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weil korpereigenen Substanzen, wie sie der menschliche
Organismus auch fiir seine sporadischen Krebsspontan-
heilungen aus sich selber schafft. Es war die durch die
Hoffsche Regulationspathologie und -therapie noch
erginzte klinisch-experimentelle Medizin, die uns hier
weitergeholfen hat,

Solange es jetzt eine Krebsfofschung gibt, waren in ihr
nur Chirurgie und Pathologie, Pharmakologie und Phar-
mazie, die reine Chemie und Physik sowie die physika-
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lische Chemie wort- und federfiithrend, nicht aber auch
die interne Medizin, trotzdem doch das Krebswachstum
genauso wie die Perniciosa eine innere Erkrankung ist.
Durch diese unsere weitere Feststellung (s. 2. L. Schén -
bauer) stehe tiberdies der Krebs nicht mehr als unheil-
bare Krankheit allein da, sondern kann und wird ebenso

‘heilbar werden, wie die pernicidse Andmie es geworden

ist, durch unschidliche kSrpereigene Substanzen.

Anschrift des Verfassers:
Miinchen 13, Georgenstr. 4

Medikament3se Unterstiitzung der Tabakentwshnung
Von Prof. Dr. F. LICKINT, Dresden

Wohl mit als eine Folge der zunchmenden Bedrohung
der Raucherwelt durch den Lungenkrebs, der allein von
den 70 Millionen z. Z, lebenden Deutschen nach den bis-
her vorliegenden Zahlen etwa eine Million das Leben
kosten wird, ist der Wunsch zur Tabakentw6hnung in
anhaltender Zunahme begriffen. :

Am besten illustriert wird diese Tatsache wohl durch
eine neuerliche Umfrage von Cameron ,» wonach be-
reits ein hoher Prozentsatz der Pathologen, Thorax-
chirurgen und Karzinomforscher der bekannten ameri-
kanischen Krebsgesellschaft auf Grund der erarbeiteten
Erkenntnisse seine Rauchgewohnheiten gleichfalls einer
Revision unterzogen hat. Soviel nur zur Erklirung da-
fiir, daR ein besonderes Eingehen auf die Fragen der
méglichen medikamentssen Unterstiitzung von Tabak-
entwShnungskuren wirklich gerechtfertigt ist.

Wollen wir uns nun mit den Einzelheiten dieses thera-
peutischen Gebietes befassen, so miissen wir uns von
vornherein im klaren dariiber sein, dafl wir es mit zwei

‘streng zu unterscheidenden Rauchertypen zu tun haben:
Erstens mit den einfachen Gewobnbeitsrauchern und
zweitens mit den Nikotinisten. ‘

Die erste Gruppe interessiert uns hier praktisch gar
nicht. Selbst wenn ein sog. Gewohnheitsraucher tidglich
10 oder 20 oder noch mehr Zigaretten raucht, so kann
er doch jederzeit, wenn er nur will, dem Tabak voll-

kommen entsagen und bedarf keinerlei Hilfsmittel, da

er nicht siichtig ist.

Anders ist es mit der zweiten Gruppe, mit den sog.
Nikotinisten: Sie sind diejenigen Raucher, die sich be-
dauernswerterweise nur mit dullersten. Willensanstren-
gungen und oft nur mit fremder Hilfe wieder vom Niko-
tin 18sen kénnen, da sie leider stichtig geworden sind
und bei jedem Entwohnungsversuch unter mehr oder
-weniger starken Abstinenzerscheinungen zu leiden haben.
Fiir diese Menschen haben wir Arzte uns nunmehr auf
Wunsch genauso einzusetzen wie etwa fiir einen Alko-
holomanen oder Opiomanen. Und dies um so mehr, als
es sich im Gegensatz zu vielen Alkohol- und Opium-
sichtigen bei den Tabakomanen um geistig und gesell-
schaftlich besonders wertvolle- Menschen handelt.

Was ist nun zu solchen Behandlungsméglichkeiten zu
sagen? ‘

Als Vortrag auf der Deutschen Therapiewoche 1955 in Karlsruhe am
5. Kongrefitag unter dem Prisidium von Herr Prof. Dr. Eichholtz,
Heidelberg, gehalten. . )

Die erste Voraussetzung jeder Entwohnungskur ist,
wie immer wieder unterstrichen werden muf, der fest
gefaflite Vorsatz des Nikotinisten, sich das Rauchen wirk-
lich und auf die Dauer von einem Tag auf den anderen
abgewdhnen zu wollen. Heimliche Darreichungen von
irgendwelchen Mitteln versprechen keinen Dauererfolg
(und sind u. U. sogar juristisch anfechtbar!).

Die zweize Voraussetzung ist, dafl der zu Behan-
delnde einigermafen im voraus durch Wort oder Schrift
tiber die tatsichlichen Gefahren orientiert worden ist, die
ihm bei einer Fortsetzung des Tabakgebrauchs drohen
kdnnen. Von der Tagespresse ist kaum eine Aufklirung
zu erwarten, sondern nur vom Arzt selbst und von
einigen  allgemeinverstindlich ‘geschriebenen * Biichern
(Venzmer). ‘ :

Die dritte Voraussetzung ist, dafl er sich zu einer Ent-
wohnungskur einen Termin auswihlt, der den besten
Erfolg verspricht, d.h. er darf nach Mdglichkeit nicht
gerade an solchen Tagen beginnen, in denen er beruflich
oder seelisch auf das suflerste angespannt ist. Er muf}
vielmehr Tage der Ruhe suchen, am besten natiirlich
einen Urlaub. Bisweilen kommt ihm aber auch das
Schicksal auf einem etwas hirteren Wege entgegen, nim-
lich auf dem Wege irgendeiner fieberhaften Erkrankung;
die ihm den Appetit zum Rauchen verdorben hat. Eine
solche Gelegenheit sollte sich der entwShnungswillige
Raucher auf keinen Fall entgehen lassen. Er darf sich
nach dem Uberstehen der Infektion nur nicht vom
ersten besten Freund oder Kollegen tiberreden lassen,
nur noch einmal ,zum vollkommenen Abgewshnen® eine
Abschiedszigarette zy rauchen.

Und damit noch eine letzte Voraussetzung zum Ge-
lingen der Entwéhnung: Das sind die eben genannten
Freunde, die oft genug zu den grofiten Feinden werden,
wenn sie nicht wirklich Helfer in der Not sein wollen.
Der Entschlufl des Entsagens fillt um vieles leichter,
wenn.die Freunde (und natiitlich auch die eigene Frau
oder Freundin!) sich mit anschliefen. Im Kollektiv wird
vieles leichter ertragen, wenn die schweren Tage der

»Abstincnzersdleinunge‘n kommen, mit denen sehr man-

nigfaltige Symptome auftreten, an denen so mancher
Entwohnungsversuch noch in der dritten oder vierten
Woche scheitern kann. ,

Und hier beginnt nun eigentlich schon dje Moglich-
keit, dem »Entwohnling“ eine medikamentdse Unter-



Medikament$se Unterstiitzung der Tabakentwshnung

stiitzung im weitesten Sinne des Wortes angedeihen zu
lassen. Zunichst fehlt nur zu oft beim Weglassen des
Tabaks die gewohnte speicheltreibende. Wirkung dieses
Rauchkrautes. Das Kauen von Bonbons, Backpflaumen,
Datteln oder Feigen kann natirlicherweise Abhilfe
schaffen. Das Kauen von einfachem Kaugummi (z.B.
Kauvit) ohne jeden priparativen Zusatz vermag viel zu
helfen, wobei auflerdem nicht nur vermehrt Speichel ab-
gesondert wird, sondern auch der Drang, die einzelnen
Mundorgane weiter zu beschiftigen, gleichzeitig gestillt
wird.

Ein anderes Manko, das sich in den ersten tabakfreien
Zeiten recht quilend einzustellen vermag, ist eine Nei-
gung zur Stublverstopfung. Hier kann ein morgendlich
zu trinkendes Glas kalten Wassers oder aber in hart-
nickigen Fillen auch ein langsam geschliirfrer Trank
heiflen Wassers mit einem Teeldffel Karlsbader Salz Ab-
hilfe bringen, soweit nicht schon durch das Essen von
Backpflaumen der gleiche Effekt erzielt wurde. Nur in
Einzelfillen wird es dann notwendig sein, stirker wir-
kende Mittel, wie etwa Boxberger Pillen, zu nehmen.

Tritt, was Ubrigens nicht sehr hiufig ist, Appetit-
mangel ein, so kann die Darreichung von appetitanregen-
den Mitteln wie China-Tinktur, Condurango und an-
derer Stomachika niitzlich sein. Umgekehrt darf aller-
dings nicht vergessen werden, dafl sehr viele Raucher
gerade entgegengesetzt in der Abstinenz-Periode einen
bisweilen nicht gekannten Hunger bekommen und dem-
entsprechend ganz erhebliche Gewichtszunahme zu ver-
zeichnen haben.

Leidet der Schlaf in der ersten Zeit der Abstinenz-
Periode, so wird man gut tun, Baldrian-, Hopfen- oder
Brompriparate zur Verfiigung zu halten. Vorsicht ist am
Platze bei der Darreichung stirker wirkender Schlaf-
mittel, insbesondere von Barbituraten (Veronal, Luminal
usw.), da hierdurch u. U. nur eine neue Siichtigkeit er-
zeugt werden kann. In Ausnahmefillen wird man jedoch
trotzdem hiervon voriibergehend Gebrauch machen
miissen.

Am schwersten fillt es, die verschiedenen anderen ner-
vésen Erscheinungen irgendwie medikamentds zum Aus-
gleich zu bringen: Die eigenartige innere Unruhe, von
der ein Teil der Entwéhnlinge in der ersten Zeit befallen
wird, die mangelnde Konzentrationsfihigkeit, die de-
pressiven Zustinde auf der einen Seite, die Erregungszu-
stande mit Anfillen von Unbeherrschtsein auf der ande-
ren Seite u. a. Zustinde, mit denen eben der ehemalige
Raucher auf die Dauer nicht fertig wird und dann eines
Tages doch, trotz besten Willens, riickfillig zu werden
vermag. In diesem Zustand kdnnte man ‘daran denken,
nach irgendeiner Substanz zu suchen, die als Ausgleich
fiir das ausgeschaltete Nikotin dient, ohne aber eine neue
Sucht zu erzeugen. Aber gibt es etwas Derartiges?

Zunichst etwas iiber eine etwaige ,Substitutions-
Therapie“. Hier hatte einmal der bekannte Pharmako-
loge Fiihner vorgeschlagen, den Goldregen (Cytisus
laburnum) oder den Stechginster (Ulex europacus) als
Ersatzmittel zu rauchen, da das darin enthaltene Cyti-
sin bzw. Ulexin einen nikotinihnlichen Effekt entfaltet,
ohne aber offenbar zur Sucht zu verleiten. Ein Beweis
hierfiir miifite jedoch erst erbracht werden. Ahnliches
gilt auch fiir die frither einmal empfohlene Lobelia-Ziga-
rette, die von einer amerikanischen Untersuchungs-Kom-
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mission in Vorschlag gebracht worden war, da diese nord-
amerikanische Pflanze Lobelia inflata einen tabakihn-
lichen Geschmack vermitteln soll, ohne daR sie fiir den
Menschen schidliche Substanzen enthilt. Ich glaube aber
nicht, dafl schon irgendwo nennenswerte ernste Versuche
gemacht worden sind, hiermit die Abstinenz-Periode zu
iiberbriicken.

In gleicher Richtung einer Substitutionstherapie liegt
auch der Vorschlag von D orsay. Hier wird der Ent-
wohnling angewiesen, bis zur Mittagsmahlzeit wie ge-
wdhnlich zu rauchen; dann wird das Rauchen vollkom-
men unterbrochen, um sofort nach dem Essen 0,008 g
(= 8 mg) Lobelinum phosphoricum in Kapselform per
os einzunehmen. Sobald der Patient ein Rauchbediirfnis
empfindet, soll er jeweils wieder eine solche Kapsel ein-
nehmen. In der Regel seien tdglich 3 bis 4 derartige Kap-
seln ausreichend, in Ausnahmefillen aber kénnen bis zu
18 Stitck notig sein, Nach einer Woche schon kénne mit
einer Herabminderung der Dosis begonnen werden, um
spiter nur ab und zu noch einmal eine Kapsel bei ,,beson-
deren Anfechtungen® einzunehmen. Die Ergebnisse sollen
bei beiden Geschlechtern gleich gut sein, an Stelle des
Lobelinum phosphoricum haben spiter Wright und
Littauer das leichter erhiltliche Lobelinum sulfuri-
cum (Lobelinsulfat) verwendet; wegen der dabei gele-
gentlich auftretenden Nebenerscheinungen im Verdau-
ungskanal empfichlt es sich allerdings, etwas kleinere
Dosen als 8 mg nchmen zu lassen.

Méglicherweise kann man als Substitutionstherapie
auch die Empfehlung von kleinen Atropindosen ansehen,
von der G. Laughton Scott 1938 im Brit. Med.
Journal berichtete. Er 14ft seinen Entwdhnling 0,03 bis’
0,06 mg Atropinum (sulfuricum?) alle 2 Stunden einneh-
men, wodurch zwar der Herzschlag verzdgert werde,
aber doch keine besonderen Vergiftungserscheinungen
hervorgerufen wiirden. Erst beim Auftreten von trodse-
nem Mund und Augensymptomen sei die Dosis als zu
hoch zu reduzieren. Das weitere Verlangen nach Tabak
soll jedenfalls gehemmt werden.

Einen ganz anderen, paradox erscheinenden Weg, hat
neuerdings der franzdsische Arzt R. L e c o q beschritten.
Er fithrte die Entwdhnung vom Nikotinismus mit Hilfe
von intravenSsen Einspritzungen eines Extraktes von
Tabak dutch, dessen Nikotingehalt zur Vermeidung von
Zwischenfillen genau iiberpriift wurde. Mit diésem Mit-
tel, das unter der Bezeichnung ,Anico” in den Handel
gebracht worden ist, will L e c o q 40 Fille von Nikotin-
sucht vollkommen geheilt haben. Das Entscheidende soll
dabei der intravendse Weg der Darreichung sein, ohne
daf allerdings zunichst iiber den wahren Wirkungs-
mechanismus dieser Methode etwas ausgesagt wird.

Desgleichen ist die Wirkung von Caladium seguinum
noch nicht geklirt, eines siidamerikanischen Knollenge-
wichses aus der Gattung der Arazeen, das in der Homdo-
pathie an sich gern bei korpulenten Personen mit katar-

" rhalischen und asthmatischen Erkrankungen gegeben

wird wie auch bei Minnern mit Potenzschwiche. Da ich
recht viele Hombopathen kenne, die den Tabak doch in
ausgesprochen allopathischen Dosen tiglich zu sich
nehmen, sei auf diesen Punkt noch etwas niher einge-
gangen. Diese Droge ist vor einiger Zeit von Taylor
Smith messerspitzenweise in der ungewGhnlich star-
ken Verreibung von D 30 im Selbstversuch genommen
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worden, wonach die Zeitriume sich zwischen den einzel-
nen Zigaretten immer mehr vergroferten und zwar unter
Auftreten von Schwindelerscheinungen und dem Gefiihl
nahender Ubelkeit und Erbrechen, bis das Ver_langen
nach Tabak véllig geschwunden war. Leider hat sich das
gleiche Mittel nicht in allen Fillen bewiihr‘t, s0 daf
Smith eine besondere persdnliche Empfindlichkeit ge-
geniiber diesem Stoff annahm. Die Frage muﬂ? a159 h}er
noch vollkommen offen gelassen werden, inwieweit sich
das ‘Mittel in Zukunft auch bei anderen Menschen be-
wihren wird. Eine nennenswerte Bedeutung kann ihm
wohl kaum fiir die Zukunft eingeriumt werden, wie
ich auch nichts Zuverlissiges iiber andere homdopathische
Tabakentw6hnungsmittel aufgefunden habe.

Eine sehr grofle Rolle spielen dagegen, ebenso wie
frither, auch heute noch die sogenannten geschmacksver-
derbenden Mittel, die entweder Silbernitrat, Kupfersul-
fat, Kaliumpermanganat, Strychninum nitricum oder
Gerbsiuren in den verschiedenen Konzentrationen und
Kombinationen enthalten und im allgemeinen in den

Mund eingefithrt werden miissen. Die meisten in den .

Tageszeitungen etwa unter dem Titel ,In 3 Tagen Nicht-
raucher angepriesenen Entwohnungspriparate enthalten
solche Stoffe. Im Vordergrund steht dabei nach wie vor
das Silbernitrat, also der Hbllenstein, der z. B. von
Fréhlich in einer Verdiinnung von 1:10000 als
Mundspiilwasser, von anderen jedoch meist in hoheren
Konzentrationen entweder als Tropfen (z. B. Tabakex),
als Pulver, als Pillen, als sog. ,,Ni-Perlen und-Tabletten®
oder auch als Zahnputzmittel (z. B. unter der Bezeich-
nung ,Nosmok“) empfohlen worden ist. Wenn ein Re-
zept aus dieser Reihe interessiert, sei folgendes mitgeteilt:
Rp. Arg. nitr. 0,2; Spirit: 10,0; ol. ment. pip. guttae
I11; Aqu. destill. ad. 200,0; DS. 1 ERI5ffel 3-5mal tgl.

Die Wirkung all dieser Mittel besteht darin, daff bei
ihrem Zusammentreffen mit dem Tabakrauch ein Ge-
schmacksstoff entsteht, der von fast allen Menschen als
widerlich siif empfunden wird, so daf ihnen in der Regel
der Appetit zumindest fiir einige Zeit fiir weitere Rauch-
versuche vergeht und ihnen ein weiterer Tabakgenufy
verekelt wird. ‘

Auf dem gleichen Prinzip beruht die von einem Fran-
zosen zum Patent angemeldete ‘Verbindung von Silber
mit Eiweif§ und Gelatine, die in Wasser geldst als Mund-
spiilmittel benutzt werden soll, wie auch die fiir , A,
Hoinig in Osterreich patentierten schweflig-sauren
oder unterschweflig-sauren Salze, die in die Spitzen der
Zigarren oder Zigaretten einzuspritzen sind, und nach
dem Eintrocknen und Verrauchen ebenfalls einen uferst
unangenehmen Geschmack erzeugen sollen. Diese Me-
thode erinnert an ein anderwirts empfohlenes Verfahren,
das jeweilige Rauchmaterial mit Fixiernatron (d. h. Na-

triumsulfat) anzufeuchten und nach dem Eintrocknen zu
rauchen, - '

Wesentlich ist bei allen solchen Versuchen die méglichst
innige Imprighierung der Mundschleimhiute mit einem
solchen Stoff und zugleich die Moglichkeit, das Verlangen
ciner lingeren ,Beschiftigung® der Mundhshlenorgane
zu gewihrleisten. Am chesten diirften diese beiden Vor-
aussetzungeri wohl erfiillt sein, wenn man einen Kau-
gummi mit Silbernitrat -oder einer- dhnlichen Substanz
prépariert. Dies ist am vollkommensten bisher wohl in
- dem , Silgevit“-Kaugummi (der Firma Kauvit-Ges. in

Sulzbach-Rosenberg, Opf.) geschehen, den ich daher vur
medikament8sen Unterstiitzung von Tabnk&mvxééhazun;;a»
kuren in der letzten Zeit fast ausschlieflich emploblen
habe. Dabei ist es in der Regel nicht notig, am Tag mehr
als drei derartige Silgevit-Blittchen jeweils nach den
Hauptmahlzeiten zu kauen. In manchen Fillen kann
schon nach einigen Tagen die Tabaksucht ganz bchfxizg'esw
sein, bei anderen dagegen muf die Silgevit-Kur cinige
Wochen beibehalten werden. In allen Fillen ist e
mdglich, hinterher fiir eine gewisse Ubergangswif noch
die silbernitratfreien Blittchen zu kauen, bis schhe!%h&z
keinerlei Anfechtungen mehr an den ehemaligen Niko-
tinisten herantreten.

In diesem Zusammenhang ist vielleicht erwihnenswert,
dafl im Gegensatz zu dem fiir die Zahnerhaltung belang-
losen Gebrauch von Kaugummi-Blittchen die lingere E?e»
nutzung von zuckerhaltigen Pastillen Gefahren mit sich
bringen kann. Wie den ,Zahnirztlichen Mitteilungen®
zu entnehmen ist, erlitt so ein Lehrer jedesmal, wenn er
zum Zwecke der Tabakentwhnung sog. ,Halipastillen®
in groferen Mengen zu sich nahm, einen neucn Zahn-
kariesschub. Beobachtungen, die neuerdings auch in Ling-
land und Schweden bestdtigt wurden.

Wesentlich aufwendiger ist eine in das gleiche Gebiet
gehdrende Kur, die seinerzeit von M. Gutmann zur
Unterstiitzung der Entwéhnung empfohlen worden ist,
und zwar die Injektion von 1 bis 2 cem Transpulmin
(einem basischen Chinin und Campher in itherischen
Olen) in die Gesifimuskulatur des Rauchers, wonach sich
gleichfalls bei manchen Rauchern beim Rauchversudh ein
schlechter Geschmack im Mund einstelle. Nach 5 bis 6
Einspritzungen in 2 bis 4tigigen Abstinden soll der
Erfolg in der Regel gesichert sein. Am besten sei dies der
Fall, je entziindlicher verindert die Bronchien des Rau-
chers sind. Meines Wissens hat diese Methode bisher nur
noch H. Haene! in gréfierem Stil angewendet und auf
Grund dieser Erfahrungen auch empfohlen. Eigene Nach-
priifungen haben mich leider nicht iiberzeugen kénnen.

Ehe wir zur Besprechung ciniger Spezialkuren kons-
men, sei noch ein Hinweis auf einige in letzter Zeit
empfohlene Mittel gegeben, dic wenigstens zum Teil auf
einer Vitaminbasis beruhen. Da ist zunichst die Empfceh-
lung der Multibionta-Paste zu nennen, von der man
2 cem auf der Zunge zerdriiken soll, sobald sich ein
Bediirfnis zum Rauchen meldet. In der Industrie-Zeic-
schrift ,Der Monatsspiegel* wird dazu gesagt, dafl sich
vielleicht der zwar keineswegs unangenchme, aber
charakeeristische Geschmack des Vitamin-Priparates nur
schlecht mit dem vom Tabakrauch ausgeldsten
Geschmacks-Sensationen vertrage. Dazu komme aber, daff
Vitamingemische eine tonisierende Wirkung entfalten,
also ungefihr dasselbe leisten, was wenigstens ein Teil
der Raucher von der Zigarette erwarter. Wir hiten es
also in diesem Falle gleichzeitig mit einer Art von

Substitutionstherapie zu tun, wie wir sie schon in einem

fritheren Abschnitt kennengelernt haben.

Gleichfalls ein Priparatr, das vorwiegend auf einer
Vitaminbasis beruhen soll, ist das ,, Antinik® (der Firma
Christian Hagen, Hof, Saale), das offenbar eine ziemlich
weite Verbreitung auch iiber Europa hinaus gefunden
hat. Worauf sein tatsichlicher Wirkungsmechanismus be-
rulit, ist allerdings weder aus den Prospekten zu ersehen,
noch ist mir eine Klirung durch die von mir gefithrre
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Buerespondens mglich. Es wird nur ganz allgemein von
T et segengitt®. Etwas Positives vermag ich
rwdoch niche davy 2y sagen.
.‘,if"“ a‘iz”itfu ’.‘\«Iittcl,‘ nach dessen Zerkauen im Munde ein
?.}ﬁz:urﬁmm;n unmiglich gemacht werden soll, ist das
Priparar ,‘(‘.c%%f"Anvngcn—I:cz'ves“ (der Firma Dr. Laves,
%'i;z;:z%awr}. Wie diese zufillig entdeckte Nebenwirkung
,ﬁz‘aevxdf:zga, #u deuten sein kdnnte, ist mir nicht bekannt,
Fs “"Mﬁnz’éf«itﬁw ratsam, dafl man in Zukunft auch auf
ff‘”‘f,3‘5*’}4F,’d‘§‘“*tm in gecigneten Fillen mit achtet und
hicriber nihere I:rt:zhrungen sammelt.

bine neuere Giberraschende Beobachtung stamme von
Victor March, der im Verlauf der Schlaftherapie mit
,h%!sf\;«{::z;w’w-v: die Feststellung machen konnte, da stark
ravdiende Patienten einen Ekel vor dem Tabakgeruch
und ~geschmack bekamen, der auch noch einige Zeit nach
dem Abseteen der Medikamente anhiele. Harth hat
deshialb in leezrer Zeit das Megaphen auch in Form von
Tabletten vur Entwihnungsbehandlung Nikotinsiichtiger
5&5:5’;3@3}3@2:1;1@1. Von 10 seiner Patienten sind nach 3 Mo-
naten bisher 6 Nichtraucher geblieben. Immerhin darf
man wohl annehmen, daR im Rahmen der jetzt so zahl-
reich durchpefithrien Megaphen-Schlafkuren gleichzeitig
{uewissermaben  als Nebenerfolg) auch eine Tabakent-
wohnungskur vorgenommen werden kann.

Versdhicdentlidh wurde ich in letzter Zeit befragt, ob,
das Reserpin aus der Gruppe der Raupina-Alkaloide
sur Bekdmpiung der Tabaksucht genutzt werden kénnte,
da 3w, a. auch zur Beseitigung der motorischen und vege-
tativen Entzichungssymptome bei der Behandlung der
Schlafmittels, Opium- und Alkoholmiffbraucher mit Er-
fuly benutzt werde. Ich kann hierzu nur sagen, dafl
keiner der von mir mic Raupina-Priparaten behandelten
Hypertoniefille jemals etwas iiber eine Nebenwirkung
auf den Tabakgenuf mitgeteile hat. Vielleicht kann man
das Reserpin mit zu den zuerst genannten symptoma-
tishen Mitteln rechnen, die im Rahmen der Entwoh-
nungsheschwerden cine gewisse ausgleichende sedative
Wirkung zu entfalten imstande sind.

Zum Schluff noch einige Bemerkungen zu einer Gruppe
von Sperialkuren, die sich auf der Darreichung von
mehreren hintereinander zu gebenden Drogen aufbauen,
wobei jedes Einzelmittel eine bestimmte Pbase der mit
der FEntwohnung cinhergehenden ,,En.tg1ftung_“ pnd
Gleichgewichesverlagerung® im  Organismus einleiten
bzw. erleichtern soll. 5

Fin Vorliufer dieser Entw&hnungsmittel war wohl
die schon vor Jahrzehnten cmpfohlene, in- fast alleix
curopiischen Zeitungen angepriesene ,C-Behandlung
des Englinders E. J. Woods (London WC2), die aber
Jeider den Nachteil an sich hatte, daB sie zu den soge-
nannten ,Geheimmitteln® zu 'rechnefl war. S{e Wurde"den
Kiufern nur mit einer wohl absichtl}ch ziemlich umstanc!-
lichen Gebrauchsvorschrift und zu einem sehr hohen Preis
ausgehindigr, so daf der Unwlssendc} ohne Zwreifel schon
hierdurch beeindruckt sein mufite. Die Wahge Zusam-
mensetzung aber blieb unbekannt. In d.er Sendl%ng be-
fanden sich etwa 180 bis 200 T:ablettenm w_fersc},uede.n;n
Tiirchen abgefiillr, die ﬁ?er drei Tage vertellft‘: nac}fl 1emer
genauen Numerierung einzunchmen warcin. . {; erbo _ggn
dabei als Nebenerscheinungen leichte Schweifiaust crl‘ll &
éfter Durchfall und die Aussche1du{1g eines griinli 8
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farbten Urins, alles Dinge, die ihre psychologische Wir-
kung auf den Entwéhnling nicht verfehlten, so dafl die
Erfolge nicht gering waren. Ob diese ,C-Behandlung®
auch jetzt nach dem Kriege wieder in England vertrieben
wird, ist mir unbekannt.

Inzwischen tauchte aber in Italien eine neue Spezial-

. kur unter der Bezeichnung ,, Atabagico® auf, die, soweit

ich tibersehen kann, von einem emeritierten Professor
Dr. Giusto Coronedi der Universitit Florenz aus
der Taufe gehoben worden ist. Diese Behandlung hat
gegeniiber der Londoner Kur den unbestreitbaren Vor-
zug, dafl sie ihre Zusammensetzung wenigstens in quali-
tativer Hinsicht deklariert.

In den Tabletten der 1. Serie dieser Kur sind Lobelia
inflata, Menthol, Anethol, Radix liquiritiae, Acidum
tannicum, Vitamin C, Zucker und Gummi enthalten,
wodurch sowohl eine Abneigung gegen den Rauch-
geschmack als aber auch eine entziindungshemmende Wir-
kung auf die gereizten Schleimhdute und eine Entgif-
tung des Organismus durch Exudationssteigerung erzielt
werden soll. Die Lobelia soll das fehlende Nikotin auf
ungefihrlichere Weise ersetzen (5. 0.).

In den Tabletten der 2. Serie finden sich Jodkali, Tier-
kohle, Vitamin B und wiederum Acidum tannicum.
Durch diese Substanzen sollen u. a. die Nikotinresorption
verhindert und die Nikotinausscheidung geférdert wie
auch durch das Vitamin B das Nervensystem giinstig

- beeinflufit werden. ,

Die Tabletten der 3. Serie enthalten Coffein, Theo-
bromin, Urotropin und Vitamin PP, wodurch u. a. vor
allem die Ausscheidung des Nikotins durch die Nieren
beschleunigt sowie eine Erweiterung der Herzkranz-
gefifle und Hirngefifle hervorgerufen werden sollen.

Schlieflich ist von den Rauchern noch eine 4. Serie
von Tabletten zu nehmen, in denen sich insbesondere
Rhabarber, Phenolphthalein, Aloe, Belladonna, Valeriana,
Veronal und Magnesiumoxyd finden. Damit wird in
erster Linie eine abfiihrende und zugleich das Nerven-
systern beruhigende Wirkung angestrebt.

Wenii man das Ganze kritisch betrachtet, so mbgen
die einzelnen im Prospekt angegebenen  pharmakolo-
gischen Daten wohl manches Bestechende an sich haben,
aber im einzelnen nachgepriift bleibt es doch mehr bei
frommen Wiinschen, da sowohl die Dosierung als auch
die Dauer der vorgeschenen Kur kaum oder gar nicht
ausreichen diirften, um die gewiinschten Effekte zu er-
zielen (abgesehen vielleicht von den Abfithrmitteln). Daf}
trotzdem bereits Erfolge erzielt worden sein mogen, soll
durchaus nicht bestritten werden, die meisten Beigaben
sind daran aber unbeteiligt. Die Haupteffekte beruhen
wahrscheinlich auf der geschmacksverschlechternden Wir-
kung der Getbsiure in den ‘ersten beiden Serien und der
laxierenden Wirkung in der letzten Packung. Das iibrige
diirfte die mit allem verbundene Suggestion verrichten.

Nahe verwandt mit dieser Kur ist die seit einigen
Jahren in den Handel gebrachte ,Atabakko“~-Spezialkur
(der Firma Boxberger, Bad Kissingen). Auch diese Kur
setzt sich aus mehreren Serien (und zwar aus 5) zusam-
men, die z. T. die gleichen Stoffe enthalten wic die vor-
genannte italienische. In der 4. Serie sind jedoch zusitz-
Lich noch Methionin, Glutathion, Eisen, Kobalt und
Chlorophyllin enthalten, wodurch eine besondere Leber-
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schutzwirkung entfaltet werden soll. Der Hersteller
dieses Mittels spricht in einem Prospeke allerdings weniger
von einer TabakentwShnungs-Kur, da sie auch ihren
Zweck erfiille, wenn wihrend der Behandlung weiter
geraucht werde. Trotzdem gilt natiirlich auch fiir das
Priparat ,Atabakko“ Zhnliches wie fiir das italienische
»Atabagico®. Man darf seine Effekte auf den Raucher-
organismus nicht iiberschitzen. Ich selbst habe fiir meine
Klientel einige Packungen zur Verfiigung gehabt. In Ver-
bindung mit sehr cindringlichen Beratungen und ge-
wissen psychotherapeutischen Mafinahmen habe ich auch
mit diesem Mittel eine Entwohnung erreicht, ganz offen-
sichtlich bei den von mir ausgewihlten sehr suggestiblen
Patienten infolge des sehr komplizierten Einnahme-
modus, den sie fiir sehr wichtig und entscheidend fiir den
Erfolg ansahen. :

Soviel zu dieser Fiille von Versuchen, Tabakentwdh-
nungs-Kuren durch Medikamente zu unterstiitzen. Es
sind durchaus nicht alle in den letzten Jahrzehnten auf-
getauchten Mittel genannt worden, aber es darf dazu
gesagt werden, dafl auch die anderen durchaus nicht mehr
enthalten als die bisher bereits eingefithrten Priparate,
so dafl wir uns ein weiteres Fingehen darauf ersparen
konnen.

Hier sei am Schluf jedoch ein wesentlicher allgemeiner
Gesichtspunkt herausgestellt: Die in den letzten Jahr-
zehnten sich immer stirker mehrenden Folgen chronischer
Nikotin- und Tabakteerschidigungen, die sich vor allem
in einer deutlichen Zunahme der Kreislaufstdrungen und
einem geradezy bedrohlichen Anstieg der Lungenkrebs-
Sterblichkeit #ufern, haben das Verlangen, sich vom
Tabak zu 16sen, so verstirkt, dafl mit allen Mitteln nach

Auns der Fachliteratur

Entwohnungsmoglichkeiten gesucht wird. So wie wir
heute mit der grofiten Selbstverstindlichkeitr eine nach
Dutzenden zihlende Menge von Herzmiteeln haben,
wird es nicht zu vermeiden sein, dafl wir 1m Laufe der
Jahrzehnte auch mit einer Mehrzahl von Medikamenten
rechnen miissen, die als Hilfsmittel bei der Tabakentwith-

nung dienen kdnnen.

Man soll deshalb bei der Beurteilung aller tiglich neu
angebotenen Mittel nicht von vornherein ablehnend sein,
sondern mit aller Nachsicht das jeweilige neue Entwih-
nungsmittel priifen. Die Ansprechbarkeit des einzelnen
Raucherindividuums auf die einzelnen Verfahren ist nach
meinen Erfahrungen sehr uneinheitlich, da sich - leider -
kein allgemeingiiltiges Entwéhnungsgeserz aufstellen e
Ich habe jedenfalls versucht, allen interessierten Lesern
einen gewissen Uberblick dariiber zu bieten, was im
wesentlichen bisher hierzu zu sagen war. Absichtlich bin
ich nicht auf die zahlreichen seelischen Behandlungsver-
fahren der DPsychoanalyse, Suggestionstherapic und
Hypnose eingegangen, da sie nicht zur medikamentisen
Behandlung gehtren. Bei den zahlreicher Schwierig-
keiten der Tabakentwshnung wird man jedods meist
nicht ohne sie auskommen!

Das Ideal bleibt-nach alledem, und das miichee ich be-
sonders unterstreichen, schon die Jugendlichen so {rith
wie mdglich dahin aufzukliren, gar nicht erst mit der
Rauchsitte zu beginnen, da noch immer das Enewdhner
schwieriger ist als das Angewdébnen!

Anschrift des Verfassers:
Dresden-Friedrichstadt, I. Med. Klinik des Stadekrankenhauses

Zur Behandlung von Ekzemen, Phlebitiden und Geschwiiren an den Unterschenkeln

Die alte Erfahrungstatsache, dafi Defektbildungen am
Unterschenkel eine schlechte Heilungstendenz zeigen oder
iiberhaupt nicht heilen, hat ihre Begriindung gefunden
durch die neueren Erkenntnisse der Kolloidchemie und
durch die Erforschung der Heilleistung des mesenchyma-
tischen Gewebes. Ein Odem zerstort den optimalen
Kolloidzustand (Fukolloiditdt, Schade) des Bindege-
webes und des Gefiflsystems und damit die Heilfshigkeit
des Gewebes. Die Odemverhinderung ist die conditio

sine qua non bei Defekthandlungen an den Unterschen-
keln. :

Verfasser weist auf den Unterschied zwischen Entziin-
dungsédem und Stauungsddem hin und empfiehlt zur
Ausschaltung des letzteren die von ihm entwidkelte
Reimer - Unterschenkelschwammgummigamasche. Die
Technik des Anlegens des Verbandes wird genau be-
schrieben und durch Zeichnungen erklirt. Beim Tragen
dieses Gamaschenverbandes kann' die Behandlung ohne

1

Bettruhe und ohne Berufsunterbrechung durchgefiihre
werden, weil durch die Pumpwirkung der umwidkelten
Gamasche die Eukolloiditit des Gewebes am ganzen
Unterschenkel erhalten oder wiederhergestellt wird (Aus-
nahmen werden angefiihrr).

Phlebitiden und Ulcera cruris behandelt Verfasser
drtlich mit der von ihm herausgegebenen Pasta Plumbi
Dr.. Reimer (Fabrik: Rieswerke, Graz), die durch
Fermentbeeinflussung, als Katalysator bei Entgiftungen
und durch Mesenchymaktivierung gewebefreundlich und
doch bakterienfeindlich ist. Krankengeschichten, teilweise
mit Bildbelegen, vervollstindigen die Ausfihrungen.

Auch die Behandlung des Unterschenkelekzems ~—
wofir Pasta Plumbi Dr. Reimer nicht geeignet ist,

-wird besprochen.

Reimer O.: ,Ein Beitrag zur Behandlung von Ekzems w2, Phiebicd
Iy » " I, fi'hs S
und Geschwiiren an den Unterschenkeln®; Def Haurarze 12 {W:’f&j;_ﬁmu o




