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Allgemeiner Teil. 

I. Prophylaxe · und allgemeine 
Behandlung der Erkrankungen der 

Atmungsorgane. 
Von 

Dr. Th. v. J ürgensen, 
Professor an der Universität Tübingcn. 

Einleitung. 
Die Atmungswerkzeuge können ihrer Aufqabe nU?· im Verein mit 

dem He1·zen geniiqen. Durch dessen Arbeit muß die von dem Körper 
jeweilig verlangte Blutmenge der atmenden Lungenfläche zugeführt 
werden, auf welcher sie Sauerstoff binden, Kohlensäure abgeben soll. 
Umgekehrt wiederum: die Atmungsmuskeln stellen durch die Aende­
rungen der Lungenausdehnung dem Kreislauf eine beträchtliche Menge 
von Triebkraft zur Verfügung, so das Herz unterstützend. 

Die Beschaffenheit des Blutes, in erster Linie sein Gehalt an 
roten Körperchen, beeinflußt die von Herz und Lunge geforderte 
Leistung. Ein an Sauerstoffträgern ärmeres Blut muß häufiger die 
Lungen durchsetzen als ein reicheres, falls die gleichen Gasmengen in 
der Zeiteinheit aufgenommen und ausgeschieden werden sollen. Das 
kann nur durch Vermehrung der Arbeit des Herzens und der Atmungs­
muskeln ermöglicht werden. 

Ebenso wenn -bei normalem Hämoglobingehalt- das Sauerstoff­
bedürfnis des Körpers zunimmt (Muskelarbeit, Fieber). Hervorzuheben 
ist, daß die arbeitenden Muskeln selbst um so mehr Versorgung mit 
leistungsfähigem Blute verlangen, je mehr Kraft sie frei machen. Auch 
wenn ihnen das zuströmt, kann ihre Thätigkeit nicht ins Ungemessene 
gesteigert werden, sie können wie alle anderen Muskeln ermüden. Was 
dann folgt, ist u n genügende Gewebe a t m u n g allüber a 11 im 
Körper, zu wenig Sauerstoff, zu viel Kohlensäure, ganz der festen in 
den Gewebssäften gelösten Substanzen zu geschweigen. Mit der nach­
lassenden Gewebeatmung hält die nachlassende Leistung gleichen Schritt. 
Am bedrohlicbst.en wird das bei dem N e r v e n s y s t e m. Von ihm 

1* 
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thätig, fü_r ihre anderen Teile kommt chemisches Eingreifen ganz aus­
nahm~wmse z~.r ~eltung - Umwandlung von einfach kohlensaurem 
Kalk m den losheben doppelt~ohlensauren (v. INS). 

J? en W a ~ der z e ll ~ n wird man nur in bedingter Weise Schutz-. 
verl~Ihung beimessen durfe_n: Wohl vermögen die Staub zu um­
schh_eßen und a~s dem respm~renden Teil der Lungen fortzuschaffen. 
Allem so~ald Sie massenhaft m den Lymphdrüsen gestrandet: diese 
zur Entz~ndung,_ oder wenn man den Ausdruck vorzieht, zur Ent­
artung brmge~, ~st die Lym~hbewegung aus der Lunge dauernd ge­
he_mmt ... ~amit IS~ ohne w~1teres gegeben, daß die im ersten Augen­
blick moghche~we1se nutzbnngende Entlastung der Alveolen durch die 
Wan~erzellen nn letzten Grunde dem Körper teuer zu stehen kommt. 
Wemgstens sobald es sich um größere Mengen von Staub handelt, 
der auf diesem Wege entfernt werden soll. 

Als wirksame Einrichtungen sind zu nennen: Durch den 
Bau der Luf~wege ist ein Staubfilter hergestellt, welches die 
der Atmungsluft beigemischten körperlichen Bestandteile thunlichst 
zurückhält und am Vordringen nach unten, in die tieferen Teile hindert. 

. Schon die Nasenhöhlen sind in diesem Sinne thätig. Die zahl­
reichen Ecken und Kanten ihrer weitbuchtigen Oberfläche sind wahre 
Staubfänger. Ebenso, freilich in erheblich geringerem Grade, verhält 
es sich mit der Rachenhöhle. Viel bedeutungsvoller sind die Bron­
chien. Sie verzweigen sich winkelförmig, an jeder Gabelung wird die 
Geschwindigkeit der Strömung vermindert, so das Absitzen der mit­
geführten körperlichen Gebilde begünstigt. Da der Durchmesser der 
einzelnen Zuflußröhren bei ihrer stetig fortschreitenden Teilung von 
oben nach unten mehr und mehr abnimmtl desgleichen die Geschwindig­
keit der einströmenden Luft sich vermindert, wird sie um so staub­
freier, je mehr sie sich der eigentlich atmenden Oberfläche nähert. 
Gerade die aber mit ihren knorpellosen und schlagwimperlosen Bron­
chiolen und Alveolen hat von den mechanischen Reizwirkungen des 
Staubes am meisten zu leiden. 

Weiter ist der Flimmerzellen zu gedenken. Sie finden sich schon auf der 
Schleimhaut der Nase,. bedecken deren größten Teil: die gesamte Regio respiratoria 
- ebenso den ganzen Kehlkopf mit Ausnahme der oberen Fläche des Kehldeckels 
und der wahren Stimmbänder. Dann steigen sie tief in die Bronchien, bis zu den 
respirierenden Bronchiolen hinab. Alle ihre Wimpern schlagen in der gegen die 
Mündung nach außen gewendeten Richtung. Man wird den ~chutz, welchen die 
Flimmerzellen gewähren, immerhin in Rechnung stellen müssen. 

Auch die stets auf den Oberflächen der Atmungswerkzeuge vor­
handene Sc h 1 e im s c h ich t ist von Bedeutung. Als Klebedecke 
dieselben überziehend, hält sie die mit ihr in Verbindung getretenen 
Fremdkörper fest, kleinere können sich nur mit ihr verschieben. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach sind die so eingehüllten scharfen und 
harten Ecken den zarten Flimmerepithelien minder gefährlich. Aber 
die Verhältnisse werden geändert, sobald sich un!er dem E~?flusse 
der mit der Atmunasluft eingedrungenen Fremdkorper Entzundung 
ausbildet. Die geht 

0
immer mit einer Steigeru~g der Schleim~~sond~­

rung einher. Bis zu einem gewissen Grade wird dadurch. freiiiCh . die 
Entleerung des von schlüpfrigen Massen umgebenen Emdrmgh~gs 
begünstigt. Allein hier ist die Grenze,. welche Freu.nd und Femd 
scheidet, je nach den im Einzelfall v~rlie~enden Bedmgungen z~ar 
weiter oder enger gesteckt, stets aber 1st s1e vorhanden. Es genugt, 
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darauf hinzuweisen, daß der Schleim massenhaft genug abgesondert 
werden kann um Verlegung der Luftwege herbeizuführen, daß er 
unter Umstä~den fauliger Zers'etzung anheimfällt. So haben wir 
kein Recht, die Schleimabsonderung in den Luft·wegen 
a I s u n bedingten Schütze r anzusehen. 

Das gilt in noch höherem Grade von dem E in greifen d e r 
Mus keIn. Wird die Schleimhaut der Atmungswerkzeuge stärker ge­
reizt, dann lösen die betroffenen Nerven reflektorisch Muskelbewegun­
o·en aus. Es stellen sich die ziemlich verwickelten Vorgänge ein 
:.__ GI o t t iss c b I u ß, Niesen, Husten - welche die Befreiung 
der Schleimhaut von Reizen herbeiführen sollen. 

Das Niesen, weitaus mehr noch das Husten ist unter pathologischen Be­
dingungen keineswegs immer ein harmloser Vorgang. \Vas geschieht dabei? Zuerst 
eine tiefe Inspiration, bei dem Niesen Abschluß der Nase durch das Gaumensegel, 
bei dem Husten Abschluß der Lunge durch den Kehldeckel - dann rasch sich 
wiederholende starke Zusammenziehung der Bauchmuskeln bei erschlafftem Zwerch­
fell. Dabei wird eine Kraftmenge frei, die allerdings eine gründliche Entleerung cler 
Kanäle ausführen kann, welche von dem durch sie in Bewegung gesetzten Luftstrom 
durchflossen werden. Allein das ist lange nicht immer ohne üble Nachwirkung 
möglich. Die den Exspirationsteil des ganzen Vorganges einleitende tiefe Inspiration 
kann einen Teil des frei beweglichen Bronchialinhaltes in die tieferen Abschnitte 
hineinziehen, je nach seiner Beschaffenheit kann derselbe dort, sei es einfache Ver­
legung von feineren Bronchien mit folgender Atelektase, sei es echte Entzündung, 
erzeugen. Das Gleiche kann auch während der Exspiration geschehen. Und daneben 
Lungenblähung, vielleicht gar Austritt von Luft durch die Alveolenwand. - Sind 
größere scharfkantige Fremdkörper in die Luftwege geraten, dann vermag der sie 
in Bewegung setzende Hustenstoß dmch ihre rasche Verschiebung vielleicht schwerere 
Verletzungen herbeizuführen. 

Außerdem kommen die Aenderungen des Blutdrucks bei starken Husten­
stößen sehr wesentlich in Betracht. Es ist bekannt, daß Zerreißungen der Kapillaren 
nicht selten eintreten, so im Verlaufe der Pertussis. \Veniger oft kommt es zum 
Platzen kleinerer Hirnarterien, selbst wenn sie brüchig sind. Dagegen dürfte die 
zeitweilige Beschränkung der Blutzufuhr zum Herzen, welche bei den von nur un­
genügenden Inspirationen unterbrochenen krampfhaften Exspirationen schwerer 
Hustenanfälle stattfindet, häufiger Gefahr bringen. 

Bei den aus irgend einem Grunde entstandenen Entzündungen der 
Bronchien tritt es noch bestimmter hervor, daß derHusten nur zum Teil, 
u n d z w a r z u m k 1 e i n e r e n T e i l , g ü n s t i g e W i r k s a m k e i t e n t f a l t e t. 
Jede Bronchitis geht mit einer vermehrten Reizbarkeit der erkrankten Schleimhaut 
einher. Die eingebetteten Nerven befinden sich dauernd im Zustande gesteigerter 
Erregbarkeit, dazu ist die Ab sonder u n g cl er Sc h 1 e im d r ü s e n erhöh t, 
vielleicht selbst entzündliches Exsudat, jedenfalls aber eine aus­
gedehntere Abstoßung von Epithel vorhanden. Daß dieThiitigkeit 
der Flimmerzellen vermindert sei, soweit die Entzündung sich erstreckt, darf 
angenommen werden. Immer stellt sich Husten ein, der meist über das 
notwendige M aß - Fremdkörper aus den Luftwegen zu entfernen - h i n a u s­
geht. Um das ganz zu verstehen, muß man daran denken, daß der Husten eine 
Reflexbewegung und den diese leitenden Gesetzen unterworfen ist. Es gilt also für 
den Husten die allgemeine Regel, daß Nervenbahnen auf eine bestimmte Art der 
Auslösung von Bewegung um so mehr einge8chult sind, je öfter sie zu diesem Zwecke 
benutzt werden. War der ursprünglich den Hustenreflex auslösende Reiz auch ge­
schwunden oder an Stärke erheblich vermindert, die geübte, mit geringeren Leitungs­
widerständen versehene Nervenbahn löst jetzt bei weitaus schwächerer sensibler 
Erregung die Bewegung, den Husten aus. Und man darf nicht vergessen , daß 
durch die infolge der Entzündung eingetretene t:lteigerung der Erregbarkeit der in 
die Bronchialschleimhaut eingebetteten Nerven das Zustandekommen einer solchen 
Einübung begünstigt wird. 
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"W_eiter nun: Der Hust~n sebst führt von sich aus Bedingungen 
herbei, welch~, echte ReiZe für die Schleimhäute der Atmungs­
werkzeug~.' wieder~m _zu Auslösern der Hustenbewegung werden. 

Es genugt, . auf ehe emfachsten Verhältnisse hinzuweisen: Jemand, der an 
Rachen_katarrh 1_mt Schwellung und Verlängerung der Uvula leidet, macht bei einer 
nach, ~mten genchteten Be~gung des Kopfes rasch eine tiefere Inspiration, welche 
das Zap~chen gegen den Emgang des Kehlkopfes schleudert. Unmittelbar darauf 
folgt Reiz zum H~sten ~ der zunächst durch Willenshemmung leichter unterdrückt 
werden kann. Bletbt diese aber aus, dann kommt es zum Anfall: es stellt sich 
"Krampfhusten " ei_n, bei_ welchem das Zäpfchen, bald auch der in vermehrter Menge 
ahgeso~d~rte ~chletm Wieder und wieder gegen den Kehldeckel geschleudert wird. 
Hypera~me tmt st_arker Erregung der sensiblen Nerven folgt der sich wiederholenden 
mechams~~en Retzung, auch ein starker Wille vermag nun nicht mehr zu hemmen, 
erst Ermudung macht den Anfällen ein Ende. 

Das Gleiche geschieht bei vielen Formen von katarrhalischer Entzünd1mg der 
tiefei:en Luftwege, nur s_~nd _die Bedingungen, welche hier zur Reizung führen, etwas 
verwiCkelter. Sehr gewohnhch wird bei der einen stärkeren Hustenstoß einleitenden 
Inspiration der l\1und geöffnet. Die rasch einströmende Luft, nicht mehr die 
N asenhöhte durchziehend, ist kälter, wasserärmer, staubreicher, als es sonst der Fall 
wäre, durch das alles aber hat sie an Reizstärke gewonnen. Das lehrt die Erfahrung: 
.Man braucht nur ein mehrfach gefaltetes Taschentuch vor den Mund zu halten, 
um den Hustenanfällen zu entgehen, welche sich einstellen, wenn man aus wärmerer 
in kältere Luft tritt. 

F erner ist darauf hinzuweisen, daß bei der raschen Bewegung der während 
des Hustens auf- und absteigenden Luftsäulen eine stärkere Reibung auf der Ober­
fläche der Schleimhäute stattl'indet, welche als mechanischer Reiz wirkt. Endlich, 
daß in der Zeiteinheit größere Mengen von Luft die Atmungswege durchsetzen. 
Somit wird auch die Zahl der verunreinigenden, reizenden körperlichen Beimischungen 
erhöht, es gelangt mehr Staub auf die Bronchialschleimhaut. 

Der Husten wirkt noch nach anderer Richtung ungünstig. Der Blutlauf 
innerhalb der Lunge wird starken Schwankungen ausgesetzt, die Gefäße sind rasch 
wechselnden Pressungen, zum Teil heftigen Stößen preisgegeben, bald sind sie sehr 
leer , bald wieder sehr voll. Daß dies für ihre eigene Ernährung nicht vorteilhaft 
ist, liegt auf der Hand. Zumal an den bereits m Entzündung versetzten muß es 
sich ..,.eltend machen. Und die Folge ist die verminderte Fähigkeit der Wandung 
der G~fäße ihren Irthalt zurückzuhalten. Selbst geringe Mengen austretender Flüssig­
keit reiche~ aber schon hin, um die Epithelzellen zum Quellen zu bringen, sie an 
ihrem Nährboden zu lockern, über kurz oder lang auch ihre Abstoßung zu be­
wirken. Dadurch wird zunächst die Schutzdecke, welche das Epithel ausbreitet, 
dünner und schwächer die tieferen Gewebsschichten liegen freier und sind dem 
Eindringen der Entzündungserreger mehr ausgesetzt. Und in den Alveolen wenigs~ens, 
vielleicht auch in den Bronchiolen verlegt das gequollenene, abgestoßene Epi~hel 
der Luft den Zugang zur atmenden Oberfläche, es bedingt Atelektase, wenn ihm 
Entzündungserreger anhaften, wohl gar Entzündung. 

Was können wir thun, um die natürlichen Schutz­
mittel der Atmungswerkzeuge in einem dem Kranken 
günstigen Sinne zu beeinflussen? 

Viel ist das nicht. 
Die Flimmer z e 11 e n sind ganz aus dem Spi_el zu lassen. S~­

lange sie in ihrer Lage innerhalb der Luftwege bleiben, kennen wir 
nichts, das auf sie einwirken k?nnte. . .. . 

Etwas zugänglicher wären dieS eh leIm d r us_en der BronchIen. 
Es giebt ja Mittel, denen man nachrühmt, daß sie deren Ab~onde:ung 
verstarken oder abschwächen, das Abgesonderte selbst, m semem 
Wassergehalt wenigstens, zu ändern vermögen. . 

Hätten wir es in der Hand, ganz nach den im gegebenen Falle vo:liegenden 
Bedingungen die Sekretion zu leiten, dann wäre viel gewonnen. Allem unsere 
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Herrschaft «eht so weit nicht. Es sind meist eher mittelbare Anpriffspunkte ge­
geben. U~ das zu erhärten, genügt es, darauf hinzuweisen: Mit gutem Recht 
werden unter den "Expektorantien" sowohl das Brechmittel, wie das .Morphium ge­
nannt, ein jedes an seinem Ort und nach ganz bestimmten Anzeigen. 

Anders steht es mit dem Husten. Wir besitzen Arzneikörper 
- ich nenne nur die Opiate - welche den Hustenreiz sicher zu 
vermindern vermögen, weil sie die Erregbarkeit der Atmungscentren 
herabsetzen. Und wir .müssen von ihnen oft genug Gebrauch machen. 
Im Einzelfall wird es zu erwägen sein, wie man vorzugehen hat. 
Dabei muß mehr noch als die Beseitigung der Belästigung des Kranken 
das berücksichtigt werden, was vorhin über die mit dem Husten ver­
bundenen Schädigungen ausführlich entwickelt worden ist. Selbst­
verständlich, daß eine stärkere Anhäufung von Schleim 
i n n e r h a 1 b d e r L u ft w e g e n i c h t g e d u l d e t w e r d e n d a rf. 

Verhütung und allgemeine Behandlung. 

Bei der Erörterung der hier in Frage kommenden Dinge ist 
vorauszuschicken, daß das zu Sagende als vorbeugend im engeren 
Sinne sowohl, als auch im weiteren zu verstehen ist. Das heißt: 
der schon Erkrankte wird weniger leiden, leichter genesen, wenn er 
den Vorschriften nachkommt, die den Gesunden vor dem Erkranken 
bewahren sollen. 

Zuerst wäre Sorge zu tragen, daß jedermann eine reine, 
staubfreie Luft atmen könne. Streng genommen ist dies 
nicht erreichbar, es ist nur in bedingter Weise und bis zu einem ge­
wissen Grade möglich. Denn eine fremder Beimischungen entbehrende 
Luft giebt es an der Erdoberfläche nicht. Die Lösung der Aufgabe 
gehört der Volkshygiene. Es läßt sich nicht verkennen, daß sie viel 
geleistet hat, seitdem der Staat ihre Auflagen als berechtigt anerkannt 
hat und für deren Durchführung eingetreten ist. 

Des näheren auf die in Betracht kommenden Maßnahmen einzu­
gehen. ist hier nicht der Ort. Wohl aber muß besprochen werden, 
wie dieRäume am besten einzurichten sind, in welchen 
sich ein an Krankheiten der Atmungsorgane Leidender 
oder dazu Neigender aufhält. 

In einer Heilanstalt für Lungenleidende soll den weitestgebenden 
Forderungen genügt werden, welche die Gesundheitspflege für die Beschaffung einer 
möglichst staubfreien Luft stellt. Der praktische Arzt hat fast stets mit ge­
gebenen Verhältnissen, mit fertigen Wohnungen und Einrichtungen zu rechnen, 
sein Eingreifen kann daher nur ein beschränktes sein. Was anzustreben ist, wäre 
etwa dieses: 

1) Staubfänger, dazu gehören in erster Linie Teppiche, dann Bücher sind 
zu entfernen. 

2) Der Fußboden darf nicht unangefeuchtet gekehrt werden, mau 
muß ihn naß aufwischen. Aber ebenso soll, namentlich wenn es sich um Bretter 
handelt, die nicht angestrichen ocler sonst wasserdicht gemacht sind, eine stärkere 
Benetzung derselben vermieden werden. Sie dürfen nicht "1m Wasser schwimmen", 
wie der ha~sfrauliche Kunstausdruck lautet. Uebrigens ist der Kranke, wenn 
irgend thunlich, so lange aus dem ao gereinigten Zimmer zu entfernen, bis der Boden 
wieder trocken geworden ist. Mit dem aufsteigenden \V asserdampf können allerlei 
staubförmige Entzündungserreger in die Atmungsluft gelangen. Aus diesem Grunde 
ist es auch nicht ratsam, durch zu starkes Heizen rasches Auftrocknen zu bewerk-
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~~~~C:~n ~[;ha~rungs~emäßh"alkwerden hdie i~ derartig behandelten Räumen sich Be-
. von .oronc I atarr en heimgesucht. 

3) D1e Besorgung der 0 ef e n muß heh daß ·· li h · 
Kohlenstau_b, Rauch in die Luft gelangt. so gesc en, mog c st wenig Asche, 

4) Bet der ~ e l e. u c h tun g ist darauf zu sehen daß kem Ruß in die Luft 
k?romt. So .. wemg Wie der Kranke selbst dürfen a~dere in den zum Aufenthalt 
dienenden l'{,aumen rauchen. 

5)_ Z::ur \~~terszeit ist die Z::lmmerwärme Tag und Nacht einigermaßen 
auf gleiCher H ohe zu halten Namentlich darf di H · ht · h 
brachen w:rden. Als l\tlitteit~mperatur ist eine zwis~he:~~~~g ~~c 2~o n~ t. ~t~r~ 
wegende emzuhalten. SIC e 

~) Die ZiD? m er 1 u f t ist im Winter mindestens zweimal täglich durch Oeffnen 
der l' enster beziehungsweise der Thüren gründlich zu erneuern. Im Sommer läßt 
man • wenn sonst das Wetter günstig, wenigstens den Tao- über die Fenster 
ganz offen. c 

7) Durch. Wasserverdunstu_ng ist für einen aur:;reichenden Feuchtigkeits­
gehalt der Luft zu sorgen. 
. _8) Es ist darauf zu sehen, daß keine größere Zahl von Menschen 

s1ch rn den von dem Kranken benutzten Räumen aufhält 
Ü) So viel Sonne, wie möglich. · 

10) ~n windigen Gegenden sollen die Zimmer des Kranken nicht mit ihren 
AuJ3enwanden dem Anprall de:; Windes ausgesetzt sein. 

Am b~sten ist es, wen~ mindesten zwei z im m er zur Verfügung 
s.~ehen_, 1mt denen der. Leidende auch tags über wechseln kann. So 
l_~ßt sich da~ W esenthche ohne sonderliche Schwierigkeiten durch­
tuhren. Allem das setzt schon günstige äußere Verhältnisse voraus. 
Sind die da, dann wird man, besonders wenn es sich nicht um Dauer­
zustände, nur um akute Leiden und Ihre unmittelbaren Folgen handelt, 
öfter noch vor die Frage gestellt, ob nicht ein zeitweiliger 
W e c h s e 1 d es W o h n o r t s vorzunehmen sei. Bei minder Begüterten 
ist gewöhnlich nicht viel von dem, was erwünscht wäre, zu erreichen. 
Ganz abgesehen von der Trägheit und von dem :Mangel an Verständnis 
für Dinge der Gesundheitspfiege, die nicht nur in den unteren Schichten 
des Volkes herrschen. Aber Eins möchte ich doch ausdrücklich her­
vorheben: die Sorge für frische Luft. 

Gerade hier ist das Vorurteil groß, die Furcht v o r Zug, der Erkältung 
veranlasse, hält die meisten in strengem Bann. Gewiß muß man Erkältung ver­
meiden - aber das kann man auch, es gelingt selbst unter den ungünstigsten 
Außenbedingungen die Erneuerung der Zimmerluft, ohne daß der Leidende Schaden 
dabei erfährt. Um das einfachste .Mittel zu nennen: der im B e t t gut zu g e deckt 
Liegende ist gegen jede Schädigung geschützt, die etwa eintreten könnte Atmet 
er dabei durch die Nase, dann bleibt auch der Anreiz Zlllll Husten aus. --- Was 
bei ungenügender Lufterneuerung vom Uebel, wissen wir freilich im Einzelne~ 
nicht anzugeben - allein man braucht nur mit unbefangenem Auge_ den Verlauf 
einer schwereren Bronchitis im Kindesalter bei gut gelüfteten und be1 schlecht ge­
lüfteten Räumen anzusehen um die bösen Folgen der Luftverderbnis kennen zu 
lernen. Es ist ein großes Verdienst von BARTELS, die Aufmerksamkeit auf diesen 
Punkt gelenkt zu haben. 

Neuerdings sind Vorrichtw1gen hergestellt, welche den Da~_ergenuß fri~cher 
und dazu staubfi'eier Luft dem an das Zimmer Gebannten selbst wahrend der .Nacht 
gestatten. Der Freiluftatmer von JuLIUS WOLFF (Groß-Gerau, Hessen) scheint 
billigen Forderungen zu entsprechen. Mi~ fehlen e~gene Erfahrungen, ich muß daher 
auf die Arbeit von Dr. FRENKEL-Dornherm verweisen. 

Sehr der Beachtung wert sind die Erfolge, welche DETTWEILER in Falkenstein 
durch seine Freiluftbehandlung bei Phthisikern erzielte. (Vergl. hierzu die 
Ausführungen von PENZOLDT in dieser Abt.) Im wesentlichen handelt es sich darum, 
dem Kranken den ganzen Tag das Atmen in der frischen Luft zu ermöglichen. 



10 TH. VOll JÜRGENSEN, 

Gedeckte nach einer Seite offene Hallen, die in der Kunmstalt zur Verfügung sind, 
la~sen si~h bei guten häuslichen Verhältnissen durch Veranden oder Pavillons er­
setzen. Steht ein Garten zu Gebot, der größere Bäume besitzt, dann kann man 
bei gutem 'Vetter wenigstens mit dem auskommen, auf dem Lande muß der Schutz 
des Hauses genügen. Hauptsächlich handelt es sich darum, daß der genügend ein­
gehüllte Kranke liegend an der Luft verweilt. Die ganze Zeit, wenn er schwach 
ist oder o-ar fiebert; ist er weniger schonungsbedürftig, dann können kürzere, all­
mählich ~ehr und mehr ausgedehnte Gehübungen eingeschaltet werden. Das in den 
schweren Fällen notwendige Bett wird später durch Liegestuhl oder Hängematte ersetzt. 
Ausreichende Bedeckung der "breiten Rückenfläche und der Hinterseite der Beine, 
die beim Sitzen in dieser Hinsicht immer zu kurz kommen", um mit den 'V orten 
DETTWEILER's zu reden, muß immer geschehen. Ich bin der Meinung, daß dies 
für die Phthisiker so überaus zweckmäßige Verfahren erst recht bei denen einzu­
halten ist, welche Neigung zu chronisch werden Bronchialkatarrhen haben. Nicht 
minder bei jenen, die schwere Lungenerkrankungen jeder Art durchmachten und 
ihre Atmungswerkzeuge möglichst auf den alten Stand zurliekbringen müssen. Dazu 
gehören z. B. Kinder, welche Bronchopneumonien hinter sich haben. Für sie ist 
das Freiluftatmen die echte und wahre Panacee - hier darf ich aus Erfahrung reden. 

In enger Beziehung zu dem eben Besprochenen steht die Frage: 
wie ist es mit der Bewegung in der Luft? Um sie beantworten 
zu können - und bei der notwendigen Erörterung werden auch die 
für die Freiluftbehandlung erforderlichen Bedingungen nach einigen 
Richtungen hin in bessere Beleuchtung gestellt - muß über die Be­
deutung der Erkältung gesprochen werden. 

Gehen wir von den Thatsachen aus. Es steht beobachtungs­
gemäß fest, daß die Schleimhäute der Atmungswerkzeuge außerordent­
lich häufig Sitz einer Entzündung werden. Die kommt ja in der 
überwiegenden Zahl der Fälle zu Heilung; wenigstens vermögen wir 
weder gewebliche noch funktionelle Störungen mehr aufzufinden. 
Allein Eins bleibt: die Neigung zum Wieclererkranken. 
Und sie macht sich um so mehr geltend, je stärker, je länger, je 
häufiger die Entzündung aufgetreten war. Dabei ist ganz bestimmt 
hervorzuheben, daß der früher ergriffene Ort wieder und wieder er­
griffen wird, einerlei, ob die Schädlichkeit, welche das erzeugt, was 
wir Erkältung nennen, unmittelbar oder mittelbar - aus der Ferne 
- zur Wirksamkeit gelangt. 

Nehmen wir ein Beispiel aus dem Alltagsleben. Jemand holt sich "kalte Füße". 
Wer "abgehärtet" ist, verspürt leises Unbehagen, weiter geschieht ihm nichts. Aber 
anders der zu "Erkältungen" Neigende. Und hier nach seiner "Gewohnheit" . 
"\Vessen Nase nicht sicher, bekommt seinen t;chnupfen, wessen Kehlkopf verletzbar, 
seine Heiserkeit, wessen Bronchien empfindlich, seinen Husten. Das wiederholt 
sich gegebenen Falls mit nahezu mathemathischer Regelmäßigkeit. Wenn irgendwo, 
so darf man hier von dem Locus mi noris resis ten tiae reden. 

Ebenso geht man nicht zu weit in dem Ausspruch, daß "E r­
k ä lt u n g" a m h ä u f i g s t e n E r k r a n k u n g e n cl e r A t m u n g s w e r k -
zeuge hervorruft. Dabei ist zu bemerken, daß wir nicht wissen, 
ob "Erkältung" unmittelbar zum Erreger der Krankheit wird oder 
ob sie nur für andere den Boden bereitet. Wir vermögen nur' That­
sachen, welche sich unmittelbar aus der Beobachtung ergeben, fest­
zustellen. 

Sicher ist, daß die Entstehung von Erkitlt1mg begünstig wird 
durch: 

1) reichlichen Blutgehalt der Haut - damit ist eine 
verhältnismäßig hohe Temperatur derselben ohne weiteres gegeben ; 
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er tmutJgsörgane. 

2) S c h w e i ß b il dun g auf der Haut . 
: ) ~-t är_ k er bewegte Luft (Zug), 'besonders wenn sie einen 

für bewohnheb _bedeckten Teil der Hautoberfläche trifft 
Zusammenfassend dürfen wir sagen daß · w··. t · 1 
I · f.I t t t fi , eme armeen Zie mng 

von . c e.1 au s e s statt ndet, '_Venn Erkältung folgt. Die Regel darf 
a?m mcht umgekehrt werden, sie darf nicht lauten, jede Wärmeent­
ziehung von der ~aut führt zur Erkältung. 

Besonder~. leicht stellt diese sich ein, wenn 
4) der Korper vorher stärkere Mus k e I a r b e i t geleistet 

hatte und nun ruht. 

Allein . selbst _w~nn alle diese Bedingungen erfüllt sind, kommt es 
dennoch mch~ bei _Jedem zur Erkältung. Die Erfahrung zeiat viel­
mehr, daß ehe Widerstandsfähigkeit des Einzelne0 n von 
aussc~1lagg:ebend~r Bedeutung ist. . De_r eine erkältet sich bei jeder 
Gele&enh~It, de1 an~e~·e s_elten, vielleiCht nie. Worauf beruht das ·r 
~st die Wrderstandsfah1gk~lt so beschaffen, wie die wenirren Menschen 
mne\~ol~nen?e Un~mp~ndhchkeit für bestimmte Infektionsträger, ebenso 
unv.eistandhch, Wie mcht erwerbbar ? Oder aber kann man sie sich 
an.ergnen, durch Gewöhnung dazu gelangen, wie es bei den Genuß­
n1ltteln, dem Alk~hol un~ dem Tabak, möglich? Gottlob, daß das 
letztere der Fall 1st. W 11' k ö n n e n durch U e b u n g sehr wirk­
s ~men Scl~utz gegen Erkältung erlangen, mittelbar auf 
d1ese Weise auch gegen jene Erkrankungen der At­
m u ngswerkzeu ge, weiche in erster Linie deren Schleim­
h ä n t e ergreifen. 

N.atiirlich ist dieser Schutz .ke~n unbedingter. Ebensowenig wie 
es gelmgt, den Menschen an behebrg große Mengen von Alkohol oder 
Tabak zu gewöhnen, gelingt das bei der Entwöhnung von Erkältung. 
Aber hier kann die Grenze nach oben doch sehr weit vorgeschoben 
werden. Und das so 11 t e bei jedem, ganz b es o n der s bei 
denen angestrebtwerden, welche zuErkrankungen der 
A t m u n g s w e r k z e u g e n e i g e n. 

Die Verhältnisse liegen doch einigermaßen klar. Wer im Leben steht und 
seine Zeit zum Erwerb ausnutzen muß, oder idealer ausgedrückt, wer als Glied 
des Ganzen für das Ganze schaffen will, der kann es nicht hindern, daß bei dieser 
oder jener Gelegenheit sich für ihn die Bedingungen einfinden, welche zur Er­
kältung führen. Wer das vermeiden wollte - ob e;; ihm gelänge, ist eine Frage 
für sich - wäre nicht imstande, seine Pflicht zu thun. Die Sorge um das eigene 
Ich tritt bei solchen Leuten so in den Mittelpunkt, daß sie alles beherrscht. Sie 
~inc! Lebenskrüppel, Feiglinge, jeder Leistung sich versagend, bei der ihr eigenes 
Wohlergehen gefährdet werden könnte. Aengstliche Eltern, die, ihre Kinder von 
jedem rauben Luftzuge fernhaltend, sie zu Treibhauspflanzen erziehen, ahnen meist 
nicht, daß sie in dem l;Chwächlichen Körper auch einen schwächlichen Charakter 
ausbilden. Das ist die allgemeine Seite der t:3ache. Und nun die besondere: der 
Mensch wurde nun einmal dazu bestimmt, als ein Wesen zu leben, das unter den 
Bedingungen sein Dasein fristet, wie sie die Erde bietet. Wir sind nicht mehr im 
Paradies, wo es ja anders gewesen sein mag. Wer sich noch so sorgsam abzu­
schließen sucht kann es dennoch nicht verhüten, daß ein Wechsel in den äußeren 
Verhältnissen, 'eine Temperaturschwankung, ein Luftzug einmal auch ihn trifft. 
Ihm wird schon eine Kleinigkeit gefährlich, welche die meisten unberührt läßt. 

No c h w e n i g er a 1 s A.bhärtung g i e b t Schonung u n b e d in g­
ten Schutz gegen Erkältung und ihre Folgen. Uebrigens 
sind das nur Schlagworte, die ihren wahren und einen sehr wech­
selnden Wert erst im Einzelfall erreichen. Im allgemeinen wird man 
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saO'en dürfen daß der Arzt mit beiden rechnen muß. Er hat ab er 
d : f ü r z u s 'o r g e n , d aß s c h o n e n d a b g e h ä r t e t w e r d e. 

Die r i c b t i g e Art des Vorgehen s ergiebt sich aus der Er­
kenntnis der in Betracht kommenden biologischen Gesetze. 

Für die im lebenden Körper gebildete W ä r m e ist die Haut der 
hauptsächliche Durchgang_sweg nach auße~. Wie di~ Haut. die Wärm_e 
abgiebt, wird im wes~ntl1chen davon. bedmgt, ob ~1e u_m~uttel~ar m1t 
der umgebenden Luft m Berührung tntt, oder ob s1e mit 1hr mittelbar 
durch die bedeckenden Kleider in Verbindung steht. Die Teile der 
Haut, welch unbedeckt dauernd dem Einflusse der Außenluft preis­
O'eO'eben sind reichlicher mit Blutgefäßen versehen. Der Wechsel der 
wärme der Außenluft wirkt als thermischer Reiz. Dessen irgend erheb­
liches Auf- und Abschwanken erregt die ganze glatte Muskulatur der 
Haut, besonders die ihrer Gefäße. Sie zieht sich zusammen oder er­
weitert sich der Art und dem Grade des Reizes entsprechend. So wird 
durch den fortwährenden Gebrauch, durch U ebung, eine rasche Aus­
lösung, Anpassung an die gegebenen Bedingungen gesichert. - Anders 
an den bedeckten Hautteilen. Die künstlichen Bedeckungen - außer 
den Kleidern gehört dazu auch das Bett - schalten Widerstände für 
die Abgabe der Wärme ein, welche deren langsame Entfernung herbei­
führen. Die Luftschicht, die unmittelbar der Haut anliegt, nimmt eine 
Temperatur von 34-35 ° C an (PETTENKOFER, A. HILLER) ; so viel hat 
die Haut selbst (WINTERNITZ, A. HrLLER). Messungen der in den 
Zwischenschichten der einzelnen den Körper bedeckenden Umhüllungen 
herrschenden Temperatur ergeben eine a llm ä l ich e Abnahme von 
innen nach außen (PETTENKOFER, A. HILLER). Es ist also die Haut 
zum weitaus größten Teil - A. HILLER schätzt denselben auf etwa 
1 9

/ 2 0 der Gesamtoberfläche - der Einwirkung stärkerer thermischer 
Reize entzogen. Die können nur dann sich geltend machen, wenn 
kalte, stark bewegte Luft die Poren der Kleidung durchdnngt oder 
an den Stellen eintritt, wo kein festes Anliegen der Kleidung möglich 
ist (Hals-, Arm- und Beinöffnungen). Für gewöhnlich befindet sich 
die Haut an den bedeckten Körperteilen in einer gleichmäßig warmen. 
keinen Temperatursprüngen ausgesetzten Atmosphäre. Damit ist ihrer 
glatten Muskulatur die Gelegenheit zur Uebung genommen, sie ant­
wortet langsam auf thermischen Reiz, gleichzeitig aber nachhaltiger. 
So können Wärmeänderungen mehr in die Tiefe dringen. 

Bei den Leuten, welche den Unbilden der Witterung dauernd in 
hohem Grade preisgegeben sind: Schiffer, Jäger u. s. w., ist die Ge­
wöhnung eines größeren Teils der Hautoberfläche an starke Temperatur­
schwankungen erfolgt. Bei ihrer Art zu leben dringt ja die kalte 
Auß.enluft so häufig du-:ch die Poren der Kleidung und durch die 
O~tlnungen derselben b1_s z~r Haut vor, daß sie die gleiche Gelegen­
heit zur U ebu~~ ~at, w~e ~1e der unbedeckt getragenen Körperteile. 
E_:fahrungs~emaß 1st bei ~llesen Menschen Erkältung nicht nur nicht 
haufiger, VIelmehr entschieden seltener als bei jenen deren Beruf 
größere "Schonung" gestattet. ' 

Was durch Abhärtung erreicht werden soll ist damit 
k I a r v o r g e z eich n e t : d i e G e w ö h n u n g d er H a u t 'u n d i h r er 
Gefäße an rasche und ausgiebige Reaktion auf wech­
selnde Temperaturreize. Gleichzeitig muß jeder un-
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nötige ~ärmeve. rlust vermieden werden, der nichts 
a n d e ~ e s ~ s t a l s . e m e V e r g e u d u n g v 0 n K r a f t. 

Hier smd .. bestimm.te Grenzen, einmal unverrückbare, von keinem 
Menschen zu uberschreitende, daneben aber _ und das muß bestimmt 
hervorgehoben werd~n - wir_d der Einzelne bald weiter, bald näher 
an das allen ~ememsame Zrel herankommen können. Auch der 
t~llste A.bhartun.gsfanatiker kann sich nicht nackend 
länger e.~ n e ~ W ~ n t erst ur m aussetzen, er müßte erfrieren, 
denn e; w~re mcht I~stande, so viel Wärme zu bilden, wie sie er­
forderlich Ist, um semen Körper auf der zum Leben notwendigen 
Temper~turstufe zu .. e~halten. Nur eine der Wärmeabgabe angemessene 
B ekle 1 d .u n g befah1gt uns dazu , auch unter höchst ungünstigen 
Außenbedmgungen zu bestehen. 

Noch eine. and~~e Seite der Frage. Weitaus die Hauptmasse der in 
de:, Nahrung em~efu~rten -~pannkraft wird in Wärme übergeführt. Die 
Warmea.~~~abe. Ist ?re ~roßte von allen Ausgaben. Wesentlich durch 
Muskelth.atigkeit w1rd sre gedeckt, und je mehr die Anforderungen 
steigen, Je größere Wärmemengen gebildet werden desto mehr steigt 
auch die Arbeit des Herzens und der AtmungsV.:erkzeuge. Ebenso 
ergiebt sich die Notwendigkeit, durch reichliche Zufuhr von Nahrung 
Ersatz für die verloren gegangene Spannkraft zu schaffen. Es könnte 
bei s~arkem Wärmeverbrauch ein Zustand eintreten, 
wo die ganze Aufgabe des Körpers darin besteht zu 
essen, um sich warm zu halten. Und wie lange mögen Herz, 
N ahrungsaufnehmer, die willkürlichen Muskeln, das wohl leisten? 

Nicht anders stellt sich die Sache, wenn man mit minder schroffen 
Voraussetzungen rechnet. Man kann auch so sagen : Für alle sonstige 
Thätigkeit bleibt ein um so kleinerer Rest verfügbar, je mehr für die 
elementarsten Aufgaben: Besorgung der Heizung und Beschaffung des 
Heizmaterials, verwendet wird. Dabei kann der Handarbeiter doch 
wenigstens noch die Kraft seiner Muskeln für den Erwerb verwerten. 
Aber wo bleibt die Kopfarbeit, wenn man im schlecht erwärmten 
Zimmer umherlaufen muß? 

So gut nach dieser Seite vor Uebertreibung zu war­
n e n i s t, so gut nach der an d er e n. Was ge.schieht de~, der 
die Wärmeabgabe von seinem Körpe~ durch_ zu d1~hte B~kleidu.~g, 
durch den Aufenthalt in einem überherzten Zimmer uber die Gehuhr 
erschwert? Die Erfahrung lehrt, daß bei hoher Luftwärme, welche 
ja das Gleiche von physik~lischen Be_dingun~en herbeiführ.t, .das M~ß 
der Leistungsfähigkeit für Jeden vermmdert 1st. So auf gerstigern wre 
auf körperlichen Gebiete. 

Eine Art von Einblick in das Wesen des Geschehenen wird durch die Unter­
suchun()'en über das Verhalten der Körperwärme ermöglicht, wie sie eingehendst 
A. HIL,.,LER angestellt hat. Es zeigte sich, daß b~i Außenbedin.~ungen, welche d~r 
Wärmeabgabe minder günstig sind, die Wär~ebildu~g des .. starkere ~:Iuskel~rbe~t 
Liefernden ausreicht, um seine Körperwärme bis zu erne~ Hohe zu treiben, ~~ Sie 
bei schwerem Fieber vorkommt- bis zu 40° C und daruber. Gegen solche hochst 
unliebsam empfundene Ueberhitzung sch~tzt man sich .. "?-nw~lkürlich . durch d~ 
Unterlassen jeder nicht unbedingt notw~nd1ge~ Mu?kelt~atigke~t. Da ~1e auch be1 
geistiger Thätigkeit nicht ganz unvermeidbar Ist, wud diese selbst venrueden. 

Die Abgabe von Körperwärme nach außen yollzieht sich hier im 
wesentlichen durch die Bildung von Sc h w e1 ß und dessen Ver-
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dunstung von der Haut, wozu bekanntlich Bindung vou Wärme erfor­
derlich ist. Immerhin ist diese Art der Regulierung weniger voll­
kommen da bei ihr mehr Einzelbedingungen erfüllt sein müssen, 
wenn es' zu ausaiebigen Wärmeverlusten lwmmen soll. Ich beschrän}{e 
mich auf die B~merkung, daß der Wasservorrat des Körpers leichter 
erschöpft wird, als der Vorrat an verbrennbaren StoffeiL - Fü.r die 
zu erörternden Fragen kommt sehr in Betracht, daß man bei den 
Verwöhnten" eine durch vielfachen Gebrauch erreichte Uebung der 

Schweißdrüsen antrifft, . welche sie leichter zur Absonderung bringt, 
als es wohl sonst der Fall. Nun wissen wir, daß der stark Schwitzende 
weitaus leichter sich erkältet als der. dessen Haut trocken bleibt. 

Jetzt sind wir in der Lage, die Bedingungen festzustellen, unter 
denen an Erkrankung der Atmungswerkzeuge Leidenden oder dazu 
Neigenden die Bewegung an der Luft und die damit not­
wendig verbundene Einwirkung des Sonnenlichtes ge­
stattet werden kann.- Da wird man wohl zuerst die Frage 
erörtern müssen, ob denn das überhaupt wünschen swert sei"? Ich 
antworte mit Ja und füge hinzu, daß ich einen sehr großen Vorteil 
darin sehe. Wer freilich einen strengen wissenschaftlichen Beweis 
verlangt, in dem erwiesene Einzelthatsachen Glied an Glied sich zur 
binelenden Kette zusammenreihen, wer etwa Stoffwechselgleichungen 
fordert, wird nicht befriedigt werden können. Es haiHielt sich um 
ein feineres Geschehen, das in seinem Wesen unserem Verständnis 
noch verschlossen ist. L i c h t u n d Luft s in d Leben s r e i z e , deren 
Bedeutung für den verhältnismäßig einfachen Körper der Pflanze 
allerdings klar liegt, deren Einfluß auf das verwicl<elte Getriebe des 
menschlichen Organismus unmittelbar aber nicht erkennbar ist. Nicht 
erkennbar, aber fühlbar für jeden. Daher können wir es als ein Axiom 
hinstellen, daß ein gewisses Maß von Bewe g un g an der 
freien Luft mit ihrem Zubehör an Licht erforderlich ist, 
damit die Lebensvorgänge sich gut und glatt abspielen. 
Wie sehr die allgemeine Meinung_ diese Auffassung sich zu eigen 
macht, lehrt am besten die Tbatsache, daß sie dem verurteilten Ver­
brecher, dem sonst die Freuden des Lebens versagt werden täo·liche 
Bewegunge~ an der Luft zubilligt. Die Erfahrung hat zu de~tlicl1 ge­
sprochen, dte Lehren der Gefängnishygiene sind zu eindringlich gewesen. 

Und doch halten manche Aerzte ihre Patienten noch in der Zim­
merhaft, wo das vollständig unnötig ist. Es kann sich nur darum 
h~_ndeln, __ daß mit der Bewegung an der Luft ein Schaden verknüpft 
ware. großer als der unleugbare Nutzen. Gewiß sind hier wie überall 
G:renzen ~esteckt, man darf nicht rücksichtslos jeden ohne weiteres 
lunaussclucken. Aber man wird das rascher oder lan asamer bei 
jedem, ohne ihm Nachteile zu bringen, erreichen, wenn man° verständio· 
vorgeht. - Ich möchte folgendes hervorheben: 

0 

1) Wer längere Zeit sich nicht in der Luft bewegt 
hatte, muß 'rorsichtig· ihr ausgesetzt werden. 

Ich finde keinen besseren Ausdruck für diese Wahrheit als die l::iätze DETT­
WEILER's: 

"D~r P~ti~nt, der meis~ a~s Bett und Stube kommt, ist geneigt, sich rück­
haltslo:; ~ die ~~ al;s so w1chtJg und wohlthätig geschilderte Flut zu stürzen." 

. "Die allma~l!ch~Gewöhnung unter Berücksichtigung der indi-
v __ Iduellen Zusta~de .~st ober~_ te~ Ges~tz. Licht und freibewegte Luft sind 
fur den derselben Entwohnten machtJge Reize, unbesonnene Einwirkung erzeugt 
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e~e ~t Licht- und Luftrausch, dem der Katzenjammer in Form von Abspannung 
~chwmdel, unruhigem ~chlaf u. s. w. folgt." ' 

"Unter allen Umstanden muß der Kranke namentlich der schwache erst wieder 
erlernen, was für d.en G~?un~en selbstverständliche Lebensleistung ist."' 

,,.Das beste J.\tfittel fur die Gewöhnung ist, den Kranken 1 ieg end an die Luft 
zu brmgen." 

"Schwächere Kranke und namentlich Fiebernde sollten unter allen Umständen 
so lange an d:r Luft lieg~n, b~~ .die Kräfte sich gehoben haben und das Fieber 
g~schwunden ~~t. Aue~ dre Kraft1geren müssen die Zeit, die sie nicht zu Spazier­
gangen . und kurzeren. Sttzpausen verwenden, bequem ruhend verbringen." 

D1ese Regeln smd aus reicher Erfahrung an Kranken, welche der Lungen­
tuberkulose. verfal!.en war.en, abgeleitet. Meines Erachtens liegt kein Grund vor, 
der es verbteten konnte, Sie auf alle zu übertra<ren die an chronischen Erkrankun<ren 
der Atmungswerkzeuge überhaupt leiden. D~ 'Gleiche gilt für die Rekonv~le­
scenten von akuten Erhankungen derselben. 

2) Die Bewegung an der Luft darf den daran Gewöhn­
ten, welche von frischen Erkrankungen der Atmunas­
w e r k z e u g e er g r i ff e n s i n d n i c h t o h n e w e i t e r e s nicht 
einzig aus dem Grunde, weil eb~n eine erneute Erkrankung ~orliegt, 
u n t e r s a g t w e r d e n. 

Selbstverständlich kann es sich nicht um solche handeln, die schwerer fiebern. 
Pneumoniker gehören ins Bett - darüber ist kein Zweifel möglich. Aber anders 
steht es - und das ist praktisch wohl die Hauptsache - um die so leicht sich 
verstärkenden, eigentlich niemals ganz erloschenen Bronchialkatarrhe bei Emphyse­
matikern , bei Menschen , welche mehr oder minch~r umfangreiche Herde binde­
gewebiger Verdichtung in den Lungen haben, und ganz besonders um die nach 
Keuchhusten besonders so gern zurückbleibende Neigung zu Bronchialkatarrhen der 
Kinder. "\Ver hier mit der Zimmerhaft zu freigebig ist, wird seinen Pflegebefohlenen 
eher schaden als nützen. Er bringt sie in einen Zustand, bei dem wieder und 
wieder .Gewöhmmg auf die Entwöhnung folgen muß - mindestens ist das ein Ver­
lust an Arbeitszeit. Man denke nur an die "Versäumnisse" der die Schule be­
suchenden Kinder mit ihren Folgen, dem Sitzenbleiben und allem, was sich daran 
anreiht. Ebenso giebt es nicht viele Erwachsene, deren Enverbsthätigkcit ungestört 
bliebe, wenn sie ans Haus gebunden sind. - Gewiß, man darf hier keine allgemein­
giltige Regel aufstellen, nur der Einzelfall unterliegt dem ärztlichen Urteil, und das 
kann je nach den zeitlich wechselnden Bedingungen verschieden ausfallen. Aber 
berechtigt bleibt die Warnung, daß nicht jeder Katarrh der Bronchien 
S t u b e n - o d e r H a u s z w a n g e rf o r d er 1 i c h m a c h e. 

3) Es darf nur cl ur c h cl i e Nase, niemals durch den 
g e ö ff n e t e n M u n cl g e a t m e t w e r d e n. 

Wie schon ausgeführt, bildet die Nase einen nicht tmwichtigen Abschnitt des 
großen Staubfilters, das die unteren Luftwege gegen das Eindringe~ v?n }Tremd­
körpern schützt. Ebenso wird, wenn die Atmungsluft durch den iYltmd emtntt, ~e Er­
wärmung, '"ielleicht auch ihr Gehalt an Wasser ~ngenügen~l. Thatsa<:he tst, daß 
empfindliche Schleimhäute, die des Kehlkopfes zunachst, a~lem eb~ns? dt~. der Bron­
chien, mit Husten auf Mundatmung antworten, sobald d1e dabei emgefuhrte Luft 
staubreicher oder kälter ist. 

Es gesellt sich noch etwas anderes hinzu : . . . 
Lufthunger und mit ihm Mundatmung stellt .siCh em, sobald di.e Angastmg 

tmd Entgasung des Blutes ungenügend wurde.. Be1 dem ~~en~len 1st das Be­
dürfnis der Blutlüftung in erster Linie durch seme MuskelthattgkCit bedmgt. Man 
kann diese willkürlich re<reln. Die Vorschrift, niemals rascher zu gehen 
oder gar zu steigen, ~ls es sich mit dem Nasenatmen allein v~r­
t r äg t, schützt den sie Befolgenden zunächst vor Ue~eran.stre~gung. Und mcht 
nur das auch die Schweißbildung auf der Haut halt steh mnerhalb erlaubter 
Grenzen,' ehe Gelegenheit zur Erkältung wird so verringert. Nicht zuletzt darf noch 
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darauf hingewiesen werden, daß d~s Herz von d~r 1\fehrleistu.ng verschont bleibt, 
welche ihm ein Zuviel von allgememer Muskelarbeit a~lferle~t. 

Wenn dieser Vorschrift genügt werden soll, Ist die nor.male Durch-
g ängigkeit der Nase not;ve~dige Vor~us ~ et.zung. J?•e ~rkrankunge.n 
der Racheno-ebilde, welche den Zutntt der Luft m die tieferen Teile hmdern - die 
Vere:rößeru~g der Mandeln, besonders der Rachentonsille sind hervorzuheben - müssen 
ebe;so berücksichtigt werden. Denn jedes Hindernis in den o~erhalb der Stimm­
ritze geleo-enen Abschnitten der die Luft zuführenden Wege mrd den damit Be­
hafteten ~um Oeffnen des Mundes unwillkürlich veranlassen. Es ist daher sorg­
fälti~ auf diese Sachen zu achten. Namentlich bei Kindern. Sie werden durch die 
Beseitigung der Hemnmisse, welche dem ausschließlichen N nsenatmen entgegen­
stehen, oft genug von den chronischen, stets sich wiederholenden Erkrankungen der 
tieferen Luftwege befreit. 

Man hat versucht, überhaupt die Luft, ehe sie in die Lungen gelangt , dadurch 
von Staub zu befreien, sie zu erwärmen und anzufeuchten , daß man den zu Schützen­
den, wenn er draußen ging, einen sogenannten "RestJirator" tragen ließ. Derselbe 
ist in verschiedener Weise - es giebt deren viele - hergestellt. Alle haben den 
Grundzug, daß die eingeatmete Luft ein mehr oder minder feines Drahtnetz durch­
setzen muß, manchmal ist auch eine Schicht dünnen Stoffes oder von "r atte ein­
geschaltet. Theoretisch wäre nichts einzuwenden. Dennoch hat dies Bchutzmittel 
keine rechte Verbreitung gefunden . Viele unter denen , welche einen Respirator 
tragen sollten , scheuten das Aufsehen, das sie mit ihrem ,,Maulkorb" erregten. Und 
es läßt sich nicht in Abrede stellen, daß namentlich die Schützer, welche die Nase 
mit einschließen, keineswegs eine Zierde bilden. Allein dieser äußere Grund wäre 
doch kaum hinreichend gewesen , die Einbiirgerung zu verhindern. Die Ursache 
liegt tiefer. Entweder sind die durch die Schutzschichten ein~eschalteten Wider­
stände zu groß, sie erschweren den Durchtritt der Luft ~u sehr , dann wird die 
Unbequemlichkeit, oder sagen wir lieber der Lufthunger, so bedeutend, daß selbst 
der langsam Gehende seinen Respirator liiften muß - die meisten lassen ihn bald 
ganz in der Tasche - , oder aber das Geflecht ist zu weit, und dann ist das Ganze 
unnütze Spielerei. 

4) D i e B e w e g u n g an d e r L u ft m u ß an e i n e m 0 r t e o- e -
schehen , der gegen stärkeren Wind ge s chützt ist. o 

Die Begründung wurde schon gegeben. Der nicht Abgehärtete ist davor zu 
b~wahren, daß. kalt~ Luft in unmittelbare Berührung mit seiner Körperoberfläche 
tr~~t. Anfangs Ist .d1e Regel streng einzuhalten - allmählich , je nachdem die Ge­
wohnung F~rtschr1tte macht , wird man die Zügel mehr lockern können. Immer 
aber muß em ':erbot aufrecht erhalten bleiben: d e r L e i de nd e darf n ich t 
g e g; n den W l n_ d gehen. Schon deshalb, weil dann große Mengen von Btaub 
l~nmitt~lbar zur Ematrnnng gelangen - wendet man den Rücken dem Winde zu 
hegt ~Ie Sa~he anders. Die Hinterfläche des Körpers wird wie ein Schutzschirn; 
zum Btaubfanger. 

V.on ~rößter B~deut~ng ist die ~rage nach der Bekleidung. 
Auf die 1eit~nden G1 undsatze brauche Ich nicht zurückzukommen 
es ha~de1t s~ch um deren Durchführung im gegebenen Falle. 

Emes Wird !llan an di~ Spitze setzen dürfen: Die Kleid~m mujs 
Sd() b~tscha.ffib en sem, dajs ste ebenso unnötigen Wärmeverlust u~d den 

aml ver undenen Kraftverbra~tch verhindert wie die G ··h d 
Haut an wechselnde thermische Reize gestattet. ewo nung er 

Die Aufgabe ist bestimmt o-enu f Ab · 
fiir den Einzelfall fiir d · F 0 d g zu ormen. er Wie zu lösen , das wechselt 
lassen sich dabei Einteilu::en o~a~~:~en ' welche er erhebt. Nur ganz allgemein 

Der Fettarme bietet and V h .. 1t . 
darf nicht mit gleichem Maß ere er 8 msse al~ der Fettreiche , der Herzstarke 
Vollkraft des Lebens Stehen~eg~~es:i: wer?en m: d~r Herzschwache, der in der 
eine Stufe zu stellen. Was fiir de .~ (;It ~em Kin~e oder mit dem Greise auf 

n ze1 e 1g romder Widerstandsfähigen;gilt nicht 
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für den dauernd Geschädigten. Immer wird der Arzt mit der In d i v i dual i t ä t 
zu rechnen haben, die im letzten Grunde ausschlaggebend ist. 

Soweit die nach sicheren Methoden ausgeführLen äußerst sorgfältigen Unter­
suchungen RunNER's gegenwärtig einen Einblick gestatten, sind ähnliche Erwägungen 
auch bei der Kleidung selbst geboten. Wohl ist es gelungen, die Gesetzmäßigkeit 
für die Grundstoffe- Wolle, Seide, cellulosehaltige Substanzen- aufzudecken, 
aber ebenso hat es sich gezeigt, wie groß der Einfluß der Bearbeitung ist. Die An­
ordnung der Fasern, ihre Lage zu einander, ihre festere und minder feste Fügung, 
die Menge der eingeschlossenen Luft, die verwendeten Farbstoffe - alles Dinge, die 
bei der gewerbsmäßigen Herstellung großem Wechsel unterliegen - kommt so sehr 
zur Geltung, daß die Bedeutung der Grundstoffe nicht allein mehr den Ausschlag 
giebt. Man müßte g:radezu jeden. einzelnen Stoff, so wie er auf den Markt kommt, 
einer besonderen Prüfung unterztehen, wenn man sein Verhalten in Bezug auf 
Wärmeleitung und Wärmestrahlung kennen will. Wie weit das thunlich, bleibt der 
Zukunft überlassen. 

Ich begnüge mich damit, einige Hauptergebnisse RunNER's kurz zu erwähnen: 

1) vVärm~leitung. Hier ist zunächst eine scharfe Begriffsbestimmung von­
nöten: "Unter 1nnerem \Värmeleitungsvermögen ist nach absolutem Maße 
nur jene \Värme~en&e zu ve~stehen, welche durch einen Körper oder durch eine 
Mischung solcher m emer besttmmten Zeit durch eine bestimmte Fläche und Dicke der 
Schicht, bei einem b~stimmten Temperaturintervall zwei er Begrenzungsflächen hin­
durchw~ndert. Als Er?heiten dienen die Sekunde, der Quadratcentimer, der Centi­
meter, eh e Temperaturchfferenz von 1° C.- Das specifische Leitungsvermögen 
der Grundstoffe fand RunNER auf die Luft als Einheit bezogen: 

Luft = 1,00 Sefde = 16,66 
Säug et ierhaare = 9,00 Pflanzenfaser = 26,67 

2) Wärmestrahlung. Absoluter Wärmeverlust pro 1 qm Fläche und 1°0 
(Temperaturdifferenz in großen Kalorien): 

Seidenstoff = 3,46 Gewaschene Baumwolle= 4,25 
Appretierte Baumwolle= 3,65 Wollflanell = 4,51 
\V a s c h l e d er = 3,97 Tri c o t s e i d e \ = 4,53 Sommerkammgarn = 4,11 Tricotbaumwolle J 
Ruß = 4,16 Tricotwolle = 4,58 

3) Mit der Veränderung der Dichte eines Gemenges von Luft und 
Kl ei dun ~s~rundstoffen ändert sich das Wärmeleitungsvermögen wie 
die Gew1cnte der Grunclsubstanz. 

Dies alles gilt fürdie trockenen Stoffe, welchezur Bekleidung 
verwendet werden. Wie verhält sich die nasse Klel<lung? 

Die Wärmeverluste, welche der Mensch in durch­
n ä ß t e r K I e i d u n g e r I e i d e t , s i n d g a n z e r h e b li c h e. 

Nach den Versuchen RuMPEL's betrug unter diesen Bedingungen die ·wärme­
abgab e durch vermehrte Leitung und Wasserverdunstung - die durch Strahlung 
bleibt unverändert- dreimal so viel, als ein Nackter bei gleicher Tempe­
ratur durch Strahlung und Leitung verliert. Dies Ergebnis ist durch Kalorimeter­
messung an einem Arm gewonnen, der mit doppelter wassergetränkter Flanellbinde 
umwickelt war. Bei der Einhüllung in einen anderen Stoff würde sie wohl noch 
weniger günstig für die Bewahrung der Körperwärme ausgefallen sein. Denn 
wenn es sich um nasse Kleider handelt, dürfte die Tierwolle am 
besten geeignet sein, die Wärmeverluste auf das geringste Maß zu 
beschränken und namentlich sie auf längere Zeiten zu verteilen. 

Zur Erklärung der Thatsache ist zu bemerken: . . .. . 
"Die vVollstoffe besitzen einen beträchtlichen Grad von Elastteltat und smd 

außerdem an ihrer Oberfläche dicht mit äußerst feinen Härchen besetzt, die eben­
falls so elastisch sind daß sie wenn sie niedergedrückt werden, wieder aufstehen, 
sobald der Druck aufuört.. Deshalb le<Tt sich die Wolle nie so unmittelbar an die 
Haut an wie die glatten und unelastlachen Leinwand, Shirting und öeide~stoff. 
Es bleibt überall ein gewisser Luftraum zwischen Haut und Wolle, der be1 den 
anderen Geweben fehlt und nur in viel geringerem Maße vorhanden ist". (ÖCHUSTER): 
Die Eigenschaft der Luft, daß sie die Wärme schlecht leitet, machte steh daher be1 
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der ·wollkleidun()" mehr geltend, als bei einer aus den anderen G:unds.toffen . ~TI­
gefertigten. We~den die Wollkleider häufiger gewaschen, dann verliert siCh frethch 
mehr und mehr dieser Vorzug. 

Ganz besondere Beachtung muß der Fußb.eklei .du_ng zuteil 
werden. Die Füße sind vor der Anhäufung von "' asser m thren Um­
hüllungen zu bewahren. 

Schon die Schweiß ab s o n d er u n g ist eine sehr reichliche. Nach den 
Untenmchungen CRAMER's wird von beiden Füßen zusamm~n etwa '

1/fi der Sch_weiß­
menge geliefert, welche der ganze vom Hemd bedeck~e Teil des. Rump~es liefert. 
Die Verdunstung wird durch die Lederschuhe oder Stwfel erheblich gehmdert, so 
daß der Schweiß zum größten Teil in tropfbar flüssiger Form .zurückgehalten wird. 
Vleiter wird durch die Ledersohle aus dem nassen Boden ummttelbar \Vasser auf­
genommen. Durch die Imbibition der den Fuß umgebenden Gew~be wir~ der 
schlechte Wärmeleiter Luft durch den guten Wasser ersetzt, so kann mittels Lettung 
an die kältere Umgebung eine verhältnismäßig große Wärmemenge abgegeben werden. 
Hierzu kommt noch, was an Wärme erforderlich ist, um das flüssige Wasser in 
Dampf überzuführen, wenn es in dieser Form entfernt werden muß. 

Um eine Vorstellung des Geschehens zu geben, möge an das von PETTEN­
KOFER erwähnte Beispiel erinnert we~den. "Wen,n wir n~sse Füße im ~eien be­
kommen haben und ~eben dann in em warmes Ztmmcr mit trockener Luft, so hebt 
eine bedeutende Vercmnstung an. \Veun man an der Fußbekleidung nur 3 Lot 
Wolle durchnäßt hat, so erfordert das Wasser darin so viel Wärme zu seiner Ver­
dunstung, daß man damit 1; 2 Pfd. Wasser von 0 ° bis zum Sieelen erhitzen oder 
mehr als 1f., Pfd. Eis schmelzen könnte. So gleichgiltig manche Menschen gegen 
durchnäßte la.eider sind, so sehr würden sie sich sträuben , wenn man ihre F üße zum 
Erhitzen einer der Verdunstungskälte äquivalenten Menge Wasser oder zum Schmelzen 
einer äquiYalenten Menge Eis in Anspruch nehmen wollte." 

Zwei Umstände verdienen noch der Erwähnung: Di e Fü ße ha be n ei n e 
im Verhältnis zu ihrer Mas se g roß e Ob e rfl äc h e. Ihre \Värmeab()"abe 
vollzieht steh daher in kürzerer Zeit und dringt mehr in die Tiefe. Weiter ist zu 
bemerken, daß sie weit herzabwärt s li e g en und daß das Blut der Beinveuen 
wenigstens bei dem Stehen sich der Schwerkraft unmittelbar entgegen bewegen muß. 

Aus allen dies en Gründ en s piel en di e "nasse n F ü ße" un t e r de n 
Erkältungsursach en mit R echt e in e h erv orra ge nd e Roll e. 

Im Gegensatz dazu stehen die Hände. Die kann man sich erfrieren aber 
?elbst dann kom.mt es von ihnen aus nicht zur Erkältung. Der Schutz der IIände 
1st daher kaum m Betracht zu ziehen. 

Fassen wir zusammen, was sich allgemein sagen läßt : 
. Es ist zweckmäjsig, unmittelba1· dem Körper anliegend nicht zu 

dwhte Wollstoffe zu tr~gen; besonders ist für die Fttjsbekleidung Wolle 
eu. verwenden. Um mcht von aufsen her Wasse1· in das Fujszeug ein­
drtngen zu lassen, mujs man neben stärkerem Oberleder Gummisohlen 
d~n Ledersohlen_ au{na9.eln lassen. Sie schützen weitaus besser als 
dte aus Gu~.mi. geferti.gten U eberschuhe, welche die Verdunstung 
nahezu vollstand1g verhmdern. 

. Für den, , der in der Luft geht - für den, der seinen Körper 
mcht durc~ etgene Kraft fortbewegt, ist das weniger von BecleutunO' 
- mu~ Emes ganz besonders betont werden: 0 

DIe K I e i dun g darf nicht zu schwer sein. 

U 
GDegen .. ddiese Regel wird von Aengstlichen meist gesündiot. .i\1an O'laubt unter 

a en mstan en warm halt " .. d d o o 
bar daß . d' ."k en zu mussen, un enkt, das sei nur dadurch erreich-

. eme IC e H "ll d · pa~kt wird D. A ffu e um Je. an?ere dem zu Schützenden aufge-

F 
· 1e u assung selbst 1st eme fehlerhafte 

erner aber kommt in di R h · 
Kleidung an die Luft G h' k e ec nung und zu Ungunsten des mit schwerer 
Muskeln . esc lC ten, daß er mehr zu tra()"en hat und dadurch an seine 

eme ganz unnötige A f b 1 · o u ga e geste lt Wird. Würde man das Gewicht der 
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d . d Form emes wie immer be-
überflüssigen Kleidungsstücke dem Geh~~ en m er k . Widerspruch erheben? 
achwerten Tornisters aufbürden - wer wurde dagegen d~m:che anders. Und doch 
Aber wenn er "warm gehalten" werden soll, faßt man .1e . d 1 "ehe: Wer mehr 
ist ein wirklicher Unterschied nicht da. Das Endergebms 15t as g. e~ mit der Ent­
tragen muß, braucht mehr an Mus~elkraft; deren .A.~sl~~.liü~:ige Wärme muß 
wickelungeiner größeren Menge von 'V arme verbunden. Dte, ~ iß nd dessen Ver­
den Körper verlassen, dazu hilft die Absonderung von Sc we · 

1 
u der ~~bweiß 

dunstung. Allein die clicken Kleide~ ve~~öger~ den Luftwe~hs~oc; schwe~~ nnd 
geht in tropfbar flüssiger Form in die Hullen uber, macht .81e d ' M .. lichkeit 
gleichzeitig zu besseren "Wärmeleitern. Dabei ist schon _unmittelbar ~e d 

0~ dürft~ 
daß Erkältung sich einstellen könne,. näher gerü~kt. .Mittelb~r d un dur~a schwere 
ebenso großes Gewicht zu legen sem - geschteht das~ we~ er.. Beh ulich-
Kleidung unnötig Ueberhitzte die Kleider "lüftet", um s1ch eme großere ah., .ß 

f f . Z t 'tt zur SC Wel.-keit zu verschaffen. So wird der kalten Außenlu t r~.Jer . u n k '' lt 
bedeckten Haut gewährt. Damit ist eine erhebliche Begunstigung der Er a ung 
gegeben. 

In enuer Beziehung zu dem eben Besprochenen steht die Frager 
ob man clen zu Schonenden auch dann an die Luft lasse_n 
d a rf, wenn es regnet ? Kann dies geschehen, ohne daß die 
Kleider stärker durchnäßt werden hat man für gutes Fußzeug ge­
sorot dann ist grundsätzlich nichts ein zu wenden. Bei Regensturm 

b > b wird man niemanden weite Wege machen lassen - a er wenn. es 
gelinde tröpfelt und die Luft windstill ist, braucht man den Spazier­
gang nicht zu verbieten. Auf das Wechseln d e_r f euch t_e n 
Kleider, besonders der Schuhe nach der Heimkehr, 1st 
sor g fälti g zu achten. 

Erwähnenswert ist, daß während des Regens und nach demselben 
weniger Staub in der Luft sich findet. Es ist das ein weiterer Grund 
gegen zu große Vorsicht. 

Wir kommen jetzt zu der Frage, wie man die Haut, auch 
die der gewöhnlich bekleideten Körperteile dazu 
bringt, daß sie auf Wärmeschwankungen gebührend 
antwortet? 

Schon die Bew eg ung an der Luft dient diesem Zwecke. PETTENKOFER 

wies nach, daß der Körper des Bekleideten dauernd der "Wirkung eines aufsteigenden 
Luftstromes ausgesetzt ist, solange die Luft nicht wärmer ist al~:> das Blut. "Der 
Strom ist so bedeutend, daß er durch ein empfindliches CoMBES'sches Anemometer 
angezeigt wird. w· enn man ein solches Instrument in der ruhigen Luft eines 
Zimmers ganz einfach in einen Winkel zwischen Oberrock und w·este hält, so be­
wegen sich die "Windflügel des Instrumentes, bei kalter Luft schneller, bei warmer 
Luft langsamer. Insofern nun unsere Kleider nicht luftdicht schließen, muß die 
in denselben und die unmittelbar auf der Oberfläche unseres Körpers befindliche 
Luft gleichfalls an dieser Bewegung Anteil nehmen." 

Es bedarf wohl keiner weitläufigen Ausführung, daß dieser Luftstrom bei dem 
Gehen im Freien rascher fließen muß, als es bei dem t:;itzen im Zimmer geschieht. 
J?.urch ~n wird ab~r k.ältere Luft an d~r wärmeren Haut beständig vorüber ge­
fuhrt, d1e so der EmWirkung des thermtschen Reizes ausgesetzt ist. Dieser ver­
stärkt sich, je größer der Wärmetmterschied zwischen der Luft und der Oberfläche 
des Körpers ist. Bei kaltem Wetter wird daher eine erhebliche w·armeentziehung 
stattfinden, gegen welche die Haut sich wehrt. -

Der Sitzende muß, wenn er nicht abgehärtet ist, durch dickere die Luft­
b.ewegung ve_rlangsam.ende U m.hiillungen geschützt werden, der Gehe n'd e schafft 
s1ch durch die v?n semen arbeitenden .Muskeln mehr gelieferte Wärme den Ausgleich, 
o~~ohl ~urch d1e Bewegun~ selb~t nach mehr als einer Seite der Luftstrom ver­
starkt w1rd. Der Unterschied zwischen der durch vermehrten Blutzufluß "\varmer 
gewordenen Haut und der Außenluft ist bei dem Gehenden größer geworden, die 

2* 
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Luft wechselt rascher an der Körperoberfläche - dadurch ist die Gewöhnung der 
Haut an niedere Wärmegrade möglich geworden und das unter Verhältnissen, welche 
einen Schaden nicht bringen können. Man hat es ja ganz in der Hand, wie man 
die Einzelbedingungen gestalten will. Durch ein Mehr an Kleidung kann man die 
Wärmeabgabe verzögern, durch gesteigerte Muskelthätigkeit - rascheres Gehen -
die Wärmebildung steigern. So gelingt es, wenn es sich nicht um ganz Schwache 
oder gar um Leute handelt, welche an den Beinen gelähmt sind ~ un~chw~r auf 
diese Weise Abhärtung herbeizuführen. Vorsicht ist nach einer :::ielte hin dnngend 
geboten. Wenigstens inl Anfang ist strenge darauf zu halten, daß keine Schweiß­
bildung eintritt, welche zur Durchnässung der Kleider führt. Ist das dennoch ge­
schehen, dann müssen sie sofort gewechselt werden - zweckrn~ßig läßt ~an eine 
trockene Abreibung des ganzen Körpers dem Anlegen der fnschen Klmder vor-
hergehen. 

Weitere Hilfsmittel liefert die An w e n dun g des lVassers. 
Neben und mit ihr die mechanische Reizung der Haut. Beide 
gestatten sehr ausgiebigen Wechsel der Gebrauchsweise und der 
Wirkungsgröße. Diese passend abzustufen, darauf kommt es an: nicht 
auf eine bestimmte Art der Anwendung. Im allgemeinen muß man 
dar an festhalten , daß e i n e n i c h t z u j ä h e S t e i g e r u n g g e -
schehe, daß vielmehr eine mehr allm ä hliche Gewöhnung 
stattfinde. Es darf nicht vergessen werden, daß die von der Haut 
aus zur Auslösung gelangenden thermischen Reize nicht auf diese be­
schränkt bleiben, sondern durch die Vermittelung der Atmung und 
des Kreislaufs so ziemlich den ganzen Organismus beeinflussen können. 
Der Schwache verlangt Schonung - das ist stets im Auge zu be­
halten. 

Es wäre ein großer Fortschritt, wenn man di e A bh ii r t un g schon im 
frühen Kindesalter be ginnen l ie ß e. Von unseren Urviitern wird das ja be­
richtet, die heutige Sitte unseres Volkes sträubt sich dagegen. Aber im en{)'eren 
Kreise sollte der Arzt für die Beseitigung der herrschenden Vorurteile wirken.

0 

Am einfachsten geht man s o zu We r k: Nach Ablauf der ersten 
4 Lebenswochen ninlmt man für das übliche Reinigungsbad etwas k ühleres Wasser 
- bis. henmt~r zu 30° 0. Nach Beendigung ~les B~des übergießt man den Rumpf 
des Km des IDJt Wasser von 24 ° 0, das rasch rn brettem Strome auso·eschüttet wird 
~s folge darauf eine kräftige Abreibung mit trockenem Tuche. Das

0

Bad selbst soll 
~ ersten Jahre nicht kälter sein - wohl aber wird ilie ·w ärme des für die Ueber­
gteß~g ~erwendeten .Wassers allmählich vermindert. l\ian kann gegen das Ende 
des Sa~glingsalter~ biS . at~ 20_0 ? herabgehen. Vom zweiten Jahre an genügt die 
Uebergte~ung aJ!em; sw ~st. taglieh morgens vorzunehmen. Nun braucht man die 
Wasserwarme mcht sorgfä~ttg zu ~estimmen , auch im "Winter reicht man mit dem 
Wasser ans, das ~-ehrere Stunden 1m geschlossenen Zimmer gestanden hat. Später 
~uß man noch .. kal~eres nehme_~· - Bei den häftigen Kindern darf man sich an 
~~se Gr::nzen für die Wasserwarme halten, bei schwächeren muß man sie etwas 
hoher w~en. Zu bea?hten ist dabei , daß es si c h ja ni c h t darum han­
de~t, War.me z~ entzteh e n , sondern um die G e wöhnun g der Haut a n 
~:.: r~ er e l z. ?te Abre~bung mit trockenem, nicht zu feinem Tuch sor!!t dafür 

·. eme erhebli~e Abkühlung selbst dann nicht stattfinden kann, wenn ~it seh; 
~tem Wasse~ ubergosse~ wurd_e. Nimmt man dagegen das zum Bade benutzte 

_ asser zu kühl, dann finde_t em unnötiger Wärmeverlust statt. Um den zu ver-
h~ten, darf auch das Bad mcht über die Gebühr verlängert werden 5 M. t 
reiChen llstä d · r · di - 1 mu en 
sch wac~oen Knl'ntdger urb edgründlibche hReinigung. Dieser Umstand ist bei den 

n eson ers zu eac ten 
licher!~t man einen ve~.weichlich ten Er;achsenen vor sich, dann ist es mö -
fläche ~:~!:~e:~ z~nac~ mehr Benetzungen als 'V aschungen der Körperobe~­
- mit der Brust oder m· t d. ers~~ Falle kann. man mit einem kleineren Abschnitt 
folgen lassen auch wo::f W em ub~ken - begrnnen und Tag um Tag einen weiteren 

' asser 1s zu 30° 0 herauf verwenden. Läßt man die 
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Waschung ausführen, während der Abzuhärtende im Bette liegt, dann ist das grö:te 
Maß von Vorsicht angewandt. Bei sehr Aengstlichen und Verwöhnten kd 88 

notwendig werden - mehr freilich, um ihre Scheu zu überwinden, als ~us an eren 
Gründen. Folgt nur eine gehörige trockene Abreibung des g~zen Kö.~~s, dann 
bleibt es doch nicht bei der rein platonischen Liebe. Sobald es rr9end roogdhch.Are 
man zu wirksamerem Eingreifen über. Ein solches besteht dann, daß er zu­
härtende unmittelbar nach dem Verlassen des Bettes ein gut ausgeru?.-genes 
Leintuch über sich ausbreiten läßt, mit welchem nun die ganze Oberfl~che des 
Körpers, das Gesicht ausgenommen, stark abgerieben wird, bis sie krebsrot Ist. Den 
Schwachen mag man nachher noch kurze Zeit wieder in das warmgehaltene Bett 
gehen lwsen, für ihn ist auch wärmeres 'Wasser zur Tränkung. des Tuches gest~ttet, 
im Winter sogar ein gut geheiztes Zimmer zur Zeit der Abreibung vor~.us~hreiben. 
Aber nach und nach muß auch er sich an das gewöhnen, was dem Kraft1geren so 
ziemlich von vornherein anzuraten ist. Dieser kann das Leintuch nasser nehmen, 
<lie Wasserwärme niederer wählen (von 20 ° 0 im Anfang bis herunter auf wenige 
Grade) und sich selbst abreiben. Die dazu erforderliche Muskelarbeit ist ihm sehr 
wohlthätig. Nach Beendigung de8 Ganzen ist rasches Ankleiden und ein Gang an 
der Luft mit nicht zu gering bemessener Geschwindigkeit und von mindestens viertel­
stündiger Dauer auszuführen. 

Rascher und einfacher wirkt die Brause. Man kann bei ihrer Anwendung 
durch den Wechsel der Wärme des Wassers und der Zeitdauer sehr bequem Ueber­
gänge vom kaum Eingreifenden bis zum Starken herstellen. Die verhältnismäßig 
billigen Zimmerclouehen sind auch den weniger Wohlhabenden zugängig. Ich lasse 
meist mit 'Wasser von 30° C und 1/

4 
lVIinute beginnen - dann je nach den Um­

ständen rascher oder langsamer die Wirkung anwachsen. - Der Abgehärtete kann, 
wo eine solche vorhanden, sich der durch die "\V asserleitung gespeisten Badevorrichtung 
bedienen. - Trockenes Abreiben nach Beendigung der Douche und ein kurzer Spazier­
gang sind notwendig. 

Meines Erachtens wird nach einer Richtung hin 
häufig g es ü n d i g t. Manche halten es für geboten, bei jeder leichten 
Erkrankung der Atmungswerkzeuge, und sei es nur ein Schnupfen, 
mit den gewohnten Abreibungen oder Bädern auszusetzen, bis voll­
kommene Wiederherstellung eingetreten ist. Das ist n i eh t not­
wendig- mir will es gar scheinen, mehr schädlich als 
nütz lieh. 

Ich habe mich nicht davon überzeugen können, daß der Verlauf oder die Aus­
b.reitung ei.~es Katarrhs der Luftw~ge durch die Fortsetzung irgend ungünstig be­
emfl~t wurden. Wohl aber geschieht es gar häufig - namentlich in der Kinder­
p:a..."'\]S - daß man bei d~n wieder ~nd wie~erkehrenden Unterbrechungen des Ab­
hartnngsverfahrens gar mcht ordenthch damit aus der Stelle kommt. Die Mütter 
werde~ der. "doch nichts niitzend~.n" Sache ü?erdrüssig, die Kinder widerspenstig, 
und die Neigung zu Katarrhen blüht nach Wie vor. Das alles ist zu vermeiden 
wenn das einm.al J3eg?nnene durchgeführt wird trotz Schnupfen oder Husten. ___..: 
Hervorheben Will Ich m~essen, daß, wenn. aus irgend einem Grunde etwas länger 
ausgesetzt wurd~, e~ ~emeswegs geraten Ist, mit der alten Stärke gleich wieder 
anzufangen. Bm kraft1gcn Menschen kann das geschehen, bei schwachen aber wird 
man wohl daran thun, allmählich zu steigen. Namentlich bei Kindern ist das 
festzubalten. 

Es ist noch ein Wort über das Baden in F I ü s s e n 0 der in 
~:r See zu r~~n. WerWgehör~g abgehärtet ist, darf das 

un--:- au . 1esem ege die Abhärtung einzuleiten 
halte Ich nicht unter allen Umständen für rätl' h ' 

M · k · lC • 
an ISt aum Imstande, dies mit einiger Sicherheit zu be k t lli D' 

" ß B d' d.i W " wer s e gen Ie au eren e mgungen: e arme des Wassers mehr noch die W'tt - ·'eh 
sich unserer Beeinflussung. Niemand vermag ~u sagen ob das MI erun~ entZIH en 
gleichen wird. So kommt es zu vielleicht länger dauer'nden U rt obrgenh em eute 

· · 1 · n er rec unl!en oder 
wenn starrsmmg an < em emmal begonnenen Unternehmen f t h lt - · c1' es ge a en wrr , zu 
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.. · d · h Abh.. t nden Je mehr Rücksicht auf den Kräftezustand 
Schad.igungeu de~ SIC ß des~~ ~enig.er ist ein solches Vorgehen anzuraten. 
genommen wer en mu , .. · b 

Jenen die man Bäder in offenem Wasser nehmen laßt, 1st e-
stimmt ~ u verbieten, sich zu l a n g e im Bade aufzuhalten. 

Dns gilt ganz besonders für die Bäder mit stark salz.hnltigem Wasser und 
k-räftigem Wellenschlag. Anfangs müssen sie mit großer Vorsi~~t ge?raucht :verden, 
einmaliges Untertauchen genügt zunächst vollkommen, ~ns daruber Ist, das Ist vom 
Uebel. Später mag man sich von höchstens 3 Welleu uberfluten lasse~. und dazu 
etwa 2 Minuten im Wasser bleiben. Für die deutsc~e~ Nordseeba~er sollte 
an der .Regel festgehalten werden, wenn man den WirJ0.ch n~ckt.~n Korper dem 
w asser aussetzt. Die den größten Teil der Hautoberflac~e emhüllenden "Ba~e­
kostüme<~ schaffen allerdings andere Bedingungen - abe~ diese .~rt zu baden w1rd 
kaum vom Standpunkt des Arztes, der Abhiirtung zu erz1elen wunscht, empfehlens-

wert erscheinen. . 
Unsere Ostseebäder gestatten schon den längeren A~fenthalt. liD .wa.~s~r, 

ebenso die Fluß b iid er. Namentlich für den, der durch Schwimmen siCh. die notige 
Wärme zu verschaffen imstande ist. Selbstverständlich muß auch dabet Maß ge-

halten werden. 
Bisweilen hat der Arzt Veranlassung, gegen die U e b er t r e i b u n g 

der Ab härt u n cr einzuschreiten, welche durch den tief in die kältere 
Jahreszeit hinein fortgesetzten Gebrauch der Bäder in freiem Wasser 
gekennzeichne~ ist. Mindestens denen soll .das unbedingt v~rboten 
werden, die mit ihren Atmungswerkzeugen mcht vollkommen m Ord-
nung sind. 

Hier dürfte sieb zweckmäßig eine kurze Erörterung der Frage 
anreihen, w e 1 c h e Bedeutung d e r A u f e n t h a 1 t in einem b e­
s t i m m t e n Klima f ü r d i e a n E r k r a n k u n g d e r A t m u n g s -
werkzeuge Leidenden oder dazu Neigenden hat? Die 
schon entwickelten allgemeinen Gesichtspunkte kommen bei deren Be­
antwortung in vollem Maße zur Geltung. Stets muß, wenn er 
dem Leidenden wirklich von Nutzen sein soll, der ihm 
bestimmte Aufenthaltsort die Bedingungen bieten: 

Reine, staubfreie Luft, viel Sonne, wenig Wiml, <lie lllöglich­
keit zu ausgiebiger Bewegung im Freien. 

Außer diesen Grundforderungen und neben ihnen werden noch anderweitige 
Verhältnisse von Bedeutung, welche nur zum kleinsten Teil wissenschaftlich erkannt 
sind. Im großen tmd ganzen handelt es sich daher um Thatsachen, die rein 
erfahrungsgemäß festgestellt wurden. Aber leider ist es mit der Sicherheit der Fest­
stellung selbst nicht überall so, wie es sein sollte. Das wird sehr begreiflich, wenn 
man bedenkt, daß es meist kaum möglich ist, die FraO'en welche vorO'elegt werden 

• • 0 ' b , 
s<: zu fassen,. Wie es .eme klare Beantwortung erheischt. Gelingt das, dann kommen 
wrr auch weiter. D1e neueren Arbeiten über die EimvirkunO' des Höhenklimas auf 
di: Beschaff.enheit. de~ Blut~s bilden ~inen höchst schätzens~verten Anfang zur Be­
gru.ndun~ emer wirklich WISsenschaftlichen Klimatotherapie. Allein wie vorsichtig 
spncht siCh der hervorragende Forscher, der Baseler Physiolog l\irnscHER aus ; Von 
~se~em einseitigen barometrischen Standpunkte aus betrachtet, g i e b t es ·~ 1 s 0 
fur )e.den Menschen ein bestimmtes Höhenoptimu m .... Für den einen 
m~g dies~ h~ilkräfti.gste Höhenlage bei 1800, für einen anderen bei 1500, für einen 
dntten VIelle1cht bei 1200 oder sogar 1000 m liegen. Der Takt des sorgfältig 
b~obacht.enden Arztes, unterstützt durch einige BlutuntersuchunO'en wird hier 
mlt der Zeit schon ungefähr das Richtige zu treffen wissen." o ' 

. We~n das für die Beurteilung von Bedingungen seine volle GiltiO'keit hat die 
~1e es b:1 dem H öhenklima der Fall ist, einigermaßen, jedenfalls viel durchsichtige; 
s:nd als ~rgenwo a1_1ders, dann wird man wohl daran thuu, das nähere Eingehen auf 
die Begrundung khmatotherapeutischer Vorschläge zu vermeiden. -



Prophylaxe u. allgem. Behand.l. der Erkrank. der Atmungsorgane. 23 

Meines Erachtens i s t es w e i tau s b esse r, wenn d er. b e­
handelnde Arzt, an den hier entwickelten allgemeinen 
Rege l n festha l tend, sich an O rt und Ste ll e d ~ s a nsehe~ 
k a n n w a 8 d 0 r t s e i n e n K l i e n t e n g e b o t e n w I r d. D afb e I 
wird 'e r n a men t lich auch über Wohnung ~nd V~rp le ­
g u n g sich ein Urteil bilden können. Und d 1 es e s 1 n d der 
"guten Luft" sicher gleichzustellen. . 

Alles Gesagte gilt ebenso für den Gebrauch der Mineralwässer m den 
Badeorten selbst. Dabei handelt es sich zum großen Teil um klimatische Kuren, 
und wenn die äußeren Verhältnisse dort weniger günstige sind, thut es das Wasser 
allein gewiß nicht. 

Ich schließe mich ganz LEICHTENSTERN an: "Der heutige Standpunkt der 
Balneotherapie ist der empirische und beruht auf der ärztlichen Beobachtung und 
Erfahrung." - Diese Auffassung verbietet ohne wei~eres den Vers~ch ein~r all­
gemeinen Darlegung der für den Quellengebrauch leitenden Grundsatze. Die Be­
sprechung der einzelnen Wässer gehört in die specielle Therapie. 

Es bleibt noch die Erörterung darüber, wie es mit der Ernährung 
zu halten ist. Hier lassen sich bis zu einem gewissen Grade allge­
meine Gesichtspunkte festhalten. 

Den Ausgang bilden die einleitend besprochenen Beziehungen der 
Thätigkeit der Lungen zu der des Herzens und zu den Leistungen 
des Blutes. Man kann sagen, daßder Lungenkranke am besten 
daran ist, dessen Herz und dessen Blut am vollständig­
sten die Aufgabe lösen, die Gewebszellen auch dann 
mit genügenden Mengen von Sauerstoff zu versehen, 
wenn d i e a t m ende 0 b er fl ä c h e ver k I e in er t ist. Hinzu ge­
sellt sich: die Atmungsmuskeln müssen thunlichst kräftig, die Wider­
stände, welche bei der Ausdehnung des Brustkastens zu überwinden 
sind, müssen möglichst genng sein. Daher ist auch darauf zu sehen, 
daß die Verdauungswerkzeuge nicht mit unnötigem Ballast beladen 
werden. Für rege Im ä ß i g e u n d ausreichende Darm e n t­
l e e r u n g i s t s t e t s z u s o r g e n. 

Aus diesen Vordersätzen sind die allgemeinen Aufgaben der 
Diätetik bei Lungenkranken leicht abzuleiten: 

V ermie<len wer<le eine zu reichliche Fettablagernng. Die ist 
vor allem schädlich. Schon die einfache llehrbelastnng der sämtlichen 
Muskeln des Körpers, welche bei jeder Arbeitsleistung die tote Masse 
mit in Bewegung setzen müssen, fällt schwer ins Gewicht. Ebenso 
die erheblich vergrößerten Widerstände für das Herab­
steigen desZwerchfells in die mitFett gefüllte Bauch­
höhle. Auflagerung und Einlagerung von Fett aiu Herzen über­
bürdet dieses in hohem Maße. - Wenn auch der H ä m o g 1 ob in­
geh a! t des !3 I u t e s s~lbst be~ wirklich Fettsüchtigen keine 
er~ebhche _Yermmderung zeigt, so Ist doch eine der Zunahme des 
Korpergewichtes e;Itsprecl!ende absolute Vermehrung des Blutes nicht 
vorhanden. Mag Immerhi~ der Anspruch, welchen das Fettgewebe 
a~ den Saf~~tr~nn .stellt, em sebr geringer sein, da ist er und fügt 
Sich der. Flussig~~eitsbewegun~ ~es Ganzen ein. Die Triebkräfte für 
den Kreislauf mussen auch fur 1hn sorgen. Die dabei von ihnen be­
a~spruchte Arbeit gesellt sich ~ls M~hrforderung dem Sauerstoffbedarf 
lunzu. Es mag noch darauf hmgew1esen werden daß durch den be' 
Fetten. n~turgemäß während der Bewegung r~ichlicher fließende~ 
Schweiß die Entstehung der Erkältung begünstigt wird. Es bedarf 
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keiner weiteren Ausführungen, zu bestimmt spricht . die Erfahrung. 
Sie lehrt daß a 11 e E r k r an k u n g e n , an den e ~ d 1 e A t. m u n g s­
werkz~uge teilnehmen, weitausungünstiger be1 Fetten 
a 1 s b e i M a g e r e n v e rl a u f e n. 

Ich ulaube daß man wohl daran thut, die Ernähr u n g s ver-
hältnis~e b~i der Behandlung der chronischen Leiden 
der Atmungsorgane zu berücksichtigen. Nicht selten 
kommt man so weiter als auf anderen Wegen. 

Die Einzelvorschriften über die Zusammensetzung und die Menge 
der einzuführenden Nahrung sind hier nicht zu erörtern, sie werden 
an anderen Stellen dieses Werkes besprochen. 

Ebenso darf ich auf die allgemeine Therapie der Herzerkran­
kungen verweisen und nur noch einmal mit vollem Nachdruck hervor­
heben, dafs nur der die E1·krankungen der Atmungswerkzeuge zu be­
handeln vermag, welcher den inni,qen Zusammenhang zwischen ihnen 
und den Organen des Kreislaufs stets vor Augen hat. 
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II. Inhalations~ und pneumatische 
Behandlung der Erkrankungen der 

Atmungsorgane. 
Von 

Dr. Adolf Schmid, 
Hofrat, Arzt ln Reichenhall. 

Mit 34 Abbildungen. 

1. Inhalationsbehandlung (ler Erkranliungen der 
Atmungsorgane. 

Einleitung. 
Die Inhalationsbehandlung der Erkrankungen der Atmungsorgane 

ist bestrebt, die Atmungsluft so zu beeinflussen, daß dieselbe heilend 
auf die erkrankten Atmungsorgane einwirkt. Zu dem Zweck werden 
ihr entweder 1) medikamentöse Stoffe beigemischt, oder es wird 
2) ihre Temperatur verän(lert. 

Medikamentöse Stoffe können der Atmungsluft zugeführt werden, 
indem man ihr A) flUchtige Stoffe, Dit.mpfe, Räncherungen, Gase 
beimischt und diese mit der Atmungsluft inhalieren läßt (einfache 
In ha l a ti o n), oder B) indem man'vermittelst geeigneter Apparate 
in Wasser gelöste ltledilmmente in feinste Zerstäubung bringt, 
welche man in Form eines Nebels einatmen läßt (In h a I a t i o n 
m e d i kamen t ö s er F I ü s s i g k e i t e n). 

Die Temperatur der Atmungsluft wird verändert, indem man die­
selbe A) als kUnstlieh abgekiihlte, B) als feuchtwarme, C) als heisse, 
trockene Luft inhalieren läßt. 

Geschichtliches. Das Bestreben, durch Einatmung von Dünsten einen heilenden 
Einfluß auf die Erkmnkung der Atmungsorgane auszuüben, geht zurück bis auf die 
ältesten uns bekannten Zeiten. Zu solchen Einatmungen wurden Stoffe gewählt, 
welche direkt oder bei erhitzter Temperatur sich leicht verflüchtigen und durch in­
tensive Gerüche sich den Sinnen auffällig machen. HIPPOCRA.TES giebt schon einen 
primitiven Inhalationsapparat an: ein Topf mit durchbohrtem Deckel, der ein 
Schilfrohr trägt, durch welches die Dämpfe entweichen. Später scheinen Ein­
atmungen . und Räucherungen mehr in Vergessenheit o-ekommen zu sein und nur 
ab und zu wird ihrer Erwähnung gethan. Um die Mltte des 17. Jahrh~nderts hat 
BENNET Inhalationen gegen Phthise empfohlen und zwar in der Form von Ein­
atmungen, welche durch Aufgüsse aromatischer Kräuter erzeugt werden (Halitus) 
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. h D" f (Suff i tu s). _ Nach der Entdeckung 
oder aber durch trockene balsam!sc e Re~p :nderer Gasarten wurden d.ieselben und 
des Sauerstoffga.se~ un~ eme~. t gegen Lungenkrankheiten benutzt, 
namentlich das erstere VIelfac . zu ~~~;\ung~nh die Anschauung aus, daß es im 
bald aber wieder verlassen; Ja es 1 

• e e. stc. Luft einatmen zu lassen, welche 
Interesse der Lungenkran.ke~ g~~ege~ sei, ~~.e . e~~: zu dem Zweck ließ BEDDOCS 
an Sauerstoff ärmer Sei a s w .. a mosp ans h" .· hen Luft zum Zweck der In­
Stickstoff, Wasserstoff, ja K~hlensnure ~er atmosp a~~~de auch der Aufenthalt in 
hala.tion beimischen. Von ?-ieser An~c ~uung aus er n' welche an diese neue 
Kuhställen empfohle~: f Die ~nthusuL:t~~h~: ffr~fJft~t ~nd bald wurde dieselbe 
Heilmethode sich knup ten, gmgen mc 1 .' d ar 
ebenso kritiklos gänzlich verworfen, wie sie vorher gepnesen wor e~ dw · d I 

Erst in den 20er Jahren dieses Jahrhunderts begannd J?ll~ Wie ~r zu en E.n­
halationen zurückzucrreifen. Man versuchte Chlor und Jo

1 
mT ampt_ ?[~ zt~ ~n~ 

b · ::o d 11 mit günsticrem Erfo g erpen mo < amp e e1 
atmung zu nngen un vor a eDl . .."' f d' d Schwefelquellen ent-
chronischer Bronchitis· ferner wurden Salm mkdamp e, Ie en . .. 
strömenden Dämpfe, die mit Salzteilen imp~ägnierte ~ttft der Gradierhauser, der 
Rauch der Datura StrammoniuDl zu InhalatiOnen ver" andt. .. .. 

W b. h K'' welche leicht in DaDlpfform ubergefuhrt werden aren 1s er nur orper, . " ' f 
können, oder Ga!>e selbst benutzt worden, so gelan~ e~ m?I, . m _· _a s s e r,~ u g e-
löste Stoffe durch Dlechanische Zerteilung der Fluss1gkmt m klemste Staubehen 
für die EinatDlung geeignet zu gestalten. . ~ 

Nach verschiedenen Vorversuchen anderer Autoren ernchtete SALES~GIRONS 
in Pierrefonds einen Inhalationssaal, in welcheDl dur?h Lu~tdruck eme Zer­
stäubung von Mineralwasser bewirkt wurde, und kons.trmerte m_?en t r a~.s p?r­
tablen Apparat zur Z e rst ~ ubun g vo n .m edl k a.m e nt ose n ~ lu ss l.9 · 
k e i t e n, welchen er im Jahre 18o8 der Akademie der W 1ssenschaften m P a 1 1 s 

vorlegte (s. u.). . .. Fl " · k · 
Die neue Methode der Einatmuncr zerstäubter med1kaDlentoser ' uss1g ·elten 

gewann sofort enthusiastische Verehrer ~ aber au~h erbitterte Wid~rsac~er. . In ~rs~er 
Linie drehte sich der Kampf um die Frage, ob uberhnupt und w1e we1t d1e Flussig­
keit in die tieferen Teile des RespirationstraktuB zu gelangen vermöchte. Teils 
durch ExperiDlente an Tieren, teils durch Versuche an l\lensche~, d:u ch die chenil~che 
Untersuchung der Sputa, durch das Laryngoskop, durch d1e Ematruung farb1ger 
Flüssigkeiten wurde von den Freunden der Inhalationsmethode mit all er S i c h e r ­
heit nachgewiesen, daß in der That di e :M ögli chk eit d es Eindrin gens 
medikamentöser Flüssi g k eiten bi s in di e f e in s t en B r o n chi e n un d 
Alveolen besteht. Es gelang ferner der Beweis, daß auch korpuskuläre Ele­
mente (Ruß etc.) durch Inhalation bis zu den Alveolen gelangen können, und der 
Nachweis von Eisenoxydul im Pigment der Lungen von Eisenarbeitern durch 
ZENKER und die pathologisch-anatoDlischen Untersuchungen der Staubin h a­
lationskrankheiten der Lunge (ZENKER, LE"i'lN, HIRT, STEUB~"'"ER, 
G. l\fERKEL, E. WAG~TJm, ARNOLD) ließen keinen Zweifel mehr an deDl Eindringen 
in das Lungengewebe. An diesen Arbeiten sind besonders beteiligt gewesen BRIAN, 
DE~URQUAY,POGGIALE,TAVERNTER, MouRA,BouRouLLIOU,GRADIOLET, BATAlLLE 
FIEBER, LEWIN, TOBOLD, SCHNITZLER, STÖRK, GERHARDT u. a. - Wie durch die 
Arbeiten von Forschern der verschiedenen Nationen die theoretische Begründung 
der lnhalationsLherapie erbracht wurde, so beteiligten sie sich auch an der tech­
nischen VervollkolllDlnung der In ha I a t i o n sa ppa rat e, deren vornehmliebste 
Typen weiter unten eingehende Besprechung finden werden. 

. Mit der Möglichkeit, medikamentöse Flüssigkeiten durch den ganzen Respi­
rntionstraktus bis zu den Alveolen leiten zu können, schien der AnfanD' einer that­
sächlichen Lokaltherapie der Lunge gegeben zu sein, und es wurden nun fast 
alle löslichen Mittel zur Inhalation herangezogen. Anfänglich war der Enthusiasmus 
groß und der Lobredner der neuen Methode viele. Aber mehr und Dlehr zeigte es 
sich, daß die erhofften Erfolge der kritischen Beobachtung nicht Stich zu halten 
vermochten , daß die Inhal ationstherapie l ängst nicht das zu leisten 
vermöge, was man von ihr erwartet hatte. 

J .. S~EIBER .~t im !nhr~ 1888_ in einer beachtenswerten Arbeit wenigstens 
zum Teil eme Erklarung für d1e gennge Einwirkung der lnhalationstherapie auf 



Inhalationsbehandlung der Erkrankungen der Atmungsorgane. 27 

die Erkrankungeu der Lunge gegeben, indem er nachwies, ~aß korpuskuläre Ele­
mente bei der Inhalation nicht in die erkrankten Tell~ der. L~ng~ ge· 
langen. Die Inhalation zerstäubter Flüssigkeiten, sagt er, bemrk~. e~n ~mdrmgen 
in die Tiefe des RespirationstraktuB durch den Druck des Flus~ngk:Itsstaubes, 
welcher von der Dampfkraft des Apparates erzeugt wird, plus der Saugwirkung der 
Inspiration d. h. der Aspirationskraft der Lungen. Daß gesu.nde Lungen 
diese Aspir~tionskraft besitzen, ist unstreitig durch experimentelle Arbeiten (s. oben) 
erwiesen. Eine kranke Lunge hat aber die nötige Aspirationskraft 
nicht, die medikamentöse Flüssigkeit gelangt also gerade nicht an diejenige Stelle, 
um derentwillen die Inhalation vorgenommen wird. Zum Beweis dessen hat er 
Kohlenstaubinhalationen bei künstlich erzeugter einseitiger Lungenerkrank~ng 
von Kaninchen vornehmen lassen und durch sehr instruktive mikroskopische Schnitte 
nachgewiesen, daß in die k-ranke Lunge keinerlei Kohlenstaubablagerung .erfolgt i~t, 
während die gesunde von derselben übersäet war. Der Grund hierfür hegt dann, 
daß bei einseitiger Lungenerkrankung der Aspirationsstrom an der Teilungsstelle 
der Luftröhre so sehr zu gunsten der gesunden Lungenseite verstärkt ist, daß er 
die korpuskulären der Atmungsluft beigemischten Elemente lediglich der gesunden 
Lunge zuführt, während die kranke von ihnen frei bleibt. Eine weitere Versuchs­
reihe hat gezeigt, daß bei Erkrankung beider Lungen die Kohlenstäubchen wohl 
in beide Lungen gelangen (da in diesen Fällen die Aspirationskraft beider eine 
gleiche gleichmäßig verminderte ist), dort aber sich vor dem eigentlichen Krank­
beitaberd deponieren, ohne in irgend beträchtlicher Menge in denselben einzudringen. 
Können diese mit korpusk ulären Elementen angestellten Experimente auch nicht 
ohne weiteres für jene Formen von Inhalation entscheidend sein, in welchen flüch­
tige Elemente, sei es in Dampfform, sei es in inniger Mischung mit ·wasserdampf 
der atmosphärischen Luft beigemischt sind, so muß doch angenommen werden, daß 
auch letztere nur in geringer Intensität zu den erkrankten Lungenpartien gelangen, 
und erklärt sich dadurch in bisher nicht widerlegter \V eise, warum eine Beeinflussung 
der Erkrankungen des Lungengewebes durch die Inhalation mit Medi­
kamenten, welche im Schwaden suspendiert sind, nicht nachzuweisen ist. Jeden­
falls aber ist für das Eindringen von medikamentösen Inhalationen in den tiefsten 
Teil des Respirationstraktus noch eher Aussicht gegeben, wenn sie in Dampfform 
der atmosphärischen Luft beigemischt sind. und deshalb werden die einfachen In­
halatio?en flüchtiger ~toffe, der Dämpfe, der Räucherungen und der Gasinhalationen 
bei Erkrankungen der Bronchiolen und des Lungengewebes vorzuziehen sein, während 
die Einatmung zerstäubter Flüssigkeiten bei den Erkrankungen der oberen Re­
spirationswege vorzugsweise zur Anwendung kommen wird. 

Der Versuch, durch Einatmung feuchtwarmer oder heißer trockener 
Luft einen heilenden Einfluß auf die Erk-rankungen der Atmungsorgane auszu­
üben, muß als gescheitert betrachtet werden. 

Nach dem Gesagten wird man den Wert der Inhalationstherapie 
auf Grund der jetzigen Kenntnisse nicht überschätzen dürfen. Sie 
k~nn nicht als Heil mittel in dem Sinne angesehen werden , wie 
d1~s WALDENBURG, SIEGLE u. a. gethan haben; sie muß sich vielmehr 
m1t der bescheideneren Rolle begnügen, ein Unterstütz u n er s mit t e I 
z1.~ se~n. das i_n ein~r Reihe von Erkrankungen des Respirati~nstraktus . 
gunstlg auf ehe Hmlung derselben einzuwirken vermaa indem es ein­
zelne Spnptome in vorteilhafter Weise beeinfiußt, ja b

0

~seitiat. Inner­
halb (heses bescheideneren Rahmens ist sie ein mit Rgcht ano-e­
wandtes und schwer eutbehl'liches Glied 1mseres therapeutischen 
Haudelns . 
. ~ei den Erkrankunge~ des Rachens und Kehlkopfes kann 

s1e d1e Lokal~ehandlung 1m enß'eren Sinne (Pinselung, Insufflation, 
Galvanokaustik etc.) durcl~aus mcht ersetzen, aber sie kann diese Be­
handlungsmethoden vorteilhaft unterstützen und wird in einzelnen 
Fällen (Diphtheritis) von Vielen der letzteren vorgezogen. Am meisten 
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Anwendung findet sie bei den Erkrankungen ~er T r ac h e~ und _der 
B r 

0 
n c h i e n welche einer lokalen Behandlung 1m ~ngeren Smne mcht 

zugänglich si~d · n a m e n t I ich bei den c h r o n 1 s c h e n Er k r an­
k u n g e n d e r s' e l b e n. h a t s i e i h r e g r ö ß t e B e d e u tu n g u n d 
i s t s i e u n e n t b e h r h c h g e w o r d e n. 

Ihre Wirksamkeit gegen Erkrankungen des L ~ n g ~ n ge webe s 
ist nicht erwiesen; dieselbe ist vielmehr für dre d 1 r e k t e Be­
einflussung dieser Affektionen durchaus unwahrscheinlich (s. PEN­
ZOLDT, Bd. III S. 372 f., dessen Anschauun_g wir uns in _dieser Rich­
tung vollständig anschließen). Trotzdem rst es zu wert gegangen, 
den Inhalationen bei diesen Krankheiten alle Bedeutung abzu­
sprechen. Ihr Wert für dieselben liegt in der günstigen Beeinflussung 
der mit ihnen fast stets verbundenen Bronchialerkrankungen, indem 
sie durch Verflüssigung des Schleimes im Bronchialrobr, durch d~e 
Einwirkung auf die Abscbwellung der Schleimhaut der letzteren dre 
Kommunikation mit der atmosphärischen Luft erbalten resp. wiederher­
stellen, die Ansammlung von Sekretmengen verhindern und einen 
bemmenden Einfluß auf die Entwickelung und Vermehrung bakterieller 
Lebewesen innerhalb des Bronchialrohres ausüben. 

Ihre Wirkungsweise ist eine vorwiegend lokale, jedoch nicht 
in dem strikten Sinne der Lokaltherapie: während die letztere 
im Pharynx und Larynx das Medikament direkt und lediglich auf die 
erkrankte Stelle einwirken läßt, wird bei der Inhalationstherapie 
dasselbe sowohl auf die kranke als die gesunde Schleimhaut appliziert. 
Dadurch ist eine geringere Konzentration der Medikamente geboten. 
Darum kann sie da, wo eine lokale Behandlung möglich ist, nur zur 
Unterstützung angewandt werden, um die betreffenden Organe von 
zähem, ihnen anhaftendem Sekret zu befreien und sie für die Lokal­
therapie gee~gneter zu. machen, und ferner in denjenigen Fällen, in 
dene~ es srch um eme allgemeine Erkrankung der betreffenden 
S~hl~rm~aut han~elt, welche ~iner direkten Lokalbehandlung nicht zu­
gangrg rst. Be1 den AffektiOnen der Trachea und Bronchien muß 
di~ I!lhalation die ander':'eitig nicht mögliche Lokaltherapie, soviel 
moghch, _ersetzen. Daß sre das bis zu einem gewissen Grade zu be­
we.rkstell~gen vermag, ~eweisen die günstigen Erfolge der Inhalationen 
ber chromseben Bronchialkatarrhen, Bronchorrhöen Bronchektasien etc. 

Um eine Einwirkung der Inhalationen aur' die erkrankten 

. Fig. 1. (Aus der Zeitschr. f. 
klm. Med., Bd. 13 S. 292.) 

Teile der Lunge bei einseitiger 
Erkrankung derselben zu ermöglichen 
sind verschiedene Vorschläge gemacht wor~ 
den. So hat F. ScHREIBER ein K o m­
p r es s o r i um angegeben, das die ae­
sunde Thoraxhälfte komprimieren dadu~ch 
die überwiegende Aspirationskraft der ge­
sunden Lunge aufbeben und den Inbala­
tionsstrom der kranken zuführen soll. So 
richtig die Empfehlung theoretisch er­
s~heint, hat sie sich praktisch doch keinen 
Emgang zu verschaffen vermocht. 

Das Kompressorium besteht aus zwei "'e­
polsterten eisernen Pelotten ta, b), welche der v~r­
deren und hinteren halben Brustwand angelegt 
werden. Der die beiden Pelotten halbkreisförmig 
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verbindende Bügel e ragt über die Schulter der zu komprimierenden Seit~. hinüber. 
Durch eine Schraubenvorrichtung d werden die beiden Branche~ des ~ugels und 
dadurch die mit ihnen gelenkig verbunden Pelotten vom und hi~te.n ernander ge­
nähert und dementsprechend die betreffende Thoraxhälfte komprumert. 

Ferner sind zum Zwecke der Kompression des Thorax elastische 
Korsetts (s. u.) angegeben worden, und GüNTHER empfiehlt, d~n­
jenigen Teil des Thorax, welcher unter den erkrankten Lungenpartien 
liegt durch feste Bindenwickelungen zu komprimieren. . 

Außerdem wird noch vielfach versucht, die Einatmung k o m P fl­

mierter Luft mit der Inhalation medikamentöser Stoffe 
durch Beimischung derselben zu kombinieren (s. u.). 

Aber alle diese Versuche haben keine Resultate ergeben, welche 
imstande wären, das Urteil über die Einwirkung der Inhalationen auf 
die Lunge n er k r an k u n g e n zu ändern. 

Dagegen muß hervorgehoben werden, daß in der s y s t e m a ti­
s c h e n Tief a t m u n g, wie es die Inhalation an Apparaten bedingt, 
ein nicht unwichtiger Faktor gelegen ist, welcher die Erkrankungen 
der Lunge günstig zu beeinflussen vermag. Diese systematische Tief­
atmung ist eine energische Lungen g y m n a s ti k, durch welche eine 
rasche Beförderung verstopfender Schleimmassen bewirkt, die Lunge 
ventiliert und gleichzeitig durch U ebung eine Kräftigung der Brust­
muskulatur erzielt wird. Es erscheint unfraglich, daß ein Teil der von 
gewissenhaften Beobachtern gesehenen Besserungen bei Inhalations­
mitteln, welche sich später als unwirksam erwiesen haben, dieser 
Lungengymnastik zuzuschreiben sind. 

Neben der lokalen Einwirkung der Inhalationen findet aber auch 
eine Allgemeinwirkung derselben statt, indem von der Schleim­
haut des Respirationstraktus aus eine Resorption der inhalierten 
Mittel stattfindet. Da in vielen Fällen diese Allgemeinwirkung nicht 
erwünscht ist und, wo sie am Platze ist, besser und in genauer ab­
grenzbarer Dosis auf andere Weise erzielt werden kann, so erleidet 
die Inhalationstherapie dadurch eine nicht unwesentliche Einschränkung, 
indem man sehr differente Mittel, welche schon in kleiner Dosis auf 
dem Wege der Resorption eine Allgemeinwirkung hervorrufen, ent­
weder ganz vermeidet oder doch mit großer Vorsicht anwendet. 

Soweit vermittels der Inhalation eine Allgemeinwirkung bezweckt 
wird (An a e s t h e t i c a, S a u er s toff, 0 z o n , C hin in, d e f i b r i­
nie r t es Blut etc.), gehört sie nicht in das Kapitel der Therapie 
der Respirationskrankheiten. Sie findet in dem betreffenden Abschnitte 
ihre Besprechung. 

I. Beimengung von medikamentösen Stoffen zur 
Atmungsluft 

A.. Die einfachen Inhalationen ßüchtiget· Stoffe, der Dämpfe 
der Bäucherungen ; die Gasinhalationen. ' 

1. Inhalation von flüchtigen Stoffen und Dämpfen. 
Die einfachste Art der Inhalation besteht darin, daß man fl ü c h _ 

t ~-g e .s t o f~ e, w~lche bei ge~öhnl~cher. Zimmertemperatur sich ver­
fluchtigen, m geeigneten Gefaßen m die Nähe des Kranken stellt· 
somit die Luft, welche er einatmet, mit diesen Substanze~ 
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schwängert. So kann ~an z. B .. durc~ Aufträufeln von 01. tere­
binthinae oder Ol. pin. pumtl. auf Fheßpap!er, das m~n auf _das Kopf­
kissen oder die Brust des Kranl{en legt, eme Inhalatwn er~telen oder 
auch durch Aufträufeln der flüchtigen Medih:amente auf hetße Platten 
oder Steine. Energischer wird der Zweck erreicht, we~n man die 
betreffenden medikamentösen Stoffe in heißes Wasser gteßt, dessen 
Dampf sich mit dem des Medikamentes mischt und so die .Luft des 
Zimmers mit letzterem imprägniert. Die einfachste Form dwser Vor­
richtunrr ist der Dampftopf, d. h. ein mit heißem Wasser gefüllter 
Topf, d~m die betreffenden Medikamente zugesetzt werden. Um die 
Dampferzeugung energischer zu machen un~ längere Dauer de~·sel.ben 
zu erzielen, stellt man den Dampftopf auf em Rechaud, das mtt emer 
Spirituslampe armiert ist. Auf diese Weise ist eine fortgesetzte Ver­
dampfung möglich, welche durch öfteren Zusatz des betreffenden 
Medikamentes eine intensive Vermengung der Luft mit dem medika­
mentösen Stoff ermöglicht. 

Diese einfachste Form der Inhalation hat vor allen anderen den 
großen Vorteil, daß der Kranke durch dieselbe zu keinerlei besonderer 
Körperlage gezwungen ist, sonelern mit jedem Atemzug etwas des be­
treffenden Medikamentes einatmet. Will man die medikamentöse Luft 
in energischerer Weise dem Inspirationstraktus direkt zuführen, so 
können besondere Vorrichtungen getroffen werden. Die einfachste 
b~steht darin,. daß m.an ~ie betreff~nden Medikamente auf Watte gießt, 
dtese Watte m Papterduten, komsch zulaufende Gläser z. B. sehr 
praktisch in G Jastrichter legt und letztere möglichst anschließend an 
Mund und Nase halten und daraus einatmen, oder aber daß man den 
Dampftopf mit einem Trichter abschließt, die Dämpfe welche aus der 
Trichterspitze entweichen, durch Anschluß des Mun'cles an dieselbe 
inhalieren läßt. An der Trichterspitze läßt sich auch ein Gummi­

e 
I 

Fig. 2. (Aus der Zeitsehr f 
klin. :Med., Bd. 13 S. 321.) ' · 

schlauch anbringen, um in aufgerichteter 
Stellung inhalieren zu können. Bei letz­
terer Form schlägt sich aber um so mehr 
Dampf an der Wand des Schlauches nieder 
je länger derselbe ist, so daß diese Art 
des In~alierens wenig praktisch erscheint. 
Zur Ematmung ätherischer Oele ist von 
~CHREIBER in Königsberg ein sehr prak­
tischer und viel gebrauchter Apparat an­
gegeben worden. 

Derselb~ besteht aus ein~m W 2sserdampfkessel 
(a) von ca. ~00 ccm Inhalt, m welchen ein zweiter 
(~) von. ca. 80 ccm Inhalt, mit dem ersteren durch 
em .. welt.eres Rohr (a) in freier Kommtmikation ein­
gefugt I~t; a~s letzterem mündet ein Gla;;rohr (e) 
von relat1 v weitem Lumen aus; a wird nach Lüftun o­

des Korkverschlusses bei f zur Hälfte bis 2; mlt 
Wasser, der Kessel b mit dem flüchtigen ~iedi­
kament (2 Theelöffel bis 1 Eßlöffel) gefüllt. Der 
;APP~rat ha~ den Vorzug, daß die flüchtigen Stoffe 
m b ~.ede~zeit nur auf dem Wasserbade erwärmt und 
verflucht•gt werden und andererseits, mit Wasser­
d.ampf gemischt, ihn bei e unter einem relativ nied­
rigen Druck verlassen. 
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ScHREIBER läßt höchstens 3-4 Ein- und Ausatmungen hinter­
einander ausführen und dann den Patienten, unter Beseitigung des 
Spiritusflämmchens, einige Sekunden ausruhen; er warnt ferner vor 
Sc h 1 u c k beweg u n g e n bei der Einatmung, welche die Hauptursache 
der vorkommenden Würg- und Brech-
reizung sind. Er läßt einschließlich der 
Pausen 8-10-12 Minuten 3-4-6mal 
pro die inhalieren. 

Ein durch seine Einfachheit und Billig-
keit sich auszeichnender Apparat läßt sich 
leicht durch die WuLFF'sche Flasche 
herstellen. 

Jede größere Flasche mit breitem Halse ist 
dazu brauchbar. Der Stöpsel wird doppelt durch­
bohrt; durch die eine Bohrung wird eine fast bis 
zum BodP.n der Flasche reichende lange Glasröhre b, 
durch die andere a eine im stumpfen Winkel ab­
gebogene so weit eingeführt, daß sie etwas unter­
halb des f::itöpsels endet. In die Flasche wird das 
Medikament pur oder mit \Vasser gemischt ein­
gegossen und nun durch die abgebogene Röhre in­
haliert. Da durch die lange bis in das .Medikament 
hineinragende Röhre Luft eindringt, welche durch 
das Medikament hindurchdringen muß, so entweicht 
sie als eine medikamentöse durch die abgebogene 
Röhre. Wichtig ist, die Patienten davor zu warnen, 
daß sie, anstatt zu inhalieren, Saugbewegungen Fig. 3. 
machen ; ebenso daß sie in die Flasche exspirieren. 

b 

Die \VULFF'sche Flasche hat als sogenannte Terpentinpfeife die vielfältigste Ver­
wendung gefunden. 

Eine recht praktische Verbesserung der Inhalation vermittelst 
der WuLFF'scben Flasche hat Dr. SIEl\ION durch sein auf gleichem 
Prinzip begründetes In b a l a t i o n s fl ä s c h c h e n angegeben. 

Zur Anwendung eignen sich die ätherischen Oele, Terpentin-, 
Eucalyptus-, N ellcen-, Pfefferminz-, Salbei- und andere Oele; ferner 
andere in ätherischen Oelen lösliche oder mit den­
selben mischbare flüchtige Substanzen, wie Karbol­
säure, Kreosot, Jodoform, Menthol, auch Alkohol 
und Chloroform. 

Als Anwendungsweise empfiehlt Dr. SIEMON, 
den unteren durch Abschnürung gekennzeichneten 
Raum des Fläschchens zur Hälfte mit einem minder­
wertigen Oel (01. Terebentin. oder Eucalyptusöl) zu 
füllen und demselben eine Anzahl Tropfen des 
Hauptmedikamentes zuzufügen. Anstatt reinen Ter­
pentinöls kann, wenn es reizend wirken sollte, halb 
Wasser, halb Terpentinöl genommen werden. Als Fig. 4. 
Beispiel sei angeführt: Zu Terpentinöl wird gegen 
Larynxtuber k u 1 o s e hinzugefügt 3-4mal 10-15 gtt. folgender 
Lösung zu 3-4 Inhalationen pro ~ie von der Dauer von 10 Minuten: 

Rp. J odoformit 1,0 
01. Eucalypti 20,0 
01. Caryophyllor. 5,0 

Die Handlichkeit des Fläschchens und die praktische Form der 
Inhalationen lassen dasselbe sehr empfehlen. (Preis 3 M.) 
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. kf hen Inhalator hat kürzlich KAFEMANN angegeben. 
Emell: pra ISC dem w OAKES 'sehen Spüler konstruiert nur mit 

Derselbe Ist h~n~lof ß der flache Boden konvex gestaltet ist, wodurch 
dem ,Ud nterscdief .. h' ·g agegen Erhitzung ist und deshalb nicht zerplatzt. 
~'~r WI erstan s a 1 • d a1·· h n t ft ... d - 2 3 Tropfen des Medikamentes m as asc e ge rop , 
Es wer en - ·· t d d b · d lh ··her der Spiritusflasche schwach erwarm un ~s Irn-
f~ss~ ee N~senansatzstück einige Millimeter tief in den Introitus .na-
?rmig · fu··11rt Die durch die Erwärmung entstehenden medika-

rmm emge · · t· · · mentösen Gasdämpfe werden dann in ruhiger Insp1ra IOn asp1n~r~. 
KAFEMANN empfiehlt: Menthol 4,0, Eucayptol. ~ur. alb ... 2,5, Tm p1-

l 2 0 Und macht darauf aufmerksam, daß diese Fraparate von 
neo ' N t·· 1· l 1 · h harzigen Nebenprodukten frei sein müssen. a ur IC 1 as~~n .s1c 
auch andere Medikamente verwenden. - Abgesehen von der gunstigen 
Wirkung auf die Erkrankungen der Nase rühm~ KAFEMANN ~~en gut~n 
Einfluß auf nervöses Asthma, auf Parästhesien und nervose R~Iz­
zustände der Nase und des Nasenrachenraumes, ferner auf gewisse 
Formen von Kopfschmerz. . 

Zum Zwecke lange fortgesetzter medikamentöser ~nhalatwnen 
sind ferner eine stattlicher Reihe von Apparaten konstrmert worden, 
welche sämtlich unter dem Begriff der Respiratoren zu subsumieren 
sind: indem dieselben vor den Mund gebunden oder in die Nase ge­
steckt werden, oder beide Eingangsöffnungen des Respirationstrakt.us 
bedecken, kann durch Einlage von medikamentösen Stoffen in ehe­
seihen eine lange Zeit einwirkende Medikation auf denselben ausgeübt 
werden. 

Die Respiratoren (JuL. JEFFREYS, 1836, J . STENHOUSE, W. MAR­
CET) hatten vielfach nicht sowohl den Zweck, Medikamente in den 
Respirationstrakins zu leiten, als denselben vor den Unbilden kalter 
oder staubiger Luft zu schützen. 

M. LANGENBECK gab 18(:il einen Apparat an , der, aus einer kleinen, abgeplat­
teten Hohlkugel aus Buchsbaumholz bestehend, in zwei H älften auseinandergenommen 
werden konnte. In den Hohlraum der Kugel, die an ihren beiden Polen von einer 
Anzahl Oeffnungen durchbohrt war, wurden entweder feste Körper in Gaze gehiillt, 
oder flüssige auf Watte geträufelt eingelegt, die Kugel wieder geschlossen und im 
Munde zwischen Lippen und Zähnen oder tiefer in der Mundhöhle getragen. Mittels 
dieses Apparates wurden die verschiedensten .Medikamente gegen Lungenschwind­
sucht, Katarrhe, gegen Keuchhusten, zur Bekämpfung dea Fiebers zur Einatmung 
gebracht. SrGG gab 1877 einen Apparat an , welcher aus zwei kleinen Seihern aus 
W~ißblech ~t Drahtsiebboden besteht, die so übereinander geschoben werden, daß 
zWlschen beiden Böden ein Zwischenraum bleibt, in welchen Watte, mit .Medikamenten 
befeuchtet, eingelegt werden kann. 

Im Jahre 1879 gab CuRSCHMANN seine Inhalationsmaske 
zur Lokalbehandlung der putriden Bronchial- und 
Lungenaffektionen bekannt. Da er mit Recht saat daß bei der 
ge":öhnl_ichen Form der Inhalation eine viel zu geri~ge Menge des 
antiseptische~ Stoffes auf viel zu kurze Zeit zur Wirkung gelange 
such~.e .er emen Apparat zu konstruieren, der es gestattet, o h ii ~ 
Schad1g~ng oder wesentliche Unbequem l ichkeiten fü r 
d e n P a t I e ~ t e n d. a s i n . d i e ~ e s p i r a t i o n s w e g e z u b r i n -
gende Desinfektionsmittel 1n thunlichster Stärke und 
ununte~br oc h e n oder doch möglichst lange Zeit bin­
d u r c h e 1 n z u a t m e n. 

. ~er Apparat hat al so die Aufgabe, bei gewöhnlicher Temperatur 
reichheb verdunstende Medikamente der einzuatmenden Luft vor ihrem 
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Eintritt in die Luftwege so beizumischen, daß sie bei jedem Atemzug 
mit eingeatmet werden müssen. 

Der Apparat besteht aus einer Maske, welche in Form und Größ: der ai?­
W .ALDENDURG'schen Apparat (zum Anpressen über Nase und Mund) gleiCht. D1e 
Kuppel desselben trägt einen runden, mit 
Drahtgeflecht überspannten Ausschnitt (A) 
von 6 cm Durchmesser. Dieser bildet A 
den Boden einer der Maske aufgelöteten, _, 
etwa 1 1/~ cm hohen Kapsel, welche mit 
einem gleichfalls aus einem Drahtgeflecht 
gebildeten Deckel geschlossen ist. Die 
Kapsel ist mit einem Schwamm ausgefüllt, 
welcher mit dem zu inhalierenden Medi­
kament befeuchtet wird. Der Rand der 
Maske ist, um einen möglichst guten An­
schluß ans Gesicht zu erzielen, mit einem 
weichen, elastischen Gummirande besetzt. 
Befestigt der Patient diese Maske vor der 
Nasen- und Mundöffnung, so muß der 
Inspirationsstrom sich mit dem von dem 
l::ichwamm verdunsteten Medikament er­
füll en. 

Auf ähnlichen Erwägungen be-
ruht die Konstruktion von HAUS- Fig. 5. (Aus der Berl. klin. Wochen-
MANN's Inhalationsmaske. Dieselbe schrift, Bd. 16 No. 29.) 
wurde 1880 bekannt gegeben. I-lAus-
MANN rühmt ihr nach, daß sie "wegen ihrer gefälligen Form auch 
auf der Straße getragen werden könne". Jedenfalls ist ihr le~c~tes 
Gewicht, das jetzt sicherlich noch durch Anfertigung aus Alum~mum 
vermindert werden könnte, ein nicht zu unterschätzender VorteiL 

Fig. 6. Fig. 7. 
(Aus der Berl. klin. W ochenschr., Bd. 17 No. 34.) 

Sie ist aus feinem Blech gearbeitet, von außen bronzefarben, von innen sorg­
fältig verzinnt. Sie besteht aus dem Mundstück und der davon durch einen fein 
durchlöcherten Boden getrennten MedikamentenkapseL Letztere ist durchlöchert, 
so daß der Luftstrom von außen auf das auf Watte gebrachte Medikament und in 
das Mundstück gelangt. RAusMANN hat noch einen zweiten Respirator angegeben, 
welcher das Atmen durch den Mund und durch die Nase gestattet. Durch einen 
eigenen Verschluß kann die Oeffnung für die Nase beliebig geöffnet und geschlossen 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auft. Bd. lll. 3 
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d D b · · d den (,.!eiten Ventile angebracht durch welche die ausgeatmete wer en. a e1 sm an o ' 
Luft entweichen kann. 

Einen ähnlichen, billigeren Apparat mit kleinen Aenderungen hat 
PICK angegeben (D. M. W. 1883, No. 13). . . . 

Bei den bisher genannten Respiratoren Ist die Atmu~g tmls 
allein durch den Mund zu bewerkstelligen, teils gestatten dieselben 
sowohl Mund- als Nasenatmung. Die physiologische Form der Atmun_g 
ist aber, die Durchgängigkeit der N asengänge_ vor~usgeset~t, die 
N asenatmung. BLOCH hat mit Anderen dar~uf hmge_wiesen, .. wie. sehr 
die letztere vorzuziehen ist, indem durch d1esel~e em betracht~ICher 
Teil der Luft beicremenoter fester Substanzen m den Nasengaugen 
von dem Eindring~n in o den tieferen Respirationstraktus abgehalten 
und die Luft für die Atmung vorgewärmt wird, und deshalb empfiehlt 
er warm den FELDBAUSCH 's c h e n Nasenrespir a t o r. Derselbe 
wird in die Nase gesteckt, und die Patienten können dann mit ge­
schlossenem Mund atmen. Er besteht aus ein Paar Röhrchen oder 
Kapseln, die ein zur Aufnahme der einzuatmenden Medikam_ente dienen­
des Stückehen Fließpapier oder Flanell enthalten und m der Nase 
stecken bleiben. 

FELDB.A USCH hat dreierlei Formen desselben konstruiert: 
1) Zwei miteinander verbundene Röhrchen, die nur zum kleinen Teil von 

außen sichtbar sind und "das Gesicht nicht entstellen". 
2) Zwei mit einander verbundene kleinere Kapseln, die nach Applikation in 

den Nasenraum von außen kaum sichtbar sind, da nur ein Teil des schmalen Ver­
bindungsstückes zu sehen ist. 

3) Zwei einzelne Kapseln , die ganz in die Nase eingeschoben werden. 
Von diesen rlrei Formen ist die erste die brauchbarste, weil sie noch relativ 

am meisten Verdunstungsfläche bietet und beim Niesakt rasch herausgenommen 
werden kann. Aber auch diese beste Form gestattet eben nur eine recht kleine 
Menge des betr. Medikamentes (vermittelst Tropfenzähler) auf das Fließpapier auf­
zuträufeln, tmd die Verdunstung ist deshalb eine schwache und muß durch häufige 
Neubefeuchtung wieder ersetzt werden. In diesem Umstand liegt wohl der 
Grund, daß das an sich hübsch erdachte Instrument im ganzen wenig Anwendung 
findet. 

Der Vorteil der einfachen In h a I a t i o n liegt darin, daß 
durch die innige Vermischung der betr. Medikamente 
mit der atmosphärischen Luft die ersteren durch den 
ganzen Respirationstraktus hindurch bis zu den Alve­
olen gelangen müssen; ferner darin, daß namentlich 
bei der Imprägnierung der ganzen Zimmerluft mit dem 
Medikament die Atmung keinerlei Anstrengun()' ver­
ursacht und darum viele Stunden lang fortg e setzt "~erden 
kann. Freilich ist die Konzentration der medikamentösen Luft 
k~ine. große, aber imJ?erhin groß genug, um ganz unzweifelhaft 
gunstlge Erfolge zu erzielen. Wo es sich um eine lokale Behandlung 
des oberen Respirationstraktus handelt, wird diese Form der Inhalation 
auc~ als l!nterstützungsmittel _direkte~ lokaler Beeinflussung wenig 
geeignet sem; um so mehr aber .Ihren Emflu~ da ausz~üben vermögen, 
wo von lo_kal~r Behandlung keme Rede sem kann: Im unteren Teil 
des Resp1rat10nstraktus und speciell bei Bronchitis putrida und 
Bronchektasie. 

M~hrfache A~IWendung findet in den letzten Jahren die Inhalation 
von Lignosulflt. 
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W. H~RTM~"N's ~ignosulf~t stellt eine Flüssigkeit dar, welche Verbindungen 
von schwefliger Saure mit Dextnn und glykoseartigen Substanzen des Holzes und 
zum Teil flüchtige Verbindlmgen der S02 mit ätherischen und balsamischen Stoffen 
in Form von s~lfins_auren Verbindungen enthält. Diese Flüssigkeit hat scharfen 
Geruch.' ab:_r em ?Icht unangenehmes Aroma. Das wirksame Prinzip soll die 
schweflige Saure sem, doch soll auch den ätherisch-balsamischen Stoffen gewisse 
Wirksamkeit zukommen. Das Lignosulfit ist ein Nebenprodukt der Cellulosefabri­
kation und wird gewonnen durch die Mischung der Kocherlauge aus verschiedenen 
Stadien ihrer Entwickelung. - Die Anwendung geschieht dadurch, daß man dem 
Lignosuliit eine möglichst große Verdunstungsfläche darbietet, so daß im geschlossenen 
Raume die Luft mit den Lignosulfitbestandteilen geschwängert ist. Zu dem Zwecke 
wird ein kleines Gradierhaus angewendet. In die obere Schale wird Lignosulfit ge­
bracht, das durch eine Reihe von Oeffnungen auf dieTauenzweige abträufelt und 
von diesen in die untere Schale; letztere ist mit 
einem Halm armiert, durch den das abgeträufelte 
Lignosulfit wieder zu event. nochmaligem Ge­
brauch abgelassen werden kann. 

Der Apparat bedarf noch mancherlei Ver­
besserung, um wirklich praktisch zu sein. Die 
obere Schale wird aus anderem Stoffe als Holz 
- vielleicht aus Glas - herzustellen sein, weil 
das Lignosulfit das Holz angreift, tmd die Oeff­
nungell immer wieder durch die Holzfasern ver­
stopft werden. Auch die tmtere Schale müßte 
in besserer Weise vor dem lästigen Durchsickern 
geschützt sei11. - Ferner kann das Lignosulfit 
- weniger praktisch - aus der \VuLFF'schen 
Flasche oder dem SIEMON'schen Fläschche11 in­
haliert werden. - .r'ul einzelnen Orten bestehen 
Inhalatorien, in denen eine entsprechend große 
Gradiervorrichtung für die möglichste V erdunst­
ullg Sorge trägt. Ein solches ist in Reichen hall 
von Apotheker ZERZOG eiTichtet; es besteht aus 
zwei Sälen, in denen in verschiedener Konzen­
tration die Inhalation vorgenommen wird. Das-
selbe ist dem in Hallein nachgebildet, wo der Fig. 8. 
Erfinder des Lignosulfi ts Dr. HA.RT:i\I.A.NN das 
erste Inhalatorium errichtet hat. Aehnliche Inhalatorien bestehen in .Meran, Ems, 
Cannes, Me11tone u. a. 0. 

Die Inhalation geschieht durch einfachen Aufenthalt in den mit Lignosulfit 
geschwä11gerten Räumen. - Anfänglich ist für die meisten bei der Einatmung ein 
lästiges Kitzeln und Kratzen im .Halse zu verspüren, das zum Husten reizt und oft 
heftige Hustenanfälle auslöst. Mit demselben ist häufig Druck auf der Brust, Niesen 
und Augenthränen verbunden. 

Bei den meisten erfolgt sehr bald Gewöhnung an den Reiz der schwefligen 
Säure, derart, daß sie durchaus keinen vermehrten Husten mehr auslöst. In einzelnen 
Fällen dauert derselbe fort und kann so stark werden, daß die Inhalation besser 
aufgegeben wird. - In der Regel wird je 2 Stunden des Tages inhaliert. 

Der Erfinder Dr. HARTMANN und der Leiter des Halleiner Inhalatoriums 
Dr. ST.A.NKO schreiben der Lignosulfitinhalation heilende Wirkung auf die Tuber­
kulose zu. Demgegenüber spricht sich Dr. HEINDL, Assistent von ÜHI.A.RI in ·wien, 
dahin aul3 , daß er eine specifische Wirkung auf Tuberkulose nicht konstatieren 
könne, in gleicher IV eise Dr. EHRLICH, der au<> der ScHRÖTTER'schen Klinik be­
richtet.. Auch Verf., der über ein ziemlich großes Beobachtungsmaterial verfügt, hat 
sich von der specifischen Wirhmg nicht zu überzeugen vermocht. Dagegen stimmen 
alle Beobachter darin überein, daß der subjektive Erfolg leichterer Atmung, Hebung 
des Appetits, Nachlaß der Nachtschweiße ein tm bestreitbarer sei. Wenn einzelne 
Beobachter die Vermehrung lmd Erleichterung der Expektoration als das ursächliche 
Moment der Wirkung ansehen, so kann ihnen Verf. darin nicht recht geben : sobald 

3* 
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der Pat.ient an das Lignosulfit gewöhnt ist und nicht mehr den nn!änglichen Hals~ 
kitzel verspürt, läßt der Husten und die Expektorat~on ganz ~ese~~hch nac~. T~otz~ 
{}em wird die Erleichterung des Atmens gerühmt : d1e sch wefhge Saure schemt emen 
günstigen Einfluß auf die Abschwellung der Schleimhaut zu besi~zen. N_ur so ist 
die fast durchgehends gerühmte Erleichterung der Atmung und . die Befr_emng v?n 
Druck auf der Brust zu erklären. Ob die balsamischen Bestandteile des L1gnosulflts 
auf die Verminderung der Sekretion von Einfluß sind, muß dahingestellt bleiben, ist 
aber durchaus nicht unwahr>'cheinlich. Auch auf die desinfizierende "Wirkung der 
schwefligen Säure ist mit Recht hingewiesen worden. . . 

Läßt sich eine Einwirkung auf die Bacillen nicht nachwe1sen, so erschemt doch 
die auf die katarrhalische Schleimhaut durchaus plausibel: dementsprechend ist die 
Wirkung bei chronischen Bronchialkatarrhen mit vermehrter Sekretion, sei dieselbe 
durch Tuberkulose bedingt oder genuiner Natur, oft eine überraschend gute. Nament~ 
lieh bei Spitzenkatarrhen ohne nachweisbare Schmelzung von Lungenge':.ebe hat 
V erf. durch konsequente Inhalationen - 2 Stunden des Tages und noch langer -
recht günstige Erfolge gesehen. Sind dieselben durch bacillöse Infektion bedingt, 
so kann man in günstigen Fällen ein Schwinden der Bacillen beobachten, jedoch in 
nicht vermehrtem Maße, als es auch sonst bei genügend langen klimatischen Kuren 
zu bemerken ist. - Bei Kehlkopfkatarrh und vor allem bei ulcerösen Processen im 
Larynx ist Vorsicht geboten, doch empfiehlt BRAMESFELD schwache Lösungen 
10-30 Proz. zu Inhalationen mittels der WuLFF'schen Flasche und rühmt ihren 
Einfluß auf die Dysphagie der Kehlkopftuberkulö:>en. J edenfalls wirken konzentrierte 
Lösungen so reizend, daß gelegentlich die Inhalation ausgesetzt werden muß. 
HErnDL widerrät dieselbe in den ersten Tagen nach dem Curettement. - In Fiillen, 
in denen beträchtliche Gewebszerstörung eingetreten ist, haben weder HEINDL, noch 
EH:&LICH, noch Verf. günstigen Einfluß beobachtet, dagegen sind einige Male 
Haemoptoen eingetreten, die einen kausalen Zusammenhang mit der Inhalation wahr~ 
scheinlieh erscheinen ließen. - Die Konzentration der Lösung sollte sich nach der 
Empfindlichkeit der Patienten richten. Jedenfalls ist es angezeigt, mit geringen 
Konzentrationsgraden zu beginnen. Ist Gewöhnung an den Reiz eingetreten, so kann 
Lignosulfit unverdünnt angewandt ''"erden. 

Jedenfalls fordern die bisherigen Erfahrungen zu ferneren Versuchen auf, 
namentlich auch bei fötider Bronchitis und mit Bronchektasien einhergehenden 
Bronchorrhöen, sowie bei den Katarrhen der Emphysematiker. 

Bedauerlich ist der hohe Preis des l\·Iittels (2,50 l\1. die Flasche), und ver~ 
wunderlich, daß er in Gesterreich weit geringer ist (80 h·.). 

2. R ä u c her u n g e n. 

Die Räucherungen, wohl die älteste Form der Inhalation sind 
jetzt noch vielfach im Gebrauch zur Bekämpfung des Asthma' bron­
chiale. Gerade gegen diese Affektion sind sie eine häufig ganz hervor­
ragend gute Form der Meuikation, ein Palliativum, auf welches die 
Kranken große Stücke halten. Indem die betr. Mittel verbrannt werden 
entwickelt sich ein die wirksame Substanz enthaltender Rauch. de1: 
v~_n den Patienten unter tiefer Inspiration eingeatmet wird. Zu den 
Raucherunge? werden Pulver, imprägniertes Papier, Kerz­
e h e n und C 1 garet t e n verwandt. Zu Räucherungen werden folgende 
Medikamente verwendet: 

.. . Die Blätter und Stenge! der Cannabis in d i c a. Dieselben werden sorg~ 
faltig getr~cknet, fein geschnitten, mit Salpeterlösung getränkt, wieder getrocknet 
un_d dann m Form von Gigaretten oder in Thonpfeifen geraucht und zwar am besten 
be1 den ersten Vorboten des beginnenden Asthma. 

_Stram~onium. Das Präparat wird entweder aus Thonpfeifen pur oder in 
V ?.rbmdu?g ~nt Tabak geraucht; ferner als Strammoniumcigarren ( 4,0 Strammonium~ 
b_~atter m1t emem Deck?latt aus Tabak). Das Rauchen muß vorsichtig und in Ab~ 
satzen gesche?en,. da lmcht Narkose eintritt. Es muß in der Form des Einziehens 
des Rauches m d1e Lungen geraucht werden. TROUSSEA u hat c i garet t es anti~ 
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s p a s m o d i q u es angegeben : Rp. Fol. Strammonii 30,0 E:xtr. opii aq. 25,0. Diese 
Mischung muß eintrocknen tmd dann in Papier zu Cigaretten gerollt werden. 
Ferner hat TRoussEAU unter dem Namen Espic-Cigaretten folgende Formel 
empfohlen: Rp. Fol. Belladonnae 0,3, Fol. Hyoscyami 0,15, Fol. Strammonü 0,15, 
Extr. opii 0,013, Aq. Laurocerasi 0,5. Die Blätter, fein geschnitten und gemischt, 
werden mit der Aqua laurocerasi, in der das Opiumextrakt aufgelöst ist, getränkt, 
dann getrocknet und in Röhren von Papier, das selbst vorher mit Aq. laurocerasi 
getränkt und dann getrocknet worden, gestopft. Von diesen Cigaretten sind täglich 
zwei zu rauchen. 

Nach SALTER soll der Tabak, insbesondere der türkische, namentlich für 
nichtrauchende Asthmatiker, gleiche oder doch ähnliche Wirkung ausüben, wie die 
genannten Cigaretten. 

Salpeter p a p i er. Dasselbe wird dargestellt, indem man ungeleimtes Papier, 
das möglichst porös ist und keine Wollfasern enthält, mit einer Auflösung von 
Salpeter in ·wasser 1 : 5 tränkt und sodann trocknet. Das Papier, in kleine Streüen 
zerschnitten, wird auf einen Porzellanteller gelegt, angezündet und der weiße Dampf 
durch möglichst tiefe Inspirationen bei offenem Mund eingeatmet. Durch Tränkung 
mit Lösungen 1 : 7,5; 1 : 10; 1 : 15 kann die ·wirkung modifiziert, oder aber es kann 
eine Mischung von Salpeter- und f:;trammoniumtinktur zur Imprägnierung verwandt 
werden. Das Salpeterpapier kann sowohl prophylaktisch vor einem zu erwartenden 
Anfall verwandt werden oder während eines solchen. Häufig ist die Wirkung eine 
iibenaschende, in der Regel wenigstens eine die Intensität des asthmatischen An­
falls wesentlich herabsetzende. 

Eine Analyse des Rauches von EULENBURG ergab Ammoniak und Kohlen­
säure, Cyan und Cyankalium und geringe Mengen von Kohlenoxyd und freies Kali. 
- Kocus erhielt bei einer Analyse bedeutende Mengen kohlensauren Ammoniaks, 
ferner Kohlensäure und 'Vasser. Außerdem eine Menge von Brenzprodukten; 
aromatische Stoffe. Der stechende Geruch scheint durch die Anwesenheit von 
Ameisensäure bedingt. KoCHs erklärt sich die Wirkungsweise der Dämpfe, wie 
überhaupt aller Riechmittel, dadurch, daß er annimmt, es entstehe durch die Ein­
atmung derselben resp. durch ihren Reiz auf die Nase eine "Umstimmung des 
Reflexmechanismus" hinsichtlich der Atmung. GER:MAm SEE hält die im Rauche 
aller vegetabilischen Substanzen nachweisbaren Pyridine für die allein auf die 
Respiration kalmierend und sedativ wirkenden Stoffe, indem sie die Enegbarkeit 
des verlängerten .Markes und des Rückenmarkes herabsetzen. Durch den Zusatz 
von Stra.mmonium oder Belladonna werde wohl eine Minderung der Reizbarkeit 
des Respirationsschlauches bedingt, durch .dieselben aber auch die Sekretion weniger 
Ilüssig tmd daher leicht in den Bronchien zurückbleibend. 

Im Handel kommt eine nicht geringe Anzahl von Räucherpulvern vor, 
deren Bestandteile, soweit dieselben bekannt sind, alle mehr oder minder aus den 
genannten .Medikamenten in verschiedener .Mischung bestehen. KN.AUTHE giebt die 
Analyse eines unter dem Namen GERRETS&'l"'sches holländisches Asthma­
p ul ver" bei den Asthmatikern viel bekannten Medikaments an; dasselbe besteht 
aus mit Salpeter- tmd Kampferlösung imprägnierten Stechapfelblättern. Viel ge­
braucht und von Asthmatikern gerühmt ist das Reichenhaller Asthma­
pulver, das aus Grindelia robusta, Eucalyptus, Strammonium recens, Kali nitricum 
und Benzoe mit Au s s c h I u ß vou N arcotic1s zusammengesetzt ist. Dasselbe findet 
auch nicht zu unterschätzende Anwendung bei Keuchhusten. 

Was die vVirklmg dieser Räuchenmgen betrilit, so ist sie beim asthmatischen 
Anfal~ eine doppelte. Der Rauch als solcher übt einen energischen Reiz auf die 
Schleimhaut des Respirationstraktus aus, infolgedessen heftige Hustenstöße ausge­
löst werden. Durch dieselben wird in der Regel eine nicht unbeträchtliche :MenO'e 
serös-sc_hleimiger. Flüssigkeit expektoriert, deren Entfernung an sich schon e~e 
wesenthebe Erlewht~nmg sch~t. Durch die Fortsetzung der Einatmungen kommt 
dann neben der reizenden Etgenschaft des Rauches allmählich die narkotisierende 
d:s Medikaments zum ~u~druck, und diese Doppelwirkung verursacht dann die 
Lmderung und das allmähliche oder rasche Anfhören des asthmatischen Anfalls. 

. .In gleicher W ei?e wirken die Räucherkerzchen, deren Herstellung durch eine 
Beumschung von gennger :Menge von Salpeter zu dem betr .. Medikament geschieht. 
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Eine gebräuchliche Zusammensetzung ist z. ~· die Ro~MIER'sche (Carbon. vegetab. 
05 Benzoes 025 Jod. 01, Bals. de Tolu 0,0:>, Natr. mtr. 0,1). 

' ' Ferner ~.;den vo~ TRoussEA.U Arsenik- Cigarett~n empfoJ:Ien (1-2. g 
N tr d Ka.l arsenicos. löst man in 10 g Wasser und gteßt von dieser SolutiOn 

a 2. o e~ ein. Blatt Papier welches nach Einsaugen der Flüssigkeit getrocknet 
ca. g a ' di lb · d r2 3-5 l und zu Gigaretten gerollt wird). Der Kranke raucht ese en, m em e - ~a 
den Dampf in die Bronchien einzieht. Bei Phthisis empfohlen. - Ebenso Arsemk­
Cigarren von BouDET. Ferner c i garet t es camp h r e es von RASP A.IL. Auch 
Cocain-Cigaretten u. a. haben Empfehlung gefunden. 

3. G a s i n h a l a t i o n e n. 

Dieselben werden nicht sowohl zur Lokaltherapie des Respirations­
trab.'tus als vielmehr vorwierrend wegen ihrer Allgemeinwirkung auf 
den St~ffwechsel angewendet~ Sie können daher an dieser Stelle nur 
kurze Erwähnung finden . 

.Als 1774 PRIESTLEY den Sauerstoff entdeckt hatte, wurden an diese Ent­
deckung große therapeutische Hoffnungen geknüpft. Es w';l"de derse:be i~ ver­
schiedenster Form zu Inhalationen benutzt, bald aber trat eme ReaktiOn em, da 
man zu der Einsicht gedrängt wurde, daß eine ausgiebige Vermehrung von Sauer­
st<tff in der Atmungsluft kranke Lungen reize, ja zu Entzündtmgen Veranlassung 
geben könne. tUeher die Einwirkung der durch Kompression sauerstoffreicher ge­
machten Luft s. unten.) 

So kam die ~auerstofftherapie vollständig in Vergessenheit, bis sie von DEMAR­
QUAY (186ö), LENDER (1870), ALBRECHT, MAFFEI, BoucHER und LEYI wieder her­
vorgehoben wurde. Namentlich LENDER trat mit großem Eifer für die Sauerstoff­
therapie ein, da er ihr das Nervensystem excitierende, ferner auch desinfizierende 
Wirkung zuschreibt. In noch höherer Weise kommen alle diese Eigenschaften nach 
LE~"DER dem aktiven Sauerstoff, dem 0 z o n, zu. Die Untersuchungen von HOPPE­
SEYLER, PFLÜGER, FILIPOW haben ergeben, daß eine thatsächliche Beeinflusstmg 
der Herzkontraktion, Atmung lllld Körperwärme durch Ozon nicht existiere und 
daß die Einatmung von Ozon bei Vergiftung mit Chloroform , Aethylalkohol, 
Schwefelwasserstoff oder Kohlenoxyd keinen größeren Nutzen zu bringen vermöge, 
als die einer reinen atmosphärischen Luft. Trotz dieser Untersuchungen mehrt sich 
die Empfehlung von Sauerstoffinhalationen gegen Leukämie (HomGMA.J.'\'N), bei deren 
Besprechung sie Erwähnung finden werden. 

~tickstoffinhalationen. Mit der Einatmung von Stickstoff wird bezweckt, 
eine sauerstoffärmere und stickstoffreichere Luft zur Atmung zu verwenden. Da­
durch wird die reizende Wirkung des Sauerstoffs aufgehoben , der Stoffumsatz und 
die Körperwärme vermindert, die Fettbildtmg vermehrt. Zu solchen Inhalationen 
werden die Quellen von Inselsbad bei Paderborn (Dr. BRÜGELMA.J.'\'N1S In­
halatorium), Lippspringe, N eurakoczy bei Halle u. a. verwendet, welche 
Stickstoff entwickeln. Dr. TREUTLER ist es gelungen, auf kaltem Wege Stickstoff 
herzustellen : Die atmosphärische Luft wird durch mit Lösung von schwefelsaurem 
Eisenoxydul befeuchtete Eisenspäne in einen WEIL'schen Doppelapparat geleitet, 
hier nach Bedarf mit atmosphärischer Luft wieder gemischt, dann unter gelindem 
Druck zur Einatmung gebracht. 

Die Wirkung solcher Einatmungen, welche täglich 1-2 Stunden vorgenommen 
werden sollen, sind nach TREUTLER folgende : Erblassen und Kühlerwerden der 
Haut, Kleinerwerden und Frequenzzunahme des Pulses, Ab n ahme des Hust en­
reizes, tiefere Atemzüge, um die nötige Menge Sauerstoffhaitiger Luft den 
L';lllgen zuzuführen. Schwindel nur bei stark vermehrtem Stickstoffgehalt. Un­
mittelbar n.ach dem Inhalieren "\Vohlbehagen, freieres Atmen , zuweilen Müdigkeit, 
Spannung lll ~en unteren Brusträumen infolge des ungewohnten Tiefatmens, an­
haltende Vermmderung des Hustenreizes. - Jm Laufe und als R esultat der Kur: 
ruhiger Schlaf, vermehrter Appetit, Nachlaß der Nachtschweiße und der Diarrhöen, 
Zunahme ~er L.ungenkapazität, des Körpergewichts, Erhöhung der Körperkraft und 
der Beweglichkeit. Kontraindikation: Albuminurie. Indikationen: Chronische 
n a m e n t l i c h S p i t z e n k a t a rr h e j u g e n d I i c h er I n d i v i d u e n , welche vo~ 
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Hüsteln und den Symptomen der Bleichsucht befallen sind. Chronische Lungen­
entzündung mit und ohne vorangegangene Lungenblutungen, so­
wohl bei frischen Fällen, als bei älteren mit destruktiven Prozessen einhergehenden. 
Chronische Tuberkulose. Asthma bronchiale und spasmodicum. 

Der T.REUTLER'sche Apparat findet wohl nur noch selten Anwendung; in den 
genannten Bädern werden die Quellen noch zu Inhalationen benutzt und von 
Dr. BRIEGELMANN auf Grund reicher Erfahrung gelobt. 

Die Inhalationen von Kohlensäure und Wasserstoff finden jetzt wohl 
keine Anwendung mehr, dagegen werden in den Schwefelbädern die Inhalationen 
von Luft, welcher S eh w e f e l wasserst o ff beigemengt ist, vielfach angewandt und 
ihre günstige Wirkung gegen chronische Katarrhe des Pharynx, Larynx, 
der Trachea und Bronchien gerühmt (Kontraindikation: Tuberkulose). 
Inhalatorien bestehen u. a. in Aachen, Landeck, Eilsen, Meinberg, Weil­
bach, Langenbrücken, Baden i. d. Schweiz, Schinznach und den fran­
zösischen Schwefelbädern. 

Wasserstoffsuperoxyd in 1-10-proz. Lösung (mit 1 Proz. beginnend und 
".anz allmählich steigend durch Monate anzuwenden) hat GABRYLOWICZ empfohlen. 
Er rühmt den günstigen Einfluß auf Katarrhe der oberen Luftwege und auf tuber­
kulöse Laryn.xgesch würe. 

ß. Inhalationen mit zerstäubten Flüssigkeiten. 

1. A p p a r a t e , b e i d e n e n d i e Z e r s t ä u b u _n g d u r c h A n -
prallen des Flüssigkeitsstrahls gegen e1ne feste Platte 

b e w i r k t w i r d. 

Der im Jahre 1858 der 
Akademie der Wissenschaf­
ten in Paris demonstrierte 
Apparat von SALES-GIRONS, 
von ihm P u 1 ver i s a t e ur 
des liquides medica­
m e n t e u x genannt, war der 
Ausgangspunkt für die Er­
findung einer großen Reihe 
von festen und transpor­
tablen Apparaten, welche 
sämtlich das gemeinschaft­
liche Bestreben haben, die 
Inhalation in Wasser gelöster 
Medikamente zu ermög­
lichen. Das Prinzip des von 
SALES-GIRONS erfundenen, 
von CHARRIERE in Paris in 
drei Modifikationen herge­
stellten Apparates besteht 
darin, daß durch den Druck 
einer Kompressionspumpe 
die medikamentöse Flüssig­
keit durch eine äußerst feine 
Ausflußöffnung mit großer 
Gewalt in feinstem Strahl 
gepreßt gegen eine feste 
Platte getrieben und da­
durch in feinem Nebel zer­
stäubt wird. Fig. 9. (Aus ÜERTEL, respirator. Therapie.) 
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Der Apparat besteht aus einem ca. 500-600 g Fliissigke~.t ~alt~nden .. Ge~iiß 
von Metall, das bis zu 2 Dritteilen _mit ~er zu z~rstdäubeRnd~ !l~ssig~eit gef~~t 1std. 
Mittels einer Pumpenvorrichtung wrrd die Luft m en ee1p1en en emgepre un 
die darin enthaltene Flüssigkeit unter einen Druck gesetzt, den man an ~er Sk~la 
eines Manometers ablesen kann. Durch Kompres~ion auf 3--:~ Atm~spharen ~ud 
die Flüssigkeit in eine von dem Boden des Recip1enten auf':arts steigende Rohre 
getrieben die durch einen Hahn bis zur genügenden KompressiOn geschlossen w~rden 
kann. Nach Oeffoung des Hahnes wird die Flüssigkeit in eine Höhlung getneben, 
welche durch das konische Ende eines Einsatzstückes aus Metall derart verschlossen 
ist daß nur ein l"Urzes, gegen das Ende zu einer Kapillare sich verjüngendes Kanäl­
ch~ übrig bleibt, welches durch eine entsprechende Ri~ne in dem Metallkonus 
gebildet wird. Der haarfeine Flüssigkeitsstr~, der .~o n11t der ga~zen Kraft des 
ausgeübten Druckes aus der Oeffnung des Ernsatzstuckes ~erausspntzt, prallt an 
eine Metalllinse an, welche sich im Cavum eines kurzen Cyhnders, der sogenannten 
Trommel, befindet, die für den eindringenden Strahl mit einer ~ntsprech?~den 
Oeffnung versehen ist. Aus der Oeffnung der Trommel strömt die pulverisierte 
Flüssigkeit in Form eines dichten Nebels aus (ÜERTEL). 

Der SALES-GIRONs'sche Apparat und die nach seinem Prinzip 
von anderen Autoren konstruierten waren aus Metallteilen und Kaut­
schuk hergestellt. Da aber dieses Material differenten chemischen 
Stoffen keinen Widerstand zu leisten vermochte, waren sie für letztere 
nicht brauchbar. Diesem Uebelstand half LEVIN dadurch ab, daß er 
einen Apparat aus Glas anfertigen ließ. 

Aehnliche auf demselben Prinzip beruhende Apparate wurden von 
SCHNITZLER, FOURNIER, BAUMGÄRTNER, BREHMER, SCHOENECKER 
u. a. konstruiert. 

Die transportablen nach diesem Prinzip konstruierten Apparate 
sind jetzt wohl nur noch ausnahmsweise im Gebrauch, dagegen findet 
das SALES-GIRONs'sche Prinzip noch reichliche Anwendung in den 
großen Inhalatorien der Kurorte, z. B. in dem E. MACK ' s c h e n I n­
halatorium in ReichenhalL 

Dasselbe besteht aus drei Sälen mit Glaswänden nach dem Garten, welche zmn 
Zw:cke der Ven~ilation. geöffnet werden können. Ihre Länge beträgt 34 m, ihre 
Brerte 7 m und illre Hohe 5 m. 

In der Längsrichtung der Säle stehen in Abständen von 3,5 m neun eiserne 
hohle, ca. 1,9 m hohe Säulen, deren Jede oben eine Kugel von 12 cm Durchmesser 
trägt, welche an 6 in gleichen Abständen verteilten Punkten durch feine Löcher 
durchbohrt ist. Diesen Löchern gegenüber sind- in einer Entfernun"' von 10 cm 
kleine runde Metallscheiben durch Träger aus Draht angebracht. Du~·ch die Oeff­
nungen. an der Kugel wird unter ~em Druck v?n 3--4 Atmosphären eine 3-4-proz. 
S?le mrt solcher Gewalt gegen die Metallscherben geschleudert, daß die Sole in 
fernste, staubförmige Tröpfchen zerteilt wird und in der Form von Wolken eine 
Zeil lang ~ie Säulen ~m~iebt un? den _ganzen Saal mit proportional der Fntfernung 
von den Saulen allmahlich wemger d1chtem (Sole)-N ebel erfüllt. Der Boden der 
Säl? ist aus Ceme~t hergestellt und mit Holzplatten belegt, um die Fiiße der In­
halierenden vor Nasse zu bewahren. An den Wänden der Seite entlang sind in 
ent~prechender Höhe Spu~knäpfe angebracht, deren Inhalt durch ununterbrochene 
Spülung sofort. entfernt wrrd. Gegen die Durchfeuchtung der Kleider werden Um­
hange von werßem Baumwollenstoff gereicht. Die Inhalation wird täglich eine 
Stunde lang gebraucht. 

Aehnliche Vorrichtungen bestehen in Bad K i r c h b e r g bei 
Reichen h.a 11, . fer?er in der pneumatischen Anstalt von Hofrat 
Dr. DIE TZ m K 1 s s 1 n g e n , welcher gleichzeitig mit der Sole 1 a t-
s c h e n öl zerstäuben läßt, u. a. a. 0. · 

_Auf de~ Prinz.~p .des :Anprallens der durch Luftdruck getriebenen 
medtkamentosen Fluss1gke1t beruht ferner ein Apparat, der zum Zweck 
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feinster Zerstäubung (in Inhalatorien) von A. WASSMUTH in Barmen 
angegeb~n und in eine~ Anzahl v~m Anstalten zur Anwendung ge­
bracht 1st... ~erse_lbe l~Is~et an Femheit der Zerstäubung und damit 
an der Moglichkeit, mit Jedem Atemzug medikamentösen Spray bis 
zu den Alveolen zu tragen, wohl das Beste was bisher erfunden 
worden ist. ' 

Die Einrichtung ist folgende (Fig. 10): 
Mittels Pumpe a, welche durch irgend einen Motor getrieben wird, gelangt 

die medikamentöse Lösung aus Gefäß b durch Druckrohr d und Windkessel w 
nach dem Apparat, wird durch die Zerstäuber im Innern des Apparates (an Stelle 
e und f) hindurchgepreßt und dann, nachdem sie gegen die inneren Wandungen 
des Gehäuses angeprallt, in Form von kaltem Dampf aus der Kreisöffnung g in 
den Zimmerraum eingeführt. 

Die Zerstiiubung erfolgt in der Weise, daß mit einem Druck von 6-8 Atmo­
sphären ca. 0,5 mm starke Flüssigkeitsstrahlen unter einem spitzen Winkel in einem 
Punkte aufeinander treffen. Die damit erzielte Verteilung ist schon eine sehr aus­
giebige, sie wird aber noch dadurch vervollkommnet, daß bis zum Austritt aus dem 
Apparat die Partikelehen noch wiederholt auf gewölbte Flächen aufschlagen und 
zerstieben. Wird der Apparat in Betrieb gesetzt, erfüllt ein äußerst feiner, einem 
zarten Nebel vergleichbarer Dunst den ganzen Raum; das Hygrometer beginnt zu 
steigen und notiert bis 95% relative Luftfeuchtigkeit, ohne daß sich Nässe irgendwo 
bemerklich macht. 

Die äußere Anordnung des Apparates ist derartig, daß derselbe ampelartig von 
der Decke herabhängt. Zu gleicher Zeit ist mit diesem Sy::;tem eine vortreffliche 
Ventilationseinrichtung verbunden : die lebendige Kraft der zerstäubten Flüssigkeit 
wird zum Ansangen frischer Außenluft benutzt (r). Dieselbe wird beim Passieren 
des Zerstänbnngskegels von allen in ihr suspendierten Verunreinigungen befreit, 
tritt dann in den Inhalationsraum, während durch eine an seinem Fußboden an­
gebrachte Oeffmmg (k) die verbrauchte Luft entweicht. Es wird durch diese Venti­
lation bis 900 cbm frische Luft in der Stunde dem Inbalationsraum zugeführt. 

Nur die feinst zerstäubten Flüssigkeitsteilchen vermögen durch die Ampel aus­
zutreten; die weniger feinen sammeln sich innerhalb des Apparates zu Tropfen und 
gelangen durch die Rohrleitung i zum Bassin b zurück. 

Diese überaus feine Zerstäubung erlaubt den Patienten, innerhalb 
des Inhalationsraums ohne besondere Schutzvorrichtung gegen Nässe 
sich zu beschäftigen. 

Der Apparat bringt Flüssigkeiten aller Art (Quellwässer, Sole, 
medikamentöse Flüssigkeiten) zur Zerstäubung, welche eine so feine 
ist, daß ein Objektträger, für einige Minuten in den Inhalationsraum 
gebracht, wie mit einem zarten Hauch überzogen scheint. Bei mikro­
skopischer Untersuchung sieht man denselben aus einer Menge kleinster 
Flüssigkeitsteilchen zusammengesetzt, welche beim Verdunsten kleinste 
Krystalle des betr. Medikaments zurückläßt. (Dr. LANDMANN.) 

Zur Einatmung mittels des WASSMUTH'schen Inhalationsapparates 
wird vielfach der 15-proz. Liquor N atrii chloroborosi angewandt, und 
werden von manchen Seiten sehr günstige Erfolge berichtet. Verf. 
hat in Reichen h a ll die gleichen Erfolge nicht konstatieren können ; 
wohl aber den günstigen Einfluß von Inhalationen mit Sole in Ver­
bindung mit LatschenöL In der That ist derselbe bei chronischer 
Laryngitis, Tracheitis und Bronchitis ein unzweifelhafter. Die Aufent­
haltszeit beträgt 1-2 Stunden am Tag. 

Solche W ASSMUTH'sche Inhalatorien sind eingerichtet in Bad 
Reichenhall (MACK'sches Inhalatorium), Bad Kir c h b er g bei 
Reichenhall (Hofrat Dr. PACHMAYER's Inhalatorium), Ern s: (QUEHL's 
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Fig. 10. 
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Inhalatorium), Oeynhausen, Barmen (Kurbad), Truskavel· 
ferner in Bad e n - B a d e n , K r e u z n a c h , A a c h e n , K o 1 b e r g : 
Meran. 

2. Apparate, bei denen die ausströmende komprimierte 
Luft mit der Flüssigkeit zusammentrifft, diese mit 

fortreißt und zerstäubt. 
Nach diesem Prinzip wurde von MATTHIEU ein N e p h o g e n e 

genannter Apparat konstruiert, der jetzt auch wohl kaum noch An­
wendung findet. Derselbe beruht darauf, daß in einem an dem 
Apparat angebrachten Heronsball Luft stark komprimiert wird und 
gleichzeitig mit der Arzneiflüssigkeit, welche die komprimierte Luft 
vor sich hertreibt, gewaltsam aus einer Kapillaröffnung hervorstürzt 
Durch diese Zerteilung der Flüssigkeit durch einen Luftstrom wird 
ein weithintragender Nebel erzeugt, welcher mit atmosphärischer Luft 
in die Respirationsorgane des Einatmenden eingetrieben wird. 

Ein zum Teil auf dem MATTHIEu'schen, zum Teil auf dem BERG­
so)l'schen Prinzip beruhender Zerstäuber wurde von RICHARDSON zur 
lokalen Anästhesie angegeben. Derselbe, mit mancherlei Modifikationen 
versehen (ScHNITZLER, TRÖLTSCH etc.), ist noch vielfach und zwar 
nicht nur zu lokaler Anästhesie, sondern zu Zerstäubungen von Salz­
wasser, Sole und anderen Medikamenten in Gebrauch (s. Fig. 11). 

Fig. 11. RIOH.A.RDSON'scher Zerstäuber. (Aus ÜERTEL's "Respiratorische Therapie".) 

Eine mäßig weite, etwas gekrümmte Röhre ist mit ihrem einen Ende in einen 
Kor~ eingepaßt,. der die Flasche, welch~ di~ zu. zerstäubende Flüssigkeit enthält, 
l~tdich~ verschheßt, das andere E~de lauft m eme stumpfe Spitze aus, welche von 
emer fernen Oeffnung durchbohrt 1st. Etwas oberhalb des Korkes befindet sich an 
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der Röhre eine horizontale Abzweigung, welche mit einem Gebläse verbunden ist. 
In der Achse des Hauptrohres ist eine dünne und lange Röhre so eingesetzt, daß 
ihr eines Ende bis auf den Boden der Flasche hinabreicht, während die gleichfalls 
fein ausgezogene Spitze unmittelbar hinter der Oeffnung der äußeren Röhre mündet. 
Wird durch das Gebläse Luft in die horizontale Röhre eingepumpt, so strömt 
ein Teil derselben nach abwärts, drückt auf die Oberfläche der Flüssigkeit und 
treibt sie durch die lange, dünne Röhre, welche im Centrum der ersteren sich be­
findet; ein anderer Teil der Luft hingegen dringt sofort in den Rawn zwischen den 
beiden Röhren nach aufwärts und strömt zugleich mit dem aus der inneren Röhre 
herausspritzenden Flüssigkeitsstrahl durch die kapilläre Oeffnung der äußeren Röhre 
und zerstäubt denselben zu feinem Nebel (ÜERTEL). 

3. A p p a r a t e , b e i d e n e n d i e H e b u n g d e r m e d i kam e n t ö s e n 
Flüssigkeit durch Aspiration erfolgt. 

a) BERGSON gab im Jahre 1863 sein Hydro k o n i o n an, dessen 
Konstruktion eine wesentliche Verbesserung bedeutete. 

00 

J?as aus Glas gefertigte BERGSON'sche Hydro k o n i o n besteht aus einer ge­
wohnlichen WULFF'schen Flasche (c), in welcher sich die medikamentöse Flüssigkeit 

befindet. In dieselbe 

Fig. 12. (Aus "Deutsche Klinik", 1863 No. 7.) 

taucht ein zu der 
feinen Spitze eines 

Kapillarröhrchens 
ausgezogenes offenes 
Glasrohr (b). Recht­
w i n k 1 i g gegen das­
selbe befindet sich ein 
zweites h o r i z o n­
tales Glasrohr (a), 

welches ebenfalls 
etwas spitz, aber nicht 
mehr kapillär ausge­
zogen ist, so daß die 
beiden Enden der 
Glasröhren in größter 
Nähe senkrecht auf. 
einander stoßen. Das 
hintere Ende des hori­
zontalen Glasrohres 
wird mit einem Blase­
Apparat, bestehend 
aus einem Blasebalg 
(..4.) und Windkessel 
( G) aus Guttapercha 
in Verbindung ge­
bracht. Wird nun 
durch Druck auf den 

kessel mit L ft f""llt d Oo 0 Blasebalg der Wind­
d~ch den G u g_e ~· ~n 0 st~omt ~er emgeschlossene atmosphärische Luftstrom 

00 ummls? uc m die honzontale Glasröhre, so wird durch das Vorbei-
~~0~~~ td;!s:l:~~ ~nt :er;, senkre~hte~ flas~ohr, . welches 

0 
in die Flüssigkeit taucht, 

keit daselbst in die Iiooh au~_( urc ußsp1ratl~n) geb1ldet, wodurch die Flüssig­
äffn un in einen o Oe s mgen m und betm Herau~tritt aus der Kupillar­
projizi:rt wird. sehr fernen Wasserstaub verwandelt und mehrere Fuß weithin 

·b) Auf dem nämlichen p · · d . . 
medikamentösen Flü . k .[ 1nzlp. er Aspiration der 
beruht der von SIEGL:se\gfueld ausAeiner zweiten Röhre n ene pparat, welcher aber 
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als motorische Kraft nicht komprimierte Luft, sondern 
Dampfben utzt. 

Der große Fortschritt, welchen die Erfindung BERGSON's durch 
die Aspiration aus einer zweiten Röhre machte, wurde noch weit über­
troffen durch den Apparat, den SIEGLE 1865 konstruierte. Einerseits 
die Unbequemlichkeit, das treibende Gebläse beim BERGSON'schen 
Apparat unablässig in Bewegung erhalten zu müssen, andererseits 
die fatale Thatsache einer recht starken Abkühlung des Sprays brachte 
SIEGLE auf die ingeniöse Idee, anstatt der komprimierten Luft Dampf 
zum Motor zu benutzen. Erst durch diese Konstruktion ist die In­
halationsmethode Gemeingut 
aller geworden. 

Der SmGLE'sche Apparat be- ,. 
stand in seiner ursprünglichen Form 
aus einer auf zwei Atmosphären ge­
prüften Kochflasche, welche durch 
einen doppelt durchbohrten Kork 
verschlossen wurde. Durch die eine 
Bohrung des Korks wurde eine 
BERGSON'sche Aspirationsröhre ge­
führt, während die andere für die 
Aufnahme eines Thermobarometers 
von CoLLARDEAU bestimmt ist. Die 
ganze Vorrichtung ist von einem 
Blechmantel umgeben und wird durch 
eine regulierbare Spirituslampe ge­
heizt. Außerhalb des Blechmantels 
befindet sich eine Platte, auf welcher 
das für die Medikamente bestimmte 
Glas Platz findet. In letzteres taucht 
die vertikale Röhre des BERGSON­
scben Hydrokonions ein. Je nach 
der intensiveren oder schwächeren Fig. 13. · 
Heizung entsteht eine gröbere oder (Aus ÜERTEL's "Respiratorische Therapie".) 
feinere Zerstäubung. 

Nach dem SrEGLE'schen Prinzip sind nun eine große Menge von 
Apparaten konstruiert worden, welche teils Verbesserungen desselben 
sein sollen, teils sich durch Billigkeit auszeichnen. Es ist nicht möglich 
und nicht notwendig, dieselben hier zu beschreiben; sie sind in den 
Preiscouranten der betr. Instrumentengeschäfte zu finden. Die Ver­
besserungen beziehen sich auf die Anbringung von Sicherheitsventilen 
gegen Explosionsgefahr, die thatsächlich bei schlecht konstruierten 
Apparaten und unaufmerksamer Behandlung derselben besteht, ferner 
auf das Material, aus dem sie konstruiert sind (Blech, Messing, Ver­
nickelung etc.), auf die Intensität der Zerstäubung etc. 

Als Beispiel eines zwar nicht billigen (10 M.), aber dafür allen 
Ansprüchen genügenden Apparates sei der von ÜERTEL angegebene 
genannt, der sich in langjähriger und vielfältiger Praxis als durchaus 
zwecken t sprechend bewährt hat (Fig. 14). 

. Um die Zimmerluft mit ~edikame?töser Flüssigkeit zu impräg­
meren, hat H. GuTTMANN emen r o t1 erenden Apparat ange­
geben. 

Sehr empfehlenswert ist ferner der Apparat von MO RITZ SCHOEN in 0 r im­
mitzschau, welcher durch die Verbindung mit einem Irrigator nur eine überaus 
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Fig. 14. 

geringe Bedienung bei langer Andauer des Sprühens:. bedarf. Derselbe besteht aus 
einem Kessel, der mit einem 2 m über den Standort des Kessels hängenden Irrigator 
durch ein Gummirohr verbunden ist. Am Kessel ist ein Gewicht angebracht, welches 

den leeren Kessel hebt, während der 
mitWassergefüllte Kessel das Gummi­
rohr komprimiert, das den Irrigator 
mit dem Kessel verbindet. Sobald 
das \Vasser im .Kessel verdampft ist, 
kommt das Gewicht zur Geltung und 
hebt die Kompression des Schlauches 
auf, so daß sich der Kessel aus dem 
Irrigator füllt und dadurch wieder 
das Uebergewicht erhält. Auf einem 
langen Ausführungsrohr des Kessels 
sitzt, in sinnreicher Weise angebracht, 
das BERGSON'sche Doppelröhrchen, 
dessen Aspirator durch einen Gummi­
schlauch in eine weite Schale taucht, 
welche die medikitmentöse Flüssigkeit 
enthält. Unter dem Kessel steht die 
Spirituslampe, welche von einem 
Metallmantel umgeben ist, der gleich­
zeitig der Träger der großen Schale 
ist. Der ganze Apparat ruht auf 
einem festen Postament aus Por­
zellan. 

Die Zerstäubung ist eine reich-
Fig. 15. liehe und recht feine und die ganze 

Konstruktion derart, daß Rie zu per­
manenter Zerstäubung überaus praktisch genannt werden muß. Preis für Messing­
apparat 15 M., für vernickelten 20 M. 

4. A P P a r a t e, b e i w e I c h e n e n t w e d e r k o:m p r i m i e r t e L u ft 
oder Dampf als Motor dient und der I·nhalationsstrom 

v o r g e w ä r m t w i r d. · 
So":ohl durch komprimierte Luft als durch Dampf 

kann d 1 e Zers t ä u b u n g beim JAHR' s c h e n Apparat bewirkt 
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werden, welcher 
eine eigene Vor­
richtung zur Er-
wärmung des 

S p r ay s besitzt. 
Derselbe zeichnet 

sich vor den anderen 
Apparaten dadurch 
aus, daß er eine Stei­
gerung der Tempe­
ratur bis über Blut­
wärme beim Inhala­
tionsstrom ermög­
licht. Der Vorteil, 
der hierdurch erzielt 
wird, besteht darin, 
daß vollständig mit 

Dampf gesättigte 
Luft von über Kör­
perwärme bei der 
Einatmung einen Teil 
ihres Dampfgehaltes 
in den Atmungs­
organen niederschla­
gen muß, und ferner 
darin, daß durch ein 
Luftgemenge, wel­
ches eine Temperatur 
von über 37 ° C hat 
und vollständig mit 
Dampf von solchen 
Medikamenten gesät­
tigt ist, welche leicht 
verdampfen und bei 
einer Temperatur 

von über 40 ° dampf­
förmig sich erhalten 
lassen, die Beding­
ungen gegeben sind, 
unter denen bedeu­
tendere Mengen von 
Medikamenten durch 
Inhalation in die 

Lunge befördert 
werden können. Die 
Konstruktion ist fol­
gende: 

In dem cy lindrischen 
Kessel a (Fig. 17) ist ein 
etwas kleinerer, ebenfalls 
cylindrischer Kessel b 
derarL eingesetzt, daß die 
Wandungen des letzteren 
von denen des ersteren 

Fig. 16. J.AHR'scher Apparat. Aeußere Ansicht. 

Fig. 17. Durch~chnitt. 

47 
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überall einige Centimeter abstehen. Der dadurch gew~nnene Zwischenraum ~ird 
mit warmem Wasser gefüllt, dessen Temperatur durch d1e unter dem Ke~sel befmd­
liche Heizvorrichtung reguliert wird. Zwischen den \Vandungen d.er bmden KeRsel 
a und b ist ein mehrfach gewundenes Rohr c eingelegt, dessen emes Ende durch 
die Wanduna des Kessels a bei c~ hervorragt und mit der Außenluft kommuniziert, 
während des~en anderes Ende (c1) durch den Kessel b in das Innere des Apparates 
eintritt. Durch dieses Rohr muß die beim Inhalieren in den Apparat eintretende 
Luft streichen, wodurch dieselbe vorgewärmt in einer durch das rr:hermo~eter a 
kontrollierbaren Wärme erhalten wird. Im Ionern des Kessels b befinden siCh die 
BERGSON'schen Röhrchen; das Saugrohr g taucht in ein auf dem Boden des Kessels 
b stehendes Glasgefäß (/), welches die medikamentöse Flüssigkeit enthält. Die 
treibende Kraft für die Aspiration des Medikaments wird entweder mit Dampf ge­
wonnen, welcher im Kessel D (Fig. 16) erzeugt wird, oder es kommt ein Gummi­
gebläse zur Anwendung, welches die Außenluft ansaugt und zur Aspirationsröhre 
leitet. Damit auch diese Außenluft vorgewärmt in den Kessel b gelangt, wird sie 
durch die Röhre h geleitet, welche auch im erwärmten \Vasser zwischen a und b 
läuft. Um die Abkiililung zu vermeiden, welche der Spray auf dem ·w ege vom 
Kessel b bis zum Munde des Inhalierenden erleiden würde, ist das Ausführungsrohr i , 
an welches das beim Inhalierenden in den Mund zu nehmende .Mundstück durch 
einen ganz kurzen Gummiring zu befestigen ist, mit dem äußeren Kessel in Ver­
bindtmg gebracht, so daß es von warmem Wasser umgeben ist. - Sollen clampf­
förmige Inhalationen vorgenommen werden, so wird an den Deckel des Apparates 
der Ventilator k angebracht. Derselbe wird durch den Spray in rotierende Be­
wegung versetzt und durch die Luft im Innern des Kessels b in steter Bewegung 
gehalten und mit Dampf vollständig gesättigt. 

Sollen mittels des Apparates flüssige Zerstäubungen vorgenommen 
werden, wird die Temperatur des Mantelwassers auf 30- 40° C zu 
bringen sein; sollen Dämpfe inhaliert werden, auf 40- 60 ° C. 

Der JAHR'sche Apparat, der einzeln in den Instrumentenhand­
lungen und von den Patentinhabern der Firma HECHT, PFEIFFER 
& Co. in Berlin (SW. Ritterstr. 48) zu haben ist, wird vielfach in 
Inhalatorien verwandt, so in Reichenhall im WrLKE'schen In­
halatorium, in QuEHL's Inhalatorium in E m s, im A d mir a 1 i tä t s­
gar t e n bad in B er I in, in M ü n s t er a. Stein , H er r e n a l b im 
Schwarzwald, in M e ra n. 

In WILKE's Inhalatorium zu Bad Reichenhall sind in 3 nahezu 5 m hohen 
Sälen mit einer Grundfläche von 190 qm 57 J.AHR'sche Apparate aufgestellt, zu 
d.~ren Bedi~n?ng sämtlic~e Säle, vom .Maschinenhaus ausgehend, eine Leitung (a) 
fur kompnm1erte Luft, eme solche (b) für Dampf, eine weitere für Latschendämpfe 
und eine (c) für Wasser durchziehen. 

Die Zerstäubung wird durch komprimierte Luft bethätigt, die ihrerseits im 
Apparat selbst auf die jeweilig verlangte Temperatur erwärmt wird, indem dieselbe, 
von der Hauptleitung (a) abzweigend, durch den mit Wasser von voraeschriebener 
Temperatur gefüllten Doppelmantel des Apparates geleitet wird. Nach Austritt bei 
.A gela~gt die ~omprimierte Luft durch das hinter .A liegende Ventil zur Zerstiiubung. 

_Dte Erwarmung des Apparates selbst auf eine vorgeschriebene Temperatur 
geschieht durch Füllen des Doppelmantels lnit Wasser von der gewünschten Tem­
peratur. Letztere wird dadurch erreicht, daß der Vorwärmer (B) durch Abzweig 
von der Hauptwasserl~itung (c) mit Wasser gefüllt wird, das durch Zuführung von 
Dampf durch ~bzwe1g von d~r ~auptdampfleitung (b) auf die vorgeschriebene 
7-'empera~ur erwarmt und von hier m den Doppelmantel geleitet wird. Hierdurch 
1st man m der Lage, an jedem Apparat bei jeder beliebigen vom Arzte vorgeschrie-
benen Temperatur inhalieren zu lassen. ' 

Beobachtet wird die Temperatur an dem im Deckel eines jeden Apparates 
steckenden Thermometer. 

Zur Latscheninhalation ist eine eigene Leitung für Latschendämpfe zu einigen 
Apparaten vorgesehen. 
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Um nötigenfalls eine Zerstäubung mit Dampf zu ermöglichen, ist von der 
Dampfleitung (b) ein weiterer Abzweig (d) mit Ventil vorgesehen,' wodurch auch die 
Reinigung des das .Mund- oder Nasenansatzstück aufnehmenden Ansatzstutzens 
geschieht. 

Zur weiteren Reinigung des Apparates dient ein Gummischlauch ( 0), ver­
mittels dessen der Apparat mit aus der Leitung (c) entnommenem, unter ca. 3 Atmo­
sphären Druck stehendem Wasser ausgespült wird. 

----------
-------- --

Fig. 18. WILKE's Inhalatorium in Reichenhall. 

Ebenso wird die das ~putum aufnehmende Schale D durch weiteren A.bzweig 
von der Leitung (c) fortwährend gespült. 

Sämtliches Abwasser wird durch den Kanal E weitergeführt, der seinerseits 
durch das Abwasser von 5 die Ventilation in den 3 Sälen besorgenden RusP'schen 
Ventilatoren reichlich gespült wird. 

Zur steten Reinhaltung sind alle Räume mit Terrazzoböden und alle Zwischen­
wände und Tische mit abwaschbarem Emailfarbeanstrich versehen. 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. :.1. Auf!.. Bd. lll. • 
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Zum Zwecke der Inhalation selbst· muß sich jeder Inhalant ein eigenes Mund­
oder N asenansatzstück: erwerben, je nachdem durch Mund oder Nase inhaliert 
werden soll. 

Um ein bei der Mundinhalation möglicherweise erfolgendes Zurückatmen in 
den Apparat zu verhindern, ist in jedem Mundansatzstück ein ungemein leicht 
bewegliches Ventil derart eingesetzt, daß es sich durch den austretenden Spray 
öffnet, beim allenfallsigen Hineinatmen jedoch geschlossen wird. 

II. Veränderung de1· Temperatur der Atmungsluft. 

A.. Einatmung· von lmlter Luft. 
LANGEl\l3ECK hatte in seinem oben beschriebenen Respil•ator durch Eis und 

Essig ab g e k ü h 1 t e Luft gegen Fieber angewandt. Später gab P. N IE~IEYER 
einen Apparat an, vermittels dessen durch Eis abgekühlte Luft eingeatmet 
werden kann. Beide Apparate finden jetzt wohl keine Anwendung mehr. 

B. Einatmung von feuchter Luft von Körpertemperatur. 
Im Jahre 1888 hat Dr. KRULL einen Apparat zur Einatmung von feucht­

warmer Luft von bestimmter gleich bleibender Temperatur angegeben. Die theo­
retische Voraus::;etzung, von welcher er bei diesen Inhalationen ausging, war folgende: 
Die mangelhafte Ernährung der Lunge begünstigt die 1\ nsiedelung pathogener Pilze 
in derselben . Jede Behandlung der Lungentuberkulose muß also darauf ausgehen, 
diese Ernährung zu heben. Dies muß einer;;eits durch die gebräueblieben l\Ietboden 
der Hebung des Gesamtorganismus geschehen, andererseits aber durch lokale Be­
handlung der Lunge selbst. Durch Einführung von höher als die Körpcrll"iirme 
temperierter Luft werden die Blutgefäße in der Lunge erweitert. In diese erweiterten 
Gefäße muß eine vennehrte Menge Blutes eindringen; es muß also auch vermehrter 
Gasaustausch stattfinden. Dem gleichen Einfluß der feuchten Wärme unterliegen 
die Ernährungsgefäße der Lunge, welche, mit reichlieberem und sauerstoffreicherem 
Blut gefüllt, einen besseren Ernährungszustand des Lungengewebes hervorrufen 
werden. Dadurch kann in der bereits ergriffenen Lunge der noch nicht erkrankte 
Teil gegen das weitere Vordringen des Tuberkelbacillus wiclen;tandsfiibig gemacht 
werden, und es sind die Bedingungen geschaffen, den erkraukten Teil einerseits 
durch Resorptionsvorgänge zur Norm zurückzuführen, andererseits die Erkrankung 
durch Gefäß- resp. Bindegewebsneubildung zum Abschluß zu bringen. Unterstützend 
wird das mit der feuchtwarmen Luft 111 Dunstform eingeführte W a8ser durch Er­
weichung der käsigen Ablagerungen wirke11. 

Zu die;;em Zweck läßt KRULL seine Patienten mittels des von ibm konstruierten 
Apparates einmal täglich 15 Minuten lang feucht,rarm e Luft Yon 38,5-40 ° zur Zeit 
ihrer niedrigsten Körpertemperatur inhalieren und berichtet von Heilungen und 
wesentlichen Besserungen. - Gleich günsti:re Erfahrungen von seitcn anderer Be­
obachter sind Verf. nicht bekannt geworden, LEUBUSCH ER spricht sieb sehr resen 'iert 
aus, und SEHRW A.LD hat in einer eingebenden Arbeit den X achweis geliefert, daß 
die KRULL'sche Methode clie Temperatur der Lungenluft und ihren Wassergehalt 
nicht zu erhöben vermöge, und der ihr zugeschriebene Einfluß auf die Erniihrun<Y 
der Lunge und die pathologischen Prozesse und Produkte ein rein hypothetische~ 
und unerwiesener ist. 

C. Einatmung von heisser trockener Luft. 
HALTER und nach ibm 'VEIGERT haben die Einatmung heißer trockener 

Luft in einer Temperatur von 150-i:?50° C als Heilmittel gegen Lungentuberkulose 
empfoble~. Da diese Methode als eine auf falscher physiologischer Basis aufgebaute 
er_kann~ 1st (durch Verdunstung innerhalb der feuchten oberen Respirationswege 
~Yird d1e Temperatur der Inhalation auf die K o rrn berabgedriickt), ist es nicht 
angebracht, den WEIGERT'schen Apparat abzubilden und des weiteren auf die mit 
allen Mitteln der Reklame inaugurierte, aber jetzt abgethane l\Ietbode einzugeben. 
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Diejenigen Apparate, welche durch Ve1·ände1·ung der Temperatur 
der atmos1Jhärischen Luft eine Heilwidcung erzielen sollten, lzaben sich 
also nicht bewährt. 

Bei denjenigen Apparaten, bei welchen die Zerstäubung durch 
Luft k o m p r c s s i o n erzeugt wird, ist, falls die medikamentöse 
Flüssigkeit nicht vorgewärmt wird, der Inhalationsstrom ein kühler 
und zwar im Durchschnitt 1-2 ° unter der Zimmerwärme. Die Wärme 
der durch Dampf erzeugten Sprays beträgt in der Entfernung von 
15-20 cm vom Ausströmungsrohr 25-30° C. Je größer die Ent­
fernung zwischen dem letzteren und dem Inhalierenden ist, desto 
mehr nimmt natürlich die Wärme und die Konzentration des Inhala­
tionsstromes ab. Deshalb ist eine feststehende Glasröhre, wie die 
am ÜERTEL'schen Apparat angebrachte, praktisch, weil durch sie die 
Entfernung zwischen dem Inhalierenelen und dem Ausströmungsrohr 
fixiert ist. 

Kalte und kühle Inhalationen wirken reizend auf die Respirations­
schleimhaut; sie sind daher überall da zu vermeiden, wo an sich schon 
Reizbarkeit besteht; sie finden danun am meisten Anwendung in Fällen 
ehronischer torpider Katarrhe. Bei akuten Katarrhen und bei fort­
bestehender Reizbarkeit der Schleimhaut in Fällen chronischer Katarrhe 
sind die warmen Inhalationen vorzuziehen. Zu beachten ist, daß man 
bei Lungentuberkulose vor allzu warmen Inhalationen sich zu hüten 
hat, da dieselben einen vermehrten Blutreichtum hervorzurufen und 
die Erweichung käsiger Herde zu befördern vermögen und darum Ver­
anlassung zu Blutungen geben können. Wenn in der neueren Zeit 
durch JAHR, KRULL u. a. auf die Erwärmung des Sprays Gewicht ge­
legt wird, so wird man von vornherein an diese Gefahr zu denken 
haben und eine Temperaturerhöhung desselben über Körpertemperatur 
in solchen Fällen vermeiden müssen. 

Anwemlungswelse <ler Inhalationsapparate. 
Die Methode, nach welcher die Dampfinhalationen angewandt 

werden müssen, hat ihr Augenmerk darauf zu richten, daß der In­
halationsstrom mit möglichster Vermeidung von Hindernissen in den 
Larynx und durch ihn in den tieferen Respirationstraktus gelangen 
lmnn. Zu dem Zweck muß der Inhalierende so vor dem Apparat 
sitzen, daß der Spray in seiner vollen Konzentration in seinen Mund 
gelangt. Die Entfernung vom Ausströmungsrohr betrage, wie oben 
begründet, ca. 16 cm. W o die Zunge ein I-I in cl er n i s für den 
Inhalationsstrom bildet, muß sie je nach Umständen 
entweder herausgezogen oder durch einen Spatel 
nie cl er gedrückt werden. Die Haltung des Kopfes sei eine etwas 
zurückgebeugte, damit der Uebergang der Mund- in die Rachen- und 
Kehlkopfhöhle nicht unter einem rechten, sondern möglichst stumpfen 
Winkel vor sich gehe und das Anprallen des Inhalationsstromes an 
der Rachenwand vermieden werde. Tiefe ruhige Einatmungen lassen 
den Strom am besten in die Tiefe aspirieren. Um dieselben aus­
zuführen, muß der Thorax von allen beeng-enden Hüllen befreit sein. 
Handelt es sich bei der Inhalation nur um eine Beeinfiussuno- des 
Rachens, so ist nur auf die Stellung der Zunge achtzuaebe11. Bcl den 
gegen Diphtheritis empfohlenen Inhalationen ist es bnotwendi~. den 
Spray möglichst intensiv auf den Rachen wirken zu lassen; ztr dem 

4* 
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Zweck ist es angezeigt, das Zuleitungsrohr dicht an den Mund, am 
besten zwischen die Zähne nehmen zu lassen. 

Man thut gut, mit kurzen Inhalationen beginnen zu Iassen; einer 
anfänrrlichen Reizung folgt sehr häufig Gewöhnung. D1e Dauer der 
einzel~en Sitzunrren soll in der Regel 15 Minuten nicht übersteigen. 
Wo wie dies in Inhalatorien der Fall ist, die Verhältnisse eine längere 
Da~er der Inhalation erheischen, ist es angezeigt, öfter Pausen ein­
treten zu lassen. In der Regel werden 3-4 Inhalationen täglich bei 
einer Dauer von 6-10 Minuten entsprechend sein. Bei akuter Laryn­
gitis, besonders aber bei Croup und Diphtheritis sind kurze Sitzungen 
in häufiger Folge indiziert (s. u.). 

Es ist durchaus notwendig, daß der Arzt sich die Zeit nimmt, 
seine Patienten persönlich mit der Methodik der Inhalation bekannt 
zu machen, und daß er ab und zu kontrolliert, ob auch richtig inhaliert 
werde. Ein nicht geringer Teil der Mißerfolge ist unstreitbar auf 
ungeeignete Art des Inhalierens zurückzuführen. 

Von Wichtigkeit ist ferner das Verhalten des Patienten nach der 
Inhalation. Es ist darauf zu sehen, daß er nach warmen Inhalationen 
nicht sofort sich Temperaturwechseln aussetzt; daß er zu Zeiten einer 
Inhalationskur besonders vorsichtig Schädlichkeiten wie rauchige und 
staubige Lokale meidet. Darin liegt der Grund, warum an Kurorten 
Inhalationskuren so wesentlich bessere Erfolge haben als in der 
Heimat, daß die Patienten unter günstigen hygienischen Bedingungen 
leben und leichter zu einer rationellen Lebensweise sich entschließen als 
in der Heimat im Berufsleben. 

lnhalatio nsmittel. 

Die Mittel, welche zu Inhalationen empfohlen wurden, mit 
auch nur annähernder Vollständigkeit anzuführen, ist weder möglich, 
noch notwendig. Es giebt kaum ein Medikament, das, in Wasser lös­
lich, nicht von einer oder der anderen Seite empfohlen worden wäre; 
ebenso kaum eines, das zur Verdampfung bei Zimmer- oder höherer 
Temperatur gebracht werden kann, das nicht seine Lobredner gefunden 
hätte. Wir b es c h r ä n k e n uns daher auf diejenigen, w e 1 c h'e 
eine vielfache Anwendung auch jetzt noch finden, un:d 
werden solche hervorheben, deren Wirkung uns er­
f a h r u n g s g e m ä ß a 1 s e i n e g ü n s t i g e s i c h e r w i e s e n h a t. 

Emollientla. Die hier zu nennenden Mittel haben den Zweck, 
reiz m i 1 der n d auf die Schleimhaut des o bereu Respirationstraktus 
zu wirken, und werden daher mittels Dampfspray inhaliert 
und mit Vorteil bei akuten und chronischen Katarrhen mit trockenem 
und quälendem Husten angewendet. Ihre Wirkung besteht in der 
Befeuchtung der Schleimhaut, der Lösung zähen Schleimes und seiner 
Verflüssigung behufs der Entfernung desselben. 

Feuchte Wärme in :der Form warmer Wasserdämpfe (Zerstäubung 
mittels des ScHöN'schen permanenten ~prüh- oder eines anderen Apparates, zur 
Feuchterhaltung der Zimmerluft). 

Iufusa und Decocta schleimhaltiger Mittel mittels Dampfinhalations­
apparaten in direkter Inhalation. 

Rad. Alth.; Rad, Liquirit.; Flor. verbasc.; Flor. malv.; Spec. pectoral. 
2-4:100 .. 

Gummi arabic. 2-4: 100. 
Glycerin 6: 100. 



Inhalationsmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane. 53 

A.dstringentia finden ihre Anwendung bei den ehr o n i s c h e n 
Katarrhen des Rachens, des Kehlkopfes und der Tra­
chea, wenn sie mit reichlicher Sekretion einhergehen, und sind hier 
event. als Unterstützungsmittel der viel energischer wirkenden Lokal­
behandlung vielfach und mit unbestreitbarem Erfolg in Gebrauch. Die 
S typt i c a werden gegen B l u tu n g e n in den oberen Luftwegen 
angewandt. Während die Adstringentia mittels der Dampfspray-Apparate 
zur Inhalation gelangen, bedient man sich für die Styptica besser der 
kalten Zerstäuber. 

Acid. tannic. 0,2- 2,0:100 (als Adstringens), 
2,5-10,0: 100 (als ßtypticum). 

Al um e n. 0,2-1,5 : 100 (als Adstringens \, · 
2,0-5,0 : 100 (als Stypticum). 

Fe rrum ses qui c hlora t um 0,2-1,5 :100 (als Adstringens), 
2,0- 5,0 : 100 (als Stypticum). 

Als Adstringens nicht empfehlenswert; dagegen als Stypticum des Versuches wert. 
Zur Verdeckung des störenden Chlorgeruches und zur Verminderung des durch die 
mechanische Wirkung der Zerstäubung eintretenden Hustenreizes ist der Zusatz von 
Aq. amygdalanuu amarar. angezeigt. 

A r ge n t um nitri c um 0,02-1,0:100. Früher gegen Larynxtuberkulose in 
Gebrauch, ist jetzt mi t Recht gänzlich obsolet, ebenso Zincum sulfur. 0,5-5,0:100 
und Cu pr u m s ul fu r. 0,2-1,0:100. 

Resolventia. Dieselben wirken auf eine Verflüssigung und 
V e r d ü n n u n g cl e r z ä h e n S e k r e t e im Respirationstraktus hin, 
teils durch Eindrin gen in die zähen Massen, teils durch die Anregung 
der sekretorischen Thätigkeit der Schleimdrüsen, und bewirken da­
durch eine Auflösun g oder Verdünnung der kompakten und geformten 
Bestandteile der Absonderungsprodukte. Sie sind deshalb (neben und 
zur Unterstützun g der lokalen Behandlung) indiziert bei c h r o n i scher 
Pharyn g itis, L a ryngitis und Laryngotracheitis mit trocke­
nem Reizhusten, ferner bei jenen Krankheiten der Lunge, welche 
mi t chronischem Katarrh der Bronchien und zäher Se­
kretion derseI b e n einhergehen. Ferner finden sie häufige, freilich 
wenig zuverlässige Anwendung zur Lösung von faserstaffigen 
Exsudationen in Larynx , Trachea und Bronchien. 

Koch sa lz 0,2- 3,0 : 100. Bei akuten Katarrhen zu reizend, bei chronischen 
namentlich in der Form der Solezerstäubung (s.o.) von entschiedenem Wert. Außer 
den S oleinhalation en in Inhalatorien nach dem S.A.LES-GIRONS'schen Prinzip 
(s. S . . 39) werden solche an jenen Orten vielfach angewandt, welche Gradier­
h ii u s er zum Zwecke der Salzbereitung besitzen. Die aus beträchtlicher Höhe durch 
Reisig sickernde Sole bewirkt eine feine Zerstäubung unter Entwickelung nicht 
unbeträchtlicher Mengen von Ozon. Der Aufenthalt an den Gradierhäusern, der 
~urch seine erfrischende Kühle und Feuchtigkeit an warmen und trockenen Tagen 
uberaus angenehm ist, hat für chronis<'h-katarrhalische Patienten mit zähem Sekret 
den Vorteil der Verflüssigung 1md Lösung desselben. 

Das besteingerichtete, mit gesättigter Sole gespeiste, gedeckte und mit Glas­
wandungen umgebene Gradierhaus besitzt Salz u n g e n. Außerdem bestehen Gradier­
häuser u. a. in Elmen , Kissin<ren Kösen Rotbenfelde Orb Reichen-
hall. ~:~ ' ' ' ' 

. Eine sehr praktische und sorgfältige Inhalationseinrichtung hat Dr. CLA..R in 
G le1chenberg und Arco eingeführt. Sie besteht aus Einzelkabinen in welchen 
Salz- und andere Lösungen :rermittels Luftkompression zu feinster 'zerstäubung 
derart gebracht werden, daß dw Luft der betreffenden Kabine mit derselben in sehr 
zweckentsprechender vVeise imprägniert ist. In verschiedenen Inhalatorien in Rei­
chenhall sind die gleichen Vorrichtungen getroffen. 
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~ a 1m iak 0,2-0,3 : 100. Bei akuten Kat.arrhen schwache, bei chronisch<'n 
stärkere Lösuncren. PuscH läßt., um Salmiakdämpfe in statu nascendi einatmen zu 
lassen, 5-ß g Liq. nmmon. c~us~ic. in .ein~ Kaffeet~sse gießen ~~nd setzt ein Uh~glas 
mit 1-2 g reiner Sal~siiure h~nem. Dte steh entwtckelnd~? Dampfe werden dtrekt 
oder durch einen Tnchter emgentmet. LEWI~ und spater DRZEWIECKI haben 
eigene Apparate konstruiert. Der. des letzteren besteht aus 3 E~LENl\fAYER'~~hen 
Flaschen, die nach Art der Spritzflaschen 2 durch den Gummipfropfen gefuhrte 
Glasröhren enthalten, TI"elche miteinander durch Kautschukschläuche verbunden sind. 
Die erste ist mit destilliertem Wasser, die zweite mit Salzsäure, die dritte mit Liquor 
ammon. caustic. gefüllt. Die mit Wasser gefüllte Flasche besitzt ein mit ein('m 
):lundstück versehene;; Gummirohr, durch welches durch Aspiration die in den beiden 
anderen Flaschen entstehenden Dämpfe in die Summelflasche befördert, dort gereinigt 
und dann inhaliert werden. Eine weitere Form der Salmiakeinatmung besteht darin, 
daß man Salmiak in kleinen Dosen (ca. 5,0) im Sandbad erhitzt und die Dämpfe 
in einer Papierdüte auffängt und direkt inhalieren läßt. Am besten läßt sich 
Salmiak durch einen von Professer 1\foRHOFF konstruierten Apparat inhalieren. 
Derselbe ist von Dr. C. Go:MPERTZ, Berlin N .. Orauienburgerstraße 13/14, erhältlich. 
Er besteht aus 3 Kämmerchen und einem Saugrohr aus Glas. In das untere 
Kämmerchen tröpfelt man 5 Tropfen AmmoniaJ ... -flüssigkeit, in dns mittlere 10 Tropfen 
Salzsäure; in das obere wird ein mit Kalkwasser befeuchteter Schwamm gelegt. 
Durch das Saugrohr werden die Dämpfe in ruhigen Atemzügen inhaliert. Bei jedem 
Atemzug tritt etwas Ammoniak in die Salzsäurekammer, venrandclt sich hier durch 
Saturation mit Salzsäure in Salmiak; beim Durchgang durch den mit Kalkwasser 
befeuchteten Schwamm wird die freie Salzsäure gebunden, so daß reiner neutraler 
Sahniak zur Einatmung gelangt. 

Kali et Natrum bicarbonicum purtun 0,2-2.0:100 verflüssigen die 
Mucinverbindungen prompt und sind daher zur .Auflösung zäher und zu Krusten 
vertrockneter Sehete geeignet. Sie werden daher vielfach zu Inhalationen bei 
Pharyngitis sicca verwendet, haben nber hier nur den Zweck, den Pharynx von 
den fest anhaftenden Krusten zu befreien und so eine energische lokale Behandlung 
zu unterstützen, indem sie vor der letzteren angewandt werden . 

Aqua calcis. Unverdünnt oder im Verhältnis von 1:2 Aqu. dest. Die Hoff­
nungen, TI"elche man auf KücHENllfEISTER's Angabe, daß das Kalkwasser croupöse 
.i\Iembranen aufzulösen vermöge, gesetzt hat, haben sich nur zum Teil erfiillt. In 
der That scheint eine gewisse Fähigkeit, Croupmembranen aufzulösen, der Aqu. calcis 
nicht abzusprechen zu sein, und in Ermangelung von Besserem wird eine Inhalation 
mit unverdünnter Aq. calcis mittels eines Dampfspray-Apparates immer an<Yezeio-t 
sein: freilich oft ohne den erwünschten Erfolg. Gegen Bronchitis fibrino~a h~t 
Verf. lange andauernde Inhalationen von Aq. calcis vermittels des J .A.ITR'schen 
Apparates mit einem Erfolg angeTI"andt, der zu weiterer Fortsetzung dieser Versuche 
ermutigt. 

. Excitantia. Dieselben wirken in geringer Konzentration reizend, 
m stärke!·er e~tzündungserregend auf die Schleimhaut der Atmungs­
organe em; sie haben ferner eine fäulniswidrige Einwirkung auf die 
Sekrete. Sie sind indiziert bei chronischen Katarrhen auf anämischer 
Basis, mit torpidem Charakter uncl vor allem bei Blennorrhöe der 
Schleimhaut, putrider Bronchitis, Bronchektasien. 

Teer. Pix Iiquida. Früher in der Form von Räucherungen viel gebraucht. 
Beste Form der Anwendung mittels eines der oben beschriebenen Respiratoren 
(1-5 Tropfen durch Zusatz 10 Proz. kohlensauren Natrons neutralisierten Teers auf 
Watte geträufelt, durch den Respirator 5-6 Stunden des Tages inhaliert). Als 
Teerwasser mittels Zerstäubungsapparates zu inhalieren (5-10-50 : 100) bei Bron­
chorrhöe, Bronchektasie, putrider Bronchitis und Lungengangrän empfohlen und 
eventuell des Versuches wert. 

Terpentinöl. Oleum terebinthinae. Eines der wichtigsten und 
inseiner Wirkung unbestrittenen .i\:Iedi kamentezum Zweck der Inhalation 
bei den oben angegebenen Erkrankungsformen. Die Inhalationen vermittels der Dampf-
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spray-Apparate zur direkten Inhalation sind zu vermeiden, da sie zu reizend wirken. 
Für Terpentinöl ist der Dampftopf, clie permanente Zerstäubung zur Imprägnierung 
der Zimmerluft mit dem ätherischen Oele, die Anwendung der Respiratoren, der 
ScHREIBER'sche Apparat und das Sn.roN'sche Inhalationsfliischchen die geeignete 
Applikationsart. .Man giebt 1-2 Kaffeelöffel 01. terebinth. in das dampfende Wasser 
des Dampftopfes und läßt 2-4mal täglich 10-15 :Minuten einatmen, oder man giebt 
in die obere Schale des t:lCHÖN'schen Sprühapparates 1 'Iheelöffel und läßt per­
manent sprühen, am besten in einem kleinen Zimmer. Die in den Respiratoren 
befindliche Watte wird mit 8-10 Tropfen befeuchtet und die Respiratoren (unter 
öfterer Erneuerung des Medikamentes) den größeren Teil des Tages getragen. 

RossBACH riihmt dem Terpentin auf Grund seiner experimentellen Studien 
nach, das es die B!utgefiiße der Respirationsschleimhaut zur Kontraktion bringe, 
antiseptisch auf den putriden t)chleim wirke und dadurch die putride Reizwirkung 
auf die Atmungsorgane aufhebe; er schreibt ihm ferner fieberwidrige, die Respiration 
verlangsamende, narkotische, die Sensibilität der Schleimhaut herabsetzende Wirkung 
zu. Wenn zähe Pfröpfe die Ansfiihrungsgänge bronchiektatischer Kavernen ver­
stopfen und die sonst reichliche Sekretion plötzlick stockt, ist es oft angezeigt, 
der Inhalation mit 01. terebinthin. eine solche mit einem energischen Resolvens 
vorauszuschicken oder auch beide Medikamente zu mischen. 

Dem 01. terebinthin. ähnlich, in seiner \Virklmg etwas schwächer, aber im 
Geruch wesentlich angenehmer sind 01. pini silvestr., 01. pini pumilion. 
01. juniperi e ßacc. , 01. cadin., 01. salvia e. Von diesen sei als ein vor­
freffliches Prriparat das 01. pini pumilion. (MACK) hervorgehoben, das sich durch 
seinen angenehmen Geruch auszeichnet tmd eine steigende verdiente Ausbreitung 
findet (25 Tropfen auf den Dampftopf, 20 Tropfen 2-stündlich in den permanenten 
Zerstäuber). 

Hier sind auch die Ficht e nnadelinhalationen zu erwähnen, welche in 
Inhalatorien zur .Anwendung kommen. In Reichenhall werden zu denselben die 
oben beschriebenen Siile des 1\IACK'schen Inhalatoriums und des Bades K i rch b er g 
benutzt. In der l\Iitte eines jeden dieser Säle befindet sich eine Urne, die mit den 
zerschnittenen feinen Zweigen der Latschenkiefer angefüllt ist. In diese Urnen wird 
von unten heißer '\Vasserdampf eingetrieben, der sich, aufsteigend, mit dem aroma­
tischen Oel sättigt und im Saale verbreitet. Der Geruch ist ein höchst angenehmer, 
und die l\iischung des Oeles mit der feuchten '\Värme macht den Aufenthalt in 
diesen Sälen für Patienten mit akuten und chronischen Bronchialkatarrhen, Bronchor­
rhöen, Bronchektasien etc. zu einem ebenso wohlthuenden wie oft überraschend nutz­
bringenden. - .A.ehnliche Inhalatorien bestehen in An d r e a s b er g i. H. u. a. 0. 

Auch zu Inhalationen mittels des J A.HR'schen Apparates und in dem nach 
ÜLAR'schem System eingerichteten Kabinen eignet sich das 01. pini pumilion. vor­
treJflich und findet vielfache Anwendung. 

Sowohl Terpentinöl als Latschenöl werden ferner zu Einreibungen der Brust 
und dadurch zu fortgesetzter Einatmung von Luft gebraucht, welche mit dem Aroma 
der betreffenden Oele gesättigt ist. 

Ba 1 s a m um peruvia n um, von l\IORITZ SCHMIDT zu Inhalationen gegen 
Larynxphthise empfohlen; auch bei Bronchialkatarrhen mit profuser Sekretion von 
Vorteil. Der wirksame Bestandteil scheint die Benzoesäure zu sein. l\Ian benützt 
10-12 Tropfen einer Mischtmg von Bals_ peruvian. mit Weingeist im Verhältnis 
von 2 : 1 auf einen halben Liter Kamillenthee, der durch ein Spirituslämpchen 
warm erhalten wird. Bei heftigem Hustenreiz kann etwas Chloroform zugesetzt 
werden. Die Einatmung geschieht durch eine große, oben konisch zulaufende Papier­
clüte, 3-4mal täglich 5-15 .Minuten. 

Desinficientia uml Antimycotica. Gegen alle auf bacillärer Basis 
beruhenden Erkrankungen des Respirationsapparates sind die Inhala­
t~o?en n~it desinfizierenden Mitt~ln empfohlen worden, so bei Diphthe­
ntls, be1 den Erkrankun!.!:en nut putnden und brandi!!en Vorcrän o-en 

' ·' ,_, 0 0 , 
bei der Tuberkulose des Larynx und der Lunge. 

Im großen und ganzen hat die Erfahrung über die Wirksamkeit 
dieser Mittel nicht den Hoffnungen entsprochen, welche auf sie gesetzt 
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worden sind. Es darf nicht vergessen werden, daß die Konzentration, 
in welcher sie zu Inhalationen angewandt werden können, nicht so 
starke sind um eine b a k t er i e n tötende Wirkung auszuüben, ab­
gesehen vo~ der Unmöglichkeit, dies.e d~sinfizierenden Mittel in alle die 
vielverschlungenen Wege des Resp1ratwnstraktus gelangen zu lassen. 
IhrNutzen besteht vielmehr darin, daß sie schwächend 
auf die Entwickelung der Bacillen wirken und nament­
lich hindernd auf die Zersetzung der Sekretions­
p r o d u k t e h e r v o r r u f e n d e n P i l z e. 

Karbolsäure. Acid. carbol. 0,5-5,0 : 100. In der Regel mittels des 
Dampftopfes oder besser permanenten Sprühapparates anzuwenden der­
art, daß die Luft des Zimmers mit Karboldämpfen geschwängert wird. Will man 
stärkere Lösungen als 5-proz. zur Zerstäubung benutzen, so muß denselben zur 
Lösung der Karbolsäure etwas Spiritus zugesetzt werden. - Eine weitere zweck­
mäßige Anwendung ist die vermittels der Respiratoren , welche auch in der 
Nacht während des Schlafes Anwendung finden können. Bei Diphtheritis em­
pfiehlt ÜERTEL 5-proz. Karbolinhalationen mittels seines Dampfsprays 2-stiindlich 
2-51\finuten fortzusetzen, bis Karbolurie eintritt tmd dadurch die l\Iöglichkeit resp. 
Gefahr einer Intoxikation angezeigt ist. Es ist einleuchtend, daß bei der Rachen­
cliphtherie eine möglichst energische und eindringliche Durchtriinkung der Mem­
branen indiziert ist und daß daher in diesem Fall die Dampfzerstäubung den Vorzug 
verdient. 

BeiputridenProzessen in den Bronchien und in der Lunge ist der Nutzen 
dieser Inhalationen tmbestreitbar; ein Verschwinden des fötiden Geruches, Verminde­
rung der Sekretion tmd dementsprechend Hebung des Allgemeinbefindens sind die 
häufige Folge. - Gerühmt wird ferner die günstige Wirkung auf Intensität und 
die Dauer der Keuchhustenanfälle.- Die vielgerühmte "Tirkung kon!:lequent 
angewandter Inhalationen von Karbol gegen Larynxphthise"hat Verf. nicht zu 
bestätigen vermocht; wohl aber hält er dieselben fiir ein gutes Unterstützungsmittel 
neben lokaler Behandlung (Curettement, l\lilchsäure, l\Ientholöleingießung). 

Salicylsäure. Acid. salicyl, 0,1-0,2-0,3 : 100. 
Thymol 0,05-0,1: 100. Eucalyptol. 01. Eucalypt. Rp. 01. Eucalypt. e 

fol. 2,0-5,0, Spirit. ,in. rect. 20,0-25.0, Aq. dest. 150-170 \i\lOSLER gegen 
Diphtheritis). 

Natrum benzoicum 3,0-5,0 : 100 bekannt durch R.oKIT.tL'<SKY's läno-st 
'd ~ Wl erlegte Empfehlung gegen Lungentuberkulose. 

Kreosot zu Inhalationen wenig geeignet und nach Versuchen des Verf. eher 
schädlich als günstig in dieser Form wirkend. 

Benzin im Respirator oder direkt auf das Bett des Patienten O"eträufelt bei 
K . b ' euchhusten vwlfach empfohlen. 

Borsäure. Acid. boric. 2,0-4,0: 100. 
l\:I e n t h o 1 (in 5-10-proz. l\Ientholöllösung) gegen Larynxtuberkulose von 

RosENBERG empfohlen und zur Unterstützung der lokalen Behancllun()" we()"en seiner 
analgisierenden Wirkung von entschiedenem Wert. Am besten mittels d~s Sc~REIBER'­
schen oder J .AHR'schen Apparates, auch im SIMON'schen Inhalationsfliischchen an­
zuwenden. 

Ani li ~öl rein od~r zu gleichen Teilen mit Wasser gemischt, in der WuLFF­
schen Inhalierflasche emgeatmet, soll gegen Tuberkulose mit Erfolg angewandt 
werden (?).1 

Jodoform wurde von KüssNER sehr warm zu Inhalationen O"eO"en Kehlkopf­
und Lungentuberkulose empfohlen. Der von Küss~nm flir diese Inhalationen an­
gegebene Apparat besteht in einem Dampferzeuger, der durch ein Rohr mit einer 
WULF_F'schen Flasche in Verbindung steht. 1 g Jodoform wird in die Flasche gebracht 
nnd die durch das Jodoform streichenden Dämpfe inhaliert. 

Kr e o Ii n in 1/~-2-proz. Lösung von A~niON gegen Lungentuberkulose em­
pfohlen ('?). 

Natrium chloro-b o r o s um. Ein energisches, reizloses, geruch- und gift-



Inhalationsmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane. 57 

freies Antisepticum, das als 15-proz. Liquor Natrii chloro- borosi zu Inhalationen, 
namentlich in den W .A.SMUTH'schen Inhalatorien vielfache Anwendung findet. 

Narcotica. !Dieselben finden iihre Anwendung bei heftigem 
Reizhusten, sei es, daß derselbe Teilerscheinung einer katar­
rhalischen oder entzündlichen Affektion im Respirationstraktus ist, sei 
es, daß er als nervöse Affektion selbständig auftritt; ferner bei 
s c h m e r z h a f t e n E r k r a n k u n g e n , wie bei P e r i c h o n d r i t i s 
1 a r y n g e a oder den tu b er k u 1 ö s e n Erkrankungen des La­
rynx, und schließlich auch als Zusatz zu reizenden Inha­
lationen (Styptica, Adstringentia), deren Reizwirkung man ab­
schwächen will. Im ganzen muß man mit den Inhalationen von 
Narcoticis vorsichtig sein, ;da sich schwer eine genaue Dosierung be­
stimmen läßt. 

Op. pur. 0,2-1,0 : 100. Extr. op. aquos. 0,2-0,4 : 100. Morf. hyclrochloric. 
0,02-0,1: 100. Extr. hyoscyam. 0,05-0,15: 100. Extr. conii maculat. 0,25-0,5: 100 
unter Zusatz von 1 Proz. Natr. bicarbon. Extr. belladonn. 0,01-0,05: 100. Aq. 
laurocer. 2,5-15,0 : 100. Cocain. hydrochlor. 0,2 : 100. Kal. bromat. 0,2-2,0: 100. 
N atr. bromat. 0,2-2,0: 100. Häufig werden mehrere N arcotica gemischt gegeben, so 
Aq. laurocer. 20,0, Natr. bromat. 10,0, Glycerin. 30,0, Aq. dest. 200,0; oder Natr. 
bromat. 10,0, l\iorf. hydrochloric. 0,05, Glycerin. 30,0, Aq. dest. 200,0; oder Cocain. 
muriat. 0,25, Aq. laurocer. 10,0, Aq. dest. 250,0. 

S t r amo n i um, C an ab i s i ndi c a (s. S. 36 ff.). Ch 1 o rof o rm (10-15 Tropfen 
auf die bekannte Inhalationsmaske) wird gegen Erkrankungen des Respirations­
apparates wenig gebraucht. Empfohlen werden Einatmungen bei Tussis convul: 
siva, bei Glottiskrämpfen, ferner bei Pneumonien am 5. oder 6. Tage, be1 
ausgedehnter Hepatisation und lebhafter Beteiligung der Pleura, wenn das Atmen 
infolge der Schmerzen von der Lunge und Pleura aus unregelmäßig, frequent, kurz 
und oberflächlich wird, die Expektoration mehr oder weniger stockt, das zähe Sekret 
die Bronchien anfüllt, weit verbreitete Rasselgeräusche sich einstellen und eine oft 
rnsch sich steigernde Cyanose den mangelhaften Gasaustausch in den Lungen anzeigt 
(ÜERTEL). Der Erfolg der 3-'1-6mal bis zur beginnenden Narkose vorgenommenen 
Chloreformierung besteht in zunehmender Tiefe der Respiration, abnehmender Schmerz­
haftigkeit derselben und Vermehrung der Expektoration und dementsprechender 
Verminderung der Cyanose. - Gegen K e u eh husten werden von SCHILLING u. a. 
Iuhalationeu vou Chloroformwasser (0,5: 100) empfohlen. 

Amyluitrit bewirkt eiu bedeutendes Sinken des Biutdrucks, welches von 
der Erweiterung der Gefäße des Kopfes (einschließlich des Gehirnes), des Halses 
und des oberen Brustabschnittes abhängig ist. Dasselbe ist die Folge einer Lähmung 
des Centrums für die Gefäßerreger im Gehirn. Seine Anwendung findet das A. bei 
der angiospastischen Form der Hemicranie, welche mit Blässe des 
Gesichts einhergeht, bei Angina pectoris, eklamptischen und urämischen 
Krämpfen, als Antidot gegen Cocainvergiftung. Am besten in Lymph­
röhrchen aufzubewahren, welche 3-5 Tropfen A. enthalten. Vorsichtiger Anfang, 
am besten mit einem Tropfen, welcher auf das Taschentuch geträufelt und dann 
energisch durch die Nase eingeatmet wird. DieInhalation von A. darf nur 
unter persönlicher Leitung des Arztes vorgenommen werden. 

Diineral wässer. Dieselben finden vor allem an ihren Quellen 
reichlic?e Anwendung, werden jedoch auch in bequemer Weise zu 
InhalatiOnen anderen Ortes verwandt. Sie sind den Resolventien zu­
zuzählen und üben eine schleimlösende, die Expektoration befördernde 
Wirkung aus. 

1) Alkalische "Wässer. Die berühmtesten und seit lauerer Zeit zur .An­
wendung kommenden Quellen sind die von Ems, deren Wirkun;' creaen subakute 
und chronische Katarrhe der oberen Luftwege eine mit Recht viel~e~ühmte ist. In 
E m s ist durch wohleingerichtete und gut geleitete Inhalatorien Gelegenheit gegeben, 
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in rationeller Weise Inhalntionskuren durchzuführen, welche in Verbindung mit der 
Trinkkur die oft beobachteten günstigen Erfolge erzielen. . 

Das QuEin/sche Inhalntorium enthält 8 JAHR'sche Apparate zur Ematmung 
von flüchtirren :Medikamenten, Lösungen von Salzen und Säuren und 8 J .A.HR'sche 
Appnrate z~r Einatmung von Em ser Sole mit ~o ni f ere n ge i.~ t, ferner 2 Saue~­
stoff-Inhalntionsapparate. Außerdem emen Raum fur SO Personen, 111 

welchem 4 W .ASS)IUTH'sche Apparate (!'-. S. 41 ff.) aufgestellt sind. In demselben 
werden in erster Linie Inhalationen von Emser Sole, vermischt mit Coniferengeist, 
ferner solche von Nntr. chloroborosum genommen. Die Fußböden der Inhalations­
säle sind mit Xylolith belegt (clie in dem QuEHL'schen Inhalatorium zum Zweck 
der Einatmung verdichteter und Ausatmung in verdünnte Luft aufgestellten Apparate 
finden S. 81 ihre Beschreibung). 

In dem GöBEL'schen pneumatischen Inhalatori um in Ems, dessen 
nähere BeschreibungS. 81 folgt, ist die l\iöglichkeit gegeben, verdichtete Luft 
nach :Mischung mit ätherischen .Medikamenten ode r ze r st äubt em 
l\1 in er a I was s er einatmen zu lassen. 

Zu Inhalationen werden ferner benutzt die l\iinernl wässer von V i c h y, Bi Ii n , 

Gleichenberg, Ober s alzbrunn u. a. 
2) Kochsalzwässer. Dieselben werden an den betreffenden Kurorten viel­

fach zu Inhalationen verwandt und ihre Konzentration je nach dem Bedürfnis des 
einzelnen Falles geregelt. 

3) Schwefel w äss er. Gegen Katarrhe der Luftwege namentlich in Frankreich 
vielfach im Gebrauch; aber auch in Deutschland angewendet und zwar namentlich 
als reizmildernde Inhalationen mit Recht beliebt: Aachen, Baden bei ·wien , 
Schinznach; ferner die Wässer von \Y ei lbach, Nenndorf u. a. 
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2 .. Pneumatische Behandlung der Erkranl{ungen der 
.A.tn1nngsorgane. 

Die pneumatische Behandlung der Atmungsorgane ist bestrebt, 
durch k ü n s t l ich e V er ä n cl er u n g der D ich t i g k e i t der 
Atmungsluft therapeutisch auf die Atmungsorgane einzuwirken. 
Diese Veränderung wird hervorgerufen durch Erhöhun g oder Er­
niedrigung des Luftdruckes. Es kann der Körper in toto 
dieser Erhöhung resp. Erniedrigung des Luftdruckes ausgesetzt werden 
(a ll gemeine Einwirkung), oder aber es können einzelne Organe 
für sich diesem Einfluß unterliegen (l o k a l e Einwirkung). Erstere 
Einwirkung wird in den p neu m a ti s c h e n K ab in e t t e n erreicht, 
in welchen der ganze Körper dem Einfluß der verdichteten resp. ver­
dünnten Luft ausgesetzt ist ; letztere geschieht vermittels tragbarer 
Apparate, welche durch die Einatmung einer in ihrer Dichtigkeit 
veränderten Luft, resp. durch die Ausatmung in eine solche die Lunge 
und mittelbar das Herz lokal zu beeinflussen vermögen. 

1. Das pneumatische Kabinett (pneumatische Kammer, Glocke) 
ist ein Apparat, meist aus Eisenblech konstruiert, welcher darauf ein­
gerichtet ist, unter höheren, resp. niederen Luftdruck gesetzt zu werden 
und Kranken hinlänglichen Raum zu beliebig langem Aufenthalt unter 
solchem veränderten Druck zu gewähren. 
. . Die erste. therapeutische Anwendung von komprimierter und verdünnter Luft 
~n etgens zu dtesem Zweck erbauten Kammern wurde in England von HENSHA. v 
lDl Jahre 16~4 gemacht. ~päter veröffentlichten H.A.MEL (1820) und nach ihm 
CoLL.ADON thre Beobachtungen über die Einwirkung komprimierter Luft in 
Taucherglocken, und 1840 errichtete TABARIE in Montpellier eine der Taucher-
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glocke nachgebildete Kammer. Aehnliche, nach dem nämlichen Prinzip erbaute 
Kammern wurden in Lyon, Nizza, London, Stockholm, Stuttgart und St. Petcrs­
burg errichtet. - Wesentliche Verbesserungen brachte G. LANGE an seinem zuerst 
in Johannisberg, später in Ems aufgestellten Apparat an, und eine allen Anforderunp;en 
entsprechende Kammer ist in Reichenhall unter der Leitung des um die pneumatische 
Therapie hochverdienten G. v. LIEBIG von den Gebrüdern l\'IAcK gebaut und von 
E. MACK zu der größten jetzt existierenden Anstalt erweitert worden. 

Die im J nhre 1866 gegriindete pneumatische Anstalt im D i an ab a d in 
Reichenhall besteht jetzt aus 8 Kammern, welche, in einem großen Garten 
stehend, in zwei gut erhellten, miteinander kommunizierenden Sälen untergebracht 
sind. In denselben finden gleichzeitig 61 Personen bequem Auf­
nahme. Drei sind für je 3 Personen, zwei für 8, zwei für 11 und eine fiir 14 Per­
sonen eingerichtet. Der Luftzuzug für die sämtlichen Kabinette beträgt in der 
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Stunde über 1600 cbm welche durch 4 Luftpumpen gefördert werden. Vier Dampf­
maschinen mit ca. 36 Pferdekräften stehen zu diesem Zwecke zur Verfügung. Eine 
Kammer für 3 Personen mi~ eigener, nur hierzu bestimmter Dampfluftpumpe ist 
fiir den Gebrauch verminderten Luftdruckes eingerichtet. Sie hat aber bis jetzt 
therapeutische Anwendung noch nicht gefunden. . 

Jedes Kabinett bat binreichende Helligkeit durch F enster von chckem Glas. 
Die Kammern ~ind aus Kesselblech gefertigt. Der Maschinenraum befindet 

sich in ziemlicher Entfernung von denselben. 
Die Luft wird durch Luftpumpen vermittels eines breiten Blecbrobr:; von einer 

Stelle augesaugt, in deren Umgebung sieb ein groß~r, weder .von Rauch noch andet:en 
fremden Beimischungen verunreinigter Garten befmclet. D1e angesogene Luft \nrd 
durch große gußeiserne Rohre in die Luftpumpe befördert, dort gepreßt und geht 
dann durch zwei große Rohre, welche unterirdisch in die oben angeführten Säle 
führen, in den dort aufgestellten großen Windkessel. Von diesem aus wird sie in 
die einzelnen Kabinette geleitet. Für jedes derselben ist am großen "Windkessel ein 
eigener Hahn angebracht, der genau regulie~bar ü; t. Da~lurch ist es ermöglicht, 
daß zu gleicher Zeit in den einzelnen Kabmetten verschiedener Druck zur An­
wendung kommen kann. Jedes Kabinett hat seinen eigenen Manometer, welcher 
den in dem betr. Kabinett vorhandenen Druck anzeigt. 

Der Ein tritt der Luft in die Kabinette geschieht durch Löcher des mit 
einem Teppich belegten hölzemen Fußbodens und zwar kon tinuierlich mit Ver­
meidung stoßweisen Einclringens. 

Der Austrit t der Luft geschieht durch Oeffnungen nahe an der Decke, welche 
mit Sieben >ersehen sind. An dieselben ;; incl Abzugsröhren angesetzt, die mit re­
gulierbaren Hähnen versehen sind. Am Anfange der äußeren Abzugsröhre ist ein 
Tuch angebracht, welches da;; Vernehmen des Geräusches der austretenden Luft 
verhütet. 

DieRegulierung des Druckes geschieht dadurch, daß ein Ueberschuß von 
Luft den Kabinetten zugeführt und der Abfluß nach Maßgabe des Manometers 
>enuittels der Hähne an den Abzugsröhren reguliert wird. Während anderwärts 
die Drucksteigerung durch Behinderung des Abflusses bewirkt wird, geschieht sie 
also in Reichenhall durch Vermehrung des Zuflusses; h i e r d ur eh a 11 e i n kann 
eine genügende V e ntilation e rziel t w e rd en. Diese Ventilation wird 
jährlich wiederholt von V. LIEniG durch Entnahme von Luft am Ende einer :::>itznng 
und Untersuchung derselben auf ihren Gehalt an Kohlensäure kontrolliert und die 
regulierbaren Hähne an den Abzugsröhren auf Grund des Kontrollresultates fest­
gestellt. 

Um di e Tempera t ur der Binn enluft d e r Kabin ette z u r err ul i eren 
sind die großen zuführenden Luftrohre von einem vielfach verzweigten R~hrsystem~ 
umgeben, das. wenn es sich um Erwärmung der Luft handelt, mit Dampf, und 
wenn eine Abkiihlung erzielt werden soll, mit kaltem Wasser <Yefüllt werden kann 
und so durch Leitung entweder Erwärmung oder Abkiihlunrr 

0 

der in den O"roßen 
Rohren befindlichen LuH hervorbringt. Außerdem ist die 

0
Decke der eil~zelnen 

Kabinette schiisseiförmig ~onstruiert, und kann auf dieselbe kaltes Wasser geleitet 
werden, welches durch kleme Oeffnungen am Rande an der Wand abläuft und dor t 
durch Verdunstung Kälte erzeugt. In jedem Kabinett befindet sich ein Thermometer . 

. Seit 1896 besteht in R ei c h e nhall eine zweite pneumatische Anstal t "Th a l­
fned", in welcher in 5 "pneumatischen Zimmern" gleichzeitirr 56 Patienten 
Unterkunft finden. Die Apparate sind in der Gestalt von Zimmern ;ach dem Svstem 
l\~ONIER konstruiert, welches darin besteht, daß die Wandungen aus starken Eisen­
gittern konstruiert sind, "·elche mit Beton ausgegossen sind und durch ein starkes 
Eise~gerippe gestützt werden. Die 3 Luftpumpen werden vermittels Elektricitiit 
getneben und saugen in der Stunde 1700000 I LufL durch Filter welche dieselbe \'On 

i;taub und Mikroorganismen befreien. In zn·eckmiißiger Wei s~ ist für Ventilation 
gesorgt, und die hellen , mit großen Fenstern versehenen Zimmer machen einen be­
haglichen Eindruck. 

Außer- i/~ Reichen h a.ll bestehen p11eumati sche Kammern u. a. 
in Ems , Vl1esbaden , Baden-Baden, Mer a n, Franl{furt , 
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B e r I i n , G I e i c h e n b e r g , G m u n d e n , W a r s c h a u , \V i e n , in 
der pneumatischen und Inhalationsaustalt von Hofrat Dr. DIETZ in 
K iss in g e n, in der physikalischen Heilanstalt von Dr. A. KRÜCHE 
in M ü n ehe n, in welcher die Kammer nicht in Form eines stehen­
den, sonelern eines liegenden Cylinclers derart eingerichtet ist, daß 
die Sitze seitlieb angebracht sind und in der Mitte - in der Art 
eines Eisenbahncoupes - ein freier Gang bleibt. Vor der Luftpumpe 
ist ein Filter angebracht. Ferner in P e t er s b ur g, wo in der Anstalt 
von SIMONOFF neben zwei eisernen ein steinerner Apparat aufgeführt 
ist; eine Anzahl Kabinette in Frank r e i c h. 

Die Dauer der einzelnen Sitzungen beträgt 13/4 Stunden. Der 
U eberdruck wird ganz allmählieb hergestellt derart, daß ca. 25 Min. 
vergehen, bis der gewünschte U eberdruck erreicht ist; ebenso wird 
der U ebergang zum gewöhnlichen Druck ganz langsam am Schlusse 
der Sitzung in 35 Min. herbeigeführt. Die Patienten stehen also in 
jeder einzelnen Sitzung 45 Min. unter einem konstanten Ueberdruck. 
Derselbe beträgt in der Regel entweder 20 oder 35 cm. Höherer 
Druck bis zu 50 cm ist versucht worden, ohne daß wesentlich andere 
Resultate erzielt worden wären. 

Die Anzahl der zu gebrauchenden Sitzungen richtet sich nach 
der Individualität des einzelnen Falles. Unter 20 Sitzungen sollten 
nicht genommen werden. Die Zahl der in der Regel Erfolg ver­
sprechenden Sitzungen beträgt im Durchschnitt 25-30. In einzelnen 
Fällen werden eine weit größere Anzahl ersprießlich sein. Meist wird 
eine Sitzung täglich genügen; in Einzelfällen werden auch zwei an 
einem Tage mit Vorteil verordnet. 

Die Toleranz gegen hohen Druck geht weit über denjenigen hinaus, 
welcher in pneumatischen Kammern zu Heilzwecken Anwendung findet, 
vorausgesetzt, daß die Erhöhung des Druckes und später seine Ab­
nahme eine ganz allmähliche ist. Wenn in den Kammern in der 
Regel ein U eberdruck von 30 cm nicht überstiegen wird, so geschieht 
dies auf Grund vielfacher Erfahrung, die von höherem Druck keine 
wesentlich besseren Erfolge gesehen hat. 

Das langsame An- und Absteigen ist durchaus notwendig. Wird 
dasselbe unterlassen, so können heftige, ja bedrohliche Störungen (E n t­
s c h l e u ß u n g s s y m p t o m e, Per tu r bat i o n s erschein u n g e n) 
eintreten, welche als Folge der Unmöglichkeit aufzufassen sind, in 
ganz kurzer Zeit die Druckdifferenz zwischen den inneren Körper­
organen und den äußeren Teilen auszugleichen. Dieselben bestehen 
in Kongestionen zur Haut, Hautjucken, Muskelschmerzen, hartem, fre­
quentem Puls, beschleunigter Respiration, Dyspnoe, heftigen Ohren­
sausen und Ohrenschmerzen, Blutungen aus Ohr, Mund, Nase und 
Lunge, Schwindel, Erbrechen, Ohnmacht, Coma, spinalparalytischen 
Zuständen, Harnverhaltung und können auch zum Tode führen. 

Was die physiologische Wirkung· des erhöhten und herabge­
setzten Druckes betrifft, so ist dieselbe noch keine nach allen Seiten 
hin klargestellte, und die Anschauungen und Beobachtun(l'en der For-
scher decken sich vielfach nicht. 

0 

R. V. VIVENOT, P. BERT, A. FRXNKEL. HADRA, JACOBSON, LAZA­
RUS, LANGE, PANUl\I, PRAVAZ, SniONOFF, \V ALDENBURG, SUCHORSKY. 
0ERTEL und vor a 11 e m G. v. LIEBIG und KNAUTHE haben sich 
eingehend und systematisch mit der Bearbeitung der vielfachen Fragen 
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über die physiologische Wirkung des erhöhten resp. herabgesetzten 
Druckes in den Kammern beschäftigt. 

Es kann hier nicht auf alle Einzelfragen eingegangen werden, 
sondern es muß genügen, die hauptsächlichsten Resultate dieser]For­
schungen hervorzuheben. 

A. Komprimierte Luft. Die Einwirkung derselben . !ist eine 
zweifache: 1) eine mechanische, 2) eine chemische. Die mecha­
nische ist bedingt durch den Druck, welchen die verdi~ht~te Luft in 
erster Linie auf die Körperoberfläche und den Respiratwnstraktus 
ausübt; die chemische durch die Vermehrung der Sauerstoffaufnahme, 
insofern das gleiche Volumen komprimierter Luft mehr Sauerstoff 
enthält als das gewöhnlicher Luft. 

Personen, welche unter den Einfluß mäßig verdichteter Luft ge­
bracht werden, bekommen zuvörderst eine Druckempfindung im 
0 h r e welche in nicht seltenen Fällen sich bis zu Schmerzen steigern 
kann. 'Diese Druckempfindung dauert so lange, bis die im inneren 
Ohr befindliche Luft den gleichen Grad der Dichtigkeit erreicht hat, 
wie die Luft im Kabinett. Da die letztere fortwährend in ihrer Dich­
tigkeit ansteigt, bis sie den gewünschten höchsten Grad derselben 
erreicht hat - nach dem eben Gesagten also 25 Minuten lang - so 
wird so lange der Ohrendruck anhalten müssen, weil in jeder Zeitein­
heit wieder eine Differenz zwischen der Luft innerhalb des inneren 
Ohres und der äußeren besteht. Sobald der Druck konstant ist, hört 
auch der Ohrendruck auf, um wieder bei dem Sinken desselben zu 
beginnen, bis der gewöhnliche Atmosphärendruck wiederhergestellt 
ist. Je nach der Durchgängigkeit der Tuba Eustachii ist diese Em­
pfindung sehr verschieden. Sie kann durch Schluckbewegungen, welche 
durch Spannung die Eustachische Röhre leichter passierbar machen~ 
gemildert werden. Wo sie bis zu Schmerzen sich steigert, genügt 
in der Regel der VALSALV.A'sche Versuch, event. das POLLITZER'sche 
Verfahren direkt vor dem Beginne der Sitzung, um wesentliche Er­
leichterung zu erzielen. 

Ferner ist E r b 1 a s s e n d er Ha u t u n d d e r S c h 1 e i m h ä u t e 
zu beobachten, eine Erscheinung, welche sich durch den Druck der 
Luft auf die oberflächlichen Gefäße erklärt; bei Einzelnen wird eine 
Abnahme der Gefühls- und Geschmacksempfindung beobachtet; ferner 
Schlafneigung; stärkere Kontraktion der peripheren Muskeln. Auch 
eine Erhöhung der Musl{elkraft ist von guten Beobachtern konstatiert 
worden. 

Wichtiger als die genannten Wirkungen sind die auf die Respi­
ration und Ch·kulatlon beobachteten. 
. pie Einwirku~g des erhöhten Luftdruckes auf die Respiration 
Ist eme m e c h an Ische und eine c h e m i s c h e. 

Auf m e eh an i scher Beeinflussung beruht die von allen Beob­
achter~ an.erkannt.e Verlangsamung und Vertiefung der­
ResPIration. Die Zahl der Atemzüge kann in der Minute bis um 
4 abnehJ?en. Das Verh~ltnis der Dauer der Ein- und Ausatmung, 
welches m der .~orm gleich 4: 5 unter gewöhnlichem Druck beträgt, 
kann unter .erhohtem Druck bis auf 4 : 11 sich steigern. Dabei tritt 
eine Er l e I .. c h t er u n g d e r E in a t m u n g u n d E r s c h wer u n g 
und Verlangerung der Ausatmung ein. Ferner ist ein 
He.rabtreten des Zwerchfells, eine Entfaltung und Er­
weiterung der Lunge und eine Steigerung der Elasti-
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ci t ä t und Kontrakt i I i t ä t des Lungengewebes zu beob­
achten, welche sich durch Zunahme der Lungenkapacität zu 
erkennen giebt (Erhöhung der pneumatometrischen und spirometri­
schen Werte). 

Schwierigkeiten hat die Deutung der Thatsache bereitet, daß bei erhöhtem Luft­
druck eine Entfaltung und Erweiterung der Lungen eintreten solle. Warum, so 
fragte man sich, soll diese Erweiterung eintreten, da doch der ganze Körper gleich­
mäßig unter demselben Drucke steht? KN.AUTHE hat in geistvoller Weise diese 
Frage zu beantworten gesucht, indem er annimmt, daß es innerhalb der für thera­
peutische Zwecke gebräuchlichen Zeit von 2 Stunden, welche die Patienten im 
Kabinett zu verbringen pflegen, zu einem gleichmäßigen Druck auf alle 
Teil e d es Körperinneren gar nie h t komme. Zuerst wird der erhöhte Druck 
auf die Körperoberfläche und die Lungen einwirken, weil sie als die oberflächlich 
gelegenen Teile mit der verdichteten Luft in Berührung kommen. Infolge davon 
kommt es zu der von allen Beobachtern konstatierten Verdrängung des Blutes 
au s d e n peripher gelegenen Gefäßen und zur Erweiterung der 
Lu n g e. Nur allmählich kann ein Ausgleich der Druckdifferenz zwischen der 
Oberfläche und den tiefer gelegenen Teilen eintreten und zwar sicherlich nicht so 
schnell, clnß in den 45 Minuten, während welcher der konstante Druck innerhalb 
des Kabinetts besteht, dieser Ausgleich vollständig zustande kommen kann. Mit 
dem Nachlaß des Druckes im Kabinett muß dann innerhalb der 35 Minuten, welche 
bis zur Erreichung des einfachen Atmosphärendruckes dafür verwendet werden, in 
um ge k ehrt e r Reih e nfolge wieder eine Druckdifferenz entstehen, welche zur 
Folge hat, daß die Haut und die peripher gelegenen Schleimhäute blutreicher 
werden, wiihrend mm die Lunge nicht mehr erweitert, sondern retrahiert wird, bis 
der Körper unter gewöhnlichem Atmosphärendruck wieder die bestehende Druck­
differenz ausgeglichen hat. 

Durch diese Erklärung hat KNAUTHE verständlich gemacht, wieso 
der ansteigende und der im Kabinett die übliche Zeit andauernde kon­
stante Druck eine mechanische Erweiterung der Lunge bewirke und 
de'r absteigende eine mechanische Retraktion herbeiführe; ferner, inwie­
weit durch die Einwirkung verdichteter Luft eine Zunahme der Elasti­
cität uncl der Kontraktilität der Lun_qe erwartet werden dürfe und wie 
dieselbe in ihrer Wirkung eine dauernde (bleibende Erhöhung der 
pneumatometrischen und spirornet1·ischen Werte) sein könne. 

Die chemische Einwirkung der Luftverdichtung besteht in 
einer Steigerung der Sauerstoffaufnahme, welche von 
v. LIEBIG und P. BERT experimentell nachgewiesen ist. Dieselbe hat 
eine vermehrte Bindung desselben an das Blut und vermehrte Abgabe 
an die Gewebe, sowie eine Steigerung des Verbrennungsprozesses zur 
Folge. Aus ihr erklärt sich die beobachtete Hebung des Stoff­
wechsels, die Vermehrung des Appetits, Abnahme der 
Fettbildung, die Zunahme an Muskelkraft und die erhöhte 
BI u t b i I dun g. Ueber die Ausscheidung von Kohlensäure herrscht 
unter den Forschern keine Uebereinstimmung. Nach LANGE und 
VIVENOT nimmt die Ausscheidung zu, nach v. LIEBIG ab, nach 
P. BERT bleibt sie sich gleich. 

Auch in Bezug auf die Harn- und Harnstoffausscheidung 
herrscht keine Uebereinstimmung. Sie ist nach P. BERT und HADRA 
wesentlich vermehrt, während A. FRÄNKEL dieselbe entschieden be­
streitet. 

Der Einfluß der Luftverdichtung auf die Cirkulation ist Gegen­
stand eingehender Untersuchungen gewesen, aber auch hier besteht 
keine Uebereinstimmung in den Resultaten der einzelnen Forscher. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auß. Bd. III. 5 
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Die Lvmph- und Blutgefäße der Haut und der ober-

f 
·· hl" h. Schleimhäute werden zusammengepreßt, 

lar. tc en . ·· d d Abfl ß d die- eripheren Wtderstan e gegen en _u . es 

Bl t
p ·n den Venen vermehrt, und dadurch Wird erne 

u es 1 . 1 · s· · V v :· d e r u n g i n d e r B l u t v e r t e 1 u n g 1 m 1 n n e e 1 n e r e r _ 
d e.~ a ~ u n g nach den in n er e n 0 r g an e n her v o r g e rufen. 
D~:h~lb ist ein K I einer- und Schwäch~ r wer cl e n u n cl eine 
Verlangsamung des Pulses zu konstatleren. 

Nach SuCHORSKY wird das Blut vorzugsweise nach den Bauc~organen _ver-

d 
·· t v LIEBIG dageo-en ist der Anschauung, daß dasselbe zum großeren Te1l in 

rang . . o . .. d . t t . t l 
die Lungengefäße geleitet wird, da es hwr vermoge er erwe1 er en m1 t eren 
Lungenstellung Raum vorfinde. . 

Letztere kommt nach ihm auf folgende Wettie zustande: Durch den Aufenthalt 
unter höherem Druck wird, wie oben angeführt, eine Abnahme der Frequenz der 
Atemzüge hervorgerufen. Dieselbe ist bedingt_ dur~h Ve.~·langsarnun!?. resp. Er­
schweruno- der Ausatmung. Durch letztere wtrd eme Btarkere Anhaufung von 
Kohlensä~re hervorgerufen, welche die Zuzammen~iehung .. der Lunge bei der Aus­
atmung nicht ihre gewöhnliche engste Stellung erreiChen laßt, sondern schon etwas 
früher den Anstoß zu erneuter Einatmung giebt. Die Folge davon ist, daß unter 
erhöhtem Druck die Lunge ihre ursprüngliche Zusammenziehung überhaupt nicht 
mehr erreicht, vielmehr ihre Ausatmungsstellung eine ausgedehntere bleibt, als sie 
unter gewöhnlichem Druck gewesen ist. 

Die Verlangsamung der Pulsfrequenz während der Inspiration 
unter erhöhtem Druck, und der Wiedereintritt der Beschleunigung 
derselben bei der Ausatmung ist nach v. LIEBIG als Folge der Zu­
nahme der saugenden Spannung im Pleuraraum anzusehen. 

Von den meisten Forschern wird ferner eine Erschwerung der H erz­
arbeit angenommen. Ob eine geringe Zunahme oder Abnahme des Blut­
druckes vorhanden ist, ist kontrovers; ebenso die Frage, ob eine Abnahme der 
Körpertemperatur ein tritt. 

Alle die beschriebenen Einwirkungen verschwinden natürlich 
wieder, wenn nur einmal der Körper denselben unterworfen wird; 
halten aber mehr oder weniger an und können kon­
stant werden bei konsequenter Anwendung des er­
höhten Druckes zu Heilzwecken: was nach der oben mitge­
teilten Theorie KNAUTHE's nun auch verständlich ist und sich in 
praxi an einer großen Reihe von Fällen erwiesen hat. 

Besondere Hervorhebung verdient noch die schon vorerwähnte 
Einwirkung der komprimierten Luft auf die Schleimhaut des 
Respirationstraktus, weil sie praktisch bei allen jenen 
E_rkrankungen, welche mit aktiver oder passiver Hyperämie derselben 
emhergehen, von Wichtigkeit ist. Man wird sich daran zu erinnern 
haben, daß durch die Verdrängung des Blutes aus den peripher 
~el_egenen ~efäßen die natürlichste Bekämpfung jener Hyper­
a ~ll e statt fr n d e t, man wird dabei aber auch nicht vergessen 
durfen, daß das verdrängte Blut an anderer Stelle einen vermehrten 
~lutzufiuß . herv~_rrufen muß. Wo also der große Kreislauf ohne 
~chaden dt~s~ großere Blutmenge aufnehmen kann, wird die Anwendung 
d.er kompnmr~rten ~uft gegen Hyperämie der Respirationsschleimhaut 
sicher angezmgt sem; wo aber schon Stauungen im großen Kreislauf 
drohen oder gar vorhanden sind, wird man von ihrer Anwendung ab-
zusehen haben. · 

B. Verdiinnte Luft. Bei dem Aufenthalt in künstlich verdünnter 
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Luft in den Kammern sind die gegenteiligen Wirkungen beobachtet 
worden, als oben für die komprimierte Luft angegeben worden sind. 
v. VIVENOT bat bei einer Verdünnung von 317 Atmosphärendruck, 
welche einer Erhebung von ca. 14000 Fuß über dem Meeresspiegel 
(Montblanc) gleichkommt, beschleunigte Atmung - Ver­
stärkung und Erschwerung der Einatmung und Er­
leichterung der Ausatmung, Abnahme der Lungen­
kapacität, Verminderung der Sauerstoffaufnahme und 
Kohlensäureabgabe konstatiert. Ferner habenP.BERT, WAL­
DENBURG u. a. eine B es chl eu nigung derPul sfr eq u en z, ver­
mehrte Füllung in den peripheren Gefäßen, verstärkte 
Arterienspannungnach gewiesen. Außerdem wurden Schwindel­
gefühl, Stirn- und N ackenschmerzen, Rötung des Gesichts, der Con­
junctiva und erhöhtes Wärmegefühl beobachtet, ferner Verminderung 
der Harnsektretion, Muskelschwäche, Ohnmachten. 

Therapeutische ·wirkung uml Verwendung. 

Wie schon erwähnt, ist zu Heilzwecken bisher in ausgedehnterem 
Maße nur die Verdichtung der Luft (mit 20, gewöhnlich 30-35, seltener 
bis zu 50 cm Ueberdruck) in Verwendung gekommen. Es soll daher 
hier nur von dieser die Rede sein. 

Die In d i k a t i o n e n ergeben sich zum Teil aus dem, was über 
die physiologische Wirkung des erhöhten Luftdrucks mitgeteilt ist, zum 
Teil stützen sie sich auf die Ergebnisse vielfacher und nüchterner 
Beobachtung. Die letztere schließt eine Menge jener Erkrankungen 
aus, für welche auf Grund theoretischer Konstruktion die Anwendung 
der pneumatischen Kammer sehr zu ihrem Schaden angepriesen worden 
ist. Durch solche Anpreisungen hat dieselbe vielfach an Vertrauen 
verloren und ist sie auch da nicht mehr zur Anwendung gekommen, 
wo sie dasselbe entschieden verdient. Die sehr hohen Anschaffungs­
und nicht geringen Betriebskosten bilden an sich einen Hinderungs­
grund für die Ausdehnung des Heilverfahrens. In Reichenhall be­
trägt der Preis für die Sitzung im Abonnement 2-2,50 M. je nach 
der Zeit, dort aber findet sich eine von Jahr zu Jahr steigende An­
zahl von Patienten ein, welche die Kammer besuchen, und nament­
lich lwmmt ein großer Bruchteil derselben jährlich oder nach längeren 
Zwischenräumen wieder, weil sie eine wesentliche subjektive und 
zum Teil auch objektive Besserung ihrer chronischen Leiden erfahren 
haben. 

Der Anlage dieses Werkes entsprechend, ist hier nicht der Platz, 
eingehend alle diejenigen Erkrankungen zu besprechen, bei welchen 
die pneumatische Kammer angepriesen worden oder doch zur Ver­
wendung gekommen ist; es muß genügen, hier kurz derjenigen Affek­
tionen Erwähnung zu thun, gegen welche auf Grund langjähriger und 
reichlicher Erfahrung der Besuch derselben empfohlen werden kann. 

Bei chronischen Bronchialkatarrhen mit reichlicher 
Sekretion, namentlich wenn dieselben mit D y s p n o e einhergehen, 
kann durch den kurgemäßen Gebrauch der Kammer eine ganz wesent­
liche Besserung, Verminderung der Sekretion und Aufhören der 
Dyspnoe erzielt. Nach den oben erörterten Einwirkungen der Luft­
verdichtung auf die Schleimhaut des Respirationstraktus ist diese 
günstige Wirkung leicht erklärlich. Bemerkt sei noch, daß für die 

5* 
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Kammer auch noch diejenigen Bronchialkata:rhe geeign~~ sind, welch.e 
b ·alten und kachektischen oder bei gesellwachten Incll­
vfJuen so häufig vorhanden sind und bei denen es dara~f a.nkommt, 
mit möglichster Gleichmäßigkeit den erhöhten Druck emwirken zu 

lassen. d B h' 1 Vielfache Anwendung findet die Kammer gegen as vo~ r~nc I~ -
katarrhen abhängige B r o n c h i a last h m a. In d~r That Ist die WIr­
kung häufig eine frappante, wenn mit dem _Schwmden d~_s Katarrhs 
auch ein Aufhören des Bronchialkrampfes emhergeht. Haufig .gehen 
Patienten mit Asthma in die Kammer, um es während der Sitzung 
zu verlieren. Freilich ist mit Sicherheit auf solchen Erfolg durchaus 
nicht zu rechnen; viele Fälle von Bronchialasthma sind auch völlig 
ungebessert von einer konsequent durchgeführten Km: fortgegangen. 
In der Reael handelt es sich dann aber nicht um Jene Form des 
Bronchiala~thmas die von den Katarrhen der Bronchien abhängig ist, 
sondern um solche, welche als Astlnna nervosum zu bezeichnen sind, 
In diesen gilt es, wenn möglich, den Punkt aufzufinden, von dem aus 
das Asthma reflektorisch hervorgerufen wird (BRÜGELMANN), und 
durch Behandlung desselben heilend einzuwirken. Daß freilich solches 
Suchen nicht immer zum Ziele führt, weiß jeder, der viel mit Asthma­
tikern zu thun hat. 

Wenn trotzdem auch in solchen Fällen die Anwendung der 
Kammer rationell genannt werden muß, so liegt der Grund dafür in 
der sogleich zu erwähnenden V er h ü tun g ein er E m p h y s e m­
b i l dun g, wie sie in günstigen Fällen durch dieselbe erzielt werden 
kann. 

Eine besondere große Rolle spielt das Heil verfahren beim c h r o -
nischen vesikulären Emphysem, namentlich wenn dasselbe mit 
asthmatischen Beschwerden einhergeht, resp. durch die letzteren be­
dingt ist. KNAUTHE's Theorie giebt hierfür eine genügende Erklärung. 

Es sei hier noch besonders darauf aufmerksam gemacht, daß nach 
unserer Auffassung durch genügend lange fortgesetzte pneumatische 
Kur verhütet werden kann, daß ein bestehendes E m p h y s e m 
sich vergrößere, ev. die Gefahr der Bildung eines Em­
physems verhütet oder wenigstens vermindert werden 
kann. 

Die oben erwähnte, durch den Aufenthalt unter erhöhtem Luft­
druck bewirkte erweiterte Lungenstellung bedingt einen vermehrten 
Luftaustausch, indem durch dieselbe die Bahnen für das Einströmen 
der Luft erweitert werden: dieser vermehrte Luftaustausch räumt die 
Hindernisse weg, welche d~m Luftstrom in den Bronchien entgegen­
stehen, und entlastet dre geblähten Alveolen von dem 
V e b erdruck, unter dem sie gestanden haben. Außer den 
schon emphysematös entarteten d. h. ihrer Elasticität verlustig ge­
~angenen Alveolen - auf . welche eine therapeutische Beeinflussung 
uberhaupt ausgesclrlossen Ist - muß aber eine große Anzahl 
solcher vorhanden sein, bei denen wohl eine Ektasie 
a _ber~oc~ kein Elasti~itätsverlust eingetreten ist. Auf 
diese E~tasre k~nn durch die Vermehrung des Luftaustausches, sowie 
durch dre energrschere Retraktion der Lunge beim Absinken des ver­
mehrten_ Dr_uckes am Ende der Sitzung der Aufenthalt in der Kammer 
derart emwirken, daß sie wieder zu ihrem normalen Durch­
messer gelangen und vor Elasticitätsverlust bewahrt 
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b 1 e i b e n. Ferner wird der das Emphysem fast stets begleitende 
Katarrh nach dem oben Gesagten Besserung finden und die Herz­
kräftigung, welche durch die Einatmung komprimierter Luft erzielt 
wird, günstig auf die Cirkulation innerhalb der Lunge wirken. 

In der That wird gegen die genannten Affektionen die Kammer 
auch am häufigsten zur Anwendung gebracht. Der Erfolg der pneu­
matischen Kur ist häufig ein subjektiv vortrefflicher und objektiv wohl 
nachweisbarer. Je nach der Schwere des Falles und der Widerstands­
kraft der einzelnen Patienten ist die Dauer der Nachwirkung begreif­
licherweise eine sehr verschiedene. 

Wenn das Emphysem nur ein geringes war und während der 
Kur der fast stets vorhandene Bronchialkatarrh geheilt oder doch fast 
verschwunden ist, kann für dauernd ein Aufhören jeglicher subjektiver 
Empfindung, eine Heilung des Asthmas vorkommen. Diese Fälle sind 
aber selten: in der Regel ist der Grad des Emphysems schon ein 
ziemlich hoher, die Katarrhe mit reichlicher oder auch sehr zäher 
Sekretion schon so eingewurzelt, daß es zu so erfreulichen Resultaten 
nicht mehr kommt; was aber mit großer Wahrscheinlichkeit erhofft 
werden darf, ist eine ganz wesentliche Besserung der Katarrhe, ein 
Seltenerwerden oder auch Cessieren des Asthmas, eine Hebung des 
Gesamtorganismus und eine ganz bedeutende Besserung der Atmungs­
fähigkeit, die sich subjektiv durch wesentliche Steigerung der Be­
wegun gsfähigkeit, durch Hebung des Appetits und des Wohlbefindens, 
objektiv durch Verschwinden resp. Verminderung der Cyanose, sowie 
durch Vergrößerung der pneumatometrischen und spirometrischen 
"Verte zu erkennen giebt. Besonders sei hier auf die günstige Wirkung 
hingewiesen, welche der Besuch der Kammer auf jugendliche, noch 
im Wachstum begriffene Asthmatiker auszuüben vermag. Noch mehr 
Wert ist hierbei auf das thatsächliche Ausbleiben konsekutiver em­
physematischer Entartung trotz häufiger Asthmaanfälle zu legen als 
auf die Einwirkung auf das Asthma selbst; letzteres wird nicht selten 
relativ wenig beeinflußt, aber der Elasticitätsverlust bleibt erspart, weil 
die Blähung rechtzeitig Entlastung findet. - Je längere Zeit seit dem 
Gebrauch der Kammer vergangen ist, je schwerer der Fall gelagert 
war, desto mehr stellt sich das Bedürfnis nach Wiederholung der Kur 
ein, und so finden sich z. B. in Reichenball jährlich eine Anzahl von 
Patienten wieder ein, die mit Sehnsucht auf die subjektive Erleichte­
rung ihrer Beschwerden durch die pneumatische Kur warten und die­
selbe auch thatsächlich wiederholt finden. Nimmt dann im Laufe der 
Jahre das Emphysem doch zu, und kommt es allmählich zur Degene­
ration des Herzmuskels, so bleibt die Wirkung der verdichteten Luft 
mehr und mehr aus. Die Methode ist kontraindiziert, wenn der große 
Kreislauf nicht mehr eine Belastung zu Gunsten des kleinen ertragen 
kann. 

Daß gegen Residuen und Folgen p l e ur i t i scher Exsudate 
Erfolge erzielt werden können, ergiebt sich aus den Auseinander­
setzungen der physiologischen Wirkung und der thatsächlichen Be­
obachtung. 

Bei Stenosen der oberen Luftwege kann palliativ einiger 
Nutzen geschafft. werden, unter der Voraussetzung, daß solche Patienten 
den A~fenthalt m abgesperrten Räumen ps~chisch ertragen. 

Die Anwendung gegen Fetts_ucht wird von zuverlässigen Be­
obachtern empfohlen. Verf. hat eigene Erfahrungen nicht gemacht, 
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da er der Ueberzeugung ist, daß gegen dieses Leiden ande.re und 
energischere Mittel zu Gebote stehen. Hervorgehoben ser, daß 
Chlorotische mit sichtlichem Erfolg die Kammer besuchen. 

Die empfohlene Anwendung der Kammer gegen Keuchhusten 
verbietet sich durch die Infektionsgefahr, welche fü~· a~der~ Teilnehmer 
der Sitzung besteht. Auch Sitzungen, welche allem m. emer Kammer 
genommen werden,. sind . um der begreiflichen. Infektwnsangs! derer 
willen die später dre gierehe Kammer frequentieren, zu vermerden. 

Aehnlich steht es mit der Anwendung gegen Lungentuber­
k u 1 o s e. Schwerere, mit Zerfall einhergehende Fälle eignen sich 
überl1aupt nicht für die Behandluugsweise, und auch die leichten, die 
eine Besserung der begleitenden Katarrhe wohl erfahren könnten, 
dürfen bei der gegenwärtig herrschenden Bacillenfurcht nicht in 
Kabinette gewiesen werden, welche auch von Nichttuberkulösen be­
sucht werden, wenn auch noch so vorsichtig mit dem Sputum umge­
gangen werden sollte, für geeignete Spucknäpfe und deren regelmäßige 
Desinfektion und Reinigung gesorgt werden mag. 

Dagegen muß Verf. v. LIEBIG vollständig beistimmen, daß das 
Vorhandensein gut kompensierter Herzfehl er als Kontra­
indikation nicht angesehen zu werden braucht, wenn sonst die An­
wendung des höheren Druckes angezeigt ist. Die Herzthätigkeit wird 
ruhiger und das Herz selbst durch vermehrte Sauerstoffzufuhr ge­
kräftigt, namentlich aber können die durch Herzschwäche und -fehler 
bedingten Stauungskatarrhe wesentliche Erleichterung erfahren. 

2. Die trag·baren pneumatischen Apparate. 

Während bei den pneumatischen Kammern der 
ganz~ Körper unter den Einfluß des erhöhten resp. 
vermrnderten Luftdruckes gesetzt wird unterlieo·en 
b . d ' b er er Anwendung der genannten Apparate nur die im 
Thorax gelegenen Organe entweder bei der Einatmuno· 
oder Ausatmung oder in beiden Phasen der Atmun~ 
d ~ r Drucksteigerung o d e r -ver m in d e r u n g. E s ist a 1 s ~ 
mrttels derselben möglich, jede einzelne Phase der 
Atmung für sich oder die Atmung in toto zu beein­
flussen. 

_Die Wirkun~ der Apparate ist eine grundsätzlich von der der 
Kabmette v~rsclu.edene, es k~nn d~her von der Verdrängung der einen 
Metho~e dmch dre andere mcbt d1e Rede sein . 

. . D.re ~ pparate. ~estatten: lnspi?·ati_on komprimierter L-uft; Ex­
sp~1 ~.twn m kompr1mlerte Luft; Insp~ratwn verdünnter Exspiration in 
verdunnte Luft. ' 

Wäbr:end WALDENBURG diese vier Modifikationen der Atmung zu 
therap~u~Ischen Zwecken vorschlägt, sind in der Praxis nur Einatmung 
kompnmrerter Luft und Ausatmung in verdünnte zu systematischer 
Anwendung gelangt. · 

d' Da~~i ~ann entweder nur komprimierte Luft eingeatmet und in 
1~ gewohnhche ausgeatmet werden, oder aber es kann (k o m b i-

Ill e rte Atmungsmeth d) d' E' . d"'" A nc . .. 
0 e re matmung komprnnierter Luft mit 

d~ß ~':;d~;m~~g m verdunnte v.er?unden werden. Geschieht dies derart, 
J matmung komprrmrerter Luft Ausatmung in verdünnte 
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folgt, so nannte WALDENBURG diese Anwendungsart alternierende 
Methode; folgte aber einer Anzahl Einatmungen von komprimierter 
Luft mit Ausatmung in gewöhnliche eine Anzahl Ausatmungen in 
verdünnte Luft bei Einatmung gewöhnlicher, so nannte er sie inter­
m i t t i e r e n d e. 

In der Regel werden Kompressionen bis zu 1 / 4 0 Atmosphäre 
und Verdünnungen bis zu 1 / 30 Atmosphäre zu Heilzwecken verwandt. 

Die Wirkungsweise der Apparate ist eine m e c h an i s c h e durch 
Druck resp. Zug auf die Respirationsorgane und indirekt auf die 
Cirkulation. Die chemische Einwirkung ist eine untergeordnete. 

Dr. HAUCKE in Wien ist der Begründer der Heilmethode. Von 
ihm stammt der erste im Jahre 1870 angegebene tragbare Apparat 
und eine Anzahl von Arbeiten über die Wirkungsweise der Methode. 
Ihm folgten eine Reihe von Forschern, welche zum Teil die physio­
logische Begründung derselben, zum Teil ihre klinische Verwertung 
und namentlich auch die Angabe neuer Apparate sich angelegen sein 
ließe11. Viele der letzteren sind lediglich Modifikationen ev. auch Ver­
besserungen schon vorhandener Apparate, und ihre Zahl ist so groß, 
daß ihre Beschreibung weder notwendig noch angebracht ist. Nach 
HAUCKE hat sich am intensivsten WALDENBURG mit den einschlägigen 
Fragen beschäftigt, ferner STÖRK, ScHNITZLER, ToBOLD, BIEDERT. 
B. FRÄNKEL, v. CuBE, WEIL, GEIGEL und MAYER, FINKLER und 
KocHs, ÜERTEL, KNAUTHE. 

Die ersten Apparate (HAUCKE, STÖRK) waren Kesselapparate mit 
Wasserabschluß; die Kompression resp. Verdünnung wurde durch 
Blasebalg oder Wasserdruck erzeugt. Die späteren sind nach dem 
Prinzip des Gasometers, des Blasebalgs, der Ziehharmonika, der 
GEIGEL-MAYER'sche nach dem des Schöpfradgebläses, der FLEISCHER­
sehe nach dem der Wasserluftpumpe konstruiert. Sie gestatten so­
wohl die Einatmung verdichteter als auch die Ausatmung in ver­
dünnte Luft. Durch die Verbindung zweier Apparate kann eine 
alternierende Atmung erzielt werden. Zu gleichem Zweck sind Doppel­
apparate konstruiert worden. Schließlich hat man noch versucht, die 
mechanische Behandlung mit der medikamentösen zu verbinden, in­
dem man flüchtige Stoffe und respirable Gase der komprimierten Luft 
beimischte. 

Der HAUCKE'sche und der auf dem gleichen Prinzip beruhende 
STÖRK'sche Apparat haben nur noch historisches Interesse. Sie 
konnten nur zu geringe Drucksteigerungen erzeugen, die nicht kon­
stant sind. 

Praktische Bedeutung hat die Methode erst durch die Erfindung 
des WALDENBURG 's c h e n Apparates erlangt, dessen (verbesserte) 
Konstruktion folgende ist: 

In einem oben offenen, cylinderförmigen Gefäß von 1 m Höhe und 30 cm 
Durchmesser, dessen oberes Ende derart erweitert ist, daß sein Durchmesser 54 cm 
beträgt, bewegt sich ein zweiter nach unten offener, oben geschlossener Cylinder von 
gleicher Höhe, deJ; einen Durchmesser von 27 cm hat. Beide Gefäße sind aus Zink­
blech gefertigt. Von dem ersten Cylinder gehen 3 Eisenstäbe von etwas mehr als 
Meterhöhe aus, die oben untereinander verbunden sind und an ihrer Spitze hölzerne 
Rollen tragen. Ueber diese Rollen laufen Schnüre, welche mittels starker Metall­
stäbe, die vom inneren Cylinder horizontal nach dem Rande des äußeren hin ver­
laufend, befestigt sind. Dieselben haben an ihrem freien Ende Querbalken mit Haken 
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· z ks besserer Führung des inneren Cylinders 
zum .Anhängen von ~emchhtelbn. d w:cuß en sind die Metallstäbe gabelförmig an 

. . B g moer n es a er f d be1 semer ewegun daß . d' St en des Apparates lose um assen un zu-
ihrem Ende gestaltet, so 

51~y~~der~~ber die Kammer~ verhüten. Der Deckel 
gleich das Emporschnellen des des inneren Cylinders Ist 8 cm unt.erhalb der 

oberen Umrandw1g angebracht. D1~ dadurch 
t tehende offene cylindrische Vertiefung am 

en s H' . I l G inneren Cylinder wird zum mem egen c er e-
wichte bei der Luftkompre.ssion ben~tzt. :ln 
dem Deckel des inneren Cylmders befmden siCh 
2 Oeffmmgeo, deren eine durch einen 2 · ?•5 cm 
im Durchmesser fassenden Schl~tuch. nut der 
Maske kommuniziert, währen~ m. d1~ ande~e 
ein Quecksilbermanometer .. m~t Emte1~~mg m 
Millimeter luftdicht eingefugt 1st. Am außeren 
Cylinder ist in der Nähe seines Bodens ein 
Halm zum Ablassen des Wassers ange.bracht; 
ferner läuft an ihm von oben herab b1s nahe 
an seinen Boden eine mit ihm unten kommuni­
zierende Glasröhre mit Centimeter-Einteilung, an 
welcher der 'Vasserstand im äußeren Cylinder 
abaelesen wird. Die fest anschließende blecherne, 
an ° den Rändern mit Uununi belegte Gesichts­
maske steht durch einen messingenen Zapfen 
mit dem zum Apparat führenden Schlauch in 
Verbindung. 

An dem Zapfen befindet sich ein 1- förmig 
durchbohrter Hahn mit weitem Lumen, durch 
dessen Drehun.,. die Maske entweder allein mit 
der Luft des inneren Cylinders oder mit der 
freien Atmosphäre kommuniziert. 

Die Wirkung des Apparates ist folgende: 
Füllt man den äußeren Cylinder bis zu der mit 
W asserhöhe" bezeichneten Marke und läßt den 

inneren bei frei nach außen durch die l\Iaske 
entweichender Luft bis auf den Boden herab­
sinken, verschließt dann den Hahn an der :Maske 
und hängt Gewichte an die Balken, so werde.n 
dieselben unter der Voraussetzung, daß s1e 
schwerer sind als der innere Cylinder, den letz­
teren zu einem gewissen, genau zu berechnenden 
Punkt in die Höhe ziehen und dementsprechend 
die in ihm befindliche Luft in genau zu berech­
nender ·weise verdünnen. Je !:lchwerer das an­
gehängte Gewicht ist, tun so stärker wird die 

Fi 90 Luftverdünnun"'o· Den Grad der Verdünnung g . •. 
kann man am Quecksilber-Manometer ablesen. 
Zugleich sinkt das ·wasser im äußeren Cylinder, 

was an der Glasröhre abzulesen ist, und steigt dafür in dem inneren Cylinder in die 
Höhe. Oeffnet man nun den Hahn der Maske, so daß die Luft des Cylinders mit der 
äußeren Atmosphäre kommuniziert, so saugt die verdünnte Luft des inneren Cylin­
ders Luft aus der Atmosphäre an, der Cylinder steigt infolgedessen in die Höhe, 
aber die Luft in ihm bleibt konstant in demselben Grad der Verdünnung, da ja 
der gleiche Zug der Gewichte unverändert fortwirkt. Es ist diese Thatsache durch 
den gleich bleibenden Stand des Manometers ersichtlich. Wird nun die verdünnte 
Luft im inneren Cylinder durch die Maske beim Exspirieren in Verbindung mit 
der Lunge gebracht, so erfolgt in gleicher Weise mit k o n s t an t er Kraft eine 
Aufsaugung der Lungenluft in den Apparat. Um ein Herausfallen des 
inneren Cylinders zu vermeiden, das bei fortgrsetztem Gebrauch eintreten müßte, 
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sind die oben beschriebenen Klammern an den Eisenstäben angebracht. Wenn der 
äußere Cylinder, wie oben angegeben, vorschriftsgemäß bis zur "Wasserhöhe" gefüllt 
ist, so kann der innere bei einer Luftverdünnung von lf60 Atmosphärendruck bis 
zu einer Höhe von 83 cm in die Höhe steigen. Je nachdem man geringere oder 
erhöhte Verdünnung anwenden will, muß man die Schrauben höher oder tiefer 
anbringen. 

Will man komprimierte Luft benutzen, so läßt man den inneren Cylinder 
bei offenem Hahn zuerst durch angehängte Gewichte in die Höhe steigen, schließt 
dann den Hahn, löst die Gewichte aus den Haken und legt sie in die schüssel­
förmige Vertiefung am oberen Ende des inneren Cylinders. Diese zusammen mit 
dem Gewicht des Cylinders selbst komprimieren die Luft in demselben, was das 
Manometer anzeigt. Infolge davon sinkt das Wasser im inneren, steigt im äußeren 
Cylinder. Oeffnet man den Hahn nach außen in die Atmosphäre, oder läßt man 
aus der Maske inspirieren, so sinkt der Cylinder herab, die Luft desselben behält 
auch hier, rl'ie das ß'Ianometer zeigt, ihren ursprünglichen Verdichtungsgrad, bis der 
innere Cylinder am Boden des äußeren angelangt ist. 

Die ganze Prozedur kann ohne Hilfe eines Zweiten von dem Patienten vor­
genommen werden. 

Die Kraftentwickelung des Apparates ist demnach folgende: 
Das Gewicht der Atmosphäre auf 1 qcm Fläche beträgt im Mittel 1033 g. 

Die Oberfläche des inneren Cylinders des Apparats (r 2 Jt) beträgt(~) 2 ;;: = ca. 572,8 qcm. 
Der Druck einer Atmosphäre auf dieselbe berechnet sich demnach auf 1033. 572,8 g 
= fi91,7 k = 1183 Pfd. Hiernach läßt sich (unter Annahme von 1200 Pfd. der 
bequemeren Rechnung wegen) durch folgende Tabelle der Atmosphärendruck, welchen 
jede beliebige Zahl von Gewichten erzeugt, bestimmen (ÜERTEL). 

Pfund Atmosphärendruck Quecksilberdruck Wasserdruck 
mm cm 

1200 1 760 1033 
1 1

/ 1200 0,6 3 O,s 6 

5 1
/ 240 3,1 4,3 

10 11/ 120 6,3 8,6 
15 /so 9,;, 13,o 
20 1

/60 12,6 17,2 
25 1

/ 48 15,s 21,5 
30 1

/ 40 19,o 26,o 
35 ~~~4 22' t 30,0 
40 f30 25,3 34,-l 
45 1

/26 28,,& 38,7 
50 1

/Q4 31,6 43,0 
55 %2 34,7 47,3 
60 1

/ 20 38,o 51,6 
Die in dieser Tabelle angeführten Zahlen für Quecksilber -\V asserdruck ent­

sprechen dem absoluten Druck bei mittlerem Barometerstand, die Wasserröhre am 
äußeren Cylinder zeigt nicht diesen Wasserdruck, sondern nur die Höhe des Wasser­
standes im äußeren Cylinder. Der wirkliche Wasserdruck wird berechnet aus der 
Differenz der I:Vasserstandshöhe im äußeren und inneren Cylinder. 

An der vorderen Fläche des äußeren Cylinders ist eine Metallöse angebracht, 
um an dieselbe einen Flaschenbehälter anzubringen, welcher zur Aufnahme einer 
W ULFF'schen Flasche dient, falls man dieselbe zur Erwärmung der zu atmenden 
Luft oder zur Kombination mit medikamentösen Inhalationen benutzen will. 

Einfache Apparate wurden ferner konstruiert von ScHNITZLER, 
TOBOLD u. a. 

Einen recht praktischen und billigen Appatat hat Dr. BIEDERT 
a~gegeben. Derselbe ermöglicht die intermittierende Anwendung ver­
diChteter und verdünnter Luft unter ziemlich genauer Kontrolle des 
Druckes, ist leicht zu bandhaben und entspricht am meisten dem Be­
griffe der Tragbarl{eit. 

Er best~t a~s e~em .cylinde:förmigen, mit hölzernem Deckel geschlossenen 
Balg und glercht emer m emem Ersengestell aufgehangenen Ziehharmonika. Der 
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d h Gummierung luftdicht gemacht. Er ist um 
Balg ist aus Leder gepreßt und ~rc inem Ende mit Atmungsschlauch und Mund­
seine Längsachse d:rehbnr un? an Demeckeel sm' d Riemen angebracht, mittels welcher 

k · t Auf d1>m einen · J hd d' mas e arm1er · d D k 1 schnallt werden konnen. e nac em le-
Gewichte. in der Form : be~ ~d:ra~!:er gedreht werden, üben sie entweder Druck 
selben mit dem Balg na . ~ 

0 
im ersteren Falle die Binnenluft des Balges und 

oder Zug au~ ~nd kodmpniDleDren ~Ilparat sind 5 Plattengewichte zu je 5 Pfund und 
verdünnen sie liD an eren. em 
2 zu 2,5 Pfund beigegeben. 

~b- d - -· 
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~ ~~ 
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Fig. 21. Fig. 22. 
~Nach RossBACH, Lehrbuch der physik. H eilmethoden, 2. Aufl., S. 11. u. 12.) 

Ein Manometer ist an dem Apparat nicht angebracht; er ist nur mit ziemlicher 
Genauigkeit graduiert. Die ~-Wirkung ist folgende: . 

2 5 Pfd = 1/ Atmosphären Druck = 5 mm Quecksilber 
l ' lH 

5 " = 1/ 92 " " = 8 " " 
10 " = 

1
/. . " " = 1~ ll " 

20 " = 1
/ 29 " " = 2b " " 

30 " = 1J1o " " = 38 " " 
Man beginnt mit 5 Pfund und steigt immer um 2,5 Pfund Belastung. - Dem 
.Apparat kann ein "Medikamentenkocher" beigegeben werden, der zwischen öchlauch 
und n1undstück eingeschoben wird und die Einatmung flüchtiger Medikamente unter 
erhöhtem Druck ermöglicht. 

Um die alternierende Atmungsmethode ausführen 
u n d di e i n t e r m i t t i e r e n d e b e q u e m er g e s t a l t e n z u k ö n n e n , 
sind kontinuierlich wirkende Doppelapparate konstruiert 
worden, welche im wesentlichen auf der Verbindung zweier einfacher 
Apparate beruhen. Solche Apparate sind von v. ÜUBE, WEIL, 
ScHNITZLER, FrNKLER und KocHs, v. GEIGEL und MAYR u. a. her· 
gestellt worden. Als Beispiel diene der ScHNITZLER'sche, vielfach 
in Anwendung gebrachte Apparat. 

Derselbe besteht aus einem ovalen, oben offenen und unten geschlossenen Blech­
gefäß .A., in dem sich zwei blecherne Oylinder B und G befinden, die oben geschlosi:ien 
und unten offen sind. Aus den Deckeln der beiden Oylinder ragt eine Kuppel her­
vor. Durch die l\iitte der beiden Oylinder gehen zwei Röhren d d, die nach oben 
bis zur Spitze der Kuppel reichen, sodann, am Boden des äußeren Gefäßes hervor-
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tretend, sich hier nach 2-maliger rechtwinkeliger Biegung in den Bohrungen einer 
in der Mitte der vorderen langen Wand angelöteten Messingplatte auslaufen, die 
einen Teil des für die Thätigkeit des Apparates höchst wichtigen Scheibenhahns e 
bildet. Dieser ~cheibenhahn besteht aus zwei kreisförmigen, genau aufeinander ge­
schliffenen Messingplatten, von denen die innere an den Apparat festgelötet ist, die 
äußere sich um einen durchbohrten Zapfen dreht. Zur Seite dieses Zapfens -
Atmungsrohr genannt - befindet sich ein zweites etwas kürzeres, ebenso weites 
seitliches Rohr q. Rechts und links von dem mittleren Rohr befinden sich die 
Mündungen der aus den Cylindern kommenden Röhren. Sowohl in der äußeren 
drehbaren, als der inneren festgelöteten Scheibe sind Bohrungen derart angebracht, 
daß die beiden Röhren f und q je nach der Drehung der Scheibe mit dem einen 
oder anderen Cylinder kommunizieren, und zwar kommuniziert das mittlere Rohr f 
stets mit jener Glocke', welcher es zugewendet ist, das seitliche Rohr q mit jener 
Glocke, welcher es durch die Drehung näher gebracht wird. Die Drehung selbst 
wird durch Anfassen und Anziehen des hervorstehenden seitlichen Rohres bewerk­
stelligt. 

Fig. 23. (Wiener mediz. Presse 1876, S. 294.) 

An dem mittleren Rohre f ist ein Gummischlauch 1' angebracht, der an seinem 
vorderen Ende mit Schieberventil mit Mundstück oder Gesichtf-lmaske versehen ist. 

Die beiden Cylinder sind durch Schnüre g, welche über je 2 an den Breiten­
seiten des äußeren Gefäßes angebrachten Rollen h laufen, derart miteinander ver­
bunden, daß sie sich stets das Gleichgewicht halten, infolgedessen der eine jedesmal 
um so viel steigen muß, um wie viel der andere sinkt. Durch Leitstangen i, welche 
an der Seite der Cylinder angebracht sind, werden diese beim Auf- und Nieder­
steigen unterstützt. 
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An der hinteren Seite des Apparates befindet sich eine Kurbel k, mit deren 
Hilfe zwei daselbst angebrachte Eisenstangen t, die an ihrem oberen Ende eine 
Schale m zur Aufnahme der Gewichte n tragen, auf- und niederbewegt und auch 
die Schale samt den Gewichten auf den einen oder anderen Cylinder gebracht 
werden kann; die Schale selbst besteht aus einer 5 kg schweren Eisenplatte, die in 
der :Mitte durchbohrt ist und an der Seite einen Henkel trägt. Die anderen bei­
gegebenen Gewichte haben die Form ringförmiger Platten, sind aus Gußeisen her­
gestellt tmd haben ein Gewicht von 1-5 kg. 

Die Handhabung des Apparates ist folgende: 
Die beiden Cylinder werden mittels der über die Rollen laufenden Schnüre 

derart in Verbindung gesetzt, daß der eine den Boden des Behälters, der andere 
seinen höchsten ~tand erreicht hat. Hiermlf wird das äußere ovale Gefäß bis zu 
einer Höhe von 65 cm mit Wasser gefüllt. Nun werden die beiden am Fuße des 
Wasserbehälters angebrachten Hähne o, die beim Einfüllen des Apparates offen 
waren, geschlossen und dann die Schale mittels der Kurbel gehoben und durch 
eine Drehtmg auf einen der Cylinder gelegt; der Cylinder, auf welchen die Schale 
gelegt worden, sinkt infolge des Gewichtes, während der andere in gleichem Ver­
hältnis in die Höhe steigt: dle Luft im belasteten Cylinder wird verdichtet, im 
anderen verdünnt. Ein mittels des Scheibenhahns auch mit den Glocken kommuni­
zierender Manometer p zeigt den Grad der Verdichtung resp. Verdünnw1g an. Da 
das den Atmungsschlauch tragende mittlere Rohr je nach der Stellung der beweg­
lichen Scheibe mit dem einen oder anderen Cylinder kommuniziert, kann also ver­
dichtete oder verdünnte Luft geatmet werden. 

Die Anwendungsweise ergiebt sich von selbst, wenn man nur ver­
dichtete oder verdünnte Ltlft intermittierend verwenden will. Der Doppelapparat 
hat für diese Methode daher nur den nicht hoch zu schätzenden Vorzug der Be­
quemlichkeit der kontinuierlichen Anwendungsmöglichkeit. Anders da g e g e n 
verhält sich die Sache, wenn man die alternierende Atmungsmethode 
anwenden will. Diese läßt sich nur durch Doppelapparate ermög-
1 ich e n. Beim ScmnTZLER'schen Doppelapparat giebt man auf das seitliche Rohr q 
einen ähnlichen Gummischlauch wie auf das mittlere Rohr und verbindet die vorderen 
üeffnungen der beiden Schläuche mit einem eigens zu diesem Zwecke konstruierten 
Doppelschiebventil, indem man in den einen Schlauch das Rohr y und in den 
anderen das Rohr x einfügt. Durch das Spiel des Schiebers, indem man denselben 
nur bis zur Hälfte oder ganz herabdrückt, kann man mittels des Mundstückes w 
mit jeder Inspiration aus der oben befindlichen Glocke verdichtete Luft einatmen 
und mit jeder Exspiration in die verdünnte Luft der unteren Glocke ausatmen. 
Dieser ziemlich komplizierte .Mechanismus verlangt eine gewisse Uebung, damit nicht 
verdünnte Luft ein- und in verdichtete Luft ausgeatmet werde. 

Jedes Kilo Belastung erzeugt in dem Apparat 1/ 500 Atmosphärendruck Da 
die Schale n selbst 5 kg wiegt, erzeugt schon diese selbst einen Ueberdruck von 
1
/ 100 Atmosphäre. 

Da der alternie1·enden Atmungsmethode nach fast allseitiger Er­
fahrung besondere Vorteile nicht nachzurühmen sind und der Zeitver­
lust, welcher durch das Adaptieren der einfachen Apparate für die 
komprimierte oder verdünnte Luft entsteht, kein so grofser Nachteil ist, 
können die kontimtierlich wirkenden Doppelapparate als ziemlich über­
flüssig betrachtet werden, und genügt für die meisten Fälle jedenfalls 
die Anschaffung eines einfachen Apparates. 

VonProfessorFLEISCHER in Erlangen ist ein selbstthäti­
ger pneumatischer Apparat für komprimierte und ver­
dünnte Luft angegeben, der in geistreicher Weise auf dem Prinzip 
der Wasser 1 u ft pumpe beruht. In seinem Lehrbuch der inneren 
Medizin beschreibt er ihn, wie folgt: 

Da das unter mäßigem Druck fließende Wasser die EiO"enschaft hat größere 
:Mengen von Luft mit niederzureißen, so wird eine mit eine~ Reservoir v~rbundene 
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Luftpumpe aus diesem Luft ansaugen. Diese angesaugte Luft läßt sich in einem 
anderen Reservoir durch einfließendes W asscr komprimieren. Im Apparat befinden 
sich zwei etwas veränderte Pumpen, die Luft ansaugen und komprimieren. Die aus 
der Lunge angesaugte Luft wird für sich bei .A abgeführt. Der Ansatz H kann 
durch einen Gummischlauch und Klemmvorrichtung an jeden Hahn einer Wasser­
leitung befestigt werden. Ist der Hahn zu nahe an der Wand, so läßt sich ein bei­
gegebener Metallbogen einschalten. Beim Oeffnen des Wasserleitungshahnes (bei 
starkem Druck nur halb) läuft das in die Pumpen fließende Wasser bei W ab. 

m 

Fig. 24. (Aus FLEISCIIER's Lehrbuch der inneren Medizin, Bd. 2, S. 379.) 

Hier ist ein. Regulierhahn angebracht, der gestattet, bei verschiedener Stellung genau 
den Druck m .. den Luftr~servoirs bis zur gewünschten, am Wassennanometer (.M) 
ablesbaren Hohe zu ste1gern. Derselbe steht durch einen bei .MB befestigten 
~ummi~chlauch mit dem Luftres.ervoir in Verbindung. Der Hahn bei .MH ermög­
licht be1 wechselnder Stellung semer Metallschenkel (nach komprimierter nach ver­
dünnter Luft) den erst in dem einen, dann in dem anderen herrschenden Druck 
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run Manometer abzulesen. i\:fan kann durch Stellung des Hahnes W, ferner des 
Wasserleitungshahnes und durch Schrauben bei 0 und V (feinste Einstellung) den 
positiven und negativen Druck auf 1/ 60 Atmosphäre nach dem :Manometer genau 
einstellen. Das Manometer läßt sich nach genauer Regtliierung des Druckes durch 
Stellung des Hahnes nach abwärts umschalten. Ueber beide Metallansätze 0 und v 
läßt sich ein roter und schwarzer Gummischlauch ziehen und mit der Maske in 
Verbindtmg setzen. l::lteht der Hebel des Maskenhahns parallel dem roten Gummi­
schlauch, so ist sein Inneres mit dem Reservoir fiir komprimierte Luft, bezw. wenn 
der Hebel parallel dem schwarzen Gummischlauch steht, mit dem der verdünnten 
Luft verbunden. ·wm man nur verdünnte oder komprimierte Luft verwenden, 80 
zieht man den einen der Schläuche ab. Bei L wird die Luft angesaugt, sie wird 
durch das nie stagnierende lVasser gewaschen, und sie kann durch Ein­
legen von w· atte filtriert werden. Auch von außen läßt sie sich beziehen. Soll die 
Luft vorgewärmt werden, so wird eine geeignete Vorrichtung auf \Vunsch zuge­
geben. Die Röhre WSt bezeichnet ein Wasserstandrohr. Es ist gut, bei Stellung 
des Hahnes unten ( W) den W as>öerstand zu beachten. Wenn das \V asser zu hoch 
steht, muß man unten ganz öffnen und lieber bei 0 und V regulieren. In dem 
Apparat befindet sich noch ein Reservoir für medikamentöse Flüssigkeiten, welches 
bei E durch einen Trichter gefüllt werden kann. Lichtet man die l::lchraube bei E', 
so fließen dieselben ab. Die komprimierte Luft streicht durch dieses Rohr *). 

Der exakteste Apparat ist der Schöpfrad v e n t i I a t o r von 
GEIGEL und MAYR. In der Kombinationzweier solcher 
Apparate ist das beste bisher Erfundene geleistet. Bei 
dem hohen Preis (900 M.), der schweren Beweglichkeit und der Not­
wendigkeit, den Apparat von einer eigenen Person bedienen zu lassen, 
ist er weniger für den Gebrauch für einen Einzelnen, um so mehr 
für Anstalten geeignet. 

Um das Prinzip des Schöpfrades klar zu legen, haben die Erfinder folgende 
schematische Darstellung entworfen. 

Der Innenraum (Mantel rau rn) eines aus Eisenblech luftdicht zusammen­
gefügten Gehäuses (Mantel) kommuniziert durch die Mantelmündung und das 
derselben aufgesetzte Ansatzrohr-l\Ian tel rohr Mr frei mit der äußeren Luft. Im 

Fig. 25. Fig. ~6. 
(Nach Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 18, S. 338 u. 339.) 

-----
, . *) Apparat z_u b~zieh.en bei R. H&~NIG, Erlangen. Preise: Apparat für kom­

pnnuerte .~uft m1t samtheben Nebenapparaten 90 M., Apparat für kom~mierte 
und verdunnte Luft komplett 110 M., größerer stationärer Apparat für Kliniken 
und Krankenhäuser 130 M. 
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Innern des Mantelraumes ist ein senkrecht stehendes Rad, das Zellenrad, ange­
bracht. Die horizontale Achse des Zellenrades ist in der Mitte der Vorderfläche 
des Mantels eingesetzt, ragt hier hervor und kann mittels Uebertragung durch Zahn­
rad tmd Kurbel leicht gedreht werden. Dieses Rad hat auf seiner inneren konkaven 
~eite allseitig geschlossene leere Zellen Z11 Z2 , Z3-1 ~, welche, wenn man sich das 
Rad in der Richtung der Pfeile gedreht denkt, nur an ihrem vorderen Ende, und 
zwar am inneren Zellenboden eine schlitzförmige Oeffnung besitzen (Zellenmund m). 
Durch diese Oeffnung kommuniziert der von den einzelnen Zellenräumen um­
schlossene Raum mit dem Binnenraum des Mantels. 1N enn der letztere durch das 
Mantelrohr 111r bis zur Höhe der Wasserlinie WW mit Wasser gefüllt und das 
Zellenrad in der Richtung der Pfeile gedreht wird, so tauchen die Zellen hinter­
einander unter Wasser. Hierdurch wird die Binnenluft der einzelnen Zellen kompri­
miert und entweicht vertikal nach oben. Nun ist von oben eine eiserne G 1 o c k e 
eingefügt, welche die Gestalt eines Trichters hat, dessen breite Oeffnung (G G) nach 
unten gerichtet ist, während die schmale nach oben schaut, die Mantelwand durch­
bohrt und sich in das kurze GI o c k e n roh r G-1· fortsetzt. Wenn nun das Zellen­
rohr in der früher angegebenen Richtung in Bewegung gesetzt wird, müssen die mit 
Luft gefüllten Zellen nacheinander die untere Glockenmündung G G passieren, die 
von ihnen abgegebene Luft wird nun aber von der Glocke aufge­
fangen. Schließt man nun die Glockenmündung G1·, so muß sich bei fortgesetzter 
Rotation des Zellenrades die Zellenluft immer mehr ansammeln. Hierdurch wird 
das ursprünglich bis zur Wasserhöhe WW in ihm befindliche Wasser verdrängt 
und geht in den Mantelraum über, in welchem es proportional dem Sinken im 
Glockenraum anzeigt. Die so erzeugte Differenz in der Höhe der beide:n 
·Wasserstände ergiebt den 
Atmosphärendruck, der auf 
der Glockenluft lastet. 

\,Y enn man das Glockenrohr Gr 
öffnet, strömt die Luft aus dem 
Glockenraum unter der Spannung 
aus, welcher sie durch den Druck 
ausgesetzt war. Da aber durch 
die fortgesetzte Rotation des 
Zellenrades immer wieder 
die gleiche Luftmenge von 
unten zugefiih rt wird, welche 
oben entweicht, kann der 
Luftdruck in der Glocke 
trotz Offensteheus des engen 
Glockenrohrs konstant auf 
einer beliebigen Höhe er­
halten werden. 

Wird umgekehrt die Oeffnung 
Mr des Mantelraumes geschlossen 
bei offener Glockenmündung G1·, so 

Fig. 27. e Einströmungshahn, 
durch welchen die äußere Luft, in 
den Mantelraum gelangt. g Glocken­
ventil, aus welchem u. a. die ver­
dichtete Luft des Glockemaumes be­
zogen wird. 1n Mantelventil, in 
welches u. a. in den verdünnten Luft­
raum des Mantels ausgeatmet wird. 
1' Heserveventil des Glockenraumes. 
h Höhe des W assers:()iegels bei Ruhe 
des Apparates. a ffahn zum Ab­
fließenlassen des Wassers. r mit 
dem inneren Schöpfrad in Verbind-
trog stehendes Zahnrad. W dop- Fig. 27. (Nach RossBACH, Lehrb. der physik. 
pelter Wassermanometer (RossBACH). Heilmethoden, 2. Auf!., 8. 14.) 



so A. SCHMID, 

wird durch Drehen des Zellenrades in gleicher Richtung die im Mantelraum befind­
liche Luft entfernt und in den Glockenraum übergeführt. Dadurch entsteht im 
Mantelraum eine Luftverdünnung, durch welche das ·wasser im Mantelraum 
steigt und in der Glocke fällt. Diese Verdünnung entspricht ebenso wie bei der 
vorherigen Kompression der Differenz des Höhenstandes beider Wasserspiegel. In 
gleicher 'Weise wie bei der Kompression der Luft 1m Glockenraume bleibt die Ver­
dünnung nach Oeffnung bei ltb· konstant, wenn die Umdrehungsgeschwindigkeit des 
Zellenrades der durch M1· wieder neu einströmenden Luft entspricht. Da der 
Apparat so angeordnet ist, daß die Differenz der Wasserspiegel eine Höhe von 
515 mm erreichen kann, so können beliebiO"e Spannungen im positiven und negativen 
Sinn bis zu 1/ 20 Atmosphärendruck erze~1gt werden. Da die Uebersetzungszahl 
zwischen Kurbel und Schöpfradwelle 10 ist, so entsprechen 10 Kurbelumdrehungen 
einer Umdrehung des Zellenrades. Durch eine Umdrehtmg werden 30 Ctr. Luft in 
die Glocke gefördert, 4 solche (entsprechend 40 Kurbelumdrehungen) in der Minute 
geben 2,4 1 Luft von beliebiO"er Spannung in der Sekunde. 

Auf Grund dieser sche;atischen Darstellung ist die Konstruktion und Wirkungs­
weise des fertig gestellten Apparates leicht verständlich. 

Der Apparat hat eine Höhe von 1 m, eine Breite von 0,97 m und eine Tiefe 
von 0,27 m. 

Die Luft für die Apparate muß außerhalb des Fensters direkt 
aus dem Freien bezogen werden. Um sie von Verunreinigungen 
zu befreien, ist es angebracht, sie durch einen mit Watte g e­
füllten Trichter passieren zu lassen. Bei kalter Außentemperatur 
ist es rätlich, die Luft erst durch einen Vo rw ärmer (z. B. eine mit 
warmem Wasser gefüllte \iVuLFF'sche Flasche, s. Fig. 28) streichen zu 
lassen. Die WuLFF'sche Flasche kann fern er zur Aufnahme flüchtiger 
Medikamente dienen, die sich beim Durchstreichen der Luft mit der-

Fig. 28. 

selben verbinden und so 
unter erhöhtem Druck in die 
Lunge gelan gen könn en. -
Für häufigen Wechsel des 
Füllungswassers ist Sorge 
zu tragen. Der Kranke soll 
entweder stehend oder in 
ganz bequemer sitzender 
Stellung mit auf der Lehne 
des Stuhls aufliegenden 
Armen den Apparat be­
nützen. Jede beengende 
Kleidung ist zu vermeiden. 
Je nach der Individualität 
des einzelnen Falles muß 

m~t ganz kurzen oder etwas längeren Sitzungen begonnen werden. 
D1e ersten Male sollte nie ohne persönliche Anleituncr des Arztes der 
Appa~~t .benützt, und nur intelligenten Kranken s~llte später die 
selbstand1ge Anwendung desselben überlassen werden. Deshalb wird 
fü! viele die Be?utzung ii~ Sprechzimmer des Arztes, in gut ge­
lelt~ten In~alato~ten vorzuztehen sein. In diesem Falle muß jeder 
Patient seme eigene Maske resp. Mundstück haben. Freilich für 
Asthmatiker i~t die Anschaffung eines eigenen Apparates zu empfehlen, 
um sofort be1 den ersten Anzeichen drohenden Asthmas denselben 
benü~zen .zu ~ön!l~n. Die Dauer der einzelnen Anwendung der Appa­
rate 1st eme mdividuell zu bemessende. Jedenfalls ist mit wenirren 
Atem~ügen zu beginnen, und darf die Einzelanwendung nicht über 
10 Mmuten ausgedehnt werden. 
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Zur Verbindung des Atmungsschlauches mit dem Mund e d 
teils Masken, teils Mundstücke benützt. Es ist darauf zu :cht en 
daß di~ M .a s k e n sich gut dem Gesicht anschließen, zu welchem zw:~k 
sie mit emem Luftpo.lster versehen sind. Es sind Masken, wel ehe 
nur .den Mund ab.schheßen, und ~olche, welche Nase und Mund ein­
schll~ßen, konstrUiert worden. D1e Munds t ü c k e, welche eine birn­
förmige Gestalt ~aben, werden 1--2 cm tief in den Mund auf die 
Zunge gel~gt, bei festem Abschluß der Lippen. Beim Gebrauch der 
letzteren ISt darauf zu achten, daß der Patient leicht unwillkürlich 
du;ch Verengung des Isthmus palatinus dem Eindringen der Luft 
W1d.erstand entgege~gesetzt resp. dasselbe verhindert. Eine gut 
schließende Maske durfte den Vorzug verdienen. 

Unter den Apparaten für den Einzelgebrauch verdienen der 
Wa.lclenburg's~he oder der Schnitzle.r'sche .Apparat, bei be­
schezdenen A nspruchen wohl auch der B 2 e d er t 'sehe wegen ihrer 
praktischen E~nrichtung und ihrer nicht zu grojsen Kosten Empfehlung. 
Wo Wasserleltung zur Verfügung steht, tritt mit den genannten der 
Fleische 'r' sehe Apparat in Konkurrenz. Für Inhalatorien und 
zu wissenschaftlichen Zwecken ist letzterer, besonders aber der Geige l­
M a y r 'sehe Doppelventilator Z'tt empfehlen. 

In Bad Ems sind im QuEHL'schen Inhalatorium 10 Du­
PONT-MATTHIEu'sche (durch C. HEYER in Ems verbesserte) Apparate 
aufgestellt, welche intermittierendes und alternierendes Atmen ge­
statten, durch einen Vorwärmer die Temperatur der Einatmungsluft 
regulieren und für Einschaltung flüchtiger Medikamente einge­
richtet sind. 

Ferner besteht in Bad E m s das In h a 1 a t o r i u m v o n In­
g e nie ur GÖBEL, der in seiner Anstalt pneumatische Doppelapparate 
eigener Konstruktion aufgestellt hat, mittels deren gleichzeitig 16 Per­
sonen jede gewünschte Drucksteigerung resp. Verdünnung zu Heil­
zwecken benützen können. Die Apparate, die durch Wasserkraft von 
der städtischen Wasserleitung getrieben werden, haben den Vorteil 
der ständigen Erneuerung des Füllwassers, sind mit 
e i n e m V o r w ä r m e r v e r s e h e n , a r b e i t e n s e l b s t t h ä t i g ; da 
die Kompression der Luft in einem. anderen ~essel_ vongenommen 
wird, wie die Verdünnung, kann niemals die einzuatmende 
Luft m i t der ausgeatmeten in B er ü h r u n g kommen. 
Ferner ist eine Vorrichtung angebracht, M e d i kamen t e und z ~ r­
stäubte Mineralwässer unter erhöhtem Druck zur Ein­
atmung zu bringen. Die Einrichtung erlaubt sowohl inter­
mittierende als alternierende Atmung. 

Nach diesem Prinzip eingerichtete Inhal~torien bestehen ~-n 
Nizza bei H. Voss (für 6 Personen) und m Salzbrunn für 
8 Personen. 

Die physioJoo·fsche Wirkung der Apparate ist Gegenstand ein­
gehender Untersu~hung geworden. Freilich stimmen die Forschungs­
resultate vielfach nicht überein. 

1) Einatmung verdichteter Lu~. . . . 
Die Einwirkung derselben auf die RespiratiOn macht Sich durch 

das Gefühl der V ö 11 e u n d S c h w er e auf der Brust während 
der Inspiration subjektiv fühlbar. Sie ist objektiv nachweisbar durch 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Aufi. Band lll. 6 
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die Ausdehnung des Thorax (bisum4cm) _und_ der Lungen 
trotzgeringerer Anstrengung der Inspll'attonsmusku­
latur· durch die Steigerung der Exspirationskraft (Er­
höhung der pneumatometrischen Werte [SPECK]), die Vergröße _ 
rung der Lungenkapacität (Steigerung der spirometrischen 
Werte). Hierdurch werden die Bronchien wegsam gemacht, ver­
stopfender Schleim zur Expektoration gebracht und so eine aus_ 
g i e b i g e Lungenventilation hervorgerufen. Diese Folgen lassen 
sich auch noch längere Zeit nach der Einwirkung der verdichteten 
Luft nachweisen. 

Die prucksteigerung _darf. nicht die ~renze ~~r .. Gegenwirkung 
überschreiten, welche physwlogtsch durch dte Elastleitat des Lungen­
gewebes und den Widerstand des Thorax und der Respirationsmuskeln 
gegeben ist. Thut sie das, so hat sie den Verlust der Elasticität des 
Lungengewebes zur Folge - d. h. sie macht die Lunge emphysematös 
- und kann auch, namentlich in kranken Lungen, zu Zerreißungen 
der Lungengefäße und schweren Blutungen führen. Daraus ergiebt 
sich die Notwendigkeit, die Luft in dem Apparat nur bis zu be­
stimmten Konzentrationsgraden zu verdichten. - Während ·wALDEN­
BURG die Vermehrung der Luftmenge, welche durch Einatmung ver­
dichteter Luft der Lunge zugeführt wird, auf gegen 1000 ccm schätzt, 
weist ScHREIBER nach, daß sie ca. 150 ccm beträgt. 

Um sich die Wirkung der Einatmung komprimierter 
Luft auf dasHerz und dieBlutcirkulation klar zumachen, 
ist es notwendig, den physiologischen Vorgang bei normaler Atmung 
vor Augen zu haben: Bei der Inspiration wird die eingeatmete 
Luft verdünnt, das Herz einem geringeren Druck ausgesetzt, seine 
Erweiterung erleichtert. Es tritt eine Saugwirkung ein, infolge deren 
das Venenblut leichter in das Herz einströmt, die Austreibung des 
arteriellen Blutes dagegen unter geringerer Energie vor sich geht 
und der Blutdruck im Aortensystem sinkt. Erst gegen das Ende der 
Inspiration gleicht sich der Luftdruck innerhalb der Lunge aus, und 
die Saugwirkung erreicht ihr Ende. Bei der Ex s p i rat i o n tritt 
durch das Zusammenfallen der Brustwand eine Kompression der 
Lungenluft ein, welche ihrerseits auf Herz und Gefäße komprimierend 
einwirkt; daher bei der Exspiration Erschwerung des Abflusses des 
Venenblutes nach dem Herzen (Anschwellen der Venen am Halse) und 
Vermehrung der Herzkraft zur Austreibung des arteriellen Blutes und 
Erhöhung des Blutdruckes im Aortensystem. 

Wird komprimierte Luft eingeatmet, so ist naturgemäß 
der Grad ihrer durch die Inspiration bewirkten Verdünnung ein 
geringerer, die inspiratorische Saugwirkung dementsprechend eine 
abgeschwächte. Es :findet daher die Diastole nicht die Unterstützung 
zu vermehrter Aufnahme des Venenblutes, und kann deshalb nur 
weniger Blut in den kleinen Kreislauf gelangen. Dagegen wird die 
Kraft der Systole erhöht, das Blut energischer in den großen Kreis­
lauf getrieben: es tritt a 1 so ein e Stauung des B l u t es in den 
Venen des großen Kreislaufs ein, während der kleine 
entlastet wird. In erhöhtem Maße finden die gleichen Verhält­
nisse durch die Wirkung des positiven Druckes bei der Ex s p i r a ti o n 
statt: Erschwerung der diastolischen Erweiterung des Herzens und 
Unterstützung der systolischen Kontraktion. 
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Die Einwirkung auf den Puls ist eine zeitlich verschiedene. 
Im Beginn der Einatmung komprimierter Luft wird derselbe größer, 
da mit der Systole eine größere Menge Blutes unter verstärkter Kraft 
in die Aorta getrieben wird. Im weiteren Verlauf aber wird bis zum 
Eintritt des Kreislaufgleichgewichtes wegen der Abnahme des der 
rechten Herzhälfte zuströmenden Venenblutes mit jeder folgenden 
Systole weniger Blut aus der linken Kammer in die Aorta binein­
gepreßt; die Pulswelle wird daher kleiner. WALDENBURG sieht~ daher 
die Einwirkung der Inspiration verdichteter Luft an wie eine direkt 
an der Lunge vorgenommene Blutentziehung, nur daß das den Lungen 
entzogene Blut dem Körper nicht', verloren geht, sondern den übrigen 
Organen zu gute kommt. Er behauptet, daß die Nachwirkung kon­
sequenter kurgemäßer Anwendung auf die Cirkulation eine für längere 
Zeit - Wochen, ja Monate -- andauernde ist; andere, ÜERTEL etc. 
haben gleiche Beobachtung nicht gemacht. 

Die Untersuchungen über den Einfluß der Einatmung verdichteter 
Luft auf den BI u t druck haben zu keinen übereinstimmenden Re­
sultaten geführt, doch scheint sich die größte Anzahl der Forscher 
der Anschauung hinzuneigen, daß eine Herabsetz u n g desselben 
erfolgt. Nach SoMMERBRODT hat die Einwirkung der Einatmung 
verdichteter Luft. gerade wie die lauten Sprechens, Singens, be­
schleunigt vertiefter Atmung (Laufen, Steigen), Pressens, Hustens, 
des VALSALVA'schen Versuchs eine Reizung der sensiblen 
Nerven cl er L u n g e zur Folge, welche eine Reflexwirkung auf die 
vasomotorischen Nerven im depressorischen Sinn bewirkt, d. h. der 
Tonus der arteriellen Gefäße wird vermindert, die Blutbahn erweitert 
und ein Sinken des Blutdrucks hervorgerufen. Ferner übe 
diese Reizung der sensiblen Nerven eine Reflexwirkung auf die 
Hemmungsnerven des Herzens ebenfalls im depressorischen Sinne 
aus. in folge deren eine Be s c h I e uni g u n g der Herzt h ä t i g k e i t 
eintrete. Durch diese Doppelwirkung werde der Kreislauf durch 
Vermehrungder Stromgeschwindigkeit und damit auch 
die Nierensekretion begünstigt. Nach Aufhebung des intra­
bronchialen Druckes trete durch Ueberflutung des Herzens mit dem 
-vorher zurückgestauten Blut ein kurzes Stadium von Blutdruck­
steigerung über die Norm ein, die sich in Pulsverlangsamung und 
Störung des Herzrhythmus dokumentiert. Nach diesem kurzen Sta­
dium trete wieder das Sinken des Blutdruckes und die Beschleunigung 
der Herzaktion ein. Solcher Gestalt seien d i e höheren intra -
b r .o n c h i a I e n D r u c k s t e i g e r u n g e n h a u p t sä c h 1 i c h b e g ü n -
st1gende Momente für den Kreislauf. 

2) Die Ausatmung in verdünnte Luft erzeugt die Empfindung, 
al~ ob die_ Br~st zusammengepreßt, der Brustraum verkleinert werde. 
Dwse s~bJektrve Empfindung war nach WALDENBURG dadurch erklärt, 
·daß be1 der genannten Form der Ausatmung der Lunae von Ge­
sunden 500 bis 2000, ja bei Emphysematikern 3000 ccm

0 

Luft mehr 
entzogen werde, als bei gewöhnlicher Ausatmung. Demgegenüber 
haben LAZARUS, ScHREIBER u. a. nachgewiesen, daß die Vermehruna 
der A;tmungsluft in maximo 200 ccm betrage, ja häufig sich ein~ 
Vermmderung derselben bis zu 150 ccm nachweisen lasse. ScHREIBER 
hat ferner erwies~n, daß mit der Vermehrung der Verdünnung der 
Luft durchaus keme solche des exhalierten Luftquantums einhergehe. 

6* 
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Freilich harrt nun die Thatsache, daß bei der Exhalation in verdünnte 
Luft eine Verminderung des Brustumfanges um 1-2 cm ein. 
tritt, daß das Epigastrium eingezogen wird und das Zwerch­
fell in d i e Höhe s t e i g t, noch einer befriedigenden Erklärung. 
Der von anderen Beobachtern behauptete Erfolg gegen Emphysem 
besteht nach ScHREIBER höchstens in der vorübergehenden Beseiti­
gung der reinen Elasticitätsverminderung der Lunge, der Alveolar. 
ektasie, der relativen anorganischen Exspirationsinsufficienz. 

Nach diesen experimentellen Resultaten ScHREIBER,s kann eine 
so wesentliche Be f ö r der u n g des Gasaustausches, eine so 
beträchtliche Retraktion der Lunge und eine so durch. 
greifende Erleich t e r u n g der g es a m t e n Ex s p i r a t i o n, wie 
sie von anderen Forschern behauptet wird, nicht angenommen werden; 
die Wirkung derselben auf beginnende oder noch nicht hochgradige 
Emphyseme läßt sich jedoch auch aus ihnen ungezwungen erklären. 

Die "Wirkung auf den Kreislauf ähnelt d.er einer normalen 
Einatmung in freier Luft. Dem Herzen wird durch das leichtere 
Ansaugen des Blutes aus den Venen mehr Blut zugeführt. Die 
Thätigkeit des Herzens wird erschwert, die Herzsystole schwächer, 
dadurch sinkt die Menge des Bluts und der Druck im Aortensystem, 
wird der Puls kleiner und weicher, der Blutreichtum im kleinen 
Kreislauf vermehrt, im großen herabgesetzt. 

Diese Wirkung bleibt eine fortdauernde, da die Veränderungen 
im Kreislauf bei der nachfolgenden Einatmung fortdauern. 

Wie schon erwähnt, haben eine Anzahl von Apparaten Vorrich­
tungen, welche es ermöglichen, die Luft vorgewärmt zur Einatmung 
zu bringen oder auch sie mit flüchtigen oder anderen medikamentösen 
Stoffen zu vermischen. Als solche sind zu nennen: 1-proz. Karbolsäure­
lösungen, Mischungen von Terpentinöl, 01. pin. pumilion., dampfende 
Salmiaklösungen, Sauerstoff, Stickstoff. Eine große praktische Bedeu­
tung haben diese Vorrichtungen nicht gefunden ; BIEDERT u. a. sind, 
wie uns scheint, mit Recht der Meinung, daß durch diese Kombination 
eine heftige Reizwirkung eintrete, welche, wie BIEDERT gesehen hat, 
sogar die Gefahr der Entzündung in sich tragen. In den Inhalatorien 
von E m s findet dagegen die Einatmung medikamentöser Stoffe unter 
erhöhtem Druck vielfache Anwendung, und wird von den dortigen 
Aerzten der günstige Erfolg gerühmt. 

Die therapeutische Verwendung der tragbaren pneumatischen 
Apparate wird in den betreffenden einzelnen Kapiteln dieses Werkes 
ihre eingehende Besprechung finden, es genügt daher an dieser Stelle, 
auf Grund der jetzigen Erfahrung ein Urteil über den vV er t der 
Methode abzugeben und nur übersichtlich derjenigen Erluankungen 
zu gedenken, bei welchen ihre Anwendung in Betracht zu ziehen ist. 

Mit großem Enthusiasmus ist die Anregung HAUCKE's' in Wissen­
schaft und Praxis aufgenommen worden, und namentlich W ALDEN­
BURG's energisches und geistvolles Eintreten für die neue Methode 
hat ihr rasch eine große Verbreitung verschafft. Die relativ leichte An­
":endungsweise, der billige Preis einzelner Apparate, die vielfach be­
richteten günstigen Erfolge, besonders aber die scheinbar feststehende 
physiologische Grundlage hat sie für eine kurze Zeit zur herrschenden 
Metbode in der Behandlung einer großen Reihe von Erkrankungen 
der Respirations- und Cirkulationsorgane erhoben. 
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Aber fortgesetzte ruhige Beobachtung der thatsächlichen Erfolge 
hat bald ein Mißverhältnis zwischen Erreichtem und Erhofftem er­
kennen lassen· so mußte allmählich eine große Anzahl von Erkran­
kungen von der Behandlungsmethode ausgeschlossen werden, bei 
welcher der Erfolg nicht den aus theoretischem Raisonnement ent­
springenden Erwartungen entsprach. Dazu kam, daß verschiedene 
Autoren und insbesondere SCHREIBER durch seine eingehende Arbeit 
nachwies daß die von WALDENBURG und Anderen als feststehende 
Thatsach~n angenommenen Forschungsresultate sich nicht vollständig 
halten und daß namentlich die Resultate der physiologischen Forschung 
sich nicht ohne weiteres auf die pathologischen Verhältnisse übertragen 
lassen. So ist es gekommen, daß die pneumatische Behandlungs­
methode sehr in Abnahme begriffen ist und jetzt eine recht beschei­
dene Rolle spielt. 

Wie es stets zu geschehen pflegt, ist es auch hier gegangen: auf 
den Enthusiasmus, der viel zu viel erwartete, ist eine Ernüchterung 
gefolgt, welche auch das thatsächlich Gute nicht mehr anerkennen 
will. Das ist von U ebel: wir sind nicht so reich an theurapeutischer 
Beeinflussung, daß wir nicht alles anwenden sollten, was einer nüch­
ternen Beobachtung Stich zu halten vermag. 

Es ist rationell und entspricht der Erfahrung, die Einatmung 
verdichteter Luft da anzuwenden, wo es sich um eine Erleichterung 
gestörter Lungenventilation handelt, sei es, daß die Störung 
durch mangelhafte Energie der Thoraxbewegung, durch Verstopfung 
der Bronchien oder durch Schlafl'heit und Erkrankung des Lungen­
gewebes selber veranlaßt ist. Die Einatmung am Apparat bewirkt 
unter allen Umständen eine energische Uebung der Respi­
rationsmuskulatur und wirkt so günstig als Respirations­
gy m n a s t i k ; sie wirkt ferner antihyperämisch auf die Bronchial­
schleimhaut und bringt verstopfende Schleimmassen zur Expektoration 
und ermöglicht so eine gehörige Lungenventilation und Entlastung 
der überspannten Alveolen. Daher ist die Einatmung verdichteter 
Luft (2mal täglich 50-150 Einatmungen bei 1 j 50 Atmosphäre 
Ueberdruck) bei akuten und besonders chronischen 
B r o n c h i a 1 k a t a r r h e n angezeigt und thatsächlich oft von sehr 
guter Wirkung. 

Bei Lungen e m p h y s e m hat die Ausatmung in verdünnte 
Luft auf Grund der theoretischen Erwägungen und vielfacher günstiger 
B~obachtung eine Zeit lang eine geradezu dominierende Rolle ge­
spielt. In der That können häufig die subjektiven Beschwerden eine 
g~nz wesentliche Linderung erfahren, indem die Ausatmung erleichtert 
Wird und dadurch die Schweratmigkeit schwindet. Bei einfachem un­
kompli~iertem Emphysem werden 2mal täglich durch Wochen hin­
d~rch o0--100 Ausatmungen bei einem negativen Druck von 1/ 50 
bis 1

/ 1 o Atmosphäre angewendet. Wenn, was ja der viel häufigere 
Fall 1st, das. Emphysem durch Bronchialkatarrhe kompliziert ist, 
empfi_ehlt es Sich zuer_st (aus den vorher erörterten Gründen), 30 bis 
50 Ematmungen verdichteter Luft machen und denselben eine etwas 
größere A?zahl _Ausati~lU_ngen in verdünnte Luft nachfolgen zu lassen. 
Anstatt d1eser mternutt1erenden Applikationsweise kann in diesen 
~ällen auch die alternierende Methode Anwendung finden, ohne daß 
Jedoch von derselben besondere Vorteile zu erwarten sind. - Beim 
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A 1 t er s e m p h y s e m sind günstige Beeinflussungen nicht beobachtet 
worden im Gegenteil ist hier vor der Anwendung zu warnen.- Bei 
B r 0 n ~ h i a 1 a s th m a sind Einatmungen verdichteter Luft in den 
anfallsfreien Zeiten des Bronchiallmtarrhes wegen entschieden von 
Vorteil· auch beim Beginn des asthmatischen Anfalls kann in ein~ 
zeinen Fällen die Einatmung der verdichteten Luft den Vorteil bringen 
daß der Anfall nicht zu der sonstigen Heftigkeit sich steigert resp: 
coupiert wird.- Diesen Beobachtungen, welc~e bei ei~lZelnen Patienten 
ganz zweifellos gemacht werden, steht 1 e 1 ~er e 1 n e g! o ß e An­
zahl solcher gegenüber, bei denen diepneumatische Be~ 
handlung aufdieZahl und die Intensitätder bronchial~ 
a s t h m a t i s c h e n An f ä 11 e ohne a 11 e n Einfluß bleiben. 

Gegen das rein n er v ö s e Asthma ist die pneumatische Be~ 
handJung absolut machtlos. . . 

Die Behandlung der LungenschwIndsucht mit der pneu­
matischen Methode von vielen empfohlen, hat nach den Erfahrungen 
des Verf. keinerlei' günstige Erfolge zu verzeichnen; auch die von 
einzelnen Autoren gerühmten Einwirkengen der Einatmung ver­
dichteter Luft auf das subjektive Wohlbefinden der Phthisiker konnte 
nur in den Fällen beobachtet werden, wo zähe Sekretmassen durch 
dieselbe zur Expektoration gebracht wurden. Es möge hier der Be~ 
sorgnis Ausdruck gegeben werden, daß durch die Einatmung der 
komprimierten Luft, je höher der Ueberdruck ist, desto mehr die Ge­
fahr bestehe, daß bacillenhaltige Sekretmassen nach innen getrieben 
werden und so zu Autoinfektion führen können. Gerade ScHREIBER's 
Untersuchungen, welche nachweisen, daß die komprimierte Luft bis 
zu der erkrankten Stelle, aber nicht in dieselbe hinein gelange, lassen 
diesen Verdacht aufkommen und darum vor der Methode warnen. 

Es soll aber nicht verschwiegen werden, daß einzelne Autoren 
günstige Resultate beobachtet haben, so berichtet RossBACH, daß er 
Besserung des Appetits, Nachlassen des Schwitzens, Erleichterung der 
Atemnot und des Auswurfs, besseren Schlaf und besseres Allgemein­
befinden auch bei weit vorgeschrittenen Schwindsuchtsgraden gesehen 
hat; ja er hat sich mehrmals von der auffallenden Wirkung gegen 
heftiges Blutspeien überzeugt. Er übt die Vorsicht, nie höhere 
Druckgrade als bis zu + 1 j 50 Atmosphäre anzuwenden, mit 20 Atem­
zügen zu beginnen, über die Zunahme der Zahl derselben das Behagen 
des Kranken entscheiden zu lassen und nie über 100 in einer Sitzung 
hinauszugehen. - Die von WALDENBURG empfohlene Ausatmung in 
verdünnter Luft zum Zweck eines besseren Ernährungszustandes der 
Lunge durch vermehrte Blutzufuhr empfiehlt RossBACH dagegen n i eh t. 

Obgleich aus ScHREIBER's Untersuchungen hervorzugehen scheint, 
daß eine Einwirkung der Einatmung komprimierter Luft auf die 
durch PIe ur i t i s komprimierte Lunge nicht stattfinde, gehen doch 
die Erfahrungen vieler Autoren, denen sich Verf. anschließt, dahin, 
daß in der That ein günstiger Einfluß auf die Aufsaugung von Exsu­
daten, bes~nders aber auf jene Lungenkompressionen, welche durch 
Schwa~tenbildung nach größeren Exsudaten bedingt sind, häufig und 
unzweifelhaft zu beobachten sind. Inwieweit eine durch die Ein­
atmung ve:di~hteter Luft bewirkte Vermehrung der Diurese an diesem 
ß:esul!at ~e~lmmmt, mag dahingestellt bleiben. In diesen Fällen ist 
die emse1tlge Kompression (ScHREIBER) ein unzweifelhaftes Unter-
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stützungsmittel der pneumatisch~n Be~andlung. Unter der Voraus­
setzung daß die Lunge gesund 1st, konnen hohe Druckgrade Pho­
t j, 

0 
Atmosphäre) angewandt werden in täglichen Sitzungen von 50 

-100 Einatmungen. . . . . . 
Ebenso ist die Ematmung kompnm1erter Luft angezeigt (m 

gleicher Weise wie bei Pleuritis) bei geöffneten Empyemen. Hier 
bewirkt dieselbe Entfaltung der Lunge, bessere Austreibung des 
Eiters und WALDENBURG glaubt auch eine Verminderung der Eiter­
bildun'g durch Aneinanderpressen der Pleurablätter beobachtet zu haben. 
Die Einwirkung auf Herzerkrankungen liegt außerhalb des 
Rahmens dieses Kapitels. Es genüge, hier der warmen Empfehlung 
Erwähnung zu thun, welche F. A. HoFFMANN der Einatmung ver­
dichteter Luft bei der Behandlung der frühen Katarrhe von 
Mitra 1 k 1 a p p e n kranken angedeihen läßt, solange keine K o m­
p e n s a t i o n s s t ö r u n g e n v o r h an d e n s in d. 

3. Andere pnemnatisch-therapentische Jlethoden. 

Dieselben sind teils Unterstützungsmittel der besprochenen Me­
thode, teils selbständige An wendungsweisen. 

HAUCKE's pneumatischer Panzer und pneumatische 
Wanne haben wenig Anwendung gefunden und sind jetzt wohl voll­
ständig außer Gebrauch. Beide Apparate umgeben den ganzen Körper 
mit Ausnahme des Kopfes. In denselben kann durch Zuführung 
oder Ableitung von Luft mittels pneumatischer Apparate eine Ver­
dichtung oder Verdünnung der Luft hergestellt werden, durch welche 
auf die Thoraxwand in ausdehnendem resp. zusammenpressendem 
Sinn gewirkt werden und dadurch eine Erleichterung der Exspiration 
resp. Inspiration erzielt werden soll. 

Ti e f e I an g s a m e Inspirat i o n e n in methodischer Weise 
geübt, werden naturgemäß die physiologischen Wirkungen der In­
spiration zu erhöben vermögen und werden daher günstig auf die 
Ausdehnung der Lunge, den Gasaustausch in derselben, auf die Aspi­
ration des Blutes wirken und gleichzeitig als Gymnastik der Inspi­
rationsmuskulatur von Wert sein können. 

GERHARDT hat (1873) empfohlen, zur Beförderung der Exspiration 
einen Druck mit den Händen auf Brust- und Bauchwand während 
des Exspirationsaktes auszuüben. Durch die systematische Anwendung 
dieses Expression s v e r fahren s wird eine möglichst energische 
Entleerung der Residualluft und eine Beförderung der die Bronchien 
verstopfenden Sekrete namentlich bei den Stauungskatarrhen der 
Emphysematiker und bei Bronchektasien erzielt. In der That ist 
das Expressionsverfahren namentlich bei kachektischen 
muskelschwachen Individuen häufig von wesentlichem 
Nutzen. Die Compression darf keine zu starke sein damit nicht 
Hämoptoen eintreten. Namentlich ist dies bei Bronchektasien zu be­
a?hten, bei de~en e~ne systematische Expression sehr wohlthätig auf 
d1~ ExpektoratiOn Wirken kann. Ferner sei das Expressionsverfahren 
be1 allen Graden von Emphysem empfohlen. Natürlich muß dasselbe 
durch längere Zeit - monatelang - von geübten Händen ausgeführt 
werden und zwar derart, daß zuerst die obere vordere dann die 
untere vordere Thoraxpartie, dann die Axillarlinienpartie 'erst oben, 
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dann unten derart komprimiert wird, daß der Masseur an den unteren 
Partien die Finger soweit wie möglich über die Rückenfläche fest 
anlegt und mit der Vola manus energisch einsetzt (HA~SMANN). 

Bei Residuen pleuritiseher Exsudate - Schwartenbildung- kann 
zur Ausdehnung komprimierter Lungenpartien mit Vorteil ein ~echa­
nischer Einfluß dadurch ausgeübt werd·en, daß man den Patienten 
mit tiefliegendem Kopf auf die gesunde Seite le_gen lä~t, di~ gesunde 
Thoraxhälfte durch Unterlegen eines harten Kissens m die Achsel­
höhle möglichst immobilisiert und den Arm der . kranken Sei.te bei 
jeder Inspiration über den Kopf erheben , bei der Exspiration 
fallen läßt. 

Auf die E x s p i rat i o n s in s u ff i ~ i e n z d e r E. m p h y s e m a­
tiker sucht SCHREIBER günstigen Emfluß durch die Anwendung 
eines elastischen Korsetts auszuüben, welches den starren Thorax 
derselben durch Vermehrung des Außendrucks zu besserer Zusammen­
ziehung zu bringen und bei der 
inspiratorischen Erweiterung vor 
allzugroßer Ausdehnung zu be­
wahren bestimmt ist. 

Fig. 29. Fig. 30. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 13, S. 320. 

Die Korsette bestehen aus fest leinenen W estenteilen, die hinten in der Mitte 
durch Schnürsenkel vereinigt werden und vorne beiderseits nicht ganz bis zur 
~ramillarlinie nach innen, bis zur 2.-3. Rippe nach oben reichen. Vorder-und 
Hinterteil werden über die Schulter durch Schnallenvorrichtung vereinigt. Die 
beiden freien vorderen Ränder sind mit großen starken Haken besetzt, über welche 
dann ein starker Gummischlauch kreuzweise angezogen wird. 

Es muß vermieden werden, die genannten Gummischläuche zu fest anzuziehen, 
da weder die oberen Teile des Brustkorbs noch die Gegend des Magens starken 
Druck verträgt. ScHREIBER empfiehlt daher den obersten Zug am schwächsten, 
die mittleren Kreuzlagen (3 und 4) am stärksten, die unteren wieder schwächer an­
zuziehen. Für den Erfolg genüge meistens vollkommen, wenn an der 
mittleren Kreuzlage des Gummizuges eine minimale Dehnung des 
Gummischlauches bei der inspiratorischen Erweiterung beobachtet 
werde. Das Korsett soll täglich mehrere Stunden getragen werden und ev. zur 
Unterstützung 2mal am Tag 10 Minuten lang Ausatmungen in verdünnte Luft vor­
genommen werden. 

Das Kompressorium von SCHREIBER hat schon S. 28/29 Er­
wähnung und Beschreibung gefunden. 

Der A t m u n g s s tu h l für E m p h y s e m a t i k er u n d A s t h­
m a t i k er , von ZoBERBIER konstruiert und von RossBACH eingehend 
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geprüft und warm empfohlen, ist konstruiert, um die Exspiration du r eh 
Druck auf den ganzen Thorax zu unterstützen sowohl bei der 
Exspirationsinsufficienz der Emphysematiker als auch bei Asthma-
tikern. 

Ein bequemer Stuhl mit hoher Lehne trägt hinter derselben zwei wagerechte 
Querleisten in welchen sich hölzerne Walzen drehen. An diese Walzen sind je ein 
Kniehebel befestigt, welche von dem auf dem Stuhle sitzenden Kranken vor- und 
rückwärts bewegt werdf>n können. Auf den Walzen sind aus Hanfgurten bestehende 
Bänder befestigt, welche durch die Stuhllehne gezogen und von hinten über die 
Brust des Kranken zusammengehakt werden. Andere kürzere Bänder laufen über 
die Schultern weg und sind an dem oberen Brustband anzuhaken. 

Fig. 31. Fig. 32. 

Fig. 33. Fig. 34. 
(RossBA.CH, Lehrbuch der physikal. Heilmethoden, 2. Aufl., S. 59.) 

Bei der Benutzung des Stuhles wird dieser Bänderapparat derart um den 
'l'l?"orax des Kr~ken gehakt, daß (er demselben überall anliegt, ohne jedoch die 
Ematmung zu hindern, Der Patient ergreift nun die beiden Kniehebel welche in 
rechtwinkliger Stellung zur Lehne stehen und nähert sie bei nahezu beendeter 
Ausatmung einander. Hierdurch werden die Bänder angezogen und der 
Thorax zu s a m m e n g e preßt. Hierauf werden die Hebelarme wieder in ihre 
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frühere Lage zurückgebracht und da dies unter Wegbewegung der Arme vom. 
Körper ;geschieht, .so wird dadurch auch die Kraft der folgenden Inspiration ge­
steigert (RossBACH). 

Der Vorteil des Stuhles liegt vor allem darin, daß er ohne Hilfe 
einer zweiten Person eine Expression ermöglicht, stets benutzbar und 
bei seiner Billigkeit auch leicht anschaffbar ist. 

Bei Emphysematikern mit starken Katarrhen und erschwerter 
Sekretion, namentlich auch bei älteren Leuten, deren Kräftezustand 
und Muskelbestand ein schlechter ist, hat Verf. den Stuhl als sehr 
brauchbar befunden und seine subjektiv wohlthätige Wirkung von 
Patienten oft rühmen hören; dagegen haben wirkliche Asthmatiker 
die Anwendung desselben fast durchgehend verweigert, weil sie das 
"Angebundensein" in den Zeiten ihrer Atemnot nicht ertragen zu 
können erklärten. Nach Beendigung des Bronchialkrampfes aber 
wenn starke Sekretion einzutreten beginnt, haben sie sich gerne de~ 
Stuhles bedient. 
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I. Behandlung der Erkrankungen 
der Nasen- und Rachenhöhle. 

Von 
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Prl>fessor an der Universit.'it Erlangen. 

Mit 10 Abbildungen. 

Allgemeiner Teil. 

Einleitung. 
Die Nase wird durch die hinten knöcherne (Septum osseum), vorn knorpelige 

(Deptum cartilagineum), an den Nasenlöchern häutige (Septum cutaneum) Nasen­
scheidewand in zwei seitlich nebeneinander verlaufende Räume geteilt. Die lateralen 
Wände sind vorn ebenfalls hauptsächlich durch Knorpel gebildet, und wird der von 
ihnen umgebene Teil der Nasenhöhlen - nach rückwärts bis zur Aperturn pyriformis 
-als Vorhof (Vestibulum nasi) bezeichnet. Dieser Vorhof ist zum großen Teil auch 
innen mit dem Integumentum commune bekleidet; die äußere Haut reicht an der 
lateralen Wand bis ungefähr zur Höhe der Nasenflügel, kleidet vorn die Tasche 
zwischen lateraler vVand und Septum aus, überzieht am Boden den von der Ober­
lippe in die Nase vorspringenden Wulst, am Septum den häutigen Teil und den 
unteren Rand des Septum cartilagineum. Die eigentliche Nase ist oben, unten und 
seitwärts von meist knöchernen vVandungen umgeben, welche durchweg mit einer 
Flimmerepithel tragenden Schleimhaut bekleidet sind. 

An der lateralen Wand finden wir 3-4 Muscheln, deren Verlauf entsprechend 
wir clie Nase in Nasengänge einteilen. Der untere Nasengang reicht vom Boden 
bis zum Ansatz der unteren Muschel - er wird auch als Regio respiratoria 
bezeichnet. Der mittlere Gang reicht von dem Ansatz der unteren Muschel bis zum 
Ansatz der mittleren, der obere bis zum N asendach, wenn nicht noch eine vierte 
Muschel und damit ein oberster Nasengang vorhanden ist. Den oberen Teil der 
eigentlichen Nase bis zum unteren Rande der mittleren Muschel bezeichnet man als 
Reg io olfac tor i a. 

Im unteren Nasengang dicht hinter dem vorderen Ende der unteren Muschel 
mündet der Thränennasengang. Im mittleren Nasengang mündet vorn die Stirn­
höhle, welche zuweilen noch einen Ausgang in das Inftmdibulum besitzt, jene halb­
monclförmige Furche, welche die vorderen Siebbeinzellen (Supraorbitalzellen) mit dem 
Ostinm maxillare verbindet. Dieses Ostium maxillare (Eingang zur Oberkieferhöhle) 
liegt etwas hinter der 1\'Iitte der lateralen Wand, verdeckt durch die mittlere Muschel; 
ein zweiter, nicht konstant vorhandener Zugang entweder mehr nach vorn und 
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unten oder nach hinten vom Ostium, dicht über dem Ansatz der unteren Muschel. 
Die Siebbeinzellen öffnen sich in den oberen und mittleren Nasengang, mitunter 
sind auch die mittlere oder obere Muschel in Zellen umgewandel~. Endlich steht 
noch die Keilbeinhöhle mit der Nasenhöhle in Verbindung .. D1e O~ffnung liegt 
meist dicht unter dem Dache der Nasenhöhle, mitunter fehlt sie auf emer Seite. 

Der Blutreichtum der Nase, besonders der unteren, nach ihr der mittleren 
Muschel ist ein bedeutender. Schweltgewebe findet sich nur in der Muschelschleim­
haut besonders entwickelt an der unteren Muschel. ZUCKERKANDL nimmt an 
daß 

1
dieses Schwellgewebe zm Regulierung der Weite der Nasensp_alt~ diene; jeden~ 

falls dient es auch zur Erwärmung und Durchleuchtung der Insptratwnsluft. Für 
den Untersucher ist es wichtig, zu wissen, daß das Schwellgewebe durch mancherlei 
Einflüsse, nicht nur durch lokale, sondern auch durch psychische Reize in kürzester 
Zeit sich bis zum Maximum ausdehnen, in anderen Fällen starke Anschwellung in 
kürzester Frist spurlos verschwinden kaun. So habe ich wiederholt beobachtet, daß 
selbst starke Anschwelluno- vollkommen verschwand in nicht mehr Zeit, als ich 
brauchte, um die Sonde z; ergreifen. Aehnliche Erscheinungen kommen 
am Septum nari um nie vor. 

Am hinteren Rande der Nase führen die Choanen zum Nasenrachenrau m. 
Derselbe ist von unregelmäßiger Würfelform. .An der lateralen 'Vand liegt das 
Ostium pharyngeum tubae, dahinter der Tubenwulst. Hinte~ dem :rub~nwulst _liegt 
die ROSEl-.'ftt:ÜLLER'sche Grube (Recessus pharyngeus), unter 1hm d1e Pltca salprngo­
pharyngea. - Am Rachendache (Forni::s:) liegt die Rachenmandel (Tonsilla pharyngea), 
welche vorn bis ZUlU oberen Rande der Choanen, hinten bis zur l\litte der hinteren 
·wand reicht. Eine dünne Lage "adenoiden Gewebes'' findet sich in der RosEN­
MÜLLER'schen Grube uud auf dem Tubenwulst. - Die hintere Wand läuft gewöhn­
lich in fast gerader Richtung nach unten, doch kommt es nicht gar selten vor, daß 
ein Teil derselben in den Nasenrachenraum vorspringt, infolge einer abnorm starken 
Entwickelung des Tuberculum antieuro atlantis oder der Crista epistrophei. ZucKER­
KANDL beschreibt einen Fall, in welchem ein solcher Vorsprung bis unter die 
Gaumenklappe herabreichte. 

Der N asenrachenraUIU ist mit Flimmerepithel ausgekleidet, die tiefer liegenden 
Teile des Rachens mit PlattenepitheL Doch sind die Grenzen wechselnd, so daß 
das Plattenepithel auch hoch in den Nasenrachenraum hinaufreichen kann. 

Die Bedeutung der Erkranl-ungen von Nase und Rachen ist für den ganzen 
Organismus eine sehr große, da beide nicht allein die l~espirationsluft zum Kehl­
kopf leiten, sondern die Nase zugleich Sitz des Geruchssinnes ist, der Rachen aber 
in seinem unteren Teil zugleich die Eingangspforte zum Oesophagus darstellt. Daß 
Behinderung des Schluckens eine bedenkliche Sache ist, daß Störungen des Ge­
ruchssinnes große Nachteile haben, braucht nicht besonders erörtert zu werden. 
Dagegen werden die Folgezustände behinderter Nasenatmung auch von Aerzten 
noch lange nicht hinreichend gewürdigt. Und doch kann die Nasenatmung nur 
sehr unvollständig durch die Mundatmung ersetzt werden. Die Inspirationsluft wird 
auf dem 'Vege durch die Nase wärmer und feuchter, sie wird auch von einem 
großen Teile der mechanischen Beimengungen befreit. 

Für Säuglinge hat die Nasenatmung oft vitale Bedeutung, da sie bei uD­
durchgängiger Nase nicht saugen können. Zu der schlechten Ernährung gesellt 
sich Mangel an Schlaf. Bei Heranwachsenden findet man bei Behinderung der 
Nasenatmung schlechte Ernährung irrfolge des mangelhaften Luftzutritts, allmählich 
eintretende Wachstumshemmung des Thorax, wobei derselbe sowohl im sagittalen 
wie im frontalen DurchmessP.r zurückbleibt ("enger Thorax"), mit Einsenkungen 
der Seitenteile desselben, asymmetrischen Verkrümmungen und Exspirationsstellung. 
Auch die Nase selbst und der Oberkiefer bleiben im Wachsturn zurück, der harte 
Gaumen steht abnorm hoch und ist stark gewölbt, der ganze Oberkiefer wird 
schmäler und länger, die Stellung der Zähne ist häufig eine abnorme. Erwachsene 
ertragen die Mundatmung oft lange Zeit ohne besondere Nachteile, doch ist dabei 
wohl immer Rachenkatarrh vorhanden, und die Veränderung der Gesichtszüge durch 
das Herabhängen des Unterkiefers, die Anomalien von Sprache und Artikulation 
sind in schweren Fällen sehr störend. 

Die Erkrankungen der Nase können sich durch den Thränennasenkanal auf 
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das"';:Auge fortpflanzen, nicht selten ist die Ausflußöffnung des Kanals durch 
Schwellung oder durch mechanische Auflagerung der geschwollenen unteren Muschel 
verlegt, mitunter kommt es sogar zu vollständiger Verwachsung der unteren Oeff­
nung.- Erkrankungen des Nasenrachenraums verursachen Erkrankungen des Ohres 
oder erschweren die Heilung. Auch die Pars ornlis des Rachens erkrankt häufig 
teils infolge von Fortleitung krankhafter Zustände von Nase und Nasenrachenraurn, 
teils infolge der Einatmung trockner, kalter oder staubiger Luft. - Kehlkopfleiden 
können oft erst zur Heilung gebracht werden, wenn die normale Atmung wieder 
hergestellt ist, oder nach Beseiligung chronischer Katarrhe des Rachens. 

Untersuchungsmethode. 

Bei der Besichtigung der Nase von vorn, RhinoscopLa anterior, soll man 
sich eines tipeculum erst dann bedienen, nachdem man den Naseneingang ohne 
solches untersucht hat. Die geschlossenen Trichter sind für die Untersuchung in 
sehr vielen Fällen besser als die zweiblätterigen, auch können erstere bei den meisten 
kleineren Operationen benutzt werden. Zu Operationen mit mehr Raum bean­
spruchenden Instrumenten gebrauche ich das Speculum nach DUPLAY-CHARRIERE. 
ScHECH wendet das KRA~IER'sche Speculum an, FRXNKEL das von ihm konstruierte, 
ebenfalls sehr zweckmäßige Instrument. 

Man führt das Speculum bei leicht vorwärts geneigtem Kopfe des Patienten 
ein und wirft mittels eines Stirnbindenreflektors von 15-16 cm Brennweite das 
Liebt einer guten Petroleum- oder Gaslampe ein. Zuerst wird der untere Nasen­
gang untersucht. Ist die Nase gut durchgängig, so sie!tt man im Hintergrund. auch 
einen Teil der Wandungen des Nasenrachenraums; laßt man nun den Pattenten 
intonieren oder schlucken, so sieht man, wie der :Nasenrachenraum infolge der 
Muskelkontraktionen seitlich verengert wird, wobei man mitunter auch deutlich die 
Tubenbewegung beobachten kann; von unten wölbt :;ich das Gaumensegel über den 
unteren Rand der Choane hervor. - Ist die Nase schlecht durchgängig, so kann 
man oft durch Einspritzen einer '1-10-prozentigen Lösung (etwa lO Tropfen) oder 
Einpinseln von Cocaimm1 muriaticum die hinteren Partien sichtbar machen, in vielen 
Fällen genügt das Lateralwärtsdrängen der Schleimhautwülste mit der Sonde. Zur 
UntArsuchung der 'Vände des mittleren Nasenganges und des Nasendaches wird 
der Kopf des Patienten allmählich immer mehr nach hinten oben gerichtet, am 
besten durch die auf den Kopf des Patienten gelegte Hand des Arzte.'!. Beim 
Herausziehen des Speculums wird die vordere obere Wand des Vestibulums unter­
sucht, besonders die Tasche zwischen Septum und lateraler Wand an der Nasen­
spitze, indem man den Trichterrand an der vorderen "r and herabgleiten läßt und 
schließlich die vordere Umrandung des :Nasenloches ziemlich stark nach oben drängt. 
- Daß zu einer genauen Untersuchung der Nase stets auch die Sonde benutzt 
werden muß, versteht sich von selbst. 

Zur Untersuchung der Pars or a I i s des Rachens muß zunächst die Zunge 
abgeflacht werden. Die wenigsten .i\Ienschen können die Zunge von selbst flach 
halten, öfters gelingt die Abilachung durch Aussprechen von langgedehntem a, 
meist muß man sich aber eines Instrumentes bedienen, entweder eines improvisierten, 
wie Löffelstiel oder Zeigefinger, oder der zu diesem Zwecke in großer Zahl kon­
st:u.ierten ZungenspateL Für den zweckmäßigsten Zungenspatel halte ich den von 
TüRCK angegebenen, schon deshalb, weil man ihn sehr gut von dem Patienten selbst 
halten lassen kann. Die Fläche des SpatP-Is wird vorsichtig auf die höchste Wöl­
b~ng der Zunge aufgesetzt, dann mit gleichmäßigem Drucke nach vorn und unten 
medergepreßt, nötigenfalls bei langgedehnter Intonation von a. Das hierbei oft 
auftretende Wüq~en ist meist sehr störend, manchmal aber zur genauen Unter­
suchung notwendig, und kann man es im Bedürfnisfalle meist leicht hervorrufen, 
wenn man den Spatel etwas nach hinten schiebt tmd mit seinem hinteren Rande 
zugleich mehr nach unten drückt. 

Bei Kindern ist es oft nötig, den Kopf durch einen Gehilfen halten zu lassen, 
manchmal sogar das ganze Kind in ein Tuch einzuwickeln. Hält man die :Nase 
des Kindes zu, so öffnen solche, welche nicht schon öfter untersucht worden sind 
meist etwas den Mund, so daß man den Spatel einschieben kann. Oft genug kommt 
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es aber auch vor, daß die Kinder nur die Lippen öffnen und durch die Zähne 
atmen - in solchem Falle mtt0 man das Oeffnen d~s ~fu?des d~rch Einzwängen 
eines Keiles oder dadurch erzwmgen, daß man den Zmgefinger hmter den Back­
zähnen eindrängt. 

Die Untersuchnng des Nasenrachenraums von hinten, Rh in o s copi a po­
ste ri o r, erfordert ebenso wie die der Nase zunächst eine gute Lichtquelle. Das 
Licht wird durch den Stirnbindenrefleh.-tor und einen dem Kehlkopfspiegel ähnlichen 
nur kleineren Spiegel in den Nasenrachenraum geworfen. Die Spiegel haben eine~ 
Durchmesser von 1,5 bis 1,8 cm, kleinere und größere eignen sich nur für außer­
gewöhnliche Verhältnisse; der Winkel, den sie mit dem Stiel bilden, darf höchstens 
115-120° betragen. '\Vill man mehr die hinteren Partien untersuchen, so biegt man 
den Stiel des Spiegels etwas nach unten ab, oder bedient sich eines Kehlkopfspiegels. 
Zur Einführung wird die Zunge mit dem Spatel abgeflacht, der Spiegel mit seit­
wärts gerichteter Fläche zwischen Gaumenbogen und Uvula durchgeführt, ohne 
dieselben zu berühren, und dann soweit aufgerichtet, daß das reflektierte Licht in 
den Nasenrachenraum fällt. Man sieht dann im Spiegel nicht alle zu nntersuchenden 
Gegenden auf einmal, sondern muß dieselben durch Drehung der Spiegelfläche nach­
einander ins Gesichtsfeld bringen. Nach einiger Uebung wird dieses Drehen des 
Spiegels fast ein mechanisches, so daß man das Gefühl hat, als habe man den ganzen 
Raum auf einmal übersehen. 

'Während der Untersuchung soll der Patient ruhig atmen , am besten durch 
die Nase. Manche Menschen bringen es bei den ersten S1tzungen nicht fertig. bei 
offenem Munde durch die Nase zu atmen. l\1itnnter kann man dann eine Er­
schlaffnng des Gaumensegels zustande bringen, indem man nasales a intonieren oder 
an dem vorgehaltenen Finger riechen läßt. Führt auch das nicht zum Zielr~, so 
lasse ich die Patienten zu Hause Uebungen im Nasenatmen anstellen, wobei anfangs 
der weit geöffnete Mund mit der flachen Hand gut verschlossen wird, später üben 

a b c 
VOLTOLTh""I. KRAUSE. M. SCIDIIDT. 
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sie dann das Nasenatmen bei 
niedergedrückter Zunge, am 
besten vor dem Spiegel. -
Ist die Reflexerregbarkeit zu 
bedeutend oder drängt die 
Zeit, so kann man Cocain zu 
Hülfe nehmen. Ich spritze mit 
dem Zerstäuber 10-15 Tro­
pfen einer 2-4-proz. Lösung 
ein, während durch Intonation 
von a die Zunge möglichst 
abgeflacht wird, so daß der 
Zerstäubungsdunst die hintere 
Partie der Zunge und die 
hintere Rachenwand trifft. 
Man wartet dann, bis der 
Patient das Gefühl des Dicker­
werdens der Zunge oder der 
Behinderung des Schluckens 
hat , um die Untersuchung 
fortzusetzen. Ist auch das 

HoPl\fANN. vergeblich, so bedient man 
Fig. 1. Gaumenhaken. sich der Gaumenhaken, 

wie solche von VOLTOLINI, 
KRAUSE, MoR;Tz ScmrmT, HoFMANN u. a. angegeben sind. Für die Unter­
suchung ~er Hmt~:wand. des Gaumensegels muß die Platte gefenstert sein. 

Anfangern mochte ICh den. Rat geben, sich ~o selten wie möglich des Coca1ns 
o~.er des Gaumenhakens zu bed1enen, denn man kann beide in den weitaus meisten 
Fallen entbe~en. - Bei Operationen sind beide oft unentbehrlich. Cocain wird 
dann besser _m 10-2~-proz. Lösung eingepinselt; den Gaumenhaken läßt man ent­
weder von emem Ass1stenten halten, oder man gebraucht die sich selbst fixierenden 
Haken von l\1. Scru.rrnT oder HoFMANN. In besonder:; schwierigen Fällen mag 
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nach dem Vorachlage von HoPMANN das Durchziehen von Gummiröhrchen von der 
N aae aus versucht werden, die beiden Enden werden über der Oberlippe zusammen­
gebunden. 

Bei der Untersuchung von hinten soll man immer zuerst das Septum narium 
aufsuchen neben welchen man in den Choanen stets die mittlere Muschel, von dem 
hinteren Ende der unteren meist nur den oberen Teil erblickt, mitunter auch die 
obere Muschel. Oberhalb der Choanen sieht man nicht gar selten Grübchen oder auch 
Taschen der Schleimhaut, letztere mitunter beiderseits. Am Rachendache befindet 
sich die Rachentonsille, von der man aber nichts oder wenigstens nicht viel sieht, 
wenn sie nicht erkrankt ist. Die sogenannte Bursa pharyngea (TORNWALDT) habe 
ich auch bei Untersuchungen an der Leiche nicht gefunden, zweifle aber nicht, daß 
solche Recessus der Schleimhaut, wie sie über den Choanen öfters gesehen werden, 
auch an anderen Stellen des Daches vorkommen können. - Durch Drehung des 
Spiegels nach außen bekommt man die Tubenmündungen zu sehen, welche sich 
unter normalen Verhältnissen durch ihre blasse, oft weißliche Färbung leicht er­
kennen lassen. 

Die P al p a ti o n des Nasenrachenraums giebt uns nur Aufschluß über gröbere 
Veränderungen, z. B. Anwesenheit von Fremdkörpern, Beschaffenheit und Sitz von 
Neubildungen u. dergl.- Der Kopf des Patienten wird mit der einen Hand fixiert, 
der Zeigefinger der anderen Hand hinter dem Velum eingeführt und zunächst die 
Choanen, dann die entsprechende Wand des Nasenrachenraums abgetastet. Je 
schneller man den Finger einführt, um so geringer ist die Gefahr, gebissen zu 
werden. Nur bei sehr unruhigen Patienten (nicht nur Kindern, denn Erwachsene 
beißen auch) läßt man den Kopf durch einen Gehilfen fixieren und führt entweder 
den mit einem Metallschützer versehenen Zeigefinger der freit>n Hand zwischen 
die Zähne, oder man zieht mit derselben die Unterlippe des Patienten über die 
Schneidezähne hinauf, so daß er sich beim Versuch des Beißens selbst verletzen muß. 

Die Priifung der t:lprache ist in manchen Fällen wichtig. Man unter­
scheidet als Formen der Dyslalia nasalis et palatina (KussM.A.UL): 

A. Rhinolalia aperta, das Sprechen durch die Nase. In normalem Zu­
stand ist die Nase durch die Kontraktion des Gaumensegels abgeschlossen bei der 
Aussprache aller reinen Vokale, sowie aller Konsonanten mit Ausnahme der Re­
sonanten (Nasalen) m, n, ng. Kann nun die Luft beim Sprechen ungehindert durch 
die N atle streichen, so werden die Vokale unrein und näselnd, von den Konsonanten 
ist am meisten die Aussprache der Verschlußlaute b, d, g, weniger der Tenues p, t, k 
gestört. 

Mauehe Wörter klingen, besonders bei Kindern, als ob sie sozusagen heraus­
genießt würden, z. B. "frisch" - auch bei sorgsam sprechenden Erwachsenen hört 
man bei einiger Achtsamkeit stets, wie der Luftstrom durch die Nase streicht. 
Ursachen sind Substanzverluste im Gaumen, mechanische Behinderung, Atrophie, 
am häufigsten Lähmung des Gaumensegels. 

B. Rhinolalia clausa, das Sprechen ohne die Nase. 
1) Die Höhlen (Nasenrachenraum, Nasenhöhle) sind frei, aber der Zugang 

verschlossen : 
a) Bei Verschluß der vorderen NilSenöffnung ist die Sprache wenig verändert; 

sel?st die Nasalen können gesprochen werden, aber nur ganz kurz, denn der Ton 
erlischt, sobald der Luftdruck im Nasenrachenraum so stark ist daß keine Luft 
mehr aus ~em Kehlkopfe hineindringen kann. ' 
. _b) Be1 Verwachsungen des Velum palatinum mit der hinteren Pharynxwand 
1st die Sprache ebenfaJis wenig verändert· unmöglich sind nasales a Gaumeu-r m 

kl. ' ' ' n, ng - m mgt mehr wie b, n wie d oder l. 
. In beiden Fällen (a tmd b) verliert die Sprache nicht den Klang da die Luft 
m Nasenrachenraum und Nase mitschwingt. ' 

.. 2) Sind die Höhlen verstopft (adenoide Vegetationen etc.), so treten dieselben 
Verandarungen der Sprache ein, wie bei Verwachsung des Gaumensegels (mit Aus­
nahme des Gaumen-1·), nur noch ausgesprochener, z. B. Zibberbad statt Zimmer­
~ann, DaHe oder ~ase statt Nase, Makkel oder Mankel statt Mangel. Dabei ist 
die Resonanz vermmdert oder aufgehoben, am deutlichsten bei Verleruna des Nasen-
rachenramns : klanglose, t o t e Sprache. ~ 0 
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C) Rhinolalia mixta kommt vor z. B. bei Tumoren, welche den Nasen­
rachenraum nur teilweise ausfüllen, aber gleichzeitig die Bewegung des Gaumen­
segels behindern. 

D) Anginöse Sprache. Die Sprache ist nicht tot, sondern k 1 o ßi g, 
dick, als ob Patient mit vollem Munde spräche. Die Nasenlaute m, n können 
ausgesprochen werden, erschwert oder unmöglich ist die Aussprache der Gaumen­
buchstaben k, g, eh, j, Gaumen-1·. 

Endlich ist noch die Art der Atmung zu untersuchen. Ist der Mund bei 
stärkerer körperlicher Bewegung und auch während des Schlafes geschlossen, so tritt 
hinreichend Luft durch die Nase. Bei Schnarchern ist der Zugang für Luft durch 
die Nase immer ungenügend. Bei leichterer Verengerung der oberen Luftwege ist 
das Offenstehen des Mundes oft nicht leicht zu entdecken, da solche Patienten 
nicht selten zu gleicher Zeit durch Nase und Mund atmen, wobei letzterer nur sehr 
wenig geöffnet zu sein braucht. Wieder andere atmen anscheinend ganz normal, 
müssen aber von Zeit zu Zeit eine tiefe Inspiration durch den Mund machen. 

Das zur Untersuchtrog und Operationen häufig unentbehrliche C ocai:Lt. 
hydrochloricurn halte ich in Lösungen von 2--4-10-20 Proz. vorrätig. Wegen 
besserer Haltbarkeit setze ich auf je 4 Vol. Wasser 1 Vol. Spiritus von 96 Proz. 
zu. Zu Einstäubungen in die Nase bei Behandlung katarrhalischer Anschwellung 
genügt eine Löstmg 0,5-1 : 1000. 

Allgemeine Prophylaxe. 

Bei Anlage zu Katarrhen ist eine vernünftig geleitete Abhärtung 
der Haut sehr wichtig. Kalte Abwaschungen und Bäder sind von 
großem Nutzen, doch muß darauf geachtet werden, daß sich die 
Kranken nicht mit noch feuchter Haut in die freie Luft begeben, 
besonders ist auf so r g f ä 1 t i g es Trockne n d er Haare zu achten. 
Rasche Temperaturwechsel sind zu vermeiden. Der Hals soll nicht 
übermäßig warm gehalten werden, besonders sind dicke wollene Tücher 
geradezu schädlich, da hierdurch die Empfindlichkeit der Haut ver­
mehrt wird. Ebenso wird die Haut durch das Tragen wollener Hemden 
und Unterjacken verwöhnt. Es ist daher das Tragen baumwollener 
Unterkleider vorzuziehen, der Gebrauch wollener Unterkleider nur 
bei außergewöhnlichen Anstrengungen zu gestatten. - Starke Ab­
kühlung der Füße ist schädlich, besonders ist auf Beschränkung oder 
Heilung von Fußschweißen Wert zu legen. - Rauchen, Trinken, 
Schreien sind zu vermeiden, sowie der Aufenthalt in schlechter Luft. 
- Sehr schädlich ist das Tragen enger Halskragen. 

Allgemeine Behandlung. 

Bei Behandlung von Katarrhen ist die Allgemeinbehandlung meist 
ohne großen Wert, mit Ausnahme der syphilitischen und skrofulösen 
Formen. Klimatische Kuren sind oft vorteilhaft, auch bei den so­
genannten Reflexneurosen. Kissingen, Marienbad sind bei geeigneter 
Körperkonstitution oft von großem Nutzen, mehr zur Nachbehandlung 
eignen sich Ems, Reichenhall, Kreuznach, Soden, Salzungen, sowie die 
kalten Schwefelquellen, z. B. Weilbach. Die lokale Behandlung ist 
aber fast immer das wichtigste. 

I. Zur Entfernung von Sekreten kann man den Luftstrom be­
nutzen. Für die Nase kann man sich der Exspirations- und der In­
spirationsluft oder des zum POLITZER's c h e n Verfahren gebräuch­
lichen Apparates mit olivenförmigem Nasenansatze bedienen. Bedient 
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si~h der Patient der, eigenen Exspirationsluft (Ausschnauben), oder 
w1rd der PoLITZER sehe Apparat angewendet, so darf nur je ein 
Nasenloch. verschlossen werden. Sind beide Nasenseiten stark ver­
engt, so I.st es besser, das Ausschnauben möglichst zu vermeiden 
sondern sich entweder des POLITZER'schen Apparates zu bediene~ 
oder die Sekrete durch E ins c h n a u b e n aus Nase und N asemachen­
raum zu entfernen. - Die Reinigung durch Flüssigkeit kann für 
Nase und Nasenrachenraum ebenfalls von vorn oder von hinten ge­
schehen. Braucht man nur eine geringe Quantität von Flüssigkeit 
(abgekochtes Wasser mit 1/2 Proz. Kochsalz oder Wasser und Milch 
zu gleichen Teilen), so kann man sie durch Aufschnupfen in die Nase 
bringen oder durch Einträufeln. Zu letzterem Zwecke bedient man 
sich eines mit der Flüssigkeit getränkten Schwämmchens, entfetteter 
Watte oder auch des von PoLITZER angegebenen Glasschiffchens. 
Besonders für die Kinderpraxis empfiehlt sich die Anwenduna des 
TROELTSCH'schen Zerstäubers. o 

Zum Durchleiten größerer Flüssigkeitsmengen bedient man sich 
der Nasendouche. Am verbreitetsten war früher die WEBER'sche 
Douche. Sie besteht aus einem Gummischlauch, an dessen einem 
Ende ein flacher Metalltrichter mit ausgezacktem Rande, am anderen 
eine durchbohrte Olive eingefügt ist. Der Trichter wird in die 
Flüssigkeit gebracht und das Gefäß etwa einen Fuß hoch über 
dem Kopfe aufgestellt. Man saugt dann an der Olive, bis Flüssig­
keit austritt, und läßt nun bei vorwärts geneigtem Kopfe die Flüssig­
keit in eine Nasenhöhle einfließen. Da sich durch den Reiz der 
einströmenden Flüssigkeit das Gaumensegel kontrahiert, geht die 
Flüssigkeit durch den Nasenrachenraum zur anderen Nasenseite und 
fließt aus dieser ab. - Einfacher und bequemer ist es, den gewöhn­
lichen Irrigator zu benutzen, da er nicht augesaugt zu werden 
braucht, doch darf derselbe nicht viel höher als der Kopf selbst auf­
gestellt sein. 

Die Anwendung beider Instrumente ist nicht ohne Gefahr, da 
die Spülflüssigkeit unter Umständen in ein Ohr eindringen und dort 
heftige Entzündung hervorrufen kann. Auch können beim Gebrauch 
differenter Stoffe, z. B. Kali chloricum, bei Nachlaß der Kontraktion 
des Gaumensegels dieselben in die Mundrachenhöhle gelangen und 
verschluckt werden. 

Gegen das Eindringen der Flüssigkeit in die Tuba Eustachii ge­
währt die Kontraktion des Gaumensegels Schutz, da hierbei durch 
den Levator veli die Tubenöffnung derart verengt wird, daß nicht 
leicht etwas eindringen kann. Läßt aber die Kontraktion des Levator 
veli nach, beim Schlucken oder Schnauben, so kann die noch unter 
hohem Druck stehende Flüssigkeit leicht in das Mittelohr gelangen. 
Man hat daher folgende Vorsichtsmaßregeln zu beobachten: 

1) Bei Patienten mit kurzem .Atem oder beiderseits stark verengter Nase, bei 
kleineren Kindern, bei Individuen, welche eine Gaumensegellähmung haben oder 
trotz aller .Abmahmmgen das Schlucken und Schnauben nicht unterlassen können, 
soll die Nasendonehe überhaupt nicht gebraucht werden. Bei Individuen mit ein­
seitig verengter Nase darf nur von der engeren Seite aus eingespritzt werden. 

2) Die Temperatur der Flüssigkeit soll 25-28° R (31-35° C) betragen, 
wenigstens bei den ersten Sitzungen, da das Eindringen warmen Wassers für das 
Ohr weniger gefährlich ist. Später kann man allmählich zu niedrigeren Tempera­
turen (bis 14 ° R) herabgehen. 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Aufi. Bd. III. 7 
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3) Ob der Patient während der Douche durch den 1\:Iund atmen will oder den 
Atem anhalten, kann man ihm selbst überlassen. Die meisten Patienten ziehen es 
vor, nicht zu atmen. In beiden Fällen muß man den Patienten öfter ausruhen 
lassen, indem man entwe~er den Schlauch von Zeit zu Zeit zusammendrückt oder 
den Nasenausatz herausmmmt, wenn letzterer das Lumen des Nasenloches ausfüllt. 

4) Es ist besser, einen dünnen Ansatz in die Nase einzuführen, als eine 
das Nasenloch ausfüllende Olive. 

5) Während der Donehe lmd noch kurze Zeit nachher ist alles zu vermeiden 
wodurch das Gaumensegel erschlaffen könnte, als Ein- und Ausatmen (Schnauben) 
durch die Nase, vor allem das Schlucken, solange die Flüssigkeit in dem Nasen­
rachenraum noch unter hohem Drucke steht. Fühlt der Kranke Reiz zum Schlucken 
oder Schnauben, so muß die Donehe sofort unterbrochen werden. Das noch in 
der Nase befindliche \V asser soll man womöglich ruhig auslaufen lassen oder 
durch leichtes Ausschnauben entfernen- nicht durch Schnäuzen mit dem 
Taschentuch. 

6) Daß der Kopf des Patienten nicht nach hinten übergebeugt 
sein darf, versteht sich von selbst. Wir wollen es aber ausdrücklich erwähnen, da 
TRAUTMANN über einen Fall berichtet, in welchem der Kopf des Kranken nach 
hinten übergebeugt festgehalten und so die Flüssigkeit in die Trachea gepumpt 
wurde, so daß Patient infolge der Nasendonehe starb. 

7) Der Strahl der Flüssigkeit muß nach hinten, nicht nach 
oben gerichtet werden. Bei den meisten Kranken, welche über Beschwerden 
nach der Douche, besonders über Kopfschmerz klagen, liegt dies daran , daß die 
oberen Partien der Nase direkt von dem Strahl getroffen werden. 

Um die Gefahren der Nasenclouehe für das Ohr zu mindern, hat 
v. TROELTSCH empfohlen, Gurgelwasser durch die Choanen zu schleu­
dern, was ja manche Menschen auch gut fertig bringen. - Eine recht 
gute Modifikation der WEBER'schen Donehe hat PrNS angegeben. 
Er bedient sich einer WuLF'schen Flasche, d. h. eine Glasröhre reicht 
durch den Stopfen bis nahe zum Boden des Gefäßes, eine zweite 
steht über dem FlüssigkeitsspiegeL Durch einen mit der letzteren 
verbundenen Schlauch bläst der Patient selbst mit vollen Backen, 
während der mit dem ersteren Röhrchen verbundene Schlauch in ein 
Nasenloch eingeführt ist. Steht nun die Flasche etwas höher als die 
Nase, so wirkt der Apparat ebenfalls nach dem Prinzip des Hebers. 
Die Gewalt des ausfließenden Stromes wird durch das Blasen ver­
stärkt, durch die beim Blasen eintretende Kontraktion des Gaumen­
segels wird das Ohr geschützt. Vollständige Sicherheit gegen das 
Eindringen von Wasser ins Ohr gewährt der Apparat aber natürlich 
nur dann, wenn er tiefer steht als die Nase, so daß das Nachströmen 
des Wassers in dem Moment aufhört, wo der Patient nicht mehr 
bläst. Der PrNs'sche Apparat würde sonach allen Anforderungen 
entsprechen, wenn das starke Blasen nicht so anstrengend wäre. -
Noch besser ist die von ScHWARTZE angegebene Schlunddouche. 
Dieselbe besteht aus einem ca. 22 cm langen, 4 mm starken Rohr. 
dessen hakenförmiges, siebartig durchlöchertes Ende vom Munde aus 
hinter den weichen Gaumen geführt wird, während das andere Ende 
mit einem Irrigator oder Klysopomp in Verbindung steht. Das Ein­
dringen von Flüssigkeit ins Ohr ist beim Gebrauch dieses Instru­
mentes bisher nicht beobachtet, doch ist es bei Kindern nicht leicht 
anzuwenden, mitunter auch bei Erwachsenen nicht ohne Schwierigkeit. 

Sind beide Nasenhöhlen sehr weit, wie bei Rhinitis atrophicans, 
und die Borken sehr trocken, so bediene ich mich zum Ausspritzen 
des gewöhnlichen Klysopomps (MAYER'sche Druckpumpe). Da das 
Spritzwasser sehr leicht durch das andere Nasenloch abfließt, kann 
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man in solchen Fällen sehr starken Druck anwenden. - Bei Indivi­
duen mit Gaumendefekt oder Lähmung des Gaumensegels benutze 
ich zur Durchspülung der Nase ein der ScHWARTZE'schen Schlund­
douche ähnliches Instrument, bei dem aber nur die Spitze durchbohrt 
ist. Man führt dasselbe von hinten in die Choane und läßt beim 
Durchspülen den Kopf nach vorn neigen. 

Die Quantität des Spritzwassers richtet sich nach der 
Beschaffenheit des Sekrets. Bei nicht eingetroch'lleten Sekreten wird 
man mit 1 / 2 -1 Liter ausreichen, bei eingetrockneten schwer ablös­
baren Borken braucht man auch mit dem Klysopomp oft mehrere Liter. 

Als zu sät z e zur Nasen d o u c h e benutzt man außer Koch­
salz 1 / 2-1 Proz. fast nur noch die Resolventia: natürliches alkalisches, 
salinisches oder schwefelhaltiges Wasser, oder 1-2-proz. Lösungen 
von Kali carbon., Natr. bicarbon. und dergl., bei Diphtherie ver­
dünntes Kalkwasser, 1 Teil auf 3 Teile Wasser - oder auch des­
infizierende und desodorisierende Mittel: Kali chloricum 1 : 100, Kali 
hypermanganicum 0,1-0,5 Proz., Lysol 1 Proz., Ac. boricum 2-4 Proz., 
Thymol 0,1 Proz., Natr. benzoicum 1 / 2 -1 Proz.- Karbolsäure, Alaun 
und Zincum sulfuricum sollen bei noch vorhandenem Geruchsvermögen 
nicht angewendet werden, da sie nachteiligen Einfluß auf dasselbe 
ausüben. 

Bei dem Gebrauche von Spritzen gelten natürlich dieselben Regeln, 
wie bei Anwendung der Nasendouche. Es ist besser, wenn der 
Spritzenansatz das Lumen der Nasenöffnung nicht ausfüllt, noch besser, 
wenn man nicht von der Nase, sondern vom Munde aus einspritzt. 

Zur Reinigung der Pars oralis des Rachens bedient man sich der 
GurgeI u n g. Wenn es auch richtig ist, daß beim Gurgeln meist 
nur ein kleiner Teil der hinteren Rachenwand bespült wird, so wird 
doch durch das nachfolgende Räuspern und Würgen selbst fest an­
haftendes Sekret entfernt. Manche Menschen können überhaupt nicht 
gurgeln, lernen es aber meist leicht, wenn man sie unmittelbar vor 
dem Einnehmen der Flüssigkeit tief einatmen läßt; in anderen Fällen 
geht es leichter, wenn man zuerst die Flüssigkeit in den Mund nehmen 
und dann tief durch die Nase einatmen läßt. 

II. Diesen mehr die Behandlung vorbereitenden Methoden schließen 
sich die verschiede n e n Arten der eigentlichen Behandlung an: 

1) Zur Applikation von Medikamenten in flüssiger Form 
bedient man sich des v. TROELTSCH' s c h e n Zerstäubers. Zu 
Z~rstäubung~n in die Nase muß das Instrument gerade nach 
hInten genchtet werden. Will man es zu Einstäubungen in den 
Nasenrachenraum vom Munde aus benutzen so wird das Ausfluß­
r?hrchen ca. 2,5 cm vom vorderen Ende nach' oben abgebogen - für 
die Pars laryngea nach unten. Um dasselbe Instrument für Nasen­
:achenraum,. P~rs laryngea und Nase gebrauchen zu können, habe 
Ich es so emnchten lassen, daß man den horizontalen Schenkel des 
Ausflußröhrchens ganz abnehmen, folglich auch wechseln und beliebig 
st~~le~ k~nn. - Um eine genaue Dosierung der einzustäubenden 
Flussigk~Itsmenge zu ermöglichen, benutze ich statt des gewöhnlichen 
Glases e.m ~eagensglas. Reicht der absteigende Schenkel des Röhr­
chens bis dicht an den Boden des Reagensglases, so wird sämtliche 
in dem Gl~se .?efindliche Flüssigkeit ausgetrieben. 

Zur Emstaubung von Höllensteinlösungen bediene ich mich ganz 
7* 
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von Glas angefertigter Apparate. Um den _Strom. p~ötzlich unter­
brechen zu können, hat das Reagensglas eme se1tl1che Oeffnung, 
welche während des Einstäubens mit Zeigefinger oder Daumen ge­
schlossen wird (Fig. 2) *). 

Außer der Höllensteinlösung 1 / 4 - 1 / 2-1-2 Proz. werden noch 
häufig angewendet Tannin 1-4 Proz. und Liq. Aluminii acetici 
2,5-5 Proz. Die durchschnittliche Dosis für diese Einstäubungen 
beträgt 10-20 Tropfen. 

Zum Ein p ins e 1 n medikamentöser Lösungen bediene ich mich 
ausschließlich der Verbandwatte. Für die Nase wird dieselbe um den 

Fig. 2. Zerstäuber nach K:mssELBACH. a für 
N asenrachenraum. b für Nase und Pars oralis. 
c für Pars laryngea und Kehlkopf. 

Sondenkopf gewickelt oder 
für die Pars oralis um die 
Spitzen einer Kniepincette~ 
für Nasenrachenraum und 
Pars laryngea braucht man 
einen gebogenen Tampon· 
träger. Letzterer besteht 
aus einem vorn gespaltenen~ 
2,5 mm dicken Draht, der an 
den vorderen Enden mit in­
einander greifenden Spitzen 
(wie bei der Hakenpincette) 
versehen ist. Für die Pars 
laryngea hat derselbe die. 
Biegung der Kehlkopf­
instrumente, für den Nasen­
rachenraum beträgt die 
Höhe des abgebogenen 
Endes zum Gebrauch für 
Erwachsene 5 cm; das 

andere Ende wird in einem Kehlkopfspiegelgriff befestigt. Die Watte 
wird zwischen die Haken gelegt, letztere werden durch einen auf dem 
Draht laufenden Ring aneinandergepreßt und dann die Watte um die 
Drahtenden herumgedreht. - Zur Pinselung des N asenrachenraums. 
wird das Instrument vom Munde aus bis zum Rachendach eingeführt 
und dann mit schnellen Seitwärtsdrehungen mehrmals an demselben 
hin- und hergeführt, ebenso wird beim Zurückgehen die hintere Wand 
behandelt. Die Einpinselungen im Nasenrachenraum müssen energisch 
ausgeführt werden, um die medikamentöse Flüssigkeit wirklich auf 
die Schleimhaut zu bringen - das bloße Einführen des Pinsels hat 
gar keinen Erfolg. 

Man benutzt Lösungen von Arg. nitr. bis 10 Proz., Aluminium 
acetico-tartaricum 20-25 Proz., Borax 20 Proz. mit Wasser oder 
Glycerin, häufig die MANDL'sche Solution: 

1-proz. 2-proz. 3-proz. 
J odi puri 0.2 5 0,5 0, 7 5 
Kalii jod. 1,25 2,5 3,75 
Glycerini 25,o 25,o 25,o 

Die einprozentige Lösung der MANDL'schen Solution kann täg­
lich einmal angewendet werden, die stärkeren jeden dritten oder 
vierten Tag. 

*)Bei Glasbläser E. W. Bildenbrand in Erlangen. 
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2) Zum Ein b 1 a s e n pul ver f ö r m i g er M e d i kamen t e ge­
brauche ich für die Nase kleine, 3-4 mm weite Glas r ö h r c h e n, 
deren im rechten Winkel umgebogenes, zum Einführen in die Nase 
bestimmtes Ende etwa 2 cm lang ist. Das längere Stück ist mit 
einem Gummischlauch versehen, der entweder am freien Ende mit 
einem Ballon in Verbindung steht (zum Einblasen für den Arzt) oder 
von den Patienten selbst direkt zum Einblasen benutzt wird. Das 
Pulver wird mit dem kurzen Ende des Glasröhrchens aus dem mit 
weiter 0 e ffn u n g versehenen Arzneiglase entnommen. Die Dosis 
darf bei den meisten Pulvern nur eine ganz geringe sein, besonders 
im Anfang-, so daß etwa 20-30 Dosen erst 1 g ~etragen. Als Ballon 
benutzt man sehr bequem den zum POLITZER sehen Verfahren ge­
bräuchlichen, faßt das obere Ende mit Daumen und Zeigefinger und 
drückt dann den Ballon mit den übrigen Fingern gegen den Daumen­
ballen. - Soll der Patient selbst mit dem Munde einblasen, so nimmt 
er das Röhrchen in die dem Nasenloche entsprechende Hand, führt 
das abgebogene Ende in h o r i z o n t a l er Richtung in die Nase und 
bläst dann mit kurzem Luftstoße in den Schlauch. Das Durchblasen 
wird am besten in der Weise vorgenommen, daß die Zungenspitze 
auf die Schlauchöffnung aufgesetzt, nachdem zum Blasen angesetzt ist, 
zurückgezogen und sofort wieder aufgesetzt wird, wobei man einen 
deutlichen Klapp hören muß. Die Patienten lernen diese Art des 
Einstäubens oft leichter, wenn man sie zuerst länger einblasen und 
dann, bei noch starkem Blasen, die Zungenspitze aufsetzen läßt. Ist 
die Einblasung gut gelungen, so sieht man z. B. bei Ozaena die ganze 
innere Nase und einen Teil der hinteren Rachenwand ganz gleich­
mäßig mit dem Pulver bedeckt. - An das Dach des N asenrachen­
raums gelangt das Pulver auf diese Weise nicht; will man das Dach 
treffen, so muß man vom Munde aus einblasen. Die hierzu benutzten 
Glasröhrchen sind länger und weiter (5 mm). Die Länge des abge­
bogenen und zum leichteren Einführen hinter das Gaumensegel in 
querer Richtung etwas abgeplatteten Rachenendes beträgt 2,5-3 cm. 
Letzteres wird parallel mit dem Zungenrücken eingeführt, während 
der Patient a intoniert. Ist das Gaumensegel stark kontrahiert, so 
läßt man nasales a sprechen, oder man berührt mit dem Röhrchen 
den Zungengrund und benutzt die entstehende Würgbewegung, um 
das Röhrchen hinter das Gaumensegel zu bringen und zugleich durch 
Einblasen oder Druck auf den Ballon zu entleeren. Die Anwendung 
eines Zungenspatels ist überflüssig. - Sollen die Patienten die Ein­
stäubungen vom Munde aus selbst machen, so müssen sie zunächst 
die Einführung des Instruments vor dem Spiegel einüben. Zum 
Durchblasen genügt ein kleinerer Ballon von etwa 4,5 cm Durchmesser. 

. Als Pulver zum Einblasen sind die von BRESGEN angegebenen 
Mischungen von Argent. nitric. 0,5-10,0 auf Amyl um 100 0 sehr 
zweckmä~ig (0,0~-0,1-0,15-0,25-0,5-1,0 Arg. nitr.: 10,0 'Amyl.). 
Ferner dw ~ozoJodolpräparate: Kali oder Natr. sozojodol. 1 : 2 bis 
1 : 1 Talk, Zmc. sozoJodol. 0,5-1,0 : 10,0 Talk. Aluminium acetico­
tartaricum 1 : 1 oder 1 : 2 Acid. boric., Aristol, Europhen. Die 
P?RTER'.sche ~ischung: Camph. trit., Acid. tannic., Acid. salicyl. ää 
leistet, emgestaubt oder aufgeschnupft, oft treffliche Dienste- man be­
ginnt mit Camph .. trit., Ac. t~~n., Ac. ~alicyl. ää 0,3 -0,5 : 10,0 Amylum 
oder Talk und giebt erst starkere Mischungen, wenn man sich über­
zeugt hat, daß Patient die schwächeren gut verträgt. 
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Es ist von der g~ößten Wichtigkeit, ?aß _man mit der E~?stäubung 
adstringierender Medikamente sehr vorsiChtig vorgeht; starkere Re­
aktion darf nach der Applikation überhaupt nicht eintreten oder nur 
wenige Minuten dauern. Meist werden die Einstäubungen einmal 
täglich gemacht; ist die Reaktion danach zu stark, so bläst man ent­
weder jedesmal nur in ein Nasenloch ein (abwechselnd~, oder geht 
noch unter die oben angegebene Stärke herunter. D1e stärkeren 
Mischungen mit Arg. nitr. dürfen nur jeden dritten oder vierten Tag 
eingestäubt werden. 

3) Zur Aetzung mit festen Körpern bedient man sich des 
Lapisstiftes, auch als Lapis mitigatus mit Kali nitric. ää; ferner glatter 
Stifte aus Alumen, Borax, Cuprum sulfuricum. In vielen Fällen ist 
es besser, sich einer an den Sondenknopf angeschmolzenen Lapis- oder 
Chromsäureperle zu bedienen. Die Trichloressigsäure wird entweder 
in Krystallform angewendet, wozu der Sondenknopf vorn oder besser 
seitlich mit einer Aushöhlung zur Aufnahme des Krystalls versehen 
sein muß - ist der Krystall zu groß, um sicher in der Höhlung liegen 
zu bleiben, so führt man das Instrument über der Flamme her, abm· 
ziemlich hoch, wobei die überstehenden Teile des Krystalls ab­
schmelzen. Sind die Krystalle durch Aufnahme von Wasser aus der 
Luft zerflossen, so taucht man einen mit Watte umwickelten Sonden­
knopf ein. 

Argentum nitricum und Chromsäure werden am besten in der 'V eise ange­
scbmolzen, daß man den mäßig erhitzten Sondenknopf (zur Aetzlmg des Gnmdes. 
tiefer Rhagaden benutze ich dünnen Draht als Aetzmittelträger) in Höllenstein­
pulver oder die Chromsäurekrystalle eintaucht. Das an dem Knopfe haftende 
Höllensteinpulver kann direkt in der Flamme geschmolzen werden, die Chromsäure­
krystalle werden durch Erwärmen der Sonde hinter dem Knopfe verflüssigt lmcl 
der Knopf dann bis zum Erkalten nach abwärts gehalten. Die Chromsäureperle 
muß nach dem Erkalten rotbraun sein; ist sie schwarz, so ätzt sie nicht mehr. 
Wegen der durch abfließende Chromsäure leicht eintretenden Vergiftun gserscheinungen 
(Erbrechen) ist es gut, den Patienten vorher Sodawasser trinken zu lassen, nach der 
Applikation spült man mit einer 1-2-proz. Sodalösung nach. Ueberschüssigen 
Höllenstein kann man mit schwacher Kochsalzlösung neutralisieren. 

4) Die aufgeführten Aetzmittel sind besonders wichtig zur Be­
handlung cirkumskripter Erkrankungen, zumal in der Kinderpraxis -
aber die Galvanokaustik ist durch keins derselben zu ersetzen. 
Zur Anwendung derselben sind vor allem die von ScHECH angegebenen 
Instrumente zu empfehlen. Als galvanokaustische Batterie benutze 
ich eine Zinkkohlen-Tauchbatterie nach HEDINGER mit 8 großen 
Elementen (REINIGER, Erlangen), welche gleichzeitig elektrische Be­
leuchtung liefert. Will man auf elektrische Beleuchtung verzichten~ 
so genügt die zweielementige BRuNs'sche Tauchbatterie. Als trans­
portable Batterie hat sich mir die kleine Zinkkohlen-Tauchbatterie 
von VoLTOLINI mit 8 Elementen, für Säule und Kette stellbar (HER­
MANN HÄRTEL, Breslau) recht gut bewährt. Die Füllung hat für 
alle diese Apparate dieselbe Zusammensetzung: auf 1000,0 Wasser 
80,0 technisches doppeltchromsaures Kali, 80,0 Schwefelsäure, 5,0 neu­
trales schwefelsaures Quecksilberoxyd. 

Um die richtige Stärke des Stromes zu finden, taucht man nach 
Herstellung der Leitung im Handgriff (Druck auf den Knopf, bei 
Schlingenträgern auf die Feder) die Elemente allmählich so tief ein~ 
~is der gewünschte Glühgrad (Rotglühhitze, Weißglühhitze) erreicht 
1st. Benutzt man für die Schlingenschnürer Stahldraht (besser und 
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billiger als Platindrabt), so muß derselbe, wenn er nicht ganz rein 
und glänzend ist, vorher ausgeglüht werden. Hat man ei~e Geschwulst 
mit der Schlinge gefaßt, so darf d_er Draht erst zum Gluhen gebracht 
werden wenn er ringsum fest anliegt. 

Bequemer als die Tauchapparate und in ihrer. Wirkung glei~h­
mäßiger sind die ~ccumulatoren, d~ch muß man m der Lage sem, 
dieselben immer w1eder laden zu konnen. 

Bei Anwendung der galvanokaustischen Schlinge habe ich nie­
mals irgendwelche nachteiligen Folgen geseh.~n.. Stärkere Blutungen 
kommen bei Anwendung schwacher Rotgluhhltze und langsamem 
Durchschneiden kaum vor. Bei Anwendung des flachen oder Porzellan­
brenners soll man dagegen besonders bei skrofulösen Individuen 
und Schwangeren sehr vorsichtig sein. Bei letzteren ist wiederholt 
Abortus nach gaLvanokaustischen Operationen in der Nase beobachtet, 
bei Skrofulösen habe ich selbst nach geringfügigen Eingriffen in der 
vorderen Hälfte der Nase Ohreiterungen entstehen sehen. Bei Neur­
asthenikern kommen mitunter nach diesen wie nach anderen operativen 
Eingriffen in der Nase Anfälle von geistiger Störung vor. 

Nach Operationen in der Nase, wenn die wunden Teile dicht an 
der gegenüberliegenden Wand liegen, besonders nach Anwendung des 
messerförmigen oder Porzellanbrenners muß vom 3.-4. Tage an täg­
lich ein Plättchen eingeführt werden, um Verwachsungen zu verhüten. 
Man kann solche Plättchen aus Karton schneiden, für Erwachsene 
ca. 1,5 cm, für Kinder 1 cm breit - dieselben werden nach Ein­
tauchen in Sublimatlösung 1 : 1000 eingeführt. Hält man solche 
Plättchen aus dünnem Kautschuk vorrätig, so ist es zweckmäßig, den­
selben eine Länge von ca. 10 cm zu geben; an dem einen Ende be­
findet sich ein 4 cm langer, bogenförmiger Ausschnitt zur Aufnahme 
der Nasenspitze. Bei Patienten, welche ich nach der Operation nicht 
überwachen kann, lasse ich die Plätteben 3-4 Wochen lang täglich 
durchführen. 

Die elektrolytische Behandlung empfiehlt sich besonders 
zur Beseitigung blutreicher Neubildungen, doch steht ihrer allgemeinen 
Einführung die lange Dauer sowie die Scbmerzhaftigkeit der Behand­
lung hindernd entgegen. Zur elektrolytischen Behandlung braucht 
man eine galvanische Batterie, welche mit einem Rheostaten versehen 
ist. Ein Galvanometer (Amperemeter) ist angenehm, aber nicht un­
bedingt notwendig, da doch für die Stärke des anzuwendenden Stromes 
die Stärke des Schmerzes maßgebend ist. Für kleinere Operationen 
genügt eine galvanische Batterie von 24 Elementen, zur Behandlung 
größerer Angiome, Nasenrachenfibrome u. dergl. eine solche von 
48 Elementen. Ist die Batterie nicht mit Rheostat und Amperemeter 
versehe~, so kann man dieselben, auf einem Brettehen befestigt, in den 
Strom emschalt_en. Recht zweckmäßige Apparate dieser Art, Graphit­
~beostaten allem oder mit Amperemeter für 1--35 Milliampere (durch 
emen N eb~nschlu~ k~nn dieser Meßbereich um das 10-fache vergrößert 
werden), liefert die Firma REINIGER, GEBBERT & SCHALT in Erlangen. 
----;- ZARNIKO gebraucht als Stromgeber eine Batterie von 30 bin t er­
e 1 n an der geschalteten Elementen (W. A. HIRSCH MANN, Berlin N.), 
MORITZ SCHMIDT empfiehlt einen Accumulator von E. BRAUNSCHWEIG 
in Frankfurt a. M. (300 M.). Statt der Elektroden sind die Enden 
d~r Leitungssc~müre mit langen, kräftigen Nadeln versehen, welche 
bis 2 cm vor Ihrem Ende durch einen Gummiüberzug isoliert sind, 
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oder man bedient sich der Doppelnadel (bipolare Elektrode). Die 
Wirkung, aber auch die Reaktion ist geringer, wenn nureine Nadel 
eingestochen wird, während die z. B. auf der Brust befestigte 
Elektrode Plattenform hat. Zur Zerstörung von Geschwülsten, Ekchon­
drosen Knochenvorsprüngen u. dergl. sticht man entweder die Doppel­
elektro'de ein oder nur die Kathode, zur Zerstörung von Angiomen 
wird die Anode eingestochen. Haftet nach Einwirkung der Anode 
dieselbe zu fest im Gewebe, so schiebt man den Rheostaten zurück 
und läßt dann den Strom kurze Zeit in entgegengesetzter Richtung 
durchgehen. (U eber Anwendung der kuprischen Elektrolyse s. Ozaena.) 
- Bilden sich bei Anwendung besonders der bipolaren Elel{trode 
Nebenschließungen, z. B. durch Schleim, Blut, so geht ein großer Teil 
der Wirkung verloren. Man kann dies bei nicht zu engen Nasen 
bis zu einem gewissen Grade dadurch verhüten, daß man statt der 
starr miteinander verbundenen Drähte in demselben Handgriffe zwei 
lange Nadeln befestigt, deren Richtung nach dem Einstechen durch 
Drehen des Handgriffes verändert werden kann. - Sind die Nadeln 
eingestochen, so wird durch den Rheostaten *) allmählich der Strom• 
verstärkt bis zum Eintreten heftigen Schmerzes, bei Nachlassen des 
Schmerzes wieder Steigerung, bis die gewünschte Stromstärke (5 bis 
40 Milliampere) erreicht ist. In dieser Stärke läßt man den Strom 
einige Zeit einwirken (bis zu 10 Minuten) und vermindert dann eb enso 
allmählich wieder die Stromstärke. - Wie oft die Sitzungen stattfinden 
sollen, hängtnichtnur vom Ertragungsvermögen des Patienten ab, sonelern 
richtet sich auch nach der Art des Tumors. Bei retronasalen Fibromen 
kann man jeden Tag eine Sitzung halten, wenn es der Patient er­
trägt, bei der Behandlung kleinerer Geschwülste in der Nase, von 
Anomalien des Septum u. dergl. wird man besser nur jeden 3.-4. Tag 
eine Sitzung halten und nach 4-5 Sitzungen eine längere Pause ein­
treten lassen. - Federnde Unterbrechungsvorrichtun gen sind bei An­
wendung der Elektrolyse überflüssig; es ist besser, Handgriffe ohne 
Unterbrechungsvorrichtung anzuwenden. 

5) Die Anwendung der Kälte durch Umschl äg e auf den 
Hals ist mit Recht fast ganz aufgegeben, dagegen schafft der inner­
l ich e Gebrauch des Eise s (Eispillen, Fruchteis) bei akut ent­
zündlichen Prozessen oft große Erleichterung. 

Häufiger als der kalten bedient man sich der f e u c h t warm e n 
(PRIESSNITz'schen) Ums c h 1 ä g e. Dieselben bestehen aus einem in 
Wasser getauchten, gut ausgerungenen Lappen (Taschentuch), um 
welchen ein Streifen Guttapercha mit einer Binde befestigt wird. Der 
Guttaperchastreifen muß den feuchten Lappen vollständig bedecken, 
und beide müssen mit wollener Binde oder Watte gut umwickelt 
werden. Den fehlerhaft gemachten Umschlägen ist das einfachere 
Verfahren vorzuziehen, daß man den feuchten Lappen nur mit einem 
trockenen wollenen Tuche umwickelt. - Will man stärkere Wärme­
einwirkung, so bedient man sich am besten der Kat a p I a s m e n 
(z. B. von Hafergrütze, billiger ist grob gepulverter Leinkuchen). 

Man kann die feuchte Wärm e auch in Form v o n In -
h a 1 a ti o n e n anwenden, mit oder ohne medikamentöse Zusätze. Der 

"') Wenn d~r Schieber des Rheostaten auf 0 steht, geht der Strom ungehindert 
durch. Der Schieber muß also beim Einschleichen nicht auf 0 stehen, sondern 
auf der ent~egenge~etzten Seite und allmählich gegen 0 hingeschoben werden, beim 
AusschI e 1 c h e n m umgekehrter Richtung. 
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einfachste Apparat, besonders brau?hbar für die Einwir~ung feuchter 
Wärme auf das Innere der Nase, 1st der, daß man emen Topf mit 
kochendem Wasser füllt, ein Handtuch über die Nasenwurzel legt und 
dort festhält (als Schutz der Augen) und dann den Topf unter dem 
Handtuch so nahe an die Nase heranbringt, als man es noch gut ver­
trarren kann. Für den Rachen bedient man sich der üblichen Dampf­
inh~latoren (SIEGLE'scher Inhalationsapparat), für Nase und 
Rachen des v. TROELTSCH 's c h e n Zerstäubers. Letzterer hat den 
Vorzug vor den Dampfinhalatoren, daß man beliebig hohe Tempe­
raturen anwenden kann. 

6) Die V i brat i o n s m a ~sage (M .. BRAUN und .LAKER) wird _in 
der Weise ausgeführt, daß eme vorn mit Watte arm1erte Sonde eiD­
geführt wird und dann bei gebeugtem Vorderarm und stark kontrahierter 
Armmuskulatur der Vorderarm regelmäßige kurze, sehr schnelle 
Schwingungen macht. Bei chronischen Katarrhen, Schwellungen 
(nicht Hypertrophien) und Atrophien habe ich mehrfach sehr günstige 
Erfolge gesehen, bei den sogenannten Reflexerscheinungen bis jetzt 
nur wenige. In neuerer Zeit sind verschiedene Instrumente kon­
struiert worden, bei welchen die Schwingungen des Vorderarms durch 
Elektricität ersetzt werden, z. B. von W. FREUDENTHAL (New York). 

Die Anwendung der Elektricität ist angezeigt bei allen 
lähmungsartigen Zuständen, manchmal auch bei Neurosen. 

7) Die Tamponade wird hauptsächlich zur S t i 11 u n g von 
B 1 u tun g e n, spontanen oder durch operative Eingriffe veranlaßten, 
angewendet. In den weitaus meisten Fällen genügt die vordere 
Tamponade; man führt mit der Kniepincette oder auch mit der Sonde 
Wattepfröpfe oder Gazestreifen ein, so daß die betreffende Nasenseite 
je nach Bedürfnis mehr oder weniger ausgefüllt ist. Die Richtung, 
in welcher die Tampons eingeführt werden, ist natürlich durch die 
Blutungsstelle bestimmt, doch wird man in der Mehrzahl der Fälle 
gut thun, die Tampons direkt nach hinten zu schieben. Der erste 
Wattepfropf soll ziemlich lang sein, 5-6 cm, der Gestalt der Nasen­
höhle entsprechend abgeflacht. Werden mehrere Tampons hinter­
einander eingeführt, so ist es sehr wichtig, sich die Z a h 1 der­
s e I b e n zu merken, damit man bei der Herausnahme nichts in 
der Nase zurückläßt Muß man das Herausnehmen einem anderen, 
z. B. dem Patienten selbst überlassen, so wird man gut thun, jeden 
Pfropf mit einem Faden zu umbinden, dessen Ende aus dem Nasen­
loch heraushängt - man kann diese Enden um das Ohr wickeln oder 
mit Heftpflaster auf der Nase befestigen. 

Für die Tamponade von hinten bedient man sich der BELLOCQ'schen 
Röhre, doch genügt ein elastischer Katheter, im Notfalle ein zweck­
mäßig gebogener Draht (Sonde), nur muß man im letzteren Falle 
darauf acht~n, daß man mit dem Sondenknopf möglichst dicht am 
Septum narmm bleibt, weil sich derselbe sonst leicht in der RosEN­
M_ÜLL~·R'schen Grube fängt. Man befestigt am vorderen Ende des 
emzufuhrenden Instrumentes einen starken Seidenfaden, schiebt dann 
das Instrument durch Nase und Nasenrachenraum vor bis der Faden 
unter dem Velum siebtbar wird. Der Faden wird n'tit der Pincette 
a~s der Mundhöhle heraus.gezogen und in der Mitte der Fadenlänge 
em dem letzten Daumengliede des Patienten an Größe etwa gleicher 
Tampon von trockener Watte befestigt. Das Instrument wird dann 
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durch die Nase zurückgezogen und so der Tampon, nötigenfalls mit 
Unterstützung des Zeigefingers der freien Hand, durch den Nasen­
rachenraum in die Choane gezogen. Das aus der Nase vorgezogene 
Fadenende wird mit Heftpflaster auf dem Nasenrücken befestigt, das 
aus dem Munde hängende Ende kann man um die Ohrmuschel 
wickeln. Das aus dem Munde heraushängende Ende dient zum Heraus­
nehmen des Tampons - in der Regel nach 24, höchstens nach 
48 Stunden - darf also nicht abgeschnitten werden. Ist dies aber 
einmal geschehen, so soll man nicht versuchen, den Tampon durch 
die Nase hervorzuziehen, sondern man entfernt ihn vom Munde aus 
durch Einführen des Zeigefingers oder einer gebogenen Kornzange 
nötigenfalls nach vorheriger Lockerung mittels eines durch die N as~ 
eingeführten Instrumentes (Katheter). War aber der Tampon schon 
ganz in die Nase bineingezogen und so fest eingepreßt, daß man ihn 
ohne Anwendung großer Gewalt nicht zurückschieben kann, so ist es 
besser, ihn von vorn mit der Zange zu entfernen. 

Hat man überhaupt kein brauchbares Instrument zur Hand, oder 
ist die Nase für solche undurcligängig, so führt man an starkem Faden 
befestigte Tampons vom Munde aus in den Nasenrachenraum ein und 
drückt dieselben mit dem Zeigefinger in die Choane. Stammt die 
Blutung aus dem Nasenrachenraum, so kann man denselben auf diese 
Weise recht gut ausstopfen. 

Zur Verstärkung der blutstillenden Wirkung kann man sich in 
Ferrum sesquichloratum getauchter Tampons bedienen, die aber vor 
dem Einführen gut ausgedrückt werden müssen - oder der von 
MICHELSON empfohlenen Mischung von Penghawar Djambi und Watte 
zu gleichen Teilen (Gebr. HARTl\fANN in Heiclenheim). 

Specieller Teil. 

A. Behandlung der Erkrankungen der Nasenhöhle. 

1. Formfehler, angeborene oder m·worbene, des Naseninneren. 
Als Hindernisse für die Respiration sind zu erwähnen: Verengerung oder Ver­

schluß der Nasenlöcher sowie der Choanen - beides kommt sowohl angeboren wie 
erworben vor; ferner die Verkrümmungen und Auswüchse (Cristae tmcl Spinae) des 
Septum narium; endlich die Verwachstmgen zwischen der öchleimhaut der Muscheln 
und des Septum, welche nach Traumen, operativen Eingriffen, Aetzungen nicht selten 
gefunden werden. 

Das inspiratorische Ansaugen der Nasenflügel ist zum Teil von dem Bau der 
Nase abhängig. Es kommt bei schmalen, engen Nasen leichter zustande als bei 
breiten, da bei letzteren selbst bei hochgradiger Erschlafftmg der Nasen wände und 
Lähmung der Nasenflügelmuskeln der Abstand der Flügel vom Septum meist ge­
nügend groß ist, um das Ansaugen zu verhüten. 

Fig. 3. 
Nasenöffner nach 

FELDBAUSCH. 

ßehan<llnng. Das Ansaugen der N asenfiügel ist 
heilbar, wenn es durch eine heilbare Facialislähmung 
bedingt ist. In den meisten Fällen wird man sieb damit 
begnügen müssen, die Nase durch mechanische Mittel 
offen zu halten. Am besten eignet sieb hierfür der 
Nasenöffner nach FELDBAUSCH, welcher in der \\reise 
eingeführt wird, daß die Knöpfe in den Taschen an der 
Nasenspitze, das mittlere Stück am Septum cutaneum 
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anliegt. Fig. 3. Natürlich muß die Gestalt des Instrumentes, wenn 
es zu stark drückt, durch Biegen des Drahtes der betreffenden Nase 
angepaßt werden. .. . . 

Bei Verengerung d.er .t:T asenloch er kann m~n d1~ Erweiterung durch 
Einlegen von Laminanast1ften versuchen. Smd d1e Oeffnungen ganz 
verwachsen so kommt es darauf an, wie hoch die Verwachsung 
hinaufreicht. Bei hoch hinaufragender callöser Verwachsung kann man 
den Callus mit dem Troicart durchstoßen oder mit dem Galvanokauter 
durchbrennen und dann dilatieren. Meist wird sich allerdings eine 
neue Verwachsung bilden. Ist die Verwachsung häutig, so bildet man 
einen vorderen und hinteren Lappen, klappt dieselben nach innen um 
und legt längere Zeit dickwandige Gummiröhren ein. - Verengung 
der Choanen kann man durch Einbohren des Fingers beseitigen 
(HOPl\:IANN), Verwachsungen durch Galvanokaustik, event. für die 
dickeren Ränder durch Meißel. EULENSTEIN bohrte bei knöchernem 
Abschluß ein Loch mit dem Drillbohrer, sägte von da na:ch unten ein 
dreieckiges Loch aus und entfernte mit der Zange die Schleimhaut­
fetzen. 

Die Veränderungen am Septum wird man natürlich nur dann 
operativ behandeln, wenn die Atmung oder der Abfluß von Sekreten 
dadurch behindert ist, unter Umständen auch, um operative Eingriffe 
am hinteren Ende der Nase vornehmen zu können. Leisten und 
Stacheln kneipt 
man am einfach­
sten mit der Kno-

chenzange ab, 
nachdem man die-

selben an der 
Wurzel umschnit­
ten hat. Die Ver­
b i e g u n g e n des 

S e p t u m sin cl 
meist auf den 

knorpligen Teil be­
schränkt. Ich habe 
dieselben früher 

ausschließlich mit 
der JURAsz'schen Fig. 4. Knochenzange nach KrEssELBACH. 
Zange behandelt, 
mit sehr gutem Erfolge selbst bei hochgradiger seHlicber Abweichung 
der Nasenspitze. Die Behandlung bat aber den Nachteil, daß die 
Nachbehandlung eine langwierige und schmerzhafte ist, und manchmal, 
besonders bei skrofulösen Individuen, sehr heftige Entzündungen ent­
stehen. .In einem Falle entstand bei einem ansebeinend völlig ge­
su~.den Jungen Manne eine Mittelohrentzündung, infolge deren die 
Eroffnung des Antrum mastoideum vorgenommen werden mußte. 
Seitdem benutze ich die JuRAsz'sche Zange nur bei sehr hochgradiaen 
Verbiegungen. o 

. Die JuRASz'scbe Zange geht vorn in zwei Platten aus, welche 
m d~r .. Narkose od~r nach. mehrmaligem Bestreichen mit 20-proz. 
C?camlo sung zu ~~~~en Se1ten des Septum eingeschoben und dann 
mit der Zange kraftlg zusammengedrückt werden. In dieser Lage 
werden die Platten durch eine Schraube befestigt, die Zange ab-
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o-enommen -- die Platten bleiben 2-3 Tage liegen. Die Nach~ 
behandlung besteht im Einlegen von Elfenbeinplatte~ auf der kon~ 
vexen Seite des Septum, später können Wattebäusche emgelegt werden. 

Kleinere Verbiegungen beseitige ich mit 
einem ungeknöpften, aber vorn stumpfen Ton­
sillenmesser. Es ist vollkommen gleichgiltig 
ob dabei eine Perforation des Septum ent~ 
steht oder nicht, da die Nase trotzdem ihre 
Form behält. Sonstige Nachteile habe ich 
auch nie beobachtet, ebensowenig wie von 
den mitunter sehr großen, aus anderen Ur­
sachen entstandenen Perforationen des Septum 
von denen oft die Patienten selbst nicht ein~ 
mal etwas wissen. - Verwachsungen trennt 
man mit dem Galvanokauter oder dem Messer 

I 

knöcherne mit Knochenzange oder Nasen-
säge. (Verhütung von Wiederverwachsung s. 
allgem. Therapie.) 

Die meisten Operationen in der Nase 
Fi g. 5. B l . 10 Nasensäge nach ScHöTZ. kann man nach epinse ung mit -20-proz. 

Lösung von Cocain. hyclrochloricum ausführen. 
Bei den Operationen wegen Verschlusses der Choanen wird man das 
Chloroform meist nicht entbehren können. 

2. Almter Katarrh (Coryza, Rhinitis acuta). 
Ureaehe desselben sind infektiöse Einflüsse, Erkältung, mechanische (Staub), 

chemische Reize (Jodschnupfen), Idiosynkrasien gegen mancherlei Reize, z. ß. Ipe­
cacuanha, Veratrin. Ferner als Symptom bei l\Iasern, Syphilis, Skrofulose, Rotz. 
Uebertragung von blennorrhoischem Sekret verursacht eiterige Entzündung. 

Das Allgemeinbefinden ist mitunter stark gestört. Im Prodromalstadium Ab­
geschlagenheit, Frösteln, Kopfschmerz. Dann Schwellung der Nasenschleimhaut, 
daher erschwerte Respiration und Herabsetzung des Riechvermögens, bei Kindern, 
besonders Säuglingen oft dyspnoische Anfälle. Ferner Kitzeln in der Nase, Niesen, 
nicht selten Nasenbluten, besonders bei Kindern auch Fieber. Durch Fortpflanzung 
der Erkrankung auf die Dtirnhöhlen entsteht Stirnkopfschmerz, durch Fortpflanzung 
auf die Oberkieferhöhle Zahnschmerz - nicht selten sind Conjunctivitis, Pharynx­
und LarynxkataiTh. l\Iittelohrkatarrhe bleiben meist auf die Rachenmündung der 
Tuba beschränkt, doch sind nach intensiven Katarrhen Entzündungen in der Pauken­
höhle mit Eiterung nicht selten, meist erst 8-14 Tage nach dem Höhestadium der 
Nasenerkrankung auftretend. 

Das Sekret ist zuer~t dünnflüssig, ätzend, daher Entzündung an Nasenlöchern 
und Oberlippe, später schleimig, zuletzt wieder dünnflüssiger, oft eiterig. Manchmal 
ist auch nur Schwellung ohne Vermehrung der Sekretion vorhanden. 

Sehr wichtig ist bei Säuglingen die Unterscheidung der einfachen Coryza von 
der syphilitischen Affektion. Der letzteren verdächtig sind Kinder mit eigentümlich 
schmutziggrauer Verfärbung der Haut im Gesichte, besonders der Stirn, mit Aus­
schlägen am Kopf und den Extremitäten bei Freibleiben des Stammes. Die Milz 
ist wohl immer vergrößert. Nach der Beschaffenheit der Handteller und Fußsohlen 
allein, der trocken glänzenden, stellenweise eingerissenen und abschuppenden Epi­
dermis ist man nur dann berechtigt, die Diagnose auf Syphilis zu stellen, wenn schon 
vorher ein Kind derselben Mutter an Syphilis erkrankt war. 

Behandlung. Vermeidung von Schädlichkeiten. Als Abortiv­
mitte! gelten heiße Fußbäder, Senfteig auf den Nacken, allgemeine 
Schwitzkuren. Von Medikamenten werden zu demselben Zwecke ge­
braucht: Opiumtinktur 5-10 Tropfen, nötigenfalls wiederholt, Atropin 
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0 0005 (SOLIS-COHEN GRAY), große Dosen Bromkalium (LEEs), reich­
!i'cher Genuß von Alkohol (KITCHEN); Morphium als Schnupfpulver 
0,01 pro dosi. Zu Inhalation~n werden benu~zt: Camphor. trit. 4,0 in 
einem Weinglase kochen~en Wassers 10-20 Mmut~n unter Anwendung 
einer improvisierten Gesichtsma~ke, s. a~lg. T~erapie (J?oBSON), Ole~m 
terebinth. das HAGER- BRAND sehe Riechmittel: ACid. carbol., Liq. 
Ammon daust. äli 50, Spiritus 15,0, Aq. dest. 10,0 2-3stündlich an 
der Fla~che zu riech~n, den Dunst tief einziehend, oder einige Tropfen 
auf dickes Löschpapier zu gießen und dasselbe vor die Nase zu halten. 
- Instillation oder Zerstäubung von Cocain. mur. 1-2%0 ist manch­
mal gegen die Schwellung ~er. Schlei~haut recht wi~_ksam, anfa~_gs 
2-3stündlich, später 3mal taghelL Beim q-ebrauch starkerer Cocam­
lösungen oder bei zu langem Gebrauch wird der Zustand eher ver­
schlechtert. - Bei trockener Schwellung und Beteiligung der Neben­
höhlen Inhalation warmer Dämpfe, Ableitung auf den Darm. 

Die Entfernung des Sekrets wird am besten durch die Luftclouehe 
bewirkt bei Offenstehen des zweiten Nasenloches; vieles Ausschnauben, 
sowie der Gebrauch der Nasendonehe sind schädlich. - Gegen die 
Entzündung von Nasenlöchern und Oberlippe durch das abfließende 
Sekret schützt man durch Einstreichen von erwärmtem Talg, Vaselin, 
Ungt. leniens. 

Bei eiterigem Ausfluß (Rhinitis blennorrhoica) sind zunächst nach 
vorgängiger Reinigung der Nase durch Luftdonehe oder Einlegen von 
Wattetampons Insufflationen von Adstringentien, z. B. Arg. nitr., zu 
versuchen. In schweren Fällen ist die Nasendonehe nicht zu ent­
behren. 

Bei dem a k u t e n N a s e n k a t a r r h d er Sä u g 1 in g e bin ich 
bis jetzt immer mit der schon früher von mir empfohlenen inneren 
Kompression der Nase ausgekommen, d. h. ich führe feste Watte­
pfröpfe mit der Kniepincette oder dem schraubenförmigen Tampon­
träger ein, dann werden dieselben mit der Hand weiter eingedreht. 
Die Pfröpfe bleiben jedesmal 10-20 Minuten liegen. - Bei blennor­
rhoischer Affektion werden die Tampons mit einer schwachen Lösung 
eines Adstringens getränkt und nach mäßigem Ausdrücken in die Nase 
gebracht. - Beim Katarrh syphilitischer Kinder muß sofort die anti­
syphilitische Behandlung eingeleitet werden. - Da die Kinder mit 
verstopfter Nase nicht saugen können, muß ihnen die Milch mit dem 
Löffel gereicht werden. 

3. Clu·onischer Katarrh (Rhinitis chronica). 
Derselbe findet sich häufig bei anämischen und skrofulösen Individuen, nach 

R~cidiven akuter Katarrhe , in folge akuter Infektionskrankheiten, Berufsschädlich­
kruten (Staub, Rauch, reizende Chemikalien, gebückte Haltung, Hitze), endlich bei 
abnormem Bau der Nase. Die Schleimhaut ist gelockert, gerötet oder von rötlich­
grauer Färbung, nicht auffallend verdickt oder nur wenigstens zeitweise durch .An­
schwellen des kavernösen Gewebes. - Nach langem Bestehen der Krankheit wird 
die Schleimhaut, besonders der unteren Muschel, hypertrophisch, häufiger am hin­
teren, seltener am vorderen Ende. Auch die ganze untere Muschel kann stark ver­
di~kt sein, die Schle~mh~ut hängt wie ein ~chlaffer Sack herab oder zeigt tiefere 
Emkerbungen. Ist d1e m1ttlere Muschel ergriffen, so ist meist nur das vordere Ende 
verdickt. - Das Sekret 1st in frischeren Fällen und bei subakuter Exacerbation 
d_ünnflüs::;ig, oft sehr reichli~h, in äl~eren Fällen schleimig-eiterig. Die Beschwerden 
smd manchmal recht erheblich, Behinderung der Atmung, nasale Sprache, Störung 
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von Geruch und Geschmack, Kopfschmerz, Unfähigkeit ~u ~ndauernder geistiger 
Arbeit, Abnahme des Gedächtnisses, unruhiger Schlaf, be1 Kmdern auch Enuresis 
nocturna. 

Sehr oft sind die Nachbarorgane beteiligt: N asenrachenraum, Rachen, das Ohr 
Erkrankungen des Thränennasenganges (Thränenträufeln, chronische Conjm1ctiviti~ 
etc.) sind nicht selten. Häufig ist auch Schwellung und Rötung der Nasenspitze 
vorhanden, noch häufiger Ekzem des N aseneingangs. 

Behandlung. Für die milderen Formen des chronischen Nasen­
katarrhs wendet man nach vorheriger Reinigung der Nase (Luftdouche 
nur in seltenen Fällen bei sehr zähem Sekret ist der Gebrauch de1: 

Nasendonehe nötig) Einstäubungen adstringierender Mittel an: z. B. 
Argent. nitric. 0,05-1,0: 10,0 Amylum, sehr vorsichtig steigend -
einmal täglich in ein Nasenloch (abwechselnd) etwa 0,05. Ist die Re­
aktion eine sehr starke, tritt dabei Thränenträufeln, Schwellung der 
Schleimhaut, profuse wässerige Absonderung ein, so muß das Pulver 
schwächer oder in geringerer Dosis genommen werden, besonders 
wenn die Reaktion länger als 10-20 Minuten dauert. Bei sehr em­
pfindlicher Nase muß man auf 0,025 Arg. nitric. auf 10,0 Arnylum 
herabgehen. Damit das Pulver während des Einstäubens nicht in 
Pharynx und Larynx gelangt, lasse ich während des Einstäubens lang­
gedehntes a aussprechen. Ferner die PoRTER'sche Mi~chung: Camphor. 
trit., Ac. tannic., Ac. salicyl. ää (s. allg. Ther.); Kalt oder Natr. sozo­
jodolicum 1 : 2 bis 1 : 1 Talk, Zincum sozojoclolicum 0,5-1,0 : 10,0 
Talk; Aluminium acetico-tartaricum 1 : 2 bis 1 : 1 Ac. boricum, oder 
10 Tropfen einer 20-proz. Lösung auf 200.0 lauen Wassers zum Aus­
spülen der Nase bei gesteigerter Sekretion; Einatmung von warmem 
Wasserdampf bei sogenanntem trockenen Katarrh. 

Bei nicht sehr bedeutender Hypertrophie , besonders bei 
Kindern ätzt man mit Trichloressigsäure oder Chromsäure, mit letz­
terer nur unter Anwendung der oben angegebenen Vorsichtsmaßregeln. 
Will man die galvanokaustische Behandlung anwenden, so soll man, 
wo es nur irgend angeht, sich der galvanokaustischen Schlinge be­
dienen, z. B. bei Hypertrophie der vorderen Muschelenden, bei durch 
U eberfüllung des SchweBgewebes verursachten Stenosen. Zum Ab­
tragen des hinteren Endes der unteren Muschel bedient man sich 
gleichfalls der galvanokaustischen Schlinge, wenn die Nase gerade und 
weit genug ist - es genügt dann, um die Geschwulst zu fassen, daß 
man den federnden Draht der Schlinge nach außen abbiegt. Ist die 
Nase sehr eng, so kann man leichter die kalte Schlinge einführen. 
Als Schlingenträger benutzt man am besten den von KRAUSE ange­
gebenen, modifiziert von ZARNIKO *). In nicht ganz seltenen Fällen 
ist es unmöglich, die Schlinge überhaupt oder wenigstens in passender 
Stellung durch die Nase einzuführen. Man kann die Nase durch Vor­
operationen durchgängig machen, durch Beseitigung von Septumver­
krümmungen, Leisten und Stacheln, oft ist auch die teilweise Ab­
tragung abnorm vorragender Teile der unteren Muscheln notwendig. 
Gelingt das Fassen mit der Schlinge nicht, so kann man die Geschwulst 
entweder allmählich durch Anwendung flacher oder spitzer Brenner 
zerstören, oder wenn dies wegen äußerer Umstände nicht möglich ist, 
so bediene ich mich der scharfen Zange. Man geht mit dem Instru­
ment am Boden der betreffenden Nasenseite vorwärts, wobei man ent­
gegenstehende Hindernisse abkneift, faßt die Geschwulst mit der Zange, 

*) Zu bez. von H. Windler, Berlin NW., Dorotheenstr. 3. 



Behandlung des chronischen N asenkatarrhs. 111 

nötigenfalls unter Leitung des Zeigefingers der linken Hand (vom 
Nasenrachenraum aus), und sucht sie abzuquetschen, eventuell reißt 
man sie mit drehender Bewegung ab. Ich möchte betonen, daß ich 
mich dieser Methode nur in Notfällen bedient habe, aber auch, daß 
ich nie einen Nachteil für den Patienten daraus habe entstehen sehen. 

Bei diffuser Hypertrophie zie~t .man mit dem Fl.achbrenner 
Furchen von hinten nach vorn, be1 d1ffuser Schwellung mfolge von 
Ueberfüllung des Schwellgewebes kann man auch den Spitzbrenner 
einstechen und denselben glühend durch die erkrankten Partien sub­
mucös durchführen. - Anfänger sollen den Brenner nur so weit ein­
führen, daß sie ihn noch sehen können, da sie sonst leicht in den 
Nasenrachenraum geraten. 

BlutunO"en sind nicht zu fürchten, wenn die Nasenhöhle nach der 
Operation ~ofort von vorn mit aseptischer Watte ausgefüllt wird. 
Auch nach Wegnahme der hinteren Muschelenden ist die Tamponade 
von vorn ausreichend, wenn die Wattepfröpfe weit genug nach hinten 
geschoben werden. .. . . 

Die chronische Blennorrhoe (Sklerom) der Resplratwns­
schleimhaut (STOERK) führt zu bindegewebiger Wucherung, dann 
Schrumpfung der Schleimhaut bis in die Bronchien, sowie Verwach­
sung der Stimmbänder. Dem hochgradig entwickelten Prozeß gegen­
über ist an Radikalheilung nicht zu denken. Etwas besser sind die 
Aussichten, solange die Krankheit auf die Nasenschleimhaut beschränkt 
ist. Behandlung mit Adstringentien, Durchleiten desinfizierender 
Flüssigkeiten durch den Nasenrachenraum vermögen sowohl die Se­
kretion wie den Foetor für einige Zeit zu beseitigen oder wenigstens 
einzuschränken. Operative Eingriffe haben keinen oder nur ganz vor­
übergehenden Erfolg. Selbst die Tracheotomie kann zur Verbesserung 
der Atmung nur dann etwas leisten, wenn die tieferen Partien der 
Trachea noch nicht verengt sind. 

Die Rhinitis atrophieans entwickelt sich oft schleichend aus der hypertrapbi­
schen Form. Man unterscheidet (SEIFERT) die Rhinitis atrophieans simplex 
und die Rhinitis atrophieans foetida. Bei beiden atrophiert die ::3chleimhaut 
und das knöcherne Muschelgerüst. - Die Rhinitis atrophieans simplex scheint an 
und für sich gar keine Beschwerden zu machen, wenigstens habe ich dieselbe nur 
bei Patienten gesehen, welche wegen der begleitenden Pharyngitis sicca zur Behand­
lung kamen. In einem meiner Fälle reichte der trockene Katarrh mit Borkenbildung 
bis in die Trachea hinein; ein gleicher Fall ist von JUR.ASZ berichtet. -Die Rhi­
nitis atrophieans foetida (Ozaena, Ozaena simplex) hat im Beginne, wenn der 
größte Teil der Nasenschleimhaut sich noch im hypertrophischen Zustand befindet, 
ein ziemlich dünnflüssiges eiteriges, übelriechendes ::3ekret. Später wird das Sekret 
dicker und trocknet auf der Schleimhaut zu festen Borken ein, die mitunter die 
ganze Na:;enhöhle ausfüllen. Das Geruchsvermögen ist bei höheren Graden der Er-
1.-rankung fast immer vollständig aufgehoben. Prädisposition findet sich bei erblicher 
Anlage, Anämie, Skrofulose. 1\'litunter entsteht die Ozaena im Anschluß an akute 
~rankheiten (Masern und dergl.). tiie kommt aber auch bei ganz gesunden, kräf­
tigen Menschen vor. Gar nicht selten ist die körperliche Heruntergekommenheit 
nicht Ursache, sondern Folge der Erkrankung, da, wohl durch Verschlucken des 
Sekrets, Verdauungsstörungen bestehen. Es ist geradezu überraschend, wie sich 
schon nach kurzer Behandlung das Allgemeinbefinden bessert. 

Es muß ausdrüc_klic~ bemerkt werden, daß man nicht allein wegen üblen Ge­
ruchs aus der Nase d1e Dmgnose auf Ozaena zu stellen berechtigt ist. Der Gestank 
ka~n ~erade so _intensiv sein bei Knochenerkrankung anderer Art, Fremdkörpern, 
Rhmolithen. Mitunter kommt es auch vor, daß während der Menstruation Gestank 
aus der Nase auftritt, ohne vermehrte Absonderung, ohne Borkenbildung, ohne 
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Atrophie der Schleimhaut, so daß man auch diesen Zustand nicht als Ozaena be. 
zeichnen kann. 

Die Prognose der. Ozaena. ist ei.ne ungünstige. Obgleich vo.n verschiedenen 
Autoren Heilungen berichtet smd, ~1rd man gut thu~, den Pat1ente? nur sehr 
geringe Hoffnung auf dauernde Heilung zu ~achen, 1hnen.. aber glmchzeitig zu 
sagen, daß bei ausdauernder Behandlung wemgstens der uble Geruch beseitigt 
werden könne. 

ßehandhmg·. Die Heilverfahren der Autoren, welche Heilungen 
erzielt haben, sind folgende: MouRE wendet lauwarme Nasendonehen 
an mit chlorsaurem Kali, N atr. bicarbon., Meersalz u. dgl. zum Auf­
weichen, dann antiseptische Flüssigkeiten, welche jeden Monat ae. 
wechselt werden. Außer den Irrigationen (2-3 täglich) noch a~ti­
septische oder leicht adstringierende Zerstäubungen. D ELIE macht 
täglich zwei desinfizierende Irrigationen, abends wird ein joclhaltiger 
Wattetampon eingelegt. BARATOUX erzielte Heilung durch antisep­
tische Irrigationen und Betupfen mit schwefelsaurem Atropin, J ocl­
präparaten oder Adstringentien. MALACRIDA führt einige Tropfen 
01. terebinth. auf Watte in die Nase ein. Heilung in einem Falle 
nach 1 Woche, in 6 anderen Fällen spätestens nach 4 Wochen. 
MEYJES legt 20-30 Minuten lang einen Tampon ein, um das Sekret 
flüssiger zu machen; dann Reinigung der Nase mit trockenen Tam­
pons. Hierauf Einstäubung einer Höllensteinlösung 10-12 Tropfen 
mit dem v. TROELTSCH'schen Zerstäuber tief in der Nase. Die vor­
deren Teile der Schleimhaut sollen nicht bespritzt werden, da hier­
durch Kopfschmerz, Augenthränen u. s. w. auftreten können. Zuerst 
2-proz. Lösung, täglich stärkere Konzentration, nach 4 Tagen 15-proz., 
nach 8 Tagen 25-proz. Lösung. Die 25-proz. Lösung während der 
2. Woche täglich , während der 3. Woche j eclen 3. Tag, von da 
ab zweimal wöchentlich u. s. w., bis die Borken nicht mehr wieder­
kehren. JuRASZ entfernt die Schleimmassen durch die Nasendouche, 
meist mit Zusatz von Kochsalz, in hochgradigen Fällen bis dreimal 
täglich; dann werden Karbolwattetampons eingelegt. Die Tampons 
werden möglichst dick und lang gemacht, in eine 1- 2-proz. Karbol­
säurelösung eingetaucht, sanft ausgedrückt und mittels einer Sonde 
eingeführt. Die Tampons bleiben 5-10 Minuten liegen. - Ich selbst 
habe früher 2 Fälle als durch Behandlung mit Karbolsäure geheilt 
veröffentlicht. Ich habe beicle Patienten seitelern nicht wiedergesehen, 
muß aber gestehen, daß ich nach meinen späteren Erfahrungen an 
eine dauernde Heilung nicht glaube. - Auch die Vibrationsmassage 
soll gute Resultate haben. DEMME empfiehlt die Massage mit 20-proz. 
Pyoktanin-Lan olinsal be. 

Wenn die Patienten die Behandlung selbst ausführen müssen, so 
lasse ich die Nasenclouehe nach sorgfältiger Einübung ausführen, mit 
Wasser anfangs von 28 ° R, allmählich bis 14 ° R absteigend. Nach 
der mit dem Klysopomp ausgeführten Douche wird Aristol oder 
Europhen eingestäubt. Die Douche wird zuerst 1-3mal täglich ge­
macht, später je nach Abnahme des üblen Geruchs und der Borken­
bildung 1-2mal wöchentlich. 

Außerdem werden empfohlen: Aluminium acetico-tartaricum, 1 Thee­
löffel . einer 50-proz. Lösung auf 1 J 2 -1 1 lau warmen Wassers oder 
von emer 20-proz. Lösung 10 Tropfen auf 200,0 zum Ausspülen der 
Nase (M. ~CHÄFFER, V. LANGE), Borsäure 2-4-proz., Karbolsäur.e 
oder Kreolm 1-proz., Thymol, Natr. benzoicum; ferner Tampons mit 
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Perubalsam. Glycerin ää, welche .einige Stunden in der Nase liegen 
bleiben dann Einblasen von SozoJodolpulver (SEIFERT), Bestreichen 
der Schleimhaut mit Perubalsam und Einlegen damit durchtränkter 
Tampons (RosENBACH). 

Ueber die Erfolge bei Anwendu~g der cu~~ischen Elektrolyse (GAUTIER) sind 
die Ansichten der Autoren sehr verschieden. Wahrend z. B. CHEVAL 91°/0 Heilungen 
hatte, sehen andere Autoren die Ele~~rolyse nur als wertvolles Unt~_rstützungsmittel 
der sonstirren Behandlung an. Freilich haben CHEVAL u. a. Strome von 18-30 
l\'1.-A. ang~wendet, während ~Ii~. meisten ander? höchstens bis 15 ~f.-A. stiegen, da 
nach Anwendung stärkerer Strome mancherlei unangenehme Folgen auftraten. -
·wendet man die bipolare Elektrode an, so können beide Spitzen aus Kupfer bestehen, 
oder es muß wenigstens der positive Pol eine Kupferspitze haben, während der 
neuative aus Stahl oder Platin gefertigt ist. - Ich habe bisher bei Anwendung von 
5~15 l\1.-A. - mehr ertragen die meisten Menschen nicht - in jeder Nasenseite 
10 -15 Minuten lang, keine üblen Folgen gesehen, allerdings auch noch keine voll­
ständige Heilung. -

Unter den Folgezuständen des Nasenkatarrhs verdient noch das Ekzem 
des Naseneingangs erwähnt zu werden. In frischen Fällen findet sich besonders 
am oberen Rand der Oberlippe und an der Innenfläche der Nasenflügel entzündliche 
Schwellung mit Bildung von Bläschen, bei sehr starker Entzündung entstehen 
sofort Exkoriationen, Rhagaden, die sich besonders am Boden der Nase weit nach 
hinten erstrecken. Am hartnäckigsten besteht das Ekzem meist am Uebergang zum 
Boden der Nasenhöhte tmd in der Tasche an der X asenspitze. Folgen sind: Schwell­
ung der Oberlippe, Rötung der Nasenspitze, Furunkelbildung, nicht selten recidi­
vierPndes Erysipel der Gesichtshaut. Die Nasenlöcher werden oft verengt durch 
Zusammenwachsen der wunden Stellen an der hinteren Umrandung, die Nasenflügel 
werden nicht selten starr und tmbeweglich. Auch greift der Entzündungsprozeß 
bei langer Dauer oft in die Tiefe über, daher Entzündung der Haarbälge (Sycosis 
v u l ga ri s). - Furunkulose kommt im )I aseneingang auch ohne voraufgehendes 
Ekzem nicht selten vor. 

Behandlung. Sorgfältige lokale Behandlung des Katarrhs, Allge­
meinbehandlung der Skrofulose. Das Abkratzen der Borken ist aufs 
strengste zu verbieten: dieselben sollen vielmehr durch in Oel ge­
tauchte Tampons erweicht, darauf die erkrankten Stellen mit Ungt. 
Hydr. alb. auf abgeschmolzenem Glasstäbchen 1-2mal täglich vor­
sichtig eingerieben werden (JURASZ zieht Ungt. Hydr. praec. rubri 
vor), wobei auch die Sycosis zu heilen pflegt. Sehr tiefe Rhagaden 
heilen mitunter rascher nach Kauterisation mit Arg. nitr. in Substanz. 
- Besonders wichtig ist die sorgfältige Behandlung des Ekzems bei 
gleichzeitiger Erkrankung des Auges. 

Bei selbständiger Furunkulose ist das Abwaschen mit Sublimat­
lösung 1 : 1000, Einlegen von Tampons mit Sublimatlösung 0,5-1,0: 
1000,0 zu empfehlen. 

4. Phlegmone nml Gangrän der Nasenschleimhaut. 
Phlegmonöse Entzündung kommt in der Nase selten vor. Ursachen 

sind akute Katarrhe, Verletzungen der Schleimhaut, traumatische Einwirkungen auf 
die äußere Nase, Erysipel; ferner Erkrankungen der Knochen und Knorpel. Am 
häufigsten ist das Septum Sitz der Erkrankung, am seltensten ist es die Schleim­
haut der Muscheln - ich habe bis jetzt nur einen Fall am vorderen Ende der 
mittleren Muschel beobachtet. 

Symptome: Fieber, bedeutende Schmerzhaftigkeit spontan und bei Druck, 
Stirnkopfweh, Schwindel, Verstopfung der Nase. Die entzündeten Stellen fühlen 
sich anfangs hart an; später, wenn es zur Eiterung gekommen ist, Fluktuation. 

Diagnostische V erwechselungen können vorkommen bei endzündliebem Oedem 
(SCHECH) und besonders bei seröser Perichondritis (JURASZ, SCHMIEGELOW). 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auf!. Bd. III. 8 
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G an g r ä n entsteht am häufigsten am Septum infolge von Diphtherie, durch 
dauernde Einwirkung von Chemikalien, wie Salzsäuredämpfe, doppeltchromsaures 
Kali, Arsenik; auch bei Cementarbeitern - ferner als Folge cirkumskripter oder 
diffuser Phlegmone. 

Die Ursachen der Entstehung des Ulcus septi narium perforans sind 
noch nicht sicher festgestellt. In den Fällen, welche ich von Anfang an beobachten 
konnte, war zuerst das Epithel weißlich verfärbt, mitunter ganz oder zum Teil mit 
bräunlichen Krusten bedeckt. An den Rändern, mit Ausnahme des vorderen, war 
stets Neigung zu Blutungen vorhanden. Allmählich zerfällt auch der Knorpel, und 
es tritt Perforation ein, an deren (besonders am hinteren) Rand man mitunter deut­
lich die hineinragenden Gefäßenden er kennen kann. Ist der Prozeß im ersten 
Stadium, so ist noch Verhütl.mg des Durchbruchs möglich, ist aber schon Perforation 
vorhanden, so geht der Zerfall an den Rändern weiter, hört aber von selbst auf 
wenn die meist kreisrunde Perforation eine Größe von 1, selten bis 2 cm Durch~ 
messer erreicht hat. - Offene Blutungen scheinen nicht immer vorzukommen, da 
sich solche Perforationen auch bei Patienten finden, welche nie an Nasenbluten ge­
litten haben. Daß solche Perforationen besonders bei Phthisikern vorkämen (WEICHSEL­
BA. UM, HA.JEK), kann ich nach meinen bisherigen Erfahrungen nicht bestätigen. 
Die Ränder der entstehenden Perforation sind stets glatt. 

Bei feuchter Gangrän besteht jauchiger, blutig gefärbter, sehr übelriechender 
Ausfluß. - Die Prognose ist nur günstig bei der cirkumskripten Form, bei der 
professionellen Erkrankung, dem Ulcus perforans, ungünstig bei diffuser Gangrän 
mit den Erscheinungen der Sepsis. 

Die Behandlung· der professionellen Erkrankung besteht vor­
wiegend in der Vermeidung oder wenigstens Abschwächung des Ein­
flusses der stets neu einwirkenden Schädlichkeiten, unter welchen 
besonders bei der Beschäftigung mit doppeltchromsaurem Kali und 
Cement das Bohren und Kratzen in der Nase hervorzuheben ist. -
Die Behandlung des im Entstehen begriffenen Ulcus perforans besteht 
in leichten Aetzungen des Geschwürsgrundes, Stillung der Blutungen 
nötigenfalls mit dem Galvanokauter. Hat sich der Durchbruch gebildet, 
so ist das Bestreichen der Ränder mit einer milden Salbe, Einlegen 
feuchter Tampons oder die Anwendung des Spray zur Vermeidung 
oder Beseitigung der manchmal sehr lästigen Borkenbildung an den 
Rändern angezeigt. - Bei feuchter Gangrän besteht die Therapie in 
sorgfältiger Applikation desinfizierender Mittel durch Einspritzungen, 
Einblasungen. Die Allgemeinbehandlung der septischen Erscheinungen 
ist dabei selbstverständlich nicht zu vernachlässigen. 

[Diphtherie, Erysipel siebe Abt. I, Bd. I. Syphilis 
Abt. X, Bd. VII; Lupus und Rbinosklerom Abt. XII, Bd. VII.] 

5. Tuberkulose. 
Die Tuberkulose der Nase ist eine Reltene Krankheit. Es kommt eine ge­

schwürige und knotige Form vor, auch Mischformen; meist ist das Septum carti­
lagineum befallen, seltener die Muscheln. Die geschwürige Form entwickelt sich 
aus miliaren Knötchen, aus deren Zerfall allmählich konfluierende oberHächliche, 
ausgezackte, flache Geschwüre entstehen, mit wenig Reaktion in der Umgebung, 
welche oft miliare Knötchen erkennen läßt. Granulationen können auf dem Grunde 
und an den Rändern der Geschwüre vorkommen, aber auch fehlen. 

_Ob die knotige Form der Tuberkulose oder dem Lupus angehört, wird sich 
oft mcht entscheiden lassen. Für Lupus spricht der chronische Verlauf, das Fehlen 
oder außerordentlich spärliche Vorkommen der Bacillen. 

Die Prognose ist eine ungünstige, da immer wieder Recidive auftreten. Lebens­
gefährlich wird die Erlrrankung allerdings erst, wenn für das Leben wichtige Organe 
von der Tuberkulose befallen werden. 
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Behandlung. Außer der üblichen Allgemeinbehandlung sehr 
energische lokale Behandlung : scharfer Löffel, mit nachfolgender 
Aetzung durch starke Mi~chsäurelösun~ oder Galvanokauter. - Sc_HÄF­
FER erreichte bei 2 Pat1enten das Stillsteben des Prozesses be1 der 
knotigen Form durch folgende Behandlung neben der örtlichen : 

Rp. Kalii jodati 1,0-5,0 
Jodi puri 0,1-0,5 
Ac. nrsenicosi 0,05-0,1 
Ferr. carbon. sacch. mit Pulv. Rad. 

Rhei (je nachdem Patient an Anä­
mie oder Verstopfuna leidet) 

F. pilul. Nr. 100. Tägllch 5-ö Pillen. 

Dabei sorgfältige U eberwachung der Diät, Verbot saurer Speisen, 
Obst etc. 

6. Geschwiilste. 
Unter den autartigen Neubildungen kommen am häufigsten die Schleim­

polypen vor. "'Dieselben sind mehr oder minder weiche, gallertartig durch­
scheinende Geschwülste, welche von der lateralen Wand der Nase und vom Nasen­
dach entspringen. Dieselben wachsen meist so lange , bis sie einen Widerstand 
finden; die am hinteren Ende der Nase befindlichen können, wenn ihr unteres Ende 
in den Nasenrachenraum gelangt ist, eine bedeutende Größe erreichen, so daß sie 
bis zur Pars oralis des Rachens, ja selbst bis zur Pars laryngea reichen. Selten 
findet man Polypen mit stark erweiterten Gefäßen , aus welchen leicht stärkere 
Blutungen entstehen. 

Die Polypen der unteren Muschel haben einen papillomatösen Bau, unter­
scheiden sich aber sonst nicht von den anderen Schleimpolypen. 

Derbe Fibrome kommen selten am vorderen Ende der Nase vor, häufiger 
in den hintersten Abschnitten. Mitunter ist der Reichtum an Zellen so bedeutend, 
daß sie mikroskopisch kaum von t:larkomen zu unterscheiden sind. 

Das sehr seltene E p i t h e I i o m a p a p i 11 a r e (HOPJ:\LL.~N) sv. PapUloma durum 
a. Aut. besteht aw;; einer Bindegewebswucherung mit starker Entwickelung des 
Epithels und teilweiser Umwandlung desselben in PflasterepitheL In der binde­
gewebigen Grundlage finden sich meist nur spärliche Wanderzellen; die Epithel­
zapfen wuchern nicht in die Tiefe - in einem von mir jahrelang beobachteten 
Falle überschritten die Zapfen nie die Tiefe von 4 mm. 

C y s t enges c h w ü 1 s t e kommen vor infolge von Verstopfung der Drüsen­
ausführungsgänge. 

Geschwülste wie Enchondrome, Osteome, Myxome, Hirnbrüche, 
Echinokokken sind selten. Durchbruch von Zähneu nach der Nase ist öfter 
beobachtet - ich habe einmal die Krone eines Schneidezahns am Nasenboden ge­
sehen bei einem 9-jähr .. Mädchen mit hereditärer Syphilis. 

Angiome entstehen meist am Septum, besonders am vorderen unteren Ende, 
doch sind sie auch in dem hinteren oberen Teile nicht so sehr selten. Die soge­
nannten "blutenden Polypen des Septum" sind kavernöse Angiome. 

C n. r c in o m e sind in der Nase selten. Von Sarkomen finden sich Spindel­
zellensarkome häufiger als Rundzellensarkome *). Sowohl bei Dareinomen wie bei 
Sarkomen, besonders aber Rundzellensarkomen treten oft Blutungen auf. - Be­
rr;erken~:vert ist das h~ufige Vorkommen von Polypen in der Umgebung solcher 
Geschwulste, welche be1 fortschreitendem '\Vachstum des Tumors ebenfalls befallen 

*) Rechne ich die Oberkiefercarcinome hinzu, welche nur von der Nase aus 
oder nach Eröffnung der Oberkieferhöhle diaanostiziert werden konnten so ist die 
Zahl der von mir gefundenen Carcinome und Sarkome unaefähr aleich. ~ In einem 
Falle fand ich bei einem von der lateralen Nasenwand au~aehenä'en Tumor welcher 
d,ur?.h das ~hräne.I?bein ~~eh außen wucherte, in _ _der Nase c"'arcinom (Ausfüllung von 
Gefaßen m1t carcmomatosen .Massen), an der außeren Fläche daaeaen aemischtes 
Sarkom. Da weder Operation noch Obduktion gestattet wurde k~n~ ich,., über den 
Uebergang der beiden Geschwulstarten ineinander leider nicht berichten. 

S* 
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werden können. Es soll daher nach Extraktion von Nasenpolypen immer eine 
genaue Untersuchung der . Nasenhöhle . vorgenomm~n wer~en, au~h die Polypen 
selbst wenn sie nicht zweifellos Schlmmpolypen smd, mikroskopisch untersucht 
werde~. Ich habe wiederholt gesehen, daß Sarkome in Polypenform hinter dern 
Gaumensegel herabhingen; in einem Falle von Oberkiefercarcinom war ein PolyP. 
der Highmorshöhle vollständig in Carcinom umgewandelt. 

Um die Diagnose bösartiger Geschwülste zu sichern, sollte man nie die mikro­
skopische Untersuchlmg eines exciclierten Stückes der Geschwulst unterlassen. 

Behandlung. Die Schleimpolypen und gestielten Fibrome 
werden mit der kalten Schlinge entfernt, nur bei sehr breit auf­
sitzenden Fibromen ist die Anwendung der galvanokaustischen 
Schlinge nötig. Zur Entfernung von Schleimpolypen kann man jeden 
der gebräuchlichen Schlingenträger anwenden; zur Beseitigung von 
gestielten Fibromen gebraucht man Schlingen, welche in das Rohr 
des Schlingenträgers hineingezogen werden können (schneidende 
Schlingen) - am besten eignet sich hierzu der KRAUSE'sche, von 
ZARNIKO modifizierte Schlingenträger (s. o. chron. Katarrh). Mau 
führt die Schlinge bei guter Beleuchtung durch das Speculum in 
horizontaler Richtung unter das freie Polypenende, oft ist es jedoch 
besser, die Schlinge zuerst in vertikaler Richtung neben das untere 
Polypenende zu legen und dann erst in horizontale Richtung zu 
bringen. Liegt das untere Ende in der Schlinge, so geht man mit 
derselben soweit wie möglich in die Höhe, wobei man öfter durch ab­
wechselndes Heben der rechten und linken Schlingenseite oder durch 
Schütteln nachhelfen muß. Ist man an der Wurzel des Polypen an­
gelangt, so schnürt man fest zu, wobei der Schlingenträger gegen die 
Polypenwurzel hin bewegt werden muß, da kleine Polypen sonst 
wieder aus der Schlinge gleiten, größere nicht an der Wurzel abge­
trennt werden. 

Sehr schwierig ist oft die Entfernung von Polypen in engen, krum­
men Nasen, besonders wenn die Nase ganz ausgestopft ist, ferner bei 
solchen Polypen, welche in der Nähe der Choane entspringen. Hängt 
ein Polyp bis zum Rande des Gaumensegels herab, so kann man mit 
schwach aufwärts gebogenem Schlingenträger die Schlinge bis zur 
Wurzel vom Munde aus hinaufbringen. - Ist das untere Ende des 
Polypen im Nasenrachenraum wenig unterhalb des Choanenrandes, so 
zieht man den Tumor mit einem scharfen Häkchen in die Nase 
(JARVIS). 

VrcTOR LANGE bedient sich zum Ausreißen der Choanenpolypen 
eines stumpfen Hakens, KöNIG eines sehr breiten, scharfen Löffels. 
Letztere Methode ist besonders dann von Vorteil, wenn am Choanen­
rande die Polypen sehr dicht gedrängt stehen. Man kann auch das 
BELLOCQ'sche Röhrchen zum Einführen einer Schlinge benutzen, 
welche mit dem Finger um die Geschwulst gelegt wird. SCHECH 
bohrt spitzige oder messerförmige Kauter in die Wurzel oder bedient 
sich der Elektrolyse. - Ich selbst bin bis jetzt damit ausgekommen, daß 
ich den Patienten nach Einführung der Schlinge kräftig ausschnauben 
ließ, während das andere Nasenloch zugehalten wurde. Tritt dabei 
das Polypenende in die Nase ein, so hat man Zeit genug, die Schlinge 
darüberzuschieben. Geht es so nicht, so quetsche ich den Polypen 
vo.~ der Nase au? mit der scharfen Zange ab, nötigenfalls mit Unter­
stutzung des Zeigefingers der freien Hand vorn Munde aus. Man 
kann auf diese Weise auch bei schwer durchgängiger Nase ganz gut 
an die Wurzel des Polypen herankommen. 
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Nach Entfernung der Polypen müssen die Ursprungsstellen einer 
sorgfältigen galvanokaustischen Behandlung unterworfen werden (vor­
ausgesetzt, daß man die Ursprungsstellen überhaupt sehen kann), um 
Recidive zu verhüten. 

Angiome behandelt man galvanokaustisch oder durch Elektrolyse. 
Die galvanokaustische Behandlung des Epithelioma papillare 

soll nur dann ohne Voroperation unternommen werden, wenn man die 
erkrankte Partie überblicken kann. Anderenfalls ist es besser, nach 
irgend einer der bekannten Methoden die erkrankte Partie freizulegen, 
um eine gründliche Exstirpation vornehmen zu können. Dasselbe gilt 
natürlich von den E n c h o n d r o m e n, 0 s t e o m e n, Myxomen, 
noch mehr aber von den bösartigen Geschwülsten. Zur Be-
11andlung von Sarkomen empfiehlt v. ZIEMSSEN (MORITZ ScHMIDT 
.auch für Carcinome) subkutane Einspritzungen einer 1-proz. Lösung 
von Natrium arsenicosum, mit 0,2 der Lösung pro die beginnend, all­
mählich steigend bis 2,0 (2 Spritzen) der Lösung. 

7. Frem<lkörper. 
Die Symptome sind sehr verschieden. Glatte, nicht reizende Fremdkörper 

können lanO'e :t;eit in der Nase verweilen, ohne überhaupt Symptome zu machen. 
Bei spitzen" Gegenständen treten leicht Blutungen auf; werden die Sekrete ~urück­
gehalten oder tränken sich die Fremdkörper mit denselben, so ~ntsteht üble~ Ue:uch. 
Kopfschmerz ist häufig, mitunter bei Kindern sogar eklamptische und epileptische 
Anfälle. 

Nasensteine (Rhinolithen) machen dieselben Erscheinungen. Sie entstehen meist 
durch Ablagerung von Kalksalzen um einen Fremdkörper, eingetrocknetes Sekret 
oder BlutcoaguJ.um. Manchmal findet sich auch gar kein Kern. 

Die D i a g n o s e von Fremdkörpern und Rhinolithen wird mitunter durch 
Granulationsbildung um dieselben erschwert, häufiger durch versteckte Lage, so daß 
man bei V erdacht auf Fremdkörper die Nase mit der Sonde abtasten muß (bei 
Kindern Narkose). 

Behandlung. Liegt der Fremdkörper frei vor, so holt man ihn 
mit einer festen, etwa 1 cm vor dem Ende hakenförmig gebogenen 
Sonde, einem mäßig gekrümmten Häkchen oder eigens konstruierten 
löffelförmigen Instrumenten hervor. Letztere kann man durch einen 
scharfen Löffel ersetzen. Größere, eingekeilte Fremdkörper können 
oft erst extrahiert werden, wenn man ihnen eine andere Lage ge­
geben hat. Man versucht dann. die kalte Schlinge um sie zu legen, 
oder extrahiert sie mit der Kornzange unter Spiegelbeleuchtung. 
Rhinolithen kann man oft erst nach der Zertrümmerung mit der 
Knochenzange hervorziehen. 

Voroperationen können wohl nur bei Fremdkörpern in Betracht 
kommen, welche auf gewaltsame Weise in die Nase gelangt sind; 
ebenso das Hinabstoßen in den Nasenrachenraum. Letzteres macht 
man bei Seitenlage des Patienten, um das Verschlucken oder Herab­
fallen in den Larynx zu verhüten. 

8. Lebende Tiere 
gelangen öft.er in die Nase. Die schlimmsten Folgen hat die Einwanderung von 
Schmeißfliegenlarven, die meist nur bei fötidem Ausfluß, doch auch ohne denselben 
stattfindet. Vorkommen hauptsächlich in tropischen Gegenden. Der sogenannte 
Peenash beruht meist auf der Einwanderung von Larven der Lucilia hominivora. 
Anfangs schmerzhaftes Kitzeln mit serös-blutigem Ausfluß, dann wirkliche Schmerzen, 
besonders am Nasenbaden und in der Stirn, nach und nach im ganzen Kopfe. Der 
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Ausfluß wird eiterig, hä.ufig ~ase~bluten. T~tt ~is dahin keine entspreche~de Be­
handlunu ein so verbreitet slCh ehe Krankhert werter. Das Gaumensegel wrrd mit­
unter in"' groBer Ausdehnung zer~tört, manchmal ~elbst ~ie ~ochen de~. ~ase. Das. 
Fieber ist immer sehr hoch, ehe Schmerzen stergern s1ch ms Unertragliche. Die 
Larven gelangen bis in di~ Sinus fron~ales, selbst in die Gehirnhöhle. Dauer der 
Krankheit in leichteren Fallen 7-10, m schwereren 18-20 Tage. 

Behandlung. Die englischen Aerzte in Indien wenden Infusionen 
von Tabaksblättern oder Terpentin als Injektionen an, die · französi~ 
sehen Marineärzte Chlor-, Alaun-, in schweren Fällen Sublimatlösungen 
(0,05 : 30,0). RouRA empfiehlt Einspritzungen von 5-proz. Karbol~ 
Iösung (3mal täglich) und Einstäubung von Calomel: - Ferner sind 
empfohlen: Bepinselung mit Bals. Peruv., InhalatiOn von Benzin 
Chloroform. MoRELL MACKENZIE empfiehlt zunächst Inhalation vo~ 
Chloroform; wird dadurch keine Heilung erzielt, so soll in Narkose 
eine Mischung von gleichen Teilen Chloroform und Wasser, gut. durch~ 
einander geschüttelt, injiziert. werd~n (Methode von p~y~ATS), I.st dies 
auch nicht ausreichend, so wird remes Chloroform InJIZiert. Die Dar~ 
reichung von Opiaten ist nötig, um die Schmerzen zu mildern, von 
Stimulantien und nahrhafter Kost, um die Kräfte des Patienten auf­
recht zu erhalten. 

9. Blutungen. 
Als Ursachen sind anzuführen Traumen aller Art, dann akute und chronische 

Katarrhe, Geschwüre, blutreiche Neubildungen; ferner akute fieberhafte Krankheiten, 
z. B. Typhus, Scharlach, Influenza; vikariierende l\fenstruation. Häufig kommt 
Nasenbluten vor bei Leukämie, Herzfehlern, Schrumpfniere, manchen Leberaffek­
tionen, allgemeiner Plethora, als Teilerscheinung der sogenannten hämorrhagischen 
Erkrankungen, z. B. Skorbut, Morbus maculosus - bei Anämie, Chlorose - bei 
Atheromatose. 

l\Iit Ausnahme der aus blutreichen Geschwülsten stammenden und der trauma­
tischen entstehen fast alle freien Blutungen am vorderen unteren Ende des Septrun 
cartilagineum, seltener am vordersten Teil des Nasenbodens und am Septum 
cutaneum. Bei Verbiegungen des Septum cartilagineum kommen sie häufiger von 
der konkaven Seite. Blutungen aus beiden Seiten stammen entweder aus verschieden 
liegenden Stellen, mitunter auch aus genau symmetrisch liegenden. 

Es sind häufig nur einzelne Stellen, welche zu spontanen Blutungen geneigt 
sind, oft auch mehrere, aber bei Neigung zu habituellem Bluten liegen dieselben 
immer vorn unten. - Blutungen per rhexin sind in der Nase verhältnismäßig selten, 
es sind meist Blutungen per diapedesin. Pathologisch-anatomisch habe ich bei letz­
teren Erweiterung der Gefäße an den Blutungsstellen gefunden, in 3 Fällen dem 
Schwellgewebe der Nasenmuscheln ähnliche Netze. 

Man findet die Blutungsstellen, indem man mit watteumwickeltem Sonden­
knopf clie Prädilektionsstellen bestreicht - ist bei der Untersuchung schon Blutung 
vorhanden, so stillt man dieselbe erst durch Tamponade, um dann die Quelle auf­
zusuchen. In seltenen Fällen findet man dieselbe nicht bei der ersten Untersuchung, 
besonders wenn eine stärkere Blutung kurz vorher stattgefunden hat. 

Bei Blutungen infolge von Allgemeinerkrankungen, besonders hämorrhagischen 
Erkrankungen sieht man öfter nach leichtem Bestreichen mit der Sonde auf dem 
ganzen zurückgelegten Wege ein Bluttröpfchen neben dem anderen. 

Es versteht sich von selbst, daß man bei der Untersuchung besonders dann, 
~enn man nicht sofort an einer der Prädilektionsstellen die Quelle der Blutung 
~det, nach sonstigen Veränderungen in der Nase forschen muß, da, wie oben er­
wähn.~, Blutungen auch aus gutartigen (Polypen, Angiomen), wie aus bösartigen Ge­
schwulsten herstammen können. 

Blutergüsse in und unter die Schleimhaut kommen vor bald als kleinere Ek­
chymosen, bald als größere Geschwülste (Hämatome), sowohl nach Traumen, wie 
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auch spontan. Letztere habe ich bis jetzt nur am Septum gesehen. Bei längerem 
Bestehen des Hämatoms tritt meist Vereiterung ein. 

Behamllung. Manche Blutungen, z. B. bei Plethora, Herzkrank­
heiten, Hämorrhoiden, yikariierender Menstruation, Atheromatose, 
haben eine günstige Wirkung und sollen d~ber nur bekämpft werden, 
wenn sie sehr lange dauern oder sehr heft1g auftreten. Dasselbe gilt 
von den Blutungen, welche nur bei Katarrben auftreten. 

Will man eine Blutung stillen, so ist zunächst das Ausschnauben 
sowie das Vorwärtsneigen des Kopfes zu verbieten. Leichtere 
Blutungen stehen dann bald von selbst, eventuell unter Beihilfe von 
Druck durch Andrücken des Nasenflügels oder durch Einführen und 
Andrücl{en von Watte, Feuerschwamm, Penghawar Djambi. 

Bei starken Blutungen wirkt am sichersten die Tamponade (s. o. 
allg. Ther.), als innerliche Styptica braucht man besonders Ergotin 
(z. B. Extr. Secal. cornut., Ac. tannic. ää 1,0, Extr. Liq., P. rad. Liq. 
ää 0,5. F. pilul. Nr. 20. S. stündlich 1-2 Pillen), auch subkutan 
(Ergotini clialys. 2,0, Aq. dest. 10,0 1 / 2-1 Spritze); ferner Liq. Ferri 
sesquichlorati (5-10 Tropfen in ein Weinglas schleimiger Flüssigkeit), 
Plumbum aceticum (Plumb. acet. 0,03-0,06, Sacch. alb. 0,5, 1-2-stdl. 
1 Pulver). - BoDIER empfiehlt Tamponade mit in Terpentinöl ge­
tränkten Wattebäuschchen, HAUCHON und MouRE Irrigation von 
Citronensaft. Auch die lokale Anwendung von Antipyrin, 10-proz. 
Lösung oder als feines Pulver, ist zu empfehlen; ferner das An­
drücken von mit Trichloressigsäure oder Liq. Ferri s~squichlorati 
befeuchteter Wattebäuschchen. Der Vollständigkeit halber will ich 
erwähnen, daß viele Aerzte dem Hochheben der Hände und warmen 
Fußbädern einen großen Wert bei Stillung des Nasenblutens bei­
legen. 

Zur Verhinderung einer Wiederkehr der Blutungen müssen etwaige 
veranlassende Ursachen beseitigt werden, z. B. Fremdkörper, Ge­
schwülste. Bei Neigung zu habitueller Blutung werden die erkrankten 
Stellen mit dem Galvanokauter behandelt. Man verfährt dabei in der 
Weise, daß man den flachen (messerförmigen) Galvanokauter dem 
Patienten in die linke Hand giebt oder ihn so legt, daß man ihn so­
fort ergreifen kann. In dem Moment, wo sich beim Bestreichen der 
Schleimhaut Blutung zeigt, läßt man die Sonde fallen und drückt den 
Galvanokauter auf die blutende Stelle. Nach Ansicht der meisten 
Autoren soll man Rotglühhitze anwenden; ich brenne immer mit Weiß­
glühhitze und tamponiere dann. Sind mehrere Blutungsstellen vor­
handen, so muß die kleine, bei Anwendung von Weißglühhitze nur 
einen Augenblick dauernde Operation wiederholt werden, am besten 
erst dann, wenn die erste Wunde vernarbt ist. In Ermangelung eines 
galvanokaustischen Apparates kann man auch die blutende Stelle mit 
Chro.ms.äure ätzen, doch ist der Erfolg weniger sicher. - Coca'in darf 
dabei mcht angewendet werden wegen der gefäßverengernden Wirkung. 
- Entstehen die Blutungen beiderseits an symmetrischen Stellen des 
Septum, so hö~en die Rückfälle meist erst auf, wenn das Septum 
durchgebrannt 1st. (Perforierendes Gefäß?) 

... Mitunter i.st zum Auffinden der Blutungsstelle eine Voroperation 
notlg, wenn d1eselbe z. B. dicht am Boden hinter einem Knorpel­
vorsprung sitzt. 

Hämatome werden so früh wie möglich gespalten. Nachbehand­
lung mit J odoformgaze. 
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10. Nervöse Störungen. 
zur Entstehuno- von Reflexen infolge von Erkrankungen der Nase gehört eine 

besondere Dispositi~1, entweder allgemeine (Neurasthenie, Hysterie) oder lokale 
Hyperästhesie; ferner ein Reiz,, welcher die N~rvenenden der ~ase erre~~· 

Die Reize können verschiedener Art sem: 1) pathologische Veranderungen 
die durch Druck und Reibung oder Behinderung der Nasenatmung wirken; 
Schwellungen der Schleimhaut, Polypen, Deviationen oder Auswü?hse des Septum etc., 
2) Atrophie der Schleimhaut (B. FRX~KEL) oder häufiger d1e den atrophischen 
Stellen fest anhaftenden Borken, 3) Reize, die durch Einatmung in die Nase ge­
langen; Pollen blühender Gräser, Geruch von Rosen und anderen Blumen, sowie 
sonstigen stark riechenden Substanzen. 

Von den von der Nase ausgehenden Reflexerscheinungen erwähnt zuerst 
WINTRICH den Nasenhusten (1854). VoLTOLTh'1 entdeckte den Zusammenhang von 
Asthma mit Nasenpolypen (1872), B. FR~iNKEL stellte zuerst fest, daß von allen 
Teilen der Nase Reflexe ausgelöst werden können, auch durch atrophierende Ver­
änderungen (1881 ). 

Vasomotorische Erscheinungen sind: die bei selbst geringfügigen Reizen auf­
tretende Schwellung oder Abschwellung der unteren Muscheln, Rötung der Nasen­
spit:>.e, Schwellung der Augenlider, der nervöse Schnupfen (Coryza nervosa, R.hinitis 
vasomotoria), das Heufieber (Rosenkatarrh), endlich der dem Heufieber gleiche 
Herbstkatarrh (Catarrhus autumnalis). - Die Anfälle treten beim nervösen Schnupfen, 
bei Heu- und Herbstfieber meist ganz plötzlich auf. Beginn mit starkem Jucken 
in :Nase und Augen, dann intensives Niesen mit reichlicher Sekretion, Conjunctival­
katarrh mit Thränenträufeln. In schweren Fällen kommt es zu asthmatischen An­
fällen = Heuasthma. 

Asthmatische Anfälle treten hauptsächlich infolge von Druck und Reibung 
auf, z. B. bei Vorhandensein von Polypen, manchmal infolge plötzlicher Verstopfung 
der Nase, besonders im Schlafe. Bei manchen Menschen treten asthmatische An­
fälle jedesmal auf beim Besuche bestimmter Gegenden oder Ortschaften. 

Die asthmatischen Anfälle können vollständige sein, manchmal ist nur Bron­
chitis, mitunter auch nur erschwerte Inspiration (Parese des Zwerchfells) vorhanden , 

Selten sind epileptische Anfälle, häufiger Niesanfälle, Neuralgien, besonders 
des Supraorbitalis, ferner Migräne, Stirnkopfschmerz etc., Schmerzen in den Ober­
armen und z"ischen den Schulterblättern. 

Auch Enuresis nocturna kommt im Zusammenhang mit Behinderung der 
Nasenatmung vor, 1doch ist wohl anzunehmen, daß hier wie bei nächtlichen An­
fällen von Asthma mit plötzlicher Verstopfung der Nase die Kohlensäure-Intoxikation 
die Hauptrolle spielt (SCHBCH). 

Daß die erwähnten Leiden von der Nase ausgehen, wird wahrscheinlich ge­
macht, wenn man durch Betasten einer bestimmten Stelle mit der Sonde einen 
Anfall hervorrufen kann, noch mehr, wenn durch Cocai:nisiernng der betreffenden 
Stelle ein Anfall coupiert werden kann. 

Die Prognose ist immer zweifelhaft, besonders bei schon seit längerer Zeit 
bestehenden Leiden - manchmal sogar, wenn auch selten, wird durch die lokale 
Behandlung das Leiden verschlinlmert. 

Behandlung. Allgemeinbehandlung der vorhandenen Nerven­
schwäche, Vermeidung schädlicher Einwirkung, wie blühender Gräser, 
Rosen etc. Sind anatomische Veränderungen nachweisbar so müssen 
dieselben beseitigt werden, wozu sich bei Schwellungen ~m meisten 
die galvanokaustische Behandlung empfiehlt. 

Die ~ehandlung des nervösen Schnupfens, Heu- und 
Herbs~ftebers erfordert außer der lokalen Behandlung stets eine 
Allgemembehandlung, Seebäder, Kaltwasserkuren diätetische und Luft­
ku::en, innerlic~ Eisen, Chinin, Arsen, Zinc. v~lerian., Bromkalium. 
Be1 Heufieber. 1st Aufenthalt an grasfreien Orten zu empfehlen, b~­
sonders Seereisen. ÜHEATHAM empfiehlt Antipyrin 0,5-1,5, oder Anti-
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febrin 0,2-0,3 pro die monatelang zu geben. - Bei der lokalen Be­
handlung nützt Coca'in nur vorübergehend, bei dauernde~ Anwendung 
wirkt es schädlich. Durch Anwendung der Galvanokaustik, manchmal 
schon durch oberflächliches Bestreichen der Schleimhaut der unteren 
Muschel konnte oft Besserung, selbst Heilung erzielt werden. 

Zur' Abkürzung der Anfälle werden angewendet: Inhalation von 
Kampferdämpfen; oder Bals. Peruv. 20,0, Chloroform, Spir. vin. aä 
50 (ein Theelöffel voll in 1

/ 2 I kochenden Wassers zum Einatmen); 
ct'as HAGER-BRAND'sche Olfactorium (s. allg. Ther.). 

Bei Asthma habe ich durch die Beseitigung anatomischer Un­
regelmäßigkeiten, vollständige Entfernung von Polypen u. dergl. in 
frischen Fällen oft, mitunter auch bei veralteten, sehr gute Erfolge 
erzielt - in manchen Fällen von Asthma, welche bei Borkenbildung 
in der Nase auftraten, genügte regelmäßige Ausspülung. Jedenfalls 
ist Undurchgängigkeit der Nase immer zu beseitigen, denn wenn auch 
keine Heilung des Asthma eintritt, so fühlen sich doch die Patienten 
meist viel wohler, und die einzelnen Anfälle werden oft dadurch 
seltener und weniger heftig. . 

Als Palliativa gegen den einzelnen Anfall benutzt man die bei 
Behandlung des Asthma üblichen Mittel, auch Faradisation der Vagi 
unterhalb und einwärts der Kieferwinkel in 1

/ 4 -1-stündiger Sitzung 
wirkt mitunter überraschend (M. SCHÄFFER). Vergl. Abschnitt III 
in dieser Abteilung. 

Bei Nies k r ä m p f e n, n er v ö s e m Husten u. dergl. versuche 
ich immer zuerst Luftveränderung, indem ich die Patienten in waldige 
oder gebirgige Gegenden schicke. Die Anfälle hören oft mit dem 
Tage der Abreise auf. Nur wenn gröbere anatomische Veränderungen 
zu finden sind, beseitige ich dieselben vorher. 

Sonstige Nervenerkrankungen kommen vor im Gebiete des Trigeminus und 
Olfactorius. 

An äst h es 1 e der Nasenschleimbaut allein, ohne sonstige nervöse Störungen 
infolge centraler Erkrankung, kommt wohl nur bei Hysterischen vor. - Hyper­
iis th es i e ist dagegen nicht selten, oft in folge von Reizung anderer Organe, daher 
z. B. das Nasenbohren bei Kindern, welche an Würmern leiden, das Niesen bei 
manchen Menschen, wenn sie in grelles Licht sehen. Folgen rler Hyperästhesie 
sind die Reflexneurosen. Parästhesien, wie Jucken, unangenehmes Kälte- oder 
Hitzegefühl, sind selten, häufiger kommt, besonders bei Katarrhen, das Fremd­
körpergefühl vor. Neuralgien der verschiedenen Trigeminusäste sind recht häufig. 
Dumpfer Druck in Stirn und Hinterhaupt, in anderen Fällen bohrende, hämmernde, 
stechende Schmerzen in der Stirn, besonders im Auge und der Augenbrauengegend, 
mitunter auch im Gebiete des Ethmoidalis, bei katarrhalischer Affektion. Bei Be­
teiligung der Nebenhöhlen ist Supraorbitalneuralgie häufig, bei Knochenerkrankungen 
nach den verschiedensten Richtungen ausstrahlende Schmerzen. 

Behanclluug. Bei hysterischer Anästhesie schwacher galvanischer 
Strom intranasaL - Die Behandlung der Hyperästhesie wendet sich 
gegen die Ursache, wenn eine solche festgestellt werden kann, z. B. 
Entozoen, im übrigen ist die Behandlung dieselbe wie bei Reflex­
neurosen. - Eine Behandlung der Parästhesie ist nur dann mit Er­
folg möglich, wenn sie auf anatomischen Veränderungen beruht. -
Bei Neuralgien Behandlung des Grundleidens, nötigenfalls Durch­
schneidung des Ethmoidalis. 

Anosmie kommt vor bei angeborenem Mangel des Olfactorius, nach Zer­
reißungen infolge von Traumen, bei seniler Atrophie, bei Hirntumoren u. dergl., 
ferner bei andauernder Trigeminuslähmung. Daß durch Abträufeln der Thränen-
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und Conjunctivalflüssigkeit über die Wange Austrocknun~ de:, Nasenschleimbaut 
und daraus resultierende GeruchsE:törungen auftreten, halte ICh f~r unwahrscheinlich, 
da der Canalis naso-lacrymalis unter der untersten Muschel mundet und mit der 
Regio olfactoria nichts zu thun hat. Da aber der Thränennasenkanal gar nicht 80 
selten durch katarrhalische öchwellung unelurchgängig wird, kann durch den Katarrh 
auch das Riechvermögen beeinflußt sein. 

Daß man wenig oder gar nichts riecht, wenn die Schleimbaut atrophisch oder 
geschwollen ist, überhaupt ~venn ~ie Luft nicht zu den Nervene~den gel~ngen kann, 
versteht sich von selbst. Eme weitere Ursache mangelhaften R1echvermogens kann 
die Herabsetzung der Anzahl, sowie der Mangel an Pigment in den Riechzellen sein. 
Daß Nasendonehen mit Karbolsäure, Alaun, schwefelsaurem Zink einen nachteiligen 
Einfluß auf das Riechvermögen haben , ist oben erwähnt. 

Die Prognose ist zweifelhaft; im allgemeinen kann man annehmen, daß der 
Geruch nicht wiederkehrt, wenn die Affektion .länger als 2 J abre bestanden hat 
(M. l\tiCKENZIE). . 

Bei Parosmie (verkehrte Geruchsempfindung) werden entweder ehe vorhandenen 
Gerüche verändert wahrgenommen, oder die Geruchsempfindung ist eine rein sub­
jektive. 

Behamllung. Die Behandlung hat bei Anosmie nur dann Aus­
siebt auf Erfolg, wenn durch Behandlung von Katarrhen etc. die Luft 
wieder zu den Nervenenden gelangen kann. - Bei rein funktioneller 
Anosmie empfiehlt ScHECH den konstanten Strom, subkutane In­
jektionen von Strychnin, Bepinselung der Schleimhaut mit Strychnin 
1,0 : 100,0 01. Olivar., sowie Insufßationen von Strychnin 0,003 bis 
0,005 : 0,2 Amylum zweimal täglich. 

Bei Parosmie sind ebenfalls Katarrhe und sonstige Veränderungen 
in der Nase zu beseitigen. ÜNODI konnte einen Fall von periodisch 
wiederkehrender Parosmie durch galvanokaustische Behandlung der 
unteren Muschel und Borausspülungen heilen. Bei Hypochondern 
tritt mitunter Besserung nach Regelung des Stuhlganges ein. 

B. Behandlung der N ebenhöhlenerkrankungen. 
Die Oberkiefer- oder Highmorshöhle kommuniziert mit der Nase 

durch eine Oeffnung (Ostium maxillare), welche in der Tiefe des Infundibulum liegt. 
Das Infundibulum ist eine Knochenrinne zwi schen dem Processus uncinatus und 
der Bulla ethmoidalis des Siebbeines, welche von dem Ostium maxillare zu den 
vordersten Siebbeinzellen, welche ebenfalls in das Infundibulum einmünden, hin­
führt; die Ränder des Infundibulum bezeichnet man als Hiatus semilunaris. -
Ziemlich häufig findet sich noch eine zweite Oeffnung des Antrum Highmori etwas 
nach vorn und unten vom eigentlichen Ostium maxillare, dicht über dem Ansatz 
der unteren Muschel oder auch hinter dem Ostium. 

Die Mündung der Stirnhöhl e liegt direkt hinter dem vorderen Ende der 
mittleren Muschel, von dem Infundibulum durch eine Knochenwand getrennt. Mit­
unter ist diese Knochenwand durchlöchert, so daß die Stirnhöhle zwei Abfluß­
öffnungen hat, oder es besteht bloß die zum Infundibulum führende Oeffnung. In 
anderen Fällen fehlen beide Oeffnungen und die Stirnhöhle mündet in eine der 
Zellen des Siebbeinlabyrinths. Zwischen beiden Stirnhöhlen liegt eine Scheidewand, 
die aber auch fehlen kann - in letzterem Falle ist mitunter nur auf einer Seite 
ein Zugang vorhanden. In seltenen Fällen ist überhaupt keine Stirnhöhle vor­
handen. 

Die Siebbeinhöhlen liegen zu beiden Seiten der Nase, die hinteren Zellen 
münden in den oberen, die mittleren in den mittleren N a!;engang, die vordersteo 
in das Infundibulum, welches meist direkt in die vorderste Zelle hineinführt. -
Klinisch wichtig ist der Umstand, daß mitunter nach der Orbita zu also in der 
Lamina papyracea, Lücken im Knochen vorkommen. - Mitunter sind' die Siebbein-
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muscheln, besonders die mittlere Muschel in Knochenblasen umgewandelt, welche 
dann ebenfalls in den betreffenden Nasengang zwischen Muschel und lateraler Wand 
einmünden. Wie mir scheint, ~:~ind manche Autoren der Ansicht, daß das Vorhanden­
sein dieser Knochenblasen an und für sich etwas Krankhaftes sei - man findet 
dieselben aber auch in ganz gesunden Nasen, innen mit einer dünnen Schicht von 
Bindegewebe und Flimmerepithel ausgekleidet. Drüsen habe ich nicht darin ge­
funden oder nur dicht am Eingang. 

Die Oeffnung der Keilbeinhöhle liegt an der vorderen Wand über deren 
Mitte, häufig ganz am oberen Ende; mitunter fehlt sie auf einer Seite. 

Die Kieferhöhle erkrankt unter allen Nebenhöhlen am häufigsten, da sie 
nicht nur denselben Schädlichkeiten ausgesetzt ist wie die anderen Höhlen, sondern 
auch durch Erkrankungen der Zähne in Mitleidenschaft gezogen wird. Die Zähne, 
welche am häufigsten zu Erkrankungen der Höhle Veranlassung geben, sind die 
unter ihrem Boden befindlichen zwei vorderen Molaren, sowie der hintere Backen­
zahn. In einem Falle konnte ich nach Extraktion eines Eckzahns mit der Sonde in 
die Höhle gelangen. 

:Man unterscheidet bei den Erhankungen der Nebenhöhlen solche mit An­
sammlung von serösem (Hydrops), von schleimigem Exsudat (Mucocele), und solche 
mit Ansammlung von Eiter (Empyem). Neubildungen sind nicht selten, besonders 
Schleimpolypen, Oysten - ferner kommen vor: Fibrome, Osteome, tote Osteome, 
Sarkome, Oarcinome. LüCKE fand in der Highmorshöhle ein A.ngioma ossificans. 

Subjektive l::iymptome fehlen bei Hydrops oft ganz oder sind dieselben wie bei 
jedem stärkeren Katarrh, ebenso bei Schleimansammlungen irrfolge akuter Er­
hankung. Bei Empyemen Bohren und Ziehen in den Knochen, Schwindel, Schlaf­
losigkeit. Allgemeiner Kopfschmerz oder auch lokalisiert: bei Empyem der Highmore­
höhle Stirnkopfschmerz , Druck oder Schmerz in der \Vangengegend, des Sinus 
frontalis in der Stirn-Nasenwurzel und Supraorbitalgegend, des Sinus sphenoidalle 
von der Mitte des Kopfes nach dem Hinterkopf, Nacken und Supraorbitalgegend 
ausstrahlend. - Wichtig ist unter Umständen die Empfindlichkeit gegen Druck. 

Wichtiger für die Diagnose der Empyeme als die Lokalisierung der Schmerzen, 
welche nie einen sicheren Anhaltspunkt abgiebt, ist das direkte Aufsuchen der 
Stellen, von welchen der Eiter herkommt. Bei Erkrankung der Highmorshöhle sieht 
man am häufigsten den Eiter unter der mittleren :Muschel hervortreten, bei Er­
krankung der Stirnhöhle unter dem vorderen Ende der mittleren l\'Im;chel, bei 
Eiterung in der Keilbeinhöhle fließt der Eiter vom hinteren oberen Rande der Choane 
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herab. Die Diagnose von Eiterungen der ::iieb­
beinzellen läßt sich am schwersten aus dem Ort 
des sichtbaren Eiters stellen, wenn man nicht 
sehen kann, daß er oberhalb des Ostium maxil­
lare abfließt, da der Eiter sich an allen genann­
ten Stellen zeigen kann. - Noch schwieriger 
wird die Diagnose, wenn der Ausführungsgang 
der betreffenden Höhle geschlossen ist, so daß 
überhaupt kein Eiter abfließen kann. - Die 
Resultate der Durchleuchtung sind durchaus un­
sicher. - Das sicherste Resultat giebt die f:3onde, 
noch mehr die Spritze, wenn dieselbe eingeführt 
werden kann. Aber die Einführung der Sonde 
in die Stirnhöhle ist nach HANSBERG kaum in 
der Hälfte der Fälle möglich, die Sondierung 
der Keilbeinhöhle in ~/8 der Fälle; die Einführung 

Fig. 6. Knochenzange nach GRÜNW ALD. der Spritze in die Highmorshöhle gelang mir 



124 W. ICIESSELBACH, 

vom Ostium accessorium, mitunter aber auch vom Infundibulum aus, in mehr als 
3/ der behandelten Fälle. 

' zum Sondieren der Stirnhöhle benutzt man eine Sonde. _deren vorderes Ende 
in der Liin"'e von 3 cm im Winkel von 100-110 ° abgebogen 1st. Man geht mit 
derselben dicht hinter dem vorderen Ende der mittleren Muschel in die Höhe 
eventuell nach Abtragung des vorderen Endes der mittleren Muschel mit ?er Knochen~ 
zange nach GRÜNW .A.LD (Fig. 6). Trifft man mit der Sonde auf '\~1derstand, so 
neigt man die ::5ondenspitze etwas nach außen und vorn. Ist man be1 dem Hinauf­
führen der Sonde nicht dicht hinter dem vorderen Ende der Muschel geblieben, so 
"'elanO't man leicht vom Infundibulum aus in die hinter der Stirnhöhle gelegene Zelle. 
b Um in die Highmorshöhle zu gelangen, tastet man zunächst die Gegend 
über dem Ansatz der unteren Muschel mit der am Ende 8 mm abgebogenen 8pritzen­
spitze ab, um ein etwa vorhandenes Ostium accessorium aufzufinden. Gelingt dies 
nicht, so kann man, wenn die mittlere Muschel nicht zu sehr der lateralen 'Vand 
anliegt, in das Infundibulum eindringen, doch ist der Erfolg der Einspritzung von 
da aus nicht sicher. 

Die Probepunktion der Kieferhöhle wird entweder von einer Alveole aus vor­
genommen oder nach vorhergegangener Ooca:inisieru~g vom untere~ N a_sengang aus, 
wo die Knochenwand im oberen Teile oft so dünn 1st, daß man s1e m1t dem leicht 
gekrümmten, schräg abgeschliffenen Ende des Spritzenansatzes durchbohren kann. _ 
Das Ostium der Keilbeinhöhle findet man durch Abtasten der vorderen Wand 
der Keilbeinhöhle, nachdem man die katheterförmig gebogene Sonde zwischen Septum 
und mittlerer Muschel eingeführt hat. 

Lassen Sonde und Spritze im Stich, so giebt oft noch die Beschaffenheit 
der \Vandungen genügende Anhaltspunkte, Vorwölbung einer vVand, Pergament­
knittern, bei Vorwölbung der Wandung in die Orbita oder Durchbruch nach der­

selben die Verdrängung 
des Bulbus. Zur Unter-

{) •• "'-~~""'"Ei ..... ~" suchung der 'Vand-
ungen der tiefer liegen-

Fig. 7. Löffelsonde nach ScH:\.FFER. den Höhlen bedient man 
sich einerstarken Sonde, 

z. B. der SCHÄFFER'schen Löffelsonde - zur genaueren Untersuchung der hinteren 
Siebbeinzellen muß manchmal erst das hintere Ende der mittleren Muschel entfernt 
werden, wenn die von vorn vorgenommene Probepunktion kein sicheres Resultat 
ergiebt. 

Die Geschwülste der Höhlen sind im Anfang überhaupt nicht diagnostizierbar, 
die Symptome sind denen des Empyems ähnlich. 

Phlegmone der Nebenhöhlen kommt sehr selten vor, ist dann aber immer 
eine sehr ernste Erkran'b.-ung, welche unter heftigen Schmerzen und Gehirnerschei­
nungen sehr rasch zum Tode führen kann. 

Die Behan<llung der akuten Form von Hy<lrops und ~Iucocele 
führt meist bald zu günstigem Resultat. Oft genügt schon die An­
wendung des PoLITZER'schen Verfahrens, einige Einspritzungen mit 
Borsäurelösung, leichte Aetzungen der geschwollenen Schleimhaut, 
Entfernung von Polypen, um das Sekret zum Abfluß zu bringen und 
Heilung herbeizuführen. - Chronische Erkrankungen erfordern immer 
ein~ längere, oft eine sehr langdauernde Behandlung. Mit Aus­
spntzungen von der Nase aus habe ich besonders bei Erkrankung der 
Siebbeinhöhlen gute Erfolge gehabt, auch wenn schon Durchbruch 
nach der Orbita und Verdrängung des Bulbus vorlag - eventuell 
kann man auch nach KNAPP u. a. die Eröffnung von der Orbita aus 
vornehmen. 

• Verhält~ismäßig gut sind die Aussichten bei Erkrankung der 
Highmorsh~hle, wenn die Erkrankung von einer Zahnwurzel stammt, 
und noch mcht sehr lange Zeit seitdem verflossen ist. Nach Ex-
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traktion der kranken Zahnwurzel geht man mit der amerikanischen 
Bohrmaschine durch die Alveole ein mit einem Bohrer von 11/4 mm 
Durchmesser, event. medianwärts von einem Zahnfache, entweder 
zwischen dem 2. Backzahn und 1. Molaren, oder zwischen den 2 vor­
deren Molaren. Ist Eiter in größerer Menge vorhanden, so kann 
man die Oeffnung 
noch etwas er­
weitern, z. B. mit 
dem von HART­
MANN angegebe­
nen Bohrinstru­
ment. - Eine 

Fig. 8. Bohrinstrument nach H.A.RTM~~N. 

Eröffnung der Kieferhöhle von der Nase aus empfiehlt sich nur zur 
Probepunll:tion, zur Behandlung sind die in der Nase angelegten 
Oefl'nungen besonders dann ungeeignet, wenn der Patient die Aus­
spülung selbst besorgen soll. 

Führt die Behandlung von einer natürlichen Oeffnung oder von 
der Alveole aus nicht zur Heilung, so muß die Eröffnung der Ober­
kieferhöhle von der Fossa canina aus vorgenommen werden. Die 
Oberlippe wird in die Höhe gezogen, die Schleimhaut an der Um­
schlagsstelle bis auf den Knochen durchschnitten, nebst dem Periost 
zurückgeschoben und nun mit Meißel und Knochenzange, über dem 
hinteren Rande des ersten Backzahns beginnend eine Oeffnung an­
legt, durch welche man den kleinen Finger einführen kann. Findet 
man mit Finger oder Sonde Schwellung der Schleimhaut, Granulatio­
nen, erkrankte Knochenteile, so müssen die erkrankten Stellen mit 
dem scharfen Löffel behandelt werden. Auch durch die einseitige 
breite Eröffnung der Höhle wird nicht immer vollständige Heilung 
erzielt. BöNNINGHAUS schlägt daher vor, außer der breiten Eröffnung 
der äußeren Wand nach vollständiger Ausschabung der Schleimhaut 
auch die knöcherne Nasenwand mit Schonung der Nasenschleimhaut 
fortzunehmen. Die Schleimhaut wird dann mit der Kornzange durch­
stoßen und in die Höhle hinein tamponiert, um so einen Ueberzug 
normaler Schleimhaut zu erzielen. 

Die zum Ausspritzen der Höhle benutzten Desinficientia sind 1-
2-proz. Karbollösung, 4-proz. Borsäurelösung, Kali hypermanganicum. 
Bei Ausspritzungen von der Alveole aus hat man darauf zu achten, 
daß die Spritzenspitze jedesmal bis in die Höhle eindringt, um dem 
Verschluß der Oeffnung vorzubeugen. Nach der Durchspülung führt 
man ein Jodoformstäbchen oder Jodoformgaze in die Höhle ein. -
Adstringentien, wie Tannin, Al um. acetico-tartaricum, wendet man 
besser erst an, wenn das Sekret mehr schleimig geworden ist, und 
zwar nur nach vorhergegangener gründlicher Ausspülung. - Bei der 
Trockenbehandlung wird die Höhle nur einmal ausgespritzt, durch 
Lufteintreiben wieder getrocknet, und dann Jodoform J odol oder 
Dermatol jeden dritten Tag reichlich eingestäubt. ' 

Nach breiter Eröffnung von der Fossa canina aus wendet man 
zur Nachbehandlung Jodoformgaze an; wenn nach 4-5 Wochen keine 
erhebliche Besserung erzielt ist, geht man zur Trockenbehandlung 
über, später zu Adstringentien. Da die Oeffnung sich bald verkleinert, 
muß man 8-14 Tage nach der Operation das Loch durch einen Ob­
turator verschließen, der entweder am künstlichen Gebiß oder am 
2. Backzahn befestigt wird. Wendet man nur Ausspritzungen oder 
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Einstäubungen an. so genügt meist die zeitweise Erweiterung durch 
Laminaria. .. . . 

Ist die Stirnhöhle von der Nase aus zugangig, so Wird man zu-
erst ebenfalls die Behandlung von da aus versuchen. - Zur Eröffnung 
der Stirnhöhle von außen wird der Schnitt nach Abrasieren der Augen­
braue im Verlaufe derselben bis auf die Seiten wand d.er Nasenwurzel 
zur Höhe des inneren Augenwinkels geführt, das Penost nach oben 
und unteJ;J. zurückgeschoben und die knöcherne Wand, sowei~ nötig, 
mit Meißel und Knochenzange weggenommen. Handelt es SICh nur 
um Stauung des Sekrets durch Verlegung des Ausführungsganges 
so genügt es, ein kleines Loch i!ß Knochen 3:nzule~en. Man führt 
durch dasselbe mittels einer zu emem Halbkreise (mitunter muß man 
die beiden Enden noch mehr nähern) gebogenen Oehrsonde einen 
langen Seidenfaden durch die Stirnhöhle zur Nase heraus und zieht 
damit einen Streifen Jodoformgaze hindurch, so daß das Ende des 
Tampons aus dem Nasenloch hervorragt. An das obere Ende des 
Tampons wird ebenfalls ein Faden befestigt, den man aus der Stirn­
wunde heraushängen läßt. Beim Verbandwechsel kann man nun an 
den oberen Faden wieder einen Tampon befestigen, der durch Ziehen 
an dem Nasenende des alten Tampon bequem eingeführt wird. -
Handelt es sich um ältere Krankheitsprozesse, mit der Sonde fühl­
bare Rauhigkeiten, übelriechenden Eiter, starke Verdickung der 
Schleimhaut u. dgl., so ist es besser, die ganze vordere Wand weg­
zunehmen, die Höhle bis in den Ausführungsgang hinein mit dem 
scharfen Löffel auszuschaben und dann Ausführungsgang und Höhle 
mit Jodoformgaze auszustopfen. Bevor man nach Anlegung der ersten 
Oeftnung weiter vorgeht, wird es gut sein, wenn man sich vorher 
durch die Sonde davon überzeugt, daß man in der richtigen Höhle 
ist, da die Scheidewand mitunter die Mittellinie überschreitet. - Ist 
der Durchgang zur Nase nicht aufzufinden, so muß man sich mit 
Troicart oder Meißel einen neuen Weg nach innen und unten bahnen. 
- Ob nach der Heilung eine größere oder geringere Entstellung 
entsteht, hängt von verschiedenen Umständen ab, deren Beseitigung 
nicht immer in unserer Macht liegt, am meisten wohl von der grö­
ßeren oder geringeren Tiefe der Stirnhöhle selbst. Braucht man nur 
ein kleineres Loch anzulegen, so entsteht gar keine Entstellung, muß 
man dagegen die ganze Höhle freilegen, so kann man eventuell die 
osteoplastische Eröffnung nach CzERNY machen . Man verzichtet dann 
freilich auf die vollständige Verödung der Höhle, welche in schweren 
Fällen immer angestrebt werden sollte. 

Ist das Siebbein zugleich mit der Stirnhöhle erkrankt, so kann 
man die Ausschabung des ersteren von der Stirnhöhle aus vor­
nehmen, JANSEN hat sogar die Keilbeinhöhle von der Stirnhöhle er­
öffnet. Wegen der starken Blutung muß man in solchen Fällen die 
Nase von hinten tamponieren. 

Sind Siebbeinhöhlen oder KeilbeinhöhJen selbständig erkrankt, 
so läßt sich dies meist durch Untersuchung mit einer starken Sonde 
feststellen. Die vordere untere Wand der Keilbeinhöhle findet man 
etwas oberhalb des hinteren Endes der mittleren Muschel - das In­
st~ument wird medialwärts von der Muschel eingeführt. Zu den Sieb­
bemzellen gelangt man lateralwärts von der mittleren Muschel. -
Bei Eiterretention sieht man einen Schleimhautsack zwischen mittlerer 
Muschel und lateraler Wand hervorragen, den man mit der Sonde 
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leicht eröffnen kann. Die in den mittleren Nasengang mündenden 
Zellen kann man dann nach außen von der mittleren Muschel leicht 
mit der abgebogenen Spritze u. s. w. erreichen, Erkrankung der hinteren 
Siebbeinzellen erfordert mitunter die Entfernung des hinteren Endes 
der mittleren Muschel. - Durchbruch des Eiters von den Siebbein­
zellen findet nach außen meist durch die Lamina papyracea statt, in 
einem Falle fand ich einen Durchbruch am Thränenbein. 

Ist die nicht so sehr selten an der mittleren Muschel vorhandene 
Knochenblase erkrankt, was man an der Auftreibung derselben oder 
durch Sondieren erkennen kann, so wird dieselbe mit der Knochen­
zange breit eröffnet. - Auch cariöse Prozesse in der Nase rufen mit­
unter dieselben Beschwerden hervor, wie die Erkrankungen der Neben­
höhten - die Schmerzen verschwinden nach Abtragung der erkrankten 
Partien meist sofort. 

Für die Nachbehandlung der anderen Höhlen gilt dasselbe, was 
über die Behandlung der Oberkieferhöhle gesagt ist. 

C. Behandlung der Erkrankungen des Nasenrachenraums. 

1. A(lenoi<le Wucherungen (adenoide Vegetationen, Hyperplasie 
<ler Rachenmandel). 

Dieselben :treten meist erst vom 5. Jahre an auf, doch habe ich auch schon 
solche bei Kindern im 2. Lebensjahre entfernt. Der älteste Patient, den ich bisher 
daran behandelt habe, war 42 Jahre alt. - Als Begleiterscheinungen findet man 
oft heftige Katanhe in der Umgegend, manchmal selbst bei starker Entwickelung 
der Vegetationen gar keine. Dann ist nur die Behinderung des Atmens sowie der 
~prache auffallend. Wie bei stärkeren Nasenkatarrhen wird bei älteren Kindern oft 
schlaffes Wesen, Gedächtnisschwäche, Unfähigkeit, die Gedanken andauernd auf 
einen Punkt zu richten, beobachtet, ein Zustand, den GUYE als Aprosexie be­
zeichnet. Außerdem kommen die verschiedensten Reflexneurosen vor; auch Enuresis 
nocturna kann dadurch bedingt sein. Affektionen des .Mittelohrs sind nicht selten. 

Die Vegetationen entspringen ausschließlich am Dach des Nasenrachenraumes, 
seitlich bis zum 'fubenwulst. Am Tubenwulst selbst habe ich dieselben nie gesehen. 
In der RoSEN~IÜLLER'ochen Grube komm en zwar oft Drüsenschwellungen vor, 
doch entwickeln sich daraus nur selten größere Vegetationen. Immerhin sind auch 
die leichteren Schwellungen nicht ohne Bedeutung, da sie Ursache von Sprach­
störungen werden können. 

ßehan<llung. Für die meisten Fälle ist das GoTTSTEIN'sche 
Ringmesser das geeignetste Instrument. Man muß dasselbe in 2 
Größen haben, für Erwachsene und Kinder. Das Instrument wird 
vom Munde aus eingeführt. das Ringmesser :flach an das Dach so 
weit wie möglich nach vorn angelegt und dann, bei ziemlich starkem 
Druck nach oben, zurückgezogen, wieder vorgeschoben und zurück­
gezogen. Mit 5-6 solcher Züge ist bei geschickter Ausführung die 
Operation beendet. Nur in solchen Fällen reicht das GoTTSTEIN'sche 
Messer nicht aus, wenn die Vegetationen bis zum oberen Choanen­
rand reichen. Ich bediene mich dann einer Curette, welche so 
schmal ist, daß sie mit dem vorderen Ende in die Choane eingeführt 
werden kann. Der schneidende Teil hat die Gestalt eines scharfen 
Löffels, dessen Boden weggeschliffen ist; für die Fälle von Hochstand 
des Daches ist der schneidende Ring etwas nach unten abgebogen. 
Da das Instrument nach allen Seiten schneidet, kann man damit auch 
die direkt über dem Septum sitzenden Vegetationen entfernen. - Bei 
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kleineren Kindern ist eine vorherige. Untersuchung m~.ist nicht nötig. 
Hat das Kind früher gut durch die Nase atmen konnen, so kann 
außer Verstopfung der Nase oder Schwellung der Gaumentonsillen 
kaum etwas anderes vorlie~en ~ls a~enoide Vegeta~ion~n. Man macht 
dann Diagnose und OperatiOn m emem Akt. Be1 großeren Kindern 
und Erwachsene~ muß natürlich c~ie Diag.nose vor. der Operat.ion ganz 
sichergestellt sem - durch Rhmoscopm antenor, postenor oder 
Digitaluntersuchung. - Haben sich zwischen den Lei~ten der .Rachen~ 
tonsille Verwachsungen (Recessus pharyngeus medms) gebildet, in 
welchen Katarrhe oder Entzündungen sehr lange andauern, so entfernt 
man am besten die ganze Tonsille. - Die Narkose wende ich nur bei 
kleinen Kindern an, wenn zugleich die Gaumentonsillen entfernt werden 
sollen. Die Operation der Gaumentonsillen wird zuerst vorgenommen. 
beim Erwachen des Kindes entfernt man die Rachentonsille. ' 

2. Gesclnriilste des Nasenracllenraums. 
Schleimpol y pen kommen vor , aber selten, ebenso C yste n , welche durch 

Abschluß der Höhle eines Recessus pharyngeus oder der mitunter vorkommenden 
Schleimhauttaschen über den Choanen entstehen. Eine solche wahrscheinlich an­
geborene Cyste wurde bei einem 21

/ 2 -jähr. Knaben von KüsTER entfernt; die vordere 
Wand war von adenoidem Gewebe gebildet (LEHMANN). Auch Ence ph a l oce len 
kommen mitunter vor. - Die Fibrom e des N a."enraclienraums treten besonders 
in der Pubertätszeit auf und bilden sich nach dem 25. Jahre zurück. Sie sitzen 
fast immer breit auf, sind sehr fest, mi t. glatter Oberfläche. Beim Wachstum 
dringen Fortsätze in die umliegenden Körperhöhlen ein, z. B. in die Nase; durch 
den Druck der Geschwulst können auch die Knochen usuriert werden. E n ch o n ~ 
drome, Myxome sind sehr selten, ebenso Car ci n ome. Sa rk o me kommen 
häufiger vor. 

Behaß(llung. SchI e im p o 1 y p e n entfernt man mit der Schlinge 
oder der Choanenzange nach Sc HECH (Fig. 9), Cysten mit dem Ring~ 
messer. Nachbehandlung des Bodens mit abgebogenem scharfen Löffel 
oder Aetzungen. 

Fibrome (Fibrosarkome) kann man mitun ter mit der galvano~ 
kaustischen Schlinge beseitigen, welche durch die Nase oder vom 

Munde aus ein­
g eführt und mit 
dem Finger um 
die Geschwulst 
gelegt wird. Die 
Ursprungsstelle 

muß wiederholt 
galvanokaustisch 
behandelt wer­
den. ScHECH 
empfiehlt, durch 
Einbohren von 

Fig. 9. Choanenzange nach SCHECB. Kauteren oder 
durch Elektro­

lyse die Basis der Geschwulst zu mortifizieren - wenn es möglich 
ist, die Wurzel der Geschwulst zu sehen oder mit der Sonde zu fühlen. 
Bei seh1: großen Geschwülsten ist das wohl selten möglich, und gehö!t 
dann d1~ Behandl~ng ebenso wie die der malignen Geschwülste ID 
das Gebiet der Chirurgie. 

(Katarrhe des Nasenrachenraums s. u. Katarrhe des Rachens.) 
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D. Behandlung der "Erkrankungen der Rachenorgane. 

1. Akute Entzündung 
entsteht vorwiegend im ju~end~ichen Alter. am häufigsten mfolge von Erkältung, 
]au.~em Sprechen und _Schreren m sc~lechter _Luft, Einatmung schädlicher Dämpfe, 
.Anatzungen der Schletmhaut, Abschetdung differenter Stoffe durch die Drüsen des 
.Mundes und Schlundes - häufig auch durch Fortleituno- der Entzündun"" von den 
Nachbarorganen her. Als Symptom regelmäßig bei Sch~rlach oft bei }l~ern und 
Pocken, Syphilis, Erysipel; letzteres kann im Pharynx beginn~n. 

:Meist sind Tonsillen und Gaumen befallen, Entzündungen des weichen Gaumens 
ohne Erkrankung der Tonsillen sind selten; auch der akute Katarrh des Nasen­
rachenrauros komrot sehr selten allein vor, fast immer ist er von der Nase fort­
geleitet. Für zahlreiche Fälle muß Entstehung durch Infektion angenommen 
werden , dafür spricht die Schwere der Allgemeinsymptome, Fieber, mitunter 
Schüttelfrost, bei Kindern Konvulsionen; sowie rlas zuweilen epidemische oder 
endemische Auftreten der Krankheit. 

Unter den lokalen Symptomen sind hervorzuheben clie Erschwerung des 
Schluckens, die anginöse Sprache, oft stechende Schmerzen. Mitunter sind heftige 
Schmerzen vorhanden ohne nachweisbare Veränderungen in der Pars oralis - in 
solchen Fällen ist immer die Pars laryngea laryngoskopisch zu untersuchen. 

Herpes labialis tritt häufig dabei auf . .2i:!; 

a) Akuter Kat:u·rh (Angina catanhalis). Gleichmäßige oder fleckige Rötung, 
dann Schwellung, endlich vermehrte Sekretion. Die Drüsen der Schleimhaut sind 
meist geschwollen; die Gaumentonsillen, bei Katarrh des Nasenrachenraums auch 
die Rachentonsi lle sind häufig vergrößert; mitunter sieht man kleine Erosionen, be­
sonders an den Ausführung~gängen der Lakunen. 

Bei Steigerung des Prozesses kommt es mitunter zur Ausscheidung einer 
leicht abziehbaren, sogenannten kruppösen Membran, meist nur auf den Tonsillen, 
manchmal aber auch die Grenzen derselben überschreitend (Angina fibrinosa). 
Die Diagnose kann nur dann gestellt werden , wenn keine Diphtherie-Epidemie 
vorhanden ist, da dieselbe Erscheinung auch bei diphtheritischer Erkrankung vor­
kommen kann. Jedenfalls soll man nie die bei Diphtherie üblichen Vorsichtsmaß­
regeln unterlassen. 

b) Angina follicularis (Tonsillitis follicularis). :Meist an beiden, seltener an 
einer Tonsille zeigen sich bei starker Rötung und Schwellung in verschiedener An­
ordnung, gruppenweise oder zerstreut, runde gelbliche, leicht vorspringende, mit 
Epithel bedeckte Eiter punkte. Nach dem Aufplatzen derselben sieht man Ge­
schwüre (Vereiterung der Drüsenfollikel). l\litunter Uebergang in Angina phleg­
monosa. 

c) Angina lacunaris. Die Tonsillen sind, mitunter sehr beträchtlich, ange­
schwollen, meist auch der weiche Gaumen. Auf der geröteten Tonsillen-Oberfläche 
treten an den Mündungen der Lakunen weißliche oder weißgelbliebe Tropfen hervor, 
welche allmählich die ganze Tonsille überziehen können. Meist kann man den 
breügen Inhalt der Lakunen leicht herausdrücken. - Vorkommen besonders bei 
sc~arfem. Ost- oder Nordwind, zur Zeit von Diphtherie-Epidemien, ohne jedoch mit 
Dtphthene zusammenzuhängen, nicht selten endemisch durch Einatmung von 
Kloakengas. 

Fieber bis 40 ° und höher, häufig initialer Schüttelfrost, große :Mattigkeit, 
Appetitmangel, Kopfschmerz. Zuweilen l\iilztumor, Herpes labialis; mitunter leichte 
Albuminurie, selten akute Nephritis. 

d) Angina necrotica tTonsillitis necrotica) v. STRÜMPELL. Auf der Ober­
fläche besonders der medialen Fläche weißliche oder grau-weißliche Verfärbung der 
Schleimhaut, nicht Belag, sondern oberflächliche, zuweilen tiefer greifende Nekrose 
des Gewebes. l\1an kann die weißen Stellen nicht abziehen. Die N el"Tose grenzt 
sich scharf gegen die geröteten Gaumenbögen ab. Nach .A.bstoßtmg des Schorfes 
bleibt ein Tonsillargeschwür zurück. In den schwersten Fällen kann man geradezu 
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von einer "brandigen Anginn:" sp_rechen. - _Fast stets ziemlich .. ho~es Fieber Und 
starke Störung des Allgemem befinde~.s. Drusen ~m H ~lse .ge~ohnh~h mäßig ge­
schwollen. Dauer 5-8 Tage, selten langer. Die Aetwlogie 1st unsicher, manch­
mal ist es vielleicht nur die intensivste Form der Tonsillitis Iacunaris, in anderen 
Fällen entschieden mit Diphtherie zusammenhängend. 

e) Von sonstigen Erkrankungen kommen im Pharyn:-: vor: Herpes, mitunter 
nur auf der Rückseite des Gaumensegels, Pemphigus, m seltenen Fällen auch 
Ano-ina aphthosa ohne gleichzeitiges Vorkommen von Aphthen im Munde, sowie 
das

0 
ätiologisch unklare Ulcus benignum (HERYNG), welches meist einseitig, selten 

beiderseitig am vorderen Gaumenbogen auftritt. 

Behandlung. Bei dem aJ{uten Katarrh genügt meist ein 
feucht-warmer Umschlag um den Hals. Ableitung auf den Darm, bei 
Fieber Antipyrin, zur Entfernung des Sekrets Luftdonehe und Gurgeln 
mit lauwarmer Flüssigkeit; bei Erkrankung der Pars laryngea In­
halationen. Bei protrahiertem Verlaufe Ausspülungen mit lauer Milch 
und Wasser zu gleichen Teilen, N atrum benzoicum 25: 100, 4-6 Thee­
löffel auf 1 I Wasser. Wenn das akut entzündliche Stadium vorüber 
ist: Einstäubungen in flüssiger oder Pulverform von Argentum nitri­
cum, Tannin, Borsäure, Gurgeln mit Zinc. sulfuric. 0,5: 100,0 Aq. Menth. 
pip. oder Alaun, 2 Theel. auf 1 I 2 1 Aq. Wegen der Neigung zu Reci­
diven hygienische Nachbehandlung. 

Die Angina I a c u n a r i s wird von allen neueren Autoren als In­
fektionskrankheit angesehen. Die Behandlung besteht in Verabreichung 
von Chinin, für Erwachsene nicht unter 1,0 in 12 Stunden, für Kinder 
die entsprechende Dosis. Dauer der Krankheit meist 2- 3 Tage, ge­
wöhnlich mit kritischem Abfall (Schweiß). Außer der Chininbehandlung 
sind feucht- warme Umschläge anzuwenden. Die Kranken müssen 
isoliert, die Geschirre und Instrumente desinfiziert werden, da die 
Krankheit übertragbar zu sein scheint. Ausgang in Peritonsillarabsceß 
kommt bei Chininbehandlung selten vor. - v. ZIEMSSEN empfiehlt 
parenchymatöse Injektionen mit 2-proz. Karbolsäure, j e eine halbe 
Spritze (1 /2 ccm). Eine bis zwei Injektionen sollen den Tonsillenprozeß 
zum Stillstand bringen. 

~il •• " • • '•. ·~-=========4---

Fig. 10. T.AUBE'sche Kanüle. 

Zur Einspritzung bedient man sich der TAUBE'schen Kanüle (Fig.lO), 
welche nur 1

( 4 -
1 I 2 cm tief eingestoßen werden kann. Dieselbe wird 

in das Centrum der Tonsille eingestochen. Die Injektion muß langsam 
gemacht werden, da sonst ein Teil der Lösung neben der Kanüle 
wieder herausspritzt. 

2. Akute parenchymatöse ltlandelentzündung (Tonsillitis 
parenchymatosa). 

ToD:silla~- und Peritonsillarabsceß (Angina phlegmonosa). Die Schwellung 
der Tonsillen Ist oft enorm, so daß dieselben sich in der ~Iittellinie berühren. Die 
~ekreti~n ist .. se~ reic~ch, nach Abwischen des Schleims glänzt die Schleimhaut 
odematos. ~a~g zugleich lakunäre oder follikuläre Tonsillitis. Die örtlichen Be· 
schwerden smd m schweren Fällen meist sehr bedeutend. 
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Selten bildet sich ein größerer Absceß in der Tonsille selbst (Fluktuation) : 
Tonsillitis abscedens, häufiger wird das Bindegewebe neben der Tonsille be­
fallen, es bildet sich ein Peritonsillarabsceß: Peritonsillitis abscedens. 

An der Hinterwand des Rachens sind phlegmonöse Anginen sehr selten, ebenso 
im Nasenrachenraum und am weichen Gaumen. Ursachen sind meist intensive 
thermische oder chemische Reize; ferner bei Scharlach u. dergl., aber auch bei 
vorher ganz gesunden Personen durch Fremdkörper oder durch Infektion (akute 
inf e ktiöse Phlegmone des Pharynx, SENATOR). 

Schwere Phlegmonen, Diphtherie, Scharlach, schwere nekrotische Tonsillitis 
können Gangrän der Rachengebilde verursachen, welche fast immer den Tod zur 
Folge hat. - -

Behandlung. Im Beginne der Erkrankung 2stündlich eine Pastille 
mit 0,2 Resin. Guajac. (MORELL MACKENZIE, SEl\ION, B. FRÄNKEL) 
oder Rp. Resin. Guajac. 6,0 Fell. Taur. insp. 3,0 F. pil. No. 90, 
2-stündlich 3 Pillen, wirkt koupierend. Man soll deshalb Guajac auch 
bei einfacher Angina und lakunärer Tonsillitis geben, sobald phleg­
monöse Rötung in der Gegend der Gaumenbögen und Schluckweh 
den U ebergang in Peritonsillitis andeutet (B. FRÄNKEL). Weniger 
zuverlässig ist Tct. Aconiti 3stündlich 3-6 Tropfen. 

Zur Linderung der Schmerzen läßt man Eis nehmen, wenn es 
vertragen wird. - Zur Beschleunigung der Eiterung Kataplasmen, 
Gurgeln mit warmer Flüssigkeit, Einatmen heißen Dampfes. 

Endlich möglichst frühzeitige Incision an der Stelle der stärksten 
Schwellung, 1- 2 cm tief, mit heftpflasterumwickeltem Messer. Zur 
Vermeidung stärkerer Blutung soll der Einstich 1 cm von dem Rande 
des Gaumenbogens entfernt gemacht werden - kommt danach Eiter? 
so wird der Schnitt nach innen erweitert. CHIARI empfiehlt bei 
Peritonsillitis, den Einstich in der Mitte einer Linie zu machen, welche 
man sich von der Basis der Uvula zum letzten oberen Mahlzahn ge­
zogen denkt. Nach Eröffnung .des Abscesses warme Gurgelu~g mit 
Tct. 1\iyrrhae (15 Tropfen auf em Glas lauwarmen Wassers), Flieder-, 
Salbeithee etc. 

Bei ausgebreiteter Phlegmone besondere Sorge für Erhalt~mg der 
Kräfte des Patienten, nötigenfalls Ernährung durch Klysma, bei Atem­
not Tracheotomie. 

3. Chronische Entziin<lnng (Pharyngitis ehronica). 
Ursachen sind wiederholte akute Katarrhe, Syphilis, Skrofulose, häufiger noch 

andauernde Schädlichkeiten bei Rauchern, Trinkern, Sängern, Predigern, Lehrern, 
Aufenthalt in trockener, staubiger Luft, ferner Fortleitung von der Nasen- oder 
Mundhöhle. Sehr häufige Ursache ist die Mundatmung. - Folgezustand von all­
gemeiner venöser Stauung. 

Der Katarrh kann sowohl allein in ·der Pars laryngea, der Pars oralis wie im 
Nasenrachenraum vorkommen; im Nasenrachenraum sind oft einzelne Teile vor­
wiegend befallen , so die Bursa pharyngea sv. Recessus pharyngeus medius, die 
Schleimhauttaschen über den Choanen, manchmal ist die Hypersekretion auf eine 
Seite beschriinkt. Meist ist jedoch die ganze Rachenschleimhaut erkrankt. 

Als besondere Formen resp. Folgezustände des chronischen Rachenkatarrhs 
sind anzuführen: 

a) Die granulöse Form (Pharyngitis granulosa) kommt besonders in der 
Pars orali~ vor. Die Granula entsprechen geschwollenen Drüsen, um deren Mün­
dungen eme große Menge von Wanderzellen im Gewebe eingebettet ist. Stehen 
solche Knötchen in größerer Anzahl dicht beisammen, so vereiniuen sie sich zu 
flachen Platten. Die zwischen den Knötchen liegende Schleimhaut '"'ist in den ver­
schiedensten Stadien des Katarrhs, manchmal ist sie stark geschwollen und hyper­
ämisch, manchmal fast normal, nicht selten bereits im Uebergang zur .Atrophie. 

9* 
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b) Entzündung de~ Seitenstränge (Phm:yngltis late~·alis~. retroarcualis, 
Entzündung der Plica salpmgo-pharyngea~: Am. lmchtesten . be1 Wurgbewegungen 
sieht man die Seitenstriinge als rote \Vtilste hinter den hinteren Gaumenbögen 
In vielen Fällen entstehen dadurch gar keine Beschwerden, in anderen sehr erheb: 
liehe Schmerzen beim Schlucken und Sprechen, Ermüdbarkeit der Stimme, be­
sond~rs häufiu tritt dabei das Gefühl eines Fremdkörpers auf. 

c) Pharyngo-mycosis benignn (.Algosis leptothricia faucium) ist eine Kompli­
kation des Katarrhs mit Pilzentwickelung an Rachen- und Zungengrund, bei welcher 
erhabene weiße Flecken, KlumJ.Ien, mitunter von der Ges~alt spitzer Kondylome die 
Geuend der Papillae circumvnllatae, die Gaumenbögen, ehe hintere Rachenwand be­
decken und aus den Taschen der Tonsillen hervorquellen. Die Pilze sehen aus wie 
sehr feinfaserige Schimmelhtlturen; sie hnften außerordentlich fest an der Unter­
lage. - Beschwerden sind meist gar nicht vorhanden oder nur s_ehr geringe; in 
weniuen Fällen sind jedoch erheblichere Beschwerden vorhanden , d1e dann freilich 
nicht der Pilzentwickelung, sondern dem zu Grunde liegenden Leielen entstammen. 

d) Tonsillitis superfieialis chronica kommt meist im Zusammenhang mit. 
chronischer Pharyngitis vor, aber auch ohne dieselbe. Aus den Lakunenöffnungen 
tritt schleimig-eitriues Sekret in weißlichen Tropfen aus. Bei R.etention des Sekrets 
entstehen gelblich-~eiße, käsige, oft sehr übelriechende Pfröpfe oder durch Kalk­
niederschläge die sog. Mandelsteine. 

e) Pharyngitis ulcerosa. (Es kommen syphilitische, tuberkulöse, lupöse, diph­
theritische etc. Geschwüre vor.) Hier kommen in Betracht die skrofulösen Ge­
schwüre im Nasenrachenraum und der Pars oralis; dieselben haben große Aehnlich­
keit mit den syphilitischen und sind um so weniger leicht von leLzteren zu unter­
scheiden, als auch Ulcera syphilitica vollkommen schmerzlos sein können. Schmieriger, 
gelblicher Belag des Geschwürsgrundes kommt bei allen Arte11 von Wunden und 
Geschwüren im Rachen vor; er besteht aus Zellen und Mikroorganismen. 

f) Pharyngitis sicca (trockener, rarefizierender Katarrh des Rachens und 
Nasenrachenraums). Die Schleimhaut ist trocken, blaß, firnisnrtig glänzend. Die 
Atrophie der Schleimhaut kann aus Hypertrophie hervorgehen, oft entwickelt sie 
sich ohne vorhergehende Hypertrophie, besonders bei auch sonst ln:anken, schlecht 
ernährten Individuen, z. B. Phthisikern, bei Diabetes. 

Behamllung. Behandlung eines etwa vorhandenen allgemeinen 
Leidens, Vermeidung der oben angeführten Schädlichkeiten 
mäßiges Rauchen ist jedoch Neurasthenikern und Hämorrhoidariern 
zu gestatten. Verbot scharfer Speisen. - Auf hygienische Behandlung 
ist großer Wert zu legen. Bade- und klimatische Kuren können bei 
lokaler Erkrankung nur als Unterstützungsmittel der lokalen Behand­
lung angesehen werden. Bei der atrophischen Form nncl Pharyngitis 
granulosa empfiehlt sich mehr der Aufenthalt in feuchter Luft, bei 
Hyperplasie Hochgebirge oder Meeresküste. Allgemeinbehandlung ist 
nur bei der syphilitischen und skrofulösen Form indiziert. 

Bei der I o k a I e n Behandlung wird man nur in seltenen Fällen 
etwas erreichen, wenn man sich auf die Behandlung der Pars oralis 
beschränkt. Zunächst sind Atmungshindernisse in der Nase und im 
N asenrachenraum, Katarrhe der Nase zu beseitigen - auch Leiden 
der Mundhöhle sind zu berücksichtigen. 

Gurgelwässer oder Inhalationen haben nur den Zweck, 
vorhandene Borken zu lösen. Als Zusätze benutzt man Kochsalz, 
Natr. carbonicum u. dergl., aromatische Wässer, z. B.: 

Rp. Tct. Myrrhae 15,o 
Tct. Pimpinell. 2,:; 

_ 01. ~Ienth. pip. gtt. V. 
M. D. S. lo-20 Tropfen auf em Wasserglas voll Wasser (ß. FRÄNKEL). 
D o u c h e n sind nur bei schweren Formen des atrophischen 

Katarrhs indiziert. 
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Bei Hyperplasie werden hauptsächlich Adstringentien ange­
wendet, sowohl zum Bepinseln wie zum Einstäuben. - Zum Be­
pinseln wendet man an Aluminium acetico-tartaricum 20-25-proz., 
Tanninlösung 5: 20, Arg. nitr. 1:20-1: 10, JuRASZ empfiehlt 1-2-proz. 
Chlorzinklösung oder Acid. trichloracet. 0,3, J odi puri 0, 15, Kalii 
jodati 0,2, Glycerini 30,0. 1-2mal täglich. - Bei stärkerer Schwel­
lung wende ich besonders die MANDL'sche Solution (s. allg. Ther.) 
an, für den Nasenrachenraum auch Einstäubungen von Kali sozojodol. 
1 : 2-1 : 1 Talk oder Arg. nitr. c. Amyl. (s. allg. Ther.). Die MANDL­
sehe Solution wird bei 1-proz. Jodgehalt jeden Tag, bei stärkeren 
Lösungen alle 3-4 Tage eingepinselt. 

Die Hyper p I a sie der U v u I a wird immer zuerst mit Ad­
stringentien behandelt, nur im Notfalle, wenn sie zu Würgen und 
Husten reizt, oder wenn zeitweilig Erstickungsgefahr eintritt, darf 
amputiert werden. Nach vorheriger CocaYnisierung wird die U v u I a 
am unteren Ende mit Hakenpincette oder Kornzange gefaßt und dar­
über mit der Schere schräg ab g es c h n i t t e n, so daß ein der Länge 
der normalen Uvula entsprechendes Stück (1 cm) übrig bleibt. Es 
können nach der Amputation starke Blutungen auftreten. 

Die Beseitigung der Granula bei P h a r y n g i t i s g r an u I o s a 
ist erst dann vorzunehmen, wenn die Patienten nicht mehr durch den 
Mund atmen, eventuell nach Beseitigung von Hypersekretion in Nase 
und Nasenrachenraum. Das einzige brauchbare Mittel ist die G 1 üh­
h i t z e, mag sie nun in Form des PAQUELIN'schen Thermokauters oder 
der Galvanokaustik angewendet werden. Am leichtesten ist die 
richtige Anwendung des Galvanokauters. Der messerförmige oder 
spitze, auf ein Granulum kalt aufgesetzte Brenner darf nur einen 
Augenblick erglühen, wobei man sich zu hüten hat, daß derselbe nicht 
in das Gewebe eingestoßen wird - es soll nur eine ober fl ä c h­
I ich e Verschorfung hervorgerufen werden. Bilden die Granula 
größere Platten, so sollen dieselben nicht auf einmal zerstört, sondern 
nur an mehreren Stellen in der angegebenen Weise behandelt werden. 
Sind nur wenige Granula vorhanden, so kann man dieselben in einer 
Sitzung zerstören, sind es mehr als 6-8, so ist es besser, die Fort­
setzung nach abgelaufener Reaktion vorzunehmen. 

Die Entzündung der Seitenstränge wird galvano­
kaustisch behandelt, am besten während der Phonation oder einer 
Würgbewegung, mit der rechtwinklig abgebogenen Fläche des messer­
förmigen Brenners, oder sie werden mit einem kleinen scharfen, nach 
hinten abgebogenen Löffel abgetragen (M. ScH~1IDT). Bei sehr ängst­
lichen Personen, oder bei solchen, welche ihre Thätigkeit nicht unter­
br~chen konnten, habe ich mehrmals mit gutem Erfolge wiederholte 
Stichelung der Wülste angewendet. Der Kranke soll womöglich selbst 
die Zunge mit dem Spatel niederdrücken, damit der Operateur die 
zweite Hand zum Abheben des Gaumensegels frei hat. Das Abheben 
und Hinaufdrängen des Gaumensegels soll bei jeder Untersuchung 
auf Pharyngitis lateralis vorgenommen werden, da der Sitz der Be­
schwerden sehr häufig hoch oben zu suchen ist, und die Beschwerden 
wie Schluckschmerz, Fremdkörpergefühl etc., meist erst durch di~ 
B_~handlung diese_r hoch~iegenden Partie vollständig beseitigt werden 
konnen. Ich bediene miCh zum Abheben des Gaumensegels eines ab­
geschmolzenen Glasstäbchens, bei sehr großer Reizbarkeit des Patienten 
nach vorheriger Cocai"nisierung. - Die Verschorfung der Granula 
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verursacht nur geringen Schmerz, dem Ausbrennen oder Auskratzen 
der Seitenstränge soll bei empfindlichen Personen Coca'inisierung 
(10-20-proz.) vorausgehen. B~ide Operati?nen, bes?nders aber die 
der Seitenstränge, erfordern eme sehr ruhige und Sichere Hand, da. 
sonst nicht unerhebliche N eb~nverletz_ungen _gem~cht werden können. 

Die p h a r y n g o m y c o s 1 s b e n 1 g n a 1st eme sehr hartnäckige 
Krankheit, da sie abe~ m~ist gar keine oder nur .?~hr geringe Be, 
schwerden verursacht, 1st eme Behanc~lung sel~en notig. Als Mittel 
sind vorgeschlagen: tägliches Bestreichen mit a~solute~ Alkohol, 
Sublimatlösung 1 : 1000. JuRASZ empfiehlt Bestreichen mit Nicotin­
lösung 0,2: 100,0, auch Gigarettenrauchen erwies sich ~ützlich. Gründ, 
lieh lassen sich die Pilze meist nur durch mechamsches Abkratzen 
entfernen; sind die Tonsillen der Hauptsitz der Erkrankung, durch 
Tonsillotomie oder galvanokaustische Behandlung. . Sehr gute ~rfolge 
habe ich durch Betupfen der erkrankten Stellen mit Tct. J od1 fortior 
(1 : 5) erzielt. 

Die bei Tonsillitis superficialis vorkommenden Pfröpfe 
werden durch Eröffnung der Taschen, in welchen sie entstehen, be­
seitigt. Ein Schielhäkchen wird in die Lakune eingeführt, das stumpfe 
Ende am unteren Rande der medialen Wand durchgedrückt und dann 
mit raschem Ruck die gebildete Brücke durchrissen (v. HoFFMANN 
MORITZ ScHMIDT). Die bei der Schlitzung entstehenden Falten ode1~ 
klappenförmigen Vorsprünge werden mit der Schere oder dem Gal­
vanokauter abgetragen. Nachbehandlung mit Jodglycerin oder Be­
pinseln mit 10-proz. Karbollösung. - Sind die Taschen sehr zahl­
reich und die Mandeln stark geschwollen, so ist es oft vorteilhafter, 
die ganze Tonsille zu entfernen. 

MandeIsteine entstehen durch Kalkniederschläge in zurück­
gehaltenem Sekret. Die Diagnose wird mit dem Finger oder der 
Sonde sicher gestellt, wobei man darauf zu achten hat, ob der harte 
Körper über den Rand der Tonsille hinaus gefühlt werden kann, da 
man es im letzteren Falle mit einer Verlängerung des Processus sty­
loideus zu thun hat. - Die Steine werden, eventuell nach vorausge­
gangener Incision, mit dem Finger, der Zange oder löfl'elförmigen 
Instrumenten ausgeschält. 

Die Behandlung skrofulöser Geschwüre besteht außer 
der Allgemeinbehandlung in Aetzungen mit Arg. nitr. in subst. oder 
mit Milchsäure 50 : 50-80 : 20 Aq., nur bei Verdacht auf Syphilis 
innerlich Jodkalium. 

Bei Pharyngitis sicca können die Beschwerden durch Be­
pinseln mit Jod-Jodkalium-Glycerinlösungen (MANDL'­
sche Solution, s. allg. Ther.) meist auf längere Zeit beseitigt oder 
herabgesetzt werden. - JuRAsz sah Heilung eintreten bei täglichem 
Auswischen der Rachenhöhle mit in 1-3-proz. Karbol- oder Kreolin­
lösung getauchten, sanft ausgedrückten Wattetampons. Man fängt 
beim Auswischen ebenso wie bei dem Bepinseln bei den Choanen 
an und geht mit energischen seitwärts gerichteten Zügen allmählich 
nach ~i_nten und unten zur Pars oralis herab. - Bei hauptsächlicher 
Lokahs1erung im Nasenrachenraum empfiehlt JuRASZ noch die häufige 
Anwen~ung der Nasendonehe (3-4mal täglich 1-2 I Salzwasser), 
In_halatwnen von Salzwasser oder einer Lösung von N atr. chlor. 
m1~ N_at_r. carbon. liä 3-4mal täglich, jedesmal bis 15 Minuten lang. 
Be~ e~mgen Kranken war mehrwöchentlicher Aufenthalt an der See 
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von besonders gutem Erfolge. - Einstäubungen von Pulvern, z. B. 
Kalium oder Zincum sozojodolicum, haben nur dann Sinn, wenn 
vorher der auf der Schleimhaut haftende zähe Schleim gründlich be~ 
seitigt ist. 

4. Hypertrophie <ler Tonsillen 
ist ·häufig bei t;krofulose, Syphilis, Leukämie und Pseudoleukämie, oft auch bei 
sonst ganz gesunden Individuen, besonders Kindern, nach wiederholten akuten 
Schwellungen. Bei hochgradiger Schwellung können beide Tonsillen sich berühren. 
Die Konsistenz ist verschieden, bei skrofulösen Kindern weich, nach wiederholter 
akuter Entzündung oft sehr hart. - Die Nasenatmung ist besonders im Schlafe 
gestört, die sonstigen Beschwerden sind denen beim Vorhandensein adenoider Vege­
tationen sehr ähnlich, auch die Thoraxform verändert sich in gleicher Weise - nur 
ist die Sprache nicht klanglos, "tot", sondern anginös, "kloßig''. Die Differential­
diagnose hat zu berücksichtigen: 

I) akute Schwellung und .Absceßbildung; 
2) Neubildungen (Uebergreifen auf die Umgebung); 
3) Aneurysmen (Pulsation) ; 
'!) extrapharyngeale Tumoren (die Mandel ist nur disloziert, nicht geschwollen). 

Behandlung. Die Beseitigung der hypertrapbischen Tonsillen 
geschieht entweder mit glühenden oder mit schneidenden Instrumenten. 
Die Wahl der Operationsmethode ist zum Teil vom Alter des Pa­
tienten abhängig: 

1) Bei Patienten unter 20 Jahren kann man immer schneidende 
Instrumente gebrauchen - doch habe ich auch bei Heranwachsenden, 
wenn die Tonsillen sehr hart waren, erhebliche Nachblutungen ge­
sehen. 

2) Je älter der Patient ist, um so mehr sollte die Anwen­
dung schneidender Instrumente vermieden und statt dessen gebrannt 
werden. 

3) Sind die Tonsillen ganz oder fast ganz von den vorderen 
Gaumenbögen verdeckt, so kann man den überstehenden Teil mit 
einem schneidenden Instrumente wegnehmen, die tieferen Teile werden 
ausgebrannt. 

4) In der Narkose ist immer die Glühhitze vorzuziehen. Die 
(rotglühende) Schneideschlinge ist nur dann anwendbar, 
wenn die Basis der Tonsille nicht diffus in die Umgebung übergeht. 
Dann aber ist sie das beste Instrument. Blutung entsteht entweder 
überhaupt nicht, oder es kommen nur wenige Tropfen. Die Zunge 
wird möglichst niedergedrückt, und zunächst das untere, resp. hintere 
untere Ende in die Schlinge gebracht. Dann wird die Schlinge nach 
oben umgelegt, so daß die Enden des Schlingenträgers über der 
Mandel in der Gaumennische stehen. Liegen die Mandeln der hinteren 
Rachenwand dicht an, so ist es oft besser, die Schlinge zuerst zwischen 
Mandel und hintere Rachenwand zu bringen. 

Die Operation läßt sich damit ebenso schnell ausführen wie mit 
dem Messer, d?ch wird manchmal durch Würgbewegungen das Um­
legen der Schhnge sehr erschwert - in anderen Fällen allerdings 
auch erleichtert. 

Die I g n i p unkt ur eignet sich besonders für weiche Tonsillen. 
Der Flachbrenner wird glühend in die Tonsille eingestoßen und sub­
kutan seitlich hin und her bewegt. Man kann in derselben Sitzung 
an mehreren Punkten brennen. Zunächst sieht man kaum eine Ver-
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änderung an der Tonsille, ers~ nach mehreren Tagen . kann man die 
inzwischen einO'etretene Verklemet·ung beobachten. Wiederholung der 
SitzunO' frühestens nach 8 Tagen, in geeigneten Fällen sind 3-4 
Sitzungen ausreichend. 

zum wegbrennen benutze ich kleine Porzellanbrenner oder 
den flachen Kauter. Beide müssen glühend abgenommen werden 
weil sonst der Kauter an der Unterlage anklebt. - Zur Ignipunktu; 
und zum Wegbrennen kann man auch den Thermokauter gebrauchen. 

Das Tonsill o t o m ist in geeigneten Fällen besonders bei klei­
neren Kindern dem Messer vorzuziehen. Der Querdurchmesser des 
schneidenden Ringes muß größer sein als der Läng:sdurchmesser; 
natürlich muß man mehrere Instrumente von verschiedener Größe 
des Ringes oder ein solches mit verschiedenen Ansätzen haben -
ich benutze das MATTHIEu'sche Tonsillotom mit 3 verschiedenen An­
sätzen. Das Tonsillotom wird mit starkem Drucke nach außen auf­
O'esetzt dann womöglich bei einer Würgbewegung die Gabel mit dem 
Daume~ vorgetrieben, und mit Zeige- und Mittelfinger die Klinge zu­
rückgezogen. Bei seh!· tief zwisch~n den Gaumen bögen ~ing~betteten 
Tonsillen ist das Tons11lotom oft mcht anwendbar, da d1e mcht nur 
zum Festhalten, sondern auch zum Hervorziehen der Tonsille be­
stimmte Gabel nicht eingestochen werden kann. 

Will man sich des Messers bedienen, so braucht man eine 
MuzEux'sche Zange und ein geknöpftes Tonsillenmesser. Mit der 
Zange wird die Tonsille vorgezogen, mit dem Messer wird der über 
den Gaumenbogen vorstehende Teil in gerader Richtung von unten 
nach oben weggeschnitten. Der Schnitt darf nicht in der Richtung 
nach außen geführt werden, da sonst die Carotis verletzt werden 
kann. - Zur Exstirpation der linken Tonsille hat man das Messer 
in der rechten, die Zange in der linken, zur Exstirpation der rechten 
Tonsille die Zange in der rechten, das Messer in der linken Hand. 
Ein Zungenspatel ist nicht nötig, weil die Zunge durch den Stiel der 
Zange niedergehalten wird. - Nach der Operation mit schneidenden 
Instrumenten soll der Patient mindestens eine Stunde lang in der 
Nähe des Arztes verweilen wegen etwaiger Nachblutung. Zur Blut­
stillung drückt man mit der Kornzange einen mit Alaunpulver oder mit 
Liqu. Ferr. sesquichlorat. (gut ausdrücken) imprägnierten Wattepropf 
auf. LEvrs empfiehlt die Torsion des Gewebes des Tonsillengrundes 
mit der Kornzange, auf deren Griff dann der Patient beißt, bis ein 
den Unterkiefer fest an den Oberldefer drückender Verband angelegt 
ist; oder Einlegen mehrerer Ligaturen durch den Grund der Tonsille 
mit Nadeln von geringer Krümmung im Nadelhalter. ScHECH legt 
einen dicken Seidenfaden um den Rest der amputierten Tonsille und 
schnürt fest zu. - Zu dauernder Kompression kann man sich auch 
der Tonsillen-Kompressarien nach RrcoRD oder MrKuLrcz-STÖRK be­
dienen; das Ende der einen Branche liegt auf dem Tonsillenstumpf, 
das der anderen außen. 

5. Tuberkulose des Rachens und weichen Gaumens 
ko:nmt überhaupt selten vor, sehr selten primär. Relativ am häufigsten sind der 
welche Gaumen, die Tonsillen, der unterste Teil der vorderen Gaumenbögen mit dem 
Zungengrund und die Pars laryngea befallen. Durch die Konfluenz miliarer Knöt­
chen können größere Knoten oder mehr flache Infiltrationen entstehen. Die aus 
dem Zerfall der Tuberkel entstehenden Geschwüre sind anfangs flach, mit speckigem 
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Belag, bei größeren Geschwüren mitunter granulierende Stellen .. Die Ränder sind 
unregelmäßig ausgezackt mit mäßiger Infiltrati?n der Um~ebung,_ m w:Icher sich oft 
miliare graue Knötchen erk~nne!l lassen. D1e Geschwure bre1ten BlCh erst nach 
längerem Bestehen auch in ehe Tiefe aus. 

Die ßchmerzen beim Schlucken sind meist sehr heftig und strahlen oft in das 
Ohr aus. 

Die Diagnose ist oft schwer zu stellen, in manchen Fällen nur möglich durch 
Untersuchung des Sekrets oder von Gewebsstückehen auf Tuberkelbacillen. - Die 
Prognose ist schlecht. 

ßeha'n<llnng. Bei sehr heftigen Schmerzen Einpinseln von 
Cocai'nlösung vor dem Essen, Einstäuben von Morphium 0,02 mit 
Amylum 0,2 pro dosi. - Heilung wurde in mehreren Fällen erzielt: 
durch Ausl\ratzen und nachfolgende Bepinselung mit Milchsäurelösung 
50 : 50-80 : 20 Aq. (BROWNE, ScHECH), durch tägliche Behand­
lung mit 20-proz. Karbolglycerin und Jodofor~ (UCKERl\IANN), 
4-proz. Karbollösung (FINKLER), durch galvanokaustische Behandlung 
(SCHMIEGELOW) teilweise Vernarbung durch Jodoformbehandlung 
(SEVESTRE). 

6. Neubildtmgen. 
Schleimpolypen kommen im Pharynx fast nur in der Pars laryngea 

vor, ebenso Fibrome. Carcinome sind nicht selten. - An der Hinterwand der 
Pars oral i s kommen Teratome oder behaarte Polypen als Seltenheiten vor, außer­
dem retropharyngeale Struma, sowie retropharyngeale Sarkome, z. B. von der Schild­
drüse ausgehend. An den G a umentonsillen finden sich ziemlich häufig bös­
artige Geschwülste, seltener gutartige, z. B. Fibrome, Echinokokken, Cysten u. dergL 
Am weich e n Gaumen entstehen sehr häufig gutartige Neubildungen, hauptsäch­
lich Papillome, doch kommen auch Fibrome, Cysten, Lipome vor, selten Myxome 
lmd Adenome, sehr selten Knorpelgeschwülste an den Gaumenbögen. M.A.GITOT 
berichtet über eine mandelgroße Geschwulst am weichen Gaumen (einer 74-jähr. 
Frau), aus der nach einiger Zeit ein Eckzalm durchbrach. 

Kavernöse Geschwülste kommen in allen Teilen des Pharynx vor, besonders an 
Gaumen und Uvula. Aneurysmen sind selten. 

Aberrierte Tonsillen kommen nicht häufig vor. Sie können über, unter, hinter 
und vor der eigentlichen Tonsille sitzen. 

Die Diagnose der bösartigen Geschwülste erfordert sehr häufig die mikro­
skopische Untersuchtmg, da sonst leicht Verwechslungen vorkommen können. 

ßehamllung. Die meisten gutartigen Ge s c h w ü Ist e lassen 
sich durch die kalte oder Glühschlinge oder durch Ausbrennen flach­
aufsitzende mit dem scharfen Löffel und nachfolgendem Ausb'rennen 
beseitigen - - kavernöse Ge s c h w ü Ist e durch Ignipunktur, Aus­
br~nnen_, Excision oder Einspritzungen von Liquor Ferri sesquichlo­
rati, bei bedeutender Größe derselben durch Elektrolyse (Anode). -
~etro:pharyngeale ~truma erfordert in leichteren Fällen energische 
mn~!·hch~ J odku;,_ m schwereren die Exstirpation von außen. Ebenso 
g~~ort. ~Ie Beseitigung bösartiger Geschwülste, wenn sie nicht sehr 
fruhzeitlg erkannt werden, in das Gebiet der Chiruraie. Die Proanose 
der sogenannten primären Sarkome der Tonsillen i;t so schlecht daß 
dieselben nur operiert werden sollten wenn Obstruktion der F~uces 
eintritt (BUTLIN, SEMON). ' 

7. Narben (Strikturen). 
Eine der hä.ufigsten Ur_sachen vo~. ausgedehnter N arbenbildung, selbst von 

Verwachsungen, srnd un~eschick~ aus_geführ~ Aetzungen wegen Pharyngitis granu­
losa und anderer Halsleiden illlt Höllenstem, Thermo- und Galvanokauter. Gar 
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nicht selten wird, um einige Granula zu beseitigen, die ganze hintere Rachenwand 
in eine große Narbe verwandelt. 

Ferner kommen Narben tmd Verwachsungen vor nach Verletzung, Ver­
brennung, Anätztmg mit Lauge, Salzsäure. u. der~l., als Folge von Krankheiten mn 
häufigsten bei Syphilis, aber auc~. nach D1phthene, Scharlach, Tuberkulose, Lupus, 
selten infolge skrofulöser Geschwure. . 

Am häufigsten findet man Narben ü_ber den. Tonsillen tmd an der hinteren 
Pharyn.x:wand, teils glatte, weiße Flecke, teils strahlig. 

Verwachsungen finden sich meist zwischen der Pharynxwand und dem hinteren 
Gaumen bogen, am häufigsten partielle, doch kommen auch totale Verwachsungen 
mit Abschluß des Nasenrachenraums vor. 

Seltener sind Verwachsungen in den tieferen Abschnitten des Pharynx, am 
häufigsten zwischen Zungenbasis und Pharynxwand. 

Behandlung. Bei partieller Verwachsung des weichen Gaumens 
ist eine Behandlung meist u~nötig, ebenso ?ei totaler Verwachsung, 
wenn eine zum Atmen ausreichende Perforation des Velum vorhanden 
ist. Bei totaler Verwachsung ohne Perforation geht man nach vor­
herirrer Cocai:nisierung (vom Nasenrachenraum und Munde aus) mit 
eine~ dicken gebogenen Sonde oder einem Katheter durch die Nase ein 
und sucht die Stelle aus, wo die Sonde am tiefsten herabreicht - an 
dieser Stelle wird vom Munde aus eingeschnitten, und in die Oeffnung 
Bougies oder Tampons eingelegt (LUBLINSKI). Ist schon eine Oeff­
nung vorhanden, die aber für die Nasenatmung nicht ausreicht, so 
muß dieselbe erweitert werden, oder man legt eine neue Oeffnung an 
besonders dann, wenn die alte sehr weit nach vorn liegt. ' 

Will man die ganze Verwachsung trennen, so muß nachher eine 
die ganze Breite des Rachens einnehmende Hartkautschuk- oder 
Silberplatte eingelegt werden, welche an zwei oberen Backzähnen be­
festigt werden kann (KUHN). Da die Neigung zur Wiederverwachsung 
nicht unbeträchtlich ist, legt MrcHOLS vor Ausführung der Operation 
ein Haarseil am Grunde des beabsichtigten Schnittes ein, welches so 
lange liegen bleibt, bis eine narbige Oeffnung entstanden ist. 

Die Verwachsungen zwischen Zungenbasis und Rachenwand müssen 
beseitigt werden, wenn das Schlucken und Atmen behindert ist. Zu 
Dehnungen bedient man sich des Zeigefingers. Ist eine operative 
Erweiterung nötig, so nimmt man dieselbe von der bestehenden 
Oeffnung aus unter Leitung des Kehlkopfspiegels vor, entweder mit 
starkem, geknöpftem Messer oder mit dem Galvanokauter. Zur 
Nachbehandlung wendet man die ScHRÖTTER'schen Kautschukdilata­
toren an. 

8. Retropharyngealabscess und Hä.matom. 
Der Retropharyngealabsc eß kommt vorzugsweise bei Kindern, besonders 

im ersten Lebensjahre vor - sowohl bei schwächlichen, wie ganz gesunden Kindern. 
Die Atmung wird schnarchend, besonders im Schlaf, beim Schlucken oft Regurgi­
tieren durch Mund oder Nase, Verschlucken. Allmählich nehmen die Atem­
beschwerden zu, die Respiration wird stenotisch, am Thorax inspiratorische Ein­
ziehung. 

Ursachen: Verletzungen z. B. durch Fremdkörper, Erysipel, akute Infektions­
krankheiten, häufig ohne nachweisbare Ursache . 

. S_e~kun~s-Abscesse kommen vor bei Erkrankungen der Halswirbelsäule, 
Penostit1s, Canes, sowie infolge von Eitersenkungen bei l\'littelohreiterungen nach 
Dmchbruch der medialen Wand des Processus mastoideus. 

Die Diagnose ist besonders bei kleinen Kindern und sehr tiefBitzenden Abscessen 
am besten d~ch ~alpation sicherzustellen (Fluktuation). 

Blutergusse lll das retropharyngeale Gewebe machen dieselben Beschwerden. 
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Behandlung. Die Incision muß in der Mittellinie oder dicht 
neben derselben gemacht werden, mit einem bis zur Spitze mit Heft­
pflaster umwickelten Messer, am besten unter Führung des Zeige­
fingers der linken Hand. Während der Incisio~. wird der Kopf des 
Patienten gerade aufrecht. ge~alten, na~h der InciSI~.n sofort nac~ vorn 
übergebeugt um die AspiratiOn von Elter zu verhuten. B. FRANKEL 
schlägt vor,' alle ß_uktuieren~en Geschwülste d~.s Pharynx zunä?hst mit 
schmalem Bistoun und klemer Wunde zu eroffnen, um Erstickungs­
gefahr zu vermeiden. . Bei Asphyxie _infolge des vor~uellenden Eiters 
oder Blutes genügt die Lagerung mit nach unten hangendem Kopfe. 

Bei Senkungsabscessen infolge von Mittelohreiterung ist es besser, 
die Absceßhöhle von außen zu eröffnen. Der Hautschnitt wird am 
hinteren Rande des Sternocleidomastoideus gemacht, und von da aus 
dringt man vorsichtig präparierend in die Tiefe. Hat man die Absceß­
höhle gefunden, so legt man ein Drainageröhrchen ein. 

9. Nervöse Störungen. 
Nach RETRI hängen die Motilitätsstörungen des Gaumensegels nur mit Er­

krankungen im Gebiete des Vagus zusammen, während der Facialis sich gar nicht 
an der motorischen Versorgung des Gaumensegels beteilige. Trotzdem bleibt auch 
nach R:ETm die Frage eine offene, ob bei Lähmung des Facialisstammes und gleich­
zeitiger Gaumenlähmung der Levator veli seine motorischen Fasern ausnahmsweise 
durch den Facialis erhalt, oder ob es sich um eine durch dasselbe Moment bedingte 
Schädigung des in der Nähe befindlichen Vagus handelt, dessen Levatorfasern sich 
durch große Vulnerabilität auszeichnen. 

A. S t ö r u n g e n d e r B e w e g l i c h k e i t. 
a) Krämpfe kommen meist in Verbindung mit Krämpfen des Oesophagus 

vor. Bei Hysterischen sind tonische Krämpfe der Konstriktoren (Dysphagia 
hysterica) nicht selten, auch habe ich bei solchen wiederholt klonische Krämpfe 
der Gaumenmuskulatur beobachtet. Letztere lassen sich oft nur durch das Otoskop 
nachweisen, da bei geöffnetem Munde die Kontraktionen aufhören - ebenso verhält 
es sich bei den reflektorischen Kontraktionen bei Blepharospasmus. 

b) Lähmungen kommen vor infolge centraler Affektionen, z. B. bei Hemi­
plegien, Bulbärparalyse, Tabes, progressiver Muskelatrophie, multipler Sklerose. -
Leitungslähmungen kommen vor infolge von Kompression des Vagus, sowie des 
Facialis jenseits des Ganglion geniculi. Ursachen peripherer Lähmung sind be­
sonders Diphtherie, seltener die anderen Infektionskrankheiten; einfache, selbst her­
petische Angina; sehr selten Erkältung (SCHECH). 

Oertliche Erkrankungen führen nicht selten zu Lähmung einzelner Muskeln. 
So findet sich Atrophie und fettige Degeneration der Tubenmuskulatur (Levator und 
Tensor veli) häufig bei chronischem Tubenkatarrh und progressiver Schwerhörigkeit 
(WEBER-LIEL), bei marastischen Zuständen (v. TRÖLTSCH), ferner Degeneration einer 
Hälfte des Azygos uvulae, manchmal auch beider. 

Irrtümer in der Diagnose können veranlaßt werden durch außergewöhnliche 
Kürze des harten Gaumens, wobei der sonst ganz normale weiche Gaumen bei der 
Hebung die hintere Rachenwand nicht erreicht (Insufficienz des Velum); durch 
Tumoren des N asenrachenraums, welche die Hebung des Gaumensegels behindern; 
in nicht seltenen Fällen auch durch Beweglichkeitsstörungen infolge von Tonsillen­
Hyperplasie. 

Behandlung. Die Behandlung von Krämpfen muß zunächst 
die Ursachen derselben berücksichtigen, z. B. Erkrankungen der Nase, 
des Rachens, des Auges, Hysterie und dgl. - Die Reflexerregbarkeit 
versucht man durch beruhigende Mittel, warme Bäder, Bromkalium, 
Valeriana, Morphium etc. herabzusetzen.- Bei Dysphagia hyste­
r i c a öftere Einführung der Schlundsonde, galvanischer Strom - in 
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einem Falle wurde dieselbe durch Verschluc~~en vo? gestoßenem Eis, 
anfancrlich jede Viertelstunde, nach mehrwochenthcher Behandlung 
geheilt (WERTH~I.M:ER). Bei intensiven Krämpfen sind feste Nahrungs-
mittel zu vermeiden. . 

Lähmungen in folge centraler Leiden können _mltun~er mit der 
Besserung des Grundleidens zurückgehen, z. B. be~. Syplulis. - Bei 
Leituncrslähmungen wird man etwa vorhandene, zugangh~he Tumoren 
zu bes~iticren haben, bei Lymphdrüsenanschwellungen rmcht mitunter 
die Anwe~dung feucht-warmer Umschläge, Pinselung mit Jodtinktur 
innerlich von Arsenik und dgl. aus. - Periphere Lähmungen werde~ 
in der Weise behandelt, daß man eine gebogene (um auch die Rück­
seite des Gaumensegels sowie die Pars laryngea direkt treffen zu 
können) Elektrode mit kleinem Knopf von ca. 8 mm Durchmesser 
auf die gelähmten Teile direkt aufsetzt, die Anode am Nacken oder 
KieferwinkeL In frischeren Fällen habe ich auch bei direkter Faradi­
sation gute Erfolge gesehen - ich habe wiederholt beobachtet, daß 
bei Unterbrechung der Behandlung wieder erhebliche Verschlechterung 
eintrat, bei Wiederaufnahme der Behandlung schnelle Besserung. -
Der Strom darf nicht zu stark sein - man mißt die Stärke desselben 
in der Weise ab, daß beim Aufsetzen auf die Lippenschleimhaut gerade 
noch deutliche Kontraktionen entstehen. Auch subkutane Strychnin­
injektionen wirken mitunter günstig. Man beginnt mit 0,002, steigt 
täglich um 0,001, bis zu 0,01 !, bleibt 5-6 Tage bei dieser Gabe und 
setzt dann 10-12 Tage aus. Bei Kindern giebt man dem Alter ent­
sprechend geringere Dosen. 

B. S t ö r u n g e n d e r S e n s i b i I i t ä t. 
a) Anästhesie de s Phar ynx kommt nach denselben Erkrankungen vor, 

welche Lähmungen verursachen - bei Lähmungen infolge von Ohrleiden habe ich nie 
Anästhesie beobachtet. In einem Falle trat Anästhesie der Pars laryngea sowie des 
unteren TeileR der Pars oralis bei Lähmung der Musculi crico-thyreoidei auf, na­
türlich bei gleichzeitiger Anästhesie des Kehlkopfes. In seltenen Fiille11 besteheil, 
besonders bei Hysterischen, neben der Anästhesie Schmerzen im Schlunde (An­
aesthesia dolorosa). Die Diagnose läßt sich oft nur durch die objektive Unter­
suchung feststellen: Unempfindlichkeit gegen mechanische (Sonde) und thermische 
Reize, Herabsetzung oder Aufhören der Reflexe. 

b) Hyperästh esie ist sehr häufig, besonders bei Rauchern, Trinkern, fetten 
und nervösen Personen, Tuberkulösen, sowie bei Leuten, welche viel und laut 
sprechen. lVIeist ist chronischer Katarrh vorha11den. 

c) Parästhesien kommen sowohl bei normaler Seosibilität, wie bei gleich­
zeitiger Anästhesie und Hyperästhesie vor. lVIeist ist chronischer Katarrh vorhanden, 
sehr oft Entzündung der ::leitenstränge. Die Kranken haben das Gefühl von Brennen, 
Kratzen, Trockeoheit, der Anwesenheit von Schleim und Krusten, sehr oft glauben 
sie einen Fremdkörper im Rachen zu haben. Bei nervösen Individuen ist das 
Gefühl des Auf- und Absteigens eines Fremdkörpers nicht selten (Globus hystericus). 

d) Neuralgien des Rachens sind sehr selten. 

Behandlung·. Bei An äst h es i e zunächst Behandlung des Grund­
leidens, bei gleichzeitiger Anästhesie des Kehlkopfs Ernährung mittels 
der Schlundsonde. Außerdem lokale Anwendung der Elektricität, so­
wie von Strychnininjektionen. 
. ~yperästhesie wird durch Beseitigung der angeführten Schäd-

lichkelten behandelt; oft bedarf es gar keiner weiteren Behandlung, 
wen_n übermäßiges Rauchen und Trinken, der Genuß stark gewürzter 
Spetsen aufgegeben wird. Katarrhe müssen energisch behandelt 
werden; zur Herabsetzung der Empfindlichkeit werden Narcotica und 
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Anaesthetica, Chloralhydrat, Bromkalium angewendet, lokal Menthol 
Coca'in. ' 

Bei Parästhesien und Neuralgien müssen Rachenkatarrhe, 
Entzündung der Seitenstränge, Hypertrophie der Zungenbalgdrüsen, 
Geschwüre sorgfältig behandelt werden. Da die Parästhesie nicht 
selten mit einer cirkumskripten Hyperästhesie zusammenhängt, so 
muß man den Sitz einer solchen zu finden suchen, am besten durch 
Abtasten mit der Sonde, da die Patienten den Ort der Erkrankung 
meist falsch angeben. Auch das Ohr soll genau untersucht werden, 
denn wie Rachenerkrankungen abnorme Empfindungen im Ohre her­
vorrufen, können auch abnorme Empfindungen im Rachen durch Er­
luankungen des Mittelohrs und Gehörgangs (Ramus auricularis vagi) 
entstehen. Schmerzhafte Empfindungen in der Tubengegend können 
auch von Strumen aus entstehen, und es ist wahrscheinlich, daß Er­
krankungen der ganzen Halsgegend parästhetische Sensationen her­
vorrufen können, welche genau so empfunden werden wie die echten 
Pharynxparästhesien (B. FRÄNKEL). - Läßt sich keine bestimmte 
Ursache ermitteln, so muß eine Allgemeinbehandlung versucht werden, 
besonders bei Anämie und Chlorose. Manchmal ist hydropathische 
Behandlung von Nutzen, bei nervösen Individuen Bromkalium bis 
5,0 pro die , Valerianapräparate, psychische Behandlung. Nach 
ScHECH können auch durch Bepinselungen mit Coca'in die abnormen 
Sensationen nicht selten definitiv beseitigt werden. Mitunter sollen 
auch Badekuren in Ems, Karlsbad, Vichy, Kissingen, Marienbad, Schwal­
bach, der Aufenthalt in einem Höhenkurort von gutem Erfolge sein. 

C) Nervöse Hypersekretion (Hypersecretio pharyngis n ervosa) 
ist eine nich t 8eltene, durch die reichliche Absonderung von Schleim und deren 
F olgezustände unbequeme Krankheit. Oft kann man bei der Inspektion sehen, wie 
sich am Velum oder im Nasenrachenraum größere Schleimtropfen bilden. 

Vermimlenmg der Sel{retion habe ich bis jetzt nur als bald vorübergehende 
Erscheinung nach starker Aufregung, Angst oder Schrecken beobachtet, doch soll 
die abnorme Verminderung der Sekrete auch längere Zeit andauern können. 

ßchaudltmg. Die Hypersekretion verschwindet zuweilen von 
selbst; in manchen Fällen habe ich gute Erfolge bei Bepinselung mit 
MANDL'scher Solution gesehen. B. FR;~NKEL empfiehlt Belladonna 
gegen Hypersekretion, Pilocarpin oder Morphium bei abnormer Ver­
minderung der Sekretion. 

D) Reflexneurosen. 
Bei jeder Rachenerkrankung kann Husten vorkommen, ebenso Asthma, Krämpfe 

de.<> Oesophagus, Schwere und Druck im Hinterkopf, Migräne. Schmerzen, die 
spontan als plötzliche Stiche oder nur bei Muskelkontraktionen zwischen den Schulter­
blättern oder über den Schlüsselbeinen auftreten, kommen selbst bei leichteren 
Rachenkatarrhen vor (HACK ). Auch Nieskrämpfe und Kopfnickerkrampf entstehen 
vom Pharynx aus (FRX .... 'l'KEL) . Im Kehlkopf, nicht nur bei Pharyngitis lateralis, 
sondern auch bei anderen Formen des chronischen Rachenkatarrhs tritt leicht Er­
müdung beim Sprechen ein, besonders bei lautem Lesen mit nach vornüber ge· 
beug~e~n Kopfe; ferner reflektorische Stimmbanclliihmungen, mitunter auch Spasmus 
glotttdi~. - Es ~e~steht sich von selbst, daß bei ErscheinUl!gen in anderen Organen 
auch diese sorgfaltig untersucht werden müssen. 

Die Therapie besteht in ßehan<Uung des Grundleidens. 
10. Rachendiphtherie siehe Abt. I, Band I S. 263 ff. 
11. Rachensyphilis siehe Abt. X, Band VII. 
12. Soor siehe Abt. VI, Abschn. I B, 3, Band IV. 
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II. Behandlung der Erkrankungen 
des Kehlkopfes. 

Von 

Dr. Ph. Schech, und Dr. 0. Angerer, 
Professor an der Universität )!üncben, Professor an der Universit:it München. 

A. Innere Behandlung der Erkrankungen des Kehlkopfes. 

Von 

Dr. Ph. Schech, 
Professor an der Universität )lünchen. 

Mit 21 Abbildungen. 

Allgemeiner Teil. 

Prophylaxe. 
Von einer Prophylaxe der Kehlkopfkrankheiten kann nur in sehr 

beschränktem Sinne die Rede sein und zwar hauptsächlich bei den 
idiopathischen Erkrankungen. Dazu gehören diejenigen Affektionen, 
welche durch Erkältung, Durchnässung, Einatmung einer zu heißen 
oder zu kalten, zu trocknen oder staubigen oder mit reizenden Stoffen 
oder Gasen erfüllten Luft, oder endlich durch U eberanstrengung der 
Stimme, Mißbrauch des Alkohols und Tabaks hervorgerufen oder 
unterhalten werden. Die bei vielen Menschen, sowohl Kindern als 
auch Erwachsenen bestehende Disposition zu akuten Entzündungen 
der Luftwege beruht auf einer teils angeborenen, teils erworbenen 
Schwäche der Haut und ist oft verbunden mit einer auffallenden Nei­
gung zu Schweißbildung. Gegen diese Hautschwäche muß in erster 
Linie angekämpft werden und zwar durch zweckentsprechende Klei­
dung, durch das Tragen eines Flanellhemdes und durch warme Fuß­
kleidung, wenn absolut nötig, durch leichte Bedeckung des Halses, 
ferner durch ausgiebigen Genuß reiner frischer Luft, durch fleißige 
Ventilation der Schlafzimmer, durch Vermeidung zu hoher Zimmer­
temperaturen, wie sie namentlich bei Beamten, Gelehrten und anderen 
Stubenhockern so beliebt sind, ferner durch kalte Waschungen, Ab­
reibungen und Donehen mit nachfolgender energischer Frottierung der 
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Haut, durch Fußbäder, Aufenthalt im Hochgebirge oder an der See 
in Verbindung mit Seebädern, oder endlich durch einen Aufenthalt 
in einer gutgeleiteten Kaltwasserheilanstalt. 

Da auch Nasen- und Rachenaffektionen, besonders solche, welche 
zur Mundatmung nötigen, durch Einatmung einer kälteren, unreinen 
und wasserärmeren Luft Kehlkopferkrankungen zur Folge haben, so 
muß durch Beseitigung von adenoiden Vegetationen, großen Mandeln, 
Nasenpolypen, Hypertrophien der Muschelenden, Verbiegungen der 
Scheidewand etc. die Atmung durch die Nase wiedergestellt werden. 

In Lokalen, in welchen die Arbeiter excessiven Hitzegraden aus­
gesetzt sind, wie z. B. die Heizer, Glasbläser, Schmiede, Bäcker, 
Köchinnen etc., muß für fleißige Erneuerung der Luft Sorge getragen 
werden. Bei staubenden Handwerken und Fabrikbetrieben muß die 
Staubentwickelung möglichst eingeschränkt, der Staub durch Exhau­
storen weggeschafft und die Einatmung desselben durch Respiratoren 
verhindert werden, ebenso in Fabriken, in denen mit giftigen, die 
Respirationsorgane reizenden Gasen, so besonders mit Chlor, schwe­
feliger-, Salz- oder salpetriger Säure, gearbeitet wird. 

Bei berufsmäßiger Ueberanstrengung des Stimmorganes muß, 
wenn nötig, der Kehlkopf eine Zeit lang ganz außer Funktion gesetzt, 
der Genuß von Alkohol oder Tabak eingeschränkt oder ganz verboten 
werden. Gegen die infektiösen Kehlkopferkrankungen schützt oft 
nicht einmal die strengste Isolierung. Da manche Neurosen durch 
Nachahmung oder durch geschlechtliche Reizungen entstehen, muß 
der Um gang mit neurasthenischen oder hysterischen Personen und die 
Masturbation verhindert werden. 

Eine Prophylaxe gegen die Folgen sekundärer Kehlkopferkran­
kungen, Tuberkulose, Syphilis, Typhus und anderer Infektionskrank­
heiten, gegen die cerebraspinalen Erkrankungen, Neubildungen, intra­
thoracisehe Geschwülste, Aneurysmen, Oesophaguscarcinome, Struma 
etc .. giebt es nicht. 

Hygiene uml DHitetik. 
Unter den allgemeinen therapeutischen Maßnahmen 

spielt die Schonung (lCI' Stimme, das Verbot des Sprcchcns eine 
außerordentlich wichtige Rolle. Dasselbe ist ganz besonders angezeigt 
bei allen entzüntllichen und ulcerösen Prozessen; der Satz, der so 
alt ist wie die Medizin, daß ein krankes Organ seine Thätigkeit ganz 
einstellen oder beträchtlich vermindern muß, um wieder cresund zu 
~er~en, gilt in hervor:agender Weis~ auch vom Kehlkopfe. Nichts 
1st fur den Lehrer, Prediger, kommancherenden Offizier Säncrer Schau­
spieler, kurz für jeden Berufsredner gefährlicher, als' den bbe;eits er­
k~:ankten !Cehlkopf weiterzugebrauchen; unbedeutende Affektionen 
konnen te1ls durch Reibung entzündeter oder wunder Teile teils 
du~·ch üben_näßige Inanspruchnahme der Muskeln in schwere, ia un­
heilbare Leiden umgewandelt werden. Wie oft sieht man hincrecren 
andere~seits ~artn~ckige Affektionen einzig und allein durch Schgn~ng 
der St1m~e m Heilung übergehen! Das Verbot des Sprechens soll 
und muß Jeder anderen Behandlungsweise vorancrestellt werden· trotz 
Bitten, Ausreden und Widerstand der Kranken d~incre man mit ~rößter 
Strenge auf vollständiges Aussetzen der Berufsthäticrkeit · cla mit 
halben Maßregeln nicht gedient ist, lasse man die bKran'ken ent-

' Handbuch der Therapie Ion. Krankh. 2, Auf!. Bd. lli. 1 Q 
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sprechend dem einzelnen Falle, kü.rzere o.?er längere Z~it beurlauben 
und schicke sie, da zu Hause d1e Ve~·fuhrung und Gelegenheit zu 
allerlei Excessen immer noch zu groß 1st, aufs. Land oder an einen 
Kurort oder im Winter nach dem Süden, wo sie aus Mangel an Be­
kanntschaft mit den Menschen und der Sprache des Landes gezwungen 
sind, zu schweigen. , . . 

Es giebt jedoch auch Kehlk.opfaffektwnen, .?ei dene~ das Verbot 
des Sprechens nicht am Platze 1st. J?azu geboren gewiss~. Paresen 
und Paralysen, welche man als hystensche oder als Refl~xlahmungeu 
bezeichnet; hier sollen die Kranken sprechen und musseu sogar 
methodische Sp1·achiibnngen anstellen. 

Ebenso notwendig wie das Verbot des Sprechens ist häufig das 
Verbot stärkerer Alcoholica und des Rauchens. 

Von den ersteren wissen wir, daß sie nicht nur durch direkte 
Berührung beim Schlucken Rachen un~l Kehlkopf reizen, sond~rn auch 
nach der Aufnahme ins Blut durch ehe Ausatmungsluft. Be1 Affek­
tionen, bei welchen der reichliche Genuß von starken Alcoholicis er­
wünscht oder notwendig erscheint, wie bei Schwächezustänclen, Typhus, 
Tuberkulose, muß derselbe verdünnt in Milch, Wasser, Thee oder lll 

schleimigen Vehikeln verabreicht werden. 
Das Tabakrauchen ist bei akuten Kehlkopfaffektionen ganz zu 

verbieten; dagegen kann man bei chronischen Affektionen Gewohn­
heitsrauchern die das Verbot doch sicher übertreten würden, 1 bis 
2 Cigarren g~statten. Für solche Kranke ist das Rauchen zu Hause 
bei geöffnetem Fenster oder im Freien weniger schädlich als das 
Nichtrauchen bei einem Aufenthalte in einem tabaksqualmerfüllten 
Restaurant oder Cafe. 

Die Diät der Kehlkopfkranken erfordert nach zwei Richtungen 
hin Beachtung; einmal sollen die Temperaturen des Genossenen nicht 
in EAiremen sich bewegen ; wenn auch bei gewissen akuten entzünd­
lichen Affektionen, Erysipel, Phlegmone, der Genuß von Eis, eis­
gekühlten Getränken geradezu geboten und nützlich erscheint, so ver­
ursacht derselbe doch auch häufig große Unannehmlichkeit. Noch 
viel schlimmer wirken, besonders bei Geschwüren, zu heiße Ingesta; 
am besten erweisen sich die MitteltemperatureiL Außer der Tempe­
ratur kommt ferner auch die Form, K o n s ist e n z u n d c h e m i s c h e 
Beschaffenheit in Betracht; harte Speisen sind ebenso zu ver­
meiden wie zu gewürzte oder gesalzene. 

Bei den oft unerträglichen Schluckbeschwerden der Phthisiker 
darf nur chemisch und thermisch völlig indifferente flüssige oder 
halbflüssige und weiche Kost verabreicht werden, so besonders laue 
Milch mit Thee und Eidotter, dem, wenn nötig, auch geringe Quan­
titäten Wein oder Cognac beigemengt werden, Sulze aus Kalbsfüßen, 
schleimige Suppen mit Beaftea, Hafermehlsuppe mit Fleischextrakt, 
V ALENTIN's Fluid meat, Pepton, LEUBE's Fleischsolution. Bei In­
sufficienz oder gänzlichem Mangel des Kehlkopfverschlusses, wie bei 
doppelseitiger Recurrenslähmung oder Anästhesie der Schleimhaut, 
ferner bei Carcinom ist zur Verhütung von Fremdkörperpneumonie 
od~r der Inanition die Fütterung mit der Schlnndsonde angezeigt; 
bei tuberkulösen Infiltraten oder Geschwüren der Hinterwand ver­
meide man jedoch dieselbe, damit nicht der Zerfall der Infiltrate und 
das Weiterschreit~n der Geschwüre begünstigt werde (EMMINGHAUS~; 
auch kann es, Wie v. ZIEMSSEN beobachtete bei alten Leuten mit 

' 
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starker Verknöcherung des Ringknorpels durch den Druck der Sonde 
zu Perichondritis kommen. Milch-, Molken-, Kumys-, Kefir-, Wein­
traubenkuren werden meist an den klimatischen Kurorten als Mittel 
zur Hebung der Ernährung bei Phthisikern angewendet. 

Klimatische Kur01·te, ~lineralbrunnen, Speclfi.ca und andere 
Medikamente. 

Die Heilmittel un<l Medikamente, welche bei der Behandlung 
der Kehlkopfkrankheiten in Anwendung kommen, zerfallen in all­
gemeine und örtliche. 

Zu den allgemeinen Heilmitteln rechnen wir den Gebrauch von 
klimatischen Kurm1en, Bä<lcrn un<l Uineralbrunnen, die An­
wendung von spccifischen, auf das Blut oder auf gewisse Organe 
ein wirkenden oder zu gewissen Zwecken verordneten Arzneimitteln. 
Wie bereits erwähnt, ist für Kehlkopfkranke der Aufenthalt in reiner, 
staubfreier, sauerstoffreicher Luft besonders vorteilhaft. Manchmal 
genügt ein Aufenthalt auf dem Lande, wenige Stunden von der Stadt 
entfernt; bei den meisten Affektionen jedoch verdient die feuchte Luft 
der Binnenseen oder des Hochgebirges oder die salzhaltige Luft der 
Meeresküsten den Vorzug. Da bereits in Abteilung I V im allgemeinen 
Teile die l{limato- und Balneotherapie ausführlicher besprochen wurde, 
soll nur hier das Allernötigste erwähnt werden. 

Als klimatische Kurorte für den Sommer kommen für 
Kehlkopfleidende hauptsächlich in Betracht: Reichen hall, Kreuth, 
Keinzenbad, T öl z, I s c h 1, Aussee, Weißenstein und die 
Molkenkurorte Gais. Trogen und Heiden, Baden-Baden, 
Baden w e i 1 er, Fa 1 k e n s t ein mit der vortrefflich geleiteten Kur­
anstalt von D e t t w e i 1 er, endlich die Traubenkurorte Gleis w e i 1 er 
und D ü r c k h e im. 

Als Winterkurorte namentlich für Kehlkopfphthisiker eignen sich 
unter den nachher zu besprechenden Bedingungen nur diejenigen 
Orte, welche eine größere Luftfeuchtigkeit besitzen, also: Madeira, 
P a u , A j a c c i o , C a p r i , P i s a , V e n e d i g , N e r v i , M e r a n. Wer 
kann, soll Seereisen machen oder den Nil befahren. Orte mit mehr 
trockener Luft, wie M e n t o n e, S a n Rem o , P e g I i werden aller­
dings auch manchmal recht gut ertragen. In große Höhen, wie nach 
D a v o s, schickt man Kehlkopfkranke nicht gerne, dagegen eignen 
sich weniger hoch gelegene Orte wie G ö r b e r s d o rf, F a l k e n s t ein , 
Reib o I d s grün sehr gut auch für Winterkuren. Als Uebergangs­
stationen sind G r i es , M e r an , Ar c o , Ga r d o n e - R i v i er a, 
Lugano, Pallanza, Montreux zu empfehlen. Hauptbedingung 
für den Aufenthalt an einem entfernten Kurorte ist, abgesehen von 
genügenden Geldmitteln und noch relativ gutem Kräftezustand, das 
Fehlen von Schluckbeschwerden ; sind letztere, wenn auch nur in 
geringem Grade, vorhanden, dann verbiete man das Reisen, denn 
erfahrungsgemäß nehmen die Schmerzen meist rasch zu, und die 
Kranken müssen trotz reichbesetzter Tafel Hunger leiden. 

Unter den ~lineralquellen spielen die a l k a I i s c h e n und a 1 k a-
1 i s c h- m ur i a t i s c h e n die Hauptrolle, so besonders E m s G l e i­
c h e n b er g, Lu hat s c h o w i t s c h, 0 b er s a l z b r u n n fe~ner die 
Kochsalzquellen Wie s baden , B a den - B a den , Sode 'n im Taunus. 
Von den Schwefelquellen kommen in Betracht: Aachen, Baden-

10* 
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weiler, Heustrich, L~ngenbrücken, ~eilbac.h, Landeck; 
von den erd i a- m in er a 11 s c h e n Q u e 11 e n L 1 p p s p n n g e, Ins e 1-
b a d, weiß~ n b ur g im Kanton Bern: . Gegen s~·philitische und 
skrofulöse Kehlkopfleiden werd~n auch d1e J o d h a ~ t 1 g e n . Q u e 11 e n 
angewendet, so bes.onders Tolz- Kra.nkenhell, H~dbronn, 
Ha 11 in Oberösterrmch, Sax o n I es Ba Ins , S o den bei Aschaffen~ 
bura. Bei plethorischen mit Verdauungsstörunge? behafteten Kranken 
empfehlen sich K i s s i ~ g e n • H o m. b ur~·, ~1 a r I e n b a d, M er g e n t­
h e im Tara s p, TeInach; bei Ana1mschen: Fra n z e n s bad 
Elst~r, Schwalbac.h, Pyrmont, Brückenau, Bocklet: 
G r i es b a c h, S t. Mo r1 tz. 

Wenn auch nicht zu leugnen ist, daß durch den innerlichen und 
äußerlichen Gebrauch der Mineralbrunnen einesteils durch Verflüssi­
auna des Schleimes, Reinigung und Befeuchtung der Schleimhaut 
~nd~renteils durch die klimatisch- hygienischen F aktoren, die Ent~ 
fernung von den Berufsgeschäften, die .schonun~ de~· ? timme etc., 
durch Einwirkung auf den Gesamtor~amsmu s bei An.atme, Plethora, 
Syphilis, Tuberkulose etc. Kehlkopfleiden gebessert, Ja sogar geheilt 
werden können, so muß doch auf eine sachgemäße Lokalbehandlung, 
sei es nun zu Hause oder an einem Badeorte vorh er oder nachher 
oder gleichzeitig der Hauptwert gelegt werden. Ohne diese letztere 
treten meistens die während einer allgemeinen Kur verschwunden ge­
wesenen Beschwerden bald wieder in früherer Stärke her vor. 

Bei der Behandlung von Kehlkopfkranklwiten komm t ferner noch 
eine Reihe von Medikamenten zur Anwendung, welche man kurz als 
Specifica bezeichnet. Wir kennen als Specifica gegen Syphilis das 
Quecksilber und das Jod, gegen Anämie das Eisen, gegen Malaria 
das Chinin, den Arsenik und die Tinct. E uealypt. Die genannten 
Mittel sind immer mit der Lokalbehandlung zu verb ind en ; wenn letz­
tere jedoch nicht möglich ist, sind sie unter allen Umständen allein 
zu verordnen. Von weiteren Medikamenten kommen in Betracht die 
Na r c o t i c a zur Beseitigung heftigen Hustenreizes oder Schluckwehes, 
krampfhafter Zustände und erhöhter Reflexerregbarkeit; sie entsprechen 
dem Prinzipe der Schonung des Kehlkopfes , indem durch Ruhig­
stellung desselben die Berührung und das Aneinanderschlagen ent­
zündeter Teile verhindert und die Heilung begünstigt wird. 

Dem Prinzipe der U ebun g des Kehlkopfes entsprechen zumeist die 
Expectorantia, deren Bedeutung bereits früher gewürdigt wurde. 

Die Diaphoretica und La x an t ia finden ebenfalls Anwen­
dung, besonders wenn es sich, wie beim Oedem, darum handelt, 
schnell Flüssigkeit aus dem Körper auszuscheiden; ihr Nutzen ist 
meist kein auffallender. 

Die E m e ti c a dienen zur Entfernung zäher Schleimmassen oder 
kroupös-diphtheritischer Belege; bei Diphtherie sind sie mit Vorsicht 
anzuwenden und nur dann, wenn man hoffen kann daß die Membranen 
bereits gelockert sind. ' 

Blutentziehtmgen, Eim·eibungen, Kälte und Wärme, ltlassage, 
Elektricität, Inhalationen. 

Die örtlichen Behandlungsmethoden zerfallen in solche, welche 
außen am Halse (extralaryngeal) und solche welche auf der Innen­
fläche des Kehlkopfes (endolarydgeal) zur A~wendung gelangen. Zu 
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den extralaryngealen Heilfaktoren gehören die Blutentziehungen, die 
Applikation von Salben, Pflastern und Einreibungen, die Anwendung 
der Kälte und Wärme, die Massage und die Elektricität. . 

BI u t entzieh u n g e n werden nur noch ausnahmsweise ange­
wendet; bei entzündlichen Oedemen und Phlegmonen sieht man zu­
weilen durch Ansetzen von 2-6 Blutegeln am Manubrium sterni 
oder zu beiden Seiten des Kehlkopfes Erfolg; bei Diphtherie sind 
dieselben nutzlos, ja sogar schädlich, höchstens können sie bei Kroup 
und zwar nur bei sehr kräftigen, blutreichen Kindern versucht werden. 

Immer noch im Gebrauche ist die Anwendung von Salben, 
Einpinselungen nnd Ein reib u n g e n; hauptsächlich kommen 
in Betracht die Resorbentia, Ung. Kali jodati, Ung. einer., Jodtinktur, 
J odoformcollodium. Reizende Pflaster und Salben hat man als obsolet 
verlassen; dagegen findet zuweilen noch das Senfpapier, ein in heißes 
Wasser getauchter Schwamm oder ein mit heißem Wasser gefüllter 
Kautschukbeutel bei Glottiskrampf, Pseudokroup und laryngostenoti­
schen Anfällen passende Verwendung. 

Aeußerst verbreitet und beliebt ist die Applikation der Kälte und 
1Viirme. Bei akuten Entzündungen oder im Anfangsstadium des 
Kroup und der Diphtherie findet das Eis in Form von Kompressen 
oder Eisbeuteln oder den eigens konstruierten Eiskravatten oder den 
LEITER'schen Röhren ausgedehnte Verwendung. Hauptbedingung ist, 
daß die Gegend des Kehlkopfes b es t ä n d i g kalt erhalten wird, wes­
halb bei dem Mangel an Eis die Kompressen nach einigen Minuten 
erneuert werden müssen. Auch das Schlucken von kleinen Eisstücken, 
von Fruchteis und eisgekühlten Getränken -Milch, Thee, Wasser­
erweist sich bei akuten entzündlichen, namentlich ödematösen, phleg­
monösen, erysipelatösen sowie kroupös-diphtheritischen Prozessen als 
äußerst vorteilhaft. 

Durch die Applikation der Kälte wird eine Kontraktion der großen 
und kleinen arteriellen Gefäße der Halsregion herbeigeführt und eine 
Abkühlung der tiefer gelegenen Schichten erzeugt. Die Wirkung er­
streckt sich nach WrNTERNITZ auch auf das Verästelungsgebiet der 
getroffenen Gefäße ; durch Kontraktion der Carotis wird der Blut­
zußuß zu den Gebilden des Rachens, Kehlkopfes und selbst des Kopfes 
vermindert. 

Die kalte Donehe auf die Haut über und neben dem Kehlkopfe 
mittels eines hochgehängten Irrigators mit passendem Ausflußrohr 
hat sich Verfasser als sehr brauchbar erwiesen bei der Behand­
lung gewisser Krampfformen, ferner bei nervösem Husten und Neur­
algien des N. laryng. superior. 

Allgemein bekannt ist der PRIESSNITZ' s c h e Ums c h l a g; er 
gehör~ zu den erreg.enden Umschlägen und wird dadurch hergestellt, 
daß em kravattenartlg geformtes Stück Leinwand oder Flanell in kaltes 
Wasser getauc~t, ausgerungen und rings um den Hals gelegt wird ; 
auch lwmmen Im Handel fertige PRIESSNITz'sche Umschläge vor, die 
nur angefeuchtet werden dürfen. Der Umschlag kann nun entweder 
mit imperme~bl~n Stoffen, Guttaperchapapier, Wachs-, Kautschuklein­
wand oder mit emem trockenen Tuch überdeckt werden. WrNTERNITZ 
gi~bt ~etzter~m den Vorz.ug, da die Erweiterung der Hautgefäße eine 
machtigere Ist und da Impermeable Stoffe durch Behinderuna der 
Hautperspiration oft ein unbehagliches Angstgefühl und lästige Haut­
ausschläge erzeugen. 
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Der Umschlag darf erst dann erneuert werden, wenn die FeuchtiO', 
keit des Tuches verdunstet, der Umschlag also .. trock~n ge~orden i~t. 

Eine weitere Art von erregend~n Umschlagen s_~nd die. heißen 
um s c h 1 ä g e; sie werden durch Emtaucben vo? Tuchern m heiße& 
Wasser oder Kamillenthee hergestellt oder auch m Form der f euch, 
ten Breiumschläge, der Kataplasmen. 

Sowohl durch den PRIESSNITz's~hen als durch ~en heißen Um­
schlag werden die Gefäße in den penJ?heren Haut~_chichten er:weitert. 
dadurch ein Sinken der Temperatur m den entzundeten Teilen der 
Schleimhaut herbeigeführt, die Verflüssigung und Resorption entzünd­
licher Produkte befördert. Sie sind indiziert, wo es gilt, die Resorp­
tion zu befördern, die Abstoßung von P~.eud_ome_mbrane_n zu begün­
stigen, den Eiter zu zeitigen, also. baupts_achhc? Im. zweiten Stadium 
der Entzündung, bei Kroup und Diphthene, bei pen- und endolaryn­
gealen Abscessen und Phlegmonen. ~ie. heißen :Umschläge dienen 
ferner als Ableitungsmittel - Rubefacwntia -- bei Laryngospasmus. 
Pseudokroup. 

Die Massage von GERST, CRAMER, WERNER u. a. bei akuten 
und chronischen Entzündungen, ja selbst bei Kroup und Diphtherie 
von B. WErss empfohlen, findet wegen ihres geringen Wertes selten 
Anwendung. Verfasser bedient sich derselben nur bei Schwächezu­
ständen oder Lähmungen der Muskeln, bei Neuralgien und Par­
ästhesien. Der Kranke muß täglich 20-50mal den Daumen auf der 
einen, die übrigen Finger auf der anderen Seite von den Unterkiefer­
winkeln nach abwärts gegen das Sternum mit steigendem Drucke auf 
den Kehlkopf streichen. EwER konstruierte einen besonderen Co n­
c u s so r benannten Apparat, der nach HEYMANN, KRAKAUER und 
KRAUSE bei Stimmbandlähmungen ausgezeichnete Dienste leisten soll. 
Eines elektromotorischen Konkussors bedient sich l\1. ScHMIDT mit 
dem besten Erfolge bei hysterischen Aphonien. Die Erfahrungen 
über die von MrcHELE BRAUN und LAKER in die Therapie ein­
geführte i n n e r e S c h 1 e i m b a u t- o d e r V i b r a t i o n s m a s s a g e 
lauten so verschieden, daß ein abschließendes Urteil noch nicht mög­
lich ist. Die Methode besteht darin, daß die Schleimhaut mittels 
eines an eine Kupfersonde befestigten und in Jodglycerin getauchten 
Wattebausches in vibrierender Weise methodisch bearbeitet wird. 
LAKER empfiehlt sie besonders bei dem chronischen Kehlkopfkatarrh 
und bei peripheren Muskelerkrankungen. Die Heilwirkung soll da­
durch zustande kommen, daß die Schleimhaut und die daneben liegen­
den Gebild'e eine Umstimmung im Sinne der Gesundung des Gewebes 
erfahren. 

Ein äußerst häufig und mit größtem Erfolge angewendetes Heil­
mittel ist die Elelrtricitiit. Ihre Domäne sind die Lähmungen, Stimm­
bandatonien, Anästhesien, Parästhesien und Neuralgien des N. laryngeus 
superior und Vagus. 

Es kommen beide Stromarten, die faradiscbe und die konstante, 
in Gebrauch. Die Applikation geschieht entweder äußerlich - k u­
tane Methode- oder innerlieb vom Kehlkopfe aus- endo­
l a r Y n g e a I e Methode; sehr oft setzt man den einen Pol kutan, 
den anderen endolaryngeal auf. Man benutzt zur kutanen Faradisation 
und Galvanisation längliche, mit Flanell oder Leder überzogene Platten­
elektroden, welche, wohl befeuchtet, zu beiden Seiten des Kehlkopfes 
am besten an den unteren Hörnern des Schildknorpels angesetzt oder 
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gleichzeitig seitlich am Kehlkopf auf- und ab bewegt werden ( e I e k­
tri s c h e M a s sage) ; in anderen Fällen, namentlich wenn man einen 
starken Hautreiz mitausüben will, nimmt man den elektrischen Pinsel 
- der positive Pol wird im Nacken oder am Sternum angesetzt, 
während mit dem negativen Pol die Gegend des Kehlkopfes und der 
Ein trittsstellen der Nerven bestrichen werden. Die einzelne Sitzung 
bat 2-10 Minuten, in hartnäckigen Fällen länger zu dauern. Von 
sehr günstiger Wirkung bei schweren Lähmungen ist der galvanische 
Strom mit häufigem Stromwechsel; bei den anderen Neurosen hin­
gegen ist der Strom stabil zu applizieren, die Anode im Nacken, die 
Kathode am Kehlkopfe. 

Bei hartnäckigen Kehlkopflähmungen verdient die endolaryn­
geale Applikation des elektrischen Stromes als die wirk­
samere den Vorzug. Man bedient sich zu diesem Zwecke der endo­
laryngealen Elektroden, deren es verschiedene giebt. Bei den Doppel­
elektroden von ZIEl\ISSEN (Fig. 1), dem Rheophor von MATHIEU, der 

Fig. 1. Doppelelektrode für den 
Kehlkopf nach VON ZIE)ISSEN. 

(Halbodgioal ""' v. ZmiSsEN, c 
Die Elektricitiit in der Medizin, 
Hirschwald. Berlin, und Handb. 
der ~gec. Pathol,:, Therapie ~· ~d. -
S. 4:)"' F. C. "'\\. Vogel, Leipzig.) 

e 

Elektrode von GRÜNWALD werden beide Pole endolaryngeal angesetzt. 
Bei den zwei erstgenannten Elektroden werden die Pole durch Feder­
druck voneinander entfernt, also in Wirksamkeit gesetzt, bei dem 
letztgenannten Instrumente kann der Strom durch halbes Nieder­
drücken des Hebels unterbrochen, durch Wiederloslassen hergestellt, 
durch vollständiges Niederdrücken gewechselt werden. Bei der an­
deren, einfachen Art von Kehlkopfelektroden (Fig. 2) wird nur der 
eine Pol endolaryngeal 
appliziert, während der 
andere meist positive fiiiiilllilll••(-=-===::::::oo:::z::'"""'=-._ 
außen am Kehlkopfe 
durch das elektrische 
Halsband, eine flanell­
überzogene, befeuch­
tete an einem Riemen 
oder Gummiband be­
festigte, konkav ge­
krümmte Platte ein­
tritt*). Selbstverständ­

Fig. 2. Einfache Elektrode für den Kehlkopf mit 
Unterbrecher. (Aus 1::\TIEFE~""HOFER's Katalog S. 128, 
No. 2937.) 

lich müssen beide Arten von Elektroden eine Hebelvorrichtung zum 
Oeffnen und Schließen des Stromes besitzen; auch muß der Griff 
isoliert und der in den Larynx einzuführende Teil mit Gummi über­
zogen und an der Spitze mit Watte oder Schwamm armiert werden. 
Verfasser zieht die einfachen Elektroden als bequemer und die 
Kranken weniger belästigend vor. 

Die endolaryngeale Applikation des elektrischen Stromes erfordert 

-~") Diese und alle anderen zur Behandlung Kehlkopfkranker nötigen Instru­
mente nach meiner Angabe sind zu beziehen durch STIEFE...~HOFER Hoflieferant, 
München, Knrlsplatz 5. ' 

r-• _, - --·- - ,." -
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von Seite des Arztes große Uebung und Gewandth~~t,. V?n Seite des 
P~ttienten guten Willen ~nd A~~dauer. Absolut notlg 1st, daß die 
Manipulation mit dem Sptegel uberwacht werde, und daß der Arzt 
die Punkte kenne, von welchen aus die einzelnen Muskeln und Nerven 
mit Sicherheit gereizt werden können. Es ist das Verdienst von 
ZIEMSSEN, die "m o t o r i s c h e n Pu n k t e" (points d'election) [für 
den Kehlkopf festgestellt zu haben (Fig. 3). 

Fig.,3. Die motorischen Punkte zur 
elektric;chen Reizung der Kehlkopf­
muskeln nach VON ZIEMSSEN. 

I Reizstelle des M .. arytaen. transv. und 
obhquus. 

IJ " " l\i. cricoarytaen. post 
Ill " " l\i. cricoarytaen. lat. · 
IV " " M. thyreoaryt. ext. und 

internus. 
V 

Vl 
VII 

" 
" 
" 

" M. thyreoaryt. int. 
" Nerv. laryngeus super. 
" i\:1. ary- und thyreo-

epiglottis. 
t Original.) 

Die Dauer der .Applikation darf nur eine sehr kurze sein, weil 
der Strom an den Eintrittsstellen die Schleimbaut reizt. Bei den ohne­
hin regelmäßig im Anfang auftretenden heftigen Reflexerscheinungen 
ist es meist nur auf einige Sekunden gestattet, den Strom wirken zu 
lassen. Bei erfolgter Gewöhnung kann man den Strom nicht nur 
verstärken, sondern auch bis zu einer halben Minute ein wirken lassen. 
Die Stärke des Stromes bestimmt man mittels einer unmittelbar vor­
ausgegangenen Prüfung derselben im Gesichte. Ein Induktionsstrom, 
welcher deutliche Kontrakturen im Muse. frontalis, Corrugator oder 
Orbicularis oris hervorruft, ein galvanischer Strom, welcher schwache 
Zuckungen an den Gesichtsmuskeln erzeugt, genügt in der Regel 
vollkommen (v. ZIEMSSEN). 

Die motorischen Punkte, von denen aus nach v. ZIEMSSEN 
die Reizung der Kehlkopfmuskeln erfolgt, sind folgende: 

1) Die Reizstelle für den Muse. arytaenoid eus transversus und obli­
q u u s liegt in der Incisura interarytaenoidea und an der hinteren Fläche der Gieß­
kannenknorpel (siehe Fig. 3 J); bei Reizung dieser Stelle erfolgt eine energische An­
näherung der Gießkannen; es ist nötig, die Elektrode fest aufzuöetzeu, damit 
dieselbe nicht bei der beginnenden Kontraktion der Muskeln aus ihrer Lage ent­
fernt werde. 

2) Den M. cricoarytaenoideu s posticus (Stimmritzenerweiterer) reizt 
man, indem man, von der hinteren Fläche der Gießkanne herabgleitend, die Elek­
trode rechts oder .links von der .Mittellinie auf die hintere Fläche der Ringknorpel­
platte aufsetzt (siehe Fig. 3 II); die Wirkung dieser Reizung besteht in einer 
Rotation der Gießkanne um ihre Achse nach außen und hinten mit Oeffnung 
der Glottis. 

3) Die Reizstelle für den M:. cricoarytaenoideus lateralis liegt nach 
vorne zu in der Tiefe des Sinus pyriformis, in der Nähe des äußeren Randes der 
Ringknorpelplatte (siehe Fig. 3 lll). l\ian muß mit der Elektrode direkt nach 
unten. gehen ~~ dieselbe fest andrücken; die Wirkung der l~eizung ist eine schwache 
Rotat10n der Gießkanne um ihre senkrechte Achse nach vorn und innen, so daß 
der Proc. vocalis und damit der freie Rand des Stimmbandes sich der Mitte 
nähert. 

4) Der M. thyreoarytaenoideus externus sowie der weiter nach innen 
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liegende M. thyreoaryt. internus wird ebenfalls vom Sinus pyriformis aus gereizt; 
man muß jedoch den Elektrodengriff nach oben und außen gegen den äußeren 
Mundwinkel zu erheben (siehe Fig. 3 IV). Auch von der Glottis aus (Fig. 3 V) 
sind die genannten Muskeln zu reizen, indem man die Elektrode während einer 
Inspiration rasch bis auf oder zwischen die Stimmbänder führt. Diese Methode 
wirkt jedoch äußerst reizend und darf in einer Sitzung nicht öfters wiederholt 
werden. Der Effekt dieser Reizung besteht in einer Verziehung des Gießkannen­
knorpels nach vorn und unten. 

5) Der Nervus laryngeus superior und zwar sein innerer sensibler 'feil 
kann von außen erreicht werden am oberen Ende des großen Schildknorpelhornes 
und der Membrana hyothyreoidea, welche er hier durchbohrt; sicherer wird er ge~ 
troffen im vordersten Punkte des Sinus pyriformis; bei seiner Reizung wird der 
Kehldeckel energisch herabgezogen (siehe Figur 3 VI). 

ß) Die Muskeln des Kehldeckels - M. thyreo- und aryepiglotticus­
werden entweder von den Seitenteilen der Kehldeckelbasis aus (siehe Figur 3 VII) 
gereizt oder durch Reizung des im Sinus pyrif. verlaufenden Ramus internus des 
N. laryng. sup. Der Effekt ist ein Herabsteigen des Kehldeckels. 

Der l\i. cricothyreoideus ist das einzige Muskelpaar, welches von außen 
erreicht werden kann durch Aufsetzen der Elektrode in den Zwischenraum zwischen 
Ring- und Schildknorpel zu beiden Seiten des Lig. conoideum; der Effekt dieser 
R.eizung ist eine Annäherung des Ringknorpels an den Schildknorpel und Erhöhung 
eines angeschlagenen Tones um etwa die Hälfte. 

Die Reizung des N. recurrens gelingt am unteren Horne des Schildknorpels 
nur selten, da seine verborgene Lage, dicke Fett- und Muskelschichten, sowie 
Schwellungen der Schilddrüse das Eindringen des Stromes verhindern. Bei mageren 
Personen und fehlender Struma können allerdings Stromschleifen durchdringen; am 
besten ist es, die Elektrode bis in den Anfangsteil des Oesophagus vorzuschieben 
und den Knopf derselben nach vorn und außen auf die Trachea einzudrücken. 

Zu den lokalen Behandlungsmethoden werden ferner gerechnet 
die Gm·gelnngen und die Inhalationen. Die immer noch häufig 
verordneten Gurgelwässer haben bei Erkrankungen des Kehl­
kopfes nicht den mindesten Wert, höchstens kann bei Affektionen der 
Epiglottis die Spülflüssigkeit mit der erkrankten Stelle in Berührung 
gebracht werden. 

Allgemein im Gebrauche sind die In h a l a t i o n e n. Sie können 
in dreifacher Weise zur Anwendung gelangen, und zwar 1) als flüchtige 
Stoffe, Dämpfe, Räucherungen, Gase; 2) als zerstäubte Flüssigkeiten; 
3) als Einatmung feuchtwarmer oder heißer, trockener Luft. Gegen­
über den früheren Lobpreisungen muß konstatiert werden, daß die­
selben zwar einen palliativen Nutzen haben, aber niemals allein die 
Heilung eines Kehlkopfleidens bewerkstelligen können. Da das Nähere 
bereits an anderer Stelle erörtert wurde, kann hier nicht weiter auf 
dieselben eingegangen werden. 

Die lokaltherapeutischen Prozeduren, Somle, .Applikation der 
Arzneistoffe in fliissiger, fester und Pulverform, .Aetzmittel, 

Galvanokaustik und Elektl:olyse. 

Wir wenden uns nun zu denjenigen Prozeduren, durch welche 
der Kehlkopf direkt in Angriff genommen wird, zu der örtlichen, 
endolaryngealen Behandlung, der Lokaltherapie im engeren Sinne. 

Als allgemeiner Grundsatz muß gelten, daß jeder endolaryngeale 
Eingriff unter Kontrolle des Spiegels vorgenommen werde. Das noch 
vielfach geübte Manipulieren ohne Spiegel hat nicht den geringsten 
Wert. Es ist ferner nötig, daß die lokaltherapeutischen Manipulationen 
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erst nach längerer Vorübung, teils an Phantomen, teils an coca!ni~ 
sierten lebendem Modellen ausgeführt werden. 

Man beginne die U ebungen mit der Sonde, dem V orbilcle aller 
Kehlkopfinstrumente. . . . 

Die K eh lkop fs o n d e dient hauptsächlich diagnostischen Zwecken. 
in erster Linie zum Aufheben des zurückgelag~rten Kehldeckels, ferne; 
zur Konstatierung von Fluktuation, der Konsistenz von Schwellungen 
Tumoren; mit der Sonde erweist man fer~er, ob der Knorpel bloß~ 
gelegt ist, ob ein Fremdkörper vorhande_n 1st, und von wo _eine Neu~ 
bildung ausgeht. Die Sonde dient endl~ch auch als Aetzmittelträger 
für die nachher zu besprechenden CaustiCa. 

Die Applikation von Arzneistoffen im Kehlkopfe kann in zwei~ 
facherWeise geschehen, einmal in fester oder Pulverform und zweitens 
in flüssiger Form. 

Zur Applikation in Pul~erform _ben~tzt m_an feinst zer­
teilte pulverförmige Substanzen, die, wenn sie mcht rem angewendet 
werden können arn besten mit Amyl um, Pulvis gummosus oder Talcum 
vermischt werden. Dieselben werden mittels der Pu I v erbl ä se r 
oder Ins u f f I a t o r e n in den Kehlkopf gebracht. Die einfachsten 
Pulverbläser bestehen aus einer gebogenen Glasröhre, andere wieder 
sind aus Hartkautschuk, in welche das Pulver durch eine verschließ­
bare Oeffnung oder mittels Schaufelvorrichtung eingebracht und durch 
Kompression eines Gummiballons im Momente der Phonation aus­
getrieben wird (Figur 4 b) ; die Ballonvorrichtung hat den Nachteil 
daß bei der Kornpression die Spitze des Instrumentes abweicht und 
das Pulver leicht anderswohin geschleudert wird, als beabsichtigt war. 
Praktischer wird daher der Pulverbläser mit einem Kautschukschlauch 
und Mundstück versehen (Figur 4 a), in welches der Arzt hineinbläst, 

c?R 
a b 

Fig. 4. Pulverbläser für den Kehlkopf. a H artgummi mit Schlauch. b Hart­
gummj mit ~allon und Bajonet tverscbluß. (Aus STIEFENHOFER·s Katalog S. 34, 
No. 8::>9 u. 864.) 

was freilich manche für unanständig halten. BRESGEN konstruierte 
deshalb einen Pulverbläser mit Tretgebläse und Ventilvorrichtung. 
GOTTSTEIN benutzt einen mit Luft gefüllten Doppelballon, der um 
den Hals des Arztes herum über dessen linke Schulter gelegt wird. 
Durch Druck auf einen am Griffe befindlichen Knopf wird das eine 
Ventil geöffnet, so daß die im Doppelgebläse angesammelte Luft 
durchströmt, das in dem gläsernen Behälter befindliche Pulver auf­
wirbelt und durch das Ansatzrohr in den Kehlkopf treibt. Andere 
Pulverbläser sind von BERGEAT, JARUNTOWSKI REDDERICH etc. kon· 
struiert worden. ' 

Die zur Verwendung kommenden Arzneistoffe sind in erster Linie 
die Antiseptica: 

Acid. boricum rein, J odoforrn J odol Derrnatol Aristol rein oder 
vermischt; ferner die Adstringenti~: Ala~n rein od~r mit 1-3 Teilen 
Amyl um oder Pulv. gummosus; Sozojodol 1-2 Teilen Amyluro i 
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ferner Acidum tannicum rein oder mit 1-3 Teilen Amylum, Argent. 
nitr. 0,05-1,0: 10,0 Taleuro; Morphium oder Cocain 0,005-0,02 pro 
dosi mit 0,2 Amylum oder in Verbindung mit den obengenannten 
Antisepticis. Andere Arzneistoffe in fester Form werden wir bei den 
Causticis kennen lernen. 

Zur Applikation von Medikamenten in flüssiger 
Form bedient man sich verschiedener Instrumente: der K eh I k o p f­
spritze, des Pi n seI s, des Sc h w ä m m c h e n s, der K I e m m­
p in c e t t e n oder Watteträge r. 

Die Kehlkopfspritze verdient in allen denjenigen Fällen 
den Vorzug, bei welchen wegen starker Rücklagerung der Epiglottis 
das Einbringen von Medikamenten erschwert oder unmöglich ist, 
ferner dann, wenn größere Mengen Flüssigkeit in den Kehlkopf ge­
langen sollen, und endlich wenn bei Applikation anderer Instrumente 
abnorm starke Reflexe auftreten. In diesen Fällen darf natürlich die 
Flüssigkeit auch nur tropfenweise und mit größter Vorsicht appliziert 
werden. V er f. bedient sich der Spritze fast ausschließlich zur Cocaini­
sierung bei reizbaren und heruntergekommenen Kranken, namentlich 
Tuberkulösen, welche das öftere 
Einführen des Pinsels schmerzen ;::=:=== 
und zu sehr anstrengen würde. Die ~ 
vom Ver f. benutzte Spritze - eine tr.ii :iii-i:aiiiiiiiiiiiäiiii ... =:;~~ \ 
Modifikation der ToBOLD'schen -
ist mit Ausnahme des Rohres und 
des Stempels ganz von Neusilber 
und vorn nur mit einer einzigen, 
runden Oeffnung versehen. Die 
Hartkautschukspritzen sind unsolide 
und brechen sehr leicht. Anders 

Fig. 5. Kehlkopftropfapparat nach 
STÖRK. (Aus ÖTIEFENHOFER's Katalog 
S. 34, No. 853.) 

lwnstruiert ist der STÖRK'sche Kehlkopftropfapparat (Fig. b). 
Mit einer passend gekrümmten Hartkautschukröhre ist ein kleiner mit 
der Röhre kommunizierender Behälter verbunden, der sich oben er­
weitert und durch eine straff gespannte Gummimembran verschlossen 
ist. Will man den Apparat benutzen, dann entfernt man zuerst durch 
Druck auf die Gummimembran die Luft aus der Röhre, taucht die 
Spitze derselben in die zu benutzende Flüssigkeit, läßt dann mit dem 
Drucke nach, wodurch die Flüssigkeit in das Rohr eingesogen wird. 
Bei der Applikation drückt man wieder auf die Membran, worauf die 
Flüssigkeit je nach der Stärke und Schnelligkeit des Druckes tropfen­
weise oder in größerer Menge entweicht. 

Man hat ferner auch Spritzen konstruiert, um Medikamente sub­
mukös in den 
Kehlkopf zu brin­
gen. So konstruierte 
HERYNG zur Ap­
plikation des Co­
ca!ns eine 1 g fas­
sende Spritze, die 
von KRAUSE ver­
bessert wurde und 
die in eine gebogene 
Nadel endigt, welche 
in die hintereRachen-

.. _ ' . ~ 

Fig. 6. Spritze zur submukösen Injektion im Kehlkopfe 
nach HERYNG-KR.A.USE. (H. PFAU, Berlin N.W. Dorotheen­
straße ö7, Katalog No. 1121.) 
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oder Larynxwand eingestochen wird (Figur 6). Die Dosis des Cocain 
soll bei Erwachsenen 0,03 --:: 0,04 ' nach B. FRÄN~EL höchstens o,o~ 
betragen; HERYNG und FRANKEL setze_n Karbo~saure. zu. Da sich 
Coca'inlösungen rasch zersetzen, muß m~!ner eme fnsch bereitete 
Lösung zur Anwendung gelangen. B. FRANKEL verordnet: 

Rp. Cocain. hydrochl. 0,3 
Acid. carbol. 0,05 
Aq. destill. 2,0 

.A:f. D. S. 2-3 Teilstriche einer 1 ,o enthaltenden und in 10 Teilstriebe 
geteilten Spritze zu injizieren. 

Die Wirkung ist entschieden eine viel nachhaltigere als bei der 
Applikation auf d~e Schleim~aut. . . 

Aehnliche Spntzen zur Emverlm~ung anderer Medikamente wurden 
von ÜHAPPELL, RrNCK u. a. konstrmert. 

JuRASZ bedient sich zur Entleerung von Cysten und Abscessen 
einer Aspirationsspritze. . . . 

In jüngster Zeit hat G. KrLLIAN m Freiburg em Instrument an­
gegeben, das mehr unter die Gruppe der Zerstäuber gehört und das 
er Cocainzerstäuber nennt. 

Häufiger als die Kehlkopfspritze findet der K eh I k o p fp ins e 1 
und das Kehlkopfschwämmchen Anwendung. 

Der K eh l k o p fp ins e I besteht aus einem hölzernen Handgriff 
und einem starken, aber biegbaren Metallclraht, der an einem Ende 

Fig. 7. Watteträger 
nach J URA.SZ. (.Aus 
J URASZ, Die Krank­
heiten der oberen 
Luftwege, 3. Heft, 
S. 2ö8, Carl Winter, 
H eidelberg.) 

ein Gewinde trägt, in welches ein in eine Metall- oder Hartkautschuk­
hülse gefaßtes Konvolut von weichen Dachs-, Marder- oder Eich­
hörnchenhaaren eingeschraubt wird. Bei der Nachlässigkeit, mit der 
solche Pinsel erfahrungsgemäß oft hergestellt werden, muß man sich 

vor dem Gebrauche jedesmal versichern, 
ob die Haare festsitzen. Man benutzt des­
halb besser K I e m m p in c e t t e n , in welche 
ein Stückehen antiseptischer (BRuNs) Watte 
eingelegt und durch einen vorgeschobenen 
Ring befestigt wird. Solche Wattehalter sind 
von Verfasser, GOTTSTEIN, HERYNG (Fig. S b), 
JURASZ (Fig. 7), MEYERSON und NITZSCHE 
konstruiert worden. KRAUSE benutzt als 
Watteträger ein schon im Griffe als Pincette 
geformtes Instrument, dessen Branchen 
fixiert werden können (Fig. 8 a). Der große 
Vorteil der Watteträger besteht in ihrer 

a b 

Fig. 8. a Pincette nach KRAUSE. b Watte­
tr~ger nach HERYNG. (Aus RoSENBEKG, Die Krank­
betten der Mundhöhle, S. 204 , Fig. 117 u. 118 
Karger, Berlin.) 
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Einfachheit, Billigkeit, Reinlichkeit und Sicherheit; natürlich müssen 
auch sie durch neue ersetzt werden, wenn durch langen Gebrauch 
und Benetzung mit starken Aetzmitteln die Haken oder Oesen ge­
litten haben. 

Das Kehlkopfschwämmchen ist in gleicher Weise wie der 
Pinsel eingerichtet, es trägt statt der Haare ein rundliches Stück gut 
ausgewaschenen feinsten Badeschwammes. 

Die Medikamente, welche in :flüssiger Form appliziert werden, 
gehören der Mehrzahl nach den A d stringent i e n an. Das wirk­
samste und immer noch beliebteste ist das Argen t. n i t r. in ver­
schiedenen Stärken. In akuten Fällen reicht man mit einer 2-3-
proz. Lösung; in chronischen Fällen beginne man mit einer 5-proz. 
und steige bis zu einer 10-proz., unter Umständen noch stärkeren 
Lösung. Von JuRASZ wird das ChI o r z in k in akuten Fällen 1 --
2-proz., in chronischen in 3-5-proz. Lösung besonders gelobt. 
Schwächer wirken : Acid. tann. 1 : 20- 1 : 5 Glycerin, Zinc. sulfur. 2-
3 Proz., Liq. ferri sesquichl. 1-- 5 Proz., Alaun, der sich nur im Verhältnis 
von 1 : 18 löslich erhalten läßt. Neben den Adstringentien kommen 
auch die Antisept i c a häufig in Gebrauch; so namentlich Acid. 
carbol. 1-5 Proz. in Wasser oder Glycerin; Creolin 1-3 Proz., Lysol 
1-2 Proz., Borsäure 1-5 Proz., Creosot 1,0 Proz., Spir. vini 5,0, Gly­
cerini 45,0, ferner Thymol 0,1, Alcoh. vini 1,0, Glycerin 20,0, Kali 
chloric. 5 Proz. Als Res o r b e n s wird die MANDL'sche Jodlösung: 
Kali jodat. 1,0, J odi puri 0,2, Glycerin 20,0, Acid. carb. oder 01. menth. 
gutt. II, verwendet. Unter den Narcoticis und Anästheticis spielt das 
Cocai'n die erste Rolle; es kommt in 5-20-proz. Lösung in Anwendung; 
10- 20-proz. namentlich zur Anästhesierung bei Operationen; ferner 
Bromkali 5-10 Proz., Tinct. opii rein oder ää Glycerin, Mentholirr 
20-50 Proz. in 01. Olivar., Morph. mur. 0,5 zu 10,0 Aq. dest. Bei 
der Gefährlichkeit des Cocai'ns verwendet man jetzt das weniger 
giftige Eu c a 1 n oder das T r o p o c o c a 1 n, oder eine Mischung von Anti­
pyrin 2,0 mit Coca'in 1,0, Aq. destill. 10,0 (WROBLEWSKI). 

Die A e t z mittel werden teils in fester, teils in flüssiger Form 
appliziert. Das beliebteste, aber auch mildeste ist das Argen t. 
n i tr. in Substanz, das an eine Sonde augeschmolzen wird. Die Sonde 
muß zu diesem Zwecke vorne eingefeilt sein oder einen rundlichen 
Napf oder eine Platinöse oder eine. längliche Rinne zur Aufnahme 
der Aetzmittel tragen. Es giebt ferner gedeckte Aetzmittelträger, 
bei denen der cachierte Teil durch Druck auf eine Feder erst im 
Momente der Anwendung zum Vorschein kommt. Das Anschmelzen 
geschieht am einfachsten dadurch, daß man ein Stückehen Lapis über 
der Flamme erhitzt und das schmelzende Silber auf die Sonde auf­
träufeln läßt oder auch dadurch, daß man die glühende Sonde in den 
Lapis einbohrt. 

Zu den stärkeren Aetzmitteln gehört die Chromsäure und die 
TrichI o r es s i g säure; die erstere wird ebenfalls an eine Sonde, 
aber nicht in der offenen Flamme, sondern über derselben auge­
schmolzen ; die letztere ist äußerst hygroskopisch und deshalb in fester 
Form sehr schwer zu verwenden; Verfasser benutzt deshalb ganz 
konzentrierte Lösungen, mit denen ein kleines um eine Sonde ge­
wickeltes Wattebäuschchen imprägniert wird. Dasselbe Verfahren 
findet bei der Mi 1 c h s ä ur e, dem Parachlorphenol und dem Phenol um 
sulfuricinum statt. 
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Das stärkste und in vielen Fällen durch nichts zu ersetzende 
Aetzmittel ist die Ga I v an o kaust i k. . . 

Die Galvanokaustik beruht auf dem Prmztpe, daß, wenn man die 
Pole einer starken galvanischen ~atterie durch .einen Platindraht mit 
einander verbindet, an der Verbmd ungsstelle eme solche Hitze er­
zeugt wird daß der Platindraht erglüht. Das Instrumentarium das 
im Laufe der Jahre vielfach verbessert wurde und immer noch' ver­
bessert wird, zerfällt 1) in di~ Elektricitätsquelle, 2) in. die Leitungs­
schnüre, 3) den galvanokaustischen Handgnff und 4) m verschieden 
geformte Brenner. 

Als Elektricitätsquelle benutzt man starke galvanische 
Batterien oder Accumulatoren oder die Leitung einer elektrischen 
Centrale. Bei den Batterien unterscheidet man transportable und 
nicht transportable. Zu den ersteren gehören die Batterien von 
VoLTOLINI, BäcKER, ScHNITZLER und anderen, zu den letzteren die 
Zinkkohlentauchbatterie von BRUNS, KRÜGER-HIRSCHl\:IANN, REININGER 
und anderen. Bei der starken Abnutzung und der Inkonstanz der 
Batterien giebt man jetzt den Vorzug den Ac c u m u l a t o r e n ; es giebt 
transportable und nicht transportable. So elegant, kompendiös und 
bequem auch die tragbaren kleinen Accumulatoren - ich nenne nur 
die von SELIGMANN und JACOBSON namentlich zu Beleuchtuno·s­
zwecken - sind, so kannVerfasse r dieselben für den vielbeschäf­
tigten Specialisten wegen der äußerst raschen Erschöpfung nicht 
empfehlen. Weit vollkommenere und länger die Füllung haltende 
Apparate sind die großen nicht transportablen Accumulatoren, wie sie 
auch zur elektrischen Beleuchtung benutzt werden. Verfasser arbeitet 
6-8 Monate lang ununterbrochen mit 2 solchen Accumulatoren, 
jeder zu 2 1 I 2 Volt Spannung; die Stärke des Stromes wird reguliert 
durch eine Widerstandstafel mit Hebelvorrichtnng. Selbstverständlich 
können Accumulatoren nur an solchen Orten verwendet werden, wo 
Elektricitätswerke bestehen und wo sie immer wieder gefüllt werden 
können. Das Ideal ist der Anschluß an ein allgemeines Elektricitäts­
werk, wobei natürlich der Strom durch Rheostaten abgeschwächt und 
genau dosiert werden muß. 

Zur U ebertragung des Stromes zu dem Handgriffe benötigt man 
zwei entsprechend langer, aus 50-80 dünnen Kupfer- oder Neusilber­
drähten bestehender, zu einem -Bündel vereinigter und durch einen 

Seiden- oder Gummiüberzug iso­
lierter L e i tu n g s s c h n ü r e. Sie 
dürfen nicht zu schwer sein, um 
auch die allerfeinsten Manipulationen 
zu ermöglichen. An dem mit der 
Batterie oder dem Accumulator ver­
bundenen Teile tragen sie zwei 
Haken oder Stifte, welche mit 

Fig. 9. Universalhandgriff des Ver- Schrauben befestigt werden; mit 
fassers für, Galvanokaustik. (Aus STIE- dem Handgriffe werden sie durch 
FEl'."'HOFER s KatalogS. 122, No. 28, 69.) schraubentrauende Hülsen verbun-o 

den. Damit sich aber die beiden 
Pole an den Hülsen nicht berühren - der kurze Schluß ist für 
Accumulatoren äußerst nachteilig - müssen die Hülsen viereckig 
ausgebohrt sein. 

Der Handgriff ist von größter Wichtigkeit; denn von seiner 
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Handlichkeit hängt das Meiste ab; in denselben müssen alle zur Ver­
wendung kommenden Galvanokauteren eingeschaltet werden können. 
Verfasser bedient sich des von ihm konstruierten und vom Uni­
versitätsmechaniker ALBRECHT in T üb i n g e n zu beziehenden Uni­
ver s a 1 h an d griffe s (Fig. 9). Derselbe besitzt für die Schlingen 
einen Schlitten und eine Schließungsvorrichtung; der erstere kann 
beim Einschalten fester Kauteren festgeschraubt, die letztere durch 
Fingerdruck sofort in Thätigkeit gesetzt werden. Die Leitungsschnüre 
treten am hinteren Ende des Griffes ein. 

Andere galvanokaustische Handgriffe sind konstruiert worden von 
BRUNS, VOLTOLINI, BÖCKER, GOTTSTEIN, MOLDENHAUER, SCHNITZ­
LER, M. ScHMIDT, SCHLEICHER und anderen. Im Prinzipe sind sie 
alle gleich, der von ScHLEICHER besitzt einen Rheostaten. 

Die Galvanokaustik findet im Kehlkopfe nicht jene ausgedehnte 
Verwendung wie im Rachen oder in der Nase; immerhin ist dieselbe 
in manchen Fällen unentbehrlich. Die Hauptindikationen sind: 
cirkumskripte Hyperplasien und Bindegewebswucherungen, Pachydermia, 
Granulationen, Neubildungen, tuberkulöse Geschwüre, Polypenreste. 

Es ist selbstverständlich, daß derjenige, welcher mit einem so 
energischen Mittel umgehen will, sich vorher die nötige Uebung er­
worben haben muß, und daß der Patient zuvor lokal anästhesiert wurde. 

Die Brenner- Galvanokauteren- haben je nach ihrer 
Bestimmung eine verschiedene Form. Die festen Kauteren, in der­
selben Weise gekrümmt und biegbar 
wie die Sonde, bestehen aus zwei iso­
lierten, übersponnenen Kupferdrähten, 
die mit Platin armiert sind. Man unter­
scheidet: vertikal und horizontal ge­
stellte galvanokaustische Flach brenn er 
(Fig. 10) u, auch Messer genannt, Spitz­
brenner c, Knopfbrenner a, aufgebogene 
Brenner, Spiralbrenner. Die Schlinge 
besteht aus zwei neben- oder über­
einander laufenden isolierten Kupfer­
röhren, durch welche ein entsprechend 
langer Platindraht in Schlingenform 
eingeführt und mittels Schrauben am 
Schlittenapparat befestigt wird. Will 
man z. B. eine Geschwulst damit ab­
schneiden, so legt man den Daumen in 
den hintersten Ring, während der in 

b c 

d 

Fig. 10. Galvanokaustische 
Brenner. a Rundbrenner (Knopf­
brenner). b Flachbrenner. c Spitz­
brenner. d Au:fgebogener Brenner. 
(Originalzeichn ung.) 

dem arn Schlitten angebrachten Ring a 
eingelegte Zeigefinger die Schlinge zu­
zieht und der vierte Finger die Schließ­
ungsvorrichtungniederdrückt; der dritte 
Finger, der in den unteren Ring ein­
gelegt wird, vervollständigt die bequeme 
Haltung. 

Das bis jetzt noch nicht übertroffene beste Material zu Schlingen 
ist unstreitig Platindraht; bei dem hohen und immer noch mehr 
steigenden Preise des Platins und seiner Legierungen hat man des­
halb billigeres Material substituiert, so namentlich Stahldraht - sog. 
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Klaviersaitendraht, Neusilberdraht oder Kupferdraht, oder mit Neu, 
silber überzogenen Kupferdraht. . . . 

In den letzten Jahren hat auch die EIe k t r o! y s e m d1~ Therapie 
der Kehlkopfkrankheiten Aufnahme, aber noch keme allgememere Ver­
breitung gefunden. Dieselbe, schon von VoLTOLINI empfohlen, wurde 
hauptsächlich von HERYNG, KUTTNER, KAFEMANN, GRUNWALD befür-
wortet. . . 

Bringt man die in Platmnadeln endenden ~mrlen Pole einer 
galvanischen Batterie in lebendes Gewebe, so bildet sich an der 
Anode Sauerstoff, an der Kathode Wasserstoff; dem Gewebe wird 
durch ~ersetzung des in _ihm en_thaltenen W ~~sers W ~sser entzogen ; 
am positiven Pole koagulieren ehe Gewebe, wahrend. Sie am negativen 
zerfließen. Die Anwendung der Elektrolyse kann umpolar und bipolar 
creschehen. In ersterem Falle wird die in eine Platinspitze endigende 
~ktive Elektrode in das zu beseitigende Gewebe eingestoßen, während 
die andere passive Elektrode in Form einer lVIetallpla tte näher oder 
entfernter von der aktiven Elektrode an irgend einer Körperstelle 
aufgesetzt wird. Bei der bipolaren Methode werden beide in Platin­
nadeln endigende Pole in das Gewebe eingesenkt. 

Das Material der Nadeln besteht nach HERYNG am besten aus 
einer Legierung von Platin und Iridium. Die Form der Elektroden 

1 

3 

Fig. 11. Elektrolytische Elektroden. 1 Doppel­
nadel. 2 SteigbiigP.lelektrode nach K.A.FEMANN. 
3 Unipolare Nadel. (Originalzeichnung.) 

muß natürlich den einzel­
nen Teilen augepaßt wer­
den (Fig. 11 ); außer den 
naclelför migen (1 und 3) 
giebt es noch steigbügel­
förmige E lektroelen (2) für 
das Stimm band oder an­
dere horizontal verlaufende 
Flächen (K AF EM.ANN), wel-
che alle an dem galvano­
kaustischen Handgriff be­
festigt werden können. Als 
Elektricitätsquelle eignet 
sich eine Batterie mit 

LECLANCHE-Elementen 
oder auch die STÖHRER­
sche Batterie mit BuNSEN­
E lemen ten ; nötig istferner 
ein Rheostat und ein Kom­
mutator. Die Stromstärke 
kann 20-80 Milliampere 

erreichen; die Dauer der einzelnen Sitzungen beträgt je nach der 
angewandten Stromstärke 1 / 2-2 Minuten. Selbstverständlich muß 
der Kehlkopf vorher anästhesiert werden. 

HERYNG empfiehlt die Elektrolyse besonders bei Larynxtuber­
kulose und zwar bei harten, diffusen tumorähnlichen Infiltraten der 
Taschenbänder, ferner bei Chorditis tuberculosa chronica ohne Ge­
schwürsbildung, bei Tuberkeltumoren an der inneren Fläche der Epi­
g~ottis un~ tumorähnlichen Infiltraten der Lig. aryepiglottica. Die 
bisher erz1elt~n Resultate müssen als befriedigende bezeichnet werden, 
w~n~ auc_h mcht .. zu leugnen ist, daß das Verfahren ein sehr lan~­
Wienges 1st. GRUNWALD versuchte die Elektrolyse bei Pachyderm1a 
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sy~hilitica und .. subchordaler fibröser Kehlkopfstenose. zur elektro­
lytischen Zerstorung von Kehlko.pfneubildungen, die schon 1872 von 
FIEBER vorgeschlagen wurde, Wird !ßan sich bei der Umständlichkeit 
des Verfahrens wohl kaum entschließen zumal wir d · h 
und raschere Verfahren besitzen. 1 an ere sie ere 

L i t t e r a tu r. 
Bresgen. Krankheit•- und Behanätu"'f}llthre der Naaen- Mund- und R henJa hle . 

Kehlkopfes und der Luftr/Jhre, 2 • .dufl. Wien 1891.. E' b ac ., iJ • s~wu des 
Dtach. med. Woch. 1879 No. 12. 1 1 zn ver esrertes .~.nsujfiatzonsrohr, 

v. Bruns, V., Die galtJanokaustischen Apparate und lnstrumente Tüb' 1878 • D' Gal 
chirurgie, 1890. ' mgen 1 u: vano-

Gottstein, Die_ KranklleiJ.tn des Kehlkopfes, 4 . ..d.ufi., Wien 1893. 
Grünw:ald, Ezne neu~ Doppelelektrode für den Kehlkopf, Jfünch. med. Woch. 1g88 No. 35 . 

_Dze Elek~rolyse zn den obere~ Lu~twegen, Dtsch. med. Woch. 189 2 No. 18. ' 
Hedinger, Dte Galvanokaustik sezt MHteldorpj Stuttgart 1878 
Heryn~, Pinseltrtiger jür Pharymr, Lar~nx-, Nas~n-, Kehlkopjinjektionsapritu, Gentralbl. f. 

chzr. u. orth. Med. 1886 No. ~2 j m:- Elektrolyse und ihre Anwendung bei Erkrankungen 
der Nase und des Rachens, mtt speczeller Berücksichtigung der Larynxtuberl.;ulose Ther. 
Monat.sh, 1893 If· I u. 2; Submukiise Oocaininjektion, Dtsch. med. Woch. 1887' No. 7. 

Jnrasz, Du Krankheiten der obe1·en Luftwege, 3. H. Wiubaden 1892. 
Ko.femann, Uebe_r elektrolytische Operationen in den oberen Luftwegen Wiesbaden 1889. 
Killian, G., Ezn neuer Cocainzerstäuber jür Nase, Rachen und Kehlkopf, Ther. Monatsh., 

Febr. 1893. 
Knttner, Die Elektrolyse, ihre Wirkungsweise und Verwendbarkez't in soliden Geweben Berl 

klin. W och, 1889 No. 43. ' · 
Laker, Die innere Schleimhautmassage und ihre Heilerfolge bei den chron. Erkrankungen d~ 

Nase, des Rachens, des Ohres und des Kehlkopfes, Wien. med. Pr. 1892 No. 5 etc. 
Middeldorpf, Die Galvanokaustik, 1854. 
Nit2sche, Ein Wattehalter für den Kthlkopf, Jfonatsschr, f. Ohrenh. etc. 1885 No. 4. 
Schech, Die Krankheiten der 11/undhlihle, dea Rachens und de1· Nase, 5 • ..dufl. Wien 1896, und 

Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Lu{t1·/ihre, 1897. 
Schleicher , Galvanokaustischer Griff mit. Rheostat, J, 0. B. {. Lar. u. Rhin. 12. Bd. 

1896, 405. 
Schmaltz, Uebe1· die Thempie der oberen Luftwege, Jahresber. d, Ges. f. Nat. u. Beilk., 

D1·esden 1887/88. 
Stoerk, Klinik de1· Kehlkopfkrankheiten, Btuttgart 1880. 
Türck, Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes, Wien 1866. 
Voltolini, DÜJ Antoendung der Galvanokaustik im Inneren des Kehlkopfes, Wien 1871 . 
Winternitz, Handbuch der Hydrotht1·apie. 
v. Ziemssen, Laryngoskopisches und La1"1Jngotherapeutisches, Dtsch . .dreh, f. klin. Med. 4. Bd.;; 

Die ElektriciJ.ät in der Jrledizin, 4 . ..dufl. Berlin. 

Specieller Teil. 

1. Akute und chronische Katarrhe der Schleimhaut. 

a) Akuter Kehlkopfkatarrh und Pseudokroup. 
Krankheitsbegriff. Der akute Kehlkopfkatarrh besteht in einer ober­

flächlichen Schleimhautentzündung, die mit Rötung, !::lchwellung und abnor:m~r 
S~kretion einhergeht. Hochgradige Trockenheit und_ Borkenbild~g (Laryng1 tls 
sicca) oberflächliche Substanzverluste (katarrhalische ErosiOnen) und Blu­
tungen' auf und unter die Schleimhaut (Laryngitis haemorrhagica), sowie 
Lähmungen der Kehlkopfmuskeln sind häu~ge Begl~it- und Folgeers~~einungen . . 

Urs a ehe. Die häufigsten Ursachen s_md ~rkaltungen , D~chn~ss':ngen, Ern­
atmung heißer, trockener, staubiger oder mit reizenden Stoffen unpragmerter Luft, 
Ueberanstrengung der Stimme, Mißbrauch des Alkohols un~ Taba~, ferner For:_t­
pflanzung der Entzündung von der Nasen-, Rachen-, Bronch1alschlei.~aut aus; m 
sekundärer Weise geben Masern, Scharlach, Blattern, Typhus, Syphilis und Tuber­
kulose zu akuten Entzündungen des Kehlkopfes Anlaß. 

Handbuch der Therapie tnn. Krankb. 2. Auß. Bd, lii. 11 
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Die Behandlnng hat in erster Linie eine ätiologische zu sein 
die Beseitigung von erk~nnten Schädlichkeit~n zu ers~reben un~ de~ 
Uebergang in die chromsehe ~orm zu verhu.ten. Be~ empfindlichen, 
verweichlichten Personen Abhartung; ferner Vermeidung der Ein~ 
atmung zu kalter, zu heißer oder unreiner Luft, Schonung und abso~ 
lute Ruhe des Stimmorganes, Enthaltung von Tabal~ und Alkohol. 
Bei Allaemeinerscheinungen ist Bettruhe angezeigt, bei Erkältung ein 
Diapho;eticum; gegen heftigen Hustenreiz: Morphium (0,05) oder 
Codein (0,2) mit Aq. amygd. amar. zu 10,~, 3~stdl. 12. Tropfen, oder 
Pulv. Doweri 0,1-0,2 pro dosi. Gegen die Trocke~he.lt u~d Schling~ 
beschwerden reichliches Trinken von warmen Flussrgkmten, Thee 
Emser-, Selters-, Appollinarisw~sser mit Milch, Inh~.lationen äther: 
Oele, 01. pini, 01. tereb. auf v\ asser oder von zerstau?ten Flüssig~ 
keiten so besonders 1-proz. Kochsalz-, 1-2~proz. Nat. brcarb.-Lösuna 
oder Emserwasser; bei Hustenreiz, Schluckweh und schm erzhafte~ 
Sensationen: Inhalationen von Kalibromat 10,0, Cocain. hydroch. 0 3 
Aq. destill. 300,0 3-4-stdl. Zur Beschleunigung der Schleimlösu~g 
verordne man außerdem PRIESSNITz'sche Umschläge od er nach 
BRESGEN Apomorphin oder Jodkali innerlich. Nach dem Ver­
schwinden der akute~ Reizer.scheinungen ~ritt die !okale _Behandlung 
in ihre Rechte. Tägliche Bepmselungen m1t Arg. mtr. 1 : ::>0- 20 oder 
mit 1-2-proz. Chlorzinklösung (J uRASZ); oder Einblas ungen von 
Alaun, Tannin, Sozojodol beseit igen am raschesten die zurü ckge­
bliebenen Entzündungserscheinungen. Gegen katarrha lische Ge~ 
schwüre: Ein blasungen von Borsäure oder rasches U eberstreichen 
mit Lapis in Substanz nach vorheriger CocaYnisierun g in Ver bindung 
mit Inhalationen von 1-2-proz. Karbol- oder 2- 4-proz. Borlösung. 
Gegen die Lähmungen muß mit der kutanen oder enclolaryngealen 
Faradisation oder Galvanisation eingeschritten werden . Bei konstitu­
tioneller Grundlage leite man gleichzeitig eine Allgem einbehandlung ein. 

Bei Laryngitis sicc a sind das beste Mittel zur E rweichung 
und Beseitigung des zähen borkigen Sekretes fl eißige Einatmun gen 
lösender Stoffe, daneben bestreiche man die Schleimhaut mit 2 -- 3-proz. 
Höllensteinlösung oder mit 2-3-proz. Chlorzinklösung (LUBLINSKI) 
oder mit 4-proz. Kali chloricum-Lösung (GOTTSTEIN). Andere em­
pfehlen Jodkalijodglycerinlösuugen. Natürlich müssen bei gleich­
zeitiger Erkrankung des Rachens und der Nase auch diese behandelt 
werden; bei anämischen Personen verordne man E isenpräparate, 
namentlich Jodeisen (LUBLINSKI). 

Bei Laryngitis haemorrha g ica sind ab solute Schonung 
der Stimme anzuordnen, sowie Tag und Nacht fortzuse tzende Inhala­
tionen zur Lösung der Blutcoagula. Bei der ausgesprochenen Brüchig­
keit der Gefäße nehme man von Bepinselungen oder anderen lokalen 
Eingriffen Abstand. Bei Fortdauer der Blutung verordne man Eis 
und Inhalationen von 1-2-proz. Tannin- oder 2 - 3-proz. Liquor ferri­
oder Ferripyrinlösung; bei Atemnot durch massenhafte Ansammlung 
geronnenen Blutes versuche man vorsichtig die mechanische Entfer­
nung d~r Coagula oder wenn dies unmöglich ist, schreite man zur 
Intubation oder Tracheotomie (STRÜBING, TREITEL). 

P s e u d o k r o u p. 
Plötzlich meist in der Nacht auftretende Anfälle von Atemnot mit bellendem 

Husten und leichter Heiserkeit, der am Tage relatives Wohlbefinden folgt; nicht 
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-selten wiederholen sich die Anfälle in den nächsten Tagen mehrmals. Laryngo­
:>kopisch finden sich teils subchordale Schwellungen, teils flüchtige Infiltrate, teils 
einfache Laryngitis. Wahrscheinlich spielen die Enge der kindlichen Glottis, die 
Ansammlung von Sekret und der Reflexkrampf der Glottisschließer bei der Ent­
stehung der Anfälle die Hauptrolle. 

Die B eh an d I u n g erstreckt sich auf die Verhütung der Anfälle, 
auf den Anfall selbst und die anfallsfreie Zeit. Da hauptsächlich 
schwächliche oder verweichlichte Kinder ergriffen werden, ist für ver­
nünftige Abhärtung, gute Ernährung, Aufenthalt in frischer Luft etc. 
Sorge zu tragen. 

Im Anfall selbst appliziere man ein Senfpapier oder einen in 
heißes Wasser getauchten Schwamm auf die Kehlkopfgegend, befreie 
den Hals von beengenden Kleidungsstücken und sorge durch Auf­
stellen eines Dampfsprays oder von Wassergefäßen auf dem Ofen 
oder durch Aufhängen von in Wasser getauchten Leinwandlappen 
für feuchte Luft bei einer Zimmertemperatur von 12 -15° R. Wenn 
möglich sollen die Kinder schon während des Anfalles heiße Getränke, 
wie Milch, Zucker-, Emserwasser, Eibischthee, zu sich nehmen und 
Inhalationen von 1-2-proz. Salzwasser oder N atr. bicarb. oder Emser­
wasser machen. Bei sehr langdauernden Anfällen, namentlich da, wo 
stärkere Schleimmassen sich angesammelt haben, verordne man ein 
Emeticum aus Pulv. Ipecac. 1,0, Tart. emet. 0,05, Aq. destill. und 
Syr. sacch. ää 10,0 alle 5 Minuten ein Kaffeelöffel voll, bis Erbrechen 
erfolgt. Bei Erstickungsgefahr schreite man zur Intubation oder 
Tracheotomie. Bei Reizhusten mit Krampferscheinungen gebe man 
N arcotica, nach RAUCHFuss am besten CodeYn 0,003-0,01 pro die. 
In der anfallfreien Zeit verordne man die Expectorantia solventia: 
Ipecac., Apomorphin, Salmiak, Liq. ammon. anis. und gleichzeitig 
Inhalationen und Halsumschläge. 

L i t t e r a tu r. 
l3resgen, Krankheits- und Behandlungsleh1·e der Nasen-, Mund- und Rachenhöhle

1 
sowie des 

Kehlkopfes und der Luftröhre, 2. Aufl. 1891. 
Dehio, Ueber die klin. Bedeutung d akut. entzündl. subcordalen Schroellung und der Ent-

stehung des bellenden Hustens bei La1·yngitis der Kinder, Jahrb. d. Kinderheilk. 20. Bd. 
Fränkel. Laryngitis haemorrhagica1 Be1·l. klin. Woch. 1873 No. 2. 
Gerhardt, Ueber einige Ursachen der katarrh. Heise1·kei~, Würzb. med. Zeitschr. 3. Bd. 
Jurasz, Die Krankheiten der oberen Luftwege, 3. Heft, 1892. 
Lublinski, Laryngitis sicca s. atrophica, Dtsch. Medizinal-Zeitung 1886 No. 99. 
Meyer, R., Pseudok,.oup durch Tracheitis acuta, Korresp.-Bl. j. Schroeizer .t/.P.1'%te 1879 No. 9. 
Moldenhauer, Zur Pathologie des Pseudocroup, .illonatsschr. f. Ohrenh 1884 No. 20. 
Rauchfuss, Die Krankheiten des Kehlkopfes im kindlichen Alter, Gerhardt's Handb. d. Kinde1·· 

heilk. 1878. 
Rethi, Die Larynguis haemorrhagica, Wien 1889, 
Rossbach, Ueber die Schleimbildung u. Behandlung der Schleimhauterkrankungen in den Luft· 

wegen, Leipzig 1882. 
Stepanow, Ueber Laryngitis haemorrhagica, Monatsschr. f. Ohenheilk. 1884. 
Strübing, Die La,.yngitis haemorrhagica, Wiesbaden 1886. 
Treitel, Lm·ynguis haemorrhagica, Monatsschr. f. Ohrenheilk 1891 No. 6. 

b) C h r o n i s c h e r K e h l k o p f k a t a r r h u n d P a c h y d er m i e. 
Ursache. Der chronische Kehlkopfkatarrh geht in der Regel aus dem akuten 

hervor, namentlich dann, wenn die alten Schädlichkeiten fortdauern oder neue ein­
wirken. Er ist deshalb eine Berufskrankheit der Lehrer, Redner, Sänger, Schau­
spieler, Prediger, Offiziere; auch Chemiker, Müller, Stein- und Feilenhauer, Gast­
wirte, Plethorische, Raucher und Trinker werden häufig ergriffen. Sekundär be­
gleitet derselbe die Syphilis, Tuberkulose und Skrofulose. Je nach dem Sitze der 

11* 
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Erkrankung spricht man !on. Epigl?ttitis .• Meso~rytaen?.id~tis oder von 
Chorditis vocalis. Haufige Begl~tu:rschemungen. stnd ob:rfl~chliche und tiefer 
gehende Geschwüre, Fissuren de: Regto n~terarytae~Oldea (STORK s s.chleiruhautriß) 
Muskellähmuno-en, diffuse oder ctrkumsknpte Schletmhauthypertrophten (Tr ac h 0 ' 

o T.. m 
der Stimmbänder), uRcrr. 

Die p ach y der ro i e ist ebenfalls ein Fol~ezustand chroni~?he: Reizung und 
äußert sich teils durch das Auftreten symmetnsch gelegener langlieh-ovaler m't 
einer Vertiefung oder Delle versehener, wulstartiger Anschwellungen an den 'pr

0

1 

vocal. oder im vorderen Teile der Stimmbänder oder durch die Anwesenheit teif" 
flacher, grau gefärbter, teils gezackter Vorwölbungen in der Regio in terarytaenoide! 
(VIRCHOW1 GOTTSTEIN, ÜHI.A.RI, HERYNG). 

Die ßehaD:dllmg muß in erst~~ Linie. eine ätiologis~he sein; bei 
Berufsrednern 1st unter allen Umstanden em mehrmonathcher, je nach 
der Jahreszeit im Gebirge, an der See, im Süden oder in einem 
Mineralbade zuzubringender Urlaub mit absoluter Schonung der 
Stimme und Verbot des Raueheus und Enthaltung von Alcoholicis 
anzuordnen. Wirte müssen ihre rauchigen Gastlokale und feucht­
kalten Keller meiden, Plethorische sollen zu Hause laxieren oder 
nach Karlsbad, Marienbad, Tarasp oder Kissingen gehen. Chronische 
Rachenkatarrhe, adenoide Wucherungen, Nasenpolypen und andere 
die Nasenatmung hemmende Affelüionen müssen beseitigt werden. 
Bäder und Brunnenkuren haben meistens nur dann einen Erfolg, 
wenn gleichzeitig eine Lokalbehandlung stattfindet. Inhalationen mit 
Adstringentien oder Resolventien haben nur einen palliativen Wert; 
ebenso Einatmungen von 01. pini, 01. terebinth. und anderen Balsamicis. 
Bei diffuser Erkrankung geben tägliche Bepinselungen mit starken 
Silberlösungen (1 : 20-1 : 5) oder 3-5-proz. Chlorzinklösung oder 
Einblasungen von Sozojodolzink 1 : 10-1 : 5 die besten Resultate; 
bei diffuser oder cirkumskripter Hypertrophie sind Aetzungen mit 
Chromsäure oder Lapis oder dem Galvanokauter anzuwenden und 
alle 8 Tage zu wiederholen. In verzweifelten Fällen empfiehlt KRAUSE 
die ganze Schleimhaut durchdringende, parallel dem Stimmbandrande 
zu führende Schnitte mit dem Lanzenmesser in die erweiterten Gefäße 
und besonders verdickten Partien; die Wirkung kann durch Appli­
kation von Causticis in die Schnitte noch verstärkt werden. Bei 
reichlicher dünnflüssiger Sekretion empfehlen sich Insufflationen von 
reinem Alaun, bei Laryngitis sicca Einatmung heißer Wasserdämpfe 
und Inhalationen schleimlösender Substanzen mit dem Dampfspray, 
Bepinselungen mit Arg. nitr. oder 4-proz. Kali chloricum-Lösung, 
Chlorzink oder Karbolglycerin (2-4 : 30, MACKENZIE), ferner Auf­
enthalt in feuchter Luft, innerlich versuchsweise Jodkali (JuRASZ). 
Bei Trachom sind Aetzungen mit Chromsäure, Trichloressigsäure 
oder dem Galvanokauter angezeigt. Bei Geschwürsbildung oder 
Rhagaden in der Regio interaryt. führt U eberstreichen mit Lapis in 
Substanz, gegen Muskellähmungen die Elektricität am raschesten zur 
Heilung. 

Die Be h an d I u n g der Pa c h y d er m i e ist, wenn keine Störungen 
vorhanden sind, unnötig, außerdem ist sie identisch mit der des 
chronischen Katarrhs. Zur Beseitigung größerer pachydermischer 
Wülste bedarf man operativer Eingriffe mittels Messer, Zangen, Cu­
retten oder Galvanokaustik. B. FRÄNKEL und MEYER empfehlen 
innerlich kleine Dosen von J odkali, MrcHELSON befürwortet das Tragen 
des LEITER'scben Kühlapparates um den Hals; ScHEINMANN em­
pfiehlt 2-3malige tägliche Einatmung einer physiologischen Koch-
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sal~lösu~~~ ganz b_esonders aber einer 2-3-proz. Es.sigsäur~lösung, die 
glelChzetttg noch m den Kehlkopf eingeträufelt wtrd. Dte Wirkung 
der Essigsäure beruht auf einem Durchsichtiger- und Kleinerwerden 
der Wülste. M. ScHMIDT reibt wiederholt 50 Proz. Milchsäure ein, 
!LBERG 0,5-5-proz. Kali causticum-Lösung. 

Litterat ur. 
Chia.ri, Pachydermia laryn9is1 ihre klini•che Bedeutung Einteilung und Therapie, ..dreh. j. 

Lar. u. Rhin. II, 1. 1894. ' 
Franke!, B., Der Kehlkopfkrebs, Berl. klin. Woch. 1889; Verhandlungen tkr Laryngologieehen 

Gesellschaft zu Berlin 1890-1892. 
Gottstein, Die Krankheiten des Kehlkopfes, 4.. Aufl. 1893. 
Jnrasz, Die Krankheiten der oberen Luftwege, 3. Heft, 1892 . 
.Krause, Zur Therapie tkr chronischen Laryngitis, Berl. klin. Woch. 1894 No . 16. 
Knttner, Zur Frage der Pachytkrmie

1 
Berl. klin. Woch. 1890 . 

Meyer, E ., Ueber Pachytkrmio, laryngis, Dtsce. med Woch. 1890. 
Scheinma.nn. Zur Behandlung tkr Pachytkrmio. laryngis, Berl klin. Woch. 1891 No. 45. 
Schrötter, Vorlesungen über die Kra1ilcheiten des Kehlkopfes, des Rachens und der Nase, 

1. Bd .. Wien 1893. 
Sommerbrodt, Ueber die typische P~chydermie des Kehlkopfes, Berl. klin. Woch. 1890. 
Tobold, Laryngitis chronica. Eulenb. Encykl. 11. Bd. 
Störk, Der Scltleimhautrifs, Virch. Arch. 60. Bd. 
Virchow, Ueber Pachytkrmia laryngis, Berl. klin. Woch. 1887. 

c) L a r y n g i t i s h y p e r t r o p h i c a s u b 111 u c o s a. 
Rrankheitsbegriff. Diese ak-ut (Laryngitis hypoglottica acuta gravis 

v. ZIEMSSEN) und chronisch vorkommende Affektion äußert sich durch das Auf­
treten teils diffuser, teils cirkumskripter, die ganze Dicke der Schleimhaut und die 
Submucosa durchsetzender entzündlicher Infiltrate und Schwellungen. Lieblingssitz 
ist die untere Fläche der Stimmbänder, resp. der untere Kehlkopfraum und wird 
die Affektion deshalb auch als Chorditis vocalis inferior hypertrophica (GERHARDT) 
oder richtiger als Laryngitis chronica subglottica (M. M.A.cKENzm) bezeichnet; 
schwillt die Schleimhaut der MoRGAGNI'schen Tasche, so kann es zu Prolapsus 
ventriculi kommen. 

Ursache. Sie ist sehr verschieden und zuweilen dunkel, doch kommen 
hauptsächlich akute und chronische Katarrhe, Infektionskrankheiten, Syphilis und 
Tuberkulose in Betracht; auch maligne Neubildungen sowie das Sklerom können 
zu denselben Veränderungen Anlaß geben; zuweilen auch die STÖRK'sche Blennorrhöe 
(GANGHOFNER). Nach SCHRÖTTER und MACKlli~ZIE geht die Krankheit manchmal 
vom Perichondrium oder vom Knorpel selbst aus, namentlich vom Ringknorpel. 

Die Erscheinungen sind im Anfange bei akuten Fällen jenen der akuten 
Laryngitis sehr ähnlich, doch stellen sich bald neben der Heiserkeit Atembeschwerden 
ein; in manchen Fällen ist der Verlauf so rasch wie beim entzündlichen Oedem. 
In chronischen Fällen nehmen die Beschwerden allmählich zu und führen nament­
lich bei der Chorditis vocalis inferior regelmäßig zu hochgradigster Dyspnoe; die am 
unteren Rande gelegenen blaß- oder hochroten, die ganze Länge der l::)timmbänder 
einnehmenden äußerst derben Wülste verengen die Glottis zu einem schmalen Spalt. 
Nicht selten namentlich bei den auf Tuberkulose, Sklerom und Syphilis beruhenden 
Fällen finden sich gleichzeitig Granulationswucherungen, Geschwüre oder derbe 
fibröse Bindegewebsneubildungen. 

Die Behandlung der akuten Laryngitis submucosa 
g r a v i s muß eine antiphlogistische sein. Einreibungen von J odsalbe, 
Ung. einer., Eisbeutel und Eiskravatte, Genuß von Roh- und Frucht­
eis, eisgekühlten Getränken ev. Blutentziehungen sind zuerst zu ver­
ordnen. Daneben sind Pinselungen mit starken Höllensteinlösungen 
zu versuchen und Inhalationen schleimlösender Mittel. Bei drohender 
Erstickung ist die Intubation oder Tracheotomie auszuführen. 

In chronischen Fällen muß zuerst das Grundleiden behandelt 
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werden· bei Syphilis ist eine Inunktions- oder Jodkur einzuleiten . 
leider h'at das Jo~ meistens ~ur geringen Einfluß auf de!l Prozeß ~ 
aünstige Erfolge hmgegen berichtet GOTTSTEIN. Kommen die Kranke~ 
früh genug in Behandlung, dann kann man durch Aetzungen mit 
Chromsäure oder mit dem Galvanokaute~ oder clurc~ Elektrolyse 
oder mittels ~angen und Doppel~uretten ~Ie hype~troph1s~hen Wülste 
verkleinern, Ja selbst zum Schwmden brmgen; Immerhm erfordert 
eine solche Behandlung I?ehrere Mon~te. pesha~b. empfehlen Soxro­
LOWSKI und KIJEWSKI d1e Thyreotom1e m1t ExCiswn der Wülste mit 
nachfolgender Dilatation. Ist bereits Atemnot vorhanden, dann mache 
man zuerst die Tracheotomie und schreite dann zur Galvanokaustik 
Elektrolyse oder zu den mechanischen Dilatationsverfahren, die späte; 
besprochen werden. Gleichzeitig vorhandene Granulationen, Binde­
gewebsgeschwülste oder Gesc~nvüre sind nach den. dabe~ geltenden 
Prinzipien zu behandeln. Be1 Prolapsus des Ventnkels ISt die Ge­
schwulst zu amputieren oder wenn dies nicht möglich ist, durch Aetz­
mittel zu verkleinern. 

Li t teratur. 
Ca.tti, Zur Kasuist~7c und Thempie de1· Chorditis vocalis inferim· hypert1·ophica , AUg. Wien. 

m~d. Ztg. 1878 No . 30. 
Fischer, Laryngitis hypoglottica acuta, Berl. klin. Woch . 1873 No. 2. 
Ollllghofner, Ueber die chronische stenosierende Entzündung der Kehlkopf- und Lvftr/5h,·m-

schleimhaut, Zeitschr. f. Hr:ilk. 1 I. Bd. 1881 5. u. 6. Heft . 
Gerha.rdt, Laryngologische B eiträge, Dtsch. Arch. f. klin. N ed. 9. Bd. 1873. 
Ma.ckenzie, Die Krankheiten des Kehlkopfes etc. 
Näther, Ueber die Laryng. hypoglottica acuta gravis, Dtsch . .L1.1·ch. f . kliu. Nul. 37. Bd. 1885. 
Schötz, Zur Therapie der Chorditis vocalis inferior hypertrophica, Berl . klin. Woch. 1881 

No. 6. 
Schrötter, Vorlesungen über die Krankheiten des Kehlkopfrs , Wien 1893 ; Nonatsschr. j. 

Ohrenheilk. etc. 18 7 8 No. 12. 
Sokolowski, Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie der Laryng1tis su bglottica hypertrophica 

chronica, Internat. Rundschau 1890 No. 19 u. 20 und .c11·ch. f. Lar . u. Rhin. 11, 1 
u. IV, 2. 

St6rk, Ueber einen FaU von akuter Schleimhauthypert1·ophie im Laryux, Wien. med. Woch. 
1878. 

v. Ziemssen, Handb. der spec. Pathol. u. The1·. 4. Bd. 208. 

2. :ftlembranöse Prozesse (mit Ansschluss von Kroup, Diphtherie). 
Ursache. Die Bildung von Pseudomembranen kann den allerverschiedensten 

Ursachen ihre Entstehung verdanken. Abgesehen von dem bereits früher be­
sprochenen Kroup und der bacillären Diphtherie führen mechanische, chemische 
und thermische Reize: wie die Anwendung quetschender Instrumente oder Be­
pinselungen mit starken Höllensteinlösungen, Aetzungen mit Lapis in Substanz, 
Chrom-Trichloressigsäure, die Galvanokaustik, Ematmung zu heißer oder mit 
reizenden Gasen imprägnierter Luft, das Verschlucken ätzender Stoffe oder zu heißer 
Flüssigkeiten zu Membranbildung im Kehlkopfe. Auch im Gefolge schwerer In­
fektionskrankheiten, besonders des Scharlachs, der Masern , des Typhus, der Pneumonie, 
Variola, Septikämie etc. kommt es zu Membranbildung; neuerdings bezeichnet man 
diese Formen auch als Pseudo- oder Streptokokkendiphtherie. Verfasser beobachtete 
einen fieberlos verlaufenden Fall von chronischer l\1embranbildung, bei dem sich 
zwei Monate lang jeden dritten Tag unter Erstickungserscheinungen ein Ausguß des 
linken Ventrikels und des Stimmbandes bildete, und in welchem in den Membranen nur 
Strepto- und Staphylokokken gefunden wurden. Experimentell wurde von WEIGERT 
durch Aetzungen mit Kali causticum und Ammoniak, von HEUBNER durch Be­
hinderung der Blutcirkulation Membranbildung im Kehlkopfe erzeugt. 

Die Behamllung muß eine sehr verschiedene sein ; die artificiell 
erzeugten Formen bedürfen keiner Behandlung, da sie keine Neigung 
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Z?r Ausbreitung ~eigen; anders, wenn größere Strecken ergriffen sind; 
hter kann sofortige Tracheotomie nötig werden, wie auch sonst die 
Behandlung mit der bei Kroup und Diphtherie geschilderten identisch 
ist. Bei chronischer Membranbildung entferne man die Exsudate, 
wenn möglich mechanisch, bepinsele die ergriffenen Stellen mit starker 
Lapislösung und reibe Jodoformpulver ein; wenigstens hat sich diese 
Therapie in dem vom Verf. mitgeteilten Falle als die allein wirksame 
gezeigt. 

L i t t e r a tu r. 
Henbner, Die ezperimentelle Dipl1therie, Lripzt'g 1883. 
Ra.nchfnss, Deber die Berechtigu"{J und Bedeutung des klinischen Kroupbegriffs, Jahrb. f K1"nder­

heük. 23. Bel. 
Schech, Laryngitis fibrinosa, Verhandlungen der laryng. Sektion der 65 Naturforscher- Jlt:r­

sammlung in Nürnberg 
Weigert, Ueber K1·oup und Diphtherie, Virch. Arch. 70. u. 72 . Bd ; Dtsch. med. Woch. 

1878 No. 4, 12. 

3. Oedem, Phlegmone, Abscess, Erysipel. 
K r an k h e i t s begriff. Bei der phlegmonösen Entzündung und dem die­

selbe meist begleitenden entzündlichen Oedem kommt es zur Bildung von teils 
wässerigen, teils starren Exsudaten, die resorbiert werden oder in Abscedierung und 
Verjauchnng übergehen; bei dem nichtentzündlichen Oedem kommt es stets zu 
Exsudation wässeriger, schleimiger oder schleimig-blutiger Natur in und unter die 
Schleimhaut. 

Ur s ache. Als Ursachen der Phlegmone sind bekannt: Ausbreitung akuter 
katarrhalischer Entzündung in die Tiefe, Fremdkörper, Verletzungen, Frakturen, 
Verbrennungen und Verätzungen, Phlegmone des Rachens und der äußeren Hals­
teile, Geschwüre der Kehlkopfschleimhaut, Perichondritis, akute Infektionskrank­
heiten, wie Diphtherie, Erysipel, Pyämie, Typhus. Die nächste Ursache liegt in der 
Einwanderung Entztindung- und Eiterung-erregender Bakterien (KUTT~TER, SE:MON), 
so besonders der Strepto- und Staphylokokken, des Streptococcus erysipelatos FEHL­
EIS&~ (Kehlkopferysipel). Ursachen des nichtentzündlichen Oedems sind: Jodkali­
gebrauch, Stauungen durch Kröpfe, Lymphdrüsenschwellungen, :M:ediastinaltumoren, 
A.ortenaneurysmen, parenchymatöse und interstitielle Nephritis und nervöse Einflüsse 
(angioneurotisches O edem, STRÜBING). Abscesse sieht man zuweilen auch 
aus unbekannter Ursache (JURA.SZ) oder nach Influenza (ScHXFFER) sich entwickeln. 

Die ßehmullung hat in erster Linie auf die Ursache Rücksicht 
zu nehmen. Selbstverständlich müssen Fremdkörper baldmöglichst 
entfernt, der Gebrauch des Jodkali ausgesetzt werden. Da alle Kehl­
kopfgeschwüre, namentlich die tiefgehenden und mit Perichondritis 
verbundenen, durch Streptokokkeninfektion zu entzündlichem Oedem 
führen können, so muß die baldige Heilung derselben angestrebt 
werden. Bei Phlegmonen des Rachens und der äußeren Halsregion, 
bei Angina Ludovici etc. wird der Weiterverbreitung auf den Kehl­
kopf durch möglichst frühzeitige Eröffnung des primären Eiterherdes 
vorgebeugt. Im Anfange der Phlegmone kann man durch Einpinse­
lungen mit J odglycerin, Einreibung von Ung. einer. in Verbindung 
mit Eisumschlägen und innerlichen Eisgenuß den Versuch machen, 
die Ausbreitung der Entzündung zu verhindern und die bereits ge­
setzte Exsudation zur Resorption zu bringen. Gelingt dies nicht, 
so gehe man zu warmen Umschlägen, Inhalationen heißer Dämpfe 
über. Zeigt sich eine stärkere Hervorwölbung oder Fluktuation, 
muß mit dem gedeckten oder ungedeckten Lanzenmesser der Absceß 
eröffnet werden ; der Schnitt hat an den Lig. aryepigl. in der 
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Län O'srichtung zu geschehen, an der Epiglottis, und zwar teils a 
der 

0
laryngealen, teils an der Zungenfläche, der Länge nach von 

oben nach unten, am .. Aryknorpel kann d~~ Sc~mitt vertikal oder horf 
zontal erfolgen (SCHROTTER). Selb~tvers~andhch muß der Kranke auf 
das genaueste überwacht und ber ErstiCkungsgefahr tracheotomiert 
werden. 

Auch bei Oedem und Erysipel bringt der äußerliche und inner­
liche Tag und Nacht fortzusetzende Gebrauch des Eises dem Kranken 
die größte Erleichterung. Bei vollblütigen und kräftigen Individuen 
sind Blutentzie~ungen in For~1 mehrerer . Blute.gel 8:ngezeigt. Bei 
Stauungsödem . mfolge . ~o~ l_'T Ierenkrankh_mten I~t dre ~n wendung 
starker Laxantia (01. R1cmi mlt Ol. Crotoms), sowie der Diaphoretica 
des Inf. Jaborandi oder einer s~bkutan~n Injektion von Pilocarpi~ 
oder eines warmen Bades angezeigt. RuHLE empfiehlt große Vesi­
katore am Hals, Rücken, Stamm und Extremitäten sowie reizende 
Fuß- und Handbäder. Einpinselungen von Arg. nitr., Tannin- oder 
Jodlösung etc. auf die befallenen Stellen sind völlig nutzlos. Bei zu­
nehmender Atmungsnot versuche man die ödematösen Wülste unter 
Leitung des Spiegels, und wenn dies unmöglich ist, unter Kontrolle 
des Zeigefingers der anderen Hand, mittels gedeckten oder ungedeckten 
Messers durch mehrere Längs- und Querschnitte einzuschneiden. 
Fließt nichts oder sehr wenig aus, und bekommt der Kranke keine 
Erleichterung, dann schreite man zur Tracheotomie, die besser zu 
früh als zu spät ausgeführt wird. Nicht selten tötet das akute ent­
zündliche Oedem, bevor noch der Arzt an Ort und Stelle ist. Bei 
angioneurotischem Oedem vermeide man Bepinselungen, kräftige das 
Nervensystem durch klimatische und Kaltwasserkuren. Die Behand­
lung des Erysipels ist dieselbe wie die des entzündlichen Oedems; daß 
bei gleichzeitigem Hauterysipel gegen zu hohes Fieber mit Antipyreticis 
oder kalten Bädern, Eisumschlägen, Einreibungen von Ichthyolsalbe 
vorgegangen werden muß, ist selbstverständlich. 
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4. Perichondrltis. 
Ursache. Die Perichondritis ist stets eine sekundäre .Affektion und findet 

sich im Gefolge von Phlegmonen und Dyskrasien, so namentlich von Tuberkulose, 
Syphilis, Lupus, Carcinomatose, oder von Infektionskrankheiten, Typhus, Diphtherie, 
Scharlach, Variola, Pyämie und Septikämie. Manche nehmen auch eine primäre 
Perichondritis an. 

E n t steh u n g. Die Bloßlegung des Knorpels geschieht fast immer von der 
Schleimhaut aus durch Geschwüre; sehr selten bildet sich auf der Außenfläche des 
Knorpels ein entzündlich-eiteriges Exsudat. Nie fehlende Begleiter der Perichon­
dritis sind das entzündliche Oedem und der Absceß. Am häufigsten führen tuber­
kulöse und syphilitische Geschwüre an dem hinteren Ende der Stimmbänder oder 
auf der Hinterwand zu Perichondritis der Gießkannen- oder des Ringknorpels oder 
beider zugleich. Typhöse Perichondritis ist seit Einführung der Kaltwasserbehand­
lung viel seltener geworden. 

Die Behan<Uung hat vorerst sich nach der Ursache und Grund­
krankheit zu richten; so muß bei Syphilis unter allen Umständen 
eine antiluetische Kur eingeleitet werden. Da wir gegen alle anderen 
Dyskrasien keine Specifica haben, so müssen die Symptome bekämpft 
werden. Der Versuch, durch Resorbentia, Einpinselungen oder Ein­
reibungen mit J odglycerin, Ung. einer. oder Jodsalbe außen am Halse 
den Prozeß zu beeinflussen, ist, wenn auch nicht sehr aussichtsvoll, 
doch nicht zu unterlassen. Bei der acut auftretenden Form sind 
Blutentziehungen angezeigt; gegen Schluckbeschwerden und Schmerzen 
verordne man Eisumschläge, Genuß von Eis und eisgekühlter Milch, 
flüssige oder breiige weiche Nahrung mit Wein und Stimulantien, 
nebst Einpinselungen von Cocain oder Morphium subkutan, oder 
Coca'in mittels parenchymatöser Einspritzung. Auf sorgfältige Be· 
handlung der Geschwüre muß das Hauptgewicht gelegt werden; das 
Nähere ist in den Kapiteln Tuberkulose, Syphilis etc. nachzusehen. 
Oedeme müssen gespalten, Abscesse eröffnet, nekrotische Knorpel ent­
fernt werden. Bei drohender Erstickung zögere man nicht mit der 
Tracheotomie; bei Perichondritis des Schild- und vorderen Teiles des 
Ringlmorpels empfiehlt ScHRÖTTER die Tracheotomie mit Durch­
schneidung des Ringknorpels und des Ligam. conoid., weil so gleich­
zeitig auch der Absceß eröffnet wird. Gegen zurückbleibende Ver­
engerungen ist nach den im nächsten Kapitel geschilderten Methoden 
zu verfahren. 
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5. V erengernngen. 
Krnnkheitsbegriff. Wir fassen hier jene Verengerungen zusam 

welche nicht nur in akuter und subakuter Weise entstanden sind, sondern lllen, 
jene, welche langsam und allmählich das Lume~ des Kehlkopfes beeinträchtige:~ch 

UrsacheundEntsteh ung. Membranose Verwachsungen der Stimmbände 
(Diaphragmen) kommen so~~hl angebor~~l (SEIFERT) als .. erworben, vor, letzter r 
namentlich infolge von Syphil1s. Ferner führen Knorpelbruche und 8chnittwund e 
Verätzungen, zuweilen auch die Thyreotomie zu Verengenmg. Das Zusamm=~~ 
sinken des Knorpelgerüstes nach Ausstoßung von Knorpeln und Knorpelteilen . 
Verbindung mit dem Zuge der Narben nach Heilung von Geschwüren spielt d~ 
Hauptrolle bei Entstehung von Verenger~nge~ nach P~rich?ndri~is infolge vo~ 
Syphilis, TyphuR oder Tuberkulose. Nach ~CHROTTER .gehort em Teil der zu Stenos 
führenden Verdickungen lmd Wulstungen m das Geb1et des Skleroms, ein andere 
Teil beruht auf Fixation der Arygelenke oder auf jenen Verändenmgen, die zu der 
früher besprochenen Chorditis vocalis inferior führen. Meistens sind die mit d:~ 
hier besprochenen Formen der Stenose behaftet.en Kranken schot~ kürzere oder 
längere Zeit tracheotomiert und haben den sehnhchsten ·wunsch, ehe Kanüle los 
zu werden und ihre Stimme wiederzuerlangen. 

Die ßehamlhmg muß sich nach der Art und Schwere der Ver­
engerung richten sowie nach dem Umstande, ob die Kranken schon 
tracheotorniert sind oder nicht. Sind die Kranken noch nicht tracheo­
tomiert, dann muß die Behandlung das Ziel verfolgen, die schon 
bestehende Verengerung zu beseitigen und die Zunahme derselben 
und damit die Tracheotomie zu verhüten. Bei Bildung von binde­
gewebigen Membranen schneide man dieselben mit dem Messer oder 
dem Galvanokauter aus, oder entferne sie, wenn beides nicht genügt, 
durch Laryngofission (SEIFERT). Es ist selbstverständlich, daß bei 
Stenosen infolge von Syphilis noch eine antiluetische Kur eingeleitet 
werden muß, da man zuweilen noch überraschende Erfolge davon 
sieht; stärkere Narbenstränge zwischen den Aryknorpeln müssen 
durchtrennt, allenfallsige Granulationen und Wucherungen entfernt 
werden. In den übrigen Fällen ist die allmähliche Dilatation nach 
O'DwYER oder die Tubage nach ScHRÖTTER auszuführen; beide Me­
thoden haben den Zweck, durch allmähliche Dehnung das Narben­
gewebe nachgiebiger zu machen und durch systematischen Druck die 
vorhandenen Exsudate zur Resorption zu bringen. 

Da die Intubation von O'DwYER bereits an anderer Stelle be­
sprochen wurde (Bd. I, S. 285 ff.), wenden wir uns zu dem Dilatations­
verfahren von ScHRÖTTER. 

Man beginnt nach ScHRÖTTER am zweckmäßigsten damit, daß 
man in den cocaYnisierten Larynx eine elastische Sonde oder einen 
Katbeter einschiebt und zwar von einem Durchmesser, daß die ver­
engte Stelle gerade passiert werden kann. Ist der Widerstand größer, 
dann legt man den Mandrin in den Katheder ein und läßt denselben 
zuerst nur einen Augenblick liegen, die nächsten Tage immer länge_r. 
Da für die Weiterbehandlung aber elastische Katheter weder die 
richtige Form noch genügenden Widerstand besitzen, geht man zu 
den von ScHRÖTTER angegebenen Hartkautschukröhren ü~er 
(Fig. 12). Diese stellen 25 cm lange gebogene Röhren von allmählich 
zunehmender Dicke und dreieckiger Form vor, die an ihrem laryng.e­
alen Ende drei Oeffnungen tragen, eine centrale runde und zwei smt­
liche längliche. In das äußere Ende wird ein kurzes stumpf-recht­
winklig gebogenes Röhrchen eingeführt, welches das 'vom Kranken 
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ausgeschleuderte Sekret nach unten oder seitlich austreten läßt. 
Nachdem die dünnste, der verengerten Stelle entsprechende Röhre 
mit Glycerin oder Olivenöl bestrichen ist, wird dieselbe unter Leitung 
des Spiegels durch die verengte Stelle durchgeschoben und je nach 
der Toleranz des Kranken ver­
schieden lange Zeit 1 /.1-1 Stunde 
liegen gelassen. In der nächsten 
Sitzung geht man zu einer stär­
keren Röhre über und läßt die­
selbe wieder länger liegen und 
so weiter, bis die normale Weite 
der Glottis wiederhergestellt ist. 
Aber auch dann muß das Ver­
fahren noch eine Zeit lang fort­

F'ig. 12. ScHRÖ'ITER's Dilatationsröhre 
aus Hartkautschuk. (Aus RosENBERG etc. 
S. 211, Fig. 128, Karger, Berlin.) 

gesetzt werden, damit nicht wieder eine Verengerung sich einstelle. 
Man gehe stets langsam vor und vorsichtig, damit nicht neue Ent­
zündungen oder Geschwüre auftreten; leichte Blutungen, geringfügige 
Schwellungen oder Erosionen sind bedeutungslos. 

Sind die Kranken bereits tracheotomiert, und handelt es~ sich 
um sehr widerstandsfähige und hochgradige Stenosen, besonders um 
solche, welche durch Perichondritis entstanden sind, dann ist das 
zweite ebenfalls von ScHRÖTTER ausgebildete Verfahren am Platze; 
ScHRÖTTER konstruierte Bougies aus Zinn; dieselben stellen 4 cm 
lange, dreieckig geformte Bolzen aus Zinn vor von zunehmender 
Stärke, die an ihrem unteren Ende in einen Knopf, an ihrem oberen 
Ende in einen Stift mit einer rundlichen Oeffnung auslaufen. Die 
Einführung geschieht auf folgende Weise. Nachdem man durch den 
Handgriff (Fig. 13 A) den Mandrin 1J gezogen hat, hakt man die an 
einen starken Seidenfaden befestigte Zinnbougie an dem umgebogenen 
Ende des Man-
drins fest und 
zieht so den Fa­
den und damit 
die Bougie an 

den Handgriff 
heran. Derselbe 
besitzt an seinem 
laryngealen Ende 

einen Kamm, 
dem an der 

Bougie ein Ein-
schnitt ent­

r===~B 

Fig. 13. SCHRÖ'ITER's Dilatationsverfahren mit Zinn­
bolzen. (Aus GoTISTEIN, S. 87, Fig. 35, Deuticke, Wien.) 

spricht. Wickelt man nun den durch den Handgriff gezogenen Faden 
an dem seitlichen Haken bei c fest, so ist die Bougie mit dem Handgriff 
verbunden. Jetzt wird die dünnste Bougie leicht erwärmt, eingeölt und, 
wenn nötig, nach vorheriger Cocai:nisierung, unter Leitung des Spiegels 
durch die verengte Stelle hindurchgeschoben, und zwar so weit, daß 
der Knopf derselben in der Trachealkanüle sichtbar wird. Sodann 
wird durch die Kanüle eine passende federnde Pincette geschoben, 
die Branchen der Pincette werden durch den Druck voneinander ent­
fernt und nun der Knopf der Bougie gefaßt und dadurch befestigt, 
daß die an der Pincette angebrachte Stellschraube zugedreht wird. 
Eine andere Art der Befestigung des Zinnbolzens besteht darin, daß 
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durch dessen unt~res schief ~urcbbobrtes ~nde eine in einen Sta h 
sieb verjüngende mnere Kanule gesteckt Wird. Alsdann löst Inan cd el 
umgeschlagene Fa~ene~de am Handgriff lo.s u~d zieht den Handg .~ 
zurück. Die Bougie hegt nun wohlbefestigt Im Kehlkopf, Währer~d 
der zum Mund heraushängende Faden um das Ohr des Kranken 
schlagen wird. Die allmählich immer dicker werdenden Zinnboug~e­
bleiben noch längere Zait liegen, anfangs 1 I~ -1 Stunde, dann sel~es 
24 Stunden lang. Manche Kranke. lernen s.ogar damit zu essen, mancht 
nicht. Die Entfernung der Bougw geschieht durch Losschrauben d e 
Pincette oder der Stachelkanüle und Ziehen an dem Faden. B~~ 
schräger oder geknickter Richt~ng cl~r verengerten Stelle führt LuB~ 
LINER von der Trachea aus eme b1egs~me,. 5-8 mm dicke Zinn­
bougie mit napfförmiger Vertiefung em, m welche letztere der 
ScHRÖTTER'sche Zinn~olzen mit ei~em Me~singknopf eingesetzt und 
während des Zurückz1ehens der Zmnboug1e nach unten geschoben 
wird. Ist der Kehlkopf so weit geworden, daß man annehmen darf 
der Kranke könne ohne Kanüle atmen, so muß die letztere zeitweis~ 
entfernt und die bereits beschriebene Hartkautschukröhre eingeführt 
werden. Auch bei den Zinnbougies gehe man langsam und vorsichtig 
vor, zumal die ersten Sitzungen von den heftigsten Refiexerscbeinun()'en 
Husten, Erbrechen, Würgen, Rötung der Schleimbaut, Schlucl~be~ 
schwerden gefolgt sind. Verfasser zieht es vor, die Patienten jedes­
mal zu cocainisieren, zumal auch der bei Tracheotomierten fast immer 
stark zurückgelagerte Kehldeckel die Einführung der Bougies sehr 
erschwert. Die Dauer der Kur muß in der Regel eine sehr lange 
sein und läßt sich niemals von vornherein bestimmen. Doch müssen 
sich die Kranken auf mehrere Monate gefaßt machen, zumal wenn 

I"' Fig. 14. Dreiblättriges Dilata­
torium von SCHRÖTTER. (Aus Ber­
liner klin. Woch. 28. Juni 1875 ; 
Y.ergr._ in ÖCHRÖTTER, Vorlesungen 
uber Kehlkopfkrankheiten. Brau­
müller, Wien 1893.) 

der bereits normal erweiterte Kehlkopf 
Neigung zur Wiederverengerung zeigt. 

Teils um die Dauer der Kur abzu­
kürzen, teils um auch energischer dila­
tim·en zu können, hat man ferner ver­
sucht, die Striktur teils von oben, teils 
von unten her durch das Einführen 
von Schraubendilatatorien zu er­
weitern. Solche Instrumente wurden 
VOD GERHARDT, MACKENZIE, THOST, 
WHISTLER, SOLIS, CoHEN u. a. kon­
struiert. Das von ScHRÖTTER kon­
struierte, von unten einzuführende mit 
3 Blättern (Fig. 14) stellt ein katheter­
förmiges Instrument vor, bei dem die 
3 Branchen durch Schraubenwirkung in 
Glottisform auseinandergerückt werd~n. 
Die Branchen müssen natürlich v1el 
kürzer sein als bei dem von oben ein­
zuführenden ; es besitzt eine Sk~la, 
welche anzeigt, wie weit die Dilata~wn 
im Innern getrieben wurde, und gleiC~­
zeitig die Dicke der Bougie angiebt, d1e 
angewendet werden soll. Das v_on G~R­
HARDT angewendete zweiblättenge Dila­
tatorium ist in Fig. 15 abgebildet. Den-
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sel~en Zweck, 'die St~nose von unten zu erweitern verfol · 
STORK angegebene Dtlatationskanüle (Fl'g lß) D ' 2gtBdie vhon 

h d I t _ , . . as aus ranc en 
be~te e~ e fi:S rument w1rd geschlossen von unten he d h di 
St1mmntze em- r urc e 
geführt, worauf 
durch Schrau­
benwirkung die 
Branchen von 

rechts nach links 
oder von vorn 
nach hinten aus­
einander treten; 
durch eine pas- p· 1- z 'bl" · -. 1g. o. we1 attnges Dilatatorium nach GERIIARDT (Aus 
sende Y orncht- Arch. f. klin. Mediz. Bd. 11, S. 579, E'. c. w. Vogel, L~ipzig.) 
ung Wird das 
gan~e Instrument an _der Tra?healkanüle befestigt. KIESBELBACH kon­
strmerte, um auf eme bestimmte Stelle der hinteren Trachealwand 
einen Druck ausüben zu können, eine Kanüle, die mit einer durch 
eine Schraube aufstellbaren Klappe versehen ist. Die früher viel 
gebrauchten "Schornsteinkanülen'' sind 
durch die beschriebenen verbesserten 
Instrumente überflüssig geworden. Die 
Behandlung mit den Schraubendilata­
torien muß sehr vorsichtig geschehen, 
da Blutungen, Verletzungen, neue Ent­
zündungen der Schleimhaut und des 
Perichondriums auftreten können. 

Es ist natürlich, daß die beschriebe­
nen Methoden miteinander kombiniert 
und abwechselnd in Anwendung ge­
bracht werden können ; so kann man 
auf die Zinnbougies die Röhren oder 
die Schrau bendilatatorien folgen lassen 
und umgekehrt. Die Resultate sind um 
so besser, je früher, und um so schlechter, 
je später die Kranken in Behandlung 
kommen, da das Narbengewebe immer 
derber und unnachgiebiger wird, und 

Fig. 16. Dilatationskanüle von 
STOERK. (.Aus der Wiener mediz. 
Wochenschr. No. 2, 3, 1887.) 

auch die Kehlkopfmuskeln der Inaktivitätsatrophie anheimfallen. Immer­
hin sind die von HACK, HERYNG, JACOBSON, KocH, ScHRÖTTER, 
THOST und Anderen erzielten Resultate in hohem Grade befriedigend. 
Gelingt es durch die beschriebenen Methoden nicht, den Kehlkopf 
für die Atmung wieder durchgängig zu machen, dann ist die Laryngo­
fission mit partieller Resektion und Einlegen von T-Röhren oder 
MwuLrcz's Glaskanülen und anderen Instrumenten angezeigt. 

Li t t er a t ur. 
Chia.ri, Ueber Kehlkopfstenosen und ihre Thempie, Monatsschr, /- Ohrenheillc. etc. 1881 No. 6. 
Gerhardt, Laryngologische Mitteilungen, Dtsch. Arch. f klin, JJ!ed. 1 L Bd 1873. 
Grossma.nn, Ucber die Behandlung der Lary11~stenose, Berl. klin Woch. 1875 No. 26. 
Hack, Veber die mechanische Behandlung der Larynrutenose, Vollem. Samml. ldin. Vortr. 

No. 152, 1878. 
Heryng, Th., Des resultats du traitemenJ; mecaniczue des ritrt!ciasements du larynx, Ann. des 

malad. de l'oreille 1882; Zur Technik der Dilatation liei Laryn:z;stenosen, Wien. med. 
Presse 188 2 J.Yo. 2 7. 



174 PH. SCHECH, 

Jacobaon Uebe1· Narbenstrikturen im oberen Abschnitte de1· Respirationsorgane, 'fTolkm 8, 
klin.' Vortr. No. 205, 1881; Zu1· Frage de1· mechanischen Behandlw1g de,. ·La,arnm.l. 

1tenosen, .Arch. f. klin. Ohi1·. :H. Bd. H. 4. 
7

Yn:l:-. 
Koch, Sur Zes e.f!ets du traitement mt!canique des stenoses la1·yngiennes, lnte1·nat med. Kon 

London 1881. {J"r. 
Kümmel Die Behandlung der Verengemngen des Kehlkopfes und der Luftröh,·e 1 s95 
Lubline;, Zur Technik der mechanischen Behandlung der Lary11::cstcnosen, The1•• Jlionatsh 

Nov. 1891. · 
Schrötter, Beitrag zur Behandlung . der Laryn::cstenosen, Wien 1886; Vorlesungen iiber di 

Krankheiten des Kehlkopfes, W1en 1893. t 

Seifert Ueber kongenitale Membranbildung im Larynx, Berl . klin. J·Voch. 1889 No 2 
I= Hl88 No. 10. · Und 
Semon, F., Eine Thyreotomie behufs Entfernung einer den Kehlkopf vollständig Verschliefs <k 

Membran lllonatsschr. f. Oltrenheilk. etc. 1879 Nv . 6. en ·II 

Sommerbrodt: Ueber Kehlkopfverengerung durch membranartige J.Varben injolge von Syphüis 
&rl. klin. Woch. 1878 No. 13. 

St~rk Ueber die Verhinderung der Granulombildung nach der Tracheotornie , Wien. med. 
, ivoch. 1887 No. 1-3; Klinik de1· Kehlkopfkrankheiten 
Thoat, Verfahren zur Dilatation der La1·ynxstenose nach Tracheotomie, Dtsch. med. Wach. 

1880 No. 48, 1888 No. 48 und 1892 No. 50. 

6. Tuberlmlose uml Lupus. 
Krankheitsbegriff. Man faßt unter Kehlkopftuberkulose die durch Ein­

wanderung des Tuberkelbacillus in der 8chlei~haut h~rYorgeru fenen Veränderungen 
mit ihren Folgezuständen zusammen, als da smd: Infiltrate, Tumoren. Geschwüre 
Oedeme, Perichondritis. 

1 

Ursache und Entstehung. Die Kehlkopftuberkulose ist in der über­
wiegenden Mehrzahl der :Falle eine Begleiterscheinung der Lungentuberkulose· 
nicht selten jedoch treten die Erscheinungen am Larynx früher auf, so daß di~ 
Annahme einer primären Larynxtuberkulose berechtigt ist, zumal auch Sektions­
befunde dafür sprechen. Die Tuberkelbacillen können auf dem Wege des Lymph­
stromes in den Larynx gelangen, aber auch durch die Driisenausführungsgänge, ja 
sogar durch die intakte Schleimhaut einwandern. 

Der Lupu s muß als eine besondere Abart der Tuberkulose betrachtet werden. 
Mit Vorliebe befällt er jugendliche Individuen, besonders weiblichen Geschlechtes 
im Alter von 10-20 Jahren; häufiger ist er sekundär und mit Lupus der Haut 
und der Nasenrachen-Schleimhaut kombiniert, seltener erscheint er primär. Lieb­
lingssitz ist die Epiglottis, an welcher knotige Verdickungen, leicht blutende Excres· 
cenzen oft gleichzeitig mit Geschwüren und Narbenbildung beobachtet werden. 

Die Differentialdiagnose zwischen tuberkulösen, lupösen, syphilitischen 
und carcinomatösen Geschwüren ist zuweilen eine äußerst schwierige. Unerläßlich 
ist die Untersuchung des ganzen Körpers mit gcnauer Berücksichtigung der 
Anamnese, hauptsächlich aber des Zustandes der Lungen, Lymphdrüsen, Genitalien, 
Haut und Schleimhäute. Auch die mikroskopische und bakterielle Untersuchung 
der Geschwürssekrete und probeweise entfernten Gewebsteile muß zur E ntscheidung 
herbeigezogen werden, ebenso der therapeutische Versuch mit antisyphilitischen 
Heilmitteln. Die gewöhnlich als charakteristisch angegebenen Kellllzeichen : scharfe 
Ränder, tiefer Geschwürsgrund, entzündete und gerötete Umgebung bei Syphilis, 
unterminierte, mit reichlichen Granulationen besetzter Grund und Geschwürsränder, 
größere Flächenausdehnung, anämische Umgebung bei Tuberkulose sind im allge­
meinen zutreffend, aber doch nicht absolut entscheidend. Bei Lupus ist clie Lunge 
intakt, hingegen besteht häufig Lupus der äußeren Haut oder der Nase und Rachen· 
schleim haut. 

Behandlung·. Da Kehlkopftuberkulöse ausnahmslos auch lung~n~ 
tuberkulös sind oder werden, so muß in erster Linie eine allgememe 
Be?a~d~ung stattfinden; sie hat nach den später zu besprechenden 
Prmz1p1en zu geschehen und kann hier nicht weiter erörtert werden. 
Mit der ~icht mehr anzuzweifelnden Thatsache, daß Kehlkopfschwind­
sucht he1lbar ist, erwächst die Verpflichtung, Larynxtuberkulöse zu 
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behandeln. . We?n auch die erzielten Erfolge sehr oft nur vorüber­
gehe~de smd, mde~ entweder Recidiven auftreten oder das fort­
schrel.~en?e Lun~enle1den dem Leben ein Ziel setzt, so sind doch auch 
vollstand1ge He1lungen k~n.statiert worden, abgesehen davon, daß 
unbehandelte Kehlkopfphthisiker unendlich mehr Qualen erdulden und 
schneller zu Grunde gehen als behandelte. 

Die lokal_e Behandl?ng. hat sich nach dem Allgemeinzustand des 
Kranl{en zu nchten; be1 welt vorgeschrittenem Kräfteverfall und hoch­
gradiger Lungenaffektion ist es nicht nur zwecklos sondern auch 
gewissenlos und grausam,_ die Patienten eingreifenden Kuren zu unter­
werfen; a?ders da,_ wo d1e Lunge noch wenig affiziert ist, der Kräfte­
zustand em guter Ist und Hoffnung besteht, des lokalen Leidens Herr 
zu werden. Vor allen Dingen haben die Kranken das Verbot des 
Sprechens, des Rauchens, des Aufenthaltes in um:einer Luft strengstens 
zu beobachten. Die großen Hoffnungen, welche man auf das Tuber­
lmlin und Cantharidin setzte, haben sich bisher nicht erfüllt· das 
gleiche Schicksal scheint auch den parenchymatösen Injektione~ von 
Bals. Peruv.:, Zimn~tsäure und Creosot bev?rzustehen. Cirkumskripte 
Infiltrate konnen m der unten zu beschreibenden Weise chirurgisch 
entfernt oder mittels der Elektrolyse beseitigt werden. Sind bereits 
Geschwüre vorhanden, so empfehlen sich die Desinficienta, die teils 
in Form aromatischer Dämpfe, teils als Inhalations-, teils als Pinsel­
flüssigkeiten zur An wenclung gelangen. Zu aromatischen Dämpfen 
verwendet man mit Vorliebe die ätherischen Oele und Balsarnica, so 
besonders 01. pini, 01. pini purnilionis (Latschenöl), 01. Eucalypti, 
01. Salviae, 01. terebinth. rectif., Tinct. Benzoes, Tinct. Myrrh., und 
hauptsächlich den von M. ScHMIDT empfohlenen Bals. Peruv. 10,0, 
Spir. vini 5,0 3mal täglich 10-20 Tropfen auf heißem Wasser 5 Minuten 
lang durch einen hohen Papiertrichter einzuatmen; auch die Karbol­
säure, 5-10-proz., und 5-proz. Mentholöllösung kann in derselben Weise 
verwendet werden. Bei sehr starkem Hustenreiz empfiehlt es sich, 
zu je 10,0 g obiger Stoffe 5,0 Chloroform oder Aether zuzusetzen. 
Bei der langen Dauer und Hartnäckigkeit der Krankheit ist es nötig, 
öfters mit den Mitteln zu wechseln. Als Inhalationsflüssigkeiten zum 
Zerstäuben empfehlen sich 1- 5-proz. Karbollösung, 1-proz. Creolin­
oder Lysol-, 1-2-proz. Cresollösung (B. FRÄNKEL), 3- 4-proz. Kali 
chloricum- und Borsäuresolution. 

Zur Bepinselung der Geschwüre eignet sich vorzüglich das von 
GoTTSTEIN-KAYSER empfohlene 10-proz. Karbolglycerin, oder Creosot 
1,0, Spir. vini 10,0, Glycerini 40,0. ScHNITZLER empfiehlt Bals. Peruv. 
mit Collodium. Nicht nur desinfizierend, sondern auch analgesierend 
wirken Einpinselungen oder Einträufelungen von 10-proz. bis 30-proz. 
Mentholöl (Mentholini 10-30,0, 01. olivar. 100,0). Reinigung und 
teilweise Heilung der Geschwüre sieht man ferner bei Einblasungen 
antiseptischer Pul ver; das beste, weil reizloseste, ist reines J odol; dann 
folgt die Borsäure rein oder mit Amyl um, das Jodoform oder Bor­
jodoform, das Dermatol, Aristol, Nosophen. 

ScHEINMANN empfiehlt das Pyoctanin; dasselbe wird an eine 
Sonde angeschmolzen oder auf Watte gebracht und auf den Geschwürs­
grund eingerieben ; es eignet sich nach des Verfassers Erfahrung be­
sonders bei schon herabgekommenen Kranken. 

Von fast specifischer Wirkung auf die Geschwüre ist die von 
KRAUSE eingeführte Mi 1 c h säure. Nach vorheriger CocaYnisierung 
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wird um eine Sonde eine kleine Wa~teku~el gewickelt und diese nun 
zuerst in 20-, dann 30-100-proz. Milchsaure getaucht und energisch 
auf das Geschwür eingerieben, und diese Prozedur wiederholt, wenn 
sich der Aetzschorf ~bgestoßen. hat. ~erun~ergek~.mme_ne K~anke mit 
ausgebreiteten Zerstorungen smd kem ObJekt fur d1e Milchsäure 
behandlung, man steigert dadurch nur die Qualen derselben; ebens~ 
gewissenlos und stümperhaft ist die Applikation der Milchsäure ohne 
vorherige Cocainisierung mit Pinsel und Schwamm, womöglich gar 
noch ohne Kontrolle des Spiegels! Vorsichtig u~d rationell ange­
wendet, bringt die Milchsäure am schnellsten die Geschwüre zur 
Heilung und Benarbung; die der Milch~äure nac~gerühmte Eigen­
schaft, tuberkulöse Infiltrate zur ResorptiOn zu bnngen, besitzt sie 
nicht. Zeigen sich an den Rändern und dem Grunde der Geschwüre 
massenhafte Granulationen, oder wie auf der Hintenyand größere, die 
Atmung behindernde Geschwülste, so müssen eheseihen entfernt 
werden, wie im Kapitel Neubildungen zu lesen ist. Aber auch auf 
Geschwüre und Infiltrate soll nach dem Vorgange von HERYNG und 
KRAUSE die chirurgische Behandlung ausgedehnt werden; freilich muß 
auch hier das Allgemeinbefinden des Kranken als Maßst.:1.b dienen. 
Sehr günstige Wirkungen auf die Geschwüre hat nach RuAULT und 
HERYNG das Phenol sulfuricinee und das ParachlorphenoL 

ffi 

a b 

Fig. 17. a HERYNG's drehbare Curetten für den Kehlkopf. b HERYNG-KRAUSE'S 
Doppelcuretten. (Aus RosENBERG S. 210, Fig. 125 u. 126, Karger, Berlin.) 

Stark wuchernde Geschwüre müssen mit eigens konstruierten 
Cu retten oder s eh ar fen L ö ffe 1 n ausgekratzt und gereini~t 
werden (curettage oder evidement). Selbstverständlich müssen dw 
Curetten je nach dem Sitze der erkrankten Stellen verschiedene 
Formen und Größen haben. Die vom Verfasser benutzten Curetten, 
die in einen kräftigen, viereckig ausgebohrten Handgriff eingeschraubt 
werden, haben an ihrem schneidenden Teile eine ziemlich starke 
Krümmung; die von HERYNG angegebenen (Figur 17 a) sind drehbar 
und am vorderen Ende des Handgriffes einzuschrauben. 

Selbstverständlich müssen die Kranken cocainisiert werden. Am 
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schwierigsten ist das Curettement der Hinterwand, weil diese Stelle 
am schw.ersten .zu anästhesieren und die ganze Ausdehnung der 
GranulatiOnen mcht zu übersehen ist und endlich weil dieselben oft 
eine außerordentliche Derbheit besitzen. Gar nicht zu curettieren 
sind wegen ihrer N ach~iebigkeit die Epiglottis und Lig. aryepigl. 
KRAUSE und HERYNG, ehe am weitesten in der chirurgischen Behand~ 
lung gehen, entfernen deshalb Infiltrate an diesen Stellen durch Ex­
cision mittels der Doppeleurette deren verschiedene Formen in 
~ig .. 17 b abgebildet ~inel. Nach 'der Curettierung wird ein des­
mfizwrendes Pulver emgeblasen oder noch besser Milchsäure oder 
Phenol ~ulfuricinee oder Parachlorphenol, oder nach BRESGEN Milch­
säure mlt Menthol äa eingerieben. Verfasser muß das Curettement 
fiir den segensr~ichsten Fortschritt in der Behandlung der Larynx­
tuberkulose erldaren und hat allen Grund, damit zufrieden zu sein. 
';yi~clerholt konnte durc~ e~asselbe .die Gefahr der Erstickung beseitigt, 
e1mge Kranke sogar volhg gehe1lt werden. Freilich kommen auch 
hier oft genug Recidiven vor. In geeigneten Fällen kann auch die 
Galvanokaustik und Elektrolyse zur Anwendunrr gelanrren, so nament­
Iich bei Chorditis vocalis inferior, harten Infiltraten der Hinterwand, 
der Ta.schenbänder, des Kehldeckels und der Lig. aryep. KAFEi\IANN 
hält ehe Elektrolyse für das beste Zerstörungsmittel der auf dem 
Geschwürsgrund sitzenden Tuberkelmasseu. 

Noch eine Reihe anderer Erscheinungen fordert zu therapeuti­
schem Eingreifen auf. Bei heftigem Reizhusten muß man die Nar­
cotica mit den Antisepticis kombinieren und z. B. Inhalationen mit 
Cocai'n 0,5-1,0, Aq. clestill. 100,0, Karbolsäure 2-5,0 verordnen; auch 
das Bromkali in 4-proz. Lösung wirkt reflexherabsetzend. Eine ganz 
besondere Aufmerksamkeit erheischt die Behandlung der oft unglaub­
lichen Schluckbeschwerden. Sind Geschwüre an Epiglottis und Ary­
knorpeln die Ursache, dann greife man, wenn es das Allgemeinbefinden 
des Kranken erlaubt, zur Milchsäure oder zum Pyoctanin. Palliativ, 
allerdings oft nur für einige Stunden, bewähren sich Bepinselungen 
oder Einträufelungen 10-25-proz. Cocai'nlösung unmittelbar vor dem 
Essen; auswärtigen Kranken verordne man die aus 0,2 Antipyrin und 
0,002 Cocai'n bestehenden Anginapastillen von A VELLIS, täglich 3 bis 
4 Stück; länger anhaltend ist die Wirkung submuköser Ein­
spritz u n g e n von Coca 1 n in die Schleimhaut der hinteren Rachen­
wand (Dosis 0,03-0,06) oder von Einblasungen von Orthoform 
(EINHORN). Ist die Milchsäurebehandlung wegen zu starken Kräfte­
verfalls nicht angezeigt, dann insuffliere man eine Porti?n (0,2 fass~n 
die meisten Pulverbläser) von folgendem Pulver: J odoh 10,0, Cocam. 
mur. 1,0; weniger wirksam ist 20-25-proz. Menthol öl, besser das v~n 
SCI-IRÖTTER empfohlene Morphium in Pulverform, 0,01 Morph. zu Je 
0,2 Pulv. gummosus oder Joclol, Borsäure. Sind ödematöse. Schwe.llungen 
die Ursache der Schluckbeschwerden, dann lasse man emen Eisbeutel 
auflegen und Eis schlucken; bei stärkerem Oede~e skarifiziere man mit 
dem Messer oder spalte wie MoRITZ ScHMIDT mit der Schere. Selbst­
verständlich erheischt dabei die Ernährung die größte Vorsicht, und 
muß auf das in der Einleitung Gesagte verwiesen werden; in den ver­
zweifelten Fällen greife man zur Schlundsonde oder Ernährungper anun~: 

Die häufig im Gefolge der ~arynxtuberkulose auftretende Dyspnoe 
erheischt aleichfalls eine verschiedene Behandlung; ausgedehnte Gra­
nulationsw~cherungen, Tuberkelgeschwülste müssen operativ entfernt, 
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Oedeme gespalten, nekrotische Kn01~pel extt·al~iert werden; bei drohen. 
der Erstickung ist die Tracheotomie auszufahren. Manche Autore 
so hauptsächlich l\~. Sc~l\UDT, empfehlen auch ohn.e Atemnot d~ 
Tracheotomie als eme die La.rynxtu~erkulose unzweifelhaft günsti!l 
beeinflussende, ja selbst z~r Heilung ~uhrende Ma~regel, v.orausgesetzt 
daß das Lungenleiden. mcht zu we~t v.?r~eschntten se1. Wenn e~ 
auch richtig ist, daß die Trac~1eotonue vollige Ruheste~lung des Kehl­
kopfes zur Folge hat, daß die Schluckbeschwerden siCh verrin(J'ern 
daß Schwellungen abnehmen, und die Ernährung und Sauerstoffz~fuh ' 
gehoben werden, so hat der Vorschlag ~· s.cHMIDT's bis jetzt docl~ 
nur wenig Nachahmer g~funden, . hauptsaci1hch wol~l deshalb, Weil 
Kranke ohne Dyspnoe meistens die Operation verweigern. 

Bei tuberkulösen Tumoren, di~ endolaryngeal nicht ~u entfernen 
sind, ist die Laryngofission angezeigt; dage~en haben die Resektion 
und Exstirpation nicht die mindeste Berechtigung (SEIFERT). 

Die Be h an d I u n g des Lupus muß eine allgemeine und lokale 
sein. Die erstere wurde bereits früher besprochen; die letztere muß 
bestrebt sein, das Weiterschreiten des Prozesses zu verhindern und 
das Krankhafte zu entfernen; wenn möglich, soll das ganze Infiltrat 
mit der HERYNG-KRAUSE'schen Doppeleurette excidiert werden; ist 
dies unmöglich, dann entferne man die Excrescenzen mit Schlin()'e 
Cm·ette oder Galvanokauter und ätze den Grund mit Milch- ode1~ 
Chromsäure. In hochgradigen Fällen kann nach dem Vorgange von 
GARRE die Pharyngot. subhyoidea oder die Thyreotomie ausgeführt 
werden. 
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Seifert, Ueber Tracheotomie bei L aryn.ztubc..kulo!t Mil h I!Jtge, er m · 
Sokolowaki , Ueber die Ileilbarkeit und iirtliche Bdt d7c . mdcd . .",Woclt. 1889 No. 14. 15. 

klin. Wooh . 1889 No . 4. 5. an 14"9 er .o.ehlkopjschtoindmcht, Wun . 

7. Syphilis. 
Krankh e itsb egriff. Sobald das syphilitisch ,._...ft · d L hd .. _,_ f 1 h k . ' · e ul m en ymp rusen 

Aufn<wme ge unc en at, ann s~eh dasselbe im Kehlkopfe Iokall · A fr"h ~ t 
"h r h 4-8 w h h d I ' Sleren. m u e" en, 

gewo n IC • • • · oc en nac er nfektion, aber auch später, erscheint das Erythem 
auch sypb1htJsche~. Katarrh genannt, dann folgen die Schleimhautpapeln und Con: 
d!.lome. Dem spateren ~erlauf d':r. ~yphilis (1-30 Jahre nach der Infektion) ge­
boren an clas cJ rkumsknp te . syphilitische Infiltrat - auch syphil. Knoten oder 
Gumma genann t - und .. d~e diffuse gummöse Infi ltration. Während die Früh- und 
t:eb~r~angsformen ~1ur nußerst ~elten ~-u schwereren _Läsionen Anlaß geben, führen 
die Spatformen zu twfge~enden Geschwuren, ausgebreiteten Zerstörungen der ~chleim­
hant und Knorpel, zu ~arbenstenosen und Verwachsungen. 

Die J? i a g n o ~-e stützt sie~ vorerst auf den Nachweis der Syphilis, sie ist 
deshalb be1 den F ruhformen mmstens leicht, bei den Spätformen oft sehr schwer 
u~d z ~·ei felliaft. Da~ Näh_ere :wurde . be;~its im vorhergegangenen Kapitel besprochen. 
D IC mcht seltene I\.ombmat10n m1t Iuberkulose erhöht die ~chwierigkeiten der 
Diagnose und Therapie betriichtlich. 

Die ßehandl nng muß, damit das Weiterschreiten des Prozesses 
im Kehlkopfe verhindert werde, an erster Stelle eine allgerneine sein; 
für die Früh- und Uebergangsformen empfiehlt sich das Quecksilber 
in Form \ ' On Einreibun gen oder subkutanen und intramuskulären 
Inj ektionen , für die Spätformen das J odkali. Eine ausschließlich 
loka le Behandlun g muß als ungenügend, ja geradezu als Kunstfehler 
bezeichnet werden; daß die Lol<albehandlung aber in Verbindung mit 
der Allgemeinbehandlung die besten Resultate giebt. ist unzweifelhaft 
cl urch die E rfahrung konstatiert. 

Die B e h an d 1 u n g cl e s s y p h i l i t i s c h e n K a t a r r h es er­
fordert Schonung der Stimme, Inhalationen adstringierender Stoffe, 
Bepinselun gen mit Arg. nitr. oder 2-5-proz. Chlorzinklösung. Schleirn­
hautpapeln werden durch U eberstreichen mit Lapis in Substanz oder 
starker Chromsäurelösung und Inhalationen von Sublimat zur Heilung 
gebracht ; Conclylome ätze man mit reiner Chromsäure; wuchern sie 
sehr sta rk, dann müssen sie mit der Curette abgetragen oder mit 
dem Galvanokauter zerstört werden. Gummöse Infiltrate suche man 
durch Einpinselungen mit J odkalijodglycerin zur Resorption, Ge­
schwüre durch Aetzungen und Einblasungen von Borsäure, Jodoform. 
Calomel, J oclol oder Einpinselungen von J oclkalijodkarbolgl~cerin in 
Verbindun a mit Inhalationen desinfizierender Stoffe zur Heilung zu 
brin gen. Die Atmung oder Stimmbildung erschwerende. Gra!1ulatio~e_n 
müssen mit Curette und Schlinge entfernt werden. Be1 Penchondntis 
eröffne man die Absceßhöhle skarifiziere das Oedem, entferne abge­
stoßene Knorpelstücke und ~chreite bei drohender Asphyxie ~ur In­
tubation oder Tracheotomie. Die Behandlung der zuruckgebhebenen 
Narben und Verengerungen wurde bereits besprochen. 

Li t t e rat ur. 
Chiari und Dvorak, La1·yngoskopische Befunde bei den Frühformen dtl' Lar!Jft!I!'!IPhilu, 
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Sechtem, Ueber Kehlkopfsyphilis, Wien . med. Presse 1878 No. 27. 31. 
Seüert, Die Syphilis der oberen Lujtv:ege, Dtsch. med. Woch. 1893 No. 42. 4. 
Sokolowski, Ueber die luetische Phthise, Dtsch. med. Woch. 1883 No. 37. 
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8. N eubil<lungen. 

Krankheitsbegriff und Einteilun g. W ie an anderen Organen, so 
unterscheidet man auch am Kehlkopfe gutartige und bösarl:ige N cubilduugen. Zu 
den ersteren gehören die Fibrome, Papillome, Cystcu, Adenome, Myxome, AnO'iome 
Fett- und Knorpelgeschwülste und die Mischformen ; zu den bösar tigen :N eubild~nge~ 
gehört das Sarkom und das Carcinom. 

Ursache. Die Aetiologie der Kehlkopfgeschwülste ist in vieler Beziehung 
ebenso dunkel, wie die der Neubildungen an anderen Körperteilen . Sicher ist, daß 
manche Geschwülste, so besonders Papillome, angeboren vorkommen und auffallend 
häufig bei Kindern und jugendlichen Personen beobachtet werden. Sicher ist ferner, 
daß chronische Reizzustände zur Entstehlrng von Neubildungen disponieren ; so 
sieht man nicht selten aus chronischen Katarrhen Bindegewebsknoten und tumor­
artige H ypertrophien , ferner auf dem Grunde und an den Rändern von Ge;;chwiiren 
Granulome, Papillome, Fibrome sich entwickeln , die nach H eilung der Geschwüre 
als selbständige Neubildungen weiLerwuchern können ; dasselbe geschieht zuweilen 
auch bei lange im Kehlkopfe verweilenden spitzen F remdkörpern. Endlich giebt 
Ueberanstrengung der Stimme zu Neubildungen Anlaß, dnher die relative Häufig­
keit derselben bei Lehrern , Sängern, Schauspielern , kommandierenden Offizieren. 
Die Aetiologie der bösartigen Neubildungen i:;t vollständig in Dunke_l gehüllt, das 
Alter zwischen 50-60 disponiert besonders dazu , auch scheint übermäßiger Alkohol­
und Tabakgenuß nicht ganz ohne Einfluß zu sein ; Richer ist ferner , daß allerdings 
in außerordentlich seltenen F ä llen gutartige Neubildungen sich in bösartige um­
wandeln können (SE)ION). 

Die Behandlung der gutartigen Neubildungen kann nur eine 
operative sein. Dabei gilt die Regel, daß die Operation um so 
schwieriger ist, je kleiner die Neubildung und je weiter nach vorn 
oder je tiefer nach der Trachea zu sie sitzt. Während früher die 
Entfernung einer Kehlkopfgeschwulst wegen Mangels eines passend~n 
lokalen Anästheticums eine sehr schwierige war und Wochen, Ja 
Monate in Anspruch nahm, sind wir jetzt durch die Applikation einer 
~0-25-proz. Coca'in- oder Eucai'nlösung in den Stand gesetzt, meistens 
m äußerst kurzer Zeit, oft in wenigen Minuten, die Operation auszu­
führen. Freilich erwarten den Operateur wegen des Sitzes, der Größe, 
Zahl und B~schaffenheit der Neubildung, wegen Rücklagerung _oder 
a~normer Blldu~g des Kehldeckels, wegen U eberlagerung der Stimm­
bander durch ehe Taschenbänder, wegen abnormer Kleinheit des Kehl-
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kopfes, wegen Aengstlichkeit, Unmöglichkeit, den Mund weit zu öffnen, 
oder wegen allzu starker Entwickelung und Aufbäumens der Zunge 
noch Hindernisse genug, so daß auch jetzt noch die Entfernung einer 
Kehlkopfgeschwulst zu den schwierigsten Aufgaben gehört. Bei sehr 
ängstlichen Personen und bei Anwesenheit mehrerer der obengenannten 
Hindernisse thut man gut, einige Sondenübungen der Operation voran­
gehen zu lassen. 

Die Erfolge in Bezug auf Wiederherstellung der Stimme sind 
um so besser, je kleiner die Neubildung ist und mit je dünnerem 
Stiel sie mit dem Mutterboden zusammenhängt; schlechter wird die 
Prognose bei multiplen oder sehr großen oder mit sehr breiter Basis 
den Stimmbändern aufsitzenden Neubildungen. 

Die Applikation von Aetzmitteln ist ungenügend, weil selbst die 
stärksten, wie Chromsäure, Trichloressigsäure, nur eine oberflächliche 
Verschorfung der Geschwulst zur Folge haben, doch will HERYNG 
durch 3mal wöchentlich vorgenommene Bepinselungen mit 30-proz. 
Phenol sulfuricinee Papillome zum Schwinden gebracht haben; dagegen 
eignen sich die Aetzmittel vortrefflich zur Nachbehandlung der Ge­
sch wulstbasis. 

Die Entfernung der kleinsten Neubildung - des sog. Sänger­
k n ö t c h e n s oder Entzündungsknotens - einer cirkumskripten 
Epithel- oder Schleimhaut-Hypertrophie, erfordert wegen der Lebens­
stellung ihres Besitzers die allergrößte Vorsicht. Da auch für diese 
Gebilde Aetzmittel nicht ausreichen, und wegen ihrer Kleinheit andere 
Instrumente vielleicht mit Ausnahme der sehr dünnen Zange von 
M. ScHMIDT, nicht in Anwendung kommen können, so bleibt für sie 
meist nur die Galvanokaustik übrig. Verfasser bedient sich ebenso 
wie JuRASZ eines möglichst schlanken Spitz- oder Flachbrenners, der 
kalt aufgesetzt und nur einen Moment auf dem Knötchen zum Glühen 
gebracht wird. Die Reaktion ist trotzdem meist eine starke; abgesehen 
von einem schon mehrere Stunden nachher sich bildenden Kroup· 
exsudat, tritt auch in der Umgebung entzündliche Rötung und Schwel-

I 

lung ein, die mit völliger Heiserkeit einhergehen 
a und mehrere Wochen andauern kann; ob ein 
b zweiter Eingriff nötig ist, kann und darf erst 

nach Ablauf der Reaktion entschieden werden. 
c 

(l 

Fig. 19. 

Fig. 18. Verschiedene ungedeckte K e h 1 k o p f -
messe r. a nach vorne schneidendes Messer. b nach hiiiten 
schneidendes Messer. c vertikal gestelltes Lanzenmesser. 
d transversal gestelltes Lanzenmesser. (Aus STIEFEN­
HOFE&'s Katalog S. 36, No. 885.) 

Fig. 19. öchlingenschnürer (Ecraseur) für den Kehl­
kopf. (Aus STIEFENHOFER'S Katalog S. 35, No. 880.) 
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Die Entfernung solcher Sängerknötchen ist stets mit großer Verant­
wortuno· verbunden; denn tritt die Wiederherstellung der Stimme 
nicht i~ der gewünschten 'vVeise ein, dann wird der Operateur nicht 
nur mit den bittersten Vorwürfen und Verleumdungen überhäuft 
sondern unter Umständen auch noch zur Rechenschaft gezogen. Ma1; 

sei deshalb Sängern, Schauspielern, Predigern etc. gegenüber äußerst 
vorsichtig und mache ihnen keine allzu großen Versprechungen. Daß 
nur derjenige mit der Galvanokaustik umgehen darf, der eine absolut 
sichere Hand mit Sicherheit des Auges verbindet, ist selbstverständ­
lich. JuRASZ hat einmal einen Entzündungsknoten nach einer In­
halationskur in Bad Langenbrücken völlig verschwinden sehen, was 
immerhin ein Unikum sein dürfte. 

Die Anwendung schneidender Instrumente, des gedeckten und 
ungedeckten Lanzenmessers, des nach vorn oder hinten schneidenden 
Messers (Fig. 18) ist angezeigt bei breit aufsitzenden Neubildungen 
am freien Rande der Stimmbänder; kleinere Polypen werden mit 
einem Schnitte abgelöst, sehr breitaufsitzende Neubildungen können 
mit dem Messer in gestielte umgewandelt und dann mit Schlinge, 

Zan ge od er Guillotine 

Fig. 20. Universalhandgriff nach STÖRK zum Ein­
schrauben von Guillotinen, Löffeln, Zangen, Pincetten, 
nach Verfassers Angabe. (Aus STIEFENHOFER's Katalog 
S. 36, No. 886.) 

entfern t werden. 
Cysten werden mit dem 
Messer an gestochen; 
JURASZ entleert sie 
mit ein er ,\ spirations­
spritze. wenn sie sich 
wieder füllen sollten. 
Die Operationen mit 
dem un gedeckten Mes­
ser. die Verfasser allen 
anderen vorzieht, von 
ScHRÖTTER aber ~s 
gefährlich bezeichnet 
werden. sind nicht nur 
die elegantesten, son­
dern geben auch die 
besten Resultate, na­
mentlich wenn man 

haarscharf an cler 
Grenze des Krank­
haften durchsticht; ein 
halber Millimeter zu­
viel aber kann irre­
parable Heiserkeit zur 

Folge haben! Neubildungen mit dünnem Stiele entfernt man entweder 
mit der Drahtschlinge - dem Ecraseur (s. Fig. 19)- oder dem Ring­
messer, der Guillotine (s. Fig. 20) oder mit der Kehlkopfschere. Breit­
gestielte Neubildungen oder auch weniger breite mit sehr hartem, binde­
gewebigem, zuweilen verkalktem Stiele entfernt man auch mit der 
galvanokaustischen Schlinge, da die kalte Schlinge ohne Gefahr der 
Verletzung des Stimmbandes nicht durchschneiden würde. Vielfach 
kommen auch schneidende Zangen zur Anwendung; der Operateur 
muß deren natürlich mehrere besitzen, so namentlich vertikal und 
horizontal, sagittal und transversal schneidende, und solche mit 
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größeren oder kleineren Löffeln. Solche Zanrren sind von GoTTSTEIN 
JuR~sz, B. FRÄNKEL_, :VlAcKEN~IE, M. ScH~IDT, STÖRK u. a. kon~ 
strmert worc~en (s. F1~. 21 ). Oft ist es gleichgiltig, mit welchem In­
strumente ehe Operation vollzogen wird zumal dabei Uebunrr und 
Gewohnheit die Haupt- ' 0 

rolle spielen. Bei Granu­
lationswucherungen in-
folge von Tuberkulose ~ 
oder Syphilis, ferner bei 
kleinen multiplen Papil-

lomen können auch 
scharfe Löffel oder Curet­
ten gute Dienste leisten ; 
endlich giebt es auch 
Neubildungen, bei wel-
chen die verschiedensten Fig. 21. Kehlkopfzan~e nach JuR.asz. Aus 
Instrumente zur Anwen- PFAu's Katalog No. 1195, .öerlin.) 
dun g gelangen müssen. 
Bei Anwesenheit von mehrfachen Neubildungen muß die Entfernung in 
mehreren Sitzungen geschehen, zumal oft die Blutung das Weiter­
arbeiten verbietet. Das von Anfängern so sehr gefürchtete Herab­
fallen der Geschwulst in die Trachea kann meistens vermieden werden, 
ganz abgesehen davon, daß, wenn es wirklich eintritt, die Geschwulst 
sofort ausgehustet wird; das Verschlucken der Neubildung ist natür­
lich ganz ungefährlich. 

Die von VoLTOLINI erfundene Methode der Entfernung von Neu­
bildungen mittels eines an einem Metalldraht befestigten Schwammes 
mag vor Einführung des Coca'ins einige Berechtigung gehabt haben; 
für die Gegenwart paßt sie nicht mehr, denn ganz abgesehen davon, 
daß nur ganz weiche Neubildungen, und meistens auch diese nur 
stückweise losgerissen werden können, verursacht das Herumwischen 
im Kehlkopfe auch sehr starke Entzündungserscheinungen, ja selbst 
Blutungen. Am schwierigsten gestaltet sich die Entfernung multipler 
Papillome bei Kindern. Da endolaryngeale Eingriffe bei jugendlichen 
Personen selbst bei größter Uebung des Operateurs wegen Mangels 
an gutem Willen oft gar nicht ausgeführt werden können, da ferner 
multiple Papillome eine außerordentliche Recidivfähigkeit besitzen, so 
versuche man zuerst die Operation nach der KIRSTEIN'schen Methode 
unter Coca'in und Chloroform, und wenn diese nicht gelingt oder 
genü gt, schreite man zur Thyreotomie, welche nach RosENBERG die 
Ausnahme bilden soll; erfahrungsgemäß bringt auch nicht selten die 
Intubation die Papillome zum Schwinden; LICHTWITZ verwendet dazu 
eine gefensterte Kanüle. 

Von der größten Wichtigkeit sowohl in Bezug auf die völlige 
Wiederherstellung der Stimme als auch in Bezug auf Recidiven, welche 
hauptsächlich bei Papillomen zu fürchten sind, ist die sorg fä 1 t i g e 
B e h an d l u n g d er Ge s c h w u 1st b a s i s. Hat man mit dem Messer 
operiert, so genügt das Ueberstreichen mit Lapis, Trichloressig- oder 
Chromsäure; blieb jedoch noch ein kleinerer oder größerer Rest 
zurück, so muß auch dieser noch mit Messer, Schlinge oder Galvano· 
kauter beseitigt werden, da nur die absolute lineare Beschaffen­
heit der Stimmbänder die völlige Wiederherstellung der Stimme 
garantiert. 
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Unangenehme Zwischenfälle und Unterbrechungen der Operation 
sind nicht selten, dazu gehören namentlich Krampf der Mundöffner 
Uebelkeit und Würgebewegungen infolge der Coca'inparästhesie, über~ 
große Angst, allzu frühes Aufhören der Anästhesie oder mangelhafter 
Eintritt derselben, Schluckbewegungen, Hustenanfälle, Cocainvergiftung 
wie Flimmern vor den Augen, Schlafsucht, Herzklopfen, erschwert~ 
Respiration, Ausbruch kalten Schweißes, Ohnmacht, Krämpfe. Am 
bedenklichsten erscheint dem Anfänger wegen Gefahr einer Neben­
verletzung das Würgen oder Husten während des Verweilens eines 
schneidenden Instrumentes im Kehlkopfe; die Gefahr ist aber bei 
weitem nicht so groß, da derartigen Explosionen stets einige Sekunden 
vorher eine sichtbare Unruhe des Kehlkopfes vorausgeht, welche das 
Zeichen zum sofortigen Rückzug sein muß. Das gefährlichste Ereignis 
ist der Eintritt einer stärkeren Blutung unmittelbar nach der Ope­
ration oder später; dafür, daß dieselbe letal enden kann, liegen mehrere 
Mitteilungen vor. In erster Linie ist es nötig, den aufgeregten Kranken 
zu beruhigen und ihm Husten und Räuspern nur zu gestatten, wenn 
es absolut nötig ist. Sodann bringe man mit der Kehlkopfspritze 
einige Tropfen verdünnten Liq. ferri sesquichl. (1 : 20) oder 10- bis 
18-proz. Ferripyrinlösung in den Kehlkopf, lasse Eisstücke schlucken 
oder kaltes Wasser trinken; steht die Blutung nicht, dann überstreiche 
man die blutende Stelle nach vorheriger Coca'inisierung mit Lapis 
in Substanz oder dem Galvanokauter: hilft das auch nicht, dann schreite 
man zur Tracheotomie, lege eine Tamponkanüle ein und tamponiere 
ü herdies noch von oben mit J odofonngaze. Die weitaus häufigeren 
unbedeutenderen Blutungen bedürfen keiner Behandlung. 

Die Nach b eh an d l u n g muß in absoluter Schonung der Stimme 
bestehen; auch darf der Operierte nicht rauchen oder rauchige, stau­
bige Lokale besuchen und muß stärkere Alcoholica meiden. Bei 
Schlingbeschwerden empfiehlt sich der Genuß von Fruchteis, Eis­
limonade sowie ein kalter Umschlag. Bei größeren Wundflächen ver­
ordne man desinfizierende Inhalationen, von 4-proz. Bor-, 2-3-proz. 
Karbollösung; zurückbleibende Katarrhe müssen nach den früher be­
sprochenen Grundsätzen behandelt werden. Mit aller Strenge dringe 
man darauf, daß die Kranken ihren Beruf erst dann wieder aufnehmen, 
wenn alle Entzündungserscheinungen geschwunden sind; aber auch 
dann _noch müssen sie längere Zeit haushälterisch mit ihrer Stimme 
umgehen; schon manches günstige Resultat ist durch Nichtbefolgung 
dieser Regeln vereitelt worden. 

Die Behandlung· der bösartigen Neubildungen kann nur in den 
seltensten Fällen eine endolaryngeale sein. Die relativ besten Re­
sultate erreicht man noch bei den Sarkomen, wie ein vom Verfasser 
veröffentlichter Fall beweist, in welchem erst nach 11 Jahren Recidiv 
auftrat; auch. ScHEINMANN exstirpierte ein subglottisches Sarkom 
endolaryngeal, ohne daß nach 1 1 / 2 Jahren Recidiv beobachtet wurde. 
In der Regel sind jedoch eingreifeneiere Methoden, Entfernung der 
Geschwulst durch die Thyreotomie, Resektion oder Exstirpation des 
Kehlkopfes notwendig. Bei kleinen und umschriebenen Stimmband­
Careinomen wurde durch endolaryngeale Operation von B. FRÄNKEL, 
KRIEG, SEMON, ScriNITZLER u. a. Heilung erzielt; unbedingt nötig 
ist dabei eine stete Kontrolle des Kranken, damit bei allenfalsigem 
Recidiv der Zeitpunkt zu energischen Eingriffen nicht versäumt wird. 
Bei dem diffusen Auftreten und dem raschen Wachstum des Carci-
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noms sin~l eing:·eifendere Op~rationen angezeigt. Sehr günstige Re­
sultate g1e~t dte ThyreotOime, welche jetzt namentlich in England 
das souverane Verfahren genannt werden lmnn · ist bereits der Knor­
pel ergriffen, dann kommt die partielle oder bei noch weiterer Aus­
breitu~~. die . totale. Exstirpati~n i~ Betracht. Immer noch große 
Mortalltat ergtebt d1e Totalexstlrpatwn, zu welcher Verfasser keinem 
Kranken raten möchte, da das Leben nach derselben nicht mehr be­
gehrenswert erscheint. U eber Indikationen, Operationstechnik und 
Resultate wird das Nähere im chirurgischen Teile dieses Abschnittes 
mitgeteilt werden. 

. Wird die .. B:adikaloperatio~ ver~eigert oder ist sie überhaupt 
mcht mehr moghch, dann bleibt be1 drohender Erstickunu nur die 
Tracheotomie übrig; stets mache man die tiefe Tracheoto1~ie damit 
beim Weiterwachsen der Geschwulst die Oeffnung nicht verle~t wird. 
Die Kranken gehen meistens an Entkräftung zu Grunde od~r auch 
an hypostat. Pneumonie besonders rasch dann, wenn das Carcinom 
auch den Oesophagus verlegt; gelingt die Ernährung mit der Schlund­
sonde nicht, so kann auch die Oesophagotomie oder Anlegung einer 
Magenfistel oder die Ernährung per anum nötig werden. Bei der 
Hoffnun gslosigkeit solcher Fälle spare man nicht die Narcotica, deren 
Anwendung hier absolut geboten ist. 
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9. Fremdkörper. 
Ursache. Fremdkörper, meistens Speiseteile, seltener Blutegel, \Vürmer und 

andere Zooparasiten, gelangen iu der ~~ehrzahl der Fülle wii~r~ncl .cl.es Schluckaktes 
in Kehlkopf und Trachea, besonders lmcht dann, wenn dabet mspmert , gesprochen 
oder O'elacht, der Fremdkörper also aspiriert wird. Am leichtesten geschieht das 
Verschlucken bei Geisteskranken, Paralytikern oder bei Anästhesie des Kehlkopfes . 
.-\.uch Erbrochenes kann in der Trunkenheit oder im Schlafe, oder in der Narkose 
in die Luftwege geraten. Jm i.\Iunde gehaltene Gegenstände, Nadeln, Knöpfe, Nägel 
etc. gelangen ebenfalls durch Zufall in den Larynx, wo sie unglaublich lange Zeit 
verweilen, aber auch sofortigen Tod znr Folge haben können. 

Die Diagnose stützt sich teils auf die Anamnese, teils auf den laryng. Be­
fund. Wichtig fii.r die Behandlung ist die Beschaffenheit, Größe und der Si tz des 
Fremdkörpers. 

Die Behamllung hat sich zuerst nach dem einzelnen Falle zu 
richten. Bei drohender Erstickun g ist. wenn der Fremdkörper nicht 
sofort mit dem Finger erreicht werden kann, augenblicklich die 
Tracheotomie zu machen und dann erst der Fremdkörper aufzusuchen 
und zu entfernen. Bei weniger bedrohlichen Erscheinungen müssen 
die meist sehr geängstigten Kranken zuerst beruhigt und ermutigt 
werden; sodann anästhesiere man den Larynx, bei übergroßer Reflex­
erregbarkeit auch den Rachen. Spitzige in die Schleimhaut einge­
stochene Fremdl\örper entfernt man mit Zangen oder der Kehlkopf­
pincette; zuweilen ist es nötig, den Fremdkörper stückweise zu 
entfernen oder wenn es ohne Gefahr möglich ist, denselben zu zer­
kleinern oder zu durchschneiden. Runde oder glatte Gegenstänrle, die 
man nicht mit der Zange oder Pincette fassen kann , werden am besten 
mit der Sonde entfernt; die vorn hakenförmig abgebogene Sonde wird 
vorsichtig über den Fremdkörper hinweggeschoben, der Sondengriff 
dann gehoben unter hebelnder Bewegung herausgeschleudert (Haken­
m e th o cl e von SCHADEWALDT). Gelingt es nicht, eine genügende 
lokale Anästhesie zu erzeugen, so chloroformiere man nach Bedürfnis 
h~lb oder ganz und versuche noch einmal die Entfernung des Fremcl­
korpe_rs auf endolaryngealem Wege. Gelingt dies wieder nicht, dann 
~chrelte m~n zur Thyreotomie. In der Trachea sitzenden Fremdkörpern 
1st durch d1e natürlichen Wege seinver oder nur durch die KIRSTEIN'sche 
Methode oder auch gar nicht beizukommen. Am schwierio·sten ge­
staltet sich die Entfernung von Fremdkörpern bei Kinden~, welche 
endolaryngealen Prozeduren den heftigsten Widerstand entgegensetzen; 
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bei ihnen bleibt nur, wenn tler in der Chloroformnarkose gemachte 
Versuch zur en_dolaryngealen Entfernung mißlingt, die Tracheotomie 
und Thyreot01me als letztes Rettungsmittel übrig. Die Intubation ist 
entschieden kontraindiziert. Die früher geübten Methoden, die Ver­
abreichung von Brechmitteln oder die reflektorische Auslösung von 
Brechbewegungen und Niesen durch Kitzeln des Rachens mit dem 
Finger oder der Nase mit einer Feder. das Aufhängen an den Füßen 
oder Stellen auf den Kopf und Klopfen auf den Rücken l\önnen in 
nicht dringenden Fällen, und wenn es sich nicht um spitzige Gegen­
stände handelt, immerhin versucht werden, doch lassen sie oft. im 
Stich. Es ist selbstverständlich, daß die durch die Fremdkörper ge­
setzten Veränderungen, Entzündungen, Oedeme, Geschwüre nach den 
hier geltenden Regeln behandelt werden müssen. 

Die Entfernung der Fremdkörper aus der Trachea auf operativem 
Wege wird im chirurgischen Teile besprochen werden. 

L i t t e rat u r. 
Chiari Zwei Fälle von Fremdkö1pern im Kehlkopfe, JJ!onatsschr. f. Ohrenh. etc. !880 No. 9. 
Cleme~ti Blutegel im Kehlkopfe, .dreh. f. klin. Ohir. 18. Bd. 
Fürst, Erstickungstod durch Eind1·ingen einu .tl.scaris lumbricoides in die oberen Lv.!twe~e , 

Wien. med. Woch. 1879 No. 3 . 
Gottstein, Die K1·ankheitw des Kehlkopfes, Witr. 1893. 
Heryng, Des corps ~trangers egarls dans le laryn:r: et l:oesophage, Rev. ~ens. de lary~~g . 188~. 
HopmA.nn, Seltener Fall von neunmonatlichem Verweilen tmd Wandern ewes Fremdkorpe1·s zm 

Halse, Berl. Hin. Woch . 1888 No. 44. . . 
J rA.sz Ein Jl:nochenstilck in der Kehllwp{hlihle eines 22 Monate allen Emdes, ~ryngoskop~ch 

u ' • 1 Oh h t 1886 ~·o 12 • Dze K?·ankhe'll.tn nachgewiesen und entfernt, Jfo11atssc11r. • ren . e c. ~ · , 
der oberen Luftwege 1892 ll. 3. . . ..t1. l d z 

Koch, Sur les corps itrangers residant dans les premib-es voies respzratozres, nna · e ma • 

de l'orezlle etc. 1885. · d T h D'ssert 
Krieger, Ueber die Symptomatologie und Behandlu11g fremder Körper m er rac ea, z • 

Berlin 1884. . m h 
1

887 No 1 
Lazarus Fremdkö1pt1' in der Trachea. Berl. klzn • . · oc . . . h d W. h 1889 
Leyden,' Beit?·ag 2u1· Lehre von den Fremdklirpern m den Lufttcegen, Dtsc · me · oc · 

No. 
5

· V 'l . Doppelnadel im Lary11.:r: und Oesophagus taährend 140 Tagen, 
Meyer, R , ertcez tn ezner . bl f Schroeiz . .tlert~te !878. 

Entfe1·nu11g t:om Mtznd aus, Kor?esp · · 0 t lbl f klin JJ!ed I 883. 
Mosler Ueber Vorkommen von Zooparasiteil int Lary11.'X, ~n ',·,a~· • K· l~n•T..' !893 H. 8-10. 

' dkö • den Atmungswegen rw. • • • 
Preobraschensky, Ueber Fre.m · rpezu~n Dt eh med TT'och . 1884 No. 48. 
Schadewaldt, Fremdkö?per zn den ttcegw. s Ohrenh~uk 1890 No. G. 
Schiiffer, Fremdkör11e1· im L.m·yrt:r:, ßl~natss;h~etiko tje JJ/O:~tssch?·. f. Ohrenheilk. 1876 No. 1 , 
Schrötter, Fremde J(örpt1' tm Sc~u~~ e un "be .' j;e 'Krankheiten des Kehlkopfes, Wzen 1893. 

1882 No. 2 u. 1893 No. 5 i or esungen l 1 1893 No 1 
Seifert Corps etrange1·s du laryn:r:, Rev.fde ~rfyng. th laryn~ etc Olinic. Society Transact. ' · z ation o a prn rom e ., Semon, Removal by mte171a oper 

16. Bd. 1883. . S rt 1880 
Stärk Klinik der Kehlkopfkrankhetten , .tuttga ~ • Dt h nzed. Woch. 1878 No. 10, 

, F dkö em m den Lu,trcegen , sc • . w; h 1875 
Volland, Beitrag zu den rem · rp in det· Luftröhre etc., Berl. klm. oc • 
Voltolini, Eine Nujsschale 10 Monat~ lang .. n aus den Lv.ftu:egen, bl.lernat. Krongrefs 

No. 6 i Die Entfemung von Jtremdkorper 

Kope11h. JV. . L nd Trachea iJionatuch?·. f. Ohrenherlk. etc. 1880 
Windelschmidt, Fremdkörper m aryn:r: u ' . 

. K.:hlko f Korre~pbl. f. Schtoetz . No. 7. . . l d von einer Nadd tlll " 'P, • Zese.a , Pyämische lnfektzon au&gt Zell 

.derzte 1887 No. 15. 

10. Neurosen. 

a) Sensibilitätsneurosen. . 
' --t ht unter :::lensibilitätsneurosen die 

Kr n n k h e i t s b e "'r i f f. l\Iahn.. velr~_ eKehlkopfes speciell die An 1is th es le 
. h l . Gefühl"'"P are c e~ ' Störungen im Berme e c er . . 
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- Empfindun"'slosigkeit - Hyperästhesie - Ueberempfindlichkeit - Par­
risthesie -las Auftreten abnormer Gefühle- und endlich die Neuralgie_ 
den Nervenschmerz. - Nicht selten bestehen mehrere der genannten Affektionen 
o-leichzeitig nebeneinander oder wechseln miteinander ab. 
o Ursache und Entstehung. Anästhesie ist oft eine Teilerscheinung der 
Hysterie; relativ häufig führen die Diphtherie durch Lähmung des Nerv. Iaryng. 
superior, cerebrale und spinale Erkrankungen, Tumoren, Herderkrankungen, pro­
"'ressive Bulbärparalyse, Kompression des Vagus oberhalb des Abganges des 
N. lnryng. sup., endlich Cholera asiatica im asphyktischen Stadium, traumatische 
Neurose, Influenza zu mehr oder weniger vollständiger Empfindungslosigkeit der 
Schleimhaut. Künstlich erzeugt wird dieselbe durch Einpinselungen von Cocai:n, 
Eucrun, Bromkali, Morphium, Chloroform, Aether, l\lenthol. 

Die Hyperästhesie ist häufig angeboren, individuell und physiologisch; patho­
lo"'isch ist sie bei Hysterischen, Neurasthenikern, ferner bei Phthisikern oder nach 
vo~ausgegangenen entzündlichen Schleimhautaffektionen; zeitwei8e Hyperästhesie 
kommt nach GoTTSTEIN bei der Dentition, Menstruation und Schwangerschaft vor. 
Die Parästhesie verdankt häufig Erkrankungen der Nase, des Nasenrachenraumes 
und der Trachea, ferner Anämie, Chlorose, Lungentuberkulose, Hypochondrie, Neur­
asthenie, früher vorhanden gewesenen Fremdkörpern, dem Climacterium, Hysterie, 
Psychosen und Onanie ihre Entstehung. Die Neuralgie ist zuweilen Folge von Er­
kältungen oder von Hysterie, Neurasthenie, von Neuromen oder Kompression des 
Vagus oder Nerv. lar. sup. durch Geschwülste oder Aneurysmen der Carotis. 

Die ßehamllnng der Anästhesie erfordert eine kausale Behand­
lung, in schweren Fällen behufs Vermeidung von Fremdkörper­
pneumonie die Ernährung mit der Schlundsonde; leider ist dieselbe 
nur bei Erwachsenen durchzuführen. während Kinder dieser Manipu­
lation den größten Widerstand entgegensetzen. Wenn möglich, ist 
ferner die endolaryngeale Galvanisation des Nerv. lar. super. ab­
wechselnd mit Faradisation auszuführen. v. ZIEMSSEN empfiehlt 
dringend subkutane Injektionen von Strychnin von 0,005--0,01 zwei­
mal täglich; M. ScHMIDT Tinct. Strychni 3 X 5-10 Tropfe11. Bei 
Gehirnsyphilis ist Quecksilber und Jod, bei den Vagus komprimieren­
den Geschwülsten die Exstirpation zu versuchen. 

Die ßeban<llnng der HyperUstltesie muß zuerst gegen das Grund­
leiden gerichtet sein; deshalb sind hydropathische, klimatische. Mineral­
brunnen-, warme Thermalquellen, Seebadkuren etc. angezeigt. Gegen 
Anämie Eisenpräparate eventuell Franzensbad, Schwalbach, Levico. 
Bei entzündlichen Kehlkopfaffektionen muß die lokale Behandlung ein­
geleitet werden. ToBOLD und FRÄNKEL empfehlen den galvanischen 
Strom, letzterer außerdem noch das Auflegen von in heißes Wasser 
getauchten Tüchern auf die vordere Halsgegend. Bei den intermit­
tierenden Formen empfiehlt M. ScHMIDT Chinin, Tinct. Eucalypt. oder 
Acid. salicyl. 0,2 mit N atr. salicyl. 2,0. 

Auch die Nervina, Brom, Arsenik, Tinct. Valer., sowie Morphium 
innerlich sind imstande, die Reflexerregbarkeit zu vermindern. Kranke, 
bei denen jeder Eingriff in den Kehlkopf die heftigsten Erscheinungen 
hervorruft, sind vorher vorsichtig zu coca"inisieren, am besten so, daß 
man mit der Kehlkopfspritze tropfenweise zuerst die Epiglottis, dann 
die tiefergelegenen Teile benetzt. 

Bei Parästhesie muß ebenfalls zuerst das Grundleiden berück­
sichtigt werden; Nasenrachenerkrankungen müssen beseitigt, Hypo­
?honder!. O~anisten, .Phthisio-, Carcinomo- und Syphilidophoben müsse~ 
m vernunftlger Wetse belehrt und moralisch rrehoben werden; be1 
Anämie und Chlorose ist Eisen, am besten Tfnct. ferri pomat. mit 
Solut. Fowleri ää 2 mal täglich 12-30 Tropfen zu verabreichen. 
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Manchmal gelinat es durch C ·· · · 
gefühl zu beseiti'rren ll d' ocam~mpmselungen, das Fremdkörper-
sind zu vermeide~ 'c1: e.r m9sh me1s.~ nur für kurze Zeit. Narcotica 
des Morphinismus' brin ;~~ n~ ts .0

1 
utzen .. und auch noch . d_ie Gefahr 

Rachen d K o · uwei en nutzt das Galvamsreren des 

l
bei de~e~n k_ein~h~~f.!~~l;ei~~~!~T~l~~ S~bl~~!l~a~~c~. i~ jfnent ~~ll~n, 
assen, Empmselungen einer 2 3 .. _zc wnsaze1en 

rühmt milde Kuren in Karlsbad K.-p~oz. Hol~enstemlösung, SEMON 
Thermen von Schlangenbad \V 'l, lb Idssmgen, VIchy, M. SCHMIDT die n· N ' r c a . 

Ie ~ euralgie ist zuerst ätiologisch zu behandeln be. E k .. l 

Ttt~ngtenCDlralp!l?rese, fliegende Senfpapiere, innerlich Natr 'sali~yl rodaer~ 
ll1C . 0 C llCI. . . 

. !3ei Anämie Eisen mit Arsen. Zur Coupieruncr der A f .. ll 
Chuun, Anti~yrin, Antifebrin, Phenacetin, und zur Linderun n ~le~ 
Schmerzen herße,_ feuc?te ~mschl~ge oder Kataplasmen oder :Mor~hium 
subkutan. Zuweilen Ist ehe stabile Galvanisation der N 1 · · h ur· 1 ... . aryng. sup. 
von ausgezerc neter n Ir mng; ferner Bepinselungen mit Coca'in oder 
na~h J~Ri~~z von: C_hl?ralhy_drat 4,0_, Morph. mur. 0,1. Aq. destill. 100,0. 
Ber S} pluhs J odkah mnerhch; ber Hysterie und Neurasthenie Kalt­
wasserkuren und N ervina. 

L i ti t e r a tu r. 
Ac~er, Uober Läh~1ung nach Diphtherie, Dtseh . .dreh. f. klin. Ned. 13, Bd. 1874. 
FrR.nkel, E., Beztrag zur Leh1·e von den Sensibili!iitsneurosen, Berl. ärztl. Zeitschr. 1880 

No. 16, 17. 
Ganghafner, Uebe1• Hypedisthesie des Pharynx und Larynx, Prag. med. Woch. 1878 

No. 38-40. 
Jurasz, Ueb er die Sensibilitätsnem·osen des Pharynx und Larynx VoU.:m. Samml. klin. Vortr. 

No. 195. ' 

Koch. Considb·ations sur les pa1·esthesies dts premie-res -coÜ!3 abiennes .<lnnal. d. mal. d. 
l' oreille ete . I 8 8 I. ' 

Leube, Diphtheritiselle L{flzmung des Rumpfes, de1· Extremitäten, de1· :Fauces und des NeMJ. 
laryng. sup, Dtsch . .A1·cl!. j. klin. iJfed. 6. Bd. 1869. 

Ott, Zur Leh1·e von de1· .Anästhesie des Kehlkopfes, P;·ag. med. Woch. 1881 No. 4. 
Rühle, Die Kehlkopf7.,-ranklzeiten, 1861. 
Schmidt, Moritz, Die Krankluiten der oberen Luftwege, 2 . .dufl. 1897. 
Schnitzler, Ueber Sensibilitätsneurosen des Kehlkopfes, Wien. med. Presse 1873 No. 46-48. 
Semon, Tlze sensory ll!roat neU1·oses ot the clima!ie pe1·iod., Brit. med. Journ. 5. Jan. 1895. 
Wagner, Clinton, Cerlains nenous affections of th~ throat, New York i1Ied. Reeord. Jan. 1875. 
v. Ziemssen, Handb. d. spec. Patlt. u. Ther. 4. Bd. 399. 

b) Motilitätsneurosen. 
Krankheitsbegriff. Je nachdem die Thätigkeit der Kehlkopfmuskeln er­

höht oder herabgesetzt ist , unterscheidet man Hyperkinesen - Krämpfe - Ulld 
Hypokinesen - Lähmungen. Zu den ersteren gehören der respiratorische und 
phonische Stimmritzenlnampf und der nervöse Husten, zu den letzteren die Paresen 
und Paralysen der Muskeln und Nerven des Kehlkopfes. 

1) Der respiratorische Stimmritzenkrampf. 

Ursache und Entstehung. Der res piratori sehe Stimmritzen­
krampf ist hauptsächlich eine Erkrankung der Kinder. .A.etio!ogisch spielen bei 
diesen Reflexwesen sondergleichen mangelhafte Ernährung und Ueberfütterung, 
l\iagendarmkatarrhe, l\:Iet~orismus, Kolik, Dentition, .~elm!nt~ias~s, i::ltuhlverst?p~nng, 
:.:tarkes Schreien und Wemen, Hydrocephalus, Rach1t1s mlt Cramotabes, syph1lit1sche 
und tuberkulöse Schwellungen der Tracheal- tmd Bronchialdrüsen die Hauptrolle. 
Nach Loos ist der Glottiskrampf der Kinder eine Teilerscheinung der Tetanie und 
meist verbunden mit spontanen Krämpfen in den oberen und unteren Extremitäten. 
Bei Erwachsenen sind Hysterie, Neurasthenie besonders infolge von Onanie, Druck 
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d R 
· d s ''agt1s und Recurrens durch Lymphdrüsen, Aneurysmen, Kropf, 

UD eJZUDI! e . • [ U , h k Neubildung~n, ferner Epilepsie, Tetanus, Tetame, Hundswut a s r::;nc .en ·on-
. Reflektorisch kommt er infolge von Nasen- un.d Rnchenk~ankhe1ten vor. 

Dst~tJeLrt. krJ·sen der Tabiker die ReizerscheinunO'en beJ ccrebrospmalcn Erkran-
Ie arvnx ' "' · k f · 1 

k 
• ho"ren ebenfalls hierher und sehr oft hat der Glott1s ·ramp semen etzten 

uno-en ge ' d h" f ' b . l I I 
G 

o d ·n der Hyperästhesie des KehlkO[)fes, weshalb er bcson ers a u 1g e1 o m en run I . k b . H. . . I 
E' 'ffen beim Verschlucken von ~peisen und Geträn ·en, e1m memge angen 
v~~g;~emdkörpern, ja sogar ofL schon beim raschen Einatmen kalter Luft oder beim 

Lachen und Husten auftritt. 
Die Behandlung zerfällt in die des Anfalls und !n die Pro-

phylaxe, d. h. Verhü~ung. der yViederk~hr de~·. Anfälle.. Bm der a';lßer­
ordentlicben Scbnelhgke1t, tmt der dre Anfalle auft1 eten und wreder 
verrrehen können meist nur äußere Mittel angewendet werden ; dazu 
gehÖren die Entfernung beengender Kleidungsstücke, Ventilation . des 
Zimmers, Bespritzen des Körpers mit kaltem Wasser, Auflegen e~nes 
in heißes Wasser aetauchten Schwammes auf den Kehlkopf, oder emes 
Senfpapiers auf RÜcken oder Magengrube, Einatmungen von en~li.schem 
Riechsalz oder Aether bei Erwachsenen von Chloroform, Amylmtnt oder 
Anwendung des faradlschen Stromes auf den N. phrenicus. Bei bedroh­
lichen Anfällen sind kalte U ebergießungen im warmen Bade, eventuell 
die Intubation nach O'DWYER oder ScHRÖTTER, bei Erwachsen en 
subkutane Morphiuminjektionen, Einpinselungen von Coca'in zu ver­
suchen. FLESCH giebt bei Kindern nach dem Anfall ein Klysma. Zur 
Verhütung der Wieclerkehr der Anfälle muß das Grundleiden be­
handelt werden, also bei Magendarmaffektionen Regelung der Diät, 
Mutterbrust, Salep, Tannin, bei Helminthiasis die Anthelmintica, bei 
Drüsenschwellungen und Anämie Landaufenthalt, Leberthran, Syr. 
ferri jodat. MoNTI giebt den Lebertlu·an in Verbindun g mit Tinct. 
Valer. (01. jecor. aselli 10,0, Pulv. gummi ar., Aq. dest. ää q. s. ut fiat 
Mixtura colaturae 100,0, Adde: Tinct. Valer. 2,0, DS. 3 - 4 E ßlöffel 
täglich zu nehmen). Bei Hydrocephalus Jodkali und Diuretica, bei 
Rachitis Phosphor mit Lebertlu·an (0,005 Phosphor : 30,0 01. jec. aselli 
3mal 1 Kaffeelöffel). Gegen die erhöhte Reflexerregbarkeit und Larynx­
krisen empfehlen sich Bromkali (bei Kindern 1,0- 2,0 pro die, bei 
Erwachsenen 5-10,0), Chloralhydrat, ferner Solutio Fowleri mit Tinct. 
ferri pom., Extr. Beilad., Morphium, CodeYn und die Nervina: Tinct. 
V_aler., . Zinc. valer., ~inct. Castorei. Bei Neurasthenie und Hysterie 
grebt ehe Hydrotherapie oft glänzende Resultate, namentlich in Form 
pr9trahierter lauwärmer Bäder mit kalten Uebergießungen, Onanisten 
mussen str~ngstens überwacht, Uterinleiden gynäkologisch behandelt 
werden; bei Druck auf den Recurrens oder Vaaus sind chiruraische 
Eii~griffe, ~.xstirpation von Geschwülsten, Punktio~ von Kropfcyst~1, bei 
sollden Kropfen Jodsalbe und innerlich J odkali, Thyreoidin angezeigt. 
Nasen-. und Rachen~ffektionen müssen entsprechend behandelt werden. 
Auch die Gelegenheitsurs~chen: Gemütsbewegungen, Weinen, Schreien, 
~achen, Husten, Ueberfullung des Magens, Aufenthalt in kalter Luft 
smd ~ stren~sten~ zu v~r~n.eiden. Bei. dem artifiziellen Glottiskrampf 
e;nptiehlt sich _dre Cocarmsrer:ung V?r Jedem Eingriff; tritt er dennoch 
e1_n, so beendrgt das sofortige Tnnken von Wasser am raschesten 
dre Scene. ScHÄFFER empfiehlt die Faradisation außen am Halse 
MACKEN.ZIE läßt den Atem anhalten und dann nur ganz oberftächlicl; 
durch d1e Nase atmen, BRESGEN läßt kräftia ausatmen und husten 
K.A YSER erzeugt vor de E' . 'ff 1 .. l' b .. • ' 

h l 
. f . m mgu e mnst rche Apnoe durch wieder-

o tes tre es Ematmen. 
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L i t t e r a t u r. 
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Kalmus, Zur Pathologie und Therapie des Laryngospasmus, Di8sert. Bresla•~ 1889. 
Kayser, Zur BeklJmpfung des Glottiskrampfes nach endola1·yngealen Einqri.f!en. Ther. Jfonatsh. 
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Killian, Laryngospasmus und Tetanie, Monatsschr. {. Ohrenheilk. 1884 No. 6. 
Monti, Spasmus gloUidis, Eulenb. Realencykl. 18. Bd. 
Steffen, Spasmus glottidis, v. Ziemssen's Handbuch der spec. Path. u. Ther. 4. Bd. 

2. Der phonische Stimmritzenkrampf. 

Ursache. Der bei jedem, selbst bei dem leisesten Phonationsver::mch auf­
tretende Krampf der Glottisschließer und Glottisspanner verdankt hauptsächlich der 
Ueberanstrengung des Stimmorganes seine Entstehung: die besonders bei Berufs­
rednern vorkommende Affektion ist als eine echte Beschäftigungsneurose aufzu­
fassen. Außerdem kommL die Affektion als Teilerscheinung der Hysterie, N eur­
asthenie, Chorea. multiplen Sklerose und anderer schwerer Nervenaffektionen vor. 

D1e Behandlung be~teht in dem strengsten Verbote zu sprechen, 
weshalb Berufsredner auf mehrere Monate zu beurlauben sind. 

Daß gleichzeitig die Grundkrankheit (Hysterie) in Angriff ge­
nommen werden muß, ist selbstverständlich. Bei der außerordentlichen 
Hartnäckigkeit des Uebels versuche man ferner hydrotherapeutische 
Prozeduren, warme Bäder mit kalten Uebergießungen, kalte Douchen 
auf I-lais und Nacken - Verfasser sah Erfolg von methodischen 
Douchen auf die Kehlkopfgegend; ferner versuche man die Galvani­
sation des Rückenmarks (ScHNITZLER) oder auch die stabile kutane 
oder endolaryngeale Galvanisation des Kehlkopfes. Narcotica, Nervina 
und andere innere Mittel sind meistens völlig wirkungslos, dagegen 
haben sich mehrmals Einpinselungen von Coca!n bewährt (HELBING). 
Auch große Dosen Chinin (OsANN), Einatmungen von Aetber (JURASZ), 
Druck auf die Ovarialgegend sowie das Tragen eines Kompressoriums 
(J ONQUIERE), vorsichtige Sprechübungen hatten in einzelnen Fällen 
Erfolg. 
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heillc. 1885 No. 1. 

Schnitzler, J., Aphonin- spastica, Wien. med. Presse 1875 No. 20. 23 

3. Nervöser Husten. 

Krankheitsbegriff. lHan nennt so eine Affektion, welcher keinerlei ob­
jektive Veränderungen in den Respirationsorgauen zu Grunde liegen und die darin 
besteht, daß teils in Anfällen, teils kontinuierliche Hustenstöße mit bellendem oder 
heulendem Charakter auftreten, die konstant im Schlafe aufhören. 
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b I E n t 8 t e b u n g. Die Reize, welche den nervösen Husten 
U rsnc e unc · . d p · h · · 1 .. eh t ·r vom Centnun teils von er enp ene aus, zu c en erstge-

nuslosen , ehg .. en Gel ~iitsbewegungen' Kompression des Rückenmarks, Tabes, Druck 
nannten g oren e '· · · d N th · n· · . H-' · b 1 ·· 1Je Chorea Eptlepste Hystene un .r euras eme. 1e perl-auf die <uswir e sm ' , ' , 1 S hl . 

R · h n von näheren oder entfernteren Organen, von c er c etmhaut 
pheren .e1ze ge e ' .. ·· i'd ". ß'I" I· BI 
d 

,.. dem Nasenrachenraum vom außeren Gehorgang. von 1 aoen, I 1 z, ase, er _.,ase, , 
Uterus und Ovarien aus. · . . h f . 

A b .. f"crsten findet sich der nervöse Husten bet Hystensc en, em er m der 
m an 1

o .. · · h I 12 18 J - '· Entwickelungsperiode beider Geschlechter, hauptsachtiCh zwtsc en c Cl~ .- · <wre. 
Verfasser muß in erster Linie die Onanie und nnd~re gesc~Iecht~IChe Erregungen 
(Lesen schliipfriger Romane, B~trachten _erotischer ~tlder, Li e~elet en ~ tc.) v~ra~t­
wortlich machen. Nebstdem sptelen clabe1 Menstruatwnsan~mahen , D} sme.nm ~hoe, 
.Menorrhagie, Anämie, Chlorose, nach _CLARK auch Ueberfut~erun~ und reiChltc~er 
Alkoholgerruß eine Hauptrolle. Uuzwetfelbaft kann auch dm ch N achahmungstn eb 
die Affektion entstehen, wie Ver f . und v. Zm~rssEN gesehen haben.! auch voraus­
gegangene Entzündungen der Luftwege müssen zu den Ursachen gezahl t werden. 

Die Behandluno- ist eine sehr langwierige und äußerst un­
dankbare, da trotz ~ller angewandt~n Mit!el die. Affektion v~ ochen, 
Monate und Jahre dauern kann. Ratwnell 1st es Jedenfalls be1 aner­
kannter Ursache dieselbe zu bekämpfen, Ohrschmalzpfröpfe, Fremd­
körper zu entf~rnen hypertrophische Mandeln , Konkremente, Ge­
schwüre Entzündunden des Kehlkopfes zu beseitigen, geschl echtliche 
Reizung~n zu verhindern und zu überwachen, Anämie, C~~loro se samt 
ihren menstrualen Folgezuständen durch passende Ernahrun g, Be­
wegung in freier Luft, Eisenpräparate oder ~lin eral? runnenkuren, 
eventuell gynäkologisch zu behandeln. Auch ehe Nervma haben zu­
weilen Erfolg, so besonders Valeriana und Brompräparate in großen 
Gaben, Arsen mit Eisen, Chinin, Phenacetin, Antipyrin. Gänzlich 
erfolglos sind die N arcotica. Von großem Nutzen ist in einzelnen 
Fällen die Hydrotherapie, namentlich protrahierte lauwarm e Bäder 
mit kalten Uebergießungen, Waschungen der Wirbelsäule (ScHliiiDT), 
ferner der stabile galvanische Strom, Anode auf den einen, Kathode 
auf den anderen Nerv. laryng. superior ; zuweilen hört der Husten 
sofort bei Aufsetzen der Elektroden auf, um nach Entfe rnung der­
selben sogleich oder später wiederzukehren. Bei der großen Störun g, 
welche die Kranken in Schulen und Erziehungsanstalten verursachen, 
ist Isolierung nötig; in einem mit einem anderen Kollegen gemeinsam 
fruchtlos behandelten Falle waren die Hustenstöße von einer Stärke, 
daß der Patient in ein isoliert stehendes Haus gebracht werden mußte. 
Vo~ gro_ßem We:·te- aber durchaus nicht immer von Erfolg begleitet 
- 1st ehe moralische Behandlung, das Androhen einer schmerzhaften 
Operation, des Verbringens in eine Anstalt oder starken Elektrisierens 
oder Brennens im Halse. Wechsel des Wohnortes und der Lebens­
verhältnisse oder schwedische Heilgymnastik haben auch nur zuweilen 
Erfolg, ebenso wie die Applikation des elektrischen Pinsels auf Hals 
u?d Brust während dei~ Anfälle. RoSENBACH empfiehlt die metho­
dische Atmungsgymnastik; man fordert die Kranken trotz Husten­
anfälle auf, möglichst tief einzuatmen, den Atem anzuhalten und den 
H~sten _zu unterd.:ücken. Ma~ soll dem Kranken energisch zureden, 
se1~e Willensschwache tadeln, Je mehr, um so besser· auf diese Weise 
g~lmge es, den Husten mit immer längeren Pausen ~u unterdrücl<en, 
~~sw ~erselb~ T~g und . Nacht sistiert habe. Auch die Hypnose hat 

S 
e~en gunst1gen Emfl uß ; SEiliON empfiehlt als sicherstes Mittel 

eere1sen. · 
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4. Lähmungen. 

Krankheitsbeg r i f f. Unter diesem Namen faßt man jene Arten von 
verminderter oder aufgehobener Beweglichkeit des Kehlkopfes zusammen, welche 
einer Erkrankung der Muskeln oder der die Kehlkopfmuskeln versorgenden Nerven 
ihre Entstehung verdanken, und wobei die Schleimbaut keine oder nur sehr unbe­
deutende Veränderungen aufweist. 

Die Ursachen der Kehlkopflähmungen sind außerordentlith zahlreiche und 
können in folgende Gruppen eingereiht werden. 

I. Erkrankungen der Centralorgane, des Gehirns und des 
R ü c k e n m a r k s und ihr e r H ä u t e. Als specielle Erhanktmgsformen sind zu 
nennen : Gehirntumoren, Syphilorne, Sarkome, Carcinome, Gliome, Blutergüsse, 
syphil. Gefitßerkmnkung, Echinokokken, Cysten, Erweichungen, Sklerosen und ander­
weitige Herclerkrankungen, welche die Bahnen des Vago-Accessorius schädigen; 
ferner Verletzungen des Vago-Accessorius, Kompression der Ursprungsfasern des 
Accessorius durch Wirbelcaries, Frakturen, Blutergüsse, Meningitis spinalis; von 
den spinalen Erkrankungen führen am häufigsten zu Kehlkopflähmungen: die pro­
gressive Bulbärparalyse, Tabes, progressive Muskelatrophie und multiple Sklerose. 

II. A 11 g e m ei n e Nervenkrankheiten. Am häufigsten giebt die Hysterie 
zu funktionellen Lähmungen Anlaß; dieselben sind als central-corticale Lähmungen 
zu betrachten; hierzu gehören ferner die sogenannten Reflex 1 ri h m u n g e n, die 
durch plötzliche Gemi.itsbewegtwgen, Schrecken, Freude entstehen, oder im Gefolge 
von Erkrankungen anderer Organe, so besonders des Darmes (Helminthiasis), des 
Uterus und der Ovarien oder des Rachens auftreten. Vorübergehende Lähmungen 
sind auch nach epileptischen Anfällen beobachtet worden. 

III. Krankheiten des Blutes, so besonders Chlorose, Anämie nach 
großen Blutverlusten oder schweren Krankheiten (Tuberkulose, Nephritis, Typhus etc.; 
Skorbut, L eukämie, perniciöse Anämie). 

IV. Akute Infektionskrankheiten, so hauptsächlich Diphtherie, 
Typhus, Influenza, Cholera asiatica, Gelenkrheumatismus; auch chronische Infektions­
krankheiten, wie Malaria, Syphilis, Trichinose, geben zu Kehlkopflähmungen Anlaß. 

V. Intoxikationen. Sicher nachgewiesen sind die Kehlkopflähmungen 
durch Blei, chronischen Alkoholismus; zweüelhaft bei .Ar~en-, Kupfer-, Atropin­
vergiftung. 

VI. Leitungsstörungen im Gebiete des Vago-Accessorius und 
seiner A es t e, des N. laryngeus superior tmd inferior gehören zu den häufigsten 
und wichtigsten Ursachen der peripher-neuropathischen Lähmungen und umfassen 
einesteils die Kontinuitätstrennungen der Nerven infolge von Schnitt-, Stich- und 
Schußverletzungen, zufälliger Excision bei Exstirpation großer Geschwülste am 
Halse, andernteils die zahlreichen Kompressionen der Nerven durch maligne Neu­
bildungen, Lymphdrüsengeschwülste, phlegmonöse Entzündungen und Absceß des 
Halszellgewebes, Kröpfe, tuberkulöse, syphiliti~cbe und carcinomatöse Schwellungen 
der Tracheal- und Bronehialdrüsen, Neurome, Aneurysmen der Carotis, Subclavia, 
Anonyma und des Arcus aortae, l\fediastinaltumoren, Oesophaguscarcinome, große 
Pleura- und Pericardialexsudate, Schwielenbildung und Narbenzug an der Lungen-

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auf!. Bd. III. 13 
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spitze Tuberkulöser. Auch. rheumatisc~e Einflüsse und im Oesophagus steckende 
Fremdkör r können zu Lähmungen fuhren . 

VII pe K k h e i t e n d e s K eh 1 k o p f e s , d e s R n. c h e n s u n d N n s e n -

h 
· r n n Am häufigsten führen akute und chronische Katarrhe, Erkäl-

rnc enrnumes. h Rh k 
d U b ranstrencrung .der Stimme Rnchenpolypen, c ron. ac en ·ntarrh, 

tung un e e " ' 1 1 L "h · 1 adenoide Wuchenmgen, Hypertrophie der Gaumenmaue e n zu a mung emze ner 
Muskeln und Muskelgruppen. 

Die ßehan<Uung muß zuerst eine ätiologische se.in ; da aber d!e 
Ursache vieler Lähmungen eine unklare u~d du~lde. 1st, so kann ehe 
Behandlung oft eine nur herumtastende sem, . bis die wahre ~rsach.e 
erkannt ist. Bei manchen Lähmungen muß die Beha~cllung em~ chi­
rurgische sein und in der Entfernung von Geschwt~lsten, 1\.ropfen, 
Lympbdrüsenscbwelluncren Spaltuncr von Abscessen, Heilung von Phleg­
monen bestehen; daztf g~hört fe;ner die Punkti01~. von P~eura- und 
Pericardialexsudaten die Extraktion eines Fremdkorpers m Larynx, 
Pharynx oder Oesop'harrus die Amputation hypertrophischer Zun gen-, 
Rachen- nnd Gaumen~an~leln oder von Nasen- Rachenpolypen. Bei 
Ovarial- und Uterinleiden muß unter Umständen eine gynäkologische 
Behandlung Platz greifen; Würmer. müss.e~ abgetrieben wer:~en. 

Die Malaria bekämpfe man mit Chmm, Arsen und 1mct. Eu­
calypti, die Bleivergiftung durch warme Bäder, Schwefelbäder, J oclkali 
und Brunnenkuren. 

Die Behandlung der Gehirntumoren, progressiven Bulbärparalyse, 
der meisten Aneurysmen, Mediastinaltumoren etc. ist vom humanen 
Standpunkte aus zwar stets geboten, aber in Bezug auf die Beseiti­
gung der Kehlkopflähmung in der Regel erfolglos. Bei P osticus­
läbmung ist bei hochgradiger Atemnot die Intubation oder Tracheo­
tomie, bei Schluckstörungen die Ernährung mit der Schlundsonde 
angezeigt. 

Entzündungen des Kehlkopfes müssen nach den früher ange­
gebenen Grundsätzen behandelt und absolute Schonung der Stimme 
anbefohlen werden. Bei Syphilis (Tabes , Gehirntumoren , nach 
M. ScHMIDT auch bei Aortenaneurysma) muß eine energische Schmier­
kur in Verbindung mit einer Jodkur in einer Anstalt odei· einem 
Badeorte durchgeführt werden. Einreibungen, Bepinselungen mit J ocl 
und Jod innerlich (JURASZ empfiehlt als wirksamste Salbe: Ammon. 
jodat. 5,0, Vaselin 30,0) sind oft von großem Nutzen bei Lymphdrüsen­
schwellungen, Kropf und ätiologisch zweifelhaften Fällen. Anämische 
durch schwere Krankheiten Heruntergekommene schicke man auf~ 
~and oder in ein s.tah!bad, oder im Winter nach dem Süden, gebe 
Ihnen gute und reiChhebe Kost, eventuell Eisen Chinin Arsenik. 
Bei diphtheritischen Lähmungen sieht man oft übe;.raschend' schnellen 
~I}ol~ von den yon v. ZIEMSSEN empfohlenen subkutanen Strychnin­
mJektwn.~n (b~gmn.end von 0,00~-0,003 pro die). In ganz verzwei­
f~lten Falle_n 1st e~n Versuch mit der Hypnose und Suggestion oder 
emer Schemoperatwn berechtigt. Die von REUER ScHNITZLER 
~ICHAEL, 9NODI. u. a. mit der Suggestion erzielten 'Erfolge ware~ 
rm allgememen mcht andauernd . 

. Außer der ä.tiolog~schen Behandlung muß aber noch eine sympto­
matische, auf d1e Wied~rherstellung der Tbätigkeit der gelähmten 
~uskeln und Nerven genchtete Therapie Platz greifen. Zuweilen hat 
di~ Massage nac~ des yerfassers Erfahrung und SEIFERT's Mit~ 
tellungen, namentltch be1 hysterischer und Reflexlähmung Erfolg. 
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Die von BRUNS sen. empfohlene Stimmgymnastik, das Vor­
sprechen und Nachsagen von Vokalen, Silben. ganzen Worten oder 
ganzen Sätzen mit Aufgebot aller Willenskraft von Seiten des Kranken 
ist eine sehr zeitraubende, langsam und unsicher wirkende Methode. 
Bessere Erfolge erzielt man mit der r e f l e k t o r i s c h e n Erregung 
der Kehlkopfmuskeln durch Berührung der Schleimhaut mit 
der Sonde (RossBACH) oder durch Einführung eines Pinsels, 
Schwammes etc. oder Einblasen eines Pulvers (GOTTSTEIN). Diese 
Prozedur muß täglich mehrere Minuten lang vorgenommen werden; 
b~i gleic~zeitig. bestehenden entzündli?hen Veränderungen kommen 
d1e Adstrmgentla zur Anwendung. Be1 schmerzhaftem Glottisschluß 
leisten oft Bepinselungen mit Cocain gute Dienste. Stets zu ver­
suchen ist ferner das ÜLLIVER 's c h e Verfahren; dasselbe besteht 
darin, daß während einer tönenden In- oder Exspiration die zwischen 
Zeigefinger und Daumen gefaßten Schildknorpelplatten durch kräftiaen 
Druck rasch einander genähert werden; das Verfahren ist zwar nkht 
angenehm, führt aber häufig zum Ziele; man glaubt, seine Wirkung 
beruhe auf der Annäherung der durch die Lähmung der Muskeln 
subluxierten Aryknorpel. 

SEIFERT empfiehlt die Verbindung der Massage mit dem ÜLLIVER­
schen Verfahren und Stimmgymnastik Zuerst regele man die Respi­
ration, da die meisten Aphonischen nicht tief genug atmen; dann 
massiere man den Kehlkopf bald streichend, bald vibrierend oder er­
schütternd und gehe zum Schlusse zur Kompression des Schildknorpels 
über. Wenn der Kranke mehrmals einen lauten Ton hervorgebracht, 
dann läßt SEIFERT methodische Sprachübungen machen, laut von 1 
bis 20 zählen, wobei die Finger zu etwaiger Wiederholung der Kom­
pression andauernd am Schildknorpel gehalten werden. Wird eine 
Zahl undeutlich oder schlecht ausgesprochen, so muß Pat. das Wort 
so lange unter wiederholter seitlieber Kompression des Kehlkopfes 
aussprechen, bis es laut hervorgebracht wird. Bei hysterischen Apbo­
nien sah M. ScmvliDT sehr gute Erfolge von einem "e 1 e k tr o m o t o­
r i SC h e n C 0 n CU S S 0 r", den er von El\IIL BRAUNSCHWEIG in 
Frankfurt bezogen hatte. Rein funktionelle Lähmungen werden nicht 
selten auch durch psychische Eindrücke, durch Androhung einer 
schmerzhaften Prozedur, Verbringung in eine Anstalt, ja selbst schon 
durch das Anlegen des Kehlkopfspiegels, durch Applikation eines Senf­
teiges, eines Blutegels, Schröpfkopfes, durch kalte Uebergießung, 
heißes Fußbad etc., durch Druck auf die Ovarien oder Hinterkopf 
zur Heilung gebracht. KAYSER empfiehlt bei intelligenten Patienten 
die Autolaryngoskopie mit Phonationsversuchen. 

Das souveräne Mittel gegen Kehlkopflähmungen ist die E 1 e k­
tri ci tä t. Man beginnt in der Regel mit der kutanen Faradisation, 
beide Pole an den Schildknorpeln oder den positiven an der Stirne, 
den negativen am Larynx. Gelingt es nicht, die Stimme hervorzu­
locken, dann gehe man zum elektrischen Pinsel, und wenn auch dies 
nichts nützt, zum konstanten Strom über. Zuerst appliziere man 
denselben stabil, dann labil und wechsle den Strom mehrmals rasch 
nacheinander; zuweilen erweist sich auch die Längsgalvanisation des 
Halsmarkes und die galvanische Moxe. In leichteren Fällen gelingt 
es, in der ersten Sitzung die Stimme wiederherzustellen, allerdings 
oft schwach und nur für einige Minuten oder Stunden; nach der 
zweiten und jeder folgenden Sitzung bleibt dann die Stimme in der 

13* 
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Regel länger bestehen, bis sie schließlich nicht mehr verfällt und 
Heilung eintritt. 

Führt die cutane Methode nicht zum Ziel, dann gehe II:!an zu der 
endolaryngealen Faradisation und Galvanisation über; ~~ Wirksamsten 
erweist sich stets die öftere Unterbrechung und der haufige Wechsel 
-des konstanten Stromes. M. ScHMIDT empfiehlt vor dem Elektrisieren 
1 mg Strychnin subkutan einzuspritzen. . . 

Sehr hartnäckig verhält sich in der Regel d1e sogenannte Stimm­
b an da t o nie, nach FRÄNKEL auch die Beschäftigungsschwäche der 
Stimme oder Mo g i p h o nie genannt. Längeres Aussetzen der Berufs­
thätigkeit wäre das einfachste und sicherste Heilmittel, wenn nicht 
finanzielle und andere Gründe dasselbe oft illusorisch machten. Die 
Elektricität hat nach Verfassers und FRÄNKEL 's Erfahrung wenig 
Erfolg, bessere Resultate erzielt man mit der Massage, die sowohl in 
der Längs- als auch Querrichtung des Kehlkopfes mit täglich 40 bis 
50 Strichen ausgeführt wird. BRESGEN macht darauf aufmerksam 
und Verfasser kann es nur bestätigen, daß durch die Behandlung 
kranker Nasen oder granulärer Rachenkatarrhe oder hypertrophischer 
Seitenstränge oder Hyperplasien der Gaumen- und Rachenmandel die 
Stimmschwäche am sichersten beseitigt wird. JuRASZ empfiehlt ebenso 
wie bei den ausgesprochenen Lähmungen bei Anämischen die BLAUD­
schen Pillen oder auch folgende Tropfen: Rp. Tinct. ferri pom., Tinct. 
Chinae. comp. ää 10,0, Tinct. nuc. vomic. 5,0. MDS. 3 mal täglich 
15 Tropfen. Bei nervös- hysterischer Grundlage sah er die besten 
Erfolge von einer Verbindung der Tinct. valer. mit Tinct nuc. vom. 
(Rp. Tinct. Val. aeth. 20,0, Tinct. nuc. vom. 5,0, MDS. 3mal täglich 
15-20 Tropfen). 
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B. Chirurgische Behandlung der Kehlkopfkrankheiten. 

Von 

Dr. 0. Ang-erer, 
Professor an der Universität ~lilncben. 

Mit 2 Abbildungen. 

Einleitung. 
Anntomisclte Vorbemerktmgen. Das Gebiet, in welchem chirurgische Ein­

grille bei Kehlkopfkrankheiten vorgenommen werden, wird anatomisch beo-renzt 
nach oben vom Zungenbein, nach unten durch den Rand des l\Ianubrium "'sterni 
und seitlich durch die Ränder der J.Hm. sternocleidomastoidei. Nach Entfernung 
der Haut und des Platysma, das nicht bis zur :iYiittellinie reicht, sondern dessen 
Fasern nach unten divergieren, so daß ein langgestrecktes Dreieck mit tmterer 
Basis entsteht, liegt die Fascia superficialis vor, in der die meist paarige Vena 
jugularis anterior (V en. mediana colli) hart neben der Mittellinie verläuft. Wird 
die Fascia superficiaUs entfernt, so liegt die Fascia colli frei, die erst lateral vom 
Kopfnicker tmd in der Fossa suprasternalis zweiblätterig v.ird. Hier setzt sich das 
eine Blatt an der vorderen, das andere Blatt an der hinteren Fläche des .JYianubrium 
sterni an - :.:ipatium intraaponeurotic. suprasternale nach MERKEL -. Der Zwischen­
raum ist mit Fettgewebe ausgefüllt und enthält den Arcus venos. jugul. Hinter 
diesem Spatium liegt der Plexus venos. thyreoid. inf. und eventuell die abnorme 
Art. thyreoid. ima. In der Mittellinie des Halses stoßen die l\Im. sternohyoidei 
zusammen, getrennt durch einen meist leicht kenntlichen weißen Längsstreüen -
Linea alba colli -. Weiter nach außen liegen die l\im. sternothyreoidei. Hinter 
diesen Muskeln liegt die Schilddrüse, die in ihrer Größe sehr variabel ist. Sie 
reicht normalerweise nach oben nicht bis zum unteren Rand des Ringknorpels 
und deckt die oberen 3-4 Luftröhrenringe mit ihrem Isthmus, während die Seiten­
lappen die seitliche Fläche der Trachea umfassen und bis zur Gefäßscheide reichen. 
Von der Schilddrüse, gewöhnlich von deren linkem Horn, seltener von dem Isthmus 
geht in vier Fünftel der Fälle ein zungenförmiger Mittellappen meist nahe der 
Mittellinie bis zum Zungenbein: Processus pyramidalis, wodurch teilweise auch das 
Ligament. thyreo-cricoideum s. conicum gedeckt wird. Dieser Mittellappen läßt sich 
in der Regel leicht zur Seite schieben. Die Schilddrüse selbst ist zwischen zwei 
Blätter der Fascia colli, i. e. in einer Fascienkapsel eingeschlossen, die sich am 
unteren Rand des Ringknorpels inseriert. Nimmt man die l\im. sternohyoidei und 
sternothyreoidei, sowie die Schilddrüse weg, so liegt zwischen Schild- und Ring­
knorpel noch der kurze l\i. cricothyreoideus, das Ligam. conicum seitlich deckend. 
Wird der 1\i. cricothyreoid. abpräpariert, so liegt die Vorderfläche des Kehlkopfes 
und der Trachea vollkommen frei, und man sieht nun oben das Zungenbein, zwischen 
ihm und dem Schildknorpel die Membran. thyreohyoidea, die in der Mittellinie von 
derbfibröser Struktur ist; seitlich der Durchtritt von Artel'. und Nerv. laryng. 
superior. Von dem großen Horn des Ztmgenbeines zieht in der l\Iembran ein 
starker fibröser Strang zum Horn des Schildknorpels, das Ligam. thyreohyoid. In 
seiner Mitte liegt ein kleiner knorpeliger Kern. 
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. . 1 d Rio knor el ist die Membrana cricothyreoid. s. 
Z'l\•ischen ~chrldknRo.rpeknun 1 un~ erst~m Luftröhrenknorpel clas Ligam. crico­

Lig. conicum, zwrschen mg orpe 

tracheale (Fig. 1). b' . Jahren ragt zuweilen die Thymusdrüse noch über das 
Bei Kindern rs zu zwer 

~1 b . m sterni hervor. l\.r: llin' 1" ft 
l' anu nu d '' d fl" h des Halses <Tanz nahe der rlitte re ver au G fl'ssc An er or er ac e "' . . . . I d 
. e '\michlichen Halsfascie die V. jugul. anterior; sre .~st merst paang: n er 
m der obe 1 d b ide Venen durch ein Bo<Tengefaß verbunden, dre Venen 
Fossa s~prnsternaß. wherlbend e ",r scaleni in die V. subclavia. Die Verletzung dieser 
elbst munden au.er a er m. f . 't d T d d 

s . h d n Vv J'ugulares ant soll durch Lu temtn t en o es Anastomose zwrsc en e · < • • aß h b (U ) 
Kindes drei Stunden nach ausgefiilirter Tracheotomie veranl .t ~ en .. ~SS~T. 

· · u1 t 'gen VI'elfach anomalen Verlauf. Sre smd haufig mcht Dw Ven JUg ares an er. ze1 < • • d F 
· · k b' '1 f hlt ern· e ''ene Statt der Anastomose rst m er 'oss. glerch star · ; rswet en e . 

suprasternaL ein kleines Venennetz. 
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6 .. . 1~-·"-''~'"1~ ü;:::;;<..!4l'J.\ 

Fig. 1. Fig. 2. 
Fig. 1. Aus H. MORRIS' Anatomie, 1893. 1 Os hyoides. 2 Membrana thyreo­

hyoid. 3 Cartilago thyreoid. 4 Cartilago cricoidea. 5 Öartilag. tracheal. () Membr. 
crico-thyreoid. s. lig. conic. 7 Ligam. thyreo-hyoid. 8 Corpusc. tritic. 9 Cornu 
super. 10 Muse. thyreohyoid. 11 :Muse. sterno-thyreoid. 12 Muse. crico-thyreoid. 
13 Muse. constrict. inf. 14 Muse. stylophnryng. und palat. pharyng. 

Fig. 2. Aus H. l\foRRIS' Anatomie, 1893. 1 Art. carot. commun. 2 Art. 
carot. int. 3 Art. carot. extern. 4 Art. maxill. extern. 5 Art. Iingualis. 6 Art. 
laryng. super. 7 Art. thyreoid. super. 8 Art. crico-thyreoidea. 9 Art. thyreoid. 
infer. 10 Ram. suprahyoideus. 11 Ram. infrahyoideus. 12 Art. pharyng. ascend. 
13 Ram. sterna-mastoid. 

Zwischen Schilddrüse und Sternalrand liegt vor der Trachea noch der Arcus 
venosus innerhalb der Halsfascie und hinter derselben der Plex. venos. infra­
thyreoideus, in der Regel aus drei gleich starken Venen bestehend (V. thyreoid. 
media et laterales). Sie münden in die Ven. anonyma sinistra. 

Alle Gefäße, welche an den oberen Hand des Isthmus verlaufen, liegen der 
Schilddrüse direkt auf, sind also in der Fascienduplikatur, die die Schilddrüse ein­
kapsei t, eingeschlossen. 
. Von arteriellen Gefäßen kom10t ein Aestchen der A. thyreoid. sup. in Betracht, 
U?S ~uer . gegen das Ligam. cricothyreoideum verläuft, dieses Band perforiert und 
die Schierrohnut des Kehlkopfes versorgt: das ist die Art. cricothyreoidea, die nur 
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be~ abnorm starker Entwickelung durch ihre Verletzung bei der Operation Gefahr 
brmgen könnte. Weitere Gefäße kommen hier nicht in Betracht (Fig. 2). 

Gef!issauomalieu. An Anomalien ist in erster Linie die Art. t h y r e o i d e a 
im a s. Neubaueri zu nennen, die ganz nahe der Trachea in dem den Plex. ven. 
thyreoid. einbettenden fettreichen Bindegewebe liegt. Sie entspringt entweder aus 
der Höhe des Aortenbogens oder aus benachbarten Arterien und verläuft mit der 
gleichnamigen Vene zum unteren Schilddrüsenrand. Sie ist von geringer Dicke, und 
ihre Verletzung hat nicht die große Bedeutung, die ihr vielfach beigelegt wird. Sie 
ist in etwa 1

/ 10 der Fälle vorhanden (NlERKEL). Wichtiger ist ein abnormer Ver­
lauf der A. anonym a, die bisweilen fast senkrecht nach oben bis zum unteren 
Schilddrüsenrande ansteigt. Ebenso kann auch die Vena anonyma die Foss. supra­
sternalis durchziehen. WeiLer ist bei abnormem Ursprung der Carotiden be­
obachtet worden, daß eine derselben die Vorderfläche der Trachea zudeckte. Auch 
Varietäten der A. thyreoid. sup. kommen in Betracht; bei einseitigem Fehlen kann 
die Thyreoid. sup. der anderen Seite Ersatz liefern und verläuft alsdann quer über 
die Trachea, oder bei stärker entwickeltem mittleren Schilddrüsenlappen geht 
von der Art. cricothyreoid. ein bisweilen starker Zweig nach dem Isthmus der 
Schilddrüse. 

Fiir die Ausführung der Tracheotomie von Wichtigkeit ist ferner die ver­
schiedene Lage der Schilddrüse zum 1\fanubrium sterni bei Kindern und Er­
wachsenen. Bei ersteren ist der Raum zwischen Schilddrüse und lYianubrium größer 
als der Raum zwischen Schilddrüse und Zungenbein. Bei Erwachsenen reicht 
die l::lchilddrüse weiter nach abwärts, bisweilen sogar noch hinter das Sternum 
(A. BuRNS). Für die Wahl der Operationsmethoden sind diese Beobachtungen der 
Berücksichtigung wert, nicht minder müssen aber die anatomischen Lageverhlilt­
uisse der Trachea selbst berücksichtigt werden. Die Trachea entfernt sich immer 
weiter von der Hautoberfläche, je mehr sie sich dem Brustbein nähert. Beim Er­
wachsenen beträgt diese Zwischenschicht dicht über dem Sternum 3 cm (NIERKEL). 

Unter den blutigen operativen Eingriffen, die durch Krankheiten 
des Kehlkopfes indiziert werden können, sind in erster Linie zu 
nennen: 1. die Tracheotomie, 2. die Laryngotomie und 3. die Exstir­
pation des Kehlkopfes. 

I. Tracheotomie. 

HüTER und nach ihm viele andere Autoren teilen die Eröffnung 
der Trachea vom unteren Schildknorpelrand an nach den anatomischen 
Regionen, in denen die Eröffnung derselben stattfindet, in ebensoviele 
Operationsmethoden ein (1. Thyreocricotomie, 2. Cricotomie, 3. Tracheo­
tom. sup., med. und infer.). Diese Einteilung ist für die Praxis 
nicht notwendig. Es genügt vollkommen, eine Tracheotomia superior 
und eine Tracheotomia inferior zu unterscheiden, je nachdem die 
Eröffnung der Trachea oberhalb oder unterhalb des Schilddrüsen­
Isthmus vorgenommen wird. Denn die Eröffnung der Trachea im 
Lig. conoid. schafft viel zu wenig Raum, ebenso die isolierte Durch­
trennung des Ringknorpels: es müßte die Incision das Lig. conoideum 
und den Ringknorpel trennen. Die D ur c h schneid u n g des 
Ring k n o r p e I s ist aber zu verwerfen, da derselbe durch den 
Druck der Kanüle in seiner Ernährung geschädigt und nekrotisch 
werden kann (v. BERGMANN) und überdies so stark federt, daß die 
Kanüle leicht herausgeworfen wird. Somit kann die Thyreocricotomie 
und Cricotomie als selbständige Operation getrost aus der chirurgischen 
Praxis um so mehr gestrichen werden, als man zu nahe dem Kehl­
kopf selbst, resp. dem Krankheitssitz bei Diphtherie kommt. Aber auch 
die Tracheotomia media kann nicht als eine empfehlenswerte Methode 
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t d da Sl·e die Trachea gerade dort incidieren will, wo 
rrenann wer en, n· D ht l der Isthmus der Schilddrüse dieselbe deckt. Ie urc rennu~g c es 

I h 
· t ber wecren der Gefahr der Blutung, wegen des zm Blut-

st mus IS a b . f d e· den 
stillung nötigen größeren Zeltau wan es zu verm I . · 

Wahl der Opcrationsmethode. Wir. kön~en d1e Trachea .~.weck­
mäßig oberhalb und unterhalb des Schilddr~sen-IsthiD:~s e1 o~ne~. 
Beide Methoden haben ihre Anhänger, und .die .Wahl wn d von. Indi­
viduellen Verhältnissen und von dem beabsichtigten therapeutischen 
Zweck beeinflußt. .. 

Wenn wir Vorteile und Nachteile beider Methoden ab wagen, so 
dürfte sich folgendes ergeben. . . . 

Die T r a c h e o t o m i a inferior Ist zweifelsohne techmsch 
schwieriger, da hier die Trachea weiter entfernt von de~ Oberfläche 
liecrt und überdies hier eine Verletzung des Are. venos. JUgular. und 
de~ Plex. venos. thyreoid. eine gefährliche Blutung, ja selbst durch 
Lufteintritt in die Vene plötzlichen Tod verursachen kann. Weiterhin 
kommen hier die obeno-enannten Gefäßanomalien in Betracht, und über­
dies ist auch das Festhalten der eingelegten Kanüle erschwert. Durch 
Druck der Kanüle können Gefäße usuriert werden und eine tödliche 
Blutuncr veranlassen. GANGHüFNER berichtet über 2 derartige Fälle 
und 4 bweitere sind in der Litteratur verzeichnet, wo die Kanüle 
Druckgeschwüre an der Art. anonyma setzte. Bei .Erwach_senen sin~ 
die technischen Schwierigkeiten noch größer als ber den Kmclern, bei 
welchen die Schilddrüse nicht oder nur selten stört und das Operations­
gebiet noch relativ groß ist. 

Der T r a c h e o t o m i a super i o r wirft man vor, daß sie wenig 
Raum gebe und ihre Ausführung durch den Isthmus erschwert werde. 
Doch läßt sich beiden Einwänden durch die retrofasciale Ablösung 
des Isthmus nach BosE begegnen. Ich für meine Person ziehe die 
Tracheotomia super. im allgemeinen der inferior vor und stehe auf 
Seite von BERGMANN, CzERNY, KRÖNLEIN, TRENDELENBURG u. a. 
Ich betone aber nochmals, daß bei der hohen Tracheotomie der Ring­
knorpel nicht durchschnitten werden darf. 

Vorbereitung zur Operation. Am häufigsten werden wir zur 
Vornah~e der Tr~cheotomie gezwungen bei diphtheriekranken Kindern, 
wenn d1e Erschemungen der Larynxstenose auftreten. Es ist keinen 
Augenblick mehr mit der Operation zu zögern, wenn die Kinder an­
f~ngen, matt ~nd schläfri~ zu werden, wenn die Lippen leicht cyano­
tJsch, das Gesicht blaß, die Extremitäten kühl werden und die falschen 
Rippen, das Jugulum und die Foss. supraclaviculares beim Atmen ein­
gezogen werden und Stridor laryngis eingetreten ist. Damit scheint 
mir die äußerste Grenze des operativen Zuwartens erreicht. 

Die Zeit zu Vorbereitung ist oft nur kurz bemessen. Wenn die 
Dyspnoe sich rasch steigert, is~ rasches Handeln nötig. 

Jeder Arzt, der Tracheotomien ausführt, wird ein ad hoc zusammen­
g~stelltes Instrumentarium bereit haben. Denn es ist nicht ratsam 
d1~ Instrumente, die. bei Diphtherieoperationen verwendet werden, auch 
bei. anderen Oper~t10ne~ zu g~~rauchen, da bei ungenügender Sterili­
sation derselben eme diphthentische Infektion möglich ist. 

~strnmentenapparat. Ein konvexes und spitzes Skalpell, ein 
geknopftes Messer, einige Wundhaken oder der federnde Sperrhaken 
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von BosE, ein scharfer Haken zum Fixieren des Kehlkopfes, zwei 
kleine scharfe Häkchen zum Einlegen und Auseinanderhalten der 
Trachealwunde, eine Hohlsonde oder die von KocHER angegebene 
Kropfsonde, ein breiter, kurzer, stumpfer Haken zum Herabziehen der 
Schilddrüse, einige Schieber, zwei anatomische und eine Hakenpincette, 
eine Schere, ein elastischer Katheter, eine passende Kanüie sind für 
die Operation vollkommen ausreichend. Außerdem aseptische Tupfer, 
J odoformgaze, Chloroformapparat und UnterbindungsmateriaL 

Dringend notwendig ist es, für gute Beleuchtung des Operations­
gebietes zu sorgen, und sehr zweckmäßig ist der Vorschlag KöNIG's, 
dem Instru!nentarium ein für allemal einen Wachsstock beizufügen, 
aus dem sich durch Zusammendrehen mehrerer Stücke eine hell­
leuchtende Fackel herstellen läßt. 

Das Kind wird nun auf einen schmalen Tisch horizontal auf den 
Rücken gelegt. Unter den Nacken kommt eine Rolle (eine gut um­
wickelte Weinflasche ARCHAMBAULT), damit dadurch der Hals ge­
streckt wird. Ich perhorresciere die Vornahme der Tracheotomie am 
hängenden Knopf wegen der stärkeren venösen Blutung, wegen 
der durch U eberstreckung des Halses oft bedingten Steigerung der 
Dyspnoe. 

Fixiert man die Arme und Hände des Kindes mit Tüchern oder 
Bindentouren an den Thorax, so wird dadurch ein Assistent erspart. 

Die Frage, ob d y s p n o i s c h e Kinder behufs Vornahme der 
Tracheotomie chloroformiert werden sollen (die Anwendung 
des Aethers ist selbstverständlich ausgeschlossen), wurde verschieden 
beantwortet. Ich empfehle dringene1st die Anwendung des Chloroforms, 
wofern nicht schon durch die Kohlensäurevergiftung Anästhesie ver­
ursacht ist. Die durch die Larynxstenose bedingte Dyspnoe kontra­
indiziert durchaus nicht die Anwendung des Chloroforms. Nur die 
ersten Atemzüge unter der Chloroformmaske steigern die Erstickungs­
ai\gst, dann wird die Atmung ruhig und sogar freier als zuvor, und 
die Operation ist einfacher, da sich die Venen bei ruhiger Atmung 
nicht so prall füllen. 

Technik <ler Operation. 

Der Gehilfe, der die Narkose besorgt, fixiert späterhin durch 
seine flach aufgelegten Hände den Kopf des Kindes. Eine weitere 
Aufgabe soll demselben nicht zugemutet werden. Die Instrumente 
kann sich der Operatem von dem nebenan gestellten Tischeben selbst 
nehmen. Für das Abtupfen des Blutes, Halten der Wundhaken ist 
ein zweiter Assistent zwar sehr wünschenswert, doch entbehrlich. 

a) Die Traclleotomict SU}>erior. Nun palpiert der Operatem 
das Operationsgebiet. Beim Kinde ist die Kante der Schildknorpel­
platten selten zu fühlen, leichter der resistentere Ringknorpel. Ein 
Schnitt, oberhalb des Ringknorpels beginnend und bis fast zum Jugu­
lum geführt, durchtrennt genau in der Mittellinie des Halses die 
Haut. Ich kann nicht dringend genug eine11 langen Schnitt 
empfehlen. Er allein ermöglicht die notwendige anatomische U eber­
sieht, die exakte Blutstillung. Gerade für den weniger geübten Opera· 
teur ist ein langer Schnitt von größtem Vorteil. Ich sah Tracheo­
tomien machen mit einem kaum 2 cm langen Hautschnitt, die ana-
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tomisehe Orientierung ist dabei ersc~lWert, w.enn nicht unmöglich, v.on 
einem zielbewußten, ruhigen Openeren . keme. Rede I ~reten h~er 
Komplikationen auf, kann in der That eme heillose V ~rw1rru~~ em­
treten. Man sagt, daß ein großer Schnitt schwere.r vor _diph~hei?tischer 
Infektion zu schützen sei. Die Länge des Schmttes. ISt ~uerfur .~anz 
irrelevant, auch die kleinste Wunc~e kann ge~egenthch d1phthent~sch 
werden, doch ist die Gefahr bei sachgemaßer Behandlung mcht 

allzu groß. fi · 1· · 
Nach Durchtrennung der Haut und der Fase. ~uper .. c1a IS m der 

ganzen Ausdehnung des Längsschnittes werden etwai~e storende V ~nen 
doppelt unterbunden und durchschnitten. Man siel~t . den weißen 
Streifen (Linea alba), in dem die beiden M. sternohyoidel z?sammen­
treffen. Das Aufsuchen dieses Fascienstreifens ist sehr ·wichtig für 
die weitere Operation. Sollte derselbe gelegentlich einmal !lic~lt so 
deutlich sein so halte man sich an den Rand der SternohyOide1, da­
mit man aen'au in der Mittellinie auf die Trachea vordringen kann. 
Ein seitlicl1es Abweichen kompliziert die Operation. Ist dieser Streifen 
auf der Hohlsonde durchtrennt, so können die Muskeln leicht durch 
Wundhaken oder den Sperrhaken von BosE auseinandergehalten 
werden. Hier trifft man auf die Venenanastomosen zwiseheu Vv. 
thyreoid. sup. und inf., die nach vorausgegangener doppelter Unter­
bindung durchtrennt werden, wofet!n dieselben nicht zur Seite gezogen 
werden können. Nun liegt die Fascia colli (Lamina superfi cial. LrNHART) 
vor, hinter ihr der Isthmus der Schilddrüse. Im oberen Wundwinkel 
ist deutlich der Ringknorpel zu fühlen und zu sehen. 

Jetzt folgt die retrofasciale Ablösung der Schilddrü s e 
nach BosE. Parallel dem unteren Rand des Ringknorpels wird auf 
demselben ein Querschnitt geführt, der die vereinigten beiden Blätter 
der Fascia colli (Fase. laryngothyreoid. HüTER's) durchtrennt. In der 
Regel krempelt sich die eingeschnittene Fascia von selbst auf, so daß 
ihr Rand gefaßt werden kann und man ohne Mühe mit stumpfen In­
strumenten, Hohlsonde, schmalem, stumpfem Haken hinter dieselbe 
gelangen und die Fascia mitsamt dem in ihr eingeschlossenen Isthmus 
von der Trachea abheben und herunterziehen kann, ohne irgend eine 
nennenswerte Blutung zu veranlassen. Sollte ein mittleres Schild­
drüsenhorn vorhanden sein, so wird dasselbe zur Seite geschoben 
n.ach links, da es meist vom linken Lappen kommt. Der so mobili­
Sierte Isthmus wird nun mit einem stumpfen Haken nach abwärts ae­
zogen, die obersten Trachealringe liegen frei und können incidi~rt 
werden, nachdem. zuvor jede Blutung sorgfältigst gestillt ist. Eine 
~xakte Blutstillung vor Eröffnuna der Trache a halte 
I?h für dringend notwendig, um die Aspiration von Blut in 
die .. Trachea und um Nachblutungen zu vermeiden. Sollte eine rasche 
E~offnung der T1:achea geboten sein, so fasse man die Gefäßlumina 
mit stu~pfen Schiebern und lasse diese einstweilen liegen. Die Ligatur 
kann spater folgen. 

Die In c i s i o n d ~ r Trachea hat folgendermaßen zu geschehen. 
Der Operat.~ur hakt em s.charfes Häkchen am unteren Ringknorpel­
rand em, halt dasselbe mit seiner linken Hand und zieht mit dem­
sel.ben den .. Larynx nach obe_n u_nd vorn,. Dadurch wird der Larynx 
fixiert. Waluend ~r nun .mit emem spitzen Messer die Trachea von 
u~ten nac~ oben emschneidet, setzt ein Assistent zwei scharfe Häk­
c en unmittelbar neben dem Messer in die Trachea ein. Durch diese 
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Häkchen wird der Schnitt in der Trachea offen, klaffend erhalten, 
Membranen können entfernt werden oder werden durch die nun 
folgenden Hustenstöße herausbefördert. Ich pflege die K an ü ~ e 
erst einzulegen, wenn die Atmung ganz frei und r~h1g 
geworden. Mir ist es gerade für das Stadium der Apnoe, d1e so 
häufig unmittelbar nach der Eröffnung der Trachea folgt, eine Be­
ruhigung, die Trachealwunde durch Häkchen offen gehalten zu wissen. 
Die Einführung der Kanüle hat keine Schwierigkeiten, wenn in der 
angegebenen Weise die Trachealwunde durch die Häkchen aus­
einandergehalten wird, und ich entferne dieselben erst dann, wenn 
ich mich überzeugt habe, daß die Kanüle gut liegt und dieselbe für 
das Lumen der Trachea die entsprechende Weite hat. Solange die 
Häkchen die Trachealwunde fixieren, ist ein Wechsel der Kanüle leicht. 

b) Tracheotomia inferior. Der Hautschnitt wird vom Ring­
lmorpel bis auf den Rand des Sternum geführt, die Linea alba ge­
spalten und die Muskeln auseinandergezogen. Nun liegen zwischen 
Isthmus und Jugulum vielfach stark entwickelte Venen, die Ven. jugul. 
ant., thyreoid. infer., und Anastomosen zwischen beiden vor. Soweit 
dieselben im Operationsgebiet liegen, werden sie doppelt unterbunden 
und durchschnitten. Es ist nun zweckmäßig nach Spaltung der oft 
sehr gespannten Fascia colli auf der Hohlsonde den unteren Rand 
des Isthmus aufzusuchen, denselben durch einen stumpfen Haken 
nach oben abziehen zu lassen und nun Schritt für Schritt das zwischen 
ihm und dem Jugulum liegende fettreiche Bindegewebe, in das viel­
fach Venen eingebettet sind, zwischen zwei anatomischen Pincetten 
zu durchschneiden oder dasselbe stumpf zu zerreißen. Hat man auf 
diese Weise auch nur einen kleinen Teil der Trachea freigelegt, so 
kann man sich genügend Raum schaffen, indem man mit dem Zeige­
finger, oder mit einem stumpfen Haken vorsichtig das Gewebe aus­
einander und nach abwärts drängt. In der Höhe des Jugulum soll 
man nicht mehr mit dem Messer arbeiten, um ein Anschneiden der 
etwa anormal verlaufenden großen Gefäße zu vermeiden. Man ver­
gegenwärtige sich, daß bei Kindern sowohl wie bei Erwachsenen mit 
kurzem fettem Hals, wo der Ringknorpel fast in der Höhe des Jugulum 
steht, die Ausführung der Tracbeot. infer. sehr große Schwierigkeiten 
bat und ein Freilegen der unteren Trachealringe, hinter dem Jugulum 
große technische Gewandtheit erfordert und bei Gefäßanomalien ge­
radezu unmöglich werden kann. In solchen Fällen kommt man bis­
weilen rascher zum Ziel, wenn man die Trachea hinter dem Isthmus 
einschneidet, nachdem man denselben zwischen zwei Massenligaturen, 
die mit Hilfe einer Aneurysmanadel angelegt werden, durchtrennt hat 
(Tracheot. med.). Doch möchte ich diese Methode nicht empfehlen, 
da trotz der Doppelligatur die Blutung sehr stark sein kann. 

Da bei der Tracheotomia infer. die Trachea von der Oberfläche 
entfernter liegt. so muß man eine etwas längere Kanüle nehmen, damit 
dieselbe genügend weit in die Trachea zu liegen kommt, andernfalls 
wird dieselbe bei Hustenstößen leicht aus der Trachea gehoben, und 
es kann neuerdings Dyspnoe eintreten. 

Das Einschneiden • der Trachea bei der tiefen Tracheotomie bat 
ebenfalls von unten nach oben zu geschehen. Man hüte sich, zu weit 
nach dem Jugulum hin zu incidieren wegen der Gefahr einer Gefäß­
verletzung! 
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Einführnn"' der Kaniile. Wenn man, wie oben bemerkt, die 
Wunde in der ~Trachea durch Häkchen auseinanderhalten läßt, ist. 
das Einführen der Kanüle leicht. Benutzt man ~ber solche Häkchen 
nicht so drücke man mit der Kanüle den emen Wundrand der 
Trachea nieder, indem man die Kanüle seitlich unter spitzem Winkel 
aufsetzt. Dadurch wird die Trachealwunde klaffend, und das Ein­
legen der Kanüle erleichtert. 

Wahl der Kaniile. Man nehme stets eine gefensterte Doppel­
kanüle mit beweglichem Schild, das Lumen der Kanüle muß der 
Weite der Trachea entsprechen. Es ist ein oft gemachter Fehler, 
daß zu enge Kanülen angelegt werden; dadurch wird gerade bei 
kleineren Kindern häufig die Expektoration gestört, weil sich in dem 
engen Lumen der Kanüle Schleimmassen ansetzen und verdichten. 
Die Kanülenweite soll die Weite der Glottis übertreffen (TROUSSEAU), 
und die Kanüle ist die passende, die gerade noch bequem in die 
Trachea hineingelegt werden kann. Auch die Krümmung der Kanüle 
ist wichtig. Kanülen, die einen zu großen Krümmungsradius haben, 
machen leicht Druckgeschwüre in der Trachea und zwar an deren 
hinterer Wand, entsprechend der größten Konvexität der Kanüle oder 
an der vorderen Wand, wo der Rand des Kanülenendes sich anstemmt. 

Man hat versucht, die Weite der Trachea in den verschiedenen 
Lebensaltern durch Messungen festzustellen (PASSAVANT). Aber die 
individuellen Schwankungen bei Kindern gleichen Alters sind zu groß 
als daß diese Zahlen mehr als einen approximativen Wert beanspruche~ 
können. Dazu kommt, daß der Durchschnitt der Trachea nicht kreis­
rund zu sein pflegt, sondern daß bald der transversale bald der 
sagittale Durchmesser größer ist. Für den obersten TeÜ der Luft­
röhre hat MERKEL nachstehende Zahlen gefunden, die mit den An­
gaben CooK's über die Weite der Kanülen übereinstimmen Ich füge 
diesen Zahlen noch die von TRENDELENBURG anrreo·ebene .Größe des 
Krümmungsradius hinzu: 

0 0 

Alter 

1/2-11/J. (2) 
2-3 
2-4 
4-5 
4-6 
5-10 
6-8 

Durchmesser ·weite der 
der Trachea Kanüle 

(n. ]\:IERKEL) (n. ÜOOK) 

5 mm 
(:j n 

7 " 

8 " 

5 mm 

6 " 

7 " 

10-15 10-11 " 
über 8 12 " 

8 " 

Größe des 
Krümmungs­

radius 
(n. 'TREN­

DELENBURG) 

21 mm 

24 " 

27 n 

30 " 

. Nachbehandlung. Die eingelegte Kanüle wird nun durch ein 
breites,+ u~ de~ H~ls geführtes Band, das an der Seite des Halses 
~:~~o~äb~eud,esmhlihrer La~e befes.tig~. D.ie Wunde .kann durch ein 
k g c ossen wezden, die m die }Vundwmkel zu lieaen 

ommenT. Ihch pfie~e v.orher nach jeder wegen Diphtherie vorgengm-
menen rac_eotomie die Wunde 't 10 C . .. 
pinseln und bin dam · . ~1 -proz. hlorzmklosung auszu-
hütun von W - . lt se_ht zufneclen. Von Anderen wird zur Ver-

g · unddipbthene und Phlegmonen die Wunde oberflächlich 
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verschorft durch Anwendung von Liqu. ferri oder durch Einpudern 
mit Jodoform. Vor kurzem hat K. ROSER empfohlen, die Kanüle 
mit Jodoformgaze zu umwickeln und dieselbe etwa alle 2 Tage zu 
wechseln. RosER bezieht seine relativ guten Resultate, 53 Proz. 
Heilung bei der Tracheotomie Diphtheritischer, auf die Anwendung 
dieser Tamponkanülen zurück, die nach ihm keine Druckgeschwüre 
machen, die Ausbreitung des diphtheritischen Prozesses über die 
Kanüle hinab verhindern und wie alle Tamponkanülen das Herab­
fließen von Blut und Sekreten in die Luftröhre verhüten. Bei kleinen 
Kindern wird die Verwendung solcher Tamponkanülen auf Schwierig­
keiten wegen der zu geringen Weite der Trachea stoßen, wofern man 
nicht Kanülen mit engerem Lumen wählt.- LANGENBUCH tamponiert 
die Trachea oberhalb der Trachealwunde mit Jodoformgaze aus, um 
ein Herabsteigen des diphtheritischen Prozesses zu verhindern. 

Eine J odoformgazekompresse, in der Mitte halb eingeschnitten, 
wird unter dem Schild der Kanüle herumgeführt und täglich erneuert. 
Bei der Tracheot. infer. tamponiere ich die Wunde in ihrem unteren 
Teil lose mit Jodoformgaze aus, lege nur die eine oder andere Naht 
behufs besserer Fixation der Kanüle und des Tampons an oder ver­
zichte ganz auf die Vereinigung durch Nähte, um phlegmonöse Ent­
zündungen zu verhüten. 

In der weiteren Nachbehandlung muß dafür gesorgt werden, daß 
die Luft des Krankenzimmers möglichst feucht gehalten wird, was 
sich mit Hilfe eines Sprayapparates oder Inhalationsapparates leicht 
bewerkstelligen läßt. Ueber die Kanülenöffnung wird eine feuchte 
Gazekompresse, ein angefeuchteter Schwamm gelegt. Auch direktes 
Einträufeln von Wasser, Glycerin, von Chlorwasser, von konzentrierter 
Salicyllösung in die Trachea wird vielfach empfohlen; wenige Tropfen 
halbstündig genügen, um ein Eintrocknen der Sekrete zu verhindern. 

Die Behandlung des diphtheritischen Lokalprozesses erfordert 
nach wie vor die größte Sorgfalt. 

Entfernung (ler Kaniile. Wann soll die Kanüle entfernt werden? 
Die Antwort ist präcis zu geben: Nicht eher, als bis die Respiration 
vollkommen frei geworden ist. Um dies zu erforschen, entferne man 
die innere Kanüle, so daß nur mehr die äußere, oben gefensterte, 
Kanüle liegen bleibt, und verschließe die Kanülenöffnung mit einem 
passenden KorkstöpseL Man wird alsdann beurteilen können, ob die 
Atmung durch den Kehlkopf frei ist. Eine alte, wohlbewährte Regel 
lautet, die Kanüle nicht eher zu entfernen, als bis das Kind eine 
Nacht mit zugekorkter Fensterkanüle ruhig geschlafen hat. Erst 
wenn der Larynx diese Probe bestanden hat, kann und darf die 
Kanüle entfernt werden. Je nach der Schwere des Falles wird die 
Entfernung der Kanüle am 5. bis 10. Tage am häufigsten möglich 
sein, doch kommen hier zahlreiche Ausnahmen vor. Nach Entfernung 
der Kanüle pflegt unter einfachem Deckverband die Fistel in etwa 
8 Tagen zu heilen. 

Ueble Zufälle bei der Operation. 
Eine Reihe sehr folgenschwerer Zufälle kann während der Ope­

ration eintreten, mit und ohne Schuld des Operateurs. Bei einer 
Operation, wo so häufig große Eile notwendig ist, um das entschwin­
dende Leben zu retten, ist trotzdem vor allen Dingen jedes Ueber-
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hasten beim Operieren zu vermeiden: Wer ruhig und ohne Nervosität 
operiert, wird am raschesten zum Zrel kommen. . . 

a) Blutung. Während der Operation kan~ durch unv.orsrchtiges 
Anschneiden einer Vene eine starke Blutung emtreten. D~e Blutung 
muß gestillt werden, entweder durch Aufsuchen _und ~rgatur . des 
Gefäßes oder provisorisch durch Digitalkomp~ess10n sert~ns emes 
Assistenten. Ich rate dringendst, nicht. eher w~lter zu openere~, als 
bis jede Blutung steht, denn das OperatiOnsgehret muß -,kl~.~~ vo:hege_n. 
Die Verletzung der großen, abnorm verlaufend_en Uet~5e rst em 
schwerer Fehler des Operateurs . . Wird der. Blutstrllung ehe er~orde~­
liche Beachtung geschenkt, so rst das Emtreten von Blut m ehe 
Trachea nicht möglich. Geringe Mengen von .B.~ut werden au sg~_hns_tet, 
ohne Schaden zu stiften. Nur crrößere Quantltaten werden gefahrhcl1. 
Die durchschnittene Trachealschleimhaut wird selten stärker bluten; 
eine eventuelle bedeutendere Blutung müßte durch Kompression 
mittels der mit Gaze umwickelten Kanüle gestillt werden. Sollte 
eine größere Menge Blut aspiriert w_orden _sein und dadurch Asphyxie 
bedingt werden, so muß mittels emes drcken und großgefensterten 
elastischen Katheters das eingeflossene Blut ausgesaugt werden: eine 
Manipulation, die bei Diphtherie für den Arzt selbst große Gefahren 
brincren kann wenn er direkt mit dem Munde aus dem Katheter 
aspi~iert. Er' versäume nicht, danach gründlich Mund und Rachen 
durch antiseptische Gurgelungen zu reinigen. Doch läßt sich ebenso 
sicher das eingeflossene Blut mit Hilfe einer gut schließenden, auf 
den Katheter aufgesetzten Spritze aussaugen. 

b) Asphyxie. Asphyxie kann durch ein zu starkes Hintenüber­
neigen des Kopfes bedingt sein oder durch Verstopfung des Larynx 
mit diphtheritischen Membranen. Im letzteren Falle muß möglichst 
rasch die Operation vollendet werden. Nach Einführung der Kanüle 
wird künstliche Atmung vorgenommen und mit der geballten Hand 
rhythmisch nach der Herzgrube gestoßen, um den Herzmuskel 
mechanisch zu reizen (KöNIG). Auch durch Einführung der Kanüle 
kann Asphyxie dadurch verursacht werden, daß Membranen abgelöst 
und. vor der Kanüle als eine das Tracheallumen verstopfende Masse 
zu Iregen kommen. Hier hilft die Einführung des elastischen Ka­
theters. 

Ein Fehler des Operatems wäre es, wenn er beim Einschneiden 
der Trachea nicht auch die Trachealschleimhaut durchtrennen würde. 
A~fängern in d~r chirurgischen Praxis mag dies zuweilen passieren. 
Wrrd nun das Emlegen der Kanüle forciert, so wird die Schleimhaut 
von der Trachea abgelöst und verschließt völlirr deren Lumen. Des­
halb muß das spitze Messer beim Einschneide~ der Trachea so tief 
g~führt werd_en, daß Luft aus der Wunde herauszischt Ein zu brüskes 
Emstechen Jedoch kann auch die hintere Wand der Trachea an­
schneiden und selbst den Oesophagus gefährden! 

c) Emphyse~. Da~ Auftret~n eines peritrachealen Emphysems 
~a~n,. dad~rch bedmgt sem,_ daß dre Tra~hea vorzeitig verl~tzt wurde. 

unger Jedoch hat ~s seme Ursache m der der Operation voraus­
geg?-nge~en _hochgr~drg_en Dyspnoe: das subpleurale Emphysem ver­
breitet srch rm Me~1ast~num nach aufwärts in dem prätrachealen Ge­
webe und hat_ somit . nut der Operation selbst nichts zu thun. Auch 
nach dem Ernsehnerden der gespannten Fase. colli unterhalb des 
Isthmus kann Luft von außen durch die forcierten Atembewegu~gen, 



Ueble Zufalle nach der Tracheotomie. 207 

durch das Auf- und Absteigen des Larynx augesaugt werden. Eine 
besondere Bedeutung wird es nur dann haben, wenn es sich rasch 
über den ganzen Hals ausdehnt. 

Ueble Zut1llc in der Nachbehandlungsperiode. 
a) Kaniilcnwechsel. Ein in den ersten Tagen nach der Opera­

tion erforderlicher Kanülenwechsel erheischt eine gewisse Vorsicht, 
da die durchtrennten Weichteile noch nicht unter sich verlötet sind, 
ein organisierter Kanal also noch nicht vorhanden ist und durch die 
entzündliche Weichteilschwellung die Wunde selbst an Tiefe zuge­
nommen hat. Da außerdem der Larynx noch nicht frei ist, so kann 
leicht durch die temporäre Entfernung der Kanüle ein Erstickungs­
anfall hervorgerufen werden, der die sofortige Wieclereinlegung der 
Kanüle verlangt. Deshalb ist es zwecl<mäßig, eine zweite Kanüle 
zur Hand zu haben, um nicht auf die Reinigung der ersten warten 
zu müssen. Am besten ist es, durch ein paar in die Trachealwunde 
eingelegte Häkchen die Trachea und die Wunde selbst fixieren zu 
lassen. Außerdem ist es ganz zweckmäßig, vor der Entfernung der 
Kanüle durch deren Lumen einen großgefensterten elastischen Katheter 
in die Trachea einzuführen und denselben als Konduktor zu benutzen, 
über welchen die Kanüle eingelegt werden kann. 

Späterhin, wenn sich bereits die Trachealfistel organisiert hat, 
ist der Kanülenwechsel leicht. 

Verstopft sich die Kanüle durch Schleim und Membranen, so 
wird die innere entfernt und gereinigt, die äußere bleibt liegen. Zu­
nehmende Dyspnoe bei durchgängiger Kanüle ist oft durch begin­
nendes Lungenödem, durch Absteigen des diphtherischen Prozesses 
veranlaßt. Eine Kampferinjektion leistet bisweilen, wenigstens vor­
übergehend, gute Dienste. 

b) L~ihmnng· der Sehluml· und Kchlkopfmuskeln. Ein sehr 
störender Zwischenfall tritt durch die Lähmung der Schlund- und 
Kehlkopfmuskeln ein. Ist das Gaumensegel allein gelähmt, so fließt 
die verschluckte Flüssigkeit durch die Nase ab; ist auch die Glottis 
gelähmt, so kommt die Flüssigkeit direkt und neben der Tracheal­
kanüle heraus, ein Teil aber gelangt tiefer und verursacht Husten­
paroxysmen. Dadurch leidet die Ernährung des Tracheotomierten sehr, 
da jede konsistentere Nahrung wegen Gefahr einer Fremdkörper­
Pneumonie ausgeschlossen ist. Man muß seine Zuflucht zur künst­
lichen Ernährung mittels Schlundsonde oder Nährklysmen nehmen. 
Bisweilen wird dickbreiige Nahrung noch geschluckt. Die Insufficienz 
des Larynxverschlusses beruht nicht immer auf Lähmung, sonelern 
bisweilen auf einer entzündlichen Infiltration der Larynxschleimhaut, 
besonders der Taschenbänder (TRENDELENBURG). Letztere tritt bald 
nach der Operation, erstere erst später, und mit anderen Lähmungen 
kombiniert auf und ist prognostisch ungünstiger. 

c) Wumlkrankheiten. Diphtherie der Wunde und phlegmonöse 
Entzündungen, Eiterungen erfordern energische Antisepsis, oberfläch­
liche Kauterisation, Entfernung etwaiger Nähte, Incisionen, Wund­
tamponade. 

d) Knorpclnekrosc. Die Nekrose ist zumeist bedingt durch 
eine Vereiterung des prätrachealen Bindegewebes, wodurch die Er­
nährung der Trachealknorpel leidet. Kommen dazu noch Ernährungs-
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"törungen von seiten der Trachealschleimhaut, sei es infolge des Ent~ 
zündunO'sprozesses, sei es durch eine allzu stramme Tamponade zu 
den Seiten und oberhalb der Kanüle, wie das LANGENBUCH empfiehlt, 
so kann in der That ein großer Teil der vorderen Trachealwand 
nekrotisieren. Wird der Ringknorpel bei der Tr~c~1eotom .. sup. mit 
durchtrennt, so wird derselbe oft partiell nekroti~Ieren, Wie schon 
oben angegeben. Dadurch. ~ird das Decanul~ment ä.ußerst. erschwert, 
weil an Stelle des nekrotlsierten Knorpels em wemger widerstands­
fähiges Narbengewebe tritt, das asperiert wird und das Tracheallumen 
verlegt. 

Decubitnsgeschwiire. Granulome. Infolge schlecht konstruierter 
oder unO'eeiO'neter Kanülen entstehen durch Druck derselben an der 
Tracheal~'and Geschwüre. am häufigsten an der hinteren Tracheal­
wand und da, wo das Kanülenende an der vorderen ·wand drückt. 
Die Entwickelung solcher Geschwüre zeigt sich dadurch an, daß der 
Hustenreiz zunimmt und sich Blutspuren in dem expektorierten 
Schleim zeigen. Es empfiehlt sich, möglichst rasch eine etwas kürzere 
Kanüle einzulegen, um die Geschwüre von den mechanischen Insulten 
der Kanüle zu befreien, worauf in der Regel bald Heilung erfolgt. 
Späterhin legt man die geknöpfte RosER-LrssARD-Kanüle ein. Auch 
die Kanüle von DuPurs und von DuRHAM wird sehr empfohlen 
(KÖRTE). An Stelle der Geschwüre können sich Granulationen ent­
wickeln, die analog dem Caro Iuxurians einen beträchtlichen Umfang 
erreichen können und breit oder gestielt aufsitzen. Solche Granulome 
werden in Narkose bei hängendem Kopf nach vorausgeschickter Er­
weiterung der Trachealfistel mit einem kleinen, scharfen Löffel abge­
kratzt und der Grund mit Thermokauter oder Galvanokauter ver­
schorft. Je näher am Kehlkopf die Incision geschah, um so häufiger 
wurde die Entstehung solcher Granulome beobachtet. 

Intralaryngeale Granulome, entstanden durch den mechanischen 
Reiz der Kanüle auf die benachbarte Glottis, verursachen Stenosen 
und verzögern erheblich die Entfernung der Kanüle. 

Zurückbleibende Trachealfisteln erfordern plastischen Verschluß. 

Prognose <ler Tracheotomie. 
Als Verwundung an sich kommt der Tracheotomie keine ernstere 

Bedeutung zu. Wir sehen, daß die Tracheotomie bei chronischen 
Erkrankungen. des K~hlkopfes, zt~r Entfernung von Fremdkörpern aus 
cl~r Tra~hea eme germge Mortahtätsziffer aufweist. Bei Diphtherie 
hangt die Prognose von der Schwere der ErkrankunO' ab. Die 
Tracheotomie beseitigt ja nicht die Krankheit sondern ve~·schafft nur 
der ~uft wieder Zutritt zu den Lungen und e;scheint in vielen Fällen 
al.s eme geradezu lebensrettende Operation. Am schlechtesten sind 
die Resultate bei Kindern im ersten Lebensjahre. 
_ Eine statistische Zusammenstellung der Tracheotomien nach Heilung und Todes-

falle~ hat nur einen relativen Wert. Doch mögen aus den neueren statistischen 
.Ar~elten folgende Zahlen hier angeführt werden: SATTLER 156 Fälle mit 51 Proz. 
Heilung. BILLETE.~ 300. Fälle mit 41 Proz., NEUKOMM 395 Fälle rrnt 38,5 Proz., 
:i/~,8.~HER .238 Falle rntt .48 Proz., SCHLATTER 408 Fälle mit 39 Proz. und JENNY 
f t a ~ ~~. 44 .Proz. Herlung. ·In den ersten vier Arbeiten wird angegeben, daß 
as rege ma ~ tg dte Tracheot. super. vorgenommen wurde. 

Funktion ll St" · 
.. J e e orungen bleiben nur selten nach Tracheotomien 

zuruck. N EUKO:rrr.M fand unter 76 Kindern, die wegen Diphtherie 
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tracheotomiert wurden und die er später untersuchen konnte, nur bei 
8 Kindern Störungen in der Sprache und Respiration. JENNY fand 
in etwa 12 Proz. dauernde Störungen. 

Uo(lifikationen der typischen Tracheotomie. 
Zum Zweck einer unblutigen Eröffnung der Trachea hat man 

mit glühenden Messern, mit Galvanokauter und Thermokauter operiert. 
Aber allgemeinere Anwendung haben diese Methoden nicht gefunden. 
Die Stillung der Blutung aus einer strotzend gefüllten Vene wird mit 
dem Thermokauter vielleicht noch größere Schwierigkeiten machen 
als deren Ligatur. 

Auch die Anwendung von besonderen Instrumenten zur Eröff­
nung der Trachea und deren Dilatation, die Verwendung von Broncho­
tomen ist eine beschränkte beblieben, und die Eröffnung der Trachea 
in einem Tempo wird und darf nur in jenen Fällen angewendet 
werden, in denen die drohende Erstickung jedes weitere Zuwarten 
verbietet und das Leben nur mehr durch sofortige Incision der 
Trachea gerettet werden kann. Für diese seltenen Fälle ist das 
Ligam. cricothyreoideum, wenn nötig, mit Durchtrennung des Ring­
lmorpels, die geeignetste Stelle. 

II. Laryngotomie. 

Unter Laryngotomie versteht man die mediane Spaltung des 
Kehlkopfes, und man unterscheidet eine totale L., wenn die Spaltung 
im Bereich des Stimmapparates stattfindet (Thyreotomia HüTER's), 
und eine partielle L., wenn die Trennung unterhalb der Stimmbänder 
stattfindet. Für die vollständige Durchtrennung des Kehlkopfes 
(Schild- und Ringknorpels und eventuell der oberen Trachealringe) 
gebraucht man auch den Namen Laryngofissur. So wenig bezeichnend 
diese Benennungen sind, da sie mehr von einem prognostischen als 
vom anatomischen Standpunkt aus gewählt sind, so will ich diese Ein­
teilung doch beibehalten, weil sie sich in der Praxis eingebürgert hat. 

Die Laryngotomie wird vorzugsweise behufs Ex s t i r p a t i o n 
von Ge schwülsten aus dem Kehlkopf vorgenommen, und es 
ist dringend geboten, der Gefahr vorzubeugen, die mit dem Hinab­
fließen von Blut in die Bronchien eintritt. Denn die Gefäße der 
Kehlkopfschleimhaut liefern bei derartigen Exstirpationen oftmals eine 
nicht unbedeutende Menge Blutes. Man könnte daran denken, die 
Operation am hängenden Kopf nach RosE vorzunehmen, wobei natür­
lich auch der Hals des Kranken nach abwärts geneigt sein muß. 
Diese Methode hat den Vorteil, daß das Operationsgebiet nicht durch 
Schleim und Speichel, der aus dem Rachen herabfließt, verunreinigt 
wird. Allein noch sicherer ist der andere Weg, der La r y n g o t o m i e 
die T r a c h e o t o m i e, und zwar bei freier Wahl die untere Tracheo­
tomie vorauszuschicken, und beiErwachsenen diePreßschwamm­
kanüle von HAHN oder die Tamponkanüle TRENDELENBURG's einzu­
legen; bei Kindern aber, bei denen wegen der Enge der Trachea 
Tamponkanülen nur schwer oder gar nicht angewendet werden können, 
ein an einem Faden befestigtes Schwämmchen oberhalb der Kanüle 
einzulegen, welches das Lumen der Trachea gut abschließt. Mit der 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Aufi. Bd, III. 14 
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V h d Tracl1eotomie erreicht man erstens, daß durch die Kanüle 
orna me er d 1 d 0 · · t' e Narkose gehandhabt werden kann, wo urc 1 as peneren 

eme 1e1e · · d 'I d' t " 1 im Kehlkopf selbst wesentlich erlelChter~. w~r , wei Ie s .oren~ en 

H t f"l]e wegfallen die durch Cocampmselungen allem mcht 
us enan a ' . . · f h d A h · b · · verhütet werden, und zweitens Ist die Ge a r er .sp yxie eseihgt, 
· · eh der Operation durch Anschwellungen Im Kehlkopf ver­wie sie na 

ursacht werden kann. . b . 
Man wähle weiterhin die tiefe Tracheotomie! um .. ei der_ Aus-

führung der Laryngotomie selbst w~n~ger durch c~Ie Kanule beh~ndert 
zu sein. Auch ist es sehr zweckmaßig, we~n. zwisc~en der Lmyngo­
tomie- und Tracheotomie-Wunde noch emige, D:~cht du~·chtrennte 
Trachealringe sind, die das Herausgleiten der Kanule verlundern. 

Die Wahl der Operationsmethode, ob ~otale, ob partielle 
Laryngotomie, hängt in erster Linie von dem Sitz und der Aus­
breitung der Erkrankung ab. 

Die an a t o mischen Verhältnisse sind bereits früher an­
gegeben. Die kantige Vereinigung der Schildknorp~lplatten liegt in 
der Mittellinie des Halses nur von Haut und Fasere bedeckt, und 
nur selten geht ein Aestchen der Art. t~yreo~~lea oder laryng~a q~er 
über den Schildknorpel zur anderen Seite,. haufi~er dagegen Ist eme 
Vene, die senkrecht nach abwärts über dre Scluldknorpelkante zum 
Isthmus verläuft. 

Die Vorbereitungen zur Operation, die Lagerung des Kranken, 
der Instrumentenapparat ist der gleiche wie bei der Tracheotomie; 
nur muß für die Tamponade der Trachea vorgesorgt sein. 

Wenn möglich, so schicke man der Laryngotomie schon ein paar 
Tage vorher die Tracheotomie unterhalb des Isthmus voraus, damit 
sich der Kranke in der Zwischenzeit an das Tragen der Kanüle ge­
wöhnt. Vor Beginn der Laryngotomie selbst legt man eine Tampon­
kanüle ein, durch die die Chloroformnarkose besorgt wird. 

11. Totale Laryngotomie. 
Vom Zungenbein bis über den Ringknorpel hinaus wird genau 

in der l\fittellinie des Halses ein Schnitt gemacht, der die Haut und 
Fascia superficiaUs durchtrennt. Präparatarisch wird der Schildknorpel 
und das Lig. conoid. freigelegt, und durch eingesetzte Häkchen werden 
di~ W~i?htei~e 3:bgezog~n. Nun durchtrennt man genau in der 
M1ttelhme mit emem spitzen Messer das Li g. c r i c o t h y r e o i d e um 
nach v.orausgegangener Umstechung der Art. crico­
~hyreoid~a ull:d spalte.t den Schildknorpel ebenfalls genau 
I~ der MI.tte.m der We~se, daß ~an ein geknöpftes Messer durch 
die Wunde Im Ligament. cncothyre01d. nach oben zwischen den Stimm­
bänd~rn hindurchführt und den Knorpel mit kurzen sägenden Zügen 
von mnen nach außen durchschneidet· der Schnitt endet in der 
~beren Incisur. Auf diese Weise wird ~m sichersten eine Verletzung 
d.er .vorderell:. Stimmband!nsertion vermieden. Ist der Schildknorpel 
~ere1~s verknochert (und. die Verknöcherung beginnt bei Männern schon 
Jenseits des 20. LebensJahres, allerdings zuerst am hinteren Schild­
~d~pelrand), S? daß. er mit dem Messer nicht zu durchtrennen ist, so 
~ Ie~t man SI~h emer klei~en Knochenschere, deren Blätter recht­
w~g zum G~ stehen. Emgelegte scharfe Häkchen, die auch die 
Schleimhaut mitfassen und deren Aufrollung verhüten, ziehen die 



M. Kir. Ferenc ,•r,zSöT-1 uo~•marlr ·- :y:::ao u 

Belgv6gyä.::~~ali IJwgo~tl~~tduü K.lin.ik.a 
" KÖNYVTARA 

Laryngofissur. Partielle Laryngotomie. Laryngotomia transversa. 211 

Schildknorpelplatten voneinander, und man wird genügend Raum für 
Operationen im Kehlkopfionern haben. . 

Wenn sich die Schildknorpelplatten nicht genügend ausemander­
-ziehen lassen, so verlängert man den Schnitt nach oben in das Lig. 
hyothyreoideum. HüTER hat empfohlen, die Schildknorpelplatt~n 
durch quere Einschnitte in die Lig~. cric.othyreoid. und. hyothy;eoid. 
zu mobilisieren. Dadurch lassen siCh dieselben allerdmgs leichter 
umbiegen, aber der Kehlkopf wird auch in der vertikalen Richtung zu 
sehr beweglich. was für die Heilung störend ist. Auch ist die Durch­
trennung der Mm. cricothyreoid. nicht gleichgiltig. REINE schlug 
vor, subperichondral und submukös die Knorpelplatte partiell zu 
resezieren. 

2. Laryngofissur. 
Schafft aber die Thyreotomie nicht genügend Raum, so muß der 

Ringknorpel und eventuell auch noch die obersten Trachealringe ein­
geschnitten werden. Der Hautschnitt wird nach unten verlän~ert und, 
wie oben bei der Tracheotomia super. näher angegeben, vertreft. Für 
so ausgedeh'nte Spaltungen des ganzen Kehlkopfes ist es sehr wichtig, 
daß die Kanüle nicht da liegt, wo der Schnitt in der Trachea endet, 
sondern daß noch ein oder der andere intakte Trachealring dazwischen­
liegt. Ist das nicht der Fall , so hat die Kanüle stets die Neigung, 
nach oben zu rutschen, in die Ringknorpelwunde sich zu legen, ja 
selbst noch höher zu steigen und so die Heilung der Schildknorpel­
wunde zu störer1. Ich möchte hier nochmals betonen, daß es von 
großem Nutzen ist, wenn irgendwie möglich, den Ringknorpel nicht 
zu durchschneiden, da er allein eine feste Stütze für den Kehlkopf 
abgiebt. 

3. Partielle Laryngotomie. 
Hierher gehört die L ä n g s- oder Quer s p a I tun g des Li g. 

c ri c o t h y r e o i d e um , die nur in sehr seltenen Fällen genügenden 
Raum geben wird. Dann die Spaltung des Ringknorpels und einiger 
Trachealringe, eine Operation, die als Oricotracheotomie HüTER's be­
lcannt. Die Laryngotomia subhyoidea i. e. die Durchtrennung 
der Membr. thyreohyoiclea durch einen Querschnitt unter dem 
Zungenbein, also richtiger Pharyngotomie, eröffnet nur das Cavum 
bucco-laryngeum, ist für Operationen im Kehlkopfionern unbrauchbar, 
da man nur die Spitzen der Arytaenoidknorpel zu sehen vermag. 

4. Laryngotomia transversa. 
Diese Operation wurde vor kurzer Zeit von GERSUNY angegeben und besteht 

darin, daß nach vorausgegangener Tracheotomie und Einlegen einer Tamponkanüle 
die Haut vom Zungenbein bis zum Ringknorpel in der Mittellinie des Halses durch­
trennt wird. Alsdann werden die Weichteile von den Schildknorpelplatten abgelöst. 
Oberhalb der Mitte zwischen dem tiefsten Punkt der Incisur und dem unteren Rand 
des Schildknorpels, also wenige l\Iillimeter oberhalb der vorderen Insertion der 
Stimmbänder, wird der Schildknorpel zwischen den wahren und falschen Stimm­
bändern quer und zwar möglichst parallel mit dessen oberem Rand mit dem Messer, 
Schere oder, wofern derselbe bereits verknöchert, mit Stichsäge durchtrennt. Zieht 
man jetzt die durchtrennte Schildknorpelpartie nach oben, so liegt der obere Kehl­
kopfraum frei, und es ist für Operationen im untersten Teil des Rachens am Kehl­
deckel, im oberen lmd mittleren Kehlkopfraum, an den Taschen- und Stidunbändern 

14* 
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· den Gießbeckenknorpeln genügend Platz geschaffen, während die Stimm-
:~IeT:chenbänder selbst schlußfähig erhalten bleiben. . 

Diese Methode wurde 2mal am Lebenden versucht. Emmal von BILLROTR 

behufs Exstirpation eines Lymphosarkoms des rechten Taschen_ba~1des, d~ andere 
Mal von GERSU~'Y, um eine Cyste am Kehlkopfeingang zu e:xstlrp1eren; be1de Male 
hat sich die 1\:fethode gut bewährt. . . . . . 

Durch Spaltung der oberen Schildknorpelhälfte .m der ~'httelhme ~wischen den 
Ansätzen der Tnschenbiinder, sowie durrh queres Em~chneiden ~~s ~Ig. thyreoid, 
med. knnn mnn, wenn nötig, einzelne Gebiete noch freier und zuganglieber machen. 

Nachbehandlung. Die Nachbeha~dlung _bei. ~ler Laryngotomie 
ist abhängig von der Erkrankung, die cheselbe mchziert _hat. ~andelte 
es sich um die Extraktion eines Fremdkörpers oder um ehe Exstirpation 
eines kleinen, dünngestielten Tumors, wo eine entzündliche ~nsc~nvellung 
der Schleimhaut und dadurch bedingte Stenose voraussichtheb nicht 
zu erwarten ist, so kann eine direkte Vereinigung der laryngotomischen 
Wunde ohne Einlegung einer Kanüle versucht werden. Man paßt 
beide Platten genau aneinander und fixiert dieselben durch ein paar 
Catgutnähte, die das Perichondrium und auch den Knorpel selbst mit­
fassen· darüber wird die Haut genäht und ein einfacher a\ltiseptischer 
Deckv~rband appliziert. Handelt es sich aber um die Entfernung von 
multiplen Geschwülsten oder von solchen, die breitbasig aufsitzen, 
oder um Verletzungen, so wird die entzündliche ödematöse Schwellung 
nicht ausbleiben, und es muß deshalb für die Dauer dieser Ent­
zündungsperiode eine Kanüle im unteren Wundwinkel eingelegt werden, 
wofern nicht, wie es als N ormalmethocle sehr zu empfehlen ist, die 
tiefe Tracheotomie vorausgeschickt wurde. Ist eine stärkere Wund­
sekretion zu erwarten, wurde der Boden der exstirpierten Geschwülste 
oder der Geschwürsgrund kauterisiert, so daß auch die Abstoßung 
gangränöser Partien nicht ausgeschlossen ist, so muß für die erste 
Zeit eine Tamponkanüle eingelegt werden, um die Aspiration solcher 
fremdartiger Prod?kte zu verhüten. Hier ist auch die lose Tamponade 
des Kehlkopfes mit Jodoformgaze am Platze. Späterhin wenn die 
Sek:.etion_ger!nger ~st, die Wunde sich gereinigt bat, kann cÜe Tampon­
kanule mit emer emfachen Kanüle vertauscht werden. 

Wiirdignng der Laryngotomie. Auch die LarynO'otomie ist als 
Verwundung keine gefährliche Operation. BECKER h~t vom Jahre 
1878 ab 120 Fälle von Laryngotomien zusammencrestellt und nur 7 
endeten im A~scbl~ß . an die Operation infolge \on \Vundinfektion 
od~r Pneumomen todhch. In den übrigen 113 Fällen betrug die 
Heilungsdauer 10- 18 :age, und niemals wurde eine Knorpelnekrose 
beobachtet.. In 2 Fallen mußte späterhin wegen Stenose die 
Tracheotomie vorgenommen werden, in den übri()'en war die Atmuncr 
normal. b o 

U~günstiger gestalten sich die Resultate in Bezug auf die Funktion 
der Stimme und das Auftreten von Recidiven. Nach der Zusammen­
stell~ng von P. BRUNS aus dem Jahre 1877 die 38 Fälle umfaßt 
w_ar m. 18 Fälle~. die Stimme normal (= 47 Proz.), in 14 Fällen blieb 
die ~tlmme verandert (= 43_ ~roz,), in 6 Fällen bestand Aphonie 
({· 1 Proz.) .. Nach der StatiStik BECKER's die sich auf 67 Fälle 
~- 1 ~d~t, war m 40 Fälle~ die Stimme normal c' 60 Proz.), in 22 Fällen 
blfeb t~~e ~auh u~d heißer C. 32 Proz.), und in 6 Fällen (= 8 Proz.), 
d h ~ ome zuruck. Ob eme Besserung in phonetischer Beziehung 

urc eme genaue Koaptation der Knorpelschnittflächen erreicht 
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werden kann, ist fraglich, da durch den Heilungsprozeß selbst. Ve:­
änderungen an den Stimmbändern geschaffen werden können, die die 
Stimme dauernd beeinträchtigen (narbige Verkürzung). 

Die Gefahr der Reddiven hängt ja nicht unmittelbar von der 
Operationsmethode ab, sondern davon, ob alles Kranke entfernt wurde. 
Bei malignen Geschwülsten wird eine partielle Resektion des mit­
ergriffenen Knorpelgerüstes die dauernde Heilung begünstigen. Bei den 
multiplen Papillomen der Kinder pflegt rasch das Recidiv zu folgen. 
In zwei von mir operierten Fällen trat jedesmal wieder Recidiv auf, 
und eine bessere Prognose scheint mir in allen schweren Fällen nur 
dadurch zu erreichen, daß man die Schleimhaut des Kehlkopfes in 
toto entfernt und nur das Knorpelgerüst stehen läßt. Freilich opfert 
man damit auch dauernd die Stimme; doch darf man nicht vergessen, 
daß solche Kranke auch zu einem dauernden Tragen der Kanüle ver­
urteilt sind und ihrer S.timme verlustig werden. 

III. Exstirpation des Kehlkopfes. 

Die totale Exstirpation des Kehlkopfes wurde von CzERNY 1870 
experimentell begründet und von BrLLROTH 1873 am Lebenden aus­
geführt. Es ist zweckmäßig, der Exstirpation selbst die präliminare 
tiefe Tracheotomie einige Tage vorher voranzuschicken, um der Vor­
teile der Tamponkanüle teilhaftig zu werden. 

Technik <lcr O}>eration. Die Operation beginnt mit einem in 
der Mittellinie des Halses geführten Längsschnitt vom Zungenbein 
bis zu den ersten TrachealringeiL Von einigen Chirurgen werden von 
den Endpunkten dieses Schnittes noch horizontale Schnitte geführt. 
Nach Durchtrennung der Fascie, Ligat. der Art. cricothyreoid. folgt 
die Isolierung des Kehlkopfes, indem man mit dem Elevatorium oder 
mit kurzen Messerzügen die Mm. sterno- und thyreohyoidei ablöst. 
Die Schilddrüsenlappen werden unter Schonung der Art. thyreoid. sup. 
mitsamt den abpräparierten Weichteilen nach außen geschoben. Während 
nun der Kehlkopf nach der einen, die Weichteile nach der anderen 
Seite gezogen werden, folgt die Ablösung des Larynx vom Pharynx, 
indem mit vorsichtigen Messerzügen die Insertion des M. constrictor 
pharyng. inf. vom Schild- und Ringknorpel abpräpariert wird. Die 
Art. laryngea sup. wird ligiert, der gleichnamige Nerv durchschnitten. 
Ist der Kehlkopf auf beiden Seiten isoliert, so folgt die quere Durch­
trennung desselben entweder unterhalb des Ringknorpels oder ober­
halb des Schildknorpels innerhalb der Membrana hyothyreoidea. Die 
Auslösung des Kehlkopfes von unten nach oben ist leichter. Bei der 
Ablösung der hinteren Kehlkopfwand von der Vorderfläche des Pharynx 
ist große Vorsicht notwendig. Die Art. laryng. inf. muß doppelt 
unterbunden und durchtrennt werden. Die Erhaltung der Epiglottis 
hat keinen besonderen Wert. 

Nachbehamllung. Eine besondere Sorgfalt erfordert die Nach­
behandlung: Jodoformgazetamponade, keine Naht, Die Ernährung in 
den ersten Tagen nach der Operation geschieht mit Schlundsonde. 
~ie T~mponkanül~. wird einige Tage liegen gelassen und später durch 
eme emfache Kanule ersetzt; oberhalb derselben wird ein Tampon 
eingelegt. Späterhin, etwa in der 3. Woche, wird ein künstlicher 
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Kehlkopf, d. h. eine Kanüle mit schwingender Zunge eingelegt und 
die Trachealkanüle entfernt. . . . . . 

RoLTER näht nach Vereinigung der Schletmhaut ehe. betderse1~1gen 
Stümpfe der vom Kehlkopf_ abges~hnittenen Muske~n m der Mittel­
linie und erzielt dadurch emen sollden Abschluß zwischen Wund- und 
Rachenhöhle. , . 

Sehr zweckmäßig ist der Vorschlag JIAHN s, nach ~reilegung des 
Kehlkopfes in seiner Mittellinie erst ehe Laryngotomie ~u machen, 
um sich von Sitz und Ausdehnung der Gesclr~vulst z~ uberzeugen, 
und eventuell die halbseitige Exstirpation oder eme partielle Resektion 
folgen zu lassen. 

Resultate der Exstirpation. Die Result~te dm~ t?talen Kehl-
kopfexstirpation wegen Carcinom sind nur wemg befnedtgend. Nach 
der Statistik von HAHN sind von 76 Fällen nur 7 als radikal geheilt 
zu betrachten. 

WASSERMANN (1886) berichtet über 118 Fälle von Totalexstirpation wegen 
Carcinom und zwar sind 41 Fälle vor August 1881, die übrigen 77 nach August 1881 
operiert ~orden. Von diesen 118 Operierten starben 41 innerhalb der ersten 14 Tage 
nach der Operation = 34,74 Proz. Mortalität. Innerhalb der 2 ersten Monate p. op. 
starben 12 = 10,17 Proz. Recidiv bekamen 40 Operierte = 33,90 Proz. An inter­
kurrenten Krankheiten starben 11 = 9,32 Proz.; zu kurz beobachtet sind () Fälle. 
Ueber 3 Jahre nach der Operation sind recidivfrei 8 Fälle = 6,78 Proz. 

Die h a I b seit i g e Ex s t i r p a t i o n d e s K eh I k o p f e s wurde 
im Jahre 1878 zuerst von BILLROTH ausgeführt. Die Technik ist 
dieselbe wie bei der totalen, nur isoliert man die kranke Kehlkopf­
hälfte allein. Die funktionellen Resultate sind hier entschieden bessere,. 
indem durch Narbenbildung an Stelle der exstirpierten Hälfte bis­
weilen eine Falte, eine Leiste sich bildet, die mit zur Lautbildung 
benutzt wird. Wenn irgend möglich, ist die Erhaltung des Ring­
knorpels dringend zu empfehlen. 

W ASSERM..U."N sammelte 50 Fälle >On partieller Exstirpation wegen Carcinom. 
10 Fälle sind vor August 1881, 40 nach dieser Zeit operiert. Innerhalb der ersten 
14 Tage starben 14 = 28,0 Proz., an Nachkrankheiten starben 8 = 16,0 Proz., 
Recidiv bekamen 11 Operierte = ~2 Proz., an interkurrenten Krnnkheiten starb 
1 Operierter, 12 Operierte sind zu kurz beobachtet, dauernd geheilt smd 4 F älle 
= 8 Proz. (nach 3 Jahren noch recidivfrei). 

Bei 16 Totalexst!rpationen, die nicht wegen Krebs vorgenommen wurden, 
wu~den 2 da~er~de He1l~gen erzielt . 12:50 Proz., bei 21 partiellen Exstirpationen, 
gleiChfalls bei mcht krebs1ger Krankheit, smd 3 dauernd geheilt = 14,28 Proz. 

Es ist keine Frage, daß die unilaterale Resektion eine bessere 
~rognose zuläßt, d~ d~s Leiden .in seiner Ausdehnung noch beschränkt 
1st, ~nd ebe~sowemg IS~ es zweifelhaft, daß insbesondere im Anfangs­
stadiUm mah~ner N eubtldungen durch eine partielle Resektion gute 
Resultate erzielt werden können. 
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III. Behandlung der Luftröhren­
Erkrankungen. 

Von 

Dr. Th. v. J ürg-ensen, 
Professor an der Universität Tübingcn. 

Einleitung. 
Nur vom anatomischen Standpunkt e aus ist di e Zusammen­

fassung der vielgest.altigen entzündlichen Erkr a nkungen der 
Schleimhaut in den zuführenden Luftwegen .ges ~ att e t... . 

Für den Arzt hat die Entzündtmcr als solche m VIelen Fallen eme mehr 
untergeordnete Bedeutung. Er hat das "Hauptge':icht auf die E.n t s ;.eh u n g ~­
ursache zu legen. Sie beherrscht das Gesamtbild der Krankheit. Ntcht nur m 
Bezug auf das Allgemeinbefinden, auc~ die Schwer~ und ~ie Aus~rei~ung der ört­
lichen Entzündung in den Luftwegen 1st vorzugsweise von ihr abhangtg. Anderer­
seits muß aber hervorgehoben werden, daß ein wie immer entstandener Katarrh der 
feineren Bronchien von sich aus entscheidenden Einfluß auf den Verlauf und den 
Ausgang des Grundübel& gewinnt. 

Wodurch wird die Entzündung der Luf t röhre und ihrer Ver­
zweigungen gefährlich? 

1) Unmittelbar dadurch, daß sie die Wegsamkeit b eeinträch­
tigt. Jede Schwellung der Schleimhaut führt zu einer Verkleinerung des Quer­
schnittes in dem von ihr ausgekleideten Rohre, damit zu einer Erhöhung der 
Widerstände für die ein- und austretende Luft. Je größer der Durchmesser des 
entzündeten Teiles, dPsto weniger macht sich die Widerstandsvermehrung geltend. 
In der Trachea und in den gröberen Bronchien bleibt sie bei dem Erwachsenen 
bedeutungslos, für das Kind, um so mehr, je jünger dasselbe ist, kann sie schon an 
diesen Stellen von Einfluß werden. Man darf eben nie außer Acht lassen, daß die 
absoluten Maße der Rohrweite das Entscheidende sind. 

Der Ausgleich wird durch Vermehrung der Triebkraft, also 
durch Erhöhung der von den Atmungsmuskeln geliefert en Arbeit 
herbeigeführt. Da es sich um MuskelmaRsen handelt, kann gegebenen Falls 
viel lebendige Kraft von ihnen frei gemacht werden. Diese reicht aus, um die durch 
S~eimhautschwellung in den gröberen Luftwegen, gewöhnlich auch, um die in den 
femeren hervorgerufenen Hindernisse zu überwinden. A 11 ein m e i s t bleibt es 
nicht d!lbei, es g~sellt Rieb anderes hinzu. Das ist Verstopfung der 
Bronc~ten, durch di~ unter der Einwirkung des Entzündungserregers entstandenen 
A~sschet~ungen auf die Schleimhaut. Ihnen gegenüber kommt die Muskelkraft 
w~1t wentg~r z~~ Geltung, es gelingt ihr lange nicht immer den Weg frei zu halten. 
Mit der ernstromenden Luft werden die innerhalb der Bronchialröhren sich be­
findenden Massen, soweit sie frei beweglich sind, aus weiteren in engere Röhren 
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befördert, die ausströmende Luft hat bei der Fortschaffung dieser .1\:[assen in der 
umgekehrten Richtung größere Widerstände zu überwinden. Hier tritt dann aus­
helfend.der Husten ein. Allein nicht allemal kann er genügend die 
Entleerung bewirken. Gelingt sie nicht, dann folgen jenseits der von dem Zu­
tritt der Luft abgesperrten Stellen die bekannten Veränderungen: Atelektase, 
vielleicht auch Bronchopneumonie. Jetzt . erst entwickeln sich die 
Folgen, welche eine mangelhafte Lungenlüftung hat: nicht mehr aus­
reichende Sauerstoffaufnahme in das Blut, nicht mehr ausreichende Abgabe von 
Kohlensäure aus demselben, als Endergebnis Abschwächung der Zellenatmung all­
überall. 

In engster Verbindung mit der durch die Unwegsamkeit von Einzelteilen der 
Ltmge herbeigeführten Verminderung ihrer gesamten Ausdehnung steht die Rück­
wirkung auf das Herz. Es genügt, darauf hinzuweisen, daß dessen Arbeitslast 
erhöht, seine Arbeitsfähigkeit verringert wird. 

Die Hauptgefaln·, welche die Entxiindung der Luftwege bringt, entsteht so 
1·ein mechanisch. Aber sie ist nicht die einzige. Es kommt neben ihr in Betracht: 

2) Von der entzündeten cchleimhaut aus kann sich die Ent­
zündung in die Nachbarschaft auöbreiten und andere Teile in .Mitleiden­
schaft ziehen. So nach unten in die Bronchiolen und Alveolen, seitlich auf das 
bindegewebige Gerlist der Lunge und auf die Pleura. 

3) Das längere Zeit innerhalb der Bronchien liegen bleibende Schleimhautsekret 
kann zur Brutstätte von Fäulniserregern werden, welche örtlich wie allgemein 
schwere Schädigung herbeizuführen vermögen. 

4) Es ist möglich, daß die ihres Epithels beraubte entzündete Schleimhaut 
pathogenen .Mikroorganismen den Eintritt in tiefere Gewebsschichten und den Ueber­
gang in den Kreislauf gestattet. 

Auf die üblen Nebenwirkungen des Hustens ist bereits im allge­
meinen Teil hingewiesen. 

Die Rückwirkung auf d a s All g e m e i n b e f in d e n , welche von der Ent­
zündung der Luftwege ausgeht, ist eine außerordentlich wechselnde. Sie kann 
unmerklich sein, andere Male aber sich bis zu den höchsten Graden der Schädigung 
steigern. Es gelingt nur in seltenen Fällen, einen bestimmten Ein­
blick in die Einzelbedingungen zu gewinnen, welche für die Ge­
staltung des Ganzen von Bedeutung werden. Sicher ist die Störung 
der Gewebeatm ung, über die eben gesprochen wurde, dann vorhanden, wenn 
der Gasaustausch in der Lunge stockt. Ebenso die Beeinträchtigung des 
Gesamtkreislaufs. Allein die Abtrennung der durch sie bedingten Erschei­
nungen von denen, welche die Grundursache der Krankheit hervorrief, die Zurück­
führung der einen oder der anderen auf den gemeinsamen Urheber, oder auf einen 
von den Atmungs- und Kreislaufsstörungen hervorgerufenen Folgezustand - das 
ist oft genug nicht möglich. Wer mit reiferer Erfahrung möchte noch mit Be­
stimmtheit darüber urteilen, ob die mit ausgedehnter Kapillarbronchitis einher­
gehenden Aenderungen im Allgemeinzustande eines rhachitiseben Kindes: die Ab­
magerung, das Fieber, die Störungen des Hirnlebens, nur von den auf dem Boden 
des Gnmdleidens, der Rhachitis, gewachsenen Lungenerkrankungen herrühren, oder 
ob sie mitsamt der Lungenerkrankung auf Tuberl,._-ulose zu beziehen sind? Dieses 
Beispiel genügt, um die Berechtigung meiner Ausführungen darzulegen. 

Es bleibt meiner Ansicht nach gegenwä1·tig nichts anderes iibn'g, als hervor­
Mtheben, daß Niede,·gang der allgemeinen Ernährung und Fieber neben den 
Katarrhen de1· Schleimhtiute in den L1tftwegen eintreten kann. Wir verxichten 
aztf clie Entscheidung der Frage, wie tveit sie von der Entxiindung der Luftwege 
als solcher bedingt sind, aber wi1· verxichten nicht da?·auf, tmsere heilenden Ein­
griffe gegen diese Stömngen xtt ?'ichten. 

Die Betrachtung der Entstehungsart der Trachea-Bronchitis zeigt, wie manni<J'-
faltige Krankheitserreger zur Geltung kommen. "' 

Zuerst die Infektionskrankheiten: Tuberkulose, Masern, Keuch­
husten, Influenza, genuine Pneumonie, Abdominaltyphus, Pocken, 
bisweilen auch Diphtherie, Scharlach, Sepsis, Malaria. 

Von den Konstitutionskrankheiten geht die Rhachitis sehr häufig, 
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. t - lt n mit Entzündungen der Schleimhäute auf den zu­
die Skrofulose mcb_ h"e e Bei beiden namentlich aber bei der letztgenannten 
führenden Luftwegen em er. ' ' 

-·eh iDrlessen oft genug um Tuberkulose. 
handelt es ?I . h d" dur-ch Einatmung von Staub hervorgerufenen Ent-

E re1hen sic Ie ' H " h d 
.. s in erster Linie die Pneumokoniosen. an. Ier mag_ auc as von 

ztmdu.ngen,_ ' hl . baut der Luftwege o-elan"ten Pollen der Grammeen erzeugte 
den auf die Sc e1m ' . b b 

H f" ber Erwiihuun" finden. . 
e u I e h 1P d eh r e 1· z ende Gase erzeugten Katarrhe hmzu, so ist Fü t man noc c 1e ur 

dns alles~ was wir von bekannten Krank~eitserregern __ zu sagen h~ben. . 
D. . G uppe der der sym11tomat1schen KataJ tlw, steht eme andere, die der 

Ie~er r ' . li h d ß . .. b 
·id1"opathisclu~n, gegenüber. Der Name dr~ckt elgent c nur aus, . ~ . ;tnd.u Eer 
deren Entstehungsweise nicht s wissen. Ausgenommen vie eic . 1e • r­
k äl tu ng. Aber damit ists nicht weit her, den~ es ~mß noc~ gan~ cl~ngest~llt 
bl "b b · d"e wi"rkliche Grundursache oder ob s1e bloß eme Hilfsur:;ache 1st. e1 en, o Sie 1 ' . · d · t h · h 

I h n Fa··uen ma" es sich auch bei den I 1opa 1s c en Er-n maue e b · d b k 
k k n der Schleimhäute auf den Luftwe"en um eIn e er e an n t e n 

ran unge b • • T ·1 · h d 
Infektionen handeln, welche so schwach ist, daß sie nur emen e1 ,_mc t . as 
Ganze des ihr eigenen Krankheitsbildes hervorzurufen vermag .. So ~· B. 1m B~gtnn 
der Epidemien von Influenza, wo sich Katarrhe der Luftwege m we1ter Verbrettung 
einstellen während die der Krankheit sonst zukommenden l\Ierkmale fehlen. 

Di~ Diarnose der uns hier beschäftigenden Erkrankun ge n i s t auf 
et • • • 

die örtlichen Erscheinungen in erster Linie an g ewi e s e n. 
Bei dem einfachen Katarrh der Luftwe ge f e hl e n wirkliche 

Dämpfungen, das muß stark hervorgehoben werden. Damit ist i~des . nicht 
gesagt, daß keine Aenderungen des Perkussionsschalles vorkommen. D ie SI_D~ in 
der That vorhanden und können von Bedeutung werden. So der tymprunt1scbe 
Klana welcher sich einstellt, wenn eine ihre Elasticitiit bewahrende Lunge bei ober­
flächli~em, häufigem Atmen sich mehr ihrem Gleichgewichtszustande n_ähert. So 
der Schachtelschall, den eine durch Hustenstöße stark geblähte Lunge liefert. Im 
ersten Falle weist dann die Perkussion hohe Zwerchfellgrenzen mit dem in weiterer 
Ausdehnung der Brustwand anliegenden Herzen nach, bei der akuten Lungenblähung 
ist das Umgekehrte da. 

·wenn einigermaßen größere Mengen von Sekr e t innerhalb 
der Bronchien oder der Trachea sich find e n, w e lche mit d e n 
Atmungsbewegungen verschiebbar s ind , fühlt man die von ihn e n 
der Brustwand mitgeteilten Erschütterun g en. Es ist nötig, darauf 
hinzuweisen, daß diese manchmal in sehr weiter Ausdehnung wahrnehmbar werden, 
besonders dann, wenn die :Massen innerhalb der groben Bronchien auf und 
nieder getrieben werden. Ihr Sitz ist leicht auffindbar, sobald man auf den Ort 
achtet, wo die Tastwahrnehmungen am deutlichsten sind. l\:fan darf sich nicht ver­
leiten lassen, ohne weiteres anzunehmen, daß mit solcher Schleimanhäufung die 
Notwendigkeit der Entleerung durch stark eingreifende :Mittel gegeben sei. Meist 
besorgt das der nächste etwas kräftigere Hustensioß, und in den weiten Röhren 
fin? ~t nicht ger~de !eicht eine gefahrdrohende Verstopfung statt. Ausnahmsweise 
freilich .- s~ bei klemen und schwachen Kindern - ist Eingreifen geboten. 

Die mit der Atmung verbundenen Abweichung e n des b e w egt e n 
Br ust k or bes von der Norm sollen bei den Einzelkrankheiten Erwähnung 
finden. 

Das Au_ge_ des Arztes liefert ihm durch die Färbung der Haut des 
~ranken , die Ja von der Bewegung des Blutes in ihr bedin"t ist eines der wich­
~lgsten -~lfsmittel für die Erkenntnis, ob und in welchem G;ade Gefahr vorhanden 
l~t. Blasse und Cyanase der Haut lenken manchmal mehr als alles was von ört-
lichen ~rscheinungen n~chweis~ar, das !landeln des Kundigen. ' 

. Dt e A~s~I?ltatiO_n giebt d1e den Katarrhen eigenen physi­
kalischen Zeic.n en ,_ die Rns s elgeräusche. Sie sind niemals klingend 

das muß nls wesentliches .Merkmal hervorgehoben werden. 
S k Ihre Sonderart ist a.~ den Sitz der Erkrankung, nie an die Beschaffenheit des 
~ retes ge~unden . Grobere Rasselgeräusche können nur innerhalb weiterer, 

fernere nur mnerhalb engerer Luftleiter zustande kommen. Einfache Schwellung 
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der Schleimhäute liefert die trockenen Rasselgeräusche, welche dem Ohre 
als Pfeifen, Zischen, Knattern, Sägen erscheinen. Feuchte Rasselgeräusche 
entstehen durch die Bewegung der abgesonderten verschiebbaren :Massen - sie 
werden durch das Platzen der zu Blasen ausgedehnten zähen Flüssigkeit oder 
durch deren Reibung an den Wandungen hervorgerufen. Immer hat man den un­
mittelbaren Sinneseindruck, daß es sich um Luftströmung in flüssigen Körpern 
handle - das kaum fehlende Blasenspringen vermittelt diesen. - Je nach der Ent­
fernung der erkrankten Teile von der Oberfläche sind die Geräusche lauter oder 
schwächer. Es kommt gar nicht ganz selten vor, daß man selbst bei ausgedehnter 
Bronchitis, welche aber noch nicht die der Brustwand angrenzenden Abschnitte der 
Lungen ergriffen bat, gar nichts von Rasseln hört, besonders wenn es sich 
um die Erkrankung der feineren Luftwege handelt. 

Der Char'akterdes Atmungsgeräusches bleibt im wesentlichen 
der v es i k u 1 ä r e. Allein sobald mit gesteigertem Bedürfnisse des Gasaustausches 
rascher geatmet wird, ist das bei dem Einströmen der Luft hörbare Schlürfen doch 
etwas anders, es ist schärfer und lauter (pueril) geworden. Auch das bei dem 
Ausströmen wahrnehmbare Murmeln wird deutlicher und hält länger an. Eigent­
liches bronchiales Atmen tritt bei dem Katarrh niemals auf. - Sehr starke Rassel­
geräusche vermögen das Atmungsgeräusch so zu übertönen, daß es kaum oder gar 
nicht vom Ohre wahrgenommen wird. 

Wichtig ist noch : Meist ist der Katarrh der Bronchien über beide Lungen 
verbreitet tmd ergreift die Unterlappen stärker. Ein einseitiger mP.hr umschriebener 
Katarrh weckt den Verdacht, daß es sich um eine besondere, auf den Ort der Wahr­
nehmung beschränkte Ursache handelt. 

Husten ist fast immer vorhanden. Aus der Art, wie er auftritt, lassen sich 
ebenso diagnostische Schlüsse ziehen wie aus der Beschaffenheit der durch ihn zu 
Tage geförderten Massen. Ich werde das bei den Einzelformen genauer erörtern. 

Solche Einzelformen müssen, für die Behandlung wenigstens, unter­
schieden werden. Uns dieser zuwendend, besprechen wir zuerst die 

Behandlung <les Katarrhs der Luftröhre und <ler gröberen 
Bronchien. 

Bei kräftigen Menschen ist in der Regel das Leiden 
von so geringer Bedeutung, daß es sich selbst über­
lassen bleiben kann. Anders wenn es sich um Kinder bis 
etwa hochgerechnet zum 5. J a h r e, um Greise, besonders aber um 
Leute handelt, welche eine bleibende Erkrankung der 
Lu n g e n o d e r d e s H e r z e n s hab e n. 

Ebenso ist bei den zu Katarrhen Ne i genden die Sache 
ernster zu nehmen. 

Der Versuch, die Erkrankung in ihrer Entwickelung zu hemmen, 
sie abzuschne1den, ist erlaubt ~md nicht selten von Erfolg. Um so eher, 
je früher nach dem Krankheitsanfange er gemacht wird. - Es handelt 
sich dabei um künstlich hervorgerufene Diaphorese. 

Das Einfuchse ist: der im gut gewärmten Bette liegende, fest zugedeckte 
Kranke nimmt eine größere Menge - 1 l und mehr der Erwachsene, Kinder dem 
Lebensalter entsprechend weniger - möglichst heißer Flüssigkeit zu sich. Er bleibt 
liegen, bis der sich einstellende Ausbruch von Schweiß beendet ist; es folgt eine 
trockene Abreibung. 

Man war früher mehr als jetzt geneigt, auf die Beschaffenheit des Ge­
tränk es großes Gewicht zu legen. Durfte doch in keinem Hause der Kamillen­
thee oder Fliederthee fehlen, welche bei dieser Gelegenheit üblich war. Die pharma­
kologische Forschung hat keine Anhaltspunkte gegeben, welche der auch von der 
älteren .Medizin geteilten Volksanschauung günstig wären. Schweißtreibende Ei()'en­
schaften kommen den ätherischen Oelen, welche in den genannten Blüten enthalten 
sind, nicht zu. 
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. d · e Mischung von heißer Milch mit einem nl~ 
Von mnnc~en _wJrh emMl' n er al wasser-gewöhnlich Ern s er oder Se l terser 

k l; h munatlSC em d H 'l . k d a .sc . abei s ielt wohl die Vorstellung von er ~~ Wir ·ung er in 
- vorgezogen. DS lz ~ d'"' 1\.Tatriumbikarbonats und Ohlornatnums- eme Rolle. 
ihn thaltenen a e "" l.' · • h 

en en falls die Wahl frei steht, bei Erwachsenen emen mc t zu starken 
-Ich pflege~ chinesischem Thee mit Zusatz von 5 und ~ehr Prozent 
Aufguß vob . K. der n G 1 ü h wein - Abkochung von Rot wem, dem Lebens-
Kognak ei In · l U d G 1 h d ·t ur.,s'er verdünnt und Ztmmt - zu verorc nen. m as e-
alter entsprec en mi n "":s ' z k h' · th 

.. hls h ckender zu machen kann man etwas uc ·er mem un. Der 
trank wo c me ' 1 h d' S h iß k · Alkohol bedingt eine Blutströmung zur Haut, durch we c e Ie c we ·Se retlOn 
· denfalls begünstigt wird. . . 
]e ur cl' wählen mag auf die gehörige Menge und mcht xu mederen 

rr as 1nan au • • ll · t d R t · ' Wärmegrad der Flüssigkeit, die get1·unken we1·den so · , ~s as aup gewu;,~t xu 

lcge1~twas umständlicher, aber wirksamer wird das :verfahre~, wenn man den 

Kr k eh er sich ins Bett legt ein warm es Bad nehmen laßt. Dessen Tem-
an en, e • b t · · 

peratur ist auf mindestens 35 o 0 für den Anfang zu 
0 
emesse~, man s mgert Sie, 

während der Kranke in der Wanne sitzt, auf 40 -41 0. Dw Dauer des Bades 
sei jedenfalls länger als 20 Minuten. . . . 

'Ireten Wallungen gegen den Kop.~ etn, was bei ~m~elnen geschehen 
kann, dann reicht mau mit kalten Auf~chlage~, welche ~auh~_er zu we.?hseln 
sind, fast immer aus. Bei Kindern, die 1hre ~mpfindung~n mcht a~ern konnen, 
erkennt man diese Notwendigkeit daran, daß slCh. das Gesicht stark rotet und daß 
die Carotiden lebhaft pulsieren.- Nach Beendigung des Bad es sollte un­
mittelbar das Bett aufgesucht werden. Es ist nicht zu raten, außerhalb 
der eigenen Wohnung zu baden und erst, nach~em man zu H_ause angelan~t ist, in 
das Bett zu gehen, wie das oft genug geschieht. Ich verzichte dann lieber auf 
das Bad. 

Nach sehr warmen Bädern (nie unter 42° 0 , meist um 45° 0 ), wie sie in 
Japan üblich, soll Erkältung sicher ausbleiben (BAELZ). Es ist abzuwarten, ob man 
sieb in Europa an diese gewöhnen wird. 

Noch größere Sicherheit dafür, daß es wirklieb zur starken Schweiß­
bildung kommt, giebt die dem Bade sich unmittelbar anschließende Einpack u n g. 
Sie wird so ausgeführt: 

Nachdem man die Oberdecken entfernt hat, breitet man eine wollene Decke 
über das Bett aus, so daß sie etwas über das Fußende hervorragt. Kurz vor Be­
endigung des Bades wird über sie ein nicht zu dünnes Leintuch möglichst glatt 
ohne Faltenbildung gelegt. Dasselbe war vorher in warmes Wasser getaucht und 
gut ausgerungen. Der Patient begiebt sieb nun ins Bett und wird zunächst in das 
Leintuch fest eingewickelt; durch Heraufschlagen des die Füße überragenden Teiles 
werden diese nach unten hin gedeckt, die Arme werden mit eingepackt. Man hat 
Faltenbildung zu vermeiden. Die Wolldecke wird ganz in der gleichen '\!eise zur 
äußeren Umhüllung verwandt. Nun werden die Oberdecken über den Patienten 
ausgebreitet; durch Einstopfen an den Füßen und an den Seitenteilen des Körpers 
bringt man noch größeren Abschluß der Außenluft hervor. Der Kopf bleibt natür­
lich frei. Je nach Wahl kann der Einzuwickelnde die Rücken- oder eine Seitenlage 
einnehmen, muß dieselbe aber, solange die Einwickelun()' dauert beibehalten. -
Meist bel!:innt nach l"llrzer Zeit eine starke Schweißaussch~idunO', Die Dauer des 
Ganzen betrage mindestens einige Stunden; fühlt si~h der Patient nicht 
zu sehr belästigt, dann kann man ihn länger liegen lassen. 

Nach B:endigung_ der Ein~c~elung reibe man die Körperoberfläche mit einem 
ra~en gewarmten Lerntuch kraftig aber kurz ab und lasse gewärmte Leibwäsche 
~nnehen. S~en 2 Bet~n zur Verf~gu_ng, darni ist das vorher gut durchzuwärmen, 
m w~es ~1ch der Pa~Ient nun bmemlegt. Muß man sich mit einem begnügen, 
dann smd die ? ecken , m welche eingewickelt war, möglichst rasch zu entfernen, 
unter. dem Patienten, der ausgepackt liegen bleibt, wegzunehmen. 'Var sehr starkes 
Sc~Witze~ rla, dann kann es nötig werden, frische Ueberzüge- natürlich gewärmte 
- uber die Lagerstatt auszubreiten. Darauf hat man sich also vorzubereiten. Denn 
alles muß rasch gehen. -
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Ob man während der Einpackung die Fenster öffnen will- von manchen 
wird darauf Gewicht gelegt - dürfte einzig von den Außenbedingungen abhängig 
zu machen sein. Zug muß unbedingt vermieden werden, da die etwa auf 
die Körperoberfläche eindringende kalte Luft den ganzen Erfolg hindern oder gar 
zur Erkältung Veranlassung geben kann. - Abänderungen des Verfahrens sind 
selbstverständlich in weitem Umfange möglich. Erwähnenswert wäre nur, daß es 
nicht unbedingt notwendig ist, ein Bad vorhergehen zu lassen. 

Römisch-irische Bäder und russische Dampfbäder rufen starke 
Schweißabsonderung hervor. ·wenn sie unter Bedingungen zur Anwendung kommen, 
die dem Kranken es gestatten, daß er bald nachher sein Bett aufsuchen kann, sind 
sie flir den hier zu erreichenden Zweck sehr empfehlenswert. Zu b e a eh t en ist 
das durch Atherom der Arterien, Klappenfehler und Muskelent­
artung am Herzen ausgesprochene Verbot gegen diese Eingriffe. 

Es liegen mancherlei Konstruktionen von Apparaten vor, die eine Um­
fließung der Körperoberfläche mit stärker erwärmter Luft ge­
statten, während der Kopf mit den Zugängen zu den Atmungs­
werkzengen ausgeschaltet ist. Sind sie zweckmäßig hergestellt, dann sind 
sie auch für den uns hier beschäftigenden Fall wohl verwendbar. 

Pi 1 o c a r p in, unser einziges wahrhaftes Diaphoreticum, ist, wie es nach den 
bisherigen Erfahrungen scheint, zum Abschneiden der Katarrhe der Luftwege nicht 
zu empfehlen.- Früher verordnete man wohl 0 pi um, besonders gern als Pul v i s 
D o wer i abends 2 mal je 0,3 g. Auch die Antimon i a I i e n wurden gebraucht. 
Immer aber sah man daneben auf die Einführung größerer Mengen heißer Flüssigkeit. 

Sind nach diesen Eingriffen die Erscheinungen der 
Erkrankung zurück gegangen, dann ist, wo es möglich, für 
einen oder einige Tage noch Schonung, d. h. kein Ausgehen bei 
rauhem Wetter, Vermeiden von Staub u. s. w. zu empfehlen. Allein 
oft genug drängen die Verhältnisse, der Genesende will sich nicht 
länger seinem Berufe entziehen. 

Sehr häufig tritt die Frage an den behandelnden Arzt heran, unter 
welche~t Bedingunqen er dem an Katarrh dm· Luftröhre und de1· grö­
beren Bronchien Leidenden mten soll, sich wirklicher Behandlung .eu 
unterziehen. 

Abgesehen von den individuellen Zuständen, dem Lebensalter, dem 
allgemeinen .\Viderstandsvermögen, etwaiger Neigung zu langdauernden, leicht 
wiederkehrenden Bronchitiden, die selbstverständlich entscheidend in die Wage 
fallen, darf man wohl als ii berhaupt maßgebend ansehen. 

1) Das Verhalten der Körperwärme. 
Wer fiebert, gehört ins Bett. Ich halte daran unbedingt fest, selbst 

bei den kräftigsten Menschen. Eine Abendsteigerung von wenigen Zehnteln genügt, 
um die Anzeige zu geben. Einer Begründung derselben bedarf es wohl nicht. 

i) Da!:! Verhalten der örtlichen Krankheitserscheinungen. 
Hier steht der Husten in erster Linie. Häuft sich Anfall auf Anfall, werden 
dieselben krall!pfartig, dann ist Eingreifen geboten, und das hat zunächst die Ver­
meidung alles dessen, was den Husten erregt, herbeizuführen. Also Bettruhe und 
die im allgemeinen Teil besprochenen VorkehrunO'en. 

Es ist ja bei diesen Formen nicht geraa"'e häufig entzündliche Rei­
zung der Pleura vorhanden, liegt sie vor, dann schicke ich den Kranken 
sofort ins Bett und stelle die Kabinettfrage, sobald er Widerspruch erhebt. Denn 
die Verantwortung dafür, daß bei Vernachlässigung einer anfangs noch so leichten 
Pleuritis eine schwere entsteht, mag ich nicht übernehmen. 

Sehr reichlicher Auswurf kommt gewiß in Betracht- für ganz so wichtig, 
wie das Angeführte, sehe ich den nicht an. . 

Ist die Frage Behandlung? bejaht, dann ist außer 
den allgemeinen Maßnahmen (s. allgem. Teil) etwa Fol­
gendes zu beachten: 
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Die den Katarrhen eigene Neigun~. zur vermehrten 
B'ld na von Schweiß ist dadurch zu fordern, .daß mau 
d 1 u t aber nicht übermäßig zugedeckten, 1m Bette 
liee~egnud~n Kranken anha!tend mäßige Mengen .. ~a~·meu 
Getränkes zufü~rt. Uebl.lCh ur:d wo~l auch zweckmaß1g Ist die 
Darreichung einet l\'Ilschung I~.eißer Mrlch mit E m s ~ r oder S ~-I t e :· s er 
w a 

8 8 
er _ täglich 1-2 1 fur den Erwachsenen m etwa stundhchen 

Einzelgaben. 
Auf die Diät braucht man gewöhnlic~. ke~n beson~eres Ge":icht zu legen; 

wie bei jedem. der im Bette ruht, ist das Bedurfms des Korpers germger. 
Tritt Fieber auf dann ist es meist nicht so hoch und so anhaltend, daß aus 

ihm ernstere Gefahren 'erwachsen könnten. Es bedarf daher !ür gewöhnlich keines 
antipyretischen Vergehens. - Dem Kranken angenehm und Ihm. ~ehr Nachtruhe 
sichernd ist aber ein abends gegebenes laues .Bad von 2.o 0-28 ° C und 
höchstens 10 Minuten Dauer. Namentlich Kindern lasse ICh solche Bäder 
O'eben ; wenn ihre Körperwärme nicht gesteigert ist, wird die ·wärme des Bade-
;assers auf 30 °-34 ° C erhöht. 

Der Hustenreiz muß gewöhnlich bekämpft werden. Sind die 
Anfällekrampfartig und stellen sie sich besonders bei 
dem Einschlafen ein, dies zeitweilig verhindernd, sehe 
man zuerst einmal in den Rachen. Sehr oft ist es die stärker 
geschwellte und verlängerte Uvula, welche, mechanisch den Kehl­
kopfeingang reizend, den Husten auslöst. Man hilft am leichtesten 
durch eine dem Nacken untergeschobene Rolle, wodurch der Kopf 
am Rückwärtssinken gehindert wird. Außerdem muß dafür gesorgt 
werden, daß der Rumpf eine mehr der senkrechten genäherte Lage 
bekommt. Man verhindert so das durch die Schwere bewirkte Zurück­
sinken der Uvula. 

Immer ist der Kranke darauf aufmerksam zu 
machen, daß er dem einsetzenden Hustenreiz nicht 
n a c h z u g e b e n b e s t r e b t s e i. W i ll e n s k r ä f t i g e H e m m u n g 
vermag viel. 

Ist die Nase verstopft, so daß durch den Mund geatmet 
werden muß, dann ist für reichlichen vVassergehalt der Zimmerluft 
zu sorgen. Man kann so manches erreichen. 

Unter den Arzneimitteln stehen die Opiate vor allem das 
~~orphiu:n in erster ~eihe. ~ine Gegenanzeig~ liegt nur bei 
Jungeren Kmdern vor, luer verbietet die bekannte überaus aroße Em­
pfindlichkei~ gegen Opiate. die Anwendung. Bei ganz Alten°kann das 
Ja auch sem - allem die pflegen bei diesen Formen des Katarrhs 
kaum an Uebermaß von Husten zu leiden. 

Ich bi~ durchau~ kein Freund davon, jedem, der 
b u s t e .t, g l e 1 c h Morph 1 um zu verordnen. A 11 ein ich m ein e 
auch rn der Versagung kann man zu weit gehen. 

Ich gebe l\1orp.hium, wenn der Husten krampfartig wird immer 
und z:var 0,03-0,~5 In schwacher Lösung auf 24 Stunden. 

D1e Formel 1st: 
Rp. Morph. hydrochloric. 0,03 (0,05) 

Aq. q. s. ut. f. c. 
Syr. cerasor 30 0 

200 ' 
. D. S. 2-stdl. oder stdl. einen Eßl. v. z. n. 

di W~~ ~~billiger verordnen, dann kann man 5-10 g Succus liquiritiae 
an e e e es Syrups setzen. Gan~ unge(ä1·bte j)Hxturen, die wirksame .Arwei-
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kiYt·pm· enthalten, welche bei unrichtigem Gebrauch schaden könnten, verschreibe ~eh 
grund.sätxüch nie. Der Ungebildete glaubt nicht viel mehr als Wasser vor s~ch 
x:u haben und nimmt das auf Teilgaben berechnete Ganxe mit einem :Male. Duse 
Erfalwung muß berücksichtigt werden. 

Ich glaube, daß man so, anhaltend die Erregbarkeit des Atmungscentrums 
etwas vermindernd, am besten die Hustenkrämpfe verhütet. 

Ferner gebe ich das Morphium, wenn der Kranke durch den 
häufig wiederkehrenden, an sich nicht besonders heftigen Husten, 
am Schlafen gehindert wird. Hier verordne ich 0,01 g einmal, nur im 
Notfall ist die Gabe zu wiederholen, abends - am liebsten in Pulverform nach der 
Formel: 

Rp. Morph. hydrochloric. 0,01 
Sacchar. lact. 0,5 
m. f. p. d. t. dos. No. V. 

S. Abends ein Pulver mit Wasser z. n. 
Nicht häufige Anzeige für Morphium liefern noch: starker, 

vom Husten abhängiger Bre ehr ei z, hier ist das l\f.ittel in Lösung so, wie oben 
bemerkt, anzuwenden. Endlich Zerreißung(?), jedenfalls heftiger Schmerz in 
den 1\'Im. recti abdom. Wenn dadurch wirkliche Behinderung der Atmung er­
folgt- aber nur in dem recht seltenen Fall- 0,01 g an Ort und Stelle unter 
di e Haut. lVIeist reichen bei .Muskelschmerz feuchtwarme U eberschläge aus. 

Es giebt ja noch eine ganze Menge von Mitteln gegen den 
Htu; ten. Erwähnenswert sind die schleimhaltigen und ölführenden, 
welche nur dadurch wirken, daß sie die durch anhaltenden Husten gereizten Teile 
im Rachen mit einer schützenden Deckschicht überziehen. Man kann Abkochungen 
von Althaeawurzel, von den Species pectorales unseres Arzneibuches, 
Emuls io amygdalarum simplexoder oleosa verordnen. Jedenfalls ist das 
besser als die vielen "Hustenbonbons", "Hustenicht" u. s. w., welche von der In­
dustrie in den Handel gebracht werden. 

Uebrigens liefert eine dünne Mi s chung von reinem arabischen 
G um m i mit warm e m Wasser, mit der man stündlich oder seltener gurgeln 
liißt, gute Dienste, wenn es sich um Schutz der Rachenschleimhaut 
handelt. 

Die Beschaffenheit des Auswurfs in dem Sinne zu 
ändern, daß er dünnflüssiger und damit leichter be­
w e g I i c h w i r d , h a t m a n v i e lf a c h v er s u c h t. 

Die Aufforderung dazu liegt in der Beobachtung am Krankenbette, daß der 
anfangs zähe, schwer zu entleerende Auswurf zu der Zeit der Besserung des Ganzen 
flüssiger geworden, bequemer ausgehustet wird. Allein es dürfte doch fraglich sein, 
wie weit hier die Aenderung des Auswurfs an sich, wie weit sie als Teilerscheinung 
der Besserung überhaupt in Betracht kommt. Immerhin wäre es erwünscht, 
ein dünnflüssiges Erzeugnis der entzündeten Schleimhaut künst­
lich herzustellen, weil das jedenfalls geringere Widerstände seiner Heraus­
beförderung entgegensetzt. Kann man das? Die Fra"'e möchte ich nicht 
bejahe 11. Genauere Untersuchungen liegen nicht vor un°d sind wohl auch kaum 
ausführbar, d. h. bei dem an Katarrh der Atmungswerkzeuge leidenden Menschen, 
der doch einzig das entscheidende Objekt wäre. Der Gegenstand ist einer ein­
gehenden kritischen Erörterung kaum wert, ich beschränke mich darauf, die ge­
bräuchlichen 1\'Iittel zu erwähnen. Da erscheint als das häufigste die l\fix t ura 
sol ven s. LIEBER~miSTE.R, der unter den Neueren ihr noch entschieden das Wort 
redet, führt zwei Formen an: 

1) Mixtura sol vens stibiata. 
Rp. Ammonii muriatic. 5,0 

Tartar. stibiat. 0,05 
Aq. foenicul. 185,0 
Succ. liquirit. 10,0 

M. D. S. Alle 2-3 t:ltd. einen Eßlöffel v. z. n. 
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2) Mixturn sol vens opiata. 
Dieselbe Verordnung, nur statt des Brechweinsteins 0,2-0,3 EJr. 

tract .. opiit. F rm wird dnnn empfohlen, wenn der in geringer Menge abgeson-
D~e ers e 0 · • · l b R · h 

Schl
. . h'"erer entleerbar Ist dte zwette, wenn c ane en etz usten sich 

d erte etm sc " ' 

gelten~i:~c:~z 50 häufig wird noch ein sch';acher Ipecacuanha-Aufguß 

rd t _ etwa 0 5 g der Wurzel auf 200 g Colatur. 
vero ne ' d' "••=tt l ··b k" Ich habe mich nie von einem. N~~zen ~.eser .11u e u erzeugen onnen, wohl 
aber davon, daß sie Brechreiz und eme ';lble Ruckw~kung_ a;:t das Her~ her~o~zurufen 
vermögen. Das ist freilich bei kräftigen 1\fensdc en mc vd~n grot er\V' ek eutung, 
es müßte für sie in den Kauf genommen wer en, wenn 1e gu e · 1r ·ung ge-

sichert wäre. . h . . 
Unter den neueren Arzneikörpern verdient ~as _Apo~orp 1n wetter~ Ver-

eh Es hat mir geschienen daß manchmal WJrkhch die angestrebte Wtrkung 
su e. ' B . H h h . 'cht werde ähnlich spricht sich PENZOLDT aus. ei erzsc wac en set man erre1 , b ... 1 Tr: 1 · t 
vorsichtig. Die Formel für die Anwendtmg e1 a ~eren :~nc ern ts : 

Rp. Apomorphin. hy~roch;J.onc. 0,02 
Acid. hydrochlonc. dtlut. I,O 
Succ. liquir. o,O 
Aq. q. s. ad 100 

Stündlich einen Kinderl. v. z. n. 
Pi 1 o c a r p in ist jetzt wohl ganz verlassen. 

Durch die Ausbreitung der Entzündung auf die mitt-
1 er e n Bronchien ist eine wesentliche Aenderung in der Behand­
lung nicht geboten. Auch das Krankheitsbild ist kaum ein anderes, 
höchstens daß alle Erscheinungen an Stärke zugenommen haben. Im 
Auge zu behalten ist die Gefahr, welche von der Ausbreitung auf 
die feineren Bronchien droht. 

Behandlung des Katarrhs (ler feineren Bronchien, der Bronchitis 
caplllaris. 

Immer handelt es sich um eine ernste Erkrankung, 
die nicht wenigen unter den jüngeren Kindern das 
Leben kostet. 

Die Zeichen, an welchen die Kapillarbronchitis zu erkennen 
ist, sind: 

Zunahme der Atmungshäufigkeit mit Spielen der Nasenflügel, 
oft genug wirkliche Atemnot, bei welcher die Schultergürtelmuskeln aus­
helfend in Thätigkeit treten. Häufige, aber kurze und willkürlich rasch 
unterdrückte Hustenstöße. Bei der Inspiration ziehen sich die un­
teren Rippen, nicht aber Jugulum und Sternum, ein. ·weit verbreitetes 
feines Rasseln, oft das Atmungsgeräusch verdeckend; wo dieses 
(an der Vorderfläche ~er Brust fast immer) vorhanden, ist es pueril. Das 
Rasseln kann dem Kmstern, wie es bei der genuinen Pneumonie auftritt, ähnlich 
w_~rden,_ unterscheide~ sich aber von diesem dadurch, daß es auch exspiratorisch 
borbar 1st.- Elastische Lungen stehen im ganzen hoch, sie lassen 
~as H _erz so lange in größerer Ausdehnung der Brust anliegen, wie 
Ihre eigenen vorderen Abschnittenicht gebläht sind. 

Mehr od_er minde~r ?ochgradige Cyan o se mit stärker gefüllten Halsvenen. 
D~r _Puls _klein .und hauf1g. Erscheinungen mangelhafter Blutl üftung, 
ffilt ihnen m gletchem Maße wachsend Nachlaß des Hustens aber Zunahme der 
Hä~gkei~ für die Atmun~s-, wie für die Herzbewegungen. ~ Auswurf, wenn 
man ihn uberhaupt zu Gesteht bekommt fast stets spärlich keine besonderen Er-
scheinungen darbietend. ' ' 

Stets Fieber von unregelmäßigem Typus, mehr unter als über 40 ° U, gegen 
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das Lebensende können niedere Werte, aber auch sehr hohe sich einfinden. 
- Vom Hirn aus wechselnde Reiz- und Lähmungserscheinungen, nicht selten 
ganz wie bei der Meningitis. Die Nahrungsaufnahme in hohem Grade ge­
hindert, starker Verfall der Kräfte. 

Bei dieser Form der Bronchitis droht die Gefahr unmittelbar von der 
Schwellung der Schleimhaut in den Bronchien, durch welche der Luft der Zutritt 
xu der eigentlich atmenden Lungenoberfläche verlegt wird. Auf diesen Urgrund 
lassen sich alle Erscheinungen ohne jeden Zwang zurückführen. 

Ich will bemerken, daß die Folgezustände: Atelektase 
und Bronchopneumonie sich so in das Krankheitsbild 
einfügen, daß sie für die Diagnose nur durch Perkus­
sion, weniger durch Auskultation, für die Behandlung 
g a r n ich t ab z u t r e n n e n s in d. Sie sollen daher an diesem Orte 
mit besprochen werden. 

Die allgemeine therapeutische Aufgabe wäre so zu 
fassen: Die Luftwege sind in thunlich weitem Umfange 
für den Zutritt der Luft zur atmenden Oberfläche offen 
zu halten. 

T h e o r e t i s c h könnte das auf zwei verschiedene Weisen als 
möglich gedacht werden. Man könnte entweder die durch die Ent­
zündung gesetzten Widerstände verringern, also die Schwellung der 
entzündeten Schleimhaut vermindern, oder aber man könnte die von 
den Atmungsmuskeln gelieferte Triebkraft für das Einströmen der 
Luft erhöhen. 

T h a t sä c h 1 ich ist das erstere gar nicht, oder doch nur in ge­
ringem, nicht ausreichendem Grade möglich. Es bleibt das zweite, 

· und auch das ist nur in beschränkter Weise erreichbar. 
Um alles zu überblicken, muß noch auf dieses hingewiesen 

werden: 
Die Gefahr des Zusammenfallens der Lungen - der Atelektase - ist durch 

die Entzündung ihrer feineren Bronchien ohne weiteres gegeben. Wegen der ober­
flächlichen Atmung ist die Ausdehnung der Lungen eine beschränkte, sie selbst 
streben sich dem elastischen Gleichgewichtszustand anzunähern, bei welchem keine 
eingeschobene Luftschicht die einander gegenüberliegenden Wandungen, nicht nur 
die der Alveolen und Bronchiolen, 'sondern auch die der feineren Bronchien aus­
einanderhält. Die entzündliche Schwellung ihrer Schleimhaut verkleinert den Durch­
messer der einzelnen Bronchialröhren, sie sind daher durch einen weniger weiten 
Zwischenraum von der Beriihrung miteinander getrennt. Ist die erst einmal erfolgt, 
dann liefert der zähe Schleim, welcher die entzündete Wand bedeckt, wie Leim 
wirkend, ein großes Hindernis für die Wiederentfaltung. Es kommt also darauf 
an, trotzder entzündlichen, verengernden Schwellung und der 
durch sie gesetzten vermehrten Widerstände, mit jedem Atemzuge 
eine genügende Luftschicht zwischen die ihre Berührung an­
strebenden, einander gegenüberstehenden Wandungen einzutreiben. 
Gelingt das nicht, dann treten mit den Kollapsen der Lungen und in einem ihrem 
Umfang entsprechendem Maße weitere Schädigungen auf, durch welche das Herz 
wie bei der genuinen Pneumonie (s. unten) in .Mitleidenschaft gezogen wird. 

Die Erhöhung der Triebkraft für das Einströmen 
d er L u f t , wie sie von der Theorie gefordert wird, ist in der Praxis 
auf mehr als eine Art herstellig zu machen. Hervorzuheben ist das 
Folgende: 

Erhöhung der Körperwärme allein verlangt eine 
vermehrte Thätigkeit der Atmungsmuskeln, mit ihr geht 
die Möglichkeit rascherer Ermüdung einher. Kann man die Körper-

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 1?. Auß. Bd. Ill. 15 
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l . terdrücken, dann ist damit vorbeugend auch für die Er-
wärme Iei un · k · d Atmungsmuskeln gesorgt. haltung der Arbeitsfähig eit er . . 

S
. ht nuf die Unzahl der antithermtschen 1\:I:lttel, so scheint es 
1e man f b ht d All · d · t l vielleicht nicht schwer, dieser Au ga e gerccd. z;. wer en. t ei~ . e~ Is roch 

nicht so. Keines unter nllen _ s~tzhtf .. led . emF~)~rlla urh belr_ah, ohne 
Nebenwirkungen zu zeigen, die 1c ur 1es e a e e~ e 1 c genug 
halte, um von diesen Arzneien hier üb e rhaupt kein en G e br a uch 
zu machen. 

:Meine Gründe sind : . . 
Mit wenigen Ausnahmen dauert der Katar~h der fe1?eren Bronchien länger. 

Die Kranken sind in der überwiegenden. Zahl KI_nder, Greise, .. und . selbst we,nn sie 
dem Alter der Kraft angehören, durch ~Ie Infekt1?nen geschwa?ht, m_ dere~ Gefolge 
die Kapillarbronchitis auftrat. Aus diesen Bechn~ungen erg1ebt .. siCh dte N 0 t _ 
w endigke i t daß ma n für mögli c h st a u s r e1ch e nd e E r n a h run g so rg e. 
Eine nicht leichte Aufgabe, denn der Appetit liegt immer in hohem Grade da­
nieder-keines un t er den antith e rmi s ch e n M i tt eln, w e l c h es ihn un­
gestört läßt, wenn es län?ere .Z e it hindur ch ange we n d e t ":ird._ 

Schon dies fällt ins Gewicht, aber es kommt ander es u nd \VI c hti ge r es 
hinzu : die Beeinträchtigung d es Kr eisla ufes, vielleich t auch die sc h ä d­
liche Wirkung auf d as Blut , welche in mehr oder minder hohem Grade den 
hierher gehörenden Arzneikörpern eigen ist. (Vergl. bei PENZOLDT a. a. 0. ) 

Wie oben bemer1."t, is t sch on ei n e kur z dan erd e H erabsetz u ng de r 
Atmungstiefe v on Bedeutung , sie kann Lungenkollaps mit seinen F olgen her­
vorrufen. Da das bei der Einverleibung d e r Anti t h ermica nic h t se l te n 
unvorhergesehen geschehenkann , sch ei nt es r ieb t ige r , s i eüberh a upt zu 
meiden. Für Kinder möchte ich daran unbedingt festhalten, und soweit ich sehe, 
wird der Standpunkt so ziemlich allgemein eingenommen. Bei Greisen halte ich es 
ebenso. Kräftige Erwachsene sind denkbarerweise weniger durch sie bedroht . .Manche 
geben wohl namentlich im Anfang des mit hohem F ieber einsetzenden, mehr selbstän- . 
digen Leidens Antipyrin oder Aehnliches mit wenigstens scheinbarem, vorübergehendem 
Erfolg und ohne erkennbare Nachteile. Allein auch das ist nicht vorherzuwissen 
- gerade das so viel gebrauchte Antipyrin ist öfter ein zweideutiger Bundesgenosse. 
"Es macht sehr den Eindruck, als ob bei manchen Individu en eine unerklärliche 
übergroße Empfindlichkeit (Idiosynkrasie) gegen das Antipyrin bestehe" (P ENZOLDT) . 
Für den Dauergebrauch, der ja von der oben gestellten Anzeige verlangt wird 
-eignet sich sicher kein einziger von die se n Arzn ei kö r p ern. 

Hie1· hilft das Wasser aus der V e1·legenheit, nicht mtr durch 
die Hembsetzung der Kö1-perwät·me, welche bei nchtiger Ve1·wendung 
stets en·eichba1· ist, ganz besonders du1·ch die damit ve1·bunclene E in­
widcung auf den Vorgang bei der Atmung selbst. Diese beiden Haupt­
aufgaben lassen sich von dem mit dem Wasser vertrauten Arzte mit 
u~d neben~inander, allein auch, falls es erforderlich, unabhängig von­
emander losen. In vollem Umfang freilich nur wenn die äußeren 
Verhältnisse des Kranken günstige, in beschränkt~rem aber immerhin 
noch viel Nutzen stiftendem, sogar wenn sie ungün sticre sind. 

W e I c b e s E i n g r e i f e n i s t d u r c b d a s V e~· h a I t e n d e r 
Körperwärme geboten? 

Bei ~en Formen der Kapillarbronchitis, die nicht 
d urch e.1nen. de~. bekannten Krankheitserreger ent­
s ~ebe~, 1st d1e Korperwärme selten so hoch, daß durch 
d 1 e H ö h e s e 1 b s t u n m i t t e I b a r e G e f a h r e n t s t ü n d e . 

. W er d.e"n die feineren Luftwege bei einer Infektion 
m1t ergr1 d en , welche von sieb aus bedenkliche Tem­
p~ratur.~teig erung herbeiführt, dann ist kein Grund, 
die Bekampfun g dieser durch kalte Bäder oder andere 
Anwendungsweisen des Wassers (Einwickelungen, Donehen 
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u. s. w.) zu unter I a s s e n. Hier entscheidet die von dem ursprüng­
lichen Leiden gegebene Heilanzeige: Die Bronchialerkra.nk~ng kol!.lmt 
<labei nur soweit iu Betracht. als sie selbst sich schon m Ihrer Ruck­
wirkung auf das Ganze des Krankheitsbildes geltend gemacht hat. 

Am klarsten treten die Verbilltnisse bei dem Abdominaltyphus zu Tage. 
Kommt davon ein Fall zur Behandlung - dem in der Anwendung des "Wassers 
Erfahrenen wird das in eigener, ihn rechtzeitig rufender Klientel kaum begegnen -
welcher schon schwere Bronchitis zeigt, so richtet man sich einzig nach dem, was 
·der Typhus verlangt. Sind noch hohe Wärmewerte da, wie das ja in schweren 
Fällen während der 3. und 4. Krankheitswoche gar nicht selten ist, dann ist der 
Gebrauch von kiihlen und kalten Vollbädern gerade so gut me in früheren Zeiten 
geboten. Deren günsti~er Einfluß auf den Katarrh zeigt sich in kurzer Zeit. -
Anders, wenn nach abgelaufenem Typhus die Bronchitis als eine selbständig ge­
wordene örtliche Erkrankung fortbesteht. Die Körperwärme ist nun nicht mehr 
der Herrscher, sie tritt sehr zurück. es wäre durchaus verkehrt, mit kalten 
Bildern vorzugehen. 

Wer das im Auge behält, wird sich im gegebenen Falle stets 
fragen müssen, ob etwa das Verhalten des Herzens eine 
Rück si chtnahme auf die Art des Wassergebrauches er­
heischt, ob das Herz selbst daneben noch Gegenstand 
eines Heilangriffs werden soll- aber er wird niemals 
in dem Vorhandensein der Bronchitis eine Hinderung 
.c[ er \V a s s er anwend u n g überhaupt erb 1 i c k e n. Freilich ist 
Vorsicht geboten. BARTELS und ZIEMSSEN berichten über Fälle von 
Bronchopneumonien bei Kindern, wo nach kalten Umschlägen Kollaps­
erscheinungen auftraten. 

Handelt es sich um Wärmegrade, die, auf 39 °-40 ° steigend, 
durchs c h n i t t I ich unter 39 ° b I e i b e n, dann wird man durch 
mäßige Wärmeentziehung in der Lage sein, das Tagesmittel um etwas 
herabzusetzen. Stärkere Steigerung e n t schieden zu b e­
kämpfen, halte ich für geboten, auch wenn sie, wie es 
fast immer der Fall, nur vorübergehend sich zeigt. Ich 
meine, daß man wohl imstande ist, eine Schonung der Atmungs­
mus keIn mittels dieser Formen des Wassergebrauchs, der unmittel­
baren Entziehung von Wärme zu erreichen. 

Aber auch das Gegenteil kann erforderlich, es kann 
notwendig werden, daß man dem Körper von außenher 
Wärme zuführt. Wiederum nimmt dabei das Wasser den ersten 
Platz ein. 

Damit ist seine günstige Wirkung noch nicht zu 
Ende: die durch kaltes Wasser ausgelöste Reizung der 
sensiblen Hautnerven ruft reflektorisch tiefere Atem­
züge hervor. So sind w i r imstande, z e i t w e i I i g ein 
stärkeres Einströmen der Luft in die Bronchien herbei­
zuführen; meist wird gleichzeitig auch Husten aus­
gelöst. 

Aus diesen Griinden steht die Wasserbehandlung obenan und ist 
durch kein anderes Ve1'{ah1·en zu ersetzen. 

Im einzeinen ist zu bemerken: 
Von dem Augenblicke an, wo sich die Kapillarbronchitis bemerkbar macht 

ist gegen sie einzuschreiten. Wenn es die äußeren Verhältnisse erlauben lass~ 
ich der Körperwärme des Kranken entsprechend temperiert~ Voll­
b ä d er geben, deren Dauer ebenso durch diese bestimmt wird. 

Bei Kindern - sie liefern die Hauptmasse der Kranken - wird man gewöhn-

15* 



228 
TH. von JÜRGENSEN, 

. . . Wasserwärme von 25°-30° C und einer Badedauer von 
lieh anfangs mtt emer · · ht · W d. 1' . . ten auskommen. Es steht übngens mc s 1m e~e, 1e emperatur-
etwn 15 M lll u h"h n (bis auf 35 o 0) und dessen Dauer zu verlangern. Was im 
de~ B~tdes zt~ er 

0 
c ek e n t 8 p r e c h e 0 d , e r g i e b t s i c h a u s d e r B e o b a c h t u 0 g­

~tnze~f.alzz~; der Atemzüge in der Minute: sie geht bei richtiger An­
u b er 1de ~r a.ssers herunter. die Inspirationen werden gleichzeitig tiefer. Das 
wend~hg eslb t drum wenn die 'Värme des Wassers sich nur um wenige Grade 
geschJe t se s ' d uf b h d ß • W ll d d Körpers entfernt. Es mag ara eru en, a eme a ung des 
V~D er es die im Bade erschlaffenden Hautgefäße stattfindet, wodurch das Strom-

b
E utes ge?tenrt und die Widerstände für die Arbeit des Herzens herabgesetzt werden. 
ett erwe1 e .. h · d d' ·· t' 'n· k Durch stärkeres Frottieren der Körperoberfine e WJr. 1ese guns. tge v ~r ung des. 

warmen Bades erhöht. WTNTERNITZ hat zuerst auf die Sache bestimmt ~ngewiesen~ 
l\leist ist es zweckmäßig, nach beendetem Bade eine kalte 

Ueb~rgießung folgen zu lassen. l\lan v.:ählt dazu 'Vnsse.r zwischen 15°und 
zoo c in der Menge von 3-5 l, wel?,hes d~lll m ~er. Wa.nne Srtzen~en ode~ . darin 
Stehenden in breitem Strahle rasch uber e~nen moghchst großen Tml der Körper­
oberfläche geschüttet wird. ~ine Wärmeentzie~:mg kommt dadurch kaum zustande, 
wohl aber einige tiefe Atemzuge und Hu~tenstoße. . 

Der gut abgetrocknete Kranke WI~d .nun rasch .~ns .Bett gebr~cht. Bei 
leichteren Formen aenügt es, den Emgnff 3mal taglieh zu Wiederholen~ 
D a s H er a b g eh e n d er A t m u n ~ s h ä u f i g k e i t 1i e f e rt d e n e i n f a c h s t e n 
Maßstab für die Wirksamkeit. 

So gelingt es, auch für die schwerere Krankheit .das Richtige zu finden~ 
In den Grundzügen wird nichts geändert; nur möchte 1ch davor warnen,. 
daß die Temperatur des Bades zu stark herabg esetzt wird. Ich 
gehe bei Kindern. nicht unter 25 ° 0 ~erun:~r und bei Erwachsenen nur, wenn be­
sondere Verhältrusse - also z. B. gle~chzmttg Typhus - obwalten. 

Das für die Begießun g benutzte Wasser kann man aber kälter 
nehmen und dessen Menge steigern, ebenso die Häufigkeit der 
Bäder mit nachfolgender Begießung. Nach dieser Richtung wären die 
Grenzen: bis an den Gefrierpunkt, 20 I, jede 2. Stunde. 

Immer noch ist die eigentliche \Värmeentziehung selbst fi.ir kleinere Kinder 
keine erhebliche; wenn die Uebergießung rasch vor sich geht, braucht man sich 
vor Kollapsen nicht zn fürchten. 

Hat man es mit Fällen zu thun, bei denen die Kohlen sä ure­
vergiftung schon bedeutend, die Gewebeatmung ei ne stockende 
geworden ist, infolge davon die Körperwärm e unter der Norm 
steht, dann benutzt man eine andere 'Veis e d er Atlllungsaus-
1 ö s u n g. Man begießt mittels eines nur centimeterdicken Strahles lllöglichst kalten 
Wassers den Hinterkopf in der Gegend, wo die Medulla oblongata liegt - nach 
unten von der Spina {Protuberantia) occipitis externa. So kann man sehr tiefes 
Einatmen ohne jeden Wärmeverlust herbeiführen. Es ist zweckllläßig, diese Be­
gießung, deren Dauer wenige Sekunden beträgt, bis h ö c h s t e n s 10 mal in Zwischen­
räumen von 10-~0 Sekunden zu wiederholen. 

Dies Verfahren ist so einfach, daß es unter allen Umständen leicht durchführ­
bar ist, was man von delll Gebrauche der Bäder nicht behaupten kann. An deren 
Stelle trit.t daher für die Hauptmasse der Behandelten die kalte Einwickel un g. 
Si~ .hat den .Nacht?il, daß. man stärkere Atembewegungen nicht ohne gleich­
zeitige erheblichere Warmeentziehung herbeiführen kann, wenigstens bei der üblichen 
G.ebrauchsform ist d~ so. Für den Kranken ist die Einwickelung unangenehlller, 
die Ueberw~chung Seitens des Arztes ist in den schwereren Fällen sorgfältiger zu 
gestalten, sie verlangt häufigere Besuche. ZIEMSS&~ forderte seiner Zeit gar alle 
2--3 Stunden einen Besuch, wenn es sich um Bronchopneumonie bei Kindern han­
d:Ite. Das ist ja für gewöhnlich nicht möglich, aber ich muß auf diesen Ausspruch 
emes. so hervorragenden Arztes hinweisen, um zur Von,icht gerade in der Kinder" 
praxis zu mahnen. 

DieStärke des Eingriffes läßt sich dadurchabstufen daß lllan 
1) die Größ e der einzuwickelnden Körperoberfläche.' 
2) die \V ärm e des benutzten Wast~ers · ' 

' 
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3) dessen .:Menge in dem durchtränkten Leintuche, endlich 
4) die Häufigkeit der Wickelung ändert. . . 

1) Selbstverständlich bleibt der Kopf immer frei, aber 1st es drmgend. anzu. 
Taten, daß man auch die Arme frei läßt. In vielen Fällen reicht man mit dem 
.Stamme au11, am wenigsten eingreifend ist die Einwickelung der Brust und des zu 
ihr gehörenden Rückenabschnittes. . 

Ueber die La.,.erstätte wird eine 'Wolldecke ausgebreitet, auf welcher das Lern· 
tuch zu liegen ko~mt. Faltenbildung ist zu meiden. Das Leintuch wird in der 

·()'ewünschten Ausdehnung über den Körper des Kranken zusammengeschlagen, aber 
~icht so fest angezogen, wie es bei der Schweißbildung an!ltrebenden warmen Ein· 
wickelunggeschehen muß. Dementsprechend ist die Wolldecke zu behandeln. Durch 
das Freilassen der Arme auch von der äußeren Hülle ist die Atmung erleichtert, 
ebenso durch das minder feste Anziehen der beiden Hüllen. Bei stärkere r 
Atemnot darf der Kranke nicht zu wagerecht liegen, er muß mehr in die Senk· 
:rechte, bis zum wirklichen Aufrechtsitzen gebracht und entsprechend gestützt werden. 

Werden die Beine mit eingezogen, dann sind sie in die Wolldecke fester ein­
zuschlagen, vielleicht muß eine Wärmflasche angelegt werden. - Bei Kindern kann 
we.,.en der großen Oberfläche , welche sie bei ihrer verhältnismäßig geringen Masse 
bieten, leicht eine zu starke Wärmeabgabe stattfinden, zumal wenn das benutzte 
·wasser kalt ist. Es kann bei ungenügender Aufmerksamkeit zu einer Verlang· 
samuog des örtlichen Kreislaufes, sogar zur Erfrierung kommen. Man darf außer· 
dem nicht vergessen, daß die Erschwerung des Kreislaufes in einem doch erheblichen 
Teile des Gesamtkörpers das Herz belastet. Ist dies von vornherein schwach, dann 
<is t auch bei Erwachsenen Vorsicht dringend geboten. Ich 1 as s e aus diesen 
Gründen dieBeine ge rn ganz draußen.- Dagegen halte ich es nicht 
für richtig, daß man die Vorderfläche deR Körpers einzig mit einem 
kalten Aufschlage bedeckt, wie das manchmal geschieht. Bequemerfürdas 
Wartepersonal ists freilich, allein die Wirkung ist doch eine zu unsichere. Hinzu 
kommt, daß solche Umschläge sich leicht verschieben , rutschend das Bett durch· 
nässen und so einen dem Kranken sehr unbehaglichen Zustand herbeiführen. Da· 
bei sehe ich ganz von der Frage ab - ich möchte sie nicht unbedingt verneinen -
ob die örtliche Anwendung der Kälte, in die Tiefe greifend, einen günstigen Einfluß 
auf clie Entzündung zu üben vermag. 

2) Welche Wärme so ll das Wasser haben. 
Steht die Körperwärme so hoch, daß sie erheblich vermindert werden muß, 

dann ist die Sache einfach. Man nimmt das Wasser von 20 ° C abwärts, je nach 
den vorliegenden Verhältnissen bestimmend. 

Handelt es sich um jüngere Kinder, dann geht man nicht so tief herunter, wie 
man es bei älteren oder Erwachsenen thun kann. Allein stärkere 'Värmeentziehung 
ist durchaus nicht immer erwünscht. 

Die Kapillarbronchitis und Bronchopneumonie bei l\iasern verläuft freilich mit 
höheren Temperaturen, bei ihr wurde diese .Methode eingeführt und hat sich be· 
währt. Anders bei den Bronchialentzündungen, die mit Keuchhusten, Rachitis, In· 
fluenza zusammen vorkommen. Hier ist stärkere 'Värmeentziehung öfter 
g e r a d e z u v e r b o t e n u n d d o c h m u ß d i e A t m u n g v e r t i e ft w er d e n. 
Aber das gelingt nur, wenn der Wärmeunterschied zwischen der Haut und dem für 
die Tränkung der Wickel benutzten Wasser groß genug ist, um eine ausgiebige ther· 
mische Reizung der Nerven auszuüben. Gerade bei diesen Kranken stockt der Kreis· 
lauf in der Haut nicht selten und dabP-i kühlt sich ihre Körperoberfläche so ab, daß 
man schon recht kaltes Wasser nehmen muß, wenn der Zweck wirklich erreicht 
werden soll. l\ian kann sich damit helfen, daß man rasch eine warme Einwickelung 
- Wasser von 40 ° C - mit nachfolgender starker Abreibung vorausschickt, und 

·eine kurzdauernde (lf~-1 Minute) Einwickelung mit sehr niederer Temperatur folgen 
läßt. Oder aber - und das ist vorzuziehen - eine einfache kalte Abreibung der 
künstlich erwärmten Haut. Allein alle diese Eingriffe sind umständlich und in der 
Pr~"tis mi_t ungeschulten Pfl~gern schwer durchführbar. - Die kalte Begießung ist 
·weitaus emfacher ; kann kem warmes Bad beschafft werden, dann ~rreife man zur 
.Begießung des Hinterkopfes und Nackens, wie ich es oben angegeben"' habe. 
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3 
Will man wenig Wärme entziehen, dann :~t das nasse Leintuch 

) . d Gegenteil geschieht wenn mehr ''arme entzogen werden 
st.ark auszupressen' as , ' f lt h t llb \ 
soll In diesem Falle hat man in der durch z_~l.Sknmmedn a ben tetrs eL ~renfl __ rer-

. d · noch weiter O"ehenden Verstar ·ung er enu z en emen ache 
doppelung o er emer .. o 
ein ferneres Hilfsmittel zur Verfugung. . 

4
) Die Wiederholung der Einwickelung 1st du_rch da~ ~:rhalten d~r 

K"' perwärme ebenso sehr wie durch das der Atmung bedmgt. ~s I~t daher dte· 

T 
or t tH m e s s u n g - h i er e i n z i g im R e c t u m z u v e rl a s s I g e E r g e b-
e m p er a . ,v· ft . 0" ht d · I"efernd - unbedingt erforderlich. le o s1e oemac wer en 

nisse I . h "b d 0" von l E" l ll l"'ßt sich nicht in bestimmter W e1se vorsc rm en, a es "anz c em mze -
~~1~ :bhängig ist. Beabsichtigt man s~ärkere. "\Viirmeentziehung, die durch etwa _alle 
10 Minuten erneute Einpackung ausgeführt w1rd, dann muß man nach Ablauf emer 
Stunde das Thermometer darüber entscheiden lassen, o~ fortgefahre~ oder aufg~hört 
werden soll. ·wenigstens bei Kindern ist das unbechngt er~orderliC_~· -:- Wettaus 
schwieriger sind _ ich hebe das noc~ einmal hervor - ~1e Verh~ltmsse , wenn 
durch Einwickelungen nur Atmtmgsvert1efnng angestrebt WI_rd. - Man tht~t ":ohl 
daran, die Begießungen hier früh zu Hilfe zu nehmen, obgle!Ch_man, .. wenn s1e ~lCht 
in Verbindung mit warmen Bädern vorgenommen werden, mmst großerem Wider-
stand bei dem Publikum begegnet. 

Wie soll man sich dem Husten gegenüber ver­
h a 1 t e n? Daß er mit Sclnnerz verbunden ist, heftige Anfälle macht, 
den Schlaf beeinträchtigen kann, steht fest. D e n n o c h ist es. 
kaum je m ö o- 1 ich - höchstens könnte das bei kräftigen Er­
wachsenen oder° Kindern jenseits des 12. Jahres in Frage konunen 
- u n mit t e 1 bar gegen ihn Ernstes zu untern eh m e n, weil 
man dabei wichtigere Aufgaben außer acht läßt. Ich rede hier 
von dem die Erregbarkeit des Atmungscentrums herabsetzenden 
Morphium, das jüngeren Kindern, Greisen, überhaupt 
Geschwächten versagt bleiben muß. Ihnen kann eine selbst 
geringfügige Verminderung der Atmungsstärke gefährlich werden. -
Auf etwa vorhandenen Katarrh der Rachengebilde ist zu achten 
(siehe oben S. 7). 

Mittelbar kann man dadurch nützen, daß man einen 
höheren Feuchtigkeitsgehalt der den Kranken um­
gebenden Luft herbeiführt. So wird die Abdunstung von 
Wasser aus den Lungen verringert, der Bronchialinhalt bleibt flüssiger, 
reizt, wenn er bewegt wird, die von ihm berührte Schleimhaut weniger 
und ist leichter herauszubefördern. 

Man kann diese Dampfarthäufung in der unmittelbaren Umgebung des Kranken 
am besten und einfachsten auf folgende Weise .hervorrufen. Unter Benutzung einer 
Wand des Krankenzimmers und einer großen dreiteiligen spanischen 'Vand baut 
man eine nach oben durch Tücher geschlossene Hütte, in welcher das Bett steht. 
Hat man nur über einen zweiteiligen Bettschirm zu verfüO"en dann kann die frei­
bleibende Seite gleichfalls durch Tücher verschlossen werde~. 'Durchbohrt man nun 
an einer oder an mehreren Stellen die spanische Wand unten so weit, daß das Rohr 
eines Wasserkessels in das Innere hineinragen kann den man am besten mit 
S'P.iritus heizt, so gelingt ~~ u~schw:er durch mehr ode; minder große Lüftung der 
:r'ücher d~ pass~nde Verhaltms zwischen der gewünschten Menge von Dampf tmd 
der Luftwarme lffi Ionern des Verschlages herzustellen. Ebenso ist dadurch ohne 
~eiteres_ ~ genügende Lufter_?euer~ng gesorgt. Diese Einrichtung, die dem Kranken 
Jede beliebrg~ LUf?.e gestattet, Ihn mcht im Schlafe stört, ist dem meist geübten Ge­
brauch von Zerstaubtmgsapparaten überlegen. Die st.änclige Umhüllun(J" mit warmem 
Dampf bat noch den weiteren Vorteil, daß dabei leichter dauernd eine "'stärkere Blut­
dur_cbströmu~g de~ Haut stattfindet, also das Gefäßbett im ganzen weiter bleibt und 
genngere Widerstande darbietet. 
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U eher die s o g e n an n t e n s c h 1 e im I ö s e n d e n M i .t t e I ist 
schon oben berichtet; das Amorphi n darf hier nur mlt großer 
Vorsicht versucht werden. 

Gerade die umgekehrte Aufgabe tritt bei der Behandlung 
der Kapillarbronchitis an den Arzt heran, öfter n o c h m u ß man 
Husten hervorrufen. Dann, wenn sich reichlichere Mengen 
Bronchialinhalts angehäuft haben, welche nicht in ausreichender Weise 
entfernt werden. 

Unter den hier gebräuchlichen Mitteln ist meines Erachtens die Sen e g a daH 
beste; ich verordne nach folgender althergebrachter Formel: 

Rp. Infuso-decoct. radic. senegae 
(e 10 g radic.) 95 

Colatur adde: 
Liquor. ammon. anisat. 5 

lVI.D.:::;. Stündl. einen Kinderlöffel v. z. n. 
Wird die Arznei einem Erwachsenen verschrieben, verdoppelt man die Menge 

der Einzelbestandteile Wld läßt eßlöffelweise nehmen. Die hustenerregende Wirkilllg 
st keine ganz sichere, aber meist tritt sie ein. Bei Einzelnen, besonders nach 
längerem Gebrauch, zeigt 11ich Durchfall, dann habe ich die Mischung nicht weiter 
nehmen lassen. 

Die noch vielgebrauchte Benzoesäure (0,05-0,5 in Pulverform einige Male 
täglich) scheint mir wenig wirksam. Ueber das neue Mittel: Cortex quillajae 
(3-5 als Dekokt von lf>O Colatur 2-3 täglich ein Eßlöffel) lauten die Erfahrungen 
verschieden; ich habe das Mittel nicht versucht. 

Ist wirklich eine den Luftstrom hindernde Anhäufung von zäherem 
Sekret da, welches nicht durch den Husten entfernt werden kann, dann 
muß man zum Brechmittel greifen. Sobald die Notwendigkeit 
erkannt ist, warte man nicht, allein ebensowenig gehe man 
ohne zwingende Notwendigkeit vor. Denn keines der 
B rech m i t t e 1 ist harmlos. Wenn es resorbiert wird, schadet es 
der ganzen quergestreiften Muskulatur und dem Herzen. Und das 
Erbrechen selbst ist immer mit einem gewissen Grade von Herz­
nachlaß verbunden. 

Also nur dann ein Emeticum, wenn weiter über die Lungen aus­
gebreitetes gröberes neben feinerem Rasseln und zunehmende Atemnot 
vorhanden ist. 

Ich verordne selbst für kleine Kinder eine volle Gabe: 
Rp. Tartar. stibiat. 0,05 

Radic. ipecac. 1,0 
m. f. p. d. t. dos. No. III. 

Es kommt darauf an, das Erbrechen auszulösen, ohne daß nennenswerte 
Resorption geschieht; je ausgiebiger die bekanntlich auf die in der :Uiagenschleim­
haut verlaufenden Vagusfasern von dem Brechmittel geübte Reizung, desto 
rascher die Entleerung, durch welche auch das Brechmittel selbst wieder heraus­
geschafft wird. 

Ist bereits schwere Vergiftung mit Kohlensäure bei unge­
nügender Zufuhr von Sauerstoff zugegen, dann versagt das Brech­
mittel öfter seine Wirkung. In der Regel erreicht man durch eine zweite 
oder gar dritte Gabe nicht viel, immerhin ist das zu versuchen, wenn 10 lVIinuten 
nach dem Einnehmen noch nichts erfolgte. Bei Kindern gehe ich über zwei Pulver 
nicht hinaus, bei Erwachsenen nur ganz ausnahmsweise. Es sollte anderes unter 
diesen Umständen niemals unterlassen werden: die kalte Begieß u n g im warmen 
Bade oder auch nur die des Nackens, am sichersten und besten, ehe man das 
Brechmittel nehmen läßt. Die tiefen Atemzüge bringen wenigstens für kurze Zeit 
erhöhte Erregbarkeit der Centren zurück Wld damit auch die Möglichkeit der Aus-
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h _ Selbst wenn nach dem etwas längeren V er weilen des 
lösung ~es Erbrec e~s. elbe keine Wirkung hatte, tritt die im Anschluß an die 
1\'Iit~els IlD ~Inge~ as;ährend derselben auf. Man hat unter diesen Umständen 
Beg~eßung, ~ sc 

0% ß keine Aspiration geschehe. Sowie also die Vorzeichen ein­
darauf zu. a ten, d:n Kopf des Kranken stark nach vorn und höre mit der Be­
treten, neige man 

gießung auf. hin wäre das beste aller Breclimittel, wenn man mit Sicherheit 
Apomorp p ·· t d t In L"· 
f hn ko··nnte daß man ein unzersetztes rapara verwen e . osung 

darnu rec en ' d . d . . te die Haut gespritzt man kann also genau os1eren un 1st von dem 
mrd es un r ' . b . Ki d . ht t h""t d 

W"ll d 5 Kranken unabhängio- - em e1 n ern mc zu un ersc a ·zen er 
guten 1 en e 0 h eh d Ek 1 f"ihl t"" · Vorteil. Außerdem erfolgt da~ Erbrechen. ohne vor erg ~n e~ e _ge t . s urm1~ch, 
auch die Nachwehen sind germger. Allem ~11s Mittel hal~ s~_ch mcht, eme g~w1s~e 
V ·· d uno- verrät sich durch die rasch erntretende Grunfarbung. Ob d11m1t die 

eraner o . Nb 'k ß Sh .. h immerhin nicht so ganz seltenen schlimmen e enWir rungen - gro e c wac e, 

C ll 8 • be"1 Tieren erfolgt der Tod durch Lähmung des Atmungscentrums -
o apsu , . . h · d - · 

enha··naen ist noch mcht entschieden. PENZOLDT sc emt fit; zu vernemen 
zusamm o ' d h . h b di ' ich habe das Mittel früher öfter mit Erfolg augewen et, sc eute m1c a er, e Ver-
suche weiter fortzusetzen. Wenn sich die Verfärbung als Zeichen ungefährlicher 
Umwandlung erweist, würde ich Apomorphin rückhaltlos empfehlen. Die beste 
Formel ist: 

Rp. Apomorphin hydrochloric. 0,1 
Aq. dest. . . 9,~ 
Glycerin. punss1m. 0,::> 

l\L D. ad. vitr. colorat. 
Sig. Zur Einsprit:,mng unter die Haut. 

Die 1 a Flüssigkeit fassende Pravaz-Spritze enthält also 0,01 Apomorphin­
salz, bei Kindern ist 1/,-1/ 2 ihres Inhalts, bei Erwachsenen der ganze ein­
zuverleiben. 

Tritt nach dem Erbrechen Herzschwäche auf, sind gleich die Herz­
reizmittel heranzuziehen. Es kann eine rasche Wirh."11Dg derselben notwendig werden, 
man zögere dann nicht mit der Einspritzung von Aether. 

Zwischen f ä 11 e werden während der ganzen Krankheitsdauer 
durch Nachlass der Herzarbeit herbeigeführt. Nicht häufig stellt 
sich der unvermittelt und ohne Warnungszeichen ein, meist handelt 
es sich um allmähliches Ermüden, das fast immer mit Lungenkollapsen 
oder Bronchopneumonien einhergeht. Die physikalische Untersuchung 
und das ansteigende Fieber machen daher den sorgsamen Arzt recht­
zeitig auf die drohende Gefahr aufmerksam, noch mehr der häufiger 
und kleiner werdende Puls. Was hier zu geschehen hat, soll bei der 
croupösen Pueumonie ausgeführt werden. Nur will ich erwähnen, daß 
ich von dem Wein bei der Behandlung der Kapillarbronchitis von 
vorn herein ausgedehnten Gebrauch mache. Damit wäre der U eber­
gang zu der Diätetik gegeben. Si e v e r 1 an g t v o 11 e B er ü c k -
sichtig u n g, da es sich um ein länger dauerndes Leiden handelt, 
welches die möglichst ausgiebige Ernährung der Kranken notwendig 
w~rden läßt. Ganz leicht ist die Aufgabe nicht, namentlich nicht bei 
Kmdern. Das Atmungsbedürfnis macht sich stark geltend und hindert 
die Zufuhr der Nahrungsmittel. In den schweren Fällen muß man 
sich daher auf Flüssiges beschränken das Schlucken erfordert weniger 
Zeit als das Kauen. ' 

. Brust.kinder s~d n;teist nicht imsta~de, genügend zu saugen; fassen sie au~h 
die Warze, , so las.~en sie. sie doch bald Wieder fahren. Daher ist es geraten, m 
kurzen Zw1schenraumen ihnen die aus der Brust künstlich entleerte :Milch mit dem 
Löffel einzuflößen. Bei ältere n kann man die verschiedenen Kindermehle zu 
dünnerem Brei gekocht, oder Milch darreichen. Erwachsenen giebt man diese 
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und daneben Suppen mit Amylaceen und eingeschnittenem, stärker verkleinertem 
Fleisch. Die Verhältnisse liegen so, daß zur Zeit nur wenig, dafür aber desto 
häufiger Nahrung eingeführt werden muß. Auch nachts; fester Schlaf ist ja ohnehin 
kaum da. Wenn Unbesinnlichkeit sich eingestellt hat und damit das Verlangen 
nach Nahrung ganz geschwunden ist, darf mit deren Zufuhr nicht aufgehört werden. 
B-esonderes Gewicht ist hier wie stets auf die ausreichende Ver­
s;orgung mit Wasser zu legen; man thut wohl daran vorzuschreiben, daß zu 
bestimmten Zeiten eine gewisse Menge von Flüssigkeiten angeboten werde. 

Will man den tLungenkollaps und die Bronchopneu­
monie, wie es mit Recht geschehen kann, als unmittelbare 
Folgen der Bronchitis capillaris ansehen, so ist über 
die Behandlung dieser Zustände nicht viel mehr zu 
sagen. Das wäre hervorzuheben : haben sich nachweisbare Verdich­
tungsherde entwickelt, ist immer der Versuch geboten, sie rückgängig 
zu machen. Handelt es sich nur um Kollapse, dann gelingt das nicht 
selten und eine Entscheidung darüber, was von einem verdichteten 
Lungenteil auf Kollaps, was auf Entzündung zu beziehen ist, läßt sich 
am Krankenbette ohne weiteres nicht treffen. Ich empfehle hier die 
B e gieß u n g e n mit kalte m Wasser dringend; nach ihrer und 
wohl unzweifelhaft durch ihre Anwendung sieht man oft die Wieder­
entfaltung der luftleer gewordenen Abschnitte mit voller gewordenem 
Perkussionsschalle und zurückgekehrtem V esikuläratmen. Wie schon 
öfter erwähnt, können die Einpackungen nun, wo auch die Körper­
wärme herabgesetzt werden muß, ausgiebige Verwendung finden. 

Gegen die Tuberkulose, eine bei schon vorher Infizierten- käsige Herde 
in den Lymphdrüsen fehlen dabei kaum jemals - häufige Begleiterin, läßt sich 
zunächst nichts unternehmen. (:)olange sie neben der Bronchitis verläuft, fällt ihre 
Behandlung mit der gegen diese gerichteten zusammen. Anders, wenn nach Ablauf 
des akuten Bronchialleidens die Tuber1.'"lllose mehr selbständig geworden ist. Ueber 
das, was nun zu geschehen hat, darf ich auf den betreffenden Abschnitt dieses 
Bandes verweisen. 

Die mit stärkeren Ergüssen einhergehenden Entzündungen der 
PIe ur a sind selbst bei hinzugetretener Bronchopneumonie so selten, wie die der 
"trocknen" häufig. Werden die (:)chmerzen groß genug, um das .Atmen zu er­
schweren, dann mache man bei Erwachsenen an Ort und Stelle eine Einspritzung 
unter die Haut von 0,01 g Morphium hydrochloricum, bei Kindern muß 
man sich mit trockenen Schröpfköpfen begnügen. 

Die Störungen, welche im Gefolge des Rückganges der all­
gemeinen Uewebeeruährung sich einstellen, ich hebe unter ihnen die 
Rachitis der Kinder hervor, verlangen eine eigenartige Behandlung. 

Die Re k o n v a l es c e n z, selbst wenn sie durch nichts Besonderes 
getrübt ist, muß stets sorgfältig überwacht werden. Das 
Bett ist nicht zu früh zu verlassen. Man warte ab, bis sich die Zeichen 
-des Katarrhs nahezu ganz verloren haben. Nahezu, denn manchmal 
vergehen Monate, ehe alles verschwunden ist, und da ist es, namentlich 
bei guter Jahreszeit, leichter, außerhalb als innerhalb des Bettes mit 
{lern Rest fertig zu werden. 

Als Nach b eh an d 1 u n g empfehle ich die im allgemeinen Teil 
besprochene milde Abhärtung mit viel Bewegung an der Luft. Ein 
Klimawechsel - Aufenthalt an der See oder in mittlerer Höhe, 6-
700 m - thut oft gute Dienste. Da entschiedene N e i g u n g zu 
Rückfällen besteht, ist die Lebensweise auf Jahre hinaus so zu 
regeln, wie im allgemeinen Teil angeraten wurde. 
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ßeha.mllung der chronischen Bronchitis in ihren 
verschiedenen Formen. 

Allgemeines. 
· h Bronchialkatarrh geht gewöhnlich aus einem akuten 

ChrolllSC er . . d . L h. 
", vor kann aber auch sich anderwe1t1gen Erkrankungen. er ungen ansc ließen. 

h .. r ' 1 .. ger dann zieht er fast stets die Lungen (Emphysem 
Dauerter an ' . 'hV b d .. , . . •t'ell "Uch .... ohl Bronchopneumome, endhc erwac sungen er entzundeten 
1nter:otl 1 e, " " f · d t · R .. k · k Pleurnblätter) in Mitleidenschaft, ebenso 1n e erne uc Wir _ung 
auf das Herz statt (Er":eiter~ng d~s rechten Herzens). Ist , etwa~ von ~lesen 
Veränderungen einmal da, Wird die Heilung der Katarrhe ersch" ert, ihre W reder-
kehr ist aber erleichtert. 

D i e B eh an d 1 u 11 g muß in der R e g e l e b e n s o g u t a u f d a .s ~ e. r z , 
· uf die Bronchien sich erstrecken. Man darf den allgemem grltJgen 

wre a H 'I . . d E t .. l d Satz nie aus den Augen lassen, daß die e1 u?g eme~. J~ en n ztmc ung nu~. ann 
möglich wird, wenn ausreichende Mengell: lmstungs~ah1ge~ Blutes .. das entzundete 
Gewebe durchströmen. Dazu ist Herzarbeit erforderl1ch; d1ese genugend geschehen 
zu lassen, ist ein Hauptteil der Heilaufgabe.. . 

Das Kr ankh ei ts bild zeigt ID e1s t starken 'Ve eh s el z wu; eben 
Verschlimmerung und Besserung, keinen eigentlichen Behar­
rungsznstand. Die örtlichen Zeichen- Ras~~lgeräusc~e ~on verschied~ner 
Beschaffenheit, mehr oder minder lautes und ausgepragtes Ves1kularatmen - ble1 ben 
so ziemlich wenn sie auch ihren Ort und ihre Stärke ändern, die gleichen. Husten 
und Ausw~rf dagegen bieten große Schwankungen dar. Fieberbewegungen ebenso. 
Sie sind von deiD Auftreten frischer Entzündung oder von der Einwirkung jener 
Stoffe abhängig, welche aus der Zersetzung der innerhalb der Bronchien verweilenden 
abgesonderten ~fassen hervorgehen. Die Rückwirkung auf die allgemeine 
Ernährung und den Kräftezustand ist gewöhnlich als eine ungünstige 
deutlieb erkennbar. Auch das muß berücksichtigt werden. 

E i n z e I f o r m e n. 
Trockener Katarrh. 

Anatomisch: Schwellung der Schleimhaut in den feineren Bronchien, wenig 
schleimiges Sekret. 

Klinisch: Starker, oft anfallsweise auftretender Husten, nicht selten dem 
Asthma ähnlich. Dabei wie in der Zwischenzeit vorwiegend exspiratorische 
Atemnot. Mit wirklichem Emphysem verbunden, dazu führend , jedenfalls leicht 
Lungenblähung hervorrufend. Gewöhnlich merkbare Störungen der Blutbewegung. 
Ausgesprochen zögernder Verlauf; Besserung während der warmen, Verschlimmerung 
während der kühlen Jahreszeit . 

. Aus di~ser k~!·zen Zusammenstellung der Eigenart gehen die 
HeIl an z e 1 g e n fur den trockenen Katarrh ohne weiteres hervor. 
Leider kann ~an ihnen nur in sehr beschränkter Weise genügen. 

Verkleineru~g der atmendenLungenfläche und der 
anhaltende heftige Husten bringen die Hauptgefahr. 
Wie läßt sich denen beikommen? 

Eine~ öfter günstigen Angriffspunkt liefert der 
A !.1 g e m e I~ zustand, insoweit er Atmung und Herzthätigkeit 
storend ?eemflußt. Hier ist vor allem die Fettleibigkeit zu nennen. 
Gegen d1e muß vorgegangm1 werden aber schonend und vorsichtig 
(vergl. ~d. II, Abt. II S. 4 ff.). ' 

. ~e1ter muß auf jene Störungen des Magendarmkanals, 
ilie _m1t Er s c h w er~ n g ~ er S tu h I e n t I e er u n g einhergehen, hin­
gewiesen werden. Eme sie beseitigende Behandlung wird von großem 
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Nutzen. Endlich soll mit Nachdruck hervorgehoben 
werden, daß man sich nicht damit begnüge, gröbere 
Veränderungen am Herzen zu berücksichtigen. VielJ?ehr 
ist es notwendig, dafür zu sorgen, daß dessen Arbeit unter möglichst 
günstigen Bedingungen sich vollziehe. Gleiches gilt von der Er­
nähr u n g. die nach den Verhältnissen des Einzelfalls, immer aber 
in dem Sinne zu regeln ist, daß eine reichlicher Blutbildung ent­
sprechende Eiweißzufuhr mit Vermeidung von Fettansatz stattfinde 
und die eingeführten Nahrungsstoffe wenig unnützen Ballast enthalten. 

Es ist also erforderlich, die Lebensgewohnheiten des Kranken gena~t 
kennen zu lernen und ihm sein Verhalten bis ins kleinste vorz·uschreiben. 
Dabei sind alle Regeln, welche im allgemeinen Teil besprochen wurden, 
zu beachten. 

Handelt es sich um Leute, denen es möglich ist, ganz ihrer Gestmdheit zu 
leben, dann kommt die Klimatotherapie zu ihrem Recht. Man lobt den Aufent­
halt an Orten, welche gleichmäßigeren, höheren Wassergehalt der Luft und höhere, 
weniger schwankende 'Wärmegrade derselben darbieten. Das wären also für den 
W in te r die südlicher am Meere gelegenen, unter denen l\f a d ei ra hervorragt, 
dessen Luft auch "auffallend frei von Staub ist" (HER11IA1-<""N WEBER). Dauerndes, 
sogar mehrjähriges Verweilen soll notwendig sein, im Sommer kann allerdings ge­
wechselt werden. \VEBER nennt noch eine Reihe außereuropäischer, weiter ent­
legener Orte, die aber jedenfalls nur von wenigen aufgesucht werden können. Als 
wärmere Seeklimata von mittlerer Feuchtigkeit werden von ihm, dem 
am besten unterrichtetstell Kenner, angeführt: Mogador in Marocco, Algier, 
Ajaccio, Arcachon. 

Für den Sommer kommen unsere deutschen Nordseebäder in Betracht. 
Endlich wäre noch der längeren Seereisen zu gedenken; man wird bei 

deren Verordnung gut thun, den Weg und den dem Kranken zu gewährenden 
Komfort im Auge zu behalten. -- Faßt man alles zusammen, dann ist die Auswahl 
keine gar zu große. 

Von Bädern werden die alkalischen und die alkalisch-muria­
tischen Quellen vielfach angewendet. Die gebräuchlichen sind: Neuenahr, 
Ems, Selters. Bei Fettleibigen oder an Verdauungsstörungen Leidenden 
sind die alkalisch-salinischen Quellen: Karlsbad und ~:Iarienbad von 
Bedeutung. Immer handelt es sich um Trinkkuren. 

Jeder Sommeraufenthalt, er mag unmittelbar noch so günstig gewirkt 
haben, ist ungenügend- die Hauptgefahr tritt eben während der 
kälteren Jahreszeit ein. Und um ihr zu begegnen, soll sich der Kranke, 
wenn er in der Heimat bleiben muß oder will, im eigen e n H aus e sein Pr i v a t­
k l im a, wie man's zutreffend genannt hat, schaffen. Das dabei zu Beachtende 
wurde im allgemeinen Teil erörtert, nur ist zu bemerken, daß die Beweg u n g an 
der Luft zu beschränken, einzig bei gutem Wetter zu gestatten, oder gar 
ganz zu versagen ist. 

Es wird ferner regelmäßig eines der genannten Wässer, am besten mit gleichen 
Teilen warmer Milch gemischt, etwa 1 l von beiden in kleineren Mengen tagüber 
getrunken. 

Treten Zeichen auf, welche eine Verstärkung d es Katarrhs 
verraten, dann wird Diaphorese mittels warmer Bäder u. s. w. 
(s. oben S. 219 ff.) empfohlen (NIEMEYER-LIEBERl\IEISTER). Selbst 
wenn die Bronchitis nicht mehr ganz frisch ist, soll sie angewendet 
werden. 

Bei heftigerem Husten ist gegen diesen einzuschreiten, da 
er ernstere Gefahren bringen kann. Nicht nur auf dem gewöhnlichen 
Wege, es kommt noch anderes hinzu: Sind die Bronchien so ge­
schwellt, daß sie der inspiratorisch eindringenden Luft nicht nach­
geben, dann kann innerhalb der zu ihnen gehörenden Bronchiolen 
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d Al 1 bei der starken Erweiterung des Brustkastens eine 
un veo e~es Kapillarinhalts stattfinden (Aspirations ödem). 
Ans~ugu~gl d s u·· ber urößere Flächen aus, entsteht ernste Gefahr Brertet SlC 1 a o 

für das Leben. A t h ·· h I · h Es sind dies Zustände, welche m.an als s m a- a. n 1 c e b~-
. h t sie kommen in der That dresem nach alle~ Rrchtungen hin 

~~~e.ne s'elbst des Auftreten in Anfällen feh~t mc.~t, und gerade 
-die bringen die bedrohlichen Ersch~inungen. S 1 e m u s s e n ~ l so s. o 
rasch wie möglich unterdruckt wer_den. D~zu dr.~nt die 
EinspritzungvonMorphium unte~· dieHaut r~groß.erer 
Menge, 0,02 g. Meist reicht ma_n da!Dit aus, auc? eme ~ reder­
holung in kurzer Zeit (Stunden) r~t m~ht notw~ndig. Allem man 
darf und muß mehr geben, wenn dre Wir~ung _mcht bald nacl~ ~er 
Einspritzung - längstens 20 Minuten - sich emstellt. . Da b e 1 1st 
n ur e i n s z u b e a c h t e n : d a s V e r h a l t e n d e s H e I z e n s. Ar­
beitet dieses unuenürrend, was die Regel ist, dann hat man sofort 
n e b e n d e m Mo r p h i um Re i z m i t t e I a n z u ": e n d e !1· Je nach 
der Laue des Falles: Aether oder Kampferernsprr t zun geu, 
wenn e~ sich um raschen Eingriff handelt, Wein in größeren Mengen, 
wenn die Zeit nicht zu sehr drängt. 

Ich rate die Herzreize stets mi t dem Morph i u m zu­
sammen zu 'gebrauchen. Dafü: ist mit maß~eb en~, daß bei 
Atherom der Arterien, an welchem ehe Emphysematiker mcht gerade 
selten leiden, Anfälle großer Herzschwäche unter dem gleichen Bilde 
auftreten (Asthma cardiale, LEYDEN). Nicht eben un gewöhnlich 
mag das bis zu einem gewissen Grade mit hineinspielen. Die sichere 
Trennung gelingt schwer; giebt man stärkere Reizmittel, dann hat 
man auch bei ungenügender Diagnose der Therapie ihr Recht werden 
lassen. 

Die anhaltende innere Darreichun g von ~f orphiu m oder anderen 
Opiaten hat die gleichen Bedenken, wie der lang fortgesetzte Gebrauch dieser l\iittel 
überhaupt: Gewöhnung mit nachlassender Wirkung, soll die festgehalten werden, 
Steigerung der Gaben mit allen ihren üblen Folgen. Immerhin kann man :Mengen 
von 0,02 bis höchstens 0,04 g Mo r p h i u m d e n Ta g geteilt mehrere Wochen hin­
durch mit deutlich bleibendem günstigem Einfluß auf die H eftigkei t des Hustens 
nehmen lassen. Wenn der Sc h l a f durch ihn schwerer beeinträchtigt wird , läßt 
man auf die Abendstunden eine größere :Menge als auf den Tag fallen. - Das 
früher übliche DOWER'sche Pulver hat keine Vorzüge vor dem Morphium. 

Ohne mich auf die Erfahrung berufen zu können , möchte ich glauben, daß 
die Anhäufung von Was serdampf in der den Kranken umgebenden Luft 
von Nutzen kein kann. 

Die durch Schwellung der Schleimhaut in den 
feineren Bronchien bedingte Unwegsamkeit derselben 
u~ d ihr Abschlu~ gegen ~ie atmende Lungenfl ä che 
wrrd auf mec~anrsche Werse bekämpft. Auf die gleiche 
Art sucht man d1e durch starke Inspirationen bewirkte Lun uenblä­
hung, wenn ~azu die ~ür die Exspiration zur Verfügung stehende 
Musk.elk~aft mcht ausreicht, zu beseitigen. Meist ist ja gerade die 
Exsprrat1?n erschwe:t - die Form der Atmung giebt Anhaltspunkte 
d~f~r, wre, nament~1ch ~ach welcher Richtung der mechanische Ein­
grifi zu bewerkstelligen 1st. Das in Betracht Kommende wurde im 
allgemei~en Teil besprochen. 

Endlich wäre noch der B eh an d l u n u zu gedenken welche das 
Herz vorzugsweise berücksichtigt. Die Anzeige dafür Üegt vor, so-
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bald sich Erweiterung seiner rechten Hälfte mit den Zeichen des. 
Nachlasses seiner Arbeit einfindet. Ein wesentlicher Einfluß auf das 
Grundleiden, den Katarrh, kann insofern nicht in Abrede gestellt 
werden, als vom Standpunkt der Theorie wie von dem der Praxis 
eine bessere Durchströmung der Lungen mit Blut sich als vorteilhaft 
erweist. Ich will nicht auf Einzelheiten eingehen, sondern nur be­
merken, daß für die mehr akut einsetzende Herzinsufficienz die 
D i g i t a 1 i s heranzuziehen ist und zwar nach den üblichen Regeln .. 
Handelt es sich um langsamer verlaufende, allmählieb zur Entwicke­
lung gekommene Fälle, dann ist der Gebrauch von Na u heim und 
die dort geübte Herzgymnastik dringend anzuraten. 

Katarrh mit reichlichem Auswurf. 
Bronchorrhöische (pituitöse) Form. 

A natomisch: Unbedeutende Schwelltmg der Schleimhaut, seröse Infiltration, . 
fleckenweise Injektion oder aber Blässe und Dünne derselben. 

K I i n i s eh : Reichliche Bildung tbis mehr als 1 k den Tag) eines dünnen, 
farblosen, fadenziehenden, viel Schleim, wenig körperliche Teile enthaltenden Sekretes,. 
welches unter starker Atemnot durch heftige Hustenanfälle stets in größeren Mengen 
hemusbefördert wird. - Lungenblähung und Emphysem fast immer vorhanden. 

BmRMER führt mit Recht das Leiden auf Störungen der Blut­
bewegung in den Lungenvenen zurück, es ist also eigentlich mehr ein 
Folgezus t and ungenügender Herzarbeit, welcher mit nur 
geringer Entzündung der Bronchialschleimhaut einhergeht. Für die 
B eh an dl u n g muß demgemäß das Herz zum Angriffspunkt gewählt 
werden - sie ist ganz so wie bei Herzschwäche zu leiten. Darüber 
hinaus wird noch versucht, die Absonderung zu mäßigen; was in 
Betracht zu ziehen, soll unten besprochen werden. Nach überein­
stimmenden Berichten der Schriftsteller sind die Aussichten auf 
H e i 1 u n g s eh r g e r i n g. 

Bronchoblennorrhöische Form. 
Anatomisch: Stärkere Schwellung, Rötung, Verdickung der Schleimhaut 

der nicht selten erweiterten Bronchien. 
Klinisch : Das in größeren :Mengen gebildete Sekret enthält immer viel Eiter 

neben dem Schleim. Hustenreiz öfter nur einigemal tagüber sich einstellend, be­
sonders am Morgen stark, aber nach Entleerung des Auswurfs schwindend. - Bei 
langer Dauer: Emphysem, wohl auch interstitielle Pneumonie mit Herzerkrankung, . 
seltener amyloide Entartungen. 

Die Aufgabe für die Behandlung ist die Verminde­
rung der Entzündung, damit ist ja gleichzeitig eine 
Verminderung ihrer Produkte gegeben, und die Sorge 
dafür, daß dieselben rechtzeitig nach außen entleert 
werden. 

Wirkung auf die entzündete Bronchialschleimhaut mit dem Er­
gebnis der Abnahme des Auswurfs haben die Mittel, welche man zu 
den 0 1 e o- Res in o s a und B a 1 s a m i c a rechnete, neuerdings werden 
sie als Gruppe der ätherischen Oele zusammengestellt. Unsere 
Kenntnis erstreckt sich nicht auf das Wesen des Geschehens, daher 
ist es begreiflich, daß hier wie bei allen empirischen Mitteln sicherer 
Erfolg nicht jedesmal eintritt. Wir können eben nicht beurteilen, ob 
die Bedingungen, unter denen das Mittel angewendet wird, wenn sie· 
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auch die gleichen zu sein scheinen, dennoch nur eine äußere Aehn-

lichkeit besitzen. . b 1 · 0 b n 5 te h t nach der Aussage vieler, auc nac 1 memer Er-
f h e :a~ 0 1 e u m t e r e b i n t h i n a e r e c t i f i c ~ t u .m. E s g e h ö r t 
a run g, tsch 1' eden zu den l eider nicht h äufigen Arzne i-

rra.n z en V · · · d 1 0
] .... ern auf die man vertrauen kann. ersagm sm se ten 
'oi P ' . l . . d B" I ' mit den üblen Nebenwirkungen ist es mc 1t ?o, wie es ~n en uc lern 
O'escllrieben. Dort ist zu lesen, daß man SICh ~or groß~ren Mengen 
Terpentinöl zu hüten habe, weil sie Entzündung .m d~n Nieren hervor­
rufen. Außerdem wird ihnen nachgesagt, daß s:e, emge~tmet, B~on­
chitis, sogar Pneumonie und bis zur Asphyxie gestei gerte I-IIrn-
erscheinungen bedingen können. . . 

Die Regel ist das jedenfalls nicht. Ich .. habe seit mehr .. als .3 J ~h!·­
zehnten Terpentinöl in den gleich zu erwahnen? en, ~ erh.alt~nsmaßig 
großen Mengen sehr häufig angewendet und ~Icht em emz.Iges l\~al 
etwas von üblen Folgen gesehen. Es mögen ~d 1 o s y n k ras 1 e n l!IIt­
spielen - aber die müssen. recht selten .~em. :--- Der . Terpentmöl 
Einnehmende hat ehe er sich daran gewohnt, uber 1 e Ichte B e­
lästirrungen v'om Magen aus zu klagen. Etwas Brenn en in der 
Magengegend macht noch weniger Eindruck als das Aufsto.ß~.n, .bei 
welchem deutlicher Geruch und Geschmack nach Terpen tmol Ihm 
wahrnehmbar wird. In der ausgeatmeten Luft wird der Geruch auch 
anderen stundenlang merklich. Das ist nicht zn vermeiden , wo h I 
aber lassen sich die Unannehmlichkeiten für d e n M ag en 
durch die Form des Einnehmens erheblich ab s chw äc h e n. 
Man muß immer zusammen mit dem Terpentinöl Mi 1 c h in den Magen 
bringen, damit ist wesentlich genützt. Es ist gleichgil tig, ob man das 
Terpentinöl in Gallertkapseln ein geschlossen oder schon mit Milch 
gemischt darreicht. Meiner Erfahrung nach ziehen die meisten diese 
Form vor: Die verordnete Menge -10-20 Tropf e n - wird, 
mit einem Eßlöffel voll Milch v ermi s cht , gesc hluck t , 
und unmittelbar hinterher werden mind est en s 2 Deci­
liter Milch mit einem Male getrunken. Das Gleiche muß 
geschehen, wenn das Mittel in Gallertkapseln dargereicht wird. Die 
lege artis angefertigten Emulsionen schmecken recht schlecht und 
sind nach keiner Seite hin zu empfehlen. 

Bei Bronchoblennorrhöen selbst mit reichlichem Auswurf reicht 
man. mit 40-50 T r .o p f e n für den Tag aus, welche auf 2 bis zu 
5 Emzelgaben verteilt werden können. Das letztere ist vorzuziehen, 
sobald man Milchdiät angeordnet hat. Im anderen Falle kann bei 
etwas schwierigeren Magenverhältnissen die zu O'leich mit dem Terpentinöl 
gegebene Milch lästig werden. b 

Auch durch die Atmung kann das Terp e ntin ö l e in ve rleib t 
werden. 
, _Die naheliegende Annahme, daß bei der unmittelbaren Berührung mit der 

Schlmmhaut .der Luf_twege s~hon günstige örtliche Einwir1."llng geschehe, daher diese 
] .orm v.?rzuz1e~en sm, kann ICh nach den Erfahrungen am Kra~kenbett mindestens 
mcht fur ennesen halten; obschon die Tierversuche ROSSBACH's dafür Anhalts­
X~~kte zu g~b~n scheinen. Er fand, daß bei der Zuleitung einer mit Terpentinöl­
kom~en gesattt~ten L~t die A.bsonderung der Bronch1alF;chleimhaut bis zum voll-

eneu _Yers1e~en Sich verrumderte, während dageo-en Benetzung mit einer 1-2-
ro!ent~~ltl'b~ wasserig~n Lösun_g stärkere Absonder~ng, aber vermmderte Blutfülle 
?rh~rne ·h Ie aus~epragten Hellwirkungen habe ich durch die Inhalationen allein 

mc gese en, aber ICh leugne den günstigen Einfluß derselben keineswegs. In den 
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schweren Fällen mache ich von diesem Wege der Aufnahme neben 
dem anderen ausgedehnten Gebrauch. Die Weise der Einatmung lä~t 
sich mehrfach abändern. Früher tropfte man wohl etwas von dem Oel auf die 
Bettdecke des Kranken - ein zwar einfaches, aber recht rohes Verfahren. Theo­
retische Erwägungen - man wollte gleichzeitig "ableitend" auf die Haut wirken -
gaben dem STOKEs'schen Liniment eine Zeit lang guten Ruf. STOKES selbst er­
kannte indes schon, daß die Einatmung der bei der Umhüllung der Haut mit dem 
linimentgetränkten Flanell freiwerdenden Dämpfe die Hauptsache wäre. 

F. v. NmMEYER hat dann die ,.Terpen tinpfeife" eingeführt. Es ist die 
Einrichtung der gebräuchlichen Spritzflasche der chemischen Laboratorien, nur das 
oben ausgezogene, tmten auf den Boden der Fläche herabtauchends Rohr ist hier 
rund abgeschnitten. Das zweite Rohr ist mit einem in ein passendes Mundstück 
übergehendem Gummischlauch versehen. Auf das in die Flasche gegossene warme 
Wasser kommt eine Schicht von Terpentinöl, das Ganze wird in ein warm ge­
haltenes Umhüllungsgefäß gestellt. Es soll der Kranke 4mal täglich je eine 
Vierte1st u n d e lang den sieh entwickelnden Dampf einatmen. Als weiteren Vor­
teil für den Gebrauch dieser Einrichtung nennt Nm].IEYER das Auftreten von 
stiirkeren Hustenstößen, welche zur Entleerung der angehäuften Sekretmengen führen. 
LIEBEmmiSTER macht mit Recht darauf aufmerksam, daß es erst gelernt sein muß, 
die zunächst in die Mundhöhle gelangte Luft wirklich in die Bronchien hinein zu 
befördern. 

Jeder unserer Inhalatiousapparate, der Flüssigkeit zu verdampfen er­
laubt, läßt sich natürlich auch mit Terpentinöl beschicken. 

Wenn es darauf ankommt, den Kranken größere l\Iengen einatmen zu lassen, 
habe ICh das einfachste Verfahren gewählt: l\Ian gießt warmes Wasser in eine 
Schüssel von gt·oßer Oberfläche und schüttet Terpentinöl darauf. Ist ein geheizter 
Ofen da, dann stellt man das Gefäß auf diesen oder, wenn langsamere Verdunstung 
eintreten soll, in dessen Nähe. Fehlt der, dann muß man ein größeres Gefäß mit 
heißem Sande füllen, auf den das mit Terpentin versehene zu stehen kommt. Selbst 
wenn das Krankenzimmer von anderen mit benutzt wird , kann mau so vorgehen; 
ich habe niemals Klagen über Belästigung gehört oder gar irgend einen Schaden 
für die Gesunden bemerkt. 

Von weiteren hierher gehörenden Mitteln sind zu nennen: Baisamum 
copaivae. Nach älterer Vorschrift soll man bis auf 60-80 Tropfen 3mal 
t ä g I i eh steigen; als zweckmäßig wird mit Recht die Darreichung in Verbindung 
mit schleimigen Abkochungen oder l\iacerationen, auch die Form der Emulsion 
empfohlen.- Bei größeren Gaben ist sehr auf den Zustand des Magens 
zu achten.- Baisamum peruvianum und Baisamum tolutanum. Ich 
muß mich dem Urteile derer anschließen, welche den Heilwert der beiden nicht 
hochstellen. Daß sie weniger die Verdammgsorgane belästigen, ist sicher. 

Die lH yrr h e wird noch häufiger gebraucht, ich habe darüber keine aus­
reichenden Erfahrungen. LIEBERMEISTER, der ihr Wirksamkeit zuschreibt, verordnet 
die vielgepriesene lVl i x tu r a anti h e c t i ca Griff i t h i i nach folgender Formel: 

Rp. Ferr. sulfuric. pur. 1,25 
Kai. carbonic. pur. 1,5 
Aq. menth. crisp. 250,0 
adde: M:yrrh. pulv. 4,0 

antea cum Sacchar. 15 contrit. 
l\I.D.S. Umgeschüttelt 4mal tägl. 1 Eßlöffel. 

Die Adstringentia werden Jetzt von den meisten nur in der Form von 
Inhalationen angewendet. Es gehören hierher Alaun, Gerbsäure, EisenchI o r i d 
u. s. w. 

BIERMER empfiehlt das Kalkwasser, auch zum inneren Gebrauch, und weist 
darauf hin, daß die gipshaltigen Quellen mit oder ohne Schwefel möglicherweise nur 
durch ihre Kalksalze wirken. Weißenburg-Kanton Bern- erfreut sich unter 
diesen mit Recht des besten Rufes. 

Als weitere Aufgabe für die Behandlung ist die aus­
reichende Entfernung des Sekrets aus den Bronchien 
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n n e 1] Sie ist eine hoch wichtige, denn bleibt dasselbe liegen 
zu ne · f 1· z t ' dann droht die ernsteste Gefahr der a u 1 g e n . er s ~ z u.n g. 
Das natürliche Schutzmittel, der Husten, darf daher mcht m semer 
Wirksamkeit geschwächt werden. 

Aus diesem Grunde muß der Gebrauch von Opiate.n au~ die .engsten 

G beschränkt werden. Im Wesen der Krankheit selbst hegt exgentlich eine 
renzen d' V h"ltn' d E' lf unbedingte Gegenanzeige. Nun kann es ja sein, daß xe er a Is.se es • mze aUs 

diese aufheben, daß z. B. auch nach der Entleerung :ter Br~?chie~ no~~ starker 
Krampfhusten mit seinen Gefahren für Herz und Gehirn anh~lt. Es . ware 9ewiß 
nicht richtig, dann Morphium nicht zu gebrauchen - allem Vorsicht bei der 
Dosierung ist dringend geboten. .. 

Was über die Expektorantien zu sagen, geschah sc~on früher und ?edarf 
keiner Ergänzung. Bemerkt mag nur werden, daß man mit dem Brechmittel 
sehr zurückhaltend sei. 

Dagegen kann mechanische Hilfe ma~ches Gute .. leisten. C. GERH.ARDT 
wandte zuerst die methodische, die ExspiratiOn unterstutzende Th oraxkom­
p r e ssi on an, welche er geradez~ als das wirksamste Expecto~ans bezeichnet. Sie 
ist - und das kommt doch fiir den praktischen Arzt sehr m Betracht - ohne 
weitere Hilfsmittel ausführbar. Dazu steht die Exspiration in v e rdünnte 
Luft hinter ihr an Leistungsfähigkeit zurück. 

Unter den klimatischen Kurorten sind die warmen und trockenen be­
sonders zu empfehlen. Vor allen Ae gypten, welches als _W!nternufenthalt sehr 
gerühmt wird. In Europa kann der 'Wint e r an der Rxvier a von H y eres 
bis N ervi zugebracht werden, in der gemäßigten Jahres ze it sind Bad en­
Baden, Bex, Pallanza, Montreux (nur im Herbst), im Sommer B a den­
weiler, Reichenhall, Ischl, die Nor'd- und Ostseeküst e zu empf ehlen. 

Gewiß istauch der Aufenthalt in einem Badeorte von Nutzen : Eros, 
Obersalzbrunn, Vichy, Soden, Neuenahr, vor allem aber Weißen­
burg (Kanton Bern) werden viel aufgesucht. 

Für ausreichende Ernährung zu sorgen, ist notwendig, 
wenigstens in den schwereren Fällen leidet die erheblich. Es mag 
dahingestellt sein, ob wirklich der Verlust an Körpersubstanz , den 
die andauernde Eiterbildung freilich bis zu einem gewissen Grade 
bedingt, dabei die Hauptrolle spielt. Allein es darf darauf hingewiesen 
werden, daß amyloide Degen er a t i o n und die sie begleitende 
Kachexie bei langer Dauer der Bronchoblennorrhöe vorkommt, selbst 
wenn diese allein besteht und das Lungengerüst nicht mit ergriffen ist. 

Immer ist reichliche Zufuhr der Albuminate erforderlich, daneben 
aber ist eine Fettansatz bringende Darreichung von Fettbildnern in 
wohl den meisten Fällen geboten. Milchkuren erfreuen sich schon 
von Alters her eines guten Rufs. Selbstverständlich muß man die 
Leis~ungs~ähigkeit der Verdauungswerkzeuge berücksichtigen und dem­
gemaß seme Anordnungen treffen. Der vielgerühmte und gebrauchte 
L.e b e ~ t b r an hat _keine günstigere Resorption als die Butter. Dabei 
Wird s1e selbst be1 schwereren Magenerkrankungen in Mengen von 
etwa 60 g den. Tag .~ut ertragen und ausgenützt (C. v. NooRDEN). 
. Ic~ habe eme großere Gabe - 100 g - vielfach verordnet und 

dte g~etchen Erfahr~ngen gemacht. Leberthran ist ja sicher ein guter 
Fettbtldner, aber die meisten ziehen ihm die Butter vor und daß er 
bei dyspeptischen Zuständen nicht immer ertraa-en wird 'ist allo-emein 
bekannt. o • o 

Putride Bronchitis. 

• Fälll?is des ni.~ht entleerten, innerhalb der Bronchien länger verweilenden 
SeKrets, s1ch durch außerst widerwärtigen Gestank der Luft, die bei der Ausatmung 
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entleert wird, und namentlich des frischen, noch warmen Auswurfs verratend. 
Häufig daneben stärkere Erweiterungen der Bronchien. Als Allgemeinerscheinung 
Fieber, anhaltendes oder remittierendes, mit schweren Störungen der Ernährung 
und hochgradigem Kräfteverfall. - Oertlich die Erscheinungen eines weiter aus­
gedehnten Bronchialkatarrhs. 

Die Aufgabe für die Behandlung ist zunächst die: zu 
verhindern, daß sich das abgesonderte Sekret zersetze, damit hängt 
aufs innigste die Sorge für rasche Entleerung zusammen. Die Er­
fahrung, daß in nicht bronchiektatischen Lungen sehr selten Fäulnis 
eines Sekrets vor Ablauf der ersten Wochen des dasselbe erzeugen­
den Katarrhs geschieht, giebt hierfür nicht zu vernachlässigende 
Fingerzeige. 

Ich habe den Eindruck, vermag aber keine sicheren Beweise dafür 
beizubringen, daß der anhaltende Gebrauch von kleineren 
Mengen (10--20 Tropfen den Tag) Terpentinöl das En t­
stehen der fauligen Zersetzung hindert. Es scheint mir, 
daß dieses Mittel, wenn es bei den ersten Zeichen des Fäulnisbeginns 
gegeben wird, in der Regel dieselben schnell zum Schwinden bringt. 
Bei schon vollentwickelten Erscheinungen habe ich 
Heilung gesehen, selbst wenn die Fäulnis das Lungengewebe 
in Mitleidenschaft gezogen hatte. Aus diesen Gründen steht mir das 
Terpentinöl unter den Arzneimitteln obenan. Je nach der Schwere 
des Falls richtet sich die Tagesgabe - ich bin mehrmals auf 5 g 
gestiegen und habe die Kranken in einer stark mit Terpentindämpfen 
geschwängerten Luft durch Wochen gehalten. Ueber das Genauere 
des Gebrauchs darf ich auf die früheren Ausführungen hinweisen. 
(S. Seite 238/239.) 

Andere Aerzte ziehen andere Mittel vor. llier sind zu nennen : 
Karbolsäure. LEYDEN läßt dieselbe innerlich in 1/ 4-1-proz. Lösungen 

· mit Aq. menth. piper. oder Elaeosaccharum menth. pip. nehmen, daneben 
verordnet er Inhalationen von 2-4-proz. Karbolsäurelösung 1-3mal 
tägl. - Dem innerlichen Gebrauch wird die Hauptwirkung zugeschrieben. 

Auszusetzen ist, wenn der Appetit leidet und sobald die eigentümliche Färbung 
des Harns - braun mit einem Stich ins Grüne - auftritt, welche drohenden Ver­
giftungserscheinungen vorausgeht. 

Kreosot wurde früher zu In h a I a t i o n en in mehrprozentigen wässerigen 
Lösungen verwendet und gerühmt. Der jetzt bei der Behandlung der Tuberkulose 
übliche Gebrauch von größeren Gaben (innerlich 1 bis zu 4 g täglich) ist an sich 
unschädlich, scheint aber für die putride Bronchitis nicht von großem Nutzen. 

Myrtol wird empfohlen, muß aber weiter erprobt werden. l\Ian gab 0,15 g 
in Gelatineperlen 2- s t ün d I. 2-3 Stück. 

Pyridin, 6-10 Tropfen zur Zeit, 25 für den Tag in 10-proz. Lösung zer­
stäubt, hält PENZOLDT der Beachtung wert. 

Für die Entleerung der zersetzten Massen kommt 
e s i n er s t e r L i n i e a u f a u s r e i c h e n d s t a r k e n H u s t e n a n. 
Der ist meist da, manchmal möchte man ihn lieber abschwächen, 
denn die Kranken werden durch die heftigen Anfälle sehr mitgenommen. 
Allein hier stehen sich die Heilanzeigen einigermaßen 
schroff g e g e n üb er. Man wird bis zu einem gewissen Grade ge­
neigt sein, den Husten zu beschränken, wenn man bedenkt, daß die 
tiefen Inspirationen, welche während eines länger dauernden Anfalls 
eintreten, imstande sind, das zersetzte faulende und wiederum Fäulnis 
hervorrufende Sekret zu anderen, bis dahin gesunden Teilen der Luft­
wege zu schaffen. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2 Aufi. Bd. 111. 16 
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I h ·· hte zusammenfassend so mich aussprechen: Die Dar. c moc . h .. kt d s· . 
reichung von Opiaten sollte thunhcShsthbl esfc ran werhi'enb.ee· Ite .~slt ~r· 
1 bt, wenn durch den Husten der c a gar zu se .. m rac 1tlgt 
;~d _ hier ist die Rücksicht maßgebend, da~ der Kraftezustand des 
K nken aufrecht erhalten werden muß. Em anderes der schlaf. 
m~~henden Mittel kann vielleicht zum Ersatz herangezogen ~e~·den. -
Um die Anfälle von eigentlichem Krampfhusten zu maß~gen, ist 
das Opium mit seinen Präparaten jedenfalls erlaubt. Man WI~d aber 
gut thun, die Entleerung der Hauptmasse aus d~n Bro?-cluen ab. 
zuwarten, ehe man zu den Mitteln greift. ..;\.l~o mch~ bet de.m Be. 
o-inn eines Hustenanfalls, sondern erst nach e1mg~r ~elt hat die Dar. 
~eichunty stattzufinden. Die jeweilige Menge sei mcht zu groß -
0 003-0 005 cr unter die Haut gespritzt, bis zu 0,01 g Morph i u m 

• • o · . A f hydrochloricum innerlich genügen wemg~tens ~m .n ang. 
Die m e c h an i s c h e E n t leer u n g geschieht w1e be1 der Broncho. 

blennorrhöe. 
Der entsetzliche Gestank, der in den schweren Fällen 

sogar dem Kranken selbst lästig wird, ihm Uebelkeit un~ Erbrechen 
machen kann, erheischt einen sehr ausgiebigen Luftwechsel Im Kranken­
zimmer. Dafür ist zu sorgen, so gut es eben geht. 

Fieber und zwar ein sogenanntes adynamisches im älteren Sinne, 
fehlt kaum Jemals. Es ist eine Teilerscheinung der putriden Ver­
giftung und erreicht nur ausnahmsweise Höhen, welche an. sich ein 
antipyretisches Eingreifen erheischen würden. Ich glaube mcht, daß 
man der Vergiftung selbst durch innere Mittel beikommen kann, ziehe 
es daher vor, diese zu meiden, sobald eine störende Nebenwirkung 
von ihnen, namentlich auf dem Gebiete der Verdauungswerkzeuge, zu 
erwarten ist. Wie weit die bei den antithermischen Arzneien in Be­
tracht zu ziehen. darüber sind ja die Ansichten verschieden. Und 
ebenso verschieden ist das Verhalten des Einzelnen ihnen gegenüber. 
Wer die gebührende Rücksicht auf den Appetit seiner 
Kranken nimmt, mag Antipyrin u. s. w. verordnen, wenn 
er davon Erfolge erwartet. Die gleichen Erwägungen möchte ich auch 
für das Chinin zur Geltung bringen, welches lange als fäulniswidriges 
Mittel im strengsten Wortsinne Anwendung fand. 

AI k o hol dürfte keine desinfizierende Wirkung haben, wie man 
es geglaubt hat. Man gab von diesem Gesichtspunkt aus reichliche 
Mengen davon. Die Anzeige liegt nach einer anderen Richtung: der 
Alkohol ist ein Sparmittel (BrNz), er liefert bei seiner Verbrennung 
innerhalb des Körpers große Mengen von Wärme welche sonst durch 
die Einschmelzung von Geweben beschafft we;den müßten. Dann 
kommt noch seine Reizwirkung auf das Herz, hier doch wohl von 
untergeordneter Bedeutung, in Betracht. (Siehe das Nähere unten bei 
der croupösen Pneumonie.) Auf diese Grundbedinguncren dürfte die 
emp~risc~ als günstig erwiesene Einwirkung zurück~uführen sein. 
Allern die Form der Darreichung ist wiederum durch die Rücksicht­
na~me auf den Magen bedingt. Schnaps Cognak Rum sind zu 
metde~, guter W e in i s t z u e m p f eh 1 e ~. ' 
. J?Ie Ernährungsfrage macht in den schweren Fällen Schwie­

rtgkelten. Da es sich oft um ein länger dauerndes Leiden handelt, 
kommt sie sehr in Betracht. 

Es läßt sich nicht leugne~, daß eine Mitbeteiligung des Magens 
und Darms neben dem, was die Fäulnisvergiftung auf dem Blutwege 

--
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zustande bringt, durch verschlucktes Bronchialsekret geschehen kann. 
Daß solches Verschlucken verhindert werde, soll man anstreben, es 
läßt sich freilich nicht immer verhüten. 

Ich habe gern große Mengen von Milch, mit etwa 
5 Proz. Alkohol versetzt- 100 g Cognak auf das Liter lVIiich 
-verordnet; davon bis zu 4 I den Tag. Der Zusatz von 
·Cognak macht das feinflockig gerinnende Casein leichter verdaulich, 
mir scheint es, daß die K~anken auf die Dauer die Mischung lieber 
nehmen als unverdünnte Milch. 

Es ist das übrigens nur eine unter den vielen Formen der Er­
nährung, die stets neben der Zufuhr von Ersatz die Erhaltung des 
Appetits berücksichtigen muß. 

Die zur Gen es u n g Ge k o m m e n e n haben immer eine lang­
wierige Rekonvalescenz, wenn sie schwerer erkrankt waren. Neben 
allem anderen empfehle ich den Fortgebrauch von 10-20 Tropfen 
Terpentinöl für mehrere Monate. 

Fibrinöse Bronchitis. 
Ein seltenes Leiden, dadurch gekennzeichnet, daß ein fibrinhaltiges Exsudat 

sich in die Bronchien, die gröberen wie die feineren, diese oder jene stärker er­
greifend, ergießt. (Nach den von OsKAR BESCHORNER mitgeteilten Untersuchungen 
NF.ELSEN's handelte es sich wenigstens in dem betreffenden Falle nicht um Fibrin, 
sondern um eingedickten Schleim.) 

Die Folgen sind Abschluß der erkrankten Teile gegen die Luft und die so 
bedingte Hinderung für deren Zutritt zur atmenden Lungenfläche, daneben Atel­
ektasen unterhalb der Verlegungsstelle. .Atemnot, Anfälle von Husten, bisweilen 
Blutung ans den Lungen. 

Die Diagnose sichert die Betrachtung der entleerten Gerinnsel -im übrigen 
sind die Erscheinungen eines mehr oder minder verbreiteten Bronchialkatarrhs da. 

Als Allgemeinerscheinung stellt sich bei den stürmischer verlaufenden Fällen 
Fieber ein. 

Die Behandlung hat nicht eben viel geleistet. BIERMER rät bei der akuten 
Form ganz entschieden zu einer energischen Quecksilberkur, also zu einer 
raschen Einverleibung größerer Mengen des Metalls, sei es in der Form der Ein­
reibung grauer Salbe, sei es in der innerlicher Darreichung. Ich m ö c h t e mich 
dem nicht anschließen; die Empfehlung gründet sich nicht auf ausreichende 
Erfahrung, sondern auf die anatomische Gleichheit mit dem Kroup bei Diphtherie. 
Davon, daß der durch Quecksilber nicht günstig beeinflußt wird, habe ich mich in 
einer mir ausreichend erscheinenden "'Weise überzeugt. Im Gegenteil: Oertlich wurde 
Nichts besser und Vergiftungserscheinungen blieben bei den seiner Zeit von BARTELS 
in der Kieler Klinik so behandelten Fällen nicht aus. - Für die chronisch ver­
laufenden Formen wird das Jodkali u·m gelobt; giebt man nicht zu viel, dann ist 
da~; Mittel immerhin unbedenklich. RIEGEL hat übrigens eine Wirkung davon nicht 
gesehen. 

Manche glauben mit Nutzen Inhalationen von Kalkwasser, Milch­
säure, Papa y o t in, Neu r in in entsprechenden Lösungen verordnen zu können. 
BIERMER, der das KaIkwass er zuerst empfahl, bemerkte aber dabei schon gleich: 
Ob wirklich die (Fibrin) lösende Eigenschaft des Kalkwassers oder nur die feuchte 
·wärme das ·wirksame die~;er Methode seien, ist noch nicht entschieden. Der Zweifel 
ist gewiß fiir alle diese Lösungsmittel des Fibrins berechtigt und wird es in noch 
höherem Grade, wenn die Gerinnsel gar nicht aus Faserstoff bestehen. 

So bleibt im Grunde nur das gegen den Bronchialkatarrh gerichtete Verfahren 
mit seinen durch die Verhältnisse im Einzelfall gebotenen Eingriffen: dem B rech­
m i t t e 1 bei drohender, umfangreicher Verlegung der Luftwege, den künstlichen 
mechanischen Entleerungen durch Kompression des Thorax oder ExRpira­
t i o n in v erd ü n n t e Lu f t. Ob man dadurch etwas erreicht, hängt von dem 

16 * 
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G · 1 ab Da nicht von vornherein mit Sicherheit entscheid, 
Verh.nlten bde~ :rerm;s~er Wandung fester anhaften oder ob 8ie schon gelockert 
b.ar 1St, o sie "!lchoc:t tl·irmisch vorgehen. Man überwindet die 'Widerstände, welche 
smd darf man m s · d d h · ht k 
kiir;ere Zeit nach der Gerinnselbildung vorhande~ smf s' hodc DIC . 'ht ann aber 

d. R~ k · kung der Eingriffe auf den Kreislau c a en annc en. Als durch 1e uc mr . . 
B echmittel ist das A p o m o r p h 1 n vorzuztM:en. . 

r Für die chronischen Fälle empfiehlt .man nach der Beench~ung des 
Anfalls _ seine Wiederkehr ist nicht selten - eme .strenge prophylaktische Be­
handlung, wie bei den schwereren Formen der Bronchialkatarrhe. 

Behandlung des Asthma bronchiale (nervosum). 
In Anfällen auftretende Atemnot mit vorwiegender ~~schwe:1mg ~er R~spira­

tion, häufiger verminderter als vermehrter ~ab~ der Atemzuge, mit pf~.Ifenden und 
zischenden kleinblasigen Rasselgeräuschen, m Ih!em Verlauf Lungenblahung. Als 
unmittelbar veranlassende Ursache eiDKrampf der glatten Mus­
kulatur in den kleineren Bronchien. 

Ein Asthmaanfall kann nur unter Mitwirkung des Nervensystems 
ansgelöst werden. Es ist wie bei der Epilepsie eine dauer~de, sei es ererbte, sei es 
erworbene Veränderung in den betreffenden centralen Teilen anzunehmen, welche 
das Zust~dekomruen des eigentlichen Anfalls ermöglicht. Dieser kann von sehr 
verschiedenen Ausgangspunkten her wachgerufen werden. Steht doch. der Vagus, 
welcher immer mit beteiligt sein muß, in der ausgedehnte~ten Beziehung zu den 
sensiblen und den Nerven, welche die Weite der Gefäße beherrschen. 

Wenn auch die Möglichkeit eines sogenannten i d i o p a t h i s c h e n oder essen­
tiellen Asthma nicht ganz von der Hand gewiesen werden kann, die Hauptmasse 
der Fälle läßt sich, was die Auslösung des Anfnlls betrifft, auf eine irgendwo ent­
standene periphere Reizung zurücl..-führen. Diese aufzu suchen, den Ort 
ihrer Entstehung zu finden, ist eine der Hauptsa chen für die 
B eh an d I u n g. Denn es kommt hier das biologische Gesetz zur Geltung, nach 
welchem die Uebung bestimmter Nervenbahnen durch häufiger sich innerhalb der­
selben vollziehende gleichartige Leitungen die der Leitung entgegenstehenden Wider­
stände sehr herabzumindem vermag. Ist es einmal zur Auslösung von asthma­
tischen Anfällen durch peripheren Reiz gekommen, dann braucht der nur in sehr 
viel geringerer Stärke einzuwirken, als es ursprünglich notwendig war, um aufs neue 
den Anfall zu erregen. Und das wiederholt sich. Wie jede einfache Neuralgie kann 
das Asthma hab i tue II werden. Wir haben also für die Behandlung des Asthma 
immer zuerst danach zu sehen, ob eine anderweitige Störung vorbanden ist. Am 
häufigsten kommt der Atmungsweg in seiner ganzen Ausdehnung von der Nase 
bis zu den feinsten Bronchien in Betracht. Die Erkrankungen der N a s e n h ö h I e n, 
welche hier in Betracht zu ziehen, sind an anderer Stelle besprochen (S. 109 ff.). 

Rachenerkrankungen geben nicht häufig zum Athma Veranlassungen, 
am ehesten noch kann es von hypertrapbischen Tonsillen aus entstehen. 

Einewichtige Rolle spielen dagegen die Katarrhe der feineren 
Bronchien. Dabei handelt es sich um eine innige Verknüpflmg der beiden 
Störungen: die Bronchitis löst den Anfnll aus und wird selbst wiederum durch ihn 
gesteigert. So versteht es sich, warum gerade diese Fälle so überaus hartnäckig und 
schwer zu heilen sind. 

Als Sonderform hat CURSCHMJU."'N die von ihm beschriebene ßronchiolitis 
e:xsudativa eingeführt. Ihre Eigenart zeigt sich in der Beschaffenheit des 
Auswurfs. Er bildet "eine grau weißliche, durchscheinende Masse von äußerst 
z~~r, ~it. derjenige~ des Hühn.ereiweißes vergleichbaren Konsistenz. Durch d.ie~e 
Za~gkeit I~t es bedingt,. daß die Sputa außerordentlich stark schäumen . . . D1e 
wettaus meisten. Spu~a smd sogar so zähe, daß man nicht beliebige Mengen abgießen 
kann, sondern sie mit der Schere von der fadenziehenden Masse abschneiden muß." 
~ach etwa .~8-24 Stunden Stehens etwas flüssiger geworden, nehmen sie häufig 
eme graugruue Farbe an . 

.. Unter de~ zugemischten körperlichen Bestandteilen erkennt man 
Faden von O,o-1,0 rum Durchmesser und bis zu 10 cm Länge. Sie sind bald 
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sagoartig durchscheinend, bald weniger durchsichtig, grauweiß, gelblich gefleckt oder 
ganz gelb. Schon mit dem unbewaffneten Auge sieht man eine feine Querstreifung 
oder einen die Fäden ihrer ganzen Länge nach durchziehenden weißlichen Streifen. 
Unter dem Mikroskop: die Fäden vielfach spiralig gewunden, ihre Substanz mit 
Spindel- oder Rundzellen durchsetzt, welch letztere auch zahlreich in der um­
hüllenden Schleimhaut anzutreffen sind. Daneben LEYDEN-ÜHARCOT'sche Krystalle. 

Klinisch. Chronische Bronchitis mit eingeschobenen asthmatischen Anfällen.­
Weiter kann vom Magen und vom Darm, endlich von den weiblichen 

inneren Ges eh I echtsteilen her das Asthma ausgelöst werden. 
Bei einigen Allgemeinerkrankungen : Diabetes m e 11 i tu s , ur ä m i s c h e n 

Zuständen, Gicht, Bleivergiftung soll durch sie selbst eine größere 
Neigung zum Asthma gefördert werden. - Die unmittelbare Reizung des 
Vagus, sehr selten die centrale, etwas häufiger noch die ihn an ~einem Stamm 
treffende kann das Asthma hervorrufen. 

Auf alle diese Dinge muß bei der Behandlung ge­
achtet werden- es genügt nicht, nur gegen die Anfälle 
vorzugehen. Also in erster Linie genaue Untersuchung, welche 
sich auf die ganze Lebensordnung des Kranken auszudehnen hat. Oft 
kommt man durch eine den gegebenen Verhältnissen angepaßte All­
g e mein b eh an d I u n g zum Ziel. 

Mit besonderem Nachdruck möchte ich hieJ· darauf hinweisen, dajs 
sorgfältiges Eingehen auf jede an sich unscheinbare Kleinigkeit geboten 
ist. Ebenso, dajs man mit pedantischer Pünktlichkeit auch das Ein­
halten der einmal bestimmten Zeitfolge für die Tageseinteilung iiber­
wachen mujs. Ich kann dies nicht mit Gründen belegen - nur die 
Erfahrung spricht dafür, aber sehr bestimmt. 

Die anamnestischen Erhebungen haben ebenso die Umstände 
zu berücksichtigen, welche bei dem Asthmatiker u n mit t e I bar b e­
günstigend auf die Entstehung seiner Anfälle einwirken. Das 
ist sehr verschieden. Bei dem einen handelt es sich um derbe, hand­
greifliche Dinge, um die Einatmung von Staub, um ein Zuviel an 
Essen und Trinken, bei dem anderen um Sachen, die man in das 
Gebiet der unfaßbaren Idiosynkrasien verweisen muß. Denn eine 
materielle Grundlage dafür, daß dieser, wenn er im dunklen Zimmer 
schläft, jener, wenn irgend eine anderen vielleicht unmerkliche Geruchs­
empfindung von ihm wahrgenommen wird, seinen Anfall bekommt, 
werden wir kaum nachweisen können. Se I b s t ver s t ä n d l ich hat 
der Arzt zu thun, was gethan werden kann, um die un­
mittelbar schädigenden Einflüsse aus dem Wege zu 
räumen. Das gilt ganz besonders für die Fälle, welche mit Bronchial­
katarrh verbunden sind. Diesen zu beseitigen und seine Wiederkehr 
zu verhindern, hat man mit allen Mitteln anzustreben. 

Als rein empirisches Mittel gegen die Neigung zum Asthma wird 
das Jodkali um angewandt. Man sieht danach manchmal Erfolge, sichere Wirkung 
ist ihm nicht zuzuschreiben. Ebensowenig ist im Einzelfall zu wissen, ob das Jod­
kalium nützen kann, es handelt sich immer nur um einen von vornherein nicht aus­
sichtslosen Versuch. Daher darf kein anderes Vorgehen außer Acht gelassen werden, 
das von Nutzen sein könnte. 

"Ich muß gestehen, daß ich in vielen Fällen Erfolge erreichte, die mir kein 
Heilmittel je geboten hat; andererseits aber habe ich es auch in manchen Fällen 
nicht nur scheitern, sondern auch in hohem Grade die Zufälle verschlimmern sehen." 
~o spricht der vielerfahrene TROUSSE.A.U. 

Die Geheimmittel gegen Asthma, welche in den Vereinigten Staaten (mitgeteilt 
von GREEN) und in Frankreich (mitgeteilt von AUBREE) gebräuchlich waren, 
wirken im wesentliehen durch das in ihnen enthaltene J o cls a lz. TROUSSEAU 



246 TH. von JÜRGENSEN, 

d
. k t d demgemäß die überflüssigen Bestandteile ausgeschieden. Seine-hat tes er ·nnn un ' 

einfache Formel lautet: 
Rp. Kalii jodat. 5 

Aq. q. s. ad 120 
D. S. 3mal tägl. einen Eßl. v. z. n. 

Ob Ieich ich persönlich keine Erfahrungen darüber be?it.ze, rn.öchte .. ich doch 
't g ,

00 
TRoussEAU empfohlene Behandlungswelsen mcht ubergehen. 

E
weJ ere. 'rrnnz ausgezeichneter Praktiker im besten öinne des ·wortes und seine 

Th
r war. el?t'"'u··berall da wo es sieb um Empirie handelt, sehr schätzenswert. 

ernpte JS , ' . d ' }' . ' ' ' TRoussEAU sagt: "Hier em~ Behan l!~ngs~·eJ~e, oe nnr m emer geWissen 
A ahl von Fällen von großem Nutzen zu ?em schwn. 

nz 1) Zehn Ta"'e hintereinander Im Monate nimmt der Kranke· 
jeden .Abend befm Schlafengehen zuerst _I mg, nach 3 Tagen 2 mg, 
dann in den vier letzten Tag en 4 mg .A.tro}nn. 

2) Die zehn folgenden Tage werden täglich 3 Terpcntinöllmt)Seln 
(zu je 12 Tropfen) genommen. 

3) In denletzten zehnTagen des Monats gebraucht derKranke 
die .A.rsenikcigarren. . 

Diese werden so zubereitet: l\iit einer Lös u .n g ': o n 1 g K a l1 ~1m a r s e n i-
cosum in 15 g destillierten }:V~sse~s wtrd. em Blat~ ungele1mten Papiers 
durchtränkt, dann getrocknet und. 10 .20 glewhe 'r:eile .~eschmtten, ~on .denen ein 
jeder 0,05 g des Salzes enthält. Dte e~.nzelnen Pap1erstuc)':e werd~n rn Ülgarretten­
form zusammengerollt. Der Krank~ laß~, _nnc~dem er s.te an_gez~ndet, den Rauch 
davon durch eine langsame Inspiratwn bts 10 die Bronch1en emdnngen. Man soll 
nicht mehr als 8-10 Züge, einmal im Tag e, thun." 

Endlich ;;oll der Kranke dabei noch alle zehn T age des Morgens 
nüch'tern etwa 4 g gepulverter Chinarinde in schwarzem Kaffee 
nehmen.'' 

Zu diesen etwas vielarzneilichen Vorschriften bemerkt übrigens TROUSSEAU 
selbst: "Der 1 a n g e f o r t g es e t z t e i n n er e G e b r a u c'h d e s A t r o p ins i n 
der eben angegebenen Weise schien mir von i eher die Basis der 
Behandlung auszumachen , und wenn es auch nicht notwendig ist, daß die 
Kranken in hohem Grade die physiologischen Wirkungen dieses energischen Mittels 
empfinden, so soll doch die Oekonomie lange Zeit unter ihrem Einfluß gehalten 
werden." 

Darauf fußend, habe ich Atropin monatelang gegeben: mit 1 rng a bends 
- die Trockenheit im Munde und etwaige Sehstörungen werden so weniger lästig ­
anfangend, stieg ich biszur vierten jede Woche um ein weiteres Milli­
gramm, dann Herabgehen in den nächsten "Wochen, wiederum in 
jeder 1 mg weglassend. Das wurde gegebenen Falles wiederholt. Ich glaube, 
den Versuch empfehlen zu dürfen; erheblicher werden die N eben'l'"irkungen des 
Atropins nicht, das Herz namentlich bleibt ungestört. Das ist nur anders, wenn 
das Mittel - nicht häufig - individuell schlecht ertragen wird. In dem Falle muß 
man den Versuch abbrechen. 

Ferner ist der arse11igen Säure zu gedenken. Sie soll in Pillenform 
3mal tägli eh zu je 0,0025 (21/2 mg) nach dem Essen genommen werden und 
zwar mehrere Monate lang, dabei wird aber in jedem Monat 8-10 Tage das ?!fit tel 
ausgesetzt. 

Was ist gegen den Anfall selbst zu tbun? Er ist wo­
möglich ganz zu unterdrücken oder doch in seiner Stärke abzu­
schwächen. Und dies gelingt in der That häufig. Das sicherste, 
nicht oft versagend~ Mittel ist das C h 1 o r a 1 h y d r a t. M an ver­
ordne davon E 1 n z e 1 gaben zu j e 1 g a d v i t rum f1 a v um. 
per Kranke ~uß diese Gläschen jeder Zeit sofort zur Verfügung 
naben.. Da weitaus am häufigsten der Anfall bei Nacht einsetzt, läßt 
man eme Flasche mit Rotwein, ein Glas, einen Löfi'el samt dem das 
qhioralhydrat enthaltenden Kölbchen jeden Abend auf seinen Bett­
tisch stellen. und sorgt dafür, daß rasch Licht angesteckt werden 
kann. So Wird es möglich, daß schon bei den ersten Vorboten 
des Anfalls - selbst wenn er rasch einsetzt, bleibt noch aus-
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reichende Zeit - das Chloralhydrat, frisch gelöst eingenommen 
werden kann. Bei vielen wird dadurch der drohende Anfall voll­
kommen abgeschnitten, sie schlafen gleich wieder ein und erwachen 
morgens mit dem Gefühl voller Gesundheit. 

Bisweilen muß man mehr Chloralhydrat geben. Ist 
das notwendig, was nur durch den V ersuch im Einzelfall festzustellen, 
dann empfehle ich dringend, die erforderliche Menge auf 
einmal darzureichen. Geschieht das nicht, dann tritt auch keine 
volle Wirkung ein - der Anfall wird abgeschwächt, aber er ver­
schwindet nicht. Hat man sich davon überzeugt, daß keine Idiosyn­
krasie gegen das Chloralhydrat besteht - das ist nach meiner Er­
fahrung sehr selten, kommt aber doch hin und wieder vor; andere 
urteilen darüber anders, PENZOLDT spricht sogar von häufiger Idiosyn­
krasie - dann ist kein Bedenken vorhanden, die einmalige Gabe 
über die Maximaldosis (3,0) hinaus zu erhöhen. Nur das Ver­
halten des Herzens muß noch berücksichtigt werden- Herz­
schwache ertragen Chloralhydrat oft recht schlecht; man ist vor 
Kollapsen nicht sicher. Allein wenn mit kleinen Anfangsgaben vor­
gegangen wird, wenn man ordentlich den Kranken überwacht, darf 
man auch Herzleidenden das Mittel verordnen. 

Ich bin der Meinung, daß manches von dem, was dem Chloralhydrat nach­
gesagt wurde, darauf zurückzuführen ist, daß man es in unzweckmäßiger Form 
verordnete. Eine F-olche ist die Lösung, welche zu lange steht, besonders sobald 
noch Zusätze organischer Körper sich darin finden und die Einwirkung des Tages­
lichts nicht ausgeschlossen ist. Nach solchen zersetzten Lösungen habe ich freilich 
die widerwärtigsten Zufälle, nicht nur Herzkollapse, sondern auch langanhaltende, 
unerträgliche Kopfschmerzen - kurz schweren Katzenjammer öfter gesehen. 

Handelt es sich um An f ä 11 e während des Tages, dann ist 
der Kranke zu veranlassen, daß er, sobald die Vorboten sich zeigen 
- Müdigkeit, allgemeines Unbehagen, leichte Herzbangigkeit und 
Druck in der Brust sind am häufigsten, manche Kranke haben aber 
ihre eigene untrügbare Empfindung besonderer Art - in das Bett 
gehe und nun sofort Chloralhydrat nehme. Immer aber erst, wenn 
er schon liegt, denn es tritt hin und wieder so rasch Schlaf ein, daß 
der von ihm U eberraschte in peinliche Lagen geraten kann. 

Ist das Asthma bereits da, dann wird man mit dem 
Chloralhydrat nur Linderung erreichen. Der Versuch, 
durch verstärkte Gaben dennoch ein Abschneiden herbeizuführen, 
mißlingt. Ob er immer gefahrlos - das möchte ich nicht bejahen. 
Ich pflege anfangs, wenn ich den Kranken nicht schon von früher 
her kenne, nicht mehr a I s 1 g zu verordnen. Weiß ich, daß er 
das Mittel gut erträgt, dann freilich mehr, nach den früheren Erfah­
rungen bei ihm mich richtend. 

Die Wieder h o 1 u n g ist nach den im Einzelfall gegebenen Ver­
hältnissen zu regeln. Oft genug handelt es sich ja um eine Gruppe 
von Anfällen, die durch deutlich erkennbaren Nachlaß der Beschwerden 
voneinander getrennt sind. Hat man Grund zu dieser Annahme, 
dann benutze man die Pausen zur wiederholten Darreichung. Man 
kommt damit weiter, als wenn man auf der Höhe des Anfalls eingreift. 

Selbstve1·ständlich ist darauf Ztt halten, da(s dm· Kmnke nicht, bei 
de1· leichtesten Beschwerde zum Chloralhyd1·at g1·ei{end, sich der Gefahr 
eine1· chronischen Ve1·giftung aussetzt. 
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Wieweit das c hl 0 r alf o rm a d i d (Chloralamid) imstande _ist, das Chl~ral-

b . d A thma zu ersetzen steht noch aus. Es soll nunder bedenkliche 
hyrlrat e1 em s . ' · d h E fah . uf d s Herz üben vtelleiCht werden etwas ausge e ntere r rungen 
Wukungen a a ' h · ih h · h 
rlas bestätigen, jedenfalls thut man __ gut daran, auc m~t m noc . vo~stc tig_ zu 

. D' -G bensind etwas hoher- unser Arzneibuch setzt die einmallge 
s~.h Ie fa 4 g die für den TaO' auf 8 g fest. - Man sollte denken, daß das 
h o c s t e au ' t:> h d 0 h I f .. . . Wirkun(J'en dem Chloralhydrat so nahe ste en e o r o o r m fur die 
m semen t:> N · k" l\,r· h · t d . Behandlung des Anfalls von großem utzen sem _onne. I ~Ir sc e.m aus . en VIel-
fachen 1\fitteilungen hervorzug~en, daß dasse!be hier recht uns 1 c her wu·kt und 
höchstens vorübergehende ErleiChterung su brmgen vermag. 

Von vielen wird das Morphium dem Ch~oralh!drat gleic_h- oder 
noch darübergestellt. Wie ausgeführt, kan_n 1ch miCh c~em mcht an­
schließen, obgleich ich weit davon entfer_nt bm, _das ~orp_hmm z~ unter­
schätzen. Die richtige Form der Darreichung 1st d1e E 1 n s p r 1 t z u n g 
unter die Haut von 0,01-0,02 g. Je früher man dazu kommt 
desto größer die Wirkung. Ueb_er die Einz.elheiten bei dem Gebrauch 
des Morphiums habe ich keine eignen ausreichenden Erfahrungen und 
finde darüber auch nichts in der Litteratur. Im ganzen würde ich 
ähnlich wie bei dem Chloral verfahren, aber noch mehr auf die 
V e r h ü tun g d er G e w ö h n u n g B e da c h t nehmen. 

Die in den So Ianeen enthaltenen Alk a 1 o i d e wurden früher häufiger 
angewendet. Man I i e ß d e n b e i d er V e r b r e n n u n g d e r B I ä t t er e n t -
stehenden Rauch ein atmen und wählte mit Vorliebe die Form der Cigarren 
oder Cigaretten. TROUSSE.A.U giebt folgende Vorschrift für die Herstellung der 
letzteren: 

Rp. Fol. elect. herb. belladonnae 0,36 
Fol. elect. herb. hyoscyam. 
Fol. elect. herb. stramon. ää 0,18 
Fol. elect. phellandrii aquatic. 0,06 
Extr. opii 0,0075 
Aq. lauroceras. q. s. 

Die gut getrockneten und von ihren Rippen befreiten Blätter werden zer­
schnitten und sorgfältig gemischt. Das Opiumextrakt wird im Kirschlorbeerwasser 
aufgelöst und mit der Lösung die l\iasse gleichmäßig angefeuchtet. Außerdem ist 
das zur Bereitung der Gigaretten dienende Papier zuvor in einer l\faceration der 
oben genannten Pflanzen in Kirschlorbeerwasser gewaschen, dann sorgfältig ge­
trocknet worden. 

Der Kranke raucht zwei solcher Cigaretten während de s Anfalls, 
nicht mehr. Wenn er nicht rauchen kann, verbrennt man die Blätter in seinem 
Zimmer. - Solchen, die nicht an den Tabak gewöhnt sind, hilft manchmal eine 
gewöhnliche Cigarre. 

Hierher gehört noch Lobe 1 i a i n f l a t a, deren getrocknete Blätter gleichfalls 
geraucht wurden. Uebrigens wurde auch die Tin c tu r a I ob e 1 i ae zu 10- 30 
Tropfen alle 10-30 Minuten während des Anfalls genommen. Unser Arzneibuch 
setzt die größte Einzelgabe der Tinktur auf 1,0 g, die größte Tagesgabe 
auf 5,0 g fest. Das Mittel wurde eine Zeit viel empfohlen - die großen Schwan­
kungen des Gehalts der Blätter an der wirksamen Substanz haben wohl dazu bei­
getragen, daß es jetzt nicht gerade häufig mehr verordnet wird. 

~ m m on i ak d ~ m ~-f e ':urden zur Beseitigung der Anfälle gleichfalls benutzt. 
Man 1~~ entw~der dre wass~nge Lösung, den Liquor ammonü caustici, von größerer 
Oberflache aus lill Krankenzimmer verdampfen, oder aber man ließ das frei werdende 
~as unmittelbar- natürlich in großer Verdünnung - einatmen.- Eine auf anderer 
Grundlage ~ubende.Art d~r Anwendung ist die Berührung des Schlund­
k 0 P f es D?tte~ emes llllt verdünnter Ammoniaklösung angefeuchteten Pinsels. 
DucRos, em, Wie TRoussE.A.U sagt, in den seltsamsten medizinischen Theorien be­
~angener Sonderling, kam auf diese Behandlung durch die merkwürdige Idee, daß 
u~r Gmnd des _Pharynx der Centralherd aller nervösen Thätigkeit sei, und suchte 
dresen durch semen Eingriff zu modifizieren. Nun, auch dieses rohe Vorgehen ist 
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einige Male von Erfolg begleitet gewesen (Hysterische?), aber es hatte auch Glottis­
krampf t~d ern~thafte Gefahr ~er Erstickung im Gefolge. 

. E~dli~h ware noch des S a l p e t er p a p i e r s (Charta nitrata) zu gedenken. 
Die bei aemem Verbrennen entwickelten Dämpfe nützen eingeatmet manchem 
Asthmatiker. ' ' 

Früher mehr als jetzt machte man von den B r e c h mit t e l n Gebrauch. Man 
w~r aber nicht ga~z darü?,er einig, ob eine einzelne Vollgabe, oder ob geteilte 
EIDzelgaben vorzuziehen waren, d. h. ob man andauernden Brechreiz mit allen 
seinen widerwärtigen Empfindungen oder einmaliges ausgiebiges Erbrechen herbei­
führen solle. - Jedenfalls muß man sich darüber klar sein daß es sich um einen 
Eingriff handelt, welcher unter den durch das Asthma geset~ten Bedingungen nicht 
als ein wenig bedeutsamer erscheinen kann. 

Das gi_~t in noch höherem_Grade_von de: Blute.ntziehung, die von einigen 
unter Umstanden empfohlen Wird. Dte Anzmge soll m der bedenklich werdenden 
Kohlensäurevergiftung und der starken venösen Hyperälnie des Hirns ihren Aus­
druck finden. N u n i s t es a b er s i c h e r , d aß b e i e r h e b l i c h e n S t ö -
rungen der Blutlüftung der das Asthma bedingende Krampf 
d e r glatten Muskulatur in den Bronchien nachläßt und da­
d u r c h d a s S c h l i m m s t e ab g e w e n d e t w i r d. 

Wieweit m e c h anisehe Hilf s m i t t e I (RosSB.A.CH's Atmungsstuhl, 
1:5CHREIBER's Korsett) w ä h r e n d d es An falls von Nutzen sind, weiß ich aus 
eigener Anschauung nicht. Der Gedanke, welcher den Konstruktionen zu Grunde 
liegt, ist ein sehr bestechender, aber es scheint fast, daß die meisten Asthmatiker 
nicht rechten Vorteil davon haben. (Vergl. S. 88 u. 89 in diesem Bande.) 

Wer nicht selbst häufiger auch schwerste Anfälle von Asthma 
zum günstigen Ausgang hat kommen sehen, läßt sich durch das Bild 
der Erstickung drohenden Atemnot leicht zu einem Vorgehen verleiten, 
welches dem Erfahreneren unnötig erscheint. Gewiß sind die Em­
pfindungen des Kranken in hohem Grade quälende für ihn - allein 
es bleibt doch in den reinen Fällen das Vernichtungsgefühl aus, 
welches sich bei der Angina pectoris so sehr in den Vordergrund 
drängt. Hat Jemand schon häufiger Anfälle glücklich überwunden, 
dann weiß er, unbeirrt durch die Atemnot, daß am letzten Ende alles 
gut gehen wird. Anfangs freilich muß der Arzt durch die Versicherung, 
daß dem so sei, den Kranken vor der ihm schadenden Aufregung 
zu bewahren suchen. Und das ist dann kein kleines Stück der Be­
handlung. 

Man lasse dem Leidenden während des Anfalls in 
Bezug auf die Außenbedingungen vollständig freie 
H an d. Einer will frische Luft und reißt alle Fenster auf, ein anderer 
sucht jeden, auch den geringsten Zug zu ~ermeiden: Der wi_ll ein 
warmes, jener ein kühles Zimmer. Bald wird das LI~ht vermieden, 
bald kann es nicht hell genug sein. TRoussEAU benchtet gar von 
einem Asthmatiker der seinen Anfall dadurch erträglich machte, daß 
er sich aufs Pferd i1eben ließ und in scharfem Trabe gegen den Wind 
ritt. - Es wäre unrichtig, an allen diesen Dingen etwas ändern zu 
wollen. 

Nach der Beendigung des Anfalls, der irgend 
heftiger war, ist dem Kranken dringend Ruhe zu em­
p f eh 1 e n. Er soll sich so verhal~en, wie ~s ih~ nach sei~ er persön­
lichen Erfahrung am besten erschemt, um die Wiederkehr emes Anfalls 
zu verhüten. Denn die Neigung dazu ist gerade jetzt in verstärktem 
Maße vorhanden. 

Wie alles bei dem Asthma, ist auch die Ver ä n der u n g des 
Wohnortes nicht nach bestimmten begründeten Heilanzeigen von 
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b . · ihrer Wirkung zu beurteilen. Es sei denn, daß die 
vorn e~em md . Bronchien für die Auslösung der Anfälle maßgebend 
~rkraDn ung tseciheidet die Form des Katarrhs die Wahl. Ganz das 
1st. ann en · ·1f "tt l d P 

1 · h gilt auch für d1e H1 sm1 e er n eumo-
Gh eic ~ Hierbei wäre nur zu bemerken, daß der Aufenthalt 
t er a p 1 e. r· z •t . d ··br l 
in der pneumatische~ Kam

1 
mehrl,tl~nt_gere ~It m er u 1c1en 

Weise fortgesetzt, sich eimgen a s wo 1a 1g erweis : . 
Die Wahl des Aufenthaltsortes, w~?-n sie fr~1ste~t, mt~ß 
der eigenen Erfahrung des Kranken abhangen. "Es giebt 10 

;IT:ser Beziedung keine absolute Richts_chnur; .dies.elbe Lo~alität .be­
seitigt die Anfälle des einen, während s1e auf d1e emes zweiten mcht 
den mindesten Einfluß hat". So Rr~GE~, dessen Au~spruch durch 
die Erfahrungen aller Aerzte, welche sich emgehender nut dem Asthma 
beschäftigt, bestätigt wird. . 

Als letzter Trost für den Kranken bleibt noch, daß 
im höheren Lebensalter das Asthma meist von selbst 

aufhört. . · b 
Ich habe mich darauf beschränkt, die Haup_tmlttel z~ esprechen, 

welche noch bei dem Asthma im Gebrauch smd. Be1 der Unzahl 
der überhaupt empfohlenen könnte man damit Bogen füllen - allein 
Cui bono? 

Behandlung der Verengerung der g1·össeren Luftwege unterhalb 
des Kehlkopfes. 

Für die Zusammenstellung dieser Gruppe ist die mechanische Einwirkung 
der die Vereno-erung bedingenden Ursachen, die Störung der Wegsam­
keit der großen L~t.knnäle das Maßgebende gewesen. Es versteht sich daraus, daß 
auch die Beh an d 1 un g nur insoweit eine gewisse Einheitlichkeit erreichen könnte, 
als sie gegen die Folgen der Verengerung gerichtet ist. Das wäre aber eine unge­
bührliche Beschränl..-ung, ohne Nutzen für den Praktiker. Es bleibt daher nichts 
anderes übrig, als die Behandlungen der Grundleiden wenigstens in den Hauptzügen 
mit hineinzuziehen. 

Das klinische Bild zeigt: 
Beständig, nicht anfallsweise erschwerte Atmung, die Inspira­

tion besonders verlangsamt, für sie die Hilfsmuskulatur stark in Anspruch 
genommen, die Exspiration verhältnismäßig frei. Der Kehlkopf bei der 
Einatmung nicht nach abwärts gepreßt, die Intercostalrämne, die Supraclavicnlar­
gruben, das Epigastrium erheblicher eingezogen, bei hochgradiger Erschwerung für 
den Eintritt der Luft Einziehung des Rippenbogens, wenn er noch elastisch ist. 

Bei der Perkussion, falls nicht etwa eine die Verengerung bedingende Ge­
schwulst wandständig geworden ist, heller, voller Lun!!:enschall , im Gegen­
satz dazu schwaches, aber noch schlürfendes Atm u n gsge räus eh. Ist nur 
einer der großen Bronchien getroffen, dann an seiner Seite Hochstand, 
an der gesunden anderen Tiefstand des Zwerchfells mit Lungenblähung und stärkerem 
Atmungsgeräusch. Vielleicht die eigenartigen bei dem Durchtritt der Luft an 
der ver~ngte~ Stelle entstehenden Reibungs -(Stenosen-) ger ä us ehe. 

Die Diagnose hat nun weiter festzustellen wo das Hindernis liegt, und 
welcher Art es ist. ' 

Man bildet zwe?kmäßig dafür Einzelabteilungen und trennt zunächst als 
1~ Haupt.gruppe die durch Druck, welcher von außen her auf die Trachea und 
die großen Bronchien geübt wird, hervorgerufenen - die K o m p r es s i o n s­
Stenosen ab. Als veranlassende Ursache derselben sind zu nennen: Die 
ve~größerte Schilddrüse, die Tracheal-Mediastinal- Bronchial­
drusen, _Aneurysmen der Aorta, besonders die ihres Bogens, Neubil­
dungen Im Innern d er Brusthöhle- endlich selten Erkrankungen des 
Herzens und Ergüsse in den Herzbeutel. 
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Verengerungen werden ferner bewirkt, durch 
2) Fremdkörper, die in die großen Luftwege hineingelangten. 
3) Verdickungen der Wandungen selbst. 
Entzündliche Schwellungen werden hier kaum Jemals so bedeutend, daß sie 

wirkliebe Verlegung herbeiführen. Dagegen kommen Exsudatbildungen, Neubil­
dungen, häufiger noch die nach Lues sich entwickelnden Narben in Betracht. 

Diese Zusammenstellung will nur eine allgemeine Uebersicht geben und ver­
zichtet auf die Seltenheiten, welche in den größeren Handbüchern aufzusuchen sind. 

Gehen wir nun zu der Beb an d I u n g über, so ist die des Kro})fes voranzu­
stellen. 

Die malignen, durch Carcinom oder tiarkom bedingten Geschwulstbildungen 
in der Thyreoidea sind wie immer der Beeinflussung durch Arzneimittel entzogen, 
sie gehören ganz der Chirurgie an. Anders die durch hyperplastische 
W u eher u n ge n des Schilddrüsengewebes entstandenen Geschwülste. Allein auch 
bei ihnen ist eine Grenze gesetzt, die besonders durch die Dauer des Uebels be­
stimmt wird. 

Die Thatsache, daß der Kropf an gewisse Oertlicbkeiten ganz oder doch vor­
wiegend gebunden ist, sein endemisches Auftreten giebt für die Pro­
phylaxis mächtige Handhaben. Wer die Kropfgegenden ganz meidet, 
wird dem Leiden ohne weiteres aus dem Wege geben. Aber selbst ent­
standene Kröpfe bilden sich bei der Uebersiedelung an einen freien Ort ganz oder 
teilweise zurück, um so leichter, je früher das geschieht. Als Vor b e u g u n g s -
maßregel wird für die in Kropfgegenden Lebenden die Vermeidung 
alles dessen, was Blutanhäufung in der Schilddrüse hervorruft, empfohlen. Dahin 
gehört angestrengte Körperarbeit, das Tragen schwerer Lasten, das Bergsteigen, 
lautes tiingen, Schreien, das Blasen von Musikinstrumenten u. s. w. Ferner wird 
darauf hingewiesen, daß das Wasser gewisser Quellen irgend etwas enthält, 
das mit der Entstehung des Kropfes in Verbindung steht. \V enn nicht die Ge­
samtheit der Bewohner durch die Zuleitung von Wasser aus immunem Gebiet ge­
schützt werden kann, darf der Einzelne das verdächtige ·wasser nur nachdem es 
gekocht genießen. Dadurch - so nimmt man an - wird das in ihm enthaltene 
l\1 i a s m a, über dessen Beschaffenheit wir freilich nichts wissen, unschädlich ge­
macht.- Da eine Vererbungsmöglichkeit besteht, muß das bei dem Ab­
schluß der Ehen berücksichtigt werden. 

D i e ßehamllnng; des Kropfs hat in den letzten Jahren wesen t­
liche Fortschritte gemacht. Jod, das altbekannte Heilmittel, wird 
jetzt in der besonderen organischen Verbindung, wie sie die Schild­
drüse selbst liefert, einverleibt. Es ist dies das T h y r o j o d in -
neuerdings Jod o t h y r in genannt; der von BAUMANN entdeckte Stoff 
darf als ein echtes S p e c i f i c um bezeichnet werden. -

Die ausgedehntesten Mitteilungen über die Einwirkung der Schilddrüse auf den 
Kropf verdanken wir P. v. BRUNS. In der abschließenden Arbeit teilt er darüber mit: 

Beobachtet wurden 350 Fälle, Kranke aus allen Lebensaltern, die verschiedensten 
Formen - einzig den Cystenkropf ausgenommen - umfassend. Den Erfolg der 
Behandlung zeigt die folgende Tabelle. Bei ihr ist zu bemerken: die Heilwirkung 
ist nicht allein an der Abnahme des Halsumfangs gemessen, wie das sonst wohl 
geschah, sie ist vielmehr aus dem Ganzen der Aenderung zum Besseren beurteilt. 
(Siehe Tabelle auf Seite 35.) 

v. ßRUNS ist in seinem Urteil nicht eben milde gewesen - denn selbst bei den 
von ibm als mäßig bezeichneten Erfolg war der Kropfdruck so erheblich vermindert, 
daß die Kranken frei und leicht zu atmen vermochten. Die .Mißerfolge erklären 
sich daraus, daß es sich dabei nicht mehr um einfache Hyperplasie des Drüsen­
gewebes, sondern um dessen Entartung handelte. Entartetes Drüsengewebe aber ist 
der Schilddrüsenbehandlung nicht mehr zugänglich. Dieser Satz ist durch die Er­
fahrungen m1d Untersuchungen von v. BRUNS und v. BAUMGARTEN erwiesen. In 
einer gemeinschaftlichen Arbeit, bei der v. BAUMGARTEN den histologischen Teil 
übernommen hatte, wurden die Vorgänge bei der unter dem Einfluß der Schild­
drüsenfütterung sich vollziehenden Rückbildung des Kropfes dahin festgestellt: 
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Vo 11-
Guter Mäßiger 

Geringer 
Jahr- Zahl der ständiger oder keiu 
zehnt Kranken Erfolg Erfolg Erfolg 

Erfolg 

I. 36 12 = 33% 21 =58% 2= 5% 1= 3% 

n. 147 13 = 9 " 64=43" 45 = 30 " 25 = 17 " 

III. 68 1 = 1,5" 20 = 30" 23 = 33 " 24 = 35 " 

IV. 34 - 10 = 31 " 10 = 31 " 14 = 40" 

V. 25 - 5 = 20" 8 = 32 " 12 = 48" 

VI. 16 - - 7 = 43 " 9 =56" 
- 0 -Summe I 326 126 = 8% 1120 = 36% I 9D - 30 /0 I 84- 2o .% 

Der Untergang eines größeren Teils von Follikeln.' sei es un~ertiger - diese 
sind in reicher Zahl in dem Kropfe vorhanden - sei es ausgebildeter, geht mit 
einer wirklichen Hyperplasie des Bindegewebes einher. Daneben findet sich noch 
teilweise Verengerung der großen arteriellen Gefäße. Diesem Funde entsprechend 
zeiote sich der absolute Blutgehalt einer Kropfdrüse, welcher vor der Fütterun"' 
20 °Proz. des Gewichts betrug, nach derselben auf 13 Proz. vermindert. Es ver~ 
stehen sich die der unmittelbaren klinischen Erfahrungen entstammenden Thatsachen 
so ohne weiteres. - Der Einfluß des Lebensalters wie die Dauer der Kropf­
erkranl.."llllg auf die Prognose der Schilddrüsenbehandlung erklärt sich durch die 
Form des Kropfes: einfache Hyperplasie oder ihr beigemischte Entartungen. Die 
Einwirkung auf die Gefäße ist immerhin nicht ohne Bedeutung - besonders für 
die Operation fällt die Verminderung des Blutgehalts der Driise ins Gewicht. 
v. BRUNS läßt daher selbst bei Cystenkröpfen, welche Messerhilfe verlangen, 8 bis 
14 Tage lang Schilddrüse nehmen. 

Einzelheiten der Behandlung, wie sie in der Tübinger chirur­
gischen Klinik gegenwärtig ausgeführt wird, sind : Von den eng­
lischen Schilddrüsentabletten - jede entspricht 0,3 g 
frischer Drüse- nimmt der Erwachsene niemals mehr 
als täglich 2 Stück, Kinder 1 / 2-1. Es entspricht das der 
äußerst geringen Jodmenge von 0,0001-2 g. Die Darreichung 
von Jodothyrin mit gleichem Jodgehalt hat die nämliche Wirkung. 
Fast alle gegenwärtig im Handel sich findenden Präparate sind so 
hergestellt, daß die bemessene Einzelgabe 0,3 g d er frische n 
Drüse gleichkommt. 

Die Behandlung ist in der Regel mindestens 4 Wochen 
I an g durchzuführen. Der an der Abnahme des Halsumfanges 
gemessene Einfluß auf den Kropf hatte in 300 Fällen sein Maximum 
erreicht: 

Nach 1 Woche bei 20 Proz. N acb 3 W ocben bei 30 Proz. 
" 2 ~rochen " 40 " " 4 " " 10 " 

Die Besserung beginnt manchmal schon nach den ersten Gaben. 
v. BRUNS rechnet sehr mit Re c i d i v e n, welche in der Regel 

schon 1- 2 Monate ~ach dem Abschluß der Behandlung sich ein­
stellen; .ul!l so eher, J~ ra.scher der Erfolg gewesen ist. 

Rec1d1ve . stellen Sich m etwa 9 / 4 der Fälle ein. Man thut daher 
gut daran, die Kranken nach Abschluß der Hauptbehandlung weiter 
~u .?eob.ach~en. V m d i e W i e derans eh weIl u n g d er Schi I d­
a~us. e 1n Schranken zu halten, genügt öfter der regei­
m ä ß I g e F o r t g e b r a u c h d e s H e i l m i t t e I s i n k I e i n e r G a b e. 

So, daß man .. z. B: in der einen Monatshälfte jeden Tag eine 
Tablette nehmen laßt; m der anderen wird ausgesetzt. Unter Um-
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ständen wird mehr oder weniger dargereicht; man wird sich hier wie 
immer nach dem Verhalten des Einzelnen richten müssen. Das ist 
um so mehr geboten, als die Empfindlichkeit der Menschen gegen 
die Schilddrüse große Schwankungen zeigte. Sie kann sehr erheblich 
sein, so daß sich ernstere Störungen zeigen unter dem Namen 
Thyreoidismus sind sie zusammengefaßt. In der That ein eigen­
artiges Krankheitsbild. 

Im Vordergrunde stehen Störungen vom Herzen: häufiger, mehr 
gespannter, auch wohl unregelmäßiger Puls, vielleicht Herzangst. 
Dies besonders stark, wenn vorher das Herz nicht unversehrt war. 
- Der Stoffumsatz wird im ganzen erhöht. Schwäche, die Empfindung 
von Abnahme der Leistungsfähigkeit überhaupt macht sich geltend. 
Das Körpergewicht kann nicht unerheblich sinken. Zucker und Ei­
weiß, sogar Cylinder erscheinen in dem öfter vermehrten Harn. 
Weniger häufig kam es zu allerhand dyspeptischen Beschwerden und 
zu unbestimmten, bald hier, bald dort sich zeigenden Schmerzen. 

Meist verschwindet alles, sobald das Mittel ausgesetzt wird, in 
kurzer Zeit. 

Die früher üblichen Methoden der Kropfbehandlung haben dieser das Feld 
räumen müssen. Es genügt eine kurze Aufzählung derselben: 

Jodkalium wurde innerlich, nicht mehr als 1 g den Tag für den Er­
wachsenen gegeben. Dabei kam es gleichfalls zu den Erscheinungen des Thyreoidi.8mus. 

Weiter Jodoform-Pillen zu 0,04 g 3mal täglich, Jodtinktur - 4 bis 
5 Tropfen. - Fluorwasserstoff - 10 bis 25 Tropfen einer 1

/ 2-proz. Lösung 
3mal täglich- ist empfohlen, aber weniger geprüft. 

Aeußerlich wurde in der Kropfgegend Jodtinktur eingepinselt oder die 
Jodkaliumsalbe eingerieben . 

.Zn Einsp1itzungcn in die Geschwulst verwandte man die Jodtinktur -
10 Tropfen im Anfang, später mehr. Das Verfahren iRt nicht ganz unbedenklich. 
Besser bewährte sich das von v. MoSETIG-MooRHOF eingeführte Jodoform. 
GARRE behandelte in der Tübinger chirurgischen Klinik mehr als 100 Fälle, unter 
diesen auch diffuse kolloide Degenerationen der Struma, sowie jene, 
bei denen beide Lappen mit sehr vielen kleinen Kolloidknoten 
durchsetzt waren. Grundsätzlich ausgeschlossen blieben nur der fibröse, der 
Cystenkropf und selbstverständlich die bösartigen Neubildungen, sowie die Fälle, 
wo der operative Eingriff unvermeidlich und nicht zu verzögern war. 

Die benutzte Lösung bestand aus: 
Jodoform 1,0 
Aether und Olivenöl je 7,0. 

Davon wurden bei jeder Sitzung, die 2-3 Tage auseinander lagen, gewöhnlich 1, 
selten 2 ccm in die Gesch'l'mlst eingespritzt. Nach etwa 6-10maliger Wiederholung 
war meist ein Edolg zu bemerken, im ganzen wurden 15 Einspritzungen vorge­
nommen. Mißerfolge waren ungefähr 15 Proz. zu verzeichnen. Bei sorg­
fältiger Ausführung - vor allem sind die Blutgefäße zu vermeiden - ist der kleine 
Eingriff durchaus unbedenklich. Es kann ambulatorische Behandlung stattfinden. 

Die Einspritzungen von Liquor kalii arsenicosi (DUMONT), von Alkohol, 
Karbolspiri tus, Papayatin haben sich wenig bewährt. 

Die im lnnern der Brusthöhle ~elegenen Geschwiilste sind, 
soweit sie bösartiger Natur, selbstverständlich einer arzneilichen Be­
handlung unzugängig. Nur wenn es sich um sogenannte m a 1 i g n e 
Lymphome handelt oder zu handeln scheint, denn bekanntlich sind 
die von tuberkulösen Lymphomen lange nicht immer in vivo mit Sicher­
heit zu unterscheiden, ist der V e r such ein er Arsen b eh an d-
1 u n g zu unternehmen. Man muß mit kleinen Mengen - 0,005 g 
den Tag beginnen. Wird aber Arsen ertragen, was ja meist der Fall, 
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und zeigt sieb ein, wenn auch nur bescheidener Erf?lg, dann. scheue 
man sich nicht auf 0,06 g und mehr den Tag zu st~Igen und ~ a h r e-
1 an a _ wenn der Kranke. S? lange am. Leben bl~1bt - d~mi~. fort­
zufahren. Ich habe doch mmgemal wemgstens Stillstand fur Iaugere 
Zeit, möalicherweise Heilung danach gesehen. 

Aortenaneurysmen, welche mit. ~ie schli~1msten ~esc?werden 
für den an ihnen Leidenelen herbmfnhren, konnen w~.r mcht an­
greifen. Ergüsse in den He1:zbeutel dagegen waren, sobald 
sie ernsthafte Verengernngserschemungen der Luftwege verursachen, 
zu entleeren. . 

Die Bellandluna der von den in cl1e großen Luftwege 
eingedrungenen F~emdkörpern bewirkten Stör_nngen muß 
auf die Entfernung der Eindr~ngli~ge wied~r ~nd Wieder bedacht 
sein. Das gelingt selten ohne ciu:urgischen EI~gnff •. besonders ohne 
die Tracheotomie, welche unbeclmgt notwend~g w1rd, sobald der 
Fremdkörper, an der Stimmritze haften~, Erstlcku_ngsgefahr hervor­
ruft. Bei nicht eröffneter Luftröhre hute man Sich vor dem Ge­
brauche des Brechmittels - ebenso vor dem rohen Verfahren, das 
den Kranken auf den Kopf zu stellen lehrt. Es kann bei beiden 
plötzlicher Verschluß der Glottis mit ernsthafter Gefahr für das Leben 
sich einstellen. 

Die Folgezustände: putride Bronchitis vielleicht mit Lungen­
brand bei nicht zu stark reizenden Fremdkörpern Bronchopneumonie 
mit starker Beteiligung des Lungengerüstes oder Eiterbildungen in 
der Lunge bieten, solange die sie veranlassende Ursache nicht ent­
fernt ist, gerade keine günstigen Aussichten. Manchmal heilen sie 
nach der Herausbeförderung des Fremdkörpers auffallend rasch, dann 
bebt sich auch das oft schwer gestörte Allgemeinbefinden mit dem 
Nachlaß des den Kranken erschöpfenden Fiebers. - Alle diese Zu­
stände werden ihrer Eigenart nach ohne Rücksicht auf die ihnen zu 
Grunde liegende Ursache behandelt. 

Ueber die Behandlung der durch Verdiekmig <ler Wan­
dung der grossen Bronchien hervor g e rufen e n Ver ä n d e­
r u n g e n ist wenig Tröstliches zu berichten. Dauernde Verenge­
rungen beruhen fast ausschließlich auf Narbenbildung, welche aus 
wucherndem Bindegewebe hervorgegangen ist. Die Narben vermögen 
wir durch Arzneien nicht zu beseitigen. In der Mehrzahl ist Lues 
die veranlassende Ursache des Ganzen. Handelt es sich um noch 
fortbestehende Verschwärungen, die auf Syphilis zurück­
führbar sind, dann ist immerhin der Versuch, durch die An wen­
du n g der s p e c i fischen Mitte 1 Hilfe zu brin aen gestattet vor­
ausgesetzt, daß keine Gegenanzeige vorlieat. Die bBe'richte au~ der 
Pra..'\is lauten im ganzen nicht eben ermutlaend. 

. Vorübergehende Verengerungen durch ~tarke Entzünduna (kleine 
Km der), fibrinöse Auflagerungen u. s. w. sind bei den sieb hervor­
rufenden Krankheiten zu erörtern. - Manches - wie z. B. die an 
d~n Trachealkanülen nach dem Luftröhrenschnitt sich hin und wieder 
bildend~n Wucherungen - gehört ganz in das Gebiet der Chirurgie . 

.. . W1e .man vorgehen soll, um in den unheilbaren 
Fall~n d1e Beschwerden der Kranken auf ein geringes 
M.aß nerabzusetzen- das läßt sich schwer allaemein bestimmen. 
D1e Atemn~t i?t ja fast stets das am meisten Quälende. Wird sie 
durch entzundhche Schwellung der Schleimhaut und durch das von 
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ihr abgeschiedene Sekret hervorget.ufen, dann mag man versuchen, 
dagegen einzuschreiten. Auch das Herz kann ja unter Umständen 
den Angriffspunkt bilden. In erster und letzter Linie bleibt das 
Mo r p h i um stehen - solamen miserum. Der Erfahrene wird damit 
länger zurückhalten, um nicht dann des Mittels beraubt zu sein, wenn 
die größten Qualen seinem Kranken bereitet werden. Und die bleiben 
selten aus. 
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IV. Behandlung der Lungenkrank.­
heiten (ausschl. Lungentuberkulose). 

Von 

Dr. Th. von Jürgensen, 
Professor an der Universität Tübingen. 

Behandlung <ler Lungenentzihulungen. 
Einleitung. 

E n t z ü n d u n g d e r L u n g e i s t e i n e B e g r i ff s b e s t i m m u n g, 
welche nur die Bedeutung einer Ueberschrift hat. 
Immer handelt es sich um eine Entzündung der ganzen Lunge, nicht 
nur die Bronchiolen und Alveolen sind ergriffen. Die Entzündung 
der Bronchien kann so in den Vordergrund treten (Katarrhalpneumo­
nie), daß sie der Krankheitsherrscher wird. Auch der Entzündung 
des bindegewebigen Lungengerüstes und der Pleura kommt Bedeu­
tung zu, welche sich manchmal sehr bemerkbar macht. 

Hervorzuheben ist : 
1) Die Entzündung der Lunge führt, einerlei aus 

welcher Ursache sie entstand, m e c h an i s c he Störungen 
herbei. Sie vermindert den Gasaustausch auf der 
atmenden Oberfläche, weil sie diese verkleinert, sie 
setzt die durch die Entfaltung der Lunge dem Kreis­
lauf zur Verfügung gestellte Triebkraft herab, denn 
s i e b e s c h r ä n k t d i e E n tf a l t u n g. 

2) D e r E n t z ü n d u n g s er r e g e r f ü r d i e L u n g e i s t ö ft e r 
g l e i c h z e i t i g e i n K r a n k h e i t s e r r e g e r f ü r cl e n G e s a m t­
k ö r p er. Und zwar nach allen den Richtungen hin, die wir für die 
Infektionen überhaupt kennen; Fieber, Vergiftung, Metastasen in 
anderen Organen. 

Die Diagnose der Lnngeuentzüudnngen kann nur den durch die phy­
sikalische Untersuchung nach weisbaren örtlichen Veränderungen 
g~meinsame Merkmale entnehmen: Verminderung des Luftgehaltes 
b1s zum vollständigen Verschwinden desselben in den entzündeten 
Lung~n~bschn.itten- das fehlt nie und giebt bestimmte Zeichen. 

D1e m Schwmgungen versetzte Luft ruft die dem Ohre wahrnehmbaren Unter­
schiede zwischen den vollkommen I u f tle ere n Teilen (dem Schenkel der Leber 
u. s. w.) und den lufthnltigen (der Lunge, den Bauch~ingeweiden) hervor. Je 
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größer die schwingende Luftmenge, desto voller der Schall. Da in 
den Teilen der wie immer entzündeten Lunge weniger Luft vor­
handen ist als an den symmetrisch gelegenen gesunden, finden wir jene gedämpft. 
Gleichzeitig kann dieMöglichkeitvorhanden sein, daß die minder lufthaltigen 
Abschnitte regelmäßigere Schwingungen auszuführen vermögen­
dann gewinnt der gedämpfte Schall tympanitischen Beiklang. Endlich kann 
der Leitungswiderstand in der von einem festen, gleichmäßigen Er­
guß ange f üllten Lunge so herabgesetzt werden, daß die Perkussions­
schläge die in den großen Bronchien enthaltenen Luftsäulen in 
Schwingungen versetzen- so entsteh! Metallklang, gegebenen FaUs das 
G er ä usch des ges prungenen Topfes. 

Durch den Austritt von Luft aus der Lunge und durch die sie ersetzende Ein­
lagerung festweicher .Massen (Exsudat) werden die Leitungs b ed in g u n g e n für 
di e in den oberen Luftwegen entstehenden Schall e rscheinungen 
b e s s er. Sie vermögen sich daher mit größerer Kraft auf die Brustwand fortzu­
pflanzen. Vorausgesetzt, daßdie Bronchien offenge b Ii eben sind, wenigstens 
die bis zu den feineren Verzweigungen führenden - denn die in ihnen enthaltene 
Luft!;iiule ist der Schailleiter, nicht ihre \V andungen sind es. ~o haben wir eine 
Verstärkung der durch die Schwingungen der Stimmbänder erzeugten Klänge, welche 
sich auf die Brustwand und von ihr auf die tastende Hand des Arztes übertragen. 
" Stimmfremitus deutlicher" heißt dies Zeichen für Lungenverdichtung. 

Die A t mungs ger ä n sehe , welche durch dieReibungder dieoberen 
Luftw eg e durchströmend en Luft an ihnen entstehen, werden lauter. 
Einmal wegen der besseren Fortleitung, dann aber auch, weil die dem auskultierenden 
Ohre näher , der Brustwand unmittelbar anliegenden Teile der Lunge mit Exsudat 
gefiUl t, an ihrer Entfaltung gehindert, in sich selbst keine Reibungsgeräusche zu­
stande kommen lassen, welche sonst die von weiter her fortgeleiteten übertönen. 
Bei offenen Bronchien und derberen Infiltraten also " B r o n c h i a l atmen" und, 
falls bewegliche Massen in den Bronchien der verdichteten Abschnitte sich finden, 
" klin ge nd es Rasseln" . Alle diese Zeichen sind von der Größe des 
lu f tl ee r ge wordenen Herdes, von dessen mehr oder minder der Ober­
f l ä che s i ch nähernder Lage, endlich von der Beschaffenheit des 
Lung eng eweb es in der nicht erkrankten Nachbar s chaft bedingt. 
Um sie richtig zu verwerten, bedarf es nicht nur genauer Kenntnis der Technik, 
sondern auch kritischer Erwägung der unmittelbaren Untersuchungsergebnisse für 
die Deutung des Einzelfalles. 

Behandlung der genuinen Pneumonie. 
Allgemeines. 

Die genuine Pneumonie ist eine Infektionskrank­
heit. Allein der Krankheitserreger, welche das anatomisch wie klinisch 
gleichgestaltete Bild derselben hervorzurufen vermögen, giebt es 
mehrere. Die Beobachtung des lebenden Pneumonikers kann ebenso­
wenig wie die anatomische Untersuchung des verstorbenen durchgrei­
fende Unterschiede ihrer Wirlmng erkennen. 

Weitaus am häufigsten handelt es sich um den Diplococcus FRL-rn.:EL's 
Ihm wie den anderen Mikrobien, die Lungenentzündung auf dem Blut­
wege zu erzeugen imstande sind, ist die Fähigkeit eigen, daß sie in 
ander en Teilen des Körpers gleichfalls zur Ansiedelung mit allen 
ihren Folgen gelangen können- können, nicht müssen. Dadurch ist 
die Möglichkeit gegeben, daß die Erkrankung, über die Lungen 
herausgreifend, diese selbst nur in minderwertiger Weise beteiligt. 
Das heißt, die vorher angeführten mechanischen Störungen der 
Lungenentzündung können sehr geringfügig werden. 

Eine Eigentümlichkeit der Pneumonie ist besonders hervorzuheben. 
Handbuch der Therapie inn. Krankh. ll. Auft. Bd. Ill. 1 7 
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. . t . d n zeitlich zusammentreffenden Fällen meist, nicht 
~~e zeig . In roeße Gleichmäßigkeit. Die Art des Anfanges, wie die des 
1mroer e1ne g . d' D · d G · E d d' G staltung der Einzelerschemungen, 1e auer es anzen 1st nahezu 

di
n e~ ' lieble eDabei treten die von dem Erkrankten selbst gelieferten ' die indivi-
e nam e. ' F.. d A t · t die Ke t · duellen Bedingungen mehr zurück. ur e n r z. 1 s n ~ n 1 s d e t 

E' t der gerade herrschenden pneumon1schen Infektion- des 
G~~~~:repidemicus, wie m~n das früher na~nte - vo.n der allergrößten 
Bedeutung. Sein Handeln Wird dadurch unmittelbar beemflußt.. In schweren 
Epidemien muß vorbeugendem, ~ble Folgen voraussetzen~em ~nd s1e abschwächen­
dem Eingreifen manches anhe1mgegeben werden, das m lmchteren ganz außer 
Rechnung bleibt. 

Anatom i s eh: Mau unterscheidet drei Stadien: 
1) Entzündliche Anschoppuug. Schwere, .. fe~te, ~unkelrote Lunge, wenig, 

aber noch etwas Luft statt deren blutig gefärbte Fluss1gkmt enthaltend. 
2) Hepatisadon. Dunkelbraunrote, vergrößerte, derbe, vollständig luft­

leere, mürbe Lunge. Die Schnittfläche körnig, .. auf Ihr entleert sie~ eine 
braunrötliche trübe mit schwärzlichbraunen und graurotliehen Flocken genuschte 
blutig-seröse 'Flüssigkeit. Diese rote Hepatisation geht all.mählich in d~e ge I b e 
über. Die Lunge wird nun blässer, graurötlich, grau, endl:,ch gelb, . wemger prall, 
das von der l::\chnittfläche Abfließende ist graurötlich, sehr trube, flockig und klebrig. 

3) Eiterige Infiltration. Gleichförmige Gelbfärbu_ng, c~ie Körnung tritt 
zurück und verschwindet, von der Schnittfläche entleert siCh eme sehr klebrige 
eiterio-e Flüssio-keit in !IToßen Men!!en. Das Gewebe noch morscher. 

b b b ~ 

Wenn keine weiteren Störungen eintreten, bildet sich die Gewebeänderung in 
kurzer Zeit zurück. 

Die kleinen, selten die größeren Bronchien nehmen an der Entzündung teil 
und sind mit geronnenem Exsudat angefüllt. 

Die den entzündeten Teil umspannende P 1 e ur a ist, wenn die Veränderung 
der Lungen bis zu ihr vorgedmngen war, mit ergriffen. Sie zeigt alle Grade der 
Entzündung von Hyperämien und leichten Trübungen bis zur eiterig-hämorrhagischen, 
mit freien Ergüssen einhergehenden. 

Das klassische S eh ul bild der genuinen Pneumonie ist mit wenig Strichen 
gezeichnet: 

Plötzlicher Anfang mit einmaligem, heftigem Schüttelfrost, dem hohes, soge­
nanntes kontinuierliches Fieber sich anschließt. Seitenstechen, Atemnot, Husten, 
durch welchen äußerst zäher, rotbraun gefärbter Auswurf entleert wird. Die 
physikalische Untersuchung läßt eine mit Katarrh der Bronchien, welcher 
auf den ergriffenen Teil der Lunge beschränkt ist, beginnende Verdichtung er­
kennen. Anfangs tympanitischer Klang und leichtere Dämpfung mit Knisterrasseln 
und entweder verschärftem oder auch abgeschwächtem, noch dem vesikulären Typus 
angehörenden Atmungsgeräusche, dies alles in einem zusammenhängenden Bezirk, 
sei es nun ein ganzer Lungenlappen oder der Teil eines solchen. Dann ausge­
sprochene Dämpfung, Bronchialatmen, verstärkter Stimmfremitus. Bei günstigem 
Ausgang Rückbildung der Erscheinungen in der Reihenfolge, wie sie entstanden 
sind, plötzlicher (kritischer) oder mehr allmählicher (lytischer) Nachlaß des 
Fiebers, meist mit dem Auftreten von starken Schweißen v~rbunden. 

_ D~e Dauer des Allgemeinleidens beträgt bei den glücklich verlaufenden 
!all~n rn ?6 Pr.oz. 5- 9 Tage. Die Rückbildung der Lun gener krankung 
Ist liD ~fitte! rnnerhalb von 2-3 Wochen vollendet sie kann sich im Laufe 
weniger Tage vollziehen, sie kann aber auch mehr als ~inen Monat beanspmchen. 
Endlich ist es möglich, daß sich bleibende Veränderungen in der entzündeten Lunge 
entwickeln . 

. Ein so einfaches Verhalten ist nun aber l\eineswegs die allge­
mei~e Regel. Hier ist nicht der Ort, die anßerordentlich vielge­
stalti~en Formen z~ schildern, wohl aber ist es notwendig, eine 
gewisse Gruppierung nach den Gesichtspunkten zu 
geben, weIche für die Be h an d l u n g b e d e u tun g s v oll sind. 
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Da sind zu scheiden: 
1) Pneumonien, bei welchen die Erkrankung der Lunge ~n 

den Vordergrund tritt. Als Beispiel mag man jene Fälle wä~len, m 
denen ein großer Teil der Lungen, mehrere Lappen, entzündlich ver­
dichtet ist. 

2) Pneumonien, die mit einer ernsteren Erkrankung des 
Herzens einhergehen. Gewöhnlich handelt es sich dabei um ein von 
vornherein weniger leistungsfähiges Herz, dessen nicht ausreichende 
Arbeitsfähigkeit durch die Pneumonie zum Vorschein kommt. N ament­
lich in höherem Lebensalter geschieht das häufig. 

3) Pneumonien, welche mit den Erscheinungen ausge­
s pro c h e n er All g e m ein erkrank u n g verlaufen. Hier ist zu 
trennen : An h a 1 t ende s und dabei hohes F i e b er mit Tempe­
Taturen, die bis zu 42 ° C hinaufgehen. - Z eichen der Ver g i f­
tun g, die auch bei geringem Fieber unter einem bestimmten Bilde 
sich zeigen- der Status typhosus der älteren Aerzte.- Er­
kr a 11 k u n g e 11 in an deren 0 r g an e n , vor allem in den Häuten 
und an der grauen Oberfläche des Gehirns, in den Nieren, in der 
Leber und der Milz. 

Bis zu einem gewissen Grade kommen bei jeder 
Pneumonie alle diese Dinge in Betracht; je nachdem 
eines oder das andere vorwiegt, ändert sich aber die 
Aufgabe der Behandlung. Immerhin ist es möglich, einen 
lUittelpunkt für sie zu finden. 

Ich habe vor mehr als 25 Jahren die Sätze aufgestellt, welche 
hier als maßgebend zu betrachten sind. Kurz ausgedrückt lauten sie: 

1) Die meclwnischen Stönmgen, welche die Lungenentzündung her­
vorru(t, kommen erst durch das sie begleitende Fieber zum Ausdruck. 

2) Die Gefahr, welche eine genuine Pneumonie fiir das Leben 
des von ih1· Ergriffenen herbeiführt, droht in erster Linie dem Herzen 
des Kranken. Weitaus die gröjste JJ1.enge der Pneumonietoten gingen 
an Herzschwäche zu Grunde. 

Daraus folgt: 
3) Der Arzt soll das Herz während der Dauer de1· Pneumonie in 

den Stand setzen, die durch diese Krankheit bedingte JJfehrleistung zu 
vollbringen. 

Man mag über die Mittel und Wege, wie man diese Aufgabe 
lösen will, geteilter Ansicht sein, die Aufgabe selbst besteht zu Recht. 
Es scheint mir von nicht geringem Werte, daß die 
negative Seite der Sache bestimmt hervorgehoben und 
das Verbot ausgesprochen wird: Du sollst nichts thun, 
w a s d a s I-I e r z d e s P n e u m o n i k e r s s c h ä d i g t. 

Doch davon später. Zunächst besprechen wir die 

Prophylaxis. 
Ist die genuine Pneumonie eine ansteckende Krankheit? Bis zu einem 

.gewissen Grade mag man das bejahen, es muß aber hervorgehoben werden, daß 
ebensowohl ein ·wohn raum, in dem auf irgend eine Weise Pneumoniemikrobien 
zum Haften gekommen sind, gefährlich werden kann, als ein von der Pneumonie 
ergriffener Kranker. 

Also: 
. Wer ~ei einem Pne:tmoniker uich~s zu schaffen hat, möge sich 
fern von 1hm halten. Eme Wohnung, lll welcher häufiger Erkran­
kungen an Pneumonie vorgekommen sind, ist zu meiden. 

17* 
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. V eh hnben gelehrt daß in dem Auswurf der Erkrankten die wirk n 1e P.rsu e " . ' . t d • f .. • - -. b' thalten smd Es 1st daher gern. en, en Auswur unschact nrnen Mikro len en . . E l . . -8
• h zu diesem Ende 1st zu empfehlen : nur 'nt eerung m em Spuck-

11 c h zu mac en. · 3 A t k 1 · h FINKLER mit einer Lösung von Je -proz. e z a 1um und 
glas, dasbn~chi kt ist die mit einer Spur Phenolphtalein rötlich gefärbt und 
Bora:s: e~c c ' · 1 D A f 1·· t · h 
1 . . Tropfen Terpentinöl zugesetzt smc. er uswur os s1c darin 
( er e1ruge h .. t t t · d 
uf. . h d r 1 n h a 1 t d es G e f ä ß e s a u s g es c u e w 1 r , setzt man soviel 

a e e e b' d' R tf" b . ' blimathaltigen Salzsäurelösung zu, rs re o ar ung ver-
emer su . .. li h d Q· h t 
eh · d t -Verbrennen 1st natur c as oiC ers e. 

s wme. 'h D' l l. h Da bekanntlich ein dem FRXNKEL sc e~ Ip oco.ccus ~ e1c artiger 
_ ·· lieherweise mit ihm identischer- l\i1kroorganrsmu s m der Mund­
hö:r~gmancher Menschen vorkommt, ist sorgfältige.s Reinhalten derselben 

empfehlen. Die welche früher schon an Pneumome erkrankt waren, können 
z~h vielleicht so besser O'egen eme \\'iederholung der Infektion schützen. Wenn 
:~e Epidemie herrscht, ~ag jeder auf seine Mundhöhle ac?ten. Indes . braucht 
man über das Maß dessen, was dem Kulturmenschen ohnehin Gewohnheit, nicht 
hinauszugehen. . . . 

Ab härt u n g schützt bis zu emem gewissen Gra~e ,_ rst da.J:er an~ustreben. 
Dies hängt wohl nicht allein damit zu~am?,len, daß b~n ihr we1~~ger le1c~t Er_ 
käl tung eintritt, welche im :Mittel nur m hochstens 12 l roz. der Falle zur Gelegen-
heitsursacbe wird. 

Eigentliche Behaß(llung. 
Specifisch wirkende Mittel, .welche die ~rankheits­

erreger der Pneumonie zu ve.~·n1chten ocl~r Ihre schäd­
lichen Wirkungen abzuschwachen vermog en, kennen 
wir nicht. Ebensowenig ist uns ein anderweitiges Ver­
fahren bekannt, das die Pneumonie in ihrer Entwicke­
lung zu hemmen oder ihren Verlauf gün s tiger zu ge­
s t a 1 t e n v e r m ö c h t e . 

. Es ist eine wahre Wohlthat für die Pneumoniker, daß diese Auffassungen 
mehr und mehr Boden gewonnen haben. Denn damit ist dem Wahn der Todesstoß 
versetzt, welcher die Krankheit als solche, nicht den Erkrankten heilen wollte. Die 
Geschichte lehrt an der Behandlung der P-neumonie, was Voreingenommenheit, un­
genügendes Erkennen, die Unterordnung des Denkens unter urteilslos als geheiligt 
betrachtete Ueberlieferungen, und andererseits wiederum, was ein ungezügelter Trieb 
zur Umwälzung des Bestehenden von Unheil anzurichten vermag. Es ist hier nicht 
der Ort, diese hochinteressante Studie im einzelnen auszuführen, bei KöHLER findet 
man eine gute Darstellung. 

Nicht ganz sind die früheren "Methoden d e r Pneumonie­
behandlung" zu übergehen. Ich fasse mich dabei möglichst kurz. 

Blntentziehungen. Seit SYDID.THA...\l (Arzt von 1663 bis zu seinem Tode 1689) 
war der Aderlaß bei der Pneumonie als das wesentlichste Heilmittel eingeführt. 
BOUILLAUD, der durch Entziehung von Blut die Pneumonie erdrosseln" wollte, ließ 
bis zu 10 Pfund davon entleeren. - Die Erfahrung hat ge;~igt, daß man so weder 
die Krankheit abschneiden, noch ihren Verlauf günstig beeinflussen kann. 

Brechweinstein. RASORI, Ende des 18. Jahrhunderts mit oder ohne Ader­
lässe in Tagesgaben von mindestens 0,7 bis 1,4 g, welche 'allmählich dargereicht 
wurden. Maximum 14 Pfund Blutentziehung während der ganzen Erkrankung 
und 7!2 g Br~chweinstein für den Tag. (Die Maximalgabe des Deutsche.n 
A:zne1~ucbes rst 0,5 Tartarus stibiatus pro die.) Als LAENNAEC'sche Methode, d1e 
nnt weitaus :k!eineren ~ingriffen vorgebt, immerhin bis zu 1,8 g T. st. den Tag er­
laubt un? emrge Aderhisse von 360 bis 480 g vorausschickt, wurde das ältere Ver­
fahr~n bl.8 .. etwa 1860 viel geübt.- Neuerelings wieder in kleinen Gaben (0,1-0,3. 
auf 200 Losung, 1-2-stündl. ein Eßlöffel) empfohlen (MOSLER 1887). 

Q~ecksilber. Manchmal zu dem Zwecke einer vollständigen "Merkurialisation", 
d. h. emer alle Gewebe beteiligenden Durchdringung des Organismus mit dem 
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Metall, gegeben. Von anderen wurde Kalomel (Quecksilberchlorür) in kleineren, 
aber in abführenden Gaben dargereicht. 

Ycrntrin. Nach dem Vorgang der Amerikaner von BIERMER-KOCHER em-
pfohlen. Das Beispiel ist. für die Würdigung der Statistik lehrreich. . 

Mit nur 54 Fällen arbeitend, gründete KocHER seine Empfehlung des Veratrins 
darauf, daß er in 18,5 Proz. die Pneumonie schon vom 2. bis 4. Krankheitstage zum 
Verschwinden gebracht habe. Große Zusammenstellungen zeigen, daß dieser kurze 
Verlauf in 13 Proz. regelmäßig eintritt. Die absolute Zahl der Fälle bei KoCHER, 
welche so rasch günstig endete, ist nur 10. - Daneben ist in Betracht zu ziehen, 
daß zwischen dem 5. und 8. Tage 70 Proz. der von KocHER beobachteten Fälle zur 
Genesung kamen. Das stimmt mit den Erfahrungen, welche Massenbeobachtungen 
liefern, ganz überein. Es ist also nur die Unkenntnis der normalen 
Verlaufsverhältnisse der Pneumonie, welche zur Empfehlung des 
Veratrins geführt hat. 

Digitalis. ~ie wurde schon füher als Hauptmittel angewendet (das Nähere 
bei KöHLER), aber nicht gerade in übermäßigen Gaben: 1,2 g den Tag mehrere Tage 
lang. Neuerlieh bat PETRES CU in Bukarest regelmäßig Digitalis in Mengen bei der 
Pneumonie dargereicht (mindestens 4 g, aber bis zu 12 g im Laufe von 24 Stunden, 
3-4 Tage lang fortgesetzt), welche nach unseren gewöhnlichen Erfahrungen deren 
Giftwirkungen notwendigerweise hervorrufen müssen. PETRESCU 
leugnet allerdings, daß solche eingetreten seien, allein em Blick auf die von ihm 
mitgeteilten ~phygrnogramme lehrt anderes : so sieht kein Puls aus, der "energisch 
und hochgespannt ist" - 24 Schläge in der l\finute wie in Fall 8 dürften auch 
mcht gerade erstrebenswert sein. - Die Kranken wurden in dem nfilitärspital be­
handelt, waren also doch wohl von Haus aus gesund und im kräftigsten Lebens­
alter. Das mag zur Erklärung des wunderbaren Ergebnisses von nur 2,66 Proz. 
S t erb I ich k e i t dienen. - Nachprüfungen sind, wie es in der Natur der Sache 
liegt, nur in beschränktem Umfange vorgenommen, und sie haben die Behauptungen 
PETRESCU's nicht bestätigt. Ein ganz abfälliges Urteil sprach der Petersburger Arzt 
RuBEL auf dem l\foskauer internationalen Kongreß aus. Er hat die Behandlungs­
weise selbst versucht, aber schon nach dem 7. Fall aufgegeben. Aus den Mit­
teilungen PETREscu's und dessen Schüler ANTONIN gehe hervor, daß sie die eignen 
Beobachtungen falsch gedeutet haben. Schwerere Fälle seien nach anderer Methode 
behandelt worden. - Ich möchte mich dem Ausspruche LEWIN's anschließen, daß 
diese Methode, wenigstens für Deutsche, nicht wünschenswert erscheint. 

Dieneuesten Versuche, durch Einverleibung der in ihrer 'Virksam­
keit abgeschwächten .Mikrobien oder von deren Stoffwechsel­
produkten Heilung der Pneumonie zu erzielen, sind nicht weit genug gediehen, 
um hier eingehender erwähnt zu werden. 

Die Be h an d I u n g der Pneumonie muß, so 1 an g e s p e c i­
fische Mittel nicht gefunden sind, eine gegen die be­
drohlichen Erscheinungen, wie sie sich im Einzelfalle 
gestalten, gerichtete sein. 

Dabei giebt es mancherlei zu erwägen. Man hat die Frage auf­
geworfen, o b den n j e d es m a I e i n e B eh an d I u n g n ö t i g sei? 
Wenn man darunter einen stärkeren Eingriff, einerlei wie er beschaffen 
ist, versteht, dann ist die berechtigte Frage dahin zu beantworten: 
Nein, eine Behandlung in dem Sinne ist nicht immer notwendig. Aber 
stets ist es erforderlich, daß man die Maßregeln trifft, welche die 
Infektionskrankheiten überhaupt verlangen. 

Ehe ich darauf eingehe, möchte ich die Verhältnisse be­
sprechen, welche darüber entscheiden, ob Abwarten 
oder ob von vornherein ein nach dieser oder jener 
Richtung hin wirksames Eingreifen am Platze ist. 

Unter den allg~m.einen Bediugunge_;n steht der Charakter der jeweilig 
herrschenden Krankbett Im Vordergrund. Daruber habe ich schon oben "'esprochen 
und will nur ergänzend hinzufügen: handelt es sich um eine schwere End~mie, dann 
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. . h d leicht erscheinenden Falle volle Aufmerksamkeit gewiß. Bei 
1st J~deru, auc 'ledm "erlaufenden Erkrankungen darf man sich aber nicht darauf 
den 1m ~ranzen m1 ' · ·· H' d · d k 

~ d ß d nun in allen Fällen so sem musse. m tm ww er ommt es 
verlasschen, a. eiDbedrohlichen Entwickelung der Erscheinungen, selbst wenn günstige. 
denno zu emer . E , f .. I t . U 
. d" "d eil Beclingun"'en vorzuliegen schemen. 1 n e so r g a 1 g e e b er_ 
m 

1
VlhU ed Kran°kheitsverlaufes ist daher unter allen Umständen 

w ac u n g es . . . 1 I . . . f .. . 
f d I ·ch Die Pneumome 1st n1ema s a s ein genug ug1ges er or er 1 • , 

leichgiltiges Etwas anzusehen. 
g Die besonderen Verhältnisse anla~gend: . 

Im Kind es a 1 t er ist die Pneumonie m d~r Regel eme durchaus gutartige 
Erkrankung. Die Gefahr droht ga~z ausnahmsweise ':?n. den Lungen .. oder vom 
Herzen her. Die AllgemeininfektiOn herr~cht vo~, hauf1ß"er durch ubermäßige 
Steigerung der Körperwärme t~d. durch die Entztmdtmg m anderen Organen als 
durch eigentliche Vergiftung schad1gend. . 

Ganz umgekehrt im höheren Lebensalter. Lungen und Herz smd da 
schon bis zu einem .,.ewissen Grade abgenützt, nicht selten gewebhch verändert. 
Die von der Pneumonie hervorgerufenen örtlichen Störungen mit ihrer Riickwirkun"' 
auf den Krellilauf machen sich in weitaus höherem Maße geltend. Die diesen v01~ 
beugende Therapie darf daher nicht zulange zögern,_ sie n_ltlß frühzeitig einsetzen, 
auch wenn nur geringe Erstwirkungen der Kran~e1t vorhe~~n. .Erf.ahrungsgemäß 
sind Weiber mehr bedroht als Männer. 2 zu 3 1st nach uberemstunmenden Be­
obachtungen die Verhältniszahl der Toten. Man wird also bei l\Iiinnern eher zu­
warten dürfen als bei Weibern. 

Von Haus aus Schwache erliegen leicht der Pneumonie wie jeder anderen 
ernsteren Erkrankung. Bemerkenswert bleibt, daß den Siechen die Ltmgenent­
zündung so häufig unmittelbare Todesursache wird. Fett I e i b i g e sind mehr ge­
fährdet als 1\:fagere - auch das steht fest. 

Mit N a c h d r u c k i s t h e r v o r z u h e b e n , d a ß a ll e E r­
krankungen des Herzens und der Lungen, welche die 
Leistungsfähigkeit dieser Organe zu benachteiligen 
vermögen, ernste Beachtung verlangen. Das Gleiche gilt 
von den Verwachsungen der Pleurablätter, selbst wenn sie 
wenig ausgiebig sind. 

Was immer geschehen muß, ist dieses: 
1) Bettruhe. Meist versteht sich das von selbst, denn nur 

ganz ausnahmsweise (Säufer, Geisteskranke, Greise) stößt man einmal 
auf einen Pneumoniker, der sich nicht schwer ergriffen fühlt. 

Der Kranke muß so lange liegen bleiben, bis nach vollständigem 
Aufhören des Fiebers auch die örtlichen Erscheinungen, wenigstens 
z~m g~nz überwiegenden Teil, zurückgegangen sind. Bei alten Leuten, 
d1~ starkeres Emphysem haben, kommt es vor, daß sich geringe 
Dampfungen mehrere Monate lang noch nachweisen lassen. Sind 
daneben keine auskultatorischen Zeichen von Verdichtuno- mehr be­
mer~bar, . dann be~tehe ich nicht auf unbedingtem Bettliegen. Es 
schemt mir, daß diese letzten Reste sich rascher zurückbilden wenn 
~an Aufsein und mäßige Bewegung gestattet. Geschieht das: dann 
ISt aber sorgfältige Ueberwachung, auch die der Körperwärme, seitens 
des Arztes von nöten. 

D~e Beschaffenheit der Lagerstätte verdient Aufmerk­
samkeit. _Das . Bett soll mindestens einmal täglich frisch gemacht 
werde.~, d1e Lementücher sind häufiger glatt zu ziehen. Der mit Atem­
n~t kampfende P?em;noniker muß so durch Kissen gestützt werden 
konnen, daß er Sich m senkrechter Haltung sitzend befindet . 

. 2) Sorge fü~ frische, möglichst reine Luft. Solange 
Fieber vorhanden 1st, braucht man den Kranken nicht vor Erkältung 
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zu schützen· wer fiebert erkältet sich nicht. Um diese Zeit hat man 
daher den z'ug nicht zu 'scheuen, wenn ohne ihn frische Luft nicht 
beschafft werden kann. Anders, nachdem das Fieber geschwunden 
ist. Die Körperwärme pflegt nun unter der Norm zu stehen, die 
Rekonvalescenten sind daher meist empfindlich gegen niedere Außen­
temperaturen, besonders gegen Zug. Hier kann man, wenn der nicht 
zu vermeiden ist, sich dadurch helfen, daß man den Patienten wärmer 
zudecken läßt. Ueberhaupt halte man sich an die Regel: während 
des Fiebers leichte, nachher festere Bedeckung. 

Wenn es die äußeren Umstände erlauben, kann man den Kranken 
in der früher besprochenen Weise (s. S. 9 u. 10 dieses Bandes) einen 
größeren Teil des Tages in der frischen Luft liegend zubringen lassen. 

3) Nicht zu dunkles Krankenzimmer. Die Bemerkungen 
über die Bedeutung des Lichtes als eines Lebensreizes, welche ich 
früher machte (s. diesen Band S. 14), möchte ich in Erinnerung rufen. 

4) Wenigstens bei schweren Pneumonien, dann aber auch bei einer 
an sich leichteren Erkrankung, die einen von Haus aus Schwachen er­
griffen bat, ist von vornherein sorgfältige Mundpflege unbedingt 
notwendig. Man lasse den Tag über alle 3-4 Stunden den Mund 
mit weicher Zahnbürste gründlich reinigen, und wenn die Atemnot des 
Kranken es erlaubt, auch tüchtig gurgeln. Nachts ist das in der 
schlaffreien Zeit gleichfalls auszuführen. 

Der Vorteil besteht nicht nur darin, daß die Ansiedelung des 
Soorpilzes verhindert wird. Außerdem bemerkt man, daß die Kranken 
vielleichter dazu zu bringen sind, Nahrung zu sich zu nehmen. Das 
ist für mich der Grund, welcher mich veranlaßt, bei allen mit Fieber 
einhergehenden Erkrankungen mehr als es üblich auf die Mundpflege 
Gewicht zu legen. 

5) Der hochgradige Eiweißzerfall, welcher mit jedem Fieber ein­
hergeht, ist bei der Pneumonie ausgeprägt vorhanden. Nach dem 
jetzigen Stande unserer Kenntnisse haben wir den Eiweißver 1 u s t 
bei den fieberhaften Infektionskrankheiten zurück zu 
führen auf: Organeiweiß, welches aus dem vergifteten, 
infolge der Vergiftung absterbenden Protoplasma frei 
wird, und auf solches, das infolge ungenügender Zufuhr 
von Nahrung zu Grunde geht. (Man sehe das Kapitel Fieber 
und Infektion in dem schönen Buche C. von N OORDEN's.) Jeden f a 11 s 
für das letztere läßt sich Ersatz schaffen. i'dag immerhin 
die Durchschnittsdauer der Pneumonie nicht unbedingtes Eingreifen 
erforderlich machen, so ist andererseits doch sicher, daß der besser 
ernährte Kranke leichter mit seiner Krankheit im ganzen fertig wird. 
Außerdem kann man bei der Pneumonie niemals voraussehen, wie 
lange die Sache dauern, ob sich eine Nachkrankheit anschließen wird 
oder nicht. Ich habe von jeher für den Pneumon i k er t h u n-
1 i c h s t a u s g i e b i g e E r n ä h r u n g v e r 1 a n g t. 

Die Zeiten sind jetzt ja vorüber, wo das als etwas Ungeheuerliches erschien. 
Wer mit der Küche vertraut ist - und das sollte jeder Arzt sein - wird bei der 
Pneumonie leicht zurecht kommen. Denn hier sind der Kochku11St, die schmack­
hafte Speisen bereiten will und kann, nur die Grenzen gesteckt, welche durch dfe 
Möglichkeit, das Gebotene zu verdauen, beschränkt werden. Die ist aber bei der 
Pneumonie eine große. 

Es ist eine Aeußerlichkeit zu beachten. Wenn irgend 
stärkere Atemnot vorhanden, hat der Kranke keine Zeit zum Kauen. 
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Man muß daher die Speisen so darreichen, daß sie ohne weiteres 
geschluckt werden können. 

Von EinzeIhe i t e n will ich nur erwähnen, daß für die Volks­
praxis Milch, mit 5-10 Proz. Cognak versetzt, oder - auch für Er­
wachsene - eines der Kindermehle als dünner Brei meist ausreichen. 

Nicht zu vergessen ist, daß Wasser in größerer Menge un be­
dingt gegeben werde. Man darf niemals dem Körper des Fiebernden 
das vorenthalten, was die Hauptmasse (3 / 5 ) seines Gesamtbestandes 
ausmacht. An dieser Regel halte ich unbedingt fest, trotz des Ein­
spruches, den neuerdings GLAX erhoben hat. 

A 11 e s d i e s e s h a t b e i j e d e r P n e u m o n i e z u g e s c h e h e n. 
Eingreifenderes Vorgeben wird verschieden gewür- . 
d i g t, von manchen nahezu abgelehnt, von anderen häufig für not­
wendig gehalten. Zu denen gehöre auch ich. Meine Anschauungen 
über die für die Behandlung: der Pneumonie maßgebenden Grundsätze 
habe ich schon oben wiedergegeben. Sehen wir, wie a m besten 
die Thätigkeit des Herzens aufrecht erhalten werden 
kann. 

Es ist eine zweifache Aufgabe vorhanden: 
1) Pro p h y 1 a x i s gegen H erz s c h w ä c h e. 
2) B e k ä m p f u n g d e r b e r e i t s e i n g e t r e t e n e n H e r z -

schwäche. 
Die Prophylaxis gegen Herzschwäche bei der Pneu­

monie fällt im wesentlichen mit der Sorge für die 
Herabsetzung der Te m p er a tu r zusammen. Die Ver­
minderung der fieberhaft gesteigerten Körperwärme 
des Pneumonikers darf aber nicht durch Mittel ge­
schehen, welche das Herz schwächen. Es ist dadurch von 
vornherein für den, der die sogenannten inneren Anti p y r e t i c a 
anwenden will, ein bestimmtes Verbot ausgesprochen. Er 
hat sich auf jene zu beschränken, welche keine ungünstigen ··Wirkungen 
auf das Herz ausüben. Deren giebt es nicht viele, und gerade bei 
der Pneumonie muß man doppelt vorsichtig sein. 

Was geschieht, wenn bei einer kritisch zu Ende gehenden Pneu­
monie die Körperwärme im Laufe von 4-6 Stunden um 4-5 Grad 
abfällt? Oft genug ein Nachlaß der Herzthätigkeit mit stark verlang­
samtem, aussetzendem, kleinem Puls, der zu ernsthaftem Kollaps 
Veranlassung geben kann. W i r m ü s s e n diese Erscheinung 
darauf zurückführen, daß der während des Fiebers für 
d a s He r z w i r k s a m e W ä r m e r e i z j e t z t a u f geh ö r t h a t. Der 
durch die Pneumonie ermüdete Herzmuskel kann bei dem raschen 
Ausfall dieses Reizes seine volle Thätigkeit nicht mehr fortsetzen -
so entsteht die Herzschwäche. Bei den lytisch abfallenden Pneu~ 
monien sieht man solchen Kollaps so gut wie nie. 

Alle jene Antipyretica, welche in kurzer Zeit ein 
erhebliches Absinken der Körperwärme veranlassen, 
sollten schon aus diesem Grunde vermieden werden; 
mir scheint, daß die Lehren des Krankenbettes deutlich genug das 
verlangen. Nun kommt aber hinzu, daß manche der Mittel, welche 
die Körperwärme herabzusetzen vermögen, an sich das Herz u n ~ 
günstig b e ein f u s s e n. 
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Unter den modernen Fiebermitteln sind so ziemlich von allen Aerzten für die 
Behandlung der Pneumonie an die Seite g es etz t die S ali cylsä ure und ihre 
Salze, Kairin und wohl auch Thallin. 

Gebraucht werden noch: 
Anti()yrin in Mengen von 0,5-2,0 g. Wegen der verhältnismäßig großen 

Häufigkeit der Idiosynkrasie gegen Antipyrin wird geraten, daß man eine zur Zeit 
kleinere Menge, 0,5 g, darreiche, um sicher zu sein- dem kräftigen Erwachsenen 
soll man unter gewöhnlichen Verhältnissen bei höherem Fieber in Z w i sehen­
räumen von einer Stunde 1-2 g Antipyrin geben bis im ganzen 4 g genommen 
sind -. Bei Kindern werden so viel Decigramme, als das Kind 
Lebensjahre zählt, mit stündlichen Pausen 2- oder 3 mal gereicht. 

Antücbrin. Zur Zeit 0,25-0,5 g (1\'lnximalgabe), im ganzen etwa 1,25 g in 
stündlichen Zwischenräumen für den Erwachsenen.- Kindern für jedes 
J a h r l Ce n t i g r a m m. Vorsicht, genaue Beobachtung des Kranken wira 
empfohlen. 

Phenacetin. Minder bedenklich, aber auch von geringerer Wirkung. Dem 
Erwachsenen 0,5 g mit mehrstündiger Unterbrechung der Dar­
reichung, höchstens 4 g den Tag. Kindern etwa 0,05-0,2 g. 

Ich ziehe das Chinin vor. Bei Erwachsenen eine Gabe von 2 g 
abends zwischen 6 und 8 Uhr. Bei Kindern 0,1-0,2 für jedes 
L e b e n s j a h r , a b er b i s z u m 10. in d e r R e g e 1 n i c h t m e h r a 1 s 1 g. 
Die Erfahrung lehrt, daß eine volle Wirkung nur erreicht wird, wenn 48 Stunden 
zwischen den Einzelgaben liegen, diese dürfen nicht verzettelt werden. Die Ver­
minderung der Körperwärme erfolgt langsamer, beträgt etwa 1,5-2,5° C im 
Maximum, hält aber in geringerem Grade für die nächsten 24 Stunden an. Die 
absoluten Werte werden bedeutender bei der abendlichen Darreichung herab­
gesetzt. 

Anhaltender Gebrauch des Chinins ist nicht zu empfehlen, 
weniger wegen dessen Wirkung auf das Herz, als wegen der Störungen des Gehirns 
und der Verdauungswerkzeuge. Um den bitteren Geschmack zu vermeiden, kann 
das .Mittel vom R ec t um aus einverleibt werden, die Formel dafür ist: 

Rp. Chinin. bisulphuric. 2,0 
Tinct. opü simplic. gutt. X. 
Decoct. altheae q. s. acl 100 

D. S. Das Ganze als Klystier zu verwenden. 

Fortgesetzte Erfahrung läßt mich an dem Gebrauch 
d er Bäder festhalten, ebenso wenig möchte ich an den Einzel­
regeln ändern. Mein Verfahren ist dieses: 

1) Bei kräftigen Erwachsenen und bei mittelschwe­
rer Erkrankung wird ein Bad gegeben, wenn die Tem­
p er a tu r im Mast d arm 40 ° C erreicht. In der gewöhnlichen 
Praxis, wo weniger von Bequemlichkeit für den Kranken geschafft 
werden kann, nehme man das Wasser von der Wärme, die es eben 
hat, niedere ist nicht zu scheuen. Die Dauer des Bades läßt sich 
ohne weiteres ändern, das ist der variable Faktor, welcher immer die 
Wirkung des Bades abzuschwächen oder zu verstärken erlaubt. Um 
über die Größe der Wärmeentziehung sich ein Urteil 
zu bilden, muß man im Anfang der Behandlung einigemale zu ver­
schiedenen Tageszeiten, am frühen Morgen und nachmittags zwischen 
4 und 8 Uhr, etwa eine Stunde nach Beendigung des Bades, die 
Körperwärme bestimmen. 

2) B e i K i n d e r n i s t, w e n n cl i e K ö r p e r w ä r m e n i c h t 
viel über 40° C hinausgeht, das regelmäßige Baden 
eher zu entbehren. Ihr Herz ist viel leistungsfähiger, sie er­
liegen erfahrungsgemäß der genuinen Pneumonie, die nicht kompliziert 
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ist, selten. Man kommt mit k a I t e n Einwicke 1 u n g e n (siehe 
oben S. 228) m e i s t aus. 

3) G r e i s e , S c h w a c h e , .. b e s o n d e r s . ~ u c h. F e t t 1 e i b i g e 
verlangen besonder~ Erw~hn~ng. ~e11hnen 1st, ~elbst. wenn 
schwere Erkrankung vorliegt, ehe Korperwarme lange mcht Immer 
erheblicher gesteigert; sie erreicht nur einigemale 40 °, bewegt sich für 
gewöhnlich zwischen 38,5 ° und 39,5 °. La~ e Bäder (25 °- 30 o C) 
sind hier a m P 1 atze. Morgens z w 1 s c h e n 4 und 7 Uhr 
20-30 Minuten lang gegeben, rufen sie anhaltendere, aber keine tiefer~ 
Remissionen hervor. Am Tage (von etwa 10-10 Uhr) wirken sie 
wenio·er anhaltend. 3- bis 4malige Wiederholung genügt meist. 

4) Hand e 1 t es sich um hartnäckige Steigerung der 
Körperwärme auf mehr als 41° C, um wahre Hyper­
pyrexie, dann sind sehr kalte Biider (bis zu ß!l C) von 
höchstens 10 Minuten Dauer, welche aber, wenn nötig 
alle 2 Stunden oder noch öfter wiederholt werde~ 
müssen, geboten. Eine Gegenanzeige wird nicht durch das 
jüngere Lebensalter geliefert, gerade bei Kindern sieht man die an 
sich seltenere Ueberhitzung am häufigsten, und hier hat der ziel­
bewußte Arzt die besten Erfolge. 

5) Stärkeres Daniederliegen der Kräfte, Störungen 
des Bewußtseins - kurz, was die Alten Status typhosus nannten, was 
wir hier als Intoxikation deuten, ver I an g t, s e 1 b s t wenn cl i e 
Körperwärme nur mäßig erhöht ist, bedeutenderes 
Eingreifen. Im ganzen soll man häufiger baden. Richtiger 
ist es, k ä I t er e s W a s s er z u w ä h 1 e n u n cl d i e D a u e r d e s 
Ein z e 1 b a des zu k ü r z e n. Oder aber, die Bäder werden mit 
wärmerem, sogar lauem Wasser (30° C) gegeben, aber während der­
selben wird eine a u s g i e b i g e U ebergieß u n g mit so k a I t e m 
Wasser, wie man es nur haben kann, ein- oder zweimal 
vor g e n o m m e n. Eine starke Abreibung muß f o 1 g e n. 

Es kommt so neben der Wärmeentziehung und wohl als die 
Hauptsache die erregende Wirkung des kalten Wassers auf das 
Gesamtnervensystem zur Geltung. Ich bin übrigens weit davon ent­
fernt, diese auch bei den gewöhnlichen Bädern vorhandene Beein­
flussung zu unterschätzen, sie ist meines Erachtens von sehr hoher 
Bedeutung, möglicherweise der Grund dafür, daß kein Antithermicum 
sich mit der Wasserbehandlung zu messen imstande ist. 

Ich will hier gleich die Frage erörtern, ob es bei der Pneumonie 
Gegenanzeigen gegen den Gebrauch des Wassers giebt? 

Naheliegend ist, daß Herzschwäche die Anwendung der 
stärkeren Wärmeentziehung verbiete. Man kann darauf hinweisen, 
daß die thermische Reizung der Haut und ihrer Gefäße, welche bei 
der Einwirkung kalten Wassers geschieht, wenn sie stark ist - wenn 
also große Temperaturunterschiede zwischen der Haut und dem Bade­
wasser bestehen - eine plötzliche umfangreiche Zusammenziehung 
der gereizten Gefäße hervorzurufen vermag. Es wäre denkbar, daß 
die so in kurzer Zeit eingeschalteten Widerstände für die Blutbewegung 
groß genug würden, um eine ernsthafte Erschwerung der Herzarbeit 
herbeizuführen. 

Die Erfahrung lehrt, daß dem nicht so ist, selbst wenn man 
sehr kaltes Wasser verwendet. Wer elennoch den theoretischen Ein­
wurf für berechtigt hält, hat es ja in der Hand, durch allmählich ab-
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gekühlte Bäder, die ursprünglich 30° C und mehr hatten, die Wirkung 
auf die Hautgefäße zu vermeiden. Ich glaube, daß die tiefen 
Atemzüge, welche mit der Hautreizung verbunden sind, v o I I­
kommen ausreichen, um die etwaige Belastung des 
Herzens aus zu g I eichen. Wenigstens, wenn man den sogleich 
zu besprechenden Rege In über die An wen dun g der Herz -
reize folgt. Deren Vernachlässigung ist allerdings ausnahmsweise 
imstande, eine ernsthafte Störung herbeizuführen. (Vergl. meine Mit­
teilung in dem unter II verzeichneten Buch S. 310.) Es kann durch 
ein recht kaltes Bad sogar unmittelbar Herzschwäche, 
welche beträchtlich genug ist, um den sich aufrichten­
den Kranken ohnmächtig zu machen, erheblich ver­
mindert werden. 

In einem von mir beobachteten Falle (vergl. an der angegebenen Stelle S. 306 ff.) 
möchte ich das auf die Verengerung der peripheren .Arterien durch die Einwirkung 
der Kälte zurückführen. Bei allgemeiner Erschlaffung der Körperarterien, durch 
nachlassenden Tonus ihrer Muskelfasern bedingt, kann das Strombett so erweitert 
werden, daß ein minder kräftiges Herz den Blutdruck nicht auf genügender Höhe 
zu halten vermag. Die sich unter dem Einfluß des Wärmereizes verengernden 
Arterien der Decke schalten größere Widerstände ein. Das Blut kommt so in 
größeren lVIengen und unter höherem Druck in die weiter gebliebenen Zweige der 
Aorta, zunächst in die Kranzarterien. Diese können nun das von ihnen versorgte 
Herz besser versehen und dadurch leistungsfähiger machen. 

Man wird daher in den Fällen, wo die Arterien weit 
und u n genügend g e fü I I t sind, auch dann von dem 
Wasser Gebrauch machen können, wenn es sich nicht 
um die Notwendigkeit handelt, stärkere Wärmeent­
ziehung herbeizuführen. Eine kurz dauernde kräftige Ab­
reibung mit einem nicht zu viel, aber recht kaltes Wasser enthalten­
dem Leintuch ist zu diesem Zwecke empfehlenswert. Es ist das ein 
geeignetes Verfahren bei jenen Zufällen von Herzschwäche, welche 
sich gegen das kritische Ende der Pneumonie einstellen können. - ­
Ob die I-laut mit reichlichem Schweiß bedeckt ist, kommt nicht in 
Betracht. Zu dieser Zeit erkältet man sich ebensowenig wie während 
der Fieberhöhe. 

Was sonst von Gegenanzeigen in Betracht kommen könnte, wüßte 
ich auch theoretisch nicht anzugeben. In der Praxis ist mir keine 
aufgestoßen. 

Der AHmhol wird von mir bei jeder Pneumonie gegeben. Aller­
dings nicht nach der Schablone, sondern nach ganz bestimmten, im 
Einzelfall entscheidenden Heilanzeigen. 

Es will mir fast scheinen, daß der Einspruch gegen seinen Gebrauch durch 
mancherlei Außendinge wachgerufen wird, die eigentlich nicht zur Sache gehören. 
Nicht jeder, namentlich nicht der Laie, der "Kassenvorstand" ist, begreift, daß 
W ein ein Arzneimitte 1 ist. Er würde den Widerspruch gegen eine noch mehr 
kostende, lege artis aus der Apotheke bezogene Verordnung nicht erheben, welche 
er gegen den "Luxus" geltend macht, den er in der Darreichung des Weines sieht. 
Für andere kommt dann noch das Modewort "Alkohol ist Gift" hinzu - welche 
unserer Arzeneien ist das nicht - aber bekanntlich ist der Begriff Gift kaum fest­
zustellen. Wer die Schnapspest gesehen bat, ist allerdings zu entschuldigen, falls 
er das Kind mit dem Bade ausschüttet .. 

T r i t t m an e r n s t h a f t , a u f a u s g e d e h n t e E r f a h r u n g g e­
stützt, der Frage näher, so ist folgendes zu bemerken. 

1) Alkohol steigert weder bei dem Gesunden, noch 
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bei dem Fiebernden die Körperwärme, es findet viel­
mehr eine Verminderung derseI b e n statt (BINz). 

Die frühere Irrlehre gründete sich. auf d.~e s~bjek~iven Empfin­
dungen bei den Leuten, welche nach emer fur s1e mmst zu großen 
Menge spirituöser Getränke die mit ~em Ge~ühl von Wärme verbun­
denen Wallungen zur Haut als allgememe Erhitzung deuteten, während 
sie doch nur eine örtliche ist. Die Erregung des Herzens, die zeitlich 
meist etwas später liegende unangenehme Störung des Allgemein­
gefühls hat wohl das Ihrige dazu beigetragen, um das Dogma zu 
festigen. 

2) D e r F i e b e r n d e e r t r ä g t , s o l a n g e d a s F i e b e r d a u er t 
Mengen von Alkohol, welche dem Gesunden sicher eine~ 
Rausch mit allen seinen Nachwehen, vielleicht gar die 
Gefahr einer ernsteren Vergiftun g bringen würden. 
Diese Regel ist meinen Erfahrungen nach eine ganz ausnahmslose. 
Der nicht an Alkohol Gewöhnte ist ihr ebenso unterworfen, wie der 
Gewöhnte, Kinder wie Greise, Männer wie FraueiL 

Die To I er an z zeigt sich dadurch, daß sowohl die ersten Wir­
kungen auf das Gehirn, die der Erregung, als die späteren , die der 
Erschlaffung ausbleiben. 

Natürlich giebt es auch hier eine Grenze. Literweise kann mau nicht unge­
straft die stärkeren Alcoholica geben, wie mau das früher gethan haben soll. Wird 
doch erzählt, daß die von Brownianern behandelten Engländer während des Halb­
inselkrieges am Fleck-fieber leidend, wenn sie Gemeine waren, im ständigen Brandy­
rausche, waren sie aber Offiziere, in dem von Portwein erzeugten gelegen hätten. 

Durch mangelnde Aufmerksamkeit kann es ja geschehen, daß ein Fiebernder 
einmal des Guten sehr zu viel thut. So sah ich seiner Zeit im Kieler akademischen 
Spital bei einem nicht gerade kräftigen Nicht-Gewohnheitstrinker , dem der Wärter 
eine halbe Flasche Oognak zu nahe hatte stehen lassen, nach deren in kurzer Zeit 
geschehenem Austrinken wohl tiefen Schlaf. Aber - es handelte sich um einen 
Typhuskranken - keine weiteren üblen Folgen. Nun, solche Mengen kommen für 
die arzneilichen Anwendungen eben nicht in Betracht. 

3) Sä u f e r erz i eh t m an n ich t a u s cl e n F i e b er n cl e n , 
weIche zur Zeit ihrer Krankheit AI c o h o I i c a bekommen. 
Vielmehr ist es gar nicht ganz selten, daß deren Aufnahme nach dem 
Fieberabfall verweigert \Vird, selbst wenn sie aus anderen Gründen 
erwünscht ist. 

4) D u r c h l ä n g er d a u er n cl e D a r r e i c h u n g v o n W e i n 
bei Fiebernden soll sich deren Herz so an ihn ge­
wöhnen, daß man Herzschwäche befürchten muß, sobald 
die Zufuhr aufhört. Das ist nicht richtig. Wenn irgendwo, 
dann würde hier in Tübingen, wo die chronischen Erkrankungen des 
Herzens so häufig sind, Gelegenheit sein, diese Zustände zu sehen. 
Trotzdem meine Fieberkranken wohl regelmäßig mehr Wein erhalten 
als es an anderen Orten geschieht, ist mir kein Fall vorgekommen, 
der die Deutung erlaubt. 

Bei Kin der n , die an Pneumonie leiden, lasse ich gewöhnlich 
den Wein fort, so bald das Fieber aufgehört hat. Bei Er w a c h s e n e n 
wird derselbe in kleinen Mengen kurze Zeit weiter gegeben - als 
ein rein diätetisches Mittel, um die Rekonvalescenz abzukürzen. Selbst 
wenn man genötigt war, die Alkoholica als Herzreize in erheblichem 
Umfange zu verwenden, sieht man nach dem Fieberabfall nichts, was 
jene scheinbar einleuchtende Auffassung stützen könnte. 

5) Man meinte, w e n n v o n v o r n h er ein s c h o n A 1 k o h o 1 
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gegeben werde, sei man nicht mehr imstande, denselben 
als Herzreiz zu verwenden. Gerade im Notfalle müsse man 
auf ihn verzichten. D i e s e Anschauung ist j r r i g , sie trennt 
nicht das, was der Alkohol als Sparmittel, von dem, was er als Reiz­
mittel zu leisten vermag, und übersieht, daß wir durch die Form, in 
der wir Alkohol einverleiben, es vollständig in der Hand haben, seine 
Wirkung als Herzreiz auszunutzen oder davon keinen Gebrauch zu 
machen. Bei Fiebernden wenigstens ist dem so. 

Nach der Erledigung dieser Einreden sollen die 
Vorzüge des Alkohols Erwähnung finden, welche ihn zu 
einem so schätzbaren Mittel machen. 

1) Der Alkohol ist ein Sparmittel, er schützt die Körper­
gewebe vor Zerfall, indem er bei seiner Verbrennung Wärme bildet, 
welche sonst von dem Körper selbst geliefert werden müßte. Für 
seine Aufnahme in den Körper macht er keine Ansprüche, verlangt 
keine Verdauungsarbeit. Bei genügender Verdünnung tritt eine die 
Verdau ungswerl<zeuge schädigende Einwirkung ebensowenig ein, wie 
eine Erregung des Herzens nachweisbar ist. 

Ich gebe, um diese Eigenschaft des Alkohols auszu­
nutzen, bei jeder Pneumonie von vornherein Wein und 
zwar leichten guten Rotwein. Neuerdings, wo der Bordeaux, 
wenn er nicht gefälscht ist, viel zu teuer wird, Tiroler von 5 Proz. 
Alkohol. Der Erwachsene erhält davon 1, das Kind, je nach 
dem Lebensalter, 1 / 4 - 1 / 2 1 täglich als Minimum. 

Um den Charakter einer Arznei dem Wein zu wahren, 
thut man gut, die Zeit des Einnehmens bestimmt vorzuschreiben, also 
tagüber stündlich so und so viel zu trinken, muß verordnet werden. 

Ich bin der Meinung, daß man noch einen weiteren Vorteil 
wenigstens in der Volkspraxis durch diese Verordnung erreicht. Es 
wird so dem Patienten eine nicht ganz unbedeutende Wassermenge 
einverleibt - die Mahnung, dem kleineren Kinde oder dem unbesinn­
lichen Erwachsenen häufiger Wasser zu geben, wird oft genug nicht 
beachtet. Meiner Ansicht nach sehr zum Schaden des Kranken. 

2) W e r d i e P n e u m o n i e m i t k a I t e n B ä d e r n b e h an d e 1 t , 
wird wohl daran thun, den Wein als Reizmittel für das 
Herz vor und nach dem Bade darzureichen. Daß im Bade 
eine vorübergehende Erschwerung der Herzarbeit zustande kommen 
kann - Verkleinerung des Strombettes an der Peripherie durch Ver­
engerung der Hautgefäße, dadurch erhöhte Widerstände im Aorten­
gebiete steht fest. Je kälter das Bad, desto mehr wird sich das 
geltend machen. Daher ein Antreiben des Herzens, das auf dessen 
Leistungsfähigkeit wie auf die Höhe der ihm zugemuteten Arbeit die 
gebührende Rücksicht nimmt. 

Bei Pneumonien mit t 1 er er S c h w er e lasse ich vor und nach 
dem Bade etwa 30 bis 50 ccm Rotwein nehmen - eine, wenn man 
nur 5 Proz. Alkohol haltenden Wein verwendet, allerdings recht kleine 
Gabe. M an m u ß d a h er s o r g f ä I t i g die Z e i c h e n b e a c h t e n , 
welche auf den Beginn der Herzschwäche hinweis e n. 
Sobald sie sich einstellen, ist schwererer Wein: Sherry, Marsala, Port­
wein oder auch Schaumwein zu nehmen, dessen Menge nach dem Grade 
der gewünschten Reizwirkung zu bestimmen ist. 

W er den sehr k a 1 t e B ä d er n ö t i g, dann lasse ich dem 
Kranken, nachdem er einige Minuten im Bade gesessen 
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hat eine nicht zu kleine Menge des schweren Weines 
geb'en, der hier immer .auch vor und nach dem Bade zur 
Anwendung kommt, D1e Beobachtung der Herzthätig­
k e i t entscheidet sicher über die Gabengröße. 

3) Tritt im Ver 1 auf e der Pneu m o 11 i e Herzschwäche 
ein dann ist die Darreichung der Alcoholica in höherer 
K 0 ~ zentrat i o 11 geboten. Aufsteigend geordnet ist etwa 
diese Reihenfolge zu beachten: Südweine, die schweren 
Ungarweine und Burgunder steh e n, obgleich sie größeren 
Alkoholgehalt haben, ungefähr in gleicher Reihe mit den 
r h ein i s c h e n Kabinettweinen, welche "ins Blut" gehen. Diese 
wirken wohl durch die in ihnen enthaltenen Aetherarten stark erregend 
auf das Herz und ersetzen dadurch, was an Alkohol fehlt. Das gleiche 
gilt für einzelne Pfälzer- und Franken weine , ebenso für die 
f e i n e n w e i ß e n B o r d e a u x. 

Die Schaumweine der besseren Sorten sind nicht nur 
durch ihren verhältnismäßig großen Alkoholgehalt (bis zu 12 Proz.) 
ganz besonders auch dadurch, daß sie wegen der in ihnen enthaltene~ 
Kohlensäure rasch aufgenommen werden, dazu geeignet, das H erz in 
kurzer Zeit zur vermehrten Arbeit zu bringen. 

Rum , Co g n a k - wenn nichts anderes zu haben ist, auch 
Branntwein- mit heißem Wasser so warm genommen, 
wie es der Kranke ertragen kann , sind kräf t i g e Erre g er. 
Noch mehr ein starkes Kaffee- oder Theeinfus mi t den 
genannten Spirituosen zusammen gemischt. Man nimmt 
1 zu 1 oder 2 zu 1 und läßt zur Zeit etwa 30 bis 50 ccm trinken ; das 
mag mit Zwischenräumen von 5-10 Minuten wiederholt werden , bis 
j e den f a 1 I s nicht mehr als h ö c h s t e n s GO ccm ab so I u t e n 
AI k o hol s (gleich etwa 120 ccm Rum und Cognak - der Gehalt 
dieser gebrannten Wässer wechselt ja nicht unbeträchtlich) im Laufe 
einer vierte 1 S tun d e verbraucht sind. Nur bei wirklichen 
Säufern kann man höher gehen. - Das wären die Anzeigen für den 
Gebrauch der Alcoholica. \-Vir haben noch einige andere Mittel zu 
besprechen. 

W i r d m an d u r c h H erz n a c h l a ß ü b er ras c h t, dann ist die 
subkutane Anwendung des A e t h er s - bis zu 5 ccm - am 
Platze. Die Reizung des Herzens macht sich nach kurzer Zeit geltend, 
hält aber nicht lange an. In schweren Fällen ist es daher erwünscht, 
Einspritzungen von Kampferöl- ebenfalls 5 ccm als Einzel­
gabe - bald folgen zu lassen. Aethergaben können, wenn es nötig, 
etwa viertelstündlich, Kampfergaben dürfen nicht vor Ablauf von 
kürzestens G Stunden wiederholt werden. 

Alle Einspritzungen sind unter die Haut des Stammes, am besten 
unter die der Brust zu machen. Durch leichtes Massieren verteile 
man die eingespritzte Flüssigkeit auf eine weitere Fläche, weil so 
die Aufsaugong erleichtert wird. - Immer ist die Einführung einer 
größeren Menge stärkeren Weines in der dem Kollaps folgenden Zeit 
geboten. 

So bestimmt ich der Digitalisanwendung entgege~­
getreten bin, welche specifische Heilwirkungen herbei­
zuführen bestrebt ist, so sehr schätze ich das Mittel 
unter gewissen Verhältnissen. Diese lassen sich genau an­
geben : Sobald bei einem von vornherein herzschwachen oder bei einem 
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im Laufe der Erkrankung herzschwach gewordenen Pneu"!"onil~e.r der 
Puls ohne nachweisbaren Grund in die Höhe geht und gletchzetüg un-
1·egelmäjsig wird, ist die Digitalis angezeigt. Für die ~eurte_ilung fällt 
das Vollbleiben oder Leerwerden des Pulses ins Gewicht; Ist er noch 
gut gefüllt, dann kann man etwas zuwarten. Namentlich gegen das 
Ende der Krankheit, wo als ein die bevorstehende günstige Wendung 
verkündendes Zeichen nicht selten leichtere Unregelmäßigkeiten sich 
einstellen. Die nach der Krisis öfter vorhandenen Intermissionen 
neben mangelhafter Füllung des Pulses verlangen selten den Ge­
brauch der Digitalis, etwas Wein genügt. Es sei denn, daß es sich 
um einen Kranken handelt, der von Haus aus ein wenig leistungs­
fähiges Herz hatte, das während der Pneumonie noch untüchtiger 
geworden ist. Mir fällt auf, wie selten das bei meinen Pneumonikern 
vorkommt. 

Hohe Pulsfrequenz allein indiziert meines Er­
acjhtens nicht den Gebrauch der Digitalis,- Die üblichen 
Gaben sind hier nicht imstande Wechsel zu schaffen und die durch 
ihre Verstärkung herbeigeführten Giftwirkungen scheue ich trotz 
PETRESCU. 

Ich wende das Mittel so wie bei jeder Herzinsufficienz an: das 
einfache einprozentige Infus, 100 g in 12 oder ~4 Stunden, 
h ö c h s t e n s i m g a n z e n 300 g. 

Die Aderlässe kann nur insofern in Betracht kommen, 
als sie imstade ist, ganz vorübergehend eine Ent-
1 a s tun g des mit BI u t überladenen und von Blut g e dehn­
ten rechten Herzteils herbeizuführen. Dadurch wird 
dieser in den Stand gesetzt, das linke Herz wieder mit Blut zu ver­
sehen und durch die Versorgung der Kranzarterien das ganze Herz 
arbeitstüchtiger zu machen. Hinzu kommt, daß die Aufnahme von 
Gewebeflüssigkeit in das eines Teils seines Inhalts durch die Blut­
entziehung beraubte Gefäßsystem auch wohl die bei höheren Graden 
der so entstandenen Herzschwäche fast immer ödematösen Lungen zu 
befreien vermag. Der unmittelbare Erfolg der Blutentziehung ist 
meist ein durchaus günstiger, das ist nicht zu leugnen und daran ist 
nicht zu deuteln. Man soll, weil es darauf ankommt, in 
möglichst kurzer Zeit die zur Entlastung des Herzens 
erforderliche Menge zu entleeren, aus breiter Venen­
wunde 2 -- 300 ccm Blut fließen lassen. Wegen der unter 
diesen Verhältnissen hohen Spannung des in den Körpervenen ange­
häuften Blutes gelingt das leicht. 

Man würde geneigt sein, häufiger die Blutentleerung vorzunehmen, 
wenn mit ihr nicht ein U e beIstand verbunden wäre. Dieser: 
Nach einem Aderlaß istmitder Verminderungderroten 
Körperehen auch die Menge des in der Raumeinheit 
von Blut enthaltenen Sauerstoffes geringer geworden 
(HÜFNER- JüRGENSEN). Solange die nämliche Menge von Sauerstoff 
wie vor der Blutentziehung von den Geweben verlangt wird, müssen 
das Herz und die Atmungsmuskeln stärker arbeiten, um den Ausfall 
an kreisendem Hämoglobin zu decken. Das Sauerstoffbedürfnis des 
Pneumonikers ist aber erst dann ein geringeres geworden, wenn mit 
der Wendung zum Besseren das Fieber nachläßt. Eine Blutentziehuna 
welche länger vor diesem Zeitpunkte vorgenommen wird bedeut~t 
eine Mehrbelastung der die Atmung und den Kreislauf behe~·rschenden 
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Muskeln, sie wirkt al.so genau in der glei~hen ·weise m e c h an i s c h 
störend, wie es ehe von der Pneumome selbst geschaffenen Be­
dingungen thun. 

Die Erfahrung lehrt, daß diese Erwägungen zutreffen. Wie 
geht es gewöhnlich,. wenn bei der Pneumonie wegen ~ungenödems 
zur Ader gelassen w1rd? Nach 24 Stunden, manchmal vwl früher ist 
der Zustand derselbe wie vor der Venaesektion. Man greift wi~der 
zu der Lanzette- wiederum ein Schwinden der bedrohlichen Erschei­
nungen. Tritt nun aber nicht sehr bald das natürliche Ende der 
Krankheit ein, so erliegt der Kranke nach einem nötig gewordeneu 
dritten oder vierten Aderlaß sicher. Man hat a 1 so schon das 
erste Mal, wenn die Vene geöffnet wird, sich darüber 
klar zu werden, daß dieser Eingriff nur gerechtfertigt 
ist, um Zeit zu gewinnen für die natürliche Beendi­
gung der Erkrankung. 

Die ä 1 t er e n A erzte kannten die Gefahr, welche einem Ader­
lasse folgt, der zur Beseitigung des Lungenödems vorgenommen wird. 
Sie empfehlen mit vollem Rechte gleich uns den Ge­
brauch der Herzreizmitte 1 unmittelbar nach der Blutent­
ziehung. Das beweist, wie aufmerksam man auf den sich so oft ein­
stellenden Herznachlaß gewesen ist. 

Bei einer Krankheit, die durch ihre Häufigkeit so große Bedeu­
tung gewinnt, wie die Pneumonie, dürfte es gestattet sein, noch 
einige weitere Verhaltungsmaßregeln zu besprechen. 

Wohl die größten Schwierigkeiten machen dem behan­
delnden Arzte, auch dem erfahrenen, die Hirnerscheinung en. 
Sie müssen richtig gedeutet, d. h. ihre eigentliche Veranlassung muß 
erkannt werden, wenn man zweckentsprechend eingreifen soll. Das 
Erkennen ist aber nicht ganz leicht, denn die Form des Auftretens 
ist für viele in ihrem letzten Grunde äußerst verschiedene Störungen 
die nämliche. Als wichtigste diagnostische Regel ist 
diese zu betrachten: Man beurteile die im Laufe einer 
P n e u m o n i e s i c h e n t w i c k e 1 n d e n H i r n er s c h e i n u n g e n n i e­
mals für sich, immer nur im Zusammenhang mit dem 
Ganzen des Krankheits b i I des. Dabei ist das Verhalten der 
Körperwärme, der Herzthätigkeit, der Atmung -- für sie heißt 
es: ausreichende Blutlüftung oder nicht ausreichende? - in erster 
Linie maßgebend. Seltener handelt es sich um die Nieren -
allein auch sie sind nicht zu vergessen. Endlich fällt es schwer ins 
Gewicht, daß vielleicht bei dem Kranken l\1 i ß brauch d es A 1 k o­
h o 1 s vorliegt. 

1) Ver h a 1 t e n der Körper wärme. 
Je jäher und je stärker ein Wechsel stattfindet, 

d e s t o 1 e i c h t e r k o m m t e s z u G e h i r n e r s c h e i n u n g e n. So 
im Anfang der Erkrankung bei rascher Invasion und plötzlich ei~­
setzendem hohem Fieber, aber auch wenn im Laufe der Pneumome 
ein Nachschub sich einstellt, dem nicht ganz selten ein Nachlaß des 
Fiebers (sogen. Pseudokrise) vorausgegangen ist. 

Hier ist zu verordnen: 
Bei hoher Temperatur (41° und darüber) ein nicht zu 

warmes Bad - etwa 16 ° C - und starke Begieß u n g des 
Kopfes und des Nackens mit Wasser, so kalt wie es nur 
zu haben ist. In den Zwischenpausen der nötigenfalls 2-stdl. zu 
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wiederholenden Bäder dauernd eine Eisblase auf den KoPf. -
Sind die Temperaturen niedriger - bis zu 40 ° oder wenig darüber -
dann kommt man mit den Begießungen allein aus. 

Im Beginn der Erk.rankung wird es bei de~ Auf­
treten von Hirnerscheinungen selten notwendig, das 
Herz zu reizen, bei den im Verlauf derselben sich ein­
stellenden Zufällen aber muß man sehr auf dasselbe 
achten, um so mehr, je länger die Krankheit gedauert 
hat.- Es geschieht, wenn sie sich ihrem Ende nähert, öfter, 
daß dieKörperwärmenur für kurze Zeit in die Höhe 
geht, sehr bald ein rasches, kritisches Absinken viel­
leicht gar zu unternormalen Werten folgt. Wenn man nicht 
zeitig Herzreize anwendet, kann einfacher Kollaps sich einstellen, oder 
aber es bricht D e I i r i um an a e m i c um aus, das durch die Kreis­
laufstörungen in dem ungenügend mit Blut versorgten Gehirn wach­
gerufen wurde. Möglicherweise kommt dabei in Betracht, daß in dem 
Blute irgendwelche Substanzen vorhanden sind, die bei langsamerem 
Umlauf desselben Giftwirkung auf das Hirn auszuüben vermögen. 

Giebt man gleich bei dem Beginne des Herznach-
1 a s s es Reizmitte 1, deren Wirkung sorgfältig zu überwachen, 
nötigenfalls zu verstärken ist, dann baut man allem vor. 

Haben sich bei sinkender oder bei schon gesunkener 
Körperwärme Unbesinnlichkeit und Schlummersucht 
eingestellt, ist gleichzeitig der Puls leerer oder gar 
unregelmäßig und aussetzend geworden, dann zögere 
man nicht mit der Anwendung der Reizmittel und ver­
abreiche d a von ein e g e n ü g ende Gab e. - Ich wähle mit 
Vorliebe die Einspritzung von 5 g Kampferöl, sowie die starken Kaffee­
oder Theeinfuse mit Zusatz von Cognak. 

Sind zu dieser Zeit die Glieder, die Nasenspitze, die 
0 h r e n d es Kran k e n k ü h 1 er, dann lasse man ihn ein Bad von 
etwas über Körperwärme nehmen und nach tüchtiger Abreibung 
in das stärker gewärmte Bett zurückbringen. Im Notfalle reicht man 
mit einer trockenen Abreibung aus. 

D a s e i g e n t 1 i c h e D e 1 i r i u m an a e m i c u m , welches in seiner 
Erscheinungsform bekanntlich eine gewisse Aehnlichkeit mit dem 
Delirium der Säufer hat - Schlaflosigkeit, Zittern, Sinnestäuschungen 
sind beiden gemeinsam- verlangt außer den Reizmitteln 
noch etwas anderes. Ich glaube mich davon überzeugt zu 
haben, daß die Einspritz u n g von 0,02 g Morphium unter 
die Haut hier ausgezeichnete Dienste thut, gleichzeitig lasse ich 
Schaumwein oder schweren Südwein nehmen. Meistgenügt 
eine so große Morphiumgabe, um Schlaf und damit Heilung herbei­
zuführen. Ich rate aber, daß der Arzt seinen Kranken in der unmittel­
bar auf die Einspritzung folgenden Zeit genau beobachte, denn es 
könnten Atmungsstörungen (Wirkung des Morphium auf die 
Medulla oblongata) sich einstellen, die namentlich dann unmittelbares 
Eingreifen fordern, wenn größere Mengen von Schleim in den Bronchien 
enthalten sind. 

2) Sehr schwer sind die aus der u n g e n ü g e n den 
Blutlüftung, der nicht ausreichenden Gewebeatmung 
hervorgegangenen Hirnstörungen von denen zu trennen 
welche die von dem Krankheitserreger herrührend~ 
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In t o x i k a t i o n !- wir nehmen ja ~n, daß es s~ch um E~·zeugnisse 
seines Stoffwechsel~ han~elt - bedIngt. AbweiChun.gen Im Krank­
heitsbilde wüßte Ich mcht namhaft zu machen. Die Behandlun 
dürfte übrigens kaum geändert werden, selbst wenn die Scheidung 
gelänge. - Meist ist die Temperatursteigerung nicht so bedeutendg 
daß gegen sie eingeschritten werden müßte. Ich lasse lauwarme ode; 
körperwarme B.äder geben, lege ab er das H a u p t g e w i c h t auf 
s;tärkere Reizung der Haut durch kalte Uebergießungen 
und Ab reib u n g e n. 

Selbstverständlich verlangt das Herz volle Berücksichtigung. 
3) W a h r e E n c e p h a l o m e n in g i t i s. 
Die Diagnose derselben ist manchmal sehr er­

schwert, da das Krankheitsbild dem der Encephalomeningitis gleich 
sein kann, ohne daß eine solche vorhanden ist, und andererseits die 
Erscheinungen einer Erkrankung des Hirns und seiner Häute nicht 
bestimmt genug ausgeprägt sind, selbst wenn eine solche da ist. 

Die Behandlung hat keine besonderen Angriffspunkte, es sei 
denn, daß eine voll entwickelte Cerebrospinalmeningitis vorliegt. Bei 
ihr würde ich ausgiebigen Gebrauch von Morphiumeinspritzungen 
machen. 

4) Delirium tremens potatorum. 
Die hochgradige und anhaltende Muskel- und Ner­

venerregung führt leicht zur Erschöpfung, so des Ge­
h i r n e s w i e d e s H e r z e n s. N u r cl i e R u h e , w e l c h e t i e f e r 
Schlaf bringt, vermag zu helfen. Ich habe früher in Kiel, 
wo ich viel Säuferwahnsinn zu behandeln hatte, mich nicht gescheut, 
sehr ausgedehnten Ge brau c h von dem Chloralhydrat zu 
machen, auch wenn Pneumonie mit dem Delirium verbunden war. 
Die sonstige Behandlung wurde nicht geändert, aber ich hielt es für 
notwendig, gleich von vornherein M e n g e n der s c h wer e n 
Alkoholica in den Gaben darzureichen, wie sie der 
Säufer vor seiner Erkrankung aufzunehmen gewohnt 
war. (Siehe darüber meine sub 4 angeführte Mitteilung.) .Meine Er­
folge waren nicht schlecht - in den letzten 25 Jahren habe ich hier 
in Tübingen nur vereinzelt etwas von Delirium tremens gesehen, mir 
fehlen daher weitere Erfahrungen. 

Ueber die Schlaflosigkeit muß noch ein Wort gesagt werden. 
Sie kann aus verschiedenen Ursachen entstehen, muß also auch ver­
schieden behandelt werden. Bei nicht wenigen Pneumonikern ist das 
Fieber die Veranlassung der Schlaflosigkeit, namentlich 
im Anfang der Erkrankung tritt das hervor. Später weit weniger, 
man möchte fast glauben, daß sich das Gehirn gewöhnt hätte. In 
diesen Fällen genügt meist die Herabsetzung der Körperwärme, über­
haupt die Kaltwasserbehandlung, durch welche doch wohl im ganzen 
die krankhafte Erregbarkeit des Centralnervensystems herabgemindert 
wird. Bei einzelnen Pneumonikern nützt ein in der Zwischenzeit der 
Bäder auf den Kopf gelegter kalter Umschlag oder ein Eisbeutel 
sehr; indes muß das ausprobiert werden. 

Nicht gern verstehe ich mich unter diesen Umstä~­
den zur Darreichung eines Hypnoticums. Man muß me~st 
eine größere Gabe anwenden, wenn man sicheren Erfolg haben will, 
und die halte ich nicht für unbedenklich. Am ehesten kommt das 
Morphium in Betracht, 0,015-0,020 g eingespritzt. Indes ist das nur 
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erlaubt, wenn die Bronchien nicht größere Anhäufung von Schleim 
enthalten. Chloralhydrat suche ich zu vermeiden: falls nicht ein ganz 
leistungsfähiges Herz vorhanden ist, vermeide ich es unbedingt. Aber 
selbst wenn von dieser Seite kein Bedenken vorliegt, greife ich lieber 
nicht dazu, denn bei allen fieberhaften Erkranlmngen mit Störungen 
in den Lungen sieht man zu oft höchst unangenehme Nachwirkungen, 
die am besten mit einem schweren Katzenjammer zu vergleichen 
sind. - S u 1 f o n a I und die anderen modernen Schlafmittel werden 
mit mehr oder weniger Zurückhaltung in den gebräuchlichen Gaben 
empfohlen - mir fehlen genügende eigene Erfahrungen für ein sicheres 
Urteil. 

Schlaflosigkeit kann aber noch von einer ganz an­
deren Ursache bewirkt werden, der von der entzün­
deten Pleura herrührende Schmerz oder anhaltender 
Hustenreiz kann sie bedingen. Der P 1 e n rasch m erz wird 
in manchen Fällen schon durch einen, oder wenn er ausgebreiteter 
ist, durch mehrere blinde Sc h r ö p fk r ö p f e, die an Ort und Stelle 
auf z u s e t z e n s in d, so weit gelindert, daß er erträglich bleibt. Auch 
recht warme und dicke Kataplasmen thun gute Dienste. 
Im Notfall mag man 0,01 g Morphium an dem Schmerz 
z e i g e n d e n Punkte ein spritz e n - mit dieser Menge kommt 
man fast immer aus. 

Ist der Hustenreiz zu groß, dann kann man kleine Mengen 
lVI o r p h i u m - z u r Z e i t n i c h t m e h r als 0,005 g - i n n e r 1 i c h 
darreichen. Am besten läßt man gegen die Nacht 2 solche Gaben 
mit Zwischenräumen von einigen Stunden nehmen. 

Die Erlrranlnmg·en (ler Atmnn~·swerkzeuge b i e t e n u n mit t e I -
bare Angriffspunkte für die Behandlung, wenn ein 
stärkerer und verbreiteter Katarrh der Bronchien sich 
eingestellt hat oder schon von früher her vorhanden 
war. Der ist immer ernst zu nehmen, er verschlechtert die Prognose 
erheblich - namentlich ist das bei älteren Leuten der Fall, deren 
Lungen ohnehin an Elasticität verloren haben. Man thut wohl daran, 
gleich von Anfang alles zu versuchen, um den Katarrh zu bekämpfen. 
Ich darf auf die in dem Abschnitt über die Behandlung der Luft­
röhrenerkrankungen enthaltenen Ausführungen verweisen, denn die 
dort vorgeschlagenen Maßregeln erleiden durch die gleichzeitige Pneu­
monie keine Aenderung. 

Ergiisse in (lie Pleurahöhlen neben der Pneumonie er­
lauben alles in allem längeres Zuwarten, wenn sie, 
mehr seI b ständig geworden, die Pneumonie überdauern. 

Auf der Höhe der Krankheit wird der Erguß durch seine 
Masse oder durch seine Spannung selten gefährlich. Wäre das aus­
nahmsweise einmal der Fall, dann müßte man selbstverständlich sofort 
zur Entleerung schreiten. - Eher kommt es bei aus g e cl eh n t er 
trockener PIe ur i ti s durch den heftigen Schmerz, welcher mit 
der Verschiebung der entzündeten Häute verbunden ist, zu einer 
g e fahrbringenden Erschwerung der Atmung. Die Kranken 
hemmen die Inspirationen, deren Zahl wird immer größer, aber eine 
genügende Lüftung der Lunge bleibt aus. Man kann diesen für den 
Kranken nahezu unerträglichen Zustand durch Morphium in je k _ 
tionen an den besonders schmerzhaften Stellen _ 
k 1 eine M e n g e n 0,005 g oder n o c h weniger an ver s c h i e -

18* 
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denen Punkten, aber in unmittelbarer Folge, im ganzen 
nicht mehr a 1 s 0,02 g zur Zeit, höchstens 1m a 1 in 
24 Stunden zu wieder h o 1 e n- bessern. Trockene Schröpf_ 
k r ö p f e , h e i ß e Brei um s c h 1 ä g e sind nach den Einspritzungen 
anzuwenden. Die von manchen verordneten V es i k a t o r e oder andere. 
ableitende" Hautreize sind gewiß unter Umständen wirksam. Ich 
~ende sie nur deshalb nicht an, weil ich dem Kranken die mit der 
Entzündung der Oberhaut verbundenen Beschwerden ersparen möchte 
Einreibungen von Chloroform- 1 Teil auf 4 Teile Olivenöi 
- kommen nur für die leichteren Fälle in Betracht. 

DasVerhalten des Darms muß beachtet werden. Häufiger 
findet sich etwas angehaltener Stuhl. Es ist zu empfehlen, durch 
leichtere Abführmittel für regelmäßige Entleerungen zu sorgen. Die 
Bewegungen des Zwerchfells sind jedenfalls freier, wenn das geschieht. 

Stellen sich dünnflüssige Stühle ein, so pflege ich 
zunächst nichts dagegen zu thun. Erst wenn massigere Ab­
gänge durch den von ihnen bedingten Wasserverlust Bedenken er­
regen, schreite ich ein. Das gilt für die gleich anfangs vorhandenen 
Diarrhöen.- Kommt es zu solchen erst nach Ablauf von 
etwa 4 Tagen oder in einer späteren Zeit, in der abe 1• 

die Pneumonie noch auf ihrer Höhe ist, dann warte ich 
ab, solange es irgend tbunlich. Denn ich habe wiederholt 
gesehen, wie eine schwere Erkrankung mit besonders bedrohlichen 
Erscheinungen allgemeiner Vergiftung eine günstige Wendung erfuhr, 
als starke Darmausscheidungen auftraten. Ich glaube, daß hier ein 
ursächlicher Zusammenbang besteht. Vielleicht wird etwas von Gift 
auf diesem Wege entfernt. Allein durch Arzneimittel Aehnliches zu 
bewirken, dürfte ein vergeblicher Versuch, wahrscheinlich sogar ein 
nicht ungefährlicher sein. 

Eine Bemerkung noch über die Behandlung in den 
Fällen, wo akuteNephritisnebenPneumonie auftritt. Das 
ist nicht häufig. Ich habe unter diesen Umständen d i e Gefahr, 
welche unmittelbar drohte, zu beseitigen gesucht und 
daher mich nicht gescheut. trotz der von der Lungenentzündung ab­
hängigen erhöhten Körperwärme heiße Bäder anzuwenden, wenn 
Diaphorese erwünscht war. Ebensowenig vermied ich trotz der 
Nephritis die kalten Bäder, sobald sie angezeigt waren. Die aus­
führlichen Mitteilungen sind in der Arbeit des Dr. KEES enthalten. 
(In der von mir herausgegebenen "Croupöse Pneumonie" No. 2 des 
Litteraturverzeichnisses.) 

Nach dem Ablauf der eigentlichen Infektion kehrt 
in der Regel binnen kurzer Zeit vollständiges Wohl­
befinden zurück, wenigstens bei den von Haus aus 
Kräftigen. Besondere Regeln für die U eberwachung der Genesung 
brauchen für diese nicht aufgestellt zu werden. An der s, so b a 1 d 
e s s i c h u m S c h w a c b e , g a n z b e s o n d e r s u m A l t e h a n d e 1 t. 
Bei ihnen ist nicht selten der Körper so mitgenommen, daß es einer 
sorgfältigen Pflege bedarf. Namentlich muß man bei der Wahl der 
Speisen vorsichtig zu Werke gehen, um ernstere Störungen im Ge­
biete der Verdauungswerkzeuge zu vermeiden.- Die A ende r u n g e n 
in der Blutzusammensetzung mögen diese begünstigen, und 
solche halten in der That manchmal recht lange an. Will man da­
gegen Eisen verordnen, dann muß man jedenfalls dessen Wirkung 
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genau überwachen und aussetzen, sobald sich Zeichen verstärkter 
Dyspepsie einstellen. Das Hauptgewicht ist immer auf die Diät zu 
legen. 

Kranke dieser Art lasse man nicht zu früh auf­
stehen; sie sollen so lange im Bett bleiben, bis die Kräfte einiger­
maßen zurückgekehrt sind. Das entscheidet, nicht die örtlichen Ver­
änderungen in den Lungen. 

Die Lungen verlangen bei zögernder Rückbildung 
d e r Pneumonie volle Be r ü c k sichtig u n g. Man darf nicht 
vergessen, daß mancherlei Erkrankungen sich in ihnen entwickeln 
können, welche zunächst nur darin einen Ausdruck finden, daß die 
Verdichtungen nicht zurückgehen.- Um die richtige Diagnose 
zu stellen, ist die Messung der Körperwärme nicht zu 
u n t erlassen. Handelt es sich um liegen bleibendes Exsudat, so 
wird man geringe oder gar keine Abweichungen finden - anders, 
sobald sich Entzündung oder Tuberkulose einstellt. Die Körper­
wärme wird alsdann früher als irgend etwas anderes anzeigen, daß 
Ernsteres sich vorbereitet. Doch darüber später. Hier handelt es 
sich um die Frage, was geschehen kann, um die Resorption 
des Exsudats zu b e günstigen? In erster Linie möchte ich 
auf t h u n I ich s t gute E r n ä h r u n g des Kranken aufmerksam 
machen, welche dem Blute, den Gefäßwänden, dem Herzen die zur 
Beseitigung entzündlicher Veränderungen notwendigen Eigenschaften 
zurückgiebt. Einhüllungen der Brust in feuchtwarme 
Umschläge scheinen entschieden vorteilhaft zu wirken. Außerdem 
lasse ich regelmäßig kleine Mengen Terpentinöl - 10, h ö c h s t e n s 
20 Tropfen ein m a I t ä g 1 ich in der früher besprochenen F:orm 
- nehmen (siehe darüber S. 238). 

Bei älteren Leuten, namentlich wenn sie Lungenemphysem haben, 
können Monate vergehen, bis das pneumonische Exsudat verschwunden 
ist. Die Behandlung muß daher eine so lange Dauer vorsehen. 

Behandlung· der Bronchopneumonien. 
Allgemeines. 

Bei dem gegenwärtigen Stand unserer Erkenntnis ist es schwer, 
eine genügende Abgrenzung der Gruppe der Bronchopneumonien zu 
geben. Anatomisch ist das möglich, am Krankenbette lange nicht 
immer. 

Die Behandlung hat im Einzelfalle stets mit diesen 
Dingen zu rechnen: 

1) Mit dem Grundleiden, in dessen Gefolge die Erkrankung 
der Lungen auftrat. Dabei darf nicht außer acht gelassen werden, 
daß nicht selten sich sekundäre Infektionen einmischen (so 
z. B. bei der Influenza). 

2) M i t d e n m e c h a n i s c h e n W i r k u n g e n , d i e e in e E n t -
zündung der Luftwege, besonders der feineren, im Ge­
folge hat. 

3) .M i t d e n m e c h an i s c h e n Wir k u n g e n , w e I c h e d i e 
Herdbildung in den Lungen herbeiführt. 

4) Mit der Aus b reit u n g der entzündlichen Ver­
ä n der u n g e n auf d i e N a c h b a r s c h a f t - bei den Broncho­
pneumonien von großer Bedeutung. 
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Für das hier Abzuhandelnde genügt diese Aufstellung, es ist 
unnötig, auf die Erörterung von allerhand anatomischen Einzelheiten 
einzugehen. 

Die Aetiologie betreffend, darf auf die Entstehungsart der 
Tracheobronchit'is verwiesen werden (s. Seite 217 u. 218). Denn die in Be­
tracht kommenden Krankheitserreger lassen die Schleimhaut der feineren Bronchien 
ausnahmslos an der Entzündung teilnehmen, einerlei ob sie aus der Luft oder aus dem 
Blute zu ihnen gelangen. Hervorgehoben mag noch werden, daß die verschie­
denen Arten der Eiterkokken, ebenso die Mikrobien, welche man als 
Erzeuger der genuinen Pneumonie ansieht, zu den Bronchopneumonien 
in Beziehung stehen können. 

Anatomisch. Die Bronchopneumonie liefert je nach ihrer Entstehungsart und 
nach ihrer Ausbreitung verschiedene Bilder. Bald handelt es sich um kleine und 
kleinste Herde, bald sind durch Zusammenfließen so umfangreiche entstanden, daß 
wie bei der genuinen Pneumonie ein ganzer Lappen oder doch sein größter Teil 
verdichtet ist. Auch die Formen der Entzündung sind verschieden - von der ein­
fach katarrhalischen an finden wir Steigerungen durch die krupöse, eiterige, hämor­
rhagische bis zur gangränösen. 

ZIEGLER unterscheidet nach den Entstehungsweisen auch anatomisch: 
1) Die durch Aspiration zur Entwickelung gelangten Bronchopneumonien, 

bei denen sich umfangreichere knotenförmige oder auch lobuliire Herde bilden. 
"Je nach der Entzündungsform und der Zeit der Untersuchung sehen die 

Herde sehr verschieden aus und sind bald dunkelrot, bald mehr graurot, bald grau, 
bald glatt, bald gekörnt auf der Schnittfläche. Bei zellreichen Exsudaten, die nicht 
geronnen sind, tritt bei Druck auf das Lungengewebe trübe Flüssigkeit aus, welche 
je nach dem Verhältnis der roten zu den farblosen Elementen rot und graurot bis 
gelblichweiß eiterig aussieht. Krupöse Exsudate bedingen eine Körnung der 
Schnittfläche." 

2) Die durch das Uebergreifen einer Bronchitis und ßronchio­
litis auf das atmende Lungengewebe bedingten Bronchopneumonien. 

Peribronchitis und Entzündung der Septen, häufig daneben Atelektasen -
Ausbreitung der Entzündung in der Kontinuität, aber auch Aspiration in zeitweilig 
geöffnete Bronchien. 

"Ein atelektatisches Lappeheu ist luftleer, blaurot 1md läßt bei Druck nur 
etwas Blut austreten. Ist es bereits in Entzündung geraten, so gewinnt es mehr 
und mehr eine graurote bis graue und graugelbe Färbung und läßt bei Druck eine 
entsprechend gefärbte trübe Flüssigkeit von der ~chnittfläche abfließen. Die Schnitt­
fläche ist meist glatt, kann aber auch eine Körnung bieten." 

Die Pleura der ergriffenen Teile befindet sich stets im Zustande der Ent­
zündung. 

Ich verzichte darauf, ein allgemeines Bild der Erkrankung zu 
e n t w e rf e n , i n d e m i c h d a rau f h i n w e i s e : 1\-li t s e I t e n e n A u s n a h m e n 
(hierher gehört z. B. die Schluckpneumonie) steht d i e G r u n d krank h e i t i m 
Mittelpunkte der Erscheinungen; die Beteiligtmg der Lungen liefert zu­
nächst mechanische Störungen für Kreislauf und Atmung. Im Einzelfalle !:lind bald 
die Zeichen eines weit ausgedehnten Katarrhs der feineren Bronchien, bald die der 
Herdbildung in der Lunge stärker ausgeprägt. D i e Rückwirk u n g auf das 
Ganze des Körpers besteht, einerlei ob dies oder jenes vorwiegt, 
stets in einer Erschwerung der Gewebeatmung, die aus einer 
Verringerung der Blutlüftung in den Lungen hervorgeht. 

Die diese anzeigenden Erscheinungen sind es denn auch, welche für die Er­
kennung der Erkrankung von Bedeutung werden. So die Zunahme der 
Atmungshäufigkeit und der Pulse mit Cyanase neben erschwerter Entleerung der 
stark gefüllten Venen und leer werdenden Arterien.- Die Körperwärme gie bt 
keinen sicheren Anhalt. In der Regel freilich geht sie mit der Entwickelung 
der Lungenentzündung in die Höhe. Allein das kann verdeckt werden. Sei es da­
durch, daß nach und nach kleine Herde zur Ausbildung gelangen, welche zu unbe­
deutend sind, um sich geltend zu machen (so kann es bei der Pertussis, bei der 
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Rachitis geschehen). Oder aber sei es dadurch, daß die Grundkrankheit zu sehr 
vorherrscht, wie bei der Sepsis, bei der Miliartuberkulose u. s. w. . 

Die physikalische Untersuchung hat bei dem Nachwers. der 
Bronchopneumonie oft mit großen, manchmal mit unüberjwrn_d­
lichen Schwierigkeiten zu kämpfen. Namentlich wenn es sich um kleme 
zerstreute Herde handelt, welche im Laufe einer länger dauernden Bronchitis (Keuch­
husten in erster Linie) zur Entwickelung kamen. Die Blähung der in unmittelbarer 
Nähe gelegenen, selbst freigebliebenen Lungenabschnitte verhindert die Auffindung. 
-Mehr m der Tiefe steckende Verclichtungen können schon recht umfangreichJ.ge­
worden sein tmcl sich elennoch der Untersuchung nicht verraten. Es ist das hier 
noch mehr der Fall als bei der genuinen Pneumonie. 

Ein großer Teil der Schwierigkeit liegt überhaupt darinjbe­
gründet, daß die Bronchien, verengert oder gar verstopft, die 
Fortleitung der in den oberen Luftwegen entstehenden, uns durch 
verdichtete Lungen als Bronchialatmen wahrnehmbaren Geräusche 
erschweren. Daneben aber wird das in ihnen gebildete Pfeifen, 
Zischen, Rasseln aufdringlich laut und übertönt alles. So kommt.es, 
daß bisweilen nur die Perkussion Auskunft giebt, die Auskultation versagt. 

Eine Trennung ausgedehnter Atelektasen von zusammen­
geflossenen bronchpneumonischen Herden ist sicher manchmal nur 
durch einen tiefe Atmung erzwingenden therapeutischen Eingriff herbeizuführen. 

Das Verhalten des Hustens, des Auswurfes, der Pleura biete;t 
nichts so Eigenartiges, daß es zur sicheren Unterscheidung, sei 
es von an deren Formen der Lungenentzündung, sei es von der 
Bronchrtis capillaris, dienen könnte. 

Kommen wir auf die erwähnten, für die Behandlung be­
d e u tu n g s v o 11 e n E i n z e I p u n k t e zurück. 

1) Das Grundleiden. Hier ist in gewissem Sinne vor­
beugende s ä r z t I ich es H an deIn möglich. Bei den leichten 
Formen der früher namhaft gemachten Infektionskrankheiten sehen 
wir keine Bronchopneumonien; eine Behandlung, welche es zustande 
bringt, daß die schwereren Formen in ihren Folgen abgeschwächt 
werden, darf man als eine die Bronchopneumonie verhütende be­
trachten. Die günstige Einwirkung macht sich nach mehr 
als einer Seite hin geltend. Es kommt ebenso sehr darauf an, 
daß man die Widerstandsfähigkeit des Körpers im ganzen 
h o c h h ä I t, als darauf, da ß m a n d i e cl er A t m u n g u n d d e m 
Kreislauf dienenden Teile in ihrer Thätigkeit unter­
stützt. 

Was erreichbar ist, lehrt am deutlichsten der Abdominaltyphus. Bei ihm 
tritt als eine der hauptsächlichsten unmittelbaren Todesursuchen die Lungen- und 
Herzinsufficienz hervor, sie führt in nahezu 3/ 5 aller Fälle das Ende herbei. Die 
regeh·echt geleitete Behandlung, bei der dem kalten Wru;ser der richtige Platz ein­
geräwnt wird, läßt diese Zahl fast der Null gleich werden. Nicht so Großes, aber 
immerhin Vieles erzielt man bei allen anderen Infektionen, welche die Luftwege 
in .Mitleidenschaft ziehen. Am wenigsten bei jenen, die hochgradige Vergiftungs­
erscheinungen im Gefolge haben (z. B. Pocken, S eh a r 1 a c h), oder die von sich 
aus Verlegungen der Atmungswege herbeiführen (die mit Croup verbundenen Formen 
der D i p h t h e ri e). Immer aber muß man sorgfältig auf die Lungen achten und sich 
bemühen, rechtzeitig zu erkennen, von welcher Seite her ihrer Thätigkeit Beeinträch­
tigung droht. Die Aufgabe ist nur ein Teil der allgemeinen Behand­
lung der Infektionskrankheiten. Oder aber der Behandlung der 
Katarrhe in den Luftwegen. Besonderes Gewicht ist auf die Beschaffun(l' 
reiner Luft zu legen- das spielt eine Hauptrolle. Ebenso muß, da es sich stet~ 
um eine Erkranhmg von längerer Dauer handelt, die Zufuhr genügender 
Nahrung einen wichtigen Platz im Heilplan einnehmen. 
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2) und 3) Was die m e c h an i s c h e n Folgen einer Ver_ 
legung der Luftwege, ebens.o was di~ de: Herdbildung 
in den Lungen angeht, kann 1ch auf d1e einschlagendeil 
Abschnitte zurückverweisen (s. S. 216 und S. 259). 

Das dort Gesagte kommt vollkommen zur Geltung und braucht 
keine Ergänzung oder Einschränkung. 

4) Die Fortpflanzung der Entzündung auf die Nach­
b a r s c h aft, zunächst auf das bindegewebige Stützgerüst der LunO'en 
und auf die Pleura, ist wie erwähnt von großer Bedeutung, aber 
heilendem Eingreifen ist nur mittelbar das Thor offen. Nur dadurch 
daß man die Lungenentzündungen zum Schwinden zu bringen sucht' 
kann man gegen ihre Ausbreitung etwas thun. (Siehe weiteres i~ 
den folgenden Abschnitten.) 

Die Bronchopneumonien sind alles in allem weit­
aus gefährlichere Erkrankungen, als es die genuine 
Pneumonie ist. Sie hinterlassen auch viel häufiger dauernde Ver­
änderungen in den Atmungswerkzeugen. Die Be h an d l u n g muß 
daher lange fortgesetzt werden und sich über die Zeit 
des a k u t e n Stadiums hinauserstrecke n. Es ist dringend 
anzuraten, daß man von dem Thermometer ausgiebigen Gebrauch 
mache. Sehr oft zeigt dieses, daß noch keineswegs alles in Ordnung 
ist, wenn nach den anderen Erscheinungen es so aussieht. Die viel­
leicht nur unbedeutende Erhöhung der Körperwärme verhindert, wenn 
sie erkannt wurde, unzeitiges Aufstehen oder gar die Rückkehr zur 
gewohnten Thätigkeit. Daneben ist regelmäßige in bestimmten 
Zwischenräumen zu wiederholende Untersuchung der Lungen 
nicht zu unterlassen. Es währt oft etwas länger, bis sich Dauer­
veränderungen in ihnen so weit herausgebildet haben, daß sie er­
kennbar werden. Immer ist mit der Möglichkeit zu rechnen, daß 
sich Tuberkulose in irgend einer Form, meist allerdings in der 
wesentlich die Lungen ergreifenden, hinzugesellt. 

Die Lebensweise des Genesenen ist für Jahre so einzu­
richten, wie es früher (allgemeiner Teil) erörtert wurde. 

Behandlung der hypostatischen Vorgiinge in <len Lungen. 

Entstehung: Lungenhypostasen kommen zustande, 
wenn zwei Bedingungen mit und neben einander erfüllt 
sind: Verminderung der Triebkraft des Herzens, eine 
längere Zeit hindurch ohne wesentliche Aenderungen 
bei b eh a 1 t e n e K ö r p er I a g e. An dem tiefsten Punkt der Lungen 
wirkt die Schwerkraft stark genug ein, um die von dem schwachen 
Herzen gelieferte Strömungsgeschwindigkeit so zu vermindern, daß 
das Blut an dieser Stelle länger verweilt. Dadurch werden die be­
troffenen Gefäße in ihrer Ernährung gestört und unfähig, ihren Inhalt 
zurückzuhalten; dieser tritt aus, zunächst das Plasma, dann aber 
auch die Körperchen. 

An sich ist die Hypostase keine Entzündung. Allein 
durch die Einwirkung der von den Bronchien aus eindringenden Ent­
zündungserreger kommt es leicht zur Bildung bronchopneumonischer 
Herde in den hypostatisch gewordenen Teilen. 

Anatomisch findet man: Anfangs stärkerer Blutgehalt, etwas ge­
ringerer Luftgehalt in den Teilen, welche die tiefste Lage hatten, 
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daneben etwas vermehrte Feuchtigkeit und in den Bronchien ein wenig von blutig­
schaumiger Flüssigkeit. Bei mittleren Graden: das Lungengewebe dunkelblau 
oder schwarzrot, gleichmäßig von Blut durchtränkt, kein wesentlicher Gehalt an 
Luft. Bei den höchsten Graden einer etwas länger dauernden, mit 
Entzündung verbundenen Hypostase: Vollkommenes Verschwinden der 
Luft, auffallende Schlaffheit der ergriffenen Abschnitte, deren Pleura getrübt ist. 
Die Entzündung~;herde als umschriebene Härten durchfühlbar. Auf der Schnitt­
fläche die verdichteten Stellen gleichmäßig, düster blaurot gefärbt, nur wenig dick­
flüssiges Blut tritt hervor. Die Bronchialschleimhaut diffus dunkelrot, mit blutig­
schleimiger oder blutig-eitriger Flüssigkeit bedeckt. 

Klinisch: Nach allen mit heftigem und anhaltendem Fieber auf­
tretenden akuten Infektionskrankheiten, nach stärkeren Blutver­
lusten, bei Verwundeten, die eine bestimmte Lage einhalten müssen, 
nach akutem Gelenkrheumatismus, der an vielen Stellen lokalisiert war 
und durch die mit Lageänderungen verbundenen Schmerzen, Stillliegen erzwang, 
sieht man Hypostasen sieh en t wi ekeln. Sie verraten sich d ur eh 
mehr und mehr sich steigernde Zeichen ungenügender Herz- und Atmungsthätigkeit. 
Bel der Untersuchung: leichte Abschwächung des Schalles und des Atmens an den 
tiefst gelegenen Teilen. Alles langsam zunehmend, bis zu den Erscheinungen voll­
ständiger Verdichtung sich steigernd, dabei in der Richtung von unten nach oben 
fortschreitend. 

Die Aufgaben fiir <lie Behandlung siud: 
1) Es muß verhindert werden, daß die Schwerkraft 

längere Zeit hindurch in einer und derselben Richtung 
wirke. In allen Fällen, für welche die Möglichkeit einer Hypostasen­
bildung vorhanden, lasse man häufig die Lage w e c h s e 1 n, nament­
lich dulde man nicht das ständige Liegen auf dem Rücken. Durch 
entsprechende Unterstützung des Körpers kann man das auch bei 
unbesinnlichen Kranken durchführen. 

2) D i e Herzt h ä t i g k e i t muß so hoch geh a I t e n werden, 
wie es n ur im 111 er 111 ö g I ich. Die verschiedenen Reizmittel, die 
Digitalis u. s. w. sind also je nach der Lage des Falles anzuwenden. 

3) Die AtmungsmuskeIn sind zu ausgiebiger T h ä t i g­
keit zu bringen. 

Kranke, welche irgend leistungsfähig sind, lasse 
man methodisch tiefe Inspirationen ausführen, für 
w e I c h e die H i 1 f s m u s k eIn h er a n z u z i e h e n s in d. Dazu setze 
man den Betreffenden aufrecht hin, stütze ihm , wenn er es wünscht, 
den Rücken, lasse ihn mit beiden Händen einen Stützpunkt ergreifen 
und nun zunächst nach Zählen eine bestimmte Menge tieferer Atem­
züge machen. Dies wird je nach dem Kräftezustande in bestimmten 
Zwischenräumen wiederholt. Fängt man zur rechten Zeit damit an, 
dann gelingt es nicht selten, der drohenden Blutsenkung vorzubeugen. 
-Ist der Kranke unbesinnlich oder zu schwach, um 
mit eigenem Willen diese Muskelarbeit fertig zu 
bringen, so ist die reflektorischeAuslösungderselben 
geboten. Am besten durch die kalte Uebergießung im warmen 
Bade, aber auch durch anderweitige Anwendung des Wassers (siehe 
darüber S. 226 u. ff.). 

4) Die Sorge für hinreichende Ernährung, welche den 
Wiederaufbau der in mehr oder minder weitem Umfang zerstörten 
Gewebe sichert, wird in den Fällen, wo die Blutsenkung bei In­
fektionskrankheiten sich einstellt, einen Haupt t e i I der Be h an d -
l un g bilden müssen. 
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Behandlung der interstitiellen Pneumonie mit ihren Folge­
zustämlen. Pneumokoniosen. Cii·rhose 1mcl Bronchiektasien. 

Allgemeines. 
Die Entziindungsvorgänge, welche in dem bindegewebigen Ge­

rüste der Lungen vor sich gehen, bezeichnet man als interstitielle 
Pneumonie. Es ist vo~ großer Bedeutung, daß sie sich n~~ht auf das Lungen­
gewebe beschränkt, stets 1st daneben noch etwas anderes beteiligt. In der Mehr­
zahl der Fälle greift die Entzündung auf das Stützgewebe der Nach­
barschaft über. Das kann von den Bronchien oder aber von der Pleura her 
o-eschehen. Es kann indes auch ein Entzündungsen-eger gleichzeitig das Ganze 
der Lunge erkranken lassen. - Am häufigsten tmter den veranlassenden 
Ursachen finden sich bronchopneumonische Vorgänge. Die Einatmung 
von 8taub ist besonders hervorzuheben; je stärker mechanisch reizend er 
wirkt, desto leichter kommt es zur interstitiellen Pneumonie. 1\Ian hat, die Ent­
stehungsursache in den Vordergrund stellend, die Gruppe der Pneu m o k o n i o s e n 
abgesondert und spricht, wiederum in gleichem Sinne trennend, von einer Pneu m o­
koniosis anthracotica, chalicotica, siderotica u. s. w. Dann folgen die 
der P 1 eu ri ti s sich anschließenden interstitiellen Entzündungen; ihnen die nach 
aenuinen und anderen hämatogenen Pneumonien. Es ist hinzuzufügen, daß 
~on der Nachbarschaft her- von den Drüsen, dem Pericarclium, dem l\iedia­
stinum- Entzündung übergreifen kann. 

Zu erwähnen sind noch die interstitiellen Pneumonien im Gefolge der Tuber­
huose, der Syphilis, der Aktinomykose, der Entwickelung von Geschwülsten. 

Für alle interstitiellen Entzündungen, einerlei wie sie zustande 
kommen, sind die Lymphwege von hervorragender Bedeutung. 

Erweiterungen der Bronchien brauchen nicht mit interstitieller 
Pneumonie verbunden zu sein, sie sind es ab er oft. Im allgern einen 
darf man sagen, daß für ihre Entstehung entweder eine Verkleine­
rung der sich der .Ausdehnung der Bronchien entgegenstellenden 
Widerstände oder eine Verstärkung der die Ausdehnung anstreben­
den Kraft bedingend wird. 

Verminderung der Widerstände ist überall dort vorhanden, wo Ent­
zündung herrscht, denn die setzt die Elasticität herab. Die von entzündetem, serös, 
vielleicht eiterig infiltriertem Gewebe umschlossenen, selbst entzündeten Bronchial­
wandungen bieten also der Kraft, welche dehnend auf sie einwirkt, ge­
ringere Widerstände dar. Diese Kraft wird von den Atmungsmuskeln geliefert, 
welche, Druckunterschiede des Inneren vom Brustraum gegen die Atmosphäre er­
zeugend, das Ein- oder Ausst-römen der Luft bewirken. Der Inspirations- wie 
der Exspirationsdruck sind bei den weiter verbreiteten Entzün­
dungen innerhalb der Atmungswerkzeuge, ebenso bei Ergüssen in 
die Pleurahöhlen wenigstens zeitweilig und für einzelne Abschnitte 
der Lungen vermehrt. Um weitläufigen Ausführungen zu entgehen, mache ich 
nur auf die Vorgänge aufmerksam, welche sich bei dem Husten vollziehen. Der 
fehlt bei dem Grundleiden ja nie. 

Es können noch besondere örtlich beschränkte Verhältnisse die 
Entstehung von Bronchialerweiterungen begünstigen ; so umschriebene Verwachsungen 
der Pleurablätter, umschriebene Herde pneumanischer Verdichtung. 

Erweiterungen der feineren Bronchialverzweigungen gehen fast 
immer mit Ausdehnung des atmenden Lungengewebes einher, beide können, nament­
lich bei Jüngeren, sich vollständig zurückbilden. Nach Ablauf des Keuchhustens 
geschieht das z. B. in der Regel. 

Für die Pathologie sind die bleibenden - cylindrischen oder 
sackförmigen - Erweiterungen der größeren Bronchien von weit­
aus größerer Bedeutung. Sie sind der Sitz eines chronischen Katarrhs, welcher 
meist reichliche Massen eines eiterhaltenden l:)ehetes liefert, in dem der erschwerten 
Entleerung halber nicht selten Fäulnisvorgänge auftreten. - Von diesen Erweite­
rungen aus greifen wieder Entzündungen auf das Lungengewebe über. 
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Die anatomischen Veränderungen setzen sich aus den einzelnen Teilen 
zusammen: Bindegewebswucherungen mit nachfolgender Schrumpfu?g und. Ver­
ödung des atmenden Lungengewebes, Erweiterung der Bronchien m1t c~ro~~;~scher 
Entzündung ihrer Schleimhäute in mehr oder minder größerem Umfange, VIkarueren­
des Emphysem, Verdickungen, öfter Verwachsungen der Pleurablätter. 

Die Entwickelung der interstitiellen Pneumonie verrät sich 
durch diese Erscheinungen : Zunächst halten die der Grundkrankheit zn­
kommenden, physikalischer Untersuchung zugänglichen Zeichen ohne wesentliche 
Aenderungen an, gleichzeitig weist ein gewöhnlich durchaus unregelmäßiges, mit 
mäßigen Temperatursteigerungen einhergehendes Fieber auf die andauernde all­
gemeine Störung hin. Erst im Laufe von Monaten kommt es zu einem gewissen 
Abschluß. Dann haben wir verschieden artige Formen; hauptsächlich diese: 

1) Bronchiti s m i t mehr oder weniger ausgebr eit ete r Schrumpfung 
u n d b e g 1 e i t ende m Emphy s em. 

2) Chroni s che Pneumoni e, S c hrumpfung und Verdichtung in den 
Lungen. 

3) B r onchiektas ien mit dau ernden oder nur zeitweilig auftreten­
d en Fäulniser scheinungen im Auswurf. 

E inzi ehungen d es Bru s t ko rbes bilden sich, solange er noch nachgtebig 
ist, bei irgend bedeutenderen Schrumpfungen der Lunge immer. 

Am He r z en stellt sich zuerst Dilatation mit Hypertrophie der rechten Hälfte 
ein, t;ehr häufig kommt es im Laufe der Zeit zu anatomisch verschiedenartig be­
gründeter Insufficienz des Herzens. - Der Tod wird nicht gerade selten durch 
n.llgemeine Wassersucht herbeigeführt. 

Se k u nd ä r e Infek ti on , in erster Linie die mit Tuberkelbacillen, weit­
aus weniger häufig die: mit Ei te rkokken, entwickelt sich im ganzen genommen 
recht oft. 

Die Be h an d l u n g hat zunächst der E n t w i c k e l u n g in­
ters t itieller Pneumonie entgegenzuwirken. Das ist eine 
vielumfassende Aufgabe, da sie es mit allen den Grundkrankheiten, 
welche zu der interstitiellen Pneumonie in Beziehung stehen, zu thun 
hat. Es kommt also die Prophylaxe und die Behandlung der Katarrhe 
ebenso in Betracht wie die der verschiedenen Formen der Pneumonie 
und der Pleuritis. 

I s t d i e i n t e r s t i t i e ll e P n e u m o n i e z u r A u s b i l d u n g g e­
langt, dann darf auf Heilung im engeren Wortsinne 
nicht mehr gerechnet werden. Die örtlichen Veränderungen, 
welche durch Schrumpfung des gewucherten Bindegewebes herbeige­
führt wurden, können ebensowenig eine Rückbildung erfahren wie ihre 
mechanischen Folgen: die Lungen- und Bronchialerweiterungen, die 
Thoraxeinziehung, die Veränderungen am Herzen. Die Heilauf­
gabe beschränkt sich also von vornherein darauf, es 
dem Kranken zu ermöglichen, daß er mit dem ihm ge­
h l i e b e n e n L u n g e n r e s t a u s k o m m e, u n d d a ß j e d e r w e i t er e 
V e r 1 u s t v er m i e d e n w e r d e. 

Um das Ziel, soweit es gebt, zu erreichen, ist folgendes zu beachten. 
1) Jeder frische Bronchialkatarrh bringt dem Kran­

ken ernste Gefahr. Es ist daher die Prophylaxe nach dieser 
Seite hin so streng durchzuführen, wie es nur irgend tbunlich (siehe 
hierüber den allgem. Teil). 

2) J e d e E r k r a n k u n g d e r B r o n c h i e n , d e s L u n g e n g e -
wehes , der Pleura , sie mag an sich nocb so unerheblich 
sein, muß bei dem an interstitiellerPneumonie L eiden­
den als eine ernste Gefährdung betrachtet und dem­
g e;m ä ß b eh an d e 1 t werden. 
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Die Störungen des Blutlaufs, vielleicht noch mehr die der Lymph~ 
strömung in den von der Narbenschrumpfung befallenen Abschnitten 
der Lunge geben wahrscheinlich die Veranlassung dazu, daß sich die 
Heilung frischer entzündlicher Vorgänge in und an solchen Lungen 
lange hinzögert. Mit ihrer langen Dauer ist ohne weiteres die Mög­
lichkeit eines Uebergreifens auf das Stützgewebe gegeben. Ebenso 
sind dem Eindringen der verschiedenartigen Mikrobien die Thore ge­
öffnet. 

Die Erfahrung zeigt, daß auch in den Fällen akut auftretender 
Entzündung, wo eine neue Infektion nicht vorhanden, mindestens 
nicht nachweisbar ist, die alte Erkrankung erhebliche Fortschritte 
macht. Darin findet die angeführte Regel ihre Begründung. 

3) D i e K o m p e n s a t i o n s v o r r i c h t u n g e n , w e 1 c h e o h n e 
unser Zuthun zustande kamen, müssen vollauf gewür­
digt werden. Es darf nichts geschehen, das ihre Wirksamkeit be­
einträchtigen könnte, es soll alles gethan werden, was sie unversehrt 
erhält. 

Das Herz steht so sehr im Vordergrunde, daß man 
nicht selten genötigt ist, die Behandlung so ziemlich 
ganz den durch sein Verhalten gegebenen Bedingungen 
an zupasse n. Hier ist noch zu b e m er k e n: 

Im allgemeinen: Der an interstitieller Pneumonie Leidende 
ist in seiner k ö r p er I ich e n Leistungsfähigkeit immer bis 
zu einem gewissen Grade b es c h r ä n k t . Es ist weniger die 
Möglichkeit, eine bestimmte Arbeitsgröße zu leisten, als die, dies in 
einer kürzeren, dem gleichkräftigen Gesunden genügenden Zeit zu 
thun, vermindert. Der Grund liegt nahe: Einerlei, wie die Gewebe­
störungen im einzelnen beschaffen sind, die von interstitieller Pneu­
monie ergriffenen Lungen haben stets eine geringere Ausdehnungs­
fähigkeit und eine kleinere atmende Oberfläche. Größeren Ansprüchen 
der Gewebeatmung kann daher seitens der Lungen weniger leicht 
genügt werden. Das Herz muß aushelfend mehr Blut in der gleichen 
Zeit durch die Lungen treiben als vorher. Das aber ist in seiner 
rechten Hälfte bleibend erweitert, und wenn auch deren Muskelmasse 
zugenommen hat, die Grenze, an der Ermüdung, Dehnung, Versagen 
der Arbeitsfähigkeit steht, ist leicht überschritten. 

Dem, dertrotzinterstitieller Pneumonie genötigt 
ist, schwerere Körperarbeit zu thun, präge man die Regel 
ein, er soll sich nicht in dem Maße anstrengen, daß er 
g e n ö t i g t i s t, d e n M u n d z u ö ff n e n , u m a u s r e i c h e n d z u 
atmen. 

Im Be so n deren: Starke Blutungen aus den an erweiterten 
Stellen geborstenen Arterien der Bronchiektasien fordern eine lang­
dauernde Schonung des so Erkrankten. Geschieht das nicht, dann 
kommt es gar leicht zu nicht mehr ausgleichbaren Veränderungen, 
vorzüglich zu fettigen Entartungen der Herzmuskulatur mit allen ihren 
Folgen. 

Diese Rege In g e 1 t e n s e l b s t v erst ä n d I ich für die inter­
s t i t i e ll e P n e u m o n i e ü b e r h a u p t. U e b e r d i e B e h a n d 1 u n g 
der Einzelformen ist hinzuzufügen: 

Bei vorwiegen dem E m p h y s e m thut man wohl dar an, die 
ganze Lebensordnung so vorzuschreiben, wie diese Veränderungen der 
Lungen an sieb es verlangen (siehe unten). 
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Tritt das Bild c h r o n i scher P n e um o n i e m i t Verdich­
tun g en und S chru m p fu n g e n stärker hervor, dann halte ich es 
für richtig, die Behandlung ganz so zu leiten, wie man es bei den 
ähnlich verlaufenden Formen der chronischen Lungentuberkulose thut. 
Die nach den Ideen BREHMER's durchgeführte Therapie will ja nicht 
die Tuberkelbacillen zum Schwinden bringen, sie führt nur örtlich wie 
allgemein Bedingungen herbei, welche die Weiterwucherung der­
selben erschweren und die von ihnen hervorgerufenen Gewebsstörungen 
zur Heilung gelangen lassen. Sind keine Bacillen da, dann muß sich 
der Ausgleich um so leichter vollziehen. 

U eber die Einzelheiten des einzuschlagenden Verfahrens darf ich 
auf den betreffenden Abschnitt dieses Handbuches verweisen. 

Bei der Behandlung der Bronchiektasien mit dauerndem 
odernur zeitweilig auftretenden Fäulniserscheinungen 
a m Auswurf kommt zu den sonstigen Aufgaben noch die durch 
die putride Bronchitis gestellte. Dem, was darüber früher (s. S. 240 ff.) 
gesagt wurde, ist nichts hinzuzufügen. 

Ich bin de1· Meinung - zwingende Beweise kann ich selbstver­
ständlich nicht beib1·ingen - dajs bei allen Formen der interstitiellen 
Pneumonie de1· Dauergcbrattch von Te?')Jentinöl (15-~0 T1·op{en den 
Tag) von g1·ojsem Vorteil ist. 

Die Behandlung der Lungenblutungen wird ja an 
einem anderen Orte abgehandelt, ich möchte mir nur 
ein kurzes Wort über die bei interstitieller Pneumonie 
sich einstellenden erlauben, welche zu die;;er in näch­
ster Beziehung stehen. Es sind das die nicht seltenen Massen­
blutungen aus geborstenen ektatischen Arterien, die 
an der Wandung eines erweiterten Bronchus verlaufen. 
Die Thrombenbildung in diesen Blutgefäßen ist dadurch in hohem 
Grade erschwert, daß sich dieselben nicht zurückziehen können; sind 
sie doch nur an einer Stelle durchbrochen, an den übrigen festge­
halten. Das Aufhören der Blutung wird unter diesen Umständen 
durch den Druck des in den erweiterten Bronchus ergossenen und 
hier geronnenen Blutes auf die anliegende. nun Thrombenbildung ge­
stattende zerrissene Arterie herbeigeführt. Erst wenn das geschehen, 
ist der Verschluß gesichert. Die daraus sich ergebende He i 1-
a n z e i g e i s t d i e , cl aß m an d e n H u s t e n r e i z v e r m i n d e r e. 
Ich pflege daher viel mehr, als es bei anderen Entstehungsarten der 
Hämoptoe notwendig ist, von dem Morphium Gebrauch zu machen. 
Nur hochgradigste Blutleere mit den Zeichen schwerer Gehirnanämie 
kann für eine Zeit dessen Anwendung verbieten, dann ist aber auch 
kaum je stärkerer Husten vorhanden.- Man gebe anfangs 
0,02-0,03 g Morph i um hydro c h I o r i c um a I s Ein spritz u n g 
unter die Haut; später0,05gdenTag innerlich in kleinen 
Ein z e Im engen. 

Behandlung <ler embolisehen und thrombotischen Vorgänge 
in tlen Lungenarterien, <les hämorrhagischen Infarkts 

und <les .A.bscesses. 
l;l Entstehungsursache: Verlegung eines Astes der Pulmonal­

arterie durch einen festen Körper, in der überwiegenden :Mehrzahl 
durch ein FibringerinnseL Dasselbe wird aus den Venen des großen Kreis-
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Iaufes, aus der rechten He;zhä~e versch~eppt (E ru b o li e), oder es tritt innerhalb 
der Lungenarterie selbst dte Germnung em (a u to c h t hone T h r o m b o s e). 

Die Beschaffenheit des verstopfenden Pfropfes entscheidet 
über die Folgen für die L~lllge. Han~elt es sich ~1m nicht infektiöse 
Massen, dann koru':?t der e11;lfach~ h~morrhagtsche Infarkt zustande. 
Die gleiche Gewebeverunderung fmdet _steh mdes, ohne daß Verschluß de;, zum 
infarcierten Teil führenden Zweiges der Arterie nachweii!bar wäre. Man nimmt hier 
eine größere Durchlässigkeit oder gar eine Zerreißung der Kapillaren des betroffenen 
Gefäßbezirkes an. 

Ist die in die Lungenarterie eingewanderte Masse infektiös 
- meist wird sie es durch Beimischung von Eiterkokken - da n n e n t wickeln sich 
schwereFormen der Entzündung, die mit Eiterbildung einhergehen. 
Ein Infarkt kann neben eiteriger Entzündtmg bestehen. - Gewöhnlich handelt es 
sich um kleinere Herde, die einfach oder mehrfach auftreten, es kann aber sowohl 
zur Infarcienmg ganzer Lungenlappen wie zu deren Vereiterung kommen. Auch 
die Bildung ungezählter kleiner Abscesse ist möglich. 

Begünstigend für die Entstehung der Infarkte wirkt alles, was 
Blutgerinnung in den Venen möglich macht; so größere Wunden, 
das Puerperium, Decubitus, der Druck von Geschwülsten auf be­
nachbarte Blutgefäße. DieVerlangsaruung der Blutströmung durch 
Herzschwäche führt nicht nur in entfernter gelegenen Venen (sogen. 
marantische Thrombose), sondern auch im rechten Herzabschnitt, 
namentlich im Vorhof Gerinnung herbei. Die Thrombenbildung in 
der Lungenarterie selbst hat verlangsamten Blutstrom an Ort und 
Stelle zur notwendigen Voraussetzung. 

Die infizierenden Mikrobien können unmittelbar, von den verletzten 
Stellen aus eindringend, die Gerinnsel besiedeln, sie können aber auch anderswoher 
stammend und mit dem Blute k-reisend erst seh.-undär zur Einwanderung gelangen. 
Endlich ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß sie, ohne vorher Gerinmmgen 
zu erzeugen, sich massenhaft in den Lungen niederlassend, diese zur Vereiterung 
bringen. 

Anatomisch: Die keilförmigen Infarkte liegen mit ihrer Spitze gegen die 
Lungenwurzel, mit ihrer Grundfläche gegen die Lungenoberfläche. Fr i s c h sind 
sie dunkelrot und feucht, luftleer, das Gewebe ist vollständig mit Blut durchtränkt. 
Nach einigen Tagen ist ein trockener, brüchiger, schwarzrot gefärbter, grobe 
Körnung zeigender Verdichtungsherd gebildet. ~ p ä t er wird derselbe hellgelb. 
Voll~tändige Resorption mit vielleicht kaum merkbarer Narbenbildung kann 
folgen, es kann aber auch ZerfalL Durchbruch in einen Bronchus, es 
kann Verkäsung und Verkalkung, ferner kann brandige Zerstörung 
sich einstellen. 

Abscesse bilden einen eitergefüllten, von einem Entzündungs­
hof umringten Hohlraum, das früher hier vorhandene Lungengewebe ist voll­
ständig vernichtet. Die anatomischen Ausgänge sind die nämlichen 
wie bei dem Infarkt. -Aber gewöhnlich macht allgemeine Sepsis 
dem Leben ein Ende, bevor die Entwickelung örtlich weiter gediehen ist. 

Die Pleura wird bei beiden Formen der Herdbildung in l\fitleidenschaft 
gezogen. Ihre Entzündung bleibt bei dem Infarkt meist eine umschriebene und 
oberflächliche, flüssige Ergüsse, ein- oder doppelseitige, sind häufiger mehr Trans­
sudate als Exsudate. Bei den Abscessen dagegen findet man nicht selten eiterige 
oder gar jauchige Ergüsse. 

Krankheitserscheinnngen: Plötzlicher Tod, wenn bei vorher Herz­
gesunden ein größerer Ast der Pulmonalarterie in kurzer Zeit ver-
1 e g t wurde. Die Zeichen sind: Rasches Schwinden der Sinne, Ohnmacht, hoch­
gradigste Atemnot, Krämpfe. 

Handelt es sich um weniger umfangreiche oder um langsamer 
sich etnstellende Ausschaltung, dann sieht man: mehr oder minder 
erschwertes Atmen, Störungen in der Herzthätigkeit, nicht typische, meist nur un­
erhebliche Steigerungen der Körperwärme. Hirnerscheinungen können ganz fehlen, 
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oder in der Form von leichter Benommenheit, selten als wirkliche Ohnmacht vor­
handen sein. 

Oertliche Erscheinungen, wenn der Infarkt wandständig und groß genug 
ist: Umschriebene Verdichtung mit Aenderung des Atmungsgeräusches, die von ein­
facher Abschwächung des Vesikuläratmens bis zum Auftreten von Bronchialatmen 
geht; vielleicht an der betroffenen Stelle groß blasiges, knatterndes Rasseln. Fast 
immer umschrieben Schmerz und Pleurareiben, sowie etwas Hustenreiz. Der Aus­
wurf nur kennzeichnend, wenn er Massen zu Tage fördert, welche rot bis dunkel­
schwarz gefärbt, selbst luftleer, aber von zähem, lufthaitigern Schleim umhüllt sind. 

Lungenabscesse sind in der Regel nicht erkenn bar, die gleich­
zeitige septische Allgemeinerkrankung verdeckt die ihnen zukommenden Merkmale. 

Die Behandlung hat zunächst ihr Augenmerk auf 
die Verhütung der Bildung von Gerinnseln und, wenn 
sie schon stattgefunden hat, auf die der Loslösung 
so Ich er z u richten. Hier ist anzuführen: 

Sobald Grund zu der Befürchtung vorhanden ist, daß an einem 
bestimmten Orte die Blutbewegung in den Venen stark genug ver­
langsamt wird, um Thrombose herbeizuführen, hat man durch Hoch­
I egen, Entlastung von dem Druck der Unterlage (bei dem 
Decubitus), vorsichtige Bindeneinwicke I u n g und Massage 
den Versuch zu machen, günstigere Bedingungen herbeizuführen. 
Massage darf n u r dann vor genommen werden, wenn m an 
sicher sein kann, daß noch keine Verlegung der Venen 
e i n g e t r e t e n i s t. 

Da inner h a I b des rechten Herzens Gerinnselbildung 
- Endocarditis natürlich ausgenommen - nur bei unzureichender 
Entleerung des Hohlmuskels möglich ist, hat man dessen Zusammen­
ziehung zu unterstützen. Es kommt also die Behandlung der 
He r z s c h w ä c h e z u ihr e m Rechte. Sie ist selbstverständlich 
auch dann am Platze, wenn es sich um eine Verlangsamung der Strom­
geschwindigkeit handelt, welche in den am weitesten vom Herzen 
entfernten Venen Thrombose erzeugen könnte. 

Daß immer die allgemeine Ernährung thunlichst gut ge­
staltet werden muß, versteht sich von selbst. 

Ist die Thrombenbildung bereits erfolgt, dann ist 
alles zu vermeiden, was ein Losreißen und Ueberführen 
d e s G e r i n n s e I s i n d e n K r e i s I a u f b e w i r k e n k ö n n t e. Es 
darf nun nicht mehr an dem betroffenen Teile geknetet werden, 
namentlich sind die unter den Laien so beliebten Einreibungen 
von Salben und "Geistern'' (irgendwelcher spirituöser Lösung) unbe­
dingt zu unterlassen. Für die Volkspraxis empfiehlt sich 
ein ganz bestimmt ausgesprochenes Verbot seitens des 
Arztes dringend. 

Die leichte Bindeneinwickelung, von sachkundiger Hand ausge­
führt, ist ohne Bedenken. Indes sicherer noch ist das Verfahren, 
welches C. GERHARDT empfiehlt: man immobilisiere das kranke Glied, 
nachdem es in Watte eingehüllt war, durch einen festen Verband. 

Das Aufstehen ist unbedingt so lange zu unterlassen, 
wie die Erscheinungen der Venenver I e g u n g andauern. 
Ebensosind alle rasch und heftig ausgeführten Körper­
bewegungen zu meiden - die sich jäh und stark zusammen­
ziehenden Muskeln könnten, eine Vene umspannend, Unheil herbei­
führen. - B es o n d er e S o r g f a I t m u ß d er B a u c h p r e s s e z u -
gewandt werden. Niemals darf es zur Erschwerung der Darm-
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entleerung kommen, stets muß für dünnen Stuhl gesorgt sein. Ebenso 
sind stärkere Hustenstöße zu vermeiden. 

Ist ein Thrombus in die Lungenarterie eingedrungen 
u n d h a t e r d i e E r s c h e i n u n g e n s c h w e r e r A t e m n o t h e•r ~ 
vorgerufen, dann zögere man nicht, ~Iorphium in Men()'eu 
v 0 n 0,01~ bis 0,02 g unter die Haut zu .spritze~: Das Mittel 
wird fast Immer gut vertragen, selbst wenn es m noch großeren Gaben 
zur Einwirkung kommt. GERHARDT's Erfahrungen stimmen durchaus 
mit den meinigen. Man t h u t wo h 1 dar an, in dieser ersten 
Zeit auf das Verhalten des Herzens genau zu achten 
Es kann notwendig werden, Reizmittel, sei es nun Wein, Kampfer ode; 
Aet~er, zur. Anwe~dung zu bringen. II:n übrig.en hat die. Behandlung 
zunachst keme weiteren Aufgaben als die aus emem etwmgen Nachlaß 
der Herzarbeit erwachsenden. Vor übermäßigem Gebrauch 
der Digitalis wird mit Recht (GERHARDT) gewarnt; bei be~ 
stirnroter Anzeige, welche durch deutlich ausgesprochene Um·egel~ 
mäßigkeit der wenig fördernden Herzschläge gegeben ist, behauptet 
das Mittel hier wie überall seinen Rang. - Die später auftretenden 
Ergüsse von Flüssigkeit in die Pleurahöhlen könnten 
nur dann eine Gelegenheit zum Eingreifen geben, wenn sie groß 
genug würden, um durch Verkleinerung der atmenden Oberfläche und 
Erschwerung des Lungenkreislaufs ernstere Störungen hervorzurufen. 
Man würde in diesem Falle zur Entleerung durch Punktion schreiten 
die für seröse Massen ja stets ausreicht. Allein erfahrungs~ 
gemäß kommt eine nennenswerte Schädigung durchdie 
Ergüsse so gut wie nie vor. Außerdem: es handelt sich nach 
der Einwanderung b 1 an der E m b o I i in der ü herwiegenden 
Mehrzahl der Fälle nicht um Exsudate, so n der n um Trans­
s u da t e, die noch dazu öfter doppelseitig sind. Ihre Entstehung 
hängt mit der Schwäche des Herzens zusammen; entleert man sie, 
dann heißt das, dem Kranken unnötigerweise Verluste an Körper­
bestanclteilen beibringen. Denn bald kehrt der Erguß wieder. 

Gegen die Blutung einzuschreiten liegt kein Grund vor, weil 
sie zu unbedeutend ist; außerdem würde es nicht eben leicht sein, 
ihr beizukommen. 

Fassen wir .zusammen, so ist, nachdem die von der Einwanderung 
des Embolus bedingten Erscheinungen - solche können ja ganz fehlen -
vorüber sind, kein Grund vorhanden, irgend etwas .zu thun, was nicht 
durch die ganze Sachlage geboten wäre. Körperruhe, welche die geringsten 
Ansprüche an Herz und Atm'ung stellt, Sorge für eine den Bedü?·f­
nissen des Kranken angemessene Lagerung, für reine Luft, fiir .zweck­
entsprechende Ernährung - das genügt. 

Die Eiterbildung in der Lunge ist meist unmittel­
b a r e m , n u t z b r i n g e n d e m E in g r e i f e n u n z u g ä n g l i c h. Ge­
wöhnlich beherrscht, ganz abgesehen von den Schwierigkeiten, welche 
sich dem Erkennen des Leidens in den Weg stellen, die Grundkrank­
keit vollständig die Lage. - Bleibt das Leben erhalten, dann kann 
operatives Eingreifen in Frage kommen, zumal wenn Empyeme 
entstanden sind. 

Behamllung (les Lungenbrandes. 
Entstehungsursachen: Grundbedingung ist, daß ein nicht mehr 

"lebensfähiger" Teil der Lunge den Einflüssen der Fäulnis bedingen­
den Mikrobien preisgegeben wird. 
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Der Fäulnis erregende Mikroorganismus kann gleichzeitig mit einem schwere 
Entzündung herbeiführenden an Ort und Stelle gelangen oder erst später dahin 
kommen; er kann von den Bronchien oder mit dem Blutstrome eindringen. 

Im einzelnen sind als unmittelbare Veranlassung zu nennen: 
1) Mechanis ehe Gewalt ein wirku ng: schwere Kontusionen des Brust­

korbes, Lungenwunden. 
2) Heftige Entzündungen. Genuine, septische Pneumonie, durch Aspi­

ration von Mageninhalt, von eiterigen und jauchigen, aus den oberen Luftwegen 
stammenden Massen, von putrider Bronchitis, von verschlepptem Kaverneninhalt 
erzeugte Bronchopneumonie. Das Uebergreifen von brandigen Entzündungen der 
Nachbarschaft (Pleura, Wirbel, Oesophagus, Mecliastinum, Bauchfell). - Be­
g ü n s t i g end w i r k t d e r A l k o h o l i s m u s. 

Anatomisch ist der umschriebene von dem mehr aus gebreiteten 
Lungenbrande zu trennen. Der frisch, als harter, trockener, schwarzer 
Knoten erscheinende Brandherd wird bald erweicht. Dabei bildet sich ein von 
Lungenfetzen umgebener Hohlraum, der mit schwarzgrüner Jauche gefüllt ist; in 
dessen Umgebung hämorrhagische Entzündung, ebenso in den einmündenden 
Bronchien. Nicht selten Zerstörung der benachbarten Arterien mit nachfolgenden 
Blutungen. Ausbreitung auf die Pleura und jauchige Ergüsse, vielleicht Pneumo­
thora.-..;:. 

~ Krankheitsbild: Septisch-putride Vergiftung, Adynamie, 
r:asch sich einstellende Herzschwäche, nicht seltenübelriechende Massen-­
entleerungen aus dem Darm. Im scheußlich stinkenden Auswurf Fetzen von 
Lungengewebe; öfter Lungenblutungen. - Die Ausbreitung auch von einem ur­
sprünglich kleineren Herde durch Aspiration der gefaulten Massen in unversehrte 

. Lungenteile. - Physikalisch: rasche Bildung von Hohlräumen an den Stellen, 
welche zuerst Verdichtung zeigten. - Wohl nur bei umschriebenem Bran.de 
i s t Genesung möglich, meist, bei ausgebreitetem Brande fast immer, 
tritt der Tod ein. ~ 

Die prophylaktische Behandlung hat insoweit ein 
Wirkungsgebiet vor sich, als es sich darum handelt, das Eindringen 
von Entzündungs- und Fäulniserregern in die Bronchien zu verhindern. 

Was hier zu geschehen hat, mag nur kurz angedeutet werden. In 
erster Linie steht, daß man U n besinn 1 ich e n, wenn sie sich erbrechen, 
den Kopf nach vorn beugt, daß man ihnen zur Zeit nur kleine Mengen 
flüssiger Nahrungsmittel darreicht, damit sie sich nicht verschlucken. 
Im Notfall muß man durch die Schlundsonde ernähren. A 11 e mit 
dem Durchbruch in die Bronchien drohendenAnsamm­
lungenvon Eiter oder von Jauche sind, wenn es angeht, 
so f r ü h w i e m ö g 1 i c h n a c h a u ß e n z u e n t 1 e er e n. - Eine 
putride B r o n c h i t i s muß sorgfältig behandelt werden (s. S. 25). 

Ist d er Lungenbrand e i n m a 1 da, dann ist im großen und 
ganzen das für die putride Bronchitis empfohlene Verfahren ein­
zuhalten. Die der Behandlung gestellten Aufgaben decken sich 
nahezu. Nur ist, wenn es sich um Herde handelt, deren Sitz erkenn­
bar, operatives Einschreiten nicht auszuschließen. Was 
darüber zu sagen, wird an anderer Stelle (s. den folgenden Abschnitt) 
mitgeteilt. 

ßehandhmg des Lungenödems. 
Lungenödem entsteht, wenn aus den Kapillaren des Lungen­

kreislaufs Plasma in die Alveolen und Bronchiolen übertritt. Zu 
unterscheiden sind: 

1) Entzündliches Oedem in der Umgebung voll entwickelter Entzündung, 
eine unmittelbare Folge der Einwirkung des Entzündungserregers auf die Gefäß­
wandungen. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auß. Band lli. 19 
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2) Aspirationsödem - durch Ansaugung des Inhalts der Gefäße in d' 
von ihnen durchsetzten Alveolen bezw. Bronchiolen. Damit das geschehe mü Je 

1 f f "hr d R"hr t ft · d ·· ' ssen die gröberen f~ td u en en o en vers op sem, un es mussen ausgiebige Inspi-
rationen statt m en. 

3) Stauungsödem-gehinderter Abfluß des Blutes aus den Lungenven 
das, aus diesem Grunde unter höherem Druck stehend, länger innerhalb der Ka;t 
Iaren verweilt.- Dies Oedem befällt die Lungen nahezu in ihrer ganz 

1 

Ausdehnung, sie sind bis in die gröberen Bronchien hinein mit einer schaumigen 
weißlich oder, bei größerem Gehalt an roten Blutkörperchen - ganz fehlen ~~ · 
niemals- rötlich gefärbten Flüssigkeit angefüllt. Dadurch wird die Luft verdräng

1
te 

die Lungen sinken nur wenig zusammen, wenn der Thorax geöffnet wird, sie fühle~ 
sich wie ein mit \Vasser gefüllter Schwamm an. 

Die Zeichen, welche das akute, allgemeine Lungenödem ver­
raten, sind: Plötzlich eintretende heftige Atemnot mit ausgeprägter Erstickungs­
angst, starke Cyanose, Husten mit Entleerung größerer Mengen der besprochenen 
schaumigen Flüssigkeit, unregelmäßiger, oft sehr häufiger Herzschlag. Weit ver­
breitetes fein- und grobblasiges Rasseln. - Die umschriebenen Oedeme machen keine 
besonderen Erscheinungen, sie verschwinden in dem Bilde der Grundkrankheit 

Für die Behandlung ist es von großer Bedeutung, die für das 
Zustandekommen des Lungenödems maßgebenden Bedingungen zu 
kennen. 

Vollkommen ist das nicht gelungen, die Entwickelung mancher Formen bleibt 
in Dunkel gehüllt. Immerhin läßt sich einiges geltend machen, das von Wichtig­
keit ist. 

Die Ernährungsverhältniss e ihrer ·wandung mü sse n bei den 
Lungenkapillaren weniger günstig sein, we nn sic h Lun ge nödem ent­
wickeln soll. 

Unmittelbar läßt sich das nicht nachweisen. Allein sehen wir die Verhält­
nisse an, unter denen das Lungenödem zustande kommt, so wird die Unterstellung 
für die große Mehrzahl der Fälle sehr wahrscheinlich. Denn es ist dem Lungen­
ödem meist eine ernsthafte Störung der Gesamternährung voraus­
gegangen, von der wir wissen oder mit gutem Grunde annehmen, 
daß sie zu einer Schädigung der Festigkeit aller Gewebe führen, ja 
sogar deren Vernichtung bewirken kann. 

Welche Krankheiten kommen hier in Betracht? Zunächst alle 
akuten Infektionen, sobald sie schwer sind und länger dauern. Die 
längere Dauer muß besonders hervorgehoben werden, denn wenn es 
auch geschehen mag, so gehört es doch zu den großen Seltenheiten, daß eine in 
wenigen Tagen oder gar Stunden tödlich ausgehende Infektionskrankheit durch 
Lungenödem beendet wird. Es scheint also einer gewissen Zeit zu bedürfen, um 
die Lungenkapillaren durchgängig zu machen. Damit steht es im Einklang, daß die 
sogenannten K on su m p tionsk rau k h ei t en keineswegs selten mit Lungenödem 
abschließen. Beachtenswert ist, daß bei diesen .:luständen bekanntermaßen Oedeme 
in dem Unterhautbindegewebe und Ergüsse in die Körperhöhlen verhältnismäßig 
oft auftreten. 

2) Es muß eine Störung in der Herzthätigkei t vorhanden sein, 
welche genügt, um die Blutverteilung zu ändern. Und zwar in dem 
Sinne, daß eine Anhäufung von Blut in den Lungenkapillaren stattfindet, gleich· 
zeitig muß dieses Blut unter einem so starken Drucke sich befinden, daß es, ob· 
schon es verhindert ist, in den linken Vorhof abzufließen, dennoch, zunächst n"?-r 
mit seinem Plasma, dann aber auch mit einem Teil seiner geformten Bestandteile 
die Wandung der Kapillaren durchsickern kann. Für die hier zu erörternde ~e­
handlung des Lungenödems genügt diese allgemeine Fassung, es ist nicht no~we~.d!g, 
auf die Besprechung der Einzelheiten einzugehen, da als Gegenstand der HeilthatJg· 
keit sich eine im ganzen ungenügende Herzarbeit darbietet. 

3) Eine von derNormabweichende Zusammensetzung des Blutes 
- in welcher Weise, das ist nicht anzugeben und dürfte im Einzelfalle verschieden 
sein-scheint das Auftreten vo,n Lungenödem zu begünstigen. Lang 
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sich hinschleppende Infektionskrankheiten müssen ebenso wie die kachektischen 
Zustände mit allen anderen Körpergeweben auch das Blut ungünstig beeinflussen. 
Näheres darüber aber ist unbekannt. Nicht ausgeschlossen bleibt, daß die Gefäß­
störungen eine unmittelbare Folge der Blutveränderungen sind. 

Von vorbeugender Behandlung kann in dem Sinne ge­
sprochen werden, daß man die Folgen der genannten Krankheiten 
für Blut, Gefäße und Herz so gering als möglich zu gestalten suchen 
muß. Das deckt sich ja mit der gegen sie anzuwendenden Therapie 
überhaupt und braucht nicht besonders ausgeführt zu werden. 

Ist Lungenödem im Anzuge, dann muß zunächst 
eine Einwirkung auf das Herz versucht werden, welche 
es zu stärkerer Ar b e i t ver an I aßt. Man darf nicht vergessen, 
daß dies rasch zu geschehen hat, denn das Lungenödem entwickelt 
sich in kurzer Zeit. Daher sind in erster Linie die schnellwirkenden 
Reizmittel angezeigt. Vor allen die Aethereinspritzungen unter 
die Haut der Brust. :Man verwende m ehre r e Gramm des 
Heilmittels kurz hintereinander, warte nun etwas ab und 
schicke dann, wenn sich eine Besserung der Herzthätigkeit, mit ihr 
eine Abnahme der drohenden Erscheinungen von seiten der Lungen 
zeigt, eine Einspritzung von 5 g Kampfer ö I nach. Daneben wird 
man meist von den stärkeren Alkoholicis, innerlich gegeben, 
Gebrauch machen müssen. Oder aber man reicht starke Kaffee- bezw. 
T h e e auf g ü s s e, a m besten wieder mit Co g n a k, Rum u. s. w., 
im m er so h e i ß wie m ö g I ich. Wie viel von allen diesen Dingen 
zur Anwendung kommen, wie lange das Verfahren fortgesetzt werden 
soll, das hängt ganz von der im Einzelfalle vorhandenen Sachlage ab. 
Die mögliche Ueberreizung des Herzens mit der ihr 
folgenden Ermüdung scheint nicht gerade häufig zu 
befürchten. Es mag das damit zusammenhängen, daß die Steige­
rung seiner Arbeit dem Herzen selbst vermehrte Durchströmung mit 
Blut und so günstigere Ernährungsbedingungen bringt. Im Vergleich 
dazu dürfte die durch kräftigere Zusammenziehungen bedingte Ermüdung 
wenig ins Gewicht fallen. Selbstverständlich wird man mit der Ein­
verleihung der Reizmittel aufhören müssen, wenn das Herz wieder in 
Ordnung ist. 

Nach meinen Erfahrungen glaube ich, daß auf ein 
m ö g I ich s t frühes Eingreifen sehr v i e 1 ankommt - das 
liegt ja auch im Wesen der Sache. War das aber nicht geschehen 
und hat das Lungenödem schon eine Höhe erreicht, die 
unmittelbar das Leben gefährdet, dann muß der Versuch 
gemacht werden, das überfüllte, gedehnte rechte Herz wenigstens für 
kurze Zeit zu entlasten. Nun sind Ader 1 ä s s e am Platz. l\1 an 
entleere aus einer Armvene in möglichst kurzer Zeit, 
also aus breiter Wunde, das Blut. Ich glaube, daß mehr als 
200 ccm Blut nicht zu entziehen sind, daß man damit stets aus­
reicht. A n c1 er e A erzte geh e n h ö her, bis zu 400 ccm und 
mehr. Nach der Venaesektion ist die Anwendung der 
Herzreize fortzusetzen. 

Hat die Blutentziehung Erfolg, dann sieht man neben der Herz­
arbeit auch die Atmung verstärkt, was mit einer Aenderung der 
centralen Erregbarkeit zusammenhängen mag. - 0 b bei \V i e der­
kehr der bedrohlichen Erscheinungen die Blutent­
ziehung zu wiederholen sei? Mir fehlen darüber eigene Er-

19* 
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fahrungen, und auch in der ~ir .zugäng.~ichen. Litteratur finde ich 
keine bestimmten Angaben. Hmwmsen mochte 1ch aber darauf ~daß 
die dem Lungenödem vorausgehenden Kra~kheiten den Körp~r in. · 
einen Zustand versetzt haben, welcher thunllche Erhaltung aller Ge 
webe und so auch des Blutes zur Pflicht macht. Dann ferner daß. 
das rasch wiederkehrende Lungenödem nicht selten nach der' Auf­
fassung CoHNHEIM's zu beurteilen ist: "Die Menschen sterben nicht 
weil sie Lungenödem bekommen, sondern sie bekommen Lungenödem' 
weil sie im Begriff sind zu sterben." ' 

Der Vorschlag, in ganz dringlichen Fällen das. 
rechte Herz mit einem dünnen Trokar anzustechen 
und ihm durch Aspiration Blut zu entnehmen, scheint 
wenig geeignet (siehe bei HERTZ das Nähere). 

Es bleibt der Eingriffe zu gedenken, welche eine 
Entleerung der in die Bronchien ergossenen Flüssicr­
keit nach außen und so die Wegsammachung der ve~-
1 e g t e n Atmungsfläche herbeiführen wo 11 e n. Man giebt 
zu diesem Zwecke die Ex p e c toranti e n - über sie ist schon 
früher gesprochen (siehe Seite 16). In ernsteren Fällen sind die 
milderen (Senega, Benzoesäure, Liquor ammonii anisatus) nicht aus­
reichend, es kommt daher das B rechmit t e 1 in Betracht. U eber 
seine Anwendung ist zu sagen, daß sie "meistens ohne E rf o 1 g't 
bleibt (KÖHLER), ein Ausspruch, der wohl begründet erscheint. Da­
gegen ist es immer nicht ohne Bedenken, ein schon seinver mit­
genommenes Herz der Gefahr preiszugeben, welche das Brechmittel 
im Gefolge hat; selbst kurzdauernder Kollaps kann unter diesen 
Umständen den Tod bringen. Man meide daher die Brech­
mittel. 

SAHLI stellt zur Erwägung, ob man nicht nach vorausgeschickter 
Tracheotomie, einen elastischen Katheter einführend, einen Teil 
der Oedemflüssigkeit direkt wegsaugen, durch Kitzeln derTracheal­
schleimbaut Hustenstöße erregen und durch Einblasen von Luft 
künstliche Atmung bewerkstelligen solle? Meines Wissens ist dieser 
Versuch nicht gemacht. 

Von anderen Angriffspunkten aus ist man dem Lungenödem entgegen­
getreten, indem man "Ableitungen" auf Darm und Nieren vornehmen wollte. 
Für die rasch sich einstellenden Oedeme ist das nutzlos, weil man nur über eine 
1.."Urze Zeit verfügen kann, die sicher nicht genügt, um die abführenden oder die 
harntreibenden Mittel zu irgend ausgiebiger Wirksamkeit kommen zu lassen. 

Dieser Einwurf trifft für die Hautreize nicht zu, die schnell 
genug sich geltend machen können. Sie werden noch vielfach als 
nutzbringend erachtet - Senfteige, Vesikatore, spirituöse Ein­
reibungen u. s. w. Die Versuche von NAUMANN, welche zeigten, daß 
eine verstärkte Herzthätigkeit mit Beschleunigung des Kreislaufs auf 
schwache Hautreize fo]gt, würden der Empirie eine wissenschaftliche 
Unter]age gewähren. 

Ist das Lungenödem glücklich vorüber, dann wird 
der Arzt immer die ernste Mahnung empfangen haben~ 
seinen Kranken mit besonderer Sorgfalt zu überwachen 
und ganz vorzugsweise auf das Verhalten des Herzens 
a c h t z u g e b e n. 
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Behandlung des Emphysems und verwandter Zustände. 
~Entstehung: Bleibende Erweiterung der atmend~n Lu~gen­

nbschnitte mit Ausfall von Teilen ihres Gewebes, eigentliches 
Emphysem, und vorübergehende Erweiterung ohne Gewebsstörung, 
Lungenblähung, kommen zustande, sobald diese beiden Be<iing-
ungen erfüllt sind: _ 

1) Wenn die bei der Inspiration ;vie bei der Exspiration entwickelte Muskel­
kraft stark genug iflt, um eine Dehnung der betroffenen Lungenabschnitte über das 
normale Maximum hinaus zu bewirken. 

2) Wenn die Elasticität der gedehnten Teile nicht ausreicht, um sie, nachdem 
die Kraft aufgehört hat zu wirken, auf den früheren Umfang zurückzuführen. -
In der großen Mehrzahl der Fälle ist die Lunge durch eine auf entzündlichem 
Boden entstandene Ernährungsstörung minder elastisch geworden. Das kann aber 
auch auf andere 'V eise geschehen sein - so im höheren Lebensalter, wo die Gewebe­
festigkeit überhaupt vermindert ist. 

Die äußeren Veranlassungen, die zum Emphysem führen, sind: 
Katarrhe der feineren Bronchien, namentlich die mit hef­

tigem Husten einhergehenden Formen. Hier sind beide Bedingungen, 
die Ernährungsstörung wie die Vermehrung der auf die Lungen einwirkenden 
Muskelkräfte (Husten), nebeneinander vorhanden. Das Gleiche gilt von den 
·ehr on ischen Entzündungen der Lunge. 

Asthma nervosum ist besonders zu nennen. 
Alle von der Berufsthätigkeit bedingten Aenderungen des 

Atmens, durch welche die Lungen wiederholt stärkeren Pressungen 
ausgesetzt s in d. Dabei wird durch tiefste Inspiration die Lunge stark entfaltet, 
die Glottis ist nur wenig oder gar nicht geöffnet, während die Bauchpresse bei er­
schlafftem Zwerchfell in Tbätigkeit tritt. 

Es gehört bierher das öffentliche Reden in größeren Räumen, das Spielen von 
Blasinstrumenten, das kunstgemäße Singen - aber ebenso die Thätigkeit der Hand­
werker, welche schwere Körperarbeit verrichten, der Schmiede, der Zimmerleute, 
ferner der Lastträger. Bei diesen beiden Reihen entsteht eine allmählich über 
das Ganze der Lungen sich erstreckende, wenn auch an den Einzelabschnitten 
verschieden stark entwickelte bleibende Erweiterung - wir reden hier von einem 
substantiellen Emphysem. Das liefert uns auch das Krankheitsbild. 
Von geringerer Bedeutung smd umschriebene Erweiterungen der Lungen, welche 
·dadurch entstehen, daß der auf das Ganze der Lunge wirkende Druck der be­
wegten Luft die Stellen am stärksten dehnt, welche die geringsten Widerstände 
bieten. Als lVIuster dieser- vikariierendes Emphysem genannten- Form diene 
·die einem Verdichtungsherd der Lunge sich anschließende Erweiterung des Nachbar­
_gowebes. 

Anatomisch: Vergrößerung der an ihrer Oberfläche blassen, weichen, manch­
mal von großen Blasen - durch zusammengeflossene Läppchen - überragten Lunge. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigt, daß die die Alveolen trennenden 
Scheidewände mitsamt den auf ihnen sich ausbreitenden Kapillaren 
zu Grunde gegangen sind. So bei dem eigentlichen Emphysem. Bei der 
akuten Blähung finden sich außer Dehnung der Alveolarkapillaren keine geweb­
lichen Veränderungen. 

Bei ausgebreitetem Emphysem ist eine excentrische Hypertrophie des 
rechten Herzens durchaus die Regel. 

Das Kr an kh e i t s b i I d ist in seinen äußeren Zügen schon ziemlich bestimmt 
gekennzeichnet: 

Gesicht bläulich, von erweiterten Venenwurzeln durchzogen, kurzer, gedrungener 
Hals, die dem Schultergürtel angehörenden Hilfsmuskeln der Inspiration: Stemo­
cleidomastoidei, Scaleni, Cucullares stark hervortretend, die Oberschlüsselbeingruben 
durch die erweiterten Lungen:;pitzen kissenartig gefüllt. Jugularvenen deutlich, 
bei der Exspiration, besonders bei dem Husten an-, bei der Inspiration nicht immer 
.abschwellend. Faßfönniger Thorax, meist noch eine Kyphose der Wirbelsäule im 
unteren Brust- und im oberen LendenteiL Weite Zwischenrippenräume, bei dem 
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Einatmen wenig ein.gezogen, bei ~em .Ausatmen. oft deutlich si~h hervorwölbend 
Epigastrische Pulsatwnen, aber kem Spitzenstoß sichtbar.- Akt1ve verläng · 
Exspiration- die Muskeln des Bauches, namentlich die Recti, werden be~~~~~ 
merklich zusammengezogen. Bei der Inspiration starke Beteiligung 

1
d1 

t 
Hilfsmuskeln, das Zwerchfell außerstande, die normale Einziehung des 'G' e.r 

k lli ~~ gastriums zu bewer ste gen. 
Physikalische Unte:rsuchung: 
Tiefer Zwerchfellstand, weit die Schlüsselbeine überragen~e Lungenspitzen 

Verschiebbarkeit der Lungenränder bis zuin .. Verschwinden v~rmmdert. Herz fast 
ganz überlagert. Schachtelschall, abgeschwachtes, ruuhes w1e knatterndes Atem. 
geräuscb. Leise Herztöne, der diastolische über der PulmonaUs vielleicht etwas 
verstärkt. 

Um die Behandlung richtig zu leiten, ist darauf 
hinzuweisen, daß das Emphysem einen Dauerzustand 
darstellt, welcher mit Störungen der Atmung und des 
Kreislaufs notwend_ig verbund~n ~ein muß ... Die ~törungen 
werden auf mehr als eme Art herbeigefuhrt Zunachst 1st die at­
mende Oberfläche durch den Untergang von Kapillaren verkleinert 
dann wird ihr Größenwechsel durch die anhaltende Erweiterung de; 
Lungen verringert: "Der Thorax verharrt in Inspirationsstellung." 
Durch eben diese vermindert sich der dem Kreislauf gelieferte Anteil 
von der Thätigkeit der Atmungsmuskeln. 

Die Ausgleichung findet durch eine Hypertrophie 
des rechten Herzens und der zur Erweiterung des 
oberen Thoraxabschnittes verwertbaren Hilfsmuskeln 
statt. Sie ist nie m a 1 s eine v o 11 kommen genügende, stets 
hat der an Emphysem Leidende Einbuße nach der Richtung hin er­
litten, daß er nicht imstande ist, in kürzerer Zeit körperliche Arbeit zu 
verrichten, welche mit erheblichem Sauerstoffverbrauch verbunden ist. 

Die erste Aufgabe ist die, alles zu verhüten, was 
die ohnehin nicht vollständige natürliche Kompen­
sation stören könnte. 

Ihr fügt sich eine zweite an. Die Bedingungen für die Ent­
stehung von Bronchialkatarrhen sind in der Lunge des Emphyse­
matikers günstige, die für deren Heilung aber ungünstige. Das mag 
mit der Erschwerung des Blutlaufes in der Lunge zusammenhängen. 
Jedenfalls ist es gewiß, daß ein frischer Katarrh von längerer Dauer 
die weitere Entwickelung des Emphysems befördert, gleichzeitig aber 
dem Herzen erhöhte Arbeitslast bringt. Denn die entzündliche Schwel­
lung der Bronchien verstärkt ja einfach das, was das Emphysem schon 
von funktionellen Störungen schuf - sie erschwert den Gaswechsel 
wie die Ausdehnung der Lungen. -Es muß daher der an 
Lungenerweiterung Leidende auf das sorgsamste gegen 
Bronchialkatarrhe geschützt werden. 

Gehen wir etwas auf die Einzelheiten ein. 
Von wie großer Bedeutung die durch die Vermehrung der 

Triebkraft des Herz e n s g e I i e f er t e U n t e r stütz u n g dem 
Emphysematiker ist, ergiebt sich am deutlichsten daraus, daß, wenn 
sie aufhört, der Tod unter den Erscheinungen der all­
gemeinen Wassersucht folgt. Das ist bekanntlich in d~r 
Regel der Ausgang, wenn nicht irgend ein Zwischenfall früher em 
Ende macht. - Ungünstig ist, daß dem von Haus aus muskel­
schwachen rechten Herzen die entscheidende Rolle zukommt. Be­
kannterweise ist seine Hypertrophie nur bis zu ein P-r verhältnismäßig 
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geringen Höhe möglich, und ist die erreicht, dann treten .leicht bei 
vermehrtem Anspruch Entartungen der zur stärkeren Le1st~ng ge­
zwungenen Muskelfasern ein. Es ist daher nach jeder Richtung 
hin Schonung geboten. Für den rechten Ventrikel ist sie nur da­
durch herbeizuführen, daß man die ihm gestellten Arbeitsaufgaben 
so niedrig wie möglich bemißt. E s muß a 1 so alles ver m i e den 
werden, was größere Forderungen an die Blutlüftung 
g e 1 t end macht, denn sie können nur durch eine stärkere, Er­
müdung nicht ausschließende Thätigkeit des rechten Herzens befriedigt 
werden. In erster Reihe steht die Thätigkeit der wilil­
k ü r I i c h e n MuskeIn - die Körperarbeit muß auf das Maß herab­
gesetzt werden, welches der individuellen Leistungsfähigkeit des Kranken 
entspricht. Der Arzt, welcher voll und ganz mit dieser Notwendig­
keit rechnet, wird daher schon verhältnismäßig früh die 
Lebensweise des Emphysematikers so zu regeln bestrebt sein, wie es. 
vorausschauende Erkenntnis erfordert. Freilich oft genug vergebens. 
Denn einmal ist dem von seiner Hände Werk Lebenden, der für 
seine Familie sorgen muß, die Ausnutzung seiner Kräfte geboten. 
solange es irgend geht. Dann aber giebt es nicht gerade viele, die 
verständig genug sind, sich zu der Zeit einem Rat zu fügen, der 
ihnen Beschränkungen auferlegt, wo noch nicht dessen Berechtigung 
ihnen selbst auf- und eindringlich zum Bewußtsein gekommen ist. 

Dasselbe gilt für die der Entstehung von Katarrhen vorbeugende 
Behandlung; wie sie zu bewerl{stelligen, ist früher schon erwähnt. 
Es gilt aber noch mehr für die den Emphysematikern, welche "ihr 
Leben genießen wollen", zu gebenden Gebote und Verbote. 
Dieser Lebensgenuß, verleihe ihn der mit Bacchus befreundete Gott 
des .Magens, gewähre ihn Frau Venus, verlangt nicht gerade wenig 
vom Herzen. 

Z w e i D i n g e v e r d i e n e n b e s o n d e r e B e a c h t u n g. 
Fettleibigkeit neben Emphysem nenne ich zuerst. Sie er­

schwert die Ausdehnung der Lungen dadurch, daß die mit eingelagertem 
Fett gefüllte Bauchhöhle dem Herabsteigen des Zwerchfells größere 
Widerstände entgegensetzt. Dann dadurch, daß das mit Fett durch­
setzte Herz bei jeder seiner Zusammenziehungen einen Teil der von 
ihm aufgebrachten Kraft für das Zusammendrücken und die Orts­
veränderungen des toten Fettballastes verwenden muß. - E n t­
f e t tun g e n t l a s t e t d e n Kr e i s l a u f samt der At m u n g. S i e 
i s t im m er, ab er s c h o n e n d u n:d~:I an g s a m [z u b e w e rlk -
stell i g e n. 

Unregelmäßige, meist verzögerte Entleerung des. 
Darmes, sehr oft mit Erweiterung der Mastdarmvenen 
verbunden, findet sich bei Emphysematikern recht. 
häufig. Auch hier ist die Beseitigung der mechanisch Atmungs­
hindernisse bereitenden Störung geboten. Wenn sie mit Fett-
1 e i b i g k e i t z u s a m m e n da ist - oft genug ist dem so - s in d 
d i e K ur e n i n M a r i e n b a d o d er Kar I s b a d a m P l atz. Im 
anderen Falle hat langjährige ärztliche Erfahrung den Gebrauch 
der Schwefel haltenden Abführmittel schätzen gelernt­
das Volk nennt nicht ganz mit Unrecht das Pulvis liquiritiae com­
positus "Brustpulver". 

Was leistet die pneumatische Behandlung? Die Hoffnungen, welche 
man auf sie setzte, sind nur zum kleinen Teil in Erfüllung gegangen. Sie hat sich 



296 TH. von JÜRGENSEN, 

gegen die mit dem Emphysem verbundenen Bronchialkatarrhe in weitaus höhere 
Grade als gegen das Emph_rsen; selbst bewährt. (~iehe d~. Nähere in der AbhanX 
lung von AnoLF Scrurm, m d1esem Ban.de; dort 1st auch ube.r andere mechanische 
Hilfsmittel berichtet, welche besonders dxe Ausatmung zu erlexchtern anstreben.) 

zum Schluß: die Behandlung des Emphysems hat 
außer allgemeinen prophylaktischen und diätetischen 
Aufgaben die Verhütung und Bekämpfung der Bron­
chialkatarrhe wie die der Herzschwäche, gegebenen 
Falls auch die des nervösen Asthmas im Auge zu be­
halten. 

Behandlung der .Atelektase der Lungen. 
Entstehung: Atelektase, Verminderung des Luftgehalts der 

Lungen bis zum vollständigen Verschwinden desselben, wobei die 
einander gegenü berstebenden Flächen sich bis zur Berührung nähern 
kommt in verschiedener \V eise zustande. Demgemäß werden .unter ~ 
schieden: 

1) Angeborene Atelektase. DieNeugeborenen vermochten nichtdie Muskel­
. kraft zu entwickeln, welche zur Entfaltung der Lungen notwendig ist. 

2) Kompressionsatelektase. Es findet ein Druck auf die Lunge statt, 
welcher dieselbe in dem Bestreben sich ihrer Elektricität folgend zusammenzuziehen, 

. unterstützt und der respiratorischen Erweiterung entgegenwirkt. Derselbe kann 
hochgradig genug werden, um die Lunge selbst stärker zusammenzupressen, als es 
ihre Elasticität verlangt. Der an fän glichen l~ e trak ti on folgt die wirk­
liche Kompression. 

Am häufigsten wird dieser Druck durch Ergüss e in die Pleura, seien 
es flüssige oder sei es Luft, hervorgebracht. Daneben kommen Ergüsse in den 
Herzbeutel ,Ver größ erun gendesHerzen s, Aneurysmen, Geschwülste, 
die sich, einerlei von wo sie ausgehen, innerhalb des Thorax ent­
wickeln, in Betracht. Endlich alles, was vom Bauch h e r das Zwerchfell 
in die Höhe drängt: Meteorismus, Flüss igkeit se r g ü ss e , Ge s chwülst e. 

3) Obstruktionsatelektase. Verschluß eines oder mehrerer Br o nchi en 
durch Schwellung der Schleimhaut und Verstopftmg mit Schleim oder einem Fremd­
körper. Die jenseits des Hindernisses sich findende Luft wird in das Blut auf­
genommen, wobei wenigstens für den Stickstoff die Elasticität des abgesperrten 

.Lungenteils als Triebkraft verwendet wird. Am häufigsten sehen wir diese 
Form im Gefolge von Bronchitis capillaris. 

Anatomisch. Die atelektatischen Teile erscheinen welk, zähe, schwer zerreiß­
lieh, blaurot gefärbt, mit glatter Pleura überzogen. Die Oberfläche der Nachbar­
schaft, welche blasses, geblähtes Lungengewebe zeigt, überragt sie. Sie sind luftleer, 
knistern nicht, sinken in Wasser unter. Durch Einblasen v on Luft in d en 

-zuführenden Bronchus gelingt es die Atelek t as e n vollständig zum 
Verschwinden zu bringen. Das ist erst dann nicht mehr möglich, wenn sich 
Wucherungen im bindegewebigen Gerüste der Lunge entwickelt haben, die zum 
Untergang von Alveolen führen. Dies dürfte wohl auf die Einwirkung eines Eut­
zündungserregers, der vielleicht erst recht spät zur Thiitigkeit gelangt, zu beziehen 
sein (ZillGLER). 

Erscheinungen. Rein sind die Krankheitszeichen nur bei angeborener Atelektase 
vorhanden, und auch hier nicht immer, da oft genug das Foramen ovale und der 
Ductus arteriosus Botalli offen bleiben. Cyanose, oberflächliche, rasche Atmung, 
leere Arterien, gefüllte Venen, Kälte der Haut, Sopor, vielleicht durch Kr~mpfe 
unterbrochen l Keine Temperatursteigerungen. Die Thoraxbewegungen möglicher­
weise denen ähnlich, wie sie bei ausgedehnter Kapillarbronchitis sich z.eigen 
(s. S. 9). Bei der physikalischen Untersuchung können Herde nachweisbar sem. 

Kompressions- und Obstruktionsatelektasen bedingen ihrem 
Umfang entsprechende Störungen dPI Atmung und des Kreislaufes, 
ihr Nachweis ist durch die von dem Grundleiden gegebenen Bedingungen beherrscht. 
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An sich machen Atelekt~en, wenn sie größer und wandständig sind, den Per~ussions­
schall gedämpft, das vesikuläre Atmungsgeräusch schwächer, oder aber s1e lassen 
bronchiales an seine Stelle treten. 

Die Behandlung hat, allgemein gesprochen, die 
Aufgabe, der Luft den Zutritt zu denihrverschlossenen 
Teilen der Lunge zu verschaffen. Das erfordert je nach der 
Sachlage verschieden geartetes Eingreifen. 

Bei der angeborenen Atelektase: DasNeugeborenewird 
wie üblich zum Atmen veranlaßt Nachdem die Nase und der Mund 
von dem eingelagerten Schleim mit Zuthaten gereinigt worden sind, 
hilft man, wenn die Atmung nicht von selbst in Gang kommt, durch 
das bekannte Schwenken und durch Hautreizung nach. Sollte das 
Kitzeln der Fußsohlen oder der Nase nicht ausreichen, werden Be­
spritzungen des Körpers mit kaltem Wasser, gegebenen Falls kalte 
Begießungen im warmen Bade herangezogen. Das ist, solange die 
Erweiterung des Brustkorbes ungenügend erscheint, mit entsprechen­
den Zwischenräumen fortzusetzen. Ueber die elektrische Reizung 
der Phrenici oder die faradische, Schmerz auslösende der Haut gehen 
die Ansichten noch auseinander. Zu beachten ist in hohem Grade 
sorgsame Durchführung aller der Maßregeln, welche von der 
Lehre über die Pflege und Ernährung der Neugeborenen vorge­
schrieben werden. 

Die Behandlung der Kompressionsatelektasen fällt 
e b e n s o w i e d i e d e r 0 b s t r u k t i o n s a t e fe k t a s e n s o s e h r m i t 
der der sie veranlassenden Krankheiten zusammen, 
<laß es genügt, auf diese zu verweisen. 

Behandlung <ler Neubildungen mul Parasiten der Lunge. 
Von primären Neubildungen kommen in Betracht: Krebse, welche in 

den größeren Bronchien von den Schleimdrüsen oder vom Epithel ausgehend weiter­
wuchern , in den kleineren sich zunächst über das Gebiet eines Bronchialbaumes 
verbreiten, dann durch das Lymphgefäßsystem weiter vordringen. Außerdem finden 
sich größere, solitäre, markige Knoten, die sowohl unmittelbar in die Nachbarschaft 
sich fortsetzen, als auch mit Hilfe der Lymphbahnen ausbreiten. - Bindege­
webige Geschwülste: Fibrome, Lipome, Chondrolipome, Enchon­
drome, Osteome, die letzteren namentlich manchmal in großer Zahl. 

Sekundäre Neubildungen: Alles, was Metastasen macht oder 
von der Nachbarschaft her übergreift. Vorzugsweise Carcinome und 
die verschiedenen Formen der S a r k o m e. 

Unter den tierischen Parasiten sind die Echinokokken die wich­
tigsten, selten ist der Cysticercus cellulosae. 

Von pflanzlichen Paras i t en sind außer den bekannten Urhebern der 
Infektionskrankheiten und den Fäulnisbakterien noch die Fadenpilze zu nennen, 
verschiedene Arten von Aspergillus, :Mucor, Oidium, dann Sarcine. 

Welche Erscheinungen die Neubildungen machen, läßt sich nur 
ganz im all g em einen sagen. Zunächst ist ihre Natur hervorzuheben, die so ziem­
lich über alles entscheidet. Es ist mit den Krebsen oder Sarkomen in der Lunge 
gerade so wie mit denen in anderen Organen, sie bringen örtlich Gewebevernichtung, 
nllgemeiu Kachexie. Die gutartigen Geschwülste rufen keine Ernährungsstörungen 
hervor, sie wirken schädigend mehr durch Druck auf wichtige Nachbarteile, als 
·durch Verkleinerung der atmenden Lungenfläche. 

Für die Störungen, welche in der Lunge sich entwickeln, kommt 
-es in Betracht, an welchem Orte sich der Ausgang der Geschwulst 
befindet, ob sie rasch oder langsam fortschreitet. Neben dem Unter­
gang von Lungengewebe fällt das Uebergreifen der Wucherung auf Bronchien, Ge-
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fäße, Nerven schwer ins Gew.icht.- Mö~lich.erwei~e kann die Neubild.ung der physi­
kalischen Untersuchung: unmtttel~.ar zugangheb s~m - dann, wenn sie wandständi 
geworden oder durch eme nur dunne Lungenschicht von dem Thorax getrennt i f 
_ Eine mehr odPr minder große Erschwerung der Atmung, Husten, AusW:rf 
fehlt nicht. 

Aehnlich verhält sich der Echinococcus der Lunge. 
Die Diagnose ist nur für den Einzelfall zu stellen, sie kann je nach den g _ 

gebeneu Bedingungen einen ziemlich hohen Grad von Sicherheit erreichen oder ab: 
zweifelhaft bleiben. r 

Die Behandlung mit inneren Mitteln ist ganz aus­
sichtslos, dagegen kann bei dem Echinococcus wenig­
stens der operative Eingriff d a u er n d Hilfe bringen. 

Die Ansiedel ung der Fadenpilze in der Lunge (Pn eumonomykose) 
bat an sich keine zu große Bedeutung. 

Gewöhnlich handelt es sich nicht um unversehrtes Gewebe, sondern die Nieder­
lassung findet in bereits zerstörten Teilen statt, in zerfallenden Infarkten, Brand­
herden, bronchiektatischen Kavernen u. s. w. - Sarcine ist wohl ganz harm. 
los. Das gilt nicht unbedingt von den Schimmelpilzen; sie scheinen 
Entzündung und Entartung hervorrufen zu können, es ist aber noch zweifelhaft, ob 
das in normal beschaffeneu Geweben möglich wird, oder ob eine gewisse Schädigung 
derselben vorausgehen, vielleicht durch gleichzeitig und am gleichen Ort thätige 
Bakterien bewirkt werden muß. - Meist dringen dJe Pilze mit der Atmungsluft ein. 
nur selten kommen sie, mit dem Blute kreisend, in die Lungen. 

Von einer Behandlung der Pneumonomykosen selbst 
kann nicht die Recfe sein. Sollten sie Entzündungen, sei es der 
Bronchien, sei es des Lungengewebes, hervorrufen, dann sind diese 
nach allgemeinen Grundsätzen zu behandeln. 

Behandlung der Syphilis <ler Lungen. 
Als Teilerscheinung der hereditären 8yphilis findet sich eine im 

wesentlichen das bindegewebige Lungengerü::;t, daneben auch eine wesentlich das 
Epithel ergreifende Entzündung; beide Formen können vereint auftreten. Bei here­
ditärer Syphllis kommen gleichfalls Gummiknoten in der Lunge vor, welche ver­
käsen und zerfallen können.- DieseThatsachen sind sicher, schwieriger 
ist es zu entscheiden, ob anatomisch gleiche Veränderungen, welche 
sich bei Erwachsenen, die extrauterin infiziert waren, finden, wirk­
lich auf Syphilis zurückgeführt werden dürfen? Dem Anatomen fällt es 
schwer, ein richtiges Urteil zu finden. ZIEGLER sagt darüber: "Einen Teil der bei 
Syphilitischen vorgefundRnen Lungenindurationen wird man wohl als unter dem 
Einfluß der Syphilis entstanden ansehen dürfen, allein es hält auch bei diesen Zu­
ständen schwer, eine Entscheidung zu treffen." 

Mit gleicher Zurückhaltung spricht sich ein so besonnener und vortrefflicher 
klinischer Beobachter wie BXUMLER aus: ,,Es wird wohl immer ein Desiderat 
bleiben, in einem gegebenen Falle entscheiden zu können, ob Lungenerscheinungen 
bei einem Syphilitischen direkt von der Syphilis abhängen oder nur eine zufällige 
Komplikation sind." -

Für die Behandlung der chronisch verlaufenden 
Lungenerkrankungen, welche bei Syphilitischen sie~ 
z eigen, wird dar an fest z u h a I t e n s e i n: Da die Möglichkeit 
nicht auszuschließen, daß die Syphilis die Urheberin ist, leite ~an 
eine specifische Kur ein, falls eine solche nicht so kurz vorhergmg, 
daß deren Wiederholung nach den allgemeinen Grundsätzen der 
Syphilistherapie nutzlos oder gar verboten erscheint. Immer berück­
sichtige man die den chronischen Erkrankungen gemeinsame Haupt-



Litteratur. 299 

regel, daß alles vermieden werden muß, was die allgemeine Körper­
ernährung beeinträchtigt. Das gilt besonders für die etwa vorzu­
nehmende Anwendung des Quecksilbers. Im übrigen behandle man 
das Lungenleiden so, wie es bei nicht specifischer Entstehungsursache 
angezeigt wäre. 
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V. Behandlung der Lungen,... 
tuberkulose. 

Von 

Dr. F. Pen.zoldt, 
Professor an der Unlversittit Erlangen. 

Mit 11 Abbildungen. 

Einleitung. 
Krankheitsbegrifl'. Der Name " Lu n g e n tu b er k u l o s e" wurde an Stelle 

der synonym gebrauchten: Lungenschwindsucht, Phthisis pulmonalis oder pulmonum, 
bacilläre Phthise etc. gewählt. Wir verstehen darunter alle Formen von Lungen­
erkrankung, bei denen der Tuberkelbacillus nicht nur gefunden wird, sondern, 
wie wir wissen, entweder allein oder mit anderen .Krankheitserregern zusammen, die 
Krankheitsursache darstellt. Die verschiedenen anatomischen Zustände, unter welchen 
die Tuberkulose an den Lungen in Erscheinung tritt, dürfen wohl als bekannt 
vorausgesetzt werden. 

Ursachen. 

Eigentliclie Ursachen. Der Tuberkelbacillus ist die wesentlichste, die 
specifische Ursache der tuberkulösen Lungenaffektionen. Er kann direkt durch 
die Luftwege in die Lunge eindringen und sich daselbst ansiedeln. Seine Haupt­
quellen sind lungentuberkulöse .Menschen, welche ihren Auswurf acht­
los auf den Boden etc. entleeren. Der bacillenhaltige Auswurf trocknet, wird ver­
stäubt und die Bacillen werden mit dem troc.:kenen Staub eingeatmet. In derselben 
Weise kann natürlich allP.s bacillenhaltige Material, wie besonders Eiter, zum An­
steckungsträger werden. Wie neuerdings nachgewiesen wurde (FLÜGGE 10), ist auch 
eine Infektion auf feuchtem Wege durch "Anhusten" dadurch möglich, daß die 
bei Husten, Niesen etc. entstehenden feinsten Flüssigkeitsbläschen bacillenhaltig sein 
können und daß diese irgendwie bei Gesunden eindringen. Der Bacillus kann aber 
auch auf indirektem Wege in die Lungen gelangen, d. h. er dringt durch den 
Verdauungstraktus oder die Haut ein und setzt sich zuerst an einer anderen Stelle 
des Körpers (z. B. in Drüsen, Knochen etc.) fest; von da aus verbreitet er sich in 
der Regel auf dem Wege der Lymphbahn (z. B. von einer Bronchialdrüse in die 
benachbarte Lunge) oder er gelangt in die BI u t:b ahn und wird (embolisch) in ~e 
Lunge geschleudert. Bei dieser, der indirekten Art des Eindringens in dte 
Lungen braucht der Bacillus wohl keine weitere Hilfe, um sich anzusiedeln. Da­
gegen muß man für die direkte Infektion der Lungen durch die Luftwege bezw. 
für die erste Ansiedelung in anderen Körpergeweben nach Hilf s- und Gelegen-
heitsursachen, nach der "Disposition" suchen. . 

Disposition. Bei der großen Häufigkeit der Schwindsüchtigen und SI;JeCiell 
aurh der unreinlichen Schwindsüchtigen einerseits und bei der Lebenszähigkeit der 
Bacillen andererseits ist es nach dem oben Gesagten mindestens unwahrscheinlich, 
daß nicht jeder Mensch in seinem Leben öfters Gefahr läuft, Bacillen einzuatmen. 
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Nun ist durch zahlreiche Sektionsstatistiken erwiesen, daß sich in einem Viertel bis 
der Hälfte aller Leichen thatsächlich Ansiedelungen des Tuberkelbacillus oder deren 
Reste und zwar hauptsächlich in der Lunge finden. Daß dies aber nicht bei allen 
Menschen der Fall ist und daß wohl ungefähr ein Siebentel, aber doch zum Glück 
nicht alle an Lungentuberkulose sterben, muß doch darin seinen Grund haben, daß 
die Mehrzahl entweder die eingedrungenen Bacillen wieder hinausbefördert oder, 
wenn sie sich festgesetzt haben, dieselben am weiteren Vordringen verhlndert. Bei 
diesen Individuen müssen gewisse, den Infektionserregern günstige Bedingungen 
(Dis p o s i t i o n) fehlen, welche bei anderen wiederum vorhanden sind. 

Oertliehe Disposition. Das Eindringen und Einnisten der Bacillen können 
wohl sicher kleine Verletzungen der feineren Bronchlen durch Fremdkörper, 
insbesondere scharfkantige Staubpartikelehen erleichtern, woher zum Teil die Häufig­
keit der Tuberkulose bei Chalikosis u. a. Staubinhalationskrankheiten 
rührt. Die erhöhte Disposition der Staubarbeiter, der in metallischem Staub (Blei) 
und organischem (Tabak) Beschäftigten ist wiederholt überzeugend nachgewiesen (vgl. 
SOllfl\!ERFELD 14

). Da sich auch nach groben Verletzungen (Stoß gegen den 
Brustkorb, Stich in die Lunge) zuweilen Tuberkulose entwickelt, so ist die :Möglich­
keit eines disponierenden Einflusses derselben nicht zu leugnen, wenn derselbe auch 
noch nicht bewiesen sein dürfte. Vor allen Dingen aber wird die Ansiedelung der 
Bacillen durch die gleichzeitige oder vorbereitende Arbeit anderer Bakterien 
gefördert, wie der häufige Anschluß der Tuberkulose an die k a t a rr h a 1 i s c h en 
Pneumonien nach Masern, Keuchhusten etc.lehrt. Auch ein günstiger Nähr­
boden fiir den Bacillus, wie stagnierendes Bronchialsekret, Blut in den Luftwegen 
oder Bronchialerweiterungen, kann der Infektion den Weg ebenen. 

Allgemeine Disposition. Wir können zur Erklärung vieler Fälle die Annahme 
einer allgemeinen Disposition nicht entbehren. Wenn wir auch nicht sicher wissen, 
worin dieselbe besteht - daß sie besteht, geht aus der Erfahrung und aus zahl­
reichen Analogien hervor. Da, wie Infektionsversuche gelehrt haben, verschiedene 
Tierarten, ja Individuen derselben Art in verschiedener Weise empfänglich sind, 
warum soll dasselbe nicht auch bei verschiedenen Menschen der Fall sein? 

Erworbene allgemeine D i fl p os i tio n. Aehnlich wie örtliche Vorgänge 
die Infektion der Lunge begünstigen , so können auch allgemeine Ernährungs­
störungen, an denen d1e Lunge beteiligt ist, dieselbe widerstandsloser gegen die An­
sLechmg machen. Von k ons ti tu ti onell en Er kr an ku n gen, wie Diabetes, 
Syphilis, ist dies bekannt. Schlechte Ernährung von Jugend auf sowie Aus­
schweifungen haben sicher denselben Einfluß. Krankheiten, welche, 1vie schwere 
Nervenkrankheiten z. B., den Menschen ans Zimmer oder gar ans Bett fesseln, dis­
ponieren ebenfalls zur Tuberkulose, wenn die Möglichkeit der Infektion eine große 
ist. Das Gleiche gilt von den Berufsarten, welche in schlechten Wohnräumen aus­
geübt werden miissen. Daß Erkältungen die Erkrankungsgefahr erhöhen, ist 
wenigstens nicht erwiesen. Dagegen beobachtet man häufig, daß nach Erkältungen 
die Erkrankung in Erscheinung tritt, vielleicht, daß der Ausbruch einer akuten 
Steigerung durch die Erkältung begünstigt wird. 

Ererbte allgemeine Disposition. Die geringere Widerstandsfähigkeit 
gegen die Infektion kann, wie sie erworben werden kann, auch von tu b er k u­
lösen Eltern ererbt werden. Diese Annahme ist die selbstverständliche Kon­
sequenz der allgemein anerkannten Thatsache der Vererbung von körperlichen Eigen­
tümlichkeiten überhaupt. Man soll sich unter der ererbten Disposition aber ja 
nicht etwa ausschließlich den sog. phthisiseben Habitus (flache, 
schmale, lange Brust, Blässe, Magerkeit etc.) vorstellen. Derselbe wird zwar häufig 
vor der deutlichen Entwicklung der Erkrankung beobachtet, ist aber auch sehr oft 
erst die Folge der Lungenschwindsucht und fehlt überdies in zahlreichen Phthisis­
fällen ganz. Ob der Tuberkelbacillus selbst auf die Frucht übertragen werden kann 
(eigentliche Heredität), soll gleich erörtert werden. 

Wichtigkelt der einzelnen ursllchlichen Momente. Die Frage, welches Mo­
ment: die Vererbung des Krankheitskeim es selbst (echte Heredität), die 
V er er bun g der geringeren Wi d ers tan dsfähigk ei t (ererbte Disposition), 
die Erwerbung der geringeren Widerstandsfähigkeit (erworbene Dispo-
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sition) oder die Infektion ohne jede Dispo~i tio.n, ~:n '_Vesentlichsten Ein­
fluß auf die Entstehung der Lungentuberkulose besttzt, 1st fur dte Behandlun"' d 
Krankheit, insbesondere die Prophylaxe? von der fundament~lsten. Bedeutung. b n:~ 
extremste Standpunkt auf der emen Bette, welcher der Infektton dte größte Wichti _ 
keit beimißt und der besonder~ von. CoR.N.ET 16 vertreten wird, ~uß .n.ach den obig:n 
Auseinandersetzungen durch dte gleiChze1tlge Annahme der Dtspositwn modifiziert 
werden. Das Gleiche gilt nach unserer :M:einung in noch erhöhtem :M:aße von den 
extremsten, besonders von BAUMGARTEN 17 verteidigten Anschauungen auf der 
anderen Seite, welche in der direkten Uebertragung des Krankheitskeimes von den 
Eltern auf die Frucht die Erklärung der von den Praktikern allgemein festgehaltenen 
Thatsache sehen, daß die Nachkommen phthisiseher Eltern hiiufiger an Tuberkulose 
erkranken als andere. :M:an unterscheidet in der Vererbung der Krankheit selbst 
zwei Möglichkeiten: die placen tare Ueberiragung, bei welcher die Bacillen von 
der kranken :Mutter durch die Placenta in den Fötus gelangen, und eine g ermi­
n a ti ve, bei der der Krankheitskeim, dem Samenfaden des Vat.ers oder dem Ei der 
Mutter anhaftend, die Frucht tuberkulös macht. Nun ist es richtig, daß in ein 
manchen Fällen bei Tier und Mensch, zu denen in jedem Jahr einige neue hinzu­
kommen, fötale Tuberkulose gefunden wurde. Es ist ferner richtig, daß experimentell 
von künstlich tuberkulös gemachten Muttertieren öfters tuberkulöse Junge erzielt 
wurden (GÄRTNER 18). Die germinative Vererbung vom Vater ist jedoch 
noch nicht erwiesen. Die Erkrankungen des Fötus bei Tuberkulose der Mutter 
aber sind hauptsächlich auf placentare Infektion zurückzuführen. Doch auch ab­
gesehen davon, dürfte gerade die Seltenheit der fötalen Tuberkulose beweisen, daß 
sie zur Erklärung der sogenannten Heredität nicht ausreicht. Dazu kommt aber, 
daß häufig die Lungentuberkulose bei Nachkommen tuberkulöser Eltern erst im 
erwachsenen Alter ausbricht. Zur Deutung dieser auffallenden Erscheintmg müssen 
die Vertreter der strengen Vererbungstheorie eine lange Latenz der Krankheit 
annehmen. Eine wesentliche Stütze schien diese Hypothese dadurch zu gewinnen, 
daß bei den Sektionen von 500 Kinderleichen außer dem dritten Thcil, bei dem die 
Tuberkulose Todesursache war, auch noch ein Sechstel der nicht an Tuberkulose 
verstorbenen Kinder mit Zeichen latenter Tuberkulose aufgefunden wurde (BOLLINGER-
0. MüLLER 20 , HECKER 22 , BaDES 21

). Diese Thatsache und damit das häufige 
späte Ausbrechen der sogen. ererbten Tuberkulose läßt sich ebenso einfach, ja noch 
einfacher nach der Infektionslehre erklären. Nach dieser würden die Kinder 
tuberkulöser Eltern besonders leicht infiziert, ein großer Teil 
würde sterben, ein anderer Teil scheinbar genesen (relati\'e Heilung, 
Latenz) und dann später an einem neuen Ausbruch der tuberkulösen Affektion er­
kranken. Ja, selbst die Fälle, in denen trotz frühzeitiger Trennung von den Eltern, 
doch im späteren Leben die erblich Belasteten der Krankheit erliegen, lassen sich 
mit der Latenzhypothese mindestens ebenso gut wie als echte Vererbung, als 
Infektion in frühester Kindheit deuten. Noch ungezwungener aber l:lssen sieb diese 
Verhältnisse beurteilen, wenn man die Vererbung der Anlage zur Infektion 
annimmt. Es ist ein Naturge:>etz, daß neben der Anpassung die Vererbung be­
stimmend für die Entwicklung der Organismen ist.. So gut sich nun bekanntlich 
körperliche und geistige Eigenschaften anderer Art auf die Kinder übertragen, so 
gut kann dasselbe auch mit der geringen .. Widerstandsfähigkeit gegen den Tuberkel­
bacillus der Fall sein. Die Analogie mit anderen Infektionskrankheiten ist ja ge­
nügend vorhanden. Für Scharlach, Diphtherie und viele andere sind viele Kinder 
empfänglich, manche jedoch trotz reichlicher Infektionsgelegenheit nicht. .la, selbst 
die fast allgemeine Empfänglichkeit für Vaccine läßt ,doch seltene Ausnahmen . zu. 
Indem wir daher die pmlctischen Verhältnisse vor allem im Auge behalten, sch1·e~ben 
wir der durch erworbene und ererbte Disposition vielfach unte1·stütxten Infektion 
die Hauptbedeutung {ü1· die Entstehung der J(mnlcheit x.~t, während eine placentare 
Vererbung nur selten, eine germinative wah1·scheinlich überhaupt nicht in Betmcht 
kommt. 

Die Di@position der Lungenspitzen. Die Erklärung der bekannten 
Th.atsache, daß die Lungenspitzen zuerst erkranken, muß in den von der übrigen 
Lunge abweichenden p hysi kaliseben Ver h äl tn iss en derselben gesucht werd~n. 
Da sie nicht hinter der knöchernen Thoraxwand liegen, so werden sie bei InspiratJOD 
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sich weniger ausdehnen, bei der Exspiration sich weniger verkleinern, also sich 
weniger respiratorisch bewegen als die übrigen Lungenabschnitte. Daß diese Ruhe 
der Spitzen der Ansiedelung der Bacillen günstiger ist, erscheint möglich. Vor allen 
Dingen aber ist es wichtig, daß bei forcierten Exspirationen (Husten) die Spitzen, 
eben weil sie nicht unter dem starren Thorax, sondern unter nachgiebigen Fnscien 
und Muskeln liegen, ausgedehnt, statt verkleinert werden. Die Perkussion der 
oberen Grenze der Lungenspitze während forcierter Exspiration bei geschlossener 
Glottis (positiver V ALSALVA'scher Versuch) ergiebt eine stärkere Ausdehnung als 
bei einer vertieften Inspiration. Aus diesem Grunde kann Sekret aus den Spitzen­
bronchien nicht so gut entleert, Bacillen in den Luftwegen können aber 
geradezu in die Spitzen hineingetrieben werden. Diese Erklärung 
erscheint für die primäre Spitzeninfektion ziemlich ausreichend. Ob entsprechend 
der anatomischen Lage noch eine besondere Anämie der Lungenspitzen besteht, 
welche der Ansiedelung der Bacillen günstig sein kann (VOLL..U."'D 86), ist bisher 
wohl nicht sicher entschieden. 

1\fischinfektion. Wenn die Infektion mit dem Tuberkelbacillus die Grund­
ursache der LtmgentuberkuJose ist, welche nur der Förderung durch örtliche oder 
allgemeine Disposition bedarf, so ist sie doch n i eh t die ausschließ liehe Ursache 
aller unter dem Namen "Lungentuberkulose" zusamm engefaßten Erkrankungsformen. 
Ebenso wie andere pathogene Spaltpilze dem Bacillus bei seinem Eindringen be­
hilflich sind, so unterstützen sie denselben später in seiner Zerstörungsarbeit (Misch­
i n f c k t i o n). Einzelne Attacken im Verlauf der Krankheit und die Endstadien 
Ri nd vielfach das Produkt der Thätigkeit der im Sputum nachgewiesenen Strepto­
kokken, des Pyogenes, Pyocyaneus, Tetragenus u. a., also eigentlich eiterige und 
s c p t i sc he Proz esse. Man hat daraufhin den Vorschlag gemacht, die vorwiegend 
durch den Tuberkelbacillus hervorgerufenen Erkrankungen als Lungentuberkulose, 
die hauptsäeblich auf der i\Iitwirkung anderer f:\paltpilze beruhenden Formen als 
Lungen ph t hi s e zu bezeiclmen, was viel für sich, aber auch manches gegen sich hat. 

Die einzelnen Ursachen sowohl der Infektion der Lungen mit Tuberkelbacillen 
als der lVIischinfektion werden mit den entsprechenden :Verhütungsmaßregeln zu­
sammen besprochen. 

Erkennung. 

AnR praktischen Gründen soll, wie bei der Behandlung, so auch in de:r dia­
gnostischen Einleitung die (vielleicht nicht gerade streng wissenschaftliche) Einteilung 
m 1) be&innende, 2) fortschreitende (akute und chronische) und 3) still­
stehencte Lungentuberkulo se festgehalten werden. 

1) ßeginnemle Lungentuberkulose. Die möglichst frühzeitige Er­
kennung der ersten Z eichen der Krankheit ist bei der ungeheuren 
Häufigkeit der letzteren eine der wichtig~'> ten Aufgaben des Arztes. Denn 
je früher die Erkrankung erkannt oder auch nur geahnt wird, de;_,to wirksamer läßt 
sich derselben begegnen. Den eigentlichen Beginn, die Entwicklung der allerersten 
kleinen Herde in der Lunge, zu erkennen, wird nur ganz ausnahmsweise möglich 
sein, da sich derselbe in der Regel ganz unmerklich vollzieht. So ist es auch mir 
nach meiner Erfahrung in der Kinderpraxis schon lange sehr wahrscheinlich gewesen, 
was neuerdings auf Grund von Sektionsbefunden (s. S. 302) betont wird, daß sich 
die ersten tuberkulösen Herde in den Lungen häufig im Kindesalter bilden , latent 
werden und sich dann im Jünglingsalter erst weiter entwickeln. Es handelt sich 
also bei der Diagnose der beginnenden L. um die baldige Feststellung der ersten 
überhaupt erkennbaren Erscheinungen. 

Die Anamnese ist besonders sorgfältig aufzunehmen, da die objektiven Sym­
ptome wegen ihrer Geringfügigkeit oft mehr oder weniger im ötiche lassen. Die 
hereditären Verhältnisse sind in Rücksicht auf die "Disposition" sowohl, als ins­
besondere auf die "Infektionsgefahr" von seiten der Eltern, Geschwister und anderer 
Lungenkranker genau zu ermitteln. Frühere Erkrankungen tuberkulöser 
Natur, besonders aus der Kinderzeit (Drüsenanschwellungen, Gelenk- und Knochen­
leiden) sind möglichst festzustellen. Vor allem sind langdauernde, nicht typisch 
verlaufende sog. "Lungenentzündungen", zumal wenn seitdem die Ernährung gelitten 
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hat, sowie anhaltende oder auffallend häufig wiederkehrende Brustkatarrhe zu h 
rücksichtigen. Denn diese Affektionen, von denen man früher annahm, daß sie e.. 
Tuberkulose disponierten, sind in der Mehrzahl der Fälle zweifellos bereits der A:~ 
druck der schon_ bestehenden Lungentuberkulose. Nach Haemoptoe, selbst gerin 

8
_ 

fügiger, muß swh der Arzt genauestens erkundigen und, zumal bei jungen Leuteg 
auf diesbezügliche deutliche Angaben, wenn sich dieselben nicht ganz bes timmnt 
auf Täuschung (Nasenbluten) zurückführen lassen, das größte Gewicht legen. Di 
Gepflogenheit, von Bronchialblutungen u. ä. zu sprechen, um die Sache zu ver~ 
schleiern, ist verwerflich. Blutspucken ist ein für die Frühdiagnose sehr wichtiges 
Symptom, und der Kranke kann demselben oft recht dankbar sein, daß es ihn früh­
zeitig genug auf die Krankheit aufmerksam macht und zu gründlicher Behandlung 
derselben veranlaßt. Blässe und Abmagerung ohne sichtliche Ursache haben 
bei jugendlichen Individuen meistens ihren Gnmd in beginnender Tuberkulose. Zu­
weilen äußert sich die Krankheit zuerst durch zeitweise .Mattigkeit , Unlust, reizbare 
oder traurige Stimmung. Nach tsch we iße werden mitunter schon frühzeitig an­
gegeben. Husten kann dabei ganz fehlen oder wenigstens so unbedeutend sein 
daß ihn die Kranken gar nicht erwähnen. Es ist ein verhängnisvolle; 
Irrtum zu glauben, der Husten sei immer die erst e und regel­
mäßigste Erscheinung. 'Venn aber Husten angegeben wird, so ist stets zu 
ermitteln, ob er mit einem regelrechten akuten Katarrh (Schnupfen) oder ganz all­
mählich begonnen. Wenn sich auch die Lungentuberkulose unter erslerer Form 
zuweilen verstecken kann, so thut sie es doch häufiger unter letzterer. Husten, 
der länger als 4 'Vochen anhält, zumal wenn er sich verschlimmert, ist, be­
sonders bei jugendlichen Individuen, immer verdächtig, um so mehr , je länger er 
dauert und wenn die Ernährung leidet. Der Auswurf ist häufig, wenn kein Blut 
dabei ist, um diese Zeit noch nicht charakteristisch und kann sogar harmlos schleimig 
aussehen. Wichtig ist die Art, wie er herausbefördert wird. l\:Ian unterscheide ins­
besondere auch zur Erkennung der zahlreichen " Phthi s iophoben" mit Nasen­
Rachenkatarrh: 1) Zurückziehen des Schleims aus der Nase, 2) H ervorräus­
pern aus dem Rachen und vom Kehlkopfeingang, 3) Hüsteln mit I eich tem 
Herauswerfen aus dem Kehlkopf und 4) Hu s ten mi t schw er e r H e rauf­
beförderung des Sputums aus derTi e fe und mit dem Reizgefühl längs der 
Trachea (vom Kehlkopfreizhusten abgesehen). Die letzten beiden Arten sind bei 
längerer Dauer stets suspekt. Diese sollen auch das Spu turn für die 
Bacillenuntersuchung liefern. Brustschmerzen sind im Anfang selten. 
Häufiger sind leichte dyspno'ische Beschwerden. 

Objektive Zeichen. Der Tuberke ~bacillennachweis ist , wenn er 
gelingt, natürlich entscheidend. Mißlingt er , so ist die Sputumuntersuchung bei 
bestehendem Verdachte möglichst häufig (eventuell nach der BIEDERT'scben Methode 
mit der Centrifuge) zu wiederholen, falls Sputum vorhanden ist. Dasselbe kann 
fehlen. Man soll aber erst glauben, daß es fehlt, wenn der Patient trotz eingebender 
Belehrung, wie er aushusten soll, nichts heraufbringt. Auch soll man eine 
Gelegenheit, z. B. einen interkurrenten Katarrh mit Auswurf , abwarten. 
Beherrschen der Technik ist Voraussetzung. Aber auch der gut Geschulte soll sich 
durch zeitweilige Untersuchung sicher bacillenhaltigen Auswurfes von der Zuver­
lässigkeit seiner Reagentien überzeugen. Trotz solcher und anderer Vorsichtsmaß­
regeln fällt leider noch häufig genug bei thatsächlich bestehender Lungentuberkulose 
die Bacillenuntersuchung negativ aus. Dies beweist gar nichts. Vielmehr tritt nun 
neben der sorgfältigen Berücksichtigung der anamnestischen Angaben die genaue 
physikalische Untersuchung in ihr volles Recht. Dieselbe erfordert große 
Uebung und Sorgfalt, um die geringen initialen Veränderungen zu erkennen. Ge· 
nügende Vorschriften dafür lassen sich in Kürze nicht geben. Sie sind dieselben, 
wie sie jede exakte physikalische Untersuchung verlangt, wie sie jedoch heutzutage, 
weil man sich oft zu sehr auf rlie bakteriologische Untersuchung verläßt, leider 
nicht immer mit der früheren Aceuratesse ausgeführt werden. Auf die scheinbar 
geringfügigsten Abnormitäten, minimale r e 1 a t i v e Dämpf u n g e n der Spitzen' 
besonders auch hinten, sowie Rauhigkeiten, exspiratorische Verlänger­
un.g, Abschwächung, saccadierte Beschaffenheit, feines Rassel~ 
b e 1m A. t e m g er ä u s c h e, ist Gewicht zu legen, zumal bei jungen Leuten, bei 
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wieder~olter Konstatierung, und wenn eine oder die andere der bereits erwähnten 
Ersche1~ungen unseren Verdacht erwecken muß. Man tröste sich in solchen Fällen 
z. B. lll~ht zu leicht _mit der Er~lärung einer leichten Dämpfung der rechten Fossa 
supra~pmata . durch die rechts starker entwickelte Muskulatur wie es wohl vielfach 
gesch1eht. Andererseits darf man natürlich auch nicht in 'den Fehler verfallen 
harmlose Ersche~nu~gen, wie beispielsweice das häufige sogen. "Schulter knacken": 
welches _durch d_Ie ocapula entsteht und bei Veränderung der Haltung des Armes 
v~rschwmdet, m1t trockenem Rasseln zu verwechseln. Von größter Bedeutung ist 
?Je Tell! per a tu r m ess_u n g. Dieselbe muß im Anus, womöglich dreimal im 
fnge, mmclestens aber m den Abendstunden zwischen 6 und 7 wenigstens eine 
Woche lang genauestens ausgeführt werden, wenn Verdacht auf be"innende Tuber­
kulose besteht. Messungen in der Achselhöhle oder unter der Z~nge sind als 
ungenau zu verwerfen. Temperaturen über 38,0, selbst häufiO' wiederkehrende 
über ~7,ö sind_ als verdächtig anzusehen. Von besonderer Wichtigkeit er­
~ch~Inen mir Tempe~·atur.m.essungen. nach Körperbewegungen, da 
Ich ofters nach solchen letchte SlCigerungen bis 38,0 und darüber bei sonst absolut 
fieberfreien beginnenden Tuberkulosen beobachtet habe 2 °. Man läßt vor und u n _ 
mittelbar nach einem flotten ~paziergang von 1 Stunde die Rektaltemperatur 
mit einem abso.lut .zuverlässigen Thermometer bestimmen. Steigerungen auf 38,0 
und mehr, soww emen halben Grad überschreitende Differenzen sind verdächti". 
Ausnahmen scheinen nach meinen bisherigen Erfahrungen sehr Fettleibige zu bilde~, 
bei denen Erhöhungen über 38,0 nach Bewegung auch ohne sonstige Anzeichen von 
Tuberkulose vorkamen. Soviel darf ich aber nach sehr häufiger Prüfung am;. 
sprechen, daß wir in der Temperaturbestimmung nach Körperbewegung von 1 Stunde 
eine i\1et.hode besitzen, welche bei vorsichtiger Anwendung im Verein mit 
anderen Frühsymptomen zur Klärung der Diagnose in zweifelhaften Fällen beitragen 
kann. ·wenn man liingerc Zeit zur Beobachtung hat, ist eine genaue Konstatierung des 
Ganges des Körpergewichtes von fundamentaler Bedeutung für die Diagnose. 

Endlich das Tub erk ulin! Wenn auch in Ausnahmefällen auf Gaben über 
0,005 bei Nichtluberkulösen fieberhafte Reaktion beobachtet und bei Tuberkulösen 
noch bei höheren Do~en eine solche vermißt wurde, so kann man doch nach meiner 
Erfahrung mit dem ä lteren Tuberkulin (mit dem neueren habe ich noch keine dies­
bezüglichen Beobachlungen gemacht) sagen: positiver Ausfall nach Injektion von 
0,001 am 1., event. von 0,00~ am 3. und 0,003 am 5. Tage ist, ohne Schaden fiir den 
Kranken, e in wichtiges diagnostisches Mittel bet Verdacht, aber Unmöglich­
keiL der Erkennung der Lun~entuberkulose auf anderem 'Vege; negativer Ausfall 
beweist nichts. KLEBS 100 wenaetdas Tuberkulocidin (gereinigtes Tuberculin) zu 
diagnosti:;chen Zwecken an und schlägt vor, mit 0,1 der 4-fachen Konzentration 
( :-: 0,4 Tuberkulocidin-Emheiten) zu beginnen und bis 0,5 zu steigen, indem er bei 
Fehlen einer Temperaturerhöhung über 38,0 auch Fehlen einer Tuberkulose anzu­
nehmen geneigt ist. 

Im all g e m e i n e n wäre dem über die Frühdiagnose der beginnenden Lungen­
tuberkulose Gesagten hinzuzufügen, daß es in Riicksicht auf die Therapie bei den, 
auch nach Erschöpfung aller diagnostischen Hilfsmittel noch zweifelhaften Fällen 
zweckmäßig ist, die Anwesenheit der Krankheit für das wahrscheinlichere zu halten. 
EineTuberkulosendiagnose zu viel schadet nicht so sehr als eine zu 
wenig. 

2. Fortsehreilende Lungentuberkulose. Da die Mehrzahl der bei der be­
ginnenden Lungentuberkulose besprochenen Zeichen meist mit größerer Deutlichkeit 
vorhanden zu sein pflegen und neue, wie die Kaverncnsymptome , gew?hnlich un­
schwer zu erkennen sind, so bedarf die Diagnostik dieser Formen vor d1esem Leser­
kreis keiner au!:iführlichen Besprechung. 

3. Die stillsteheJHle Ltmgentnberkulose. Selbstverständlich sind unter dieser 
Form n i eh t nur die absolut stationären Fälle zu Yerstehen, sondern auch solche, 
in welchen die Lungentuberkulose nur unmerkliche oder nach monate-oder 
jahrelangen Pau~;en geringeFortschritte macht. Diese Fälle muß man deshalb 
besonders im Auge behalten, weil in denselben die geeignete Behandlung, beziehungs­
weise Prophylaxe von ebenso großer Bedeutung ist, wie bei der beginnenden Krank­
heit. Die Erkennung dieser Formen ist leicht, wenn es sich um relativ geheilte 
Kranke handelt, deren beginnende Affektion bereits erkannt und behandelt wurde. 

Handbuch dt:r Therapit: inn. Krankh. 2. Aufl. Bd. lll. 20 
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Sie ist auch nicht schwer, wenn die_ Veränderungen an den Lungen ausgedehnt 
sind. Doch sind Verwechslungen m1t anderen Prozessen, Bronchiektasien z Be 
möo-hch, zumal wenn sich, wie zuweilen, keine Tuberkelbacillen im Spptum fin.d ., 
Andererseits kann man diese Fälle auch leicht für rasch fortschreitende Tuberkul~n. 
halten, zumal wenn Bacillen nachweisbar sind. Man findet ausgedehnte Dämpfunse 
tympanitischen Schall, Bronchialatmen, klingendes Rasseln, reichlichen schleimi g~ 
eitrigen Auswurf, wie bei den schwersten Phthisen. Aber die Dämpfung ist einseiti~ 
über derselben findet sich starke Einziehung und der normale Schall der gesunde~ 
Seite ragt bis auf die kranke herüber: es besteht starke Schrumpfung der 
Lunge mit dem diagnostisch wichtigen v i c a r i i er e n d e n E m p h y ~;; e m bei normaler 
Temperatur und leidlicher, wenn auch gewöhnlich reduzierter Ernährung. Bier 
überwiegen die Heilungsvorgänge, und die Prognose ist, wenigstens im Ver. 
hältnis zu der Ausdehnung, eine günstig er e. Am schwierigsten ist die Erkennung 
bei geringen Veränderungen, welche weder stärkere Be~:;chwerden gemacht haben 
noch machen, den latenten Tuberkulosen. Die Kranken, meist in vor~ 
gerückterem Alter, haben oft selbst keine Ahnung von ihrem Leielen und befinden 
sich leidlich wohl. An den geringen Husten, "die Neigung zu Katarrhen", haben 
sie sich seit vielen Jahren schon gewöhnt. Nur der Ernährungszustand ist kein 
dem Alter entsprechender. Von den Leuten, welche ihr Leben lang mager bletben 
hat. ein großer Teil solche stationäre Lungentuberkulose. Die physikalischen Zeiche~ 
seitens der Brust bestehen meistens in ganz leichten Dämpfungen und Einziehungen 
an einer Spitze, eventuell Rasseln, rauhem Atmen, selten Bronchialatmen in derselben 
und mäßigem, bacillenfreiem Auswurf. Trotz oft Jahre- und Jahrzehnte-langen 
relativen \Vohlbefindens schweben solche Individuen doch in der steten Gefahr, daß 
einmal eine rasche und gefährliche Ausbreitung des Prozesses auftritt. 

Die Behandlung der Lungentuberkulose. 
A. Verhütungsmassregeln. 

Für die Entwicklung der Lungentuberkulose ist nach dem früher 
Gesagten die eigentliche Ursache, die Infektion mit dem Tuberkel­
bacillus, und der geeignete Boden für denselben, die Disposition 
notwendig. Demnach stehen uns für die Bestrebungen, die Entstehung 
der Krankheit zu verhüten, zwei Hauptwege offen, welche freilich durch 
viele Seitenpfade miteinander verbunden sind: 1) Wir m ü s s e n 
suchen, die Verbreitung der Krankheitserreger einzu­
schränken, bezw. diese möglichst unschädlich zu machen; 
2) w i r m ü s s e n d i e L u n g e v o r d e r A n s i e d e I u n g d e r 
Krankheitserreger zu schützen, bezw. sie gegen deren 
Eindringen widerst an d s f ä h i g er zu machen suchen. 

Ob wir mit unseren Bestrebungen Erfolg haben werden, ob wir 
gar schon Erfolg gehabt haben, wer wollte das jetzt schon mit voller 
Bestimmtheit behaupten? Sicher ist, daß die menschliche 
Tuberkulose in den letzten Jahren in der Abnahme be­
griffen ist (BOLLINGER 2 8 , CoRNET 2 7 u. a.). Vielleicht ist dar~n 
die Besserung unserer sozialen und hygienischen Verhältnisse allem 
schuld, vielleicht haben unsere bisherigen prophylaktischen Bemühungen 
einen Anteil daran. Jedenfalls darf uns jene Thatsache ermutigen, 
auf dem betretenen Wege energisch weiter vorzugehen. 

I. Jtlassregeln zur Einschrlinkung der Infektionserreger. 
1) Private Blassregeln auf Anregung und mit Hi.lfe ~es 

Arztes. Diese sind es, welche für die Leser dieses Buchs das eigentliche 
aktuelle Interesse besitzen. Der Arzt ist nicht nur der Berater 
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und Helf~r der leidenden, er ist auch der Beschützer der gesunden 
Menschheit. Als solcher kann er auch in dem Kampfe gegen die 
Lungentuberkulose viel Segen stiften. Und wenn auch der Erfolg der 
Verhütungsmaßregeln sich, wie wir leider sehen werden nicht immer 
in der Pr!lxis so. glänzend zei~t, wie man ihn wohl vielf~ch ausgemalt 
hat, - em gewisser Nutzen 1st zu erzielen. Das Bewußtsein, seine 
Kranken! dere~ Umgebun_?• schließlich sich selbst vor der gefährlichen 
Krankheit schutzen zu k o n n e n, muß den Arzt immer aufs neue zu 
~iesen höchste Umsicht, T~kt und Energie erfordernden prophylak­
tischen Bestrebungen begeistern. Das Gefühl daß er an der Be­
kämpfung des Hauptfeindes der ganzen Menschheit mitarbeitet muß 
ihm die Befriedigung gewähren, welche höher ist, als die durch Einzel­
erfolge gewonnene. Damit aber der ideal denkende Arzt nicht isoliert 
steht i_m Kampf~ mit der feindlichen Uebermacht, empfiehlt es sich, 
daß die ä r z t l1 c h e n V er eine sich über die notwendigen Vor­
kehrungen einigen und ihre Mitglieder zu der Ausführung derselben 
anregen. Denn es ist sicher, daß auch die vernünftigsten Ratschläge 
bei dem unvernünftigen Teil des Publikums auf Widerstand stoßen. 
Dieser Widerstand äußert sich aber sehr leicht darin, daß das Pu­
blikum den unbequemen Berater zurückweist und einen bequemeren 
aufsucht. Deshalb ist ein gemeinsames Vorgehen aller auf 
der Höhe ihres Berufs stehenden Kollegen angezeigt. 
Um dieses aber zu erreichen, ist es wieder notwendig, daß zunächst 
nur die u n b e d i n g t n ö t i g e n und die u n b e d i n g t a u s f ü h r b a r e n 
Maßnahmen ins Auge gefaßt werden. Nur diese sollen in dem 
Folgenden hervorgehoben werden. 

Der Auswurf. Das Sputum der Lungentuberkulösen ist haupt­
sächlich gefährlich. Aber nicht jedes gefährliche Sputum stammt von 
einem offenbar Schwindsüchtigen. Gerade beginnende und chro­
nische Lungentuberkulöse, denen nicht jeder ihr Leiden ansieht und 
die sich selbst nicht für krank halten, sorgen für die Verbreitung der 
Krankheit, indem sie sich selbst nicht in acht nehmen und man sich 
nicht vor ihnen in acht nimmt. Es gilt auch hier das für alle an­
steckenden Krankheiten giltige epidemiologische Gesetz, daß 1 eichte 
beginnende Fälle die Ansteckung häufiger vermitteln, 
als schwere und ausgebildete. Nun kann man aber mit Vor­
sichtsmaßregeln, welche nur bei allgemeinster Verbreitung Aus­
sicht auf Erfolg haben können, nicht bei jedem Fall Halt machen, 
bei dem etwa die Diagnose "Lungentuberkulose" noch nicht ganz 
fest steht. Da hilft nur radikales Vorgehen. Wir Aerzte müssen 
jeden mit Husten entleerten Auswurf ohne Ausnahme 
f ü r g e f ä h r I i c h , z u m m i n d e s t e n ~ erd ä c h t i g e 1: k 1 ä r. ~ n. 
Haben wir dazu das Recht? Ganz gew1ß I Denn das mfektwse 
Sputum nicht nur bei Tuberkulose, sondern auch bei P~eumonie, 
putriden Bronchitiden, Influenza, Keuchhusten etc. überwiegt doch 
sicher an Menge das nicht infektiöse. Wir müssen es daher dahin zu 
bringen suchen, daß jedes Sputum, ebenso wie es allgemein für 
e k e I h a f t gilt, auch allgemein für s c h ä d 1 ich angesehen wird. 
Diese Verallgemeinerung der Vorkehrungen gegen den Auswurf hat 
den großen Vorzug vor der einseitigen Ueberwachung des tuber­
k u 1 ö s e n Sputums, daß sie sämtlichen tuberkulösen und mit ihm 
auch anderen ansteckenden Auswurf zu treffen sucht. Sie hat aber 
auch wie CoRNET 2 0 mit Recht hervorhebt, den nicht zu unter-

' 20* 
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schätzenden Vorteil, daß sie nicht die Schwindsüchtigen a 11 ein ve 
fehmt und dadurch . eventuell zur Verheimlic~ung ihrer Krankhe~~ 
verführt, sondern siCh an alle Menschen mit Erkrankungen de 
Atmungswerkzeuge mehr oder minder gleichmäßig wendet. r 

Aber mit der Belehrung des Pub l i l\ um s über die Ge_ 
fährlichkeit des Auswurfs istesnichtgethan, wirmüssen auch. 
die Mittel zur Unschädlichmachung desselben angeben. 

Das Auffangen des Auswurfs. Das Sputum muß so auf­
gefangen werden, daß es unschädlich ist und bleibt, bis es vernichtet 
ist. D a s s e l b e ist r e l a t i v u n s c h ä d l i c h , s o 1 an g e e s f e u c h t 
ist. Es darf also nicht auf den Boden gespuckt werden, wo es ein­
trocknen und verstäuben kann. Zu verhindern, daß auf die Straße ge­
spuckt wird, wird uns niemals gelingen. Es scheint aber auch _ 
soviel kann man nach der negativen Untersuchung Berliner Straßen­
staubs auf Bacillen wohl sagen - daß das Sputum im Freien im allae­
rneinen nicht so gefährlich ist als in Räumer1. Die atmosphäriscl~en 
Einflüsse t Regen, Schnee etc.) machen gewiß viele Bacillen unschädlich. 
Aber in öffentlichen Gärten, an Spielplätzen, an den Promenaden der 
Kurorte besteht gewiß trotzdem noch viel Infektionsgefahr. 

In den· geschlossenen Räumen stehen zur Aufnahme des 
Auswurfs zur Verfügung: cl er S p u c k n a p f, die S p u c k s c h a I e 
{Handschale), das Spuck fl ä s c h c h e n u n cl cl a s Ta sc hentuch. 

Der Spucknapf. An Stelle der bisher üblichen mit Sand oder 
Sägespänen gefüllten Holzkästen oder Näpfe, mit Wasser g e­
füllte, sicher stehende, mindestens 3 Querfinger hohe, 
genügend breite Speibecken aus Porzellan oder ähn­
lichem, leicht zu reinigenden Material in den Hau shalt ein­
zuführen, dürfte mit der Zeit bis zu einem gewissen Grade möglich 
sein. Solche Gefäße sind billig und können daher leicht in allen 
Räumen aufgestellt werden. Das ·wasser muß regelmäßig erneuert 
werden. Wo Personen mit Auswurf sind, wird schon der u n an g e­
nehme Anblick des Inhalts zur mindesten täglichen Entleerung 
in den Abort auffordern. Die Reinigung des Gefäßes muß mit kochen­
dem Wasser geschehen. Höhere Anforderungen ( cfr. Bel. I, S. 86) 
ans große Publikum zu stellen, dürfte kaum zum Ziel führen. 

Die Spuck s c h a 1 e. Jeder mit Auswurf behaftete Kranke soll 
in der Familie seine eigene Handschale aus weißem Porzellan haben. 
Dieselbe wird mit etwas Wasser versehen in Gebrauch ge­
nommen, täglich 1-2mal in den Abort entleert und mit 
kochendem Wasser gereinigt. Auch das ist mit der Zeit zu 
erreichen, ja vielleicht noch leichter als die Aufstellung von wasser­
gefüllten Spucknäpfen im Zimmer; denn es ist für den Kranken sehr 
bequem. Das Bessere ist auch hier des Guten Feind. So verlangen 
Manche Deckel auf die Schalen wegen der Fliegen. Und doch sieht 
man die Deckel aller Art so häufig mit eingetrocknetem Sputum be­
schmiert, daß mir die Infektionsgefahr von dieser Seite fast größer 
scheinen will, als die von den Fliegen. Die d ur c h bohrten Deckel 
sind jedenfalls zu verwerfen. Einfache, wertlose Decl<el aus Pappe, 
welche man täglich erneuern l\ann, erfüllen ihren Zweck wohl am 
besten. Die Desinfektion oder Verbrennung mag in großen Kranken­
häu_sern, wo es sich täglich um beträchtliche Sputummengen h_andelt, 
nötig sein, in der Privatpraxis ist sie es sicher nicht. Auch die Ent­
Jeerung in den Abtritt ist bei der großen Verdünnung, welche der 
Auswurf da erfährt, gewiß unbedenklich. 
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.. Das S Pu .c k fl ä s c h c h ~ n. Das praktische DETTWEILER'sche 2 6 

Fl~schchen (Frg:l), wel.ches m der Tasche getragen werden kann, ist 
bei Aufenthalt 1m Frmen, auf Reisen etc. in den Händen eines ge­
bildeten Kranken zur Aufnahme des Auswurfs sehr passend. In den 
Augen der gesunden Mitwelt wird die Prozedur 
des Spuckens durch den engen Hals der Flasche 
und das Einstecken derselben in die Tasche 
nie das Unappetitliche ganz verlieren. Dabei 
fordert die Reinhaltung große Sorgfalt. Wenn 
auch ei!le a l I gemein~ Verb.reitung des Ap­
parats rm Volk daher lerder mcht wahrschein­
lich ist, so soll doch der Arzt nach Kräften 
zu derselben beitragen. 

Das Taschentuch. Die Verwendung 
des Taschentuchs zur Aufnahme des Auswurfs 
ist allseitig verurteilt worden. In der That ist 
die Eintrocknung des Sputums in demselben und 
die nachherige Verstäubung durch dasselbe 
zweifellos gefährlich genug. Dennoch ist das 
viel geschmähte Tuch nicht zu ent­
behren. Der Auswurf, der durch einen plötz-
lichen Hustenstoß herausgeschleudert wird, ehe Fig. 1. 
ein Speigefäß zur Hand ist, der an Mund und 
am Bart klebt, der unwillkürlich auf die Kleider etc. fällt, endlich die 
S. 300 er w ä h n t e f e i n e Z e r s t ä u b u n g b e im H u s t e n - alles 
das kann nicht anders als mit dem Tuche unschädlich gemacht werden. 
Bei der nötigen Vorsicht läßt sich die Gefahr der Verstäubung des ein­
getrockneten Auswurfs durch das Taschentuch vermeiden. Glücklicher­
weise trocknet und verstäubt Sputum nicht schnell. Der beigemischte 
Schleim , der das Wasser sehr lange festhält (wie uns die feuchte 
Beschaffenheit der Luftwege lehrt), verzögert die Eintrocknung und 
verhindert durch seine klebrige Beschaffenheit die Pulverisierung für 
längere Zeit. .Man soll deshalb den Kranken darauf aufmerksam machen, 
daß er beim Gebrauch der Taschentücher das Verschmieren des Aus­
wurfs in den Kleidertaschen, im Bett etc. vermeidet und daß er die 
Tücher womöglich zweimal t ä g I ich w e c h s e 1 t. Die be­
schmutzten müssen sofort bis zum Waschen in Wasser, noch besser 
in 3-proz. Lysollösung gebracht werden. Der Vorschlag SCHUBERT's ~ 7 , 

die Taschentücher in der Tasche in einer Art "Butterbrotbüchse" zu 
tragen, hat keinen Anklang gefunden. Dagegen verdient der Vor­
schlag, sehr billige Tücher zu verwenden und dieselben nach dem 
Gebrauch zu verbrennen, alle Beachtung. 

Der nicht aufzufangende Auswurf. Wie jeder Praktiker 
weiß, entrinnt. abgesehen von dem Spucken im Freien, noch sehr viel 
tuberkulöiier Auswurf dem Speigefäß, selbst wenn der Kranke den 
besten Willen hat, dasselbe zu benutzen. An Lippen und Bart bleibt 
leicht Sputum hängeiL Vorschriften wie: Kurzschneiden des 
Bartes, sorgfältige Reinigung der benutzten Gläser, 
E ß b es t e c k e etc. sowie Verb o t des Küssen s sind dringend 
notwendiO'. Natürl'ich muß der Arzt in erster Linie selbst eine Ver­
breitung b durch seine . eigenen ~ n s t rum~ n t e (Kel~lko:pfs~ieg~l, 
Spatel etc.) verhüten, mdem er dieselben mcht nur fluchtig m em 
Desinficiens taucht, sondern durch sorgfältiges Abbürsten mit Seife 
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und Wasser, wo es angeht, durch Erhitzen in der Flamme reini 
Alle nicht leicht waschbaren Gegenstände, insbesondere nicht üb eg~. 
zogene wollene Decken sindstrengstensaus der näcl1 ~ 
s t e n N ä h ~ d e s Krank~ n ~ u. v erb an n e. n. Die o~enen wollen~ 
Bettdecken m den Hot~ls smd m Jedem Fall em unappetitlicher Unfu n 
Man sollte es zwar mcht glauben, man sieht aber zuweilen solcl~· 
wollene Decken sogar noch in Krankenhäusern. -Vor allem gefäbr~ 
lieh sind Leute, welche ihre Krankheit noch indifferenter gerren die 
Rein~i~hkeit. gemacht l~at. Kinder und delirierende halb bew~lßtlose 
Phthisiker 1111 Endstadmm schleudern den Auswurf oft hin, wo er 
hinkommt. Welcher beschäftigte Arzt hat nicht in ärmlichen Ver­
hältnissen solche Unglückliche gesehen, deren vertiefte Schlüsselbein­
gruben fast als Spucknäpfe dienten, deren Wäsche und Bett von ein­
getrocknetem Sputum starrte? Da würde rigorose D urchführun er der 
Reinlichkeit zur Grausamkeit für den unbehilflichen Kranken. 

0
Hier 

ist eine Grenze der vorbeugenden Maßregeln. Möglichst häuficres 
Waschen des Kranken, Wechsel der vVäsche, feuchte 
Reinigung des Zimmers und der Möbel müssen natürlich 
empfohlen werden. Den Haupterfolg aber wird die Prophylaxe erst 
nach erfolgtem Tode solcher Kranken erreichen. Alsdann müssen 
das Zimmer und die Möbel mit Seife und Bürste gereinigt, die "Wände 
mit frischem Brot abgerieben, die Betten, Kleider, ·wäsche, Polster­
möbel womöglich in strömendem Wasserdampf desinfiziert werden; 
wenn letzteres unmöglich, das ·waschbare gewaschen, bezw. gekocht, 
das nicht Waschbare lange ins Freie gehängt und fern von den W oh­
nungen geklopft werden. Diese Vorkehrungen müssen in Hotels und 
Kuranstalten mit allergrößter Pünktlichkeit getroffen und von den 
zuständigen Aerzten überwacht werden. 

Ab sonder u n g der Lungentuber k u I ö s e n. Wenn ein Kranker 
sich absichtlich gegen die Vorschriften sträubt oder dieselben wegen 
Schwere der Krankheit zu befolgen außer stancle ist, ebenso in Ge­
fängnissen, ist die I so Ii er u n g nicht nur erlaubt , s ondern 
g e bot e n. In der Familie muß dieselbe dringend geraten, im Kranken­
haus zwangsmäßig durchgeführt werden. Der Widerspenstige hat sich 
die Unannehmlichkeit selbst zuzuschreiben, der schwer Kranke spürt 
sie gewöhnlich nicht mehr. \Venn die Kranken die Reinlichkeits­
vorschriften halten und das nötige Wartpersonal da ist, dieselben zu 
überwachen, kann man in den Spitälern von der Isolierung absehen, 
es sei denn, daß die Einrichtungen eigener Phthisikerabteilungen derart 
sein werden, daß sie in den leichteren Kranken die berechtigte Hoff­
nung auf Heilung zu erwecken imstande sind. Die He i 1 ans ta 1 t e n 
für Lungentuberkulöse sind freilich die besten Isolierhäuser 
für die Kranken und deshalb m u ß man a u s G r ü n d e n d er Pro­
phylaxis nicht minder warm für die Errichtung mög­
lichst vieler solcher Sanatorien, in erster Linie von 
Volksheilstätten ein treten, als es vom therapeutischen 
Standpunkte geschehen muß. 

Tuberkulöser Eiter. Die Gefährlichkeit, welche dem Eiter offe?-er 
tuberkulöser Herde, tuberkulöser Drüsen-, Knochen-, Gelenkeite­
rungen etc. anhaftet, darf über der des Auswurfes nicht vergessen 
werden: wenn auch nicht entfernt so häufig Bacillen im Eiter gefund.en 
werden 1 wie im Sputum. Erst kürzlich ist mir die von dieser Seite 
zu fürchtende Ansteckung in deutlichster Weise entgegengetreten. 
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E in H:~.nclwerker li tt . seit .Monaten an einer offenen Caries des Hand elenkes 
welche er mchL mehr ~htruz:gtsch behandeln ließ, sondern in notdürftig~r Weis~ 
selbst. verband. . Kurz . hmteremander erkrankten und starben 3 Kinder desselben 
das eme an _Wtrbelcanes und Lungentuberkulose da.'l andere an tuberkulöser .Menm~ 
gitis, _dns dntte yn_ter ~en ~rscheinungen der Miliartuberkulose. Die deutlich er­
sichtliche Nachlm::stgkett, m1t welcher die eiternde Wunde verbunden wurde mit der 
man ~las ~eschm_utzt~ yer~andzeug . herumliegen ließ, erklärten die Uebdrtra!!llng 
auf dte .Km~er m hmla_nghcher Wetse. Der eingetrocknete und zerstäubte ß'iter, 
welcher mha~~.ert ocle~ mtt d~n Nahrungsmitteln etc. leicht eingeführt werden konnte, 
mußte als Ttager clet Infektton angesehen werden. Später erkrankte und starb der 
Vater se~bst an _ Lunp;entu~erkulose, es starb noch ein weiteres Kind an der gleichen 
Krankbett und Jetzt. tst seme Frau ebenfalls lungenkrank. 

Die Infektionsgefahr durch Eiter ist den Kranken und den An­
gehörigen ebenso klar zu machen , wie die des Auswurfes. Auch hierbei 
wird der Warnung am besten dadurch Nachdruck verliehen daß man 
- und zwar mit vollem Recht - dem Patienten ausein~ndersetzt 
wie sehr er. s i c l~ ? e l b s t durch Nachlässigkeit und Unreinlichkeit ge~ 
fähr~l et. Dw ~ermgung der Wunden und die Beseitigung des Sekretes 
hat m der W erse zu geschehen, daß eine Infektionsmöglichkeit aus­
geschlossen ist. Die den Eiter enthaltende Spülflüssigkeit wird am 
besten in den Abtritt gegossen, die eitergetränkten wertlosen Verband­
stoffe ebenso behand elt oder, wenn irgend möglich, verbrannt. Be­
schmutztes wer tvolleres Verbandmaterial (Binden etc.) soll sofort nach 
der Abnahme in Wasser gebracht und möglichst bald gekocht werden. 
Daß der Verband selbst in der Weise anzulegen ist, daß jedes Her­
vordrin gen des Eiters an den Rändern oder Durchdringen durch die 
Verbandstoffe nach außen möglichst verhindert wird, ist selbstver­
ständlich. I st der Eiter durch den Verband durchgedrungen, so ist 
der letztere zu ern euern. 

Was al so der Arzt seinen Kranken zur Einschränkung der Tuber­
Imloseinfektion mit einiger Aussicht auf Befolgung raten soll, läßt 
sich in fol gendes zusammenfassen: J eder Auswurf, ob tuberkulös oder 
nich t, soll n icht auf den Boden, sondern in mit Wasser versehene 
Spucknäpfe, Spuckschalen, eventuell Taschenfläschchen entleert und 
daraus in den Abort gebracht werden. JYlujs das Tat<chentuch benutzt 
wenlen, so ist es baldigst in Wasser ztt b1·ingen und bis zum Auskochen 
beim Waschen darin ztt halten. Beim Husten ist das Taschentuch vorzu­
halten. Nach dem Tod eines TuberkuLösen soll das Zimmer und alles, 
was rnit jenem in Berührung wm·, desinfiziert werden. Unreinliche 
Phthisiker sind zu isolieren. Der Eite1· ist wie der Auswurf zu behandeln. 

Daß selbst bei einmütigem Vorgehen der Aerzte dies~ p~ivaten l\Ia~rege!n 
ungeheuere Lücken lassen müssen, liegt auf der Hand . . Wte l~~cht kann s1?h em 
Kind , ein jun""er Mann, welcher zu Hause vor der InfektiOn behutet wurde, m der 
Schule bezw.'"in einem ·Wirtshause infizieren, in denen tuberkulöses Sputum auf 
dem B~den zerstäubt wird! Einen Teil jener Lücken auszufüllen sind daher die 
Beh ö rd e n berufe n. (Dabei soll zunächst nicht erörte~~ werden, ob unter ~ e­
h ör d en die Staatsregierungen oder die kommunalen Beborden zu verstehen smd.) 

2) Ocffcntlichc ~Iassrcgcln von sciten der ßchörclen. Die­
selben können a) gegen die von tuberkulösen M e n s. c h e n, ?) gegen 
die von tuberkulösen Tieren drohende Gefahr genchtet sem. 

a) Maßregeln gegen die Ausbreitun g von .tuber­
kulösen Menschen aus. Zwangsmaßrege 1 n (An zerge- und 
Desinfektionspfiicht, Zwangsabsonde~ung .etc.) sind größtenteils.~ d. h. 
sobald sie in das privat 1 eben emgrerfen sollen, undurchfuhrbar. 
Sä m t I ich e Erkrankte mit den obligatorischen Maßregeln zu treffen, 
ist unmöalich einfach weil man sie nicht alle kennt. Ueberdies 

0 ' 
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würde aber jede zwangsmäßige Beeinflussung zur Verheimlichung d 
Krankheit führen und so mehr scl~ad_en, als nützen. Fehlt doch d:r 
wichtigste Bundesge~osse aller hyg1emscl~en Vorkehrungen.: die Furch~ 
des Publikums vor emer großen, u n m 1_ t telbaren Gefahr! wenn 
sich auch im Volke der Glaube an ehe Ansteckungsfähigkeit cle 
Schwindsucht nie verloren. hat, so läßt doch. die schleichende Art de~ 
Entwicklun~ der Krankheit,. wel_che_ den Zeitpunk_t der Infektion fast 
nie zu ermitteln gestattet, die wirkhebe Gefahr mcht so recht zum 
Bewußtsein kommen. An Stelle des Zwangs muß daher die Be_ 
lehr u n g treten, durch welche die o b e n an g e f ü 111' t e n G r u 11 cl­
sä tz e dem Publikum nach und nach eingeimpft werden müssen 
D i e b e s t e B e I e h r u n g ab e r g i e b t d a s g u t e B e i s p i e I. ~Iit 
diesem sollten die Behörden vorangehen. In Bayern hat z. B. der 
auf Grund des Gutachtens des erweiterten Obermedizinalausschusses 
seitens der Staatsregierung an die Behörden gerichtete Erlaß~ 2 damit 
den Anfang gemacht. Die Hauptsache ist nur, daß auch nach dem­
selben strengstens verfahren wird. Alle vom großen Publikum be­
suchten Gebäude, mögen sie nun der Regierung direkt unterstellt 
oder der Aufsicht der Behörden zugänglich sein, sollten, wie in all­
gemein hygienischer Beziehung, so auch in Bezug auf die Verhütung 
der Tuberkulose Musteranstalten werden. Dahin gehören: Lehr_ 
anstalten, Kasernen, Krankenhäuser, Amtsgebäude 
aller Art, Gefängnisse, Theater, vor allem Fabriken 
womöglich auch Gast h ö f e und W i r t s h ä u s er. In allen diese~ 
Lokalitäten muß sich durch Aufstellung geeigneter Spucknäpfe das 
Bodenspucken mit der Zeit beseitigen, bezw. durch Einführung gründ­
licher feuchter Reinigung unschädlicher machen lasseiL Eine ä h n­
liehe Beschränkung, wenn auch nicht Beseitigung der 
Infektions g e fahr, wie in den Privatwohn u n g e n ist a I so 
a u c h i n G e b ä u cl e n m i t ö ff e n t I ich e m V e r k e h r m ö g l ich. 

b) Maßregeln gegen die Infektionsgefahr von tu­
b er k u I ö s e n Tieren aus. Vor der Infektion von ausnahms­
weisen Zimmergenossen, welche oft tuberkulös sind, wie Atfen und 
Papageien, muß sich jeder selbst schützen, vor der schwer vermeid­
lichen seitens unserer Schlachttiere muß der Schutz der Behörden 
helfen. Die Tuberkulose (Perlsucht) ist unter dem Rindvieh (bezw. 
Schweinen) weit verbreitet. Ihre Zunahme im Deutschen Reich ist 
als ziemlich sicher anzunehmen. Die sich aus den ganz ungenügen­
den Schlachthausstatistiken ergebenden Zahlen (2 Proz.) sind viel zu 
niedrig. Anders stellt sich die Sachlage bei der diagnostischen An­
wendung des Tuberkulins. Unter 53 300 in Dänemark injizierten 
Rindern reagierten 38,7 Proz. (!) und es stellten sich bei 515 Sektionen 
nur 9,9 Proz. Fehldiagnosen heraus (BANG). Dem Menschen droht 
von dieser Seite Gefahr, darüber ist man einig. Selbst der größte 
Zweifler würde wohl kaum rohes Beefsteak von einem perlsüchtigen 
Stück, ungekochte Milch von einer Kuh mit Eutertuberkulose zu ge­
nießen wagen. U eberdies ist gerade in n euerer Zeit die Gefährlich­
keit roher Milch, auch ohne daß sichtbare Eutertuberkulose der betr. 
Kühe besteht, sowie ungenügend gekochten Fleisches, welches von 
kranken Tieren stammt oder mit perlsüchtigem Material in direkte 
Berührung gekommen ist, mehrfach überzeugend dargethan worcle~. 
Wenn es sich auch hierbei zunächst um sog. Fütterungstuberkulose, d.I. 
Infektion des Darms, handelt, so ist dieselbe mittelbar natürlich auch 
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für ~lie Lu~ge .bedeutungsvoll. Da auf die kranken Tiere natürlich 
wemger Rucksicht genommen zu werden braucht als auf die kranken 
M. e n s? h e n , so .muß von ärztlicher Seite ein e~ergisches staatliches 
Emgre~fen entschieden_ gefordert werden, wie es von den einsichtigen 
Vertretern der Land Wirtschaft geschehen ist. 

. Die durch .das Reichs-Vie,hseuchengesetz vom 28. Juni 1880 bezüglich der 
~m;Jerpest und öch_afpocken erzielten Erfolge berechtigten zu den Forderungen, wie 
sie m der X X. Ver"ammlung des Deutschen Landwirtschaftsrates z. B. in folo-enden 
Thesen aufgestellt wurden: o 

Zur Bekämpfung der Tuberkulose des Rindviehes sind reichsgesetzliche Vor­
schriften alsbald ge~oten , auf Grund welcher 1) eine allgerneine Fleischbeschau für 
alle~ geschlll;ch tete, m de~ Verkehr gelangende Vie~ eingefüh rt wird , 2) dJe Landes­
behorden mit der Befugm~ nuRgestattet werden , die Rmdvie::hbestände auf Tuber­
k~dos~ ~u unters t~c~en , !;>ei. ~eststellung sowie bei dringendem Verdachte derselben 
die notigen vetennarpohz?Ih c~en Anordnungen zu treffen, insbesondere auch die 
Tötung des erkrankten RmdvH~hes und die Beseitigung der Produkte desselben an­
zuord nen. 

. I~u ~inzelnen erwachsen also die 2 Hauptaufgab~n : 1) die Tuberkulose der 
rr:Ie:e m Ihrer . Ausdeh~~ung zu ,erkennen und d _ann emzuschränken, 2) die von 
I•leisch und Milch herruhrende Gefahr zu beseitigen. Der ersten Aufcrabe würde 
wohl am besten nach den Vorschlägen von BAJ."\'G entsprochen : Injektion°mit Tuber­
kul in, I solierung der reagierenden Tiere von den Gesunden, Schlachtung der offen­
bar kranken, Trenn ung der Kälber von den Reagierenden, Abkochung der Milch 
Desinfektion des Stalles der Gesunden, jährliche I njektion der Gesunden Probe~ 
injektion bei An kauf von R indern etc. Bezüglich der Ausführung dürtte 'der Vor­
schlag von VoGES Beach tung verdienen , in 5-7 Jahren die Zwangsimpfun" mit 
Tu berk ul in ei nzuführen, vorher aber mit allen Kräften die freiwillige Injektign zu 
fördern . D as Vorgehen einzelner Regienmo-eu in der letzten Richtung ist mit 
Freude zu begrü ßen . Die zweite Aufgabe sollte womöglich durch das l{eich gelöst 
werden. Durch die Einfü hrung ei ner gleichmäßigen F leischbeschau sollte man die 
Gefahren des Oenusses perlsüch tigen Fleisches reduzieren. Dabei könnte man nach 
den von REISS;\IANN aufgestellten Grundsätzen verfahren : Vernichtung bezw. tech­
nische Verwer tung der tu berkulösen Organe und des Fleisches bei allgemeiner Miliar­
tu berk ulose, T uberkulose des Fleisches und ausgebreiteter der Fleischlymphdrüsen, 
sowie bei auffallender Abmagerung, Zulassung des F leisches gekocht oder roh mit De­
klaration oder unbeanstandet je nach der Lokalisation oder Ausbreitnn~ des Processes 
(siehe bei REISSMAJ."\'N). D ie Gefahren tuberkelbacillenhaltiger Milch li:ann eine tier­
ärztliche und gesundheitspolizei liche Kontrolle vielleich t eindämmen , vor denselben 
sch ützen kann sich nur der Einzelne durch sorgfältiges Abkochen. - Der durch 
Zwangsmaßregeln den Viehbesitzern erwachsende Schaden muß sich durch Ver­
sicherungen , eventuell durch staatliche Hilfe aus~leichen lassen. Als wirklieber 
Ausgleich für den augenblickli chen Verlust winkt aber den Betroffenen die durch­
aus mögliche wirkliche Verminderung der Schlachtviehtuberkulose. 

Die in Vorstehendem skizzierten Forderungen 
k a nn und muß man v om Standpunkte des Arztes aus 
auf cl a s E n t schieden s t e unterstützen. 

ll. lllassregeln zum Schutze des Imlivi<lunms gegen <lie Infektion. 
Der Selbsterhaltun astrieb verlan gt es von jedem Menschen, daß 

er sich vor der t ;b er k u I ö s e n An steck u n g möglichst 
hütet. Vor was er sich zu hüten hat , geht aus dem im vorigen 
Kapitel Gesagten hervor. Nahe Berührungen mit Tuberkulö~e_n (Küs­
sen Zusammenschlafen vor allem cl a s An husten), Verunreimgungen 
mit' deren Auswurfsstoffen (Sputum, Eiter etc.), so~ie die .. E~natmung 
in aeschlossenen Räumen aufaewirbelten Staubes srnd moghchst von 
jecl~m Gesunden zu meiden. I~ letzterer Hinsicht ist überhaupt immer 
mehr darauf hinzu wirken, daß das Abstäuben der l\i ö b e 1 und 
Kehren des Fußbodens durch feuchtes Ab- und Au f­
wischen ersetzt werde. InderVermeidung der direkten. intimen 
Berührung mit den Kranken, sowie der von den Auswurfsstoffen drohen-
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den Gefahren sind aber auch alle rationellen Schutzmaßregeln de 
Einzelnen gekennzeichnet. Alles, was darüber ist, ist vom U ebel. Di 

8 

Bacillenfurcht wird heutzutage vielfach zu einer lächerlichen fü e 
die Lungenkranken geradezu grausamen Höhe getrieben. Das bloß~ 
Zusammensein mit Tuberkulösen bringt an sich keine Gefahr. Man 
bedenke vor allen Dingen, daß man viel häufil?er mit Lungentuber~ 
kulösen zusammenkon~mt, als Il}an glau?t. .Dw !~ranken, die mau 
als solche erkennt, smd entschieden bei weitem m der Minderzahl 
gegenüber denen, welche uns unerkannt umgeben. Man scheue 
d a h e r d i e U n r e in li c h k e i t m e h r a l s d i e K r an k e n. 

Wie die Vermeidung der Infektion mit dem Tuberkelbacillus so 
gehört auch die Er h ö h u n g der W i d erstand s fähig k e i t ge'geu 
dieselbe zu den Pflichten der Selbsterhaltung bei jedem Menschen. 
Möglichste Kräftigung des Körpers von Jugend auf und Vermeidung 
von Schädigungen der Gesundheit überhaupt sind freilich a ll gemein~ 
h y g i e n i s c h e Maßregeln. Aber die Kenntnis von der besonders 
großen Gefahr, welche dem Menschengeschlecht gerade von der Tu~ 
berkulose droht, und von dem Schutz, den bis zu einem gewissen Grade 
eine kräftige Konstitution und gesunde Lebensweise gerade gegen 
diese Krankheit bietet, führt uns die Notwendigkeit jener Maßregeln 
besonders klar vor Augen. 

Da gewisse Inclivicl uen eine erhöhte, ererbte oder erworbene 
Empfänglichkeit für die tuberkulöse Infektion besitzen, so wird man 
diese auch ganz besonders vor derselben zu schützen haben. 

1. Sclmtzmassregeln bei ererbter Disposition. 

Die gründlichste Maßregel, die ererbte Disposition einzuschränken, 
indem man die Fortpflanzung der Tuberkulösen einschränkt, ist natür­
lich unausführbar. Der Rat, <las IIeiraten schwindsüchtiger Per~ 
sonen, sowie solcher, welche nur aus einer phthisisch stark belasteten 
Familie stammen, soweit es in unserer Macht liegt, zu verhindern 
(H. WEBER 1 1 u. a.), geht entschieden zu weit. Da nicht alle Kinder 
phthisiseher Eltern notwendig phthisiseil zu werden brauchen, so 
würde es falsch sein, ohne Unterschied alle Lungentuberkulösen, noch 
falscher aber, alle Belasteten vom Heiraten abzuhalten, s e 1 b s t 
wenn wir es k ö n n t e n. Thatsächlich aber ist die Liebe stärker 
als der ärztliche Einfluß, und die Hilfe der Obrigkeit anzurufen, wird 
wohl kaum ernstlich befürwortet werden. Der Arzt soll daher sein 
Pulver nicht unnütz verschießen und sein Wort zur Verhinder­
u n g einer Heirat Tuber k u 1 ö s er nur dann, aber dann 
auch mit um so größerem Nachdruck in die Wagschale 
werfen, wenn aus der Heirat eine Gefahr für den Kran­
ken oder den zu wählenden Ehegatten erwächst (siehe 
Behandlung). 

Wenn wir also in der Regel die Heirat Schwindsüchtiger oder 
Belasteter nicht verhindern können und in vielen Fällen auch nicht 
einmal verhindern wollen, so müssen wir um so größere Sorg­
falt auf den Schutz der Nachkommenschaftphthisiseher 
E 1 t er n von der Geburt an richten. 

Erstes Kindesalter: Schwindsüchtige Mütter dürfen 
ihre Kinder nicht stillen. Diese müssen vielmehr von ge­
sunden Ammen, bei deren Auswahl nicht nur genaue Untersuchung 
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auf Syphilis, Hautkrankhei_ten etc., so~dern vor allem auch auf Lungen­
tuberkulose vor~unehmen Ist, oder mit sterilisierter Kuhmilch 
(SoxHLET)_ e~nahrt werden. Womöglich sollen sie nicht in demselben 
Zimmer mit Ihre_n tuberkul~sen Eltern schlafen oder wohnen zumal 
wenn letztere m~ht ~arantte für absolute Reinlichkeit gebe~. Man 
gewöhne auch d1e Km der frühzeitig an Reinlichkeit Noch wich­
tiger, . al~ daß .~ie bezüglich ihrer Entleerungen reinlici1 werden, ist, 
daß sie Ihre Bande und den Mund sauber halten daß sie nicht alles 
anfassen und ihre. Finger sowie Gegenstände ~icht in den Mund 
stecken. Solange Sie auf dem Boden rutschen, suche man in besseren 
Häusern den Fußboden der Kinderzimmer möglichst rein zu halten 
und vor Be?chmut~ung durch die Stiefeln, durch Spucken etc. zu be­
wahren. D1e Abteilung des Raumes für die rutschenden Kinder durch 
ein Gitter (FEER's Schutzpferch 3 2 ) erscheint praktisch. Wer auch im 
Freien seine Kinder vor Tuberkulose wie vor anderen Infektionen 
möglichst schützen will und kann, lasse sie nicht auf ö ff entliehen 
Spiel p 1 ätzen im Sande spielen, sondern wähle dazu PrivatD"ärten 
Wald und Feld. Besondere Aufmerksamkeit widme man d~r Ge~ 
sundheit aller der Personen, welche außer den Eltern am meisten 
und am nächsten mit den Kindern zusammen sind: Spielkam e­
raden, Dienstboten, besonders Kindermädchen, Lehrer 
etc. Von tuberkulösen oder der Tuberkulose verdächtigen Leuten 
suche man die Kinder fern zu halten. Nahe Berührungen der 
Kinder (Küssen, Kosten der Nahrung beim Füttern) sind überflüssig 
und deshalb nur ganz unverdächtigen Personen, Kranken und 
Fremden überhaupt aber nie zu gestatten. Die Ern~ihrung sei vom 
Anfang des Lebens an stets so reichlich und zweckmäßig wie mög­
lich. Mi 1 c h (abgekochte gute Kuhmilch) sollten die Kinder über­
haupt nie verlernen, in reichlicher Menge und gern zu trinken. 

Zweites Kindesaltet·: In dieser Zeit kann die Schule den be­
lasteten Kindern Nachteile bringen. Die Ansteckungsgefahr in der 
Schule zu beschränken, wäre Sache der Behörden, welche durch eigens 
angestellte Sc h u I ä r z t e die Reinigung und Lüftung der Räume über­
wachen und die Möglichkeit der Infelüion von seiten lungenkranker 
Lehrer oder Schüler zu mindern trachten sollten. Da dies nicht oder 
nicht in ausreichender Weise geschieht, so müssen die Eltern ihre 
Kinder nach Kräften zu schützen suchen. Belastete Kinder sollen so 
spät als m ö g 1 ich in die Schule komme~. Wer. in der. Lage_ ist, 
soll seine disponierten oder überhaupt schwächllch~n Kmder m1t we_mg~n 
Kameraelen mindestens so lange privatim unternchten lassen, b1s s1e, 
wie gewöhnlich mit dem 9. Jahre, etwas größere Widerstandsfähigkeit 
erlangt haben. Man setzt dadurch zweifellos die Ansteck~ngsgefahr 
mit Tuberkulose ebenso wie die gegenüber anderen InfektiOnskrank­
heiten welche eventuell zu Tuberkulose disponieren (Masern, Keuch­
husten' etc.), etwas herab. Der ?auptvorteil ist abe\ n_atürlich~ daß 
die Kinder innerhalb kürzerer Zmt dasselbe lernen w1e m der \ alks­
schule und die dadurch ersparte Zeit zum Spielen im Freien ver-
wenden können. . . 

Aufenthalt in <ler freien Luft ist den belasteten Kmdern m der 
ausgiebigsten Weise zu gönnen. _Am beste!l ist natürlich :eine, staub­
und rauchfreie Luft. Aber wo dieselbe mcht zu haben Ist, soll man 
selbst eine scheinbar schlechte Luft, wie sie in unseren großen und 
Fabrik--Städten zu finden ist, der eingeschlossenen Zimmerluft vor-
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ziehen. Die Ausstattung auch der ä r m I ich er e n Wohnhäuser unsere 
S~ädte .mit .. V?rgär~.en, Verande? oder wenigsten~ Balkonsr 
wie es m sudheben Landern de~ Fall Ist, sollt.e auch be1 uns in Auf~ 
nahme kommen. J?er .Genuß fr~scher Luft WI~d dadurc~1 wesentlich 
erleichtert. Auch m dieser Beziehung sollte ehe Schule threr wahren 
Aufgabe, nicht nur eine Schule des Geistes, sondern auch des Körpers 
zu werden, mehr eingedenk sein. Kein Schulhaus sollte gebaut werden 
ohne genügenden Spie 1 platz und ohne eine weite, gedeckte nach 
Süden offene Halle, in welcher sich die Kinder in den Freiviertel­
stunden bei jedem Wetter tummeln können. Am besten ist selbst­
verständlich La n d l u f t. Wohlhabendere sollen ihrer belasteten Kinder 
wegen ihre Wohnung entweder dauernd in die Vorstädte verleaen 
oder wenigstens so oft und solange als möglich Landaufenthalt :ur­
suchen. Die Ferienl\olonien gewähren, dank demin dierichti()'e 
Bahn gelenkten W ohlthätigkeitssinn unserer Zeit, auch den belastet~n 
Kindern armer Leute die Möglichkeit der Kräftigung und Erlangung 
von Widerstandsfähigkeit. 

Der größte Feind einer erfolgreichen Prophylaxe durch den aus­
giebigen Genuß freier Luft ist die immer noch weit verbreitete 
Furcht vor Erkältung und die damit zusammenhängende Ver­
zärtelung der Kinder tuberkulöser Eltern. Dieser muß der I-laus­
arzt auf das energischste durch methodische A.bhlirtung· entgegen­
treten. Es bedarf ja keiner heroischen Maßregeln. Aber häufiges 
Verbringen der Kinder ins Freie von den ersten Lebenswochen an 
allmähliche Gewöhnung an regelmäßigen Luftgenuß bei jedem Wetter: 
Abhärtung der Haut durch kalte Waschungen und Uebergießungen 
(nach und nach bis zu 12 ° und 10 ° R herab) vom Ende des 
1. Lebensjahres an und weder zu warme noch zu leichte Kleidung, 
mäßige Zimmertemperaturen (14 ° R im Wohn- und Schlafzimmer, 
bei älteren Kindern kaltes Schlafen) sind unbedingt notwendige Vor­
kehrungen, welche der Arzt zu treffen und zu überwachen hat. 

Neben dem Aufenthalt im Freien (Sitzen, Arbeiten, Spielen) sind 
in diesem Lebensalter Körperbewegungen aller Art von der größten 
Bedeutung. Sie müssen den Kräften des Kindes angemessen be­
gonnen und vorsichtig langsam gesteigert werden. Der Sinn dafür 
bürgert sich glücklicherweise auch bei uns in Deutschland schon 
immer mehr ein. Spaziergänge, Bewegungsspiele, Turnen, Klettern, 
Schwimmen, passen besonders für Kinder dieses Alters. Reiten, 
Velocipedfahren, Rudern und andere Sports sind geeigneter für das 
Jünglingsalter, doch wegen der Gefahr der Uebertreibung 
überhaupt nur für sehr kräftige und auf bereits vorhandene Lungen­
tuberkulose durchaus unverdächtige Individuen zu beschränken. 

Außer der Körperbewegung schenke man auch der Körper­
haltung einige Beachtung, zumal dieselbe durch das Sitzen in der 
Schule vielfach beeinträchtigt wird. Den von verständigen Eltern 
wohl kaum versäumten Ermahnungen muß durch zweckmäßige 
Vorkehrungen die richtige Basis gegeben werden. Normale I~on­
struktion der Schulbänke, Arbeitstische etc. ist selbstverständliche 
Voraussetzung. Nützlich können sich geeignete Turn- und Exerzier­
übungen erweisen. 

D~e Ernährung verlangt in dem Knabenalter häufig eine. sehr 
gründhebe Aufmerksamkeit seitens der Eltern. Die belasteten Kmder 
verlieren gerade in dieser Zeit unter dem Einfluß raschen Wachstums 
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häufig den ~ppie~i~. Derselbe ist auf jede Weise, durch Luftwechsel, 
Aufenthalt ~~ !T1 eien, A:nge_?ot beliebter Speisen, eventuell auch Medi­
kamente (01 exi~) herbeizufuhren. Wenn er vorhanden ist, muß Alles 
geschehen, um Ihn zu erha~ten, zu steigern und so die Kinder zu 
s ~ a r k e n ~ s s er n. zu erzi~hen; Die Kost sei gewöhnlich eine ge­
m~schte. Milch blezbe. auch m diesem Alter ein wesentlicher Bestand­
teil derselben. F I e I s c _h kost sei reichlich. Vom theoretischen 
St_andpunkt muß man d.Ieselbe auf das entschiedenste befürworten. 
D1e Thatsache '· daß . Flei~chfresser (Hunde) viel widerstandsfähiger 
gegen T~berkehnfektwn smd als Pflanzenfresser (Nagetiere Affen) ist 
die gewiß ~eac~ltenswerte B~sis für diese Empfehlung. ' ' 

Das Junglmgs~ltcr: Diese Zeit ist, von dem ersten Lebens­
jahre abgesehen, die gefährlichste für die Nachkommen tuberkulöser 
Eltern. Eine sorgfältige Ueberwachung istdaherdieheiliaste 
Ptiicht des g~wissenha~ten Hausarz~es. Die_ scheinbar geringfügig~ten 
Symptome emer schleichenden, die Entwicklung beeinträchtiaenden 
Krankheit (Magerwerden, Blässe des Aussehens etc.) sind stets mit 
ernsten ~ugen an~usehen. Verschleierungen der Gefahr durch Deutung 
der Ernahrungsstorungen als Folgen des Wachstums, von Bleichsucht, 
Blutarmut u. ä. werden oft verhängnisvoll. Gar oft werden tuber­
kulöse Lungenerkrankungen, die in den Kinderjahren entstanden, dann 
aber wieder zurückgegangen sind, aufs neue manifest, um dann rascher 
fortzu schreiten. Eine rechtzeitige Ver ä n der u n g der gewohnten 
Leb e n s w e ise , unter deren Einfluß die Entwicklungsstörung ein­
getreten ist, kann sich oft für das ganze Leben nützlich erweisen. Wie 
gerin g ist z. B., wenigstens in wohlhabenden Familien, der Nachteil, 
wenn ein junger, blasser, magerer Mensch seine Schulstudien auf ein 
Jahr unterbricht, um sich auf dem Lande, im Gebirge etc. völlig zu 
kräftigen und dann mit neuen Kräften an die Arbeit zu gehen, selbst 
wenn keine volle Sicherheit einer sich entwickelnden Lungentuber­
kulose besteht, gegenüber dem Vorteil einer solchen durchgreifenden 
Maßregel? Dabei braucht der Arzt durchaus noch nicht in den Fehler 
übertriebener Aengstlichkeit zu verfallen. Der ärztliche Takt muß da 
das Richtige finden. Aber das ist sicher, daß durch rechtzeitige Be­
achtung dieser Grundsätze das Aussterben ganzer Familien, wie es so 
oft vorkommt, verhütet werden könnte. 

Eine häufig aufgeworfene Frage, wenn es sich darum handelt, 
Disponierte aufs Land oder in Kurorte zu schicken, ist die, ob :n an 
sie an solche Orte schicken darf, wo Lungenschwind­
süchtiae sich aufhalten. Vom theoretischen Standpunkte müßte 
man natUrlieh mit Nein" antworten. Die ärztliche Erfahrung spricht 
jedoch entschieden "dafür, daß sich ,.Prophylaktiker': auch an Phth~­
sikerkurorten sehr gut kräftigen können .. Da man ~~e ~egegnung mit 
Lungenkranken überhaupt, selbst in der em~amsten landhc~en Gegend, 
nie ganz vermeiden kann, so ist schließlich mchts dagege~ emzuw~nden, 
die Prophylaktiker an Orten (Sommerfrischen, warm_en Wmterstatione~) 
verweilen zu lassen wo auch Lungenkranke sich aufhalten. D~e 
Hauptsache bleibt im'rner, daß die Reinlichl~eit an sol.?h~n O~ten die 
nötige Gewähr gegen die Infektionsgefahr . bietet. N aturl.1Ch Wird man 
aus psychischen Gründen die eigen tl1ch e n S eh wInd s u eh ts-
s tat i o n e n vermeiden. . 

Während die eben angedeuteten vorbe?genden Maßreg~ln SlCh mehr 
auf die besseren Gesellschaftsklassen beziehen, kommt dte Wahl des 
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Berufes im J~n.glingsalter für all~. St.ände s~hr wesent.~ic~ in Betracht 
Belastete Individuen sollen womoghch Imme Beschaftigung wähle · 
welche dauernd_en A~~enthalt im Zimmer oder in staubiger Atmosphärn, 
sowie übermäßige Korperanstrengung erfordert. Auch solche Berufs: 
arten, dere_n E~füllu~g ohne eine :V?l.!k.ommene körperliche Gesundheit 
nicht möglich Ist, wie z. B. der mllltans~he Be:u~, scl~were Handwerke 
sind ausgeschlossen. Zu bevorzugen smd dIe J e n I g e n B es c h ä f _ 
tigungen, welche ohne zu große Strapazen und ohne er­
hebliche Staubinhalation ausschließlich oder doch vor­
wiegend im Freien ausgeübt werden. Dahin gehören: Land­
wirt, Förster, Gärtner, Briefträger, Seemann u. ä. Es ist selbst­
verständlich, daß in dieser Beziehung nur allgemeine Direktiven zu 
geben sind. Der sorgsame Familienarzt wird seine Ratschläge stets 
dem speciellen Fall anpassen müssen. 

Sehr segensreich kann der Arzt einwirken, wenn er den juncren 
Leuten immer wieder die Vermeidtmg von Excessen in körperlicher 
und geistiger Anstrengung, in der Liebe, dem Trinken , von u 11 g e _ 
sundenWohnungensowie von Krankheiten, welche erfah­
ru?gsgemäß die Entwicldung der Tuberkulose begünstigen (Syphilis), 
dnngend ans Herz legt. 

Das Uannes- und Greisenalter: In dieser Lebenszeit haben die­
selben Vorbeugungsvorschriften zu gelten wie im Jünglingsalter. Man 
ist aber gewöhnlich der Ansicht, daß die Gefahr, an Lungentuber­
kulose zu erkranken, sich mit den Jahren vermindert. Damit scheint 
freilich nicht ganz die statistische Thatsache übereinzustimmen, daß, 
wenigstens in manchen Ländern, die Zahl der Todesfälle an Phthisis 
in den höheren Altersklassen wächst (z. B. von 30- 40 bis 60-70 
Jahren um mehr als das Doppelte). Doch beweist dies natürlich noch 
nicht, daß im höheren Alter mehr Leute an Lungenschwindsucht er­
kranken. Vielmehr lassen sowohl der außerordentlich häufige Neben­
befund von tuberkulösen Herden in den Lungen bei der Sektion an 
anderen Krankheiten Verstorbener, als auch eine genaue Anamnese 
bei alten Tuberkulösen jene Thatsache in der ungezwungensten Weise 
dahin erklären, daß die in der Jugend acquirierte Tuberkulose häufig 
im Alter zur Todesursache wird. Es kann aber natürlich auch in 
späteren Jahren eine frische tuberkulöse Lungenerkrankung erworben 
werden. Man wird daher auch später den hereditär Disponierten stets 
Vorsicht anempfehlen müssen. Und dies ist um so mehr geboten, 
als eine bereits bestehende alte stationäre Lungentuberkulose oft kaum 
von einer bloßen "Disposition" zu unterscheiden ist und die Behand­
lung derselben, wie wir später sehen werden, ganz in den gleichen 
"vorbeugenden" Maßregeln besteht. 

Zum Schluß dieser Erörterungen der Prophylaxis 
bei ererbter Anlage muß noch ausdrücklich darauf hin­
gewiesen werden, daß die empfohlenen Maßregeln mu­
tatis mutandis natürlich überhaupt für die individuelle 
Prophylaxis der Lungentuberkulose auch bei nichtBe­
I asteten Geltung haben. 

2. Schutzmassregeln bei erworbener Disposition. 
Im allgemeinen sind die Schutzmaßregeln bei erworbener ~n­

lage genau dieselben wie bei der ererbten. Im einzelnen haben s1ch 
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dieselbe~ nach cle_n Ursachen zu richten, welche die tuberkulöse An­
lage beclmgten .. Dtese.Ursachen kann man in dreierlei Gruppen einteilen 
je nachdem sie a) mallgemeinen Ernährungsstörunged 
u n d .. E r k r ~ n k u n g e n a n d e r e r 0 r g an e , b) i n n i c h t t u b e r -
k u losen ~ r krank u n g ~m der Atmungswerkzeug e, c) in 
tube.rkulosen Affektio~en anderer Gewebe gelegen sind. 
Dab.ei muß aber vorausg~scluc~t werden, daß bei allen diesen dis­
pomerenden ~lomenten Wie bei der erblichen Disposition die exakte 
Unte.rschei~ung, ob nur Anlage zur Tuberkulose oder 
bere~ts beginnende tuberkulöse Erkrankuncr vorlieat 
im Einzelfalle oft ungemein schwierig ist. 

0 0
' 

a) Disposition bei allgemeinen Ernährungsstöruno-eu und Er­
kranlnmgcn anderer Organe. Es ist hinlänglich b~kannt, daß 
Mange 1, E.n t b ehr u n g e n aller Art, schlechte oder ungenügende 
Nahrung eile Gefahr, an Tuberkulose zu erkranken erhöhen. Daß 
man diese Umstände bekämpfen muß, ist klar, wenn ~uch das Wie" 
selbstverständlich d~r schwierigere Teil der Frage ist. - V~n den 
ßluterln·anlnmgen smd akute und chronische Anämie. ChI o r o s e etc. 
imstande, di~ Disposition. zu vermehren. Bei diesen ist jedoch, ins­
besondere bei bleichsüchtigen Mädchen, der Differentialdiaanose einer 
Phthisis incipiens besonders sorgfältige Beachtung zu s;henken. -
Unter den Stoffwechsclluanld.J.eiten ist der Diabetes m e lli tu s 
bekanntlich dadurch ausgezeichnet, daß er mit Lungentuberkulose sehr 
häufig endigt. Es so 11 t e daher n i e versäumt werden, neben 
den gegen die Krankheit selbst gerichteten auch die g e n a u es t e n 
der Tuber k u 1 o s e vorbeugenden Vorschriften zu geben, 
wie sie bereits erörtert wurden. Die Streitfrage, ob eine besondere 
Disposition oder im Gegenteil Widerstandsfähigkeit bei Arthritis 
besteht, wage ich nicht zu entscheiden. Doch glaube ich, daß, wenn 
sich Tuberkulose zu arthritischen Erkrankungen hinzugesellt, wohl 
auch der dauernde Aufenthalt in geschlossenen Räumen und andere 
Momente mitsprechen. - Während acquirierte Herzkranliheiten 
(Klappenfehler des linken Herzens) vielleicht sogar etwas schützen, 
keinesfalls aber sich besonders häufig mit Tuberkulose kombinieren, 
sind die angeborenen Herzfehler, insbesondere derjenige, bei 
dem das Leben überhaupt am häufigsten länger erhalten bleibt, die 
Pu 1m o n a 1st e n o s e, ungemein oft von Lungentuberkulose gefolgt. 
Wie man solche Kinder überhaupt in jeder Weise zu hüten hat, so 
ist der Schutz vor tuberkulöser Infektion der Lungen ganz vorzugs­
weise geboten. - Krankheiten (ler Ver(lauungswerlizeuge müsse?, 
da sie einen der wichtigsten Schutzapparate gegen Tuberkulose m 
seiner Thätigkeit beeinträchtigen, durch Störu~g der Ernährung . zu 
Lungentuberkulose disponieren. Die prophylaktl~cben Maßregeln smd 
daher auf alle lancrwierio·en Maaen- und Darmleiden auszudehnen.­
Nervenkrankheit~n disponieren° an sich nicht zur Lungenschwi~dsucht, 
sondern nur, wenn sie die Ernährung oder den Luftgenuß, ":Je l~tz­
teres bei den chronischen Rückenmarkslähmungen der Fall Ist, 
schädicren. Gelähmte, welche Monate in den Krankenhäusern zu­
bringe~ müssen, wird man nicht mit Tube~·kulöse~ zusammenl.~~en 
und ihnen die Möglichkeit des Aufenth~lts. Im Frmen ~ach Kra!ten 
zu verschaffen suchen. - Von den Infelitwnskrankhelten verdient 
(abgesehen von den gleich zu besprechenden •. welche . ~en Atmungs­
apparat in Mitleidenschaft ziehen) besonders ehe S y p h I h s Beachtung, 
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welche in ihren schwereren Formen sicher die Anlage für Lun(l'e 
tuberkulose erhöhen kann. 5 n-

b) Disposition bei nicht tuberkulösen Erkrankung('n der At­
mungsorgane. Hartnä.ck~ge, sich häufig wiederholende Bronchial­
katarrhe, besonders bei JUngen Leuten, werden als ein hauptsäch­
liches ?isp~.nierendes. Mome_nt angesehen. Und doch wird gewiß 
ungemem haufig bereits begmnende Lungentuberkulose fälschlich als 
disponierender Katarrh betrachtet. Ich möchte geradezu eine c h r 

0
_ 

n i s c h e Bronchitis, welche nicht auf tuberculöser Grundlage beruht 
im Jün~ lingsal.ter wenigst~ns als ein~ relativ gar nicht häufig~ 
Krankheit bezeiChnen. Es Ist daher d1e Aufgabe des Arztes, sich 
stets die Frage vorzulegen, ob es sich nur um ,, Verhütung" und nicht 
schon um "Behandlung" der Krankheit handelt. Wenn man aber bei 
hartnäckigen Bronchitiden (fibrinöser Bronchitis, selmnclärer bei 
Emphysem etc.) die Tuberkulose auch sicher ausschließen zu können 
glauben darf, so erfordern dieselben doch große Aufmerksamkeit. 
Insbesondere ist, abgesehen von den akuten Stadien, ein allzu schonen­
des, verwöhnendes Verfahren zu vermeiden. Zu h ü t e n ist der 
Bronchitiker vor Einatmung von Staub und chemischen Sc h ä d-
1 ich k e i t e n, sowie vor zu starken Te m p er a tu r d i ff er e n z e n 
und Abkühlungen. Dagegen sind die Ver z ä r t e 1 u n g der Hant, die 
Luftscheu, die Furcht, sich bei jedem Zuglüftchen zu "erkälten'', 
energisch zu bekämpfen. - In der Arbeiterpraxis kommen die 
Pneumokoniosen (Chalikosis, Tabakosis etc.) als Affektionen, welche 
der Tuberkulose die Wege ebenen, sehr in Betracht. Sobald sich, 
in Form anhaltender Bronchitiden, Anhaltspunkte für die Annahme 
einer Staubinhalationskrankheit ergeben, so ist ein Beschäftigungs­
wechsel anzustreben. - Die lmtarrhalischen Pneumonien, mögen sie 
sich selbständig oder im Gefolge von l\1 a s er n, Keuchhusten, 
Influenza, Typhus etc. entwickeln, bringen im hohen Grade die 
Gefahr einer sich anschließenden Tuberkulose mit sich. Theoretisch 
leuchtet es ja sehr ein, daß erkrankte Lungenpartien einen guten 
Boden für die Ansiedelung der Bacillen abgeben, und in vielen Fällen 
ist es gewiß so. In der Praxis begegnen uns aber nicht selten auch 
Fälle, in denen das Verhalten vor und nach dem Ablauf der mit 
katarrhalischer Lungenentzündung einhergehenden akuten Erkrank­
ungen mit Bestimmtheit darauf hinweist, daß schon vorher eine 
latente Lungentuberkulose bestanden hat und daß dieselbe durch die 
akute Krankheit zum Ausbruch gebracht worden ist. Der "pro­
v o k a t o r i s c h e" Einfluß akuter Infektionskrankheiten ist ja auch 
von anderen Formen (fibrinöse Pneumonie, Vaccine u. a.) 
bekannt und tritt uns bei der Influenza in neuerer Zmt ganz l)e­
sonders deutlich entgegen (wenn auch natürlich viele Fälle sogenannter 
Influenza mit folgender Tuberkulose häufig nichts anderes als be­
ginnende Tuberkulose sind). Eine vorurteilslose Freiluft b eh an d-
1 u ng der katarrhalischen Pneumonie, yerbunden mit forcierter E:­
nährung, schützt am besten gegen die Tuberkulose als Nachkrankh~tt. 
Bei den k a t a r r h a 1 i s c h e n Lungenentzündungen der KIn: 
der ist die Bäderbehandlung und das Liegen im Frmen, selbst b~I 
fortdauerndem Fieber von großem Nutzen. Die moderne Th.~rapte 
der Masern, welche mit dem Luft- und Liehtabschi uß fruherer 
Zeiten gebrochen hat, schützt die Kinder besser gegen Tuberkulo~e. 
Das Gleiche gilt von der Behandlung des K euchhusten s IID 
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Freien und mit Luftwechsel. Bei der Influenza wird die aus­
gedehn teste .. Sc!lOnung . und Ueberwachung in der Rekonvalescenz 
welche womogh?h. so vwl Wochen zu dauern hat als F' b t er ~ 
zählt wurden •. emi~e. Garantie gewähren. ' Ie er aoe ge 

c) Die Dtsposttlon bei t~berkulösen Affektionen anderer Ge­
webe.. Besonders au~regend wtrd. der Verteidigungskampf gegen die 
Tub.edmlose~ wenn die~elbe. be.relts von einem Punkte des Körpers 
Beslt~ . ergn~en hat, _die WIChtig~ Position der Lunge aber noch zu 
verte1~1gen rst. .. - Dw. tub~rkul?se Erkrankung, welche der Lunge 
räumlich am .. nachsten he.gt, ~st .dre tuberkulöse Pleuritis. Von den 
Brustfellentzunclu~gen mi~ eiteng~m, blutigem oder serös-fibrinösem 
Exsud~t, welche Sich ~n eme .. mamfeste Lungenschwindsucht so häufig 
anschl~eße.~, sel~en wir zunachst ab. Wir wissen jedoch bestimmt, 
daß . dte ub~nywgende Mehr.zahl aller scheinbar primären, in an­
schemencl volhger Gesundheit auftretenden serös-fibrinösen Pleura­
exsudate tuber~.ulösen Ursprungs und daß dieselben in der Regel 
früher ?der spat~r von Lungentuberkulose gefolgt sind. In diesen 
Fällen hegt nun ehe Sache so: Da es uns bei genauester Untersuchuncr 
manchmal gelingt, auch bei scheinbar vollständigem vorhericren Wohl~ 
befinden und Freisein des Lungengewebes doch einen tuberkulösen 
Herd in dem letzteren zu finden, so ist anzunehmen, daß die Lungen­
erkranlnmg gewöhnlich das Primäre ist und von dieser aus die In­
fektion der Pleura erfolgt. Ein Mensch, der eine seröse 
Pleuritis durchgemacht hat, wird daher am besten als 
L u n g e 11 k r a 11 k e r m i t 1 a t e n t e r o d e r s t i 11 s t e h e n d e r T u b er­
k u I o s e a 11 g e s eh e n u n d a 1 s so Ich e r b eh an d e I t. Jedenfalls 
ist in der Praxis diese vorsichtige Auffassung diejenige, welche am 
meisten Nutzen und am wenigsten Schaden stiftet. Derselben wird 
aber um so leichter zu entsprechen sein, als sieb die therapeutischen 
Maßregeln gegen die stationäre Lungentuberkulose von den prophy­
laktischen kaum wesentlich unterscheiden. 

Von tuberkulösen Herderkranlmngen anderer Organe aus, der 
Drüsen ("Skrofulose"), der Knochen (Caries), der Haut (Lupus), 
des Hodens etc., kann sich, ebenso wie eine allgemeine, auch eine 
Lungentuberkulose entwickeln. Die Weiterverbreitung kann 1) inner­
halb des Körpers (Blut- und Lympbbahn) oder 2) auß.erhalb 
desseI b e n (Inhalation von eingetrocknetem tuberkulösen Elter) ~or 
sich gehen. Eine Erörterung der vorbeugenden Maßregeln .. muß steh 
in diesen Gebieten auf a 11 gemeine Andeutungen beschran~en, das 
Detail aber den speciellen Kapiteln über Tuberkulose der emzelnen 
Organe überlassen werden (siebe Abt. !I, IX, XI und XII). 

Die Ver h ü tun a der Lungeninfektion "auf äußerem 
Wege" ist in clerselb~n Weise zu erstreben, al~ wenn dieselbe .. von 
einem anderen Kranken her drohen würde. Be1 allen tuberkulosen 
Herden welche Eiter nach außen gelangen lassen (selbst wenn de~­
selbe, ~ie häufig, keine nachweisbaren Bacillen enthält), sind die 
Patienten darauf aufmerksam zu machen, welche G~fa~r 
i h r e r L u n g e v 0 n s e it e n d i e s e s E i t e r s d r ~ h t u n d ":.I e ~ 1 e 
derselben durch strengste Reinlichkeit, so_rgfalt~ge 
Verbände Vernichtung oder gründliche Destnfektton 
d es V e r b a 'n d z e u g e s zu b e g e g n e n h ab e ~· Ich hab~ Gr?nd 
zu der Annahme daß diese Art der Prophylaxe m der _Praxis m~ht 
immer so ausgeü'bt wird, wie sie es in der That verdtent. Es 1st 

Handbuch der Therapie Ion. Krankb. 2. Auf! Bd. III. 21 
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aber nichts leichter, als dem Kranken plausibel zu machen, wie 
seine Lunge schützen kann und muß. er 

Ungleich schwieriger ist die Verhütung der Lungenin' 
f e kt i o n auf" innerem Wege". Die einfachste vorbeugende Maß: 
regel wäre natürlich die Entfernung des tuberkulösen Herdes inde

1 
dieselbe mit der örtlichen Störung die Gefahr der Weiterverbreitun~ 
beseitigen würde. Leider bestehen Bedenken gewichtiger Art welch~ 
dieses an sich so erfolgreich scheinende Verfahren in viele~ Fällen 
problematisch erscheinen lassen, in zweierlei Richtung: erstens in 
der häufigen U n möglichkeit, die örtlichen Herde v 0 ll­
s t ä n d i g auszurotten, und z weiten s in den Nachte i 1 e n 
w e 1 c h e d i e 0 p e r a t i o n z u w e i l e n m i t s i c h b r i n g t. Daß 
dieUnmöglichkeit, dasKrankhafte völlig zu entfernen 
oft bestehen muß, ist ohne weiteres klar. Es handelt sich ebe~ 
gewöhnlich nicht um einen umschriebenen Herd, sondern um 
v i e 1 e, ausgebreitete. Der erste entwickelt sich in der Regel so 
schleichend, daß er unerkannt bleibt, und wenn ärztliche Hilfe anO"e­
rufen wird, existieren bereits mehrere. Aber auch dann ist es ~n­
möglich festzustellen, wie viele und wo? Man exstirpiert Drüsenge­
schwülste am Hals, ohne zu wissen, ob nicht noch zahlreiche käsi()"e 
Drüsen anderswo, z. B. in der Brusthöhle, zurückbleiben , welche ~u 
entfernen unmöglich ist. Oder man entfernt ein krankes Gelenk, einen 
kranken Knochen, ein ganzes krankes Glied, ohne sagen zu können, ob 
nicht in den zurückbleibenden Teilen noch weitere H erde existieren. 
Wenn man aber nicht imstande ist, Hecidive in nächster Nähe zu 
verhüten, so ist es auch nicht möglich, die Weiterverbreitung auf die 
Lunge zu verhindern. Statistiken haben uns gelehrt, daß z. B. die 
Resektionen tuberkulöser Gelenke die Gefahr allgem einer Infektion 
sicher nicht wesentlich herabsetzen. Ja, es wird behauptet und mit 
gewichtigen Grünelen gestützt, cl aß die 0 p er a t i o n e n di e In f e k­
tionsgefahr sogar erhöhen, indem sie eine Art Impft u ber­
k u I o s e hervorrufen. Auch die Nachteile, welche au sgedehnte 
und schwere Operationen an sich haben können, sind zu berücksich­
tigen uud gegenüber den mehr oder weniger zweifelhaften Vorteilen 
in Anschlag zu bringen. Die chirurgische Forschung wird die Me­
thode der operativen Ausrottung lokaler Tuberkulose stets zu vervoll­
kommnen bestrebt sein. Eine weitere Ausbildung der frühz eitigen 
Erkennung latenter Herde in der Umgebung der manifesten Lokali­
sation wird im Verein mit weiterer Vervollkommnung der Technik vor­
aussichtlich das Gebiet der operativen Prophylaxis allmählich wieder 
vergrößern. Der gegenwärtige Standpunkt in dieser Frage läßt sich 
dahin zusammenfassen: Kann man tuberkulöse Herde, ww ein leicht 
zugängliches Drüsenpaket, einen tuberkulösen Hoden, einen cariösen 
Finger leicht (d. i. ohne gröfseren Blutverlust ·uncllanges Kmnkenlager) 
und g1·ündlich entfemen, so soll man es thun. JYlan soll es um so mehr 
thun, je mehr man hoffen kann, alles Tuberkulöse zu entfernen. Treffen 
diese Vora-ussetzungen nicht zu, so ist vom Standpunkte der Prophyla:J?e 
die konservative Behandlung, die lmmobilisie1·ung der erkrankten Tetle 
sowie die antitube1·lculöse örtliche medikamentöse TherazJie (Jodoform 

" z. B.), insbesonde1·e bei ausgedehnten Herden, mehr zu empfehlen. V~r 
allen Dingen sollten aber clie hygienisch-diätetischen Majsregeln, clte 
methodischen Freiluft- und Ernährungsk~tren, welche in der Behandlung 
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b~ginnender Lungentube1"1c.ulose so beachtenswerte Erfolge erzielen, in 
~~el . ausgeq.ehnterer und z~elbewujsterer Weise als bisher auch bei den 
ortl1chen, aufseren Tuberleulosen in Anwendung gebracht wet·den. 

Die eigentliche Behandlung. 

Die. Lungentuberkulose kann heilen. Dieser Satz muß an der 
Spitze Jeder A?handlung über die Therapie der Lungentuberkulose 
stehen, und .. seme bede~t~n~svolle Wahrheit sollte jedem Arzt an 
Stelle der fruheren pess1m1st1schen Anschauunl7en in Fleisch und Blut 
übergegangen sein. Zahlreiche Forscher habe; an der Hand von über 
viele Jahre fortgesetzten klinischen BeobachtunO'en32,33 den 
Nachweis geführt, daß die Erscheinungen der Lung~ntuberkulose 
schwinden und einer völligen Gesundheit Platz machen können. Seit der 
Entdeckung des Tuberkelbacillus, welche die frühzeitige Sicherstellung 
der Diagnose ermöglicht hat, ist jeder genau beobachtende Arzt in der 
Lage, diese Thatsache auf Grund eigener Erfahrung zu bestätigen. Vor 
allem hat die patholo g ische Anatomie:~~, welcher in der ReO'el 
die traurige Aufgabe zufällt, die Unheilbarkeit eines Krankheitsfalles 
darzuthun, den sichersten Beweis für die Heilbarkeit der Tuberkulose 
geliefert. Umfangreiche Statistiken haben gezeigt, daß bei Sektionen 
von Leichen an anderen Krankheiten oder eines gewaltsamen Todes 
Verstorben er in auffallender Häufigkeit Narben in der Lungenspitze 
(ßindegewebsindurationen mit oder ohne Käseknoten oder Kalkein­
lagerungen, mit oder ohne Tuberkelbacillen) als Reste geheilter Tuber­
kulose gefunden werden. Da dies auch der Fall ist bei Individuen, 
welche niemals während des Lebens wegen ihrer Lungentuberlmlose 
in ärztlicher Behandlung waren, so ergiebt sich aus den anatomischen 
Befund en die weitere, wichtige Thatsache, daß die Lungentube r­
k u lo s e auch ohne un s ere H i 1 f e von selbst heilen kann. 
Und ziehen wir den Umstand in Betracht, daß geheilte tuberkulöse 
Herde auch bei der Obduktion solcher Leute angetroffen werden, 
welche sich während des Lebens unter den ungünstigsten hygienischen 
Bedin gun gen befanden, so bietet sich uns die tröstliche Aussicht: 
·wir dürfen hoffen, dasjenige, was spontan und un.ter 
un g ünstigen Umständen möglich ist, durch sorgfältige 
U e berwachung und unter vorteilhaften Heilungsbe­
cl in g u n g e n um so sicherer zu erreichen. 

Die Heilungsvorgiinge. 
Die Wirkung des Tuberkelbacillus auf das Gew~be äuße~~ sich in 

dreifacher Weise: in Ge web s w u c her u n g (formative Entzundung), 
in e x s u da t i v- e n t z ü n d I ich e n Vorgängen (Leukocyteninfiltra­
tionen fibrinöse Exsudationen katarrhalisch-desquamative Prozesse) 
und i ;1 N e k r o s e des ursprü'nglichen und neu~ebildeten Gewebes 
und des zellicren Infiltrates (Verkäsung, Koagulatwnsnekrose). 

Diese 3-fac~e Wirkung liißt sich sowohl in der Entwicklung und dem Schick­
sale des einzelnen Tuberkelknötchens als auch in dem Verlauf des ganzen tuber­
kulösen Krankheitsprozesses verfolgen, und fast das ganz~ anat?mi~che u.?d Jcl!nische 
Bild der Lungentuberkulose mit sei~en so. großen .llianmgfaltigkeite~ laßt s1~h auf 
dieselbe zurückführen. Denn man findet diese 3 "r1rkungsformen kemeswegs Immer 
gleichmäßig kombiniert, sondern es kann auch die eine oder andere d~n ganzen Fall 

21"' 
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Fig. 2. Schwielig geheiltes Lungengewebe aus 
einer geheilten Spitzentuberkulose, mit Kohlen­
f!taubeinla~ernng, bei a zwischen den Binde­
gewebsbalken eingeschlossen Züge von Tuberkel­
bacillen, welche vielfach Degenerationserschein­
trugen zeigten. 

b e a 

beherrschen. Namentlich seh 
· d ß · d · en wir, a m en emen Fällen d' 

ex.sudativ entzündlichen Prozes~: 
mlt rasch nachfolgender V c . _ 
k ä s u n g, in anderen die (' 

1 
· . 1e. 

websneublldung mitUeber 
g~ng in Narbengewebe vor: 
Wiegen, und es entstehen SO c!' 
beiden. in ihr~n Extremen grunc~~ 
verschieden sich gegenüberstehen-
den Formen der floriden Lun­
genphthise einer- und der 
tuberkulösen Lungenindura­
tion andererseits. In l et z t e­
r e m Vor ga ng zei g t sich 
:ct a s H e i l u n g s b es t r e b e n 

d e r Krankh ei t. Dieses in­
durierte Gewebe besteht m i kr 0 • 

s k o p i s c h aus den gewöhn liehen 
Bind ege w e b 8f ibrill c n , in 
deren Anordnung sich jedoch oft 
noch knötcheuförmige , im Cen­
trum nicht selten völlig kernlose 
( scbei n barnekrotische) Territorien, 
als Reste der ursprünglichen 

d Tuberkelknötchen erkennen Ias­
c sen. Sonst ist dieses Bindegewebe 

stets reichlich mit Kohlen s taub 
imprägniert, und nicht selten ge­
lingt es, in, wie es schein t, \'Öllig 

d 

d 

c 
Für. 3. Geheilte i:>pitzentuberkulose mit nar­

biger Einziehung, verdickten Interlobularsepten 
und einem größeren eingeschlossenen Kreideherd. 

abgeschlossenen S palträumen 
zwischen den derben Bindegewebs­
balken vereinzelte Tub e r k e I­
bacillen oder auch Züge von 
solchen nachzuweisen; dieselben 
sind dann in der Regel kümmer­
lich entmckelt und zeigen deut­
liche Erscheinungen des Zerfalls 
(Fig. 2 a). Da und dort, nament­
lich in der Peripherie der Schwie­

len findet man oft äuch stärkeren Kernreichtum und leichte Leukocyteninfiltration, 
ohne daß jedoch gerade an solchen Stellen Bacillen aufzufinden wären. Die Bacillen 

a b 
Fig. 4. 

Geheilte Tuber-
kulose der Lungen-
spitze mit einge-

schlossenen 
Kreideherden und 

größere und 

c kleinere vernarbte 
Tuberkelherde im 
Lungengewebe zer-
streut, die Alveolen 

emphysematös. 

d e c 
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k.ön~en auch fe~len, sei es daß wir sie auf dem Schnitt nicht treffen, sei es daß 
sie uberhaupt mcht mehr vorhanden sind. 

. Solche Bindegewebsneubildungen sehen wir auf den unter freundlicher Leitung 
memes Fre?ndes H,~us~R von Dr. L.ANGGUTH angefertigten Abbildungen in Gestalt 
~~n n a r b I g e n EInzIehungen de: Pleura und des Lungengewebes (Fig. 3 a, 
F1g. 4a) oder vo~ f~ac? aus~ebreitetem Narbengewebe (Fig. 3 und 4b), 
oder von s~h w1el!g IndurJert_em Gewebe in der Umgebung eines kleinen 
Bronchus (Fig. 4c), oder von klemeren strahligen Narben das ist ver­
narbten _Tuberkelknötchen mit Rußeinlagerungen (Fig. 3c,' Fig. 4d) oder 
von verdIckten Inter! ob ul arsepten (Fig. 3 e). Dieselben enthalten entweder 
außer _Ruß und Bacillen keine wesentlichen Einschlüsse oder sie umgeben makro­
skopische Tuberkelherde, welche verkäst oder bereits verkreidet sind 
(Fig. 3 ct und besonders schön d, Fig. 4a), mit einem dichten Wall. Aufdiese 
"reise wird ein Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses zeitweise oder wie 
in den unsere? Zeichnu~_gen_ zu .. ~runde liegenden Fällen. dauernd u~möglich 
g e macht. Selbst verbal tmsmaß1g schon große Herde mit kleinen in der Umgebung 
zer~treu~~n Kno~en können. a~o, wie d~e Fi!?uren zeigen, ausheilen. In der gleichen 
We1se konnen siCh aber, ww ]ede Sekt1on emer sehr langsam verlaufenden Phthise 
lehrt, selbst in der Umgebung von Kavernen solche Mengen festen sich retra­
hierenden Bindegewebes (Lungen s eh rum p fu ng) entwickeln, daß ;enigstens auf 
Zeiten eine weitere Ausbreitung der tuberkulösen Infiltration und des Zerfalls ver­
hindert wird, also ein S t i II s t an cl zustande kommt. 

Die Art des Heilungsvorgangs zeigt uns, daß es vor allem wichtig 
ist, zu ermitteln, ob diese Neigung zur festen Bindegewebsneubildung 
im Einzelfalle besteht orler nicht. Von vielen Krankheiten, welche 
eine Disposition zur Tuberkulose schaffen, wissen wir, daß bei den­
selben überhaupt Neigung zum Gewebszerfall und geringe Heilungs­
t endenz vorliegt. So heilen bekanntlich bei Diabetes, bei Syphilis, 
bei anämischen Zuständen Verletzungen schlecht. Es wird uns daher 
nicht wundern, daß bei solchen Kranken auch die Tuberkulose un­
günsti ger verläuft. Vielleicht dürfen wir auch mit dem etwas dunkeln 
Begriff der erb I ich e n An 1 a g e ähnliche Vorstellungen über die 
Hinfälligkeit des Gewebes und der Gewebsneubildung verbinden. 
Auch die größere oder geringere Widerstandsfähigkeit gegen den 
tuberkulösen Prozeß in den verschiedenen Lebensaltern findet in 
den Thatsachen der Heilun gsvorgänge einigermaßen ihre Erklärung. 
Verhältnismäßig geringe Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses kann 
daher bei Disponierten und in gewissen (den jugendlichen) 
Leb e n s ja h r e n schlechte Aussichten geben. Andererseits können 
wir oft bei beträchtlicher Ausdehnung der Erkrankung, wenn wir aus 
den physil<alischen Zeichen die deutliche Lungenschrumpfung erkennen, 
die Vorhersage relativ günstig formulieren. 

Absolute O(ler relative Heilung? 

Aus der in Wort und Bild gegebenen Darstellung der Heilungs­
vorcräncre wird besser als aus langen theoretischen Erörterungen 
her~or~ehen was man bei der Lungentuberkulose unter Heilung 

b • s· d versteht. Natürlich ist die Heilung nicht im strengen mne es 
Wortes eine ab so I u te zu nennen, solange die Schwielen noch ent­
wicklun crsfähige, virulente Bacillen einschließen. Nur Narben mit 
völ!icr z~rstörten oder abgestorbenen Mikroben würden diesen Namen 
verdienen. Wir wissen aber, daß selbst größere Tuberkelherde, ja 
selbst Kavernen so fest und rlicht in schwieliges Gewebe eingebettet 
werden können, daß die Tuberkulose durch Jahre, Jahrzehnte, ja das 
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ganze Leben stationär bleiben kann. Auch diese "relative'' Heilung 
hat alsdann den Wert einer ~bsoluten. "V.iele ~ungentuber. 
kulöse erleben es eben n1cht, daß s1e an 1hrer Tuber­
kulose sterben." 

Bei der ungeheuren Verbreitung der Lungentuberkulose einer­
und der großen Sterblichkeitsziffer andererseits, welche letztere der 
Krankheit in früheren Zeiten die Bezeichnung einer unheilbaren ein­
getragen hat, muß selbst ein unvollkommener Heilerfolg dem Arzt 
stets als ein hohes, mit allen Kräften erstrebenswertes Ziel vor Augen 
stehen. Eine vollkommene, dauernde Heilung in dem Sinne, daß 
selbst ohne besondere Vorsichtsmaßregeln ungetrübte Gesundheit und 
Körperkraft bis zum Lebensende besteht, kommt ja auch nach aus­
geprägter, sicher diagnostizierter Lungentuberkulose unzweifelhaft vor 
Von solchen erzählt z. B. der WoLFF'sche Bericht 3 '1 aus der BREH~ 
NER'schen Anstalt in Görbersdorf. Geheilte Offiziere hatten 2-3 Feld­
züge ohne Schwierigkeiten mitgemacht, geheilte Frauen 6 Kinder rre­
boren und versorgt, ein geheilter Sänger rühmt sich des besond~rs 
langen Atems beim Aushalten der Töne etc. Vielleicht dürfen wir 
als ldassisches Beispiel GOETHE anführen, der in seiner Jugend einen 
heftigen, wahrscheinlich durch Tuberkulose veranlaßten Blutsturz hatte 
und 82 Jahre alt geworden ist. Solche Erfahrungen haben viele er­
fahrene Aerzte verzeichnet. Aber freilich sind es, wenn auch zahl­
reiche, so doch immer nur Ausnahmen unter den günstigen Verlaufs­
arten. Der häufigere Fall ist der, daß nur auf kürzere oder längere 
Zeit, unter öfteren Rückfällen, besonders aber unter mehr oder minder 
strenger Beobachtung der zu schildernden hygienisch-diätetischen 
Maßregeln ein leidliches Wohlbefinden erzielt wird. Ist es aber nicht 
ein hoher Gewinn, wenn auch mit Unterbrechungen und unter ge­
wissen Einschränkungen der Lebensführung ein Beamter durch Jahre 
hindurch in seinem Amt, ein Kaufmann in seinem Geschäft, ein Hand­
arbeiter in einer leichten Beschäftigung thätig sein und sich und seine 
Familie ernähren kann? Die pessimistische Anschauung, welche man 
von besonders thatkräftigen Kranken, öfter auch von lungenkranken 
Aerzten in Bezug auf sich selbst, leider aber auch noch oft genug 
von Aerzten in Bezug auf ihre Kranken äußern hört: "die Behand­
lung der Lungenschwindsucht bringt höchstens einen Aufschub der 
Katastrophe", ist in dieser Schroffheit durchaus als verwerflich zu 
bezeichnen, unter der Voraussetzung, daß die Bedingungen zur 
Erzielung eines Stillstandes der Krankheit gegeben sind. 

Die Bedingungen der Heilbarlmit. 
('Venn wir in diesem Abschnitte versuchen wollen, die Bedingungen für die 

Heilun~ der Lungentuberkulose festzustellen, so müssen einige Bemerkungen •oraus­
geschic.Kt werden. Erstens soll diese Besprechung im wesentlichen nur aus all­
gemeinen Andeutungen bestehen. De1m eme eino-ehendere Erörterung mancher 
Punkte bleibt am besten der ausführlichereJl DarsteYlung der Behandlungsme~hoden 
vorbehalten. Zweitens kann in vielen Beziehungen die Feststellung der Heilungs­
bedingungen nur eine allgemein gehaltene sein. Denn manche Punkte der Pro~~ose 
sind bei dieser Krankheit noch so dunkel, daß detaillierte Angaben nur allzuJeJcht 
trügerisch werden können. Endlich sei bemerkt, daß wir nach den obigen Aus­
einandersetzungen bei der Heilbarkeit nicht nur den dauernden Rückgang,. sondern 
auch temporären, z. B. über ein Jahr dauernden Stillstand der Krankheit ms Auge 
fassen wollen.) 

Die Bedingungen für die Heilung der Lungentuberkulose lassen 
sich ungezwungen in 3 Gruppen einteilen, je nachdem sie 1) in der 
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Lun.generkrankung selbst, 2) in dem Verhalten des 
übngen Körpers und 3) in den äußeren Verhältnissen 
des K ranken zu suchen sind. 

_1) D~ in <le~· L1~1~enerkrankung selbst gelegenen Heilungs­
be<lingunoen. Wie bei Jed.er I~ran~heit bietet die geringere Aus­
dehn u n ~ des Prozesses d1e gunstigeren Aussichten. Fälle. welche 
ohne physikalische Veränderungen an den Lunuen oder mit minimaler 
Schalldifferenz, leichtem, lokalisiertem Rassel~, geringer Rauhiakeit 
oder Abschwächung des Atmens in einer Spitze in gründliche o Be­
handlung kom.men, ~a~s~n eine völlige Ausheilung ceteris paribus eher 
erwarten. LeiChte Initiale Hämoptoe, frühzeitiger Tuberkelbacillen­
befund u. ä. sind ~ahe_r unter Umständen als rechtzeitige Indikatoren 
des E~?st~s der S~tuatwn und Mahnungen zum energischen Eingreifen 
von gunstigern Emfluß. Beschränkung des Prozesses auf 
eine Spitze a 11 ein gilt mit vollem Recht als eine sehr wesentliche 
Vorbedingung für die Heilbarkeit. Doch ist einesteils zu bedenken 
(laß die Abwesenheit physikalischer Zeichen durchaus keine Sicherheit 
für die Intaktheit der anderen Lungenspitze gewährt. Andererteils 
besteht aber glücklicherweise auch bei doppelseitiger Spitzenaffektion 
immer noch die Möglichkeit einer Ausheilung, wenn nur die Aus­
breitung des Prozesses eine geringe ist. Das beweisen vor allem auch 
die zufälligen Sektionsbefunde von Narben in beiden Spitzen. Die 
Grenze cl er Ausbreitung tu b er k u 1 ö s er In f i 1 trat e, über 
welche hinaus ein Stillstand des Prozesses nicht mehr zu erwarten 
ist, im allgemeinen zu fixieren, ist fast unmöglich, im einzelnen Falle 
immer schwierig. Man pflegt wohl zu sagen, daß Dämpfungen, welche 
unter die Höhe der 2. Rippe herabreichen, ungünstige Aussichten 
geben. Doch können natürlich kompakte Infiltrate, welche, zumal 
wenn sie mit Schrumpfungsvorgängen verbunden sind, relativ deut­
liche und ausgebreitete Dämpfungen des Perkussionsschalles liefern, 
günstiger sein, als zahlreiche disseminierte Herde, welche 
nur geringe objektive Zeichen liefern. Physikalisch nachweisbare 
Kavernen trüben meistens die Prognose. Doch ist auch bei diesen 
ein gewisser Stillstand durch Vernarbung der inneren Wand und 
schwielige Induration der Umgebung möglich. Auf die günstige Be­
deutunp; der Lungen s c h rum p fu n g wurde bereits bingewiesen 
(S. 325). Aus den übrigen, von der Lungenerkrankung direkt her­
rührenden Symptomen, Husten, Auswurf, Hämoptoe, läßt sich für die 
Heilbarkeit kaum viel mehr entnehmen, als sich von selbst versteht. 
Wenig Husten ist natürlich, wenn der Nachlaß nicht gegen Ende 
des Lebens aus Schwäche erfolgt, in jeder Hinsicht besser als heftige 
Hustenanfälle, welche durch die Störung des Schlafes, durch Er­
brechen etc. die Gesamtlwnstitution beeinträchtigen und eventuell 
leichter zu Autoinfektion weiterer Lungengebiete auf dem ·wege der 
Aspiration bacillenhaltigen Sp~tums führen könne~. Eb~nso 
selbstverständlich ist spärlicher, schleimiger Auswurf cetens panbus 
ein günstigeres Zeichen für die Heilungsaussichten als reichliches, 
eiteriges, kavernöses Sputum. Fehlen der Bacillen bei genügend 
häufio· wiederbalter und gründlicher Untersuchung ist in der Regel 
ein günstiges Moment. Doch giebt es meiner Erfahrung nach auch 
Fälle, in denen man bei unzweifelhafter und ziemlich vorgeschrittener 
Tuberkulose oft vergeblich in dem reichlichen eiterigen Sputum 
(Bronchiektasien) nach Bacillen sucht. Aus der größeren oder ge-
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. relat1·,,en An z a h 1 der Bacillen einen Schluß auf den 
rmgeren 1 · 1 H 'l 
(irad der Heilbarlreit oder auf For~sCElntkttlc e.rt er t~nt gt· zu Bma~hen, 
.- t · l\,r81·nun er nach verfehlt. Dre ~ xa 1e1 quan 1 a rver acrllen 
lS memer :1. t> . .. ß -
bestimmungen (GAFFKY'~che Tabelle). ~mnn n~tUI ge.ma nur eine 
scheinbare sein, da man 1111111er nur mnumale BI uchterle d~s Gesamt­
auswurfes untersuchen kann und .es ganz dem Zuf~ll anhermgegeben 
·st wie viel Bacillen aerade an emem Tage ausge" orfen werden und 
~\'elches Partikelehen ~nan gerade zur U~tersuchung aus,:·ählt. Daß 
reichliche Blutstürze durch akute Anämie oder Suffolmtran Lebens­
aefahr brinaen bei öfterer Wiederholung durch Erzeugung chronischer 
Anämie die

5 H~ilungsbedingungen beein~rächt.igen, liegt auf der Hand. 
Auch geringerer Bluthusten darf als em ZelChei~ angesehen .werden, 
daß der Zerfall der tuberkulösen Infiltrate noch Im Fortschreiten be­
griffen ist. An sich ist aber die Hämoptoe kein Hindernis für die 
Heilung. 

Das Ver h a 1 t e n der Körpcrwiirme ist unter den von der 
Lungenerkrankung veranl.aßt~n allgemeinen Erscheinungei~ . . für die 
Erkennuncr der Heilbarkert dre bedeutungsvollste. Regelmaßige, wo­
möalich 3~nal täalich in ano ausgeführte Messungen sind daher für 
die bFeststellung t>der Heilungsaussichten unerlä~lich. Die Erl~öhung 
der Temperatur kann durch den Tuberkelbacillus. selbst, .wie das 
Fieber bei Miliartuberkulose lehrt, bezw. durch seme Stoffwechsel­
produkte, wie wir aus der Tuberkulinwirkung ersehen, hervorgerufen 
werden. Sie verdankt aber auch sehr häufig der sogenannten 
Sekundärinfektion mit eiterungerregenden 1\liluoorganismen ihre 
Entstehung. Fieber deutet daher stets auf ein Fortschreiten des 
tuberkulösen oder eines denselben komplizierenden Prozesses. An­
haltend normale Temperatur ist dagegen immer - natürlich mit 
Ausnahme der zuweilen in den letzten Stadien beobachteten dauernd 
niedrigen Kollapstemperaturen - ein günstiges Zeichen für erreich­
baren oder schon erzielten Stillstand der Krankheit. Lei eh t f e b r i 1 e 
abendliche Steigerungen, zwischen 37,8- 38,5 in recto, schließen an 
sich die Heilungsmöglichkeit nicht aus. Alle anhaltenden höh eren 
intermittierenden Fieber (mit den gewöhnlichen abendlichen Er­
höhungen oder mit morgendlichen, dem sog. Typus inversus), noch 
mehr die remittierenden und arn meisten die kontinuierl ichen Formen 
sind stets bedenklich. Doch lassen sie sämtlich im Anfan g, zumal 
wenn sie auf k o n s e q u e n t e Bettruhe allmählich und stetig nach­
lassen, immerhin wenigstens die Möglichkeit eines günstigen Ver­
laufes zu. Z. B. verloren durch die hygienisch-diätetische Behandlung 
von 1~1 Fiebernden 37 Proz. ihr Fieber in Taaen oder Monaten 
vö_lli&" ( ScHRÖDER).- Die Schweiße verhalten si~h in prognostischer 
Hmsicht dem Temperaturverlaufe ziemlich analoo· . 

. 2) Die im Y erhaltm1 ~les übrigen Körpe1·s gelegenen Heilungs­
bedmgnngen. Abwesenheit von Komplikationen mit Tuber­
ku I o s e der den Lungen zunächst 1 i e ge nden Gewebe des 
Atmungsapparates (der Kehlkopftuberkulose, der Pleuritis und vor 
allem des Pneumothorax) ist eine wesentliche Bedin (Yung für die Heil­
barkeit. Wenn wir auch ausnahmsweise ein tu b er k ~1 ö s es Larynx­
g ~ s c h w ü r oder einen Pneu m o t h o r a x ausheilen und längeren 
Stillstand folgen se_hen, gewöhnlich sind es Ereignisse von übler Vor­
be.de~tung. Das.~lelChe giltvon eiterigen und blutigen Pleura­
eI g u s s e n, wahrend trockene Pleuritis und seröse Exsudate unter 
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sonst günstigen Verhält~issen weniger bedeutungsvoll sind. Tuber-
1~ u I ö s e r: r o z e s s e I n .an d e. r e n 0 r g a n e n o d e r G e w e b e n 
beeinträchtigen entweder die Heilbarkeit, wie die Drüsen-, Knochen-, 
Bauchfell-Tuberl~ulose oder machen ~ieselbe überhaupt unmöglich, wie 
die Darm-, Memngeal- und allgememe Miliar-Tuberkulose. 

D a s V er h a I t e n des Verdauungstraktus ist von der aller­
größten Bedeutu~g für die Heilung der Lungentuberkulose. Leute 
i1üt gutem AJ?petit und normaler Magen- und Darmverdauung haben 
bessere Ausstellten als solche, denen diese wichtirren Schutzmittel 
fehlen. Selbst eine etwas größere örtliche Ausdehnu

0

na des Prozesses 
lmnn bei gutem Magen eine gün:;tigere Prognose zulassen als eine 
aeringere Ausdehnun g bei schlechter Verdauung. 
0 

Die Beschaffenheit des Cirlmlationsapparates, insbesondere des 
I-Ierz e~ s ist _lmum minder ~vesentlich. Chron~sche Herzschwäche infolge 
von DilatatiOn, DegeneratiOn des Muskels Ist um so mehr nachteilig, 
als nach meiner Erfahrung die Regulationsmittel der Herzthätiakeit 
(Digit~lis ~· B:) bei Pl~t~lisikern in der Reg~l nicht den Erfolg h~ben, 
den sie bei NichtphthiSikern unter den glerchen Verhältnissen haben 
würden. 

Daß auch all e übrigen nicht tuberkulösen Organerkran­
kung e n , Allgem e inkrankheiten und mangelhafte Ent­
w i ck I u n g des Körpers überhaupt die Heilung der Lungentuber­
kulose erschweren oder verhindern können, braucht nicht besonders 
hervorgehoben zu werden. Wir kennen keine Krankheit, welche 
den Verlauf der Lungentuberkulose günstiger zu gestalten imstande 
wäre. A b m ag er u n g infolge der tuberkulösen Lunkenerkrankung, 
selbst bis zu 10 Proz. des Körpergewichtes und mehr, schließt für 
sich die H eilung nicht aus. Doch ist stärkerer. rascher Körperschwund, 
über 20 Proz. Verlust, auch bei sonst relativ günstig erscheinenden 
Verh ältn issen, immer mehr oder minder bedenklich. Völlige Atrophie 
mit dünner, schilfernder, über die Knochen gespannter Haut ist ge­
wöhnli ch irreparabel. 

Von der nachteiligen Einwirkung der here<lWiren Anlage auf 
den Ausgang der Krankheit war bereits die Rede. Nicht theoretische 
Voraussetzungen, sondern die ärztliche Erfahrung lehrt, daß bei 
Nachkommen tuberkulöser Eltern die Krankbeitdurch­
schnittli eh ungünstiger verläuft, als bei den aus gesunden 
Familien stammenden. 

Das Lebensalter, in welchem die Tuberkulose zum Ausbruch 
kommt, wirkt entschieden bestimmend auf den Verlauf. Die Statistik 
über die Sterblichkeit in den verschiedenen Altersklassen (WüRZ BURG 3 7

) 

kann uns in dieser Hinsicht keinen bestimmten Aufschluß geben. Nach 
dieser nimmt die Mortalität an Phthisis von dem 1. (10 Todesfälle 
auf 10000 Lebende) bis zum 7. Decennium (93 auf 10000 Lebende) 
stetig zu. Dies beweist aber nur, daß erstens natürlich der Mensch 
im Verlaufe eines läno-eren Lebens mehr Gelegenheit hat, tuberkulös 
zu werden als währen°d kürzerer Zeiträume, und daß zweitens bei der 
großen Häufigkeit des chronischen Verlaufes der Phthise viele erst 
im Alter der Krankheit erliegen. Die ärztliche Erfahrung lehrt aber 
unzweifelhaft daß eine Tuberkulose, welche im Mannesalter auf­
tritt oder zu~rst manifest wird, mehr Tendenz zur Heilung zeigt als 
eine solche im Jünglingsalter oder ii~ den ~rsten }~inderjahren. 
Ebenso hat die Tuberkulose der Lunge Im zwe1ten Iundesalter 
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(im 5.-l5. Lebensjahre herrsc~t auch die geringst.e Sterbli.chkeit) 
h. d e1·ne ueringere Neigung zum Fortschreiten als m den 

en tsc Ie en o .. p b tät E . t B t Lebensjahren unel spater nach der u er : s ~s z. . ge-
;!~e~t auffallend, wie wenig hier in Erla~gen, wo die Phthise so häufig 
· t s hulldnder mit floriden Prozessen m Beobachtung kommen. 
18 

' 3) Die in <len sonstigen Verhii~tn~ssm~ <l~s Kranken. gelegenen 
Heilongsbedingungen. In diese.r HmsiCht Ist. Im allgememen._nur zu 
sagen: Je mehr jemand für seme .Gesundheit nach den spater zu 
entwickelnden Grundsätzen thun wIll und thun kann, . desto mehr 
Aussicht zu o-enesen besitzt er. Es hängt demnach ehe Prognose 
vom Charakter des Kranken einerseits und von den Ver m ö g e n s­
ver h ä 1 t n iss e n andererseits sehr wesentlich ab. Daraus folgtjedoch 
nicht unbedingt, daß nur wo~l~abende K:anke auf Genesung hoffen 
dürfen. Allen welche nur mmgermaßen Ihr Leben nach den maß­
gebenden Pri~zipien einzuricht~n gewill~ und im.stand.? ~ind, . steht, 
wenn es nur rechtzeitig geschieht, wemgstens ehe Moghchkeit der 
Heilung offen. Die Einzelheiten dieser wichtigen Frage werden bei 
den einzelnen Maßregeln erörtert werden. 

I. Die Behandlung der Krankheit selbst 
(zugleich die Behandlung der beginnenden Lungentuberkulose). 

1. Die hygienisch-dUttetlsche 1Uetho<le. 
Ein eigentliches specifisches Heilverfahren, ähnlich der Queck­

silberbehandlung bei Syphilis, existiert für die Lungentuberkulose 
nicht. Dasjenige, welches nach dem übereinstimmenden Urteil aller 
in jeder Richtung der Phthisisbehandlung erfahrenen Aerzte als das 
beste gegenwärtig angesehen werden muß, ist das h y g i e n i s c h­
diätetische. Dasselbe wurde als Methode auf Grund der allein 
eine genaue Ueberwachung garantierenden A 11 s t a 1 t s b e h a 11 d I u n g 
insbesondere von deutschen Aerzten, von ßREHllfER inau guriert, von 
DRIVER, DETTWEILER u. v. A. weiter ausgebildet. Es besteht, um 
es kurz vorauszuschicken, in rei ch l i c her E r n ä h r u n g , a u s ­
giebigem Genuß der freien Luft e inschli e ßlich d e r kli­
matiscllen Behandlung, Ruhe oder genau abgem e s s en e r 
Bewegung, Abhärtung und Schut z , ps y chi s ch e r Be e in­
flussung und möglichster Fernhaltung all e r S c h ä dli ch­
keiten. 

Vorbedingungen fiir die Durchfiihrnng (ler hygienisch-dUite­
tfschcn ~letho<le . Wenn jemand, der noch nie von der Methode 
gehört hä~te! nur einen oberflächlichen Blick auf die eben gegebene 
kurze SkiZZierung werfen würde , so könnte er vielleicht meinen, 
diese G!undsätze enthielten nichts N eues und seien schon längst ohne 
oder nut ungenügendem Erfolg geübt worden. Es kommt aber, wie 
überall in der Therapie, nicht allein auf das ,Was" sondern vor allem 
a?~: das "Wie" an. Nur eine energiscl~e, allseiti g e , min~I­
tiose. und ausdauernde Ausführung g iebt allein die 
Auss~cht auf ein befriedigendes Resultat. 

Dw Kenntnis des Patienten von der Natur seines Leidens. 
Wenn alles von der genauen Ausführung der Vorschriften abhängt, 
so. genügt es nicht, dieselben genau zu geben. Dem Kranken 
Wie den ~ngehörigen müssen sie in Fleisch und Blut übergehen. 
D er Patient selbst aber ist der wichti gste Mitarbeiter 
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des Arztes. Es leuchtet ibm jedoch nicht ohne weiteres ein so 
gründliche. und d~bei vielfach so unbequeme Maßregeln zu befolgent 
wenn er mcbt ~eiß, warum er es thun muß. Deshalb ist es un­
bedingt notwendig, so b a I cl man von der An wen cl u n a der h y g i­
eniscb-diätet~sch~n Behandlung Erfolg erwa

0
rten darft 

den Kranken 1n d1e Natur seiner Krankheit und in die 
Gefahren des Ungehorsams einzuweihen. In dieser Hin­
sicht. wird von _den Ae~zten aus begreiflichem, aber übel angebrachtem 
Mitlerd noch viel versaumt. Ist es doch noch eine weit verbreitete 
Gepflogenheit, d.as Wesen der Kr~nkheit mit Bezeichnungen, wie chro­
nischem Bronchralkatarrh, neuerdmgs besonders als Nachkrankheit der 
Influenza, Spitzenlmtarrh, ßronchialerweiterung, chronischer Pneumonie 
zu verschleiern! Der Kranke soll wissen, welcher Art seine Krank­
heit ist, beziehungsweise was aus derselben werden kann. Dabei Iieat 
es mir selbstverständlich vollkommen fern, eine rücksich t s 1 o s

0
e 

Offenheit unbedingt zu empfehlen. An den ärztlichen Takt stellt die 
Phthisisbehandlung die höchsten Anforderungen. Alle Abstufungen 
von den zartesten Andeutungen bis zu den energischsten Aufklärun­
gen müssen dem Arzt zu Gebote stehen. In erster Linie ist der 
C h a r a k t er des Kranken zu berücksichtigen. In der Regel genügen 
bei ängstlichen Naturen schon leichte Anspielungen auf den Ernst 
der Lage, während harte oder leichtsinnige Charaktere eine gründ­
liche Auseinandersetzung der Situation nicht nur vertragen, sondern 
sogar verlangen. Am vorsichtigsten muß man bei der Eröffnung 
gegenüber sehr energischen und zugleich leidenschaftlichen Menschen 
verfahren. Zu große Offenheit kann bei solchen Individuen , zumal 
wenn sie in relativer Fülle der Kraft die traurige Wahrheit erfahrent 
sehr leicht schaden, indem dieselben öfters entweder ein unver­
ändertes, kürzeres Leben einem langen Siechtum vorziehen zu müssen 
glauben oder sogar zum Selbstmord greifen können. Auf die Bi I­
cl u n g s stufe des Kranken, insbesondere das auch bei Gebildeten 
sehr verschieden entwickelte Verständnis für medizinische 
Dinge ist stets die gebührende Rücksicht zu nehmen. Im allge­
meinen ist eine allmähliche Beibringung der Wahrheit einer brüsken 
Eröffnung vorzuziehen. Erstere ist schon deshalb das Beste, als die 
Feststellung des Heilungsplanes und der Heilungsaussicht ohnehin 
einige Zeit erfordert. 

Eine längere Beobachtungszeit gehe daher stets 
der Eröffnung der Diagnose voraus, denn der Grad der 
Krankheit bestimmt ebenso wie der Charakter des Kranken den Gracl 
0 f f e n h e i t. Je ausgebreiteter der Krankheitsprozeß ist und je we­
niger sicher damit die Heilungsaussicht wird, desto vorsichtiger sei 
die Dosis Wahrheit. Um die durch die Aufrichtigkeit erregten 
Kranken sofort zu beruhigen, ist das beste Mittel die ebenso auf­
richtige Versicherung der Heilbarkeit. Wenn man aber genötigt ist, 
nach bestem Wissen seinen Versprechungen einen Vorbehalt beizu­
fügen, so ist es zweckmäßig, auch die Enthüllung der Wahrheit mit 
einem Vorbehalt zu versehen. 

Endlich sind die materiellen Verhältnisse des Kranken 
maßgebend. Je mehr dieselben eine ausgiebige, langdauernde, sorgen­
freie Anwendune der Behandlungsmethode gestatten, und je sicherer sie 
ei~e Heilung ga~·antieren, desto o~ener darf l?an über die Notwend~g­
l\eit der gründlichen Maßregeln nut dem Patienten reden. Man wml 



332 F. PENZOLDT, 

b I ·11 en Armen einen Blick in das gelobte Land thun lassen 
a er <ei · f" · bl" ßt ' welches ihm seine pekumäre Lage ur unm.er versc Ie . 

Bezüglich der W a h 1 . des e n t s c h e 1 ~ende~ Aus d !' u c ~es 
bei der Enthüllung der D~agnos~ lassen. s1ch bes~1mmte D1r~ktlven 
natürlich nicht geben. Be1 wemger geb1l.deten lü anken ~en ugt ge~ 
wöhnlich eine Andeutung, wie "die Lu_nge !~t etwas. angegnffen", !,sie 
bedarf einer längeren Kur zur Aush~1lung , um dieselbe? zu onen­
tiereJl. Gebildeten kann man, wenn sie darnach fra~en, ehe An Wesen­
heit des Bacillus" mitteilen , oder man wird wemgstens von einem 
örtlichen,"auf die Spitze beschränkten, heil~aren "tl~~e~·kulösen" Pr?zeß 
sprechen müssen. Der Ausdruck "Schwi.ndsu.cht 1st zu ve!·me1den 
oder bei sorglosen Individuen . auf den ~-!111 ~;e1s, "daß . .Sch wmdsucht 
daraus entstehen könne, wenn mchts gesclueht , zu be~chranken. Auch 
hierin hat das ärztliche Zartgefühl reiche Geleg~nhe1~ zurßntfaltung. 

D a s v ö 11 i o· e G e g e n t e i l d e r 0 f f e n h e 1 t, cll e T a u s c h u n g 
und Tröstung des Kranken, hat ein zu treten, wenn eine 
Heiluno-smöglichkeit nach Maßgabe der Schwere der 
Krankhbeit und der materiellen Lageau sgesc hlo sse n er­
scheint. Die Wahrheit wird alsdann zur unnützen Grausamkeit. 
Die fortgesetzte Lüge wird aber gewöhnlich für den Arzt eine schwie­
ricrere Aufgabe als das einmalige Aussprechen der Wahrheit. 

b Das Vcrhiiltnis von Arzt und Patienten. Wenn auch die Kennt­
nis der Gefährlichkeit seines Zustandes jeden vernünftigen Patienten 
zum Gehorsam gegen die ärztlichen Vorschriften bringen wird - ge­
nügen die letzteren a 11 ein gewöhnlich nicht zur Erzielun g eines 
befriedigenden Erfolges. Ein e so r g f ä I t i g e ä r z t l i c h e U e b e r­
wach u n g ist u n er läßlich. Der Lun gentuberkulöse ist als ein 
schwerer Kranker zu betrachten. Als solcher soll er aber besonders 
in dem ersten, heilbaren Stadium der Krankheit angesehen werden. 
Das Hauptmoment der Gefahr, in welcher der Kranke schwebt, soll 
man nicht in der terminalen Abzehrung und dem schließliehen töd­
lichen Ausgang, sondern in d e m U ebergan g au s dem h e i I­
baren in den unheilbaren Zustand erblicken. Aus diesem 
Grunde soll der Arzt seinen Patienten nicht aus den Augen lassen. 
Es ist nicht, wie bei manchen Krankheiten, welche auch ohne unsere 
Hilfe heilen, daß er seine Verordnungen trift't und ab und zu den 
Kranken besucht. Er muß sich vielmehr, besonders im Anfang der 
Behandlung, womöglich täglich von der genauen Befolgun g und dem 
Erfolge überzeugen. Freilich besteht gerade bei den tüchtigsten 
Aerzten eine leicht erklärliche Scheu, einem s c h einbar nicht 
schweren _Patienten tägliche Besuche gewissermaßen zu oktroyieren 
und so d1e Honorarrechnung zu vergrößern. Und doch muß der 
A.r z t t ä ~.l ich bereit sein, die Ernährun g, den Luftgen u ß, 
d.1 e Ab _hart u n g und Bewegung zu k o n t r o 11 i er e n, Sc h ä d­
lichkeiten fernzuhalten, und sowohl den Leichtsinn zu 
dämpfen, als auch die •gesunkene Genesuncrshoffnung 
zu beleben. Er muß seinen Klienten vollkommen inb seine Gewalt 
zu bringen suchen, so daß derselbe eigentlich keinen Schritt zu thun 
wagt ohne seine Zustimmung. Man wird sich natürlich nicht ver­
~le~len dürfen, d~ß e? oft ungeheuere, ja unüberwindliche Schwierig­
keit~n mache.n ":ud, m der täglir.hen Praxis diesen Anforderungen zu 
genugen. D1es 1st der Grund, weshalb die Ans t a 1 t s b eh an d l u n g 
so wesentliche Vorteile gewährt. 
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Die geschlossenen Heilanstalten fiir Lungentuberkulöse. Für 
die Pflege und Behandlung der meisten Kranken sieht man mit Recht 
das Krankenhaus als die geeignetste Stätte an. Für die Behandlung 
der Phthisiker ~i~t die.s nicht unbedingt. So schroff (FINKELNBURG) 
darf man es freilich mcht aussprechen, daß aus der bisher üblichen 
Behandlung in gewöhnlichen Krankenhäusern kein Nutzen für die 
Schwindsüchtigen entspringen könne. Auffallende soO'ar anhaltende 
Besserung der Krankheit in den allerersten Stadien' so~ie eine durch 
die Ruhe und die bessere Kost häufig in den e;·sten Wochen des 
Kranken.hausaufenthaltes he~beigeführt~, vorübergehende Hebung des 
Allgemembefinde?s auch bei vorgeschnttener Erkrankung beobachtet 
man durchaus mcht so selten. Doch habe ich mit Anderen im all­
gemeinen den entschiedenen Eindru ck, als ob die Phthise in unseren 
Krankenhäusern in der Regel un günstiger und rascher verlaufe als 
in der Privatpraxis oder in speciellen Anstalten. Die Zahlen belege, 
welche H. WEBER angeführt hat, sprechen mit Wahrscheinlichkeit 
dafür, wenn sie auch nicht absolut beweisend sein können, da in der 
Privatpraxis durchschnittlich leichtere Kranke, in den Spitälern 
schwere zugehe11. Der wenig günstige Einfluß der Hospitäler hängt 
davon ab, daß leider dieselben, mit seltenen Ausnahmen, noch nicht 
für alle Zweige der hygienisch-diätetischen Phthisistherapie einge­
richtet sind, daß vielfach sogar die nötigen Mittel fehlen, um wichtige 
Forderungen derselben, wie die reichliche Ernährung, zu erfüllen, ja 
daß sich sogar nicht selten die ärztlichen Leiter wenig für die Hei­
lung der Phthisiker interessieren, vi elmehr dieselben als unheilbare 
Kranke und als eine langweilige Zugabe zu dem anderen inte­
ressanteren Krankenmaterial betrachten. Was aber in der Regel den 
allgemeinen Krankenhäusern fehlt, das bieten die He i I s t ä t t e n für 
L u n g e n k r a n k c. 

Die hohe Bedeutung dieser Ans talten ist die Veranlassung, daß 
dieselben g 1 ei c h s a m a I s die M usters c h u I e n der Phthisis­
b eh an d I u n g der speciellen Schilderung der hygienisch-diätetischen 
:Maßregeln an diesem Orte vorausgestellt werden. Mit dieser Locie­
rung "primo loco" soll zugleich auf das schärfste ausgedrückt werden, 
daß di ese Institute nicht mit den "Kurorten für Phthisiker" in dem 
gewöhnli chen Sinne des Wortes in einen Topf geworfen werden 
dürfen. Es giebt "offene Kurorte", welche die eine oder andere For­
derung der Phthisisbehandlung besser erfüllen mögen; allen in mög­
lichst gleichmäßiger vVeise zu entsprechen, ist nur eine gute "ge­
schlossene Anstalt" im stande. 

Die Vorzüge, welche ein gut eingerichtetes und geleitetes Sana­
torium vereinigen muß, sind im allgemeinen folgende: Günstige, 
wind g e s chützte La g e in reiner Luft, in der Nähe der 
Berge und des Waldes, inmitten von Anlagen; hygie­
nische Beschaffenheit der Wohngebäude in Bezug auf 
L a g e d er Z i m m e r , V e n t i I a t i o n , H e i z u n g e t c. ; b e q u e m e 
G e I e g e n h e i t z u L i e g e k ur e n i m F r e i e n (L i e g eh a ll e n , 
Veranden, Ba 1 k o n s e t c.); ab so I u t e Rein I ich k e i t. ins­
b es o n derein Bezug aufden Auswurf; vorzügliche K ü ehe 
und gute Milchwirtschaft; Leitung der Anstalt durch 
e i n e n i n j e d e r B e z i e h u n g , s p e c i e ll a b e r i n d e r P h t h i s i s­
behandlung erfahrenen energischen Arzt mit absoluter 
Autorität über <lie Kranken; geschulte HUfsärzte in genü-
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end er Anzahl; ausreiche~ des, geü b ~.es 'Y art p e~s on al; 
lntfernung von den häuslichen Verhaltnisse~ mitmög­
lichster Erleichterung der Trennung durch ~Ie?evolle 
A u f n a h m e , e r I a u b t e Z e r s t r e u u n g e t c. ; U n m o .g li c h k e i t 
aller Excesse; möglichste Fernhaltung von Interkur­
renten Erkrankungen. 

Anstruten für ßemittelte, welche diese Vorzüge in größerer oder geringerer 
Vollkommenheit bieten bestehen in Deutschlund und anderen Ländern seit längerer 
oder kürzerer Zeit. E~ soll versucht werden, eine kurze Uebersicht über diejenigen 
zu geben, welche den Namen "Sanatorium für Lungentt~~~rkul~~e" .wirklich . ver­
dienen insbesondere dem ärztlichen Leiter die volle Autor1tat gewnhrlmstcn. Emirre 
Orientierung über die Anstalten wird der Leser in den folgenden Zeilen finden. o 

Deutscltlan<l. 
BREHMER'sche Anstalt in Görbersdorf in Schlesien (Bahnstation Fried­

land und Dettersbach), in einem gegen Norden geschützten Thai von. ca:. 560 Meter 
Seehöhe, gegenwärtig unter Leitung von Prof. Ko~~RT , muß als eh~ altest~, von 
dem hochverdienten Schöpfer ~er m?de;nen Ph~hisisbeha~dlun.g 18n9 gef?rundete 
zuerst erwähnt werden. Neuerdmgs rmt emer Zwmganstalt fur l\11 n derb emlt tel te. 

RöMPLER'sche Anstalt in Görbersdorf mit über 100 Zimmern, von Dr. 
Röl\rPLER diri~iert, besteht seit 1875. 

Die Gräfm PüCKLER'sche Anstalt in Görbersdorf (Dr. WEICKER) mit Kranken­
heim für Unbemittelte. 

H ei Ia n s tal t Falkenstein am Tau n u s, in der Nähe von Frankfurt a.JM. 
bei Station Kronber~, 400 m hoch am Südabhang des Taunus gelegen, von West, 
Nord und Ost gedecKt, mit einer jährlichen Frequenz von über 400 Kranken, Aerzte: 
HEss und BESOLD, konsultierender Arzt: P. DETTWEILER, der hauptsächlichste 
Vorkämpfer der neuen Bestrebungen in der Phthisistherapie. 

Anstalt Reiboldsgrün , von DRIVER begründet, jetzt von Dr. F. "\VoLFF 
geleitet (Stat. Auerbach im sächs. Erzgebirge), inmitten von Wald, ca. 700 m hoch 
(.Mi ttelgebirgsklima). 

Sanatorium Hohenhonn ef bei Honnef am Rhein, ca. 200m, geschützt, 
mildes Klima, unter Leitunßo- von Dr. l\'lE!SSEN, großartig angelegte Anstalt. 

Sanatorium von r. HAUFE, jetzt Dr. SANDER, in St. Blasien (von 
Station Albbruck 3-4 Stunden), 772 m waldig gelegen (l\fittelgebirgsklima). 

LungenheilanstaltNord ra ch, Schwarzwald, Dr. W A.LTHER, 450 m , 30 Betten. 
Heilanstalt Altenbrak (Dr. PINTSCHOVIUS} bei Blankeuburg a. Harz, 310m. 

Auch für Mi n d erbe m i t tel t e und V ersicherungshanke. 
Sanatorium Michaelis (Dr.l\ircH.AELIS), Rehburg, Provinz Hannover, 20 Betten. 
Heilanstalt Schöm b erg (0.-A. Neuenburg, Württemb. Schwnrzw.), Anst. 

für l\Iinderbemittelte! Arzt: Dr. BAUDACH. 
Außerdem existieren noch einige Sanatorien, wie St. Andreasberg (Harz), 

Dr. FRmDMA..,."\'N 's Sannt., Blankenhain i. Thür., 15 Betten (Arzt: SILBER­
STEIN), Oberweiler (Stat. Müllheim, Baden) von R. VoGEL etc. 

Oesterreich-Ungarn. 
Sanatoriu.m Neu-Schmecks (Tatra-Füred), Karpathen (9 km von Poprad­

Felka), unter Leitung von Dr. SzONTAGH, geschützt, ca. 1000 m hoch. 

Schweiz. 
TVRBA..,."\''S .Sanatorium _in D.a v o s vereinigt mit den Vorzügen der geschlos­

senen Anstalt dte des Hochgebtrgskhmas (1560 m) welche Davos den Weltruf in 
der Phthisistherapie verschafft haben. ' 

. (Die Kuranstalt von Ho.L~boer in pavos würde allen Anforderungen eines Sann­
tonums entsprech~n, ".:enn Sie unter emheitlicher ärztlicher Oberleitung stände.) 

In Arosa 1m .K:;nton. Graubünden, ca. 1856 m hoch (5 Stunden mit dem 
Wage~. von Chur),. existJ~rt em Sanatorium mit 65 Betten (Dr. JAcom). 

1: :ydey bei Leys~n (C .. W~ADT), 1450 m. 3 t::lt. mit dem Wagen von Aigle 
!Dr. EXCHAQUET), entspncht Ziemlich den Anforderungen eines t::lanatoriums. 

Frankreiclt. 
~e Sana!oriuro du Canigou bei Vernet-les-bains im Vallee de Cadi (Ost­

Pyrenaen), ca. 100 m hoch gelegen, von Dr. SAnOURIN geleitet, entspricht nicht 
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ganz unser~n Anfo~~~rungen, da die Kranken in entfernten Hotels etc. wohnen 
ruüssen. D1e franzosiSche Gesellschaft für Sanatorien plant drei solche in Corsika. 

Norwegen. 
Das Sn;n a tor~ um von Ton sa ass en zwischen Christiania und Bergen, ca. 

600 m _hoc_h m _waldiger G~~end g~legen (Dr. ANDVORD), entspricht, obwohl nicht 
ausschheßhch fur Tuberkulose best1mmt, unseren Begriffen von einer Heilanstalt. 

N ordamerika. 
Winyah Sanitarium at Asheville North Carolina von Dr K voN 

RUCK, 2350 Fuß hoch, geschützt gelegen. ' ' · • " 

Da die bisherigen günstigen Erfahrungen fast ausschließlich in 
private~ Heilansta_lten für bemittelte Patienten gemacht 
worden smd, so soll eh~ FI:age. der A.nstaltsbehandlung überhaupt 
zunächst nur unter BerucksiCh t1gung dieser Sanatorien besprochen 
werden, während die gegenwärtig glücklicherweise in so lebhaftem 
Fluß befindliche Errichtung von Sanatorien für Unbemittelte 
vorläufig noch gesondert betrachtet wird. 

Es ist gewiß eine auffallende Erscheinung, daß eine verhältnis­
mäßig geringe Zahl von geschlossenen Heilanstalten scheinbar aus­
reicht. :Man übertreibt sicher nicht, wenn man annimmt, daß es bei 
uns mindestens 100 mal so viel Tuberkulöse giebt, denen der Aufent­
halt in llenselben Nutzen oder gar Heilung bieten würde, und denen 
er pekuniär möglich wäre. Es ist unsere Aufgabe, die Ursachen 
hierfür aufzusuchen. 

Ein Grund für die relativ geringe Benutzung der Anstaltsbe­
handlung liegt darin, daß der Nutzen derselben von den Aerzten viel­
fach noch nicht genügend gekannt oder noch nicht anerkannt wird. 
Die Erfahrungen eines Einzelnen können kein genügendes Bild geben; 
dasselbe wird durch die zahlreichen Mißerfolge in vorgerückten Fällen 
oder mangelhafte Resultate bei zu kurzer Behandlung und unge­
eigneter Nachbehandlung getrübt. Auch auf der Universität wird die 
eigentliche Kontrollbehandlung wie die ganze hygienische Phthisis­
therapie, wohl meistens noch nicht mit der erforderlichen Gründlich­
keit gelehrt. Es fehlen, wie schon angedeutet, den Kliniken die not­
wendigen Einrichtungen für die Ausführung derselben*). In dieser 
Beziehung ist Abhilfe nötig und auch möglich. 

Ein weiterer Grund aber wird sich in seiner Wirkung nicht so 
leicht beseitigen lassen, weil er in die materiellen Verhältnisse der 
ärztlichen Praxis eingreift. Es wird, um es gerade heraus zu sagen, 
vom Arzt verlangt, daß er von seinen zahlungsfähigen Klienten zahl­
reiche für die Anstalt geeignete aus seiner Behandlung fortschicken 
soll. In dieser Beziehung darf man wohl die <;Jrenz.e so ziehen, ~aß 
der vom Nutzen der Anstalt überzeugte Arzt die Pflicht hat, wenIg­
sens denjenigen bemittelten heilbaren Tuberkulösen, 
bei denen er in der Privatpraxis wegen der Unfolgsam­
keit des Kranken gegen die hygienisch-diätetischen 
Vorschriften oder der häuslichen Verhältnisse halber 
absolut keinen Erfolg erzielen kann, die Anstaltsbe­
ban cll u n g u n bedingt zu e m p f eh I e n. Für m in des t e n s 

*) Ausflü~e mit den Studenten nach benachbarten San'?-torien, .~ie sie ÜURSCH­
M.A.NN von Le1pzig aus und ich von ~rlnn9,en nach Re1boldsgr.un unteroo~~en 
haben, sollten als "praktische DemonstratiOnen zu den therapeutischen Vortragen 
auch sonst Nachahmung finden. 
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3 Monate sollte aber jede~· Be~nittelte u~d als heilbar 
e r k an n t e L u n g e n k r a n k e I n ~I n S a n a t o .n u ~n g e s ~ -~ i c k t 
werden, um eine Schulung In der hygienisch-diateti-
schen Behandlung zu erfahren. . 

Sehr wichtig sind ferner die Einwände, welche ehe Kranken fast 
immer und die Aerzte wenigstens sehr hä~fig. machen : er.~tens die 
Gefahr der Ansteck u n g unter ausschließheb ~uberkulosen und 
zweitens die p s y c h i s c h d e p r im i er e n ~l e EinwIrkung. 

Was die Ansteckungsgefahr m der Anstalt anlangt, so 
wurde schon darauf hinaewiesen, daß die Kenntnis derselben und die 
gegen dieselbe gerichtet~ absolute R_einlichk~it di~ Gefahr entschieden 
eher aerincrer erscheinen läßt als d1e uns 1m Emzelfall unbekannte 

b I:' ' ll . l . , aber sicher existierende, welche uns von den za 1 re1c 1en uns un Leben 
umcrebenden Tuberkulösen auf Schritt und Tritt verfolgt. Vor allem 
muß aber auf das entschiedenste betont werden, daß a 11 e die­
jenigen, welche bereits B~cillen. im Körper haben t~nd 
täalich entleeren, durch Ihre eigenen s tets ungleich 
m:'hr aefährdet sind, als durch fremde. So hätten nur die 
Kranke~ ohne Bacillennachweis und die Angehörigen einen Schein 
von Grund zu Besorgnis. Doch ist meines Wissens in keinem Fall 
auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit nachgewiesen worden, daß 
solche Leute gerade in der Anstalt infiziert worden seien. 

DerandereEinwand, die deprimierende Einwirkun g des 
Anblicks so vieler Lungenkranker, hat eine gewisse Berechtigun g. 
Doch gilt dies nur für den ersten Moment. Der unbefangene Be­
sucher muß zugeben, daß die große Mehrzahl der Kranken gar nicht 
krank aussieht und z. ß. eine im Betrieb befindliche Liegehalle im 
Winter auf einen Uneingeweihten eher den Eindruck einer etwas. 
verdrehten Sportsgesellschaft, als eines therapeutischen In stitutes. 
machen würde. An den Anblick der wenigen schweren Kranken ge­
wöhnt sich der Neuangekommene ziemlich schnell. Die Depression 
schwindet aber rasch, wenn der Patient bei anderen , und vor allem 
an sich selbst Besserung verspürt. Es ist ja natürlich nicht zu leugneu, 
daß Leute , welche wegen vorgerückter Krankheit kein e Besserung 
merken können, sowie nervenschwache, energielose Individuen und 
ebenso unbeugsame, gegen jeden Zwan g revoltierende Naturen sich 
nie mit der Anstaltsbehandlung befreunden können. Doch sind dies. 
Ausnahmen. Die Regel ist, daß sich in gut geleiteten Sanatorien die 
Kranken wohl fühlen. Ich hoffe nicht der Trivialität beschuldigt zu 
werden. wenn ich ein Doppelbild aus der Sprechstunde, welches die 
Stimmungsänderung nach Anstaltsaufenthalt zeigt, hier kurz einfüge. 
. E_ine jun~e _Frau kommt in di~ Sprec~stunde, blaß, mit hängenden Schultern , 
m, wemg sor~altJgem Anzuge und 1~ traunger Stimmung. Eine Spitzentuberkulose 
Wird konstat1e:t und d~r Kranke~ d1e Notw~ndigkeit, nach Falkenstein zu geben, 
klar gelegt. Es folgt eme noch t1efere VerstJmmun"', aber sie gehorcht. Nach ca. 
~~. Jahren . kommt eine blühende Frau in der eleg~ntesten Toilette in das Sprech­
Zimmer m1t den Worten: "Sie kennen mich wohl nicht ?" In der That war sie nicht 
~.jeder zu e~~en~en _und. in ruhiger Zuversicht erklärte sie mir: "sie wisse zwar, daß 
Sie tuberkulos se1, s1e w1sse aber auch, daß sie gesund werden könne wenn sie so 
lebe, wie sie es in der Anstalt gelernt habe". ' 

Auch die bei Aufnahme schwerer Phthisiker sich naturgemäß 
h~ufenden Todesfälle wirken sei bstverstäucllich deprimierend auf 
dre Kranken der Anstalt und haben viel dazu beiO'etrarren daß das 
Publikum die Furcht vor den Krankenhäusern üb~rhaupt 'auch auf 
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die Sanatorien für Lungenkranke überträgt. Dem kann nur allmählich 
da~lurch entgeg~ngearbeitet. werden, daß möglichst nur solche Kranke, 
bm denen Aussi?ht auf Heilung oder Besserung vorhanden ist, den 
Anstalten zugewiesen werden. Dringend zu wünschen ist, daß die 
sorgfältige Ueberwachung der Kranken durch geschulte Aerzte 
in genügender Zahl garantiert bleibt, auch wenn die Zahl der die 
Anstalten aufsuchenden Patienten sich, wie zu hoffen, beträchtlich 
vermehren sollte. 

Aus der Besprechung der geschlossenen Anstalten darf man 
folgende Sätze ableiten: Die Anstaltsbehandlung hat sich als die er­
folgreichste b~wiesen. Unter ~Zer selbs~verständlichen V oraussetzun_q des 
V01·handensezns der e1"{orderllchen M~ttel soll die Anstaltsbehandlung 
dringend empfohlen werden: 1) denjenigen, deren Zustand zwm· noch 
eine, ~enn auch unsichere Hoffnung auf Stillstand der Krankheit giebt, 
abe1· eme son;fältige, sonst nicht ztt ermöglichende klinische Pflege er­
forde?·t; 2) denjenigen, welche keine genilgende Gamntie geben, dafs sie 
die hygienisch-diätetische Methode mit der notwendigen Ausdauer allein 
du1·ch{iihren we1·den; 3) wenigstens fil1· einige Zeit (mindestens 3 Monate) 
allen Kmnlcen, welche iibe1·haupt Heilungsaussicht haben, damit sie 
gleichsam eine Schule in der Seibstbehandhtng durchmachen, bevor sie 
mehr ode1· minder auf sich selbst angewiesen sind. 

Yo lli:sheilstiitten. Die "Voraussetzung des Vorhandenseins der 
erforderlichen Mittel" war bisher der wundeste Punkt der Anstalts­
behandlung. Es können eben nur die bemittelten Kranken der Wobl­
that teilhaftig werden. Um es kurz zu sagen, 8-10 Mark im Tag 
muß wohl der Kranke mindestens aufzuwenden haben, in manchen 
Anstalten braucht er mehr. Immerhin lmnn man sich daraus leicht 
berechnen, daß die Zahl derer, denen ihre Verhältnisse wenigstens 
für einige Monate den Aufenthalt gestatten. nicht so klein ist~ wie 
man von vornherein etwa denkt. Aber die Mehrzahl, die wenig- und 
unbemittelten Kranken waren bis vor kurzem von der Wo hithat in 
den meisten Ländern ziemlich ausgeschlossen. 

Eng I an cl ist in dieser Beziehung schon lange allen übrigen 
Nationen voraus. Dort sind ca. 18 eigene Hospitäler zur Aufnahme 
von bis zu 7000 unbemittelten Lungentuberkulösen bereit, vor allem 
das Brom p t o n h o s p i t a 1 f o r c o n s um p t i o n in L o n cl o n mit 
vorzüglichen Ventilationsvorrichtungen, welche die freie Lage ersetzen 
müssen, und das in gesundem mildem Klima gelegene National 
hospital for consumption in Ventnor (Insel Wight) mit 
ausgezeichneten Einrichtungen (vergl. Fig. 5). Wenn auch diese auf 
private Wohlthätigkeit begründeten Anstalten nicht ausreichen, so 
zeigen dieselben doch die Richtung an, welche die Humanitätsbe­
strebungen in anderen Ländern schon seit längerer Zeit hätten ein-
schlagen sollen. . 

An ernsten Bemühungen der Vorkämpfer für ehe Anstaltsbe­
handlunO' hat es auch in dieser Hinsicht seit vielen Jahren nicht ge­
fehlt. I~ Deutschland und Oesterreich, um nur dies zu erwähnen, sind 
GOLDSCHl\1IDT58 DRIVER 5 5 DETTWEILER 48 , H. WEBER 57

, FINKELN­
BURG56 Zil\Il\f~RMANNll 6 , 'LoHMANN 61 , F. vYOLFF, PENZOLDT 4 , 

v. ZIEl\I
1

SSEN, LEYDEN n °, v. ScHRÖTTER 6 2 , MoRrTz 6 3, A. SCHMID'i ", 
und andere mit Wort und That für die Gründung von Volksheilstätten 
eingetreten. In den letzten 5 J alu·en ist die Thätigkeit in dieser 
Richtung in den verschiedenen Ländern, besonders aber in Deutsch-

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Auß. Bd. 111. 22 
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land und der Schweiz, eine außerordentlich le~_ha!te. Die erschreckende 
Thatsache, daß v 0 n den im er ~·erb s f a h 1 g s t e n A lt er v 0 11 
15-60 Jahren Sterbenden e~n Dnttel_an Tuberkulose 
stirbt (KÖHLER Ga), hat weite Kreis~ zu energischem V~rgehen an­
geregt. Daß durch die hygienisch-diät~tlsche ~.ehandl_ung d~e. Erwerbs­
fähigkeit auf Monate und Jahre bei der Halfte. biS. Dre~viertel der 
Kranken wiederhergestellt werden kann, haben die bishengen Resul­
tate der Volkheilstätten gelehrt (G EBHAR~ r. 

8
.'. ~V EI?KER 6 8

" ll: ~.). Ab­
gesehen von dem durch die längere Arbeitsfalugkeit der F~!mhenväter 
und Mütter erhöhten Familienglück und verbesserter Fursorge für 
die Kinder sowie der zweifellos zu erwartende~ Einschränkung der 
Tuberkulos'e überhaupt ist durch _diese Erfol~e em z a h 1 e n m äß i g er 
volkswirtschaftlicher Gewinn zu erzwlen. 

In einer Denkschrift des K. deutschen ReichsO"esundhei tsamts wird derselbe 
cLwa folgendermaßen berechnet : Nimmt man au, ~aß un ter den im Alter von 
15-GO Jahren an Lungcntube~kulosc sterbende~~ UOOOO ca. 12000 zur -~~hand_lu ng 
geeignet sind und 9000 Clurch d_wselbe 3 J ab r e l an~er _als sonst erwer?sfahtg. blc•ben. 
so würde bei einem J ahreaverdtenst von durchschmttltch 500 Mk. em Gewmn von 
3X500X9000 = 13,5 l\lillionen l\ik. , J~ach_ Abzug der Behand!u n!?skos_ten und der 
Zinsen des Anlagr.kapitals der San~tonen 1m Bet.r~ge von ~a. ü l\ltll. em volkswirt· 
schaftlieber Rr.inO'ewmn von 7'; • .1\:llll. Mark verbletben. Magen solche BercchnunO'en 
immerbin nur ei~en relativen w· er t haben , das erreichbare Ziel veranschaulichen "'sie 
doch in klarer Weise. Und wenn ich, immer nur das En eichbare ins Auge fassend 
mein Urteil ab!!'eben darf, so möchte ich das berechnete Endergebnis eher viel zt{ 
niedrig, als zu n och schätzen. 

Ein durchgreifender Nutzen für die Gesundheit des ganzen Volkes 
wäre aber nur zu erzielen, wenn durch das ganze Land genügende 
Sch windsucbtsheilanstalten geschaffen würden, in ähnlicher Weise, 
wie es überall z. B. Irrenanstalten giebt. Nur dürften es keinesfalls 
solche Kasernen werden, wie es die Irrenh äuser meistens sind. Viele 
und kleine Heilstätten werden ihren Zweck in jeder Hinsicht besser 
erfüllen, als einzelne große. Die Gründung derselben erfordert natür­
lich beträchtliche Geldmittel. Zur Aufbringun g derselben sind außer 
der Vereinswohl thätigkeit herangezogen worden, bez w. soll ten 
herangezogen werden: die sozialpolitischen Körperschaften, insbesond ere 
die In v a I i d i t ä t s- und AI t e r s v er s i che run gs an s t a 1 t e n *), 
die Krankenkassen, ferner Stad t gemeinden, andere k o mm u­
n a 1 e, B e z i r k s- und Kreis v erb ä n d e. In welcher Weise diese 
ve_rschiedenen Faktoren die Aufgabe unter sich am zweckmäßigsten ver­
teilen, hängt von den verschiedenen örtlichen sonstigen Verh ältnissen 
ab. In der Regel dürfte es wohl das Zweckmäßigste sein, wenn die 
Versicherungsanstalten, große Gemeinden und Verbände mit Hilfe der 
Wohl~hätigkeit die Kosten für Bau und Einrichtun g, die Krankenkassen 
und d1e selbst zahlenden Kranken die für den Betrieb der Heilstätten 
aufbringen. Wo es geht, ist es das Beste, die Volk s heil s tätt en 
an bereits bestehende Anstalten anzuschli e ß e n. Mit 
den Universitätskliniken die modernen Einrichtun gen zur Phthisis­
b~handlung zum Zwecke des Unterrichts in geeigneter Weise zu ver­
bmden, wäre nach meiner Meinung die Staatsregierung verpflichtet. 
Im Anschluß an die bestehenden kommunalen Krankenhäuser sollten 

*) A:_uf ~rund des § 12 des Invaliditätsgesetzes : die Versicherungsanstalt ist 
fefugt, für e1~en erkrankten,. der reichsgesetzlichen Krankenfürsorge nicht unter­
Jegenden V~rsJCherten d~. ?ellyerfahren ... z_u übernehmen, sofern als F olge_ der 

der Kr~nk.he1t Erwerbsunfah1gke1t zu beaorgen 1st welche einen Anspruch auf reiChS-
gesetzliche Invalidenrente begründet. ' 
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die Gemeinden in der Umgebung Sanatorien für Tuberkulöse zu 
errichten suchen. Auch an bereits florierende Privatheilanstalten 
können mit Hilfe der ':' e r e i ~ s wohl t h ä t i g k e i t Volksheilstätten 
angeschloss~n werden, wie es VIelfach geschehen ist. Vor allem sollte 
meiner AnSI?ht .. nach darauf gesehen werden, daß durch die Gründung 
der Volksherlstatten wohl den Arbeitern in erster Linie aber nicht 
diesen allein, sondern dem "ganzen Volke", auch den Mittelbegüterten 
und Wohlhabenden nach Maßgabe ihrer Mittel die Heilungsmöglich­
keit .geboten wird. Das möglichst in al.len Anstalten durchgeführte 
D r e 1 k I a s s e n s y s t e m. nach welchem dre II. Klasse (aus eignen oder 
Kassenmitteln) die Verpflegungskosten gerade trägt, die I. aber für 
die III. und für den Betrieb im Ganzen mitzahlt, scheint mir das 
Richtigste. Man hat bisher erf!!it~elt, das .ein Verpflegungssatz von 
ca 3 Mk. pro Tag durchschmtthch ausreicht. Soviel können die 
Kassen für di~ Arbeiter erfahrungsgem~ß leist~n, und werden es gern 
thun, wenn Sie sehen, daß mehr erreicht wird, als in der Privat­
behandlung. Die Kranken zu leichten Arbeiten heranzuziehen um 
die Betriebskosten zu vermindern, möchte ich auf Grund überzeug~nder 
Darlegungen (GEBHARD ~ 8 ) nicht generell befürworten. 

Es ist ja richtig, daß es ohne Schaden und mit Nutzen bei vielen Patienten 
geschehen. Koll. \V OLFF hatte vor vi elen Jahren die Freundlichkeit, geeigneten 
Kranken ans meiner Poliklinik Freiplätze in Reibaidsgrün zu gewähren, unter der 
Bedingung, daß dieselben leichte Arbeiten im Freien (Schneeschaufeln, Garten­
arbeiten etc.) verrichten sollten. Die Patienten, welche sonst sitzende Beschäftigung 
hatten, haben sich bei dieser Lebensweise außerordentlich rasch erholt und sind jetzt 
alle noch erwerbsfähig. Dennoch halte ich die Arbeit nur bei absoluter Freiwillig­
keit und zweifelloser Unschädlichkeit für zulässig. 

Aber so wichtig der Geldpunkt ist, so bietet er doch nicht die 
alleinige Schwierigkeit, die zu überwinden ist. Die im Volke tief wur­
zelnde Ab n e i g u u g gegen alles, was einem Krankenhause 
ähnlich sieht, ist vor allen Dingen zu besiegen. In 
diesem Kampfe gegen das Vorurteil der Menge ist der beste Bundes­
genosse der Er f o I g. Aus diesem Grunde dürfen zunächst nicht 
sämtliche, nicht auch die unheilbaren Schwindsüchtigen zugelassen 
werden, wie von manchen befürwortet worden ist. Die vielen Todes­
fälle schrecken sonstauch die Heilbaren ab. Man sollte nur echte Volks­
beilstätten gründen, P f 1 e g e stätten für Tuberkulöse müssen wie 
bisher die Krankenhäuser bleiben. Man hat sich das Vorgehen dann 
etwa so zu denken: Alle Lungentuberkulösen, für welche die Kranken­
hausbehandlung, sei es zur Heilung, sei es zur Pflege nötig ist, wer­
den zunächst dem Hospital zugewiesen, wobei es Aufgabe der 
Kassenärzte ist, insbesondere die Heilbaren zum Eintritt zu überreden. 
Im Krankenhause *) wird durch genaue Beobachtung, die in der 
Privatbehandlung nicht entfernt so gut auszuführen is.t,. di.e Wah~­
scheinlichkeit der Heilbarkeit ermittelt, und es werden dieJemgen m1t 
Aussicht auf Herstellung dem Sanatorium überwiesen. Wenn aus 
letzterem viele genesen oder gebessert entlassen werden können und 
wenige sterben, so wird das Publikum allmählich Zutrauen .gewi~nen. 
Um die Kranken rechtzeitig aufmerksam zu machen, daß sie Heilung 
suchen müssen, ist die Verbreitung von "Belehrungen über die ersten 
Anzeichen" und ähnlichen Schriften (PA.J.'i'NWITZ 69

) gewiß sehr nützlich. 

*) Sehr beachtenswert ist eine von G. SELVE in Altena geschaffene Einrichtung 
in Gestalt (3igener Vorstationen, in welchen die Auslese der für die Heilstätten 
geeigneten Kranken stattfinden soll. 

22* 
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Eine Schwierigkeit ~at s~ch bei der G r ü ~du n g der Heilstätten 
mehrfach gezeigt, das 1st d1e Fur?ht vor _dei V er s ~ u c _h u n g d er 
Umgebung. Wie unbegründet dieselbe 1st, wurde m dieser Arbeit 
schon wiederholt betont, es ist durch die St~tistiken von BREHMER 
und NAHM 6 s b für Görbersdorf und Falkenstem sogar nachgewiesen 
daß die Tuberkulose in den betr. Orten nach Gründung der Sana~ 
torien abgenommen hat. 

Der gegenwlirtlge Stand der Volksheilstlltteubewegung_: 1. Deuts~hland. Bei 
uns ist die Angelegenheit in bestem Fluß. Unter d~ Vors1tz des Rmchsknnzlers 
hat sich ein Centralkomite gebildet, welches _die Er;:lChtung von Heilstätten im 
Reiche zu fördern sucht. AUßerdem habffil: d1e Vereme yom roten Kr~uz, Recon­
vnleszentenvereine, Städteverwaltungen, Kre1s- und zahlrmche Lokalvereme ad hoc 
die Sache in die Hand genommen. .. 

Die ersten Volksheilstätten wurden, Dank der rastlosen Bemühungen DETT­
WEILER's vom :Frankfurter Reconvnleszentenverein in RuJ?er t hnin (Dr. NAHM) 
75 Betten sowie vom Bremer Heilstättenverein (30 Betten), m R e hburg im Harz 
lDr. MICJUELIS) gegründet. Berlin besitzt städtische H eilanstalten in MaI eh 0 w 
und Blankenfelde und die Heilstätte vom roten Kreuz am Grabow see (Prof. 
GERHARDT und Dr. SCHULTZEN). In Gör b er s d o rf ist in der Anstalt der Gräfin 
PücKLER eine Abteilung für wenig Bemittelte tmd Dr. WEICKER's Krankenheim 
(1896: 256 Kranke). Die badische Anilin- ~nd Sodafabrik ~ud_wi gs b_af en bat eine 
Heilstätte in Danneufels (18 Betten) erncbtet. Ferner smd 1m Betn eb : Albert s­
berg (Sächs. Volkshei~stätten- Ver~in) bei Auerb~cb in ~achsen (Dr. GEBSER), 
Arlen in Baden, Kön1gsberg be1 Goslar (Invaliden-VersiCherungs-Anstalt Han­
nover) Od erberg_(Dr. ~"T. Lm~E), ?.ei _f::lt. Andreasberg .~m Harz ~J. V. A. Lün~cK). 

Im Bau begr1ffen swd: d1e stadt1sche Anstalt M unchens m Ha r 1 a c h 1 n"' 
die Heilstätten der Vereine München in Plan e g g, N ürnb e r g in En g elt~i 
bei Hersbruck, Würzburg in der Rhön, dieAnstalt des Kreiscs Alt ena i. W. 
bei Lüdenscheid (100 Betten), welche, wie hervorgehoben werden muß, besonders 
durch die Initiative des Kreisausschusses (Landrath HEYTIWEILER) zu Stande ge­
kommen ist. Außerdem sind mit größerer oder geringerer Aussicht au f Erfolg Heil­
stätten projektiert von den Vereinen, Versicherungsanstalten etc. in Oldeobnrg, Hagen 
i. W., Fiirth, Halle, Braunschweig, Oberschlesien, Hamburg, Hanau, Stettin, Stutt­
gart u. v. A. 

2. Oesterreich- Un"'aro. Für Wien (v. SCHRÖTTER) ist die Eröffnung einer 
Heilanstalt in Alland bafd zu erwarten, welche eine Musterheilanstalt in jeder 
Hinsicht zu werden verspricht (auch für das Studium der Tuberkulose bestimmt), 
(Arzt Dr. v. WEISSM.AYER). "Vorstation" ist das Wieoer Allg. Krankenhaus. Sonst 
ist es in Oesterreich-Ungarn still. 

3. Schweiz. Die Schweiz ist relativ am Weitesten vorgeschritten. Canton 
Basel hat in Da vos -Dorf eine Volksheilstätte (80 Betten) eröffnet (Dr. KÜNDIG), 
Bern in Heiligenschwendi am Thuner See (50 Betten). Züri c h plant eine 
solche in der Nähe von Rapperswyl, Basel eine zweite, die französischen 
Cantonein Leysin (s. S. 334), Glarus in Stachelberg u. a. m. 

4. Eng I an d. bort finden sich wohl die meisten Hospitäler fiir Lungen­
!rranke (s. S. 337), doch en~sprechen nu_r r~lativ se~r wen_ige, am m~isten ~och ~as 
m Ventnor, unserem Begriff "Volkshellstatte". Sanatonen sollen m Cra1gle1 th 
bei Edinburg und in der Grafschaft W i c k l o w in Irland existiren . 

.. 5. J!rankreich_. Diese~ Land ist . besonders durch seine F ürsorge für tuber­
kulose Km der ausgezeichnet (1 oeuvre natronal des sanataria de monta""ne in Magny, 
Villepmte etc., des höpitaux murins in Berck sur mer Cannes et; des enfants 
tuberculeu~ in Orm~sson (Le?n Petit) u?d Villiers sur 1Yia~ne. Eine gr~ße Heilstätte 
neueren St1ls mrd m An g 1 c o ur t (01se) für 50, später für 200 Betten errichtet. 

6. Russland. Das Alexander-Sanatorium zu Halila in Finnland scheint 
ganz unseren . f!."eilstätten zu entsp~ecben (Dr. GABRILOWITSCH) ca. 150 Betten. 
Ausserdem existieren mehrere Phthisikerbospitäler. Bei Gelegenheit des .Moskauer 
Kongresses hat der Zar eine grosse Stiftung gemacht . 

. 7. Skandinavien. In Dänemark hat sich eine Sanatoriurngesellsc~_aft 
geb~det. ln Norwegen sollen, abgesehen von den Küstenspitälern für Scrophulose, 
zw~1 Leproseanstalten, 8t. Jürgens in Bergen und Reknas beiMoldein Sann­
tonen verwandelt werden. (Privat-Mittheil. von Dr. U. VETLESEN-Christiania.) 
"' 8. Nord amerika. Außer dem älteren Adirondeck Cottage Sanatorium am 
l:i!iranac Lace (New-Yor.k, D~. TRUDEOU und Looms, ca. 80 Betten) werden neuer­
dings geoann~: He1!statte m Chestnot Hili, das Sharon-Sanatorium bei Boston, 
das Bellevue-8anatonum und das Gleckner-Sanatorium in Colorado. 



Ernährung bei Lungentuberkulose. 341 

Die V ~rte~le, wel?he die Behandlung der beginnenden Tuberkulosen 
in Volkshe1lstatten bieten, lassen sich dahin zusammenfassen: 

Ein g~öfsere~ P_:o~entsatz als bisher wird ganz geheilt oder für 
längere Ze~t arbeztsfahzg werden. Die Kranken lernen die ihnen nütz­
liche Lebensweise üben und so Rückfälle besser vermeiden. Sie ge­
wöhnen sich daran, ihren Auswurf unschädlich zu machen und es wird 
so zur Verminderung d~r Verbreitung der Tuberkulos~ beigetragen 
werden. In den allgememen Krankenhäusern wird Platz für andere, 
zur Spitalbehandlung geeignetere Kranke. 

Die Ernährung. 

Es geschieht mit Absicht, wenn unter den einzelnen Faktoren 
der hygienischen Heilmethode die Ernährung an die erste Stelle ge­
setzt wird. Wie das Verdauungsorgan eines der besten Schutz­
apparate gegen das Erkranken der Lungen darstellt, so ist es auch 
der beste Hilfsapparat der erkrankten Lunge. Die Ab­
nahme der Körperfülle ist eine der augenfälligsten Erscheinungen der 
Krankheit vom ersten Beginn an. Daher stammt auch der volks­
tümliche Name "Lungenschwindsucht", der sich gewiß nicht auf das 
.,Schwinden der Lungen", sondern auf das "Schwinden des Körpers" 
bezieht. Gelingt es uns, das Sinken des Körpergewichtes zu hemmen 
und Hebung der Gesamternährung zu erzielen, so beseitigen wir 
zum m in des t e n ein Symptom, welches, abgesehen von seiner 
schlimmen Vorbedeutung, den Kräftezustand des Kranken und damit 
sein Wohlbefinden wesentlich beemträchtigt. Aber wir leisten un­
zweifelhaft mehr. Das Gewebe der Lunge beteiligt sich doch wohl 
sicher an der Verbesserung der Ernährung, welche wir an den übrigen 
Geweben des Körpers beobachten können. An Stelle der blassen 
Haut- und Schleimhautfärbung sehen wir eine rote treten. Dieser 
Effekt kann eine Folge der verbesserten Blutbeschaffenheit, der Er­
höhung der Blutkörperchenmenge sein, wie sie mit der Zunahme des 
Körpergewichtes wahrscheinlich, aber noch nicht nachgewiesener­
maßen eintritt. GRAWITZ 71 fand wenigstens trotz Blässe und Ab­
magerung im 2. Stadium der Krankheit höhere relative Blut­
körperchenwerte als im ersten, ja sogar übernormale. Die Ver­
besserung des Aussehens kann aber auch mit der bei besserer Ge­
samternährung gesteigerten Herzthätigkeit zusammenhängen. In 
beiden Fällen wird das Lungengewebe besser mit Blut versorgt. 
Gut ernährtes Gewebe widersteht aber dem nekrotischen Zerfalle 
besser, als solches mit ungenügender Cirkulation. Mit der Hebung 
der Gesamternährung genügen wir also nicht nur der Indicatio 
symptomatica, sondern auch der Indicatio morbi. 

Als eine Illustration hierzu ist die aus den Strafanstalten Württembergs von 
ÜLESS 70 ruitrreteilte Beobachtung anzusehen, welche fast den Wert eines großen Ex­
periments b~anspruchen kann. In den Jahren 1850-59 starben im Durchschnitt 
Jährlich 24 %o an Tuberkulose, von 1859-76, nach der Einführung der neuen Kos~­
ordnung. d. i. der wesentlichsten hy~ienischen Verbesserung der Anstalten, sank d1e 
TuberkUlosensterblichkeit auf 8 %o nerab. 

Der prognostische Wert einer Körpergewichtszu­
nahme im einzelnen Krankheitsfall ist nicht immer so einfach ab­
zuschätzen. Freilich ist derselbe (von abnormen Gewichtssteigerungen 
durch Oedeme z. B. natürlich abgesehen) stets als Andeutung einer 
Wendung zum Besseren zu betrachten. Sie wird aber erst zum 



342 F. PENZOLDT, 

sicheren Zeichen der eingetretenen Besserung, wenn. sie beträcht~ 
lieh und anhaltend ist. Denn man beobachtet auch ~ICht selten im 
Beginne einer hygienisch-diätetischen Kur, selbst bei bestehendem 
Fieber eine Zunahme der Körperschwere, während welcher der 
Krankheitsprozeß doch langsame Fortschritte mach~, um dann nach 
einiger Zeit unter allmählichem Uebergang zu Gewic~tsverl~st einen 
ungünstigen Ausgang zu nehmen. Man darf daher mcht ~Ieich beim 
ersten Eraebnis eines Plus von ein paar Pfund, so erfreulich dasselbe 
in der Regel ist, sich unbedingtem Optimismus hingeben. 

Die Schwierigkeiten, welche sich bei der Lungentuberkulose 
der Hebung der Ernährung entgegenstellen, s~nd o~t außeror~entlich 
große. Sie liegen in dem häufig bis zum Widerwillen gesteigerten 
Appetitsmangel einer- und in den nicht seltenen dy s P.e p tis ehe n 
Beschwerden nach der Nahrungsaufnahme andererseits. 

Das Fehlen der Esslust ist das wichtigste Hindernis für die 
geforderte Besserung der Ernährung. Es ist ein verhängnisvoller 
Irrtum, wenn das Volk meint, daß guter Appetit bei den Schwind­
süchtigen die Regel sei (.,Freßschwindsucht"). Es kommt wohl vor, 
daß selbst schwer Schwindsüchtige bis zum Tode viel essen. Doch 
ist dies die Ausnahme. Das Gewöhnliche ist Abneigun g gegen das 
Essen. Dieselbe kann ihren Grund in dem Zu s tande des 
Kranken selbst und in äußeren Verhältniss e n desselben haben. 

Der Zu stand de s Kranken ist in leicht begreiflicher Weise schuld an dem 
Appetitllmangel, wenn hohes Fieber, durch die Nahrungsaufnahme gesteigerter 
heftiger Hustenreiz, starker :::lchmerz am Kehlkopfeingang bei Larynxtuberkulose 
bestehen. Daß völliges Darniederliegen der gesamten Körperernährung bei Phthi­
sikern den Appetit aufhebt, findet seine Analogie bei anderen Inani tionszuständen, 
und es ist, wenn auch keine Erklärung, so doch eine treffende Umschreibung, wenn 
DETTWEILER ~8 es als ein eigentümliches Verhängnis bezeichnet, daß mlt der Ge­
websverhungerung der wirkliche Hunger abnimmt. Aber nicht nur bei schweren 
Kranken, sondern auch im Beginne des Leidens ist Appetitlosigkeit sehr häufig. 
Ihre Entstehungsweise ist nicht immer recht klar. Wir müssen sie eben als ein 
die Krankheit häufig begleitendes Symptom hinnehmen. 

Die äußeren Verhältnisse des Kranken kommen als Ursachen der 
Appetitlosigkeit ebenfalls sehr in Betracht. Unzulänglichkeit und Einförmigkeit der 
l:5peisen, wie sie bei armen Patienten die Regel ist, muß natürli ch d1e Abneigung 
steigern. Aber auch bei wohlhabenden Kranken wird Zweckmäßigkeit und Viel­
gestaltigkeit der Nahrung in der Privatpflege nur allzu oft vermißt. Dazu kanuneu 
der Mangel an Bewegung, der Aufenthalt im Zimmer oder Bett, trübe Uemüts­
stunmung, welche den Appetit herabsetzen. Eine gewisse Indolenz wird auch bei 
Kranken, wie der Umgebung oft genug beobachtet. 

Die Bessrrung .des Appetits. Nach dem Gesagten ist es vor allem 
unsere Aufgabe, d1e Ursachen des Appetitmangels zu erkennen 
und zu bekämpfen. Hohes Fieber wird man zu mildern suchen, 
starken Hustenreiz oder Schmerz am Kehlkopfeingang setzt man am 
besten. durch größere vor der Mahlzeit subkutan injizierte Dosen 
Morp~mm herab. Fehlt de! Appetit bei Darniederliegen aller Körper­
funkt~o_nen, so kann ma~ nut vorsichtiger Freiluftbehandlung, mit Sto­
machicl~,. Kre.osot, Orexm _und ähnlichen Mitteln, pikanten Speisen etc. 
den freiheb m vorgeschnttenen Fällen meist vergeblichen V ersuch 
mach~?· ~en Appetit anzuregen. Gegenüber den Unzuträglichkeiten 
des hausheben Lebens, welche die Eßlust vermindern tritt die An­
staltsbehandl ung_in ihr volles Recht. Die mögÜchste Güte und 
Abwechslung des Speisezettels, Gewährung aller erlaubten Wünsche 



Ernährung bei Lungentuberkulose. 343 

in Bezug auf das E?sen, das Beispiel und die Gesellschaft der übrigen 
Kranken, das energisch~ Zure~en und die strenge Ueberwachung des 
Arztes, ~er Aufenthalt 1~ Fre~en, die abgemessene Bewegung über­
winden m de~ Ans.talt. mlt Le.1chtigkeit die Schwierigkeiten, welche 
zu .Hause unuberwmdhch schemen. Bei allen Kranken endlich bei 
denen o~ne erken~~licl~e Ursache im Anfang des Leidens der Appetit 
fehlt, wirken gewohnhch alle Faktoren der hygienisch-diätetischen 
Methode: Luft, Nahru~g. Abhärtung. Schonung, psychische Einwirkung, 
zusammen auf den einen Punkt: die Hebung der Ernährung. 

Die dyspeptischen Beschwerden, bestehend in Druck und Voll­
sein im Epigastrium, Aufstoßen, Uebelkeit, Unbehagen nach dem Essen 
stören einmal selbstverständlich auch die Lust zu neuer NahrunO's~ 
zufuhr und damit die Ernährung. Sie lassen aber auch den ein­
tretenden Gewichtsverlust. als die. natürliche Folge einer Verdauungs­
störun g auf den ersten Bhck wemgstens verständlich erscheinen. Eine 
wirklich nachwei s bare Störung der Verdauung liegt jedoch 
nach den Untersuchun gen von h:ti\IERl\IANN 7 2 u. a., die fast aus­
nahmslos Saft und. Kraft d.es Magens norm.al nachweisen, wenigstens 
für den Magen meistens mcht vor, d. h. mcht nach unseren gegen­
wärtigen Kenntnissen. Bei allen anhaltenden Verdauungsbeschwerden 
ist aber trotzdem stets , wenigstens solange es die Kräfte des Kranken 
erlauben, die genaue Untersuchung der Verdauungsthätigkeit des Magens 
mit Hilfe des l\'Iagenrohres vorzunehmen Thatsächliche Störungen 
des Magens (Katarrh, Insufficienz der Muskulatur, Säuremangel etc.) 
lassen sich so als K o m p l i 1< a t i o n der Krankheit erkennen. Die ge­
wöhnlichen Beschwerdenohne Veränderung der Magenfunktion, welche 
man al s P s e u c1 o d y s p e psie des Magens (nervöse D y s pepsie 
LEUBE's) bezeichnen kann, sind "Attribute" der Phthisis. - Etwas 
ganz anderes is t es natürlich mit den vom Darm herrührenden Er­
scheinungen, welche auch den Magen in Mitleidenschaft ziehen können. 
Daß die Darm tu b er k u I o s e, sowie auch die besonders gegen 
Ende der Krankheit auftretenden hartnäckigen Diarrhöen die Er­
nährung beeinträchtigen, braucht nicht besonders hervorgehoben zu 
werden. Auch die bei ruhigem Verhalten und reichlicher Nahrung 
nicht selten vorkommende anhaltende Obstipation ist häufig der 
Grund von Appetitstörung und subjektiven Klagen aller Art. 

Die Beseitigung der <lys}leptischen Erscheinungen. Alle, auch 
die rein subjektiven Beschwerden müssen bekämpft werden. Die 
"p s e u d o d y s peptischen" Empfindungen sind, wie überhaupt, so 
auch bei Lungentuberkulose schwer zu beseitigen. Wenn durch die 
Untersuchung der Magenverdauung das Fehlen jeder objektiven 
Störung erwiesen is t, so versuche man Regulierung der Diät. Die­
selbe soll zunächst nicht in Beschränkung der Zufuhr bestehen, 
welche bei der Pseudodyspepsie gewöhnlich nutzlos und für die 
Ernährung des Kranken nachteilig ist. In leichten Fällen ge~ügt 
schon eine Veränderung der Nahrung, z. B. das Aussetzen emer 
länger gebrauchten Milchkur oder die Verteilung des Essens auf 5-6, 
statt 3 Mahlzeiten. Klimawechsel, zumal Höhenluft, Freiluftbehand­
lung, Kaltwassertherapie unterstützen diese Maßregeln wesentlich. 
Kommt man so nicht zum Ziele, so greife man bald zu den Aus­
wasch u n g e n des Magens. Sie haben mir in mehreren Fällen 
deutlichen Nutzen gebracht. Möglich, daß der Erfolg nur auf Sug­
gestion beruht. Zureden hilft in der That zuweilen die Beschwerden 
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vergessen. Doch scheint es mir wahrscheinli~her, daß, we~n auch 
Verdauungskraft und Sekret des Magens anschemen~ normal 1st, doch 
andere schwerer nachweisbar~ Stö~.ungen de:. Sc.hlelmh~ut, wie z. B. 
die der Resorption, durch d1e Spulunge~ gunstlg bem~.flußt werden 
können. Erst in letzter Instanz kommt eme,_ aber nur ~ur kurze Zeit 
erlaubte Entziehungsdiät mit ausschließlich leicht verdauheben Speisen. 
Besonders aufmerksam möchte ich auf das Sodbrennen ma~hen, welches 
auch ohne sonstige Verdauungsbeschwerden häufig bei . reichlicher 
Nahrungszufuhr auftritt, durch das ~efübl von Wunds~m, :welches 
fälschlieb in die Luftröhre verlegt wird, den Kranken angstigt und 
durch Reiz am Kehlkopfeingang Husten verursacht. Es ist zu er~ 
mitteln ob Milch oder andere Nahrungsmittel die Ursache sind. Oefter 
scheint' mir auch nach eigener Erfahrung schlech~es bei der Zubereitung 
der Speisen verwendetes Fett daran s~huld z~ sem. Je_denfalls muß man 
durch genaue Beobachtung de~ schuldigen Teil zu e.nmtteln su.che~. Die 
Magenausspülung kann hierbei auch von Nutzen sem. Koml)hkatiOnen 
von seiten des Magens sind nach den Bel. IV ausgeführten Grund~ 
sätzen zu behandeln, nur mit der steten Berücksichtigung der Not~ 
wendigkeit möglichst reichlicher Diät. Auch bei diesen greife man, 
wie zur Diagnostik, so auch zur Therapie so bald als möglich zum 
Magenrohr, sofern nicht strikte Kontraindikationen vorliegen. 

Bezüglich der B eh an cll u n g des D arm s, d er Darm g e ~ 
:schwüre und Diarrhöen sei auf den Abschnitt: symptomatische 
Behandlung verwiesen. Die Obstipation verdient aber hier besonderes 
Augenmerk, weil sie gerade solchen Kranken, welche auf dem besten 
Wege zur Hebung ihrer Ernährung sind, oft den Appetit nimmt. Zu~ 
nächst versuche man auf diätetischem Wege den Stuhl zu~verbessern 
(Obst, Kompotts, Schrotbrot etc.). Dann verwende man die Massage 
des Unterleibs. Kommt man damit nicht zum Ziel, so helfe man durch 
reichliche Wassereingießungen von Körpertemperatur im Not­
falle nach. Und erst wenn alle diese Maßregeln erfolglos sind, gehe 
man an den vorsichtigen Gebrauch von m i Iden Abführmitteln 
heran. Von diesen sind künstliches Karlsbader Salz in warmem 
Wasser (ca. 1 Theel. auf 1 / 4 Lit.) und Ricinusöl zu bevorzugen. Doch 
ist zu beachten, daß sie den Magen nicht schädigen. 

Die Nalu·tmg. Ob es eine gewisse Art der Nahrung giebt, 
welche besonders geeignet ist, das Gewebe gegen die Ausbreitung 
der Bacillen widerstandsfähiger zu machen, wissen wir nicht. Es wäre 
durchaus nicht undenkbar, daß reichliche Einverleibung gewisser Nähr­
stoffe (z. B. Salze) den Organismus für die Bakterienentwicklung ge­
eigneter oder ungeeigneter machen kann, wie es beim Zusatz zu einem 
künstlichen Nährboden der Fall ist. DROZDA 1 s 1 hält z. B. neuerdings 
das Kochsalz für besonders heilsam. Doch fehlen bis jetzt bestimmte 
Anhaltspunkte ebenso von seiten der Biologie des Tuberkelbacillus, 
wie von seiten des Stoffwechsels beim kranken Menschen. 

Für die in letzter Hinsicht bekannten Thatsachen s. v. NooRDEN's 76 Lehr­
buch . ..In ersterer Beziehung, d. h. um die eventuelle Bedeutung der Art der N~­
nmg ~ das ,Verhalten der Tuberkulose zu illustrieren, genüot ein kurzer Hinweis 
auf die Arbeiten von BucHNER und seinen l:ichülern. Bu8HNER 78 konnte z. B. 
durch Injektio~ von Alkalialbuminat aus der Thymusdrüse des Kalbes bei mit 
Tu~erkulose geimpften ~feerschweinchen eine auffallende Erweichung der Tuber~el 
erZielen, ~eiche ':lach ScHMAus und UsciiTNsKI 74 der echten Eiterung analog Ist. 
Wenn Wl.l' es hier auch mit der ungünstigen Wirkung einer Art von Nahrungs-
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stoff zu thun haben, so ließe sich doch dabei an die Möglichkeit denken, daß ein­
roal eine den Verlauf der Tuberkulose günstig beeinflussende Nahrungszusammen­
setzung auf experimentellem Wege gefunden werden könnte. 

Bi.s jetzt kann man. nur so viel sagen, daß eiweißreiche 
th i er 1 s c he. Nahrung Jedenfalls zu bevorzugen ist. Dafür spricht 
vom t~eoretlsche? ~tandpunk~e aus die viel größere Widerstands­
fähigkelt ausschließlicher Fletschfresser gegen die Infektion. Die 
prakt~sche Erfahrut;tg aber. steht. m~t dieser Voraussetzung durchaus 
im Emklang. Da Jedoch d1e ReiChhchkeit der Zufuhr, die Erhaltung 
der nor~alen Verdauung und. vor all~m des Appetits unsere Haupt­
aufgabe 1st, so muß man bei vorwiegender Fleischkost auf 
eine möglichst abwechslungsreiche Nahrung bedacht sein. 

In der A~swahl der Nahrungsstoffe, welche außer den 
Eiweißkörpern m Betracht kommen, ist die Berücksichtiaung der In­
dividualität des Kranken stets notwendig. Solchen bei denen der 
Fettschwund im Vordergrund steht, wird man möglichst viel leicht 
verdauliche. Fette (Milch, Rahm, Butter, eventuell Leberthran), sowie 
Mehls p e 1 s e n verordnen. Dagegen wird man bei denjenigen, welche 
im Verhältnis zum Grad ihrer Lungenerkrankung noch ein ansehn­
liches Fettpolster haben, wie es bei Frauen nicht selten der Fall ist, 
weniger Gewicht auf Fett und Kohlehydrate legen und neben der 
Fleischkost mehr leichte Gemüse vorschreiben. Neigen die Kranken 
zu Verdauungsstörungen, so wird man mit zuckerhaltiger Nahrung, 
schweren Mehlspeisen und Gemüsen vorsichtig sein und sich über­
haupt in der Kostbestimmung von der Erfahrung leiten lassen, was 
dem Kranken bekommt und was nicht. 

Die Reichlichkeit der Nahrung ist, ihre Zweckmäßigkeit 
vorausgesetzt, die Hauptsache. Die Hilfsmittel, um die Einverleibung 
möglichst großer Mengen zu erzielen , sind abgesehen von den Mo­
menten, welche zur Hebung des Appetits bereits erwähnt sind, fol­
gende: 1) Die Güte der Zubereitung. Schmackhaftigkeit der 
Speisen, eventuell Benutzung der verschiedensten Gewürze, wechselnde 
Form, kurz die Entfaltung der ganzen Kochkunst ist für verwöhnte 
Gaumen oft notwendig. Für ärmlichere Verhältnisse sehe man vor 
allen Dingen darauf, daß die Fleischspeisen weich sind, da nichts 
den Widerwillen so leicht erregt als zu große Anstrengung beim 
Kauen. 2) D er Ab w e c h s 1 u n g s reicht u m. Womöglich sollen 
bei den Mahlzeiten verschiedene Speisen aufgetragen werden. Es ist 
eine bekannte Thatsache, daß man z. B. an der Table d'höte mehr 
ißt. Auch sollen die Kranken das Menu nicht vorher kennen. Wieder­
kehr bestimmter Speisen an bestimmten Tagen ist zu vermeiden. 
Kalte Speisen (Braten, Wurstwaren etc.) werden von Appetitlosen 
oft lieber genommen als warme. Salate, Kompotts sind womöglich zu 
gestatten. 3) Getränke während der Mahlzeit. Das Trinken 
von Wein eventuell auch Bier bei Tisch erleichtert die Nahrungs­
aufnahme a~ßerordentlich. Bei großem Appetitmangel ist es ein sehr 
probates Mittel, jeden Bissen mit einem s.chlu.ck We.in hinunterspülen 
zu lassen. Größere Mengen von Flüssigketten, msbesondere von 
kohlensäurehaltigen, auch von dünnen Suppen sind wegen unnötiger 
Ausdehnung des Magens zu meiden. 4) Häufigk.eit.der Mah~­
z e i t e n. Die Beschränkung auf 2 oder 3 Mahlzmten Im Tag, wie 
sie vielfach allgemeine S~tte ist, muß als unzweckm~ßig b~zeichnet 
werden. Das ist auch em Hauptfehler der Hotels m1t PensiOn. Es 
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empfiehlt sich vielmehr, daß die Kranken 5-6mal im Tag Nahrung 

zu sich nehmen. h b d I{ · l b · E · eine hauptsächlich für wohl a en e 1 an ce estmnnte 
Spei: e ~e: d nun g hier eingef~gt, wie sie z. B. H. WEBER 

1 0 (ähn­
lich auch DETTWEILER U. a.) giebt. 

um 7 Uhr, oder noch früher, noch im Bett eine Tasse Milch ;'llit einem 
Thee- oder Eßlöffel Cognnk, Kalkwasser, Thee oder Knkao' dazu em kleines 

Butterbrot. · F -h t'' k ~.r·l h U 1/ 0 d er 9 u h r nach dem Ankleiden, em ru s uc von 1v~1 c , mit 
einem kleine~ Anregungszus'atz V?D Thee, K~e oder Kakao, Brot und Butter oder 
eräuchertes Schweinefleisch, Schmken oder Fische. , . . , . . 

g Um 11 u h r einen Becher Milch oder Kumys _oder ztm eil~n eme 1 asse Fleisch-
brühe oder Beef-tea, oder ein Butterbrötchen und em Gin~ W ei~. .. . 

Um 1 oder 1'/ Uhr ein kräftiges Mahl von ~le1sch, Geflugel, Fisch oder 
Wildpret, mit frischem bemüse und etwas leichtem Puddmg oder gekochten Früchten, 
dazu ein Glas Wein. d · 'I' 'l 'h d K Um 4 Uhr ein Glas Milch oder Kumys, o er eme. a~se ee o er affee 
mit viel Milch und etwas Brot und Butter oder einfach~. B1~qmts. . 

Um 7 Uhr nachmittacrs noch ein kräftiges Ma?I, ahnheb ~em zu Mittag. 
Um 911. 0 der 10 Uhr zum Schlafengehen e1ne Tn:;se .Milch, oder Brot mit 

l\iilch, oder Milch mit einem mehligen Zusatz. 

Im Anschluß an diesen Speisezettel, der nicht mehr als ein Bei­
spiel sein soll, sei ein Formular t~itgeteilt, welches sich .. mir sowohl 
bei wenig Bemittelten, als auch bei Wohlhabenderen bewahrt hat. 
Früh ..... Uhr: .. ... . Liter Milch, ...... Wecken. NB. .Milch abgekocht. 
Friili ..... Uhr: _ .. .. Eier, Wurst, Schinken, ... ... Liter Milch. 
Mittag ...... Uhr: Fleisch, Fett, Gemüse, Mehlspeise, ... .. Liter Wein. 
Nachmittag ..... . Uhr : ...... Liter Milch, Brot. 
Abends .. ... Uhr: Kalten Aufschnitt , Butter, Brot, ... .. Liter Wein, ..... Bier , .... .. :ßfilch. 
Nachts ... .. Uhr: .... . Liter Milch. 

Dasselbe gestattet, erstens noch weitere Speisen, je nach den 
Wünschen und den Verhältnissen des Kranken einzureihen, zweitens 
die Stunden für die Mahlzeiten nach den Gewohnheiten und dem Zu­
stand des Patienten zu bestimmen, und drittens genaue Vorschriften 
bezüglich der Quantität der Speisen und Getränke zu geben. Die 
Beachtung dieser 3 Punkte ist aber außerordentlich wich tig. Es ge­
nügt durchaus nicht, dem Kranken die allgemeine Verordnun g zu 
geben, er solle gut, oft und viel essen und Milch trinken. V i e I­
mehr muß man sorgfältig die Art der Sp e i se n, die 
Mahlzeiten und die Menge der einzelnen Nahrun gs­
mittel in Form eines Kostzettels vorschreiben und de m 
Patienten die genaue Befolgung unter Hinweis a uf die 
Gefahren der Vernachlässigung dringend zur Pflicht 
machen*). 

. Die ;n;ucb. _In a~len Kostordnungen für Lungentuberkulöse spielt, 
Wie man sieht, die Milch eine große Rolle und zwar mit vollem Recht. 
Sie vereinigt sämtliche Nährstoffe (Eiweiß Fett Zucker Salze Wasser) 

' ' ' ' 
*) Die obige Dnrs_tellung fiihrt VOLLAND 11 als ein passendes Beispiel von dem 

~· ~os er ,.Uebertre1bungen bei der heuticren Behandiun..,. der Lungenschwind­
suchtlg~n" nennt. D~r Le~er, wel~her meinen"'bisherigen und"' weiteren Erörterun~e!l 
auf~e;ksnm fol_gt , wud eme genugende Betonung der Notwendigkeit des IndlVl­
du~~siereos U!JO der Vermeidung von Verdauungsstörungen also schädlicher Ueber­
tr~l lil!ge~ bet der Ernä~rungskur nach meiner .Meinung k;um vermissen und wird 
:E·It hr ednvwtnnden sem, wenn ich meine Antwort auf diesen Hinweis beschränke. 

Gtnge en e iderl~<YUDgen findet VOLLAND bei BLm mNFELD ÖCHROEDER und 
ABRILOWITSCH 7 7. ' 
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mit relativer Leichtverdaulichkeit Was sie aber besonders unent­
behrlich macht, ist die flüssige Form ( daß man das Essen trinken 
k31nn"), welche es dem ganz Appetitlose~ leichter macht, Nahrung zu 
s~ch zu nehmen, und we~?he auch nach der Sättigung mit Speisen als 
em Plus unschwer zugefuhrt werden kann. Unter Milch versteht man 
g~wöhnlich Kuhmilch, c.l.och kann auch Esels- und die fettere Ziegen­
m.Ilch gebraucht werden. Sie .~ol~ von gesunden, zweckmäßig gefütterten 
Tieren stammen und womoghch gute Vollmilch sein. Unter allen 
Umständen soll .. sie gründlich .abgekocht und von dem infolge 
des Melkens haufigen schmutzigen Bodensatz befreit sein 
um die Einführung von Bakterien mit der Milch möalichst zu ver~ 
meiden. Die Hauptschwierigkeiten der Milchzufuhr sind b Abneigung 
und d a rnach eintretende Verdauungsbeschwerden. Bei 
der großen Bedeutung der Milchnahrung muß der Arzt diese Hinder­
nisse mit allen Kräften zu besiegen suchen. 

Die Abneigung gegen die Milch ist, so häufig sie von den 
Patienten geäußert wird, nach anderer und eigener Erfahruncr in Wirk­
lichkei t meist unschwer zu überwinden. Viele Menschen, ~eiche oft 
seit J ahren keine reine Milch getrunken haben, glauben, sie können 
sie nich t trinken. Wenn man ihnen aber zuredet und sie allmählich 
daran gewöhnt, so lernen sie es und werden dann oft begeisterte An­
hänger der Milchdiät. Manchen ist der Geschmack zuwider, dem einen 
der von roher, dem anderen der von gekochter Milch. Bei Zuver­
lässigkeit der Milchquelle und Reinheit kann man, wie z. B. im Ge­
birge, denen, welche nur rohe Milch trinken können, ausnahmsweise 
auch diese erlauben. Kalt e Milch wird oft lieber genommen als 
warm e. Eventuell ist im Somm er auch sauere Milch zu gestattten. 
Zuweil en erl eichtert der gleichzeitige Genuß von Brot, Zwieback, Cakes 
das Milchtrinken. Als geschmackverbessernde Mittel empfehlen sich 
geringe Mengen von starkem Kaffee, T h e e, Ca c a o oder, besonders 
bei·Männ ern guter Cogn a k oder Kornbranntwein und Whiskey 
{1 - 2 Theelöffel auf 1 / 4 1). Nur ist dabei zu beachten, daß man wäh­
rend des langsamen Zugießens des Schnapses gut umrührt, um die 
Gerinnung des CaseYns durch den Alkohol zu verhindern. Bei Ver­
weigerung jeder Nahrun gszufuhr würde man gegebenen Falles auch 
vor dem E ingießen von Milch mit der Schlundsonde nicht zurück­
zuschrecken brauchen. Den nach kürzerer oder längerer Zeit wohl 
bei jedem Menschen nach Milchkuren eintretenden U e b erd r u ß be­
rücksichti ge man rechtzeitig, setze einige Wochen ganz aus und be­
ginne dann wieder von neuem. 

D i e Verdauungs b es eh werden nach Mi 1 c h bestehen ent­
weder in subjektiven Empfindungen des Vollseins, Kollerns, Auf­
stoßens, Sodbrennens, oder in Diarrhöen eine!'- und Verstopfung 
andererseits. Die ersteren Beschwerden hängen oft z. T. mit der Ab­
neigun g zusammen und werden deshalb leicht übertrieben. Sie lassen 
dann bei allmählicher Gewöhnung oder infolge der erwähnten Zusätze 
zur Milch von selbst nach. Ernstliebere Magenbeschwerden können 
durch fehlerhafte Beschaffenheit der Milch (Art der Kuhfütterung, 
Bakteriengehalt) verursacht werden. Wechsel der Bezugsquelle, ge­
naues Ueberwachen des Abkochens und der Aufbewahrung, eventuell 
Sterilisierung der Milch im SoxHLET'schen Apparate im Verein mit 
zeitweisem Aussetzen der Milch können Abhilfe schaffen. Auch bei 
Diarrhöen als Folge der Milchdiät achte man in erster Linie auf 
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die Güte und Bakterienfreiheit Oft macht auch schon der Zusatz 
Cognak oder von 1 / 4 - 1 / 8 Kalkwasser, eventuell auch von 

~oe~sten· oder Hafe~schleim s~wie E~chelkaffee die Milch lei~hter ver­
trärrlich. Lassen die Durchfalle bei Fortgebrauch. der M1lch nicht 
nach, so setzt man bis zum Auf?ören aus un~ ?egmnt. dan? mit den 
genannten Vorsichtsmaßregeln di~ Ku!. nach emiger Zeit Wieder. Ist 
Vers t 0 p fu n g die Folge der Milchdiat, so versuche man d~n Zusatz 
von Selterser oder ähnlichem Wasser. Auch. Abwechslung mit sauerer 
Milch, Buttermilch, Zuf~gen. von . Ra~m smd e.ventu~ll von Vorteil. 
In den meisten Fällen wird eme zeltweise N achh1lfe mit Warm wasser­
eingießungen genügen, um die Beschwerde~ zu heben. In hartnäckigen 
Fällen muß man schließlich eine Pause emtreten lassen. 

Wird aber die Milch gut vertragen, was man, wie gesagt, in der 
Mehrzahl der Fälle erreicht, so suche man neben der gewöhnlichen 
Nahrunrr womörrlich 11/2-2 l im Tage zuzuführen. Es gelingt z. B. 
nicht scllWer, 1 ?/ 2 l zu bewältigen, wenn zum l. Frühstü~k und um 
4 Uhr je 1j2 , zum 2. Frühstück und zum Sc~lafengehen Je 1/ 1 ver­
ordnet wird. Wird ein solches Plus von Milch nur durch 4 bis 6 
Wochen ohne Beschwerden ertragen, so beobachtet man, zuweilen 
sorrar unter sonst ungünstigen Verhältnissen, in der Regel eine aus­
ge~prochene Gewichtszunahme mit Besserung der Lungen erscheinungen. 

Ersatzm"ittel der Milch. Falls die Milch durchaus nicht 
vertragen und ·konsistente Nahrung verschmäht wird, sowie in den 
Pausen der Milchkuren empfiehlt es sich, andere flüssi ge oder halb­
flüssige nahrhafte Speisen zu versuchen. Dahin gehören die M eh 1-
s u p p e n aus den Suppenmehlen von KNORR in Heilbronn oder den 
Leguminosen von HARTENSTEIN in Chemnitz u. a. bereitet, Brei aus 
Erbsen, Hirse, Reis, Grieß etc., Fleischpur e esuppen, Flaschen­
b o u i ll o n, weniger die gewöhnlichen Fleischbrüllsuppen (die Zu b e­
reitung s. Bel. IV, Erkrankungen des Magens, Allg. T.). F erner sind 
eventuell sehr brauchbar die aus der Milch durch Gärung erzeugten, 
alkohol- und kohlensäurehaltigen Getränke, Kumys (aus Stutenmilch) 
und der jetzt hauptsächlich verwendete Kefir (aus Kuhmilch). Der 
Kefir, den man von 4mal täglich vo11 1 Weinglas an steigend bis zu 
4mal 1/ 4 1 und mehr nehmen lassen kann, wirkt als ein nahrhaftes 
(die Ausnützung war nach MAY besser als bei Milch) und zugleich 
anregendes Getränk erfahrungsgemäß sehr gut, verursacht aber auch 
zu weilen Verdauungsstörungen. 

Kefirbereitung (nach WEGELE , Die diätetische Behandlung etc., Jena, 
FiscHER). Man lasse sich am besten die zum sofortigen Gebrauch präparierten 
feuchten Kefirpilze (nicht die getrockneten Körner) kommen (Bezugsquelle F. HEMME, 
Kefiranst~lt i~ B~aun~chweig), gieße die in _der Flasche . enthaltene Flüssigkeit w~g, 
wasche d1e Pilze m emer lauwarmen (ca. 1::> 0 R) t::iodalösung von 5: 1000 ab, spule 
mit lauwarmem reinen Wasser nach und bringe die Pilze nach Weo-schütten der 
Spülflüssigkeit in ein ganz reines Porzellan- oder Bunzlauer Thono-efä~ von 2 1 In­
halt. Vorher hat man schon 2 1 llfilch abkochen und kalt stcllen lassen. Man 
gieße jetzt die Milch mit einer Temperatur von ca. 15 ° R auf die Pilze und lasse 
das Gefäß fest zugedeckt 24 Stunden in einem Raum von ca. 13-15 ° R (im Hoc~­
sommer eventuell 1m Keller) stehen, während welcher Zeit es sich empfiehlt, die 
.1\~ch öfter vorsichtig umzurühren. Nach Ablauf dieser Zeit wird nochmals umge­
rü!lrt und dann die Milch durch ein mittelfeines Drahtsieb in wohlgereinigte Flaschen 
~:nt Patentverschluß gegossen. Diese Flaschen sind nochmals 24-36-48 bis höchstens 
54 8tunden (je nac~dem 1-2-3-4-tägiger Kefir verordnet ist) in temperiertem 
~ume (ca. 15.~ R) liegend aufzubewahren, wonach sie gebrauchsfähig sind. Durch 
oft~res 'OmschutU:ln kann der Gärungsprozeß beschleunigt werden, ebenso durc?­
Warme, weshalb 1m Hochsommer die Gärung rascher vor sich geht und der Kefir 
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in ~rzerer ~eit f~rtig wird. Die (nach Abgießen der Milch in die Patentflaschen) 
im Steh zu~_uckbletbenden ~~lze werden jedesmal mit lauwarmem Wa.sser abgespült 
un~ von Kasetellchen geremtgt und d~nn wieder in das wohlausgespülte Porzellan­
gefaß gegebe?, wonach von neuen; Mtlch aufgegossen wird. Nach 2-3 Tagen ist 
die Fabnkatwn so geregelt, .. ~aß Jeden Tag 2 (Liter-)Flaschen gebrauchsfertig werden, 
weshal.b 4 Patentflasc~en nottg smd. Jede Woche einmal müssen die Pilze statt 
mit remem ·wasser, mtt lauwarmer Sodalösung entsäuert werden. ' 

Leberthran und Fette. Der Leberthran ist ein altberühmtes auch 
h~utzutage n?ch viel veror?netes .~fittel. ~ine specifische Wirkung besitzt d~selbe 
mcht. Er mrkt nur als em Ernahrungsmittel. Durch seinen Gehalt an freien Fett­
s~uren ist .. er ein. lei.cht resorbierbares Fett und als solches ein Sparmittel 
fur das Korpereiwetß. Daß er zur Hebung der Ernährung beitragen kann ist daher 
zweifellos. Nachteile sind der den meisten Kranken unangenehme Gesch~ack und 
die nicht selten eintretenden Verdauungsstörungen. Diese fallen der dunklen un­
reinen Sorte, welche wegen des größeren Fettsäuregehaltes eigentlich leichter' ver­
daulich sein sollte, mehr zur Last als der weißen, reinen. Wenn man die Indikation 
der Zufuhr von Fett mit der das Fett ebenfalls in leicht verdaulicher Form ent­
haltenden _Mi Ich und B u.~ t er erfüllen -~a?n, so ist der Leberthran überflüssig und, 
wenn er die Verdauung stort, sogar schadhch. "\Venn es aber darauf ankommt wie 
in der Armen- und Kassenpraxis, dem Kranken ein zweckmäßiges fetthaltiges Nah­
rungsmittel, was er sich sonst nicht in genügender Menge verschaffen kann kostenlos . ' zuzuführen, so soll man Immerhin vom Thran, wenn er gut vertragen wird, Gebrauch 
machen. Dies gilt besonders von tuberkulösen ("skrofulösen") Kindern, welche 
das Mittel oft nicht ungern und mit Erfolg nehmen. Korrektion des Geschmackes, 
z. B. durch Pfefferminzöl, Citronensaft, Rum etc., die Form des solidifizierten Leber­
thrans (mit Walrat) in Oblaten, Verschlucken bei zugehaltener Nase oder mit halb­
bedecktem Löffel, lassen den Widerwillen überwinden. Magenstörungen versucht 
man durch vorsichtiges Ausprobieren der Dosis, durch Vermeidung von Zersetzung 
des Mittels, durch die Emulsionsform, eventuell durch Zusätze, z. B. den im Bromp­
ton Hospital üblichen von gleichen Teilen Kalkwasser, zu begegnen. .Auch kann 
man eventuell sich der empfohlenen Surrogate, des Lipanin von KAHLBAUM in 
Berlin (v. MERING), sowie des Walrat bedienen. 

Die zwnngsmlissige Ueberern!ilu·ung. Diese ist durch Zufuhr von Nahrungs­
mitteln mit der Schlundsonde sowohl wie durch konzentrierte sticki'toffreiche Nahrung 
außer den Mahlzeiten auf gewöhnlichem Wege erstrebt worden. DEBOVE tso ist in 
beiden Richtungen zuerst vorgegangen. Milch, rohe Eier und Fleischspeisen wurden 
bei bestehendem Widerwillen durch die Sonde eingeführt, und es zeigte sich, daß 
sie verdaut wurden und die Ernährung sich auffallend schnell hob. Die Unbequem­
lichkeit der Methode, die Empfindlichkeit maueher Individuen, sowie die Gefahr 
der Aspiration von Speisen beim Brechen und der Entstehung einer Schluckpneumonie, 
welche wenigstens bei schwachen Kranken immerhin vorhanden ist (DESNOS), stehen 
einer allgemeinen Einbürgerung des Verfahrens entschieden entgegen. Doch 
möchte ich dringend raten, in den seltenen Fällen, in welchen bei 
wenig ausgedehntem tuberkulösen Prozeß alleErnährungsversuche 
durch den Widerwillen der Kranken vereitelt werden und dadurch 
allein eine ungünstige Prognose bedingt wird, Versuche mit der 
Sondenernährung zu machen. Dieselbe ist bei einiger Uebung nicht schwierig, 
bei Vorsicht und leidlichem Kräftezustand des Kranken ungefährlich und bei all­
mählicher Gewöhnung des Kranken auch für diesen nicht zu unbequem. Man 
braucht auch die Prozedur nicht allzu lange fortzusetzen. Denn mit der erzielten 
Besserung der Ernährung kommt auch der .Appetit allmählich wieder. 

Die andere Art mit welcher DEBOVE so eine "Suralimentation" zu erreichen 
suchte, war die Ve;wendun~ des Fleischpulvers. _Di~ Kranke'?- wurden .. ~urch alle 
möglichen .Maßregeln (e• erg1sches ~~~~eden, appett.trei~ende ~~-tttel). genotJgt, außer 
den Maltlzeiten noch größere Quantttaten des mwe1ßretchen Nährm1ttels zu nehmen. 
Mit dieser Methode habe ich selbst neben anderen Forschern (PEIPER 81 u. a.) ge­
arbeitet (KATZENBERGER 82). Ganz reines zerhacktes ~indf~eisch wurde auf Blecb.­
platten erst bei stärkerer Hitze (1/ Stunde), ~~nn be1 gelinderer. (2-3 Std.) unter 
Vermeiduna des Anbrennens getrocknet, pulverisiert und durcbges1ebt, so daß 100,0 

·. des feinen i<'leischpulvers ca. 400,0 frischen Fleisches entsprachen. Dasselbe wurde 
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mit Milch, Bouillon oder auch mit Se~mel, .M:~hl etc. in gebackener, möglichst 
viel!restalti er Form verabreicht. Sofortige Abnmgung o?er nach kurzer Zmt ein-
t tu d Igeberdruß sowie Verdauungsstörungen waren dre Ursachen, daß nur aus-
re en er U ' . h E d das V rfah . ahmsweise günstige Erfolge zu verzetc nen waren. s wur e . e . ren Jedoch d h lb hier beschrieben, weil eine Verbesseru~g d~.selben d1e Aussicht auf der­

er:stfge Brauchbarkeit immerhin möglich erschemen laßt. 

Die alkoholischen Getriinke. Die Bedeutung ~es Alkohols für 
die Behandlung der Lungentuberkulose ist von zahlrmchen ?raktikern 
betont worden. Zur, allerdings noch lückenhaften, theoretischen Be­
gründung derselben seien folgende experimentell festgeste~.lte Tbat­
sachen erwähnt: der stärkere Blutzufluß zu den Hautgefaßen, die 
leichte Erniedrigung der Körpertempera~ur .Oede~falls keine Er­
höhung), die Verbrennung .des gr?ßten Teiles II~ Korper (~u Kohlen­
säure und Wasser) und die damit zusammenhangen~e WIrkung als 
Sparmittel für das Körpereiweiß, der betäubende ~mfluß, di.e von 
kleinen Dosen in der Regel beobachtete beschleumgende Wirkung 
auf den Ablauf der Magenverdauung. • 

Man unterscheidet unter den therapeutischen Alkoholeinwirkungen 
zweckmäßia die vorübergehenden gegenüber den anhaltenden. Daraus 
ergiebt sich auch von selbst die Unterscheidung von zeitweise und 
dauernd angezeigtem Gebrauch des Mittels. . Vor ü. bergehe n d 
wenden wir den Alkohol mit Nutzen vor allen Dmgen m den Fällen 
von kollapsartigen Zuständen an, in welchem bei normaler 
oder subnormaler Körpertemperatur, blassem oder blauem Aussehen 
und Frostgefühl die Herzthätigkeit und die gesamte Körperenergie 
nachläßt. Damit sind nicht nur die schweren Kollapse gegen 
Ende der Krankheit gemeint, sondern auch die in früheren Stadien 
sich zuweilen einstellenden Schwächeanfälle. Besonders diese letz­
teren sieht man unter Rötung der Haut, behaglichem Wärmege­
fühl, Hebung des Pulses auf ein Glas Wein oder einen Schluck 
Cognak sehr gewöhnlich rasch vorübergehen. Ebenso erzielen wir 
bei den Nachtschweißen zuweilen eine jedesmalige Besserung, 
wenn wir abends vor dem Schlafengehen Cognak in .Milch nehmen 
lassen. Von der Verbesserung des Appetits durch das Trinken 
von einigen Gläsern Wein während des Essens wurde bereits ge­
sprochen. Es ist nach den z. T. unter meiner Leitung ausgeführten 
Untersuchungen sehr wahrscheinlich, daß die Magenverdauung durch 
kleine Gaben Wein oder stärkerer Spirituosen, aber n ur durch 
kleine, wie beim Gesunden so auch beim Phthisiker beschleunigt 
werden kann. Endlich ist der leicht narkotische Einfluß alko­
holischer Getränke unter Umständen sehr schätzenswert indem ein 
Glas Bier das Einschlafen begünstigt, einige Gläser Wein die trübe 
Stimmung auf einige Stunden verscheuchen können. Schweren Phthi­
sikern kann der Wein in der That ein Tröster werden. 

Anhalten d und zwar in k I einen D o s e n wird man geistige 
G~trän~e zuführen, um sich des Alkohols als Sparmittel zu bedienen. 
H.Ierbe.I muß ma~ wegen der Gefahr der Angewöhnung mit vor­
szchtiger Dosierung individualisierend voraehen. Für 
Männer, welche in ihrem Ernährungszustande Fortschritte 

0
machen und 

nur an mäßigen Alkoholgenuß gewöhnt sind genügt unO'efähr eine 
rra~~he leichten Weines, beziehungsweise 1~2 Gläser g~ten Bieres 
lll! lage. Leute, beso~ders Frauen, welche gar keine Spintnasen zu 
t~mken pflegten und s1ch gut nähren, brauchen noch weniger. Falls 
Sie geradezu unangenehme Folgen vom Trinken spüren, soll man nur 
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sehr kleine Gaben verordnen oder ganz davon absehen. Es ist nicht 
zu bezweifeln, daß man in solchen Fällen auch ohne Alkohol die Er­
nährung heben kann. Doch darf man andererseits nach den Erfah­
rungen, welche besonders DETTWEILER 3 s gemacht hat annehmen 
daß in ge~issen Fälle? auch eine Art Alk o h o I-Kur geradezu vo~ 
Nutzen sem kann. Dieselbe wurde besonders bei blutarmen leicht 
fröstelnden Individuen mit lange in den Tag hinein sich hinzie'henden 
subnormalen Temperaturen angewendet, in Gestalt von 1-2-stündlich 
einige Theelöffel Cognak (ca. 75 g im Tage) oder von etwas mehr 
starken Rhein- oder Ungarweines. Diese Kuren sollen aber in der 
Regel nicht länger als einige Wochen fortgeführt und dann nur zeit­
weise bei Schwächezuständen Alkohol gegeben werden. Eine Ge­
wöhnung kann man so vermeiden. Wenn trotzdem sich Kranke durch 
solche Kuren an die Schnapsflasche gewöhnt haben sollten so darf 
man dies nicht der Methode, sondern der nicht immer ge~au mög­
lichen Ueberwachung und der Unfolgsamkeit der Kranken in die 
Schuhe schieben.- Daß man den an starke Getränke gewöhn­
ten Phthisikern dieselben nicht gleich entziehen, sondern höchstens 
allmählich reduzieren darf, entspricht den für die Behandlung des 
chronischen Alkoholismus überhaupt geltenden Grundsätzen. 

Kontra in d i k a t i o n e n für den Alkohol können sein: 
Hämoptoe, Vermehrung des Hustens oder des Schmerzes (bei Larynx­
phthise) durch die alkoholischen Getränke, Gastritis und andere 
schwere Magenkomplikationen, unüberwindliche Abneigung. 

Wir dürfen das über die alkoholischen Getränke Gesagte dahin 
zusammenfassen: die Darreichung von mäjsigen Mengen alkoholhal­
tiger Flüssigkeit ist, von bestimmten Gegenanzeigen abgesehen, bei den 
m~isten Kmnlcen nicht nrwhteilig, vielmehr in der Regel nützlich. An­
haltende Ve1·ordnuny gröjserer All,oholgaben soll nur auf strenge In­
dikation, mit sorgfältiger Beachtung der Individualität und nur auf 
bestimmte Zeit geschehen. Keinesfalls aber darf man die starke Waffe, 
welche wi1· im Alkohol besitzen, dem Kmnken völlig überlassen. 

Die Luftbehan<llung. 
Gute Luft im Freien ist neben der zweckmäßigen 

Ernährung der bedeutungsvollste Faktor in der Be­
b a n d l u n g d e r Lu n g e n tu b e r k u l o s e. 

Welche Eigenschaften der freien Luft es sind, die die Heilsam­
keit derselben bedingen, ist nicht vollständig bekannt. Doch ist ohne 
weiteres klar daß Reinheit der Luft, d. i. möglichstes Freisein von 
mechanische~ und chemischen Schädlichkeiten sowie von Mikro­
organismen nützlich sein muß. Ebenso wie das Eindringen von 
Staub, gasförmigen Giften und pathogenen Mikroorg~nismen di~ .An­
siedelung von Tuberkelbacillen begünstigt, so werden dzese nachteiligen 
Einflüsse in noch höherem Grade auch die Vermehrung der Bacillen 
in den Lungen zu fördern imstande sein. Vor allen Dingen sind die 
krankmachenden Bakterien (Staphylokokken , Streptokokken etc.), 
welche durch die Luft in die Lungen gelangen können, als höchst 
gefährlich anzusehen, da sie zu der tuberkulösen Erkrankung noch 
katarrhalische Pneumonien, Eiterungsprozesse, ja Gangrän hinzufügen 
können (Mischinfektion) und so schließlich hauptsächlic.h den letalen 
Ausgang bedingen. Halten wir also die genannten Gefahren schlechter 
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Luft fern, so schaffen wir günstiger.e Bedingungen für. die ~er tuber­
kulösen Affektion innewohnende Hellungstende~z. Die. Remheit der 
Atmosphäre ist, wie auc~ bezügl~ch der Baktenen expenmentell nach­
gewiesen wurde, a~ germgsten. m . geschlossenen, engen, .. bewohnten 
Räumen größer bei guter Ventilation derselben, noch großer außer­
halb de;selben und sie wächst mit der ~n~fernung .von menschlichen 
Wohnungen und mit der. Größe der Luftre1mgung (~md, .. Re.gen). Aus 
dieser Scala läßt sich leicht entnehmen, wo _der g:oßtmoghche Schutz 
vor den Verunreinigungen der Luft zu erreichen I.st. 

Die frische Luft bietet aber noch mehr als ~Ie .bloße Verhütung 
von Schädlichkeiten. Wir beobachteten nach rmchhchem Aufenthalt 
im Freien wie beim Gesunden, so auch bei Lungenkranken größeres 
Wohlbefinden Zunahme des Appetits, Besserung der Ernährung, Zu­
rückgehen de~ Krankheitserscheinungen, was unmöglich auf die Fern­
haltung der Verunreinigungen der Luft von. dem kranken Organ 
allein bezogen werden kann. Das Fehlen gewi~ser, ~mserei:U Geruch­
sinn in geschlossenen Räumen ~uffa~lenden Geru.ch~ un Freien .deutet 
darauf hin daß auch hierbei vielleicht das Fre1sem von chemischen 
uns nicht ~äher bekannten Verunreinigunge~ eine Rolle spielt. Mög~ 
lieherweise ist auch der Ozongehalt oder die Luftbewegung von Be­
deutung. Wenn uns auch die sichere physikalische und chemische 
Grundlage für die übrigens auch im Freien nach Oertlichkeit, Witte­
rung und Windrichtung vielfach wechselnde "erfrischende Wir­
kung" der freien Luft noch fehlt, ihrer mächtigen Hilfe müssen wir 
uns in jedem Falle versichern. 

Es ist im Ganzen nicht schwer, einen im Beginn der Krank­
heit befindlichen, noch kräftigen und fieberfreien Lungen­
tuberkulösen bei gutem Wetter zeitweise ins Freie zu schicken; 
der Nutzen leuchtet ibm an sich ein und er fühlt sich auch besser in 
der frischen Luft. Die Schwierigkeiten stellen sich aber schon ein, 
wenn wir nach und nach einen an h a 1 t enden Freiluftgenuß er­
streben. Den meisten Kranken unserer Städte fehlt auch in der 
günstigen Jahreszeit die Gelegenheit, ruhig im Freien zu verweilen. 
Sie müssen weit gehen, was sie ermüdet und ihnen, wie wir sehen 
werden, auch wirklich nachteilig ist. Die Lüftung der Zimmer 
durch Oeffnen der Fenster stößt auf Widerstand, teils wegen des Ein­
dringens von Rauch und Staub, teils besonders wegen des gefürchteten 
Zuges. Das Vorurteil gegen Zug- und Nachtluft widerstrebt 
aber besonders der Lüftung der Schlafzimmer durch Oeffnen der 
~enster in der Nacht. Die Notwendigkeit derselben sollte jedoch 
Jedem einleuchten, der, mit einem einigermaßen empfindlichen Geruchs­
organ begabt, einmal ein ungelüftetes fremdes Schlafzimmer - beim 
eignen fällt es immer weniger auf - betreten hat. Dabei ist der 
Er!olg der. nächtlic~en Lüftung in der Stadt ein viel gründlicherer als 
bei Tage, mdem d1e Luft Nachts von Rauch und Staub freier wird. 

Alle diese Hindernisse fallen aber viel schwerer ins Gewicht bei 
kaltem oder regnerischem Wetter. Der Kranke fürchtet die 
Kälte an sich, weil der Glaube, daß bei allen Krankheiten Wärme 
das Beste ist, zu tief im Volk wurzelt. Unterstützt wird er in dieser 
Furcht durch thatsächliches Fr ö s t. e l n und damit zusammenhängen­
des Unbeha~en, sowie durch den bei Einatmung kalter Luft vermehrten 
~ ust~nr~Iz. Vor allen Dingen wird aber der längere Aufenthalt 
1m FreJen m der kalten Jahreszeit in unserem Klima und bei unseren 
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Wohnungsverhältnissen überhaupt zur Unmöglichkeit. Die Kämpfe 
des Arztes um das offene Schlafzimmerfenster werden im Winter 
immer aussichtsloser. Am allerschwersten wird aber die Durchfüh­
rung einer Fr.eiluftbehandlung, wenn zu den genannten Schwierig­
keiten noch die Schwe.re de.r Krankheit (Kräfteverlust, Fieber) 
dazuk?mmt, das Gehen ms Frete ebenso unmöglich wie unzulässig ist 
und die Furcht v_or kalter Luft die höchsten Grade erreicht. 

yersuchen wr; .es nun, die d.er Luftkur entgegenstehenden Schwie­
rigkelten zu besmtlgen und begmnen wir mit dem wundesten Punkt 
der Freiluftbehandlung vorgeschrittener und fiebernder Kranker! D~ 
fragt es sich zunächst: soll man bei hoffnungslosen Phthisikern auch 
auf die Durchführung dringen? Natürlich wird man nicht so streng 
darauf halten, wenn man keinen radikalen Nutzen mehr erwartet. 
Aber es ist doch zu bedenken, daß die Kranken, sobald sie einmal 
daran gewöhnt sind, sich in guter Luft wohler fühlen leichter atmen 
weniger schwitzen und, zumal wenn man sie ins Freie brinaen kann: 
sich psychisch freier fühlen als in der dumpfen Krankenstt~he. Man 
wird sich also diese Vorteile nicht entgehen lassen. Bei fiebernden 
Kranken aber im 1. Stadium, wo es sich oft entscheidet, ob die 
Krankheit den progressiven Charakter beibehält, oder ob ein Still­
stand eintritt, muß man die letztere mit allen Mitteln der Luftbehand­
lung zu befördern suchen. Nun ist aber in der Regel, wie noch aus­
führlicher begründet werden soll, für Leute mit anhaltendem Fieber 
oder auch mit Abendtemperaturen über 39,0 und subfebrilen Morgen­
temperaturen während des ganzen Tages, für solche mit über 38,3 
am Abend wenigstens in der 2. Tageshälfte ruhige Körperlage 
notwendig. Unter gewöhnlichen und ärmlichen Verhältnissen bleibt 
da nichts übrig, als gute Luft im Zimmer herzustellen. Man stelle 
das Bett so ans offene Fenster, daß es nicht vom Zug, aber doch von 
der frischen Luft erreicht wird, und heize im Winter bei geöffnetem 
Fenster, damit der Kranke nicht friert. Durch Regulierung der Weite 
der Fensteröffnung nach der Temperatur und durch Schutzvorrichtungen 
(spanische Wände) wird man es erreichen können, daß man die frische 
Außenluft deutlich spürt, ohne daß es zu kalt wird (15-17 ° C). 

Noch besser ist es freilich, wenn man das Bett aus dem Zimmer 
direkt auf einen gedeckten Balkon oder eine Veranda schieben oder 
wenn man den Patienten, ohne daß er sich ankleiden muß, im Schlaf­
rocke und mit warmen Decken daselbst auf einen Divan legen kann. 
Solche Einrichtungen sind freilich in Privatwohnungen nur ganz aus­
nahmsweise vorhanden. Sie fehlen jedoch bedauerlicherweise völlig 
in den allgemeinen Krankenhäusern. Es ist wirklich ein trauriger 
Anblick für den von der Bedeutung der Luft Ueberzeugten, die armen 
Kranken gewöhnlich in den Hospitälern in überfüllten, schlecht ge­
lüfteten Zimmern liegen zu sehen, in denen ohne besondere Ventilation 
statt 500-700 oft nur 2-300 cbm auf den Kranken kommen. Und 
doch wäre es nicht schwer, auch hier gedeckte Balkons anzubringen. 
Die letzteren sind auch in den Hotels, welche für die Beherbergung 
von Lungenkranken bestimmt sind, und selbst in den Heilanstalten 
noch lange nicht in genügender Anzahl vorgesehen. Der Versuch, 
die Wohnung der Kranken ganz ins Freie, d. h. in kleine, nach einer 
Seite offene Holzhütten mit Jalousien zu verlegen, wie es z. B. auf 
Anregung von Dr. WILLRICH in Berka a/Ilm geschehen ist, verdient 
alle Anerkennung, dürfte aber doch nur im Sommer durchführbar 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. l!. Auft. Bd, lll. 23 
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sein und auch dann manche Unzuträglichkeiten mit sich bringen. I 
Krankenhäusern hat man sich damit geholfen, die Lungenkranken in 
luftigen Baracken oder Zelten während des Sommers in~ Garten unter~ 

z~brmgen, und da­
nut z. B. in Nürn­
berg, wie G. MER.­
KEL kürzlich mit­
geteilt hat, sehr 
gute Resultate er­
zielt. 

Die Einrichtung 
von genügend gro­
ßen gedeckten Bal­
kons direkt an den 

womöglich nach 
Süden gelegenen 
Krankenzimmern 

ist für Kranken­
häuser, Lungenheil­
anstalten , Hotels 
und eventuell auch 
Privatwohnungen 

das Zweckmäßigste. 
Der Victoria-Block 

Fig. 5. Victoria-Block des Nationalhospital for consumption des R. National 
in Ventnor (Isle of Wight). Aus dem Prospekt. Hospital in Ventnor 

scheint mir in dieser 
Hinsicht den Anforderungen am meisten zu entsprechen (Fig. 5). Vergl. 
auch eine Idealskizze bei KNOPF 6 3 • Einen Vorschlag für die Kon-
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struktion der Veranden und der zugehörigen Wohnzimmer erlaube 
ich mir im folgenden den Fachgenossen zu unterbreiten. Die Plan­
skizzen (Fig. 6 und 7) verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn 
Universitätsarchitekten SCHARFF. 

Die S~_dzimmer, welche 5 m im Quadrat haben, können natürlich auch in jeder 
anderen. Große her15estell~ werden .. Doch müssen sie wegen des Lichtes und der 
Luft rumdestens 4,ö m Hohe, Oberhebt oberhalb der 1 2 m breiten Balkonthür und 
möglichst vi~l F_enster haben: So ist dw Beleuchtun'g und Lüftung ausreichend. 
Der Balkon In ElsenkonstruktiOn muß mindestens 1,ö m tief sein, damit das Bett 
bequem hera';lsg~choben werden ~ann. Die Brüstung ist 1 m hoch und durch­
brachen, da_mit_(he Sonnenstrahlen ~mfallen können, kann aber mit Läden geschlossen 
werden. Die emzelnen Balkons konnen quer nach den Zimmern abgeteilt werden 
durch verschiebbare Zwischenwände. Dieselben sind bis zu 1 m Höhe aus Holz 
oder Rabitznetz, oben aus matten Glasscheiben mit Vorhängen gedacht und sollen 
außer dem Abschluß gegen den Nachbar auch &hutz gegen Wmd und Sonne ge­
wiihren. Zur Abhaltung der letzteren müssen über den Balkons noch Marquisen 
an(Yebracht sein. Jedenfalls bietet dieser Vorschlag die Möglichkeit, alle nach Süden, 
ev~ntuell auch die nach Ost und West gelegenen Zimmer mit gedeckten Veranden 
zu versehen, ohne daß L1cht und Luft der Zimmer selbst beeinträchtigt wird. 

Die gedeckten Balkons direkt am Krankenzimmer bieten den 
enormen Vorteil, daß der Luftgerruß bequem gemacht wird. Das 
kommt auch den leichteren Kranken zu gute. Die Bequemlichkeit, 
rasch ins Zimmer zu können, bei Sturm sich rasch zurückzuziehen, 
bei Kälte sich etwas zu erwärmen etc., ist sofort einleuchtend. Ich 
glaube daher nicht zu weit zu gehen, wenn ich wünsche, daß in 
den Heilanstalten, inkl. derVolkssanatorien. alle Süd­
sowie auch Ost- und Westzimmer mit Balkons ver­
sehen würden, während man die Nordzimmer für Be­
g 1 e i tu n g u n d W a r t p e r s o n a 1 v er w e n d e n k ö n n t e. 

Um sowohl bettlägerigen als den durch ihren Beruf ans Zimmer gefesseltt;n 
Patienten die frische Luft zuzuführen, hat JuLIUS WOLFF 90 in Groß-Gerau m 
Hes~en einen "Freiluftatmer" konstruiert. Derselbe besteht aus einem Nasen­
at ii c k (Luftpumpe) fiir Ein- und Au~triLt der Luft, welches durch einen leichten, 
schraubeno-ewindeartigen Pergamentschlauch aus einer in das .Fenster einge­
lassenen, ~it Florpapier !l:efüllten Luftfilterkapsel die gereinigte Außenl~ft 
den Lungen zuführt. Der sinnreiche Apparat, vereinzelt in Gebrauch, hat SICh 
wohl der Unbequemlichkeit wegen nicht allgemein einbürgern können. 

Für n i c h t b e t t 1 ä g er i g e Kranke ist ein Platz zur Freilu~t­
kur auch unter ärmlichen Verhältnissen eventuell zu beschaffen. Em 
Garten mit einer ge­
deckten Laube ist schon 
viel wert. Noch besser 
ist es aber, was m i r 
gewöhnlich aufdem 
Lande bei einsichts-

vollen Kranken 
durchzusetzen ge­
lungen ist, man läßt 
nach Süden zu, womög­
lich neben der Hausthür 
oder mit dieser durch 
einen gedeckten Gang 
verbunden, aus rohen 
Brettern eine mit Diele 
und Dach versehene ein­
fache Veranda herstellen. 
Von dieser relativ wenig Fig. 8. Drehbarer Pavillon (aus Fnlkenstein). 

23* 



356 F. PENZOLDT, 

kostspieligen Vorrichtung habe ich ~ied~!ho~t die sch?,nst~n Erfolge 
eben wo sie unter den sonst wemg gunstigen VerhaltDissen nicht 

:~s erw~rten waren. Die Bequemlichk~_it der . Be~utzung un~ der 
Schutz vor Wind, Regen _und S_onne mu.ssen die leiten~en G:es1chts­
punkte für die KonstruktiOn sem. Wemger bequem smd d1e soge­
nannten S u n- boxe s, kleine, nach Süden offene B~etterhütten und 
die nach Sonne und Windrichtung drehbaren Pa v 1ll o n s (Fig. 8). 
Doch muß man sie verwenden, wo Veranden fehlen. 

In den Anstalten haben sich die Liegehallen. vorzüglich be­
währt. Dieselben sollen gegen Süd, Ost u~d West heg~n, mit Glas­
dach gegen Regen, Seitenwänden gep-en Wm~ u~~ gee_Igneten Vor­
richtungen gegen Sonne geschützt sem und die notige Tiefe besitzen 
daß die Kranken nebeneinander liegen können. Den Plan der Liege~ 
halle in Hohenhonnef nebst Grundriß des Gebäudes giebt Fig. 9. 

Grösse 1:800 . 

Fig. 9. Grundriß der Anstalt Hohenhonnef mit Liegehalle (aus dem Prospekt). 

Die Liegekur im Freien. Durch allmäh I ich e Gewöhn u n g 
kann man die Kranken, insbesondere fieberfreie oder nur leicht 
fiebernde, dahin bringen, daß sie viele Stunden , e v e n tu e I I den 
ganzen Tag im Freien zubringen. Dies kann man zu jeder 
Jahreszeit, fast bei jedem Wetter (mit Ausnahme von Sturm 
und Nebel) und in jedem Klima durchsetzen. Die Furcht vor 
Kälte und Erkältung muß freilich dem Kranken ausgeredet und 
durch die vorsichtige Gewöhnung als unbegründet dargethan werden. 
Die allmähliche Steigerung des Luftaufenthalts bei der Luft Ent­
wöhnten ist aber auch aus einem anderen Grunde unerläßlich. Zu 
langes Verweilen im Freien hat im Anfang nicht selten Ab­
spannung, Schwindel, Schlaflosigkeit etc. zur Folge. Die Luft muß 
da~er, wie ein Arzneimittel, an dessen schädliche und nütz!iche 
W1rk~nge~ der Mensch sich nach und nach :gewöhnt, g e n a u d o s 1 e ~ t 
und In d 1 v i dual i sie r t werden. Exakte Vorschriften sind für die 
Dauer des Aufenthalts je nach dem Krankheitszustand und dem 
Wetter zu geben. Dabei verdient der Sonn e n schein , welchen 
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m~n im allgemeinen ~it Recht als ein mächtiges Unterstützungs­
nutte! der ~uftkur ansteht, ebenfalls Berücksichtigung, indem grelles 
Licht und direkte Beson~ung des I~opfes Abspannung und Kopfschmerz 
erzeugen kann. ~lle dtese Vorsichtsmaßregeln treten am leichtesten 
in Kraft durch die fortwährende ärztliche Ueberwachung wie sie vor 
allem in geschlossenen Heilanstalten möglich ist. ' 

Fig. 10. Liegehalle in Falkenstein (aus dem Prospekt). 

Die allmähliche Gewöhnung an die Freiluftbehandlung und ihre 
gründliche Durchführung erzielt man am besten durch die Liegekur. 
Die Ermüdung des Kranken durch Gehen, Stehen und Sitzen wird 
dadurch am besten vermieden (s. den Abschnitt über Körperbewegung), 
und das Unangenehme und Nachteilige der Kälte wird durch die im 
Liegen am leichtesten mögliche gründliche warme Umhüllung des 
Körpers auf Null reduziert. Die Art der Liegekur in den Heilan­
stalten veranschaulicht das Bild 
der westlichen Liegehalle in 
Falkenstein (Fig. 10). Die 
Kranken können auf der Chaise 
longue, in der Hängematte, den 
geeigneten Patentstühlen sowie 
leicht transportablen Rohr­
sesseln liegen. Letztere, wie 
sie in Falkenstein üblich sind 
(Fig. 11) *), sind mit abnehm­
baren Roßhaarpolstern ver­
sehen. Die nötige Erwärmung 
wird durch wollene Decken, 
im Winter durch bis zum Leib Fig. 11. Liegesessel aus Falkenstein. 

heraufreichende Pelzfußsäcke, 
Pelzmäntel und Pelzhandschuhe besorgt, wobei jedoch die öftere Zu­
fuhr von warmer Milch etc. nicht zu vergessen ist. 

Daß eine solche Liecrekur, welche schließlich bis zu 7-10 Stunden 
im Tage ausgedehnt we~den kann, auch im Winter und bei schlechtem 

*) Z. B. zu bezieheu von RüPING, LUDWIG & Co. in Koburg. 
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Wetter keinen Schaden bringt, haben. DETTWEILER 4 und .MEISSER 
h ewl·esen. Die Zahl und Dauer 1 n t er k ur r e n t er Steigerungen 

nac g · w · ·· b h t t ·· ß t ·d 5 Krankheitsprozesses, Im mter u er aup n~ urgema e was höher 
llUJt bei dieser Behandlung thatsächl!.ch nur emen ~ehr geringe~ 
unterschied zu Unguns.ten der kalteren Jahreszelt erken.~en. Die 
relativen und absoluten H eIl u.n .g s er f o .1 g e ergeben aber fur Winter 
und Sommer nur eine ganz mimmal~ Dr~erenz. . 

Es ist nun natürlich klar, daß m warmeren Gegenden dre Luft~ 
behandlung, besonders im Winter, leichter in vol~em. Maße durchzu~ 
führen ist, als z. B. bei uns in Deutschland. Dann _hegt der Haupt~ 
grund, weshalb die Kurorte im Sü?en und auch ~Ie Höhenkurorte 
mit ihrer reichlicheren und mächtigeren Sonnenwirkung schon seit 
lange so gute Resultate erziel~n (s. kli.!natisch~ Behandlu~g). 

Nach dem Gesagten mujs dte Du1·chjuhr·ung eme1: methodtschen Frei~ 
.luftbehandlung mit allen Mitteln erstrebt werden, be~ den Wo!~lhabenden 
in geschlossenen Heilanstalten und n~ch genaue1· E1·le.rnung ll11·e.r P1·in~ 
.zipien auch an offenen Kuro.rte1~, bet den ~ermeren. m Volk~hetlstätten 
und unter gröfseren Schwiengketten auch m der Prwatpraxts. 

Die klimatische Behandlung. Bezüglich der Einwirkung der wich~ 
tigsten physikalischen Faktoren der .Luft, wie sie in den ~erschiedenen 
Klimaten in verschieden starker W mse vorwalten, von Dichte, Wärme 
Feuchtigkeit, Niederschlag, Wind, Elektricität auf den Menschen muß 
auf den allgemeinen Teil dieser Abteilung, sowie auf die ausführliche 
Darstellung H. WEBER's 8 :l verwiesen werden. Die vielfältige Lücken~ 
haftigkeit unserer diesbezüglichen Kenntnisse läßt die Anwendung 
derselben auf die specielle Therapie der Lungentuberkulose schwierig, 
ja sogar unmöglich erscheinen. Die Grundsätze für die klimatische 
Behandlung der Phthise müssen wir daher aus der ärztlichen Er­
fahrung abzuleiten suchen. 

Als oberster Grundsatz muß zunächst aufgestellt werden: Eine 
specifiscbe Einwirkung eines Klimas existiert nicht. 
Ebenso sicher, als heilbare Phthisiker, wie wir gezeigt haben. unter 
zweckmäßigen hygienischen Verhältnissen in jedem Klima gesund werden 
können, so können sie auch in jedem Klima unter ungünstigen Be­
dingungen sterben. Das kann nicht genug betont werden. Denn der 
Glaube an eine Art specifische Heilkraft des Klimas scheint zum 
Nachteil der Kranken auch unter den Aerzten noch recht verbreitet 
zu sein. Wenigstens hört man noch oft genug von Kranken erzählen, 
welche an Kurorte geschickt worden sind denen aber außer dem all­
gemeinen Rat, an die Luft zu gehen und gut zu essen, weder eine 
Vorschri.ft noch die Möglichkeit an die Hand gegeben worden ist, die 
notwendigen Postulate der hygienischen Methode an dem Kurort auch 
nur annähernd zu erfüllen. Wir müssen auf diesen Punkt noch aus­
führlicher zurückkommen. 

Wenn wir aber auch eine specifische Heilkraft dem Klima nicht 
zue:kennen, so ist damit selbstverständlich nicht gesagt, daß e i n 
Klima vor dem anderen nicht sehr wesentliche Vorzüge 
für die Kranken besitzen kann. Dies ist vielmehr in hohem 
Maße der Fall. Aber ein bestimmtes Klima existiert nicht welches 
d~ese Vort.eile für jeden Lungentuberkulösen in gleicher w'eise dar­
bietet. D1e Ursache, weshalb der eine Ort dem einen, der andere 
~em .anderen Kranken besonders gut oder schlecht bekommt, ist schon 
Im emzelnen Falle schwer zu ermitteln. Noch viel schwieriger ist es 
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aber, allgemein f?.iltige Indikationen für die hauptsächlichen Klimaformen 
aufzustellen. Fur den Kranken ist freilich der Ort wo er hingeschickt 
wird, die Hauptsache, und er schiebt diesem die ~usschließliche Ver­
antw~rtung für den ~rfol.? oder Mißerfolg zu. Es wurde aber schon 
hinreichend betont, Wie fur das zu erzielende Resultat der Krankheits­
zustand, die Konstitution, die p_ersönliche Gesundheitspflege, der 
Charakter und andere Momente m erster Linie bestimmend sind. 
Dazu kommt, daß auch an demselben Ort sich das Klima" oft recht 
wechselnd gestaltet. Es sei mir daher verziehe~' wenn bei der 
kurzen a 1 I gemein e n V o r b es p r e c b u n g der klimatischen Ein­
flüsse auf Lungentuberkulöse vielfach etwas unbestimmte Ausdrücke 
benutzt werden . 

. I~ a 1 t es Klima wirkt im ~llgei?~inen, bes?nders auf kräftigere 
Individuen, .. zuma~. wen~. es gleicbzeit~g t~ock~n Ist, anregend, bedingt 
höheres l{raftegefuhl, starkeren Appetit, vielleicht beschleunioten Stoff­
wechsel, dabei aber auch oft erhöhten Hustenreiz. In ähnlichem Sinne 
scheint auf sonst gesunde Lungenkranke die verdünnte Luft zu 
wirken. Auf schwächliche, vorgeschrittene, fiebernde Kranke macht 
die kalte Luft unter Frieren, unruhigem Schlaf, ja Abnahme des 
Appetits zuweilen (doch nicht immer) nachteiligen Einfluß geltend. 
Warme Luft bat, wie für den Gesunden, so auch für Kranke ge­
wöhnlich etwas Erschlaffendes (Müdigkeit, eingenommener Kopf, Ab­
nahme der Eßlust). Die meisten Lungenkranken vertragen daher 
b o h e Wärmegrade nicht gut. Doch hat die r e I a ti v e Wärme süd­
lieber Stationen im Winter auch bei sehr vielen Patienten Hebung 
der Körperfunktionen zur Folge. Feuchtigkeit, zu mal wenn sie 
mit Wärme verbunden ist, verleibt der Luft besonders den erschlaffen­
den Charakter, der wiederum schweren, verzärtelten Patienten oft ganz 
angenehm ist. Dazu kommt, daß die Feuchtigkeit die Expektoration 
wohl erleichtert. Trockenheit der Atmosphäre ist anregender für 
die Körperfunktionen. Auch vermindert sie wohl die Auswurfmenge 
(ob bloß den Wassergehalt oder die ganze Menge, ist ungewiß), ver­
mehrt dagegen öfters den Hustenreiz. Das Sonnen 1 ich t bat gewiß 
einen großen und. von direkter zu starker Besonnung des Kopfes 
abgesehen, ausschließlich günstigen Einfluß auf die Kranken, wes­
halb bei allen Klimaten auf häufigen Sonnenschein Gewicht gelegt 
wird. Anhaltender Nebel ist immer nachteilig. Niederschläge 
und Winde in größerer Reichlichkeit und Stärke werden mit Recht 
als ungünstige Zugaben eines Klimas angesehen, da sie den Luftgenuß 
beeinträchtigen; doch sind sie als wichtige Reinigungsmittel der 
Atmosphäre in nicht zu häufiger Wiederkehr für jedes Klima not­
wendig. Reinbei t der Luft ist, wie früher ausgeführt wurde, die 
wesentlichste der klimatischen Heilbedingungen für die Lunge. 

Der Lage nach kann man das Klima zunächst einteilen in 
Binnen I an d s k 1 im a und S e e k I im a. Ersteres zerfällt wieder in 
Gebirgs- und Tieflands-, letzteres in eigentliches See- und 
Küsten- bezw. Ins e I k 1 im a. 

A. Das ßinnenlandsklima. a) Gebi1·gsklima. Für das, was man 
unter Gebirgsklima versteht, ist nicht allein die Nähe des Gebirges, 
auch nicht ausschließlich die Höhe (von ca. 500 m an) bestimmend. 
In der Ebene verleiht schon eine relativ geringere Erhebung dem 
Klima und der Vegetation den Bergcharakter als im Gebirge selbst, 
besonders an den Südabhängen und in südlichen Breitegraden. Näher 
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dem Aequator muß man viel höher steigen, um das Hö~enklima zu 
erreichen, als es in den nach den P?len ~u gel~genen Breiten der Fall 
ist. Die Eigentümlichkeiten des Gebirgsklimas, msbesondere des Hoch. 
gebirgsklimas (im europäischen Gebirge von ca. 14~ m an) sind: 
niedrigerer Druck, kä~tere Tempera_tur ~ei ~oher Son. 
nenwärme, Trockenheit der Luft bei ~eichhchen Nie­
derschlägen, stärkere Luftbewegung Im Sommer, ge. 
ringe im Winter (besonders bei Schnee), Reinheit der 
Luft starker Einfluß des Lichts, höherer Ozongehalt 
und geringere Bodenfeuchtigkeit. 

Als Folgen dieser Faktoren beim Kranken werden gewöhnlich 
angesehen: vermehrte E ß 1 u s t und dadurch ve~be_sserte BJ u t b i I d _ 
u n g und allgemeine Ernährung, wahrschemlich Erhohung des 
Stoffwechsels (genaue Untersuchungen . fehl~n), Steigerung der 
Thätigkeit des Cirkulations- und Respll'ationsapparates (ver­
mehrte Wasser- und erleichterte Kohlens ä ureausscheidung durch 
die Lungen, vielleicht auch vermehrte Blutfülle ~ler letzteren), 
welche nach einiger Zeit zur Norm zurückgeht, gesteigerte H a u t _ 
t h ä t i g k e i t, meistens besserer SchIa f. Es ist klar, daß alle diese 
teils tbatsächlich erwiesenen, teils sehr wahrscheinlichen Einflüsse auf 
den kranken Körper und die kranke Lunge des Tuberkulösen heil­
same Wirkungen entfalten können. Nicht minder klar ist es jedoch, 
daß viele derselben in ungeeigneten Fällen und bei mangelhafter 
ärztlicher Ueberwachung auch nachteilig werden können. 

Eine eingehende Analyse der physiologischen "Wirkungen des Gebirgsklimas 
auf den Menschen gehört nicht in den Rahmen dieser Arbeit. Auch die neuerdings 
vielfach und besonders an Lungenkranken gemachte Beobachtung der Zunahme der 
relativen Blutkörperchenmenge (im ZEISS-THOMA'schen Apparat), aowie des Hämo­
globingehalts selbst bei gerinO"er Zunahme der Meereshöhe (.M:illSCHER, 'VOLFF 6' u. a. 
Litt. b. KüNDIG 87

) giebt uns keine bestimmte Erklärung der Einwirkung des Gebirgs­
klimas auf die Blutbildung, harrt vielmehr selbst noch der definit iven Erklärung . 
.Am wahrscheinlichsten beruht die eigentümliche E rscheinung auf dem größeren 
Wasserverlust des Bluts in der dünneren und trockeneren Bergluft (GRA WITZ 71), bei 
Kranken unter dem gleichzeitigen Einfluß der Dypnoe und anderer pathologischer 
Momente. 

Auf die specifische Heilkraft darf man sich daher beim 
Gebirgs- bezw. Hochgebirgsklima ebensowenig wie bei anderen Klima­
formen verlassen, obwohl diesei be von ersterem besonders gern ge­
glaubt wurde und noch wird. Die vermeintliche Im m uni t ä t, d. h. 
das völlige Freibleiben der die Höhenlage nicht verlassenden Ein­
wohner, war es ja, welche den Höhenkurorten (Davos und anderen) 
den Weg gebahnt hat. Jetzt wissen wir, daß eine ab so I u t e Im­
munität, welche die Bewohner hoher Gegenden vor Lungentuberkulose 
sicher bewahrt, nicht existiert. So viel ist aber festgestellt, daß die 
Häufigkeit der Schwindsucht mit zunehmender Höhe abnimmt 
CE: 1\~üLLE~ 8 5

). Freilich müssen zur Erklärung dieser Thatsachen 
be1 emer m so hohem Grade von dem menschlichen Verkehr und 
seinen Schädlichkeiten abhängenden Krankheit außer dem Klima 
andere Momen~e. die seltenere Infektionsgefahr, die getrennte Lage der 
Wohnungen, die gesunde Beschäftigung der Bewohner im Gebirge, 
herangezogen werden. Doch ist andererseits wiederum nicht zu 
leugnen, daß in Höhenkurorten, ~n denen gegenwärtig alle die g~­
nannten M?mente mel~r oder mmder wegfallen und die Seltenheit 
der Infekt~onsgefahr siCh in das Gegenteil verkehrt hat, die Fälle 
von unzweifelhafter autochthoner Erkrankung eher selten als häufig 
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zu sein scheinen. Jedenfalls ist die allgemeine Verbreitung unter den 
Eingeborenen, welche man nach der strengen Infektionslehre bei dem 
in offen~n K~rorten noch üblichen Straßenspucken hätte erwarten 
sollen, mcht emgetreten. Daraus geht aber durchaus nicht hervor 
daß de; Mensch i~. Hochßebirge m~hr vor der Ansteckung geschützt 
ist. VIelmehr erldaren siCh alle d1ese Thatsachen am besten durch 
die nach den H.eilerfo~.gen. bei Ph.thise ge":iß plausible Annahme, daß 
unter den sonstigen gunsti?en He1lungsbedmgungen des Hochgebirges 
die erfolgte Ansteckung leichter und früher ausheilt als anderswo. 

. We?n wir also eine .. specifische _Wirkung auch beim Hochgebirgs­
kl!ma TII?ht annehmen konnen, so 1st doch das Wesen seines gün­
stigen Emflusses . klar: dass e 1 b e beste~ t in der Förderung 
a 11 e r w e s e n t l1 c h e n P u n k t e d e r h y g 1 e n i s c h -d i ä t e t i s c h e n 
M e t h o d ~, i n s b e s o n d e r e d e s S c h u t z e s d e r k r a n k e n L u n g e, 
der Ernahrung, durch Hebung des Appetits, der Luft­
behand 1 u n g und cl er Ab härt u n g. Der Aufenthalt in der Ge­
birgsluft bietet große Vorteile vor dem in freier Luft überhaupt. 
Die Luft der Berge ist keimärmer als die im Tieflande, zumal in 
der Nähe de1: Städte. Ja, es kann die Zimmerluft im Gebirge die 
freie Luft bm großen Städten beträchtlich an Reinheit übertreffen. 
Der Schutz der tuberkulösen Lunge vor weiterer Infektion mit anderen 
Bakterien ist daher ein größerer. Daß im Hochgebirgsklima auch 
bereits bestehende Eiterinfektion der Lungen zurückgehen kann, ist 
zweifellos. Daß aber die Keimfreiheit der Luft das Wesentlichste für 
die Erfolge überhaupt sei und hauptsächlich durch die Bekämpfung 
der Sekundärinfektionen, nicht der Tuberkelinfektion wirkt, wie manche 
wollen, ist noch nicht hinlänglich erwiesen. - Die K ä 1 te der Ge­
birgsluft ist nach tausendfältigen Erfahrungen dem Lungenkranken, 
wenn nur sonst sein Zustand das Hochgebirge nicht kontraindiziert, 
auch im Winter durchaus nicht schädlich. Zuweilen will es freilich 
fast so scheinen. Hauptsächlich wenn die Kranken bei ihrer Ankunft 
schlechtes Wetter, Schneestürme z. B. treffen, pflegen sich nicht selten, 
auch bei sonst durchaus geeigneten und später durch den Gebirgs­
aufenthalt genesenden Kranken, katarrhalische Erscheinungen in 
stärkerem Maße einzustellen. Wie viel davon auf Rechnung der meist 
beschwerliehen Reise, wie viel auf die Acclimatisation überhaupt zu 
setzen ist, entzieht sich allerdings der Beurteilung. Glücklicherweise 
sind diese Attacken in der Regel vorübergehend. Aber stören nicht, 
könnte ein des Gebirges, speciell des Gebirges im Winter, Unkundiger 
fragen, die Kälte, Wind, Regen, Schnee und Nebel die Grundlagen 
der Freiluftbehandlung? Das ist nun in der That nicht der Fall. 
Die Kälte ist wegen der gleichzeitigen Trockenheit der Luft und 
der während des Winters häufigen Windstille in den Hochthälern 
weniger fühlbar als in der Ebene. Vor allen Dingen aber fehlen 
gewöhnlich Nebel, und die Sonne scheint häufiger und mit viel 
größerer Intensität. Wer je wochenlang bei hellem Sonnenschein auf 
das zu Füßen liegende Nebelmeer des Tieflandes geblickt hat, wird 
diese Wohlthat eines Winters im Gebirge nicht vergessen. Die 
reichliche und intensive Besonnung gestattet aber 
einen längeren Aufenthalt (Liegen) im Freien als in 
der nebligen Ebene, unter Umständen sogar länger als 
im warm e n Süden. Die Luft bleibt freilich dabei in der Regel 
kalt. Dies hat aber auch seinen Vorteil, in erster Linie für Winter-
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kuren. Der Kranke wird nicht verwöhnt, im Gegenteil abgehärteter 
gegen Temperaturdifferenzen,. als er es zu H~use w_ar, und e~ erträgt 
alsdann die Unbilden des Wmters, den er wteder m der Heimat zu-
brincren muß, um vieles leichter. . . . 

1: n d i k a t i o n e n des Höhenklimas. Die Anzetchen für den 
Gebrauch des Gebirgsklimas werden sich am besten_ ergeben, wenn 
diejenigen Zustände angeführt werden, für welche d~e Höhe nicht 
paßt. Es sei aber vorausgeschickt, daß d_ur~ha~s mc_ht alle aufge­
zählten Kontraindikationen eine absolute Giltigkeit besitzen und daß 
viele nur vorübergehende Hindernisse für die ~Iöhenk~ren darstellen. 
Auch kann ein Grund, der gegen d_as H?chgebirg_e spncbtl gegen ge­
ringere Höhen nicht mehr stichhaltig sem, und em Kranker, der sich 
bei 1500 m Höhe schlecht befand, bei 1000 oder 500 sieb sehr wohl 
fühlen. Ebenso kann für einen Kranken ein Höhenort im Sommer 
passen, im Winter nicht, unß ~mgel~~hrt. Es scheint m!r daher nicht 
richtig, wenn man z. B. die m HoheD: von. 700 . m gemachten Er­
fahrunaen so ohne weiteres auf das Gebugskhma (mcl. 1500-1800 m) 
überha~pt übertragen wollte. Mit allge~einen R~geh_1 ist nicht viel 
gethan. Sie können nur vor den grobsten Mißgnffen bewahren. 
Hartnäckiger Appetitmangel indiziert ceteris paribus Gebirgsaufenthalt. 
Gewöhnlich kann nur sorgfältige Abwägung aller Momente und größte 
persönliche Erfahrung, eventuell auch ein vorsichtiges Ausprobieren 
den richtigen Weg finden lassen. 

Absolute Kontraindikation geben alle s ehr vorge­
rückten Stadien der Krankheit mit anhaltendem oder ausge­
sprochen hektischem Fieber und starker Ab ma g er u n g (Phthisis 
florida) und K o m p I i k a ti o n e n mit Darm- und ausgedehnten Larynx­
geschwüren, schwerem Pneumothorax und Empyem, starker Albuminurie, 
allen akuten Erkranlmngen. Die Fälle, bei denen unter solchen Umstän­
den noch Besserungen erzielt werden, sind jedenfalls die verschwinden­
den Ausnahmen. Fast ab so I u t e Gegenanzeige bildet auch leichtes, 
aber doch fortgesetztes Fieber (normale Morgen- und Abend­
temperatur zwischen 38 und 39), zumal wenn nach W ocben bezw. 
Monaten nicht wesentliche Besserung eintritt; ferner h ä ufi g , bei 
jeder Gelegenheit Fiebernde (was als ,.erethische Konstitution" be­
zeichnet wurde, wohl aber der Ausdruck der Neigun g zum Fort­
schreiten der Erkrankung sein dürfte); weiter Larynxtuber k u I o s e, 
soweit. eine ausgedehntere Geschwürsbildung eingetreten ist, obwohl 
man emzelne Ulcera auch heilen sieht; Kombinationen mit schwerem 
Emphysem oder Herzfeh I er n ; endlich in d i v i du e 11 e In­
toleranz gegen das Klima. In diesen Fällen sind Ausnahmen 
jedenfalls selten. Doch läßt sich nicht leugnen, daß zuweilen, wenn 
so_lche Fälle trotz scheinbarer Gegenanzeige ins Hochgebirge oder in 
mtttlere Lagen gebracht wurden, noch unerwartete Erfolcre erzielt 
worden sind. Als e v e n tue 11 e Gegenanzeichen müssen °noch be­
s~rocben werden_: hart n äc k i g_e Diarrhöen, die jedoch, wenn 
mcht auf Ulceratw_n beruhend, mcht selten gerade rasch schwinden. 
Ferner asthmatische Zustände von denen sich aber auch ge­
~öhnlic~ nichts Bestimmtes voraussag~n läßt, und die zuweilen gerade 
Im Ge~.Irge nach.lasse!l (Asthma nervosum). Endlich die Neigung 
z~~. H_a m o p t o e. D1e Analogie, daß Forscher bei Ersteigung be­
tracnthcher Bergeshöhen oder im Luftballon in der verdünnten Luft 
Blutungen aus den Schleimhäuten bekamen, hatte dazu geführt, die 
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Neigung zu Blutungen als Kontraindikation aufzustellen. Die Er­
fahrung ha~ aber mit Sicherheit_ gelehrt, daß Bluthusten bei geeignetem 
Verhalten, msbes.ondere Ver':leidung von Körperanstrengungen in den 
Höhe~.kurorten _Im Gegenteil seltener ist (VOLLAND s s ). Man wird 
also. bochst~ns ~men zu sch.~ellen Uebergang aus der Ebene ins Hoch­
gebirge bei Neigung zu Hamoptoe zu fürchten und durch Zwischen­
stationen zu verhüten haben . 

. Die Dauer des_Aufenthaltes im Gebirge. Auch über 
d1esen Punkt lassen sich nur kurze Andeutungen geben Hat ein 
Krank_er ~inen Gebirgsauf~~thalt gefunden, an dem er, a~fangs ge­
wöhnlich m schnellerem, .~P~ter langsamerem Tempo, stetig Fortschritte 
macht, so soll er _womoghch so lange bleiben, als überhaupt auch 
nach dem Versch wmden aller Erscheinungen meinen früheren Aus­
einandersetzungen entsprechend für eine einigermaßen dauerhafte 
H e i 1 u n g e rf ab r u n g s gemäß notwendig erscheint. Einen 
bloßen Nach 1 aß der Krankheitssymptome soll man nicht mit Heilung 
verwechseln. Insbesondere solche Patienten, welchen in bereits vor­
gerüclüerem Stadium (Kavernenbildung) die Höhenkur wesentliche 
Besserung gebracht hat, müssen sehr vorsichtig sein. Wie viele sind 
trotz einer verhältnismäßig ausgezeichneten Winterkur nach der Rück­
kehr in die Heimat rasch erlegen! Dagegen leben im Hochgebirge, 
z. B. Davos, nicht wenige mit ausgedehnten Zerstörungen an den 
Lungen in relativem Wohlbefinden, welche selbst bei kurzem Aufent­
halt in der Ebene jedesmal eine Verschlechterung erfahren und bei 
dauerndem wohl unfehlbar zu Grunde gehen würden. In Fällen, in 
denen ein Gebirgskurort aber überhaupt aus irgend einem Grunde 
dem Tuberkulösen nicht bekommt oder, wie man es oft beobachtet, 
im Anfang ein Anlauf zur Besserung gemacht wird, dann aber ein 
Stillstand eintritt, darf man einen Wechsel in dem Gebirgsaufenthalt 
eintreten lassen, ja eventuell andere Klimaformen zum Versuche em­
pfehlen. Aber ebensowenig, wie der Arzt eigensinnig auf dem einmal 
gewählten Kurort bestehen soll, wenn wirkliche Gründe gegen dessen 
Zweckmäßigkeit sprechen, ebensowenig soll er auch allzu leicht den 
Wünschen des oft schon nach wenig Wochen ungeduldig werdenden 
Kranken nachgeben. Nur die genaueste längere Beobachtung 
wird ihn das Richtige treffen lassen. 

Die Jahreszeit. Im Hochgebirge ist der Winter die schönste 
und geeigneten Kranken zuträglichste Jahreszeit. Im Mittelgebirge 
ist der Sommer und die erste Hälfte des Herbstesam besten. 
Spätherbst und Frühjahr bieten in beiden Höhenlagen sehr wechselnde 
Witterung, viel Niederschläge, im Herbst die Einsehne i u n g, im 
Früh 1 in g die berüchtigte S c h n e es c b m e 1 z e. Für Kranke, welche 
bei uns den Winter entweder fast ausschließlich im Zimmer ver­
bringen oder bei windigem, feuchtem Wetter ausgeben müßten, bietet 
der Hochgebirgswinter außerordentliche Vorteile, und es bat sich 
daraus die Gepflogenheit entwickelt, hauptsächlich im Winter Kurorte 
aufzusuchen. Der Sommer bringt aber in unseren Städten mit seiner 
Hitze und seinem Staub den Lungentuberkulösen oft nicht weniger 
Nachteile. Um diese zu vermeiden, empfehlen sich, falls nicht ein­
facher Landaufenthalt in der Nähe zu genügen scheint, die mit t-
1 er e n Lagen des Ge birg es, vor all_em waldreiche Gegen~en, 
am besten mit Nadelholzwäldern. Doch 1st auch das Hochgebirge 
durchaus nicht ausgeschlossen. So kann man einen Kranken, den 
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man für die Winterkur dort geeignet häit, schon im Sommer dahin 
schicken, damit er sich an das H?henkhma zur bes~eren J ~hreszeit 
acclimatisiert. Ebenso kann ma_n Jemand, d~r den Wmter mit Erfolg 
in der Höhe zugebracht hat, bei dem aber die Behandlung noch nicht 
abgeschlossen ist, ruhig auch im Sommer dort lassen. Man braucht 
nur ihm die nötige Vorsicht während der .. Ueberg_angszeit 
anzuempfehlen. Für das Frühjahr und d~n ~patherbst smd die für 
viele Kranke auch im Winter passenden medng ~nd warm gelegenen 
Gebirgslmrorte (wie die südtiroler) besonders geeignet. 

A. Ilocllgebil•gskurorte (über ca. 1400 m) *). 

a) Winter- und Sommerkurorte des Schwe i z e r Hochgebirg s. 
Davos-Platz und -Dö rfli im Kanton Graubünden, Endstation einer Seiten­

bahn der Linie Rorschach-Chur , der berühmteste Höhenkurort der Welt, Iieo-t 
1560 m hoch an dem nach Süd und Südwest gerichteten Bergabhange eines v; n 
Nordosten n~ch Südwesten verlaufenden Hochthals. Zwischen 25° Minimum irn 
Winter und 24 ° ~faximum im Sommer, oft sehr rasch wechselnde Temperaturen 
und großer Unterschied zwischen Schatten und Sonne be~onders im "Winter (z. B. 
als Maximummittel im Schatten 2 °, in der Sonne 42 ° IJU J anuar). Im Winter 
wenig, im Sommer häufig Wind, ziemlich Sta~b ynd w~nig ~chat.ten. Eine ge­
schlossene Heilanstalt (Dr. Tu RBAN), Volksheilstatte , em D1akomssenhaus, ein 
Kurhaus, zahlreiche gute Hotels mit Veranden etc. zum Sitzen im Freien, Sonnen­
häuschen', Promenaden, Erziehungsanstalten (:r:'ri~ericianum) und aller Komfort 
aber zu viel Gelegenheit zu Vergnügungen. Sudzunmer und Gelegenheit zur Be~ 
nutzung einer Veranda unerläßlich. Der enorme Krankenzudrang und die zahl­
reichen Gebäude haben aus dem Dorf eine Stadt gemacht ; es bes teht die Gefahr, 
Davos könnte durch die eigenen "Vorzüge ruiniert werden" (H. 'VEDER). Bei Davos 
einsamer: Davos-Frauenkirch und Had Clavadel, ferner in demselben Thai 
Wiesen (1439 m). 

Arosa in Graubünden nm Südabhange des Tschuggen, 1856 m hoch, von Chur 
ca. 7 Stunden mit dem Wagen, mehrere Hotels und eine geschlossene H eilanstalt 
(Dr. JACODI). 

St. 1\foritz-Dorf im Oberengadin, 1856 m hoch, von Chur ca. 10 Stunden 
mit dem Wagen, für den Winter speciell das mit Centralheizung ver:;ehene Hotel 
Engadioer-Kulm. 

Samaden unweit St. 1\foritz mit dem für Winterkuren eingerichteten Hotel 
Bernina. 

Leysin sur .Aigle im Kanton Wnadt (s. S. 334). 

b) S orn m er ku r o rte de s B ochg e bi r gs. 
a) In der Schweiz und Tirol. (Nur für ganz leichte stationäre Kranke.) 

_ Das Oberengadin mit Sils Maria , Silvaplana, Zu z, Pontre s ina 
(17al-l800 m). Das Unterengadin mit Tarasp (1407 m). 

D~ ~erner. Oberland mit Mürren (1630 m) und W en ge rn. 
Sud tirol mit Lan dro und Sch 1 ud erb a eh im Ampezzotllale l\iad onn a 

di Campiglio (1515 m) in Judicarien u. a. ' 
~) I~? :::iüdamerika. (Trolz der Höhe mildes Klima.) 

.. J'_anJa und Huancago (2500-3000 m) in den peruanischen Anden, Cuzco 
(34ö8) m ~eru, Sa?ta ~e. de Bogota in Columbia, Qui t o (2850 m) in Ecuador. 
La Paz (3648 m) m BollVla, Pu e bl a (2196 m) in Mexico. 

y) In Nordamerika. 
Manit?a-Springs (ca. 1990 m), Colorado-8prings (1800 m) und Denver 

(ca.. 1500 rn) .m der RockJ. Mountn;ms (s. Den i son, Rock-y mountain health resorts. 
Boston u . . <?lim. of _the umt. ~tat. !n colors. Chicago 1893) . 

. . ~) Bnt!sch-Indieo. Dar Je e l1 n g (Ca. 2500 m) in Bengalen (Station für krankes 
Militär), S 1 r u I a (2350) in Pendschab u. v. a. 

B . .Mittelgebirgskm·orte (zwischen 700 und 1400 mJ. 
a) Winter- und Sommerkurort e. 

Ch 1 Les A v an ts sur Montreux, sehr geschützt 980 m hoch gutes Hotel und einige 
a ets, ein milder Winterhöhenkurort (vgl. PE~ZOLDT, Mü~ch. med. :voch. 1890). 

i. D!ese.wie die späteren Aufzählungen machen keinen .Anspruch auf absolute 
V ollstand1gkei t. 
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toriu!t(s~~~:/en im badischen Schwarzwalde (772 m) sehr gut gelegen, mit Sana­

b) Sommerkurorte. 
O.rmon t dessus und des.sous, Villars, (1215 m), Glion (914 m) Mont­

Oanx ImcKanton W~dt. Gurntgel (1155 m), Grindelwald (1046 m), Weißen­
burg (8fl6 _m) u. a. I}D Kanton Bern. Beatenberg oberhalb des Thuner Sees 
(1148 m), m1t Drn?t~e~lbahn v?m See aus zu erreichen, viele Hotels, günstig gelegen. 
Churwalden (1.~12 m), Fl!ms (1100 m) in Graubünden. Heiden (787 m) in 
Appenzell. Seelts ber~ (733m2, Bürgenstock (840 m), Engelberg (1033 m) 
in der Umgebung des Vterwaldstadter 6ees. 

Ober~tdorf (Allgäu 812 m), Partenkirchen und Kaiuzenbad (ca. 
722 rn), J\ihtten_wald (912 m), K!euth (820 m), Vordereck bei Berchtes­
g a den (958 m) 1m Baynschen Gebirge. 

Das P~sterthal (1108-1200 m). _Ratzes am Hehlern (1205 m), Gos­
sen s a s (1051 m) u. a. Oyte am _Brenner, d1e M ende l (1354 m) bei Bozen, M ü r z­
zuschlag (790 !fi) am Semrne~m~, .Achensee (930 m), Aussee in Steiermark 
(700 ~) u. v. a. m den Oesterreiclitschen Alpen. Ebenso auch manche Orte in den 
ungarischen Karpathen. 
, Frankr.eich , Italien Uf!d Englan_d hab?n zwar .~uc~ Gebirge, welche wie clie 

Seealpen, d1e Auvergne, d1e Dauphm~, d1e Pyrenaen m Frankreich Apenninen 
in Italien, das Schottische Hochland in Großbritannien passende Plätze für Sommer­
und Winterkurorte ~enug besitzen. Aber die Einrichtungen fehlen entweder noch 
ganz oder lassen SICh mit denen in den Schweizer und deutschen Bergen nicht 
vergleichen. 

C. Niedcrgebu·gslmrorte (unter 700 m). 

a) Winter-, Frühlings- und Herbstkurorte. 
Bozen und Gries (ca. 250m), trotz der tiefen Lage unter dem Einfluß des 

Gebirgo stehend, mit ziemlich mildem, trocknem \Vetter, G ri es besonders sehr gut 
geschützt gelegen (Hotel Austria mit geschützten großen Anlagen). 

M er an und 0 b er m a i s (280-3ö0 m) altberühmter Kurort, mit ähnlichem 
Klima wie Gries, nur etwas windiger, guten Einrichtungen (die Sanatorien), 0 b er­
m a i s im Frühjahr und Herbst erfrischender. V a h r n bei Brixen Uebergangs­
station (660 m) . 

Mon tr e ux und Vevey (3-400 m) am Genfer See , gegen Nord und Ost 
geschützt, mit ziemlich mildem Winter, doch viel Nebel, für Frühjahr und Herbst 
gut passend. 

b) So m m er k u r o r t e. 
(Deren giebt es in dieser Höhenlage in fast allen Ländern außerordentlich 

zahlreiche. Dahin gehören vor allen Dingen auch die Ufer der Gebirgsseen, der 
Vierwaldstätter-, Tliuner-, Brienzer See iu der Schweiz, der Bodensee, ferner der 
Starnberger, Ohiemsee, Tegernsee in Bayern, Mondsee, Attersee etc. in Oesterreich; 
ferner die Sommerfrischen des Bayrischen Waldes, Fichtelgebirges, der Fränkischen 
Schweiz, des Schwarzwaldes , Thüringer Walde:; und Harzes in Deutschland.) Be­
sonders erwähnt seien nur noch: Interlaken (5ö0 m) in der Schweiz.- Ischl 
.(480 m) im Sa.lzkammergut, ein Solbad. - Glei c henberg in Steiermark (110m), 
gleichmäßigeR mildes Klima. - Reichenhall (4ö0 m) mit vorzüglich~n thera­
peutischen Einrichtungen tmd Solbädern in Bayern. Baden- Baden mit ausge­
zeichneten Bädern und Heilgymnastik , Baden w e i 1 er (sehr mild) in Baden. 
Rein erz in ~chlP..sien (555 m), Stahlbad. 

b) Niedm·ungslclima. Dasselbe, repräsentiert durch das weitver­
breitete K 1 im a der Ebene überhaupt, läßt, wie hier nochmals be­
tont werden soll falls nur alle nötigen hygienisch-diätetischen Maß­
regeln anwendba; sind, durchaus die Heilung der Lungen­
tuber k u 1 o s e zu. Aber freilich ist dies doch in minderem Grade 
als bei dem besprochenen Bergklima der Fall. Kälte, Nebel, Winde etc. 
beschränken z. B. vielfach die Anwendung der Freiluftkur. Auch 
fehlt der Luft die anregende Wirkung auf Appetit, Hautthätigkeit und 
das gesamte Nervensystem. Daz~ komme~ eve~tu_ell no.ch gerade~u 
nachteilige Eigenschaften des Klimas, wre bersprelswerse Malana. 
Doch läßt sich auch in der Ebene fast immer nicht schwer ein für 
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die Krankenbehandlung pa.~sender Platz ~nden. Man muß nur suchen. 
Waldige, hügelige, ge~cb~tzte .. und erfnsche~de Gegende~ (Sommer~ 
f · h · ) criebt es schließlich uberall, wo dte Kranken 1m Sommer 
nsc en "' h ·r "ß 1 b k.. en sich aufhalten und vorsc n tsgema e en onn . 

Als eine besondere Modifikation des Niederungenklimas können 
die Ufer größerer Se.en betrachtet we.:den .. Besonders in süd~ 
liehen Gegenden pflegt dte große. Wasse:.flache emen . so . temperie~ 
renden Einfluß auszuüben, daß bet geschutzter. La~~ _dte hte_rher ge­
höricren Kurorte sich durch ihr warmes und glmclur:aß1ges Khma aus~ 
zeichnen können. Dasselbe ist dann gewöhnlich zugletch etwas feuchter. 
An solchen Orten fühlen sich Kranke in vorgerüclcteren Stadien, sowie 
solche mit N eiaungen zu Fiebersteigerunge~, welche das Gebirgs­
klima schlecht ~ertragen im Winter gewöhnheb wohler. Im Sommer 
ist es auch für diese 1~eist zu heiß. Die eigentliche Zeit für der~ 
artiae Geerenden ist das FrühJ'ahr und der Herbst. Gerade im Früh~ 

b b t' b jahr können wir die sogenannten U e bergan g s s t a 1 o n e n rauchen. 
Kranke welche den Winter im Süden zugebracht haben und im 
Somme; nach Hause zurückkehren wollen, können diejenigen Monate 
welche im eigentlichen Süden zu heiß, bei uns jedoch zu abwechs~ 
lungsvoll sind, April und Mai, zwe~kmäßig .. an .den ?een ~erleben. 
Weniaer passen diese Uebergangsstatwnen fur d1e Wmtergaste des 
Hoch~ebirgs, indem der Unterschied zwischen der anregenden Luft 
der HÖhe und der erschlaffenden der Tiefe häufig nicht gut bekommt. 
Die niederen Gebirgsorte (Meran, Gries, Baden-Baden etc.) sind hierfür 
meist geeigneter. Dagegen kann man zweckmäßig solche Kranke, 
deren Kranlcheit sich im Laufe des Winters entwickelt hat und eine 
längere Reise gestattet, im Frühling an die Seen schicken. 

Eine weitere Abart der Niederungenklimas ist das Wüsten­
k 1 im a. Man kann dasselbe im wesentlichen als warm und trocken 
bezeichnen. Seine Vorzüge bestehen in dem langen warmen Sonnen­
schein, welcher im Winter reichlichen Aufenthalt im Freien gestattet. 
Der Temperaturunterschied zwischen Tag und Nacht ist groß. Wind 
ist von November bis März nicht selten, doch selten lästig. Gute 
Unterkunft für Kranke ist in der eigentlichen Wüste, wo die Luft 
~uch wahrscheinlich sehr rein ist, noch nicht geschaffen. Doch hat 
m Ausnahmefällen z. B. H. WEBER 8 3 vom Zeltleben in der Wüste 
günstige Resultate gesehen. 

Außerdem giebt es noch andere warm e, mehr o d er minder 
trockene Binnenlandsklimate, welche eventuell für Lungen­
tuberkulöse einen passenden Winteraufenthalt abgeben können. Doch 
haben die hierher gehörigen Orte gegenüber den warmen Küsten- und 
Inselkurorten keine rechte Bedeutung gewinnen l{önnen. 

Kurorte mit Niedernngsklima. 
. A. Die Seen. 

D~r Gardas.ee (65 m) hat vor allen Dingen das warme, durch seine südliche 
Vege~.at10n ausgeze~chnet~ Gardon ~- R i vier a mit einem großen, gut eingerichteten 
~~ab!l~~ement soWI_e. klemeren Pensionen, für Oktober bis Mai geeignet. Ferner 
"'~enliws an der RIVler~ des Gardasces gelegen S a I 6 und Gar g n an o. R i v a ist 
fur Lungenkranke wemger passend. Ar c o im Sarcathale nur 2 km vom Gardasee 
hltfhnt, warm und windgeschützt, als Winteraufenthalt ~iel benutzt ist ebenfaLls 
Mer erz~ rechnen.- Der Uomer See (213m) mit Cadenabbia' Bellaggio, 
L:n~~~1 ~ ~· a. als Frühjahrs- und Herbstaufenthalt.- Der Lug~ner See mit 

g {~7o m) u. a. ebenso.- Der Lago maggiore (197 m) mit Pallanza, 
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Stresa, Baveno. Locarno u. a. - Der Vierwaldstädter See mit den nach 
Süden gelegenen Gersau, Wäggis, Vitznau, Hertenstein. Alle für Früh­
jahr und Herbst passend. 

B. Wiiatenklima.. 
Cai ro in Egypten mit den Nachteilen einer größeren, nicht besonders ge­

sunden Stadt. Besser das nahe gelegene Hel u an mit heißen Bädern und guter 
Unterkunft. 

C. Warme Binnenla.ndakurorte. 
Rom mit den Nachteilen der großen Stadt wegen der Malaria nur für den 

Winter, über.~aupt nur für station~~ gewordene Kranke geeignet. 
l'au nordlieh von den Pyrenaen (200m). Amelie-les-Bains u. a. 

B. i1leercsklima. a) Küsten- und Inselklima. Das Klima der 
Mee~esküste, kleiner Inseln und auf dem Meere ist ausgezeichnet durch 
gennge Schwankungen der Temperatur (temperierender 
Einfluß der großen Wassermassen), hohen Luftdruck, regel­
mäßige Luftströmungen, Reinheit der Luft und Bei­
mengung von Kochsalz etc. zu der Luft. Von physiologi­
schen Wirkungen beobachtet man eine Steigerung des Appetits 
und der Ernährung in der Regel und glaubt eine Vermehrung 
des Stoff w e c h s e 1 s annehmen zu dürfen. Doch werden auch 
Störung des Appetits und des Schlafes beobachtet. Nicht zu unter­
schätzen ist der erheiternde Einfluß der herrlichen südlichen Natur 
auf das Gemüt des Patienten. Denn für die Tuberkulösen kommen 
hauptsächlich die südlichen Küstenkurorte in Betracht. Nördliche sind 
nur für stationäre Kranke gestattet. Als Indikation für das süd­
liche Meeresklima kann man im allgemeinen kurz sagen: die­
jenigen Kranken, deren Zustand das Aufsuchen eines 
Kurortes überhaupt zuläßt, aber den Aufenthalt im 
Gebirgsklima kontraindiziert, können dahin geschickt 
werden. Man sieht bei diesen sowie bei solchen, bei denen auch 
das Gebirge von günstigem Einfluß sein würde, oft genug vorzügliche 
Resultate. Genaue vergleichende Statistiken über den Erfolg der 
südlichen und der Höhenkurorte fehlen und sind wohl auch wegen 
der in Betracht kommenden enormen Verschiedenheiten in der Art 
der Krankheitsfälle und der sonstigen für die Heilung wichtigen Be­
dingungen kaum je in ausreichender Beweiskraft zu erwarten. Doch 
habe ich mit vielen Phthisiotherapeuten den entschiedenen Eindruck, 
als ob das Gebirgs k 1 im a in der Be h an d 1 u n g der Lungen­
schwind sucht dem südlichen K 1 im a ü b er 1 e g e n sei. Dies 
kann, wenn es wirklich richtig ist, auf thatsächlichen Vorzügen des 
Höhenklimas beruhen. Doch kommt, vorläufig wenigstens, noch ein 
anderer Punkt sehr in Betracht. Es wird entschieden an den süd­
lichen, sonst meistens in jeder Beziehung vorzüglich eingerichteten 
Kurorten vielfach noch nicht das richtige Gewicht auf die strenge 
Befolgung der hygienisch-diätetischen Methode unter sorgfältiger Ob­
hut des Arztes gelegt, wie dies in den Sanatori.en und. z. T .. auch 
schon in den offenen Höhenkurorten der Fall Ist. Die Patienten 
haben an den warmen, überdies mannigfaltige Gelegenheit zu Zer­
streuung bietenden Plätzen viel mehr die Neigung, sich auf eigene 
Faust zu behandeln, bezw. gehen zu lassen, als in der Höhe, wo die 
Rauhigkeit des Klimas ärztliche Vorschriften über den Luftgenuß 
scheinbar viel notwendiger macht und die Kurmethode, wie z. B. in 
Davos, den Patienten durch das allgemeine Beispiel in Fleisch und 
Blut übergeführt wird. Die Errichtung von geschlossenen Heilan-
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stalten die bisher nur in sehr bescheidenen Anfänge!l existieren, wird 
allmähheb diesem Mangel .. der s~dlichen. Kur.orte Jedoch zwei.fellos 
abhelfen. Von äußeren Grunden smd e~ di~ weite ~ntf~rnung, die da­
mit verbundenen erhöhten Kosten, sow1e die Lage .m Land~rn fremder 
Zunge welche wenigstens unseren deutschen Patienten VIelfach dem 
Gebirgsaufenthalt den Vorzug vor dem Süden geben lassen. Sehr 
wohl möglich erscheint bei ents~rechenden Vorkehrungen, bezüglich 
des Windschutzes besonders, eme ausgedehntere Verwendung des 
nördlichen Küstenklimas auch bei der Lungentuberkulose, wie sie 
bei anderen örtlichen Tuberkulosen speciell der Kinder (Seehospize) 
schon üblich ist (LALESQUE 1 s 2). 

Die warmen Insel- und Küstenlmrorte. 
a) Feuchte: Madeira mit Funchal, portugiesische Insel _an der west­

afrikanischen Küste mit mittlerer Wintertemperatur von 17° ; Ten erlffa und die 
Canarischen Inseln, zu Spanien, und die Azor. en, Zl~ Portu~~l gehörig. 

b) Mittelfeuchte: Die Umgebung von A.~ip_er (n_;Ittlere.Wmte~temperatur 
14-16°); Ajaccio auf Corsica; Paler.ruo auf 8tcthe!l; d1e R_tvter.adl Levante 
mit Spezi a, Rap allo! S t: Ma r ghe~1 t a nn_d Nerv 1; P e gh west~ch von Ge~ua; 
Venediru· Korfu, !!Ttechtsche Insel 1m Iomschen Meere; Abbazta am Adnati­
schen M~e~e· Bourn°emouth an der Küste von Hampshire, Torquay an der 
SüdJ..-üste vo~ Devonshire und Isle of Wight~mit Ventnor und Bon church 
in England. 

c) Trockene: Die;Riviera di Ponentemit H y er es , _Can n es, Nizza, 
Mentone auf der französischen, Bordigh era , Os p edalettt, S an Re mo auf 
der itnlienischen Seite mit mittlerer Temperatur von 9-12 ° f iir die Kurzeit von 
Oktober bis Ende April; die Insel Capri ; Ca t a·n i a und A c i r eal e [in l::iicilien ; 
Malaga; Alexandria in Egypten; Ca ps tad t in Süclafrika. 

b) Eigentliches Meeresklima: Seereisen. Große Seereisen s 9 9 o, 
besonders solche während der Wintermonate in südlichen Gegenden, 
werden von manchen Seiten in der Behandlung der Phthise lebhaft 
gerühmt, während von anderer Seite zur Vorsicht gemahnt wird. Vor­
teilhaft ist die Reinheit der Luft, die, von den Zufällen der 
Seekrankheit abgesehen, in der Regel enorme Steigerung des 
Appetits, die große Ruhe, der meist reichliche Aufenthalt 
im Freien. Nachteilig dürfte sein: die schwierige Verbindung mit 
der Heimat, die Intoleranz gegen die See (Seekrankheit), die enge 
Kabinenluft bei schlechtem Wetter, der Rauch und der Fettgeruch der 
Maschine, die Gefahren ansteckender Krankheiten in den tropischen 
Häfen, die einförmige Nahrung. Doch werden viele dieser Nachteile 
d~rch die vorzüglichen Einrichtungen der großen Dampfer ausge­
glichen. Das Ideal wäre freilich ein schwimmendes Sanatorium, ein 
Schiff, welches, zur Aufnahme von Kranken eingerichtet, seine Fahrten 
nur zu Kurzwecken unternehmen würde. Alsdann würde sich wohl 
der Kreis der Indikationen etwas erweitern lassen. Vorläufig dürfte 
man am besten nur Prophylaktikern und kräftiaen Tuberkulösen mit 
stillstebender Krankheit zu einer längeren Secr~ise raten. In solchen 
Fällen. kann aber die letztere in der That recht zweckmäßig an Stelle 
des Wmteraufenthalts an einem Kurort treten wenn der fast wieder­
hergestellte Kranke des ewigen Einerleies üb~rdrüssig geworden ist. 

.. Vorschrift~n fiir (lie Verordnung von Kurorten. Es ist zu­
n~c~st notwendig, daß sich der Arzt der übernommenen Verantwortung 
volhg bewußt ist, wenn er einen Kranken in einen Kurort schickt. 
~ier. ist ei~ ernstes Mahnwort am Platze, damit so traurige Er­
ei~msse, Wie man sie an Kurorten zuweilen erlebt möglichst ver-
mieden werden. ' 
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Ein wenig bemittelter Kranker im Endstadium reist mit Aufwand seiner letzten 
Mittel al.lein nach ~em Gen~sung verheißenden Ort, findet dort ein elendes Nord­
zimmer, .m dem er .fieber~d liegt, .. statt die empfohlene Luft genießen zu können, 
ist auf d1e Pfleg.e em.:' Z1mmermadchens oder mitleidiger Fremder angewiesen, wird 
von de!D Hotelmgentu~er. schlecht behandelt und stirbt schließlich einsam fern von 
den Se!nen. Od~r: Eme Junge Frau bringt ihren Mann, ein junges .Mädchen ihren 
Vater 1m vorgerucktesten Zustande an den Kurort, ohne nur eine Ahnung von dem 
nahe bevorstehenden Ende zu haben; allmählich wird ihr die tägliche Verschlechte­
rung des Zus~andes klar; alsdann ~ersucht sie es, den Kranken noch lebend in die 
Heimat zu br~gen - qualv~lle. Reise, w:enn es g~lingt, geradezu entsetzlich aber, 
wenn .. der Patient auf ~mer ZWlschenstatwn oder 1m Eisenbahnwagen stirbt; oder 
sie halt am Ort aus b1s zum Ende und muß dann zu dem Schmerz des Verlustes 
noch alle die ~ahllosen Quälereien der Desinfektion des Hotcllzimmers des Trans­
portes der Letehe und der zahllosen Formalitäten im fremden Lande Über sich er­
gehen lassen. 

Es ist ja richtig, daß sich auch der geübteste und vorsichtigste 
Praktilwr einmal täuschen kann und daß ein scheinbar günstiger 
Kranld1eitsprozeß unerwartet eine rasche schlimme Wendung nimmt. 
Gewöhnlich aber ist die mangelhafte Beobachtung des Kranken vor 
der Empfehlung ~es Kurortes an dem Unglück schuld. Eine g e n a u e, 
mindestens eine Woche fortgesetzte Untersuchung des 
Kräftezustandes, des Lokalprozesses und vor allem 
exakte Temperaturbestimmung (mehrmals täglich in 
recto) muß eigens zur Entscheidung der Frage, o;b 
Reisen oder nicht, angestellt werden. 

Es ist ferner zuzugeben, daß die Aerzte auch oft von den Kranken 
gedrängt werden und zwar, während diese früher zur rechten Zeit 
nicht wollten, erst, wenn es zu spät ist. Dann ist es aber Pflicht des 
Arztes und zugleich die geringere Grausamkeit, die Ange­
hörigen aufzuklären und den Kranken selbst mit Trost hinzuhalten, 
als durch die Reise ihn und die Seinigen in die traurigste Situation 
zu bringen. 

Aber nicht nur zur Vermeidung von Katastrophen ist die größte 
Vorsicht bei der Verordnung von Kurorten geboten. Auch verhältnis­
mäßig kräftige Kranke mit günstiger Heilungsaussicht haben oft von 
dem Kuraufenthalte keinen dem Kostenaufwande entsprechenden 
Nutzen oder sogar Schaden. Daran ist auch nicht selten der Arzt 
schuld oder wenigstens der Mitschuldige. Vor allen Dingen paßt sehr 
häufig der Kranke wohl nach seinem körp~rlichen, aber nach seine~ 
geistigen Zustand überhaupt nicht an emen offenen Kurort. Die 
Phthisiker sind der Mehrzahl nach leichtsinnig. Die Verlockung ist 
aber an fast allen Kurorten eine große. In den fashionablen südlichen 
Küstenorten giebt es Gelegenheit genug zu nachtei~igen Zerstreuu~gen, 
zu Excessen in Wein, Spiel und Liebe. Im Gebirge ~esteht wr.eder 
die Verführung zu sportsmäßigen Körperbewegungen, ":Ie ~ergsteigen, 
Schlitteln Rudern etc. Viele Phthisiker sind auch rndrfferent. In 
dem Vertrauen auf die Heilkraft des Klimas vernachlässigen sie die 
wichtigen hygienischen Maßregelr:. Daß .so m ~ t so w o.h I die Ver­
meiduncr der Schädlichkerten wie die Erzielung des 
Nutzensbim wesentlichen in die Hände der Kranken ge­
legt ist, darin liegt der Haupt!llangel de.r o!fenen Kur­
orte. Aber von seiten der Aerzte wird auch dann v1el gefehlt, daß 
sie ihren Kranken selbst die Surrogate der nötigen ärztlichen Ueber­
wachung vorenthalten. Wie ~ft habe ich K:anke ~~ I~urorten ge­
troffen welchen ihre Aerzte mcht mehr als dre notdurftigsten allge-

' Handbuch der Therapie lnn. Krankh. S. Auß. Bd. III. 24 
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meinen Ratschläge mitgegeben batte_n, ja denen sie sogar nicht einmal 
geraten hatten, an Ort und. St~lle emen A:zt anzunehmen l Mit ihrer 
lebens"efährlichen Krankhei_t siCh selbst uberlassen, wunderten sie 
sich, laß sie keine Fortschntte I?ac~ten .. Der Kurarzt, wenn er seinen 
Beruf richtig auffa~t, befindet. s1ch m eme~ selt~amen Lag~. Selbst 
wenn die Kranken Ihn konsultie~~n, hat er_mcht d1~. ~acht, d1e nötigen 
Maßregeln durchzuführen. Verfahrt er mlt der notigen. Strenge, so 
kommen die Patienten nicht mehr zu ibm oder nehmen emen milderen 
Arzt. Ja. wenn er z. B. seine !Gienten zur Kontrolle seiner Vor­
schriften täglich besuchen würde, könnte er in den Verd_acht kotl_lmen, 
unnöticre Besuche des Honorars wegen zu machen. Es 1st aus diesem 
Grund~ weitaus das Beste, über h a u p t n u r Kran k e in offen e 
Kurorte zu senden, welche durch die Anstaltsbehand­
lung bereits geschult und über die Gefahr ihr~r Krank­
heit in formiert sind. Keinesfalls aber soll man die Patienten 
ohne die ausführlichsten Verhaltungsmaßregeln oder die ausdrückliche 
Empfehlung an einen in der modernen Phthisisbehandlung erfahrenen 
Kollegen dahin schicken. 

Ueberhaupt ist eine genaue Kenntnis aller Verhält­
nisse des Kurortes, an den man Kranke schickt, uner-
1 ä ß 1 ich. Es wird gewiß keinem Arzte einfallen, seinem Klienten 
eine wichtige Operation an einem anderen Orte anzuempfehlen, ohne 
sich über die Qualität des betreffenden Chirurgen und die für die 
Ausführung nötigen Bedingungen zu informieren. In der Phthisis­
behandlung wird aber in dieser Hinsicht noch sehr viel gefehlt. Der 
Arzt sollte das Klima, die Wohnungs- und Verpflegungsverhältnisse, 
den Kurarzt aus eigener Anschauung genau kennen. In Bezug auf 
die Wahl des Hotels, des Zimmers, des Arztes muß er die speciellsten 
Ratschläge geben. Es ist besser, nur wenige Kurorte seinen 
K r a n k e n v o r z u s c h I a g e n , d i e m a n g e n a u k e n n t, a I s z a h I­
reiche, von denen man nichts weiß. Wer nicht in der Lage 
war, die Kurorte zu bereisen, muß eben in dieser Beziehung er­
fahrene Kollegen konsultieren. Die Hauptsache ist immer, daß die 
Verpflegung eine vortreffliche ist und daß die Woh­
nung gesund, nach der Sonnenseite gelegen und mit 
bequemer Gelegenheit zur Freiluftbehandlung versehen 
ist. Wenn diese Bedingungen nicht erfüllt sind, kann es leicht 
passieren, daß der Patient sich am Kurorte gegenüber seinen häus­
lichen Verhältnissen verschlechtert. Niemals vergesse man, den Patienten 
das Mitnehmen warmer K I e i dun g einzuschärfen. Bei Reisen ins 
Hochgebirge ist das selbstverständlich. Aber bei der Fahrt nach dem 
sogen. warmen Süden ist diese Mahnung nicht minder nötig. Der 
Winter kann an der Riviera, ja selbst in Sicilien und Afrika zu weilen 
re~ht niedere Temperaturen bringen, welche bei gleichzeitiger Feuchtig­
keit und infolge der ungenügenden Heizvorrichtungen viel unange­
nehmer empfunden werden als bei uns. Außerdem macht die Not­
wendigkeit des Liegens im Freien u n t er a I I e n Um s t ä n den 
warme Kleider und Decken unentbehrlich. Eigene wollene Zudecken 
und Kopfkis.sen nimmt der Kranke zweckmäßig mit. Im übrigen 
braucht er sich, selbst tuberkulös, nicht vor seinen tuberkulösen Vor­
gängern im Bette zu fürchten und, wenigstens in den besseren Kur­
orten, auch nicht einmal zu ekeln. 
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Ruhe und Bewegung. 
Es 'Yurde schon wie?erholt.darauf hingewiesen, welche Bedeutung 

der ruhige Aufenthal.t Im Freien, die Liegekur für die Heilung der 
Lungentuberkulose besrtzt. Doch ist es notwendirr die Wichtirrkeit 
der Ruhe noch ausdrücklich zu betonen und zu b~gründen. Di~ un­
besti!nmte Vorstellu~g, daß die erkrankt~ Lunge geübt, ausgedehnt, 
erwertert werden musse, haftet zu fest nrcht nur bei Laien sondern 
wie ich glaube, zum Nachteil der Kranken auch bei den Aerzten j~ 
selbst bei ma~chen erfahrenen Phthiseotherapeuten. Ich bin z.' B. 
nicht der Ansrcht H. WEBER's 11

, der Eingangs des Abschnittes 
"~{örper?ewegunge~." ~ie Sätze hin.stel!t: "Die Körperbewegungen 
bilden emes der machtlgsten und wrchtrgten Heilmittel" und: Ich 
würde nicht gern einen Phthisiker ohne die Hilfe der Körp~;be­
wegungen behandeln." Wenn auch diese Aussprüche von dem er­
fahrenen Arzte eingeschränkt werden durch die Hervorhebung des 
richtigen Maßes und der ärztlichen Ueberwachung, so sind sie doch 
in ihrer ~llgen~einheit in so autoritativem Munde nicht ungefährlich. 
L~eber wurde ~cl~ umgekehrt sagen: "Ich möchte nicht gern 
ernen Phthrsrker ohne Ruhe behandeln" und die Be­
weg u n g e n a l s Ausnahm e gelten lassen. Werfen wir einen 
Blick auf die feineren Vorgänge bei der Lungentuberkulose, so wird 
uns die Notwendigkeit der Ruhe einleuchten. Weder die exsudativ­
entzündlichen Prozesse (Leukocyteninfiltration) noch die nekrotisieren­
den (Koagulationsnekrose) pflegt man doch sonst an irgend einer 
Stelle des Körpers mit Dehnung und Bewegung zu behandeln und 
auch bei der formativen Entzündung (Narbenbildung) wartet man stets 
eine gewisse Festigl\eit des neugebildeten Gewebes ab. Auch tuber­
lwlöse Prozesse an anderen Organen sucht man durch Immobilisierung 
zu heilen. Was würde man zu dem Chirurgen sagen, der einen 
Patienten mit tuberkulösem Kniegelenke zu aktiven und passiven Be­
wegungen in demselben veranlaßte? (VoLLAND 86 .) Zerrung der er­
krankten Partien, Dehnung in der Umgebung wird aber nebst ver­
mehrtem Blutzutluß als Folge von jeder gesteigerten Körperbewegung, 
Bergsteigen, der sogen. Atemgymnastik, jedesmal eintreten. Daß da­
durch die entzündliche Exsudation vermehrt, der Zerfall erhöht, ja 
zartes, neugebildetes Bindegewebe zerrissen werden kann, dürfte doch 
gewiß nicht unwahrscheinlich sein. In der That haben wir auch 
klinische Erfahrungen, welche damit ganz übereinstimmen. So sind 
mir nicht wenige Fälle in der Erinnerung, in denen gerade kurz nach 
größeren Gebirgsreisen mit Bergtouren die Krankheit zum erstenmal 
zum Ausbruch kam. Verschlechterungen bei Phthisikern, welche in 
ihrem wiedergewonnenen Kraftgefühl in dem kaum eingeleiteten An­
fange der Heilung sich stärkere Körperbewegungen zugemutet haben, 
sind jedem Arzte bekannt. 

Eine juno-e Dame mit ausgedehnten Zerstörungen in beiden Lungen, aber aus­
ge~eichnetem frnährungszustand, hatte schon längere Zeit, spec~ell ~uch den letzten 
Wmter an klimatischen Kurorten zug~bracht und sehr vernu~ft1g stren~e R~e 
be~bachtet, speciell Haus und Garten mcht verlassen. :J?as relativ gute Allg~mem­
befmden verführt sie zweimal den kurzen Weg von Grtes nach Bozen (1 /g St.) zu 
!llachen. Von dem Tage an fiebert sie anhaltend und erliegt in wenigen Wochen 
ihrer Krankheit. 

Zuweilen sieht man bei noch relativ kräftigen Tuberkulösen nach 
ganz kurzen ~ewegungen (z. B. dem Gang zum Arzt) hohe Temperatur-

24* 
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steigerungen (bis zu 40 ° C), welche bei Ruhelage sofort und dauernd 
verschwinden. Oft bedarf es aber zur Erkennung der nachteiligen 
Einflüsse solcher Excesse sehr häufig einer genauen und vorurteils~ 
losen Beobachtung. Denn die schädlichen Folßen stellen sich - es 
mag dies mit dem langsamen Wachstum der Bacillen zusammenhängen 
_ nicht immer gleich ein und werden alsdann auf Erkältungen, Diät~ 
fehl er u. s. w., von einsichtslosen Kranken auf den Kurort, die Be~ 
handlung, den Arzt geschoben. . . 

Absolute Ruhe und zwar Bettruhe 1st memer Meinung 
nach indiziert in allen frischen, fieberhaften Fällen, selbst 
wenn das Fieber nur am Nachmittag eintritt und 39,0 in der Reae) 
nicht übersteigt. Ich habe in sehr vielen Fällen, in de~en beim A~f­
sein das Fieber nicht weichen wollte, selbst unter relativ ungünstigen 
Bedingungen (Poliklinik) schließlich noch normale Temperaturen er­
reichen sehen. Allerdings muß in solchen Fällen permanentes Offen­
sein des Fensters die Freiluftbehandlung einigermaßen ersetzen. Das 
sind auch diejenigen Kranken, für welche die von mir vorgeschlagenen 
zur Aufstellung von Betten geeigneten Balkons ganz besonders passe~ 
würden. Aber auch bei subfebrilen oder afebrilen, doch ganz 
frischen Prozessen (kurz nach Fieberperioden, Blutspucken etc.) 
scheint mir die größ.te Ruhe geboten, im wesentlichen Liegekuren im 
Freien, Vermeidung von raschen Bewegungen, Treppensteigen und 
allen unnötigen Anstrengungen des Körpers und Geistes. Auf mög­
lichst bequeme Lage mit völliger Erschlaffung aller Körpermuskeln, 
wie sie der Falkenstein er Liegesessel gestattet, legt man mit DETT­
WEILER von Rechts wegen Wert. In diesen Sesseln, in liegender 
Stellung soll der Kranke auch I es e n, jedenfalls nicht in sitzender, 
vornübergebeugter Haltung. Auch das Schreiben geht im Liegen 
sehr gut, wenn man einen geeigneten verstellbaren Krankentisch über 
das Ruhebett herübei'schiebt. Sollte die Bewegung dem Patienten zu 
sehr fehlen und Appetit sowie Verdauung unter der ungewohnten 
Ruhe leiden, so kann die .Massage die Stelle der aktiven Körper­
bewegung einnehmen. Dieselbe besteht alsdann in Knetungen der 
Extremitätenmuskulatur, eventuell auch in der Bauchmassage (siehe 
Behandlung der Verstopfung, Bel. IV). Keinesfalls möchte ich aber 
aus den oben angeführten Gründen in diesen Stadien die größeren 
Bewegungen (Kompressionen) am Thorax befürworten, wie dies 
DROZDA 1 s 1 neuerdings that. Je sichtbarer die Besserung fort­
schreitet, und je sicherer man örtliche Ex a cerbat i o n e n des tuber­
kulösen Prozesses ausschließen zu können glaubt, destomehr 
Bewegung darf man gestatten. Dieselbe bestehe aber im wesent­
lichen in kurzen, allmählich und vorsichtig verlängerten Spazier­
gängen auf ebener Erde (Bummeln), am besten vor Tisch, um den 
Appetit etwas anzuregen. Distanzvorschriften, wie sie ÜERTEL 
für die Herzkranken in Form der sogenannten Terrainkuren ein­
geführt hat, sind hier sehr passend. Die unmittelbaren Beziehungen 
zwischen Atmungs- und Kreislaufsorganen (vergl. Bd. III, S. 3) 
erklären die Notwendigkeit methodischer Gewöhnung des Herzens 
an erhöhte Leistung hinlänglich. Der plötzliche Tod an akuter Herz­
schwäche, der zuweilen selbst bei wenig vorgerückten Phthisikern, 
z. B. nach raschem Aufstehen aus dem Bett beobachtet wird, mahnt 
dringend, die Beschaffenheit des Herzens 'stets zu berücksichtigen. 
Alles Laufen und Abhetzen (mit häuslicher Arbeit, Kofferpacken u. a.) 
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ist aber noch zu verbieten. Erst wenn I ä n g er e z e i t Ge nach der 
Schwere Mon~te ode! Jahre) seit dem Auftreten eines frischen Pro­
zess.es verstnchen s~nd und keine Spur von Fieber, kein bacillen­
baltiger Auswurf, keme Ra~selgeräusche bei anhaltend gutem Kräfte­
zustande .~ehr vorhanden smd, soll man meines Erachtens zu Lungen­
übu?gen ubergehen. Aber auch hierbei nur mit Vorsicht und genauer 
Dosi~rung des BewegungsJ?aßes. Regelmäßiges tiefes Atem h o I e n 
in remer Luft und ErsteIgen sanft er Anhöhen mit allmählicher 
Steigerung der Dauer und Steilheit können verordnet müssen aber 
nach dem Grad de~ Ermüdung und nach dem Verbaheu von Puls, 
Temperatur, Appetit, Schlaf und dem sonstigen Befinden reauliert 
werden. Alle s Portsmäßigen U e b u n g e n wie Turnen Reiten 
Schlittschuhlaufen, ~chlitteln dürften eig~ntlich nur gestattet' werden: 
wenn schon J ah:e smt der erfolgten relativen Heilung verflossen sind,. 
oder we?n. wemgstens der .Charakter des Patienten das nötige Maß­
halten eimgermaßen garantiert. Gewöhnlich verführt die Leidenschaft 
zu U.ebertreibun.gen. Auch i~t die Gefahr starker Durchnässungen 
(Gewitter) naheliegend. Schwimmen und Rudern würde ich nur aus­
nahmsweise und nach längerer Dauer völliger Gesundheit, Hochtouren 
und übertriebenes Velocipedfahren aber Leuten, welche überhaupt 
einmal lungentuberkulös waren, gar nicht gestatten. Mag diese Vor­
sicht auch manchem zu weit getrieben erscheinen, schaden wird 
sie g e w i ß nicht. Kann doch noch lange der Funke der Krankheit 
unerkannt unter der Asche fortglimmen. 

Abhiirtung und Schonung. 

Der richtige Mittelweg zwischen den beiden Extremen ist ebenso 
schwer im allgemeinen zu beschreiben als im einzelnen Falle zu 
finden. Summarische Vorschriften, wie sie wohl häufig gegeben werden, 
je nachdem der betreffende Arzt mehr für das abhärtende oder das 
schonende Verfahren eingenommen ist: "Härten Sie sich ab" oder 
,,Hüten Sie sich vor Erkältungen", nutzen nichts und schaden oft. 
Hierin liegt wiederum ein Hauptgrund, weshalb die Ans t a 1 t s­
b eh an d I u n g, die stete U eberwachung dem Kranken nicht nur für 
die nächste Zeit, sondern für das ganze Leben nutzbringend wird. 

Erl\iiltung. Die übertriebene Furcht vor der sog e­
n a n n t e n E r k ä 1 t u n g a I s K r a n k h e i t s - o d e r V e r s c h l i m m e r­
ungsursache muß der Arzt durch seine Autorität und 
Be I ehr u n g zu b e kämpfe n s u c h e n. Denn sie ist es, welch~ den 
Kranken abhält, eines der wichtigsten Momente in der Ph.thisi~be­
handlung, die Freiluftkur, ausgiebig zu benutzen. Es soll hier mcht 
ausführlich auf die schwierige Frage von der ätiologischen Bedeutung 
der "Erkältung" eingegangen werden. Zu~. Ken~zei.chnung unseres 
Standpunktes genüge folgendes: Die nachteilige Emwirk.un~. starker 
und an h a I t e n d e r Ab k ü h I u n g von Haut und Schlmmhauten,. be­
sonders bei schwitzendem Körper, ist gewiß nicht zu leugnen. Eine 
solche kommt aber bei der Mehrzahl dessen, was man im gewöhn­
lichen Leben Er k ä 1 tun g nennt, gar nicht in Betracht. Meistens 
handelt es sich dabei um die ganz geringen und partiellen Abkühl­
ungen, ja selbst nur um die unangenehmen Empfindu~gen, welche 
verzärtelten und in Luftscheu erzogenen Menschen die bewegte 
Luft (Zug) macht. Die meisten von den Beobachtungen, daß auf 
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eine derartige Einwirkun~ der Zugluf.t h.in Kranldwiten entstanden 
seien, gehören in d3;s Geb1et der "unncht1g €fedeuteten Thatsachen". 
Vor allen Dingen w1rd Ursach~ und. Folge leicht verwec?selt. Wenn 
jemand sich im Prod!omalstad1~111 m~es Katarrhs od~r emer anderen 
akuten Krankheit befindet, so 1st er mfolge der begrnnenclen Krank­
heit schon empfindlich und bemerkt einen Lufthauch unanßenehm, den 
er sonst überhaupt nicht gefühlt hätte. Wenn dann d1e Krankheit 
ausbricht, so ist der schnelle Schi u ß: "ergo propter hoc" fertig. zu 
dieser Täuschung giebt nun eine Krankheit, in deren Natur zeitweise 
Verschlimmerungen liegen, 'Yie die ~ungentuberku~ose, alle Augen­
blicke Veranlassun 0'. Wenn rnfolge emer Exacerbat1on des Prozesses 
eiue Fiebersteigeru

0

ng eintritt, so fröstelt der Kranke leicht und em­
pfindet jede Abkühlung unangenehm. Dtese hält er dann für die 
Ursache des Eintritts der Verschlimmerung, welche thatsächlich schon 
eingetreten war. Sehr häufig wird gewiß au~h die Erkältung als 
Ursache der Rückfälle angesehen, während fakt1sch andere vorliegen. 
Wenn z. B. ein Phthisiker in Staub und Hitze eine steile Anhöhe 
erstei,..,t und es tnfft ihn oben ein Luftzug, so macht er diesen viel 
eher für eine nachfolgende Verschlimmerung verantwortlich als die 
Anstrengung oder den Staub. Solch~ In:tümer würc~en nichts schaden, 
wenn sie nicht ängstliche Leute schheßhch dazu bnngen würden, die 
Luft und besonders kalte Luft überhaupt zu meiden und ihr Heil in 
der Wärme zu suchen. Man muß deshalb die Kranken einerseits 
durch geeignete Schonungsmaßrege In sowohl vor der unange­
nehmen Empfindung als vor der wirklich nachteiligen stärkeren Ab­
kühlung zu bewahren suchen. andererseits durch Ab härt u n g s vor­
kebru ngen ihre Empfindlichkeit allmählich zu überwinden trachten. 

Schonung. Die Schutzmaßregeln sind vor allen Dingen in der 
Kleidung zu suchen. Wollene Hemden, Unterbeinkleider und 
Strümpfe scheinen sich am meisten zu bewähren. Sie verhindern am 
besten das unangenehme Gefühl der Abkühlung, wie die Abkühlung 
selbst. Für den Winter im Hochgebirge istein wollenes Hemd vielen 
Kranken nicht warm genug. Ein Shirtinghemd darüber schafft eine 
zweite Luftschicht und hält wesentlich wärmer. Im Sommer darf die 
wollene Unterkleidung nicht ganz abgelegt werden. Doch thut man 
gut, dieselbe durch dünnere oder leichte halbwollene Stoffe, eventuell 
auch Filetunterjacken zu ersetzen. Im Interesse der Reinlichkeit 
erscheinen gute weiße Wollenstoffe zweckmäßiger, als die den Schmutz 
verbergenden Jägerhemden. Die Oberkleider sollen auch aus Wolle 
und nicht zu seinver sein. Englische Stolle und bei uns die Loden­
stoffe sind praktisch. Joppen aus verschieden dicken Loden für ver­
schiedene Temperaturen zu haben ist vorteilhaft. Ueberzieher, am 
besten Havelocks sind nicht zu entbehren und besonders bei Spazier­
gängen mitzunehmen (vergl. auch JüRGENSEN, diese Abt., S. 17 u. ff.). 

Für die Schonung der Atmungswege selbst besitzen wir in 
der Nase selbst das beste Schutzmittel. Schließen des Mundes, Ver­
meiden von Sprechen und raschem Gehen sind bei kaltem. windigem 
We~ter zu empfehlen. Insbesondere gilt dies für den Anfang der 
Freiluftbehandlung. wo der ungewohnte Reiz der kalten Luft den Husten 
vermehren und die Patienten dadurch leicht abschrecl{en kann. 
Respiratoren halte ich mit JüRGENSEN (diese Abt. S. 16) für 
unnütz. Ist die Atmung durch den natürlichen Respirator, die N_ase, 
z. B. wegen Schnupfens etc. unmöglich, so genügt für Empfindhebe 



Psychische Beeinflussung und Fernhaltung von Schädlichkeiten. 375 

das Vorbalten des Taschentuches vor den Mund Als Regel soll das-
selbe jedoch auch nicht empfohlen werden. · 

AbhUrtnng.. F.~r sehr. viele Fälle genügt zur Abhärtung von 
Haut und ~chleim~aute~ die allmähliche Gewöhnunu an den 
Aufenthalt Im Freien mit allmählicher Zunahme der Dauer

0 
und Ab­

nahme der Te.~peratur. Die oben erwähnte Kleidung darf daher nicht 
zu warm gewahlt werden und muß sieb nach der Luftwärme richten. 
Be.i manchen _!{ranken ist, vielleicht als Teilerscheinung der Krank­
heit. sel~st, vielfach ab~r auch als Folge maßloser Verwöhnung die 
Fähigkeit der Haut, SICh wechselnder Temperatur anzupassen, so 
herabgesetzt, d~ß Maßregeln zur Hebung derselben notwendio- werden. 
Solche Leute m1t blasser, fast fortwährend schwitzender Haut werden 
zunächst täglich trocken bis zur Rötung frottiert, worauf die W äscbe 
zu wechseln ist. Allmählich geht man zu spirituösen Abreibunaen 
(Franzbranntwein) über. Durch Verdünnung des Spiritus mit Was~er 
gelangt man dann nach und nach zu feuchten, zunächst noch tempe­
rierten Abreibungen. Erst wenn diese längere Zeit gut ertragen wer­
den und das Gesamtbefinden besser geworden ist, kann man zu käl­
teren Abreibun gen und nassen Abldatschungen schreiten. Kalte 
Douchen sind bei kräftigen Rekonvalescenten ein gutes Abhärtungs­
und Erfrischungsmittel, dürfen aber meines Erachtens nur mit Vorsicht 
und, nur wenn sie gut bekommen, anhaltend angewendet werden. 
Wegen der Fernwirkung des lmlten Wassers von der Haut aus auf 
Lunge und Herz muß bei allen diesen Prozeduren stets sorgfältig in­
dividualisierend und kontrollierend von Seite des Arztes vorgegangen 
werden. - Warme Bäder, wie sie besonders in Badeorten für 
Schwindsüchtige vielfach verordnet werden, sollen nicht zu warm, nicht 
zu lange und häufig (2mal wöchentlich) und nur mit nachfolgenden 
kalten Abreibungen oder Douchen von kräftigeren Phthisikern ge­
nommen werden. Ob warme Saalbäder (Reichenhall) zur Abhärtung 
der Haut beitragen, dürfte schwierig ganz exakt zu entscheiden sein. 
Jedenfalls ist es an gezeigt, dieselben mit den bei den warmen Bädern 
überhaupt genannten Vorsichtsmaßregeln gebrauchen zu lassen. 

Die psychische Beeinflussung und Fernhaltung von 
Schiidlichkciten. 

Die psychische Einwirkung des Arztes auf den Patienten ist stets 
ein bedeutungsvoller Faktor in der Kunst des Behandelns, bei kaum 
einer körperlichen Krankheit aber in gleichem Maße wie bei der 
Luno-entuberkulose. Sie ist notwendig, um den Kranken erstens zur 
gen~uen Befolgung der angeführten hygienisch-diäteti­
schen Grundsätze zu bringen und zweitens ibm die Durch­
führung der langwierigen mühevollen Behandlungs­
m e t h o d e zu er I eichte r n. 

U rn die F o 1 g s a m k e i t zu erzielen, ist es, wie schon gesagt, in 
erster Linie nötia daß der Kranke, wenn er heilbar ist, die Natur seines 
Leidens erfährt.t" Aber auch für jede einzelne Vorschrift ist es zweck­
mäßig, ibm den Grund derselben auseinander zu. setz.en .. Die Tuber­
kulösen mögen sie nun, wie in der Regel, le1chtsmmg oder zum 
Grübe!~ über ihren Zustand geneigt sein, in beiden Fällen fragen sie: 
warum? Mit imperativer Verordnung kommt man da nicht weit. 
Dieselbe wird nur zu oft aus Leichtsinn oder aus Opposition um-
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gangen. Man kan~ selbst wenig .geb~ldet~n und intelligent~n Kranken 
_ und das ist be1 Hoch und N1edng d1e Mehrzahl - mlt Geschick 
und Geduld na~h und ?ach ~lar n?achen,. weshalb ~ie viel essen und 
Milch trinken, 1m Fre1en sem, s1ch rulug halten mussen. Selbstver. 
ständlich sind damit nicht große "populäre Vorträge" gemeint. Ge­
naue Beobachtung des Charakters und Eingehen auf die Eigentüm. 
Jichkeiten der Einzelnen werden das erlaubte und notwendige Maß 
der Be I ehr u n g finden lassen. Die klassische Schilderung DET'I'­
WEILER's 4 8 von dem Patienten . aus der Sprechstunde, dessen Augen 
während der wichtigsten Auseinandersetzung über seine Krankheit 
und das einzuhaltende Verfahren einem verlorenen Hemdknopf nach­
irren zeigt besser als lange Auseinandersetzungen die Schwierigkeiten 
welche der Charakter des Kranken der Heilung der Krankheit be~ 
reiten kann. "Der Mensch stirbt an seinem Charakter." Erreicht 
man auf dem Vernunftwege nichts, so versuche man es mit Güte oder 
Strenge, je nach der Individualität des KrankeiL In jedem Falle muß 
mau trachten, zuerst das volle Vertrauen zu gewinnen. Der Kranke 
wird lenksam, wenn nur der Arzt konsequent und selbst von der Not­
wendigkeit seiner Verordnungen voll und ganz überzeugt ist . Heilen 
wollen ist hier fast gleichbedeutend mit heilen können. Es wäre 
noch manches zu sagen über die Art, den Gehorsam der Klienten 
zu erzwingen. Am leichtesten wird es natürlich dem Dirigenten der 
geschlossenen Heilanstalt. Weitere wichtige Fingerzeige findet der 
Leser bei DETTWEILER '1 8 • 

Neben der ernsten Seite strenger Pllichterfüllun g seitens des 
Kranken muß der Arzt aber auch die heitere, die E r I eichte r u n g 
seiner schwierigen Aufgabe im Auge behalten. Die Behandlungsweise 
erfordert außer der völligen Hingabe an dieselbe große Opfer: den 
pekuniären Aufwand, die temporäre Aufgabe des Berufs (obwohl ihn 
der Kranke oft noch glaubt versehen zu können), die Trennung von 
der Familie u. v. a. Bei ärmeren Leuten tritt der materielle Schaden 
gewöhnlich in den Vordergrund und ist leider durch die tröstenden, 
hoffnungserweckenden Worte des Arztes nicht auszugleichen. Bei 
wohlhabenden und gebildeten Kranken führen aber die ideellen Opfer 
häufig zu einer psychischen Verstimmung, welche sogar den Heilerfolg 
beeinträchtigen kann. So nützlich ein gewisser Grad von Selbst~ 
beobachtung der Krankheitserscheinungen ist, so muß man doch jede 
unnütze Uebertreibung zu verhindern trachten. Damit ist vor allem das 
Temperaturmessen gemeint, welches sowohl bei anhaltend fiebernden 
als auch bei normal temperierten Kranken oft Aufregung verursacht 
und entbehrt werden kann, so nötig es zur Feststellung der Diagnose, 
Prognose und des Heilungsplans unter den früher bezeichneten Um~ 
ständen ist. Als ganz überflüssig und schädlich müssen nach den 
S. 328 gegebenen Andeutungen die Zählungen der Bacillen dem­
jenigen erscheinen, welcher Unterhaltungen der Kranken, ob sie 
GAFFKY No. so und so viel haben, mit anzuhören Gelegenheit hatte. 
Aber auch für die, vom Zustand des Kranken gestattete Art der 
Z e. r streu u n g, für geselligen Verkehr, Unterhaltungen , Lektüre, 
Spiele soll der Arzt sorgen. Freilich müssen auch diese zugemessen, 
Schädlichkeiten abgehalten werden. Vieles Sprechen, Aufenthalt in 
gefüllten, heißen, rauchigen, schlecht ventilierten Räumen, aufregende 
L~ktiire, erhitzende Spiele (Hazard, Schach. Billard) sind Leuten mit 
fnschen, fieberhaften, Neigung zum Fortschreiten zeigenden Prozessen 
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zn v~rbieten. Das 9"leiche gilt auch von anstrengenden anhaltenden 
Arbeiten (Ha~darber~en, Malen, Musizieren). In allen diesen Dingen 
darf de~ Patrenten rm Anfang_ nicht zu viel Freiheit gelassen werden. 
Wenn dre Besserung fortschrertet und die Körperkraft zunimmt, darf 
man auch ~ehr gesta~_ten. Geistige Beschäftigungen sind 
aber au~h fur den ~chwacheren ~ranken bis zu einem gewissen Grade 
notw~ndrg. Er w rll neben semer Heilung noch andere Aufgaben 
vor src~. sehen, und er _soll auch andere Interessen und Gesprächs­
gegenstan~e habe?, als rmmer nur "Husten, Auswurf und Bacillen". 
Leichte, 1m Freren ausführbare Beschäftigung mit Liebhabereien 
(Sammeln v_on ~fl.an~en etc .. , _Photographieren) und Sprachstudien 
em~feh!en srch m. d~eser Hmsrcht besonders. Sie geben ihm die 
nötrge mnere Be~nedrgu~_g, w~lche aus d~m. Gefühl, etwas geleistet 
zu hab~n, e_ntspn~gt. Korperhebe und ge~strg~ Anstrengung ist aber 
auch hrerber verpont. - Das Rauchen 1st vrelen Kranken ein Be­
dürfnis, dessen Entbehrung sie immer wieder an ihre Krankheit 
erinnert. Solang~ starker Husten mit Auswurf sowie Kehlkopfaffek­
tionen bestehen, rst das Rauchen und natürlich auch der Aufenthalt 
in rauchiger Luft entschieden nachteilig. Wenn aber der Husten und 
die Expektoration sich auf kurze Zeit (Morgens) beschränkt, so wird 
man mit ein paar leichten Cigarren (keine importierten und gebeizten 
und keine Gigaretten !) sicher nichts schaden. Daß Ex c esse in 
baccho et venere gefährlich sind, braucht nicht besonders hervor­
gehoben zu werden. Geschlechtliche Erregungen sind überhaupt von 
Leuten mit beginnender oder fortschreitender Tuberkulose zu ver­
meiden, was um so wichtiger ist, als die Neigung dazu bei den 
Kranken oft sogar iu erhöhtem Maße fortbesteht. Handelt es sich 
um kranke Frauen, so ist es eine ernste Pflicht des Arztes, den Ehe­
gatten die Gefahren des Wo c h e n bette s, in dem die Krankheit 
so häufig rapide und unaufhaltsame Fortschritte macht, eingebend klar 
zu machen und ihnen die Vermeidung einer Konzeption ans Herz zu 
lege11. Daraus geht wohl auch eo ipso hervor, daß solange der 
tuberkulöse Prozeß in der Entwicklung oder Fortschreiten begriffen, 
also nicht zum Stillstand oder Heilung gelangt ist, die Ehe ent­
schieden zu widerraten ist. Wie es damit bei relativer Heilung 
zu halten ist, wird später erörtert werden. 

Schließlich noch eine Mahnung zur Ge du 1 d an die Adresse des 
Arztes! Die Geduld wird oft bis auf das äußerste in Anspruch ge­
nommen. Aber die Lungentuberkulösen sind vielfach als psychisch 
n i c h t ganz n o r mal zu betrachten und dem entsprechend mit 
Nachsicht zu behandeln. 

2. Sonstige gegen die Krankheit selbst gerichtete 
ßchandl ungsmethoden. 

(Es sei ausdrücklich bemerkt, daß hier die gew?hnlich~ Untersc_hei?ung ~wis_chen 
Indicatio causalis und morbi nicht durchgeführt Wird, weil es bei diesen m 1hrer 
Wirksamkeit vielfach noch zweifelhaften und unaufgeklärten Methoden nicht zu 
sagen ist, welche der beiden Indikationen sie zu erfüllen suchen.) 

Die in Betracht kommenden Behandlungsweisen kann man, ohne 
die Art der Wirkung zu präjudizieren, in die Be~andlun& mit. M e d i­
kamenten mit Bakterienprodukten, mit phys1kallschen 
Hilfsmitt~ln und mit operativen Eingriffen einteilen. Bei 
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allen muß als oberster Grundsatz _das ,"nil noce~e" ge!ten, denn sie 
besitzen sämtlich. nicht _den unzwei?eutlgen und m geeigneten Fällen 
regelmäßig ~ünsh.~_en _Emfluß a~f die Lungentuberkulose, den. wir von 
dem hygiemsch-diate~Ische~ Hei!verfahren _kennen. Wenn Sie daher 
in irgend einer Weise die Wirkungen dieses letzteren, z. B. die 
Hebung des Appetits und der Ernährung, beeinträchtigen, so soll 
man von ihrem Gebrauch absehen. Trotzdem darf man sie nicht 
gering achten. Ist doch ihre Anwendung und das Suchen nach 
neuen Mitteln auf diesem Gebiet der Ausdruck ~es Bestrebens, an 
Stelle der langwierigen, kostspieligen,_ In yorgerückten 
Fällen ebenfalls aussichtslosen hygrenrsch- diäteti­
schen Behandlung eine einfachere, ":ohlfeilere und 
womöglich noch sichere zu setzen. An dreser Aufgabe wil·d 
seit lange eifrig gearbeitet, früher mit emsigem aber vagem Probieren 
jetzt nach bestimmten, durch die neuen Forschungsr esultate gegeb ene~ 
Direktiven. Diese sind auf 1) Tötung des Tub e r k e I b a c i 11 u s 
bezw. der denselben begleitenden Mikroben im Lun ge n~ 
gewebeund 2) auf Festigung(Widerstandsfähi_gkeit , Immunität) 
der Lungen und des übrigen Körper s gen chtet. In beiden 
Richtungen aber bestehen ungeheure Sch ~ i eri gkeiten: Die Mittel, 
welche die Bakterien direkt zu vernichten Imstande smd, verm ögen 
dies erst in einer Stärke, in welcher sie den Menschen ebenfalls 
schädigen oder töten würden. Von denen, welche auf Erhöhung der 
Widerstandskraft hinzielen, scheint bisher das Gleiche zu gelten, oder 
sie erreichen den Zweck erst auf Umwegen und unvoll ständig. Dazu 
kommt die Schwierigkeit, den Erfolg oder Nichterfol g eines Mittels 
exakt zu beurteilen, welche bei dieser Krankheit besonders groß ist. 
Dieselbe liegt besonders in dem langwierigen Verlauf, der H äufi gkeit 
spontaner Hesserungen und Heilungen und in der häufigen Unmög­
lichkeit, bei Versuchen mit neuen Mitteln auf die Beihil fe der be­
währten hygienisch-diätetischen Vorschriften ganz zu verzichten. E in 
gewissenhafter Arzt, welcher ein neues Mittel probiert, wird sich nicht 
leicht entschließen, dem Kranken während des Versuchs die auch 
schon dem Laien bekannten Maßregeln der besseren E rn ährung und 
des Luftgenusses geradezu zu verbieten. E inen Rat aber, den ich 
schon in meinem Referat auf dem Kon greß für inn er e Medicin aus­
gesprochen habe, der aber immer noch nicht genü gende Beachtung 
findet, möchte ich allen denen nahelegen, welche neue Versuche, ins­
besondere mit bakterientötenden Mitteln anstellen woll en : man so 11 
n i c h t z u er st d i e L u n g e n t u b e r k u 1 o s e , h e i cl e r d i e V e r -
hältnisse so kompliziert und schwierig zu b e urteilen 
sind, sonelern zunächst die oberfl ä chl ic h g el eg enen 
Tuberkulosen, an denen sich der Erfol g so viel l e ichter 
übersehen läßt, in Angriff nehmen und er s t zuletzt an 
die Lungen herangehen. 

Die Behandlung mit Arzneimitteln. 

Es sei vorausgeschickt, daß man zahllose Stoffe auf ihren Einfluß 
auf Tuberkelbacillenkulturen geprüft hat. Am stärksten wirkten u. a. 
Borsäure, Pikrinsäure, Pyrogallol, Kreosot Flußsäure, Naphthol, 
Kupfers~lfat (VILLE_MrN). Bei der Prüfung ~m tuberkulisierten Tier 
haben Sich als unwirksam erwiesen: Tannin, Bleizucker, Knoblauch, 
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Alantol, ~enthol , ~c~ we~el Wasserstoff, Sublimat, Kreolin, Kreosot 
(CORNET ). - Na~urhch 1st ~s ~.nmöglich, alle die gegen Tuberkulose 
empfohlenan Arzne1s~o~e aufzuzahlen. Eine Auslese wird genügen. 

JnrL,rekte Arz"!emuttelbehandluug. Kreosot. Das Kreosot aus 
Buchenholzteer, em Gemenge v?n Gu~jacol, Kreosol, Kresol etc., 
wmße schon 1834 von R~ICI-I b.e1 Phthise lebhaft empfohlen, später 
genng geachtet, dann wieder m den 70er Jahren von BoucHARD 
hervorgesucht und endlkh in neuester Zeit wieder in ausgedehntester 
Weise ve!·wend~t. Die zu v.erschiedenen Zeiten gewonnenen Erfah­
rungen smd mcht ohne weiteres vergleichbar. Vor allen Dinaen 
benutzt man jetzt. ein . gereinigtes, insbesondere karbolsäurefr~ies 
Präparat. Auch smd d1e Dosen durchschnittlich höhere. Manche 
Aerzte geben sogar .. nach ?oMMERBRODT ~ 5 sehr große, die Maximal­
gabe (! ,0 p~o d1e) t~.berste1gende Tagesmengen (bis gegen 4,0). 

D1e weitaus großte Mehrzahl der veröffentlichten Resultate lautet 
dem Kreosot günstig. Nur wenige Autoren lehnen es mit FüR­
BRINGER ~ 6 ganz ab, weil sie gewöhnlich keinen Nutzen ebenso 
häufig Nachteil wie Vorteil sahen und den letzteren auf di'e gleich­
zeitigen hygienisch- diätetischen Maßregeln bezogen. Relativ nicht 
viele vertreten mit . dem Hauptverfechter der J{reosotbebandlung, 
SoM MERDRODT 9 5

, d1e Meinung von einer specifischen Wirkuna des 
Mittels mit direktem Eintfuß auf die Krankheitserreger undb den 
Iüankh eitsprozeß. Die Majorität steht auf dem Standpunkt, daß das 
Kreosot keine Vernichtung der Krankheitsursache, häufig aber eine 
Besserun g des Krankheitsverlaufs herbeiführt, hauptsächlich infolge 
seiner indirekten Einwirkun g, der Hebung des Appetits und der Er­
nährun g, der Verminderung des Hustens und Auswurfs. Fast alle 
stimm en aber darin überein, daß in den späten Stadien der Krank­
heit das Medikament wirkungslos ist. 

Von unang e n e hmen Eigenschaften des Kreosots werden 
meis tens erwähnt: der üble Geschmack und Geruch, die bei manchen 
Patienten eintretende Störung des Appetits, die zuweilen nach größeren 
Dosen in Rausch, Schweißen, Gastroenteritis, Dunkelfärbung des Harns 
bestehenden Vergiftungserscheinungen, die absolute Intoleranz mancher 
Kranker. Man hat sogar versucht, nach der Toleranz gegen das Mittel 
die Prognose zu beurteilen, welche um so besser sein soll, je besser 
das Mittel vertragen wird (BuRLUREAUX). 

·w enn wir nun ein auf fremde und eigene Erfahrungen gegrün­
detes Ur t e i I über das Kreosot abgeben sollen, so muß zunächst 
gesagt werden, daß eine vV i r 1< s a m k e i t des Mittels zwar sehr wahr­
scheinlich. aber noch nicht absolut sichergestellt ist. Die Schwierig-
1<eit der exakten Beurteilung ist klar. Ein großes, aber ungenau be­
obachtetes Material beweist nur schwer etwas, weil sich bei demselben 
die zahllosen sonstigen Einflüsse und Bedingungen des Krankheits­
verlaufs nicht genügend übersehen lassen. Kleine, genaue Beobach­
tungsreihen lassen aber zu leicht die Möglichkeit zu, daß bei der 
zufälli o-en Auswahl der Kranken entweder vorwiegend an sich günstig 
verlaufende oder im Gegenteil vorwiegend ungünstig gelagerte Fälle 
der Prüfung mit dem Mittel unterzogen ~erden .. Immerhin erhä~t 
man doch aus den Beobachtungen, welche 1m Begmn der Krankheit 
und bei sicherem Ausschluß anderer günstiger Einwirkungen ange­
stellt wurden denen tschieclenen Eindruck, daß das Kreosot 
in den Anfangsstadien nützlich sein kann. 
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u eber die Wirkungsweise sind wir nie~~ i~ klaren. An eine 
bacillentötende Wirkung kann man unmoghch glauben. Ein 
künstlicher Näbrb.oden erfor.dert 1,0 Kreosot auf 4000 •. um die Ent. 
wicklung der Bacillen zu hmdern (P. GuTTM:ANN). D1e menschliche 
Blutmenge, zu durchschnittlich 4 Kilo gerechnet, würde also anhaltend 
einen Gehalt von mindestens 1,0 Kreosot brauchen, um steril zu 
bleiben. Daß man eine solche Konzentration des Kreosots im Blute 
in der Zeiteinheit und auf einige Dauer erreichen kann, ist durch 
nichts bewiesen. Wenn es aber auch innerhalb der zulässigen Dosen 
möglich wäre, so würde daraus immer noch nicht folgen, daß die in 
mangelhaft vaskularisiertem Gew_ebe o~ler ~anz außerhal~ der Cirku. 
Iation im Körper liegenden Bacillen m emer zur Vermchtnng hin. 
reichenden Konzentration von dem Kreosot angegriffen werden könnten. 
Es bliebe nun die Annahme, daß der Widerstand des gesunden 
Gewebes durch das Kreosot direkt erhöht wird, in der Art, daß die 
von dem Kreosotblnt" umspülten Teile dem Angriff der Bacillen 
besser wid~~stehen. Das wäre möglich, ist aber auch nicht erwiesen. 
Am wahrscheinlichsten bleibt die indirekte Er h ö h u n g des 
Widerstandes des Lungengewebes. Und dies~ ist die Folge 
besserer Ernährung des Körpers überhaupt, welche wiederum von der 
Besserung der Verdauung (KLEMPERER) und in letzter Instanz von 
der Hebung des Appetits abhängig ist. Es ist nicht unwichtig, 
daß wir bis auf weiteres dieser Anschauung huldigen. Denn sie er­
klärt am besten, warum das Kreosot, wenn es nicht vertragen wird, 
d. b. vor allem Appetit und Verdauung beeinträchtigt, oder wenn es 
die Eßlust wenigstens nicht erhöht, auch keinen Erfol g auf den Krank­
heitsverlauf erzielt. 

Was die Indikation des Mittels anlangt, so sind fri sche, fieber­
freie, aber appetitlose Kranke am meisten geei gnet. Doch kann man 
auch im späteren Verlauf und bei leichtem oder intermittierendem 
Fieber die Verordnung treffen. Ja selbst in vorgeriickteren Fällen 
wird ein vorsichtiger Versuch nichts schaden . Bewirkt das Mittel 
Störungen des Appetits und der Verdauun g, so sollman es 
sofort aussetzen. Hat es keine Besserung dieser Funktionen 
zur Folge, so wird man es einige Wochen versuchen dürfen, bis man 
sich von der Nutzlosigkeit überzeugt hat. Bereits bestehende schwerere 
Verdauungsstörungen (z. B. Durchfälle) kontraindizieren den Kreosot­
gebrauch im allgemeinen, doch nicht absolut, da ausnahm sweise auch 
Besserungen gesehen wurden. Eine vollkommene Gegenanzeige bilden 
stärkere Lungen b 1 u tun g e n, da in Tierversuchen Hämorrhagien 
in inneren Organen gefunden wurden (FRIEDHEIM ~ 4 ), sowie Nieren­
erkrankungen, weil große Dosen wie alle Phenolabkömmlinge 
die Nieren reizen. Jeden f a 11 s ist rege 1 rn ä ß i g e Harnunter­
suchung bei der Kreosotbehandlung unerläßlich. 

. . Die G r ö ß e d er D o s i s bei innerlicher V erabfolgung wird sich in erster 
Ltme nach dem Zustand des Kranken zu richten haben. Wenn derselbe das all­
mähliche Steigen nicht nur gestattet, sondern sich dabei bessert, so würde unter der 
~ötigen Vorsicht eventuell einer Erhöhung der Tagesgabe auf mehrere Gramm nichts 
tm Wege stehen. In der Regel scheint es mir aber zu genügen, wenn nach und 
nach 1,0 erreicht und beibehalten wird. Wenigstens glaube ich mit der Mehrzahl 
der Autoren das Gute, was ich überhaupt vom Kreosot gesehen habe, auch schon 
nach diesen mittleren Mengen beobachtet zu haben. Bei Kindern wurden günstige 
Resultate nach 0,08-0,2ö pro die beobachtet (SOLTMANN 1 oe). 
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Der W i d er w i ll e gegen das Medikament ist nicht allen Kranken in 
gleicher ~e~se eigen. Manche. nehmen es nicht ungern, andere gewöhnen sich 
erst allmahli~h dar~n • und Wieder andere verweigern es nach längerem Ge­
brauch, ~emge wersen es ganz zurück. Jedenfalls ist der üble Geschmack und 
Geruch, r~sbesondere das Aufstoßen häufig der Grund daß es unregelmäßig ge-
nommen wrrd. ' 

Die An~endungsform muß den Widerwillen zu überwinden suchen Die 
billigst~ und emfachste Art in Tropfen (1 Kreosot: 2 T. Gentiana-Tinkt~) ist 
nic~t dre angen~ste . . Das R; r e o so t ~ 1 (~IEHL vgl. FLINTZERs 7) liebten meine 
Pattenten gar mcht. Lreber 'Yrrd das Mittel 1 n Wein genommen z. B. 

Kreosotr 15 0 ' 
~c~. ge_ntian. 30:0 
Sprr. vm. rect. 250,0 
Vin. Xerens. s. Malag. q. s. ad 1000,0 

l\I. D. S. Mehrmals tägl. 1 Eßlöffel in Wasser. 
Bei den P a s t i ll _e n . ist auch der Geruch unangenehm. Derselbe wird am 

besten ve~deckt ?urch die mr~ Amyl_um saccharatum _überzogenen Pi 11 e n, von denen 
mehrere So~ten 1m Han~el ~md (die von JASPER m Bernau und Jm;GFER z. B.). 
Ein Nachteil derselben rst die langsame Lösung des Zuckerüberzuges (diese dauerte 
in. säureh~tltendem W~sser von 37 " mehrere Stunden) und die Möglichkeit, daß die 
Pillen ber langem Lregen hart werden und unverdaut mit dem Stuhl abgehen 
(Proben der genannten käuflichen Pillen waren in eigenen Versuchen nach 12 Stunden 
in dem Wasser noch nicht gelöst). Am geeignetsten sind kleme Gelatine­
k a p seIn il 0,05 oder 0,1 mit Oe! oder Leberthran, obwohl nach einigem LieO"en 
auch da gewöhnlich der Geruch durchdringt. Kaffeepulver ist ein gutes ~es­
odorisierendes l\iittel für Kreosot. 

Di e subkutane Anwendung, für Kreosot und dann für Guajacol von 
Gii\IBERT und ScHETELIG 106 empfohlen, soll bei Einspritzung von 20-30-proz. 
öligen Lüsuno-en von Kreosot und reinem farblosen Guajacol (0,5-1,0 einmal täg­
lich), abgesehen von etwas Schmerz, weder örtlichen noch allgemeinen Nachteil 
bringen, claß"cgen vor allem fsinken des Fiebers, dann Besserung von Appetit, Schlaf, 
Husten und Auswurf herbeiführen. Ertragen sollen selb~t große Dosen werden, bis 
zu 1'1,0 (!) Kreosot ; doch wurden auch schon nach relativ geringeren (2 ,0-4,0) In­
toxikationserscheinungen gesehen ( ßURLUREA ox). Die von anderer Seite mitge­
teilten Erfahrungen genügen noch nicht für ein entscheidendes Urteil. Auch durch 
E in p ins e I u n g des Guajacols auf die Haut unter Luftabschluß hat man Fieber­
abfälle von mehreren Graden erzielt. 

Daß man vom Re c tu m aus Kreosot zur Resorption bringen kann, sei er­
wähnt, obwohl sich diese Methode nicht eingebürgert hat. 

Ersatzmittel: Die mannigfachen Uebelstände des Kreosot legten den Ge­
danken nahe, an seine Stelle den Hauptbestandteil, das G u a j a c o l zu setzen. 
S.A.HLI 1oo und ich (vgl. FRXNTZEL 1o2) haben es ungefähr gleichzeitig empfohlen. 
Fremde und eigene Erfahrungen (BÜCKL.'<G 1 " 3 ) lehrten, daß dasselbe mindestens so 
gut wirkt wie das Kreosot, daß es also als Träger der Wirkung dieses aufzufassen 
ist. Dieses allein würde schon genügen, das in der Zusammensetzung zuverlässigere 
Guajacol statt des Kreosot anzuwenden. Daß dies bisher nicht allgemein geschehen 
ist, liegt wohl daran, daß auch das Guajacol schmeckt und riecht, wenn auch etwas 
weniger als jenes. Das käufliche Guajacol, eine braungelbe Flüssigkeit, ist eben 
auch nicht rein. Ueber das reine krystallinische, farblose G. von angenehmerem 
Geruch und süßlichem Geschmack (GRIESB.A.CH 99 ) liegen noch nicht genügende Er­
fahrungen vor; die meinigen ließen keine Unterschiede erkennen. Das bisher verwendete 
gewöhnliche Guajacol wird ganz so verordnet, wie das Kreosot. - Ganz geruchlos 
sind die VerbindunO"cn des Gua]acol mit Säuren, wie das Guajacolum benzoi­
cum (Benzosol)~ salicylicum, cinn amylicum und carbon~CUJ?, so~e 
die gleichen Kreosotverbinclungen. Sie sollen sämtli~h derr;r Kreosot _ahnhche Wrr­
kunO"en entfalten ohne dessen Nachteile. Das Gierehe wrrd neuerdlllgs vom Kr. 
tannicum (Tanos;l), Kr. und G. valerianicum (Eosot uud Geosot !), Nutrio-Kreosot 
(Kr.-.Fleischalbuminat), Guaethol, Guajacetin behauptet. 

Nach eigenen Erfah~ungen mit Benzosol ~· a. kann ich aussagen, d~ die 
Kranken die SäureverbiDdungen des Guajacols gern nahmen und ofters 
Steigerung des Arpetits und ~ewichtsz':mahme erkennen ließen. Es scheint ~emnacJ;t, 
daß sich diese Präparate mrt Vorteil verwenden lassen, obwohl theoretisch dre 
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Wirkun nicht klar ist, da sich. kein Guajacol im Harn _na~hweise~ läßt. Der Preis 
ist ziemftch hoch. Die Tagesdos1s. von ca. 2,0 kann allmahlich erreicht und eventuell 
bis zu 5 und mehr Gramm geste1gert werden. 

Es ist entschiedenes Bedürfnis der Praxis, für diejenigen Fälle 
in denen die Grundsätze der hygienisch- diätetischen Methode nu~ 
unvolllwmmen anwendbar sind, ein bequemes Arzneimittel zu be­
sitzen, von dem man unter Umständen einen Nutzen erwarten kann. 
Dem Patienten gewährt ein solches Mittel Trost, und auch dem Arzt 
giebt der Glaub.e eine gew~.sse Beruhigu.ng, daß e~·. cl~r Krankheit 
nicht so ganz lulflos gegenubersteht. D1esem Bedurfms entspricht 
augenblicklich bis zu einem gewissen Grade das .Kr.eosot mit seinen 
Abkömmlingen. Freilich ist es nicht unwahrschemhch, daß dasselbe 
über kurz oder lang durch ein anderes bequem anzuwendendes Heil­
mittel oder, wenn nicht, dann hoffentlich durch die mit Hilfe von 
Volkssanatorien immer weiter um sich greifende hygienisch-diätetische 
Methode in den Hintergrund gedrängt wird. Gegenwärtig aber dü~-{en 
K1·eosot 'und noch besse1· Guajacol, sowie walwscheinlich auch dessen 
Ve1·bindungen, wenn sie ve1·tragen werden uncl vor allem den Appetit 
nicht stören, unter Berücksichtigung der erwähnten Kontraindikationen 
und Vorsichtsmajsregeln in mittleren Tagesdosen (ca. 1,0 Kt·eosot ttnd 
Guajacol, ca. 2,U von den übrigen) bei Phthisikern verwendet werden. 

KamtJferarten. Verschiedene Kampfer wurden zur Behandlung der Lungen­
tuberkulose versucht. So ist mehrfach der AJantkampfer, das H e 1 en in, probiert 
worden, welches auch bei Tieren den Verlauf der Impftuberkulose stark verzögert 
haben soll (BoK&'l"H.,UI 107

). Da~selbe spielt auch neuercling::; in einer der Kritik 
allerdin~s viele Angriffspunkte bietenden Anpreisung von Ha n i k a (München 1897) 
eine RoLle. Ebenso wurde der Pfefferminzkampfer, das .Menthol. nicht nur zu 
Inhalationen, sondern auch innerlich gebraucht. Eingebürgert haben sich diese 
Mittel nicht. Auch die Kampferöl-Einspritzungen unter die Haut (1,0 pro die 
bei Fieberlosen, 0,1 bei Fiebernden), welche die Ernährung bessern und eventuell 
das Fieber mäßigen sollten (ALEX.ANDER 105

) haben mir weder früher noch auch bei 
einer neuerlichen 'Viederaufnahme der Versuche Resultate $egeben, welche zur Fort­
setzung ermuntern, wenn ich auch zugeben muss, daß die Zahl keine große war. 

Perubalsam und Zinnntsliure. L.A~"DERER 109 war bestrebt, in der Umgebung 
der tuberkulösen Herde eine künstliche Entzündung hervorzurufen , um dadurch 
den Heilungsprozeß zu fördern. Zu diesem Zwecke benutzte er erst den Peru­
balsam, dann die in demselben enthaltene Zimmtsäure und zwar als intra­
venöse Injektion von Emulsionen. 

Diese bewirkten bei tuberkulösen Tieren zunächst Leukocytenanhäufung in der 
Umgebung der Herde, im 2. und 3. 1\'Ionat Durchsetzung der Herde mit Leukocyten, 
Verkleinerungder nekrotischen Partien und neugebildetes ßindeß:ewebe in der Peripherie, 
im 4. bis 5. Monat Verschwinden der käsigen Partien und ..t;rsetzung durch Binde­
gewebe und schließlich nur Narben. Bei 2 mit Erfolo- behandelten Kranken wurden 
nach dem später erfolgten Tode starke Vernarbungen gefunden. Die Resultate 
L.ANDERER's waren bei chronischen Tuberkulosen ohne nachweisbare Kavernen bi~ 
in die neueste Zeit sehr gut. Besseruno-eu erfuhren auch Fälle mit Kavernen ohne 
wesentliche Temperatursteigerungen. K"avernö~e Phthise mit hohem Fieber und die 
akute Phthise g:~b~n ungünstige Aussichten. Die Einspritzungen sind, we~n richtig 
gemacht, unscliadhch. Nachuntersuchunaen von anderer ~eite waren bisher nur 
spä\lich. ~ubkutane bezw. intramusculär~ Injektionen sollen nach LANDERER selbst 
wemger IVIrksam sein als intravenöse. Die mit Perubalsam habe ich seiner 
Z~it na~hgeprüf~.ohne jeden Erfolg. Dagegen hat HEUSSER 109 in Dayos(!) 
mlt der mtramuscularen Methode gute Resultate erzielt. Das Verfahren der mtra­
venösen. Injektio?- ist folgendes : 

Die Emulsion wird nach diesem Rezept gemacht: Acid. cinnamvlic. subt. pulv. 
5,0, C?L amygd. dulc. 10,0, Vitell. ovi I, ~ol. natr. chlorat. (0,7 °/~) q. s. ut f. 
emuls10 109,0. Von dieser Emulsion wird eine kleine Portion zum jedesmaligen Ge­
brauch_e mit 7,~ Proz. Natronlauge alkalisch gemacht (ca. 5 Tropfen auf 1 ccm 
Emuls!on). Die sauere Emulsion hielt sich wochenlang steril. (An Stelle der 
EmulsiOn kann auch 5-proz. zirnrotsaure Natriumlösung treten.) Instrument: 
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PR.AVAZ'sche Spritz;, mit Alkohol sterilisiert, mit 0,7-proz. Kochsalzlösung ausge­
was~hen .. 0 Per a t 1 o n : Anleg~n der Gummibinde am Oberarm wie beim Aderluß, 
pesmfektwn .. der E,llenbe.uge r~ut ~~ther, Einstoßen der Nadel parallel zur Vene in 
dw pral_l gefullte Cephahca, ~achfuhlen, ob man im Hohlraume ist, InjektiOn (es 
darf krme Beule ents.te:hen), Verband der Stichwunde mit steriler Gaze und Binde, 
Ab~ ahme _der Gumm1bmd_e nach 2 Minuten. Dosis: Beginn mit 1/~ Teilstrich der 
Spritze, be1 schwa~~e'? Pat1ent.en anfang~; 1/,-1 Teilstrich verdünnter f:mulsion (2,5 bis 
1 Proz.)_ und all~ahhches Ste1ge'? um '/, Strich. Bei den meisten Patienten genügen 
als Ma~1mum 0,2o-?,4 ecru. W1:derholung 2mal wöchentlich bis jeden 2. Tag. 

. D1e .Methode 1st ohne Zweifel theoretisch und experimentell gut begründet. 
D1e praktischen Erfahrungen, fast ausschließlich von LA...'<DERER selbst herrührend 
und nach seiner Meinung ausreichend genügen m. E. noch nicht für eine un~ 
bedingte Empfehlung. Jedenfalls müßte das Verfahren noch gründlich auf Kliniken 
gepr~ft werden. Die Sc~wieril?keiten, welche der ausgedehnten Anwendung in der 
Praxis entgegenstehen, smd mcht zu unterschätzen. Sie liegen in der Umständ­
li~hkeit , ~9wie in der Notwendigkeit der konse9ue~ten Durchführung in relativ 
frischen I• ~IIen. Auch memt LANDERER selbst d1e Unterstützung der verbesserten 
Hygiene mcht entbehren zu können, wofür die neuerliche Anweudung in einer 
eigenen klimatischen Anstalt (Krähenbad bei Alpirsbach im Schwarzwald) der beste 
Beweis ist. 

Cantharidin und cantharillinsatll'es Natrium. Die Empfehlung des Cantha­
ridinsauren Natnums stützte LIEBREICH 110 auf die Annahme, daß Cantharidin in 
kleinen Menge~_, welche an der Applikatio,nsstelle u~d an anderen Stellen nicht 
reizen, an Entzundung~herclen A.ustntt von Serum bewirkt und daß das auscretretene 
Sernm z. B. als bakterienfeincUIChes Mittel heilenden Einfluß haben könnte. Die 
Erfahrungen haben bezüglich der Lungentuberkulose diese Voraussetzung bisher 
nicht ab richtig erwiesen. 

Tannin. Auf Tierversuche hin , nach denen mit Tannin gefütterte Tiere der 
Inf<>ktion besser widersLanden als nicht behandelte, hat ARTH -\UD zahlreiche Be­
obnchttmgen am Jldenschen (855) angestellt und über sehr günstige Ergebnisse be­
richtet. Er gab täglich ~ -4 g (allerdings mit Jodkalium). SzEKELY 9 schlägt an 
Stelle rles reinen Tannins AI k a Ii tan n a t oder Tanninalbumin a t (2,0-4,0 mit 
dem Eiweiß eines Eies) vor. Genügende Erfahrungen fehlen. 

Quecl{silber. Die Behandlung mit verschiedenen Quecki<ilberpräparaten wurde 
wiederholt probiert, zuletzt von TRA...'<JEN" 9 das Hyd rar~yrum thymolo­
aceticum. Die Erfahrungen berechtigen nicht zu weiteren' ersuchen und man 
soll sich hiiten, dem Gedanken an eine Verwandtschaft von Syphilis und Tuber­
kulose weiter nachzuhängen. Selbstverständlich wird man aber Tuberkulöse, so 
lange sie eine Heilung erwarten lassen, wenn sie gleichzeitig an Syphilis leiden, 
einer merkuriellen Therapie unterwerfen, um Rie von der einen Krankheit zu heilen, 
welche der Entwicklung der anderen Vorschub leistet. 

Jod und Jodoform. Die dominierende Stellung, welche sich unter den örtlich 
angewendeten Medikamenten bei chirurgischen Tuberkulosen in neuerer Zeit das 
Jodoform errungen hat, war die Veranlassung zu Versuchen be1 der Lungen­
tuberkulose. Aus den Berichten, selbst den günstig lautenden, kann man keinen 
deutlichen heilenden Einfluß entnehmen. .i\fan hat es zu 0,05-0,5 pro die in Pillen 
gegeben (SmnroLA • B u. a.). Vom J o d k ali um ~ehau pt~t G. STICK~R 1 1 3

, daß es 
in mittleren Dosen an tuberkulösen Lungenaffektionen eme "ReaktiOn" (Rasseln) 
hervorrufe. Therapeutisch wirke es in Dosen von 0,5-1,0. im Tag güns~ig aW: den 
Loknlprozeß wie auf das Allgemeinbefinden, besonders bei. Kranke~ m1t germ~er 
Expektoration. Andere geben Jod-Jodkalium (Jod 1,0, Kai. JOd. 3,0, Nat. chlorat. 6,0, 
Aqua 1000,0) täglich 150 bis 500 g mit angeblich gutem Erfolg ,(DE RENZIJ. 

A.J·sen. Auf die Empfehlung von BUC!fl'"ER 11 ' wurden dte ~cho~ früher ve~­
suchten Arsenpräparate eine Zeitlang sehr v1el angewendet. Jetzt 1st dtese Therapte 
nach den vorwiegend ncyativen Resultateil von FRL'<TZEL, LEYDEN, STINTZING .' 111 

u. a. wieder ziemlich verlassen. Das :Mittel könnte, wenn P.s gut vertragen Wird, 
zur Verbesserung der Ernährung etwas beitragen, eine kausale Wirkung besitzt 
es nicht. 

Schwefelwasserstoff und KoWcnslinrc. Auf das Prinzip, daß in das Rectum 
eingeführte Gase ohne erhebliche giftige Wirkun~ durch die Lunge_n ausgeschieden 
werden und da antiparal'itär wirken könn_en, grund~te BERGEON seme _Methode _der 
Einblasung eines Gemisches von Kohlensaur~ und _~chwefelwasserstoff m den Dick­
darm. Die subjektiven Beschwerden und di.e Ernährung sollten ge?essert werden, 
während die Bacillen nicht verschwanden. Dw Methode hat kurze Zelt (1887) großes 
Aufsehen gemacht, ist aber wohl mit Recht ganz verlassen. 
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Minerahrnsscr _ Tl'inkkuren. per in~er~iche Gebrauch der Mineralwässer ist 
auch bei der Lungenschwindsucht Vlelfa~h ublich. Je n~chde~ man von den zahl-

'ch n Badeorten einwirkenden Hellungefaktoren emem emzelnen die Haupt-
~~rk~~g 

8

0 der eine unterstü!zende Nebenwirkung oder ~ar k~inen Einfluß zutraut, 
wird man bei dem Fehlen jeder exakten Beobachtung dte Tr 1 n k kuren für mehr 
oder minder nützlich oder e~tbehrlich halten. ß~sucbt werden von Lungentuber­
kulösen Badeorte mit alk a Iu; eben- und a l k a llscb en K o eh salz quellen wie 
Eros Neuenabr, Gleichenberg u. a., mit Kochsalzwässern wie ~oden 
am T~urJUs Baden-Baden, Kissingen, mit Eisenwässern verschiedener Art 
wie Homb'urg, Rippoldsau, mit Schwefelquellen wie Weilbach und die 
Schwefelthermen der Pyren ä en, mit e.rdigen .Wässern. wie L.~pps pri n ge , 
Inselbad Weißenburg u. s. w. Mu scheinen dtese Wasser sämt­
lichen t behrlicb. Es ist von keinem einzigen sicher nachgewiesen, daß es ohne 
andere gleichzeitig wirken~e ~eilkräfte die Herstellung .?e'."irkt ~abe . . Zul ä ssig 
sind sie dagegen bei vorstchttgem Gebrau~be alle. Sch~dl.teb wurde 1cb nur das 
Uebermaß, sowie in der Regel auch da.<> Tnnken der s a li n 1 s c h e n Quellen halten. 
Nachteilig ist auch, daß sich die Kranken .an s?lche~ Badeorten zu lei~ht auf dte 
Wirkung der Quelle verlassen und das Wtchttg~ ~tb e r ~ e m Unwtchtigen 
vergessen. Der mit diesem absprechenden Urteil m schambarem "Widerspruch 
stehende Ruf, dessen sich diese Kurorte immer noch erfreuen , erklärt sich aus den 
günstigen allgemeinen Bedingtmgen eines Badeaufentbaltes, aus dem größeren Ge­
wicht, welches die dortigen Aerzte auf die hygienischen Methode legen , aus den gleich­
zeitig vorhandenen örtlich wirkenden Hilfsmitteln (Inhalationen), sowie aus dem 
günsti"'en Einfluß, den jene Wässer auf die mit beginnender Tuberkulose leicht zu 
verw;hselnde Pharyngitis , Laryngitis und Bronchitis haben. Auch wurde durch 
ungenügend gestützte tbeoretis?he BetTachtungen ~icht . selten .die Aufmerksamkeit 
auf Mineralquellen gelenkt. Dte Thatsache , daß s1ch m gehell tcn Tuberkelherden 
Kalk ablagert (Verkreidtwg), führt zu der Verwechslung von Ursache und Folge 
und zur Empfehlung von Kalkwässeru , während der mit Nahrung zugeführte Kalk 
zur Verkreidung heilender Tuberkel natürlich völlig genügt , wie die zahlreichen 
Spontanbeilungen hinlänglich beweisen. 

Die direkte Arzneibehandlung. Es giebt nur, von der Tracheal­
injektion abgesehen, zwei Wege, auf denen man direkt Medikamente 
in die Lungen bringen kann, die In h a l a t i o n und der Einstich in 
die Lunge, die parenchymatöse Injektion. Die letztere , an 
sich aussichtsvoll, ist mehrfach probiert worden, jedoch mit Unrecht. 
Bevor man kein an äußeren Tuberlmlosen völlig erprobtes Arznei­
mittel besitzt, soll man mit den immerhin nicht ganz gleichgiltigen 
Experimenten an der Lunge noch warteiL Wo man an offen zu Tage 
liegenden Affektionen, z. B. Lupus, noch keinen definitiven Heilerfolg 
erreichen kann, soll man sich hüten, im Finstern zu tappen. 

Die Inhalationstherapie kann ziemlich kurz abgehandelt werden, 
da der Leser eine ausführliche Aufzählung der Methoden, Apparate 
und Medikamente im allgemeinen Teil dieser Abteilung S. 29 u. ff. 
findet. Sie beabsichtigt bei der Lungentuberkulose nicht mehr und 
nicht weniger als die direkte Vernichtung der Bacillen, beziehungs­
weise die unmittelbare Beeinflussung der Entzündungs- und Zerfalls­
prozesse, begnügt sich aber schließlich auch mit einer rein sympto­
matischen Wirkung auf Husten und Auswurf. Das Ziel einer heilsamen 
Einwirkung auf Kranl{heitsvorgang und -erreger ist, wenn überhaupt 
erreichbar, jedenfalls trotz zahlloser Versuche noch nicht erreicht. Es 
wäre wohl an der Zeit, sich ernstlich klar zu machen, 
woran diese Mißerfolge liegen, an stattimmer wieder die 
K.~ anken mit mindestens u n angenehmen u n c1 dabei u n­
nutzen Versuchen zu quälen. Selbst wenn die Medikamente auf 
den Luftwegen bis zu den Krankheitsherden hin gelangen würden, so 
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V::äre dies doc_h ni~ht mö~lich in einer Konzentration, welche die Bacillen 
toten o~er die_ histol?gisch~n Vorgänge wesentlich verändern könnte. 
Denn die Bacllien .. smd mmdestens ebenso widerstandsfahig wie die 
gesunden Schleimha~te, _welche die Mittel zuvor passieren müssen. 
Und ferner= . wenn ~he Mittel auch bis zur erkrankten Stelle kommen 
würden.' so. Ist damit noc~ nicht gesagt, daß sie in das erkrankte Ge­
webe emdrmgen un~ da die Bacillen treffen könnten. Aber die meisten 
Mittel, d. s. alle mcht gas~örm_igen, kommen gar nicht einmal zur 
Pforte d~s Her?es, geschwei.?e ~n densel~en hinein (ScHREIBER, vgl. 
Allg. Te~l .. S. ~ö). Von gasform1gen, beziehungsweise bei Körpertem­
peratur fluchtigen darf man das erstere zwar annehmen. Aber die 
nötit?e Konzentration l~ßt sich _mit den bisher bekannt gewordenen 
Medikamenten doch mcht errerchen. Was würde man von einem 
Chirurgen sagen, der, wenn er eine infizierte, in der Umgebunrr ent­
zündete, nekrotische Hautwunde mit einem chemischen Mittel des­
infizieren wollte, nur einen schwachen Hauch von Kreosot oder Jodo­
form darüber streichen lassen würde? 

Die Iz~halatior:.en, welche nur der symptomatischen Indikation dienen, ins­
besondere ehe Zerstau.bungen medikamentöser Flüssigkeiten, sollen später erwähnt 
werden. Von den Ematmungen gasförmiger und flüchtiger Stoffe, welche, wenn 
nützlich, ebenfalls wohl nur symptomatisch wirken, aber eine kausale 'Wirkung be­
absichtigen, werden nur die hauptsächlichsten kurz auf~eführt. Die beiden Bestand­
teile der atmosphärischen Luft, Sauerstoff und i::itickstoff, welche jedem 
Phthisiker in genügender Menge zur Verfügung stehen, methodisch inhalieren zu 
lassen, dürfte weder besonders rationell erscheinen, noch hat es sich praktisch be­
währt. Von der schwefligen Säure (SCHOTT, DUJARDL~-BEAIDIETZ u. a.) und 
dem Schwefelwasserstoff hört man neuerdings nichts mehr. AuchdieFluor­
wasserstoffs ii u re (ÜHERY, SEILER, GARRIN, HERARD) wurde viel probiert, ohne 
sich zu halten. Das J o d o form , von KüssNER 117 besonders empfohlen, dürfte nach 
den günstigen Erfahrungen der Chirurgen immer wi<>der zu neuen Versuchen an­
locken; die bisherigen sind nicht sonderlich ermutigend. Von den Benzolderivaten 
wurde am meisten mit Phenol, Anilin und Kreosot operiert. Auch diese 
erwiesen sich nicht besonders nützlich, ja es wird sogar davor ~ewarnt (FRL'\TZEL 118 

u. a.). Speciell das viel versuchte Kreosot eignet sich in dieser Beziehung nicht, 
schon des fast unausrottbaren Geruches wegen, der clie Kranken in der Gesellschaft 
fast unmöglich macht. Neuerdings wird das Lignosulfit 118", ein Nebenprodukt 
bei der Cellulosefabrikation, welches neben schweHiger Säure Terpene und teerartige 
Stoffe enthält, als Inhalation in der Terpentinpfeife oder in emem Zerstäubungs­
apparat nach Art der Graclierwerke oder in eignen Inhalatorien (Hallein bei Salzt_mrg, 
Schlachtensee bei Berlin und an ver~chiedenen anderen Orten) empfohlen. (.Ausführliches 
d. Bel. S. 35.) Angenehmer sind die ätherischen Oele wie Menthol, Eucalyptol 
und vor allen Dingen das T erpentin ö I in den verschiedensten Formen. Das 
letzLere scheint bei manchen Kranken mit reichlichem Auswurf Verminderung des­
selben zu bewirken, macht aber freilich bei anderen wieder stärkeren Hustenre!z 
und das unangenehme Gefühl der Trockenheit. Die Anwenduncr derselben, so~e 
der in dem Geruch angenehmeren Nadelholzöle, wie des Latschenöls s. allg. T. S. o4. 

ßchamllung mit ßakterienpro(lnkten. 
Das Tubedmlin und verwandte Substanzen (vgl. auch Bd. I S. 131). Im 

Auaust 1890 auf dem internationalen Kongreß in Bcrlio berichtete R. KoCH 1 ~0 über 
ein~ Substanz welche bewirke daß Meerschweinchen nicht mehr auf eine Impfung ' ' . mit tuberkulösem Virus reagieren und daß bei bereits erkrankten der Krankhelts-
prozeß zum Stillstand crebracht werden kann. Im Herbst desselben Jahres folgten 
die "weiteren Mitteilun~en über ein Heilmittel gegen Tuberkulose", über den später 
Tuberkulin aenannten Stoff und seine Wirkungen an Gesunden und Kranken, welche 
in der Annahme gipfelten, daß beginnende Ph~_his~ durc~ das l\li~tel mit ~icher~eit 
zu heilen sei. Eine ungeheuere Erregung bemacht1gte siCh begreiflicherweise mcht 
nur der ärztlichen Kreise, sondern der ganzen gebildeten Welt und zahllose Publi­
kationen erschienen in rascher Folge. Doch schon Ende des Jahres 1891 wurde es 
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stiller und in den letzten Jahren beschäftigten sich nur noch Wenige mit d 
Gegenstand. Ganz neuerdings. ist d.ie ~rage bP.sonders. durch eine neue Arbeit Koc~~ 
wieder angeregt word~n. Dre wrcht1gsten ~~gebm~se aus dc~ ~xperimentellen, 
klinischen und anatOimschen Untersuchungen uber dte Tuberkulmwrrkung sind in 
Kürze folgende. 

Koca hatte gefunden, daß be! Impfung mit lebenden .Tube.rkclbacillen. 
rein k u I tu ren die Impfwunde em anderes Verhalten bet beretts tuberkulösen 
Meerschweinch~n als bei gesun~len zeigt!. indem bei ersteren da~. Gewebe nekrotisch 
wird uud ulcenert ohne InfektiOn der nachstgelegenen Lymphdru~en: Ab g e tötete 
Reinkulturen von Tuberkelbacillen vertra~en gesunde Meerschwmnchen in großen 
Mengen, ohne daß etwas anderes als lokale Eit~rung e_ntsteht. Tu?erkulöse ::;terben 
dagegen schon nach relativ kleinen D~sen. Ber .InJektiOn ganz !demer Mengen und 
länaerer Fort.setzung derselben sollLe eme Verklemerung _und Hellnng der ulcerieren­
den0Impfwunde und Stillstand des Krankheitsp!oz.esses. emtreten. Darauf hin wurde 
von KOCH das Tub er k u l in hergestellt. E~ rst Cl~ durc~ stt;ndenlangcs Ein­
dampfen (Tötung der Bacillen) von auf. Kalbf~erschbomllon mtt 1 I roz. Pepton und 
4-5.Pl'oz. Glycerin ö-8 Wochen rctn gczuchteten Tuberkelbact llenkulruren auf 
1/1 ., Volumen und Filtration durch -r:hontilter geW<?,nnenes br~unes, dickfliissiges, 
haltbares Extrakt (40-50 Proz. Glycenn). Davon mussen 0,5 em Meerschweinchen 
welches mindestens 4 Wochen vorher erfolgreich tuberkulös gemacht wurde, rasch 
(in ö-30 Std.) töten. Pathognomonisch sind die hämorrhagie-ähnlichen Flecke an 
der Leberoberfläche. 

Beim Menschen verhält sich das Tuberkulin weniger giftig, wenn der~elbe 
gesund ü::t oder an anderen Krankheiten leidet. Bei Tub erkulö sen tritt auf sub­
kutane Injektion sehr kleiner Mengen, außer oft recht heftigem, nich t entzü ndlichem 
Schmerz an der Stichstelle, nach einigen Stunden die sogenannte Re ak ti o n ein, 
eine allgemeine (Fieber, Kopf- und Gliederschmerz, Gewichtsverlust) und eme 
örtl i ehe (bei den Lungentuberkulösen Rasseln, Zunahme des Hustens und Ans­
wurfs, event. Auftreten von Bacillen, wenn letztere vorher fehlten, unter Umständen 
Vergrößerung der Dämpfung). Diese Reaktion dauert 1-2 fage im Durchschnitt. 
Sie bleibt gewöhnlich, doch nicht immer, aus, wenn man dann dieselbe Dosis wieder­
holt. Durch allmähliches i:::)teigen kann man auch bei höheren Dosen die Reaktion 
vermeiden. Die Anfangsdosen waren in der Regel 0,001. Die Do~is, bei welcher 
Reaktion eintrat, wurde nach Ablauf dergelben solange wiederholt, bis sie reaktions­
los ertragen wurde. Dann etTeichte man durch allmähliche Erhöhung und Wieder­
holung der Einspritzung jeden oder jeden 2. Tag nach und nach die H öhe von 
ca. 0,1. Uebrigens werden fieberhaft.e Reaktionen nach Analogie der Tuberkulin­
wirkung auch durch andere Eiweißkörper, Deuteroalbumosen (l\fATTHES 178), ja durch 
andere chemische Substanzen erzielt. 

Die klinischen Erfahrungen, welche aus viel tausendfältigen Beobach­
tungen an Lungentuberkulösen aller Stadien nach der erwähnteu !\Iethocle innerhalb 
relativ kurzer Zeit gewonnen wurden, lauteten mcht sonderlich günstig. Nur wenige 
Aerzte schrieben dem Mittel in den Anfangsgtadien ei ne heilsame Wirkung zu. Die 
l\fehrzahl kam zu dem Schluß, daß die konstatierten BesRerungen nicht häufiger 
waren, als bei anderen ßehandlungsweisen, daß häufig keine Verii nderungen oder 
Verschlechterungen eintraten und daß die letzteren mit "\Vahrseheinlichkeit nicht 
selten auf das Mittel zu beziehen waren. 

Die anatomischen Untersuchungen zeigten in der Minderzahl wirkliche 
Heilungsvorgänge. Die ursprüngliche Annahme Koca's, daß das ~iittel eine Nekrose 
des tuberkulösen Gewebes erzeuge, konnte nicht be,;tätiot werden. Das Tuberkulin 
erregt vielmehr eine durch Hyperämie eingeleitete exs~1dat1 ve Entzündung in der 
Umgebung (übrigens nicht aller) tuberkulöser Herde mit dem Ausgang in Eiterung 
(HANSEMA.J.~N u. a.). Die Bacillen werden nicht getötet oder eliminiert. Vielmehr 
fand sich an den cteUen nicht selten ganz frische Tuberkeleruption. :Yliliartuber­
kulose wurde häufiger gefunden als bei Nichtinjizierten, z. ß. an den Lungen 
43 Proz. gegen 6 Proz., aUgemeine ~1 Proz. gegen 10 Proz. (FüRBRINGER) . 

. Die überwiegend ungünstigen Ergebnisse sind einmal 
zweifellos darauf zu beziehen daß in der Mehrzahl vorgerückter e 
Stadien der Krankheit mit' Tuberkulin behandelt wurden. Weiter 
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ist ein gewichtiger Grund darin zu sehen daß die Dosen meistens 
viel _zu hoch ~ewählt wurden. Erst verhältnismäßig spät erboben sich 
in ~1eser Bez1ehun~ war~ende Stimmen (GUTTMANN und EHRLICH). 
Es 1st kaum glaublich, w1e der sonst bei Versuchen mit neuen Mitteln 
al.lgemein anerkannt~ Grund~atz, unangenehme und schädliche Neben­
wirkungen zu verme1d~n •. b~1 de~ Tuberkulin von der größten Mehr­
zahl ~er B.~obachter volhg 1gnon~rt wurde. Die Meinung, daß die 
Reaktion fur den Erfolg notwendig sei, war für das Vorgehen maß­
gehend. Ic~1 selbs~ ha~e schon .sehr früh sowohl die Anfangs- als 
die Enddo.sJs betrachtheb reduztert: Beginn mit 0,0001-0,0002, 
falls ke1ne Andeutung von Reaktion jeden zweiten 
TagErh ö hung umO,OOOl, von 0,001 an um 000025 von 0005 
an um 0,0005. E n d d o s i s 0,02; b e i der 1 eisest e n A 'n d e u t ~ n a 
von Reaktion (M ü d i g k e i t, G 1 i e der schmerz) Stehen~ 
bleiben auf der D o s i s. Meine bei derartigem vorsichtigen Vor­
gehen gemachten Erfahrungen beziehen sich allerdings der Haupt­
sache nach auf Kranke, welche sich sowohl vor als nach der Kur unter 
günstigsten hygienischen Verhältnissen befanden. Dieselben zeicrten 
j edoch sämtlich vor der Behandlung entweder Stillstand der ei~ge­
leiteten Besserun g oder langsames Fortschreiten des Prozesses. Sie 
boten all e nach der Kur entschiedene Besserung, welche sich in 
Hebun g d es Appetits und Ernährungszustandes und 
schließlich auch Besserung der örtlichen Erscheinungen 
dokumentierte. Alle sind jetzt nach über 7 Jahren am Leben und 
befinden sich, soweit ich erfahren konnte, alle gut. Bei den wenigen 
in der Poliklinik gemachten Erfahrungen fiel mir wenigstens ein ent­
schieden langsamer Verlauf der Krankheit auf. Sicher habe ich 
bei die se m Verfahren niemals Nachteil beobachtet. 

Wenn ich mit einzelnen Forschern nach solchen Ergebnissen auch 
immer an ein en günsti gen Einfluß des Mittels bei vorsichtiger An­
wendung geglaubt habe, so mußte doch zugegeben werden, eine u n­
wid erle g l i ehe Heilwirkung des Tuberkulins lag nicht vor. Immer­
hin war aber die specifische Einwirkung der Substanz auf das tuber­
kulöse Gewebe eine so merkwürdige, daß man die Hoffnung, eine 
geeignete An wendungsweise des Prinzips zur Heilung der Krankheit 
zu finden, noch nicht aufgeben durfte. Der Grund der unvollkommenen 
Wirksamkeit des Tuberkulins konnte in der unreinen Beschaffenheit, 
d. h. in der sowohl schädliche als nützliche Bestandteile zugleich ent­
haltenden Mischung gesucht werden. 

KLEBS t z& hatte die Versuche forto-esetzt. Nachdem er sich überzeugt hatte, 
daß cl a:s Rohtuberkulin wirklich bei tubcrkulisierten l\1ccrschweinchen, wenn auch 
keine völlige Tötung der Bacillen und keine Nekrose, so doch .ei.ne Rlickbildul!g 
des tuberkulösen Gewebes bewirke, konstatierte er ferner, daß gereinigtes Tuberkulm 
Gewichtszunahme daß Rohtuberkulin Gewichtsverlust erzeuge. Er unterscheidet 
zwei Substan zen ln letzterem , die tuberkulocide, welche Rückbildung des tuber­
kulösen Gewebes macht und eine zweite, die Entzündung, Leukocyto!'e und Nekrose 
verursacht. Die P.rstere' dns Tuber k u loc id in, bleibt nach Ausfällung des Roh­
tuberkulins durch Alcohol abs., Lösung des Niederschl.ags und Fällung ~it Natrium­
Wismut-Jodid in Essio-siiure im Filtrat, früher zu beziehen von den Hochster Farb­
werken als 100-proz. f., von gleicher Konzentrati?n, wie das Rohtuberkulin.). Eine 
andere nach einem neueren Verfahren aus Bacillenkulturen bergestellte Substanz 
wurde Anti "(J h th i si n genannt, welche in 2-, 5- und 10-facher ~{~nzentration im 
Handel ist (die 4-facbe Konzentration soll ~em IQO-p:oz. Tuberkulocidm entspreche~). 
Die Behanclluno- von 109 Fällen aller :::>tadien mtt dtesen Substanzen hat KLEES em 
sehr günstiges Resultat ergeben, indem alle Kranken der 3 ersten Stadien gebessert, 

25* 
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die meisten 58-95 Proz. sogar erheblich. gebessert wurden, und nur von d 
4. Stadium über die Hälfte u_ngebessert bheb oder st~rb: etn 

Die Anwendungsweise des Tuberkuloc1d1n war.: subkutan von 
1o-nroz Lösnnu (1 ccm 100-proz. TC. + 9 ccm 1-proz. Karbollosung) 0,1 (ein Teil 
strfch) ~ 0,01 fc., die des .A.ntiphthisin subkutan v<;m 2-fll;cher Konzentration äi 
mit 02 Proz. Orthokresollösung 0,1 als Anfangsdosu>; bei Temperaturerhöhun 
Wied~rholung am 2. Tage.; w~nn nicht, Steigerung .auf l:l, 4, 8 Teilstriche; als Ge~ 
samtgabe der Injektionsreihe o-10 ccm rr:c. ~ls . medere, 20-30 ccm als höhere 
Dosis. Die rektale Anwendung kann. die haufig .schm~~zhafte. hypodermatische 
ersetzen. Von der 2-fachen KonzentratiOn des Anttphthtsm spntzt man an auf­
einander folgenden Tagen 1

/ 4 , 
1
/ 2 , 1, ll/2 , 2, .21

/ 2, 3, 31
/2, 4 ccm, dann von der 

5-fachen Konzentration 2, 3, 4, 5 ccm u. s. f. ~n das Rec.tum. 
Die Ungefährlichkeit des Verfahrens schemt zum !modesten sehr wahrschein­

lich gemacht zu sein. Ein Urteil über den therapeutischen Wert läßt sich aber 
noch nicht abgeben. 

In der letzten Zeit (1. April1897) hat R. KocH ein neues Tuberkulin 
(TR.) empfohlen, welches allen Anforderungen an ein immunisierendes Präparat 
entsprechen soll. Dasselbe wird durch Verreiben von getrockneten, vollvirulenten 
Bacillenkulturen und durch Centrifugieren mit Wasser hergestellt. Die obere 
Schicht entspricht dem älteren T?berkuli~ (TO.) ; d~r Re~t (TR.) enthält die 
in Glycerin nichtlöslichen Bestandtelle der Bacillen und wml mit 20 Proz. Glycerin­
lösung konserviert. Diee;e bräunliche Flüssigkeit (1 ecru kostet. 8,50, H öchster Farb­
werke) enthält im Kubikcantimeter 10 mg feste Substanz. Dte Immunisierung von 
Tieren gelang mit großen Dosen (2-3 mg) .völl!g, indem eine Reihe von Meer­
schweinchen durch wiederholte Impfungen m1t vmllenten Kulturen nich t infiziert 
wurden. Bei bereits tuberkulös infizierten Meerschweinchen wurden regressive Ver­
änderunuen an den tuberkulösen Organen (Schrumpfungen an Leber und :Milz) be­
obachtet~ Eine Heilung tuberkulöser Tiere gelang, wenn die Behandlung 1- 2 Wochen 
nach der Impfung begonnen wurde. 

Beim Menschen empfiehlt KocH mit 1
/ 50o mg der mit physiologischer Koch­

salzlösung verdünnten Substanz zu beginnen, unter Vermeidung fieberhafter Reak­
tionen über 1/ 2 Grad jeden 2. Tag langsam zu steigen, bei größere Dosen (von 5 mg) 
nur 2mal oder 1mal in der Woche zu injizieren und als letzte Dosis etwa 20 mg 
anzuwenden. Abänderungen der Methode, Kombinationen mit anderen Verfahren 
bleiben vorbehalten. 

Kocrr selbst berichtet nach seinen, leider nicht näher mi tgeteilten Erfahrungen 
über Besserungen, auch mit Versiegen des Auswurfs, sowie über das F ehlen von 
beängstigenden Nebenerscheinungen oder sonstiger Beeinträchtigung der Gesundheit. 
Vorgerückte Fälle und Sekundärinfektionen huben keine Besserung zu erwarten. 

Von anderer Seite liegen bisher (Sommer 1897) nur wenige (sich wahrscheinlich 
bald mehrende) Angaben vor. Für eine definitive Entscheidung ist natürlich die Zeit 
noch viel zu kurz. Die Einen äußern sich in ermutigendem Sinne, die Anderen raten zur 
Vorsicht (v. ZIEMSSEN, v. LEYDEN, SENATOR, GERIIARDT auf dem internationalen 
Kongreß Moskau) oder äußern sich ganz absprechend (SCHRÖDER). Aus einem auf 
12 Fällen fußenden Bericht aus dem Hamburger Krankenhaus (DE LA CAMP) ist 
hervorzuheben: Die häufige schmerzhafte Infiltration der In jektionsstelle und die 
ungleiche Wirkung der Präparate, welche in kleinsten Mengen Fieber, in höheren 
keine Reaktion (doch offenbar vorher ?) in demselben Falle hervorriefen. Beachtens­
wert sind günstigere, wenn auch nur vorläufige Ergebnisse bei Lupus (DOUTRE­
LEPONT). 

Mir stehen wegen des von der früheren Tuberkulinzeit herrührenden Furcht 
der Patienten nur spärliche Erfahrungen aus meiner Poliklinik zu Gebote. Nach den­
selben kann ich mitteilen: Eine Pat. wurde durch enormen Schmerz nach der In­
jektion ganz abgeschreckt. Bei einer zweiten bisher Fieberlosen verlief keine, auch 
d~e schwächste Injektion ohne Fieber. Ein dritter Kranker (9-jähr. Kind) macht~ 
d1~ ganze Kur (bis 0,15 rug) ohne jeden Nachteil, aber auch ohne deutlichen Vort~tl 
\die Rasselgeräusche blieben ziemlich unverändert) durch. Dagegen wurde viertens ~m 
Junger Mann, der allerdings in leidlich günstigen Verhältnissen lebte, wesentlich 
g.~bessert (Verschwinden des bacillenhaltigen Auswurfs), während wiederum bei eine~ 
fünften Kranken der Zustand durch Auftreten eines akuten Infiltrats mit Hämoptoe 
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und anhaltenden ~iebers entsc?Jeden verschlechtert wurde. Endlich waren bei einer 
sechsten Pat. veremzelte, schembar unmotiviert auftretende Schüttelfröste mit ent­
zündliche~ Schwellungen der Stichstelle auffallend. Diese letztere Beobachtung, 
welche ~lt denen von DE LA C.AlllP übereinstimmt würde eine Deutung erhalten 
durch . die Ang~be v. Zm~rssEN's (internat. Kongr. 'Moskau), daß das Tuberkulin 
?Pa~tpilze und ~poren ent?alten habe,. doch waren meine Versuche, lebende Bakterien 
m emer Probe n.achzuw~1sen, negativ. Solange keine ausgedehntereD günstigeren 
Erfahrungen vorliege_n, wud man erstens eine allen Anforderungen genügende 
Kon tr.?lle d~s Pra~arates und zweitens eine große Vorsicht in der Auswahl 
derFalle (frische, fieberlose Tuberkulöse) und in der A uaführu ng der Behan d­
I u n~ (genaue.ste B~obachtung ~m . Krankenhaus) verlangen müssen. Jedenfalls 
empfiChlt es s:ch .bCI der gegenwärtigen Lage der Dinge, die Tuberkulininjektionen. 
nur ~uf ausdruckliehen Wunsch (GERH.ARDT) oder wenigstens auf schriftliche Ge­
nehmi_gung des Krank_en vorzunehmen. ':oraussich~lich wird aber auch im günstig­
sten .Falle nach den b1sher bekannten Bedingungen, Insbesondere bei der Notwendig­
kai~ des Fehl~ns bezw. Zurücktretens. der ~ehmdärinfektion in den zur Behandlung 
geeigneten Fallen, das Tuberkulin d1e bewährten hygienisch-diäteti­
schen Methoden sicher nicht überflüssig machen. 

Tuberkulose· Heilserum. Von M.ARAGLIA....i.'W 1 'e wurde ein Heilserum her­
gestellt. Die durch geeignete Prozeduren aus virulenten Bacillenkulturen erhaltenen 
Bakteriensubstanzen wurden in einer Konzentration, daß 1 ccm 100 g Meerschwein­
chen tötete, in steigender Menge Hunden, Eseln oder Pferden ca. ö Monate ein­
gespritzt. Vom Serum dieser Tiere soll 1 ccm 1 Kilo Meerschweinchen geaen die 
tödliche Dosis der Tuberkelprotei:ne schützen. Das Verfahren L'lt: Hubkutan bei 
Fieberfreien oder schwach Fiebernden 10 Tage 1 ccm jeden 2. Tag, dann 10 Tage 
tgl. 1 ccm, dann 10 Tage tgl. 2 ccm und so fort. Bei Fiebernden einmal 10 ccm, 
bei Nachlaß des Fiebers nach 3 Tagen wie oben, bei Fortdauer nach 8 Tagen wieder 
10,0 u. s. f. (Preis 5 ccm = 17 M. Preisliste von E. MERK-Darmstadt.) 

Die Erfahrungen MARAGLIANo's u. a. lauten nicht ungünstig: Zunahme des 
Gewichts in über, Verschwinden der Bacillen in fast der Hälfte der Fälle, Besserung 
der örtlichen und allgemeinen Erscheinungen, keine störenden Nebenwirkungen wie 
beim Tuberkulin. Kontraindikationen sollen nicht bestehen, doch haben nur leichtere 
Fälle in gewöhnlicher Weise Aussicht auf Besserung. Die praktischen Erfahrungen 
genügen nicht für ein entscherdendes Urteil. Nach BEHRL.'W soll übrigens das 
iVl.ARAGLIA.No'sche Serum kein Antitoxin enthalten. Sehr erschwert sind auch 
weitere Versuche durch den hoben Preis, nach welchem bei dem angegebenen Ver­
fahren eine einzige Injektion auf 34 .M. kommen würde. - Es sei daher angedeutet, 
daß BEHRING nach seinen bisherigen Versuchen die Herstellung eines wirksameren 
Heilserums für spätere Zeiten in Aussicht stellt. 

Behandlung mit physikalischen Hilfsmitteln. 

Dieselbe ist als Inhalation von komprimierter und ver­
dünnter, von heißer, feuchtwarmer und kalter Luft ver­
sucht worden (vergl. diese Abteilung S. 60 u. ff.). 

Die Einatm1mg von komprimierter Luft in pneumatischen Kabinetten und mit 
transportablen Apparaten verdankt wohl seine Empfehlung hauptsächlich der Vor­
stelluno- von der Heilsamkeit methodischer Ausdehnung der Lunge. Da diese nach 
unsere~ Ausführungen(~. 371) für die frischen Krankheitsprozesse nicht als 
zutreffend anerkannt werdl?n kann, so können wir jener Empfehlung im allgemeinen 
vom theoretischen Standpunkt nicht beitreten, müssen sie vielmehr als eventuell 
nachteilig bekämpfen. Die Methode ist auch bei beginnender und fortschreitender 
Phthise so gut wie verlassen, da si~ keinen günstigen Einfluß auf. den Kran}illeits­
prozeß erkennen ließ. In dieser Beziehung darf man wohl dem Urteil von A. Scmrm 
(diese Abteilung S. 86) besonderen. Wert beilege?· Dabei soll nicht ge~eu~et 
werden, daß in symptomatischer Beziehung und bei der Behan~Hung de: s~atwnaren 
Formen zur \Viederausdehnung der geschrumpften Lunge die komprimierte Luft 
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auch mit Vorteil verwendet werden kann. Dagegen muß die Ausatmung in 
dünnte Luft als unrationell verworfen werden. Die Empfehlung der Einatm~~;­
heisser trockener Luft (HALTER, WEIGERT) beruht auf der falschen Voraussetzt g 
daß di; Luft heiß zu dem Krankheitsherd komme, während sie durch die ~ng, 
dunstung auf Körpertemperatur herabgedrückt wird. Auch die Einatmung feuc~~­
wnrmer Luft erfül_lt ihren Zweck! die.Temperatur und den Wa,;sergehal~ der Lungen: 
)uft zu erhöhen, mcht. Ueber d1e Einatmung von kalter Luft, theoretisch vielleicht 
nicht unrationell, fehlen Erfahrungen. Alle diese Methoden sind daher gegenwärti!!" 
nicht zu verwenden. ... 

Die elektrische Behandlung, Galvanisation (DE RENZI 1
) sei nur de 

Vollständigkeit halber erwähnt. r 

Die operative Behandlung. 
Indem ich bezüglich der speciellen Indikationen zum operativen 

Eingreifen bei Lungentuberkulose auf die Ausführungen von SONNEN­
BURG (diese Abt.) verweise, beschränke ich mich auf eiuige allgemeine 
Bemerkungen. Große, oberflächlich gelegene, alte Kavernen können 
in seltenen Fällen, während die übrigen tuberkulösen Prozesse an den 
Lungen ausgeheilt oder stationär geworden sind, die einzige oder doch 
wesentlichste Lokalisation der Krankheit bilden und durch reichliche 
Sekretion das Wohlbefinden des Kranken beeinträchtigen. In solchen 
Fällen wird eine Eröffnung des Hohlraumes und Nachbehandlung des­
selben als offener Defekt dem Kranken erheblichen Nutzen, ja event. 
eine relative Heilung bringen können. Die Bedingungen werden aber 
freilich nur ausnahmsweise in der beschriebenen Weise gegeben sein. 
Außerdem aber muß die Möglichkeit, den ersten isolierten 
Krank b e i t s her d in der Lungenspitze zu zerstören, stets im Auge 
behalten werden. Aber freilich hat diese die sichere Erkennung der 
Ausbreitung des Prozesses zur unumgänglichen Voraussetzung, die 
erst durch eine ungeahnte Verschärfung unserer lokaldiagnostischen 
Hilfsmittel erfüllt werden dürfte. 

II. Die Behandlung der Symptome und Komplikationen 
(zugleich als Behandlung der vorgerückten, unheilbaren Stadien). 

Fieber. 

Dieses kann durch die Infektion mit dem Tuberkelbacillus allein 
hervorgerufen werden. Das lehrt uns die hochfebrile allgemeine Miliar­
tuberkulose, sowie das aus ckn Reinkulturen dargestellte, fieber­
erregende Stoffe enthaltende Tuberkulin. Gewöhnlieb sind es aber 
die selmndären Infektionen mit Entzündungs-, Eiterungs- und Fäulnis­
erregern, welche die höheren Grade des intermittierenden, remittieren­
den oder kontinuierlichen Fiebers erzeugen. Stets ist aber das Fieber 
ein Zeichen fortschreitender Krankheitsprozesse. Können wir diese 
aufhalten, so bekämpfen wir das Fieber am wirksamsten. Wie diese 
Aufgabe im Beginn der Erkrankung durch Ruhe, Freiluftbehandlung, 
Ernährung, alkoholische Getränke in der Weise gelöst werden kann, 
daß Stillstand oder Heilung erreicht wird, wurde bereits ausführlieb 
dargethan. Es ist eigentlich selbstverständlich, daß man diese Be­
handlungsweise im Prinzip wenigstens auch bei den höheren T~m­
peraturen und dann anwenden soll, wenn eine Herstellung auch ~1cht 
mehr wahrscheinlich ist. Die Frei 1 u ft k ur ist vor allem möglichst 
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beizubehalten. Und wenn dieselbe auch nicht mehr wie im Anfang, 
die TeJ?peraturen herab~_usetzen imstande ist, so gewährt sie doch 
dem emm~~ dar~n gewohnten Kranken entschieden Erleichterung. 
Derselbe fuh.~t SI~h dann besser bei offenem Fenster als im ge­
schloss~nen, uberhit~ten Raum. Voraussetzung ist freilich dabei das 
B e t t l1 e g e n , das Ihn vor dem Frieren schützt und nicht selten auch 
die Temperatursteigerungen nicht so hoch ausfallen läßt. Das Auf­
s .ein bei normale~ oder mäßig ~eberhafter Morgentemperatur rächt 
s1ch oft durch hohere Abendsteigerung. Noch mehr gilt dies vom 
Ausgehen fiebernder Kranker, welches manche Individuen selbst 
bei Erhöhungen g~gen ~0 ° bei merkwürdig geringer Störung ihres 
Wohlbefindens fertig brmgen. Der Arzt, der eine möglichste Ver­
längerung des L~bens ~rstr.eben muß, sollte daher auch bei ausge­
sprochener .Unheilbarkeit die konsequente Bettruhe in der Regel an­
ordnen. Nicht selten wird er allerdings bei unheilbaren Patienten 
denen das Bettliegen zuweilen unangenehmer ist als ihre Krankheit' 
zu Konzessionen genötigt sein, die sich nach dem subjektiven Gefühl 
der Kranken richten. 

Die künstliche Herabsetzung der erhöhten Temperatur 
bei Lungentuberkulose durch Hydrotherapie und Medikamente sollte 
mehr die Ausnahme als die Regel bilden. Der Schlendrian: 
"Fieber, also Antipyrin" ist jedenfalls verwerflich, da er meistens 
dem Apotheker und Fabrikanten mehr nützt, als dem Kranken. Man 
bleibe stets der Thatsacbe eingedenk, cl aß es die Krankheit ist, 
welche den Kranken herunterbringt, und nicht die 
fieberhafte Temperatur. Hohes, kontinuierliches Fieber von 
3!J,5 bis über 40 ° C, wie z. B. bei der galoppierenden Phthise, er­
fordert freilich ein Eingreifen. Vielleicht verhüten wir dadurch eine 
weitere, excessive Steigerung des Eiweißzerfalls. Jedenfalls aber 
bringen wir dem Patienten subjektive Erleichterung. Bei geringerem 
und inter- oder remittierendem Fieber ist die strengste In d i v i du­
a l i sie r u n g notwendig. Kranke, welche unter ihrem Fieber nicht 
leiden, guten Appetit haben, ja, wie es zuweilen vorkommt, in der 
febrilen Zeit sich besser fühlen, als in der afebrilen, wird man nicht 
antipyretisch behandeln. Bei großem Unbehagen, Hitzegefühl, Dys­
pnoe, Appetitlosigkeit ist ein genauer th er a p e u ti scher Versuch 
angezeigt. Derselbe hat zu ermitteln, ob die Antipyrese überhaupt 
jene Symptone beseitigt oder mildert, und zweitens, in welcher Form 
und Dosis sie diesen Zweck erreicht. Wenn keine Besserung der 
Beschwerden oder gar Verschlechterung eintritt, wird man die Anti­
pyretica nicht der Freude an einem Temperaturabfall halber geben. 
Auch wird man sorgfältig abzuwägen haben, ob die Mittel nich~ etwa 
auf der einen Seite Besserung, auf der anderen aber Verschlimme­
rung bringen, ob beispielsweise der Schweiß und der ~rost nach 
einem Antifebrile nicht schlimmer sind, als wenn das Fieber ange­
halten hätte. Nur in einem Falle wird man von den strengen Indi~ 
kationen abgehen dürfen, der ist, wenn es die psychische Beruh i g­
u n g des Kranken erfordert, die hohe Temperatur ~erabzusetzen,. und 
der Arzt zahlenmäßig zeigen muß, daß er etwas leisten kann. D1eser 
Punkt führt aber weiter zu der Frage: Soll man schwer fiebernde, 
unheilbare Kranke messen lassen? So unumgänlich die Temperatur­
messungen zur Beurteilung von Prognose und Therapie bei heilbaren 
Kranken sind, bei den unheilbaren sind sie zuweilen ganz zu ent-
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hehren. Sie werden nur notwendig, ~enn di~ Höl~e der Temperatur 
oder die Beschwe:den _des. Kranken .emen antlpyrettschen Eingriff er~ 
fordern. Dann smd ste mcht zu mtssen, erstens um den Zeitpunkt 
der Anwendung und die Stärke des Mittels zu bestimmen, und zweitens 
um die Wirkung zu kontrollieren. Keinesfalls aber soll sich 
der Patient selbst messen. Damit er nicht unnötig aufgeregt 
wird, können ja die etwa für notwendig gehaltenen Messungen vom 
Arzte oder Pfleger mit gewöhnlichem (nicht Maximal~) Thermometer 
im Rectum vorgenommen und der Wärmegrad bei der Mitteilung an 
den Kranken entspl'echend reduziert werden. 

Von den antipyretischen Hilfsmitteln sind die antifebrilen 
Arzneimittel am meisten gebräuchlich und zwar mit Recht. Die 
Scheu vor den schädlichen Nebenwirkungen derselben ist unbegründet 
solange man sie nicht schematisch, sondern mit sorgfältigem Aus~ 
probieren der Art, Form und Dosis des Mittels in jedem einzelnen 
Falle anwendet. Welchem von den Fiebermedikamenten man den 
Vorzug geben will, ist unter diesen Voraussetzungen weniger wesent~ 
lieh. Auch ist es meines Erachtens überflüssig, wenn man für die 
verschiedenen Formen und Perioden des Fiebers verschiedene Medi~ 
kamente empfiehlt, wie z. B. Chinin für das "pneumonische'', Salicyl~ 
säure für das ,,Zerfalls"~Fieber. Manche Aerzte geben dem Chinin, 
andere der Salicylsäure, wieder andere dem Antipyrin und 
Acetanilid den Vorzug. Im ganzen kommt auf die Wahl des 
Mittels nicht allzuviel an. Bei Neigung zu Herzschwäche wird man 
wohl am besten Chinin geben, weil es das Herz weniger schädigt. 
Wer aber glaubt, in dem Chinin auch das von sonstigen unangenehmen 
Nebenwirkungen freieste :Mittel zu besitzen, befindet sich insofern in 
einem Irrtum, als bei gleicher Schnelligkeit und Stärke der temperatur~ 
erniedrigenden Wirkung das Chinin mehr störende Eigenschaften ent­
faltet als die modernen Antipyretica. Ich ziehe die letzteren ent­
schieden vor, weil sie neben der antifebrilen die beruhigende, schmerz~ 
stillende Einwirkung auf das Nervensystem besitzen. Das Anti~ 
p yr in, im allgemeinen unschädlicher als das Acetanilid, macht bei 
Phthisikern leicht kollapsähnliche Zustände. Man kann daher, sobald 
man sich irgend auf eine verordnungsgemäße Verwendung bei seinen 
Kranken verlassen kann, das viel billigere Ace t an i l i cl benutzen. 
Große Dosen soll und braucht man ja nicht zu geben. Denn es ge­
nügt in der Regel, das Fieber um 1-2 Grad zu mäßigen, beispiels~ 
weise von 39,0 auf 38,0 °, um hinlängliche subjektive Erleichterung 
zu schaffen. Man wird daher in der Mehrzahl der Fälle z. B. mit 
0,25 Acetanilid 1-3mal täglich auskommen. Zweckmäßig ist es, der 
oft Nachmittags eintretenden Steigerung zuvorzukommen, indem man 
das Mittel im ersten Beginn derselben giebt. Ist man genötigt, bei 
kontinuier.Iichem Fieber die Dosis öfters im Tage zu wiederholen, so 
ist 2~stündige Messung und öftere Pulskontrolle, sowie Beachtung der 
Lippenfärbung (Cyanose) notwendig. Eine Vereinigung von schweiß­
vermindernden Medikamenten mit dem Antifebrile ist besonders beim 
Antipyrin vielfach wünschenswert, weil die durch letzteres entstehenden 
Schweiße oft mehr belästigen als das Fieber. 

Antipyretische Prozeduren (kalte Umschläge, Abreib~ 
ungen, Einwickelungen, Bäder) sind im allgemeinen wenig beliebt, 
a~ wenigsten die umständlicheren Maßregeln, die Bäder. Die kalten 
smd überhaupt unzweckmäßig. Aber auch die protrahierten, allmäh~ 
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lic~ abgekü~lten (vo~ ?6 auf 18 ° R) wirken nicht selten, besonders 
ber der flonde~ PhthlSls un_d der Miliartuberkulose der Lungen, ent­
weder .. zu wemg oder zu vrel (Kollapstemperaturen). Die Dosierung 
der Kalte und Dauer ~~r !3äder ist nicht leicht. Kalte Umschläge 
auf .. d~n Kopf u~d .spmtu?se oder wässerige Abreibungen wirken 
naturheb nur subJektiv erlerchternd, sind aber oft recht angenehm. 

N achtschweisse. 

Diese hän~en zweifell.os mit dem Fieber, beziehungsweise mit 
dessen ~bfal~ ~~ de~ zweiten H~lfte der Nacht zusammen. Doch 
steht dte Rerchhchkelt der Schwerßbildung nicht immer im direkten 
Verhältnis zu der vorhergegangenen Temperaturerhöhung indem man 
z~weilen. auch. nach den su?fe?ril~~ Temperaturen starke Transpiration 
sreht. Dre N ergung dazu rst mdrvtduell sehr verschieden. Immer ist 
der Nachtschweiß eine lästige Erscheinung. Abgesehen von der un­
angenehmen Empfindung haben die Kranken den Eindruck, daß sie 
der Schweiß besonders schwäche. Das kommt wesentlich daher daß 
sie sich bei der niederen, oft subnormalen Körperwärme schwächer 
fü h I e n als bei der erhöhten. Denn daß der Wasser- und gerincre 
Eiweißverlust mit dem Schweiß eine wesentliche Schwächung veru~­
sache, ist nicht anzunehmen. Das schwächende Moment ist die Schwere 
der Kranld1eit, nicht der Schweiß an sich. Doch ist es besonders 
dieser Glaube, welcher so häufig den Patienten die kategorische Auf­
forderung an den Arzt stellen läßt, ihn vor allem von seinen Nacht­
schweißen zu befreien, "dann sei er gesund". 

Eine Besserung des Krankheitszustandes im Beginne läßt nicht 
selten mit den anderen Symptomen auch die Nachtschweiße verschwin­
den, und ist in dieser Beziehung die Freiluftbehandlung mit Abhärtung 
der Haut besonders wirksam. Auch in späteren Stadien kann man 
durch die hygienischen Maßregeln (Lüftung während der Nacht, kühle 
Temperatur des Schlafzimmers, leichte Bedeckung) schon manches 
erreichen. Das erste, was man sonst versuchen soll, ist l\1 i Ich mit 
Co gn a k abends vorm Einschlafen, auf 1 I 4 I 1 Thee- bis Eßlöffel. 
Dann kommen die äußeren Prozeduren, welche gewöhnlich nur 
bei kräftigen Individuen anwendbar sind: Abreibungen der Haut 
mit W a s s er, ver d ü n n t e m Essig, ver d ü n n t e m S p i r i tu s und 
Einpudern mit Salicylpud er (1 T. Ac. salic, in 300 Wasser gelöst, 
mit 100 Amylum zur Trockne verdampf~, ist besse: als de: Pulv. ~alic .. c. 
talco weil es nicht so zum Husten rerzt; doch rmmerhm Vorsrcht m 
dies~r Beziehung!). Erst wenn die äußerlichen Mittel erfolglos sind, gebe 
man zu den innerlieben über. Vondiesen gehörtwohl das Atropin 
in die erste Reihe, weil es in geeigneter Dosis von Nebenwirkungen, 
insbesondere auf den Magen frei ist. Die Wirkung ist freili~h nur 
eine jedesmalirre und auch diese läßt nach längerer Darrerchung 
meistens nach 

0

S~ daß man immer größere Dosen braucht. Die zweck­
mäßigste Ver~rdnung ist die, nur bei Magenstörung durch die sub­
kutane zu ersetzende, Pillenform: 

Rp. Atropin sulf. 0,01 
Bol. a.l b. q. s. 
Aq. dest. q. s. . 

ut f. pil. Nr. 40. S. Abends 2 Pülen. 
Mit diesen Pillen zu 0,00025 kann man dann allmählich bis zu 4, 
der Maximaldose, eventuell auch vorsichtig über dieselbe hinaus 
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steigen. Wenn Atropin u.nwirks~.m 'Yird, kann .Agaricin versucht 
werden, welches, wenn reu~, gewohnhch ~uch keme N ~benwirkungen, 
Diarrhöen, macht. So~lten dieselben doch ei?.tr~ten, so gie~t. man es -mit 
Opium zusammen, mit 0,01 an~angend. allr;nahll?h, wenn n?tlg, steigend. 
In der Kampfersäure besitzen Wir em Mittel, das m Dosen von 
1,0-2,0 langsam, aber länger als ~ie übrigen wirkt: A~ch Cotoi'n 
(005 pro dosi), Extr. hydrastis und Hyoscin smd versucht 
w~rden. Nicht unwichtig ist, daß das S u 1 f o n a 1 zuweilen die Schweiß­
beschränkung als Nebenwirkung äußert. 

Hcrzsch wiichc. 

Die akute Form, den Kollaps, suche man vor allem zu ver­
hüten indem man körperliche Anstrengungen und geistige Auf­
regungen möglichst vermeiden lä~t, insbesondere auch bei!n Erheben 
aus der länger eingehaltenen honzontalen Lage zur Vorsicht mahnt. 
Gegen die mit niederer Temperatur einhergehend.en Kollapszustände 
ist Alkohol, eventuell in Form warmer alkoholischer Getränke ge­
wöhnlich ausreichend. Wenn nicht, so greife man zu den üblichen 
Reizmitteln, insbesondere Aether und Kampfer in subkutaner An­
wendung, freilich oft ohne den gewünschten Erfolg. - A n h a I t ende 
Herzschwäche, Kompensationsstörung, kommt in den 
letzten Stadien bei ausgedehnter Zerstörung oder Schrumpfung des 
Gewebes, bei Komplikationen mit Emphysem, Herzdilatation u. s. w. 
nicht selten in Form von Dyspnoe, Cyanose und Oedemen zur Be­
obachtung. Dieses Bild ist ein Zeichen von sehr übler Vorbedeutung 
bei dem Phthisiker. Unser mächtigstes Hilfsmittel, die Digitalis, 
läßt meiner Erfahrung nach in der Regel im Stich. Doch wird man 
sie immerbin probieren müssen und bei Mißerfolg zur S t r o p h an th u s­
tink tu r greifen. 

Husten und Auswurf. 
Der Husten kann, auch bei vorgeschrittener Krankheit, so gering 

sein, daß er überhaupt von den Kranken kaum der Erwähnung wert 
gehalten wird; er kann aber auch, selbst bei beginnender Erkrankung, 
ausschließlich und zwar die heftigsten Beschwerden machen. Schon 
daraus kann man entnehmen, daß der Husten nur zum Teil ein zur 
Herausbeförderung angesammelten Sputums unbedingt notwendig er 
Reflexakt ist. Als solcher darf er natürlich nicht bel<ämpft werden. 
Zum größten Teil, kann man wohl sagen, steht der Husten und der 
damit verbundene Kraftaufwand in keinem Verhältnis zu dem zu 
entleerenden Sekret, oder ein solches ist überhaupt gar nicht die Ur­
sache des Hustens. Es besteht nur in der katarrhalisch erkrankten 
Schleimhaut des Kehlkopfes und der Trachea ein Reizzustand, welcher 
durch Austrocknung (Schlafen mit offenem Munde), kalte Luft, mit 
Staub und Rauch verunreinigte Atmosphäre gesteigert werden und 
heftigen Krampfhusten hervorrufen kann. Derartige Anfälle sind 
nicht nur überflüssig, sondern sogar schädlich. Es ist 
zunächst einleuchtend, daß die zur Heilung notwendige Ruhe des 
erkrankten Gewebes gestört wird. Der jähe Wechsel von 
verstärktem Exspirationsdruck und dem darauffolgenden erhöhten 
I~spirationszug muß zu abnormer Zerrung und Dehnung der Lunge 
fuhren. Dadurch wird aber nicht allein die Heilung aufgehalten, 
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so_ndern es_ wer_den geradezu unangenehme Zwischenfälle veranlaßt. 
Em sc~on m sm~er Wandung veränderter Lungenarterienast platzt 
o~er eme ne~rotische Pleurastelle reißt unter der gewaltigen Druck­
d~fferenz .. Dw Folge.n des ~lutsturzes und des Pneumothorax zeigen 
sich unmittelba_r. NICht mmder gefährlich sind aber die sich erst 
allmählich mamfestierenden Folgezustände starker Hustenanfälle. Es 
ka~n durch dieselben eit~rige~ oder bröcl{eliges, bacillenhaltiges Ma­
tenal aus den ~avernen m d1~ Bronchien gepreßt und, weil es nicht 
durcf! den Schl~1m des Bron~h1alsekrets zusammengehalten wird, leicht 
in emzelne Partikelehen zernssen und durch die dem Husten folaenden 
tiefen . Atemzü~e . in die feinen Bronchien der gesunden L~ngen­
abschmtte a s PI fl er t werden. In der gleichen Weise können auch 
durch r!ie vehementen Exspirationsstöße bacillenführende Teilchen in 
solche Lungen~art_ien hinein getrieben werden, welche unter ge­
ringerem Exsp1ratwnsdrucke stehen, wie z. B. die nicht unter dem 
knöchernen Thorax liegenden Lungenspitzen. Durch diese beiden 
Vorgänge kann es dann zu rascher Ausbreitung des tuberkulösen 
Prozesses auf bisher verschonte Lungenabschnitte kommen. Es wurde 
bereits angedeutet, daß diese gefährlichen Ereignisse besonders leicht 
bei flü ssiger oder bröckeliger Beschaffenheit des Sputums eintreten 
können. In der SchI e im beimeng u n g scheint mir eine 
Art Schutzvor r ichtun g gegeben zu sein, welche den Aus­
wurf zusammenhält, an der Bronchialwandung festhaften läßt und so 
die Ursache wird, daß er in kleinen Klumpen allmählich in die Höhe 
befördert und dann expektoriert wird, aber nicht so leicht in feinere 
Bronchien getrieben werden und sich da festsetzen kann. - Eine 
weitere schädliche Folge häufiger heftiger Hustenstöße kann das 
E m p h y s e m der gesunden Alveolen darstellen. - Daß schließlich 
die Hustenparoxysmen, weil sie besonders in der Nacht auftreten, 
die Nachtruhe und damit die gesamte Ernährung stören müssen, ist 
sei bstverstän dlich. 

Aus allen diesen Gründen muß jeder excessive Husten energisch 
bekämpft werden. Dies geschieht a m wirksam s te n durch den 
Kranken s e 1 b s t. Der Arzt muß in erster Linie das zu erreichen 
suchen, was DETTWEILER treffend die "Dis c i p 1 in i er u n g" des 
Hustens nennt. Selbst wenn der Husten reichliches Sputum herauf­
zubefördern hat, soll doch der Patient nicht in der Meinung, der 
Auswurf müsse so schnell und so gründlich als möglich heraus, sich 
absichtlich abarbeiten und künstlich den Husten hervorrufen. Gelingt 
es z. B. früh morgens nicht gleich leicht, das in der Nacht Ange­
sammelte zu entleeren, so unterdrücke man den Husten und warte: 
nach dem Frühstück erreicht oft ein kurzer Stoß das, weshalb sich 
der Patient vorher umsonst abgequält hat. Vor alle~ Dingen aber 
muß bei bloßem Reizhusten der Kranke den Reiz zu unter­
drücken suchen. Es geht da oft wie mit dem Hautjuck~n, welches, 
wenn man dem ersten Antrieb bei leisem Jucken nachgiebt, durch 
Kratzen so gesteigert werden kann. daß schließlich nur das Zerfleischen 
mit den Nägeln noch Ruhe schafft. Husten macht ~ u s t e n. 
Deshalb soll man die Kranken aufmerksam machen, daß sie gerade 
den ersten schwachen Kitzel unterdrücken müssen. Geht es 
mit dem ·wmen allein nicht, so lasse man weitere Hilfsmittel an­
wenden. Bestand der Reiz in starker Einatmung, so lasse man 
den Atem etwas anhalten; bestand er in der Kälte, so hilft das Atmen 
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erwärmter Luft durch d~s Taschentuch; .geht. der Reiz, wie oft, von 
Schlund und Kehlkopfemgang aus, so ISt em Schluck kühlen Ge­
tränkes das Schnullen einer Pastille mit kohlensaurem Na­
trium (Emser), von Lakritzen, von isländischem Moos oder anderen 
je nach Geschmack zu wählenden ähnlichen Präpar.aten sehr zweck­
mäßiu. In derselben örtlichen Weise, zu mal wenn Sich zäher Rachen­
schleim nach dem Kehlkopfeingang zu fortsetz~, können auch die 
alkalischen Wässer (Emser, Selterser) allem oder mit Milch 
oder auch diese allein, schleimlösend und somit .hustenstillend wirken: 
Das Gleiche darf man wohl auch vom S a Im I a k u. a. annehmen. 
Erreicht man mit allen diesen Maßregeln nichts, so bleiben nur die 
Opiate übrig. Co d e'i n, welches, wie es scheint, den Magen weniger 
belästirrt aber auch schwächer wirkt als Morphin, ist für leichteren 
Huste;r~iz auch genügend. Eine Durchschnittsformel ist: 

Rp. Codein. phosphor. 0,5 
Aq. Laurocerasi 20,0 

l\i. D. S. Im Anfall 10-20 Tropfen mehrmals täglich. 
Bei sehr heftigen Hustenanfällen benutzt man das Morphin. 

Von Kranken im Anfang der Krankheit wird man dasselbe nur im 
Anfall oder beim Drohen desselben anwenden lassen, auch es, wenn 
irgend möglich, zeitweise aussetzen, damit keine Angewöhnung eintritt. 
Denn genest der Patient, so darf er nicht dem Morphinismus verfallen, 
und wird er kränker, so muß man das Mittel für die schlimmere 
Zeit sparen. Je mehr die Krankheit vorschreitet und die Aussicht 
auf Heilung verschwindet, desto mehr soll man dem Kranken die 
Wohlthat des Morphiums gönnen. Für den Anfang reichen oft 0,1: 20,0, 
3mal täglich 10-20 Tropfen aus; später muß man auf 0,1 : 10,0 in 
derselben Verordnung bis zu höherer Tropfenzahl steigen, um endlich 
im Notfall zur subkutanen Injektion überzugehen. 

Größere Morphiumdosen kann man besonders nicht entbehren, 
wenn der Husten, wie nicht selten vorkommt, bei und nach dem 
Essen regelmäßig Erbrechen hervorruft und so die Ernähru ng 
beeinträchtigt. Man erreicht, wenn man das Morphium innerlich 1 / 2 
Stunde vor der Mahlzeit giebt oder kurz zuvor eine subkutane In­
jektion macht, gewöhnlieb eine ungestörte Nahrungsaufnahme. 

Von den sogenannten Res o I v e n ti e n und Ex p e k toranti e n, 
welche bei innerer Anwendung vom Blut aus wirken sollen, ist nach 
meiner Erfahrung nicht allzu viel zu halten. 

Das geht auch schon daraus hervor, daß diese lVIiitel von den meisten Aerzten 
mit narkotischen zusammen verordnet werden. Man traut eben der lösenden und 
expektorierenden Wirkung a li ein nicht. Ob es notwendig ist, bei fehlendem Husten, 
wenn die Auskultation Rasselgeräusche auf den Lungen nachweist, denselben durch 
Resolventien und Expektorantien hervorzurufen , ist wohl eine offene Frage. Zunächst 
möchte ich noch sehr bezweifeln, ob es überhaupt gelingt. Jedenfalb ist es noch 
nicht unzweideutig nachgewiesen. Noch weniger .aber ist dargethan, daß es, wenn 
es gelänge, notwendig ist. Ein kürzlich von mir beobachteter Fall, in dem anfangs 
Bacillen im Auswurf gefunden wurden, dann aber durch 2 Monate ausgedehntes 
Rasseln einer ganzen Rückenfläche ohne H u~ten und Auswurf anhielt und doch 
schließlich ganz verschwand, scheint eher das Gegenteil zu lehren. Bei den Kran~en; 
bei _denen man überhaupt eine Besserung des Zu<'tandes erwarten kann, genügt.memer 
Memung nach die Empfindlichkeit der Luftröhrenschleirnhaut, um durch Fl!mmer­
bewegung und Auslö~ung des Hustens das Sekret herauszuschaffen. Auf dw Auf­
zähl?ng ~er ohnehin allbekannten "lösenden" und "auswurfsbeförderndeJ?" Mittel 
verzichte ICh daher. .Man kann sie natiirlich anwenden, zumal wenn 1hre V: er­
ordnung den Kranken Erleichterung verschafft oder auf dem Wege der SuggestiOn 
Beruhigung gewährt .. Kontraindiziert sind sie wenn sie, was bei manchen 
(Senega, Apomorphin etc.) möglich ist, den Appeti't beeinträchtigen. 
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Die örtliche Anwendung schleimlösender Mittel auf 
d e ~ Wege d. er In h a l a t i o n ist in jeder Beziehung zweckmäßiger. 
E_s ~st zwar mcht ~u erwar~en,_ da.ß die eingeatmeten Flüssigkeiten 
b1~. ID den Kran~heitsherd hmemdrmgen. Aber die in Trachea und 
großeren Bronchien haftenden zäheren Massen können schon durch 
dieselben ~chlüpfriger werden. Die bekannte leichtere Expektoration 
nach Tn.nken von. warmen Getränken ist gewiß zum Teil 
auch auf die I_nhalatlon der warmen Dämpfe zurückzuführen. 
Schon bloße EIn a t m u n g von Wasserdämpfen ist daher bei er­
schwertem Aushusten zuweilen nützlich und überhaupt die Sorge für 
feuchte .. L~ft im .Krankenzimmer (Wasserschale auf dem Ofen) 
sehr zutraghch. Will man dem Wasser lösende Stoffe zusetzen so 
können dieselben in K o c ~ s a I z (1 Eßlöffel auf 1 1), 2-proz. Na tri~ m­
k a r b o n a t oder S a 1m I a k bestehen, welche dann mit dem Zer­
stäubu~gs.apparat eingeatmet werden müssen. An Kurorten (Reichen­
hall, Iüssmgen, Ems) stehen in dieser Hinsicht große Inhalatorien 
zur Verfügung (diese Abt., allgemeiner Teil, S. 48). Am sym­
pathischst.en sind mir . aber die Grad~ er w e .r k e , welche es ge­
statten, die kochsalzhaltlge feuchte Luft Im Frmen zu genießen. 

Der Auswurf, welchen der Husten heraufbefördert, muß aus­
gespuckt, darf wegen der Gefahr der Darmtuberkulose 
nicht hinunter g es c h I u c k t werden. (Wie er aufgefangen wer­
den soll, wurde bereits erwähnt [S. 308].) Es ist aber freilich nicht 
immer möglich, dieser strengen Vorschrift nacbzulwmmen. Vom 
unwillkürlichen Verschlucken abgesehen, hat es besonders in Ge­
sellschaft und während des Essens, wenn der Auswurf den 
Kranken bei vollem Munde überrascht, seine Schwierigkeit, aus­
zuwerfen. Man kann nun, wie ich glaube, gebildete Kranke darüber 
trösten. Solange nämlich der Auswurf während des Essens und der 
Verdauung in den Magen kommt, glaube ich nicht, daß die Gefahr, 
den Darm zu infizieren, eine große ist, da der saure Magensaft 
die Bacillen unschädlich macht. Darmtuberkulose müßte 
sonst gewiß sehr viel häufiger auch bei beginnender Phthise vor­
kommen. Bei I e er e m Magen, insbesondere früh nüchtern, soll 
aber jeder Kranke strengstens auf Entleerung seines Sputums halten. 
Sollte es ihm passieren, daß er, z. B. im Halbschlaf, den Auswurf 
verschluckt, so dürfte rasches Trinken von Milch oder Essen am 
besten vor den Gefahren schützen. 

Eine Ver m in der u n g des Auswurfes muß man nicht selten 
versuchen. Die Belästigung der Kranken durch große Sputummengen 
ist eine sehr beträchtliche. Auch wirken die reichlichen, ekelhaften 
Entleerungen sehr deprimierend auf die m~isten Patienten, fal!s sie 
nicht, wie Ungebildete zuweilen, einen heilsamen Vorga?g dann .. er­
blicken. Wie die hygienisch- diätetische Behandlung heilbarer Falle 
auch den Auswurf vermindert so daß man an der Skala der Abnahme 
einen Anhaltspunkt für die Besserung hat, wurde bereits gestreift. 
Schwieriger ist es, die aus großen u~cerösen K~vernen oder aus 
Bronchiektasien sich ergießenden Schleim~ und Eitermassen zu. b.~­
schränl<en. In diesen Fällen sind InhalatiOnen von T er p e n t In o l 
und anderen ä t her i s c h e n 0 e 1 e n, z. B. E u c a l y p tu s öl, oder 
Balsamen, wie Perubalsam, entweder mit Wasserdämpfen oder 
in einer der Inhalationsmasken, wie der CuRSCHMANN'schen (vergl. 
allg. Teil, S. 32 u. ff.), zuweilen entschieden wirksam. Freilich ist 
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eine darauffolgende "Trockenheit" den ,_K_ran~{en n.ich~ se~ten ebenso 
lästig wie der Auswurf. ..sehr zweckmaß1g 1s~ m.~r m vielen Fällen 
die Inhalation von zerstaubter 2-proz. Tann 1 n 1 o s u n g erschienen. 
Dieselbe muß 3-4mal tägli~h V?r dem Essen. ca. 1

/ 4 Stunde lang 
unter Vorziehen der Zunge (wie beim Kehlkopfspiegeln) durch Monate 
hindurch ausgeführt werden. 

Bluthusten. 
Die VerhUtung dieses bei Tuberkulösen so häufigen Ereignisses 

ist eine sehr wichtige Aufgabe d es Arztes. Freilich ist die 
Häufigkeit der Blutungen oft so fest in der Individualität des Kranken 
(Neigung zu Blutungen) od.er des Krankhei~sf~lle~ (rascher Zerfall) 
begründet, daß eine Vermeidung sehr sch":w1:1g 1st. D?ch sind in 
der direkten Lebensgefahr, ferner dem depnm1erenden Emdruck auf 
den Kranken und endlich der Möglic?keit, daß die in die Luftwege 
und die Kavernen ergossenen, stagmerenden Blutmengen das Nähr­
material für die weitere Entwicklung der Bacillen und anderer Bak­
terien abgeben, genug Gründe gelegen, der Hämoptoe und ihrer 
Verhütung volle Aufmerksamkeit zuzuwenden. Das wichtigste pro­
phylaktische Moment ist die k ö r p er 1 ich e Ruh. e, welche , solange 
fortschreitende tuberkulöse Prozesse vorhanden smd, üb erhaupt mög­
lichst einzuhalten, für solche mit Neigung zu Hämoptoe ab so I u t 
geboten ist. Im letzteren Falle sind auch jede gei s ti g e Auf­
regung, Genuß von größeren Mengen err eg en der G e tränke 
(Alkohol, Kaffee, Thee), von zu heißen Speisen und Flü ssigkeiten, 
Einatmungen von reizenden Stoffen oder warmen D ä mpfen 
zu meiden. 

Bei bereits eingetretener Hämoptoe werden die Maßregeln in 
einem gewissen Grade von der Stärke der Blutung abhän gig zu machen 
sein. Bekanntlich kommen von kleinen Blutstreifchen im Sputum bis 
zum tödlichen Blutsturz alle Uebergänge vor. Bei gerin gen Blutbei­
mengungen zum Auswurf, welche trotz ihrer Gerin gfü gigkeit die 
Patienten oft in die größte Angst versetzen, ist in erster Linie zu 
entscheiden, ob das Blut wirk I ich aus der Lun g e oder nicht 
etwa aus der Nase (Nasenbluten) oder dem M u n cl (Zahnfleisch, 
schadhaften Zähnen) stammt. Man mache die Patienten darauf auf­
merksam, daß sie, sobald sie Blutspuren am Auswurf bemerken, sofort 
sich schnäuzen oder den Schleim aus den Choanen zurück­
ziehen oder bei Neigung zu Zahnfleischblutungen absichtlich an 
dem Zahnfleisch saugen und das zu Tage Geförderte besonders 
besichtigen oder bis zur Ankunft des Arztes aufheben. Das aus der 
Nase stammende Blut haftet in der Regel dem Auswurf nur ober­
flächlich an, das aus dem Zahnfleisch hat eine fleischwasser­
ähnliche Farbe. Wenn aber das Blut auch wirklich aus den Luft­
wegen heraufgehustet worden ist, so kann es doch in so geringer 
Menge dem Sputum beigemischt sein, daß man keine besondere 
Rücksicht darauf zu nehmen braucht. Dahin gehören die "Blut­
äderchen", kleine Streifchen und dann innig mit dem Schleim ge­
mengte Spuren, welche dem Ganzen nur eine orangene bis gelbraune 
F~rbu.ng geben. Ist das dem Schleim zugemischte Blut aber etwas 
rmchhcher, nur so, daß es dem Sputum eine deutliche rote, braune 
oder blaurote Färbung verleiht oder ist es gar reines, hellrotes Blut,. 
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so soll man die. Sa~he ernst nehmen, selbst wenn die Blutmenge 
absolut sehr genng 1st. Aus dem Aussehen einen Schluß auf die 
Art d~r Bl.?tqu~lle zu machen, wie man versucht hat (DETTWEILER), 
halte .ICh fu: !lllDdestens sehr schwierig. Sicher kann sich aber oft 
a~s emer .m1mmalen .. Hämoptyse eine schwere Hämorrhagie entwickeln. 
Em arrod1ertes Gefaß kann aus einer kleinen OeffnunO' anfangs nur 
Spuren austreten las.sen, bis es plötzlich ganz eröffnet wird. Kann 
man .. doch ~ogar be1 _Dur?hbruc~ eines Aortenaneurysmas nach der 
Luftrohre langere Zmt eme leichte Hämoptyse als Vorboten der 
l{atastrophe beobachten. Jedenfalls wird der Arzt bef:iser das Inter­
esse seiner Kranl<en und - sein eigenes wahrnehmen wenn er lieber 
etwas zu vorsichtig ist. ' 

Ituhe ist bei leichten wie schweren Blutunaen das erste Gebot 
wenn man auch natürlich die Verordnung bei let~teren strenaer band~ 
haben muß als .bei ersteren. Zuerstist zurpsychischen Beruhi­
gung notwend1g, dem Kranken die Gefahrlosigkeit des Zustandes 
ldar zu machen. Die s t r e n g e Bettlage, die immer anzuordnen 
und so lange beizubehalten ist, bis mehrere Tage kein Blut mehr 
beobachtet wur~le, bezweckt die Ruhe des ganzen Körpers. 
Das Auflegen emes schweren Sandsackes auf die Seite aus der 
mutmaßlich die Blutung stammt, soll die Atmungsexlmrsi~nen der 
betreffenden Lunge mindern. Selbst der Eisbeutel oder besser 
die Eisbeutel - denn man weiß in der Regel nicht genau, auf 
welcher Seite die Blutung sitzt- wirken wohl hauptsächlich dadurch, 
daß sie den Kranken nötigen, ruhig zu liegen. Wenigstens kann ich 
mich nicht entschließen, daran zu glauben, daß die ohnehin nicht tief 
eindringende Kälte ein größeres blutendes Gefäß zu schließen imstande 
ist. Das wesentlichste Mittel, um Ruhe zu schaffen, ist das ]lorphin, 
welches vor allen Dingen den Husten lindert oder beseitigt. In 
den fortwährenden heftigen Hustenstößen müssen wir aber ein Haupt­
moment sehen, welches den Verschluß des blutenden Gefäßes durch 
einen Thrombus verhindern, beziehungsweise ein einmal gebildetes 
Gerinnsel wieder locl\ern kann. Die Gefahr, daß dieses Mittel durch 
Abstumpfung der Sensibilität der Respirationsschleimhaut etwa die 
rasche Entleerung massenhaft ergossenen Blutes hindern und zu 
Erstickun g führen könne, ist wohl mehr theoretisch lwnstruiert und 
ist durch clie Dosierung cles Medikaments sicher zu vermeiden. Man 
braucht nur durchschnittlich 0,01, mehrmals täglich wiederholt, wenn 
der Hustenreiz sehr starl{ ist, subkutan zu geben, um die nötige 
Ruhe in der Mehrzahl der Fälle zu erreichen. Die H a 1 tu n g 
d es K ö r p er s im Bett soll eine solche sein, daß sie die Expel<­
toration bequem vor sich gehen läßt, mit leicht erhöhtem Oberkörper 
bei leichter in sitzender Stellung bei schwerer Hämoptoe. Daß alle 
Vorsicht~maßregeln, welche oben bei Neigung: zu ~ämoptoe 
anaeO'eben \Vurden in verstärktem Maße am Platze smd, 1st selbst-

o 0 ' 
verständlich. 

Auf eineVerminderungdes Blutzuflusses zu der bluten­
den Stelle zielte der früher geübteAderlaß hin. Nur für den Fall, 
daß die Hämorrhagie nicht wegen des allgemeinen Blutverlustes, 
sondern durch den Verschluß der Atmungswege Lebensgefahr machen 
würde, wäre ein Nutzen wenigstens denkbar. Doch führt die Er­
sticlmng durch ergossenes Blut gewöhnlich so rasch zum Tode, daß 
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der Aderlaß wohl immer zu spät kommen würde, .wollte man diese 
Indikation erst abwarten. Dagegen. kann man em altes, auch in 
neuerer Zeit (v. DuscH, G. SEITZ) wieder empfohlenes Verfahren, die 
Umscbnürung der Glieder, versuchen. LIEBERMEISTER, VoL· 
LANDs s u. a. geben an, davon günstige Wirkung: gese~en . zu haben. 
Die Mitte beider Oberschenkel und Oberarme wird mit Bmden oder 
Tüchern so fest umschnürt, daß bei ungestörtem arteriellem Zußuß 
der Rückfluß des venösen Blutes gehemmt wird. Ein Teil des Blutes 
sammelt sich somit an und der übrige Körper, einschließlich der 
Lungen, wird blutleerer, was gewiß zur Stillung d~s Blutes beitragen 
kann. Je nachdem, nach ca. 1 / 4 Stunde, werden die Umschnürungen 
allmählich gelöst. 

Einen direkten blu tstil1enden Einfluß der Inhalation 
styptisch wirkender Mittel (Liquor ferri, Plumbum aceticum, Tannin) 
darf man wohl kaum erwarten. 

Alle diese Medikamente kommen, wenn überhaupt, so doch in unwirksamer 
Verdünnung zur blutenden Stelle. Dabei sind die mit der Inhalation verbundene 
Anstrengung des Kranke~ ~d die zuweilen eintrete~?e Vermehrung des Husten­
reizes gerade:tu n achte !11 g. Nur wenn das fortwähren~ bervorquel!ende Blut 
doch keine Ruhe des Kranken zuläßt, darf man Inhalatwnen von Ltquor ferri 
(1-2 Proz.) probieren. I?h erinnere mich einiger Fiill.e, in de~en danach Bess~rung 
eintrat. Im allgemeinen wtr? man aber von Vers.uchen ~mer_unmtttelb~ren Blu~sttllung 
absehen müssen. Ob es emer verbesserten Dwgnostik emmal gellugen wml, den 
Sitz der Blutun"' so genau zu bestimmen, daß man ihn operativ in Angriff nehmen 
kann, muß der 'Zukunft vorbebalten bleiben. 

Einstweilen ist der Versuch der indirekten Blutstillung 
durch innerliche bezw. subkutan ange we ndet e Arznei­
rn i t t e I noch ziemlich allgernein üblich. Das Mutterkorn kommt 
hauptsächlich, daneben auch das P 1 um b um a c e ti c um in Betracht. 

Die theoretische Grundla"'e der Empfehlung dieser Mittel ist eine sehr 
schwache. Das Mut.~ erkor n wurde ~ohl ursprünglich versu.cht, weil es sich bei 
Uterusblutungen bewährt hatte, wo es Jedoch durch Kontraktwn der glatten Mus-
1..-ulatur des Fruchthalters wirkt. Dann meinte man, den gefäß verengernden Einfluß 
verwenden zu können. '\\Tenn man aber bedenkt, daß dieser noch ""ar nicht ganz 
sichergestellt ist, daß sogar bei Tieren nach Ergotin Gefäßzerreiffungen gesehen 
wurden, und daß höchstwahrscheinlich im Mutterkorn gefäßverengernde und er­
weiternde, ebenso wie Blutdruck erhöhende und erniedrigende Substanzen enthalten 
sind, so siebt man, daß d1e Dinge nicht so einfach liegen und daß es Jedenfalls 
nicht rationell ist, ein Gemisch verschiedener Körper, wie das Mutterkorn , zu dem 
Zweck der Blutstillung zu brauchen. Vielleicht führen Versuche mit der S phacelin­
s ä ur e , welche sehr walm;cheinlich die Gefäßkontraktion bedingt, zu sichereren 
Ergebnissen. 

Ebenso ungenügend wie die theoretische Grundlage ist auch die p r a k t i s c h e. 
Da weitaus die meisten Blutungen bei der nötigen Ruhe von selbst nachlassen, so 
beweist natürlich der günstige Verlauf nach Mutterkorngebrauch gar nichts. ~icher 
ist aber, daß wirklich lebensgefährliche Blutstürze durch das Mittel nicht auf­
gehalten werden. Wer aber mit der Mehrzahl der Aerzte noch das Mutterkorn und 
seine Präparate anwenden will, der gebe Secale cornutum 0,25 1-2-stündlich in 
Pulvern oder Extractnm secalis cornuti 3,0, Spir. dil., Glycer., Aq. dest. ää 5,0, 
stündlich 1 Spritze in die Glutäen bis zum Stillstand der Blutung. Vor allen 
Dingen hat man das Recht, in etwas größeren Intervallen das Mittel einige Zeit 
lang fort zu gebrauchen in der Absicht, clie Wiederkehr der Hämoptoe zu verhüte!l· 
Denn e b e n s o w e n i g wie d i e W i r k s a m k e i t i s t a u c b d i e U n w i r k s a m k e 1 t 
r;anz sich er erwiesen, und einen größeren Schaden als die bei der subkutanen 
Applikation .~c~erzhaften Verhärtungen bat man bei einiger Vorsicht nicht 
leiCht zu ~ewarttgen. . 

~chließlich sei noch des Kochsalzes gedacht, von dem ein Eßlöffel, mit 
~tw~ Wasser verschluckt, als Volksmittel gebraucht wird, und über wel?hes auch 
arztlich~ Beobac~ter Gutes berichten. Man stellt sich die Wirkung als etpe durch 
den Reiz . auf dte Schleimhaut der Verdauungswege ausgelöste reflektonsche Zu­
sammenztehung der Lungengefäße vor. 
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Bei der Nachbehan<Uung ist meiner Meinung nach stets Vorsicht 
a?l Platze. Wenn es z. B. na~h Sz:EKELY 9 nicht zweckmäßig sein soll, 
d1e Kranken nach dem . Aufhoren der Blutung noch längere Zeit im 
Bett zu halten, so muß ICh ~em entschieden widersprechen. Aus einer 
schwachen. Blutung kann leicht eine starke werden, und es kommt 
gerade bei . den Lungenblutungen oft genug vor, daß die Rückfälle 
schwerer smd als .de~. er.ste Anfall. Um Recidive zu verhüten, sind 
da~er Ruh~ ~nd die ubngen er~ä~nten Vorsichtsmaßregeln für einige 
Zeit unerla~~IC~, s.elbst wenn die mfolge schweren Blutverlustes ein­
treten~e Ana.mw mcht schon an sich die Ruhe erheischt. Einen Nach­
teil. brmgt die Bettruh~ ohnehin bei Beobachtung der gleichzeitigen 
Freiluftbehandlung memes Erachtens durchaus nicht, wie manche 
glauben. Ich empfehle daher, von dem völligen Verschwin­
den des Blutes aus demAuswurfan, jenachder Schwere 
des Anfalls, 3-8 Tage durchschnittlich im Bett zu 
b 1 e i b e n, und lasse mich davon selbst dadurch nicht abbrinaen daß 
öfters ungestraft dagegen gefehlt wird. b ' 

. Bei le~chtere~ Blutung dürfte. man also mit Ruhe, Applikation von 
E~s auf .. be~de Spttzen unrl Morphturn auskommen. Bei heftigem Blut­
sturz ware aufser den genannten Mafsregeln das Binden der Gliede:r 
event. Ergotin ode,· Kochsalz, im Notfall bei ohnehin starker Unruh; 
Inhalation von l-2-proz. Liquor ferri-Lösung zu versuchen. Nach 
Ablauf der Blutung ist längere Ruhe notwendig. 

ßrustschmerz. 
tlchmerzen auf der Brust sind auffallenderweise bei Lungentuberkulösen nicht 

so sehr häufig. l\Ian trifft nicht selten Kranke, welche überhaupt nicht d:~rüber 
klagen. Ja, es kommt vor, daß trotz deutlichen pleuritiseben Reihens der Schmerz 
nur sehr gering ist. Die heftigen Schmerzen, welche aber bei Pneumothorax und 
Pleuritis vorkommen können, werden dort erwähnt werden. Hier handelt es sich 
nur um die relativ geringfiigigen drückenden oder stechenden Empfindungen, welche 
besonders im Beginn der Erkrankung den Patienten in der Regel mehr ängstigen 
als belästigen. Ich glaube, daß diese der .Mehrzahl nach nicht, wie es wohl am 
nächsten legt, auf leichte Pleuritiden zu beziehen sind, sondern daß es sich vielfach 
um die in den Interkostalnerven und -muskeln sich abspielenden Gefühle handelt, 
welche jeder Gesunde zuweilen hat, aber gewöhnlich nicht beachtet. Der Tuber­
kulöse aber beachtet sie oft zu viel In diesen Fiillen ist die psychische Beruhigung 
allein schon wirksam, oder es gelingt durch Antipyrin, Salicylsäure u. a. die 
Schmerzen zu beseitigen. Gegen alle heftigen Schmerzen bleibt nichts üb1ig, als 
das Morphium, von dem man, besonders in den späteren Stadien, Gebrauch 
machen darf. A e u ß e rl ich e Mi t tel, wie Einreibtmgen, Senfpapier etc. haben wohl 
nur den Wert der ::iuggestion. 

Atemnot. 
Diese ist im aUgemeinen keine hervorstechende Erscheinung der Lungen­

tuberkulose. Im Gegenteil wundert man sich oft,. daß trotz d.er a~sgedehn.testen 
/.jerstörungen keine stärkere Dyspnoe besteht. D1~ Langsam~eit ~mt der die nll­
ma.bliche Verkleinerung der Atmungsoberfläche vor Sich geht, 1st die Ursache, daß 
die gesunden Lungenabschnitte vikariierend eintreten und, wenigstens bei ruhiger 
Körperhaltung, dem wohl auch herabgesetzten Atem~edürfnis noch z~ Not genügen. 
Heftige Dyspnoe verdankt ihre Entstehung fast Immer Ko~phkat10~en, akuten, 
wie der exsudativen Pleuritis und dem Pneun10thorax, chromschen, Wle dem Em­
physem, ausgebreiteter Bronchitis, nervö~em Ast~a und Herzmu.skelerk~anl..-lmgen. 
Indem wir auf die betreffenden Abschnitte verweisen, wollen WJ.r an dieser Stelle 
nur erwähnen daß in erster Linie sorgfältig zu ermitteln ist, welche der genannten 
Komplikation~n schuld an der Dyspnoe ist, und daß dann die Therapie gegen diese 
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'chtet werden muß. Erst. wenn dieselbe erfolglos bleibt, wird man auch hi 
t:onders in vorgerücktercn Fällen, auf die Hilfe des Morphiums angewiesen se~~: 

Schlaflosiglreit. 
Die Ursache ~ieser ~ür .den Tuberk~lösen imm~r lästigen Und 

nachteiligen Erschemung smd m der Regel m den bereits besprochenen 
Symptomen zu suchen. Die Behandlung muß daher auf diese ge~ 
richtet sein. Nichts wäre verkehrter, als sofort, wenn über Man ()'el 
an Schlaf geklagt wird, nach der Schablone ein Schlafmittel zu geb~n. 
Erst wenn die Linderung der den Schlaf störenden Beschwerden nicht 
gelingt oder wenn die Agrypnie auf rein nervöser Uuruhe beruht, 
soll man an die Behandlung der letzteren als solche herangehen. 
Aber auch dann soll man zunächst alle diäte·tisch-hygienischen 
Vorschriften, Ruhe des Schlafzimmers, gute Lüftung, frühzeitiges 
Abendessen, Vermeidung von Anstrengung am Abend, Sorge für regel­
mäßigen Stuhlgang, eventuell E11tleerung des Darms vor ~lem Schlafen­
gehen etc. vorausschicken, bevor man zu den Sc~! 1 ~ fm1 t ~e l ~ greift. 
Mit diesen wartet man deshalb so lange als mogllch. weil cheselbeu 
durch Störung der Verdauung und ~nde:e ungünstige .Neben wirknngen 
Nachteil bringen können, und weil mcht selten mit der Besserun()' 
der Kranl<heit der Schlaf sich von selbst einstellt. Wenn di~ 
Hypnotica nicht zu vermeiden sind, so möchte ich dem S u I f o n a 1 
bezw. Trional (1 bis 2 Gramm, fein pulverisiert und in viel, wo­
möglich alkoholhaltiger Flüssigkeit zu nehmen) ?en Vorzug geben, 
zumal dasselbe, wie erwähnt, auch den Nachtschweißen entgegenwirkt. 
In den vorgerückten Stadien ist das Morphium auch als Schlaf­
mittel kaum zu entbehren. 

Yerdauungsstörungen. 
Von denjenigen Störungen, insbesondere des Magens, welche im 

stande sind, den Eintritt einer sonst erreichbaren Besserung oder 
Heilung der Lungenaffektion zu verzögern oder zu verhindern, wnrcle 
bereits S. 341 ausführlich gesprochen. Es erübrigt nun, auf die­
jenigen, im wesentlichen vom Darm herrührenden Erscheinungen ein­
zugehen, welche in den unheilbaren Stadien der Krankheit häufig 
nicht nur belästigen, sondern auch den letalen Ausgang beschleunigen, 
die Diarrhöen. Dieselben können von tuberkulösen Darm­
geschwüren herrühren, brauchen es aber nicht. Man muß daran 
festhalten, daß sogar heftige Durchfälle ohne Geschwüre und Ge­
schwüre ohne Durchfälle bestehen können. Die exakte Diagnose, 
d. h. die, bei der man sich nicht begnügt, die Ulcerationen nach 
der Häufigkeit des anatomischen Befundes zu vermuten, ist schwierig, 
nichtsdestoweniger aus therapeutischen Gründen zu erstreben. Wir 
können sie nur stellen, wenn sicher aus dem Darm selbst und nicht 
vom After her stammende Blut- oder Eiterbeimengungen konstatiert 
sind; denn auch der Bacillenbefund ist nur mit Vorsicht zu verwerten, 
da derselbe durch verschluckten Auswurf veranlaßt sein kann. In 
diesen Fällen ist hauptsächlich die Be h an d 1 u n g p er o s mit 
häufigen Dosen Opium, denen man adstringierende Mittel 
zusetzt (z. B. 0 p i i 0,05, Tann in. 0,25 oder 0 p i i, P l um b i a c e t. 
ää. 0,025, mehrmals täglich) indiziert und öfters von Nutzen. Auch 
Bt_smuthum subnitricum oder salicylicum werden empfohlen 
(O,;:J öfters täglich). Nur wenn man Grund hat den Sitz der Ge­
schwüre in dem unteren Dickdarmabschnitt anzun~hmen, ist die ö r t-
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1 ~ c h e B eh .a 0, d 1 u n g zu ver~uchen. Es empfehlen sich in dieser Be­
ZI.~hung Re In 1 ~ u n g s kly s t1er e mit nachfolgenden m e d ik am en­
t o s e n K I y s t 1 er e n (z. B. Argent. nitr. 0 2 Aq. dest. 100 0 im 
schwarzen ?lase, zu .2 Klystieren). ' ' ' 

Falls em Nachweis V?n .Ges.chwürsbildung nicht gelingt und nach 
der Sachl~.ge unwal~rscheml.Ich 1st, wird man nach anderen Ursachen 
s~chen mu~sen .. Liege~ d~e~elben deutlich in Diätfehlern, be­
Zieh_ungsweise .m der mdmduellen Empfindlichkeit gegen gewisse 
Spmsen, so Wird man .Regulierung der Diät eintreten lassen. 
Immer abe.r muß ~~n 1m Aug~ behalten, daß die Beschränkung der 
N.ahrung mcht unnot1g streng sem darf, damit die Ernährung schließlich 
mcht m~hr unter de.r Behandlung als unter den Diarrhöen leidet. Sehr 
häufig smd aber Diarrhöen, wie überhaupt, so auch bei den Tuberku­
lösen Folge von zurückgebliebenen Kotresten und dadurch veran­
Jaßten Zers.etzungen. mit Reizung der Dickdarmschleimhaut In solchen 
F~llen bewuken ldeme Dosen Ricinus ö 1 (1 Theelöffel früh morgens) 
Jucht selten Besserung. Auch sind große Eingieß u n g e n von lauem 
W~sser. ~ 3 / 4 -1. l) oder 1 /~ -proz. Tanninlösungen mit oder ohne 
glmchzettige Opmmanwendung von Nutzen. Im übrigen sei auf Bd. IV 
(Darmkrankhmten) verwiesen. 

III. Die Behandlung der stiUstehenden Lungentuberkulose 
(Verhütung von Rückfallen). 

In diesem Kapitel sollen die Maßregeln besprochen werden, welche 
die zur relativen Heilung gekommenen Formen, sei es daß sie gar 
keine, sei es daß sie nur unbedeutende Erscheinungen als Zeichen 
der fortbestehenden oder sehr langsam fortschreitenden Erkrankung 
hervorrufen, oft durch die ganze Lebenszeit erfordern. Obwohl die 
Vorschriften vielfach zusammenfallen mit den durch die Prophylaxe 
gebotenen und dort bereits erwähnten, so erscheint mir doch eine 
ausdrückliche Erörterung nützlich. Denn die Gefahr eine s Rück­
fa 11 s besteht bei Stillstand oder relativer Heilung der Lungentuber­
kulose mehr oder weniger immer, solange als in den vom Bindegewebe 
umgebenen tuberkulösen Herden noch lebensfähige Tuberkel­
ba ci ll e n, bezw. neben denselben andere pathogene Mikroorganismen 
vorhanden sind. Diese Recidive drohen aber nicht allein der Minder­
zahl von Menschen, welche eine deutliche Lungentuberkulose durch­
gemacht haben und unter zweckmäßiger Behandlung relativ geheilt 
sind. Vielmehr ist die Gefahr eine sehr viel häufigere, wie die zahl­
reichen zufälligen Sektionsbefunde vernarbter oder in Vernarbung 
begriffener tuberkulöser Lungenherde mit Sicherheit beweisen. Es 
sind dies diejenigen Individuen, bei denen die Krankheit niem~ls 
weder zur eigenen Kenntnis noch zu der des Arztes gekom!llen Ist. 
Bei solchen findet man bei gründlicher Untersuchung zuweilen .zu­
fällig die Reste früherer Lungenerkrankung, wenn man wegen emer 
anderen Krankheit konsultiert wird. Die Mehrzahl der Fälle entzieht 
sich der exakten Diagnose, indem der Arzt wegen des Fehlens deut­
licher Beschwerden gar nicht befragt. wi~d oder .wegen des Mangels 
deutlicher Erscheinungen die Krankheit mcht b.estimmt erke?n~n ka~m. 
Alsdann muß inbesondere der Hausarzt die Wahrschemhchkelts­
diagnose aus der Anamnese, früherer Hämoptoe, anhaltenden Katarrhen, 
dauernder Magerkeit etc. zu stellen suchen. 

26* 
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Die wichtigste t her a p e u t i s c h e Frage ist: Darf man einen 
Menschen, der einmal e~ne.n .tuberkulö~en Lun.?enprozeß durchgemacht 
hat, überhaupt für ~ef1n1trv gehe.Ilt erklaren? Davon hängt ja 
natürlich die Art semes Verhaltens m letzter In.stanz. ab. . Da der­
selbe zur tuber~ulösen Er~rankung. stets .me.hr d1spom~rt 1st als ein 
Gesunder so w1rd man d1e Frage 1m Pnnz1p ver n e 1 n e n müssen 
Doch kan'n man selbstverständlich mit den Vorsichtsmaßregeln nach~ 
lassen, je länger die relative Heilung Bestand ge.habt hat und je ge­
ringfügiger die ursprüngliche Affektion gewesen 1st. Jedenfalls aber 
liegt es im Begriff der relativ~n Heilung, daß d~~· ~{ranke unter ä r z t _ 
li c her U e b er w a eh u n g blerben muß. Regelmaß1ge Untersuchungen 
anfancrs häufiger später bei konstanterem Wohlbefinden immer seltener' 
haben° stattzufin'den. In der Zwischenzeit muß sich der Kranke selbst 
beobachten. Sein ärztlicher Berater wird ihn au~ die Symptome, 
welche einen Rückfall anzeigen (Husten, N achtscbwe1ße, Abnahme des 
Gewichts etc.) aufmerksam machen und zur Vorsiebt mahnen, indem 
er auf der anderen Seite eine übertriebene Aengstlichkeit zu ver­
hüten sucht. Immer mußjedochjede interkurrente Krankheit 
mit Sorgfalt behandelt werden. . . 

Kranke, bei denen es gelungen 1st, (lle Erschei­
nungen der Tuberkulose bis auf eine kleine einseitige 
Spitzenretraktion zu beseitigen, sollen womöglich viele Jahre 
den Grundsätzen treu bleiben, nach denen sie ihre Heilung erlangt 
haben. Diese sind in erster Linie die Prinzipien der Frei 1 u ft­
behandlung und der reichlichen Ernährung. Ein solcher 
Kranker soll stets eingedenk bleiben, wie nützlich ihm gute, frische, 
wie nachteilig ihm eingeschlossene, verdorbene Luft ist. Er suche 
häufige Erholung in Form des Sitzen s, auf einige Stunden, be­
sonders nach dem Essen, auch des Liegens im Freien und von 
Spaziergängen. Auch sei er bestrebt, seine Thätigl<eit ins Freie 
zu verlegen. Der Gelehrte studiere im Garten oder auf der Veranda, 
der Handwerker arbeite, wie es in südlieben Ländern üblich ist, auf 
der Straße oder am offenen Fenster, der durch den Beruf ans Zimmer 
Gefesselte suche denselben mit einem anderen im Freien zu ver­
tauschen. Besonders letzteren Punkt, welcher für die ärmere Be­
völkerung so enorm wichtig ist, behalte man stets im Auge. Selbst 
schwere Berufsarten, falls nur die Heilung wenigstens ein Jahr 
angehalten hat, schützen besser vor Rückfällen, wenn sie im Freien 
ausgeführt werden können, als bequemere, die zum Aufenthalt im 
Zimmer nötigen. So kenne ich Leute, welche nach einmaliger 
schwerer Attacke als Bierführer oder Briefträger von Rückfällen 
au~ e~n Jahrzehnt völlig verschont geblieben sind. Ist eine Thätig­
kmt 1m geschlossenen Raum unumgänglich, so muß reichliche, an­
haltende Lüftung den Aufenthalt draußen ersetzen. In der Nacht 
sollen diese Leute stets bei offenem Fenster schlafen. Bei Wohl­
babenden ist möglichst häufiges Verlassen der Stadt (Frühjahrs­
aufe~tbalt im. Süden, Sommeraufenthalt im Gebirge) entschieden ~n­
~~zei~t. Geeignete luftige und sonnige Wohnungen sind natürlich 
~r d1e bequeme und gründliche Durchführung der Freiluftbehandl~ng 
d1e Hauptsache. Selbst bei armen Leuten ist es wenn nur der Wille 
vorbanden ist, nicht selten zu erzielen, daß ein~ gesunde Wohnung 
außerhalb der Stadt oder an freien Plätzen mit einem Gärtchen oder 
geeignetem Hofraum zur Verfügung steht. Freilieb darf die Ent-
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fern~ng von dem Ort der Thätigkeit dabei keine allzu große sein, 
dal!nt der. N_utzen der gesunden Wohnung nicht wieder durch die 
weiten, bei J~de_m We~ter zurückzulegenden Wege verloren geht. 
Wenn man m_oghchst dte Gesundheit in erste Linie und nicht andere 
I~teressen bei d~r ~uswahl der Wohnung in den Vordergrund stellt, 
wird man das Richtige unschwer herausfinden. 

W e c h s e 1 d es W o h n o r t s ist zu versuchen wenn an dem bis­
herigen _Aufent~altsort .~a~ Klima (Wind, Nebelet~.) genügenden Auf­
enthalt Im Frmen unmoghch macht. Freilich ist nicht immer voraus­
zusagen, .ob wä.rmere Städte (in Deutschland z. B. Wiesbaden Stutt­
gart, Freiburg 1. B. u. a.) wirklich in jedem Fall vorteilhaft~r sind 
als rauhere Orte. Zuweilen macht es sogar den Eindruck als ob di~ 
wärmere Temperatur solcher Städte im Sommer ebenso vlel schadet 
als sie im Winter nützt. ' 

Die Ernähr u.n g we~de un~er steter, alle 14 Tage bis 4 Wochen 
zur selben Tageszelt und Im gleichen Anzug wiederbalter Kontrolle 
durch die Wage genauestens überwacht. Immer denke man daran 
daß reichliche nahrhafte Kost bei Vermeidung jeder Ver: 
dauungsstörung eine unabweisliche Bedingung für die Konstanz der 
Lungenheilung ist. Falls das Gewicht abnimmt, sind Milchkuren bezw. 
eigentliche Mastkuren anzuordnen. 

K ö r p erbeweg u n g e n sind anfangs nur vorsichtig zu gestatten. 
Je längere Zeit seit der Heilung verstrichen ist, desto kühner darf 
man in dieser Beziehung werden. Doch muß jeder interkurrente 
Katarrh, welcher länger als gewöhnlich dauert, selbst wenn er nicht 
deutlich auf der Tuberkulose beruht, insbesondere wenn derselbe mit 
Gewichtsabnahme einhergeht, den Verdacht erregen, daß doch mög­
licherweise ein Recidiv des tuberkulösen Prozesses droht. Ueber­
anstrengungen vermeidet man aber am besten auf Lebenszeit. Solche 
Berufszweige, bei welchen, wie bei dem militärischen, sich starke 
Anstren gungen nicht umgehen lassen, sind mit weniger anstrengenden 
zu vertauschen. 

V er m e i d u n g von E x c es s e n aller Art ist dringend ans Herz 
zu legen. Ueberhaupt soll der Kranke sein ganzes Leben auf die 
Erhaltung und Stärkung seiner Körperkraft bedacht sein. Von allem, 
was eventuell seiner Gesundheit nachteilig sein könnte, soll er nur 
das Notwendigste thun, was seine Verhältnisse absolut verlangen. 

U eber das Heiraten früher tuberkulös Erkrankter lassen sich 
keine speciellen Vorschriften geben. Im allgemeinen so 11 man solchen 
Leuten das Heiraten nicht verwehren und man kann es auch nicht; 
denn sie würden sich an das Verbot des Arztes nicht kehren. Doch 
soll man den Termin möglichst hinauszuschieben suchen. Man wird 
wohl jedenfalls nicht zu viel verlangen, wenn man nach Ablauf der 
Krankheit mindestens 2 Jahre völligen Freiseins von tuberkulösen 
Erscheinungen fordert, ehe man den Heirats~onsens giebt. Bei 
M ä d c h e n sei man etwas strenger, zu mal wenn d1e Versorgung durch 
die Heirat nicht die Garantie eines möglichst gesundheitsgemäßen 
Lebens giebt. Denn gerade der Frau bring.t die Eh~ durch .. das 
Puerperium Gefahr. Die Sch wangerschaf~. verl~uft alle~dmg? gewohn­
tich sogar günstig für die früher Tuberkulose~, I?-dem sich mcht selten 
der Kräftezustand im ganzen hebt. Immerhm. 1st .Schonung und Er­
holung, beispielsweise an .ein.em Kuror_t, au.~h m diesem Zustand sehr 
wünschenswert. Notwendig 1st aber eme langere Erholung nach dem 
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Wochenbett indem in dieser Zeit sich Rückfälle am häufigsten ent 
wickeln. Still~n .solle~ früher .. tuberkulöse Frauen in ihrem eigene~ 
Interesse womoghch mcht. Fur den Mann kann, wenn genügend 
Zeit seit der Heilung verstrichen ist, die Ehe nicht .nu~ erlaubt, son: 
dern sogar nützlich werden, vorausgeset~t, daß Sie Ihm die nötige 
Schonung und den unerläßlichen Komfort Sichert. Denn alsdann Wird 
der verheiratete Mann besser ernährt und gepflegt, als es im Jung­
gesellenleben möglich ist. Rasche Zunahme des Körpergewichts nach 
der Heirat beobachtet man nicht selte~ bei Män~erll: mit alter Tuber­
kulose. Man darf daher unter günstigen VerbaHmssen dem Mann 
mit geheilter Tuberkulose, den ein Mädchen, trotzdem es den Sach­
verhalt kennt, nehmen will, nur zur Ehe rateiL 

Die bisherigen Verhaltungsmaßregeln sind, wie erwähnt, nur für 
diejenigen bestimmt, bei denen die Krank11eit nur unbedeutende Ver­
änderungen (Narben) zurückgelassen hat. 

Bei denjenigen Individuen, bei welchen der Krank­
heitsstilistand erst nach stärkerer Infiltration und er­
b e b I ich er K a v er n e n b i l d u n g er r e i c h t w o r d e n ist, muß 
die Vorsicht eine viel größere sein. Solche Leute mit ausgedehnter 
einseitiger Lungenschrumpfung sind vollständig als Kranke 
zu b e trachten, wenn auch zeitweise, vom Lokalprozeß abgesehen 
das Befinden ein sehr zufriedenstellendes sein kann. Man sieht solch~ 
Kranke oft jahrelang arbeitsfähig bleibeiL Ihnen droht aber die Ge­
fahr einer akuten Steigerung der Tuberkulose natürlich in erhöhtem 
Maße, welche mir die Sektion wiederholt in Gestalt frischer Eruptionen 
in der gesunden Lunge gezeigt hat. Dazu kommen aber noch die 
aus den Schrumpfungsvorgängen sich entwickelnden Nachteile für den 
·cirkulationsapparat, sei es, daß dieselben in direkter Beeinträchtigung 
des Herzens und der Gefäße (Verziehung), oder in konsekutiver 
Dilatation (Erweiterung des rechten Ventrikels) bestehen. Aus diesen 
Gründen ist auf die Ver m e i dun g von k ö r p er I ich e n An­
s t r eng u n g e n in solchen Fällen noch mehr Gewicht als sonst zu 
legen. Bei ärmeren Kranken dieser Art sind daher die Berufszweige 
mit leichter Arbeit im Zimmer den anstrengenderen vorzuziehen, 
falls nicht überhaupt ein Aufgeben der Arbeit indiziert und möglich 
ist. Besser Situierte sollen, wenn sie ihr Leben bei leidlicher Ge­
sundheit erhalten wollen, ihrer Berufsthätigkeit entsagen und ein 
stilles, v'on Aufregungen fernes und hygienischen Forderungen ge­
nügendes Leben auf dem Lande in gesunder Gegend führen. Dahin 
gehören die Fälle von Leuten, welche z. B. in Davos wesentlich ge­
bessert sich dort angesiedelt haben und Jahrzehnte dort leben, jedoch 
jedesmal, wenn sie versuchen, Davos zu verlassen, eine Verschlechte­
rung erfahren. 

Das in diesem Abschnitt Gesagte läßt sich dahin zusammenfassen: 
Wer das Glück gehabt hat, dajs seine Lungentuberkulose zum Still­

stand gekommen ist, wird sein Leben melw oder weniger so einzurichten 
haben, als ob er diesen Stillstand erst erzielen wollte. Die gröjsere 
oder geringere Energie und Konsequenz, mit der er diesen Grundsatz 
zu befolgen hat, hängt von der Ausdehnung des früheren Prozesses und 
der Zeit ab, welche seit dem Eintritt des völligen Stillstandes ver­
{Wssen ist. 
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Chirurgische Behandlung 
der Erkrankungen der Lunge 

und der Bronchien. 
Von 

Dr. E. Sonnenburg-, 
Profes.or an der Unlvcrsitiil Berlin. 

I. Einleitung. 
Die Erkrankungen der Lunge waren bisher nur in Ausnahmefällen Gegen­

stand chirurgischer Eingriffe. Die Indikationen für eine operative Behandlung 
wurden meist von Fall zu Fall gestellt. Die Erfahrung des Einzelnen wird auch 
jetzt in vielen Fällen den Ausschlag geben müssen. Weitere experimentelle Unter­
suchungen, die Vervollständigung der chirurgischen Technik, vor allem aber Ver­
mehrung der Hilfsmittel zur Erreichung einer exakten Diagnose dürften allerdings 
allmählich zur Verallgemeinerung der chirurgischen Eingriffe bei Erkrankungen der 
Lunge führen. Zu den erwähnten Hilfsmitteln dürfte neben den Ergebnissen, die 
wir durch die Auskultation und Perkussion durch die Untersuchung des Sputums 
erhalten, noch die Untersuchung mit RöNTGEN-Strahlen hinzukommen. Nicht allein, 
daß man dadurch imstande ist, Fremdkörper in der Lunge zu entdecken, ist es 
sogar wahrscheinlich geworden, auch den Sitz von Eiterhöhlen richtig zu erkennen. 

Bei den zahlreichen Affektionen der Lunge, den gefährlichen Komplikationen, 
welche mit denselben einhergehen, ist es leicht erklärlich, daß der Gedanke, auch 
chirurgisch einzugreifen, schon frühzeitig von Aerzten ansgesprochen wurde. 

So sind bei HIPPOKR.A.TES die verschiedenen Ursachen angegeben für die be­
sonders nach Peripneumonie entstehenden Lungenabscesse. Es ist ihm bekannt, 
daß diese Abscesse häufig ihren Ausweg durch die Bronchien nehmen und dadurch 
spontan zur Heilung kommen; ebenso weiß er, daß auch ein Durchbruch nach der 
Pleurahöhle stattfinden kann und empfiehlt alsdann, diese durch Schnitt oder 
Kauterisation zu öffnen. Außer den Mitteilungen von B.A.GLIVI (1696) trat DE BARRY 
(1726) in England für die Eröffnung von Abscessen ein und erwähnt zwei erfolgreich 
operierte Fälle. SH.A.RPE (1796) suchte nachzuweisen, daß man direkt mit dem Troikar 
Lungenkavernen eröffnen könne und daß so Operierte mit "rinnender" Fistel noch 
lange gelebt hätten. A. G. RICHTER sagt in seinen "Anfangsgründen der Wund­
arzneilrunst", welche 1800 erschienen: "Es ist kein Zweifel, daß Lungenabscesse 
dreist und sicher und oft mit der Hoffnung eines glücklichen Erfolges geöffnet 
werden können." In unserem Jahrhundert ist der Gedanke, operativ in das Lungen­
gewebe bei Erkrankungen einzugehen, besonders in den letzten zwanzig Jahren, 
durch eine große Anzahl tüchtiger Chirurgen praktisch weiter gefördert worden. 
Abgesehen von den aus dem Jahre 1873 stammenden Versuchen intraparenchymatöser 
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Injektionen durch KocH und MOSLER haben die Tierexperimente von GLUCK und 
~CHltODT;(1881), BIOND~ (1882) gezeigt, daß in der That bei Tieren ausgedehnte Opera­
tionen an der Lu~_ge m Form von Pneumektomie und Resektion der Lunge über­
standen werden konnen. Aue~ GODLER (1887) hat die Tierexperimente bestätigt. 
De~;;senungeachtet wagte man s1ch nur langsam und selten an chirurgische Eingriffe 
beim Menschen. Trotz der Versuche von RoCHELT, GoDLEE, RuNEBERG, BuLL, 
TRUCK konnte RossWELL PARK (18871 nur 84 Fälle von operativer Behandlung von 
Lungenerkrankungen sammeln. Die Zahl dieser Fälle hat sich nach den Statistiken 
von QumcKE un~ RECLUS (1895) allerdings erheblich vermehrt. In neuester Zeit 
haben besonders d1e Franzosen die Lungenchirurgie sehr gefördert vor allen neben 

*) . t T ** ' TERRillR 1s UFFIER ) zu nennen, der eine umfassende Monographie veröffent-
licht hat. V. on ~eutschen Forschern sei besonders QUINCKE •**) zu erwähnen. 

Aber es 1st m~ht zu leugnen, daß wir in Hinsicht auf die Lungenchirurgie noch be­
deutende Fortschritte zu machen haben werden und vor allen Dingen, wie wir es schon 
anfangs betonten, muß unser Streben dahin gehen, die Diagnose zu fördern; 
denn die ungenügende Diagnose und die Unmöglichkeit, die Lungenerkrankung 
genau zu lokalisieren, ist viel mehr Ursache unserer zahlreichen Mißerfolge im 
chirurgischen Handeln als die Unvollständigkeit des operativen Verfahrens an sich; 
denn jede chirurgische Behandlung der Erkrankungen der Lunge erfordert zunächst 
eine absolut sichere Diagnose, welche uns über das Vorhandensein, über die Art, 
den Sitz, über die Form und die Znhl der kranken Herde der Lunge, ferner über 
das Verhältnis der Pleura Rechenschaft giebt. Abgesehen davon, daß oft eine Er­
krankung der Lunge vollständig sich unserem Erkennen entzieht, ist auch in den 
Fällen, in denen ein Herd diagnostizie;-t wird, die Lokalisation desselben ungemein 
schwierig. Das gilt besonders, wenn entschieden werden soll, wie tief oder wie hoch 
der kranke Herd in der Lunge sitzt. Sieht man die veröffentlichten Fälle chirur­
gischer Behandlung von Lungenerkrankungen durch, so findet man gerade in einer 
großen Anzahl von Fällen den chirurgischen Eingriff mißlingen, weil der betreffende 
H erd vorher nicht richtig diagnostiziert und lokalisiert worden ist und erst bei der 
Sektion an anderer Htelle vorgefunden wurde, als wo der chirurgische Eingriff er­
folgte. Ebenso schwierig als der eigentliche Sitz der Er1..-rankung ist auch die 
Ausdehnung derselben zu bestimmen. Auch die Menge oder die Art der Expek­
toration, ebenso wie die Probepunktion kann uns in vielen Fällen Rechenschaft 
über Form und Ausdehnung der Erh."Tan~ung geben. Man hat selbst versucht, 
einen Probeeinschnitt zu machen und mit dem Finger das Lungengewebe zu unter­
suchen ; aber auch hier sind .Mißerfolge zu verzeichnen. 

Es ist unzweifelhaft, daß die Eröffnung eines so lebenswichtigen 
Organs wie die Lunge eine Reihe großer Gefahren mit sich bringt 
und genau überlegt werden muß. Doch kann im Verlaufe von Ent­
zündungen der Lunge das Leben des Patie~ten i~ so hohem. Gr~de 
gefährdet werden, daß manchmal nur der Chuurg Imstande sem wir~, 
die Lebensgefahr zu beseitigen. Andererseits aber können auch Indi­
kationen für die Operation vorliegen bei denjenigen chronischen Er­
krankungen der Lunge, welche dauernde Arbeitsunfähigkeit hervor­
rufen oder dem Patienten durch stetigen Schmerz und durch Be­
schw~rden das Leben aufs äußerste verleiden. Freilich wird bei all 
diesen Patienten eine Operation oft unterbleiben müssen, weil der 
Kräftezustand ein zu schlechter ist. Es wird daher bei Affektionen der 
Lunge, die langsam und s~etig f~rtsc?rei~en, der .~ünstige Auge~.blick 
für einen rettenden operativen Emgnff mcht versaurot werden durfen. 
Schwierig ist oft die Entscheidung, ob eine bestehende Er~rankung 
noch rein lokal ist oder bereits die Nachbarorgane ergnffen hat. 

*) TERRillR Chirurgie de Ja Pl~vre et du. Poumon. Paris, Alcan, 1897. 
' P M 18"~,. **) TUFFillR, Chirurgie du Poumon. ans, . asson, " 

***) Grenzgebiete, Erster Band, 1896. Jena, Fischer. 
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Komplikationen, wie I~erz[ehler, adeno'i.de E!ltartun~en ~nnerer Organe 
geben eine KontraindikatiOn gegen clururgische Emgnffe ab. · ' 

Wir wollen zunächst das in Frage kommende chirurgische Ver­
ahren hier näher besprechen. 

n. Das operative Verfalu·en (Pneumotomic und Pneumektomie). 

Wenn auch in vereinzelten Fä!len (DE J ONG-ST~ANGE) es gelungen 
ist einen Lungenabsceß durch wiederholte Punktion oder durch ein­
fa~he Punktion mit nachfolgender Drainage zu heilen, so wird es doch 
als Regel angesehen werden müssen, ?ei ~ungen?perationen stets 
eine breitere Oeffnung des Thorax und em Emschneiden des Lungen-
gewebes zu machen. . . . . . . 

Es zerfällt demnach die Operatwn m zwe1 Abschmtte: die eigent­
liche Thorakotomie und Pleurotomie, zweitens die Pneumo­
tom i e resp. Pneumektomie. 

Genüot es auch bei Empyemen manchmal, den Interkostal­
raum einz;schneiden oder nur eine Rippe zu entfernen, so ist es bei 
allen an der Lunge vorzunehmenden Operationen, besonders bei nicht 
ganz sicherer Lokaldiagnose, notwendig, sich einen breiteren Zugan()' 
zu schaffen und wenigstens 2-4 Rippen wegzunehmen. Der Haut~ 
schnitt sowohl wie auch die Entfernung der Rippen muß sich genau 
nach dem zu vermutenden Herde in der Lunge richten. Sitzt der 
Herd weiter oben, so ist es manchmal schwierig, genügend Platz zu 
bekommen, und am Rücken kann unter Umständen das Schulterblatt 
störend wirken und eine besondere Schnittrichtung bedingen. Bei 
Entfernung mehrerer Rippen ist ein Lappenschnitt anzuempfehlen. 
Heutzutage, wo wir wissen, daß durch die Entfernung ausgedehnter 
Rippenabschnitte Höl.llen in der Lunge besser, manchmal überhaupt 
erst zur Vernarbung gelangen, wird man im allgemeinen au ch aus 
diesem Grunde mit der Entfernung der Rippen nicht sparsam zu sein 
brauchen. Zwar hat besonders 0LLIER auf die dadurch oft berlingten 
Verbiegungen der Wirbelsäule aufmerksam gemacht, andere den Tod 
durch Atemstörungen bei ausgiebigen Thoraxresektionen hervorgehoben 
- doch sind diese Gefahren selten und auch zu vermeid en. 

Nachdem die Thoraxwand in ausgiebiger Weise reseziert ist, ge­
langt man auf die Pleura, und die Frage tritt heran, sind Verwachsungen 
der Pleurablätter vorbanden oder nicht? Im allgemeinen dürfteil pleu­
rale Adhäsionen Vorbedingung für die Ausführung der Pneumotornie 
sein, da die Entstehung einer frischen Pleuritis oder eines Pneumothorax 
bei der schon bestehenden Krankheit eine schwere Komplikation dar­
stellt. Wo daher Adhäsionen fehlen, müssen sie künstlich erzeugt 
werden, und wenn sie eine genügende Ausdehnung und Festigkeit 
nicht zu haben schei11en, muß man versuchen, sie künstlich zu er­
zeugen, resp. zu festigen. Gewöhnlich findet man in der Umgebung 
entzündlicher Herde der Lunge, Verwachsungen der Pleurablätter. 
Die vorangegangenen pleuritiseben Reizungen pflegen ausgedehnte 
und feste Verwachsungen zu erzeugen. Die Vertiefung der Inter­
kostalräume, die inspiratorische Einziehung der unteren Rippen, 
mangelnde oder beschränkte respiratorische Verschiebbarkeit der 
Lungenränder, alle diese objektiven Zeichen sind nur leider deswegen 
unsicher, weil sie auch bei Adhäsionen vorkommen können, die gar 
nicht bis zur OperationssteHe reichen. Auch konstante Schmerzen 
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an der St~lle sind unsicher. Mehr spricht im Laufe der Operation 
das speckige Aussehen der Pleura, die Verdickung für vorhandene 
Verwachsungen. Aus der Dauer eines entzündlichen Prozesses der 
Lunge_ kann man nicht ohne weiteres einen Schluß auf bestehende 
A:dhäswnen machen; denn wir wissen, daß bei Eiterhöhlen, welche 
viele Monate und selbst Jahre lang bestehen, die Pleura intakt vor­
gefunden werden kann, während unter den akuteren Fällen nicht 
wenige schon Adhäsionen z_eigen. Ist eine derartige Verwachsung in 
der Pleura vorhanden, so Wird dadurch die Operation sehr viel leichter 
weil d~nn di.e ~efahr des Pneumothorax wegfällt. Fehlen Adhäsione~ 
oder smd Sie m ungenügender Weise vorhanden so muß man sie 
künstlich herzustellen suchen, bevor man in d~r Operation weiter 
geht. Man kann solche Verwachsungen entweder sofort oder langsam 
hervorzurufen suchen, sofort durch die Naht der beiden Pleurablätter 
mit nachfolgen_dem Eindringen in das Lungengewebe im Centrum der 
durch_ Naht fi_xterten Fläche ode_r langsam durch die Ignipunktur, durch 
kaustische Mtttel, besonders Zmkpaste. Man muß dann einige Zeit 
warten, bis sich Adhäsionen hier gebildet haben. Es scheint mir 
daß die sofortige Vernähung der Pleurablätter diejenige Methode ist: 
welche den Vorzug verdient, da, wenn zuverlässig, sie uns gestattet, 
ohne Gefahr sofort weiter in der Operation fortzufahren. Roux *) 
hat ein N abtverfahren (suture a arriere point) beschrieben, welches 
darin besteht, die Lunge gewissermaßen zu harpunieren durch die 
Nadel, welche mit einem doppelten Katgutfaden versehen ist, heran­
zuziehen und sie mit der Thoraxwand zu verbinden. D'ANTONA em­
pfiehlt uehufs Annäherung der Lunge an die Thoraxwand, den Patienten 
womöglich kräftig husten zu lassen. Ganz zu verwerfen ist die Me­
thode, welche ohne Rücksicht auf Verwachsungen die Pleura öffnet 
und die nur für Fälle, wo bereits ein Pyo- oder Pneumothorax vor­
handen ist, Berechtigung haben dürfte. 

Sind Verwachsungen der Pleura vorhanden, so kann man, um 
den Lungenherd zu finden, Punktionen machen. Hier halte ich sie 
für durchaus zweckmäßig, um den Herd zu entdecken, da unsere 
sonstigen Hilfsmittel zur Erkennung der Lage und Ausdehnung des­
selben nicht hinreichen, und ich halte sie auch während der Operation 
für ungefährlich, möchte sie aber mit wenigen Ausnahmefällen ebenso 
wie TUFFIER verwerfen, wenn sie als einfache Explorativpunktion 
durch die Thoraxwand gemacht werden sollen. Ist man jetzt zur 
Lunge gelangt, so wird in einigen Fällen die Verfärbung des ~ungen­
gewebes den Sitz der Erkrankung ohne weiteres angeben. Ltegt der 
Herd aber tiefer so wird das vorliegende Lungengewebe ganz normal 
erscheinen. Ma~ wird in den Fällen, wo eine Punktion vorange­
gangen ist und den Eiter entdeckt hat, die Nadel i~ dem G~we~e 
stecken lassen können und sie gewissermaßen als Lettsonde fur dte 
darauf folgende Incision des Lungengewebes benutzen können. Geli~gt 
es nicht, mit der Nadel in den eiterigen oder gangränösen Herd e~n­
zudrincren so wird man mit dem Bistouri das Lungengewebe eiD­
schneiden' um eventuell mit dem Finger einzugehen und nach ~em 
Herde zu' suchen, ein allerdings oft im Stich lassen~es, ~uch_ mcht 
uncrefährliches Verfahren. Angenommen, der Herd ware nchtlg ent­
de~kt worden, so wird es sich fragen, ob man mit dem Ferrum 

*) Soch~te de Chirurgie de Paris, 1891, p. 442. 
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candens oder mit dem Messer sich den Weg zu demselben bahnen; 
soll. Ich habe bisher das Glüheisen vorgezogen, glaube aber nach 
den Erfahrungen der Franzosen (TuFFIER) und anderer Chirurgen der 
Incision mit dem Messer den Vorzug manchmal geben zu müssen 
Hat man es mit induriertem, gefäßarm.~m Gew~be zu ~hun, dann ist 
unzweifelhaft das Messer am Platze, wahrend dieses sich von selber 
verbietet, wo stark vaslmlarisiertes, elastisches Gewebe vorliegt. 

Es fragt sich, ob wir außer der Punktion nicht noch andere Ver­
fahren kennen, um die Außenfläche der Lunge zu untersuchen, zum· 
Zwecke, eine Induration oder Vorwölbung auf derselben zu kon­
statieren. Es sind nun allerdings eine Reihe von Verfahren ange­
geben worden, doch sin~ sie insges~mt .ebenso unzuverlässig wie die 
Punktion und zum Tell noch gefahrhcher. So hat TUFFIER (l. c.} 
versucht, nachdem 1 crn Rippe etwa entfernt wurde, das parietale 
Blatt der Pleura abzulösen um dadurch die Lungenoberfläche ab­
tasten zu können (extrapleurale Methode). BAzY macht zunächst eine 
kleine Oeffnung in der Pleura, groß genug, den Finger einzuführen 
und sucht die Oberfläche zu palpieren. Entdeckt er an anderer Stelle 
eine Hervorragung oder etwas Krankhaftes, so geht er dementsprechend 
von neuem ein, nachdem er die erste Oeffnung vernäht hat. PorRIER 
machte es ebenso bei einer Cyste. DELAGINIERE stellt die Pleuro­
tomie exploratrice auf eine Stufe mit der Probelaparotomie. Wir 
können diesen Standpunkt nicht teilen. 

Ist der kranke Herd entdeckt, so soll man ihn breit öffnen. Die 
Tamponade des Herdes ist nach meinen Erfahrungen der Drainage 
vorzuziehen. Handelt es sich um einen Herd, der exstirpiert werden 
kann (z. B. eine Cyste), so kann man durch die Naht das Lungen­
gewebe wieder verschließen. Manchmal gelingt es nicht, den Herd 
zu finden. Man tamponiert dann die Lungen- und Thoraxwunde, und 
oft bricht der in der Nachbarschaft befindliche Herd in den nächsten 
Tagen nach der Wunde durch. Die Gefahr der Blutung scheint 
nach den neueren Erfahrungen nicht so groß zu sein, als man früher 
anzunehmen sich berechtigt glaubte (TUFFIER). Freilich können 
Stauungshyperämien der Lunge, ferner die bei chronischer Induration 
und Bronchiektasie vorkommenden Erweiterungen der Lungenvenen 
verhängnisvoll werden (Tod infolge Lufteintritts). In Fällen von 
Blutung wird man durch Tamponade dieselbe zu stillen suchen müssen. 
Sollte ein Pneumothorax entstanden und eine Entzündung der Pleura 
die Folge sein, so wird man am besten durch Anlegen einer Gegen­
öffnung (Resektion der neunten Rippe) eine Besserung resp. Heilung 
dessel~en herbeizuführen versuchen. Was die Frage der Narkose 
anbetnfft, so kann dieselbe in den meisten Fällen nicht entbehrt 
werden (Chloroform), nur darf dieselbe nie so tief sein, daß nicht 
Hustenbewegungen stattfinden können (QurNCKE, D'ANTONA). Kom­
bination mit Morphium ist daher nötig. Man vermeide den Kranken 
ganz auf die gesunde Seite zu legen. 

Diese chirurgischen Eingriffe bei <lcr Lunge 
können nun entweder unternommen werden in Fällen von Tu m o r e n 
und Cystenoderbeientzündlichen Prozessen derLungen. 
Im ~etzte~en ~alle wird man es ja mehr oder weniger mit eiterig u~cl 
septisch mfiZierten Lungenabschnitten zu thun haben, während Im 
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er~teren Falle der ~ingriff und die Operation als eine aseptische be­
Z~I~hn_et we~~en durfte. Wir können zu dieser Gruppe auch noch 
dJeJemgen Fall~ rechnen, wo man primär tuberkulöse cirkumskripte 
H_erd~ durch. die Pneumekt?mie zu heseitigen versucht hat. Unsere 
Emtmlung WI-:d demnach diesen beiden Hauptgruppen entsprechend 
zu machen sem. 

lll. Chlrurgische Eingriffe bei Tumoren, Cysten, beginnender 
Tuberkulose der Lunge. 

Ill a. Lungentumoren. 
Auch bei den Lungentumoren ist die Diagnose sehr schwierig. 

Die bi~her gemach~_en Pneumektomien sind einzig und allein bei 
s~lnmdaren G_eschwulsten, welche von der Thoraxwand auf die Lunge 
sich ausgebreitet hatten, gemacht worden. Ich selber habe eine aus­
gedehnte_ derartige Resektion eines Rippensarkoms, das auf die Lunge 
übergeg_nffen hatte, schon in den achtziger Jahren zu machen Ge­
leg~nhei~ gehabt, aber wegen der Ausdehnung des Tumors die Ope­
ratiOn mcht zu Ende führen können. Von 7 von TuFFIER gesammelten 
derartigen Operationen sind 4 geheilt. Die Tumoren waren Sarkome 
die Recidive entwickelten sich meist langsam. Abgesehen von den~ 
jenigen Neubildungen, welche von der Thoraxwandung auf das Me­
diastinum, auf die Pleura oder auch auf die Lunge übergreifen können, 
abgesehen ferner von den metastatischen Neubildungen, können in 
den Lungen selber primäre, sowohl gutartige als bösartige Tumoren 
vorkommen. Ich selber beobachtete ein primäres Lungencarcinom, 
das Metastasen in den Knochen machte. Zu den Tumoren, von denen 
man weiß, daß sie primär auch in der Lunge vorkommen können, 
gehören die gutartigen Fibrome und Lipome, sowie von den bös­
artigen der Krebs. 

Viele dieser Tumoren machen nie besondere klinische Erscheinungen und ergeben 
sich erst durch zufällige Sektionsbefunde, selbst wenn dieselben in multipler Zahl Wld 
manchmal sogar in nicht unbeträchtlicher Größe aufgetreten sind. Es scheint, daß 
bei langsamem vV achstum das Lungengewebe ein ungewöhnliches Accommodations­
vermögen hat. (Die Dermoidcysten führe ich hier nicht besonders an, da dieselben 
nicht eigentlich den Lungen , sondern dem l\iediastinum angehören.) Bei den bös· 
artigen Tumoren, beim Krebs, finden wir oft Metastasen in anderen Organen, auch 
in den Knochen, welche letztere dann erst zu bestimmten klinischen Erscheinungen 
bei Lebzeiten fiihren (s. o.). 

Die allgemeinen Symptome sind die aller chronischen Krankheiten und sehr 
wechselnd. Das auffallendste Symptom bleibt immer die verhältnismäßig sehr große 
Dyspnoe. Das Beklemmungsgefühl verläßt die Kranken auch im Ruhezustand 
nicht. Die lokalen Symptome sind die der Erkrttnkungen dieser Gegenden und 
bestehen von selten der Pleura in Entzündung, blutigem Erguß und Schrumpfung, 
von selten der Lunge besonders in Infiltration. Die Unterscheidung zwir::chen 
Aneurysma und Tumor kann unter Umständen unmöglich sein, wenn auch im aUge­
meinen bei Tumoren die Druckerscheinungen von seiten des arteriellen Systems 
selten sind da bekanntlich die Tumoren die Eigentümlichkeit haben, daß sie die 
Venen ko~primieren, während die Arterien ihnen meis~ ausweichen ... Außer die~er 
Venenkompression kann ein lokales Stauungsö~em. der emen Tho~~alfte, das s1ch 
über den Nacken, den Hals, manchmal auch die eme Oberextreimtat ausdehnt, vor­
handen sein. 

Es ergiebt sich aus alledem, daß der Chirurg wohl nur in Aus­
nahmefällen wo durch die Beschaffenheit und den Inhalt des Sputums 

' 
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sowie vielleicht durch Feststellung der Krankheit durch Aspiration 
von Partikelche_n a11:s der erkr~nkten s.telle oder endl.ich etwa durch 
Radiographie die. Diagnose gesichert. Wird,. Gelegenheit haben dürfte, 
operativ einzugrerfen. Man hat meist kemen Anhaltspunkt, ob der 
Tumor in der Lunge sitzt. od~r bereits auf _das Pe~icard, das Zwerch­
fell und die Pleura costal~s ubergeg~nge~ 1st. D1e Hauptgefahr bei 
chiruraischer Behandlung 1st auch hier die Entstehung des Pneumo­
thorax~ der wohl nicht vermieden werden dürfte, da es sich in solchen 
Fällen wohl um größere, schwer ausschaltbare Ma~sen handelt und 

· die Vereinigung des resezierten Lungengewebes sowie der Pleura auf 
die größten technischen Schwierigkeiten stoßen dürfte. 

III b. Lung·enechinokokken. 

Eine besonders günstige Prognose für die Lungenchirurgie bietet 
der Lungenechinococcus. Seine strenge Lokalisation und der Um­
stand, daß er das übrige Lungengewebe nicht affiziert, empfehlen die 
Operation außerordentlich. Zwar heilt der Lungenechinococcus durch­
aus nicht selten spontan dadurch, daß die Blase mit einem größeren 
Bronchus kommuniziert und allmählich der Inhalt ausgehustet wird. 
Immerhin bleiben noch Fälle übrig, wo die blutige Eröffnung ge­
macht werden muß, und wenn die Fälle richtig ausgewählt werden, 
ergiebt sich hier ein lohnendes Feld für die operative Behandlung. 
In allen Fällen, wo eine ausgedehnte Dämpfung vorhanden ist, in 
dieser Dämpfung unbestimmtes, stellenweises Bronchialatmen, auf der 
Höhe des Inspiriums kleinblasiges klirrendes Rasseln gehört wird, 
wenn ferner noch Fieber, Bruststiche, Blutspucken (manchmal wein­
far b e n e Sputa) vorhanden sind, ferner krampfartige Hustenanfälle 
bestehen (manchmal mit Entleerung von Blasen), kann man an der 
Stelle, an welcher die physikalische Untersuchung die eben erwähnten 
Resultate ergeben hat, zur Operation schreiten und die Rippen weg­
nehmen. Oft besteht auch hier eine adhäsive Pleuritis, doch in 
manchen Fällen fehlen Adhäsionen. Manchmal kennzeichnet sich 
auch der Lungenechinococcus durch stärkere Vorwölbung der einen 
Thoraxhälfte. Entsprechend dieser Vorwölbung ist dann absolute Däm­
pfung vorhanden. Man wird ohne weiteres an eine thoraxisehe Ge­
schwulst denken müssen, deren Sitz durch das blutig gefärbte Sputum, 
das eigentlich nie fehlt, in der Lunge sein muß. Gerade beim Echino­
coccus führt manchmal die runde gleichmäßige Ausdehnung des größten 
Teils der Brusthälfte sowie der unmittelbare Uebergang der absolut 
normalen Atmung in die absolut mangelhafte auf die richtige 
Diagnose. Reseziert man die Rippen, so kann es vorkommen, daß 
sofort in der Wunde die Cysten sich vorwölben und eröffnet werden 
müssen. Dadurch versperren sie auch der Luft den Zutritt in den 
Pleuraraum. Doch wird dadurch der Pneumothorax, wenn eben Ad­
häsionen fehlen, nicht sicher vermieden. Ist Pneumothorax entstanden, 
so kann die dadurch hervorgerufene Dyspnoe manchmal erfolgreich 
durch eine Venaesection bekämpft werden. Nach Eröffnung der Cysten 
würde ich, wenn Kommunikation mit Luftwegen besteht, die Tampo­
nade der Drainage vorziehen. In einem Falle von Lungenechino­
coccus (eigene Beobachtung), der sich zwischen der 5. und 6. Rippe 
vorwölbte, nicht mit einem Bronchus kommunizierte, bei dem keine 
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Blasen ausgehustet .. wurden, hat bei der Operation die Drainage des 
Sackes ?h~e Ausspulun~en zum Ziele geführt. Unter Umständen ist 
es schwwng, zu entscheiden, ob der Echinococcus in der Leber oder 
i~ dem unter~n. Lungenlappe~ seinen Sitz hat. Und doch hängt 
die Art ~nd W eis.e der Operation einzig und allein von der richtigen 
Erkenntms des Sitzes ab. Bei vereiterten Säcken kann man unter 
Umständen wohl durch die Durchleuchtung mit RÖNTGEN-Strahlen 
Anhaltspunkte für den Sitz der Geschwulst bekommen. 

Die Punktion mit ?der ?hne nachfolgende Injektion von Sublimat 
ist heute verlassen, da sie unsiCher und gefährlich ist. Nach der Statistik 
von MA Y?L *) sind un_ter 16. Fällen (mit Punktion behandelt) 11 Todes­
fälle. NICht besser smd die Beobachtungen von BRISTOWE, CoRNIL 
und GIBIER, DUGUET, MACKENZIE und anderen, die auch plötzliche 
Todesfälle nach dem V erfahren gesehen haben. Zum Teil ist dieses 
aus dem anatomischen V erhalten der Cysten erklärlich. Diese ist 
von einem Hohlraum noch umgeben, in den zahlreiche Bronchen 
verschiedenen Kalibers münden und der von dem flüssigen Inhalt des 
Sackes nur durch diesen letzteren getrennt ist. Wird nun durch die 
Punktion ein Teil der Flüssigkeit entleert, so wird der Sack schlaff 
und flottierend und durch die Atembewegungen hin und her be­
wegt. Durch diese Zerrungen muß unter Umständen die Punktions­
öffnung sich vergrößern, der Inhalt der Cyste ergießt sich samt den 
Blasen in die Umgebung, überschwemmt die Bronchen, der Kranke 
erstickt. 

Ohne noch auf die Möglichkeit einer Infektion durch die Punktion 
näher einzugehen, genügen die oben angedeuteten mechanischen Ver­
hältnisse, vor der Punktion mit oder ohne nachfolgende Sublimat­
inj ektion zu warnen. Höchstens ist dieselbe insoweit zu diagnostischen 
Zwecken zu benutzen, als wenige Tropfen durch eine feine Nadel zur 
Unter suchung aspiriert werden. 

Dagegen giebt die Pneumotornie gute Resultate. TuFFIER, der 
61 Fälle gesammelt, verzeichnet unter denselben 55 Heilungen. piese 
Zahl spricht für das operative Verfahren. Schwere Zufälle bei den 
Operationen sind selten. In den meisten Fällen waren die Cysten 
freilich vereitert und Verwachsungen mit der Pleura vorhanden. 

Illc. Operative Eingriffe bei beginnender Tuberkulose. 
Ich beschränke mich hier auf die kurzen Bemerkungen, die 

TuFFIER in seiner Arbeit (1. c.) gegeben hat. Man hat die Tuber­
kulose im Beginn wie eine Neubildung angesehen und die Pneum­
ektomie des erkrankten Lungenteils vorgeschlagen, ganz so, als wenn 
es sich hier um eine Neubildung, die entfernt werden müßte, handelte. 
Klinisch kennen wir nur zwei Beobachtungen, von TuFFIER **) und 
LowsoN ***). Diese Versuche haben den Beifall d_er Chirurg~n n_icht 
gefunden, da die Schwierigkeit der Diagnose, ~Ie Seltenheit ei~er 
derartigen lokalen und lokal gebliebenen tuberkulosen Lungenaffekt~on 
betont werden muß und endlich auch der Umstand, daß derartige 
Infektionen sicher auch spontan heilen können. (Die Therapie der 
tuberkulösen Cavernen wird weiter unten besprochen werden.) 

*) Wien. med. Presse, 1891. 
**) Semaine medicale, 1891, p. 202. 

***) British meclical Journal 1893, p. 1152. 
Handbuch der Therapl~ lnn. Krankh. 2. Aufi. Bd. III. 27 
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Immerbin ist der Fall TuFFIER's einzig _in seiner Art und führe 
ich denselben hier kurz an : 

Es handelte si.ch um einen jun~n Menschen y~n 19 Jahren mit Symptomen 
einer beginnenden, m d~r rechten Spttze ~ohl lokalisierten T~berkulose (Hämo to·· 
im f:;putum Tuberkelbactllen). Am 2. Juli 1891 machte T. d1e Operation. Incfsi e, 
entsprechend dem. zweiten ~nterkostalraum. Ablösung der J?leura costalis. Dara~lf 
wircf die Spitze m1~ dem F~.n~er umgangen und nach Ze~ntß~ng der Pleura nach 
außen luxiert. Keme Adhaswnen. 5 cm unterhalb der mdunerten Stelle wird d' 
Spitze abgebunden. Der Stil wird genau mit der P.leura durch Nähte am Rande 
der 2. Rippe fixiert und dadurch die Entstehung emes ~neumothorax verhüte{ 
Glatte Heilung. 1895 wurde der Operierte auf dem französischen Chirurgenkongreß 
vorgestellt. 

IV. Chirurgische Eingrifl'e bei cirknmskriJ)tcn Entziindungen 
der Lunge. 

Erkrankungen der Lunge, die mit Eiterbildung verbunden sind 
sind unzweifelhaft sehr häufig. Trotz alledem sind chirurgische Ein~ 
griffe zur Entfernung des Eiters recht selten, und zwar aus dem 
Grunde, weil mit der Entfernung des Eiters die Krankheit in vielen 
Fällen nicht gehoben wird und weil oft die Eiterung über so große 
Bezirke sich erstreckt, daß die Entleerung desselben zwecklos ist 
und endlich, weil, wie QuiNCKE auch hervorhebt, die Bronchien dem 
Eiter einen natürlichen Abflußweg in vielen Fällen geben. So l<önnen 
größere parenchymatöse Eiterungen unter Hinterlassung strahliger 
Bindegewebsnarben ausheilen. Freilich, wenn die Entleerung des 
Eiters nicht erfolgt, bilden sich immer wieder neue Entzündungs­
und Eiterherde und führen durch putride Bronchitis, chronisches 
Siechtum und amyloide Degeneration zum Tode. Daher dürften Herde, 
welche nicht spontan ausheilen, operative Eingriffe erfordern, um 
diesen Folgen vorzubeugen. 

QUINCKE hat folgende Gruppierung der entzündlichen Prozesse der Lunge 
gemacht: 

I. al..-ute .Fälle: a) einfache Abscesse, b) akute Gangrän und gangränöse Ab­
scesse; 

II. chronische Fälle: a) einfache Abscesse und Bronchiektasien, b) chronisch­
putride Fälle; 

III. putride Prozesse nach Fremdkörpern. 
Ich kann mich dieser aus klinischen Gründen erfolgten Einteilung nicht an­

schließen. Man sieht nicht ein, warum so verschiedene Affektionen, wie Abscesse 
und Bronchiektasien in eine Gruppe gebracht sind, wenn sie auch klinisch oft nicht 
auseinandergehalten werden können. Ich werde daher auch wie andere Autoren 
eine anatomische Einteilung vorziehen. 

a) Lungenabscesse, b) Bronchiektasien, c) Gangrän, d) tuberkulöse Cavernen. 

IVa. Lnngenabscesse. 
Ich fasse hier die akuten und chronischen Fälle von Abscessen 

zusammen, da sie aus praktischen Gründen nicht voneinander zu 
trennen sind. Zumal können auch chronische Fälle in akuter Weise 
wieder erkranken. Letzteres tnfft nicht allein für alte Bronchiektasien 
zu, welche ohne subjektive Beschwerden bestanden, sondern auch 
sonst für Eiterhöhlen, die schon längere Zeit im Parenchym der Lunge 
v~rhanden waren, zu. Daß von Lungenabscessen manche einen pu­
tnden Inhalt haben, ist nicht zu bezweifeln besonders da dieses 
Symptom im Verlauf der Krankheit oft wecl;seln kann. Immerhin 
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müssen abe~. d~e dauer_nd putriden Fälle doch als schwerere betrachtet 
und .zweckmaßiger W mse .auch von den übrigen getrennt werden. Die 
putnden Abscesse und die Gangräne werden wir dann zusammen zu 
besprechen haben. 

L11:ngenabscesse ~ind im ganzen selten. Dennoch konnte TuFFIER 
neuerdmgs 4~ ~p.erativ behandelte Fälle aus der Litteratur sammeln, 
unter denen freiheb manche als abgekapselte und nach der Lunge 
durchgebrochene Empyeme aufzufassen sind. Am häufigsten sind 
die Lun!-5enabsc~.sse nach Pneu~10nie beobachtet worden (25 von den 
49 ~pen.erten Fallen). !mmerhm treten sie doch nur selten nach der 
gewohnhchen Pne_umome auf, dagegen habe ich sie häufiger nach 
Influenzapneumonie beobachtet. Frische A bscesse der Lunrre 
sollten sofort und breit eröffnet werden, und ich stim~e 
mit TuFFIER überein, daß eine Sklerosierung der Umgebung nicht 
abgewartet zu werden braucht. Die Heilunrr erfolgt rasch die 
Wiederherstellung ist eine völlige. Freilich i~t der Entschluß zur 
Operation aus dem Grunde nicht leicht, weil diese Abscesse immer­
hin auch spontan heilen können. QuiNCKE will erst bei Abscessen 
chirurl?isch han~eln, we~n ~iese_Iben keine Neigung haben, sich zu 
verldemern. D1ese Ind1katwn 1st zu unbestimmt, da der Berrriff 
"spontane Ausheilung" zu wenig klinisch bestimmt werden k~nn. 
Freilich timt man gut, das Stadium der akuten Entzündung vorüber­
gehen zu lassen. Wenn nach Ablauf der entzündlichen Erscheinungen 
die Wiederherstellung der erkrankten Partie nicht erfolgt, Dämpfungen 
zurückbleiben, welche manchmal eigentümlich wechselnd in der Aus­
breitung sich zeigen, wenn das Fieber fortbesteht, einen unregel­
mäßigen remittierenden Typus von mäßiger, aber wechselnder In­
tensität zeigt, dann ist der Augenblick gekommnn, wo chirurgisch 
eingegriffen werden soll. Ich habe beobachtet, daß beim Vorhanden­
sein eines derartigen Herdes das Fieber oft anfallsweise sehr heftig 
auftreten kann, es folgen dann freie Intervalle, die manchmal durch 
vVochen sich erstrecken, um einem neuen Anfalle Platz zu machen. 
Die Lungenabscesse nach Influenzapneumonien sind daraus zu er­
klären, daß bekanntlich die Influenza einen günstigen Boden für 
Streptokokken abgiebt. Die Influenzapneumonien sind daher im Ver­
lauf mancher Epidemien von schlechter Prognose; sie haben einen 
recht atypischen Verlauf und haben in ihrem Gefolge eiterige Pleuritis, 
Pericarditis und ebenso auch Lungenabscesse. Die Lungenabscesse, 
die ich nach Influenza zu operieren Gelegenheit hatte, kommuni­
zierten zum Teil in unzureichender Weise mit den Luftwegen. In 
einem Falle, bei einem Mädchen, war dem Sputum kein Eiter bei­
gemischt. Sonst findet man im Eiter regelmäßig Streptokokken und 
Infl.uenzabacillen. Das Sputum ist, im Gegensatz zu den nach ge­
nuiner Pneumonie entstehenden Abscessen, abgesehen von der 
eiterigen Beschaffenheit, klumpig :vie der Auswurf bei t~berkulös~r 
Phthisis, Parenchymfetzen und elastische .Fasern werde~ n 1 c h t dann 
gefunden, eher bei Abscessen nach genumer P~~umomc. . 

Bei akuten und chronischen Abscessen konnen nur ehe ober­
flächlich gelegenen Herde sich für e.ine. Eröffnu~g durch das Me~~er 
eignen. Der Sitz solcher Abscesse ISt m ungefahr 80 Proz. der Falle 
im unteren Lappen. . . 

Probepunktionen zur Auffindung de~ Absc~sses smd. wohl m~_ht .zu 
vermeiden wenngleich sie auch sehr unsicher smd und smd womoghch 

, - 27* 
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erst während der Operation zu machen (s. o.). Diese Punktion 
sind oft necrativ, erklärlich aus dem Umstande, daß die Herde in den 
Luncre docl~ tiefer liegen als man vermuthet, ferner wegen der eigeer 
tümllchen Gestaltung und relativen Kle~nheit der Herde. Ich ha~~ 
aber oft nach wiederholten Versuchen diese Herde durch die N adet 
entdeckt, manchmal in scheinbar unmittelbarer Nähe einer vorher 
gemachten Punktion (s .. o.) *!: Ist de; Absceß gefunden, s?. wird der 
Thorax am besten breit eroffnet:. Liegt der Herd oberflachlich, so 
sind Verwachsungen der Pleurablatter vorhanden. In anderen Fällen 
muß man womöglich zur Vermeidung des Pneumothorax die Lunrre 
in derselben Sitzung, wie ich o?en ange~eben habe, durch Nähte 
zu fixieren suchen und dann die 9peratwn fortsetzen. Auch hier 
wird das Einschneiden der Lunge mlt dem Messer oder das Durch­
brennen des Lungengewebes mit dem Paquelin_ von der Beschaffen~ 
heit des Gewebes selber abhängen (s. o.). Erreicht man den Absceß 
so wird ein Teil des Eiters abfließen, sehr häufig aber treten i~ 
weiteren Verlauf der Nachbehandlung neue Ergüsse von Eiter auf 
offenbar aus den Ausbuchtungen der Abcesse. Die Tamponade ist 
auch hier angezeigt, mit Jodoform- besser Silbergaze. Erst bei Ver­
kleinerung der Höhle und geringer Sekretion kann man ein Drain 
einlegen. Eine recht feste Kompression der Höhle mitte1st Tampons 
ist in allen denjenigen Fällen vorzunehmen, wo eine größere Kommuni­
kation mit einem Luftröhrenast besteht, weil sonst der Patient 
gar nicht auszuhusten in der Lage ist und die Lungenhälfte dann 
mit Sekret und Eiter gefüllt so gut wie gar nicht zur Atmung benutzt 
werden kann. In vielen Fällen, besonders bei starken Verwachsungen 
der Pleura, ist gar nicht zu bestimmen, ob es sich um einen eigent­
lichen Lungenabsceß oder um ein abgekapseltes Empyem, das nach 
der Lunge perforiert ist, handelt. Die Entscheidung darüber wird aus 
der Anamnese und dem ganzen Verlauf der Krankheit sich ergeben 
müssen. Uebrigens perforieren nach meinen Erfahrungen abgekapselte 
kleine Empyeme selten nach der Lunge. Für die Therapie ist freilich 
diese Unterscheidung ohne Belang. 

Die Lungenabscesse nach kroupösen Pneumonien bilden meistens 
größere Höhlen, wenigstens soweit mein Krankenmaterial darüber 
Rechenschaft giebt, und liegt der Absceß dann gewöhnlich inmitten 
eines ungemein festen infiltrierten und narbigen Gewebes. Abscesse, 
die sehr spät eröffnet werden, deren Entleerung durch die Bronchien 
bis dahin unvollständig erfolgte, die immer von neuem sich ansammel­
ten und die Kräfte des Patienten aufrieben, pflegen auch durch die 
Operation nicht auszuheilen. Es verkleinern sich zwar auch diese 
Höhlen mit der Zeit mehr und mehr. Aber auch wenn man noch 
durch weitere Rippenresektion ein Einsinken dieser Höhlen zu erhoffen 
strebt, gelangt man selten zum Ziele. Die Patienten behalten meist 
noch einen Hohlraum, der durch eine Fistel nach außen kommuniziert. 
Zwar können sie unter Umständen noch lange leben, doch geben 
sie meist durch die interkurrenten Entzündungen der Lunge, die 
infolge der Mischinfektion wohl selten ausbleiben, besonders auch an 
putrider Bronchitis mit Bronchiektasien zu Grunde. Bei derartigen 

•) Vor kurzem ist es mir gelungen, die Lage eines chronischen nach Influenza 
entstandenen Abscesses durch die Radiographie zu bestimmen. 
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großen Höhlen hat man es meistens auch mit putridem Inhalt zu 
thun, so daß man oft nicht mit Bestimmtheit sagen kann, ob es sich 
um ~ungenabceß. oder Lungengangrän handelt. Ja auch die Unter­
scheHlung von erner bronchiektatischen Höhle ist schwer oder aar 
nicht zu machen. Ich halte die Operation eines umfanareichen 
c~uonischen Lungenabscesses me~r für eine symptomatische o als für 
eme Behandlung, von der man SlCh noch eine völlige Ausbeiluna ver-
sprechen könnte. ~::~ 

. Für den o.beren und un~eren Lappen der Lunge sind die Heilungs­
b.edmgun~en mcht ßa~z gl~~ch. An der Lungenspitze ist der Rippen­
nng we~1ger. nachgiebig, wahr.end a~ der unteren Thoraxapertur durch 
den Weichteilverschluß u~d d1e genngere Festigkeit der Rippen der 
untere Lungenlappe~ bei vorha~dener Höhlenbildung eher narbig 
schrumpfen kann. D1e Abflußbedmgungen sind für den oberen Lappen 
dagegen günstiger als für den unteren, da Sekretansammlungen selbst­
verständlich im unteren Lappen viel leichter entstehen können be­
sonders bei solchen Höhlen, welche starrwandig sind und nach' dem 
Bronchus nur ganz ungenügend sich entleeren. Es ergiebt sich daraus, 
daß bei den Höhlen des Unterlappens vor allem die Sekretableitung 
chirurgisch erreicht werden muß, bei den Höhlen des Oberlappens 
ausgedehnte Rippenresektionen die narbige Einziehung begünstigen 
müssen. 

Ich muß hier noch einmal auf die Diagnose der Eiterhöhlen eingehen und die 
Schwierigkeiten hervorheben, die ich schon in der Einleitung betont habe. Wenn 
man auch das Bestehen einer Höhle schon aus der Beschaffenheit des Sputums und 
der Art der Expektoration schheßen kann, so ist doch die Frage über den f::iitz der 
Höhle schwer zu beantworten. Die Höhlensymptome finden wir ja gewöhnlich nur 
bei den Höhlen der f::ipitze, welche infolge der f::itarrwandigkeit der Umgebung mehr 
oder weniger lufihalti~ sind, während d1e in dem unteren Lappen meist mit f::iekret 
angefüllt sind. Manchmal findet man einen Unterschied in den Symptomen vor 
und nach reichlicher Expektoration. Bei angefüllter Höhle ist der Perkussionsschall 
gedämpft, das Atemgeräusch leise oder, wie auch der Fremitus, fehlend, während 
nach der Expektoration der Perkussionsschall lauter, tympanitiscb, dru; Atmungs­
geräusch hörbar, manchmal bronchial wird (QUINGKE). Der Sitz der frischen Höhlen 
ist oft aus dem ganzen V er lauf der Krankheit zu diagnostizieren. Länger be­
stehende Höhlen sitzen, wie ich schon oben gesagt habe, besonders hinten unten, 
und kann ich QuiNGKE Recht geben, wenn er behauptet, daß der chirurgische Ein­
griff, wenn er überhaupt in Frage kommt, am allerhäufigsten hinten unten, am 
besten unterhalb des Schulterblattwinkels, erfolgen soll. 

Unter den 49 operierten Fällen (s. o) befinden sich 6 Operationen, 
die bei e m b o l i s c h e n Ab s c essen ausgeführt worden sind. Diese 
sind im ganzen seltener. Die Embolien, die aus dem rechten Herzen 
von dort befindlichen Thromben herstammen, führen nicht allzu 
häufig zur Absceßbilclung. Häufiger ist ~as der Fall bei den meta­
statischen Abscessen pyämischer Infektwnsprozesse, welche durch 
Verschleppung von Venenthromben zu Lungene~~oli.en führen. Kommt 
es einmal zu einem größeren und mehr oberflachhch gelegenen Ab­
sceß so wird auch hier eventuell die Eröffnung desselben indiziert 
sein: Aber bei diesen Abscessen wird unsere chirurgische Kunst 
immer an dem Umstande scheitern, daß wir es nur selten mit einem 
einzelnen Absceß zu thun haben; meist sind dieselben multipel. 

Lungenabscesse entstehen auch nach Abscessen benach?arter 
Organe, subphrenischen Abscessen, Leberabscessen, Abscessen m der 
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Umgebung der Niere; si~ treten z. B. besonders auch im Gefolge der 
Appendicitis auf. AffektiOnen der Pleura und_ der Lungen durch v-on 
einem derartigen Entzündungsherde fortgeleitete Ent.z~~dung sind 
durchaus nicht s~lten. Lungenabscesse nach -~ppe~dlCitis kommen 
oft gemeinsam mit Leberabsces~en vor, a~ch h.aufig .. m~ Anschluß an 
eine Pleuritis purulenta, doch smd auch h1er die pyanuschen Formen 
häufiger*). 

Die Abscesse in den Lungen nach aspirierten groben Fremd­
körpern pflegen gewöhnlich einen .putriden Inhalt zu haben. Gewisse 
Fremdkörper wird man heute mit den Roentgen-Strahlen erkennen 
können. Die chirurgischen Eingriffe sind hier. schon deswegen sehr 
wünschenswert, weil erfahrungsgemäß der putnde Prozeß nicht eher 
zum Stillstand kommt, bevor nicht der aspirierte Fremdkörper ent­
fernt ist (resp. ausgehustet wird). Knochen, Gräten, Zähne, selten 
Verretabilien geben die Veranlassung zu diesen jauchigen Abscessen 
de;en sich oft auch jauchige Pleuritis zugesellt. Operationen sind 
11 Mal ausgeführt (4 Todesfälle) wegen Fremdkörper. Die Resultate 
sind nur wenig ermutigend, da Heilungen gar nicht erzielt wurden 
nur in 2 Fällen wirkliche Besserung. Die fäulniserregenden Fremd~ 
körper gehören meistens zu denen, die selbst fäulnisfähig sind. Die 
jauchigen Abscesse haben, wie die meisten durch Fremdkörper her­
vorgerufenen Lungenabscesse die Eigentümlichkeit, daß sie in einer 
Partie vorkommen, welche in einiger Entfernung hinter dem Bronchus 
liegt, in welchem der Fremdkörper feststeckt. Dadurch kommt es, 
daß diese Abscesse näher der Lungenoberfläche zu liegen kommeu 
und oft auch eine Pleuritis verursachen können. Die jauchige Pleu­
ritis wird ja viel eher Gegenstand chirurgischer Behandlung werden 
als ein jauchiger Herd in der Lunge. Am besten ist es, den Versuch 
zu machen, aspirierte Fremdkörper, bevor sie tiefer in die Lunge 
dringen, nach Eröffnung der Trachea von oben zu erreichen und zu 
entfernen. Gefunden sind bei Eröffnung der Abscesse die Fremd­
körper selten. Oft zeigen die Abscesse eine Kombination von Absceß 
und Bronchiektasie, indem erstere durch den Fremdkörper direkt 
verursacht wird, während die letzteren teils der direkten Verlegung 
eines größeren Bronehus, teils der Aspiration des A bsceßeiters ihre 
Entstehung verdanken (QurNCKE). Manchmal wechselt der Fremd­
körper seine Lage und neue Stellen der Bronchien werden angegriffen. 
Durch Druckusur treten auch Blutungen auf. Die meisten dieser 
Fremdkörper pflegen rechts zu sitzen, da die Achse des rechten 
Hauptbronchus eine viel direktere Fortsetzung der Trachea ist als 
die des linken (AEBY). Unter Umständen kann der jauchige Herd 
der Lunge durch Ausheilen der Pleuritis gleichfalls verschwinden. 

Es einigen sich alle Beobachter in der Anschaullilg, daß gerade die großen 
Schwierigkeiten, welche die Diagnose dieses Leidens bietet, meist die Erkenntnis der 
Krankheit unmöglich machen Wld nur unter gewissen günstigen Umständen eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose zulas!:'en. Es ist allerdings nicht in Abrede zu stellen, 
daß ein gewisser Scharfblick tmd jahrelange Erfahrungen über den eigentlichen 
Ursprung eines Lungenleidens Zweifel erwecken und die Annahme nahe legen können, 
d~ ein Fremdkörper aspiriert ist, besonders wenn das Resultat aller vorgenommenen 
Untersuchungsmethoden über das Wesen und die Grundursache des Leidens unbe-

. ~) VgL Sonnenburg, Pathologie Wld Therapie der Perityphlitis, 3. Auflage, 
Lmpz1g, Vogel, 1897, S. 164 und 189. 
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frie<!igt _läßt. S?lche Patienten klagen nämlich meist über eine anhaltende Kurz­
a.~roJ~kert .und emen ~uälenden Husten, auch über einen örtlichen Schmerz, Eigen­
tümlich smd. auch .. dre verschi_eden:n Lagen, zu denen derartige Kranke häufig 
gezwun_gen smd, wa~rend d~r eme memals liegen kann, vielmehr immer sitzen muß, 
kann ~~n ande~er memals srtzen, ohne die heftigsten Hustenanfälle zu bekommen 
un~ konnen . ~ese letzteren nur durch genaues Einhalten der einen oder anderen 
Seitenlage er~Ißermnßen gemildert werden. Wenn vorangegangene Lungenentzün­
dungen, InfektiOnen aller Art, Tuberkulose ausgeschlossen werden kann so wird die 
Möglichkeit, _daß d~ Leiden durch einen Fremdkörper bedingt ist, ni~ht von der 
Hand zu weisen sem. 

Oft heilen die Lungenabscesse nach der Operation nur scheinbar 
aus, brechen spontan durch die Narbe wieder durch oder letztere 
muß wieder incidiert werden, da sie sich deutlich fluktui~rend verwölbt. 
Ein derartiger Vorgang kann sich oft wiederholen. 

. Was.~~m die R~sultate der _Operation anbetrifft, so führe ich (l. c.) an, 
die l\:Iortahtat hat 23,8 /0 ergeben. Ber akuten Abscessen aeht die Heiluna in 12 Taaen 
bis (j Wochen vor sich. Bei chronischen Abscessen da~ert der Heilungsprozeß bis 
zu 8 Monaten und darüber. 

Die metastatischen Abscesse geben viel schlechtere ProO'nosen als 
die primären. Die akuten Abscesse, frühzeitig operiert, geben die 
besten Resultate. Die definitiven Resultate sind auch hier wiederum 
am besten bei den Abscessen nach Pneumonien. Wenn aber die 
Spontanheilung auf sich warten ließ, waren die Erfolge ungünstiger. 
Je geringer die fibröse Induration der Lunge in der Umgebung der 
A bscesse ist, um so schneller tritt auch nach der Operation die 
Heilung ein. 

IV b. Bronchiektasien. 
Die Fremdkörper in der Lunge bilden den U ebergang zu den 

Bronchiektasien; denn sie gehören zum Teil zu diesen, zum Teil zu 
den Abscessen. 

Die bronchiektatischen Cavernen werden sehr selten Gegenstand 
chirurgischer Behandlung werden können, da besonders auch hier die 
Diagnose der Lokalisierung auf Schwierigkeiten stößt. Weder die 
Auskultation, noch die Perkussion, noch die Art oder die Masse des 
Auswurfes, nicht einmal die Punktion, welche in solchen Fällen meist 
negativ ausfällt, gestatten eine sichere Diagnose. Wenn man weiter 
berücksichtigt, daß es sich in vielen Fällen um eine Multiplizität von 
Kavernen, oft sogar auf beiden Seiten, handelt, Verwachsungen der 
Pleura selten sind, die Vernarbung der fibrösen Gewebe schwierig 
erfolgt; wenn man weiter bedenkt, daß die Patienten häufig in höherem 
Alter stehen, sklerosierte Arterien haben und bereits seit langer Zeit 
infiziert sind, so wird man bei so unsicherer Prognose die reservierte 
Stellung der Chirurgen dieser Krankheit gegenüber ver~tehen. Fr_ei­
lich bat auch die interne Behandlung gegen vorgeschnttene Stad1en 
sackartiger Bronchiektasien mit Expel<toration großer Menßen putriden 
Sekretes bisher nicht viel leisten können. Im allgememen werden 
diese Fälle als unheilbar angesehen, so daß diese Erwägung doch zu 
operativen Eingriffen m~nch~1al Veranlassung gie?t .. Ein be~-~rk_ens­
wertes Resultat erzielte 1ch m folgendem Falle be1 emem 25-Jahngen 
Arbeiter. 

St. Arbeiter 25 Jahre. Der seit seinem 14. Jahre an starkem Husten und 
Auswurf leidende Patient wurde am 21. XI. 1895 in das Krankenhaus Moabit wegen 
Verschlimmerung seines Zustandes aufgenommen. 



424 E. SONNENBURG, 

Bei dem schwächlich gebauten Patienten mit flachem Thorn.x zeigte sich . 
unteren Abschnitt. der recht~n Lunge _eine ca. hand~rcite ~t~rke Dämpfung. D~~ 
Bronchinllttmen m1t amphonschem HCiklang, ~1etalhsch klingendem Rasseln u d 
anderen Km•erncnsymptomen. Auch auf der lmken Lunge waren Ra~<Selgeräuscl 
vorhanden, eben~o ~·orn über beide~ Lungen. Gi.emen _una feuchtes R~sseln. D~~ 
Auswurf war reiChlich, furchtbar stmkend, CiterJg·blutJg, ohne wesentliche Fetze 
keine elastischen Fasern. Temperatur 39. 11• 

Die Diagn~se la~tet au~ ei~~- größere Höh!~ R. H. ~· putride Bronchitis 
multiple Bronch1ektmnen. DJC ~:o~nung der. großere~ Hohle, um das jauchi ~ 
Sekret abzuleiten, das n~tr unvollstand1~ dur.ch ~1e ?J:onch1en entleert wurde und ei~e 
Heilung auf solche 'V mse anzubahnen, sch1en md!ziert. 

27. XI. 1892 9perll;tion in Narkose. ~ncision:. R. H. U .. ~mter dem Schulter­
blattwinkeL ResektiOn emes 8 cm langen Rippenstuckes. IncisiOn der pleuritiseben 
Schwarten. Die Lunge ist an dieser Stelle vollständig mit der Pleura verwachsen 
Die Lungensubstanz, die infiltriert erscheint, wird nun inciclie:t. wobei kein nennens2 
werter Luftaustritt oder Blutung sich zeigt. E~ entleert s1ch eine mäßige Menge 
einer schwärzlichen_, s~hmie~i~en, furchtb~ ~tmkende~1 :M~se. Die eingeführte 
Kornzange gelangt m emen t1eten Gang. Emfuhrung emes dicken, langen Drains. 
Verband. 

Schon am nächsten Tage gelangte der Finger von der Wunde aus in eine 
anderthalb faust~roße Höhle, die mit schwammigen Massen angefüllt erscheint und 
nunmehr mit JOdoformgaze neben dem Drain ausgestopft wurde. .Allmählich wurde 
das Sekret eiteriger. Das Fieber fi el ab, das Befinden des Patienten besserte sich 
zumal auch der Auswurf nach Eröffnung der Höhle verschwand. Es bestand m~ 
eine geringe Kommunikation mit den LufLwegen, wodurch die Behandlung verein­
facht wurde. Ende April bestand nur noch eine kurze Fistel, aus der beim Hnstcn 
noch etwas eiterig-schleimiges Sehet entleert wurde. An fang Juni war die Fistel 
geschlossen. Am 17. VI. konnte Patient als chirurgisch geheilt entlassen werden. 
H. R.. U. blieb noch ein kürzerer Schall übrig. Auf den Lungen waren noch zahl­
reiche Rasselgeräusche. Patient hatte 21 Pfund zugenommen. 

Patient war noch wiederholt später wegen seiner Bronchitis in Behandlung. 
Zur Zeit befindet er sich wohl und geht seiner Arbeit nach. Die große putride 
Höhle scheint demnach ausgeheilt zu sein. Die Narbe ist nicht wieder aufgeorochen 
und fühlt sich fest nn. l\1it Ausnahms bronchitiseher Geräusche sind geringe Unter­
schiede rechts und links zu konstatieren. 

Solche günstigen Resultate dürften selbstverständlich nur sehr 
vereinzelt sein. Andere bronchiektatische Höhlen, die ich eröffnete, 
sind nie ganz ausgeheilt, wenn auch im Anfang Besserung des All­
gemeinzustandes sich geltend machte. 

In einigen Fällen, in denen ich auch aufgefordert wurde, eine 
größere Höhle zu eröffnen, dies aber auch durch Punktion nicht zu 
erreichen imstande war und, vermutend, daß diese sehr tief im Lungen­
gewebe liege, von der Operation Abstand nahm, zeigte sich bei der 
Sektion, daß diese Höhlen mitten im Lungengewebe in der Nähe des 
Hilus sich befanden, für einen chirurgischen Eingriff nicht erreichbar. 
Ich lasse zur Illustration noch einige Auszüge aus Krankengeschichten 
folgen. Zu gleicher Zeit findet sich auch eine Beobachtung über Luft­
fisteln, die mit Luftwegen kommunizierten, ohne gleichzeitiges Vor­
handensein einer Kaverne im Lungengewebe. 

S .. Glasbläser, 43 Jahre, Aufnahme 12. XIJ. 1892. Bei diesem Patienten wurde 
die Diagnose auf eine Bronchiektasie mit putridem Inhalt H. L. U. gestellt. Keine 
Tuberkulose .. Es gelang nicht,. die Höhle nach Wegnahme der 8. Rippe in d}e?er 
Gegend .~u finden, trotzdem d1e Probepunktion Eiter ergeben hatte. Erst CJmge 
Tage spater gelang es nach We~nahme auch der 9. Rippe die Höhle anzutreffen. 
Es schien eine Lungenhöhle zu sem, die nach der Pleura durchgebrochen war. Jetzt 
erst trat der Temperaturabfall ein, auch verlor der Auswurf den fötiden Geruch, 
doch war die Expektoration ungemein er~chwert. Der Patient ging einige Tage 
nach. der ~weiten ~peration zu Grunde. Die Sektion bestätigte die Vcrmutw1g, daß 
es siCh hier um e1ne nach der Pleura zu perforierte bronchiektat1sche Kaverne ge­
handelt hatte. Es waren auch sonst noch zahlreiche Bronchiektasien vorhanden. 
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M., Arbeiter, 28 Jahre. Patient wurde in den letzten Jahren fast dauernd 
wegen Lungenphthise auf der inneren Station behandelt. Häufige Attacken von 
Hämoptoe . . In der letzten Zeit hatte sich ein außerordentlich fötider Auswurf ein­
gestellt. D1e rechte Lunge ~eigt von oben bis unten Dämpfung, besonders ausge­
sprochen vorn _von der 4. R1ppe ab und hinten von der Mitte der Scapula. R. H. U. 
la~tes Bronchialatmen, R. H. 0. Vesiculäratmen, R. V. Atmungsgeräusch unbe­
stn~mt. Ue~er der gan.zen rech.ten Lunge feuchte, zum Teil kleinblasige Rassel­
gerau.~ch~, d1e V. 0. klingend smd. Linke Lunge hat im wesentlichen normale 
Verhaltmsse. 

. 2 : ~- Das) Bro~chialatmen. über der rechten Lunge ist besonders in der 
4--XIllarlmJ<: h~ute deutheb amphonsch (im Expirium). Der Auswurf ist sehr übel­
rJeche~d, e1_teng,_ geballt, ~egen Verdachtes auf Lungengangrän wird der Patient 
auf ehe chirurg!sche . Abtm!.ung V?,rlegt, aber bei . einer Profiepunktion bekam der 
sehr el~nde Pa~1ent eme Harooptoe, so daß von weiteren Eingriffen abgesehen wurde. 

DJC SektiOn ergab rechts käsige Pneumonie, links diffuse tuberkulöse In­
filtration. K<:inerlei gangrän_öse Herde, mit Ausnahme eines einzigen, etwa hühnerei­
~oßen am H1lus. In Erweichung begriffene Partie mit käsig-scbmiericrem Inhalt 
un rechten Unterlappen am Hilus. "' 

Patientin T. Bei dieser Patientin, die an multipler chronischer Osteomyelitis 
litt, hatten sich von einer Rippenerkrankung aus vieltache Fisteln, die zum großen 
Teil untereinander kommunizierten, ausgebildet. Die meisten mündeten nach außen. 
Die Lungenfistel bot im Leben reichliche schleimige, zähe, eiterige Sehetion, häufig 
mit Luftaustritt untermischt. Ein operativer Eingriff zu ihrer Beseitigung erschien 
bei den anderen vielfachen Affektionen der Patientin, dem hochgradigen Amyloid 
und dem schlechten Allgemeinzustand, unthunlich. Injektion von Jodoformglycerin, 
Perubals::un wurden gut vertragen. Die Sektion zeigte fol~endes Bild. An Vorder­
und Rückseite der rechten Thoraxhälfte eine Anzahl Fisteln, die zwischen den 
Rippen h indurch in die Tiefe führen. Zum Teil münden die Fi::;teln in durch 
Operation gesetzte H öhlen. Die linke Lunge ohne abnormen Befund, nur an der 
Spitze eine eingezogene Narbe. Die rechte Lunge ist allseitig durch pleuritisehe 
Schwarten mit den Rippen verwachsen. Auf dem Durchschilitt quilll aus den 
Bronchien ein dickes eiteriges Sekret. Nirgends Knötchen nachweisbar. Keine 
Kaverne, da~egen durchsetzen zwei von den oben beschriebenen Fisteln der Rücken­
fläche die di cken Pleuraschwarten, vereinigen sich innerhalb derselben zu einer und 
münden alsdann ohne irgendwelche Höhlenbildung in einen großen Bronchus des 
rechten Oberlappens. 

TuFFIER berichtet über 46 operative Fälle. Die Operation (Pneu­
motomie) ergab auf 39 Fälle 10 Tote. (Der von mir operierte oben 
angegebene Fall ist nicht mitgerechnet.) Die operativen Resultate 
sind sehr verschieden in Hinsicht darauf, ob es sieb um sackförmige 
oder anders gestaltete Bronchiektasien gehandelt hat. Nur die 
ersteren haben ein günstiges Resultat ergeben. 1 Todesfall auf 15 9Pe­
rationen. Aber auch in diesen Fällen ist eine Ausheilung ohne Fistel­
bildung selten gewesen. 

IV c. L1mgengangriin. 
Von allen Lungenaffektionen ist die Gangrän am hä~1fi~~ten -~74mal)_ Gegenstand 

einer Operation gewesen. Die Aetiologie derselben war m oo Falle~ eme Lungen­
entzündung, 4mal Bronchiektasie, 2mal Fremdkörper, 7 mal Embolie, lmal Brust-
wunde, 1 mal Perforation des Oesophagus. . .. , 

Die schweren septischen Erscheinungen, welche dJe Lungengangraa begleiten. 
die durch ctauun(J" und Zurückhaltung der gangränösen .Massen bedingt sind, er­
klären die zahlrei~hen operativen Versuche. Nur s_treng lokalisierte Gangrän kan?­
Gegenstand chirurgischer Behandlung werden. Die Gangraena p~euro-pulmonahs 
ruft Symptome des putriden Empyems vorwiegend hervor und wird besser abge-
handelt bei den Rippenfellentzündunge_n. . .. . . .. . 

Alle Lungenaffektionen können . s1ch ~mt Gangran verbmden. Sie konne~ rm 
Gefolge der Pneumonien, der Bronchiekt~sien, der Tuberkulose und der Geschwülste, 
sowie auch der Fremdkörper und Embolien auftreten. 
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Aber auch hier stößt die Diagnose auf große Schwierigkeiten. Das V 
bandensein zwar eines gangränösen Herdes kann sichergestellt werden; aber s . or. 

f "'ll b h · b · d d emen Sitz näher zu bestimmen, a t e enso sc wer Wle e1 en an eren Affektio 
Die Punktionen zum Aufsuchen des Herdes sind wegen der von denselben 1 ?e~. 
ausgehenden Infektionen hier geradezu verwerflich. Oft handelt es sich um mul~I.c 1 t 
und auf beiden Seiten zu gle.~cher _Zeit vork?mm~nd~ Herde. _Das Vorhanden~~i~ 
von Adhäsionen der Pleurablatter 1st noch viel wicht~ger a:s bei den anderen Affek­
tionen. Bei oberflächlich_ gelegenen Her~en werden ~1e me1st vorhanden sein, dOCh 
fehlten sie z. B. ßmal be1 den oben erwahnten 74 Fallen. 

In ~insi?ht auf c~ie '!'her~pie wird man über di_? N ot~endigkeit 
eines chirurgischen Emgnffes. m solchen desparate_n Fallen Sich schnell 
einigen l~:önnen. Gerade hier empfehle _Ich_ die thermokaustische 
Methode, um in den gangränösen Herd hmemzugelangen, weil die 
Verschorfung das sicherste Mittel darbietet, ~lie Infektion der Wunde 
zu hindern. Außer dem Pneumothorax Im Falle ungenügender 
Pleuraadhäsionen ist noch die Hämorrhagie und der Luftein tritt in 
die in den starren entzündeten Geweben vorbandenen Venen zu be­
fürchten. Auch hier gebe ich der Tamponade der Höhle den Vorzug 
vor der Drainierung, nur findet man manchmal bei Lungengangrän 
keine scharfe Grenze zwischen dem erkrankten und dem gesunden 
Lungenparen~hym, daher ist die Tamponad~ mei~t ~.nvollständig. 
Handelt es sich um sehr große erluanl<te Gebiete nut Hohlenbildung 
so kann man die Tamponade auch so ausführen, daß man nach breit 
angelegter Eingangsöffnung, eine Schürze aus sterilisierter Gaze aus­
breitet und in diese die Jodoform- oder Silbergaze einpreßt und 
in die Höhle einführt. Das Ausspülen, resp. Desinfizieren der Höhlen 
mit Flüssigkeiten ist zu verwerfen. Auch ein Säubern der Höllle mit 
Schere und Pincette unterlasse man wegen der leicht dadurch ent­
stehenden Blutung. 

Die unmittelbare Folge des chirurgischen Eingriffes ist das Ver­
schwinden des putriden Auswurfes unter FieberabfalL Operiert man, 
so soll man versuchen, gleich in einer Sitzung in den kranken Herd 
zu gelangen. 

IV (l. Die tuberkulösen Kavernen. 
Als im Jahre 1880 die Hoffnung auftrat, durch das Tuberkulin 

die Erkrankungen des Menschen an Tuberkulose nicht allein sicher 
zu diagnostizieren, sondern auch zu heilen, wurde dieses H eilverfahren 
auch mit chirurgischen Eingriffen kombiniert und die chirurgische 
Behandlung der tuberkulösen Kavernen von neuem versucht. Der 
Zweck der Eröffnung der Kavernen sollte dahin gehen, die abgetöteten 
Gewebsmassen nebst den sekundären Eiterungsprozessen zu beseitigen, 
ein Gedanke, der berechtigt schien, zumal die Phthisiker an diesen 
Mischinfektionen, den Eiterungsprozessen, septisch zu Grunde zu 
geben pflegen. Mit dem Schwinden der Hoffnung, durch das KocH'sche 
Heilverfahren die Tuberkulose des Menschen siegreich bekämpfen zu 
können, ist auch. die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose 
wieder aufgegeben worden. Von den damals von mir operierten 
Patienten hat einer, der in meiner Beobachtung blieb, eine Ausheilung 
der Kaverne nach dem chirurgischen Eingriff gezeigt und ist lange 
Jahre gesund geblieben. 

E_s war ein Kranker, der seit 1888 an Brustschmerzen, Husten, Kurzatmigkeit, 
Erschemungen, welche schnell an Intensität zunahmen, erkrankte und schon damals 



Chirurgische Behandlung der tuberkulösen Kavernen. 427 

eine zeitw_eise blutige Verfärbung. des Auswurfs zeigte. Er war bis zum Jahre 1890 
zu versehredenen Ma~en .wegen semes Lungenleidens im Moabiter Krankenhause be­
h~~;ndelt worden. Her semem Wiedereintritt in die innere Station wegen Zunahme 
semer Besch: werden am . 17 .. November 1890 wurde konstatiert, daß es sich um eine 
fortschreitende, mrt F.reber verlaufende Phthise handelte, die, wie es schien, in 
den letzten Jahren zwar mcht sehr schnelle Fortschritte aemacht aber immerhin 
doch bemerken~werte ~unahme. vo_n Veränderul?gen in d~r Lunge hervorgeru~en 
hat~e. Der .. P~trent z~r~te dabei eme gut entWickelte Muskulatur und nur eme 
germge Anamre der siCh~baren Schl~imhäute. Die rechte obere Thoraxpartie ab­
geflacht . . Ueber der Re~IO supraclav1~ .. dextr. mäßige Dämpfung, über der rechten 
lnfraclavrculargrube gedampft tympamtrscher Srhall. Ueber einem umschriebenen 
Gebi~t der rechten Infracla.viculargrube hört man, am deutlichsten gerade über der 
2 . . Rrppe, a.u;ge:pro_chene Ka.vernensymptome, _bruit de pot feie ·und metallisch 
klingenden l erkussronsschall. Lautes amphonsches Atmen nach Hustenstößen 
deutlich großblasiges und metalliRch klingendes Rasseln. Im' Auswurf waren sehr 
re!chliche Tuberkelbacille~. Die linke Lungenspitze zeigte geringfügige Erkr~nkungen. 
Dte ganze Lun~te also, rmt Ausnahme der rechten oberen ParLie, war noch gesund. 
Es wurde am 1:>: Dezember 1890 ein 12 cm langer Hautschnitt 2 cm unterhalb und 
p_~ral.lel der __ ClavJCula gemacht und durch Trennung. der Weichteile ein flachbogen­
fbrmtges ?tuck . von? unteren Rande. der ersten. Rt ppe subperiostal entfernt. Die 
Pleura zergte steh Im ganzen OperatiOnsfelde mtt der Lunge verwachsen. Mittels 
des Thermokau~er wird durch die Pleura in die Lunge eingegancren. Nach Durch­
trennung vo~ en;ter ca. 1 cm .dick~n Schic~t. derb in~iltriert~!-1 f.ungengewebes ge­
langte man m ehe Kaverne, dre mit sehrurengern Bret angefullt und deren Größe 
daher nicht genau zu bestimmen war. Die Oeffnung wird erweitert, die Höhle mit 
Jodoformgaze tamponiert. Allmählich entstand bei diesem Patienten eine bedeutende 
Vergrößerung des Hohlraums, vielleicht infolge des chirurgischen Eingriffs, vielleicht 
auch infolge der Tuberkulinwirkung. Das ganz0 umgebende käsig-infiltrierte Gewebe 
ging durch Einschmelzung zu Grunde. Dabei zeigte sich eine breite Kommunikation 
mit den Luftwegen, so daß man zu sehr fester Tamponade der Höhle sich ent­
schließen mußte, um die Möglichkeit der Expektoration dem Kranken zu verschaffen, 
die sonst durch Ausweichen der Luft aus der geöffneten Kaverne ganz verloren ge­
gang_e.n wäre. Diese Kommunikation mit den Bronchien verkleinerte sich im Laufe 
der .tJeilung immer mehr und mehr und verschwand schließlich vollständig. Es 
kam zu einer gesund aussehenden Granulationsbildung, und am 20. Februar 1891 
war die ·wunde vollständig geschlossen und iibernarbt. Der Patient wurde auf dem 
10. Kon!VTesse für innere Medizin mit geheilter Kaverne vorgestellt. Es zeigte sich 
bei der Untersuchung eine Retraktion der Lunge, die Regio infraclavicularis war 
stark eingezogen und zeigte einen wohl durch N arben~ewebe bedingten leeren Schall, 
der, von der 3. Rippe ab heller werdend, in der Höne der 5. Rippe in normalen 
Lungenschall überging. In der Re<>"io supra- und infraspinata ging die Dämp~ung 
bis zur '1. Rippe. .1\ian hörte iiberall abgeschwächtes Atemgeräusch und bronchial~ 
Exsgirium, beinahe kein Rasseln mehr. Das Sputum enthielt später nur von Zett 
zu Zeit noch einige Tuberkelbacillen. Dieser Patient war Juli 1894 beinah als ge­
heilt anzusehen. Es waren zwar in den Jahren 1891 bis 1894 von Zeit zu Zeit noch 
Bacillen im 8putum aufo-etreten, verschwanden aber später vollständig, auch die Narbe 
blieb crut, war zu keine~ Zeit wieder aufgebrochen. !Hit Tuberkulin war der Patient 
in dmf letzten Jahren nicht mehr behandelt worden. 

Da traten im Laufe des Jahres 1895 neue Anzeichen einer frischen Tuber­
kulose anf der Patient schließlich erlacr*). Die Sektion zeigte ausgedehnte frische 
Erkrankun'rren beider Lungenhälften, z.

0

T. berdts mit Einschm~lzun15:.en, die rechte 
(operierte) Lunge war mit Pl~ura und Zwerch~ell f~st dl!rch dt?ke öchwarten ver­
wachsen. An btelle der openerten Kaverne ~etgte siCh. eme S_chtcht Lungengewebe, 
das von strahlig-bindegewebigem Bau erschCI!lt und chrekt b.ts zur ~leuraschwarte 
und dem ersten Interkostalraum sich ausbreitet. Daneben fmden steh aber neue 
Hohlräume von Erbsen- bis Haselnußgröße. Das dazwischen gelegene Lung~ngew~be 
ist von derben festen Strängen durcnzogen. In den unteren Lungenpartien keme 
Kavernen, aber unzählige miliare Tuberkel. 

Wir haben uns die Heilung derartiger Kavernen so vorzustell~n, 
daß durch den chirurgischen Eingriff eine Einschmelzung und eme 
Veröduncr des kranken Lungengewebes eintreten kann. Es kommt 
dabei ga~ nicht darauf an, ob größere oder kleinere Einschmelzungen 

*) t 17. X. 1895. 
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in Form von Höhlen (Kavernen) beste~1en o~er nicht. Es ist die Be. 
handlung un~er U~stän~en daher wemger eme .~~h~ndlu~g der Ka. 
vernen. als eme clururg1sche Behandlung von kas1g-mfiltnertem Ge 
webe der käsigen Hepatisation üb~rhaupt, die Zerstörung eine· 
isolie~ten Krankheitsher.~es _in der Lungenspitze. Die Aus.wahl solche~ 
Fälle ist aber an und fur siCh schon schwer, da es me1st gar nicht 
möglich ist, die tuberkulöse Erkrankung der Lunge ihrem Umfange 
nach irgendwie genau zu bestimmen. Es kommt ferner nicht allein 
auf besagte ,Einschmelzung des erkrankten ~ewebes an, sondern auch 
auf eine Vernarbung. Diese könnte nur erreicht werden an der Luncren­
spitze durch umfangreiche Wegnah1~1e vo~. ~hor~xabsc~nitten, o die 
wiederum technisch manchmal gar mcht mo~hch 1st. Eme günstige 
Heilung und Vernarbung dürfte aber nur erfolgen, wenn zu gleicher 
Zeit auch die Tuberkulose geheilt werden könnte. Mit Ausnahme 
des einen von mir behandelten Kranken sind alle übrigen entweder 
bald oder einige Zeit nach dem Eingriff gestorben. TuFFIER konnte 
26 operative Eingriffe an tuberkulösen Kavernen aus der Litteratur 
zusammenstellen. 

V. Aktinomykose (ler Lunge. 

Die Lungenaktinomykose entwickelt sieb ganz unmerklich, und 
ihr Verlauf ist ein ungemein chronischer. Sie ist zu erkennen daran, 
daß das Sputum schleimig-eiterig ist und Actinomyceskörner enthält. 
Das Sputum kann interkurrent auch blutig werden. Aktinomykotisch 
erkranktes Lungengewebe kann unter Umständen (Mischinfektionen) 
eiterig resp. jauchig zerfallen, wenn infolge geschwüriger Perforation 
Fäulniserregern der direkte Zutritt zum Lungenparenchym ermöglicht 
wird. Es entstehen aber auch größere Abscesse infolge von Aspiration 
aktinomykotischer Massen resp. von Fremdkörpern. welche solche 
Massen enthalten (z. B. Zahnstücke). Da, wo der Prozeß noch in Form 
miliar-peribronchitischer Herde auftritt, können durch allmähliches 
Zusammenfließen solcher Gruppen und durch Erweichung und Ab­
scedierung größere Kavernen entstehen, in deren Umgebung das 
Lungenparenchym karnifiziert und bindegewebig induriert ist. Es er­
giebt sich daraus, daß man bei der Seltenheit der primären Lungenaktino­
mykose überhaupt und bei der Unsicherheit der Diagnose in dem 
Anfangsstadium nur selten Gelegenheit haben wird, chirurgisch ein­
zugreifen. Sind größere Erweichungsherde vorhanden, dann pflegt 
schon eine Propagation der Aktinomykose in das peripleurale Gewebe 
oder nach dem Mediastinum zu stattgefunden zu haben. Bei dem 
operativen Eingreifen gelten dieselben Regeln, die wir schon bei den 
anderen Erkrankungen erwähnt haben. Findet man eine Anschwellung 
im Thorax, kann ein Empyem ausgeschlossen werden, so ist dieselbe 
zurückzuführen auf eine aktinomykotische Verdichtung der mit der 
Brustwand verwachsenen Lunge. Bei der Punktion wird meistens 
eine Flüssigkeit nicht entleert, oder unter ganz besonders günstig.en 
Umständen aus einem etwa angestochenen Hohlraum einige Tropfen 
pilzhaltigen Eiters. Neben der Verdichtung des Lungenparenchyms 
findet man oft noch einen serös entzündlichen Erguß in dem ni?ht 
verwachsenen Teile der Pleurahöhle. Große Eile hat es gewöhnheb 
nicht, eine Entleerung eines aktinomykotischen Abscesses der Lunge 
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zu machen, da dieselben so ungemein langsam entstehen und wachsen. 
Die lange Persistenz im Zustande einer elastisch-festen Infiltration, 
ehe Erweichung, ehe Veränderung der Hautfarbe ehe Aufbruch ein­
tritt, ist für die Aktinomykose charakteristisch. ' Es können Monate 
vergehen zwischen dem Sichtbarwerden der Anschwellung und dem 
Durchbruch des Eiters. 

Es ist bis jetzt nur eine Pneumotornie bei Aktinomykose der 
Lunge bekannt und zwar von REBOUL (Naussac, These de Lyon, 1896: 
De 1' Actinomycose pulmonaire). 
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VI. Behandlung der Erkrankungen 
des Brustfells und Mittelfellraumes. 

Von 

Dr. R. Stintzing, und Dr. M. Schede, 
Professor an der Unlverslt~t Jena, Professor an dor UniYcrsit!it llonn. 

A. Innere Behandlung*). 
Von 

Dr. R. Stin tzing, 
Professor an der Unlversit!lt Jena. 

:Mit 1() Abbildungen. 

1. Pleuritis. 
Einleitung. 

Die Rippen- oder B rus tf e llen tz ü n dun g, deren Behandlung zu den best­
durchgearbeiteten Kapiteln der Therapie gehört, ist eine der häufigsten Erkrankungen. 
Für ihre große Verbreitung spricht die Thatsache, daß man in mehr als der Hälfte 
aller Leichen als Residuen dieser Krankheit belanglose oder ausgedehntere Ver­
wachsungen der Pleurablätter findet. Umschriebene Pleuritis verläuft oft ohne alle 
oder doch mit so geringen oder nebensächlichen Krankheitserscheinungen, daß sie 
gar nicht zur Kenntnis des Arztes kommt. Neben diesen leichtesten Formen bleibt 
jedoch noch eine große Zahl von Erkrankungen, welche die ärztliche Hilfe in An­
spruch nehmen und der ärztlichen Kunst vielfach eine der dankbarsten Aufgaben 
stellen. 

Ihrem Wesen nach stellt die Entzündung des Rippenfelles keine einheitliche 
Erkrankung dar. Vielmehr fassen wir mit dem Sammelnamen "Pleuritis" eine große 
Anzahl anatomisch und ätiologisch verschiedener Krankheitsformen zusammen. In 
der Regel tritt Pleuritis als Begleit- oder Teilerscheinung einer an-

*) In diesem Abschnitte finden außer der inneren Behandlung im stre?~n 
Sinne des Wortes auch die einfacheren operativen Eingriffe, welche herkömmlic er 
Weise auf internen Abteilungen ausgeführt werden, wie die Punktion und Heber­
drainage, ihren ·Platz. Eingriffe, die mit breiterer Eröffnung des Brustkorbes _(Ihora­
kotomi~, RiP.penresektion etc.) verbunden sind, werden im folgenden Abschnitte von 
dem chirurgtschen Fachmanne bearbeitet. 
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d.eren örtlichen oder allgemeinen Erkrankung auf. Primäre Pleuritis ist 
ein~. seltene A':snahme. Aber selbst als sekundäres Leiden tritt die Brustfell­
entzundun.g gegenuber de~ Grundübel häufig derart in den Vordergrund, daß sie 
vorzugsweise oder ausschließlich Gegenstand der Behandlung wird. 
. . Kran~cltsforme.n ... ~olan.ge es uns noch an durchschlagenden Kriterien, welche 
~ bedemd Emzelf~l~ d~ .. a~~ogtsche D~utung ermöglichen, fehlt, können wir in praxi, 
ms .eson er~ a~lC m . uc tcht auf dte Therapie, die alte grob anatomisch-sympto­
matische Emte1lung mcht entbehren. Nach dieser stellen WI'r d t k R' _ 1 t ·· d PI · . . er roc enen 1ppen 
fel e~ zun ung. - euntJs SJCC~ .s. fibrinosa - die mit flüssigen Aus-
schWitzungen. emhergehende- P 1 ettn t1s exs uda ti va _gegenüber. Je nach der 
Beschaffenbett ~e~ Exsudates wer~en wiederum die folgenden Formen unterschieden. 

1) PI eu Il t 1 s s er o s a, bet welcher die klare gelbliche Flüssigkeit in der 
Hauptsache aus Serum besteht, arm an Zellen ist und mehr oder weniger Fibrin 
ausscheidet- PI. sero-fibri nosa . 

. 2) Ple~uitis haemorrhagic.a, b~i :velch~r dem Serum rote Blutkörperchen 
batgemengt smd. ~nd dem Exsudat eme rothebe bts braunrote Farbe verleihen. 

3) Pleuntts purulen ta, Empyem der Pleura gekennzeichnet durch 
großen Zellenreichtum (Eiterkörperchen) im Exsudat. Ein~itt von Fäulnisbakterien 
in die Pleurahöhle führt zur Zersetzung des Eiters und verleiht ibm einen fötiden 
Geruch- jauchiges Empyem. 

Die erste dieser Formen kann in die zweite und dritte, ebenso die zweite unter 
später zu erwähnenden Umständen in die dritte Form übergehen. 

Diese durch rein äußere ~ierkmale gebotene Gliederung geht dem Wesen der 
Erkrankung nicht auf den Grund, tmd jedes einzelne Glied begreift wieder Ver­
schiedenartiges in sich. Dennoch ist sie für die prognostische Beurteilung und die 
Heilanzeigen von unbestreitbarem 'Werte und hat den Vorzug, daß sie sich mit den 
uns heute zu Gebote stehenden Mitteln ohne Ausnahme durchführen läßt. 

Letzteres gilt bisher nicht von der Unterscheidung der Pleuritisformen nach 
ihren Ursachen, von denen im Folgenden die Rede sein soll. 

Pathogenese und Aetiologie. 

Entgegen der vielfach herrschenden Vorstellung, daß die serösen Häute be­
sonders leicht von Entzündungen betroffen werden, müssen wir diese Prädisposition, 
für die Pleura wenigstens, in Abrede stellen. Im Gegenteil sind wir geneigt, das 
Rippenfell als besonders widerstandsfähig gegen Noxen der verschiedensten Art zu 
betrachten. Zunächst spricht für diese Anschauung die ungewöhnlich geschützte 
Lage dieses Binnenraumes. Diese beruht einerseits auf der nur durch Trauma zer­
störbaren Schutzwand nach außen, andererseits auf dem zwischen die Membran und 
die Atmungsluft eingeschobenen Lungengewebe, sowie dem Schutze, welchen Mittel­
fellraum und Bauchraum gewähren. Dringt aber gleichwohl unmittelbar durch 
diese Schutzmauern oder durch Vermittehmg der Gefäßbahnen ein Krankheitskeim 
in den Pleurasack, so sind die Bedingungen für seine Ansiedelung keineswegs 
günstige. 8ind sich die Anatomen auch noch nicht darüber einig, ob die Pleura­
höhle in unmittelbarer Verbindung stehe mit den Lymphgefäßen, oder ob nicht 
vielmehr noch eine feine Membran zwischen beiden Gewebsspalten eingelagert 
sei - so viel steht fest, daß die Bedingungen zur Beseitigung fremder geformter 
und ungeformter Bestandteile aus der Plemahöble die denkbar günstigsten sind. 
Die g1·oße , mü Epithel bekleidete Fläche mit iltt·en t·or:vugsu:eise in dem pari­
etalen Blatte vorhandenen xahlreichen Spaltöffnungen ist unter gesunden Ver­
hältnissen in ganx, hervorragendem Grade geeigne!, Spaltpil;ve, Fre~ndk.örper, phlo­
gogene ehemische Stoffe in große?· Menge tmd mzt gt·oßer Sehnellzgkezt x,u t·esor­
bieren, d. h .. durch die Lymphbahnen abzuführen. Begünstigt wird diese natürliche 
Selbstverteidigung noch durch die Verschieb~mgen ~.er Pleurablätter u~d den w~h­
selnden Druck bei der Atmung. Durch zwe1 Umstande kann aber dtese natur­
liehe Schutzkraft Einbuße erleiden: einmal durch eine übergroße 
Massenhaftigkeit oder Virulenz .der eindringenden Noxen ... In dieser 
Hinsicht sind besonders die pyogenen Mikrokokken (Streptokokken) zu fürchten, da 
sie sich gern in den Lymphbahnen (Lymphangoitis) ansiedeln. ::5od~nn ve~änderte 
ßod en beschaffenbei t der serösen Haut. Letztere kann bedingt sem dmch 
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patholo gisehe Prozesse aller Art, die von .der N ac? b~ :s chaf t aus auf rli 
Pleura übergreifen, durch Verletzungen (traumatlsche Kontmmtatstrennun"' R' - 6 

BI I. o· k l t' t" d 1 bl lppen. bruch) Erkältung, utanoma Jen, 1r u a 1ouss orungen un von etzteren etw b 
dingte' TranssudatiOn , deren Produkt einen günstige~ Nährboden schafft. ;i e­
Priidisposition mag auch bedingt werden durch InhalatiOn von Staubteilchen "ne 
denen GRA WITZ 68 nachwies , daß sie auf den Lymphwegen der Lunge zur p'1 · on 

. p . f d , eura pulmonabs gelangen. un~ von. der 1. costahs au genommen. ~er en. Nach der An. 
sieht dieses Autors 1st em Te1l der gut verlaufenden Pleunt1den auf die Wirku 
inhalierter reizender Substanzen allein zurückzuführen (?). ng 

Von pathogenen tipaltpilzen, welche in ursächlicher Beziehung z 
Pleuritis stehen, sind teils für sich allein, teils zu mehreren i? den Exsudaten nac~~ 
gewiesen: Tuberkelbacillen (verhältnismäßig selten), Pneumomekokken (häufig) St _ 
phylokokken, Streptokokken (häufig) und vereinzelt FRIEDLXNDER's Pneu~ont. 
bacillus, RosENßACH's 1\'Iicrococcus, tenuis, Gonokokken, Tyi?,husbacillen, Bacteriu~ 
coli commune, außerdem mehrere t>aphrophyten. Demgegenuber stehen aber in der 
Mehrzahl seröser Ergüsse die negativen Befunde. So konnte ASCHOFF H in ~00 Fällen 
von Pleuraexsudat nur 7 mal Bakterien nachweisen. 

Hält man zunächst daran fest, daß die Entstehung der BrustfellentzündunO' 
an die Gegenwart von Bakterien (oder von ihren Stoffwechselprodukten) geknüpf~ 
ist, so wird die Einwanderung entweder auf dem Wege der Blut- oder 
Lymphbahnen erfolgen oder- weithäufiger-von den erkrankten Nach­
baro r gan en ausgehen. Im ersteren Falle ist die Pleuritis der Ausdruck einer 
Allgemeinerkrankung, wie Miliartuberkulose, Septikopyä~nie (Puerperalfieber etc. ), 
Syphilis; die bisher integre Pleura erliegt der starken VIrulenz oder .i\iassenhaftig­
keit der Krankheitskeime. In letzterem Falle kommen in erster Linie Lungen. 
krankheilen aller Art als primärer Anlaß in Betracht. Weit obenan steht die 
Lungentub er k u I o se, dann folgen Lungen entzünd un g en, unter diesen als 
häufigste Ursache die krupöse Pneumonie, gelegentlich aber auch Lobulär. 
pneumonien, Influenzapneumonien, hämorrhagisch er Infarkt, 
Lungenkrebs, Lungenabsceß, Lungengangrän, Erkrankung der Bron­
chialdrüsen. Viel seltener bilden Periostitis und Caries der Rippen und der 
Wirbel, Entzündungen und Neubildungen der Speiseröhre und des Mittelfellraums, 
Erkrankungen der Bauchorgane, wie perforierendes Magengeschwür, .l\1agenkrebs, 
Leberabsceß, Typhlitis etc., den Ausgangspunkt des Leidens. 

Es giebt außer Tuberkulose und Pneumonie kaum eine Infektionskrank­
heit, in deren Verlaufe nicht dann und wann emmal Pleuritis vorkäme: nach In­
fluenza (häufig), Scharlach, 1\'Ia..:;ern (selten), Typhus abdominalis, Variola, Diphtherie 
(selten). 

Unrichtig aber wäre es, die Pleuritis, wenn sie als Begleiterscheinung dieser 
Infektionen auftritt, immer als ein specifisches Produkt dieser aufzufassen. 

Der Befund von Typhusbacillen im pleuritiseben Exsudate (LORIGA e PEN­
SUTI 8

\ SAHLI 126
, WEINTRAUD 165

, FERNET 89) sowie von Gonokokken (BORDONI­
UFFREDUZZI 16) ist :zu vereinzelt, um darauf eine Regel zu gründen. In 2 eigenen 
Beobachtungen von Pleuritis bei Typhus (in einem Falle war der Erguß hämor­
rhagisch) konnten Typhusbacillen nicht nachgewiesen werden. Ebenso sind In­
fluenzabacillen und andere spezifische Bakterien bei den fraglichen Infektions­
hankheiten bisher nicht gefunden worden. Wir sind daher einstweilen zu der 
Annahme berechtigt, daß jene im Verlauf von akuten Infektionskrank­
heiten auftretenden Pleuritiden Sekundärinfektionen darstellen, 
welche nicht der Krankheit als solcher eigen sind, und daß zu denselben 
die jeweilige Krankheit nur den Boden ebnet. Das Gleiche gilt von den häufigen 
Rippenfellentzündungen bei Herzkrankbei t en, Nierenleid en. Le bercirr h ose 
(VILLANI 160

). Krebskachexie, wo Cirkulationsstörungen und mangelhafte Be­
schaffenheit des Blutes die vermittelnde Rolle spielen. Nach einer Zusammenstellung 
aus meiner Klinik über ~10 Klappenfehler tritt bei diesen Pleuritis in 6,2 Proz. auf 
(SCHNITT ns). 

Auf die eigenartige Stellung, welche die sogenannte rheumatische Pleuritis und 
die Hyphilis der Pleura einnehmen, kommen wir weiter unten noch zu sprechen. 

Wir kennen also nach unseren heutigen Kenntnissen 4 bakteriologisch ab-
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gegrenztc Fonnen der Pleuritis: die tuberkulöse, die Pneumokokken-, Sta­
phyl o ko kk en- und S t rep to ko kk en- Pleuritis und verilchiedene Misch­
i n f e k t i o n e n dieser. Wir nehmen an, daß die gena~nten :Mikroorganismen in der 
Mehrzahl der Fälle durch die erkrankten Lungen, seltener durch andere Nachbar­
organe oder aus entfernteren Organen (fonsillen, Peritoneum etc.) auf dem Wege 
~er Blut- un~ Lymphb~h?e~ der Pleura übermittelt werden und in ihr je nach 
Ihrer N~tur eme seros-fibnnose oder eiterige Entzündung hervorrufen. 

. Wie ~ben sc~on angedeutet, ist die Entzündung mit Exsudation durchaus nicht 
obligat. Emem mcht zu massenhaften Ansturm leistet die Pleura durch die er­
wähnten Schutzvorrichtungen Widerstand. Ausgehend aber von einer bereits er­
krankten o~er verletzten Stell~, ~ann sich ein Entzündungsvorgang per continuitatem 
auf dem v1sceralen, per cont1gmtatem auf dem parietalen Blatte weiter ausbreiten. 
ti? erklärt es sich, daß außer best~henden Erkranhmgen auch Verletzungen, 
w1e em Stoß gegen den Brustkorb m1t oder ohne Rippenbruch PI. im Gefolge 
haben können. ' 

Durch Versuche, welche KRACHT 81 im Anschluß an ähnliche Versuche am 
~cr~toneum V?.n vVEGNEr_: un? (~~AWlTZ, unter J;.eitung des letzteren anstellte, ist 
ubngens, zunachst nur fur d1e E1terkokken, beWiesen, daß das Eindringen dieser in 
den Pleurasack zur Entstehung eines Empyems an sich nicht genüge. Vielmehr 
sind dazu noch durch ihre Stoffwechselprodukte bedingte oder andere Reize erfor­
derlich. Diese Thatsachc, die sicherlich in ähnlicher \V eise auch auf andere l\Iiho­
organismen Anwendung finden muß, kommt auf die oben von uns vertretene An­
s~liauung: hinaus, daß erst die irgendwie lädierte Pleura empfänglich für Infek­
twnen se1. 

vVie ist es nun zu erklären, daß in der Mehrzahl der Rerösen und in einem 
Teile der eiterigen Ergüsse bisher der Nachweis pathogener i\'Iikroben weder auf 
mikroskopisr.hem und kulturellem Wege noch durch Impfversuche geglückt ist? Ist 
dieser negative Befund ein Beweis gegen die bakterielle Natur der Pleuritis? Für 
gewisse Ausnahmen mag dies zugegeben werden, für die große Mehrzahl aber nicht. 
Fast alle Autoren, die sich mit dieser Frage befaßt haben und denen ich mich aus 
zahlreichen eigenen Untersuchungen anschließen kann, stimmen in der Am•chauung 
überein, daß die meisten bakterienfreien pleuritiseben Exsudate dennoch bakteriellen 
Ursprungs sind. 

Zur Erklärung dieser für die Dia~nose, Prognose und Therapie erschwerenden 
Thatsache möchten wir die schon menrfach erwähnte Fähigkeit des Pleurnsackes, 
Eindringlinge rasch zu entfernen, ins Feld führen; sodann aber ist zu bemerken, 
daß rler positive oder negative Ausfall einmal von dem 8tadium (Dauer) der Er­
krankung und von der Natur der Parasiten, insbesondere ihrer Lebensdauer ab­
hängt. Der Krankheitseffekt ist oft langlebiger als seine Ursache. Wiederholt sind 
in Exsudaten mikroskopisch noch Bakterien gefunden, aber als Leichen. Denn ihre 
Kultur und Impfung erwies sie als unwirksam (J AKOWSKI 76 u. a.). Selbstverständ­
lich spielt hier aber auch die Zahl der ein~ewanderten Mi hoben eine besLimrnende 
Rolle, insofem die Leichtigkeit des N achwe1scs proportional der l\:fenge der Keime 
gehen wird, während eine solche Proportionalität zwischen Masse der Entzündungs­
e!reger und der Entziindun~sprodukte nicht vorha?den zu . sein brauch_t .. End_lich 
smken, wie schon EHRLICH2" u. a. hervorhoben, d1e Baktenen, wenn s1e m mcht 
allzugroßer Zahl vorhanden sind, gern zu Boden, sedimentieren oder setzen sich in 
den fibrinösen Auflagerungen fest , wodurch in der That das durch Punktion ge­
wonnene Exsudat völlig keimfrei werden kann. 

Vielleicht gelingt es in nicht allzu ferner Zeit der pathologis:hen Chemi~? die 
durch die bakteriolo""ische Forschun"' noch offen gelassene Lucke auszufüllen. 
Einstweilen aber müs~en wir da, wo 

0 

die Untersuchung auf Spaltpilze nicht zum 
Ziele führt oder aus äußeren Gründen, wie so häufig in der ärztlichen Praxis, nicht 
durchführbar ist auf anderem vVecre zur ursächlichen Erkennung zu gelangen suchen. 
Denn, wie über~ll, so muß auch bei der Pleuritis die kausale Behandlung als 
das Endziel unserer therapeutischen Bestrebungen angesehen 
werden. 

Da sich nun thatsächlich heute schon einzelne für die Behandlung 
wichtige G esi eh tspu n k te aus derätiologischen Betrach tun~ ergeben, 
müssen wir hier noch die ätiologisch trennbaren Formen und 1hre Be-
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ziehungen zu der obi?e~ ~inte.~ung, .~u der serösen, hämorrhagischen 
und eiterigen Pleuritis m Kurze erortern. 

I) Die gewöhnlichs.te Form ist die Pleuritis tuberculosa. 
LL-<DOUZY (C~~· nach 01

) glll;ubt, d~ 98 Pro~. aller sog~nannten Erkältun 
pleuritiden tuber.kuloser Natur se1en. D1~se Zahl Ist nach. n;emen Erfahrungen gB­
hoch gegriffen. Ebens~ bere~.~nen aus emer großen St~tls.t1k KELSCH und V .A zu 
LARD 70 unter den geheilten Fallen 40 Proz., unter den todheb verlaufeneu 82 p !L­
ais sicher tuberkulö~: Da ~nter. den übrige!? . .Fällen vi~~e höchst wnhrscheinlloz. 
tuberkulös waren, wurden siCh d1ese Prozentsatze noch hoher stellen. Prinz Lu~ 
WIG FERDIN.AND 12 hatte unter 23 .Fällen (12 Empy~me) ö tuberkulöse, JAR:OWSKl ,~ 
13 unter 52. EHRLICH ·Jo fand in 9 Fällen von zweifellos tuberkulöser Pleuritis n 
2mal Tuberkelbacilleu; CHAUFFARD und GOMBAULT 62 haben bei 19 Verimpfun!!"ur 
v~n Pleuraexsudaten 10mal, KELSCH und V A!,LL.ARD 70 bei 14 I'!Jpfunaen (4 ~U 
E1ter) nur 3mul Tuberkulose erzeugt. A . .F&ANKEL 46 konnte be1 4 tuberkulösen 
Empyeme~ ~e.~ne Bacill~n. nachweisen, ~benso G~LBERT und .~ION 67 in 17 Fällen 
von serohbrmoser Pleunt1s; RE~"'\'ERS "- fand bei i~ tuberkulosen Empyemen uur 
1 mal, LEVY 87

, der 55 Pleuraergüsse, darunter 14 sicher tuber.kulöse, untersuchte 
niemals weder mikroskopisch noch durch Kulturen Tuberkelbacillen; Prinz Lunw10 
f:ERDIN.L'<D 12 konnte bei 4 tuberkul~sen. Pleuritiden 2 mal diese Bacillen konstatieren 
Jedoch erst, nachdem das Exsudat elteng geworden war; J AKOWSKI 76 endlich ver~ 
zeichnet unter 13 tuberkulösen (4 eiterigen, 9 serösen) nur 2 mal miln-oskopisch 
Tuberkelbacillen, 7 mal keine Bakterien, 6 mal Streptokokken, Pneumoniekokken oder 
Staphylokokken (teilweise nebeneinander). Isoliert steht DE RENZI 113, der durch 
Verimpfunrr der Exsudate von 14 Kranken mit tuberkulöser Pleuritis meisten_ 
te i 1 s Tub~rkulose erzeugte, während EICHHORST ~· nach seinen Impfversuchen in 
23 Fällen 65 Proz., also zwei Drittel aller Fälle von seröser Pleuritis, GoLD:IIf.A~"'N co 
der mit dem Exsudat von 19 Patienten mit "idiopathischer Pleuritis", Impfversuch~ 
anstellte, sogar 73,7 Proz. für tuberkulös hält. Zu ähnlichen Zahlen wie EICHHORST 
gelangte THuE 1"12• 

In einer Zusammenstellung, die ich an meiner Klinik (Zeitraum von 5 Jahren) 
habe machen lassen, waren von 256 Fällen 

sicher tuberkulös 57 22,3 Proz. 
wahrscheinlieb tuberkulös 35 = 13,7 " 

scheinbar rheumatisch 51 = 19,9 " 
metapneumonisch 37 14,5 " 

nach Herzfehlern 16 ö,~ ,, 
" Nierenkrankheiten 10 = 3,9 " 

Die übrigen waren nach Scharlach, Typhus u. a. lnfektionshankheiten, nach 
Carcinom, Leukämie etc. entstanden. 

Rechnet man, daß von den rheumatischen noch der größte Teil tuberkulös war, 
so trifft immerbin kaum mehr als die Hlilfte aller Rit)})enfellentziinlhmgen nuf 
Tuberkulose. . 

Die tuber1.-ulöse Pleuritis verursacht, soweit sie nicht trocken verläuft, meist 
serofibrinöse Exsudate, welche öfters hämorrha gisc h werden. Ein Teil 
gehört aber den Empyemen an. In den eiterigen Exsudaten gelingt der Nachweis 
der Bacillen häufiger als in den serösen. Im Gegensatze zu den letzteren ist nur 
ein kleiner Teil der Empyeme tuberkulöser Natur. So berichtet NETTER' o' über 
109 purulente Pleuritiden, unter denen nur 12 tuberkulöse waren. Nicht jedes 
Empyem bei Tuberkulose der Lungen oder anderer Organe ist übrigens auf den 
KocH'scben Bacillus zurückzuführen, manche werden vielmehr durch andere pyogene 
Bakterien (s. unten) allein oder neben jenem verursacht. NETTER gelangte zu der 
Behauptung, daß Empyeme, bei denen man ausschließlich den St.a.phylococcus findet, 
tuberkulöser Natur seien. 

Die Tuberkulose der Pleura ist, abgesehen von .i\Iiliartuberkulose, stets sekun~är 
und entwickelt sich nach dem oben erwähnten Entstel!Ungsmodus weitaus am häu~Ig­
sten im Anschluß an Lungenschwindsucht, seltener nach Tuberkulose der Bronchial­
drüsen, noch seltener des Herzbeutels, der Rippen, Wirbel oder entfernterer Or~~e. 

2) Die nächsthäufige Form ist die meta}meumonische Pleuritis (Pneumopleunt!S), 
welche zu Zeiten ungewöhnlich gehäuft vorkommt (PENZOLDT 1o.1). Wie der Name 
sagt, begleitet sie die krupose Pneumonie oder folgt ihr nach und wird vemrsa~ht 
durch den Diplococcus pneumoniae (A. FRXNKEL, WEICHSELB.AUM'o-'). 
Bisweilen soll sie auch ohne Pneumonie vorkommen (FERNET3o). A. FRÄN.K.EL~6 

fand Pneumokokken unter 12 Empyemen 3 mal; NETTERtot bei 28 Kindern nut 
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Empyem in 53,6 Proz., bei 81 Erwachsenen in 17 3 Proz. · RENVERS 11 s bei 6 von 
15 E~~yemen; THUE141 bei 14 von 24 Empyemen; LEVYs• bei 19 metapneumonischen 
Pleuritiden 15 mal, JAKOWSK!76 unter 52 verschiedenartigen Pleuritiden (30 serösen, 
22 purulenten) 27 mal den Diplococcus lanceolatus. 

Die FRÄNKEL'schen Kokken finden sich meist allein im Exsudat hier und da 
vereint mit Staphyl.?k.okken .. und Streptokokken. Sie erzeugen entwed~r (vermutlich 
zu Anfang r~ge!maß~g) .serose Exsudate (Prinz LUDWIG FERDIN.A.ND1 2

1 
LEVYs•), 

w~lche nachtragheb eiterig w~rden können, oder schon frühzeitig purulente Ergüsse. 
Dw ~onst kurze Dauer der. VIrulenz des Spaltpilzes scheint im Rippenfell bisweilen 
geste1g~~t zu ":erden; wemgstens .?at LEVY einmal nach 31f

2 
:Monaten noch un­

geschwachte VIrulenz feststellen konnen. Es handelt sich hier wohl um eine Aus­
nahme, da von uns und Anderen wiederholt die Pneumoniekokken nur im mikro­
skopisc~en Präparate gefunden, nicht aber mit Erfolg gezüchtet und verimpft wurden. 

NICht o~ne Ausnah~e geh~ der Pneumokokkenpleuritis eine krupöse Pneumonie 
voraus. In emzelnen J!'allen bildete auch eine Bronchopneumonie oder eine 
Influenzapneumome (LEVY I. c., BEL." 13 ) die ursächliche Erkrankung. 

Z~ der ~etapneumonischen Rippenfellentzündung im weiteren Sinne gehören 
auch die wemgen Beobachtungen des FRmDLXNDER'schen Pneumoniebacillus im 
Exsudate (NETTER 2 Fälle, JAKOWSKI 1 Fall, LETULLE"ö 1 Fall). Die pathogene 
Bedeutung dieses Bacillus bedarf noch der Bestätigung. 

Für die Therapie wichtig ist die Gutartigkeit der Pneumokokken­
p I e ur i t i s, die ich mit wenigen Ausnahmen immer wieder bestätigt fand. Sie 
benilit jedenfalls auf der relativen Kurzlebigkeit der Mikroben. 

3) Die dritthäufigste Form ist die rheumatoi<le Plem·itis, die wahrschein­
lich keine ätiologische Einheit darstellt. Wir fassen unter diesem Begriff die 
fragliche, jedenfalls sehr seltene PIe ur i t i s e f r i gore und die Pleuritis bei 
akutem Gelenkrheumatismus zusammen. Die letztere tritt entweder als Be­
gleiterscheinung einer deuUich entwickelten Polyarthritis rheumatica auf, oder, wie 
FIEDLER • 1 ~ 2 mit Recht hervorhebt, neben kaum nennenswerten flüssigen Gelenk­
affektionen oder auch selbständig ohne diese, aber auf der gleichen Grundlage. Sie 
liefert stets ;;erofibrinöse b a k t er i e n freie Ergüsse. Ihre Ursache ist noch dunkel. 
Wahrscheinlich ist in manchen Fällen eine Angina die Ursache. Seit ich, veran­
laßt durch die Mitteilungen von FIEDLER u, regelmäßig darauf achte, berichtet die 
Anamnese sehr häufig über Halsentzündung als eine dem akuten Gelenkrheumatis­
mus voraufgehende Krankheit. Neuerdings hat besonders Buss20 Beweise für den 
Zusammenhang beider Erkrankungen zu erbringen gesucht. 'Vie wir geneigt sind, 
den Gelenkrheumatismu~ auf die Stoffwechselprodukte verschiedenartiger (abge­
schwächter pyogener?) Bakterien zurückzuführen, so würde diese Annahme auch 
für die rheumatoide Pleuritis Geltung haben. 

Manche sogenannte Erkältungspleuritis gehört jedenfalls der tuberkulösen Form 
an. Doch darf nicht übersehen werden, daß sich auf dem Boden einer (nicht tuber­
kulös) entzündeten Pleura nachträglich Tuberkulose entwickeln kann. 

4) Eine Sonderstellung nimmt die syphilitische Pleuritis ein. Dieselbe verläuft 
nach meiner Erfahrung immer trocken. Läßt sich daher auch zur Zeit noch nicht 
entscheiden, ob hier ein specifisches Krankheitsprodukt vorliegt. so machen es doch 
die giinf>tigen Erfolge nach specifischer Behandlu~g höchs_t wahrschein~ch, daß das 
syphilitische Virus und nicht sekundäre Infek~I.?nen. d1e Urs~?he bilden ... ~ach 
meiner Erfahrun(}' O'ehört die Erkrankung der Tertiarpenode an, während franzosische 
Autoren (ÜH.A.J.''T~'-\fEsSE und WIDAL, BROUSSE 18) ihr Vorkommen auch für das 
sekundäre Stadium der Syphilis behaupten. 

5) Nach Ausscheidung der erwähnten Formen bleibt noch eine große ~r.uppe 
von Brustfellentzündungen: die Streptokokken- und. StaJJhylokokkenp_leurttiden. 
Dieselben treten selten primär meist sekundär nach Eiterungsprozessen m benach­
barten oder entfernten Orgaden oder als Folge allge~einer Sep~is auf. Man b~­
obachtet sie daher im Gefolge einer Anzahl von Infektwnskrankhe1ten, ohne daß s1e 
ein specifischer Ausdruck derselben sind, so nach öcharlach, Influenza, Unter­
leibstyphus, Diphtherie, Variola, L_ungentub.erkulos~, P_uerperal­
fi e b er u. a. Gewöhnlich schiebt sich auch h1er als Vernnttelungsglied eme Lungen­
erkrankung (Bronchopneumonie, hämorrhagischer Infarkt, Lungenabsceß etc.) ein. 

28 * 
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Wie es sich hier um die Präparntion des Nährbodens für eine gleichartigo oder 
Infektion handelt, so ist auch die Prädisposition zu Pleuritis bei Herz- und Nie neue 
kra nkhei t e n einstweilen nicht anders als durch eine Schwächung der Widerst;e

11
n­

fähigkeit der Pleura, bezw. der Lungen gegenüber der Infektion mit pyog 0 s­
Krankheitskeimen zu verstehen. Uebrigens verursachen die letzteren, wenn auc~0?0 
der überwiegenden Mehrzahl Eiterungen der Pleura, doch auch öfters ser .. 10 

Ergüsse, die sich freilich nachträglich in eiterige umwandeln können (A. FRXN~~e 
WEICHSELBAUM, LEVY, GoLDSCHEIDER, Prinz LUDWIG F'ERDINAND). Besond 1 

. .. ers gilt dtes fur Staphylokokken. 
Der Nachweis des Staphylococcus pyogen. aureus, bezw. albus wurde beim 

Empyem zuerst von RosENBACH ' 2 1 geführt; ihm folgten andere Beobachter wi 
HOFFA& 9 , KRACHT (I. c.), REli.'"VERS (1. c.), NETTER (l. c.), BEIN 1 s, LEVY (1. c.'e 
Prinz L. F'ERDINA...VD (I. c.), JaowsKI (1. c.), TnuE (I. c.), FERNET (l. c.) 1' 

Wenif$ Beachtung hat bh:•her die verhältnismäßig ~elten _vorkommende Pleu­
ritis nacn Diphtherie geftwden .. Ich selbst habe ste dre1 l\~al beobachtet; in 
einem der Fälle (seröses Exsudat) ließen siCh Staphylokokken, ~n zwei derselben 
(eiterig) Streptokokken nachweisen. HARTMANN 64 fand außer d1esen nur noch 8 Fälle m der Litteratur die jedoch nicht bakteriologisch bestimmt waren. 

Noch zahlreichere 'Befi.mde liegen über den Stre pto coccus pyogenes vor 
A. FRXNKEL (l. c.) fand ihn unter 12 Empyemen ö mal. WErCHSELDAUlii (1. c.) bei 
11 Pleuritiden 5 mal, GILBERT et LroN (I. c.) unter . 20 sol.chen 2 mal, NETTER (1. c.) 
bei 109 Empyemen 51 mal (= 46,8 Proz.), ferner wtesen Dtreptokokken bei Pleuritis 
nach: KRACHT (l. c.), RENVERS (l. c.), THUE (l. c.), Prinz L. FERDINARD (1. c.), 
GOLDSCHEIDER (l. c.), JAKOWSKI (l. c.), HEnr 66 • Auch das durch Streptokokken 
verursachte Exsudat kann serös sein, in der Regel aber ist oder wird es eiterig. 

Nicht selten findet man im pleuritiseben Erguß mehrere Spaltpilze neben­
einander; so können Staphylo- und Streptokokken neben Pneumoniediplokokken 
und neben dem FRmnLil'"DER'schen Bacillus vorkommen. Bei diesen Misch­
infektionen ist oft nicht zu entscheiden, welches die primiire Infektion gewesen ist. 
Ausnahmsweise können noch andere Bakterien eine ursächliche Rolle spielen, z. B. 
Bacterium coli commune im Anschlusse an Peri- lmd Parntyphlitis, jedoch nur 
wenn eine Perforation in die Pleurahöhle erfolgt ist (HEYER 6s). 

Fassen wir alles bisher über die Aetiologie Feststehende zusammen, so giebt 
es neben der seltenen p1·i1nänn Pleurit-is nzw 4 Fm·men, welche als specifisclte 
Sekundä1·erscheinung bestimmter Infektionskrankheiten auftreten : die tuberkulöse, 
die metapneumonische, die 1·heumatoide (d. h. nach Gelenkrheumatismus) und die 
syphilitische. Die meisten übrigen nach lnfelctt'onskrankheiten auftretenden Rippen­
fellentziindungen haben mit diesen di1·elct nichts Mt thun und sind als sekundäre 
Strepto- oder Staphylolcoklcen-Infelctionen anx,usehen. Auch der FRXNKF.Lsche Diplo­
coccus kann ausnahmsweise dieselbe sekundäre Rolle spielen (bei Influenza, Broncho­
pneumonie). 

Wie bei allen endzündliehen Prozessen, nimmt auch bei der Pleuritis das 
infektiöse l\Io m en t in der Aetiologie die erste Stelle ein. Daneben muß aber 
auch die Möglichkeit zugegeben werden, daß, wie v. 7.IEMSSEN 1 s9 betont, auch 
chemische Stoffe bakteriellen oder anderen Ursprungs Rippenfellentzündung 
erzeugen können. Solche kommen namentlich da in Frage, wo bisher die bakterio­
logische Untersuchung im Verein mit der anatomischen die Ursachen nicht bat auf­
decken können, so insbesondere bei den r he um a t oid en Pleuraentziinclungen 
(s. oben). Unter diesem Gesichtswinkel sind zum Teil wohl auch die auf alter Er­
fahrung beruhenden Gelegenheitsursachen zu betrachten, wie Erkältung, meteorologische 
Verhältnisse, das Trauma, soweit es sich bei letzterem nicht um Kontinuitätstrennungen 
und dadurch ermöglichte Infektion handelt. In den meisten Fällen werden hier 
allerdings wohl nur günstige Bedingungen zur Ansiedelun"" von Parasiten geschaffen, 
oder, wo sie schon vorhanden waren, die Empfän""lichk~it erhöht. Daß aber Er­
kaltung, tellorisehe Einflüsse, Verletzungen nicht die alleinige Ursache sein können, 
daß diese sich vielmehr zur individuellen Gewebsschwäche hinzugesellen müssen~ 
dafür spricht, daß dieselbe Schädlichkeit, wenn sie Hunderte trifft, doch nur bei 
Einzelnen in der angedeuteten Weise wirksam wird. Erkältung und Trauma 
als begünstigende Hilfsursachen entzündlicher Erkrankungen sind ja auch 
für die Pl. allgemein anerkannt. In Bezug auf meteorologische Schädlich-
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keiten sei der aus_ großen Zahl.~n gewonnene Nachweis (v. ZIEMSSEN L c.) erwähnt, 
dnf? der Januar weitau.s am star~sten, im übrigen Winter- und Frühlingsmonate 
gleich stark belast~t srnd, daß die Sommermonate eine nur geringe, die Herbst­
mon.ate dagegen eme bedeutende Ermäßigung zeigen. Nach übereinstimmender 
Ansicht der Autoren erkranken Männer häufiger als Frauen nach v ZIEMSSEN im 
Verhältnis von 64,9 : 35,1 Proz. ' · 

Diagnose. 

. J?ie Erl~en.~';lllg ?er Plet~itis ohne Berücksichtigung ihres Wesens ist gewöhn-
lich leicht, die abologische Diagnose häufig schwierig. 

Pleuritis sicca verrät sich durch Sehrnerz auf der befallenen Seite der 
durch Atmung und Be.~egung ges~eigert. wird, und verminderte Atmungsexku'rsion 
d~r betroff~ne~. Brusthalft:. Beweisen~ Ist n~. ein mehr: oder weniger ausgebreitet 
horbares, bis"~Ilen auch. fühlbares,. Reibegerausch bei normalem perkussorischen 
Befunde. Germges, meist gar kem Fieber. Die Natur der trockenen Pl. ist nur 
aus den Begleiterscheinungen zu erschließen. Meist liegt ein die Oberfläche er­
reichende~ tu~erkulöser L~ngenherd. vor; zahlreiche (krupöse, katarrhalische etc.). 
Pneumomen smd von Pl. sicca begleitet, seltener chronische Bronchialkatarrhe· auch 
auf rheumatischer Grundlage entwickelt sich dieselbe. Ein nicht ganz kleine; Kon­
tingent stellt die Syphilis. 

P l e ur i t i s e x s u da t i v a. Der Kranke liegt auf der befallenen Seite -
Ausnahmen von dieser Regel sind häufig -, klagt über stechende Schmerzen und 
Atemnot, die erkrankte Brusthälfte ist oft vorgewölbt und bewe!!.t sich wenio- oder 
gar nicht bei der Atmung. Je nach der Menge des Exsudates 

0

- unter 200 ccm 
sind nicht nachweisbar - ist der Schall in den abhängigen Partien hinten, seitlich 
und vorne in verschiedener Höhe, event. bis herauf zum Schlüsselbein und der 
Spina scapulae absolut gedämpft, und dieser Raum bei der Palpation resistenter. 
Die Dämpfungsgrenze steht bei betWigerigen Kranken hinten höher als in der 
Achsel und vorne, bei solchen, die umhergehen, was selbst bei großen Exsudaten 
vorkommt, horizontal. Die Herzdämpfung und der 8pitzenstoß werden nach der 
gesunden Seite, Zwerchfell tmd Leber oder ::Yiilz nach unten verdrängt. Oberhalb 
des gedämpften Bezirkes findet sich häufig tympanitischer Schall; im Bereich der 
Dämpfung ist der Pektoralfremitus- abgeschwächt bis aufgehoben, das Atmungs­
geräusch ebenfalls entweder abgeschwächt oder aufgehoben oder bronchial, letzteres 
da, wo die komprimierte Lunge von der Brustwand nicht zu weit abgedrängt ist. 
In letzterem Falle hört man auch Bronchophonie, häufiger Aegophonie. Wo sich 
die entzündeten Pleurablätter noch berühren, wie im Beginne, an der Grenze des 
Exsudates, bei eintretender Aufsaugung hört man Reibegeräusch. Meist fehlt dieses 
aber bei der PI. exsuclativa. Fieber ist in mäßigem oder höherem Grade vorhanden, 
hat aber nichts Bezeichnendes. In ganz seltenen Fällen (im Ganzen 15 Beobachtungen, 
W. Roux' 2s, Tu. FucHs 6 1 ), denen ich eine eigene aus jüngster Zeit hinzufügen 
könnte, tritt Pulsation an der Brustwand auf- Pleuritis pulsans. 

Differen tiald i agn os ti s eh kommen alle Arten von Infiltrationen der 
Unterlappen, vor allem die lrrupöse Pneumonie in Betracht. Das gewöhnlich als 
Kriterium betonte Verhalten des ~tirnmfrernitus, der bei Verdichtung verstärkt, bei 
Exsudat abo-eschwächt sein soll, ist, wie VON LEU13E 86 mit Recht betont, nicht 
immer aus;chlaggebend, weil Verstopfun? der z~enden ~oßen Bron~~en 
oder Kombination mit Pleuritis auch bei Pneumome den Fremttus abschwacht. 
Dazu kommt daß die Stimme vielfach schon bei Gesunden, noch mehr aber bei 
schwer Krank~n, zur Erzeugung fühlbarer Schwi~g~ngen des Bru~tkorbe~. zu schwach 
ist. Ist also dieses Merkmal:.nur in positiver HmsiCht, d. h. bet Verstarkung, voll 
beweisend so muß in anderen Fällen folgendes berücksichtigt werden. Für Pneumonie 
sprechen :'Beginn mit Schüttelfrost, hohes Fieber, rostfarbener Ausw.urf, unregel­
mäßige Dämpfungsfiguren, meist den Lappengrenzen entsprech~.nd, germger~r 0rad 
der Schalldämpfung, Freibleiben eines Teiles des ~~mplementarraumes, reic~~lches 
Knistern kritischer Abfall der Temperatur; für pleuntisches Exsudat: unregelmaß1ges 
Fieber ~hne Frost, wenig nicht blutiger, oder gar kein Auswurf, starke Er­
weiterung der Brusthälfte, starke Verdrängung der Nachbarorgane, Dämpfung 
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absolut, horizontal o~.er schräg von hi~ten ~ach ~orne abfallend, den ganzen 
Komplementärraum ausfullend, Aegophome, Rerbegerausc~. 

Unterscheidung eines .Pleuraexudates von ~esc~ wulsten .der Pleura Und 
des Mediastinum: Ber letzteren entsteht dre Dampfung merst langsamer u d 
ohne Fieber, hat ein~ weniger ~egelmäßige ~egre:?zung und ~eift oft über ~e 
Mittellinie von der emen auf dre andere Sette uber. N euralgtforme Schmerz 
(Schulter, Arm), erweiterte Venen der Brusthaut, Oedem dieser und eines Arm:­
Schluckbeschwerden, Stimmbandlähmung sind !Con~pressionserscheinungen, welch~ 
in der Regel auf Tumoren des Brustraumes hmwetsen. Ergeben wieder h 01 t 
Probepunktionen kein Exsudat, so ist bei Ausschluß von Pleuraschwarten G : 
schwulstbildung anzunehmen. Häufig verursachen übrigens Tumoren des Brus~­
raumes Exsudate oder Transsudate und erschweren dadurch die Diagnose. Da i 
diesem Falle sekundäre Infektionen eintreten können, so spricht Fieber nicht un~ 
bedingt gegen Neoplasma. Für diesP.s sind allenfalls zu v:r:l'ert~n: hämorrhagische 
Beschaffenheit des Ergusses und rascher Verfall. - Schwrerrgketteu für die Erken­
nung bereiten ferner öfters umschriebene abgesackte Exsudate, denen die charakte­
ristische Form der Dämpfungsfigur abgeht. 

Hydrothorax ist meist, aber keineswegs immer, doppelseitig ; aber auch 
Pleuritis kan~ beide Seiten betre!fen. Liegen Ursachen für Stauun~ ~Herzinsufficienz) 
oder anderwette Stauungserschemtmgen (Oecleme etc.) oder Nephntts vor, und sind 
die Dämpfungsgrenzen bei Lagewechsel leicht und rasch verschieblich, hat die durch 
Punktion gewonnene Flüssigkeit ein specifisches Gewicht von 1015 oder darunter 
.so ist Hydrothorax anzunehmen. Doch kommen auch Mischungen von entziindliche~ 
und durch Stammg bedingten Ergüssen vor. 

Hämothorax verursacht rascher als die akuteste Pleuritis Dämpfung, be­
wirkt rasch hohen Grad von Anämie und ist dann anzunehmen, wenn eine Ursache 
zur Blutung (Trauma, Aneurysma) vorliegt. 

Alte ausgeheilte oder in Heilung begriffene Pleuritis, Pl e uraschwarten , 
sind außer der ihnen entsprechenden Dämpfung, welche gewöhnlich weniger intensiv 
und unregelmäßiger begrenzt ist als bei Exsudativpleuritis, dadurch von letzterer zu 
unterscheiden, daß die Brustseite nicht erweitert, sondern meist eingezogen und die 
Nachbarorgane nicht verdrängt, sondern im Gegenteil durch Schrumpfung heran­
gezogen sind. 

Die Beschaffenheit des Exsudates läßt sich jaus der Anamnese, den 
vorgängigen Erkrankungen, dem Verlauf des Fiebers wohl mutmaßen. Sicherheit 
giebt nur die Probepunkt i o n, welche angesichts ihrer Ungefiihrlickeit behufs 
Feststellung des Heilplanes in mittelschweren und schweren Fällen nie unterlassen 
werden sollte. 

Die Erkennung der Natur der Pleuritis muß sich auf die Untersuchung 
des ganzen Körpers stützen. Ist Tuberkulose der Lungen, des Kehlkopfs oder 
anderer Organe nachzuweisen, so wird man selten irregehen mit der Annahme einer 
glmchartigen Erkrankung des Rippenfells. Ist aber letzteres thatsiichlich oder schein­
bar der alleinige Sitz der Krankheit, so müssen alle Antececlentien, etwaige hereditäre 
Anlage, der Hab1tus, der Verlauf, berücksichtigt werden. Meist ist das Exsudat 
auch bei Tuberkulose serofibrinös, selten eiterig. Hämorrhagische Pleuritis ist, 
wenn die seltenere maligne Neubildung und hämorrhagische Diathese (Skorbut etc.) 
ausge!!chlossen werden kann, gewöhnlich das Produkt einer Pleuratuberkulose; bis­
weilen kommt sie auch bei .Alkoholismus, Marasmus senilis, Nephritis, Rheumatismus 
vor (t:iEA.RS 181 

), ich selbst sah sie nach Typhus. In Bezug auf die bakteriologische 
Untersuchung, die außerhalb der Anstalten wohl nur selten ausgeführt werden kann, 
sei auf das bei der Aetiologie Gesagte verwiesen. 

Abgesehen von der Tuberkulose ist zur Feststellung der Natur der Rippenfell­
entzündung auch der Nachweis einer vorau>;gehenden oder begleitenden krupösen, 
katarrhalischen oder Influenza-Pneumonie, einer Bronchitis, eines hämorrhagischen 
Infarkts, Lungenabscesses oder der Lungengangrän, einer Neubildung, einer Er­
kr~.kung des Oesophagus, der Wirbel, der Rippen, einer Septikopyämie oder ande~­
weltJger Erkrankungen von großer Bedeutung. Genaue Untersuchung und dte 
P.robepunktion werden den erfahrenen Beobachter in der Regel in die Lage setzen, 
dre wahre Natur der Krankheit auch ohne bakteriologische Proben zu durchschauen. 
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In;wief~rn letztere zu~ Kliit;mg der ~achlage beitragen können, inwieweit sie anderer­
setts bts heute noch tm Sttche lassen, ist ebenfalls oben bereits ausgeführt . 

. verl~uf u~.d P~·ognose. Die trockene Pleuritis ist von kurzer Dauer und giebt 
an s~ch em~ g~nstlg~ Prognose. Die Pleuritis exsudativa verläuft entweder akut, 
entwickelt stch m wemgen Tagen bis zu ihrem Höhepunkt und kommt im o-ünstigsten 
.Falle nach 3-4 Wochen zur Heilung, oder sie nimmt einen subakuten °oder chro­
n;ischen Verlauf .und erstreckt sich durch :Monate. Liegen keine schweren ursäch­
lichen oder begl~ttenden E~kran;kungen vor, wie vorgeschrittene Lungentuberkulose, 
Herzfehler, Sepst~ etc., s.o 1st di~ Progn.ose quoad vitam meil;t günstig. Vollständige 
oder unvollstandtge Heilung btldet dte Regel. Die sehr häufige unvollständige 
Genesung beruht auf Verwachs~ngen, Schwartenbildung, ungenügendP.r Wiederaus­
dehnung der ~ungen, Aus~ang m Bronchiektasien. Rückfälle oder erneute Lungen­
erkrankung smd dann mcht ,selten. Todesfälle durch Pleuritis allein sind Selten­
heiten. V. ZIEMSSEN berechnete 5,8 Proz. und zwar 7,2 Proz. bei Männern, 3,2 Proz. 
bei Weibern. 

Behandlung der Pleuritis. 

y erhiitt~ng: Da die Pleurit~s in der. Mehrzahl deuteropathisch 
auftntt, so 1st 1hre Prophylaxe d1e Therapie und die Prophylaxe der 
sie verursachenden primären Erkrankungen. In dieser Hinsicht 
kommen. die ~üankheiten der Atmungswege, vor allem die Lungen­
krankheiten m Betracht. Durch Verhütung von Bronchial- und 
Lungenleiden wird auch der Pleuritis vorgebeugt; eine zweckmäßige 
und bis an das erreichbare Ziel durchgeführte Behandlung jener kann 
zweifellos vielfach auch einer Komplikation seitens des Brustfells wirk­
sam begegnen. Die Pleura des Schwindsüchtigen, dessen Lungen­
herde bis an oder nahe an das Rippenfell reichen, wird durch eine 
Gelegenheitsursache, wie Erkältung, U eberanstrengung, Verletzung 
viel leichter Sitz einer Entzündung werden als die Pleura eines bisher 
Gesunden. Das Gleiche gilt für die im Anschluß an andere chronische 
Erkrankungen (Herz-, Nierenleiden etc.) auftretenden Rippenfellent­
zünclungen. Demgemäß besteht die Prophylaxe der Pleuritis in der 
sorgfältigen Behandlung und Pflege der vielen ursächlichen Erkran­
kungen, sowie in der Vermeidung von Schädlichkeiten, welche bei 
bereits vorhandener Krankheit die Disposition zur Pleuritis erhöhen 
können, nicht weniger aber in der allgemeinen Körperhygiene und 
in der Abhärtung. 

Specielle prophylaktische Vorschriften gegen die sekundäre und 
ebenso gegen die primäre Pleuritis lassen sich nicht geben; wir ver­
weisen daher auf den Abschnitt im allgemeinen Teile dieses Bandes 
(Allgemeine Prophylaxe und Behandlung von v. JüRGENSEN), sowie 
auf die einzelnen Kapitel, insbesondere auf ·Prophylaxe und Behand­
lung der Lungentuberkulose (PENZOLDT), der Bronchial- und Lungen­
entzündungen (v. JüRGENSEN). 

HUGUEJ\'lN 11 nimmt an, daß die Pleuritiden mit zweifelhafter Genese durch -
häufig übersehene- Rachenaffektionen, durch K.arbunkel oder Furunk~l, 
durch Infektionen von l\Iund-, Nasen-, Rachenscblermhaut aus mittels der hier 
lebenden Mikroben verursacht werden können. Auch FIEDLER u bezeichnet als 
Eingangspforte für die Polyarthritis rheum~~ica ~d d~er au;h für ~ie. mit ~ ~ 
kausalem Zusammenbange stehende Pleuntts mtt großter Y\ ahrschemhchke1t die 
Mandeln bezw. die Rachenschleimhaut. Die oben niiber ausgeführten Verhältnisse, 
welche dem Rippenfell einen besonderen 8c~u.tz gegen lnfektio~ verl~h~n, lassen 
solche kryptagenetische Entstehun~ der. Plen:ttts wohl nu~ als em~ ~ogl1c~e Aus­
nahme erscheinen. Gleichwohl wtrd diese m prophylaktischer HinsiCht die sorg-
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fältige Beachtung '?'nd. Beh~dlung einer noch so .~eringfügigen Mund-, B:n]s. 
Nasenaffektion, sow1e d1e Hy~1ene des Mundes, der Za~ne und .. des _Rachens (s. A.b~ 
teilung VI) zur doppelten Pfl1cht erheben. f Aus der gle1chen Rucksteht spricht . h 
auch LAYERAN 88 fiir Zerstörung pyogener Mikroben im Munde und Rachen d;

1
\ 

antiseptische Gargarismen aus. Derselbe empfiehlt auch, den Kranken mit Pie~~· 
Patienten mit Eiterungen und mit Erysipel fern zu halten! 18 

Behandlung. 
Kausale Behandlung. Die ursächliche Behandlung der Rippen­

fellentzündung fällt größtenteils mit _dem _zusamn:en, was .wir soeben 
in der Prophylaxe gesagt haben. Nicht Immer Jedoch gilt hier der 
Satz: cessaute causa cessat effectus, wenn wir unter der causa die 
Vorkrankheit, nicht ihren Erreger verstehen. Gelingt es, eine Lungen­
tuberkulose zur Ausheilung zu bringen, so wird zwar gewöhnlieb auch 
die begleitende Pleuritis zum Stillstande kommen. Anders ist es 
häufig bei metapneumanischer Pleuritis und bei Rippenfellentzün­
dungen im Gefolge von anderen Infektionskrankheiten. Die primäre 
Pneumonie, der voraufgegangene Scharlach können längst abgelaufen 
sein, die nachfolgende Infektion des Rippenfelles entwickelt sich doch 
selbständig weiter. Die Bekämpfung der Ursache würde hier in der 
Abtötung der Krankheitskeime bestehen. Solange wir aber speci­
fische Mittel gegen Tuberkelbacillen, Pneumoniediplokokken, Strepto­
und Staphylokokken nicht kennen, ist eine kausale Behandlung auch 
der Pleuritis sensu strictiori nicht möglich. Diesen Forderungen ge­
recht zu werden, ist die Aufgabe der Zukunft. Ihre Lösung wird 
jedoch voraussiebtlieh an anderen, weniger verborgenen Organen eher 
angestrebt werden können, als an der Pleura. 

Bei einem kleinen Teile der Fälle kann schon heute von einer 
kausalen Behandlung die Rede sein, so bei der echten rheumatischen 
Pleuritis nach Polyarthritis rheumatica und bei der 
S y p b i I i s der P I e ur a. Hier erweisen sich, wie wir später sehen 
werden, die bekannten Specifica in der That als heilsam. 

Da mitbin bei dem heutigen Stande unseres Wissens eine der 
Aetiologie in allen Fällen augepaßte Behandlung noch nicht möglich 
ist, müssen wir die Therapie der Pleuritis nach gemeinsamen Ge­
sichtspunkten besprechen. Eine gesonderte Besprechung empfiehlt 
sich jedoch für die Pleuritis sicca und exsudativa. Wo sich besondere 
Anzeigen für die mannigfaltigen Unterarten der letzteren ergeben, 
sollen diese an geeigneter Stelle eingeflochten werden. 

Diätetisch-symptomatische Behandlung. 

A. Pleuritis sicca. 
Wird wegen trockener Rippenfellentzündung überhaupt ärztliche 

Hilfe in Anspruch genommen, so gilt es, die Hauptklagen, den 
stechenden Schmerz auf der befallenen Brustseite und die dadurch 
öfters bedingte Atemnot, hier und da auch den von dem Rippenfelle 
ausgelösten trockenen Husten, zu bekämpfen. 

Erste Forderung ist Ruhe. Heftige Beschwerden werden von 
selbst den Patienten zur ruhigen Bettlage und zwar gewöhnlich auf 
d~~ e_rkrankten Seite zwingen, wobei diese von den Atmungsbewegungen 
moghchst ausgeschlossen, und die gesunde Seite vikariierend ausge-
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dehnt wird. Bei geringeren Beschwerden ist Aufsuchen des Bettes 
z~eckmäßig, aber nicht ~otwendig. Es genügt, daß alle anstrengenden 
Korperbewegungen vermieden werden. Läßt sich der Patient von ihnen 
nicht zurückhalten, so muß er ärztlicherseits auf die Gefahr einer 
Verschleppung und Ausbreitung des entzündlichen Prozesses sowie 
möglicher K~mpli_kati_onen aufmerksam gemacht werden. Bei r'uhigem 
V. e~halten hmlt d1e emyache trockene Pleuritis gewöhnlich im Verlaufe 
mmger Tag~ oder Wemger Wochen aus; die allenfa.lls zurückbleiben­
den. umschr.~ebe~en Verklebu_ngen oder spangenartigen Verwachsungen 
b~dmg~? f~r die Folge kemerlei Funktionsstörung. Wirkt freilich 
dw ur~achllche Erkrankung fort, so verzögert sich der Verlauf. 

D1e Behandlung der Schmerzen und Atembeschwerden sowie 
die Anwendung von resorbierenden Mitteln ist dieselbe wie 'im Be­
ginne der PI. exsudativa. Wir werden deshalb die hie~zu dienenden 
Vorkehrun gen gemeinsam bei der Therapie der letzteren erörtern. 

E in Mittel, welches nur bei der fibrinösen Entzündung in An­
w~ndung ge~oge~ werden kann und uns hier oft gute Dienste ge­
lmstet hat, 1st ehe Feststellung des Brustkorbes auf der kranken Seite 
durch K o m p r e s s i v v e r b a n d. Für dieses V erfahren eignen sich 
allerdin gs nur diejenigen Fälle, bei welchen die Erkrankung die 
mittler en oder unteren Abschnitte der Pleura betrifft - und das ist 
die Mehrzahl; die Atmung der oberen Lungenpartien vermögen wir 
durch Gewalt nicht zu behindern. 

Nachdem der Sitz der PI. genauer festgestellt ist, wird ein mindestens hand­
breiter, gut erwärmter Heftpflasterstreifen vom Brustbein bis zur Wirbelsäule folgen­
dermaßen angelegt. Der Patient steht mit der kranken Seite vom Arzte abgewandt. 
Dieser faßt das Pflasterband an den beiden kürzeren Seiten, legt es mit seiner Mitte 
in der Achsel flach an und zieht nun , während der Patient sich mit der Brustseite 
dagegen lehnt oder noch besser von einem Gehilfen nach der entgegengesetzten Seite 
gezogen wird, mit aller Kraft derart an, daß es gespannt auf die unteren Rippen 
zu liegen kommt und deren Exkursionen thunlichst unterdrückt. Statt eines einzigen 
großen Blattes, welches man der Form des Brustkorbes, bezw. der Mamma ent­
sprechend an den Rändern da und dort behufs genauerer Anpassun.,. mit der Scheere 
emschneidet, können auch mehrere lange Heftpflas terstreifen, die ü'ber Kreuz eben­
falls straff gespannt angelegt werden, zur Anwendung kommen. 

Nicht jeder erträgt übrigens die erwähnte Prozedur. Bei manchem 
Kranken werden sogar die Schmerzen gesteigert, offenbar dann, 
wenn durch die Fixation eine den Schmerz begünstigende gegen­
seitige Lage der Pleurablätter zu einander bewirkt worden ist. In 
diesem Falle muß man entweder ganz von dem Kompressionsverbande 
abstehen oder durch Lockerung, bezw. noch stärkere Anspannung des­
selben versuchen das Verfahren erträglich und wirksam zu gestalten. 
Wird der Verba~d gut ertragen, so kann er mehrere Tage liegen 
bleiben. Das Abnehmen geht nicht ohne augenblickliche Schmerzen 
ab. Bisweilen bleiben Ekzeme zurück, die aber leicht durch ent­
sprechende Behandlung oder auch ohne diese verheilen: 

Auch diaphoretische Verfahren, ~elche _be1 ~leuraexsu­
daten nur ausnahmsweise Verwendung finden durfen, smd be1 trockener 
Pleuritis namentlich wenn dieselbe auf notorischer Erkältung eines 
sonst g~sunden Körpers beru.ht, ~rühzeitig angewandt, . bra~chbare 
Hilfsmittel. Am einfachsten 1st d1e Anwendung schwe1ßtre1bender 
Thees (Flor. tiliae, chamom., sambuc.), wobei es mehr auf den Genuß 
reichlicher heißer Flüssigkeit als auf den Aufguß ankommt .. Noch 
energischer wirken heiße Bäder (30-31 ° R 1

/ 2 - 1 Stunde) mit nach-
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heriger stundenlanger Einpackung in wollene Decken, Dampfbäder 
Heißluftbäder, sowie Pilokarpininjektionen (0,01- 0,02). ' 

CERE.L'<VILL~ 21 .behandelt~. die PI. siccn mit Injektione? von 1-~ ccm sterili­
sierten Olivenöls m d1e Ple~ra.hohle (!) n? der Stelle. des ~euthchsten Rmbegeräusch 
und fand (in 8 von 10 Fällen), daß etch das Re1begerausch auffallend rasch ve~ 
minderte. 

Schon oben habe ich auf die S y p h! l i s als Ursache der Rippen­
fellentzündung hingewiesen. Nach memer Erfahrung tritt diese 
Lokalisation der vielgestaltigen Infektionskrankheit vorzugsweise als 
Pleuritis sicca in die Erscheinung, eine Thatsache, die ich besonders 
betonen möchte, weil ich sie nirgendwo berücksichtigt gefunden habe 
Die Vermutung der luetischen Natur der Krankheit wird uns dan~ 
nahegelegt, wenn eine trockene Pleuritis ungewöhnlich lange dauert 
und allen Mitteln trotzt, und wenn nach der Anamnese oder anderen 
Erscheinungen eine einstmalige syphilitische Infektion anzunehmen 
ist. Da die klinischen Erscheinungen nichts Charakteristisches an 
sich haben, ist die Diagnose nur ex juvantibus zu sichern. Ich ver­
füge über eine Anzahl von Beobachtungen, bei welchen eine anti­
luetische Behandlung, insbesondere mit Kalium j o da tu m, Heilung 
brachte. 

In einer meiner Beobachtungen, welche ein Mädchen von ca. 30 Jahren betraf 
waren wochenlang verschiedene antlphlogistiscbe Mi ttel verg:eblich angewendet worden: 
erst als eine gennue Untersuchung der Haut und Knochen a~1f das jedenfalls nl~ 
konst!tutionelle Leiden aufmerksam ~emacht hatte, wurde nun ~mt ~rfo}g das Specifi­
cum lll Anwendung gezogen. In emem anderen Falle sah lCb 1111 Verlaufe einer 
bereits behandelten Lues trockene Pleuritis auftreten und rasch auf die specifische 
Behandlung wieder verschwinden. 

Zur Nach b eh an d l u n g der einfachen trocken en Brustfellent­
zündung, wenn eine solche überhaupt von Nöten, empfiehlt sich, so­
bald die Schmerzen es nur gestatten, behufs Beseitigun g oder Ver­
hinderung von größeren Verwachsungen die At e m g y m n a s t i k. 
Zu dieser sind besondere Apparate nicht erforderlich. Regelmäßige 
willkürlich gesteigerte In- und Exspiration mit H ebun g und Senkung 
der Arme ist völlig ausreichend; Turnen und Bergsteigen leistet die 
gleichen Dienste. 

Gegen an z e i g e n g e g e n j e d e aktive B eh an cll u n g. Es 
liegt auf der Hand, daß man sich aller eingreifenden Maßregeln ent­
halten muß, wenn es sich um geschwächte Konstitutionen, Anämie, 
um Herzleidende, Krebskranke, um Tuberkulose oder Verdacht auf 
dieselbe handelt. Meist spielt hier ja auch die trockene PI. eine so 
nebensächliche Rolle, daß sie zu eigenen Eingriffen gar nicht auf­
fordert. Es gilt diese Einschränkung also nur für solche Fälle, in 
denen die Hauptkrankheit zeitweilig durch die pleuritiseben Schmerzen 
maskiert wird. Das ist insbesondere bei der Lungenschwindsucht 
hie und da der Fall. Einen Hinweis vermag der Sitz des pleuritiseben 
Reibens in den Spitzen oder oberen Teilen der Lunge zu geben. 

B. Pleuritis exsudativa. 

. Wir haben uns vorzugsweise mit den nicht eiterigen Formen, 
mit der purulenten Pleuritis aber nur insoweit zu befassen, als nicht 
die Radikaloperation in Frage kommt. 
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I. Allgemeine diätetische Behandlung und Krankenpflege. 

. Wie jedes akut e_rkrankte Organ, so bedarf auch das entzündete 
Rippenfell, um zu heilen, der Ruhe. So selbstverständlich daher die 
Forderung der . B e t t ruhe klingt und so leicht dieselbe auch unaus­
gespr?~hen meis~ befolgt wird, so giebt es doch Ausnahmen. Die 
Pleur~tis kann SIC~ fast beschwerdelos und so schleichend entwickeln, 
daß di~ Kranken mcht nur nicht an das Bett gefesselt werden, sondern 
sogar Ihrem Berufe nachgehen. 
. Ein krass~s Beispiel ?ieser ~ mag hier Erwä~n~ng finden. Ein junger l\iedi-

zmer , machte. die Approbatwnsprufung. Er hatte die mnere Station eben bestanden, 
wobei mir sem schlechtes Aussehen schon aufgefallen war- da bat er mich ihn zu 
untersuchen, weil er sich nicht wohl fiihle. Die Unte~uchung ergab eu;_ großes 
Pleuraexsudat I -

Daß ein solches unzweckmäßiges V erhalten den Krankheitszustand 
verschlimmern, ja unter Umständen große Gefahren (Herzschwäche 
etc. s. unten "Zwischenfälle") bedingen muß, ist selbstverständlich. 
Gena~e ärztliche Untersuchung, die bei dem geringsten Verdachte 
auf eme Brustf~l!erkrankung stattfinden muß, wird hier größerem 
Schaden rechtzeitig vorbeugen. Schon das kleinste Exsudat ist aus­
reichend, die Bettruhe zu motivieren, da wir nie vorher wissen, was 
daraus werden kann. Die Ruhe ist um so dringlicher geboten, als 
die Lungen und somit die Pleura zu den Organen gehören, die nicht 
vollkommen stillgestellt werden können. Wird aber jede Körper­
bewegung vermieden, so ist einmal das Atmungsbedürfnis, also der 
Anspruch an die Lungen ein geringerer, sodann aber gelingt es in 
der Ruhe leichter als bei der Arbeit, wenigstens die ergriffenen Teile 
thunlichst außer Thätigkeit zu setzen. Erwägt man ferner, wie sehr 
durch ein Pleuraexsudat das Herz-Gefäßsystem in Mitleidenschaft ge­
zogen werden kann, und wie wichtig andererseits für die Resorption 
der rege Kreislauf ist, so ist Ruhe auch mit Rücksicht auf die 
Ersparnis an Herzarbeit unbedingt angezeigt. 

Unnötig ist es, dem Kranken eine bestimmte Lage vorzuschreiben. 
Die Mehrzahl nimmt die Rückenlage ein, bei welcher jegliche 
Muskelarbeit ausgeschaltet, und allgemeines Körpergleichgewicht her­
gestellt ist. Zieht ein Kranker, wie nicht selten, die 1 a g e auf der 
betroffenen Seite vor, wobei diese am besten geschont, und der 
Schmerz unterdrückt wird, während die andere Brusthälfte freier und 
tiefer atmen kann, so mag man ihn gewähren lassen. Eine gute 
Krankenpflege muß dafür Sorge tragen, daß Kopf und Rücken 
um so höher g e 1 a g er t werde~ , je größer die ~tem~ot ist. _ _Der 
subjel<tiven Empfindung des Patienten. kann dabei u_?emgeschrankt 
Rechnung getragen werden. In irgendwie schwe_ren Fallen muß d~m 
Kranken jede selbständige Bewegung beim Umlagern,. berm 
Essen und Trinken untersagt, die Benutzung ?es Unterschi~?~rs 
und der Ente vorgeschrieben werden. Ebe~so Ist alles unnotige 
Sprechen zu vermeiden, Besuch daher zu ver~~eten. _Mag _ _der ~ranke 
fieberfrei sein oder nicht unter allen Umstanden ISt fur f rr s c h e 
1 u f t zu sorrren. Ist das' Krankenzimmer nicht geräumig. und kann 
nicht direkt gelüftet werden, so soll die Thür nach einem N_ebenzimmer 
stets offen stehen und in diesem ein Fenster (anhaltend Im Sommer, 
zeitweilig im Winter) geöffnet werden. Im geheizten Kranke~zimm~r 
werde reichlich Wasser verdunstet oder der Sprayapparat ofters m 
Gang gesetzt. 
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Für die Krankenerniihrung lassen sich keine allgemeinen Re 1 
aufstellen. Man sei nicht zu ängstlic~, halte die Ernährung mögli~hs~ 
hoch ohne dem Kranken Nahrung b1s zum Ueberdruß aufzuzwinge 
Der 'Grad der Eßlust ist großen individuellen Schwankungen unte u~ 
worfen und hängt zu~ Teil von den Fieberb~wegungen ab. n:ß 
man dem Kranken keme schweren fetten Speisen, Gemüse, rohe 
Obst und d~l. reicht, ist selbstverständlich. ~in unb~gründetes Vor~ 
urteil aber Ist es, den Kranken aus Furcht, dre Entzundung zu stei­
gern, stickstoffreiche Nahrung vorzuenthalte.n und nur flüssige Nah­
rung zu gewähren. Man gebe häufiger klemere Mengen leicht assi­
milierbarer eiweißreicher Nahrungsstoffe und lasse viel Milch mit 
oder ohne die bekannten Zusätze trinken. Werden zartes gebratenes 
oder rohes geschabtes Fleisch, roher Schinken nicht vertragen 80 
können Surrogate, wie LEUBE-RosENTHAL'sche Fleischsolution, Flei'sch­
saft, Beeftea, Essence of beef, Somatose, Nutrose oder dergl. in An­
wendung kommen; auch mit Eiern in dieser oder jener Form oder 
Mischung sei man nicht sparsam. Trotz alledem werden ja die 
Kranken nicht auf ihrem status quo erhalten werden können. Um 
so notwendiger gebietet der Ausblick auf die oft lange Dauer der 
Krankheit, gleich vom Beginn an der Diät die größte Sorgfalt zu 
widmen. 

Mit Getränken sei man im ganzen zurückhaltend. Ueber­
ladung der Gefäße belastet das Herz und fördert die Exsudation. 
Besteht daher starker Durst, so suche man ihn zu stillen mit kühlen 
Limonaden, denen Salz- oder Phosphorsäure zugesetzt wird, Potio 
Riveri und dgl., mit Eispillen und Pfeffermünzplätzchen. Der Ge­
brauch von Wein ist in schweren Fällen stets angezeigt als Spar­
mittel, zur Anregung der Herzthätigkeit und zur Bekämpfung des 
Durstes. Leichte Weine, bei Erwachsenen 1 / 2 - 1 Flasche auf Tag 
und Nacht verteilt, sind schweren vorzuziehen. Letztere sind für 
Schwächezustände in Reserve zu halten. 

II. Medikamentöse Allgemeinbehandlung. 

Eine kausale Behandlung, d. h. die Anwendung eines Spe­
cifikums, ist, wie oben erwähnt, nur denkbar bei einer Pleuritis, 
die als Begleiterscheinung des akuten Gelenkrheumatismus oder ohne 
denselben aus der gleichen Ursache auftritt. In solchen Fällen hat 
sich die Salicylsäure, bezw. Natrium salicylicum einen gewissen Ruf 
verschafft. Diese Medikation wurde zuerst von AUFRECHT "--6 , später 
insbesondere von FIEDLER '1 ', KösTER 8 0 , EICHHORST 3 0 , HERZ 6 7 , 

EuGSTER 116 , TETzu 9 , HECHT 65 , VELTEN 1 ~ 8 auf das angelegent­
lichste empfohlen. 

Rmmo 12 4 sieht den Hauptwirkungskreis der Salicylsäure in den Fällen vo11 
sogen. Pleuritis a frigore, besonders in den durch FRAE~'XEL's Diplococcus verur­
sachten. 

Die Anwendungsweise ist ungefähr die gleiche wie beim akuten Gelenkrheuma­
tismus (vergl. Bd. VI Abt. IX); man giebt anfangs tii""lich ö-10 g in Grammdosen, 
später weniger. Doch muß die Dosierung von der Herz- und Nierenthiitigkeit ab­
hängig g~macht werden. AUFRECHT bevorzu~t die reine Säure vor dem Salze, indem 
er nach ]edem Pulver Wasser nachtrinken läßt. Des Appetits und der Magenve~­
~auung halber dürfte das Natrium salicyl. mehr zu empfehlen sein. Wichttg 
1St es, das l\:littel so früh wie möglich zu verabreichen, womöglich noch ehe das 
Exsudat größere Ausdehnung erlan9:t hat. Da man im Beginne der Erkranh."Ullg 
oft über die Natur der Pleuntis im Zweifel bleibt ist es ratsam, die Salicylsäure, 
da sie keinen Schaden thut, auch in solchen Fälle~ anzuwenden, die sich später als 
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nicht rheuma~oide F:?rm~n herausstellen. Ich persönlich habe nur in wenigen Beo­
bachtungen emelf gunstigen Erfolg von der Salicylbehandlung gesehen was aber 
daranf~eleghcrenFäll~em magli , daß ich in meiner klinischen und konsiliaren' Thätigkeit 
ganz nsc e ' e ver ältnismäßig selten zu Gesicht bekomme. 

Auf Gr~n.? meiner wen~gen, aber deutlichen Erfolge, vor allem 
aber der ei w~hnten .zahlre.~cheren Erfahrungen zuverlässiger Beob­
achter kann d1e Salrcyls~ure zu _?äufiger energischer An­
w.eJ?dun~, besonders 1m Beginne der Exsudativpleu­
ritis .dnn~end empf.ohle.n werden. Ueber die Frage, wie 
das ~htt~l w1:ke, gehen die Memungen auseinander. Von HuBER 10 

ist . dre .~mretrsche, v~~ anderen die schweißtreibende Wirkung der 
Sa.llcylsaure z~r Erklarung herangewgen worden. Beide Momente 
r~Ichen aber mcht a~s, da der Salicylsäure doch weit günstigere Heil­
wukun gen zugeschneben werden müssen als anderen diuretischen 
und diaphoretischen Mitteln (s. unten). Wir kommen daher wohl 
über dieAnnahmeeiner spezifischen Einwirkun g aufden Ent­
zündungserreger oder die Entzündungsprodukte, ähnlich wie beim 
Gelenkrheumatismus, nicht hinaus. Bezüglich der Diurese lieot der 
Vorgang häufig auch so, daß erst, wenn und weil die Resorptio~ ein­
tritt, die Harnabsonderung steigt. 

Ein derartiges Beispiel habe ich erst kürzlich wieder beobachtet. Ein 33-jähr. 
1\:[nllll mit großem linksseitigen Pleuraexsudat wird punktiert (1400 ccm). Danach 
bekommt e; woche~lang täglich 4- 6 g Natr. salicyl. Die Diurese steigt alsbald 
von 1000 b1s 2000, Ja einzelne Tage über 4000 ecru, während die Vitalkapacität von 
2400 bis 3300 zun immt. Nach 4 Wochen konnte der Kranke völlig genesen, ohne 
die geringste Brusteinziehllllg entlassen werden. 

Es war selbstverständlich , dnß man in der Zeit , da das KocH'sche Tuber­
k u l i n als Specificum gegen Tuberkulose empfohlen wurde, mit diesem Mittel auch 
zweifelhafte oder sicher tuberkulöse Pleuritis behandelte. Ich selbst habe damit 
günstige E rfolge erzielt' 3 4 , wage jedoch nicht, diese auf das J\Iittel allein zurück­
zuf(iliren . Bei der Unsicherheit der Wirkung ist jedenfalls die allergrößte Vorsicht 
geboten. Ueber das neue TR sind erst Erfahrungen abzuwarten. 

III. Symptomatische Behandlung. 

1) Anti}lhlogistische un<l schmerzstillen<le Massnahmen. Es 
ist selbstverständlich, daß man gegen eine so "entzündliche" Krank­
keit wie die Pleuritis von alters her den ganzen antiphlogistischen 
Apparat in Bewegung gesetzt hat. Auch heute wird ihn kein Arzt 
ganz entbehren wollen. Aber unsere Anschauungen über sei~e Wirk­
samkeit und daher die Zwecke seiner Anwendung haben sich ver­
schoben. Wenn ich daher im folgenden einige antipblogistische Maß­
regeln zur Anwendung bei Pleuritis - und diese haben auch für ~ie 
trockene Rippenfellentzündung ihre Geltung - empfehle. so s~nd 
einige Vorbemerkungen am Platze. Die Ursach~ der Erkrankung Sitzt 
meist nicht an dem oberflächlich gelegenen Panetalblatte, sondern an 
der Pulmonalpleura, beziehungsweise in den L~ngen ... Es liegt .auf 
der Hand daß bei Anwendung von Kälte dte Abkuhlung mcht 
immer tier' genug reicht, um den Herd der Erk:ankun~ im Si~_ne .der 
Antiplilogistik zu beeinflussen. Etwa~ anders. hegen die Y erhaltmsse 
gegenüber den Mitteln, welche ableitend wir~{en. E~. 1st den~bar, 
daß man durch Blutentziehung oder nur an die Oberflache geleitete 
afßuxio sanguinis eine Entlast~ng ~er tief~rliegenden ~leurag~fäße 
herbeiführt. Immerhin aber w1rd dtese Wirkung nur eme voruber­
gehende sein und sich bald wieder ausgleichen. Ist _also de: Wert 
der Antiphlogistica ein sehr beschränkter, so kommt Ihnen eme an-
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dere nicht zu untersch.~tz~nde Wirlmn~ zu •. die. s c h m erz s t i 11 ende 
Wegen dieser h~upts~chhc.~ haben sie sich Im Gebr3:uche erhalten: 
An erster Stelle ISt die Kai te zu versuchen. Von VIelen wird de 
Eisbeutel nicht nur vertrage~, sondern al.s große Erleichterung em~ 
pfunden, da er den Schmerz lindert. An. die Stel~e d.er ~isblase kann 
wenn Intoleranz dagegen besteht oder mit der Zelt emtntt, ein häufi 
erneuerter kalter Umschlag, schließlich eine alle 2 Stunden ge~ 
wechselte PRIES.SNIT.z's~he Einwicklung treten .. Fühlt sich der Kranke 
jedoch durch ehe EmWJcklung beengt, so verzichte man darauf. An 
zweiter Stelle empfiehlt sich die Anwendung der. Sc~ röpfköpfe, 
von denen ich sehr gern Gebrauch mache ( Cucurbltae s1ccae oder bei 
kräftigen, nicht blutarmen Individuen cruentae No. XII). Sie können 
wiederholt appliziert werden und schließen die gleichzeitige hydro­
pathische Behandlung nicht aus. Sinapismen wirken nur sehr vorüber­
gehend; die Anwendung von Blutegeln ist entbehrlich. 

Auch Vesikatore waren friiher vielfach im G~brauch und werden neuer­
dinO"s von GAURON "1 wieder empfohlen. Derselbe Will unter Applikation eines 
Bla~enpflasters (10-12 cm rrroß), welche alle paar !nge erneuert Wird, bei gleich­
zeitiger Anwendung von Abliihr!llitteln und h.arntt:e~bendem Tra~~e , so":ie inner­
licher Verabreichung von Jodkalium und Areemk Wiederholt Pleuntts gehe~lt haben. 
Ob unter cliesem Vielerlei wirklich der Löwenanteil dem Binsenpflaster zufiillt? Auch 
möchte ich gegen die Empfehlunrr der V e :l i k ~ tor e e!nwen~en, .. d~ß man im Hin­
blick auf clie vielversprechendste Maßnahme, clie Punktwn, dte haufig doch nicht zu 
umO"ehen ist, sowie mit Rücksicht auf die etwaigen Schmerzen beim Liegen, Ver­
wu~dungen der Haut besser vermeidet. 

Ist der pleuritisehe Schmerz sehr heftig und weicht derselbe den 
eben genannten Mitteln nicht, stört er die Ruhe, so ist das einzig 
richtige Mittel die Morphiuminjektion (1 cg), die man (unter Zu­
hilfenahme der Suggestion) an Stelle der Erkrankung macht. Sie ist 
um so weniger zu scheuen, als der Schmerz gewöhnlich nur Stunden 
bis Tage anhält und häufige Wiederholung daher entbehrlich macht. 
Ist der Schmerz beseitigt, so wird die durch ihn beeinträchtigte At­
mung wieder freier, und mittelbar die Cirkulation erleichtert. Mit 
diesem auf die Be seit i g u n g ö r t I ich er B es c h werden ab­
zielenden Verfahren reicht man nach meiner Erfahrung völlig aus 

Nicht verschwiegen soll werden, daß die früher sehr gebräuchliche V e n ä­
sek tion auch heute noch von manchen (FR.AE.:.""TZEL) geübt und empfohlen wird, 
sowie die ausgiebige Inunktion mit grauer Salbe nach LAENNEC. l\lan soll bis Zllm 
Beginne der Salivation alle 2 Stunden Tag und Nacht je lg Ung u ent. einereuro 
in bestimmter Reihenfolge an den Extremitäten verreiben. So energisch der anti­
pblogistische Effekt dieses Verlabrens sein mag, im Interesse der noch wichtigeren 
Ruhe des Kranken will es mir unzweckmäßig , ja nicht unbedenklich erscheinen. 

2) ]littel zur Beförderung der Resorption. Ausgedehnte Jod­
ein p in s e 1 u n g e n der erkrankten Seite wirken d ur eh die Er­
weiterung der Hautgefäße und auf dem Wege der Einatmung von 
Joddämpfen. Da die Haut bald schmerzhaft und bei stärkerem Ge­
brauche wund wird, müssen die Pinselungen öfters unterbrochen 
werden. Statt der Jodtinktur wird auch Jodoformkollodium 
(1: ~0) zur Einpinselung verwendet und im ganzen leichter ertragen 
als Jene. Ich habe beide äußerlichen Mittel in zahlreichen Fällen an­
gewendet, ohne deutliche Erfolge davon zu sehen. RuM.MO 12 4 em­
pfiehlt bei nicht zu großen Exsudaten die innere Verabreichung von 
Jodkalium oder Jodnatrium (1-3 g in langsam steigender Dosis). 

.. ~her läßt sich die Aufsaugung auf indirektem Wege befördern, 
namhchdurch Steigerung der Ausscheidungen. Dazu stehen 
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3 Wege zur. Ver.fügung: Ableitung auf den Darm durch die Haut 
und durch die Nieren. ' 

In ersterer Bezi~hung sind Abführmittel vielfach in Gebrauch 
gezogen worden, Wie C~lomel (mehrmals täglich 0,3-0,5), Infus. 
~~nnae comp.os. {_4:-5 Eßloffel), Hunyadi. Solche Drastica dürfen nur 
fur ku~ze .ze!t ( e1mge .. Tage oder mit Pausen eine Woche lang) und 
nur bei lmdhchem Kraftezustande im fieberfreien Stadium versucht 
werden. 

E~p[ehlens~erter sin~ diaphoretische lllassnahmen, ebenfalls 
nur bet fieberfreien und mcht allzu geschwächten Patienten anwend­
bar. Solange Bewegungen vermieden werden sollen ist eine Schwitz­
prozed.ur v.orz~ziehen, .bei welcher der Kranke im Bette liegen bleibt, 
also ehe Emleitun~ hetßer Luft unter die Bettdecken (Näheres siehe 
unter Hydro~hera~te, Bd. V, Abteilung VII, allgem. Teil). Steht der 
Kranke bereits wreder auf, so können auch heiße Bäder und Kasten­
dampfbäder mit nachheriger Einpackung, schließlich auch Dampfbäder 
und römisc.h-irische Bäder außer Hause in Frage kommen. 

Der leitende Gedanke bei der Anwendung von drastischen und 
diaphoretischen Mitteln ist der, daß dem Blutplasma Wasser entzogen, 
und das Blut dadurch zur Aufsaugung geeigneter gemacht werden 
soll. Noch besser wird dieses Ziel wohl erreicht durch Anwendung 
von harntreibenden Mitteln, insbesondere in Verbindung mit D i gi­
tal i s, die durch Steigerung des Blutdruckes in gleichem Sinne wirkt 
und gleichzeitig den ganzen Kreislauf reguliert und befördert. 

Man gebe zuerst einige Tage Digitalis mit einem Diureticum (z. B. Infus. fol. 
Digit. 1,0 : 120,0, Liqu. Kai. acet. 25,0, Tatar. boraxat. 5,0, 2-3-stündlich 1 Eßlöffel, 
eventuell einmal wiederholt), sodann diuretische Mixturen ohne Digitalis. GERHARDT 
empfiehlt zur Befestigung und Verlängerung der Digitaliswirkung eine Saturation 
von Scilla, FRAENTZEL rühmt die glänzende Wirkung auf die Diurese und Ab­
nn.bme des Exsudates vom Gebrauch emes Chinadekoktes (6,0-8,0: 150,0) mit 
Kali acet. (4,0), sowie Pillen aus Chinintun muriat. und Extract. Scillae (0,06 3mal 
täglich). Es lag nahe, das energischste Diureticum, das wir kennen, Calomel, auch 
nach dieser R.ichtung zu erproben. l\:leine darauf gerichteten Versuche '~6 waren leider 
erfolglos. 

Neuerdino-s empfiehlt H. NEUJILL'fN 100 zur Behandlung der serofibrinösen Pleu­
ritis den Gebra

0
uch des Wernarzer Brunnens (Bad Briickenau) eines erdig-alkalischen 

Säuerlings (3 mal täglich 1 f s I); er beobachtete danach Zunahme der Diurese und 
rasche Resorption. 

Bei allen diesen Medikationen ist natürlich gebührende Rücksicht 
auf die Verträglichkeit zu nehmen. Wird der Appetit erheblich be­
einträchtirrt so verzichte man besser auf J'edes Arzneimittel. b> 

3) Die Bekämpfung des Fiebers spielt gewöhnlich eine untergeordnete Rolle, 
entsprechend den meist mäßigen Temperatur~teigen:ngen: . Nur b~i e~cessiv hohem 
Fieber müssen, wenn es anhält, An tipyret1ca, me ~hmm, Ant1p;:~m, gebraucht 
werden. Auch kalte Einpackungen des ganzen Körpers m der Hand geubter Kranken­
pfleger verdienen Empfehlw1g. 

Drohender Herzschwäche suche man schon bei Beschleu­
nigung und Kleinheit des Pulses vorzubeugen. Das Kardinalmi.ttel ist 
die Digit a 1 i s. Tritt wirkliche Erlahm~ng des Herzens em, so 
gebe man frühzeitig Kampfer, starke Weme (Champagner), starken 
Kaffee etc. . . · 1 h" 

Gegen Schwäche zustände kommen_ ton~s1erende Mrtte , au-
fige kleinere Dosen Chinin (3 mal 0,3) oder EI_sen m ~n wendung; auc~ 
Eisen in Verbindung mit Jod (Syrup. ferr. Jodat.) ISt besonders bei 
skrofulösen Kindern, ebenso wie Leberthran, eine oft gebrauchte Me-
dikation. 
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4) Einige ~esondere .. ~elmU<llnngsweis,en. SCHROT~'sc.he Kur. Nachd 
JiJRG.&'<S&'< bei emer modifizterten Sc?OTII sch,en K~t: die Emdickung des Rlu~m 
nachgewiesen hatte, wurde ~uf !I'· v .. NIEMEYER~ .Khmk von GLAUERT6o die "M.es 
thode in einem Falle von ztemhch frtschem pleunttschen Exsudate mit überrasch d 
günstigem Erfolge angewendet; m 6 Tagen war das Exsudat beträchtlich verminrl~ 
In einem chronischen Falle war die Wirkung dagegen sehr vorübergehend _ n· · 
genannte Kur bat wenig Anhänger gefunden, vermutlich wegen ihrer s.chwer le 
Durchführbarkeit. en 

Behandlung mi~ :Wä.rme. EKLUND 8
\ der übrigens die allei_nstehende A _ 

sieht vertritt, daß Pleunt1s mcht durch Baktenel?-, sondern durch klimatische Ei~­
wir1.""Ungen verursacht we~de, pr~testJCrt gegen _die J\nwen~ung von Kälte und em­
pfiehlt statt dessen, um dte gestorte HautfunktiOn wieder m Gang zu bringen und 
durch Offenhalten der Kapillargefäße der Pleura eine Exsudation zu verhüten er 
wärmte Baumwolle !n di~ke: Lage auf die Bru~~ ~u lege~. UD~ mit wollenem s'toff~ 
zu bedecken. Er will be1 dteser Behandlung maßtge Ergusse m kurzer Zeit schwin­
den große Ergüsse überhaupt nie gesehen haben. 

' H;vdriatisc_he Beha_nd~ung. FoD<?R~ 3 ~mpfiehlt fi~r Fälle, in denen die 
ResorptiOn nach langerer Zett mcht erfolgt 1st, eme allgememe vVasserbehandlun!!" 
(Halbbad Abreibungen etc.) und lokale kräftige Douchen. Er sah ein seit Jahren (1) 
bestehendes Exs~dat in _10 ~agen resorbiert werden. - Ich b!n ein _großer Verehrer 
der Hydrotherapte; allem fur den Glauben an solche Kuren 1st mem Enthusiasmus 
noch nicht ausreichend. 

Tartarus sti biatus. JACCOUD 78 fand Natr. salicyl. bei den Komplikationen 
des Gelenkrh_eumatismus (Pl~uritis etc.) ll;ls ~wirksam. Dagegen erwies sich ihm 
Tartarus stibtatus als sehr Wirksam. Dosis benn erwachsenen i\'Ianne 0,4, Weibe 
03 g in "nmmöser Lösung, täglich 9-10 Eßlöffel, stündlich. Unmittelbare Wir-
1.~ngen: Sinke~ der Te_t;nperatur llll:d des Erguss;s. ~ur. ex<:essive Diarrhöen und 
Erbrechen, sowte Schwaelle des Pattenten geben Kontramdtkatwn. 

Elektrische Behandlung. DE RENZI 11~ erzielte durch Anwendung des 
galvanischen Stromes rasche Abnahme des Exsudates und mll von 12 Fällen von 
Pleuritis und Pericarditis 3 geheilt, 1 gebessert haben. In 4 Fällen mit eiteri"em 
Erg11ß zei"te sich keine Wirktmg. Methode: Zwischen große Zinkelektroelen ~nd 
die Haut ~ird ein Baumwollenbausch geie~~· der am positiven Pol mit doppeltkohlen­
saurem Natron (1: lOJ, am negativen mit 'IV einsteinsäure (1 : 20) getränkt ist. Strom­
stärke 50 l\iilliamp~res. Positiver Pol auf der hanken Seite. Galvanometer tmer­
läßlich. Erklärt wird der Erfolg durch die elektrolytische und mihobentötende 
Wir1.""UDg starker galvanischer Ströme. 

5) Entleerung des Exsn<lates (Punktion, Thoralwcentesis). 
In allen Fällen von Pleuritis, die trotz bester Krankenpflege 

unter Anwendung der bisher besprochenen Heilmittel nicht bald eine 
deutliche Wendung zum Besseren zeigen, oder die erst nach längerem 
Besteben in unsere Behandlung kommen, muß die Frage eines o p e­
rat i v e n Eingriffes in Erwägung gezogen werden. 

Daß wir dieser Frage nicht mehr wie ehedem aus dem Vvege gehen, ist als ein 
großer Fortschritt der Therapie anzusehen, den wir der zweiten Hälfte unseres 
Jahrhunderts, ihren technischen Errungenschaften tmd nicht zum wenigsten der 
Entwickhmg der antiseptischen Wundbehandlung verdanken. Von Jal!r zu Jalu· 
ist clie operative Behandlung mehr und mehr Gemeingut der Aerzte geworden, und 
zahlreiche Kranke, die früher frühzeitig dem Untergange geweiht waren oder doch 
in dauerndes Siechtum verfielen, werden heute geheilt oder doch wesentlich ge­
bessert. 

Freilich ist auch hier blind-schematisches Handeln nicht am Platze. Denn trotz 
der in mancher Hinsicht abgeschlossenen Erfahrungen und trotz mancher bereits 
in feste Formen gekleideten Grundsätze bleibt doch der genaueren ärztlichen !le­
ob~chtung und der gewissenhaften Erwägung des Für und \Vider noch ein wetter 
Sptelraum. 

Indikationen für die Entleerung des Pleuraexsudates. 
A. Bei Pleuritis exsudat. serofibrinosa. Noch heute haben 

die schon von TROUSSEAU aufgestellten Anzeigen volle Geltung. Die 
Thorakocentese soll danach ausgeführt werden: 
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1) aus indicatio vitalis 
2) bei sehr g1·ojsen Ex~udaten 
3). bei mittelgrojser: Erqüssen ~it ausbleibender Resorption. 
D1~ erste In d 1 k a t1 o n ist die klarste. Wenn die Pleuritis 

.exsudativ~. zu bedrohlich~~ Atemnot, zu Cyanose, Oppressionsgefühl, 
Herzschwache, Sy~kop.e fuhrt, wenn mit anderen Worten der tödliche 
Ausgang; so gu~ Wie s1c~er bevorsteht, so wird wohl kein Arzt heute 
~ehr zogern, ~he sofortJg.e Entleerung vorzunehmen. Dieser bedroh­
liche Krankheitszustand 1st nicht immer durch die Größe des Er­
g.usses. bedingt, ~onde~n bisweilen durch die Geschwindigkeit, mit der 
s~ch ehe e~suda~1ve ~1ppenfellentzündung entwickelt (Pleuritis acutis­
sima). H.1er sp1e~t.dw Anpassungsfähigkeit des Organismus eine große 
Rolle. Em Phth1s1ker, dessen Erkrankung sich allmählich entwickelt 
hat, kann mit einem kleinen funktionsfähigen Bruchteil seiner Lun ae 
existieren, während ein an akuter Pneumonie Erkrankter dem Ausf~ll 
einer gleichgroßen Atmungsfläche unbedingt zum Opfer fällt. Aehnlich 
verhält es sich mit der Pleuritis. Das, was unmittelbare Lebens­
gefahr bedingt! ist hier - abgesehen von dem Fieber und Allgemein­
zustande - ehe. Raumbeschränkung im Brustkorbe, die Retraktion, 
bezw. KompressiOn der Lungen, die Beeinträchtigung der Herzthätig­
keit, die Hemmu~g des Abflusses aus den großen Venen, die Er­
schwerung des ldemen (und großen) Kreislaufes. Entwickeln sich die 
Verdrängungserscheinungen im Laufe von Wochen, so akkommodiert 
sich der Respirations- und Cirkulationsapparat, der Organismus ge­
wöhnt sich an eine geringere Sauerstoffzufuhr. Anders, wenn die 
Erscheinungen stürmisch in wenigen Tagen eintreten. Die Dyspnöe 
und die Kohlensäureintoxikation erreichen binnen kurzem die höchsten 
Grade, der kleine, weiche, kaum zählbare oder paradoxe Puls zeigt 
die drohende Herzparalyse an; andererseits besteht die Gefahr der 
Thrombenbildung im Herzen, namentlich in der rechten Kammer, 
und der Lungenarterienembolie, die Gefahr akuter Hirnanämie, des 
akuten Lungenödems. Und nicht gering ist die Zahl plötzlicher 
Todesfälle, über welche die Litteratur, besonders früherer Zeiten, zu 
berichten weiß. Tritt uns ein solches Krankheitsbild entgegen, und 
haben wir durch die Untersuchung festgestellt, daß ein Pleuraexsudat 
zu Grunde liegt, so wissen wir, daß die Raumbeschränkung im Brust­
korbe die wesentliche Ursache ist, und es giebt nur ein Hilfsmittel 
- die sofortige Paracent es e. In der Mehrzahl wird es uns ~n 
solchen Fällen gelingen, das bedrohte Leben zu retten; ob. an~ die 
Dauer das ist eine weitere Frage, die aber unser augenblickliches 
Hand~ln ebensowenig beeinflussen darf wie die geleg~ntlich.en ~~i~­
erfolge. Bleibt der gewünschte Erfolg, selbst wenn. wir gleichze:tig 
Reizmittel zur Genüge anwenden, aus, so hat das semen G.rund mcht 
in unserem Ein rrriffe sondern in der Schwere des Falles, m der un­
aufhaltbaren He~·zpar:alyse, Lungenödem oder Embolie cle~ Pulmonal­
gefäße; oder es handelte sich um ein. schwereres ~rundleiden, dessen 
Symptom das Pleuraexsudat war, wie vorgeschnttene Tuberkulose, 
Tumor mecliastini, Carcinoma pulm. et pleurae. ~m let~teren F~lle 
wird übrigens das Exsudat in der Regel hämorrhagisch sem (s. wmter 
unten). . . . . 

Die zweite In d i k a t1 o n betnfft die sehr großen serösen 
Exsudate und wie wir gleich hinzufügen wollen, größere d o p p e 1-
s e i t i g e E; g ü s s e. Ist bei der Untersuchung die eine ganze Brust-

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Aufi. Bd, ill. 29 
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seite absolut gedämpft, mit Ausnahme der obersten, tympanitische 
Schall gebe~den Lungenpartie, i~~ das Herz stark na~h der Seite, da~ 
Zwerchfell tief n~ch unt.en gedrangt, ode_~ finde~ stch. auf bei d e ~ 
Seiten umfangreiCI:e Dämpfungen, so konnen siCh _die vorhin ge­
schilderten Er~chemungen der. Atmungs- . und Herzinsuffizienz ent­
wickeln, nur m1t dem Unterschiede, daß die Gefahren unter unseren 
Auo-en langsamer herannahen. Auch hier liegt oft das Leben in der 
Ha~d des Arztes. Ehe die Gefahr den Höhepunkt erreicht, muß der 
erlösende Eingriff erfolgen; längeres unentschlossenes Zuwarten kann 
verhängnisvoll werden. 

Mit großer Bestimmtheit ist also in den beiden angeführten Fällen 
der ~eit~unkt für ~en .operativen ~ingriff ang~zeigt. w.eit schwieriger 
ist bisweilen der ncht1ge Augenblick zu bestimmen, bei der dritten 
In d i k a t i o n - bei a u s b I e i b e n der Resorption m i tt e I großer 
Exsudate. Ueber das therapeutische Verhalten gegenüber solchen 
Fällen ist schon viel diskutiert, eine Einigung aber noch heute nicht 
erzielt worden. Auf der einen Seite stehen diejenigen Autoren, welche 
in dem Bruststiche eine Gefahr erblicken und denselben nur im 
äußersten Notfalle angewendet wissen wollen - von den vereinzelten 
Stimmen, die sich gegen jeden operativen Eingriff verlautbaren ließen 
zu schweigen -; auf der anderen Seite hören wir den extremen Rat' 
die Thorakocentese so früh wie möglich auszuführen. ' 

Meines Erachtens ist mit wenigen Ausnahmen die EntscheidunO" 
keineswegs schwierig, wenn man die Vorteile und die etwaigen Nach~ 
teile gegeneinander abwägt. Fragen wir zunächst, ob überhaupt und 
welche ße(lenken gegen die Thora.lwcentese erhoben werden können. 
Wir müssen hier voneinander getrennt betrachten die gegen den 
Bruststich als solchen und gegen die Aspiration vorgebrachten Ein­
wände. Die Probepunktion und die Einführung des Troikarts soll 
gefährliche Nebenverletzungen der Lunge, der Leber, des 
Zwerchfelles mit schweren, ja tödlichen Blutungen, unter 
Umständen Pneumothorax im Gefolge haben können. 

Nach reicher ergener Erfahrung bin ich in der Lage, zu behaupten, daß bei 
Befolgung der weiter unten gegebenen Vorsichtsmaßregeln diese Gefahren vermieden 
werden können. Vergegenwärtigt man sich die anatomischen Verhältnisse (s. Fig. 4, 
S. 458), so leuchtet ohne weiteres ein, daß eine lebensgefährliche Verletzung schon 
durch die natürliche Lage der Organe leicht vermeidlieb ist. Alle lebenswichtigen 
Apparate, wie die großen Gefäße, der Phrenicus, das Herz, befinden sich wie in 
einem t:khlupfwil'lkel vor der Wirbelsäule im Mittelfellraum, großenteils gedeckt 
durch die umfangreiche Vormauer der Lungen, fast unerreichbar der Nadel des 
Operateurs, der sieb nur über die Lage des Herzens durch die Untersuchung zu 
unterrichten braucht. Kleine Stichverletzungen der Lunge, Leber, Milz, des Zwerch­
fells aber sind, wie die Erfahrung lehrt, durchaus ungefährlich. Ja v. JüRGENSEN 77 

berichtet sogar, daß er bei einem hinter der Lunge gelegenen Exsudate mit vollem 
Bewußtsein und ohne Schaden davon zu sehen, mit dem Troikart durch die Lunge 
hindurchgegangen sei. 

Eine extreme Seltenheit ist die Verletzung einer Interkostalarte ~i e. 
Mir ist diese bisher niemals vorgekommen, und N .A U1'>TYN 1 ° u, der über tödliche 
Blutung aus einer (atheromatösen, stark erweiterten) Zwischenrippenschlagader be­
richtet, ist gleichwohl ein beredter Fürsprecher für die Thorakoceniese. 

Ein anderer Vorwurf gegen die Punktion richtet sich gegen d~n 
dadurch bedingten m e c h an i s c h e n Ins u I t. Der Reiz solle dre 
Entzündung steigern. 

Dieser Vorwurf ist am grünen Tische geboren und entspricht nicht ~en .Er­
fahrungsthatsachen. Befangen von solchem Vorurteil, bat man lange Zeit rucht 
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gewagt, in dem a~nt ~ntzü~dlichen Stadium operativ vorzugehen. :Man sah, wenn 
es gesch~, daß bisweilen ~1e Temperatur anstieg, und das Exsudat sich gewöhnlich 
rasch. wieder ersetzte. . D1ese Thatsache soll gewiß nicht bestritten werden, wohl 
aber Ihre Deutung. Nicht propter,. sondern post hoc erfolgte ein Anstieg des Fiebers 
und d~ Ergusses. Denn durch d1e Punktion wird ja nicht die Ursache sondern 
nur em SYmptom . der Entzündung beseitigt oder gemildert; das ent~ündliche 
Agens aber Wirkt weiter, und es ist möglich, wenn auch schwer zu beweisen daß 
die geri?gere Spannung im Brustkorbe kurze Zeit eine raschere Zunahm~ der 
ExsudatiOn ~eWirkt. In solchem Falle haben wir dann freilich nichtt; genützt, 
aber auch mchts geschadet. J edenfalL'l aber trifft der Vorwurf hier nicht den 
mec~anisc~en Reiz, sond~rn die ?urc~ Ab8augen bedingte Druckschwankung. Den 
etwmgen Schaden, den d1e Asptration als solche anrichten kann werden wir 
unten tSe!te '!6~) näher beleuchten. Hier sei nur bemerkt, daß wir ~ bei genügen­
der Vorsicht mcht anerkennen können. 

Wenn man ferner, offenbar ausgehend von der soeben bekämpften 
Vorstell~mg de~: Gefahr eines mechanischen Reizes, geraten hat, die 
Punktron wahrend des bestehenden Fiebers zu unter­
! a S Se n (TRAUBE 14 3

, l:MMERl\IANN 7 2 , LIEBERMEISTER 9 3), SO läßt sich 
dieser Vorschrift die Berechtigung bis zu einem gewissen Grade nicht 
absprechen. Nur in ihrer apodiktischen Form kann ich sie nicht un­
terschreiben. 

tlehe ich ab von den unter 1 und 2 gegebenen Indikationen, die trotz noch so 
hohen Fiebers zu Rechte bestehen, so ist zunächst zuzugeben, daß wir, wie vorhin 
bemerkt, in ganz frischen Fällen das Gewünschte oft nicht erreichen. Es tritt 
vielleicht für kurze Zeit eine subjektive Erleichterung ein, aber die Punktion muß 
bald wiederholt werden , und man kann sagen, daß es bei längerem Zuwarten mit 
einem einmaligen Eingriffe gethan gewesen wäre. Andererseits aber giebt es Fälle­
ich sehe von dem Empyem zunächst ab -, in denen durch viele Wochen hindurch 
hohes oder doch mittelhohes Fieber besteht. Soll man auch in diesen Fällen bis 
zur vollständigen Defervescenz warten? Die Frage ist an der Rand der Erfahrung 
unbedingt zu verneinen. Denn diese lehrt, daß in vielen Fällen das Fieber nach der 
Beseitigung des Exsudates, wenn auch IJicht sofort, aufhört. 'Varum soll man also 
einer nur teilweise begründeten Doktrin zu Liebe seinen Patienten der Fieberkon­
sumption und den gleich zu besprechenden Gefahren länger als nötig aussetzen I 

Demnach kann das Fieber nicht als uneingeschränkte 
Kontra in d i k a t i o n gelten. In diesem Sinne sprechen sich auch 
neuere Forscher, wie v. ZIEl\ISSEN 161 , Tn. WEBER 152 , STRÜMPELL137 

u. a. aus. 
Betrachten wir nun die Gefahren der allzulangen Verzögerung 

und die Vorteile der friihzcitigen Punktion. 
Nicht die Entzündung der serösen Haut, gegen die es kein Speci­

fikum giebt, nicht der durch reichliche Absond~rung bedi.~gte. Säfte­
verlust berrründen Gefahren für den Augenblick oder fur dre Zu­
kunft, son(lern die oben bereits geschilderten F.olgezustände in den 
Nachbarorganen, die Verdrängungsersc~e1nung~n .. U~rl zu 
diesen gesellt sich nach einer gewissen Ze1t noch d1e Fibnnaus-
scheidung, die Schwartenbildung, hinzu. . 

Je länger der Erguß in der Brusthöhle verbleibt, ohne der spontanen ~~orption 
anheimzufallen, desto ungünstiger sind ~ie Aussich~~n an! erne ~ollstan~hge. Be­
seitigung der Folgeerscheinungen. War die Lu n g ~ uber ~me geWisse Zelt hinaus 
komprimiert, so verliert sie die Fähigkeit, s 1 eh. wr eder. a.~.s zu d.eh ne.n, 
ihre Gefiiße und Luftwege werden nicht mehr we!?sam, .ihre Elastleitat erleidet eme 
unwiederherstellbare Einbuße. Die Folge davon 1nrd sem, daß das Parenchym atro­
phiert, Bindecrewehe an seine Stelle tritt, und daß in manchen .Fällen sich B r o n­
chi ek t asi e ~ eiJtwickeln. Gleichzeitig droht Gefahr von ser ten des Herzens 
und der Gefäße. Auch ~ie ertragen eine Weile die Dislokation und den übermäßigen 

29* 
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Druck. Dem Uebenuaß aber ist ihre Kompensationsfähigkeit nicht gewachs 
es treten dieselben Zustände ein, die bei sehr akuter Entwicklung der Pleuri:.n, ~d 
bei sehr großem Exsudate bereits erwähnt wurden, nur mit dem bedeutsamen 

1

~ 0 
er 

Schiede daß es sich hier nicht um akute vorübergehende, sondern mn cbro .nterh -
' ""b · dl" b d · 1 Z 't b f" · ntsc e nicht mehr u er~ tc. e ~ er. nur m ~ger Cl essemngs ah1ge t;törun • 

handelt. Was endlieb d1e F1bnnaussche1dung anlangt, so wird dies gen 
so massenhafter, jelängerdasExsudatsichselbstüberlassen b~ ;m 
Es lierrt auf der Hand, daß die Aufsaugung großer Fibrinmassen weit grö~ 1 

t. 
Schwi~rigkeit~ begegnet, als die eines flüssige~ serösen Ergus~es. Nur nach vor~:e~ 
gehender fett1ger Entartung und molekularem ~erfall kann d1e Resorption möglich 

werden ; ehe sie aber 
vollendet ist, kann 
d1e zeitliche Grenze 
der Restitution der 
geschädigten Brust­
organe überschritten 
sein. L~ider aber ge­
langt em Teil des 
Faserstoffes nach 

einiger Zeit über­
haupt nicht mehr 
zur Resorption; er 

organisiert sich 
große Fibrinmass~n 
werden zu Binde­
gewebe umgewan­
delt, dicke Sch war­
te n lagern sich auf 
das viscerale und 
parietale Blatt des 
Rippenfelles oder 
stellen unlösliche 
V er wachs un gen 

zwischen beiden 
Blättern her. Die 
Aussicht auf Wie­
dera.usdehnung der 

komprimierten 
Lungenteile wird 

durch diese festen 
Bindegewebsmassen 
auf ein Minimum 
eingeschränkt. Und 

weiter folgt die 
Schrumpfung des 

Bindegewebes; 
ihrem Zuge folgend, 

Fig. 1. wird die Brustwand 
eingezogen (retr~­

cisse m en t), das Zwerchfell empor-, das ursprünglich nach der anderen Seite dis­
lozierte Mittelfell und Herz nach der erkrankten Seite herübergezogen, in den Lungen, 
deren Elasticität verloren gegangen ist, entwickeln sich B r o n c h i a l er weit er u n g ~ n. 
Gesundung ist nun völlig auscreschlossen ein mit halber Herzkraft mit erhebllch 0 • , b . 
verkleinerter Atmungsfläche arbeitender Organismus 1st das traurige Enderge 018 

der sich selbst oder der überschätzten vis medicatri.x: naturae überlassenen 
Erkrankung. Leider begegnen uns auch heute noch häufig genug derartige keuchende 
und hustende Jammergestalten, sei es daß ihre Träger ärztlicher Hilfe entbehre.n 
mußten oder wollten, sei es als stummberedter Vorwurf für ärztliche Unke_nntn!s 
oder Unentschlossenheit. Als Beispiele solcher vernachlässigter Fälle gebe ICh m 
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Figur 1 die Abbildung eines Mannes dessen li k B _ . . 
punktierten Brustfellentz '' d ( ' n e rusthalfte nach emer mcht 
Cyrtometerkurve (s. Fig.~) ~~ ~or ca. 10 Jahren) tief einge~ogen war, so~e einer 

Als Gegenstück dien d' Kemem ~deren Opfer des gleichen Verhängrusses. 
e ie urve (Ftg 3) eines mit Th ak t beh d lt 

großen linksseitigen Pleuraergusses. · or ocen ese an e en 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Und meist hat es mit den erwähnten Schädigungen noch nicht sein Bewenden. 
Die mangelhafte Atmung und die Kreislaufstörung im Verein mit der darnieder­
liegenden gesamten Ernährung ebnen den Boden für Infek-tionen, insbesondere für 
die Tuber k u 1 o s e, die als neue Krankheit hinzutritt oder, wo sie schon bestanden, 
neu angefacht wird oder zu florider Entwickelung gelangt. 
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Der vorstehenden Schilderung, die zunächst etwas pessimistisch gefärbt 
scheinen m~, soll~n &leich ~inige bent?-igende Be~er~ungen nachfo~gen. ,Die sch'I'Verer. 
Störungen smd namlich keme:5wegs dte nna~~bletbhche~ Folge? .. em~r mcht nachden 
Regeln ärztlicher Kunst bebaude~t~n Pleuntts e.xsudatml.. Gluckhcherweise eh en 
bäftige und stammesgesunde lndivtduen oft wett besser, als geschildert, ausg den 
Kampfe mit d~r Kr~nkh~it t~?t~ ~terlas1;ener ~~ktion hervo~; ja. es ist geradem 
erstaunlich, wte wett dte Fähigkelt der RestitutiOn namentlich tm Rindes- ~ 
Jugendalter manchmal reicht. . 

Demgegenüber aber muß auf das entschiedenste betont werden, daß wir 
1 auf die Selbstheilung niemals verlassen dürfen. Unbegreiflich ist es ~n~ 

es auch heute noch ~chriftsteller giebt, welche gegen die operative Behandlung da· 
Exsudativpleuritis sich ereifern: So erschi.en vor eini.gen .. Jahre~ eine Abhancllu:; 
von VoLL.A.ND's', die, wenn s1e .~nklang m de~. Pr!U1S fande, emen großen Rück~ 
schdt in der Therapie der Pleuntts bede~ten wurde. Auf G.runcl von 4 (!) offenbar 
leichten Fällen, die nicht genauer beschneben w~rden, empfiehlt der Verfasser aus. 
schließlich die konsequente ruhige Bettlage, wobet der Pattcut weder zu seinen Be­
dürfnissen sich aufrichten, noch untersucht werden darf. 

Wir besitzen bei genauester Krankenbeobachtung und eingehendster Berück­
sichtigtmg der Anamnese kein sicheres Kriterimn für die Widerstandsfähigkeit des 
Einzelnen, für die Aussichten auf Resorption, Wiederausdehnungsfähigkeit der LtUlgen 
für die Ausdauer des bedrängten H erzens. Eine oftmals nriederholte, vergl eichend~ 
genaue physikalische Untersuchung, di~ Beoba<;htung de~ Pul~~ und der Atmungs­
frequenz, die tägliche Bemessung der Dmrese geben uns Ja fTethcb manche Anhalts­
punkte, aber sie sind, wie die Erfahrung lehrt, häufig genug unzureichend. Welchen 
individuellen Schwankungen die Rückbildungsfähigkeit des Brustkorbes und die 
Reexpansibilität der Lungen unterworfen ist, das bel: ucbtet. nm besten ein Blick in 
die Litteratur. So nehmen TuRE und FR.AENTZEL ~ne Wt e d e r aus d ebnun gs ­
fähigkeit noch nach 8 Wochen, LmnEmiEISTER 9 3 bts zu 4-6 Wochen, W1NTRICH 
und B.ARTELS noch nach 20 W ocben an , Ja Ew ALD bat sogar eine 70. jiibrige Frau 
deren Exsudat ein halbes Jahr bestand, ganz heilen gesehen. ' 

Hat man also trotz seltener Ausnahmen die Hauptgefah?' in dem 
.zu langen 'Verweilen des Exsudates in der B1·usthöhle zu erblicken, so 
ergiebt sich aus dieser Betrachtung ganz von selbst der Hinweis auf 
eine rechtzeitige Beseitigung der Ursache: die Punktion. Nachdem 
wir oben ihre Ungefäbrlichkeit dargethan haben, brauchen wir hier 
kaum mehr zu betonen, daß sie allen den angeführten Schädigun gen 
der Nachbarorgane vorbeugt. Geschieht dieses nur für kurze Zeit, 
weil sich der Erguß bald wieder erneuert, so steht uns ja die Wi e der­
b o 1 u n g zu Gebote. Ein Vorteil ab er muß noch besonders betont 
werden: die Verhütung der Gerinnselablagerung. Je weniger Exsudat, 
desto geringer ist die Fibrinausscheidun g, desto weniger ist ausge­
dehnte Verwachsung und Schwartenbildun g zu befürchten. 

Für die Fälle von foudroyanter Entwicklung der Rippenfell­
entzündung (Pleuritis acutissima) empfahl AuFRECHT 6 , falls 
nach der Punktion das Exsudat sich unter hohem Fieber rasch wieder 
ansammelt, sofort die Thorakotomie zu machen; 0. RosENBACH 1 22 

schließt sich diesem Vorschlage an. Ich selbst bin stets bei nicht 
eiteriger Entzündung mit der Thorakoncentese ausgekommen ~nd 
möchte wegen der Gefahren des - künstlich durch die SchmU­
operation erzeugten - Pneumothorax vor der Radil<aloperation w~rne.n. 

. B. Bei Pleul'itis haemol'l'hagica. Für den operativen Er~gnff 
ber der hämorrhagischen Form gilt, soweit es sich um Verhutun.g 
oder Bekämpfung der unter A. erwähnten Gefahren handel t, die Indr­
catio vitalis wie dort. Während man aber bei der serösen Form 
z~rueist. bestrebt ist, möglichst v i e I Exsudat zu entleeren, hat n~an 
srch ber dem bluthaltigen Erguß zu beschränken, und zwar nur eme 
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solche Me~ge ab~ulassen, die eben ausreicht, um die drohende Atem­
und Herzt~s?ffiCienz aufzu.halten und dem Kranken Erleichterung zu 
~chaffen (~tmge hu~dert bis höchstens 500 ccm). Diese Regel findet 
I~.re Begrün~~ng , ID der Erfahrung, daß bei hämorrhagischer Ent­
zundung gewohnhc~ rascher als bei seröser der Erguß sich wieder­
ers~tz~, und daß mfolge des damit verbundenen Blutverlustes die 
~nämie un~ Entkräftung rasche Fortschritte macht. Es empfiehlt 
si~h dahe~ 1~ Gegensatz zu der vorigen Form das möglichst lange 
DmauszöeCI n <ler Paracentese und, wenn nötig, häutiger wieder­
holte Ent~eerung kleinerer lllengen. Die Ursache der blutigen Be­
sch.~ffen~~~t des Exsud~tes,. Brüchigkeit und Durchlässigkeit der Blut­
gefaße, !aßt ste~s auf em tieferes Grundleiden schließen, auf unheil­
bare Leiden, Wie Pleurat~be~kulose, malign~ Neubildung der Lunge, 
d~r Pleura ?.der d~? Medtas~mum, auf Artenosklerose, hämorrhagische 
D1ath~se (I-Iamophili~), sowie nach meinen Beobachtungen selten auf 
chro~tschen Alkoholismus. Im Hinblick auf jene unheilbaren Leiden 
ist ehe Thorakocentese als ein reines Palliativum anzusehen. 

Besonders bemerkt mag hier werden, daß es sehr verschiedene 
Grade der blutigen Tinktion giebt, von denen die gerincren Grade 
prognostisch nicht mit den höheren Graden gleichgestellt werden dürfen. 
Nur die letzteren fallen unter die eben erörterten therapeutischen 
Gesichtspunkte. 

Wahl <les Zeitpunktes fiir <lie Thorakocentese. W an n soll 
die Entl e erung des Exsudates vorgenommen werden 
od e r wie l a nge darf man damit warten? 

Wüßten wir für alle Fälle, wie lange die Möglichkeit der Wieder­
ausdehnun g besteht, so ließe sich diese Frage leicht beantworten. 
An gesichts aber der oben erwähnten Unsicherheit unseres Wissens 
und der Unzulän glichkeit unserer Untersuchungsergebnisse werden 
wir den Ausweg nehmen, welcher unter allen Umständen der sicherste 
ist, d. h. wir werden lieber zu früh als zu spät punktieren. 
Der Rat, nicht vor Ende der dritten Woche zu operieren, bezw. nicht 
vor Ablauf der entzündlichen Erscheinungen (TRAUBE, BoWDITCH), 
mag für eine Anzahl von F ällen beherzigt werden. Will man all­
gemein giltige Regeln aufstellen, so muß man die Dauer der 
Kr a nkheit und die Größe des Exsudates ins Auge fassen. 
Ein kleiner, hinten etwa handbreithoch stehender Erguß \'lird wohl 
nur ganz ausnahmsweise Gegenstand des operativen Eingriffes werden, 
da er keine Gefahren bringt und seine spätere Resorption abgewartet 
werden kann. Steigt aber ein Pleuraexsudat höher als etwa vorne 
bis zur 4. Rippe, hinten bis zur Mitte des Schulterblattes, so rate ich, 
dasselbe unter allen Umständen zu entleeren, mag es auch kürzer 
als 3 Wochen bestehen und mag auch die (unberechenbare) Aussicht 
auf baldige Resorption' nicht ausgeschlossen sein. Hält sich ein Ex­
sudat unter- oder etwa innerhalb der oben gezogenen Grenze, so kann 
man ohne Bedenken bis zum Ablauf der dritten Woche warten; nötig 
aber ist es nicht. Nur in diesem Sinne aufgefaßt, ist die Aufstellung 
zeitlicher und örtlicher Grenzen nicht ohne praktische Bedeutung ; sie 
giebt uns eine gewisse Richtschnur~ von der aber häufi.g nach. der 
einen oder anderen Richtung abgewichen werden muß. Ste entbmdet 
uns indessen nicht von der Berücksichtigung aller der Momente, 
die einen integrierenden Teil aufmerksamer Krankenbeobachtung bilden : 
des Pulses, der Atmung und der Diurese. Insbesondere die letztere 
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ist von Wichtigkeit, insofern geringe Harnmengen als ein Zei h 
längerer Dauer gelten, während mit Zunahme der Diurese dte c en 
sieht auf Resorption wächst. Aus. 

]!enge des zu entleeremlen serösen Ergusses. U eher d 
Quantum de~· F~üssigk~it, w~lches entleert werden soll, gehen d~s 
Meinungen Ziemheb weit ausemander. DIEULAFOY und NAUNYN 10 ~ 
raten, nicht mehr als 1000 ccm, FRAENTZEL 4 7 4 9 nicht mehr al 
1500 ccm zu entleeren, während Bow~ITCH als Grenze 1600 cc 8 

vorschreibt. Andere Autoren, welche wie TH. WEBER 1 5 'l und FrE~ 
LER 4 o .nur de~ Heb~rschlauch benü~z~n, entlee~·en ~o .viel, wie ohne 
AspiratiOn abflwßt, wieder all;dere .. aspi~·wre~ so ~:el Wie Irgend möglich 
(bis zu 5 und 7 1). Auch hier laßt Sich .eme fur alle Fälle passende 
Vorschrift nicht geben. Gleichwohl ist ehe Aufstellung eines gewissen 
maximalen Mittelwertes wie 1500-1600 ccm für manchen von Wert 
"Wer einer einfachen Regel bedürftig ist", sagt GERHARDT 5 5 treffend. 
"mag sich auf höchstens 1600 ccm beschränk~n." In der That wird 
man mit dieser Menge in der Mehrzahl ausreichen. Ist das Exsudat 
jedoch sehr umfangreich und fließt dasselbe ohne Inanspruchnahme 
einer Saugkraft, und ohne daß die nachher zu erwähnenden störenden 
Zufälle eintreten, leicht ab, so steht einer reichlicheren Entnahme 
nichts im Wege. _Der denken.de A~·zt wird sie~ bei der Entscheidung 
über das .,Wie viel" stets dw leltendell: Gesichtspunkte vor Augen 
halten. Unter allen Umständen muß sovrel entleert werden , daß der 
Ueberdruck beseitigt wird; denn dieser hindert durch Ver· 
engerung der Blut- und Lymphgefäße und durch Beeinträchtiguncr 
der Triebkraft des Herzens die Resorption, sowie die Wiederentfaltung 
der Lungen. 

In manchen Fällen bringt schon die Entleerung weniger hundert 
Kubikcentimeter eine überraschende Erleichterung und hat die spon­
tane Aufsaugung im Gefolge. Ja, es liegen Beispiele vor, daß durch eine 
einfache Probepunktion die Aufsaugung eingeleitet wurde. Offenbar 
handelt es sich hier um die Beseitigung des Tropfens, der das Faß 
zum Ueberlaufen brachte, d. h. um die Beseitigung eines kleinen 
Ueberdruckes. Diese höchst seltenen Ausnahmen dürfen uns aber 
nicht verleiten, in allen Fällen die Paracentese auf allzu geringe 
Mengen einzuschränken. Ebenso muß aber vor einer g e w a I t­
samen Aspiration, welche bestrebt ist, das Exsudat bis auf den 
1 e t z t e n Rest auszupumpen, eindring I ich gewarnt werden. 
Ueble Ausgänge, wie die unten zu erwähnenden (Pneumothorax, töd­
liche Blutung) können die Folgen solcher gewaltsamen Handlungs­
weise werden. 

Auch die Dauer der Erkrankung und das Lebensalter 
sind bei der vorliegenden Frage mitbestimmend. Je länger das Exsudat 
besteht, je älter der Kranke ist, desto weniger kann auf eine rasche 
Wiederausdehnung des Brustkorbes und der Lungen gerechnet werden. 
In solchem Falle ist eine einmalige reichliche Entleerung weniger 
zweckmäßig, als eine wiederholte Entnahme kleinerer Mengen. 

Dauer der E n tl e er u n g. Trotz der Einwände FüRBR~N-
GER's5 2 , welcher rät, aus Rücksicht auf den Kranken die Operation 
rasch zu Ende zu führen, ist als Regel die von FRAENTZEL 4 9 u .. a. 
gegebene Vorschrift der 1 an g s a m e n Entleerung (1500 ccm in mm­
destens einer halben Stunde) nach meinen Erfahrungen unbedingt z.u 
beherzigen. Man vermeidet hierbei leichter unangenehme Zufälle, Wl6 
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Husten, ~eklemmungsgefübl, Synkope. Der Grund für diese Er­
fa~rung he~t nahe genug: Atmung und Kreislauf akkommodieren sich 
leichter: auf langsame als auf plötzJiche Druckschwankungen . 

. Wt~(ler~olu~g d~r Thorakocentese. In der Mehrzahl er­
weist Sich ~lie emmahge Punl<tion als ausreichend. Der Rest des 
Er~usses '::Ird. unter den günstigeren Druck-, Atmungs- und Cirku­
lat~onsverha!tms.sen v.?n .selbst aufgesaugt, wenn auch noch längere 
Zeit oder vielleicht f~r Immer eine durch bleibende Atelektase oder 
durch Sc~~warten ~.edmg~e Schalldämpfung mit abgeschwächtem At­
mungsge~aus:h zu~·uckbleibt.. In einer nicht kleinen Minderzahl aber 
treten Ruc~dalle em. Da mit der Paracentese die Ursache der Ent­
zündung. mcht beseitig.t werden ~ann, so wirkt diese häufig fort, die 
~xsudation m·neuert Sich .. Ist d1es der Fall, so muß die Entleerunrr 
em- oder mehrere Male wrederholt werden. Bisweilen ist alsdann di~ 
folgende Entleerung ergiebiger als die vorheraeganrrene. Der Grund 
hierfür beruht darin, daß nach längerem B~stand~ Brustwand und 
Brustorgane dem Drucke leichter nachgeben; bisweilen auch darin, 
daß anfangs bestehende Verwachsungen gesprengt werden. Häufiger 
ist freilich das Gegenteil: der weniger ergiebige Abfluß bei wieder­
bolter Punktion. 

Die vV i e cl er h o 1 u n g e n der Thora k o c e n t es e unter­
s t e h e n d e n s e I b e n R e g e 1 n w i e d i e e r s t e E n t 1 e e r u n g. 
Schon wenige Tage nach der ersten lmnn die zweite Punktion nötig 
werden. 

Bei c1 o p p eIse i t i g er Pleuritis ist stets die Vornahme der 
Punktion in m ehre r e n Sitzungen geraten. Doch erlebt man es, 
daß nach der Entleerung des einen (größeren) Ergusses der andere 
von selbst zurückgeht. 

Wahl des Ortes der Paracentese. Für die Frage, an welcher 
Stelle die Punktion am besten vorzunehmen sei, kommt das Ergebnis 
der physikalischen Untersuchung, sowie die Berücksichtigung der 
anatomischen und pathologisch-anatomischen Verhältnisse in Betracht. 

Zunächst darf der Bruststich nur in dem Bereiche des Brust­
lwrbes gemacht werden, in welchem der Perkussionsschall absolut ge­
dämpft, der Vokalfremitus abgeschwächt und das Atmungsgeräusch 
abgeschwächt oder bronchial ist. Um nicht zu hoch zu punktieren, 
und andererseits um nicht unterhalb des Zwerchfelles einzugehen, 
pflege ich mir den Stand des letzteren und die obere Grenze der ab­
soluten Dämpfung mit einem Blaustift anzuzeichnen, und .zwar auf 
der gesunden Seite, da die Striche auf der erkrankten Seite durch 
die Desinfektion der Haut ausgewischt werden würden. 

Die Beobachtung, daß bei den meist liegenden Patienten die 
Flüssigkeit am Rücken gewöhnlich höher steht als .vorne, könnte für 
eine Bevorzugung der Rückenfläche spreche.n. Allem dagegen erheJ:>t 
sich einmal der Einwand, daß, während Im Interskapularraurn die 
Enge der Interkostalräume den Einstich von sel~s~ v~rbietet, ~ie 
Brustwand unterhalb der Schulterblätter (Skapularhme) uberaus dick 
ist und daß hier breite Muskellagen (M. latissirnus dorsi und serratus 
ant. mai.) durchbohrt werden müssen. 

Auf der Zeichnung (ß. 458), die nac? dem_BRAUNE'sc~en At.las auf. 1
/ , _ver­

kleinert ist und die den Querschnitt (Gefnersch~ntt) du~ch el!le Leiche_ mit .mittel­
starker Muskulatur in der Höhe des 9. Bru.stwub~ls wtederg!ebt, betragt die Ent­
fernung der Hautfläche von dem Wandblatt deJJ Rippenfelles 1ll der rechten Skapu-
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larlinie (1) (der Bru~tkorb ist !lßYm.m.e~sch~ 2,4, in der linken (2) so nr 4 
Geht man in der ~tttleren 1~llarh~ue 1m 6. Interkostalraume rechts (b~i S) ·~ cm. 
beträgt die Wa_odstiirke 2,5, links (be1 4) .2,2 c~. In_ der vorderen Axillarlinie etd'· so 
begegnet man 1m 5. Interkostalraum be1derse1ts (bru 5 und 6) einer Wnnddi kn heb 
nur 2 0 cm. Noch weiter vorne einzugehen, verbietet sich linkerseits we c e von 
Lage des Herzens von selbst. Rechterseits würde sich der Durchmesser n~eh der 
1,8-1,7 cm (bei 7 und 8) verkürzen. c auf 

Diese Zahlen lehren, daß der geringeren Verletzungen halber d" 
vordere Axillar .I in i e (rechts allenfall~ auch ~ie Mammillarlin/) 
für den Bruststich besonders geeignet 1st. e 
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Im . gleichen . Sinne . spric~t auch die Erfahrung, daß die Fibrin­
ausschei.dungen SICh sedi~en.tleren und zwar bei eingehaltener Rücken­
la~e de1 Schwere. nach s1ch m größeren Mengen rückwärts ansammeln. 
W1!l man also d1ese u~d die größeren Schwarten umgehen, so ver­
m~Ide man auc~ aus d.1esem Grunde in der Regel den Einstich am 
Rucken. Au~ die zweite ~;a~e, in _welcher Höhe man eingeben 
soll, lautet die Antwort: moghchst t.1ef, da die Flüssigkeit nach dem 
Gesetz der Schwere den unteren Tell des Pleurasackes einnimmt und 
die Lunge nach oben drängt, aber wiederum nicht zu tief, um Ver­
letzun~en des Zwerchfelles und der von ihm bedeckten Organe zu 
vermeiden. Genaue Kenntnis des mittleren Zwerchfellstandes ist hier 
Vorausset~ung. Um das Diaphragma sicher zu vermeiden, könnte 
man als? 1m 4. Interk?stalr.aume oberhalb oder in der Höhe des Zwerch­
fe~les emgehe~.; ~lle1~ hier. würde die Kanüle häufig üb er das 
N1veau der Flussigke.It, wem_gstens im Verlaufe der Entleerung, ge­
rate~. Aus ~er Abbildung Ist auch ersichtlich, daß im 5. und 6. 
Z w 1 s c h e n r 1 p p e n raum die Entfernung der Pleura costalis von 
der PI. diaphragmatica mindestens 1-3 cm beträcrt. Dieser Zwischen­
raum vergrößert sich aber bei Ergüssen ganz e~heblich so daß man 
ohne Bedenken hier punktieren kann. In der vorder~n oder mitt­
leren Axillarlinie noch tiefer zu gehen, wäre unzweckmäßig. 

Eine Nebenverletzung des Herzens läßt sich unter allen Umständen vermeiden, 
wenn man die Lage und die etwaige Verlagenmg dieses Organes berücksichtigt. 
Verletzungen der Lunge Rind fnr gewöhnlich ausgeschlossen, weil an den Stellen 
des absolut gedämpften Schalles die Lunge meist weit genug von der Brustwand 
abgedrängt wird. Ist dies ausnahmsweise infolge von Verwachsungen nicht der 
Fall, so ist elennoch die Verwundung, wie wir bereits ausführten, nicht gefährlich. 

Die hier gegebenen Regeln berücksichtigen vorwiegend das frische 
und von Verklebungen oder Verwachsungen freie Pleuraexsudat. 
Sind Verwachsungen nachweisbar, besteht also ein sogenanntes "ab­
gesacktes Exsudat", so muß entsprechend der Lage dieses der 
Eingriff lokalisiert werden, und es kann sich unter solchen Um­
ständen ausnahmsweise empfehlen, den Einstich von rückwärts zu 
machen. 

B e s t e h t d i e P l e u r i t i s s c b o n l ä n g er e Z e i t, so muß man 
gewärtigen, an Stelle der Verdrängungserscheinungen den mittleren 
oder sogar bereits einen durch Schrumpfung bedingten höheren Stand 
des Zwerchfells sowie ausgedehntere Verwachsungen, Schwarten, enge 
Zwischenrippen~äume anzutreffen. Der g~nauen physikalischen. Unter­
suchung wird die Aenderung der Lage mcht entgehen, und SI~. k~nn 
die Veranlassung werden, an einer ~öheren Stelle, ~ls sons.t ubhch, 
zu punktieren. Ebenso kann es s1ch als notwendig erweisen, den 
Herd der Erkrankung durch wiederholte Probepunktionen erst auf­
zusuchen. 

JUetho<len im allgemeinen. 
Das einfachste Verfahren, die Pleurahöhle zu entleeren, besteht in _der sch~n 

von altersher geübten Anwendung des Troikarts. Heutzutage kommt dieser allem 
mrr noch im Falle der Not zur Verwendung, dann nämlich, wenn die indicatio 
vitalis einen sofortigen Eingriff gebietet un~ ge~ignetere V~r:ich~ungen nicht zur 
Hand sind. Ja es kann dringlichen Falles eme anfache Inc1SIOD m Frage kommen 
(GERHARDT &6). . . 

Ein gewichtiger Grund, ~~lcher ~egen ~e ~wenclung des ernfachen :rr01~arts 
und noch mehr gegen die IncisiOn spricht, Ist die Gefahr des Lufteintritts 



460 R. STINTZING, 

in die Brusthöhle, sowie die der Infek~~on durchEindringen von S 
pilzen. In der Regel sorgt zwar der positive Exsudatdruck dafür, daß di ~al_~­
mung nur nach außen gerichtet ist. Indessen kommen auch Ausnahmen vone d" tro. 
R-egel bei älter~n Exsudaten vor, b~i ~enen der intrathoracische_ Druck dem a=~~ 
sphärischen gleich oder sogar negativ 1st. J?azu kommt, daß 1m Laufe der E 
Ieerung der positive Anfangsdruck auf 2. 0 slDken muß, und daß in der Nähe d" nt­
Nullpunktes auch die respiratorischen Druckschwankungen sich in der Weise g ~eses 
machen daß während der Einatnnmg eine nach innen gerichtete Saugwirkunge d enhd 

' · h urc die Oeffnung vor sich geht. l\:Iag nun auc zugegeben werden, daß der Ei t . 
von geringen Mengen Luft und der_ in i~r etwa e?thaltenen _Bakterien in der Me~~ 
zahl keine ernsteren Folgen nach s1ch zieht, so 1st doch die Gefahr nicht im 
ausgeschlossen. Unsere Pflicht aber ist es, Vorkehrungen zu treffen, welche i ~er 
- auch noch so geringfügigen - Gefahr mit größtmöglicher Sicherheit ausnn.h. e er ms-
los begegnen. 
. Es ist nicht uninteress~nt, d!e V\~andlungen _der Anschauunge~ übe~ die Punk. 

twn zu verfolgen. Wer siCh fur die Ge s c h 1 c h t e des Bruststiches mteressie t 
dem sei der lichtvolle Vortrag GERHARDT'S 66 zur Lektiire empfohlen. r ' 

Die Entleerung muß, wenn irgend möglich, unter sicherem Ab­
schluß des Pleuraraumes gegen die Außenluft vorgenommen werden 
Das kann auf verschiedenen Wegen geschehen: 1) durch V e n t i 1 ~ 
abschluß, 2~ durch Sperrflüss_igkeit, _3) durch Herstellung 
eines niedrigeren Druckes m der Leitung außerhalb des 
B r u s t k o r b e s. 

1. In dem oben erwähnten Notfalle kann man dadurch Rück­
strömung verhindern, daß man den Finger auf die Mündung der 
Kanüle in dem Augenblick auflegt, wo der positive Exsudatdruck auf­
hört, also insbesondere während der Inspirationen, sowie dann, wenn 
der Abfluß von selbst aufhört. Diese Notmaßregel bietet aber selbst­
verständlich nur unzuverlässigen Schutz gegen Infektion. 

Weit sicherer ist der. Schutz, den ein vor die Kanülenmündung 
gelegtes Golds c h 1 ä g er h ä u t c h e n oder K o n d o m (TROUSSEAU 
REYBARD 11 o) gewährt, welches dem positiven Innendruck weicht, bei 
negativem Druck im Brustraume aber, nach innen gedrückt, einen 
festen Abschluß gewährt. 

2. An Stelle eines solchen Ventils kann eine Sperrflüssigkeit oder 
statt dieser das zuerst ausgeflossene Exsudat selbst dienen. 

So befestigte ScHUH und SKOD.<\. 180 einen Trog von 1 / 2 Kubikzoll Inhalt, 
dessen Einflußöffnung tiefer (nahe dem Boden) und dessen etwas weitere Ausfluß­
öffnung dem oberen Rande nahe steht, mit ersterer an der Kan iile. Eme einfache 
Lederkappe an der Einflußöffnung verhindert Jede Rückströmung. Andere fangen 
das Exsudat im Bade, in antiseptischer Flüssigkeit (PIORRY, HoPPE- SEYLER) oder 
in sterilem Wasser auf. 

In beiden Fällen, sowohl bei Anwendung eines Ventils, wie der 
Sperrflüssigkeit, ist allerdings der Ausschluß der erwähnten Gefahr 
noch nicht vollkommen gewährleistet. Dieselbe kann vielmehr, nega­
tiven intrathoracischen Druck voransgesetzt, beim Zurückziehen des 
Troikartstilettes wirksam werden, solange bis das (natürlich zuvor 
befestigte) Häutchen sich anlegt, bezw. bis der in die Sperrflüssig­
keit führende Schlauch angebracht ist. Einfacher und sicherer ist in 
beiden Fällen die Anwendung eines Troikarts mit Hahn und 
~ e i t l ich e m Abflußrohr (s. unten Fig. 10 S. 467) ähnlich wie 
Ibn QuiNCKE 1 PS seiner Zeit empfahl. 

3. Die Herstellung niedrigeren Druckes in der 
1 e i tun g kann bewirkt werden durch eine sogenannte H e b e r­
vor r ichtun g oder durch Anwendung eines luftver d ü n n t e n 
Raumes. 



Methoden der Thorakocentese im allgemeinen. 461 

.Giebt .. man nämlich dem vorhin erwähnten Gummischlauch eine 
gewis~e Lan~e und stellt das Gefäß mit der Sperrflüssigkeit niedriger 
als ehe . Kanüle, z. B. auf den Fußboden neben das Bett so wird 
durch . die Fallh~_he der Flü.~sigkeit~säule eine ansaugend~ Wirkung 
auf die Brusthohle ausgeubt. Diese Vorrichtung wurde zuerst von 
GrRGENSOHN 6 ~-· sp~ter von ~IEDLER ~ o, WEBER 15 2 u. a. angewandt. 
Erfahrun~sgemaß ~eicht aber m Fällen, wo von vornherein oder nach 
Ablauf emer gewi_ssen Menge Exsudates negativer Druck im Brust­
korbe .. herrscht, ~Ie Saugkraft des Heberschlauches nicht aus. So 
bat FyRBRINGER " 2 sogar bei positivem Exsudatdruck nachaewiesen, 
daß die Menge des durch den 'Schlauch in einer Minute abfließenden 
Ergusses zwar größer ist, als bei Anwendung des einfachen Troikarts 
daß sie aber durch Aspiration in vielen Fällen noch erheblich ge~ 
steigert werden kann. 

Lehrt auch im allgemeinen die Erfahrung, daß der positive Druck 
im Pleurasacke um so größer ist, je massenhafter das Exsudat und 
je akuter die Pleuritis verläuft, so liegen doch auch einzelne Beobach­
tungen von almtem Verlaute mit geringer positiver Spannung oder 
sogar mit negativem Drucke vor (FüRBRINGER (1. c. u. a.). 

FüRBRINGER hat festgestellt, daß in mindestens 10 Proz. der Fälle durch den 
Heberschlauch weniger als die Hälfte des Exsudates und erst durch die nachfol­
gende Aspiration das Hauptquantum des Ergusses entleert werde. Hier handelt es 
sich wohl nur selten um frische Erkrankungen, sondern meist um veraltete und ver­
nachlässigte Fälle, in denen die Elastizität der benachbarten Organe und der Tonus 
der Brustmuskeln bereits eine Einbuße erfahren hat, oder Ulll alte Leute mit starr­
wandigem Brustkorb. Leider sind wir aber nicht imstande, durch noch so genaue 
physikalische Untersuchung vorher die Menge des Ergusses und den Grad der intra­
pleuralen Spannung miL einiger Sicherheit zu bestimmen. Die Verdrängung der 
Nachbarorgane (des Herzens, des Zwerchfells), die Umfangszunahme der betroffenen 
~eite, die Höhengrenze der Dämpfung geben uns in frischen Fällen wohl wertvolle 
Anhaltspunkte für die Schätzung des Drucks und der .Menge. Aelteren Ergüssen 
gegenüber stehen wir jedoch an der Grenze unseres diagnostischen Könnens, um so 
mehr, als uns auch die Anamnese oft im Stiche läßt. Liegt doch der Beginn der 
Erkrankung bisweilen Wochen und Monate hinter dem vom Kranken vermuteten 
Anfange zurück, während wir glauben, ein verhältnismäßig frisches Exsudat vor uns 
zu haben; und verhindert doch die Unnachgiebigkeit der Brustwand bisweilen das 
der Resorption entsprechende Retrecissement, während Schwartenbildung, Infiltration 
und l{ompression der Lunge einen großen Erguß vortäuschen, und muß doch die 
Verlagerung der Nachbarorgane oft genug als Folge eingetretener Verwachsungen 
und nicht mehr als -Wirkung des verdrängenden Exsudatdruckes angesehen werden. 

An aesichts dieser Möglichkeiten, die wir nicht voraussehen können, 
wäre es

0 
ein Fehler, sich auf den - allerdings in der Mehrzahl vor­

handenen - positiven Druck zu verlass~n. . Wir mü~_sen für alle 
Fälle gerüstet sein und daher, wenn wu eme genugende En~­
leerung erzielen wollen, stets eine wirksamere Saugkraft, welc~e d1e 
Heberwirkung vervollständigt in der Reserve behalten. Uebertreibung, 
d. h. rohe unbemessene Ina~spruchnahme der aspiratorischen Hilfs­
luaft kann freilich ebenfalls Schaden anrichten. Der beste Lehr­
meister ist hier die Erfahrung, welche die Größe der augewandten 
Kraft weise bemißt und das Verhalten des Kranken (Atmung, Herz­
thätigkeit Husten etc.) während der Aspiration sachgemäß berück­
sichtigt. 'naß aber und in wieweit von der richtig bemessenen Menge 
des herausbeförderten Ergusses der Erfolg abhängt, ist IJereits er-
örtert worden. 
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Entleert demgemäß der einfache Troikartstich gar nichts od 
nur den dem Exsudatdruck~ entsprechenden, oft sehr geringen Bruc~: 
teil des Ergusses, und wird auch durch Anwendung des Heber­
apparates, d~sse~ Fallhöhe kau~ über ~ / 4 Meter gesteige_rt werden 
kann keine 11mreichende Evakua-~10n bewirkt, so bedarf es Wirksamere 
Vork'ehrungen als der bisher besprochenen. r 

Es ist das Verdienst BoWDITCH's 17
• nach manchen VorverRachen Ander 

auf die Notwendigkeit der Aspiration bei der Thorakocentese hingewiesen zu habeer 
BowDITCH bediente sich einer Saugspr~ tze zur Entfernun!?. Trotz der günstige~ 
Erfolge, über welche dieser Autor aus re1Cher Erfahrung benchtete, kam sein Ver­
fahren im Prinzip erst zur allgemeineren Aufnahme, nachdem durch DJEULAFOY n-20 

und RASMUSSE.J.~ 11 u die Methode weiter ausgearbeitet war. In Deutschland ware~ 
es KussMAULsi, B.ARTELS 11 , QurncKE 108

, FRXNTZEL 47 u. a., welche durch ihre 
Mitteilungen der Thorakocentese den Weg bahnten. 

Vorteile (ler Aspiration und Bedenl{en gegen dieselbe. Der 
Hauptgewinn ist die fort d a u er n d e E n t 1 e er u n g auch b e i 
Druckabnahme in der Pleurahöhle. Die saugende Kraft 
kann durch Luftverdünnung in der Leitung weit über das Maß der 
angeführten Heberwirkung gesteigert werden, dadurch eine weit aus­
rriebigere Entlastung des Brustfellraumes, und somit die Wiederaus­
dehnung der Lunge, das Einrücken des H erzens und des Zwerchfells 
das Zusammensinken der Brustwand ermöglichen. ' 

Eine zweckmäßig angebrachte Saugvorrichtung hat aber noch 
den Vorteil, daß sie auch F 1 ü s s i g k e i t e n von dick I ich er er 
Beschaffenheit (zellen- und fibrinreiche Exsud ate) leichter in 
Fluß bringt, und daß sie Gerinnsel und Pfr ö pfe, welche die 
Leitung verstopfen, falls dieselben nicht zu fest sitzen, zu e ntfernen 
vermag. 

Trotz dieser in die Augen springenden Vorzüge der Aspiration sind manche 
Einwände gegen dieselbe erhoben worden. So erklärte noch im Jahre 1872 
LICHTHEIM H : "Die forcierte Entleerun!?" des Exsudates durch Anwendung von 
Saugapparaten muß verworfen werden. u Es ist ja nicht zu leugnen, daß dann und 
wann die Pleura pulmonalis und diaphragmatica in die Kanüle hineingesaugt und 
dadurch eine Blutung erzeugt werden kann. Aber dieses Ereignis , welches gewiß 
jedem, der häufiger Exsudate aspiriert bat, schon begegnet ist, wird durchaus unbe­
denklich, wenn man demselben alsbald Rechnung trägt. Und man kann das An­
stoßen der Kanüle in der That bei einiger Aufmerksamkeit daran erkennen, daß 
erstens der Abfluß plötzlich stockt, daß demselben oft alsbald Blut beigemengt 
wird, und vor allem daran, daß man mit der die Kanüle haltenden Hand das An­
stoßen an der gegenüberliegenden Wand deutlich fühlt. Durch augenblickliches 
Unterbrechen der Aspiration, auf welche die Vorrichtung Bedacht zu nehmen hat, 
oder durch Verlagerung der Kanüle läßt sich der Uebelstand leicht besei tigen. Eine 
solche unbedeutende Verletzung der visceralen Pleura bezw. der Lunge bleibt aber 
ohne alle Folgen, wie mir die Erfahrung oft genug gezeigt hat. Entgegenstehende 
Erfahrungen, wie die von Ew.ALD 37 mitgeteilte Beobachtung eines durch Aspiration 
erzeugten Pneumothorax, sowie einer tödlichen Pleurablutung (ADAMS), dürften zu 
den größten Seltenheiten gehören ; sie bilden, wie der Autor selbst f:ugiebt, keine 
Kontraindikation gegen die Aspiration; sie mahnen nur zu Vorsichtsmaßregeln, auf 
die wir weiter unten zu sprechen kommen werden. Im allgemeinen sei aber schon 
hier bemerkt, daß man sich nicht unnötiger Weise und im Uebermaß der Aspiration 
bedienen darf. 

Als Regel mag gelten, daß die Aspiration erst dann ein­
setzen soll, wenn Exsudatdruck und Heberwirkung zur 
Entleerung nicht mehr ausreichen, d. h. sobald der spon-
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tane Abfluß sein Ende erreicht ohne daß daran eine Verlegung der 
Wege durch Gerinnsel die Sch~ld trägt 

Als weiterer Grund gegen d' A · t' . · · d' 
1 

.. t 
1 

· h D te sp1ra IOn wurde ms Feld geführt d1e durch 
Ie ~ 0 ZDJc ke . ruckschwankung bedingte Gefahr. Die Herstellun"' des 

negattv~.n ruc _es_ m d:r Br.u~thöJ;Ue führe zu einer umfangreichen Erweiterung der 
Blutgefaße, schadtge dte That1gke1t des fü'r solche as h .. d t D k häl' t-. . . r c veran er en ruc ver 
msse n~cht_akkommodi~rten Herz_ens, verlangsame die Cirkulation, begünstige Throm­
bosen Im Herzen .und m de~ großeren Gefäßen, verursache 8tauungsbronchitis mit 
starkem Hustenre1z, Lungenodem auf der kranken 1·a auch ui d d s 't bl r A rf E . . . ' a er gesun en e1 e, 

E
u !ge~ usäh':u •d dxpepctoratwn albummeuse. Es ist richtig, daß bisweilen diese 
.re1gmsse w ren er arace~tese eintreten, aber es ist durchaus unerwiesen, daß 

dt.eselb~n auf Rechn~ng der ~ 1 t !11 aßen ausgeübten Aspiration kommen. Häufig 
WI~d hwr wohl der 8chaden emer roh ausgeübten oder zu lange fortgesetzten Aspi­
ratiOn zur Last fallen. 

Um übrigens die Druckschwankungen bei der Thorakocentese auszugleichen, 
ersetr:te ~EW ASCHEW 8 9 d~s entfernte Exsudat allmählich durch eine gleiche Menge 
physwlog•scher Kochsalzlosung, indem er sich fiir die Entfernung und Injektion 
des DlEULAFOY's?hen Apparates bediente. Die Erfolge sollen nicht nur bei serösen, 
sondern auch bet purulenten Exsudaten günstig sein. D'lir fehlen über diese Me­
thode die Erfahrungen. 

Zusammenfassung. 

Das Ergebnis meiner bisherigen Ausführungen ist in kurzer 
Zusammenfassung das folgende: 

Dw Thorakocentese ist bei grofsen und mittelgrojsen serofibrinösen 
'und hämorrhagischen Pleumexsudaten ein berechtigter, vielfach unent­
behrliche?·, oft lebensrettender Eingriff. Wo die Saugwirkung des Heber­
schlauches nicht aus1·eicht, mujs die aktive Aspiration zu Hilfe ge­
nommen werden. 

B ei seh1· grojsen se1·ojib1·inösen Exsudaten, sowie bei mittelgrojsen 
Ergüssen, wenn dieselben Lebensgefahr bedingen, mujs die Entleerung 
ohne Z ögern mfolgen. Bei langsamer ansteigenden E1·güssen kann, so­
lange diese eine gewisse Grenze (hinten Mitte des Schulterblattes, vm·ne 
4. Rippe) nicht iibe1·schreiten, bis zum Ende der 3. Woche zugewm·tet 
werden. Letztere Regel erleidet jedoch Ausnahmen bei sehr heftigen 
anhn.Uenden Schmerzen, bedrohlicher Dyspnöe und Herzschwäche, bei 
anhaltend geringer Diurese. 

Für etwaige Wiederholungen gelten dieselben Regeln. 
Bei Anwendung aktiver Aspiration ist Vorsicht geboten, und ist 

eine .IYlenge von 1500 ccm du1·chschnittlich a.ls Maximum_. anzuse!len. 
Fliejst uas Exsudat spontan ab, so kann dtese JJ!lenge uberschrztten 
werden, falls nicht irgendwelche bedrohlichen Sympt~me e~ntreten. 

Langsame Entleerung ( P /2 l in 1 / 2 Stunde) bllde d~e Reg~l. 
Bei hämon·hagischen Exsudaten schiebt man als Regel dte Ent­

leerung thunlichst lange hina~'s (indicatio vitalis~ und en~leert nur 
geringe Mengen (höchstens 1 j 2 l), wenn erforderltch, zu w~ederholten 
Malen. 

Als Ort für die Punktion ist der 5.-6. Zwischenrippenraum ~n 
der vorderen Achsellinie IJei frischen Exsudaten zu ~evor~ugen. .. F'!f'r 
älte1·e Ergiisse , Verwachsungen und Absaclcungen ~st eme bundtge 
Reqel nicht zu geben. Hohlnadel oder Kanüle mi~ssen an der er­
wähnten Stelle bei mittlerem Muskel- und Fettpolster mmdestens 3- 4 cm, 
je weiter nach hinten, desto tiefer ( 4-6 cm und darüber) eingestochen 
we1·den. 
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Ausrührung (Technik) der Thorakocentese. 
Nachdem wir uns im Prinzip klar geworden sind über die Au 

führung des Bruststichs und der daran angeschlossenen Aspiratio~­
wollen wir im Folgenden die dazu gebrauc~ten Inst~umente und Me~ 
thoden, sowie den ganzen modus procedendi beschreiben und kritisch 
beleuchten. 

Jeder Thorakocent~sis muß eine .Probepunktion un­
mittelbar vorausgeschickt "!erden. Diese Maßregel möchte 
ich um so bestimmter beton~n, als s. z~. von FRAENT~EL Bedenken 
dagegen erhoben worden smd. Nur di.e Prob~punktwn giebt uns 
sichere Auskunft über das Vorhandensem, sowie über die Art des 
Ergusses; überdies aber zeigt sie uns die zur Entleerung geeicrnete 
Stelle am Brustkorb. Das Unterlassen der vorläufigen Probepunl\tion 
würde uns manchmal in die peinliche Lage versetzen, den immerhin 
doch mit größerem Schmerz verbundenen und eine schwerere Ver­
letzung bedingenden Einstich einer stärkeren Kanüle oder eines 
Troikarts ohne den gewünschten Erfolg auszuführen. Ist somit der 
Probestieh nicht nur als ein diagnostisches Hilfsmittel , sonelern als 
eine unerläßliche Vorbereitung des therapeutischen Ein griffes anzu­
sehen, so soll er auch an dieser Stelle seine Besprechung finden. 

Unter aseptischen Vorsichtsmaßr ege ln am rieb­
t i g e n 0 r t e a u s g e f ü h r t, i s t d i e P r o b e p u n k t i o n e i n d u r c h­
aus gefahrloser Ein griff, der nötigenfalls zu wiederholten .Malen 
in einer oder mehreren Sitzungen ausgeführt werden darf und muß. 

Die Stimmen, welche sich wegen der Gefahr einer Organverletzung gegen den 
Probestich erhoben haben, fangen neuerdings an mehr und mehr zu verstummen. 
Stößt die Probekanüle nicht auf flüssigen Inhalt der Brusthöhle oder gelangt die 
Spitze über denselben hinaus, so findet ja in der That leicht eine Verletztmg der 
Lunge oder des Zwerchfells, ja sogar gelegentlich der Leber oder der Milz statt. 
Die Erfahrung lehrt jedoch, daß die feine Stichwttude sich alsbald wieder schließt, 
daß infolgedessen (keimhaltige) Lungenluft wohl niemals in die Pleurahöhle gelangt 
und daß, abgesehen von einer kleinen harmlosen Blutung, keine Läsion veranlaßt 
wird. Wiederholt habe ich mich bei Sektionen vergebens bemüht, an der Pleura 
costalis oder pulmonalis die Stelle des kurze Zeit vorher gemachten Einstiches wieder­
zufinden. 

Nur dann kann der Probeeinstich nicht unbedenklich verlaufen, 
wenn durch unruhige Handhabung oder durch unruhi g es 
V er h a 1 t e n des Pa t i e n t e n der feine Nadelstich zu einem Risse 
unnötiger Weise vergrößert wird. 

Instrumente zur Probepunktion. Nur im Notfalle, d. h. 
mangels eines besseren Werkzeuges darf die gewöhnliche, 1 ccm hal­
tige PRA VAz'sche Spritze zum Probestich benutzt werden , weil ihre 
Hohlnadeln öfters zu fein für den Durchtritt dickflüssiger Exsudate 
und gewöhnlich zu kurz sind, um mit Sicherheit durch die Brust­
wand in den Pleurasack einzudringen. Der üblichen Länge der Hohl­
nadel einer Morphiumspritze von 2-3 cm steht eine Dicke der Brust­
wand gegenüber, die beim gesunden Erwachsenen je nach der Stelle 
d~s Einstiches (s. die Abbildung S. 458) zwischen 2 und 5 cm schwankt, 
die aber bei Fettleibigen noch viel mehr betragen kann. Ich habe 
es bei. einem sehr fettleibigen Manne mit pleuritisehern Erguß erlebt, 
d~ß eme in die seitliche Brustwand eingestoßene Hohlnadel von 6 c~ 
Lange erst dann den Erguß erreichte. als ich mit starkem Drucke die 
Fettpolsterschicht zusammenpreßte. Die zum prob es t ich ver-
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wendeten Hohlnadeln sollen daher eine Länge von min· 
destens 6 cm (besser noch mehr) und eine Stärke von min­
de s ten s 1 . mm ? ur c h ~esse r und 0,5 mm innerer Weite b e­
s i.tz e n. Die größere Starke d~r Kanülen hat, abgesehen von dem 
leichteren Ab.~u.ß, noch ~en Vorteil, daß sie nicht so leicht abbrechen. 

Dem kraftlgen .Kahber .. der Nadel entspricht zur bequemeren 
Handhabun~ auch eme g_~o~ere Spritze von etwa 5-10 ccm 
Inhalt. D1~selbe kann fu~ die gewöhnlichen Zwecke im übrigen die 
Bescha~enhelt der . PRA VAZ sehen Spritze mit dem gut schließenden 
Gumm:sten:tpel besitzen. Soll jedoch die entleerte Flüssigkeit behufs 
baktenolog~_scher Untersuc~ung verwertet werden, so müssen Instru­
mente ge~ablt werden, d1e als. Ganzes der Sterilisation ausgesetzt 
werden konnen. Als solche drenen entweder die Spritzen mit 
Asbest s t e m p e I, oder Saugcylinder aus Glas ohne Stempel wie die 
Kocn'sche und S·rrwscnErN'sche ' 
Spritze (s. die Abbildungen). Zur 
Handhabung am bequemsten ist die 
Asbestspritze; doch muß man sich 
vorher von ihrem gleichmäßigen 
und nicht zu schweren Gange über- Fig. 5. Punktionsspritze nach KoCH. 
zeugen. 

Fig. 6. Punktionsspritze nach 
STROSCHEIN. 

Fig. 7. Spritze mit verstellbarem .Asbest­
stempel nach ÜVERLACH. 

Bei der KocH'schen Spritze liefert der zusammengedrückte Ballon die Saug­
kraft; die letztere erweist sich oft nicht als ausreichend. Wirksamer ist diese bei 
der STROSCHEL.~'schen Spritze. Der innere, die Kanüle tragende kalibrierte Glas­
cylinder ist an seinem oberen runden Ende durchbohrt. Ein weiterer, an einem 
Ende geschlossener Glascylinder wird über den inneren geschoben, und beide durch 
ein iibergest.iilptes, fest anlie".endes Stück Gummischlauch miteinander verbunden. 
Zieht man nun den äußeren über den inneren Cylinder zurück, so saugt der letztere 
infolge der Luftverdünnung durch die Kanüle die Flüssigkeit in die innere Glasröhre 
ein. Bei der KocH'schen wie bei der STROSCHEIN'schen Spritze ist ein i\'li.ßstand 
die Verbindung von Metall und Glas. Der konische Schliff des verdünnten Endes 
des Glascylinders paßt sich der Bohrung der Hohlnadel häufig nicht gut ein, und 
überdies geschieht es öfters bei einer unvermuteten oder ungeschickten Bewegun~ 
deR Patienten oder der Spritze, daß der hohle Glaskegel abbricht. Es empfiehlt sicn 
daher, Hohlnadel und Spritze noch durch einen sterilen Gummischlauch zu verbinden. 

Auf die Sterilisation und auf die technischen Einzelheiten des 
Probestiches selbst komme ich weiter unten zu sprechen. 

Apparate für den Bruststich mit Aspiration. 

Hohlnadel ocler Troikart~ Beide haben bei der Thorakocentese 
Anwendung gefunden: pen Vor~ug ver~ient nach meiner Erf~hr~mg 
der Troikart. Der emzrge Vortml der emfachen Hohlnadel, d1e ws­
besondere von DIEULAFOY 2 .~, BRESGEN und TUTSCHEK 1

'
14 em­

pfohlen wurde, besteht in der größe:en Schärfe des Instrumentes und 
daher in der glatteren und wenrger schmerzhaften Verwundung. 
Demgegenüber aber steht die größere Gefahr ~iner ,Verletzung der 
inneren Wandung des Pleurasackes. Sobald d1e Spitze der Nadel 
jene berührt, kann das Anritzen mit folgender Blutung nicht sicher 

Handbuch der Therapie !nn. Krankh, 2. Auß. Bd, ill, 30 
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vermieden werden , ?a schon allei~ die J: tm ung Verschiebungen 1 Flächen bedingt. Diese Gefahr wird bei Anwendung des Tro·l c er 
vermieden. Denn nach de~ Zur~ckzieh~n des Stilets kann nu/ ~~rts 
das stumpfe Ende der Kanule mit der mneren Wand in Berüh eh 
kommen. Daraus ergiebt. sich der weitere große Vorteil, daß ~~ng 
die Kanüle ohne Gefahr lun und her bewegen kann, eine Manip in 
tion deren man sich gerne bedient, um festzustellen, ob man sicl~ ~~ 

' einem freien Raume oder in festem Gewebe befind ~~ 
s~dann aber is~ ~ie Y et:.stellung während des ~)~ 
fheßens der Flusstgkeit ofters erforderlich, um cl" 
aus dem ~xsudat ausgetauch~_e Kan_üle wieder in d~: 
letztere emzusenken. Gegenuber chesen wesentliche 
Vorzügen tritt die rohere und schmerzhaftere Ver~ 
letzung beim Einstich des Troikarts im Vergleich zur 
Hohlnadel weit zurück. 

b--

d--

Fig. 8. 

_D~e Vorzüge der Hohln_adel und des Troikarts 
veremtgte FIEDLER 4 o-·1 _

1 m_It _der Erfindung seiner 
D o p p e l h o h l n a d e 1, dte wu· Im Nachstehenden mit 
den eigenen Worten des Autors beschreiben (s. Fig. 8). 

Der Apparat*) besteht aus einer vernickelten Hohlnadel 
In dieser liegt eng anschließend die Kanüle a, welche durch di~ 
Gummistopfbüchse b in der Hohlnadel hin- und hercreschoben 
werden kann und am peripheren Ende c das Gummiroht· d triiot 

Will ich dns Instrument zur Punk~ion anwenden, so füll~ 
ich zunächst den ungefähr 1 m langen Uummischlauch und die 
Hohlnadel mit Karbollösung oder einer anderen desinfizierenden 
Flüssigkeit, lege einen oder zwei Quetschhähne an, um das Aus­
fließen derselben zu verhindern, ziehe dann die Kanüle in die 
Hohlnadel zurück, bis deren Spitze frei wird, steche durch die 
Thoraxwand ein , schiebe die Kanüle a sofort wieder vor, ent-
ferne die Quetschhähne und lasse nuu die in der Brusthöhle 

enthaltene Flüssigkeit in ein neben dem Bett stehendes, teilweise mit Karbol- oder 
Salicyllösung gefülltes Gefäß abfließen, welches wiederum in einem größeren Gefäß 
steht. Letzteres dient zur Aufnahme der überlaufenden Flüssigkeit. 

Länge und Stärke des Troikarts. Was von der Länge 
der Probepunktionsnadel oben (S. 465) gesagt ist. gilt auch von dem 
Längenmaß der Troikartkanüle; sie muß mindestens 6 cm messen. 
Hinsichtlich der Stärke ist von manchen, insbesondere von FRAENTZEL ·17 

großes Gewicht auf ein dünnes Kaliber gelegt worden. Es muß zu­
gegeben werden, daß die Verletzung der Brustwand um so unbe~ 
deutender, die Gefahr der Infektion um so geringer ist, je feiner der 
angewendete Troikart; und aus diesem Grunde verdiente die Em~ 
pfehlung des "kapillaren" Troikarts durch FRAENTZEL vollste Beach­
tung in einer Zeit, wo man die Regeln der Asepsis noch nicht s~ 
beherrschte wie heutzutage. Auf der anderen Seite aber wird bei 
größerer Weite des Lumens weit weniger leicht die störe_nde 
Möglichkeit der Verstopfung eintreten, und der Abfluß selbst emer 
dicklicheren Flüssigkeit wesentlich erleichtert. Aus diesem Grunde 
ist, streng aseptisches Vorgehen vorausgesetzt, ein m i t t e I starker 
Troikart von ca. 2-3 mm lichter Weite, wie auch FIEDLER~ 0 , 
v. ZIEMSSEN 161 u. a. empfehlen, zu bevorzugen. Auf alle Fälle ISt 
es gut, mehrere Troikarts von verschiedener Weite zur Verfügung 
zu haben. 

"') Derselbe ist vom Instrumentenmacher DEICKE in Dresden (Johannisstr. 6) 
für 6-7 M. zu beziehen. 
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Verschied·en·e Fo•rmen· W"ll 11 Ril' k t.. d d" · Eintritt von Luft und~ I ~ ,. . · . 1 ma .c s romungen un · e.~· 
]. . t · · tl" h n ehtlOnsketmen vermeiden so muß der Tr<5I~ car em s e 1 1 c e s ' 
Ab fl u ß r o h r mit­

ei·n:em· Hahne be~ 
sitzen~ wie wir oben 
bereits erwähnten' (s~ · 
S. 460). Nur bei dieser 
Einrichtung läßt sich 
die Verbindung der 
Kanüle mit dem luft-
verdünnten Raume 

herstellen, ohne daß 
eine, wenn auch nur 
kurzdauernde, Kom­
munilmtion der Pleura-
höhle mit der Außenluft statt findet*). 
Ein diesem Gesichtspunkte Rechnung 
tragendes zweckmäßiges Instrument 
wurde von FRA:~NTZEL 4 8 angegeben, 
welches aus bersteheuder Fig. 9 er-
sichtlich ist. 

Ein sehr weit verbreiteter d o p p e I­
l ä ufiger Troi.Kart, dessenichmich 
seit einer Reihe von Jahren zu meiner 
vollsten Zufriedenheit bediente, ist der 
folgend e. 

Der H ahn H befindet sich hier niclit an 
dem seitlichen Rohr, sondern am oberen Ende· 
der Kanüle. Oberhalb des Hahnes wird noch 
ein konisch ausgebohrtes kurzes Ansatzröhr­
chen A und in dieses ein durchbohrtes Gummi­
plättchen G zur Dichtung eingesetzt. Wird · 
nach dem B_rnstst.ich (~as Sttlett ~urückge7.0~en, 
so legt es siCh mtt semem verdrckten, komsch 
geschliffenen Teile in dieses · Ansatzröhrchen 
und die Gummiplatte· (s. G bei 3 Fig. 10) und 
bildet ~o einen hermetischen Abschluß nach 
außen, gleichzeitig aber wird nun der Zugang 
in das sei tliclie Abflußrohr (S) geöffnet, und 
die Flüssigkeit ergießt sich durch dieses in 
den inzwischen hergestellten luftverdünnten 
Raum (s. unten). Schließt man nun den 
Hahn , so thut man gut, das Stilett nebst 
Ansatzrohr zu entfernen. weil sonst die Hand­
habung des um das Doppelte verlängerten 
Troikarts unbequem wird. Tritt eine Ver­
stopfung der Kanüle ein , so kann man das 
Stilett mit Ansatzrohr wieder aufsetzen, den 
Hahn öffnen und den Troikart oder statt 
seiner ein stumpfes Stilett als Räumer vor­
schieben. In dem kurzen Augenblick, in 
welchem das Stilett zurückgezogen wird, läßt 

Fig. 9: 

G 

3 

1 9 

Fig. 10. 

*) Uebrigens kann man den doppelläufi~en Troi~art allenf~ls . entbehren, wenn 
man das Stilett durch die 'Vand des Gururotrohres hmdurch emsttcht und dann m 
die Kanüle einführt. Der Gummschlauch umschließt das Stilett so hermetil'ch, dnß 
weder beim Einstechen noch beim Zurückziehen desselben Luft von außen eindringen 
kann. Dagegen wird der Schlauch an der Einstichstelle beim nachherigen Abfließen ' 

30* 
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'eh all di 8 die Kommunikation mit der Außenluft nicht ganz vermeiden. In 
8d1 er. dngdns Eindringen der Luft in die Brusthöhle dadurch verhindert dn;; 

essen WU" T ik d' S 't ''ffn 't . ' """ man schon vor der Bewegung des ro arts 1e e1 eno . u':'g m1 emem luftver-
dünnten Raume verbundendha.tch. J?ied~twBa vothn .. hlaußen t e'I?'krngenden Luftbläschen 
werden daher in diesen un m t m 1e rus o e en we1c en. 

Als praktisch wichtig möge hier noch die Regel ?esonders her­
vorgehoben werden, daß n~an vor dem ~ebrauc.he Sich der Durch­
gängio-keit der Kanüle und Ihrer Ansatztelle versiChern soll. Ferner 
ist d:rauf .zu achten, d~ß das .. o~ene Ende der K~nüle glatt abge­
schliffen sem und das Stilett moghchst eng umschließen muß. Un­
ebenheiten an dieser Stelle erschweren den Einstich in die Brust und 
steigern unnötigerweise die Schmerzhaftigkeit des Eingriffes. 

A.spirationsapparat. 
Die Saugkraft liefert ein luftverdünnter Raum, dessen Herstellung 

auf verschiedene Weise bewerkstelligt werden kann. 
Die einfachste Vorrichtung besteht in der Anwendung einer 

größeren Stempelspritze. Dieselbe muß mit 2 Hähnen ver­
sehen sein. Während des Ansaugens wird der eine geöffnet der 
andere geschlossen; zur Entleerung wird der letztere geöffnet und 
der erstere geschlossen. Statt zweier Hähne kann noch einfacher ein 
doppelt durchbohrter Hahn Verwendung finden. 

Fig. 11. Aspirationsspritze mit 
doppelläufigem Hahn. 

Eine Aspirationsspritze mit doppelläufic:rem Rahn 
findet sich in beistehender Abbildung. Steht der 
~ahngr.üf in ~er Achse der Spritze, so kommuniziert 
d1e Spntze mlt der ansaugenden Leitung a, wird er 
um 90° nach rechts gedrelit, so kann die Flüssigkeit 
durch die Leitung b ausgespritzt werden. 

Vielfach im Gebrauche befindet sich 
ferner der von DIEULAFOY 2 5 -2 G ange­
gebene Apparat. 

Dieser Autor legte mit Recht Gewicht darauf 
schon vor der Entleerung einen luftverdünnten Ra~ 
herzustepen. .zu diesem Zwecke wandte er eine 
Sau~spnt~e m1t dOJ?]?Cltem Hahne an. Die bei uns 
g.ebrauchliche Modifikation besteht (s. Fig. 12) aus 
em~r ca. ?O ccm haltenden, auf einem Brett be­
festigten liegenden Spritze. Eine mit der Band zu 
d;ehende . Kurbel (k) greift mit Zahnrad in die 
VIelfach emgekerbte Führungsstange des Stempels 

Fig. 12. Aspirationsapparat 
nach DIEUL.AFOY. 

des Exsudates leicht leck Aus d' G 
Handhabung hat sich di~e Vo ·'h:m r~nhde ~d w~gen der nicht ganz bequemen 

rrlc ung mc t emzuburgern vermocht. 
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· und setzt. diesen in Bew~ung. Ein in senkrechter Richtung beweglicher Stift 
(St fällt in dte Kerben der Furungsss~ge und dient zur Arretierung, indem er jede 
.RUckwiirtsbewegung des. t::lte~pels verh10_~ert. Durch Kurbeldrehung wird vor Be-

. 0 der En tl~rung bet tJ e1n luftverdunnter Raum hergestellt. Eine Skala am 
Sfnscylinde~ giebt .die MeJ?ge ~er entl.eerte~ Flüssigkeit an. .Am unteren Rande der 
S ritze b~fmden sich zwet Hahne mit Leit~ng~n, v<?n denen die eine (a) zum An­
siucren, di~ _andere (b) zur Entlee;ung de~ Spntze dient. Während der Entleerung 
wir~ der :Stift (S) gehoben, damit der f:ltempel durch rückläufige Kurbeldrehung 

·u· ck"eschoben werden kann. zur o 

Ich habe mich des DIEULAFOY'schen Apparates sehr häufig be­
dient und betrachte außer dem schon erwähnten noch als besonderen 
Vorzug die Möglichkeit der Ansaugung in langsamem Tempo mit 
häufigen Unterbrechungen, welche durch die Arretierung erleichtert 
werden. 

Den Zweck der vorläufigen Herstellung eines luftverdünnten 
Rnumes erfüllt noch in höherem Maße der Apparat, der gewöhnlich 
n;ch POTAIN 1 0 7 ~~nannt, von diesem, CASTIAUX und RASMUSSEN 11 0 

ungefähr gleichzeitig angegeben wurde. 
Am zweckmäßigsten ist die folgende Modifikation des sog. PoTAIN'schen A.ppa-

ntes. Vor der Operation wird eine ca. 1 l haltende Flasche mittels einer Luft­
r.umpe evakuiert, und dadurch ein weit größerer lnftverdünnt.er Raum gewonnen, 
~ls bei dem Apparat_ ':on pmULAFOY.. Nach ~er Verbin~:u~g mi~ de~ Troi~art 
Etrömt die Flüssigkeit ID die Flrusche e!D und wird z_weckmaßigerweJ.se ~Ittels ei~es 
Gt;mmischlauches auf den Boden der Flasche geleitet. Letztere Vomchtung I.St 

Fig. 13. 
Verbesserter 

Aspirator 
nach 

PO'l'.A.lN . 

. .. rem Abfluß der negative Druck in der 
deshalb empfehlenswert, weil nb~h _lahf~ "hzeitig erneuter Anwendung der Luft­
Flasche ausgeglichen. wird. und e~ DIC .. :s~rom stattfinden kann. D~ entleerte 
pumpe ausnahmsweise emmal em Ruc.. . keit e en die Luft. Uebngens kan!l 
Exsudat dient in diesem Falle als Sperr~lusslspira~o~ den Boden der F lasche m1t 
man, um noch sicherer zu gehen, vor e! welche die Leitung eintaucht. Wegen 
einer .sterilen t\perrflii~sig~~i~ b.eded~en~'l:che von dem übrigen Apparate getrennt, 
der leichteren Transportabihtat Ist Ie 
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der nebst Kanülen etc. in· ~em Etui _verwahr~ wird*~· .Al~ Luf~pumpe dient eine 
kleine metnlllsche Stempelspntze S (F1g. 13) mlt Vent1l. D1ese n:trd durch Gummi­
schlaucli und ein umgebogenes Mctallro~r, welches den _Gumrrus~opfen G durch­
öohrt mit der Flnsche verliunden. Ist d1e Flasche evakmert; so w1rd der Hahn H 
gescliiossen, und mm, sobald di~ En~lcerung des Exsudates . bcg!_nnen soll, de~ 
Hahn ~ geöffnet, um dl;lrch d1e Leltu~g a.. das E_xsu_dat em~tr?men zn lassen. 
Durch Verstellun"' des Hn.lines H~ . läßt sich dw Aspu_atJOn _beheb1g verlangsamen 
und beschleunige;- Stockt ' die Entleerun~, so kann Jederzelt ~ie Pumpe wieder 
angesetzt, und unter Abschluß von H, tm? Oeffnung von H1 . d1~ Luftverdünnung 
in der Flasche wiederholt werden. Ist die Flasche voU, und w1ll man die Ent­
leerung noch fortsetzen, so schließt man den Hahn H7 , zieht den Gummistopfen G 
aus, de~ Flaschenhals und gießt~ ,die Flasche aus, I um. sie ratsdann aufs neue zu 
evakuieren etc. 

Der sog. PoTAIN'sche Apparat liat große Verbreitung unter den 
Aerzten gefunden und funldioniert, wie ich aus zahlreichen eigenen 
Beobachtungen bezeugen kann, zur vollsten Zufriedenheit. Auch 
v. ZIEMSSEN 1 6 1 empfiel1lt ihn in einem seiner Vorträge über Pleuritis 
auf Grund; langjähriger Erfalirung auf das Wärmste und verwendet 
zur I.;uftverdünnung der Ri\Sl\IUSSEN'schen Flasche eine von Herrn 
H. KATSCH in München gelieferte Magenpumpe mit federndem Kupfer­
stempel, von deren vorzüglichem Gange ich mich als Iangjährio-er 
Assistent der. v. ZIEMSSEN'schen Klinik hinlänglich überzeugen konnte. 

Kritik der Apparate nach DIEULAFOY und POTAIN. 
Beide haben sich in dieser oder jener unwesentlichen Modifikation 

in der Praxis eingebürgert und dermaßen bewährt, daß ich denj enigen 

! G 

I~ 
' 

ll 

Fig. 14. 

die sich auf die Verwendung derselbe~ 
einmal eingeübt haben, nicht den Weiter­
gebrauch unbedingt widerraten möchte. 
Gleichwohl haben auch sie !deine MängeL 
Zunächst erfüllen sie eines der oben auf­
gestellten Postulate: di e Zuhilfenahme 
der Aspiration erst nach Versagen des 
spontanen Abflusses, nicht vollkommen· 
sie bringen von A n f an g an eine Sau o-~ 
kraft in Anwendung, und nicht leicht i~t 
es, diese Kraft einigermaßen zu bemessen 
und, wenn nötig, zu moderieren. Doch 
kann man sich durch Regulierung der 
Abflußgeschwindigkeit helfen, indem man 
bei der DrEULAFOY'schen Stempelpumpe 
den Stempel nur dann lan gsam vorwärts 
bewegt und die Luftpumpe an der PoTAIN­
scben Flasche nur dann in Thätigkeit setzt, 
wenn der Abfluß stockt. Am PoTAIN­
schen Apparat kann man überdies die 
Strömungsgeschwindigkeit noch durch 
prel~ungen des zuleitenden Hahnes (H2 
10 F1g. 13) beliebig verändern. Ich halte 
demgemäß die gegen die beiden Apparate 
e;hobenen Einwände, wenigstens soweit 
Sie von erfahrener Hand benützt werden, 
nicht für, stichhaltig. Ein anderer Ein­
wand, welcher sich auf die unnötige 

*) Preis einschließlich 2 Troikarts und rneh,erer Hohlnadeln im mui ca. 30 Mark. 
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J{o~pliziertheit . und den ·Kostenaufwand bezi'eht d d' B t b 
A · t' a t . h . , un 1e. es re ungen den sp1ra Ions, ppara •t unhchst zu ·vereinfach di d ' 

größere Beachtung. en, ver enen · agegen 
Eine solche Vereinfachung ist von UN 1u 
Ein starker Gurnmiballon , der ~:C~RRIC~T •. verauc.ht worden f!Ig. 14). 

Hart<rummi versehen L'>t, steht durch Gummischl;'e1h Se~ten ~1t . K~elv~ntilen a~s 
dem 9rroikart, andererseits mit dem zum Auffange~c b e ,~merseits Gm .. erb!Ddung ';!Ht 
der mit der Hand zusammengedrückte Ballon aus es",mmtel? efaße: Dehnt swh 
dem Troikart (D) eine ansaugende Wirkung aus die ÜN~~t er lD der Richtung nach 
bemißt. Wird der Ballon wieder zusammeno!edrückt soaarcr;r ß~uf .'/h ~tmosphä~e 
nach dem Troikart, während sich das andere Öffnet u~d d' sE Ie Sic as ye~til 
keit ermöglicht. Du~ch .forLgesetztes Zusammendrücken U:d ~lierung ge~ glussl&"­
balles kann man mit emer Hand beliebige ~Ien ".en Exsudat s assden pe."l ahu~.mhli­
cntleeren. <> aus er eur o e 

Der an ?i~h sehr pr~kti~che , nach dem Vorbilde der Herzpum b ·t d 
App~~at hat mmg~ Ueb~ls tande. Mag auch die Aspirationshaft desse1b=n akel~eebe~ 
denklieh g~?ße sem, so 1st es doch nach dem oben Ausgeführten nicht "tl' h t 
al~_en Umstand_en.' w1 e e.s der A~parat mit sich bringt, zu aspirieren. .A:chcd~ruf~r~~ 
w::.hß~end Elll~[·I~ ~c~el.e, ~o.ß~mse Abfluß des Exsudates erscheint uns nicht zweck­
x~a Ig. ' .nc ~~ IS ~ IC e1mgung des Gebläses schwierig, die l::iterilisation unmö _ 
hch. Dar.m hegt es auch wohl, daß UNVERRICJIT's Vorschlä"'e nur wenig Na~~-
ahmung gefunden haben. o 

Den 'l\'längeln des T!NVERRICI-IT'schen Aspirators hat in höchst 
zweckentsprechender ~eise 12 Jahre später ALEX.A.NDER 1 Rechnung 
getragen. Derselbe bnngt den Gummiballon (s. Fig. 16) an das Ende 
des ganzen Apparates *) und schaltet in den letzteren eine Flasche 
zur Aufnahme der entleerten Flüssigkeit ein. Diese Vorrichtuna -
eine Kombination der Apparate nach POTAIN und UNVERRICH; -
hat sich mir mit. einer kleinen, unten zu erwähnenden Verbesserung 
.außerordentlich bewährt. 

Ferner hat FüRBRINGER 52 vor einigen Jahren einen Apparat 
an gegeben, der mit größter Einfachheit und Billigkeit den VorzuO' 
verbindet, daß er neben der Hebervorrichtung auch die fakultativ~ 
Anwendung der Aspiration und zwar durch Saugen mit dem Munde 
gestattet (s. Fig. 15). 

Eine etwa 1 I haltende, graduierte Flasche, die auf einen Stuhl neben dem 
Bette gestellt wird, ist mit einem doppelt durchbohrten Gummistopfen verschlossen. 
Von 2 durch letzteren eingesteckte, winklig gebogene Glasröhren von 5 mm ·1. W. 
mündet die eine d1cht unLei'halb des Stopfens 1und trägt am anderen Ende einen 
gleich weiten, ca. 1 m langen Schlauch, der (wie aus der Abbildung ersichtlioh) ·mit 
dem Munde angesaugt werden kann, die andere, gleichweite Glasröhre reicht Ibis 
nahe auf den Boden der Flasche herab und trägt den zuführenden Gummischlauoh, 
welcher die Verbindung mit dem 'f.roikart herstellt. Der mit Hahn versehene 
(;3 - 4 mm l. W.) Troikart wird, während der Kranke zum Pressen aufgeforder,t 
wird, eingestoßen, nach dem Zurückziehen der Hahn geschlossen, die Kanüle dur<lh 
Schlauch mit der Flasche verbunden, der Luftrohr:3chlauch, nachdem ein .wenig ge­
saugt worden, mit Quetschhahn geschlossen und der 'froikaFthahn .geöffnet. Das 
~xst~dnt strömt nu~, gleichviel ob positiver oder .negativer Exsuda~druck .best3:?d, 
x':l die Flasche ein, 111 welche vorher 100 cc~n - nnt~sept1sdher Spcrrlö~un_~ -emgefüllt 
smd. Nach Oeffnen rle.s Quetschhahnes er".Ießt swh das IExsu~at •m Oie 'E1~?he, 
solange positiver Druck \'Orhanden ist. S~ald das ~xsudat ·IlD .AuffD:ngbehalter 
nicht mehr stei ".t wird vow .LufLrohr.schlauche aus ru1t dem Iliunde nspmert, und 
zwar ganz nach' dem Ermessen des Qperateurs stärker oder -schwächer. "Keine 
~l:lpirationsvorrichtung" , sagt ·der Autor, "'Yeder Spri tze~. noc~, Gum~iballon , vermag 
d1e \Virkung so sicher abzustufen, 80 subtil "herauszufühlen , als die von Apparat-
hemmungen unnbhän"'ige So.ugbewe~ung unseres Mundes." . 

D ie Aspiration k an n auch, w1e STOROH ~~~ vor~chlug, durcb e1.ne.n BUNsEN­
schen Flaschenapparat besorgt werden. Eme hoher _gestellte, mlt 'Vasl:ler ,ge­
füllte Flasche lläuft in eine tiefer stehende leere •ab. V1e erstere -steht -duTdh den 

*) Zu beziehen vom Instmmentenmncher ~OERIG _in Breslau (JIJ!lke.:str. 36) .für 
10M., unter Beifügung von 2 PoTAIN'schen lro1karts mit allem Zubehor fur M. 18,50. 
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. . mit einer dritten Flasche, in wel~her dur~ das A~fließen des 
Hals lll v~r1unv~rdünnt wird. Ein solcher BuNSEN ~eher Aspi_rator laßt sich mit 
Wassers die u t mmenstellen und hat den Vorzug leiCht regulierbarer und gleich-
geringen ~asten zs:~ l.-rnft beansprucht aber viel Raum. ' 
miliilb mr~::uNGE~'sch~ Apparat ist neuerdings v~n M. MOR!TZ 9 7 modifiziert 

PI (J d Auswechseln der Flasche zu. vermeiden, hat dieser Autor durch 
worden. m as den Gummistopfen 

Fig. 15. 

noch ein drittes 
gerades Glasrohr 

ein~efiihrt, welches. 
mit einem darnn 

hängenden, unten 
beeilwerten Gummi­
schlauch bis nahe 

dem Boden der 
Flaf:iche reicht und 
mit seinem oberen 
Ende in einen länge­
ren Schlauch aus­
läuft, durch welchen 

der Inhalt der 
Flasche ausgehebert 
und in ein tiefer 

stehendes Gefäß 
(ohne Abnahme des. 

Gummistopfens) 
entleert werden 

kann, nachdem man 
durch Hineinblasen 
in den Luftschlauch 

die durch das 
3. Glasrohr führende 
Leitung gefüllt hat. 

Zwecks leichterer 
Transportabilität ist 
die große durch eine 
kleinere, etwa 1 / ~ 1 
haltende Flasche, 

und das lange glä­
serne Rohr der Zer­
brechlichkeit halber 
durch einen unten 

beschwerten Gummischlauch ersetzt. - l\iir will scheinen, daß der Unterschied in 
dem Transport einer Ganz- oder Halbliterflasche ein recht ·geringfügiger sei. Wer 
indessen hierauf Wert legt, mag sich immerhin der kleineren Flasche bedienen, darf 
aber auf die Graduiernng aus unten zu erwähnenden Gründen nicht ohne Not ver­
zichten. Die Herausnahme des Gummistopfens unter Abschluß der zuführenden 
Leitung behufs Entleerung des Exsudates verursacht ebenfalls eine viel zu geringe 
:Mühe und einen zu unbedeutenden Zeitaufwand, um den Apparat durch Anbringung 
eines 3. Rohres komplizierter und weniger übersichtlich zu gestalten. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß das von FüRBRINGER empfoh­
lene Rüstzeug seinen Zwecken ganz entspricht und den Vorzug der 
denkbarsten Einfachheit besitzt. Nur in einem Punkte steigen be­
rechtigte Zweifel auf, in Bezug auf die Bemessung der Saug­
kraft mit Lippen und Zunge. Der beste Maßstab ist hier 
unbedingt die Geschwindigkeit des Abflusses. An den ~ra­
d_uier_ten Stempelpumpen, deren Kaliber verhältnismäßig eng ist, läßt 
~1e s1ch besser ~rkennen als an den gebräuchlichen weiten Flaschen, 
~ denen das N1veau der Flüssigkeit nur langsam steigt. Da aber 
die Beschaffung einer solchen Stempelspritze mit Kurbel, Zahnrad 
und Zahnstange (s. oben) immerhin kostspielig, die Reinigung dieses 
Apparates aber umständlich ist, habe ich neuerdings einen Apparat 
angewendet, welcher durch Anwendung eines Gummigebläses (nach 
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UNVERRICHT-ALEXANDER) die Sau · 
die Bemessung der Abflußgeschwinlii;~~en umg~ht und. gleichzeitig 

Der Apparat ist in Fi r 16 b b' wesentheb erleichtert. 
boben, gradwerten Glascylintr von a(:jg~mild.et. Er bß!!teht aua einem etwa 30 cm 
Oylinder, der 1 Liter Rauminhalt besit mn~er We1te mit breitem Fuße. Der 
Krankenbett gestellt. Die Verbindun nJ: 1 mrd al!f den. Fußboden neben das 
a!Jdere~~eits (b) ist ~e aus der Zeichn~ng ersfch~l' '{;0 'kut emer- (~) 1 dem Gebläse 
eme Lange von mmdestens 1 m haben E 1 

10 e. er Gummischlauch a muß 
dem geringen Durchmesser des Cylinders. dass ~:~chtetdohne .. w~iter~ ein, daß dank 

eigen es Flusslgkeitsoiveaus rascher 

Fig. 16. 

vo~ sich g~ht als in den weiten Flasch~n, daß daher die Geschwindigkeit des An­
ste~gens leichter geschätzt, und der Stillstand der Flüssigkeitssäule eher erkannt· 
werden kann als in jenen. Ruhendes Niveau gicbt nlsdann das SiO'nal zur An­
wendung des Gummigebläses. Ist der Cylinder voll gelaufen, und will"'man die Ent­
~~erung noch weiter fortsetzen, so schließt man die Zuleitung a mit einer Klemme, 
offnet und entleert den Cylinder, um ihn aufs neue in ThätiO'keit zu setzen. Ein 
besonderer Vorteil des Apparates ist noch der, daß er von Einer Person ohne Assistenz 
gehandhabt werden kann*). 

Die Zahl der sonst noch empfohlenen Aspirationsapparate ist eine unendlich 
große. So wurden von Qu-mcKE 1 "" gefüllte und umgedrehte Spritzflaschen, von 
ROSENBACH sogar Quecksilberluftpumpen angewandt, von REYGNARD ein luftver­
dünntE>r Raum durch Kondensation von Wasserdämpfen, von TuENOT durch Kohlen­
säureabsorption mittels Kalilauge hergestellt. 

~) Ich habe mir das gesamte Instrumen.t~r.ium für T~?rakocent.ese _und Pr?be­
punktlOn mit Gläsern zum Schutz der stcnhs1erten KanuJen etc. m emem le1cht 
transportablen Kasten zusammenstellen lassen. Preis bei LABOSCHINSKI u. FÜLLEN~ 
BACH in Jena 33 Mk., ohne Punktionsspritze 27 J\Ik., ohne diese und ohne Kasten 
21 Mk. 50 Pf. 
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Es würde zu .weit führen, diese u~d viele ander.e Er.fin~ungen, 
die zum Teil :nichts :wese?tlich. N eues b1eten, zum IT'ell 1d~s emfaohe 
Vor ~hen komplizieJ:en, 1m Em~e.lnen zu besprechen. . Wc1r gl~uben, 

't ~en Jm Vorstehenden beschnebenen Instrumenten ehe techmsohen 
~:wägungen, auf die es )n der ~aupt~ache . an!wmmt, zur Gen.üge 
.geken-nzeichnet und für den Pr~ktlker em~ hm~·elChencle ,Aus.wahl de,r 
.wirklich braucbbaJ:en und ibewahrten AspuatOI_~n gegeben zu haben. 
· Das Er.gebnis der vorstehe_nden Erorterungen ~öchte 
ich dahin zusammenfassen, daß e~n brauchbarer Apparat {ur die 
Thorakocentese bestehen soll: . . 

t) aus einem doppell~ufigen T1:olkad mlt, Hahn oder 
einem FRAENTZEL'schen Trollca1·t oder emer FIEDLER sehen Doppel-
hohlnadel; . 

2) aus einem Aspi~ations~pl?a!·ate, der nur dann: tn Th~tiglceit 
tritt, wenn der Abflujs mcht (1·e~wdhg erfolgt, ~nd de!· eme 1·eg~lLerbare 
mä(sige Saugkraft liefert. Als solche1· hat steh mw am 1~zetsten der 
zuletzt beschriebene Appara:t (nach ALEXANDER) . unter Emsehaltung 
eines hohen grad·uierten Cylmders an Stelle dm· wetten Flasche. bewährt. 
Damit soll die Brauchbarkeit anderer Apparate, von der 1ch mich 
selbst oft genug überzeugt habe! wie de~· Aspiratoren nac~1 DrEu­
LAFOY PoTAIN FüRBRINGER, mcht bestntten werden. Meme Em­
pfehlu~g gilt d~njenigen Kollegen, die nicht schon im Besitze eines 
der eben genannten Apparate stehen. 

Nur auf einen technisch wichtigen Punkt sei hier noch hinge­
wiesen auf die D i c h tun g der L e i tun g e n und die B e s c h a ff e n -
heit der Gummischläuche. Was zunächst die letzteren betrifft, 
so müssen dieselben eine lichte Weite besitzen, welche nicht hinter 
dem Lumen der Troikartkanüle zurückbleibt, also ca. 3 mm, wohl aber 
dieses übertreffen kann. Die Wandung muß möglichst stark (ca.l 1

/ 2 mm) 
sein, damit der Schlauch bei der häufig herrschenden Druckdifferenz 
zwischen innen und außen nicht zusammengedrückt werde. Recht 
störend kann das Ein drin g e n v o n L u f t b l ä s c h e n i n d i e L e i­
tun g werden, indem Zweifel über die Herkunft dieser Bläschen, ob 
von außen oder aus dem Brustkorbe, auftauchen können. Um diesem 
Mißstande zu begegnen, müssen alle Verbindungsstellen zuverlässig 
gedichtet sein. Wo metallische oder Hornteile die Verbindun g mit 
Schläuchen vermitteln, müssen sie mit glatten konischen Schliffflächen 
ineinander gieifen; wo Gummischläuche über Metall- Horn- oder Glas­
röhren greifen, werden diese zweckmäßigerweise ein'aekerbt und der 
K.erbe entspre~he.nd ein_e feste Ligatur um den Schl~uch g~legt. In 
~e . S,chlauchleltung zw1schen die Troikart-Kanüle und Aspirations­
:?·Pn~ze, bezw. F.Jasche schiebt man gern ein Stück Glasrohr ein (s. c 
m F1g. 16), durch welches man im Beginne der Entleerun cr das Ein­
strö'_lle~ der Fl~ssigkeit oder später die Bewegung dieserb (an dem 
Dahmfließen klemer Flocken) beobachten kann. 

Einzel,11e Vorschriften fiir die A.ttsführung der Tho1·ako.centese 
mit Aspiration. 

V o r b er e i t .u n ~ e n. In ~rster Linie ist für zu verlässige Asepsis 
.So~ge ,zp. tragen. \Yill ma.n d1e gesam.te ,entleerte FU,issigkeit b.~­
j3n~~Oglsch verar,be~ten, so :mi,issen sämtliche mit dem Exsudat in 
er~r.ung kommenden Apparatenteile durch Kochen oder im Dampfe 

stenhslert werden. Da man gewöhnlich nur ein kleineres Quantum 
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zu besagten Zwecken ·gebraucht so c:renu··gt er' d t" V b h d d p 1 t' · ' o ne erar xge or e an • 
lung er u~' wnssp:ltze. Ist eine bakteriologische Untersuchung 
der durch PI obepunktwn gewonnenen Flüssr" rrker"t . I t b b . ht" t 

b d ·f s h t o mc 1 ea src rg , 
so e a1 es zum c u ze des Kranken nur de St ·1· t" d ··1 d" • . r eniSa ·JOn er 
K_anu e, w .. man a~ ernfachsten In einer Spiritus- oder Gasflamme 
biS zum Gluhen erhrtzt u_nd vor dem Gebrauch 'in steriler Verband­
watte ve~wahrt. Ratsam Ist es, während des Glühens den Draht in 
der Kanule zu belassen, um Verstopfunrr dureil Rost t"k 1 

·· A "t 11 d E 1 · o par 1 e zu ver-
buten. .. n u e e er ~r utzung kann man auch mehrmals 5-proz. 
Karbol~aure und danach absoluten Alkohol durch die Kanüle spritzen 
oder dreselbe auskochen. 

Alle erw~h~ten Manip~l~tionen. zur Sterilisation, mit Ausnahme 
der A~koholremrgung ' .. schachgen dre Kanüle, den Troikart und die 
metaUrschen Ansatzstu~ke; es se~zt s_ich Rost an, und die Spitze der 
Hohlnadel und de~ Trorkarts _verliert Ihre Schärfe. Die Anwendbarkeit 
des I~strumentes 1st daher erne begrenzte; die Nadeln müssen öfters 
geschliffen oder durch nene ersetzt werden. 

Sehr wichtig ist es, daß der Stempel der Probepunktionsspritze 
und ebenso der etwa anzuwendenden großen Saurrspritze dicht schließe 

. l 0 ' wovon man SIC 1 stets vor dem Eingriffe überzeurren soll. Es ist 
darauf zu _achten, _daß die Lieferanten nur Cylinder vo~ in ihrer ganzen 
Länge glerch bietbender Weite verwenden. Dichtung des Kolbens 
wil~d ebenso wie bei der Morphiumspritze durch Erweichung in warmem 
Wasser und Einfettung erzielt. Gummi- oder Lederkolben vertragen 
weder höhere Hitzegrade noch stärkere Desinficientia; sichere Sterili­
sation derselben ist daher unmöglich, weshalb im Falle geplanter 
bakteriologischer Untersuchung die (S. 465) erwähnten Probepunktions­
spritzen in Anwendung kommen müssen. 

Da sich an die Probepunktion in der Regel die ausgiebige Ent­
leerung anschließen wird, muß der dazu dienende Apparat ebenfalls 
bereit gehalten werden. Der Troikart wird am sid1 erste.n 
k u ·r z v o r her aus g e k o c h t, eine Sicherheitsma:ßregel, die jeder 
Zeit in der Armenhütte, wie in der Krankenanstalt und in Palästen 
ausgeführt werden kann, und die zuverlässiger wirkt als die Des­
infektion mit Karbolsäure und anderen Desinficientien. Die Leitungen, 
Saugspritzen und Flaschen sollen ebenfalls möglichst keimfrei sei~. 
Da sie siedendes Wasser zum Teil nicht vertragen, werden sie mlt 
5-proz. Karbolsäure aus- und mit sterilisiertem (gekochtem) Wasser 
nachgespült. Bei dem Durchsaugen dieser Flüssigkeiten durch d~e 
Leituneren überzeuot man sich gleichzeitig von ihrer Durchgängigkeit. 

b t> • l 
Eine sehr beachtens.werte Regel ist die, daß man stets u n mIt t e -
bar nach stattoehabter Benutzung den ganzen Apparat 
sorgfältig rein°igt, desinfiziert und trocJ{net. Wir~ d·ies 
unterlassen so scheiden sich aus dem in den Lmtungen zuruckge­
bliebenen Exsudate den Kanal verstopfende Fibringerinnsel ab, und 
die Metallteile rosten. . . 

Die sterilisierten und auf ihre Durchgängigkeit geprüften Utensrhen 
werden auf einem kleinen Tische im Krankenzimmer bereit gehalten, 
Punktionsspritze und Troikart in steriler Verb~_nd~'atte . ver·wahr.~. 

Der p a t i e n t sitzt im Bette, wenn moghch mit. dem _Rucken 
gegen die Kissen zurückgelehnt, _und um ~ie kranke Smte lew~~t ~u­
gänglieh zu machen, mitdieser Smte andre B~ttkante geru .ckt. 
Soll ausnahmsweise an der Rückenfläche punktiert werden, so ,nmß 
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der Kranke. von einer Pflegeri~ geh alte~ werden. ~eim Einstich in 
die Seite wird der Arm von emem Gehilfen etwas m die Höhe ge­
hoben. Den Kranken auf einen Stuhl ohne Lehne zu setzen. wie 
NAUNYN 1 o 0 will, halte ich in s~hweren Fällen nicht für rätlich, da 
wie wir unten sehen werden, Jede Bewegung nach der Aspiratio~ 
streng gemieden werden muß. Vor, während und nach der Punktion 
ist es gut, dem Patienten öfters einen Schluck Wein zu verabreichen 
Befindet sich der Kranke in der geeigneten Lage, so reinigt nun dei: 
behandelnde Arzt seine Hände nach der bekannten Methode (NaO'el­
bürste, warmes Wasser, Seife, Alkohol etc.) und sodann die Haut des 
Kranken an der erkrankten Brustseite. Diese wird mit warmem 
Wasser gründlich abgeseift und abgebürstet, mit Verbandwatte ab­
gewischt, mit Alkohol oder Aether nachgewaschen und schließlich mit 
einer Sublimatlösung (1 : 1000) gereinigt, ein in diese Lösung O'e-
tauchter Wattebausch auf die Einstichstelle gelegt. o 

Zum Einstich sucht man sich einen passenden Zwischenrippen­
raum (s. oben) aus und bezeichnet sich die fragliche Stelle, indem 
man den Zeigefinger der linken Hand mit dem Nagelgliede tief ein· 
drückt und nun genau an der Fingerspitze einsticht. Sowohl die 
Kanüle der Punktionsspritze, wie später der Troikart sollen radiär 
zur Mitte der Brusthälfte gerichtet stehen, damit die B r u s t w an d 
in senkrechter und nicht in schräger Richtung durchbohrt 
werde. Die Tiefe des Einstiches (mindestens 4- 6 cm) kann man 
sich allenfalls mit dem Nagel des rechten Zeigefingers an der Kanüle 
markieren. Bei großer Enge des Zwischenrippenraumes oder bei 
Mangel an Uebung kann es vorkommen, daß man mit der Hohlnadel 
oder dem Troikart auf einer Rippe aufstößt; man muß in diesem 
Falle abtasten, ob man sich an der oberen oder unteren Rippe be­
findet, und demgemäß die Spitze zum erneuten Einstich senken oder 
heben. Hat man die Brustwand mit der Spitze der Probepunktions­
spritze passiert, so zieht man den Kolben ein Stück zurück und saugt, 
falls sofort Flüssigkeit eindringt, die ganze Spritze voll. Tritt kein 
Exsudat in die Spritze ein, so versucht man durch tieferes Einstechen 
und eventuell einige vorsichtige Bewegungen, sowie durch langsames 
Herausziehen der Hohlnadel diese in eine andere Lage zu bringen. 
Gelingt dies nicht nach einigen wenigen Bewegungen, so zieht man 
die Spritze rasch heraus und verschiebt mit dem Finger die Haut an 
der Einstichstelle. Es ist besser, nunmehr die Probepunktion an 
einer oder mehreren anderen Stellen zu wiederholen, als zu lange an 
einer Stelle herum zu manipulieren. Der Grund des negativen 
Ausfalles der Probepunktion kann ein sehr verschiedener sein. 
In sehr seltenen Fällen hat sich die Hohlnadel verstopft durch ein beim 
Bruststich abgerissenes Stückehen Epidermis oder durch Fibrin­
gerinnsel. Meist hat man daR Exsudat nicht erreicht, sei es, daß die 
Nadel nicht tief genug eindrang, sei es, daß sie in eine Schwarte ge­
riet; oder es lag der Erkrankung kein Exsudat zu Grunde, sondern 
eine Neubildung oder alte Schwarte. In letzteren Fällen hat man 
gewöhnlich beim Versuch, die Hohlnadel zu bewegen, deutlich das 
Gefühl, daß dieselbe unbeweglich in einer festen Masse steckt. An 
welcher Stelle nun des Weiteren die Probepunktion wiederholt werden 
soll, das hängt von der Vorstellung ab, die man sich auf Grund vor­
hergegangener genauer Untersuchung von dem Sitze der Erkrankung 
gemacht hat. Regeln lassen sich hierfür nicht aufstellen. 
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Oft g~?iet~t. der mit dem Bruststiche verbundene Sc h m erz be­
sondere RucksiChtnahme. Freilich i?t meist die Furcht größer als 
der Schmer~ selbsl Hat man es mit sehr ängstlichen oder empfind­
lichen Gernutern zu thun, so kann man durch lokale AnästbesiernnO' 
mittels Aetherspra7 oder Cocai:neinspritzung den Schmerz zu Iinder~ 
suchen. Nach me1~er E:fahrung kommt man in der weitaus größten 
Mehrzahl ohne Anasthes1erung aus. 

Hat die Probepunktion ein seröses oder hämorrhaoisches Exsudat 
zu Tage g~fördert, ~nc~ hat man sich nach den oben erÖrterten Grund­
sätzen daru.ber schlussig gemacht, das Exsudat zu entleeren so em­
pfiehlt es SICh, dem Kranl{en zunächst eine Morphiuminj'ektion 
(v. ZIEMSSEN 1 6 0

) zur Vorbereitung zu machen. Dieselbe hat nicht 
etwa den Zweck, .den. Schmerz zu lindern, der gewöhnlich von selbst 
bald nach dem Emstlch nachläßt, sondern den Kranken zu beruhiaen 
und dem im weiteren Verlaufe häufig eintretenden störenden Hust~n­
reize vorzubeugen, sowie nach der Thorakocentese dem Kranken zum 
Schlafe zu verhelfen. U eber das weitere Voraeben für den Fall daß 
die Probepunktion Eiter ergiebt, werden wir ~ns unten äußern. ' 

Gleich nach der Morphiumeinspritzung wird genau an derselben 
Stelle, m~s welche1: die Probepunktion Flüssigkeit gewonnen, der 
Troikart m der gleichen Weise wie die Probekanüle eingeführt. So­
dann wird schleunigst die Verbindung des seitlieben Abflußrohres mit 
der Spritze oder Flasche (Glascylinder) hergestellt, was übrigens auch 
schon vorher geschehen kann, und man vergewissert sich nochmals, 
daß in der Spritze, in der Flasche oder in dem hohen Glascylinder 
ein luftverdünnter Raum hergestellt ist, oder man veranlaßt, um 
positiven Dru ck im Brustkorbe zu bekommen, den Kranken zu pressen 
(FÜRBRINGER 1. c.). Erst dann wird rasch das Stilett des Troikarts 
zurückgezogen und der Hahn geschlossen. Ist alles in Ordnung, so 
fließt nun das Exsudat in den aufgestellten Behälter ab. 

Hat man eine genügende Exsudatmenge entleert, so zieht man 
die Troikartkanüle mit einem kurzen Ruck heraus, während man mit 
einem Fin ger die Hautwunde verschiebt, wäscht diese noch einmal 
mit Sublimat und verschließt die Wunde. Die einfachste und doch 
sichere Art des Wundverschlusses besteht in der Anwendung von 
Verb an d w a t t e u n d Jodoform k o 11 o d i um. Die Watte wird im 
Umfange eines Dreimarkstückes in meh~·eren dünn.en Lagen mit dem 
Kollodium angeklebt. Sehr selten ereignet es Sieb, und zwar _nur 
bei stark abgemagerter unelastischer Brus~wand, daß aus der Stich­
wunde Seln'et nachsickert und daß man eme Naht anlegen muß. In 
solchen Fällen ist das A~legen eines lmnstgerechten antiseptischen 
Wundverbandes anzuraten. 

Nach Beendigung der Operation empfiehlt es sich aus psychischen 
Gründen, dem Kranken das herausgeholte Ex .s u da t zu 
z e i a e n Der Anblick desselben söhnt den Kranken mit den Un­
annellmllchkeiten des Eingriffes aus, giebt ihm das Gefühl der B~­
freiung, hebt das Vertrauen in die Behandlung und beseelt ehe 
Hoffnung auf Genesung. . 

Nun brinot man den Kranken, nachdem man Sich von der guten 
Beschaffenheitseiner Atmung und Herzthätiglwit übe_rzeugt un~l , we.nn 
nötia noch ein Reizmittel (Kampfer etc.) verabr~Icht hat, m eme 
ihm 

0
bequeme Lage und sorgt für absolute Ruhe m der Umgebung. 



478 R. STINTZING, 

Der Kranke soll womöglich schlafen. Klagt er ü?er Schmerzen au 
der Stichwunde, so legt man eine Eisblase auf dieselbe oder giebt 
im Not:falle noch eine Morphiuminjektion. 

Zwischenflillc wiihrend und nach cler Punktion. 
Nicht ganz selten tritt während der Entleerung der Pleurahöhle 

oder gegen Ende derselben Hustenreiz auf. Ist derselbe sehr 
hartnäckig, so kann er zur Unterbrechung des operativen Eingriffes 
nötigen. Bisweilen ist der Husten mit reichlichem serösen Auswurf 
der 1expectoratio~ a.lbumineuse der Franzosen (TERILLON13s); 
verbunden. Ueber die Ursache des Hustens und der Expektoration 
ist viel verhandelt worden. Zurückzuweisen ist wohl die Annahme 
daß der Reiz der die Pulmonalpleura berührenden Kanüle .den Huste~ 
auslöse. Es handelt sich jedenfalls um nichts anderes als um akutes 
Lungenödem (FRAENTZEL 4 9 , GERHARDT 55

, v. ZIEMSSEN 1 6 0 ). Die 
länger komprimiert gewesenen Gefäße, deren Wand infolge der Er­
nährungsstörung durchgängiger geworden ist, werden, dem Aspirations­
zuge folgend, erweitert und lassen Blutplasma in die Alveolen durch­
treten. Diese Transsudation geht, wie v. ZIEi\ISSEN ausführt, um so 
reichlicher vor sich, je weniger infolge der durch Schmerz behin­
derten Atmung Luft in die Alveolen eintritt. Der Hustenreiz wird 
wahrscheinlich ausgelöst durch die akute Hyperämie des kompri­
mierten Lungenteiles oder durch den ungewohnten Reiz, den die wieder 
eröffneten Bronchiolen bei dem Eintritt der Luft erfahren. Husten und 
Expektorationen dauern gewöhnlich nur kurze Zeit, sind aber eine 
höchst unwilllwmmene quälende Zugabe, die zu höheren Graden der 
Erschöpfung führen kann. Man begegnet ihr am sichersten mit einer 
Mor·phiuminjektion, die man, wie oben bereits gesagt, am besten 
prophylaktisch der Operation vorausschickt. 

Sehr selten tritt im Beginne oder während der Punktion S y n­
k o p e ein, die keineswegs zur Aufgabe des Verfahrens zu zwingen 
braucht. Tieflegen des 1Kopfes, wenn nötig, Aether oder Kampfer­
injektionen beseitigen die Ohnmacht, und unter Verabreichung von 
Wein kann man das Begonnene gewöhnlich ohne Bedenken zu Ende 
führen. 

Kürzlich hat JEANSEL11IE 7G die nach Thorakocentese, besonders nach Empyem 
auftretenden Zwischenfälle eingehender untersucht. Er führt als solche aus der 
Litteratur auf: Synkope, Konvulsionen, hysterische und epileptische Attacken, 
Monoplegie, Hemiplegie, Sehstörungen, Strabismus, vasomotorische und trophische 
Störungen, Delirien ,u. a., und verzeichnet tödlichen Ausgang bei über der Hälfte 
der Falle. Stets traten diese Zufälle nach operativen Eingriffen, vorzugsweise bei 
Empyem, selten während der eigenilichen Operation, am häufigsten bei Aus­
spülungen des Pyothorax auf. JEANSEL~IE sucht die Ursache in der bestehenden 
schlechten Ernährung (Kachexie), die einen Zustand reizbarer Schwäche und bei 
der ersten Gelegenheit nervöse Krisen hervorrufe, als deren Ausgangspunkt wnhr­
schcinlich die üblongata anzusehen sei. Prophylaktisch empfiehlt der :Autor die 
Entleerung ,nicht zu großer Iliengen (1000-1200 g), zur Behandlung Excitantien. 
Die Theorie mag für einzelne Fälle der Berechtigung nicht ganz entbehren. 

Im übrigen sind erwiesenermaßen p 1 ö t z l ich e Todes f•ä 1'1 e, 
d~e bei ;Pleuraexsudaten auch ohne Operation (:LEICHTENSTERN 8 4

) 

emtreten können, auf Herzparalyse und Gehirnanämie, U'hromb?se 
der r.echten Herz- und Workammer sowie der V. ,cava super1or, 
Embolie der Pulmonalarter-ien oder d~r Gehirngefäße z.urückzufü:hren. 
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Vor einigen Jahren hatte ich bei ei ~o ···h 

3.:..-4 ·wachen erkrankt war eine Par ner 0 ·Ja .r. Frau auf dem Lande, die vor 
Beim Weggehen fühlte sich di~ p

11
/cettese .der linken Pleurahöhle (2 1) gemacht. 

nichts zu wiinschen übrig. Am and~~~nnT wte g};lesen_, At~ung und P';lls ließe:n 
!{runke hatte sich trotz der Anordnu agh er elt tch dte Todesnnchrtcht. Dte 
liches Befinden ve;leiten lassen aufzust~~e;n w~tend~r ~~ttrt~e, du.rch ~r vortreff­
gefaUen und nach wenicren Atemzü e t' b r plotzhch mttten tm Z1mmer um­
rechten Lungenarterie. "Der Thrm~b~sgc:t~~~~~ ~ie Sekt.io~ ergab Embolie der 

Pubicus. In der Pleurahöhle waren noch I•; I Flu··s~rk~c~temh~~kaubsl. dem Plexufl 
' • s1g e1 zuruc ·ge leben. 

Erfolge (ler Thorakocentcse. 
Noch im Jahre 1877-78 berechnete Fox·•·• für die m't p kti beh d 1 

··11 ' J>J ' t ' · D h h · . I un on an e ten Fa e von eun IS eme urc sc mttsstcrbhchkeit von 27 Proz (b · d fr'"h - -
· t E o-'" 10 p ) "h - e1 en u zmtig operter en r"'ussen von roz. , wa rend die Gesamtmortal't'"t d · h . Ir k 0 p · · 1 a er mc t ope-

nerten ... ran en nur 1 -17 roz. betrug. Dieses erschreckende E b · t ht 
· h "' ·~ . D8 h · • '"'d rge DIS S C , w1e sc on !Y~OSLER nac mes, 1m •y 1 erspruch mit den Erfa.hru d B 

B · d • ngen an erer c-
obachter. ex er Beobachtung der~Fox'schen Zahlen müssen 2 Punkte mit in 
R~chnuug gezogen werd.en. ~rstens 1st zu berücksichtigen die damals noch nicht 
wte heute den Aerzten m Fletsch und Blut übergegangene aseptische B h dl 

d 1. Th t h d ß . e an ung, so ann. Cle a.sac e, a · vorwiegend schwerere und verschleppte Fälle der 
Operat:_on.unterworfen wurden. Nach u.nseren heutigen Erfahrungen ist 
der todliehe Ausgang nach p unkt1erter Pleuritis eine s ehr selt·ene 
Ausnahme. 

Die günstigen Wirkungen sind u n mittelbare welche manch-
mal wieder vorübergehen, und bleibende. ' 

Von den u n mittelbar e n Folgen steht vorn an die sub­
jektive Erleichterung, die von den meisten, sei es sofort, sei es nach 
Stunden oder Tagen empfunden wird, und die sich objektiv in ruhigerer 
Atmung und Herzthätigkeit, und daher in gebesserter Beschaffenheit 
des Pulses, in günstigen Fällen auch in einer Zunahme der Diurese 
äußert. Die Erklärung hierfür ist durch frühere Erörterungen ge­
geben. Die physikalische Untersuchung läßt zuerst immer das Ein­
rücken des verlagerten Herzens und das Emporsteigen des Zwerch­
felles erkennen, sodann tritt als Folge der beginnenden Ausdehnung 
der Lunge im oberen Bereiche des bisher gedämpften Bezirkes 
tympanitiscber oder gedämpft tympanitischer Schall auf, der bald in 
vollen Lungenschall übergeht, falls das Exsudat nicht wiederkehrt. 
Recidiviert der Er guß, was in etwa 1

/.1 - 1 I 3 der Fälle zu erwarten ist, 
so kann · man darin nicht etwa einen Mißerfolg der operativen Behand­
lung erblicken. Der Verlauf zieht sich dann •zwar in die Länge, aber 
schon die zeitweilige Entlastung der Brustorgane war für den Kranken 
ein großer Gewinn, und was das erste Mal nicht erreicht wurde, ge­
lingt schließlich doch noch nach ein~ oder mehrmaliger ·Wiederholung. 

B 1 e i b ende F o 1 g e n. Ist das Exsudat nicht wiedergekehrt, 
so nimmt allmählich auch der Brustkorb an Umfang, die Dämpfung 
an Ausdehnuncr ab. Das ursprünglich aufgehobene oder stark abge­
schwächte, bei größeren Exsudaten erst bronchiale, dann ~bgeschwächte 
Atmungsgeräusch nimmt vesikulären Charakt~r an, ~lmbt abe~ n~ch 
lan cre an Stärke hinter dem der gesunden Sette zu ruck. Schheßhch 
kan~ nach Monaten oder nach Jahr und Tag jedes Residuum ver­
schwinden ja die Lunaenarenzen l<önnen ihre volle Freibeweglichkeit 
wiedererla~gen. Es ~nte~liegt nach zahllosen Erfahrungen keinem 
Zweifel daß ein so aünstiger Ausgang ohne Thorako­
cente~e nicht in de; gleichen Zeit und seltenmit solcher 
V o 11 st ä n d i g k e i t e r r e i c 11 t wird. 
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Leider aber bildet der Ausgang in völlige Heilung durchaus nicht 
die Regel. Schon oben wurde gesagt, daß bei unheilbarem Grund­
leiden nur eine vorübergehende palliative Wirkung erwartet werden 
kann. Bildet, wie in über der Hälfte der Fälle, Tuberkulose das 
Grundleiden, oder kommt eine ätiologisch an sich günstige Pleuritis 
erst spät in Behandlung, dann kann die Thorakocentese nur eine _ 
oft vorübergehende - relative Heilung oder Besserung erzielen. Ab­
gesehen von den erwähnten Rückfällen der Exsudation, stellen sich 
die mehrfach erwähnten Schwartenbildungen, Atelektasen etc. ein 
Ist das Exsudat nur die Komplikation einer bereits vorgeschrittene~ 
Lungentuberkulose, so wird die Prognose durch die letztere aus­
schließlich bestimmt, und die Punktion wirkt nur symptomatisch. 
Handelt es sich um kleine tuberkulöse Herde, die gegenüber der 
Pleuritis in den Hintergrund treten, so kann der Ausgang ein vor­
züglicher sein, und doch kommt oft - nach monate- bis jahrelangem 
Wohlbefinden - eines Tages die Grundkrankheit in der einen oder 
anderen Gestalt wieder zum Ausbruch. Gewährt also die Pleuritis 
exsudativa auf tuberkulöser Grundlage nach einmaliger AusheilunO' 
in der Mehrzahl für die Dauer keine sehr günstigen Aussiebte; 
so giebt es doch eine nicht ganz geringe Minderheit tuberkulöse; 
Pleuritiden, bei denen bleibende Heilung eintritt. Immerhin ist es, 
wie PENZOLDT (oben S. 321) treffend bemerkt, auf alle Fälle zweck­
mäßig, Jemanden, der eine Pleuritis durchgemacht hat, als Lungen­
kranken mit latenter Tuberkulose zu betrachten und demgemäß zu 
behandeln. Die Heilung hängt übrigens in hohem Grade von der 
Nachbehandlung und von den sozialen Verhältnissen ab. 

Nachbehandlung 
d e r m i t P u n k t i o n b e h a n d e l t e n P 1 e u r i t i s e x s u d a t i v a. 
Nach stattgehabter Punktion tritt, wenn auch alles so glatt wie mög­
lich abgegangen, und jedes Versehen ausgeschlossen ist, häufig eine 
Temperatursteigerung auf, und meist besteht auch in günstig ver­
laufenden Fällen noch einige Tage mäßiges Fieber. Schon aus 
diesem Grunde gebietet sich die fortgesetzte E in h a l tu n g der 
Bett r u h e. Noch dringlicher aber muß diese dem Kranken zur 
Pflicht gemacht werden, weil die veränderten Druck- und Cirkulations­
verhältnisse eine Schonung des Herzens gebieterisch verlangen. Jede 
rasche oder angestrengtere Bewegung kann, wie oben (S. 479) gezeigt, 
verhängnisvoll werden. Ich lasse daher, selbst wenn volles Ge­
nesungsgefühl nach der Operation eingetreten ist, und Atmung und 
Puls nichts zu wünschen übrig lassen, die Kranken frühestens 
nach 6-8 Tagen die ersten Aufstehversuche machen. 
Besteht aber Fieber oder noch gesteigerte Atmungs- oder Puls­
frequenz, so muß das Bett noch wochenlang gehütet werden. Mit 
vollem Rechte warnt NAUNYN 10 0 vor a m b u I an t er Behandlung 
mittels Punktion. 

Zur Vervollständigung der Genesung müssen, wo Herzthätigkeit 
und Diurese noch ungenügend erscheinen, die vor der Thorakocentese 
besprochenen Heilmittel (Digitalis, Salicylsäure etc.) wieder in An­
wendung gezogen werden. Ebenso wende ich zur Beförderung der 
Resorption gerne noch längere Zeit PRIESSNITz'sche Einpackung, Jod, 
Jodoform-Kollodium etc. an. 

Kann man auf Grund der Untersuchung annehmen, daß die 
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eigentliche Entzündung abgelaufen ist zeigt sich der Organismus 
genügend erstarl{t, der Appetit gut und' der E ··h t d · d h b . rna rungszus an aus­
ret?h~n ge o en, so g1lt es jetzt, die Ver h ü tun g, bezw. Be-
setttgu~g der Folgezustände anzubahnen. Nun tritt man aus 
dem Stadt~!ll der Schon~~g in_ das der U e b u n g. Verwachsungen 
sollen verhutet oder besett~gt, dte noch nicht auf ihr normales Volumen 
ausgedehnt~ Lunge erwettert werden. Diese Aufgabe erfüllt eine 
systematis~_he Atemgy~n~stik. Der Kranke wird dazu an­
gehalten, z~nachst sehr vorsiChtig, im Bette oder auf einem Stuhle 
sitzend, spater stehend.. lan_~sam und tief zu atmen, wobei er den 
Arm d.er erkrankten Seite wahrend der Inspiration hoch hebt. Man 
hüte ~ICh aber vor zu gewaltsamen Atmungsübungen, die leicht durch 
Zerretßu~.gen und ~lutungen zu Rückfällen und Verschlimmerungen 
führen konnten. Em der Schwere des Falles und den Kräften des 
Kr~nken angepaßtes, ~rztli?h kontrolliertes, die Leistungen langsam 
steigerndes Verfahren Ist hier am Platze. Nach völliger Erstarkung 
lmnn die Anwendung des ZOBERBIER'schen Atmungs s tu h 1 es den 
ich zur Nachbehandlung der Pleuritis in ausgedehntester Weite' ver­
wen_de (s. darüber di~se Abt. -flllg~m. Teil S. 89), und die pneu­
matische Behandlung, msonderhett EInatmung k o m p r im i er t er 
Luft (s. ebendort S. 81 ff.) den Erfolg noch vervollständigen helfen. 

v. CoRv AL 2 ~ hiingt zu diesem Behufe den Patienten in einen breiten Gurt 
welcher auf der gesunden Brustseite anliegend, diese in der Atmung beschränkt. E~ 
beginnt mit schwachem Drucke (etwa 1/, 0 ., Atmosph.), steigt im Laufe der Be­
handlung und geht, wenn nöti~, wieder zurück. Er empfiehlt zur ausschließllchen 
Benutzung das doppelte Schöplradgebläse von GEIGEL und ~UY& (s. diesen Band 
B. 78). Wird durch Auskultation festgestellt, daß die luftleeren Partien kompri­
mierte Luft eindringen lassen, so kann vorsichtig die Ausatmung in verdünnte Luft 
ver~ucht werden, welche die Wirkung beschleumgen soll. 

Wo es die Verhältnisse irgendwie gestatten, da lasse man die 
Kranken nicht alsbald in ihren Beruf zurückkehren, sondern schicke 
sie in w a 1 d i g e Gegend, in das Gebirge oder an die See. Ver­
bietet sich dies aus materiellen Gründen, so lasse man die Kranken 
fleißig in der Luft verweilen, wobei sie anfangs unter den nötigen 
Schutzmaßregeln, wenn es die Jahreszeit gestattet, auf bequemen 
Sesseln sitzen oder liegen, später, ohne sich anzustrengen, mehr und 
mehr ausgedehnte Spaziergänge machen. Auch mäßiges Bergsteigen 
ist, solange es nicht Atemnot herbeiführt, zur Anregung tiefer At­
mung empfehlenswert. Steht die kalte Jahreszeit vor der Thüre, so 
empfiehlt sich das Verbringen der 'Wintermonate in südlichem Klima, 
wo die Gefahr der Erkältung verringert, der die Atmung anregende 
Aufenthalt im Freien aber in größerem Umfange als zu Hause er­
möglicht wird. Bei zögernder Resorption kommen auch Badekuren 
in Frao-e insonderheit die Anwendung von Salz- oder Sool­
b ä der~ ; weniger empfehlenswert sind Moor- un~ Schlam~bäde:. 
Besonders geeignet für den Sommer sind Kurort~, m dene~ siCh ßle 
Badekur mit pneumatischer Behandlung und InhalatiOnen verbmden läJ.It, 
wie in K i s s in g e n, E m s, Reichen h a 11~. vo~ denen. letzteres w_egen 
der Nähe des Gebirges noch besonders gunst1ge Bedmgungen bietet. 

Tritt die Tuberkulose der Lungen nach Ablauf der Pleuritis mehr 
hervor, so gelten die für d~ese ma~gebenden . Grundsätze (s. darüber 
PENZOLDT, diese Abt. Spec1eller Tell, Absc~mtt V). . 

In diätetischer und hygienischer Beztehung bedarf es m der 
Regel keiner besonderen Vorschriften. Es versteht sich, daß der 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Aufi. Band UI. 31 
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Pleuritis-Rekonvalescent immer möglichst reine, staubfreie Luft atmen 
und daß er sich möglichst gut nähren soll. In dieser Hinsicht sowi~ 
in Bezug auf die Kle~dung (Sc~mtz ge&'en Erkältun_g) und auf die sehr 
wünschenswerte Abhartung sei auf ehe "Allgememe Behandlunrr der 
Krankheiten der Atmungsorgane" (v. JüRGENSEN, diese Abteilung 
S. 17 ff.) hingewiesen. 

Der von Pleuritis exsudativa Genesene bleibe noch jahrelano­
unter ärztlicher Aufsicht. Denn noch so geringe Residuen bilde~ 
oft einen locus minoris resisten tiae, von dem neue Erkrankungen 
in erster Linie Tuberkulose, ausgehen können. Und hier gilt es di~ 
ersten Anfänge zu erkennen - principiis obsta! ' 

C. Bei Pleuritis pnrnlenta. Das bei Empyem zunächst an­
zustrebende Ziel ist vollständiger Abfluß des Eiters, thunlichste 
Entfernung oder doch Unschädlichmachung der Entzünclungserrerrer 
sodann Verhütung der Wiederkehr und Ausheilung unter Vermeidgn; 
eines zu ausgedehnten Retrecissements und mit möglichster Wiede1~ 
ausdehnung der komprimierten Lunge. Mit der Eiterentleerung aus 
der Pleurahöhle werden überdies die gleicht·n unmittelbaren Wirkungen 
angestrebt wie mit der Thorakocentese bei serofibrinöser Rippenfell­
entzündung: Beseitigung der Schmerzen, Atemnot etc. Wir müssen 
aber weiter im Auge behalten, daß unter Umständen das Empyem 
noch besondere Gefahren für den Gesamtorganismus bedingt, welche 
in der Aufnahme von pyogenen Bakterien oder deren Stoff\vechsel­
produlden in den Körper begründet sind, also die Gefahren der 
Pyämie und Sepsis. Das bei Empyem stets vorhandene, häufig 
mit Frösten verbundene, intermittierende Fieber lehrt zwar, daß ein 
gewisser Grad von Allgemeininfektion (Eiter r es o r p t i o n) die Regel 
ist. Eine Zeitlang erträgt der Organismus diese Infektion ohne 
bleibenden Schaden. Versiegt aller die Quelle der Infektion auch 
nach vielen Wochen und Monaten nicht, so erliegt er unter zu­
nehmendem Siechtum. 

Eine weitere Gefahr ist die, daß bei langem Verweilen des Eiters 
in der Brusthöhle durch Eindringen wirksamer Fäulnisbakterien Zer­
setzung und Verjauchung des Eiters eintritt: e8 entsteht ein jauchiges 
Empyem. Höchst wahrscheinlich ist dieser Vorgang regelmäßig ge­
bunden an das Voraufgehen eines anderen, ebenfalls durch frühzeitiges 
Eingreifen vermeidlichen Ereignisses, welches schon an sich lebens­
gefährlich werden kann. Wir meinen das U e bergreifen des 
Eiterungsprozesses auf benachbarte Organe und die 
Perforation. Ist aber erst einmal eine Kommunikation mit der 
Außenluft durch Perforation in die Lungen, Bronchien, Speiseröhre 
eingetreten, so ist der Fäulnis Thür und Thor geöffnet. In der That 
gebt dem jauchigen Empyem voraus oder ist mit ihm in der Regel 
verbunden Lungenabsceß, Lungengangrän, putride Bronchitis oder 
Bronchiektasie. 

In anderen Fällen handelt es sich ferner um die Eröffnung von 
Gefäßen durch Arrosion bei ulcerierendem Empyem; es können m e­
tastatische Abseßbilclungen in den verschiedensten Organen 
erfolgen und das Leben bedrohen. Am häufigsten und gefürchtetstell 
ist der Hirnabsceß. 

Kürzlich hatte ich wieder Gelegenheit, einen solchen traurigen Fall zu be­
obachten. Ein l\iann in den 40er J aliren kommt mit jauchigem Pyopneumothm:ax 
in meine Klinik. Die sofort von Prof. RIEDEL vorgenommene RadikaloperatiOn 
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führt zu rascher Heihmg mit (durch dj S kti 
dehnung der Lunge. 9 Monate späte E e. e 

1 
on. bestätigter) vollständiger Aus­

Perforation eines Hirnabscesses. r 'ntus etalis durch Meningitis puruL nach 

Die Perforation nach außen · · · 
der Möglichkeit der Ver· auch ' sowie m die. ~ronchien, kann außer 
haben Im letzteren p·! alle ulng nocdh anderwettige bedenkliche Folgen 

• < cann urch As · f 1 1 h · odP.r Pneumonie eintreten A d . ptra Ion eta e Asp yxie 
" b · d' 0 ff · n ererseits aber lehrt die Erfahrung 

daß ei teser e nung per vias naturales A h ·r · 1 -' h · t · .. · us e1 ung eme se tene 
Ausna .~e lS • 1IT,l gun.stlgsten Falle aber sehr langer Zeit bedarf und 
in unnotiger "!" el~e d1.e Kräfte des Kranken verzehrt. Bleibt aber 
was das Ge\~ohnhche Ist, beim Empyema necessitatis eine Fistel be~ 
~tehe~ , so 1st der Kranke nicht nur beständig einer neuen Wund­
wfektwn ausgesetzt, sondern er verfällt infol()'e der anhaltenden E't _ 
ung mehr . und mehr dem allgemeinen Siechtu~ mit oder ohne amyl~~e 
DegeneratiOn. 

Die Schilderung aller dieser Vorgänge lehrt auf das bestimmteste, 
da~ denselben ~ von foudroyanten Fällen der Rippenfelleiterung als 
Zeichen allgememer Septikopyämie (Puerperalfieber etc.) abgesehen -
d~rch zu. große Mengen oder durch zu langes Verweilen des 
E1ters 1m Br~straum.e Vorschub geleistet wird. Da nun die 
spon~ane Resorptwn des Elters, seiner Niederschläge und Schwarten 
g~rmch~ oder - ausnahmsweise - wenigstens langsam erfolgt, so er­
g1ebt ~Ich aus den ~ngestellten Betrachtungen eine ebenso einfache 
wie zwmgende Kausalindikation: die möglichst friihzeitige Entleerung 
des Eiters durch Iümsthilfe. 

U eber diesen einen wichtigsten Punkt in der Behandlung der 
eiterigen Pleuritis herrscht in unseren Tagen wohl Einstimmigkeit. 
Aber es bedurfte, um den aufgestellten Satz zu voller Geltung zu 
bringen, erst der größten Errungenschaft in der modernen Heilkunde 
der aseptischen Wundbehandlung. ' 

Schon seit den ältesten Zeiten hat man Eiter aus der Brust entleert; aber die 
Erfolge waren kaum günstiger, als wenn man das Leiden sich selbst überließ. So 
erklärte noch im Jahre 1835 der berühmte Operateur DUPUYTREN, der während 
seiner chirurgischen Thätigkeit von 50 operierten Empyemkranken nur 4 (= 8 Proz.) 
am Leben erhalten hatte, als er selbst an Empyem erkrankte, er wolle lieber "durch 
Gottes Hand" sterben. Galt noch vor einigen Jahrzehnten jeder Kranke miL Eiter 
in der Brusthöhle mit wenigen Ausnahmen für einen Todeskandidaten, so würde es 
heute jedem Arzte zum schwer&ten Vorwurfe gereichen, wenn er nicht die Entleerung 
des Eiters beim Empyem der Pleura seinem Patienten mit Nachdruck in Vorschlag 
brächte. Stützen sich doch unsere heutigen Grundsätze bereits auf glänzende Ka­
suistiken mit einer Mortalität bis herunter auf nur etwas über 1 Proz. (RUNEBERG, 
NETTER). Daß der operative Eingriff, den der Arzt das Recht hat, als wenig ge­
fährli ch gegenüber den Krankheitsgefahren ohne Operation darzustellen, von dem 
Kranken oder seinen Angehörigen bisweilen verweigert wird, dav~n hat Verf. selbst 
zwei traurige Beispiele in gebildeten Kreisen erlebt. In dem emen Falle kam es 
zum Durchbruch des Eiters in die Bronchien, zu beängstigender, qualvoller Entleerung 
beim Husten und bleibendem Siechtum, im anderen Falle kostete die Weigerung 
der Angehörigen einem hervorragenden iilteren Manne das Leben, das durch Operation 
vielleicht, um nicht zu sagen wahrscheinlich, hätte erhalten werden können. 

Ist also die Entleerung des Eiters als unumstößlicher Gesetzes­
paragraph für uns Aerzte anzusehen, so ~st die Fraf5e üb~r die Art 
und W eise d er E n t I e er u n g, trotz v1elfacher D1skusswnen, trotz 
mancher Statistik heute noch nicht völlig entschieden. In Frage kommen : 

1) die einfachste Behandlung, die Thorakocentesis, 
2J die Aspirationsdrainage nach. BüLAU, 

31 * 
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3) die RadikaIoperation - Thorakotomie mit oder ohne 
Rippenresektion. . 

1) Die Entleerung <les Eiters durch Bruststich - Thoralro­
centesis. Selten wird es gelingen, selbst bei Anwendung eines kräftig 
wirkenden Aspirationsapparates, und selbst durch öftere Wiederholung 
der Punktion die Eiterhöhle völlig zu entleeren. 

Bleibt aber Eiter und mit ihm eine genügende Menge des Eiter­
erregers in der Brusthöhle zurück, so ist nicht abzusehen, wann der 
Prozeß sein Ende erreichen wird. 

Ganz ausnahmsweise kommt es in diesen Fällen zur vollständigen 
Heilung. In der Regel bleiben abgesackte Eiterherde zurück und 
können bei erneuter Veranlassung, z. B. irgend einer Infektionskrank­
heit, Trauma, der Quell neuer Beschwerden, ja lebensgefährlicher 
Erkrankungen werden. Oder nach kürzerer oder längerer Zeit steigt 
der Erguß wieder an und macht ein- oder mehrmalige Wiederholung 
der Punktion erforderlich. 

Aus dem Gesagten erhellt, daß die einfache Thorakocen­
tese in der Regel nur als ein Palliativmittel angesehen 
werden darf, indem es, ähnlich wie derselbe Eingriff bei serösem 
Pleuraerguß, günstigsten Falles die Lunge von ihrem Drucke befreit, 
die Schmerzen lindert, häufig auch den Entzündungsprozeß ein­
schränkt (selten ihm völlig Halt gebietet) und somit das Fieber be­
seitigt, Appetit und Allgemeinbefinden hebt. Allein mit Rücksicht auf 
die erwähnten nicht zu vermeidenden U ebelstände kann die Paracentesis 
als a 11 einige Heilmethode idealen Anforderungen nicht genügen. 

Gleichwohl darf sie auch heute, wo wir über zuverlässigere Me­
thoden verfügen, nicht ganz aus der Therapie des Empyems gestrichen 
werden. Die Punktion kommt noch zuweilen aus folgenden In­
dikationen in Frage. 

a) Aus indicatio vitalis. Nicht immer ist der Arzt, nament­
lich der Arzt auf dem Lande, in der Lage, die unter 2 und 3 zu 
schildernden Eingriffe sofort vorzunehmen, da sie gewisse Instrumente, 
Vorrichtungen und Assistenz erfordern. Der Zustand des Kranken, 
der den Arzt nicht früher holen ließ, oder dessen Krankheit sich 
foudroyant entwickelte, die bedrohlichen Erscheinungen lassen jedes 
Zuwarten als gefährlich erscheinen. In solchen Fällen ist unter allen 
Umständen die Thorakocentese, und sei es mit den primitivsten 
Mitteln, vorzunehmen. 

b) Als vorbereitender Eingriff für die spätere Radikalbe­
handlung. Es giebt Fälle von Empyem, bei denen der Kräftezustand 
des Patienten, insbesondere aber die schwache Herzthätigkeit, sei es 
infolge des Empyems selbst, sei es infolge voraufgegangener erschöpfen­
der Erkrankung, Alkoholismus und dgl., oder das hohe Lebens­
a 1 t er wegen der ihm eigenen Involutionszustände im Respirations­
und Cirkulationsapparate (Lungenemphysem, Arteriosklerose) wohl 
mehr die Narkose als den operativen Eingriff als solchen, am meisten 
aber die plötzliche Aenderung der Druckverhältnisse im Brustkorbe 
als bedenklich erscheinen lassen. Da ist es nicht nur berechtigt, 
sondern Pflicht, zunächst die Entleerung durch einfachen Bruststich 
vorzunehmen, um die dringlichsten Beschwerden zu beseitigen und, 
f~lls . nach dem Eingriffe die gewünschte Erstarkung des Kranken 
emtnt~, alsdann nachträglich die Radikaloperation folgen zu lassen. 

D1e Ausführung derThorakocentese geschieht nach den-
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selben Regeln, wie sie oben (S 448ft') f" · 
eiterigen Pleuritis gegeben w~rde ·. dur ~e Behandlung der nicht 
schaffenheit des an Zellen Ger· n 810 

• egen der dickeren Be­
ist von Anfang an gleich' ein 

1~f,s~n, Flocken reicheren Ergusses 
wählen. Noch häufiger als die an dar ere~ Lume~ d~s Troikarts zu 
ritis abgesackt, d. h. das Exsuda:r~~r~~r~en Ist dte eiterige Pleu­
gegrenzt, und man hat Schwieri k . este Verwachsungen ab­
Hier hilft die Probepunktion aus g d~~te~c~e~. Ha~ptherd zu finden. 
vorausgehen muß. Unter stren' . Ier er Thorakocentese 
5-10 und noch mehr Einstiche g mftsea~~sc;:onbeKautket~en mi~ssen oft 

·d b' d pun wnsspntze vor-
genommen w~J e.n. IS as .veri?utete Exsudat entdeckt ist 

.. c) Als einziger palliativer Eingriff bisweilen bei tube 
kulosem Empyem. r-

Nicht unerwähnt mag bleiben, daß von mehrere s 't d A ·· 
't t' t' h L" n eJ en en usspulungen 

rn1 an 1s ep 1sc en o s ungen im Anschluß a d' · f h p · 
W d d 

. n Ie ern ac e unkt10n das 
ort gere et wor en 1st (BAELZ a und KASIDMUR \. 78 FINKL G 

Fü ) ii.h. . 1 >,r. d' ' " ' " ER, OLTAMMER 
LLER, w Ienc l>.uCH.AEL96 Ie sogenannte Perirri"'atJ'on (D h .. 1 d hr 

2 d d · 1 t }{ .. 1 " urc spu ung urc 
. auern _emge eg e anu en, ~on denen die eine arn Rücken höher angebracht 

wml als d1e andere vordere) mit Chlorwasser oder Jodtinktur (o- · 1000) , hl 
b . l' Fl " . k . . d . vor~c ug 

wo e1 c Je ' uss1g ·e1t m er E~pyemhöhle statt des Eiters eine Weile zurückbleibe~· 
soll. Abgesehen von den ~chhmmen Zufällen, die bei solchen Irrigationen öfters 
beobacht~t wu~den , geben d1ese doch keine Gewähr der Yollkomrnenen Eiterentleerun 
und Desmfektwn, wegen der Stagnation des Sekrets in Winkeln und Tasch g 
Ueberdies verzögern Spülungen die Heilung, indem sie Verklebungen und v!~: 
wnchsungen lösen oder doch verhindern. 

. 2) Heberdrain~ge nach ßiilau. Die U eberzeugung, daß die 
Mißerfolge der Radikaloperation "ihren Grund hatten in der freien 
Kommunikation der äußeren Luft mit der Brusthöhle und dem da­
durch be(!.ingten permane~ten Retraktionszustande der Lunge" ver­
anJaßte BuLA u 1 9 , "nach emem V erfahren zu suchen, welches diesen 
U ebelstand vermied". Sein Bestreben ging dahin, dem Eiter be­
ständigen Abfluß zu schaffen und gleichzeitig durch permanente 
~spiration den Druck im Brustkorbe zu vermindern. Da die Lunge 
mfolge des negativen Drucks in der Brusthöhle jedem Inspirations­
zuge folgen müsse, begünstige das Verfahren eine Wiederausdehnung 
der Lunge. Die Druckverminderung brauche nur den Elastizitäts­
Koeffizienten des Lungengewebes (nach WrNTRICH 1

/ 8 4 , nach 
DoNnERS 1 / 1 0 0 Atmosphäre) zu übertreffen. Dazu erwies sich die 
Fallhöhe einer Flüssigkeitssäule von der Höhe des Bettes (50-55 cm) 
als ausreichend. Bei dieser Einrichtung muß die Lunge notwendig 
gegen die Brustwand gedrängt werden, soweit und solange der noch 
im Pleurasack etwa vorhandene Eiter dies gestattet. BüLAU be­
schreibt seinen Apparat und dessen Anwendung mit folgenden Worten: 

Die für die Operation notwendigen Utensilien sind: 1) ein Tro!~art von ca. 6 mm 
Weite; 2) ein neuer desinfizierter, gennu in die Kan~e passender 1\EL.ATON·Knt.heter, 
dessen Pavillon abgeschnitten ist oder besser noch em J.AQUES-Patent-Katheter, der 
keinen Pavillon hat, glatter und ' widerstandsfähi~er jst; ich ~a~e meis~ens mit de!ll 
Auge des Katheters mich begnügt ohne weitere Zufugung;_ t!eJllicher. Löcher i 3) em 
G~asrohr von Fingerliinge, an dem einen Ende etwas ver)~ngt! um m. den Kathete_r 
lCJchter eingeführt zu werden, während. das andere Ende m ~nen we1teren Gwnm.l­
schlauch paßt. Es ü;t vielleicht gut, d1e~en .sc~auch et~as. langer zu n.ebmen, als 
SI.MMONDS angiebt (75 cm); eine Reduk~10n 1st 1mmer moghch. Das freie Ende ~es 
Schlauches wird mit einem kleinen Gemchte beschwert. Ferner etwas W atte, eme 
Gazebinde Ricinuskollodium oder Heftpflaster, Se1denfäden, ein oder 7.Wei Quetsc~· 
hähne; eu;_e Spritze oder kleiner Glastrichte:; zum Füllen des Heberapparates rmt 
Flüssigkeit, ein Gefäß zum Auffangen des Eiters. 
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Ich halte es im~er für den ~ran~en a1:1genehmer, an der. Stelle, wo man d"ll 
Troikart einstoßen Will, vorher mit B1stoun ode~ Lanzette emen Einetich in die 
Haut zu machen, gerade groß &enug, um dem Trmkart den Durchgang zu gestatten . 
die Haut leistet demselben der unmer etwas vorstehenden Kanüle wegen den größt ' 
Widerstand, der l::\tich wir~ dadurch unsicher und schmer;haft ... Unmittelbar na~h 
Ausziehen de:> Stach~ls sc.hiebt man den Kathet~r dur~h dte Kanule, am besten .fast 
ganz, zieht die Kanule mit dem Katheter so wett zuruck, daß erstere von der Baut 
frei wird, und streift sie über den Katheter ab, der alsdann von der Haut fest um­
schlossen wird. Bequem ist es, den Katheter noch kurze Zeit mit einem Quetsch­
hahn zu verschließen und erst die Befestigung zu besorgen, ehe man ihn mit dem 
Hebentpparat verbindet. Ich knote zu diesem Zwecke unmittelbar über der Aus­
trittsteile des Katheters an der Haut einen Faden fest, dessen beide Enden in 
Schlingen geknüpft sind und mittels Gazestreifen und Kollodium oder Heftpflaster­
streifen das eine vorn, das andere hinten am Brustkasten gespannt befestiot wird 
Man kann den Katheter dann mit etwas Watte und Kollodium noch sichere~ an di~ 
Haut befestigen, oder eine gespaltene, mit Borwasser oder einer antiseptischen Flüssig­
keit befeuchtete Kompresse um den Katheter legen, dieselbe mit Guttaperchapapier 
bedecken und das Ganze mittels einer Gazebinde um den Thorax befestigen. Mir 
wollte es scheinen, als ob der Verband mit Kollodium leichter zur Eiterung im Zell­
,gewebe um den Katbeter führe. 

Nach der Befestigung wird der vorher mit antiseptil"cher Flüssigkeit gefüllte 
Heberapparat mit dem Katheter verbunden, das freie be~;chwerte Ende des Gummi­
schlaucnes in ein mit derselben Flüssigkeit zu einem Dritteil gefülltes Gefäß (wozu 
sich Flaschen sehr gut eignen) getaucht und der Quetschh:ilin entfernt. Es fließt 
nun langsam der Eiter aus der Brusthöhle ab, während sich genau in demselben 
Maße die Lunge ausdehnen muß. 

Eine Vorsichtsmaßregel, die Sn.mONDS erwähnt, die man aber wenig beachtet 
zu haben scheint, ist die Aufhängung des ableitenden Gummischlauches am Bett­
rande oder an der rviatratze, auf der der Kranke liegt, und zwar so, daß eine etwa 
40-50 cm lange Schlinge des Schlauches lose neben dem Kranken im Bette lieat. 
Dadurch verhindert man, daß das Gewicht des Heberapparates beständig an dem in 
der Brusthöhle liegenden Katheter zerrt, Schmerzen verursacht und das Herausgleiten 
begünstigt; dadurch wird auch dem Kranken eine freie Bewegun11: im Bett ermög­
licht, und es bedarf keineswegs eines so "musterhaften Ruh11$hegens", wie von ver­
schiedenen Seiten als zum Gelingen der Behandlung notwenaig angegeben wird. 

Großes Gewicht legt der Erfinder dieses sinnreichen Verfahrens 
mit Recht auf die Nach b eh an d I u n g. Zunächst kommt es im 
Anfange häufig vor, daß die Leitung sich mit Fibringerinnseln ver­
stopft. Man soll dann durch Streichen des Gummischlauches das 
Hindernis zu beseitigen versuchen. Gelingt dies nicht, so soll nach 
1-~ Tagen infolge eines Hustenstoßes oder durch den Druck reich­
licher Eitermengen der Kanal von selbst wieder wegsam werden. Im 
Notfalle kann man durch Ansaugen den Abfluß aufs neue in Gang 
bringen. In glatt verlaufenden Fällen hört, was ich aus eigener 
Beobachtung bestätigen kann, das Fieber sofort auf. Stellt sich 
wieder Fieber ein, so ist daran entweder eine Behinderung des Ab­
flusses (Verstopfung) oder eine Eiterung der Fistel schuld. Zu wider­
raten ist in diesem Falle, wenigstens während der ersten Woche, die 
Herausnahme des Katheters. Diese kann leider nicht immer ver­
mieden werden, nämlich dann, wenn die Verstopfung auf keine andere 
Art sich beseitigen läßt, sowie in denjenigen Fällen, in welchen der 
Eiter neben dem Katheter herausquillt. Die Auswechselung erfordert, 
wenn einerseits Lufteintritt, andererseits Verschluß der Fistel und 
dadurch erforderlicher erneuter Einstich umgangen werden soll, große 
Vorsicht und Geschick. In dem Augenblicke, wo das sich verjüngende 
Ende an der Fistel erscheint, muß der neue Katheter neben dem alten 
eingezwängt werden, nachdem beide vorher mit Klammern zusammen­
gedrückt waren. Bei dieser Auswechselung kann man nach C~JRSC~­
MANN2 4 durch Einlegen immer dickerer Katheter oder Drams dre 
Fistel allmählich erweitern. Abknickung des Drains durch die Rippen 
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ist nicht zu fürchten, da die Heberdrainage d E' · k d B t 
korbes meist vermeidet. as msm en es rus -

Klagen die Kranken über Schmerzen so h b d' "h u 
h · G 1 t" • a en 1ese 1 re r-sac e m :anu a_IOnswucherungen um den Kath t d" d h 

A t m1t 1 p b · · e er, re man urc 
e zung a. rs esertrgt, oder in zu kräftiger Saugwirkun der 

man durch . Erh~hung des auffangenden Behälters abhilft. g, 
Hat die Eiterabsonderung erheblich abgenomm d · t d 

I{ I n b ·f. . I f en, un IS er ran w ne ei r e1, so c ar er aufstehen und das Aufs f'"ß · d 
h · U h ·· fl ' augegc a wir 

durc eme m ange a_sche ersetzt. Schließlich kann auch diese ent .. 
b~hrt \yerden,. das Dram wir_cl dich~ an der Haut abgeschnitten, durch 
eme Srcherhelt~nadel befestrgt, mit einem Stücke Protective oder 
eJ:uttaperchapaprer, welches der Haut glatt anliegen soll, bedeckt, und 
er? a~fsaugen_de~ Verband an~elegt. Der so applizierte Verband wirkt 
wr~ em Ventr~, rr:dem er ber der Inspiration einen Verschluß bildet 
ber ~!er_ Exsprratwn 3:ber den Abfluß ermöglicht. Das Drain wird 
allmahhch_ aus d~.: F~stel herausgedrückt. Von Ausspülungen der 
Pleura, ehe ~rspi u~ghch .~ur Anwe~dung kamen, i_st BüLAU wegen 
unangenehmer Zwrschenfalle (vorubergehende Hrrnerscheinungen) 
neuerdings ganz zurückgekommen. 

Die glänzenden Erfolge, die BüLAu und andere Anhänger des 
Verfahrens, wie J AFFE 7 4 , SnrMONDS 1 s 3 , CuRSCH~IANN 2 ', IMMER­
MANN 7 2

, EISENL~HR s 2 , BoHLAND 1 :. u. 15 ' erzielt haben, sprechen 
trotz mancher Widersprüche, welche die Metbode namentlich von 
chirurgischer Seite erfahren hat, unbedingt für ihre Brauchbarkeitt 
um so mehr als nach BüLAu das Verfahren auch bei Kindern durch­
führbar ist. Nicht empfohlen wird es für jauchige Empyme mit 
Lungengangrän. 

3) Radikaloperation, Thorakotomie mit Rippenresek­
t i o n. Ihre Beschreibung, Anwendung, sowie die Erörterung ihrer 
Indikationen und Erfolge überlassen wir einer berufeneren Feder (s. 
den folgenden Abschnitt). 

Kritik nml .Ratschläge. Es sei mir vergönnt, selbst auf die 
Gefahr hin, mit dem Bearbeiter des chirurgischen Teiles nicht ganz 
in Einklang zu stehen, von meinem Standpunkte aus die Vor­
und Nachteile der beiden zuletzt angeführten Methoden gegen ein­
ander abzuwägen. Ich habe bis vor einigen Jahren uneingeschränkt 
dem Grundsatze gehuldigt, jedes Empyem, sobald dasselbe erkannt ist, 
sofort mit Einschnitt und Rippensektion zu behandeln. Ich habe 
diese Operation durch viele Jahre hindurch oft genug selbst ausge­
führt oder ausführen lassen, um mich von ihrem günstigen Heilergeb­
nisse zu überzeugen. Aber auch manchen Mißerfolg, einmal sogar 
eine mors subitanea während der Operation hatte ich zu verzeichnen. 
Es ist mir schon lange als ein bedenklicher Nachteil der Radikal­
operation erschienen, daß man durch dieselbe zu den sc_hon ~estehen­
den Schäden noch einen neuen, den Pneumothorax, brnzufügte und 
somit denjenigen Teil der Lunge, d~r noc_h at~nen konn~e, zur Re­
traktion brachte. Gleichwohl konnte rch mrch brs vor wemgen Jahren 
von der vielfach bewährten alten Operationsmethode nicht lossagen. 

Ein junger Mann mit (wahrscheinlich met.apneum~mischem) Emp~em, der in 
einem sehr desolaten Zustande nach 9-wöchiger Kr~n~e1t ~uf die Klimk ~am ?nd 
bei dem ich besorgte, daß er die Narkose und dte . emgretfend~re OperatiOn mcht 
überstehen würde gab mir die erste Veranlas~nng, d1e ~eberdramage anzuwenden, 
wobei ~eh für späte!· eventuell die .R!ppen~ektwn -~~ Aus~Jcht nnhm. Vom. Tage der 
Operatlon an war und blieb der Patient fieberfrei, nach 17 Tagen war die Wunde 
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geschlossen, und nach 5 Wochen wurde der Behandelte geheilt entlassen. er hatt 
unter der Behandlung__,_? Kilo an Körpergewicht zug~nommen und .wog '2 Monnt: 
später abermals 61

/ 2 rul_o mehr. ~ach ~bl~uf von 2 Jahren sah ICh den jun ßu 
llillllll wieder. __Es war m~hts vo?- emer Emz1e~ung des T~orax zu bemerken i ~ur 
eine leichte Dampfung hmten lmks unten nnt abgeschwachtem Atmungsgeräusch 
erinnerte noch an die überstandene Erkrankung. 

In einem zweiten Falle hatte ich einen ungünstigen Ausgang zu verzeichnen 
Es handelte sich hier allerdings um einen alten Mann mit altern Jauchigen Pyotho' 
rax und vorgeschrittenem Biechtum (Pyämie) auf dem Lande. Der Mißerfolg kau~ 
hier nicht dem Verfahren, sondern der Schwere des Falles zur Last fallen, der die 
Radikaloperation mit Narkose sicher auch nicht überstanden haben würde. 

Bei mehrfach wiederholter Anwendung des BüLAu'schen Ver­
fahrens in den letzten Jahren bin ich nicht wieder so glücklich ge­
wesen wie im ersten Falle, aber immerhin waren die Erfolge zum 
Teile so befriedigend, daß ich diese Art der Behandlung als ersten 
Eingriff der breiten Eröffnung des Brustkorbes vorziehe, um so mehr 
als die Heberdrainage auch theoretisch durch gute Gründe und Er­
wägungen gestützt wird. Die Heberdrainage hat vor der Radikal­
operation zunächst den Vorzug größter Ein f a c h h e i t, so dann macht 
sie die für so schwer Kranke oft bedenkliche Narkose über­
fl ü s s i g und verursacht an Stelle eines immerhin nicht geringen 
chirurgischen Eingriffes eine höchst u n b e d e u t e n d e Wund e. 
Ferner - und das scheint mir das Wichtigste - vermeidet sie 
wie schon erwähnt, die künstliche Anlegung eines Pneumothorax: 
statt das Zusammensinken der Lunge zu befördern, ist sie vielmeh~ 
bestrebt, dieselbe auszudehnen. Sie verhütet auch in vielen Fällen 
das bei der Rippenresektion häufig unvermeidliche R e t r e c iss e m e n t 
und die D e form i t ä t des Thorax und der Wirbelsäule, die bei 
mehrfacher Rippenresektion unausbleiblich ist. Wenn nun auch 
ScHEDE 1 ~ 7 angiebt, gesehen zu haben (vgl. auch das folgende Kapitel), 
daß sich die Lunge alsbald nach der Operation der Brustwand anlege 
(infolge des exspiratorischen Druckes), so ist dies nach meiner Er­
fahrung jedenfalls eine Ausnahme. Auch die ventilartige Wirkung 
des festen Wundverbandes bleibt hinter der aspiratorischen Wirkung 
der Heberdrainage weit zurück und entfällt überdies bei jedem Ver­
band wechsel. 

Nach REINEBOTH'S 111 beachtenswerten Untersuchungen ist die von ScHEDE 
u. a. behauptete Dehnung der Lunge bei der einfachen Exspiration für die Heilung 
des verbundenen Pneumothorax nach Rippenresektion nicht von Bedeutung; 
vielmehr soll sich die Lunge unter ein e m g u t en Verband e b ei d er In­
s p i rat i o n a u s d e h n e n u n d b e i d er E x s p i r a t i o n i h r V o I um e n v e r­
m in d e rn. Zur Erklärung der '\'iederausdehnung der Ltmge legt REINEBOTH das 
Haupto-ewicht auf forcierte Ex s pira tio n (Husten und Pressen), welche 
öfters bei geschlossener Glottis wiederholt, eine allmähliche Ausdehnung der kolla­
bierten Lunge bewirken könne; noch wichtiger aber sei , daß durch Husten und 
Pressen infolge der Ventilwirkung des Verbandes (der den Austritt der Luft gestatte, 
den Wiedereintrit.t verhindere) ein negativer Dmck in der Pleurahöhle entstehe, 
welcher die durch das Husten aufgeblähte Lunge eine Zeit lang in Ausdehnung er: 
halte. Auch die nach dem Husten erfolgenden tieferen Inspirationen bewirken bei 
dem negativen Druck in der Pleurahöhle eine um so wirksamere inspiratorische Aus­
dehnung. RETh~BOTH empfiehlt auf Grund seiner Untersuchungen den Patienten 
nach der Operation husten zu lassen, bezw. den vorhandenen linsten nicht zu 
bekämpfen. 

Gegen Heberdrainage und für Radikaloperation wird angeführt, 
daß bei letzterer mit größerer Sicherheit der Eiter bis auf die letzten 
R.este entfernt werden kann. Würde der permanente Heberschlauch 
mcht dasselbe leisten, so wäre seine Anwendung, außer als präpara­
tarisches Verfahren bei sehr geschwächten Kranken, unbedingt zu 
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perhorrescieren. Allein zahlreiche Erfahrunge b · d ß h 
durch die Drainage der Eiter völlig entleert n edwetsken, a E au~ t 

l ·d· hl h wer en ann. s Is al ex mgs wo anzune men daß dies be1· ab kt d · b 
d b · h k · ' gesac em un ms e-son ere ei me r ammengern Empyem nicht d F 11 · · d 

Hier ist gewiß die Radikaloperation vorzuzieheDer ur: so se~nehrwt~l~ 
v?rhanden.~ Verwachsungen die Entstehung eines freien Pneumothorax 
bmdern konnen. 

··l. Etin 
1
Näac,.hteil Vder Hebf erdrai~age ist, abgesehen von der oben er­

wau~ e~ 1 ungen erstop ung, ehe Schwierigkeit der Befestigun . Bei 
ausgt~biger Bewegung des !~ranken wird der Katheter gezerrt~ unter 
Umsta?,den sogar herausgens~en . . Wenn auch diese Gefahr durch die 
von BuLAU gegebene Vorschnft (den Schlauch in eine große Schlinge 
gele?.t, a~f d~m Bette zu. be~estigen) in der Regel umgangen wird, 
s? laßt Sie. sich doch mtt Steherbett - wenigstens bei Kindern _ 
mcht vermeiden. U.ebe1~haupt muß zugegeben werden, daß die U e b er­
w a c h u n g u n d d I e N a c h b e h a n d l u n g v i e l g r ö ß er e A n f 0 r­
derungen an. Arzt .un.d Pflegepersonal stellt als bei der 
Thorakotomte. Be1 emem notorisch sehr unbändigen Kinde und 
bei mangelhafter U eberwachung ist daher die letztere Operations­
methode zu bevorzugen, und wie IMMERMANN 7 2 in seinem Schluß­
worte richtig sagt, eignet sich die Heberdrainage mehr für die Spital­
als für die Privatpraxis. 

Fasse ich mein Urteil zusammen, so komme ich zu folgenden 
Sätzen: 

1) Die BüLAU'sche Heberdrainage besitzt gegenüber der Radikal­
operation gewisse Vorzüge neben manchen Nachteilen. Erste1·e sind: 
Vermeidung der Narkose, kleine Wunde, Vermeidung eines Pneumo­
thorax, Expansion de1· Lunge durch permanente Aspiration. Nach­
teile: Gefahr der Ze1·rung oder des Ausreifsens des Katheters, mühe­
vollere Ueberwachung und Nachbehandlung. 

2) Die bisherige Kasuistik hat nicht minder gute Heilergebnisse 
von der Heberdrainage als von der Thorakotomie zu verzeichnen. Doch 
1·eicht die Erfahrung zur endgiltigen Beurteilung noch nicht aus. 

3) Die Hebe1·drainage verdient weitere Prüfung: 
a) bei Empyemen, bei denen ausgedehntere Verwachsungen noch 

nicht anzunehmen sind, und eine Wtedm·ausdehnung der Lunge noch 
et·wartet werden kann, also vor allem in frischeren Fällen; 

b) bei sehr schwerem Krankheitsbilde, welches die Nm·kose und den 
tieferen Eingriff bedenklich erscheinen läjst. 

4) Bei doppelseitigem Empyem ist sie unter allen Umständen vor­
zuziehen. 

5) Kontraindiziert ist die Heberdrainage bei ~m:uhi.q~n Patienten_ 
(kleinen Kindern), ungenügende?· Ueberwachung, be~ Jauchzgen und bet 
veralteten Empyemen. . 

6) Führt die Drainage keine vollständige Heilung kerbet, so mufs 
die R adilca1.operrdiun nachträglich noch ausgeführt werden. 

Die Aussichten letzterer können sich durch den präparatarischen 
Eingriff nur bessern, da dieser den Kr~nken in einem widers.tand?­
fähigeren Zustande dem Operateur überliefert und da er ber.eits .. dte 
Ausdehnung der Lunge becrünstigende Verwachsungen herbeigefuhrt 
haben wird. Nicht zu verk~nnen ist, daß. di.e N~choperation an si~h 
mit größeren, aber überwindliehen Schwiengketten verbunden sem 
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kann, weil der Herd oder die Herde oft nicht so leicht auffindbar 
sein werden. 

Die Radikaloperation verfügt vorläufig über eine weit größere 
Kasuistik als die Heberdrainage. Für letztere berechnete CURSCII­
MANN 2 4 eine Mo r t a l i t ä t von 6,8 P r o z., voll k o m m e n e Heil _ 
u n g in 89 Pro z. Auch in den letzten J abren haben sich die 
Stimmen zu Gunsten der Heberdrainage noch vermehrt (EBERLE­
SAHLI27, LEYDEN 90 , AusT 1 , BoHLAND 15). Eineneuere Zusammen­
stellung über einfache mit Drainage behandelte Empyeme von BOII­
LAND 1 5 • bezieht sich auf 104 (13 eigene) Fälle und ergiebt, daß 
85,6 Proz. geheilt wurden, 7,7 Proz. einer Nachoperation bedurften 
und 6,7 Proz. starben. ' 

Beachtung verdient ein von RocHELT 1 2 0 angegebenes V erfahren, welches dieser 
teils von Anfang an, teils zur Nachbehandlung der Empyeme mit guten Erfol[)'en 
angewendet hat. Nach erfolgter Thorakotomie, event. mit Rippenresektion, wird ~lie 
Pleura nicht mit dem .Messer, sondern mit einem Troikart von 1 cm Lmnen eröffnet. 
Durch die alsdann liegen bleibende Kanüle des Troikarts wird ein Drainageschlauch 
eingeführt, an welchem ein Ventilrohr angesetzt ist. Dieses Ventilrohr (nur 1 cm 
lang) enthält in seinem Lmnen eine quergestellte, nmde, aus dünnem Kautschuk 
geschnittene Platte, die sich nach außen hebt, aber ein Eindringen der Luft von außen 
nicht gestattet. Der Drainageschlauch wird außerdem durch eine handtellergroße 
dem Brustkorb anliegende dünne Kautschuk-platte durchgezogen. Das an und für 
sich sehr rationelle Verfahren hat leider noch keine genügende N achpriifung erfal!ren. 

Kurz erwähnt sei hier noch ein von STORCH 1 3 6 vorgeschlagenes Verfahren. 
Derselbe überbrückt die Pleurawunde und das in dieselbe führende Drain mit einer 
Glaskapsel nach der Art des Brustglases für stillende Frauen und verbindet die 
letztere mit seinem Aspirationsapparat (s. S. 472). 

Besondere <lurch die Grundln·ankheit oder <lm·ch 
Komplikationen bedingte Anzeigen. 

Wir haben bisher die leitenden Grundsätze erörtert, nach welchen 
bei verschiedener Beschaffenheit des Exsudates ( serofibrinös, hämor­
rhagisch, eiterig) die Thorakocentese gehandhabt werden soll. Es erhebt 
sich nun die Frage: Werden die gegebenen Indikationen durch das 
ursächliche Leiden beeinflußt oder eingeschränkt? 

In der Einleitung wurde ausgeführt, daß die ätiologische Diagnose 
des Einzelfalles oft schwierig, ja unmöglich ist. In der Mehrzahl 
hat die bakteriologische Untersuchung wie die Züchtung und Ver­
impfung ein negatives Ergebnis, und wenn dieses auch meist zur 
Annahme der Tuberkulose berechtigt, so steht doch, mangels anderer 
unzweideutiger Beweise, die Diagnose oft auf schwachen Füßen. So 
erklärt es sich, daß uns die Bakteriologie in der Stellung der Indi­
kation für die Paracentese einstweilen noch wenige Anhaltspunkte 
bietet. Vorläufig werden wir die Punktion nach den gegebenen Vor­
schriften ausführen, mag es sich um eine rheumatoide, metapneu­
monische oder um eine tuberkulöse Pleuritis handeln. Nur bei der 
t ub er k u lösen Form ist eine Einschränkung am Platze. Tritt 
diese nämlich als Symptom einer weit vorgeschrittenen Lungentuber­
kulose auf, so werden wir nur bei sehr großen Exsudaten oder aus 
indicatio vitalis operativ eingreifen. In der Regel handelt es sich bei 
Phthise um abgesackte Ergüsse; oft erscheinen diese infolge der 
g~eichzeitigen Lungenaffektion größer als sie in Wirklichkeit sind,. und 
di.e Beschwerden kommen mehr oder ebensogut auf Rechnung Jener 
w1e des Exsudates. Ist die exsudative Pleuritis Te i 1 erschein u n g 



Durch Grundkrankheit oder durch Kom l'k t" b d" . P 1 a Ionen e mgte Anze1gen. 491 

der sogenanten Tuberkulose d .. . 
steht also gleichzeitig Peritonitis tuber er s er o ~ e n . Häute, b~­
Behandlungsmaximen der PI ·r . culosa, S? Wird d1e letztere die 
Die Heilaussichten in die~~~ lSF~Wht "':esenthc~ beeinflussen ~ürf~n. 
(0. VrERORDT149). e smd kemeswegs ungunstJge 

Di~ wenigen H e .i la n z ~ i g e n ' welche die Ba k t er i o I o i e bis­
h~r geliefert h~t, beziehen SICh auf die positiven Befunde un% sollen 
hier kurz Erwahnung finden. Eruiebt die u t h · · 
serösen ErO'uß den Dip 1 0 c 0 

5 
1 n ersuc ung m emem 

• .t:> h . . c c u s a n c e o I a t u s p n e u m o n i a e 
sd? ISt lz~naclsttt ~IeHe~lnfaclhe T~orakocentese angezeigt. Tritt nach 

wser wm g a e1 e1 ver auf em so muß auch w d E d 
nicht deutlich steigt, öfters die P~obepunktion gem::h~ as d xsu Jt 
die Pneumoniekokken nicht immer aber doch sellr h .. fi werE:tn' a 

. 1 d 1 f 1 ' au g , I erung 
veit~.rsac wn, un c a er a uungsgemäß ursprünglich seröse in eiteri e 
Ergusse umgewandelt ":erden können (s. unten). g 

Was vom Pneumomecoccus, daß gilt auch von dem Staphylo­
c o c c u s P ~ o g e n es, der ebenfalls nach meiner und anderer Er­
fahrung (Pnnz. LunwiG ~ERDINAND, I. c., LEVY, l. c.) kein obligater, 
s~ndern nur em f~kultativer Eitererreger ist. Erst kürzlich habe ich 
WI.eder mehrfach m serösen Ergüssen diesen Spaltpilz gefunden und 
m1t Erfolg, d. h. ohne nachträgliches Empyem die Thorakocentese 
ausgeführt. ' 

. Bet~.nt muß ab~r die Notwendigkeit häufigerer Explorativpunktion 
be1 verzogertem Heilverlauf auch schon deshalb werden weil hier und 
da Ergüsse in den oberen Schichten, in wel~he die Hohl­
nadel eindringt, serös, in den unteren eiterig sein können. 

Ergiebt die bakteriologische Untersuchung bei serösem Exsudate 
S t r e p t o k o k k e n, so kann mit Sicherheit auf Empyem gerechnet 
werden. und es hat je eher je lieber eine dementsprechende Behand­
lung Platz zu greifen. 

In den eiterigen Ergüssen finden sich, wie in der Einleitung 
erwähnt, häufiger Mikroorganismen als in den serösen. Die nach­
gewiesene Parasitenspecies kann das operative Vorgehen nach ein­
zelnen Richtungen beeinflussen. So weiß man, daß die Pneu m o­
k o k k e n- Empyeme von selbst ausheilen können. Gleichwohl ist 
dringend zu widerraten, auf diese Spontanheilung zu lange zu warten. 
Wohl aber kann hier der mildere Eingriff, die Aspirations d r a i­
nage nach ßüLAU versucht werden. NETTER 101 ernptiehlt sogar 
wiederholte Punktion und erst bei Recidiven und Absackung die 
Thorakotomie. Bei Staphylokokken- und Streptokokken­
E m p y e m ist es gestattet, sofort nach den erörterten Grundsätzen 
zu operieren. Die Operation des tu b er k u lösen Empyems ist 
häufig Gegenstand der Kontroverse gewesen. FRAENTZEL (l. c.), 
NETTER (1. c.) u. a. widerraten hier die Radikaloperation, während 
v. ZIEMSSEN (l. c.), BÄUMLER 9 u. a. in der T.uber.kulose keine un?e­
dingte Kontraindilmtion erblicken. BÄUMLER slßht m .. der. Kompression 
der Lunge einen für den V er lauf der Tuberkulose gunst~gen Vor~ang 
und will daher mit der Operation zuwarten. Wenn Jedoch Elter­
lwkl{en im Exsudate nachgewiesen seien, solle ohne Verzug operiert 
werden Enthält das Exsudat keine Eiterkokken, so empfiehlt BXuMLER 
vorläufi.ge Aspiration, an die sich bei günst~gem Verlaufe die Radika.l­
operation noch anschließen soll. Nach .rnemen Erfahr1:1ngen hat dte 
Thorakotomie günstige Erfolge zu verzeichnen, wenn dw Tuberkulose 
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langsam v~rläuft und noch nicht ausgedehnt ist. ~n gleichem Sinne 
sprechen sich GERHARDT 55

, LA VERAN 8 3 aus. Bei vorgeschrittener 
Tuberkulose der Lungen begnüge man sich mit öfterer Thorakocen­
tese (IMMERMANN 7 2

). Die eingehendere Würdigung dieser Frage 
überlasse ich im nachfolgenden Kapitel dem kompetenteren Autor. 
Es schien mir aber nicht überflüssig, auch meinen, den Standpunkt 
des Internisten, in Kürze zu entwickeln. 

Eine andere Frage endlich, die oft genug in der Praxis an uns 
herantritt, ist diese: Wie gestaltet s i c h d i e In d i k a t i o n der 
P 1 e ur a e n t leer u n g bei Komplikationen? Ist Pleuritis mit 
anderen Krankheiten kompliziert, oder richtiger, ist sie wie so häufig 
die Begleit- oder Folgeerscheinung einer Herzl{rankheit , einer Ne­
phritis oder eines Carcinoms des Magens oder anderer Organe, so 
ist bei diesen die rechtzeitige Entleerung des Exsudates unter den 
gleichen Bedingungen angezeigt wie bei einer primären oder bei 
einer nach Lungenerkrankung sekundären Pleuritis. Nur ist hier zu 
berücksichtigen, daß die Beseitigung eines Symptomes ohne gleich­
zeitige erfolgreiche Behandlung des primären Leidens nur erleichternd, 
nicht unmittelbar heilend wirken kann. 

2. Peripleuritis. 
Unter dieser Bezeichnung wurde zuerst von \VUNDERTJICH 1 s a , später vou 

BILLROTH, BARTELstl a tmd RIEGEL 119 die sehr seltene p r imä r e E n tzü ndu ng 
de s subpleuralen Bind eg e we b es zwischen Pleura costalis und R ippenwand 
beschrieben, welche unabhängig von Pleuritis nnd von jeder traumatischen Ein­
wir1..-ung sich entwickelt. Die A e t i o l og i e ist völlig dunkel. Kli n isc h e E r­
schein u n g e n sind: Beginn mit Schiittelfrost , anhaltendes unregelmäßiges Fieber; 
sobald sich ein Absceß gebildet hat, Vorwölbung der betroffenen Seite, allmiihlich 
st.'irkeres Klaffen der Zwischenrippenräume als bei Empyem ; ein der Eiteransamm­
lung entsprechender Dämpfungsbezirk, unterhalb dessen heller L ungenschall bestehen 
kann, und welcher keine Verschiebung bei Lagewechsel zeigt ; Fehlen der Verdrän­
gung von Nachbarorganen, inspiratorische Erschlaffung der I nterkostalräume und 
exspiratorisches Prallwerden an der vorgewölbten Stelle (B..utTELS), später Gefühl 
von Flu1..-tuation in einem Interkostalraum ; höheres specifi<>ches Gewicht des Eiters 
(1041 BARTELS) als beim Empyem (1028-1032). - Peripleuritis ist häufig mit 
diffuser Nephritis kompliziert. Ihre Pro g nos e ist ziemlich ungünstig. 

Die Behandlung hat eine möglichst frühzeitige Entleerung des 
Abscesses anzustreben, also ausgiebige Incision und Drainage. Je 
eher die Diagnose gestellt wird, je umschriebener also die Entzün­
dung verläuft, desto günstiger sind die Aussichten der Behandlung. 

3. Pneumothorax. 
Aetiologie und Pathogenese. Lufte in tri t t in den Pleurasack erfolgt ent­

weder durch die Brustwand oder von den Brust- oder Bauchorganen her. Ursache 
sind entweder Traumen oder ulc era t ive Proze ss e d e r b e na chbarten Or­
gane. Stich- oder Schußwunden , sowie operative Eingriffe (bei Empyem) stellen 
eine Kommunikation mit der Außenluft her, in anderen Fällen führ t eine auf die 
Brust plötzlich einwirkende Gewalt (Schlag, Sturz etc.) zum Bersten der Lunge und 
des Lungenfelles oder zu Rippenbruch nnd Anspießen der Lunge durch ein scharfes 
Bruchende oder durch Rippensplitter. Von Organerkrankungen ist Lungen tu her­
kulose die weitaus häufigste Ursache des Pneumothorax , nach GERHARDT 
in 8 I 1 a aller Fälle, nach F'R.A.ENTZEL noch häufiger. Meist geben ulcerierende 
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Lungenkavernen die Veranlassun z D 
lung in der Pleurahöhle durchg Vum h u~chbruch .. Weit seltener ist Luftansamm­
g n.ngriin , B ro nchiektas ie h'' ersc war~g ber Lungenabsceß, Lungen­
häufiger ist sie Folge des Berstensa ~~r~hagisc~em Inf_arkte; vielleicht etwas 
oder von interF~titiellen , subpleural ele ~ngenblasche~ ber Lungenemphysem 
nahmsweise tritt Pn auch bei g g nen Luftblasehen (RIBBERT ' 1 6). Aus­
tenden (nicht tuberkwösen) Lu~~:Jr~t~den Me~sche~, oder nach ganz unbedeu­
gung, sei es ohne nachweisbare Ursac~ 100~• 561 es mfolge körperlicher Anstren­
nher viel häufiger als die übrigen Ursa~b.e:' füc.g:t~LARD 61

) · Seltener als. Pht~se, 
Bronchus tmd dadurch zu Lufteintritt. be· p rf . m P Y e m zur Perforation emes 
dringen der Luft von außen eine A~sna~ e o~tiO: der Brustwand ist das Ein-
gehört der Durchbruch v 0 m 0 he. u en seltensten Vorkommnissen 

. • esop agus Magen od D 
wenn cbese Organe mfolge von einfachen oder kreb~i en G h .. er a r ~ aus' 
barmembraneu angelötet waren. Die Möglichkeit des~- t .: wur~ ~ dre Nach­
Probeptrnktion erwähnt A. FRAENKEL 46 er erklärt 

1~ n von .. n .. mfolge ~in~r 
durch außergewöhnliche Schlaffueit des , mäßi h as un!?ewohnliche EreigniS 
Die Frage endlich' ob Pn. ohne Perforation n~ ~~~chysGe~"atotse~ kLlungengewebes. 
k .. ß f"" · 1 F '") · ...,en IVIC e uncr entstehen ·onne, mu · ur emze ne a Je beJaht werden, nachdem LEVYss in eine~ F · 
Gegenw~rt g~er~eugender Bakterien festgestellt hat. alle die 
. ßeun - ~~~drmgen der Luft zieht sich die Lunge der betroffenen Seite vermö 

8 
ilirer El~tlz1 ~at zusammen, auch ~lie Lunge der gesunden Seite und das Zwerc1-
fell, soweit d1e Umgebung Folge g1eb~. Die Folge dieses Vorganges ist Verlagerun 
~e~ Herzens nach der gesunden -~e1te, des ~werchfelles nach unten. Bestande~ 
km~e Ve~wachsungen der Pleurablatter, so mrd die ganze Brusthälfte mit Luft 
gefullt, diC Lunge vollkommen atelektatisch -freier Pneumothorax· b · b _ 
l t PI ah "" hl h . , Cl 0 so e er eur o e entste t Je nach der Ausdehnung der Verwachsung e· 

h · b p tn um-
sc r1e euer neumo~horax __ vo~ sehr ve~schiedenem Umfange. 

_Anfangs handelt es ~ICh &ew?hnhch um eme offene Lungenpleurafistel, und 
es drmgt so lange Luft em, b1s mnen und außen der gleiche Druck herrscht _ 
o~!~ner ~.neumothorax. Im geschlossenen Pneumothorax besteht regel­
maßig posrtJver Druck, noch mehr, wenn, wie häufig bei Lungentuberkulose eine 
kleine Fistel sich bei der Inspiration öffnet, bei der Ausatmung schließt - Ve'n ti I­
Pn e umothorax. In letzterem Falle wird die Atmung immer forcierter, und die 
Zunahme der Spannung drückt die bereits retrahierte Lunge bis zu völliger Luft­
leere zusammen. 

Tritt keimfreie oder keimarme Luft in die Pleurahöhle, und schließt sich die 
Fistel bald wieder- der gewöhnliche Vorgang bei traumatischem Pneumo­
thorax und bei dem der Eruphysematiker und der Gesunden - so wird die Luft 
bald resorbiert, und es erfolgt rasche Heilung. Dringen aber mit der Luft oder mit 
einigen Tropfen Kavernen- oder Absceßinhalt Spaltpilze ein, so gesellt sich zu der 
Gasansammlung Entzündung. Das Produkt dieser ist selten serös - Sero- oder 
Hydropneumothorax, meist eiterig - Pyopneumothorax oder jauchig. 
Solche Ergüsse steigern den intrapleuralen Druck und daher die Beschwerden. 

Symptome mi<l Diagnose. Entwickelt sich Pneumothorax bei vorgeschrittener 
Lungentuberkulose mit Pleuraverwacbsungen, so kann er unbemerkt verlaufen. Je 
rascher der Lufteintritt erfolgt, je weniger Verwachsungen bestehen, desto stürmischer 
sind die Erscheinungen: Hochgradige Dyspnöe, Gefühl des Zerreißens in der Brust, 
heftiger :::ichmerz, Cyanose, Beklemmung. unter Umständen kalter Schweiß und 
Kollaps, stark beschleunigter, kleiner Puls, Erweiterung und Liegenbleiben der er­
krankten Brul"tbiilfte, Abflachung der Zwischenrippenräume derselben, Liegen auf 
oder Beugen nach der kranken Seite, stärkere Exkursionen der gesunden Brustseite, 
abgeschwächter oder aufgehobener Pektoralfremitus, Ver?rängung des Herz_ens nach 
der gesunden Seite, Tiefstand des Zwerchfelles, PerkussiOnsschall voll, be1 starker 
Spannung gedämpft, Metallklang bei Stäbchenplessimeter-Perkussion; hat bereits 
ein Erguß stattgefunden, so sind die abhängigen Partien gedämpft, die Dämpfung 
beim Lagewechsel frei verschieblich, b:im _Schütteln Plätschergeräusch, Atmungs­
geräusch ganz aufgehoben ode~ bron~al (Je nach der __ Menge Luft und -~em Grade 
der Kompression), öfters metallisch-klmgende Rasseigerausche und Herztone, metal­
lisches Tropfenfallen (Tintement metallique, L.A.ENNEC). 
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Selbst\•erstiindlich können diese Erscheinungen durch ausgedehntere Erkrankung 
der Lunge (Kavernensymptome etc.), sowie bei umschriebenem Pneumothora.'l: wesent­
lich modifiziert werden. 

Behandlung. 
Ist der Pneumothorax plötzlich entstanden, so besteht die erste 

Aufgabe der Therapie in Linderung bezw. Beseitigung der eben ge­
schilderten Beschwerden, insonderheit der Schmerzen, der Angst und 
der Orthopnöe. Das beste Mittel ist eine l\1 o r p h i um ~in spritz u n g 
von 1 cg, die man nötigenfalls mehrmals des Tages Wiederholen muß 
um den Kranken über die ersten qualvollen Tage hinwegzubringen: 
Kann der Kranke nicht mehrmals des Tages besucht werden, so muß 
Morphium innerlich in entsprechend größeren Dosen verordnet werden. 
In aufgegebenen Fällen wird man dem Kranken die Wohlthat des 
Morphiums, eventuell in steigender Dosis, auch auf die Dauer nicht 
versagen dürfen. Ganz wirksam kann sich auch die örtliche Anwen­
dung ableitender Mittel, der V esikatore, noch besser der trockenen 
Sehr ö p fk öp fe erweisen. 

Wichtig für die Krankenpflege ist es, den Patienten bei dem 
Suchen einer passenden Körperlage zu unterstützen. :Meist wird eine 
Erhöhung im Rücken bei nach der kranken Seite gebeugtem Ober­
körper oder Liegen auf dieser Seite bevorzugt. Reichliche Zuführung 
frischer Luft im Krankenzimmer, Ruhe in der Umgebung, ängstliche 
Vermeidung jeder aktiven Körperbewegung, Verbot des Sprechens 
sind die übrigen Aufgaben der Krankenpflege. 

Die Nahrungsaufnahme ist gewöhnlich im Anfang äußerst 
gering, weil schon das Schlucken und Kauen die Atemnot steigert. 
Man beschränke sich daher auf die häufige Verabreichung von Ge­
tränken, insbesondere Milch und Wein. Sobald aber mehr Ruhe ein­
tritt, suche man kräftigere Nahrung, gut durch Zerkleinerung vorbe­
reitet, neben Getränken und Suppen löffelweise zuzuführen. 

Länger als 2 Tage anhaltende Verstopfung muß, da sie eben­
falls das Beklemmungsgefühl steigert, durch Klystier oder Darmein­
gießung bekämpft werden; die Anwendung des Stechbeckens, wobei 
das Pflegepersonal den Kranken heben muß, ist unerläßlich. 

Gegen Herzschwäche und Kollaps müssen oft schon von 
Anfang an Excitantien in Anwendung kommen. Kampferöl (2:10) 
und Morphiumlösung müssen stets bereit gehalten und vielfach neben­
einander gebraucht werden. Auch Aether, starker Kaffee, Champagner, 
Cognak und ähnl. sind zweckdienlich. 

Sodann hat sich der ärztliche Berater nach genauer Untersuchung, 
die möglichst nur einmal des Tages vorgenommen wird, zu über­
legen, ob ein operativer Eingriff zweckmäßig oder von Nutzen 
ist. Könnte man immer gleich unterscheiden, ob ein offener, ge­
schlossener oder Ventilpneumothorax vorliegt, so wäre die Entschei­
dung leichter; man würde die Punktion bei offenem überhaupt, bei 
Ventilpneumothorax so lange wie möglich unterlassen, bei geschlosse­
nem aber die Entleerung der Gase mit Vorsicht vornehmen. 

Die Differentialdiagnose ist aber meist nur in Anstalten zu ermöglichen, indem 
~an en~ed~r den intrapleuralen Druck durch Einschaltung eines Manometers in 
eme Zwetglettung, die von dem an der Kanüle befestigten, während der Messung 
unterhalb der Zweigleitung abgeklemmten f::lchlauche abgeht, bestimmt. Brauchbar, 
w.enn auch .nicht immer entscheidend sind dann die oben gemachten Angaben über 
die Druckdtfferenzeu bei den verschiedenen Formen. Oder man bedient sich der 
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Gasanalyse, wobei man nach Ew ALD u ff 
nommene Luftprobe nicht über 5 Pro 0 ~ Pn. annehmen kann , wenn die ent­
unvollkommeo geschlossenen, wenn si:·5~~0 posseneo, wen~ sie mehr als 10 Proz., 

. roz. Kohlensaure enthält. 
Smd Drur.kmessungen und Kohl .. 

fübrbar, so gewährt der Grad de/nsaur~bestimmunge~ nicht aus-
Herzen und Zwerchfell einige Anba~erdrangungserschemungen a~ 
Verlagerungen sind desto t d. spunkte. Je bedeutender die 
Rücken aber bei Vo~nahme d~o ;en kit~er e_rscheint die Entlastung. 

h d lt . h r un 1on mcht bald die Organe ein 
so an e es SIC wahrscheinlich um eine venfl f F" 1 . ' 
Entlastung wird besser unterlassen Im allge I_ar •gek Iste 1' uRn d die 
f .. . d · T · memen ann a s e g e 1 

nx 1e ersten age, solange flüssigerErguß h · ht h 
· b · t lt d ß . noc mc nac -weis ar IS, ge en, a man die Punkt1"on th 1· h t 
l · b d un IC s zu ver-

sc 11e en un nur aus Indicatio v 1"tal" h 
h n· R 1 · IS vorzune men 

a_t. 1ese ege . verdient um so mehr Beachtung, als bei keim-
freier Bes?h~ffenheit der Luft und bald eintretendem Verschluß spon­
tane Resoi p_hon erwartet werden darf. Diese klinisch längst bekannte 
Th~tsache Ist von . UNVERRI~HT 1 

i 7 auch im Tierversuch bestätigt 
woi den, wel:her zeigte! daß ehe Luft von der gesunden Pleura (Stick­
stoff .. am lanosamsten) In großen Mengen und in kurzer Zeit, von der 
e~tzun~eten. Pleura etw.as langsamer resorbiert wird. SENATOR 1 s2 

halt b~.~ reIn~~ Pn. ehe P~nk~ion über?aupt. für überflüssig. 
.. T! Itt a?.ei m de~ abhang1gen. PartJen eme Dämpfung auf und 

laßt SICh Platschergerausch nachweisen, und er g i e b t die probe­
punktion seröses oder eiteriges Exsudat so ist unter 
allen Umstän~en ein operativer Eingriff angezeigt. 
Von dem Grundleiden und dem Kräftezustande muß es alsdann ab­
hängen, ob man nur punktieren oder radikal operieren soll. Der bei 
einfachem Pyothorax in die Wagschale fallende Einwand geaen die 
Radikalop~ration, die künstliche Erzeugung eines Pneum~thorax, 
kommt bei dem natürlichen Lufteintritt in Wegfall ; die Incision mit 
Rippenresektion wäre daher an sich das rationellste Verfahren. Hat 
man es j edoch mit vorgeschrittener Tuberkulose zu thun, 
so kann auf Wiederausdehnung der Lungen nicht gerechnet werden. 
In diesem Falle wird man sich mit der palliativen Thorako­
c e n t es e begnügen, die öfters wiederholt werden kann. Dasselbe 
V erfahren ist geboten, wenn ein unheilbares Leiden, wie Speise­
röhren- oder Magenkrebs, den Pn. verursacht hat. Bei Ver­
dacht auf Ventil-Pn. muß ferner von jeder Aspiration abgesehen 
werden. Die Injektion steriler Luft nach der Aspiration kann wegen 
des rlazu erforderlichen Apparates und wegen gewisser Gefahren bei 
Empyem nur ausnahmsweise in Frage kommen (RIOHARDIERE 1 1 7

, 

GALLIARD s 3). SENATOR 1 3 2 empfiehlt A u s s p .ü I u.n g e n ~er 
Pleurahöhle mit Salicylsäure(l :300-500), mcht LD derAbsieht 
zu desinfizieren sondern ,um die Pleurahöhle in gefahrloser Weise zu 
entlasten und den Eiter (durch eine unschädliche Flüssigkeit) zu ver­
dünnen und zur Resorption geeigneter zu machen". Desgl~ichen kann 
das schlechte Gesamtbefinden eine Gegenanzeige gegen 
die Radikaloperation bilden. ~at man G:r?nd _zu._der.Annahme, 
daß der Kräftezustand insbesondere d1e Herztbätlgke1t fur die Narkose 
und die Operation ni~bt ausreichen werden, so wird man das ohnehin 
gekürzte Leben nicht der verdoppelten ~efahr. aussetzen dürfen. Aus­
d_rücklich sei übrigens bemerkt, d.aß mcht d1e Lu~gentu~erkolose .an 
Sich, sondern nur die große Ausbreitung derselben die Radikaloperabon 
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verbietet. Der Grad ist aber bei Patienten, die man nicht vor dem 
Ereignis gekannt hat, kaum je mit Sicherheit zu bestimmen. In 
solchen Fällen ist die Anamnese und der Allgemeinzustand bestim~ 
mend Vorsicht aber stets geboten. 

Spontaner Durchbruch eines Empyems mit nach~ 
f o 1 g e n d e m P n e um o t h o r a x ist wohl stets das Signal für die 
Thorakotomie. 

Neuerdings hat UNVERRICHT 14 6 bei tuberkulösem Pneumothorax 
folgendes Verfahren erprobt gefunden. Er geht von dem Grundsatz 
aus, daß die bestehende oder verheilende Lungen~Pleurafistel zur Ein~ 
Ieitung eines Verschlusses möglichst still gestellt werden müsse. Zu 
diesem Zwecke legt er eine Thoraxfistel an, welche möglichst groß 
(größer als die Lungenfistel) sein und dauernd die Kommunikation 
mit der Außenluft ermöglichen, also jede Druckschwankung verhüten 
soll. Ein abschließender Verband muß daher vermieden werden. U. 
empfiehlt, über das freie Ende des in die Fistel eingeführten Drain~ 
rohres ein Drahtkörbchen zu stülpen und einen Verband anzulegen, 
der unterhalb der Wunde fest anliegt und die Wundsekrete aufsaugt, 
während nach oben zu eine Kommunikation mit der Luft offen ge~ 
halten wird. Gegen das Verfahren von UNVERRICHT erbebt ARON 2 

das Bedenken, daß es fraglich sei, ob die Lunge, wenn sie bis zur 
Verheilung der Fistel wochenlang atelektatisch erhalten worden, sich 
noch wieder ausdehnen könne; überdies sei bei der offenen Behand~ 
lung eine Infektion der Pleura nicht ausgeschlossen. ARON empfiehlt 
statt dessen nach Art der BüLAU'schen Heberdrainage (s. oben S. 486) 
die Einführung eines Schlauches in die Brusthöhle durch Troikart, 
wodurch sofort und dauernd der intrapleurale Druck auf Null herab~ 
gesetzt werde. 

In Bezug auf die Technik der Punktion gelten die bei der 
Pleuritis gegebenen Vorschriften. Empfehlenswert ist es, wie GER~ 
HARDT 5 " rät, die Einstiebstelle auf folgende Weise zu ermitteln. 
Während der Kranke auf der gesunden Seite liegt, bestimmt man 
bei Pneumopyothorax, wie weit der volle Schall oberhalb der Leber, 
bezw. Milzdämpfung reicht. Giebt alsdann beim Sitzen des Kranken 
die gleiche Stelle dumpfen Schall, so geht man hier, sei es im 6., 7. 
oder 8. Interkostalraum, zunächst mit der Probepunktionsspritze, so~ 
dann eventuell mit dem Troikart ein. Mit Rücksicht auf die Mög~ 
lichkeit einer noch offenen Fistel oder auf die Gefahr der Wieder~ 
eröffnung einer eben geschlossenen Fistel wird man langsam und nur 
unter Anwendung geringer Saugwirkung entleeren. Die Aussichten 
bei geschlossenem Pn. sind natürlich günstigere als bei offenem oder 
unvollständig geschlossenem. Die Erneuerung des Exsudates geht 
meist ziemlich rasch vor sich und bedingt häufigere Wiederholung 
der Punktion. Ich habe durch letztere mehrere Phthisiker viele 
Monate, ja über ein Jahr am Leben erhalten. Ja einer derselben 
ging sogar mit seinem Pneumopyothorax umher und 'verrichtete leichte 
Arbeiten. 

Ueber d.ie Technik der Radikaloperation und ihre Nach~ 
behandlung 1st der folgende Abschnitt nachzusehen. 

AussichLe n der Be h an d 1 u n g. Die überwiegende Mehrzahl 
der Kranken erliegt dem Pneumothorax in den ersten Tagen oder 
Wochen, s~i es, daß ein operativer Eingriff gemacht wurde oder nicht. 
Entweder Ist Dyspnöe und Herzschwäche oder die anhaltende Eiter-
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resorption r, (PJämie) o_der das unheilbare Grundleiden die Todes-
ursache. crehngt es, dre ersten Gefahren zu be ·r · t H ·1 
durch einfache Punktion oder permanente D S~l rgen, so ~s r: ung 
Ausnahmefällen zu erwarten Der stets z .. rakrbnla~be ndur Er~t se enen 
d. L ft pflegt "t d z · · uruc er en e 1 errest -

r_e u mr .. er. ert aufgesaugt zu werden - bedingt häufig 
Freber. und ~acht v_olhgc Genesung unmöglich. Nach der Radikal­
operation blerbt oft eme Thoraxfistel zurück Allm""hl" h E h"" tu f t h · "t d E t · k 1 . · a rc e rsc op ng, 
orbscklel~ en ep n wrc e ~ng emes ursprünglich vielleicht kleinen 

tu er u osen rozesse~, mterkurren!e almte Erkrankungen, Eiter­
me~astasen oder _amylorde Degeneratwn setzen in einem nicht ganz 
ger:rnge~ Bruc~terl nach Mona~en oder Jahren dem Leben sein Ziel. 
B_er besre~barer Gr~nd~:an~{hert und rechtzeitiger Thorakotomie sind 
dre Aussrchten _wert gunstrger, am günstigsten ·bei traumatischem 
Pneumothorax emes vorher vollkommen Gesunden. 

4. Hydrothorax. 
Kr~ukhcit.sbegriff m_J.d ~athog~nesc. Der Hydrothorax (Brustwasser-

Sl~ c h t). Ist. keme Kra~khmt sm genens, sondern nur ein Krankheitssymptom. Selten 
tntt er 1sohert auf, me1st als Begleiterscheinung der allgern ei 0 en Wasser­
sucht und zwar g~wöhnlich erst, nachdem sich bereits ausgebreiteter Hauthydrops 
(H . anasarka) entmckelt hat. Er entsteht durch Stauung, d. h. durch Cirkulations­
störnng. ~än~g ist hydrärnische Beschaffenheit des Blutes, regelmäßig größere 
Durchgäng1gkmt der Gefäße (Ernährungsstörung ihrer Wandungen) ursächliches 
Hilfsmoment. All ge meinere Ursachen sind Herzleiden mit gestörter Kom­
pensation, Ne phritis, Amyloidniere, Kachexie (Carcinom), Lungen­
ern p h y s e m rn1t sekundärer Herzinsuffzienz. Weit seltener sind ö r t liehe ana­
tomische U r s u c h e n , wie raumbeschränkende Geschwülste im Brustkorbe, Aneu­
r ysma der Aorta, Mediastinaltumor (s. u.), Lungenkrebs, welche durch Druck den 
Abfluß aus den Venen und dem Ductus thoracicus hemmen. Richtet sich der 
Druck auf die großen Hohlvenen, so bleibt das Transsudat nicht auf die Pleura­
höhle beschränkt. 

Die Diagnose beruht auf dem Nachweise einer horizontal begrenzten abso­
luten D ä mp f un g, die sich b ei m Lagewechs el frei verschiebt und meist 
d opp el sei t ig ist ; der Vokalfremitus ist aufgehoben, das Atmungsgeräusch abge­
schwächt oder bronchial. Weiterhin wird die Diagnose durch die Fieberlosigkeit 
des Verlaufes und durch die Erkennung eines der oben erwähnten ursächlichen 
Leiden und begleitender hydropischer Erscheinungen an anderen Körperteilen ge­
sichert, sowie durch die Probepunktion. Diese fördert eine helle seröse Flüssigkeit 
zu Tage, deren specifisches Gewicht unter 1018 beträgt (bei Pleuritis über 1018) und 
deren Eiweißgehalt geringer ist als bei Pleuraexsudat. Ist die Ursache Neu~ildung, 
so ist dem Transsudat häufig Blut beigemengt. Nicht selten handelt es siCh um 
eine Mischung von Exsudat und Transsudat, z. B. bei Herz- und Nierenleiden. 

BehaiHllnng. Wir haben den Hydrothorax hier nur aus äußeren 
Gründen ein aereiht. Die Behandlung muß natürlich zunächst auf 
das G r u n d te i den gerichtet sein. Indem wir _in dieser Beziehung 
auf Abteilung V (in diesem Bande) und auf AbterluD:g XI (Band VII) 
verweisen, wollen wir hier nur die lokale symptomatrsche Behandlung 
berühren. 

Gelinat es nicht durch Besserung oder Heilung des ursächlichen 
Leidens oder durch 'Beseitigung des Hydrops der Unterextremitäten 
(kapillare Drainage etc.) das Trans?udat im B_rustkorbe zur. spontanen 
Aufsaugung zu bringen, so kann dre Punk~~ o n _erforderhc~ werden 
(v. ZIEMSSEN 1 r.9 ). Anzeigen für dieselbe smd dre durch dte Rau~­
beschränkung verursachten gefahrdrohenden Beschwerden : Dyspnoe, 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. ~. Auf!. Bd. III. 52 



498 R. STINTZING, 

Cyanose, Beklemmungsgefühl, zunehmende Herzsch\~äche (kleiner, 
beschleunigter, aussetzender oder paradoxer Puls). Dw Thorakocen. 
tese kommt. hie~ nach den gleichen Regeln .wie bei . Pleuritis (s. o.) 
mit Aspiration m Anwendung. Man muß siCh dabe1 aber des rein 
p a 11 i a ti v e n Charakters dieser Maßregel und der transitorischen 
Wirkung bewußt sein. Da die Ursache des U ebels nicht beeinflußt 
wird, muß sich das Transsudat rasch wieder erneuern. In solchen 
Fällen muß die Thorakocentese aus indicatio vitalis öfters, bisweilen 
täglich, wiederholt werden. Ausnahmsweise kann der Nutzeffekt 
einmal länger vorhalten, dann nämlich, wenn es sich um ein akutes 
der Besserung fähiges Grundleiden, wie akute Nephritis, handelt, w~ 
dann bisweilen die durch Punktion bewirkte Entlastung des Herzens 
eine vVendung zum Bessern herbeiführt. 

5. Hämatotllorax. 
Krankheitsbegriff und Entstellung. l\fnn versteht unter H. - im Gegensatz 

zur hämorrhagischen Pleuritis - den nicht entzündlichen Erguß reinen Blutes 
in eine Pleurnhöhle. Die gewöhnliche Ursache ist Verletzung, entweder eine pene­
trierende Brustwunde oder Kontusion. Weit seltener entsteht der Bluterguß durch 
Bersten eines Aneurysma der Aorta oder Eröffnung dieses Gefäßes durch ulcerierende 
Prozesse der Umgebung, noch seltener durch Eröffnung der H ohlvene, einer Lungen­
vene oder einer Interkostalarterie, durch Blutung aus einer Kaverne oder bei Lungen­
gangrän mit Durchbruch in den Pleurasack. 

Die Diagnose stützt sich, abgesehen von den erörterten physikalischrn Sym­
ptomen eines Ergusses, auf folgende Erscheinungen: Schmerz auf der kranken Seite, 
Oppressionsgefiihl, Atemnot , Schwäche- und Schwindelgefühl , Ohnmacht, große 
Blässe, Kühle der Extremitäten, kalter Schweiß. Gesichert wird die Erkennung nur 
durch Probepunktion. 

Behandlung. Diejenigen Fälle , welchen eine der genannten 
schweren inneren Ursachen zu Grunde liegt, verlaufen rasch tödlich, 
häufig noch ehe ärztliche Hilfe zur Hand ist. I st die Gefahr un­
mittelbarer Verblutung überstanden, so ist weiter ab so I u t e Ruhe 
angezeigt. Zur Beförderung dieser sowie für Linderung der subjek­
tiven Beschwerden giebt man eine Morphiuminjektion. Im Be­
ginne kann ferner der bei der Behandlung der Pleuritis erwähnte 
antiphlogistische Heilapparat zur Hilfe mit herangezogen werden. 
Auch die Anwendung von Ergotin in subkutaner Injektion (0,1-
0,2 g) ist zur Blutstillung empfohlen worden. Alsdann tritt die Frage 
eines operativen Eingriffes an den Arzt heran. Da spontane 
Resorption, wenn auch langsam, möglich ist (WINTRICH t o •i , PEN­
ZOLDT 10 5

), soll man die Entleerung möglichst verzögern. Liegt in­
dicatio vitalis vor, so beschränke man sich auf die E n t leer u n g 
kleiner Blutmengen mittels einfacher Punktion, da der 
vermehrte intrapleurale Druck den Verschluß eröffneter Gefäße be­
günstigt. Die Behandlung penetrierender Brustwunden mit Bildung 
eines Pneumothorax gehört in das Gebiet der Chirurgie. 

Schließt sich an den Hämothorax, wie nicht selten, Pleuritis oder 
Empyem an, so hat eine Behandlung nach den oben erörterten Grund­
sätzen Platz zu greifen. 

6. Chylothorax. 
In äußerst seltenen Fällen ergießt sich aus einem eröffneten Chylusgefäß 

(Ductus thoracicus) Chylus in die Brusthöhle (QurncKE 1 ou, v. THADEN 1 .. 0 ). B.ARGE-
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BUHR 1 0 konn te aus der Litteratur b' . . 
Chylothorax zusammenstellen. Die .1\J 

1~ 1~lie N e?._Zeit n_ur 22 Fälle von echtem 
geführt, welches meist einen tödliche eA z der ~alle mrd auf Trauma zuriick­
.A.etiolorrie dunkel. So be~:,.~.tn• NEun usgang bedingt. In anderen Fällen iBt die 

o · ........ ..,.. ENKIRCHEN 102 ··b · 
erkennbare Ursache erst links, dann rechts Ch ·

1 
u e: emen ~all, in dem _ohne 

eine Ruptur des Lymphstammes inf 1 Y othorax siCh entWickelte. Er mmmt 
wandungen als Ausgang einer akut 0~ge von ,Veränderungen der Lymphgefäß­
Sklerose an. TH. WEBER 16 J beobacht t er c~hrfn~ch ve:Iaufenden Entzündung bez. 
und nimmt zur Erklärung Unwegsamk:i~ d Y ~t ornx m Ve:bindung mit Ascites 
sekutiver Erweiterung der Chylusgefäße uncr PI tuctu~ thorac. ~m Brust~eil mit kon­
höhlen an. Dieser Fall ist durch seine Dauer {ü~en 1e~!}!)n: den belden Körper­
einzig in ihrer Art ist eine Beobachtung von ER:;~. . Chemerkenswert. Ganz 
mit Lymphangiektasie des Beines. In die:;em Fall.e ef~ ylo~orax verbunden 
Lymphgefäßerweiterungen vom linken Beine bis hera f . d~en Bslchth_?ost mortem 

·t t L h 1 u m Je rus ohle wo die erwm er en ymp wurze n zum Teil offen mit der Pl ah··w k . ·' 
D E uß tst ht h F' eur o e ommuruz1erten 

er rg ·. ~n e o ne 'Ieber und ohne erhebliche Be.-Jchwerden und kaiiD 
nur durch Punktion .. un~ genauere Untersuchung der gewonnenen Flüssigkeit richti 
erkannt werden. Haufig handelt es sich um eine Verbi'ndung vo H- dg 
Ch I th n· Fl.. · k · h n amo- un 
S 

e1 o o.rax.d. k lC 'h ussig_-eit, a~ ein fetthaltigcs milchiges Aussehen' setzt beim 
t en eme IC ·e ra ~art1ge :::SchJCht ab, ist geruchlos, reagiert alkalisch enthält 

Fett, Zucker und veremzelte Lympkörperchen. ' 

. pie ßchamll.uug muß d~rch Ruhe anstreben, den vorhandenen 
Emnß zur Verhe1lun~ z.u bnngen. Punktionen sind häufig mit 
ausgesprochenem palliativen Nutzen (NEUENKIRCHEN, ERB, WEBER) 
gemacht _worden. WEBER (l. c.) entleerte in seinem Falle 19 mal 
10-11 _Liter aus dem Bauch, 10 mal 3-4 Liter aus der Brusthöhle 
und erzielte unter gut~r Ernährung trotz der Entnahme von insge­
sa.~t mehr_ als 200 Liter chylö_ser Flüssigkeit eine Zunahme des 
Korpergewichts um 12 Pfd. Em Fall soll nach Thorakotomie mit 
Rippenrese~<tion ohne ~eitere Störung geheilt sein (PORT 1 o s). Andere 
Autoren widerraten d1e Entleerung, da nach derselben der Erguß 
sich hartnäckig wieder ersetzt. 

Zur Erhaltung des Körperbestandes ist eine möglichst kräftige 
Ernährung und Vermeidung körperlicher Anstrengungen anzustreben. 

7. Echinococcus der Pleura. 
Die primäre Ansiedelung des Echinococcus im Rippenfellraume gehört zu den 

größten Seltenheiten. Mir selbst ist erst ein derartiger FalP ~ 7 vorgekommen. 
Nach NEISSER und MADELUNG entfallen nur 1,5 Proz. Pleuraechinokokken auf 
Echinokokken überhaupt. Die Erkennung ist schwierig und bleibt sehr häufig dem 
Anatomen überlassen. Sekundär ist der l'leuraechinococcus etwas häufiger, sei es 
infolge einer Perforation von der Leber oder von den Lungen her. Auch in solchen 
Fällen tritt die Affektion der Pleura gewöhnlich in den Vordergrund der Erschei­
nungen. Subjektiv und physikalisch macht der Echinococcus der Pleura ähnliche 
Erscheinungen wie das Pleuraexsudat (Schmerzen, Dyspnöe, Dämpfung etc.). Jedoch 
zeichnet er sich gewöhnlich durch langsamere, progrediente, aber meist fieberlose 
Entwicklung, sowie dadurch vor dem pleuritiseben Ergusse aus, daß die Ausdehnung 
der Brusthälfte eine unregelmäßige, umschriebene ist, und daß die obere Dämpfungs­
grenze nicht gerade, sondern häufig bogenartig gekrümmt verläuft. Schwieriger ist 
die Unterscheidung von abgesackten Exsudaten und _von . Tumoren der Pleura und 
der Lunge, falls nicht Fluktuation deutheb nachzuwe1sen 1st, oder Tumoren anderer 
Organe die Diagnose ermöglichen. Am sichersten !~rt die Probepunktion zur 
richtigen Auffassung. Sie liefert eine wa::~serkla:e, spec1fisch seh~_ le1chte (1009~1~12) 
Flüssigkeit, in welcher kein Eiweiß, dagegen v1el Kochsalz und ofters Bernstemsaure 
enthalten ist und häufig Blasen oder wenigstens Haken, Scolices oder lamellöse 

32* 
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Membranen nachgewiesen werden können. Da aber Echinococcusblasen häufig ve _ 
eitern, läßt auch die Probepunktion manchmal im Stiche. r 

Uebrigens i~>t die Probepunktion bei Ech. der Pleura nicht unbedenklich I 
dem oben erwähn~en ~alle. erfolgte un!?i~telbar im Anschluß an die Probepunktim~ 
die allerdings allem dte Dtagnose er~oghchte, der J?urchbruch der Echinococcus~ 
blase in ein.~n Bronchus. Der .. Pat~ent .. entleerte nnt. Husten .. ~ter _he~tigen Er­
stickungsanfnllen massenhafte wassenge, ofters blutgemischte Flusstgkett, m welcher 
Membranen nachzuweisen waren. Glilcklicherweise schloß sich die Kommunikation 
im Laufe etwa einer Woche wieder. f:lpäter bildete sich ein jauchi~er Pyopneumo­
thorax, von welchem der Kranke nach vorgenommener RadikaloperatiOn genas. Was 
später mit ihm geworden, habe ich nicht erfahren. Interessant war der nach der 
Probepunktion emgetretene, auch von Anderen beobachtete allgemeine Urticaria­
Ausscnlag, der geradezu als pathognomonisch für Echinococcus gilt. 

Behandlung. Wie die Erfahrung gelehrt hat (MADELUNG 
MAYDL 9 53), ist bisher noch jeder nicht operierte Fall von primären{ 
oder sekundärem Echinococcus der Pleura ein Opfer des Todes ge­
worden. Wenn nun auch die operierten Fälle ebenfalls eine ziem­
lich hohe Mortalität aufweisen, so ist doch unter allen Umständen 
sobald die Diagnose gestellt ist, der operative Eingriff an g e ~ 
zeigt. 

Für die Entscheidung der Frage, ob die Thora k o c e n t es e 
oder die Radikaloperation vorzuziehen sei, verdanken wir 
MAYDL (1. c.) wertvolle Fingerzeige. Derselbe verzeichnet unter 
16 punktierten Fällen der Litteratur 5 Heilungen und 11 Todesfälle. 
Von den letzteren sind auf Empyem oder Pyopneumothorax als Todes­
ursache 5 Fälle zu beziehen, die, wie MAYDL annimmt, durch die 
Punktion selbst infiziert wurden. Die übrigen 6 Patienten starben 
unmittelbar oder kurze Zeit nach der Punktion an Erstickung. Auch 
in dem von mir beobachteten Falle (s. oben) ist der Kranke nur 
durch besonders günstige Umstände vor der Erstickung bewahrt ge­
blieben. Der Erklärung MAYDL's kann ich nur zustimmen. Die 
Punktion verursacht Berstung des gespannten Echinococcussackes; 
sein Inhalt ergießt sich in den umgebenden Raum und in die ein­
mündenden Bronchialäste oder in die schon vorher vorhandene oder 
durch Husten erzeugte Perforationsöffnung. Ausgedehnte Verlegung 
der Luftwege durch die Flüssigkeit oder Tochterblasen bedingt als­
dann den Erstickungstod. 

Angesichts dieser Gefahren und Mißerfolge ist zweifelsohne in 
allen F ä 1 I e n die breite In c i s i o n mit R i p p e n r es e k t i o n 
an g ez e i g t. Die Erfolge dieser Methode sind nach den bisherigen 
Erfahrungen, obwohl sie zum großen Teile noch der vorantiseptischen 
Zeit angehören, bessere und werden in unserer Zeit sich noch günstiger 
gestalten. Bezüglich der genannten Maßnahmen sei auf den folgenden 
Abschnitt verwiesen. 

8. Bösartige Gesellwülste der Pleura und (les 
Mediastinum. 

Krebs und Sarkome (seLtener Lymphome) treten am Rippenfell äußerst 
selten (Endothelcarcinom) primär auf, vielmehr gehen diese Neubildungen von den 
Nachbarorganen, insbesondere von den Lungen und vom Mittelfellraume, 
seltener von der Speiseröhre, den Rippen etc. aus. Da Pleura- und Medias~inal­
tumoren vielfach die gleichen Erscheinungen verursachen und ebenso die gletchen 
therapeutiRchen Indikationen geben, besprechen wir sie hier gemeinsam. 

Symptome. In der ersten Zeit sind die Erscheinungen nichts weniger aLs 
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charakteristisch: Atemnot <lie sich b' h b 
Ersticlru.ngsanfälle (bei Kompressio 

1~ zu Tro ~n Graden steigern kann, bisweilen 
Schlaf, dumpfer Sehrnerz bei meist ~ e~ ac .. en oder der Bronchien) gestörter 
.Appetitlosigkeit und rnscbe Abma e orm er Korpertemperatur. Gesell t sich hlerzu 
weckt. Derselbe wird verstärkt Ju r~gh.60 wird der Verdacht nuf Neoplasma ge­
Husten, geringeren oder reichlicher;~ h''ID~utr~~enden q~älenden , meist trockenen 
doppelseitige Stimmband-(Recurrens )i.-·hau tg amorrhagrschen .Auswurf, ein- oder 
Gesichts, Venenerweiterungen (durch v:r:u~~n Sc~lingbeschwerden, Cyanose des 
Oedem am Halse und an den Armen (meist g. 1· er Cava. super. oder Anonyma), 
sei es Vorwölbung an mehr umschriebener St:~nset ~g). ~rwett~rung des Brustkorbes, 
RmGEL11h), ist häufig kann aber h f hle, set es a gememer Natur (Faßform-

. f d . ' auc e en (A. ScH&EIBEJ!.lB) Be' d p 
kusBwn m et man m Vorgeschritteneren Fällen eine ewöhnli h b. 1

.. e~ er-
grenzte Dämpfung auf dem Brustbeingriff, die sich v!n hier c ogenf~rmtg b~­
lateralwärts, besonders nach rechts ausdehnt und e'tn k b meWhr wemger ~ett 
b. ' I 1-ßt . h d h . er enn ares achsturn zetgt. 

Iswet en a s1c urc dte Drosselgrube eine Gesch ulst f"hl I · ' 
D " f · t d V k 1fr · w u en. m Beretch der 

.. amp ~ng 1s er o a ~mitus und das Atmungsgeräusch abgeschwächt Herz-
tone leise, Puls beschlelmtgt. Manche Geschwül .. te insbesonde L h · k 

h ' t D .. h u ' • re ymp osar ome 
ge en mt r~sensc we ungen . (supra- und infraclaviculäre Drüsen etc.) einher. 
Selten durchbncht der Tumor dte Brustwand und wird dann w· · h · al eh f d d b , te tc es emm ge-
s(D en,k a)~ ert vor e~e~ o ere? Brustfläche direkt sieht- und fühlbar. Als indirekte 
P ruc_·th Y:mp o;e stf . end~ch n.?ch die zuweilen in einem Arme auftretenden 

Pl
araes estedn ,l\I d~ur~ gten o e~ . Lahmungen zu erwähnen. Sehr häufig führen 
eura- un. 1' e tastiUalgeschwulste zu Ergüssen in den Brustfellraum und Herz­

beutel, .. ~etst ~ranssncl~ten, g~wöhnlich mit hämorrhagischem Charakter. Infolge 
S~kun.darmfektwn entWickeln steh auch pleuritisehe Exsudate. Diese Ergüsse können 
dte D1a15nose sehr e~schweren (s. oben Einleitung Pleuritis S. 438). Entscheidend. 
kann ehe P robepunktiOn werden, wenn die Hohlnadel statt Flüssi()'keit anzutreffen 
in eine feste Gesch:vul~tmasse gerät, in. welcher sie ni~ht hin und her bewegt werde~ 
kann, oder wenn ste emen stark sangumolenten Erguß nachweist. Der Mediastinal­
tumor ist von Aortenaneurysma zu unterscheiden durch die bei letzterem wenn es 
bis an die vordere Brustwand reicht, auftretende, nach mehreren Rich tungen er­
folgende sieht- und fühlbare Pulsation; Geräusche und Verspätung des Pulses an 
der Radialis fi nden sich bei Aneurysma, nicht bei Geschwülsten des l\tlittelfell­
raumes. - Diffuse Neubildungen der Pleura machen in vorgerücktem Stadium zum 
Teil dieselben Erscheinungen wie Mediastinaltumoren, verursachen aber noch häufiger 
Ergüsse; man wird sie, wenn sie vom Mittelfellraume entfernt auftreten, nur aus­
nahmsweise unter Zuhilfenahme der Punktionsnadel als solche erkennen können. 

ßehamllung·. Angesichts der schlechten Prognose kann es sich 
nur darum handeln, die Beschwerden der Kranken zu lindern. Was 
durch Ableitungen, wie Schröpfköpfe, Blutegel, Vesikatore, Ein­
pinselungen mit Jodtinktur, Chloroformliniment und Aehnl. erreicht 
werden kann, ist wenig und von kurzem Bestande. Doch sind solche 
lokale Mittel, abgesehen von ihrer zeitweilig schmerzstillenden Wirkung, 
schon aus psychischen Gründen meist nicht zu entbehren. Der Kranke 
hat eine so deutliche Empfindung von dem Sitze seiner Erkrankung, 
daß er selbst den Wunsch hegt, an Ort und Stelle behandelt zu 
werden. Weit wirksamer ist natürlich die Morphium i njektion, 
von der man sobald die Unheilbarkeit des Leidens feststeht, aus­
giebigen Geb~·auch machen darf und soll . . P l e u ~.a e rg ü s s e , ~enn 
sie durch ihren Umfang die Beschwerden steigern, m u s s. e n P u .. n k t 1 e_ r t 
wer ri e n. Doch sei man dabei zurücl<haltend, da ehe Ergusse sich 
sehr rasch wieder ersetzen. Nachdem ich in zwei Fällen wenige Tage 
nach einmaliger Entleerung größer~r h~morrhagische~ Ergüss~ den 
Exitus eintreten gesehen, empfehle ICh haufigere Punktwnen klemerer 
Mengen. . . . 

BENDA' ~ machte in einem Falle von Pleura-Carcrnom rasch hinteremander 
16 Punktionen. CRAWFORD~a will bei einem öl-jähr. Manue mit Carcinom der 
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·linken Lunge und Pleura innerhalb 20 Wochen über 681 (!) blutigen, serofibrinösen 
Exsudates durch Punktion entleert haben. 

Ein operativer Eingriff könnte allenfalls da in Frage kommen 
wo die Neubildung von den knöchernen Teilen des Brustkorbes aus~ 
geht, wenn man glaubt, daß der Prozeß noch auf die Kostalpleura 
beschränkt sei (vgl. darüber SCHEDE S. 544 ff.). 

So undankbar die Aufgabe des Arztes gegenüber solchen Neu­
bildungen ist. so vermag dieser durch Geduld dem Leidenden manches 
als Tröster zu leisten. Tägliche Besuche, bei denen die Schwere 
des Leidens solange wie möglich verhehlt, Hoffnung und Mut aber 
thunlicbst belebt werden, sind dem Kranken Bedürfnis und Trost. 
nichts ist für ihn niederdrückender als das Bewußtsein, "aufgegeben': 
_zu sein. 

Anhang. 

Der Vollständigkeit halber seien hier noch einige seltenere Erhankungen kurz 
·erwähnt. 

1\Iediastinitls oder M ed ias tin a labs ceß, in folge von Verletzungen, Tracheo­
tomien etc. bisweilen auftretend, ist Gegenstand chirurgischer Behandlung. 

Aktinomykosis ist am Rippen- und lHittelfell eine sehr große Seltenheit und 
wird schwer erkannt. Nur bei sehr frühzeitiger Diagnose kann ein operativer Ein­
griff sich als nützlich erweisen. 

Emphysem des 1\Iediastinum und subpleurales Emphysem entsteht im An­
achluß an Brustwunden, nach Keuchhusten, Krup, bei geschwürigen Prozegsen des 

· Kehlkopfes und der Trachea, bei Bronchopneumonien und Tuberkulose, bei typhösen 
Prozessen des Pharynx und Kehlkopfes (F. MüLLER99). Mediastinales Emphysem 
wird erkannt durch ein mit der Herzaktion synchrones feinblasiges Knistern in der 
Herzgegend, Verschwinden der Berzdämpfung, an deren Stelle sonorer bis tympa­
nitischer Schall tritt, in manchen Fällen zunehmende Atembeschwerden, Angstgefühl, 
Schlingbeschwerden. Das subpleurale Emphysem verdeckt und schwächt die aus­
kultatorischen Erscheinungen der Lunge. Gewöhnlich findet sich neben dem 
mediastinalen auch Hautemphysern. 

Die Behandlung dieser Emphyseme, die keineswegs immer eine ungünstige 
Prognose geben tF. MüLLER), muß sich auf die ursächlichen Leiden richten. Die 
Luft resorbiert sich meist von selbst. Ist sie mit Bakterien verunreinigt, so bedingt 
sie Entzündungen (Absceßbildung) und fordert zu operativem Vorgehen auf. 
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B. Chirurgische Behandlung 

Von 

Dr. M. Schede, 
Professor an der Universität Bonn. 

I. Behandlung des Empyems mit Brustschnitt 
und Rippenresektion (Thorakotomie). 

1. Geschichtliches. 
Der Brustsehn i t t, die Thorakotomie, hat eine in die fernste Vergangen­

heit zurückreichende Geschichte. Aber diese aus gesundem Urteil und richtiger Ein­
sicht in das Wesen der Krankheit hervorgewachsene Operation hat das l:ichicksal 
so mancher großen Gedanken in der praktischen Medizin geteilt. Zur Zeit der 
größten Blüte unserer Wissenschaft im Altertum mit kühnem Mut geplant und aus­
geführt, von den Epigonen noch gekannt und empfohlen, geriet sie im Mittelalter in 
Mißkredit und fast in Vergessenheit, bis die großen Errungenschaften der jüngsten 
Zeit auch ihr zu einer früher nie geahnten Entwicklung und Verbreitung verhalfen. 

Schon EuRYPHON von K n i d o s soll, noch in vorhippokratischer Zeit, dem 
.Kn."'ESI.AS durch Eröffnung des Pleuraraumes mit einem Glüheisen das Leben ge­
rettet haben. HlPPOKR.A.TES selbst und dessen unmittelbare Schüler, die Asclepiaden, 
gaben bereits den Rat, diese Eröffnung an der tiefsten Stelle vorzunehmen , um so 
den Eiterabfluß am besten zu sichern. CELSUS und GALEN wiederholen die Lehren 
des HIPPOKR.A.TES. Aber schon unter den Arabern wird die Berechtigung des Brust­
schnittes angefochten, und sehr lange Zeit hindurch finden nur wenige den Mut, 
ihn zu üben. Im 16. Jahrhundert treten AMBROISE PARE, FABRICIUS AB AQU.A.­
PENDENTE und andere wieder für ihn ein. Indes weder in diesem, noch im 17. und 
18. Jahrhundert bis in das 19. hinein waren die Erfolge der Operation derart, daß 
sich mcht immer von neuem der lebhafteste Widerspruch gegen dieselbe er­
hoben hätte. 

GERH.A.RDT erwähnt in seinem Ueberblick über die Geschichte des Brust­
schnittes, daß von den großen französischen Chirurgen VELPE.A.U alle Operierten 
verlor, Roux nur eine, DUPUYTREN unter 50 Fällen nur 4 Heilungen sah. 

Erst der modernfm Zeit war es vorbehalten, durch die verbesserten Hilfsmitttel 
der Diagnose, die Erfindung leistungsfähigerer Instrumente (Troikarts von ScHUH, 
REYBARD, HIGGINSON, Saugspritze von BoWDITCH (1852), die bahnbrechenden Ar­
beiten von KussMAUL 80 , BARTELS 6, ROSERB 0 zu einer klareren Indikationsstellung 
für operative Eingriffe überhaupt, wie auch zu einer strengeren Abgrenzung der Ge­
biete der Thorakocentese und der Thorakotomie zu gelangen. Zur vollen Würdigun_g 
indessen kam die letztere doch erst durch die Einführung der Antiseptik in d1_e 
Chirurgie. Die aus der VoL:In.I.A.NN'schen Klinik stammende treffliche Arbeit 
~· ~CHT~'s (1872) us zog zuerst auch für den Brustschnitt die Konseq~w~zen, 
die siCh Jetzt aus der unendlich gesteigerten Sicherheit und Gefahrlosigkeit Jedes 
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chirurgischen Eingriffes ergaben und KöNIG u 1 · . · 
der Operation ein indem er e 'fahl d' b ei~te dann d1e letzte EntWJckelnng 

. · R' ' .. k . mp • le sc on früher hin und wieder geübte Re-
sektiOn emes tppenstuc es ]edCI!mnl prinzipiell 't d B chni b' 
(1878). Illl em rusts tt zu ver mden 

Der Brustschnitt nimmt •heute in d B ha dl 
und radikalste Methode eine St ll . er d'e •. 0 u~g ~er Empyeme als sieberste 

e ung em, 1e Ihm fur eme große Zahl F-ll 
von keiner anderen streitig gemacht wird Aber er u''bt . ht d.. All . vhon ahafen 

N b d E · k · mc 1e em errsc t 
aus. e en er ntw1c lung der Empyemoperation w Ich · d S b d · h · d f · • e e m em tre en em 
~~t~r von vorn erem en re1esten, ein für allemal genügenden Abfluß zu si~hern 
ID Ihrer letzten Konsequenz zur Thorakotomie mit Rippenres kt' füh' t 1-uf b'' 

d. ··· t '' ' t · d e 100 r e a t 18 in 1e Jtmgs e uei eme an ere, hervorgegangen aus dem her ht'gt w ' h d' 
·· ß d E ' ' ff · · ec I en unsc e 1e Gro e es Ingn es zu mindern die Gefahr der Narkose h d, di · lb · · ' zu umge en un e 

OperatiOn se l:;t zu . emer emfacheren und leichter au;;führbaren zu gestalten. Die 
Grundlage zu den Immer neu auftauchenden Vorschlägen bildet begreifli h · · p kt ' · · · d c erweise d1e un · 1on m Immer w1e er veränderter Gestalt. Aber bei we·1tem d' · t 

· M d'f 'k t' h b . Ie me1s en {lles~r ~. • I ·a IOnen. a en d1e hochgespannten Erwartungen ihrer Erfinder nur 
wenig erfullt und keme nennenswerte praktische Bedeutung aewonnen So w- d 

'ß h h li h h . ., . ur e gewi eute sc wer c noc ]emand die Freude teilen, die ein Bo"GCHUT noch im 
J;thre 1872 dar~n haben. konnte, da~ es ihm schließlich gelang, das Empyem eines 
I'-naben durch ?8 Punk.~IO~en _zu hellen, die im Laufe von 16 Monaten ausgeführt 
wurden, oder die Hartnackigkelt nachahmenswert finden, mit welcher er es in einem 
anderen Falle sogar auf 122 Punktionen in einem Zeitraume von 11 :Monaten 
brachte. Solche Auswüchse verurteilen sich von selbst. Aber auch die von BXLZ 3 

einst ~o enthusinstis~h emp~ohl_cne Punktion mit folgender antiseptischer Ausspülung 
hat VIel zu selten emen Wirkheben Erfolg, als daß man berechtigt wäre, das Ver­
fahren als l\I e t ho d e wirklich ernst zu nehmen, so verführerisch auf den er;;ten 
Blick der von BXLz gezogene Vergleich namentlich des Empyems der Rinder mit 
den VoLKMANN'schen katarrhalischen Eiterungen der Gelenke erscheint. Die phy­
sikalischen Bedingungen für eine intensive Desinfektion, für ein energisches Aus­
waschen tmd Ausreiben unter stärkerem Flüssigkeitsdruck und fortwährenden Be­
wegungen sind wohl an den Gelenken, aber nicht an der Pleurahöhle gegeben und 
dementsprechend auch die Erfolge nicht entfernt die gleichen. 

Einige schöne Erfolge erzielte J. MICH,\EL mit der sogenannten Peri rri­
ga t io n (mehrfach wiederholte anfiseptische Durchspülung durch zwei enge, an ent­
gegengesetzten Enden der Empyemhöhle eingestochene und mehrere Tage liegen 
bleibende Troikarts). Aber, obwohl man für sie wohl a priori den Vorzug einer 
etwas energischeren Wirkung in Anspruch nehmen darf, wird auch ihr besten Falles 
nur ein eng beschränkter Wirkungskreis zuerkannt werden dürfen. 

Der fortdauernde und regelmäfsige, möglichst niemals unterbrochene 
oder gestörte Abflujs des Empyemeiters hat sich nach der unendlichen 
Mehrzahl der Erfahrungen bisher als eine so wichtige Bedingtmg für 
dze prompte Heilung der Empyeme ergeben, dajs ihre Erfüllung nach 
dem heutigen Stande ·unseres Wissens jedenfalls durchaus gefordert 
werden mujs. 

Daß rlieser Anforderung die BÜL.A.U'sche Aspirationsdrainage gerecht .. zu werden 
bestrebt ist, geht aus dem im vorigen Kapitel Gesagten schon zu: Genuge_ hervor. 
Daß sie mehr leistet als alle sonstigen Modifikationen der PunktiOn, beweist ohne 
weiteres die Anerkennun()' die sie in weiten Kreisen gefunden hat. In der 'fhat stellt 
sie gegenwärtig das einzi~e Verfahren dar, welches sich neben der Th~rakotomie be­
hauptet hat und dieser von vielen Klinikern prinzipiell vorßezog:n mrd. Auf dem 
9. Kongreß fiir innere Medizio, welcher im Jahre 1890 ID W1en . tagte und auf 
welchem die Erörterung über die beste Bchandl~ng der Empyeme etn :a:.aupt~hema 
bildete, gab es nur zwei Heerlager, in deren emem das Banner der . BuLAU s~en 
Heberdrainage, in deren anderem das des Brustschnittes . und der ~Ippenresektion 
entfaltet war. Letztere hat den sehr großen Vorzug, daß sie den vollkon:me.nen Ab­
fluß der Sehete überall absolut sicherzustellen vermag , und darf somit emen gut 
begründeten Anspruch darauf erheben, als die eigentliche Hauptmethode anerkannt 
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zu werden. Aber nicht jeder Fnll verträgt zu jeder Zeit ihre Anwendung. Er t 
wieder genügt wohl für viele Fälle, aber keineswegs für alle. Zweifelhafts er~ 
strittig ist nn:, in ei?em. wie großen ~ruchteil der ~rk:,ankungen sie sich als u~:­
reichend erweist. Die emen halte~ diesen Bruch~ml für so. groß, daß er ihnen die 
häufigere Anwendung der Methode uberhaupt verlmdet und Sie nur von ihr Gehrau h 
machen, wo sich die Thorakotomie zur Zeit aus bestimmten Gründen verbietet dc. 
anderen für verschwindend gering - eine Differenz der Meinungen, die sich' zu ie 
Teil aus zufälligen yersönli?hen Erfahr~m~en . erklären mag, zum Teil aber gew:: 
auch daraus, daß die techmschen Schwiengkelten der Methode doch nicht ganz s 
unbedeutend sind, als es den Anschein haben könnte, und daß dieselbe häufi~ 
nicht ganz fehlerlos gehandhabt werden mag. Schließlich wird ja, wie überall auch 
hier eine nchtig aufgestellte Statistik das letzte Wort zu sprechen haben u~d die 
Gebiete der konkurrierenden Methoden von einander abgrenzen müssen. Für eine 
solche Entscheidung fehlt es aber heute noch fast ebenso wie zur Zeit des vViener 
Kongresses für innere Medizin an der notwendigen breiten Basis *). 

2. Technik <ler Operation. 
Die Ausführung der Thoralwtomie ist von Anfang an ver­

schieden, je nachdem man die einfache Eröil'nung eines Interkostal­
raumes oder die gleichzeitige Resektion eines Rippenstückes beab­
sichtigt. Im ersteren Falle spaltet man die Haut in der Mitte 
zwischen zwei Rippen und deren Verlauf entsprechend, und dringt 
dann schichtweise in die Tiefe vor, wobei man sich erinnert, daß die 
Interkostalarterien hart am unteren Rande der Rippen verlaufen. Die 
Stillung der Blutung aus den meist kleinen Seitenästen der Inter­
kostalgefäße durch Unterbindung hat keinerlei Schwierigkeiten. Bei 
länger bestehenden Empyemen ist die Pleura costalis meist enorm 
verdickt und bildet mit den degenerierten Interkostalmuskeln mächtige 
Schwarten narbigen Gewebes, die bis zu mehreren Gentimetern dick 
werden können. In diesen Schwielen werden Blutgefäße besser um­
Rtochen als unterbunden. 

Die Eröffnung der Pleurahöhle wird nun zunächst nicht größer 
gemacht als daß man den Eiterabfluß durch Auflegen eines Fingers 
bequem unterbrechen kann. Bringt schon bei der Punktion eine zu 
plötzliche Entlastung von dem Exsudatdruck Gefahren mit sich, 
welche durch Hirnanämie infolge des stärkeren Blutzuflusses zur 
Lunge, durch Embolien, von thrombierten Lungengefäßen ausgehend, 
oder durch Blutungen aus zerreißenden Gefäßen der Höhlenwandungen 

*) Die damals auf den Vorschlag LEYDEN's beschlossene Sammelforschung nach 
einem bestimmten Schema ist leider nur von chirurgischer Seite inAusfühnmg gebracht 
worden. Dem Verf. dieses sind die Erfahrungen zahlreicher Klinikeu und Krankenhäuser 
aus dem Jahre 1891- zum Teil auch aus einem längeren Zeitraum- in liebenswürdig­
ster Weise zur Verfügung gestellt worden. Als ganz besonders dankenswert muß hervor­
gehoben werden, daß ihn das bereitwillige Entgegenkommen des Generalstabsarztes der 
Armee, Herrn Geh. Rat v. COLER, in den Stand gesetzt hat, auch das gesamte Material 
fast _aller deutschen Garnisonla~arethe _(mit einziger Ausnahme der sächsische? un~ 
baynschen) zu verwerten. Die dabei gestellte Bedingung, daß dieses Matenal bei 
einer späteren Bearbeitung so von dem übrigen getrennt werden sollte, daß sein U:r­
spru_ng erkennbar bleibe, war eine der Ursachen für die Einteilung der unten mit­
geteilten Tabellen in die gewählten Gruppen. Daß auch die im Hamburger Kranken­
hause gemachten Erfahrungen mit der Thorakotomie in gesonderte Gruppen gebracht 
wo:den ~ind, rechtfertigt sich aus dem Wunsch des Verfassers, an einem möglichst 
gleichartigen und nach gleichen Grundsätzen behandelten Material die Resultate der 
Operati?DS- und Nachbehandlungsmethode zu zeigen, die er für die beste h!ilt· 

. _Die Zusa!ßmenstellung giebt somit wenigstens für das, was gegen wä:t1g. durch 
lncJSiOD und Rippensesektion geleistet wird, einen zuverlässigen Anhalt mit hinreichend 
großen Zahlen, um Zufälligkeiten im wesentlichen auszuschließen. 
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bedingt werden Mnnen so würden · h d' · 
sehneUeren Abfluß durch' eine große Incsl·sl~Ionswluesed bel d~mV.unlfglehich 
t · M I"ßt 1 n e um em 1e ac es s e1gern. an a a so. unter steter gf''lt' 

Kranken, unter Kontrolle von Puls R sor. a _Iger Be?bachtung des 
Eiter nur langsam und in p 'b espiratwn, Gesichtsfarbe den 

d S l . . . ausen a . Alsdann aber wird man gut 
thun, en c 1mtt ausgiebig zu verlängern und d 0 ff · d 
P I h · · . . er e nung m er 
~~ra . v~n fo1~n er:e~n eme rei.chhch bemessene Größe zu geben. Sie 

f
s9h ~ IJ~ en a s mc t. unterh 6 cm betragen. Ein kleinerer Schnitt 
u r {emdesweNgs hzut .elmedr sc neller:en Heilung, als ein großer, sondern 

hat nur en _ac ei , aß _er lei~~ter zu Retentionen Anlaß iebt 
und dadurch eme rasche HerJung uberhaupt unmöglich ht gG _ 

"h t er sch 1 · · mac · e wa. r on vo~ vorn 1e;em dickeren Fibringerinnseln keinen 
freren Ausweg!. S? Wlrd er bei zunehi_D~nder ~ er~ngerung leicht auch 
dem A~~u~ flus~rgen ~~sudats vorzertrg Schwtengkeiten bereiten die 
nur schadheb wirken konnen. • 

.. Bei. dem sogena?nten ~mpy~ma necessitatis, d. h. also in den 
Fallen, m welchen ~1ch bereits em Durchbruch des Eiters durch die 
Thoraxwand vorber~~tet, besteht die kleine Operation in der breiten 
Spa~.t~ng der H~ut uber dem Absceß und, wo es nötig ist, in der 
gehongen Erweiterung der Durchbruchsstelle durch den Zwischen­
rippenraum. Häufig wird dann aber eine zweite Incision an einer 
tieferen, für den Eiterabfluß günstigeren Stelle hinzugefügt werden 
müssen. 

Die SCEILEICH'sche Infiltrationsanästhesie mit sehr verdünnten Cocainlösunuen 
(1: 1000 physiol. Kochsalzlösung) macht für die einfache Thorakotomie die Chl;ro­
formnarkose (Aethernarkose kommt bei Empyemoperationen wie überhaupt bei 
Lungenaffektionen nicht in Betracht), ebenso entbehrlich, wie den Gebrauch der 
sogen. Thorakotome, von denen-dus von LEYDEN 61 angegebene wohl am häufig­
sten benutzt wird. Der Nutzen des Instrumentes, welches wie ein Troikart einge­
stochen wird, während beim Zurückziehen vorspringende Messerklingen die Oeffnung 
nach beiden Seiten erweitern, besteht in der Schnelligkeit, mit welcher es arbeitet, sein 
Nachteil darin, daß man die Richtung und Größe der Schnitte nicht so genau in 
der Band hat, wie mit dem Messer. In chirurgischen Kreisen erwerben sich selbst­
thätige Instrumente ähnlicher Art heutzutage nicht so ]eicht Freunde. 

Die angelegte Incisionsöffnung ist zunächst durch Einlegen möglichst dicker 
Drainageröbren, am besten mehrerer nebeneinander, offen zu halten. Das geht zu­
weilen ganz leicht, während andere Male die Schwierigkeiten recht groß werden. 

Die Gründe dazu sind verschieden. 
Zunächst sind die Zwischenrippenräume bei den verschiedenen :rtfenschen von 

äußerst ungleicher Weite. Schwächliche, lang aufgeschossene Individuen mit gracilem 
Knochenbau haben oft bei sehr schmalen Rippen sehr breite Interkostalräume. Bei 
gedrungenem Wuchs und kräftiger Muskulatur ist dagegen m~ist au?h dus knö.cherne 
Skelett kräftig entwickelt. Hier finden sich neben sehr bretten Rtp~n zuweilen so 
schmale Zwischenrippenräume, daß ein genügendes Klaffen des Schnittes von vorn­
herein nicht zu erreichen ist. Noch schwieriger werden die Verhältnisse, wenn bei 
etwas älteren Empyemen die Lunge sich nicht mehr vollständig entfaltet und ~ur 
Ausheilung der Empyemhöhle die Verschiebung der Nachbarorgane und .. das En~­
sinken der Thoraxwand mit in Anspruch genommen werden muß. Dann rucken die 
Rippen ganz eng zusammen, ja sie decken sich schließlich dachzie~elförmig; ~d 
durch den einfachen Schnitt eine genügende Oeffnung zu erhalten, wud unmöglich. 
Gummidrain!:! werden in solchen Fällen zusammengedrückt, Metallkanülen wegen 
des Druckes auf die Interko~talnerven nicht ertragen. Ja, gelegentlich kommt es 
bei letzteren auch einmal durch Usur einer Interkostalarterie z~ gefäluliehen 
Blutungen. In der oben erwähnten Zusammenstellung aus den Garmsonlazarethen 
findet sich ein solcher Fall verzeichnet. 
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Unter diesen Verhältnissen mußte sich als geeigneter Auswe~ dem unbefnn 
Beobachter schon .!n den ~rühesten ~eit~n ~ie Resektion eines Rippenstückes bT!:.!,~n 
und in der That ubten sie schon d1e Schuler des HIPPOCRA.TES, wenigstens in d ' 
Form der Durchbohrung der Rippen. Als aber später die Sehen vor der operativ er 
Behandlung der Emyye~e überhaupt über~and nahm, mag de~ G~~anke, auch d1~ 
Rippen in i:len Bereich emer solchen zu ziehen, von vornherem fur viel zu küh 
gegolten h~ben. Aus . dem ganzen Mittelalter hi_iren ~ir weni~tens von Rip en~ 
resektion mchts. Endlich versuchte SEDILJ.OT 9 8 Jene hippokratische Terebrationp d 
Rippen wied~r einzuführen. ~ber ers~ Ro~ER 80 und SIMON 71 h_atten den Mut, dl~ 
RippenresektiOn als . gele~e~tliC~es ~ilfsmitte~ zu empfehl.~n, bis dann, als nach 
Einführung_ der Antisepsis m die Chirurgie die alte u~d fruher so wob~ berechti<>te 
Scheu vor Jeder Knochenverletzung geschwunden war, Illl Jahre 1878, wie wir sch"on 
oben sahen, Kö~TJG den entscheidenden Schritt that, die prinzipielle Verbindung 
der Rippenresektion mit dem Brustschnitt zu empfehlen. 

In der That kann das, was oben im allgemeinen als Vorzuo- der 
Thorakotomie gegenüber der Aspirationsdrainage geltend ge~acht 
wurde, nämlich die volllwmmene Sicherstellung des freiesten Eiter­
abflusses aus der Pleurahöhle, ohne Einschränkung nur der Thorako­
tomie mit Rippenresektion nachgerühmt werden. Und so schwer fällt 
derselbe ins Gewicht, daß sehr bald nach KöNrG's Vorgehen die Er­
öffnung des Thorax mit gleichzeitiger Rippenresektion zur fast allein 
üblichen Methode wurde und den einfachen Schnitt im Interkostal­
raume so gut wie ganz verdrängte. In welchem Maße sich dieses Ver­
hältnis herausgebildet hat, geht am besten daraus hervor, daß unte1 
den 506 mit Thorakotomie behandelten Empyemen, die ich aus der 
erwähnten Sammelforschung zusammenstellen konnte, 440 mal von 
vornherein die Rippenresektion ausgeführt wurde, nur 6t1 mal die ein­
fache Incision. Indes mag dazu gleich an dieser Stelle bemerkt 
werden, daß letztere sich 15 mal als unzureichend erwies und später 
durch die Rippenresektion ergänzt werden musste. Wir kommen auf 
diesen Punkt bei der ausführlichen Besprechung der statistischen 
Ergebnisse noch einmal zurück. 

Die Technik <le1· Rippenresrktion ist eine so einfache und 
leichte, daß jeder Arzt sie sich ohne weiteres aneignen kann und nie­
mand vor eingebildeten Schwierigkeiten zurückschrecken sollte, die in 
Wirklichkeit diejenigen einer Tracheotomie oder eines Bruchschnittes 
nicht entfernt erreichen; und diese germgen Schwierigkeiten fallen 
um so weniger ins Gewicht, als es niemals notwendig ist, eine Thorako­
tomie plötzlich und unvorbereitet auszuführen, und auch in den 
dringendsten Fällen eine präliminare Punktion nicht nur immer mög­
lich, sondern vielfach geradezu von Vorteil ist. 

Ein etwa 8 ein langer Schnitt wird in der Richtung ihres Verlaufes direh auf 
die Rippe geführt, welche man resecieren will, und durchdringt mit einem Zuge die 
bedeckenden ·Weichteile, die ein Assistent sofort mit 2 Wundhaken auseinanderzieht. 
Dann spaltet man hart am oberen wiP. am unteren Rippenrande das Periost, löst 
mit scharf gegen den Knochen geführten Zügen die Ansatze der Interkostalmuskeln 
ab, drängt an der bequemst gelegenen von den beiden beabsichtigten Durchtrennunga­
stellen (in der Regel der vorderen) mtt einem spitzen gekrümmten Raspatorium das 
Periost von der hinteren Seite der Rippe, wo es sehr derb ist und nur lose anhaftet, 
ab und führt das Instrument hinter der Rippe her und unter dem entgegengesetzten 
Rippenrande hervor. Durch einige seitliche driickende und hebelnde Bewegungen 
~ch~t m~n sich dann so viel Platz, daß eine Rippenschere durchgeführt und mit 
ihr die Rippe durchschnitten werden kann. Oder man benutzt, wie ich es zu ihun 
pflege, die gewöhnliche LrsToN"sche schneidende Knochenzange, deren Spitzen senk­
recht _gegen. das _unter der Rippe liegende Raspatorium gestellt werden, un~ durch­
sci:_neidet die Rippe so, daß die Zangenbranchen von Rand zu Rand, mcht _von 
Flache zu Fläche gegeneinander wirken. Dabei spart man das Durchfiihren .ewer 
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~her~n~~anche dnter der R~ppe und bekommt außerdem einen viel glatteren Schnitt 
vo~n de; D~:tre::g~~:i~ereod~ ~ippHenstück mit einem starken scharfen Hake~ 
was von Weichteilen noch an~u~tmt Ied ö~.e, löst ~it Messer und Raspatorium ab, 

a e ' un tragt wemgstens 6 R" d h · zweiten Schnitt mit der LISTON' h z . cm Ippe urt· emen 
d hr . . ' sc en ange ab. Die Blutung ist bei der ganzen 

Proze ur se genug und leicht zu beherrschen '"'oUt b 1 · h 
· d · t d · I t k 1 · · "" e, was a er eic t zu ver-

mei ~n IB. ' Itet n er fosta artene verletzt worden sein, so ist sie leicht durch eine 
Artenenpmce e zu assen. Ihre Unterbindung oder Uilli!te h chi b 
bis nach der. Entfernung der Rippe. c ung vers e t man 

. ~un W!~d der Thor~x_raum, der entfernten Rippe entsprechend eröffnet und 
me bei der ernfachen I nCISIOn zunächst für ein langsames Abfl' ß ' d E' ' 

t Al l b 1.. Ie ·en es Iters ge-
sorg . sc an~ a er ver angert man ~en Schnitt nicht nur bis zur vollen Aus-
dehnung des Rtppendefektes, sondern fugt auch noch in der .... r·tt d lb k ··ß· · Q 1Y.1I e esse en 
zw_ec ma ~~ e.men .. u.ersc_hnitt hinzu, so groß, wie es dergewonneneRaum 
zulaßt. Dabei Wird naturheb d1e Interkostalarterie durchschmtten und muß untcr­
?undedn w~dtn. perdgro~eh Vorteil dieses Verfahrens besteht nun darin, daß man 
Jetzt urc _J: useman erzie en der 'Wundränder die Pleurahöhle nicht nur dem 
tas~e?den Fm~~r,. sondern auch dem Auge und einer gründlichen mechanil:chen 
Re1mgung zugangig machen kann, die nicht selten durch große geronnene Exsudat­
massen, we~che der ~unge oder de~ Brustwand fester oder loser anhaften, sehr nötig 
gemacht wtrd. Gew1ß zerfallen dte~elben allmählich von selbst und verschwinden 
mit dem Abfluß der flüssigen Zerfallsprodukte. Aber bis zum Ablauf dieses Pro­
zesses hindern sie die Heilung und zuweilen ist der geronnene Anteil des Exsudates 
ein ~o erheblic~er, daß auch durch eine weite Oeffnung nur ein kleiner Bruchteil 
nbflteßt und die Pleurahöhle mit lockeren, gallertigen Massen geradezu angefüllt 
bleibt. 

So zeigten nach dem Bericht aus einem Garnisonlazareth drei metapneumonische 
Empyeme aus fast gleicher Erkrankungszeit in gleicher Weise diesen Charakter. 
Die Gerinnsel waren durch Spülunl!en nicht zu entfernen und verstopften in der 
Folgezeit noch häufig die gemachte Oeffnung, wodurch dann ebenso oft Eiterver­
haltung und Fieber hervorgerufen wurden. Trotz rechtzeitig vorgenommener 
Operation li ef der eine dieser Fälle tödlich ab - in den beiden anderen nahm die 
Heilung 105 und 130 Tage (vom Operationstage an gerechnet) in Anspruch. Wären 
statt 2 1 f 2 oder 3 cm Rippe deren 6-8 entfernt worden, hätte man dem horizontalen 
Schnitt einen senkrechten hinzugefügt und den Mut gehabt, mit Stielschwämmen 
den Pleuraraum gründlich auszuwischen , so hätte man alle Hindernisse für die 
Heilung aus dem Wege geräumt und wahrscheinlich ein ganz anderes Resultat 
gehabt. 

Ich halte die möglichst sorgfältige primäre Reinigung der Pleura von solchen 
Gerinnseln für so sehr im Interesse einer schnellen und ungestörten Heilung ge­
legen, daß ich das Auswischen mit langen Stielschwämmen unter gleichzeitiger 
Spülung mit warmem Bor- oder Salicylwasser in allen ähnlichen Fällen übe und 
mich im Notfall auch vor dem vorsichtigen Gebrauch eines sehr langen und großen 
scharfen Löffels zu gleichem Zweck nicht scheue. 

Es ist durchaus anzustreben mit der Reinigung und Desinfektion der Pleura­
höhle, wenn irgend möglich, gl~ich im .Anschluß an die Operation so fertig zu 
werden, daß im späteren Verlauf neue Spülungen entbehrt werden könn~n. Darauf 
haben schon Kömo6S und KÜSTER6s mit vollem Recht großes Gemcht gelegt. 
Jede spätere Spülung wirkt durch Abdrängen der Lu?ge von der .. PI~ura costalis, 
durch Zerreißung schon beginnender Verklebungen be1der etc. s~hadhch ~d v_er­
zögert die Heilung. Bleibt freilich das Sekret trotz der erstmaligen Desinfektton 
jauchig und übelriechend, kann sie gleichwohl mcht entbehrt werden. 

3. Ueble Zufälle bei der Operation. Plenrareße:xe. 

Es ist begreiflich , daß für Krank.e mit groß~n ~leuraexsudaten, 
mit vielleicht totaler Kompression der emen und . tetl.~et~er der ander~n 
Lung-e, mit Verdrängung des Herzens und . Beemtracht~gung der Ctr­
kulation in den großen Gefäßstämmen eme allgememe Narkose 



512 M. SCHEDE, 

mit besonderen Gefahren verknüpft und nur mit beso 
derer Auswahl und Vorsicht gestattet ist. Kranke mit großer Ate~­
not und schwachem oder gar unregelmäßigem Puls darf man nich~ 
chloroformiren - ein plötzlicher T.od _auf dem Operationstische könnte 
die verhängnisvolle Folge unvorsichtigen Vorgehens in dieser Rich­
tung sein. 

Der von selbst gegebene Ausweg in solchen Fällen ist natürlich die vorläufig 
Entlastung der Lunge und des Gefäßsystems durch eine Punktion, an welche aX: 
besten die BüLAU'sche Aspirationsdrainage gleich angeschlossen wird. Funktioniert 
dieselbe gut, genügt sie für den Abfluß des Sekrets und dehnt sich die Lunge aus 
so wird man selbstverständlich von weiteren Maßnahmen ganz absehen. Genügt 
sie nicht, so .kommt doch der Kranke zun~chst _jeden_ falls in einen Zustand, in 
welchem er eme kurze Narkose außerordentlich v1el le1chter zu ertragen imstande 
ist. Dann sollte man aber auch nicht zögern, zur Radikaloperation überzugehen. 
wiederholte Eiterretentionen und erneute Fieberbewegungen würden die Kräft~ 
nur weiter sinken lassen und die Ausdehnung der Lunge immer mehr in Frao-e 
stellen. 

0 

Auch die Aus s p ü I u n g des PIe ur a raum es ist nicht ganz 
ohne Gefahr. So kann in den Fällen, in welchen eine Kommuni­
kation desselben mit einem Bronchus besteht, das Eindringen der 
Spülflüssigl{eit in den letzteren durch Anregen gewaltiger Husten­
paroxysmen nicht nur überaus lästig, sondern unter ungünstigen Ver­
hältnissen durch U eberfließen in die Trachea direkt gefährlich werden. 
Dann aber giebt es eigentümliche, von der PIe ur a ausgehende 
Reflexe, welche durch verschiedene Insulte derselben, durch die 
Punktion, durch den Schnitt, vornehmlich aber auch durch die Aus­
spülung ausgelöst werden können und in verschiedener Weise auf­
treten - bald als einfacher Kollaps, bald als Bewußtlosigkeit mit 
tonischen oder klonischen Krämpfen (P 1 e ur a e k 1 a m p sie), wobei 
in einzelnen Fällen ein sofortiger Tod die Scene schließt, andere 
Male für eine gewisse Zeit Sprachstörungen, Monoplegien oder Hemi­
plegien zurückbleiben. 

In einer Reihe von Fällen darf wohl einer unvorsichtigen Handhabung der 
Ausspülung - zu schnellem und zu gewaltsamem Einströmen, zu großem Flüssig­
keit~druck, ungeeigneter Temperatur der Spillflüssigkeit, Durchnässung und Ab­
kühlung des ganzen Körpers wenigstens teilweise die Schuld an so ungewöhnlichen 
Reaktionen beigemessen werden , während Hirnanämie und Herzschwäche sie über­
all begünstigen. Ganz reichen diese Erklänmo-en aber nicht aus, und für manche 
Fälle bleibt doch nur übng, eine besondere in~lividuelle Steigerung der Reflexerreg­
barkeit anzunehmen. So erlebte PEL 12 in Amstcrdam im J a.hre 1890 einen töd­
lichen Kollaps im unmittelbaren Anschluß an eine sehr vorsichtige Borsalicylaus­
spülung. GLÄSER verlor einen 41-jähr., an einem putriden metapneumonischen 
Empyem mit dicken Fibrinklumpen leidenden Patienten an plötzlichem Kollap~, 
10 :Minuten nach Aufhören der Narkose. Die Exsudatmenge hatte nur 600 g,_ die 
Dauer der Operation nur 20 Minuten betragen. H. SCHl\IIDT in Stettin sah emen 
~5-jähr. Patienten mit ebenfalls nicht sehr großem metapneumonischen _Empyem 
(Dämpfung von der Spina scapulae abwärts) unmittelbar nach der OperatiOn unter 
e]Jileptiformen Krämpfen zu Grunde gehen. Die Operation war schon am 5. 'f~ge 
der Erkrankung vorgenommen. Wahrscheinlich ist auch der Tod eines 22-Jahr. 
Husaren hierher zu rechnen, der, am 5. Tage eines metapneumonischen Empyems 
punktiert (Exsudatmenge 880 g), 3 Stunden darauf kollabierte. 

Gehören nun auch so traurige Ereignisse glücklicherweise zu den 
seltenen Ausnahmen, so wird man doch immer mit ihnen rechnen 
und alles vermeiden müssen, was geeignet erscheinen kann, sie zu 
begünstigen. Man b es c h r ä n k e a 1 so die Spülungen zu n ä.c h s t 
ü_berhaupt so weit als irgend möglich. Bei dünnflüssigem, 
mcht übelriechendem Exsudat ohne Gerinnsel sind sie überhau P t 
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üb e r fl ü s s i g. Bei putridem Exsudat b · · · · · 
kann man sie nicht ganz entbehren • e1 re1ehh?hen FI?rmmassen, 
ein daß sie so wenig wie .. . · A?er man nchte s1e dann so 
flü~sigkeit auf Körpertempera~~rghc!a~e~~en .. Man. bringe die Spül­
waltsames Einströmen derselben 'm .. rm.etde em r~sches und ge­
Flüssigkeitsdruck künstlich · 'ct ~n hute Sich davor, 1rgend welchen 
des Thorax ergiebt sich das Wle er elbrzu)stellen (b_~i wei~er Eröffnung 
K'' b · 1 h d . von se st • man wable eme Lage des 
orp~rJ, et .wde c edr as Et~drin~en der Flüssigkeit in offene Bronchien 

verm1e en Wi r , un man Wird dLe Zahl dieser Zufälle f · ·· ß t 
Minimum verringern. au em au ers es 

4:. Die Nachbehandlung 
t
1
'st durchGschnit~dlich. se~r edi.nfach. Man legt einige fingerdicke. aber 
{.urze umm1 _rams m. 1e_ Wunde, die in der Regel nicht iänger 
smd, als da~ ~Ie ~ben ~n dte Pleurahöhle hineinragen und außen so 
g~nau als moghch 1m. Ntveau der Haut abgeschnitten werden. Fest­
n~hen d~rselben an. dw ~aut, allenfalls auch das Durchstechen von 
S~cherheüsnadeln Sichert Ihr Verbleiben an dem gewählten Ort. Ist 
d1e Lunge noch ~u~. ausdehnbar, so ist es von besonderem Vorteil 
Wunde. un~ Dramoffnungen zunächst mit einem handgroßen Stück 
prot~ctl ve s1lk zu bedec~en, welches ~ich um die Wunde herum glatt 
an d1e I-laut anlegt. Wtr werden gleich sehen, aus welchem Grunde. 
~arüber hüllt. da?n de.~ :rho~ax ein dicker antiseptischer Verband 
em, welcher rmchhch Fluss1gkmt aufzunehmen vermag. Zwar ist der­
selbe oft schon am folgenden Tage durchtränkt und muß dann er­
neuert werden; oft genug kann aber schon der erste fast immer der 
zweite V er band mehrere Tage liegen bleiben - für 'die rasche Aus­
dehnung der Lun ge und damit für die schnelle und vollständige 
H eilung ein immenser Vorteil. Nun nimmt die Sekretion, falls sie 
nicht durch zurückgebliebene zerfallende Fibrinklumpen, durch unvoll­
ständige Entleerung des Eiters (zu enge Oeffnung - ungünstige 
Lage derselben) oder durch putride Beschaffenheit des Sekrets unter­
hal ten wird, sehr schnell ab; der Verbandwechsel wird immer seltener, 
Haut und Muskelwunde bedecken sich rasch mit guten Granulationen 
und verkleinern sich schnell. Dehnt sich nun die Lunge wieder aus 
und legt sich an die Thoraxwand an, was sich in günstigen Fällen 
schon unter dem ersten Verbande vollendet, so werden die Drain­
röhren bis auf eine entfernt, welche für alle Fälle noch eine Zeit 
lang den Weg bis zur Pleura offen hält, ohne im übrigen das An­
legen der Lunge an die Thoraxwand zu hindern. 

Meiner U eberzeugung nach wird gerade in . der ~and,_h~bung der Drain~e vi_el 
gefehlt. Bei dem wemger Erfahrenen besteht le1cht d~e Ne1gung '· lange Drams rn 
die große öhle hineinragen zu lnssen . Man ~ann s1ch. aber _le1cht klar. mache?, 
dnß damit _für die Ausdehn ung der Lu~ße ~in direl..1;es HmdernlS gesetz~ mrd. Ern 
langes Dram bat nur dann emen vernunft1gen Zweck, wo man es m1t m~hreren 
abgesackten Empyemhöhlen oder buchtigen .H.äumen zu tbnn hat, deren y erbmdung 
miteinander durch das Gummirohr aufrecht erbalten werden s~ll. In _emer gro~en 
glatt.wandigen Höhle, wie sie sich bei den mei~ten Empyemen fmdet, fl1eßt de~ ~Iter 
ganz von selbst an die tiefste Stelle und w1rd zum Ueberflu~ von der be1 Jeder 
Exspiration sich blähenden Lunge mit Gewalt der Oeffnung m der Thoraxwand 
zugetrieben. . . · 

I st ein zu langes Drainrohr schädlich, so unt.erhegt em k_urzes lercht der Gefahr, 
sich in der Wunde so zu verschieben, daß es d1e !'l~ura m~ht mehr erre1cht und 
somit seinen Zweck verfehlt. Es ist daher zweckmaß1g, . Dra.ms von d~~ bekannten 
T-Form zu benutzen. Ein solches ragt dann nur um d1e Dtcke des dunneo Quer-

Handbuch der Therapie Ion. Krankh. 2, Autl, Bd, lll. 33 
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rohrs in das Pleurainner~ hin:ein -. eine im Niveau der äußeren Haut durch 
führte Sicherheitsnadel giebt Ihm die Form des Mansch~tten~opf~, eine uni!: 
die letztere unterges<:hobene glatte Lage Jodoformgaze. gewahrt )ede Sicherheit g · • 
ein Hineinrutschen m den Pleuraraum. Nun kann die Lunge sich überall anl:gen 
und die Wunde sich bis auf den Drainkanal schließen. Endlich wird dann agchen . h u das letzte Drrun erausgenommen. 

Auch in der W ahf des hierzu geei~etel? Zeitpunktes werden: leicht l\iiß~riff 
gemacht. Man entferne das Drain n1c~t eh.er, als bis sicher Jed e 
Sekretion a~s dem Pleuraraume versiegt ~st und Atemgeräusch: 
wieder un~Ittelb~~:.r ne~en der ~Vunde geho_rt werden. Zu große Eile 
in dieser Bezieh~ng racht sic~ ~ft hi.tter. Der ~leme Wundkanal schließt sich 
schnell, abe~ dahinter- dauert die SekretiOn ~ort. Die Amm;nmlung d~s nicht mehr 
septischen Eite~s, ~er zude.~u von ~er ':erdiCkten Pl~ura .. mcht so lmcht re~;orbiert 
wird, ?lacht viellmcht zunac~st .kem !wber und wird ':!hersehen - der Kranke 
mit semem Dau~rverban~ vwllei~~t eme W ~ehe lau~ mcht .untersucht. Endlich 
fällt al!f, da~ sem Appt:tlt nachlaßt, daß sem Aussenen verh~rt, dfi;ß von neuem 
abendbebe Fieberbewegun~en auftreten. Man un~ersuc~~ u~d fmclet ei~ neues, viel­
leicht schon recht ansehnliches Exsudat. Und dw gewohnhcbe Folge Ist, daß nun 
die endliebe Heilung eine sehr lange Zeit in Anspruch nimmt. 

Eine sorgfältige Beobachtung des Kranken in der Zeit nach der Entfernung 
des letzteu Drains, eine in kurzen Zwischenräumen wiederholte physikalische Unter: 
sucbung sichert vor solchen Ueberraschungen. 

, CARL BECK 9 , dessen eigene Erfahrllllgen sich auf die enorme Zahl von 231 
selbstbehandelten Fällen von Empyem er;;trecken, verwirft neuerdings die Drainao-e 
mit Gummiröhren ganz und tamponiert jede Empyemhöhle mit langen Streif~n 
Jodoformgaze lose aus. Man wird annehmen müssen, daß dadurch einerseits zwar 
ganz schnelle Ausheilungen unmöglich gemacht werden, andererseits aber Ver­
zögerungen der Heilung durch Retentionen sehr sicher vorgebeugt wird. Vielleicht 
wird diese antiseptische Tamponade sich bei putriden Empyemen als besonders 
nützlich erweisen und auch hier die bisher noch vielfach geübten wiederholten anti­
septischen Ausspiilungen überflüssig machen. Ohnehin sind die stärker wirkenden 
Antiseptica, Karbolsäure und öublnnat , ihrer Giftigkeit wegen nicht verwendbar, 
während die antiseptische "Wirkung der ungiftigeren (1 I 8 Proz. Salicylwasser, 2 Proz. 
Solveol, 4 Proz. Borwasser u. s. w.) zu genng ist. 

Bei den putriden Empyemen vergesse man vor allem nie, 
daß wichtiger als alle Desinfektion die Lösung der Aufgabe ist, dem 
freiesten Abfluß der Sekrete, der Entfernung der fauligen Fibrin­
gerinnsel, der Ausstoßung brandiger Lungenfetzen und größerer Fremd­
körper (nach Verletzungen) ein weites Thor zu öffnen. Wird die 
Zersetzung der Sekrete durch solche Dinge nicht mehr unterhalten, 
so hört sie bald von selbst auf. Längere Dauer der Putre­
scenz wird daher immer eine Aufforderung zu einer 
Revision der Empyemhöhle nach den Ursachen der­
seI b e n b i Iden müssen. Auch mit Rücksicht auf solche Even­
tualitäten ist es gut, die Oeffnungen von vornherein nicht zu klein 
zu machen. 

Die Heilungsdauer ist je nach der Art, der Aetiologie, der Größe 
des Empyems, dem Alter und dem Kräftezustand des Patienten, vor 
allem aber auch nach der Zeit des operativen Eingreifens außer­
ordentlich verschieden. Wir werden weiter unten an der Hand der 
Statistik diese Fragen noch eingehend erörtern müssen. Hier einst­
weilen nur so viel, daß bei zweckmäßiger Handhabung die Thora­
kotomie in dieser Hinsicht zum mindesten keiner anderen Methode 
nachsteht. 

Eine der allerwichtigsten Fragen ist die: 

5. Wo soll die Eröffnung (I es Thorax gemacht werden? 
Die Antwort erscheint zunächst ganz selbstverständlich: natürlic~ 

an der tiefsten und abhängigsten Stelle der Empyemhöhle, da, wo bei 
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gey;öhnlicher bequemer Rückenlage sowohl wie auch beim Sitzen und 
be1. aufre~hter Haltung d~r Abfluß der Sekrete am vollständigsten 
gestcbert 1st . . so .wurde dte Frage schon von HIPPOKRATES gelöst. 
In unserer Zett ste~~· man kann nur sagen, leider 1 ein Teil der 
Autore~ und der ausobenden Praktiker auf einem anderen Standpunkte. 
Und wahrend von dem eben betonten Gesichtspunkte aus bei Total­
empyemen oder solchen der unteren Thoraxhälfte sich für die In c i s i o n 
der 8. oder 9. Inte_rl~ostalraum, für die Resektion die 9. oder 10. Rippe 
in .. der Scapularhm~ *) als die natürlichen Operationsstellen ergeben 
wurden, Wird von Jenen der 5. oder 6. Interkostalraum die 5 oder 
6. Rippe in der Axillarlinie bevorzugt, eine Stelle also die bei keiner 
natürlichen und bequemen Lage die tiefste ist, und a~s welcher ein 
genügender . Eiterabfiuß nur erzwungen werden kann, wenn man die 
Kranl\en nut WAGNER 

10 5 dazu verurteilt, mit erhöhtem Steiß in einer 
unnatürlichen Seitenlage im Rette zu liegen oder sie, wie KöNIG 5 a, 55 

will, täglich einige Male an den Beiuen in die Höhe hebt. 
Der Grund zu dieser sonderbar erscheinenden Bevorzugung einer für den Eiter­

abfluß ohne alle Frage minderwertigen Incisionsstelle il't die häufig gemachte Be­
obachtung, daß während der Ausheilung eines Empyems die benachbarten Organe 
oft nd maximum von außen her gegen die schrumpfende Pleurahöhle heranrücken, 
wobei das Zwerchfell mehr und mehr in d.!e Höhe sieigt und ein mehr oder weniger 
großer Teil des Pleuraraumes gerade an semen abhängigsten Stellen zeitweise ver­
leert wird oder auch definitiv zur Verödung kommt. Aus der Befürchtung also, daß 
dt~rch solche Schrumpfung~>vorgiiuge schließlich der Ausweg für die Sehete verlegt 
werden könnte, entstand der Gebrauch, lieber von vornherein eine höher gelegene 
Stelle zu wählen, und da sich das an der hinteren Thora..·mand teils durch die 
dickere Muskulatur, teils durch die Lage der Scapula verbietet, wurde man ganz 
von selbst auf die A .. xillarlinie gedrängt, in welcher man, da das Zwerchfell hier an 
sich schon viel höher steht, nun natürlich noch um einige weitere Interkostalräume 
nach oben zmückweichen mußte. 

Hier ist aus einer an sich richtigen Beobachtung eine falsche Konsequenz ge-
zogen worden. .. 

Wir werden zu untersuchen haben: 1) Tritt die Schrumpfung der Pleurahohle 
und die Verschiebung der Nachbarorgane bei der Ansheilung von Empyemen nach 
rler Thorakotomie jedesmal ein ? und wenn dies nicht der F~ll ist, 2) unter welchen 
Umständen haben wir sie zu erwarten ~nd unter welche~ rucht? 

Oie erste Frage können wir mit emem runden "Nem" .beantworten. ~aß unter 
giinstigen Umständen und bei zweckmäßiger Behandlung eme Emp!emhohl~ ~hne 
V erziehung der Nachbarorgane und ohne Schrumpfung heilen, daß d~e kompnm1e~te 
Lun e sich vollkommen wieder ausdehnen kann, ist sch01~ iz:t vong.en Abs~.hmtt 
dies! Buches bei der Besprechung der BüLAU'schen Asp1~at1o?sdram~e ern;te~t 
worden. vVir werden weiter unten den Beweis liefern, daß m diese~ Bez1ehun., dd_Ie 
Thorakotomie der Aspirationsdrainage nicht nachsteht. D ~h n t Sl eh =; b er 1 e 
Lun ge aus, so fällt jeder Grund fü~ das. Heraufrucken de~a::e~~!~ 
f ell es weg **J. Denn nur wo die Lunge slCh mcht mehr ausdehnen • 

· · d 1 t d Centrum des Schnittes in die 
*) CARL BECK 

9 wählt .~he 7. Rippe u~ eg ~ k - ts liegender Wunde die 
mittlere Axillarlinie, da er furc.~telt, d~ß h bei ['d.i~erg~~d;n~eite zu legen. Das ist 
Kranken die Neigung haben wur< e~, s1c au 
indessen, wie die ~rfahru!?g l~hrt , dmc~t. der ~~~h in seiner letzten Empyemarbeit 

**1 Die Ansicht KoNIG s. • Ie Ieser das Aufhören des EJ>sudatdruckes vom 
von 1891 vertritt 611

! wonach: einfar~ ~chon de zum r achdrängen und das Zwerch­
Moment der OperatiOn an dii Bnuche11rgh~~~ ich nicht für richtig. Natürlich wird 
fell zum Hinaufrücken veran L sen 6~ d .e unehmen suchen wenn eti vorher aus 
das Zwerchfell seine normale age_ wie er hl;,~zufzustei en hat ~ vor der Hnnd nicht 
derselben verdrängt war. ~ber di.~~elb~Vährend untc~ ~ormaleo Verhältnissen die 
den lei~esten Grund. Im 'ecr~'~ei · t inem negativen Druck steht und mit der 
obere Zwerchfellfläche bekannt 10 un er e 

33 
* 
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mit der Zeit die Schrumpfung der Pleuraschwarten zur Verziehung der Nachba 
organe und zur Deformation. des ':fhorax. Das wird durch .h~~dertfache Erfahru:· 
bewiesen. Weder auf der chtrurgtschen, noch auf. der me?lzmtschen Abteilung d! 
Hamburger Krankenhauses, auf denen nach den hier entWickelten Grundsätzen ver. 
fahren wurde, und ebensowenig in all den übrigen Lazarethen und Krankenhäusern 
deren Gesamterfahrung ich aus der oben besprochenen Sammelforschung zusammen~ 
stellen konnte, ist jemals der gefürchtete. Nachteil von de~ Wa?I einer möglichst 
tiefen In cisionsstelle .gesehen worden.. D1ese ganze . So!ge Ist em~ Erbschaft aus 
vergangeneu Zeiten, m dene~ man dte T~or~kotOI~me. Im w~sent~IChen nur dann 
machte, wenn es schon zu spat war. In ·wirkbchkeit hegen dte Dmge vielmehr so. 
Kann sich die Lunge noch ausdehnen, so sorgt man für diese Aus~ 
dehnung am besten und verhindert das Hinaufsteigen des Zwerch­
felles am sichersten durch die Eröffnung des Thorax an der am 
tiefsten und am weitesten nach hinten gelegenen Stelle , dort also 
wo das Sekret am schnellsten und sichersten und ohne jede Unterbrechtmg nach 
außen gelangt. Und wenn die Lunge sich nicht mehr ausdehnen kann, so kommt 
man ohnehin mit der einfachen IncisiOn oder Rippenresektion nicht aus und es 
stellen sich unserer Therapie ganz andere Aufgaben, die weiter unten besprochen 
werden sollen. 

Diese Ueberlegungen sind so einfach, und der Rat, die Incision möglichst an 
der tiefsten Stelle anzu1egen, entspricht so sehr einem überall bewährten chirurgi­
schen Gruudsatze, daß geg~nwärtig wohl die meisten Fachchirurgen den gleichen 
Anschauungen huldigen. Unter den an der Sanunelforschnng beleiligten Autoren 
sind nur wenige, die ihnen nicht gefolat wären. Wenn im Gegensatz hierzu in den 
Garnisonlazarethen überwiegend die höhere Incisionsstelle in der Axillarlinie gewählt 
wurde, so wird man kaum in der Annahme fehlgehen, daß die große Autorität 
eines um die Behandlung des Empyems so hochverdienten Mannes wie K öNIG und 
die weite Verbreitung seines vortrefflichen Lehrbuches, in welchem der entgegen­
gesetzte Standpunkt verfochten wird, zum großen Teil die Veranlassung hierzu ge­
geben hat. Es ist dieser Unterschied in der Wahl der Incisionsstelle - der einzige 
wesentliche in der Behandlung auf der einen und der anderen Seite - der, wie 
ich glaube, iu den Heilerfolgen zu einem sehr prägnanten Ausdruck kommt: in 
den Garnisonlazarethen ist die mittlere Heilungsdauer eine beträchtlich längere 
(s. d. Statistik) und das, trotzdem das Krankenmaterial, fast ausschließlich ausge­
sucht kräftige und gut genährte Leute im AJter von 21-23 Jahren, zu gerade ent­
gegengesetzten Erwartungen berechtigen würde. 

Für die Totalempyeme sind die gegebenen Vorschriften ausreichend. Daß man 
im einzelnen Falle immer gut thut, sich vor der Incision mit der PRAVAZ'schen 
Spritze zu vergewissern, ob der diagnostizierte Eiter an der Stelle des beabsichtigten 
Einschnittes auch wirklich vorhanden ist, ist selbstverständlich. Bei abgesackten 
Empyemen ist das Aufsuchen ihrer unteren Grenze mit Hilfe der Probepunktion 
viel wichtiger. Jedesmal, wie KüsTER 67 will, zwei Oeffnung en anzulegen, 
die eine vorn in einem höher gelegenen, etwa dem 4. Interkostalraum , um von da 
aus mit einer langen Sonde den allertiefsten Punkt zu suchen und hier eine Gegen­
öffnung anzulegen, halte ich für überflüssig. In besonderen Fällen, bei 
mf'.hreren abgesackten, nicht oder nicht hinreichend frei miteinander kommunizieren­
den Empyemhöhlen können dagegen natürlich mehrere Incisionen nötig werden. 

6. Zeit der Operation. 
Ist somit die Frage des Ortes erledigt, so bleibt noch zu er­

örtern: Wann ist der richtige Zeitpunkt der Operation 
gekommen? 

Indem wir an dieser Stelle von dem Versuch einer Abgrenzung 
des Gebietes der Aspirationsdrainage einesteils und der Thorakotomie 

elastischen Kraft der Lunge in die Höhe gezoaen wird, begegnet sie bei .offenem 
Thorax ?em gewöhnlichen vollen Atmosphärendruck. Uebrigens würde schlu?msten 
Fa~~· Wie DöRFLER 26 richtig hervorhebt, eine geringe Verlängenmg des Dramrohrs 
genugen, um alle Schwierigkeiten zu beseitigen. 
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andererseits noch absehen und · 
Feststellung der bis · etzt vorl" es vorziehe?, . denselben erst an die 
schließen, beschränkeJn wir un~ef~:d.en statistischen Ergebn.isse anzu­
im allgemeinen die Notwend" k "t J~tzt darauf, zu konstatieren, daß 
kannt wird sobald das Vorhif :I e~nes operativen Eingriffes aner­
gestellt ist.' n ensem von Eiter im Brustraum fest-

Indessen darf man vielleicht eini e A nh.m 
Kongreß von 1890 teilte FÜRBRINGER ~us scisn en zugeben. _ Auf dem Wiener 
mit, v!?n denen zwei nach einfacher evnkuato~~ !rl1runkg_ 4 Falle .von Empyemen 
ohne d1ese ganz spontan zur Heilung gekomme18 ~:r un ction, zwa andere selbst. 
den Krankengeschichten finden sich zwei analo n ~arb. hUnter den mir vorliegen­
Jazarethen von Königsberg und Posen geF eo ac tungenaus den Garnison­
(Stettin) die spontane Resorption eines wäh;e d e~ner ~eo~achtete SCHUCHARDT" 
pyems, und ebenfalls im Garnisonlazareth vonn Kg~fs YP us entst~nden~ E~­
Empyem, welches sich an eine Perityphlitis angeschloss~~ bh:tg resorbierte siCh -~m 
BRh~GER abstrfbierte aus seinen Beol:iachtungen die Ben:-chf te, v~:m ie~bht. ~UR­
eine kurze Zelt abzuwarten ob nicht eine S ontanh "1 Jgu'?g, m g el~ en Fallen 
schränkung indes, daß dies~ Zeit nicht über ~ie dritt~ \vg hm~~te, mJt ded Be­
werden dürfe. Man wird aber sicher gut thun als we"toc eB dl':'aus aushi~e ehnt 
f .. d Ll. d E . d . h . ' I ere e mgung nzuzu­
ugen , . a as < ~~u at mc t ZU?llDmt und die Kranken nicht wesentlich fiebern 

und be1 gutem Kraftezustand blmben. Uebrigens ist es ~ohl f 1· h b · h . I h F""ll . kl" h . " rag IC , o es SIC 
1~ so c en a en w1r · 1c um eme Resorption des Exsudates handelt und nicht 
v1elmehr .cunsc~nf..ti..J.'ffi R.echt hat, wenn e~ da~ Verschwinden desselben durch eine 
unbemer:kt gebliebene ~lem~re PerforatiOn m e~nen Bronchus erklärt. Daß solche 
Perforationen gel~~ent~ICh .emmal zu ~pontanheilungen führen, ist bekannt. 

Jedenfalls _sollte s1ch Jeder, der s1ch angesichts eines kleineren und gutartigen 
Emp,Yems zy emer ~bwartenden Haltung entschließt, voll bewußt sein, daß es sich 
dabe1 um em Expenm.ent handelt, welches nur unter sorgfältigster Kontrolle des. 
Kranken und nur m1t der größten Vorsicht erlau~t ist und sofort abgebrochen 
":erd~n muß, s~ba.ld ~~att der gehofften Aufhellung ellle Vergrößerung der Dämpfung 
~mtntt. od.er. ehe 1m nußersten Fall zulässige Grenze von 3 Wochen überschritten 
~~.t. ~nnz1p1Cll kam~. vo_n solchen Versuche_n nur dringend abgeraten werden. Da 
fur Sie nur solche Falle m Frage kommen, m denen die Aspirationsdrainage jeden­
falls ausreicht, ist in der That nicht der geringste Grund vorhanden den viel un-
sichereren \V eg dem !;ichereren vorzuziehen. ' 

Auf der anderen Seite sind von FRAENTZEL"", BouvERET 17 AUFRECHT 1 unter 
dem Namen Pleuritis acutissima Fälle von exsudativer Pleuriti~ so schweren Ver­
laufes geschildert, ~aß die klinischen Erscheinungen und die Erfolglosi~keit der 
Thorakocentese zu emer Thorakotomie dränßen können, ehe das Exoudat eiterig ge­
worden ist. Die Krankheit beginnt bei vorher ganz gesunden Individuen mit hef­
tigem Schüttelfrost, raschem Steigen der Temperatur bis <10° und mehr. Das 
Sensorium ist benommen, häufig treten Delirien auf. Dazu l\Iilzschwellung, ev. 
Durchfälle. Nun wächst unter heftigem Sehrnerz auf der erkrankten Brustseite 
und steigender Dyspnoe das Exsudat so schnell, daß die lndicatio vitalis schon 
innerhalb der ersten 8 Tage die Thorakocentese verlangt. Die Punktion bleibt er­
fol~los, schon am nächsten Tage hat das Exsudat die alte Höhe erreicht. Mehr­
facne Wiederholungen derseiLen werden nicht vertragen. Unter Umständen ist auch, 
wie in einem Fall von AUFRECHT, das Exsudat so zähe und fibrinreich, daß es 
durch den Troikart nicht ausfließt. (Nach der Thorakotomie ließ sich konstatieren, 
daß Fibringerinnsel gleich einem Spinngewebe den ganzen Pleuraraum du~chzogen). 
AUFRECHT entschloLl sich in einem Falle am 5., m einem anderen am .,. Krank­
heit~tage zur Rippenresektion, welche mit ~inell! Schlage all.~ sc~.we!en . Symptome 
beseitigte. Das Exsudat war trüb-serös, un emen Falle dunn_flussJg,_ un . an?er.en 
sehr fibrinreich. Auch BouvERET betont daß das Exsudat mcht rern elteng 1st 
tmd auch bis zum Tode nicht zu werde~ braucht. Er citiert 5 Fälle dieser Art, 
von denen zwei durch Thorakotomie geh~ilt wu:den. FRAENTZEJ, incidie:.te einmal 
am 10. Krankheitstage, verlor aber den Jugendlichen Kranken 4 Tage spater unter 
Verjauchung des Pleurasackes. 

Die Zeit welche von dem Beginne der pleuritiseben Erkrankung 
bis zur Ent~icklung des Empyem~ verstrei~ht, ist je na?,h der 
Aetiologie eine außerordentlich verschiedene. E_me Lungen~ntzu~dung 
mit Ausgang in Gangrän, der Durchbruch ~mer bronch~ektatlsc~en 
oder tuberkulösen Kaverne in die Pleura, eme traumatische, eme 
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metastatische Pleuritis mag in _a1lerkürzester Zeit, in ganz wenig 
Tagen zu einer sehr beträchtlichen Ansan;tmlung von Eiter oder 
Jauche führen. Die blanderen metapneumomschen Ergüsse sind viel­
fach zunächst sPrös, serös-fibrinös oder serös-purulent und wandeln 
sich erst in der 3.- 4. Woche nach Beginn der Pneumonie zu Em­
pyemen um. Die gleiche Metamorphose machen viele idiopathische 
und tuberkulöse Pleuritiden durch, und namentlich bei letzteren ver­
geht oft lange Zeit, ehe die zunehmende eiterige Beschaffenheit des 
Exsudates zum Eingreifen auffordert. So kann also für den Zeit­
punkt des operativen EinschreiteDs außer der schon angeführten 
konditionellen keine bestimmte allgemeine Regel gegeben werden. 
Um so strenger hat man sich nach dem alten ,.ubi pus, evacua" zu 
richten und in verdächtigen Fällen durch wiederholte Probepunktionen 
um so genauer die Beschaffenheit des Exsudates zu kontrollieren. 
Denn je rascher ein eiteriges oder jauchiges Empyem sich entwickelt 
um so giftiger sind im allgemeinen seine Produl<te, um so ernster ist 
die Lebensgefahr sowohl infolge des rasch steigenden Exsudatdruckes 
wie der Resorption giftiger Substanzen. Und je länger ein Exsudat 
schon als seröses bestanden hat, ehe es eiterig wird, um so weniger 
sollte man Zeit verlieren, dte Lunge von dem Exsudatdruck zu 
befreien. 

7. Nitchste Folgen <lcr Thoralwtomie. 
Gestattet die freie Eröffnung des Pleuraraumes dem eiterigen 

Exsudat ungehinderten Abfluß, so erlaubt sie auf der anderen Seite 
der atmosphärischen Luft den Eintritt. An die Stelle des Pyothorax 
tritt der Pneumothorax, an die Stelle des Exsudatdruckes der Druck 
der äußeren Atmosphäre. 

Ist dieses Eindringen der Luft schädlich oder nicht? Durch zahl­
reiche Erörterungen dieser Frage zieht sich bis in die jüngste Zeit 
die Vorstellung, daß die freie Einwirkung des äußeren Atmosphären­
druckes auf die Lungenoberfläche ein schwer wiegend es Hmdernis 
für die Entfaltung der Lunge abgebe - daß diese nach der Thorako­
tomie weniger vollständig zustande lwmme, als wenn die Heilung 
ohne eine solche gelingt, und daß ein dauerndes stärkeres Zusammen­
sinken des Thorax bei der Heilung die unausbleibliche Folge der 
Thorakotomie sei, ganz abgesehen von den Nachteilen (Entstellung, 
Fehlen eines Teiles der knöchernen Thoraxwand), welche der Ent­
fernung von Rippenstücken an sich notwendig anhaften müßteiL 

Wir werden im folgenden den Beweis liefern, daß alle diese ge­
fürchteten oder behaupteten Nachteile teils überhaupt nicht existieren, 
teils durch zweckmäßige Maßnahmen außerordentlich leicht verhütet 
werden können. 

::Studieren wir zunächst einmal die Vorgänge nach der Eröffnung einer ge· 
sunden Pleurahöhle, bei gesunder Lunge, und legen wir ein konkretes Beispiel aus 
der klinh;chen Erfahrung zu Grunde. 

Ein maligner Tumor der Brustwand ist zu entfernen, welcher die Rippen mit 
e:griffen hat. Lungen und Rippenpleura sind noch ganz intakt. Es ist notwendig, 
em etwa handgroßes Stück aus der Thoraxwand zu entfernen, und alle weiteren 
Vorgänge spielen sich nun vor unseren Augen ab. Was geschi~ht? 

In dem Moment, wo die Pleura verletzt wird, stürzt natürlich die Luft von 
a~ßen _herein, und die Lunge sinkt stark zusammen. Aber fällt sie ganz zusam_men 
hort s1e ganz auf, von den Respirationsbewegungen beeinflußt zu werden? Kemes­
wegs. Nur ist der Typus ein umgekehrter. Bei jeder Inspiration kollabiert sie noch 
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mehr, weil di e Ausdehnung der d L · . . · 'eh B · · d E . . an eren unge Ihr noch emen Teil Ihrer Luft ent-
ZI t. e1 Je er xspiration bläht sie sich etwas auf ·1 · T '1 d E · t' 
etromes der anderen Lun . . ' wei em ei es xspira IOns-

. r1" N ko . ge. semen Weg In den Hauptbronchus der kollabierten 
fin - vt. un _mmt em heftiger Huslenanfall· da fi.'llt f t d' L d 
Pleurarg_um bis zur engen B üh d · 1 so or 1e unge en ganzen 
. er rung er Pleura pulmonalis mit der costalis aus 
Jn, es kann kommen, daß die Lunge zum Teil prolabiert d ß · d' 0 ff ' · d Tb . d . , a sie, wenn 1e e nung 
w. er or:u:wnn .eng gen.ug Ist, sich in derselben einklemmt und fe!t ehalten 
w1rd, daß eme Art .~n~arcenerter Lungenhernie sich bildet. g 

So der regelmaß1ge und gesetzmäßige Hergang der · h t 1 · h V 
h "lt · · · 1 h • sie un er g e1c en er-a ms::;en Immer m g e1c er Weise wiederholt. 

Nun weiter I :Nlan schickt sich an, einen antiseptischen Verband anzulegen, und 
b1enu\~t zu:.bersten UdeberS~e:kung des Defektes in der Thoraxwand ein die Ränder 
c e~se e~ u erragen es tuck protective silk. Hält man dasselbe an einem Teil 
se~er. Cukumferenz f~t, so k~nn, n:an leicht beobachten, wie während der Ex­
sp~rat~on ~uft unter s.eme~ freien feil hervor entweicht, und wie während der In­
spiratiOn die. Sch~tzse1de m den DefekL hineingepreßt wird. Sie wirkt also wie ein 
KlappenventiL S1e gestattet der Luft aus dem Pleuraraum den Austritt und er­
schwert oder verwehrt der äußeren Luft den Eintritt. 

Nun stellt man aus Verbandmull, Watte, Moos- oder Holzkissen einen ziemlich 
dicken, elastischen, möglichst dicht anschließenden Verband her. Schon am nüchsten 
Tage ist derselbe indessen von etwas Sekret durchtränkt. Man wechselt ihn, und 
mit Erstaunen sieht man , wie schon jetzt die Lunge vollkommen fest wieder an 
ihrem alten Platz liegt , die Thorax:wunde, ringsum durch frische Verklebungen fest­
gehalten , völlig glatt ausfüllt und allen Bewegungen der Atemmuskeln folgt. 

Nun ein anderes Beispiel au::~ der Pra.·ds. Ein 5-jähr. Knabe ist vor 14 Tagen 
ahtt unter den Symptomen einer akuten Pleuritis erkrankt. Die ganze linke Pleura­
hälfte ist von einem enormen Exsudat eingenommen, das Herz stark nach rechts 
verdrängt. Der Knabe fiebert hoch, eine Probepunktion ergiebt Eiter. Es wird zur 
Operation geschritten und ein reichliches Stiick der 10. Rippe in der Scapularlinie 
reseziert. Ueber ein Liter Eiter mit dicken Fibrinklumpen wird entleert, eine ein­
malige Auswaschung mit lau warmem Salicylwasser vorgenommen, ein fingerdickes 
T-Rohr als Drain eingeführt und ein dicker, elas tischer aseptischor oder antiseptischer 
Verband angelegt. Es erfolgt ein sofortiger TemperaturabfalL Die l:iekretion ist gering, 
der V erband wird nach 4 Tagen zum ers ten .Mal gewechselt. Da findet sich die Lunge 
bereits vollständig wieder ausgedehn t, überall, bis dicht an das Drainrohr, wird vesiku­
läres Atmen und normaler Perkussionsschall konstatiert. Gewiß hätte man nun die 
Drainage schon entfernen können. Aus Vorsicht lassen wir sie noch eine Woche liegen 
und entfe rnen sie erst bei m zweiten VerbandwechseL Die 'Wunde hat fast gar nicht 
mehr secerniert, die Verbandstücke sind so gut wie trocken. Eine weitere Woche, 
und von der ganzen Wunde ist nur noch ein schmaler Granulationsstreif vorhanden. 
Die kranke Lunge atmet genau wie die gesunde, hat normale Grenzen, die Form 
des Thorax ist unverändert. - In diesem Falle war kein protectiYe silk in An­
wendung gekommen. 

Nun verläuft natürlich nicht jedes Empyem nach der Operation 
so günsti(T nicht immer dehnt sich die Lunge so rasch wieder aus. 
Aber glei~h schnelle Heilungen gehör~n doch a~ch keineswe~s ~.u den 
Seltenheiten· und mö(Ten sie häufig sem oder mcht: daß s 1 e u b er­
haupt vorl{omme~, ist ein durch nichts zu widerleg~n­
der Beweis, daß in dem Druck der äußeren Atmosphare 
das s c b wer e Hindernis für eine s c h n e 11 e E n t f.a I tun g 
der Lunge nicht gegeben ist, welches ntan . so ~1elfach 
in i h m g e s u c h t h a t, u n d da~. e ~ e b e n so w e n 1 g d 1 e v o 11 e 
Restitutio ad integrum unmogllch macht. 

Ueberbau t ist diese vielfach gebrauchte Redewendung von dem "Druck der 
äußeren Atmos~häre auf die Lunge" durchaus ge~ign.et, unklare und _falsche Vor­
aussetzungen hervorzurufen. Unter normalen Verhaltmssen herrsch~ Z":lschen Pleura. 
costalis und pulmonalis ein gewisser negativer Druck, .welcher glCic?- Ist ?er Kraft, 
mit welcher die Elasticität der Lunge ilire Zusan1menz1ehung auf etn klemeres Vo-
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Iumen zu bewirken bestr~bt ist. _Diese Elasticität .. wird überwunden durch d" 
Adhä:>ion der luftdicht _anemander.liegende~. ~leurablatter: . ~ann Lu.~t zwischen sl: 
eindringen, so folgt die Lupge_ ihrer natur!IChen Elastleitat _und fallt zusammen 
Es verschwindet also ausschließlich de~ negative Druck, der Sie ausgedehnt erh""tt" 
Ein positiver Atmosphärcndruck, der sie !ll1 der Ausdehnung hindern würde existt t 
nicht, vicl!ne?r häl~ sich nun ein~ach. innerer und äußerer Luftdr_~;~ck dle Wa e~ 
und der emz1ge Widerstand, der fur die Entfaltung der Lunge zu uberwinden fst' 
ist ihre eigene Elnsticität und der etwa eingetretene Verlust ihrer Dehnbarkeit durch 
narbige SchrumJ;>fung. .. , . . . 

Der unzwCife~afte Vo~zug der ~UL.A.U sehen Aspi~ati~nsdrauiage ist der, daß 
diese in der That emen gewissen negat.Iven Druck an die Stelle des positiven Ex 
sudatdruckes setzt, welc~_er ganz d_irek~ der ~lasticität d~r ~uuge ~utgegenarbeitet 
und ihre Entfaltuno- befordert. Eme Ideal Wirkende Asp1ratwnsdrmnage bei harm­
losen und ausschlie~lich dünnflüs_sigem Exsudat wäre sich~r je~er anderen Methode 
überlegen. 1\ian vergesse aber mcht, daß nach physikalischen Gesetzen 
mit der besten Aspirationsdrainage überhaupt nicht mehr Flüssio-. 
keit aus dem Pleuraraum entfernt werden kann, als durch dte 
momentane Ausdehnungsfähigkeit der Lunge ersetzt wird. Hat 
diese schon gelitten,_ so i~t die Asp1ratwnsdra_inag~ zu einer V?.llständigen Entleerung 
der Exsudate~~ar mcht Imstande. Und das 1st emer der Grunde, warum sie nie­
mals eine Universalmethode sein kann und bei allen Ergüssen deren 
Resorption toxisch wirkt, zum mindesten dann perhorresciert werden muß', wenn 
.die Ausdehnungsfähigkeit der Lunge keine normale mehr ist. 

Wir haben nun weiter die wichtige und interessante Frage zu 
erledigen: Wo liegt bei geöffnetem Thorax clie Kraft, welche <lie 
Lunge wieder entfaltet? 

Nachdem eine ~eit lang ein zweifellos irriger Erklärungsversuch RosER's~ o so 
gut wie allgem~ine_G~ltung erlangt hatte, haben ein_e .t~zahl eingehen_d~r Erörterungen 
aus neuerer Zeit d1e m Betracht kommenden physikalischen und klimschen Verhält­
nisse unserm Verständnis wesentlich näher gebracht, bis endlich die vortreffliche 
Experimentalarbeit H. REINEBOTH's 7 6 alle noch dunkeln Punkte in befriedigender 
\V eise klar stellte. 

RosER stellte sich vor, daß vom Hilus her "junges sprossendes Bindegewebe" 
sich entwickle und einen ähnlichen Verwachsungsvorgang zwischen Pleura costalis 
und pulrnonalis einleite, wie er bekanntlich zwischen zwei im spitzen Winkel zu­
sammenstoßenden Granulationsflächen zustande kommt. 

Dieser Erklärungsversuch leidet zunächst an dem Grundfehler, den ROSER8 1 

selbst in einer späteren Arbeit zugiebt, daß weder die Pleura costalis noch 
die Pleurapulmon alis unter gewöhn liehenUmständen Granulationen 
produziert. Fällt damit an sich schon seine Theorie, so hätte eigentlich auch 
schon eine konsequente Verfolgung des RosER'schen Gedankens, dessen Richtigkeit 
schon 1879 vergeblich von "\VmssGERBER1 0 7 bestritten wurde, auf rein theoretischem 
Wege zu dem Schluß führen müssen, daß die Sache nicht. ganz richtig sein könne. 
Denn würden die Pleurablätter Granulationen produzieren, so würde es absolut 
nicht zu verstehen sein, warum es überhaupt Empyemhöhlen giebt, d1e nicht _von 
selbst völlio- zur Ausheilung kommen. Füllt sich doch mit der Zeit selbst eine ]ed~ 
Knochenhöhle mit Granulationen und kommt zur Heilung, also eine Wunde, bei 
der !Dan, wegen der absoluten Starrheit ihrer ·wandungen, unendlich viel ungü1_1stigeEe 
Bedmgungen voraussetzen sollte als bei Pleurahöhle. Und was soll man siCh fur 
einen Begriff machen von der unüberwindlichen Festigkeit des komprimierten Lungen­
gewebes, wenn dem Narbenzug wohl der starre Thorax bis zur schwersten 
Deformierung nachgeben soll (s. u.). nicht aber das weiche Lungengewebe? 
Wir werden aber noch sehen, daß auch eine Lunge, die jahrelang komprimiert g~­
wesen ist, noch der Ausdehnung fähig bleibt und wieder atmen lernt, sobald sie 
nur unter Verhältnisse gebracht wird, unter denen sie sich wirklich ausdehnen kann. 

Es ist das Verdienst \VEISSGERBER's 1 o 1, zuerst darauf hingewiesen zu haben, 
welche wichtige Rolle für die Wiederentfaltung der kollabierten Lunge die Volums­
veränderungen spielen, welche trotz offenen Pneumothorax unter dem Einfluß der 
Respirationsbewegungen in derselben zustande kommen, wenn auch das Ueberwie~en 
der positiven Druckschwankung während der Exspiration über die negative, 
während derIns p i rat i o n , wie sie soeben geschildert ist, nach den Ausführung~n 
AUFRECHT'st und REINEBOTH'sa nicht so ausschließlich in Betracht kommt, wie 
WEIBSGERBER es sich dachte und wie es auch in der ersten Auflage dieses Lehr-
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buches geschildert ist. Die Behauptun A , 
<les Typus der Lungen b ew g UFRECHT s, daß für die ruhige Respiration 
wird- Ausdehnung bei rler r:g~nt~; vo~ dem Au~enblick an der normale 
in welchem der Q.u e-rsch~~~;~ 1~0 ' usammen~.mken bei der Exspiration-
H auptbronchus sinkt 1· t d herRThoraxoffnung unter den des 

• 8 urc EINEBOTH's E . t 11 b tät" worden, und den gleichen Einfluß hat · R xpenme~ e v~ . es 1gt 
· d v b d E . ' Wie EINEBOTH weiter zeigte em dicht an-

hegen er er no . s muß Iodessen ausdrücklich betont w d d ß'd. f · t 
v · r b · H te p er en, a. 1e orc1er e 
~xc;prr~. 100 erm. us n, re:ssen, angestrengtem Blasen unter allen Verhältnissen 
ihre blahende W1rkun~ auf d1e ganz oder teilweise kollabierte Lunge behält. 

Der Vorgang Ist demnach der, daß zunächst von der Stelle aus 
yto Lunge und Brustwand ~neinander stoßen, die erstere sich bei 
Je?er Ausdehnun€?, v.:elche sie erfährt, mag dieselbe nun unter dem 
E1~ßuß der Exs~_Iratwn oder der Inspiration zustande kommen, eine 
Jdemere ode~: gr?ße~e Strecke weit flächenhaft an die Pleura costalis 
anlegt. Berucksichtigt man aber, mit welcher Schnelligkeit nach den 
oben angeführten B~ispielen die Ausdehnung der Lunge nicht nur, 
sondern auch das Sichere Festhalten derselben in dieser Ausdehnung 
zustande kommen kann, so wird ohne weiteres klar daß hier nicht 
an. den unendlich langsam wirkenden Narbenzug z~·eier im spitzen 
Wmkel zusammenstoße!lder gr~nulierender Flächen gedacht werden 
kann, sond_ern d~ß .es Sich um m~fache fibrinöse Verklebungsvorgänge 
handelt, d1e naturlieh da am leichtesten zustande kommen, wo die 
gebläht gewesene Lunge mit der geringsten Kraft wieder zurücksinkt, 
also an den Lungengrenzen der Empyemhöhle. 

Folgt man diesem Gedankengang, so sieht man leicht ein 
welche wichtige Rolle bei solchen Vorgängen ein gut abschließender: 
dichter, antiseptischer Verband spielen muß. Derselbe wirkt wie ein 
Ventil, welches sich bei Hustenstößen, Pressen etc. dem stärkeren, 
von innen her andrängenden Exspirationsdruck öffnet, während es 
dem geringeren, von außen her wirkenden Inspirationsdruck einen ge­
nügenden Widerstand entgegensetzt, somit der Entfaltung der Lunge 
den größten Vorschub leistet *). 

Vergleicht man von diesem Gesichtspunkte aus die Lage, in 
welcher sich die Lunge nach breiter Eröffnung der Empyemhöhle 
unter einem guten antiseptischen Verbande befindet, mit jener, die 
durch wiederholte Punktionen mit oder ohne Durchspülung mit dem 
wechselnden, unnachgiebigen Flüssigkeitsdruck oder durch eine m~ngel­
baft wirkende Aspirationsdrainage gegeben wird, bei welcher Wieder­
holte Verstopfungen immer wieder nich~ nu_r Ansamml~.ng~n yon 
Sekret herbeiführen, sondern auch das Emtre1ben von Flussigkeiten 
zur Lösung der Verstopfung notwendig mach~n, so kan~. man ~aum 
zweifelhaft sein, welche Lunge sich in der günstigeren Posltwn befindet. 

8. Die Idinischen unmittelbaren Folgen der Thorakotomie 
sind, auch abgesehen von jenen seltenen unglücklichen Au~gängen in 
Form von plötzlichem tödlichem Kollaps,. von Konvulsi~nen . und 
Lähmungen, die wir als Pleurareßexe, und Jenen andern, die Wir als 
Folgen von unvorsichtiger plötzlicher E~tleer~ng des Exsuda~es ke~nen 
gelernt haben natürlich nicht immer die gleichen. A~er die weitaus 
überwiegende 'Mehrzahl bilden die Fälle, in denen nut dem Augen-

*) Ich will nicht unterlsssen. darauf hinzuweisen,. daß schocl Ld Bo~d·' 
in seinem ausgezeichneten Traite de l'empy~me, Pans 1888, a en ert es 
Ventilverschlusses durch den Verband aufmerksam gemacht hat. 
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blick der Operation eine seh: große subjektive Erleichterung eintritt, 
die Temperatur fast sofort b1s zur Norm oder etwas darunter sinl t 
und eine fortschreitende Rekonvalescenz sich unmittelbar anschließ~ 

Unter 177 Fällen der Sammelforschung, in denen hierüber besondere Angab 
gemacht sind! war da~ 128~al der Fall, un_d 16. weitere Male trat derselbe Ver Ia:~ 
nach Ueberwmdung emes leichten Kollaps em. ömal dagegen war der Fieberabf 11 
ein langsamerer und die Erholung begann so recht erst nach mehreren Tag:n 
Nicht abgelaufene pneumonische Zustände, leichtere septische Infektionen, Zurlick: 
bleiben infektiöser Fibrinklum~~n un~ manches ~ndere kann natürlich gelegentlich 
die Ursache abgeben. In 3 Fallen fiel zwar die Temperatur sofort, das Befinden 
hob sich aber erst später. 

Unter den tödlich abgelaufenen Fällen war doch 6mal wenigstens eine vorüber­
gehende, zum Teil sehr große Erleichterung erfolgt. 6 andere Male, in besonders 
schweren Fällen, schloß sich an die Operation ein Kollapszustand an, aus welchem 
die Kranken sich nicht wieder erholten und der in einigen Tagen zum Exitus führte 
und endlich ebenfalls in 6 Fällen trat zwar kein Kollaps, aber auch keine wesent~ 
liehe Erleichterung ein und der Tod wurde nicht abgewendet. Hier handelt es sich 
immer um schwer septische Zustände. 

Von auffallenden nebensächlichen Erscheinungen sind 8 mal ein vorüber­
gehender sehr starker Hustenreiz, 2mal profuser Schweiß mit schneller Erholung 
2 mal auffallend heftige Schmerzen in der Brust erwähnt. Ich habe indeß de~ 
Eindruck, daß stärkerer Hu~tenreiz im Anschluß an die Beseitigung des Exsudat­
druckes, an den freien Luftzutritt zum Pleuraraum und an die Ausspülungen des­
selben eine fast regelmäßige Erscheinung ist, wenn er auch meist die Anlegung des 
Verbandes nur kurze Zeit überdauert. 

9. Die Prognose der Thorakotomie 
ist in den Händen eines umsichtigen Arztes, von besonderen Zufällig­
keiten abgesehen, fast ausschließlich die der veranlassenden Krankheit 
und deren Komplikationen. Die Operation an sich bringt nur dann 
eine gewisse Gefahr, wenn sie zu spät unternommen wird, nachdem 
der Körper in nutzlosem Kampf gegen die Krankheit seine Kräfte 
bereits erschöpft hat. Wir werden das bei der Besprechung der 
Statistik und der Erörterung der Todesursachen noch beweisen. Daß 
aber nicht nur die unmittelbare Gefahr, sondern auch die Länge 
der Heilungsdauer und die größere oder geringere Vollkommen­
heit der Heilung von der Zeit des operativen Einschreitens ab­
hängt, geht aus dem, was oben über die Wiederentfaltung der 
Lunge, die Verschiebung der Nachbarorgane und das Einsinken des 
Thorax gesagt ist. schon von selbst hervor. Eine schnelle He i I u n g 
und eine annähernd vollständige Restitutio ad integrum sind nur 
möglich, wenn eine frühzeitige Operation die Hindernisse für die 
Wiederentfaltung der Lunge aus dem Wege räumt. Die Herstellung 
normaler Lungengrenzen, normaler Exkursionsweiten der Atmung, 
normalen Brustumfanges auf der kranken Seite ist ein durchaus er­
reichbares Ziel, wenn wir auch vielleicht wenig Einfluß darauf haben, 
Verwachsungen zwischen den Pleurablättern zu hindern. Funktionell 
können, wie viele Erfahrungen an Militärpersonen zeigen, die Resultate 
so gut seien, daß die volle Felddienstfähigkeit erhalten bleibt. Mehr 
als bei sehr vielen anderen Krankheiten ist gerade beim Empyem 
der Arzt für Verlauf und Ausgang verantwortlich. 

BoUVERET 17 giebt in seiner vortrefflichen Arbeit an, daß die Heilungsdauer ipl 
geraden Y erhältnis steht zum Termin der OperatiOn nach Beginn der Krankheit. 
Nac~ s~me~ Zusammenstellung genasen die im ersten Monat Operierten durc~­
schmtthch m 29, die im 2. in 54, die nach dem 2. Monat Operierten erst In 
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72 Tagen. Aus der jüngsten Sammelf h . . 
Einschränk-ung (s. u.) dasselbe Gesetz ~rsc unghergtebt a1ch mit einer gewissen 
die gleichen smd. ' enn auc die absoluten Zahlenwerte nicht 

Bei rechtzeitiger Operation und t . b .. . 
hältnissen kann eine Heiiu . hso

1
ns mc t zu ungunstrgen Ver-

schnittlieh gut Erreichbare ang mrer ab 6 Wochen als das durch-

viel schnellere Heilungen mno·· gl~sehlenDwerden - unter günstigen sind 
g Ic · er allge · D b h · · 

freili?h ein erheblich schlechterer (s. u. die Ta~!{fe~). urc sc mtt tst 
So brachte BRTTENNICHE 1 9 3 einfach F .. ll · · 0 

Sca:UETZ 01 sah bei Kindern Heilun cn e a 2 e 1n Je 1 ' 16, 22 Tagen zu.r Heilung, 
citierten Falle brauchte es 19 Tage, ~ie ~~ ~~hf?i'· t~· Tar., In_ memem ~ben 
können. In einigen anderen ~ah ich definitiven Schi~~ d au Pll2 hattedreduzieren 
15. , 18. Tage. REHN und SCHUCIIARDT erlebten H .1 er eu~awun e am 13 .. 
am 21. KoLACZEK am ~3 Tarre Aus d G . el u

1
ngen am 1ö., ROSENEERGER 

' • • o • en armson azar th · d .. b 4 H · 
hmgcn vom 19. bis zum 26. Tage berichtet u. s. w. e en Wir u er ei-

.Auf der anderen Seite können ungünstige Umstände liegen­
g~bh~bene und langsam. ~erfallende Fibringerinnsel, Retenti~nen, un­
g~n~tlge Lage der InciSIOnswunde etc. die Heilung viele Monate 
bmZiehen. 

. 10 .. Giebt ~es Kontrain~likationen gegen die Radikaloperation 
emes fnschen Empyems? D1e Frage wird verschieden beantwortet 
B<;>?VE~ET läßt überhaupt keine Kontraindikation zu, weder Doppel~ 
seltigkeJt noch Tuberlmlose. ßOUILLY und DE CERENVILLE23 wollen 
bei totale~n Pyopneumothorax überhaupt nicht operieren, weil es 
nutzlos se1. Andere stellen Tuberkulose, andere amyloide Degenera­
tion als Kontraindikation auf. 

Wie ich schon oben erwähnt habe, muß man zunächst eine temporäre Kontra­
indikation anerkennen, die in einem sehr reducierten Kräftezustande des Patienten 
gegeben ist. Ein sehr rlender Mensch wird leichter die Punktion und die Aspirations­
drainage als die Thorakotomie ertragen. Es ist also zunächst jene vorzunehmen 
und die Entscheidung der Frage, ob und wann die Thorakotomie folgen soll, vom 
weiteren V crlauf abhängig zu machen. 

Was die amyloide Degen eration anlangt, so habe ich die gleiche Er­
fahrung gemacht, wie TH. 'V EBER 1 " 0• Ich sah nach der sehr ausgedehnten Operation 
eines alten Empyems bei einem ganz elenden Knaben Ascites und Anasarka wieder 
verschwinden und die handbreit den Rippenbogen überragende amyloide Leber 
sieb wieder zu ihrer normalen Größe zurückbilden; wie mich überhaupt mannig­
fache andere Erfahrungen gelehrt haben, daß durch langwierige Eiterungen ent­
standene amyloide Degeneration durchaus keine unheilbare Krankheit ist und, wenig­
stens bei Kindern, mit allen ihren Symptomen wieder verschwinden kann, wenn die 
veranlassende Eiterung beseitigt wird. 

Bestehende amyloide Degeneration an sich ist also noch kein Grund, alle Hoff­
nung aufzugeben, sondern viel eher die dringendste Aufforderung, unge~äumt alles 
zu thun, was die Genesun<rsbedingungen bessern kann. Freilich ist dabei ein be­
sonders vorsichtiges Vorgehen, möglichstes Vermeiden jeden Blutve~lust~ (Operation 
cv. mit dem Glühmesser) und, wo multiple Resektionen notwendig smd, etappen-
weises Vorgehen (s. u.) geboten. . . . . . . 

Am meisten besprochen und auch am wichtigsten 1st die Frage, Wie m.an sich 
den Empyemen Tuberkulöser gegenüber ver~alten soll. Daß solc?: eiDesehr 
viel ungünstigere Prognose geben müssen als di~ bei . s~~st gesunde~ lndiv~duen auf­
tretenden, versteht sich ja von selbst, und da die pnmare Krankheit a~ sich so un­
endlich oft zum Tode führt muß die operative Behandlung der Komplikation schon 
deswegen sehr geringe uhru:cen bieten. Man wird also jeden!nlls seine Erwar~ungen 
nicht hoch spannen dürfen. Ist es aber deswegen notwe!ldlg, von vornherem auf 
den Versuch einer wirklichen Heilung zu verzichteil ? 

Die Meintmgen darüber sind geteilt. Auf Gnmd ungünstiger Erfahnmgen, ~ie 
sich auf eine rasche Entwickelung miliarer Tuberkel der Pleura nach der OperatiOn 



• • • 0 

524 . l\1, SCHEDE, 

bezogen haben sich FRXNTZEL, FIEDLER, SENATOR, KöRTING 6 8 u. a. gegen die T 
rakoto~ie bei Tuberkulösen ausgesprochen und ihrer Ueberzcugung Ausdruck geg bho­
daß man durch wiederh?lte Punkti?nen das .Leben des I~u~ken am län tm~ ~n, 
halte. Andere hatten m1t der Radikaloperatwn ganz befned1gende Resufkte. ~ 
teilten auf dem Wiener Kongreß KORANYI und RYDYGillR eine kleine Reihe 
Fällen mit, in denen Empyeme Tuberkulöser durch !ncision und RippenresekB~n 
geheilt waren. HOFMOKL, THE<?.D· WEBE~ spr~chen ,slCh ebenfalls für die Operat.io 0 

aus. Ich selbst konnte damals uber 4 be1 flonder luberkulose Operierte bericht 0 

von dene,n 3 zur :S:eilung kame~. KüSTER sah von. 31 .operi~r!.en :!fällen 9 = 29,03 Pr~~· 
völlig hell~n, ß bh.eben m~gehmlt, lß st~rben. ~1e Mortalt~at smkt ~ber bedeutenr( 
wenn er d1e zu spat Openerten aussche1det, be1 welchen d1e Lunge sJCh nicht meb' 
ausdehnen konnte.. Da~ behält ~r nur 9 Operierte übrig mit 5 Heilunge~ 
=. 55,55. Proz. ~.mer blteb ungehetlt, ~ur 3 st.arben. Unsere .Sa~?Jn.elforschun"' 
weist wmtere 45 Falle von Operatwnen nut 10 Hellungen auf. DIC ubngen gin"'"~ 
in l.iirzerer oder längerer Zeit an ihrer Tuberkulose zu Grunde. - o-

So gering dieses Resultat ist, so wesentlich es hinter dem zurück­
steht, was bei den Empyemen anderer Aetiologie erreicht wird, so ist 
es doch gegenüber völliger Hoffnungslosigkeit immer noch höchst 
schätzenswert und beweist, daß auch bestehende Lungentuberkulose 
die Möglichkeit einer vollkommenen Heilung des Empyems an sich 
noch nicht ausschließt. Freilich wird es Fälle genug geben, wo ein 
vorgeschrittenes Stadium der Lungenzerstörung keinen Gedanlwn an 
einen günstigen Ausgang mehr aufkommen läßt und wo ein Versuch, 
die durch ein gleichzeitiges Empyem vermehrten Beschwerden anders 
als durch Punktion oder etwa durch die Aspirationsdrainage zu mildern, 
sich von selbst verbietet. Es gilt also auch hier, zu individualisieren, 
die Widerstandskraft des Kranken, den Charakter seiner Tuberkulose 
richtig abzuwägen, und ebensowenig Hoffnungslose den Gem ütsbe­
wegungen und schwächenden Einwirkungen einer vergeblichen Operation 
auszusetzen, wie Heilbare unthätig ihrem Schicksal zu überlassen. 

Vielleicht wird es mit Hilfe der bakteriologischen Untersuchung der Empyem­
flüssigkeit künftig gelingen, für die Aussichten eines operativen Eingriffes Finger­
zeige zu gewinnen, aus denen wir heute noch nicht den vollen Nutzen zu ziehen 
imstande sind. Einen bedeutsamen Schritt auf diesem Wege hat in neuerer Zeit 
B.XUMLER 6 [)'ethan. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei ~achweis von Eiterkokken im Exsudat ist unbedingt die Thorakotomie 
zu machen, am besten mit RiJ?penresektion. 

2. Fehlen Eiterkokken, smd nur Tuberkelbacillen oder auch gar keine Bacillen 
nachweisbar, so sind bedrohliche VerdränO'ungserscheinungen zunächst mit Aspiration 
mäßiger Exsudatmengen zu behandeln. Zeigt sich dabei eine sehr hohe .Ausclehnungs­
fähi~keit der Lunge, stellen sich auch beiWegnahmegrößerer :Mengen keine schwereren 
Erscheinungen ein (Hustenreiz, Rrustschmerzcn, Cyanose, kleiner frequenter Puls), 
i::;t die komprimierte Lunge nicht zu krank, die andere im wesentlichen gesund, so 
kann· man die Thorakotomie wagen, nachdem sich der Kräftezustand etwas ge­
bessert hat. 

3. Ist bei lange bestehendem Exsudat die Lunge nur sehr wenig ausdehnungs­
fähig, ist das Allgemeinbefinden leidlich, so ist unter Umständen ein palliatives Ver­
fahren (wiederholte Punktionen) mehr im Interesse der Kranken, als ein radikales. 
Bessert sich dabei der Zustand, stellt sich deutliche Neigung_ zur Verkleinerun~ der 
kranken Thoraxhälfte ein, so kann man eventl. später die Radikaloperation folgen 
lassen. 

Mit den Er~ebnissen der BXUMLER'schen Untersuchungen deckt sich zum Teil 
der scharf pointierte Gegensatz, in welchem PEL die "tuberkulösen Empyeme" zu 
den "Empyemen Tuberkulöser" stellt. 

Unter ersteren versteht er wesentlich die Empyeme, die durch Miliartuberkulose 
der Pleura hervorgerufen werden. Sie geben begreiflicher Weise eine durchaus schlechte 
Prognose. Ihnen kann man die Durchbrüche tuberkulöser Kavernen in den Pleura­
rau~ anreihen, die zwar oft durch vorhergegan[)'ene Verwachsungen der Pleurablätter 
wemger schädlich gemacht werden, anderemaf aber doch zu einem ganz ~kut.en 
Pyopne!lmothorax Anlaß geben. Auch illre Prognose ist schlecht. Man Wird JID 

allgemem~n annehmen können, daß die sehr frühzeitig nach Auftreten ~es E.m: 
pyems be1 Tuberkulösen gemachten Operationen solche Fälle betreffen. Em Bhck 
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auf unsere Tabe!le zeigt nun, daß_ die 7 innerhalb der ersten 20 T~e Operierten 
(fast alle OperatiOnen fallen ~ogar ~ die ersten 10 Tage) sämtlich zu Grunde gingen. 

Nun kommen aber be1 notonsch T~berkulösen ebenso gut wie ~ei And!'lren 
Staphylokokk~n-, _Streptok~!d<en- und Diplokokkenempyeme vor, da dte ulcenerte 
Lunge_ auch fur. ~el?e En~zund~gserreger einen guten Nährboden abgiebt und von 
hier dte Pleura mfiztert wud. Dtese "Empyeme Tuberkulöser'' PEL's geben natürlich 
die bessere ~rognose. . . 

Eine dnngeode IndikatiOn. zu ausgiebiger Rippenresektion war J. IsR.AEL 46 in 
einem Falle gegeben , wo be1 tuberkulöser Pleuritis aus einer nach mehrfachen 
kleineren Resek_tlonen zurückgebliebenen Fistel eine unstillbare Blutung auftrat. Die 
Resektion von JC 8 cm der .8.-10. Rippe legte die blutende Stelle an der obert~ten 
Umschlagsfalte der ganz mit tuberkulösen Geschwüren bedeckten Pleura frei. Tam­
ponade mit Penghawar Djambi stillte die Blutung und die nun mögliche Lokalbe­
handlung der Geschwüre führte die Heilung herbei. 

Besonders häufig sind bei Tuberkulösen - soweit die immerhin nur kleinen 
zahlen unserer Tabelle in Betracht kommen - Spätoperationen gemacht. 28mal 
unter ,15 wurde erst nach Ablauf des 2. Monats nach Beginn des Exsudates operiert, 
und zwnr war die durchschnittliche Zeit seines Besteheus am Tage der Operation 
g Monate (2 '/~-18 Monate); das spricht einerseits wohl dafür, daß manche pleuri­
tiseben Ergüsse nur langsam eiterig werden, andererseits zeugt es für eine verbreitete 
große Abneigung gegen operatives Einschreiten unter solchen Umständen, und es 
mag wohl sein, daß ei~ fr~heres aktives Vorgehen noch ~anches Lebe!l gerettet 
haben würde. Daß die Eiterungsdauer dementsprechend el?e _lange sei? J?Ußt~, 
war selbstverständlich. Daß sie doch nicht länger war, als sie sich m vyirklic.~kett 
h~rauss tellte, nämli_ch. 136 . T~ge, spricht da~ür, daß der :i\Iehrzahl eme frühere 
Operation wahrsehernlieh dtenlicher gewesen ware. 

Tabelle I. Empyemoperationen bei Tuberkulösen. 

Vom Vom In den ersten Noch später Gesamtsumme 20 Tagen 21.-40. Tage 41.- 60. Tage Operierte 
Operierte Operierte Operierte 

\1 ~ '- 1 1 1~1 8 ~ ~ ~ ~ ~ ~ I~ ~ c !~ • ~ § 
~ ß :s .Ö 8] ~ @ I~~ e~ ~] ~ ·~ ~~ ....., ~ _ö 1~ ~ t7- ~ .e == e .§io ~ 0 u ...... - ..a - ~ Q) "' ~ :e - ... "' ~ ·a; r· ,....., ... ,_ ~ ?. QJ - ... ~ .., -e :a ... ~ g'o ~ ·a 1 6 t] ... :::; bO 5 s P-t ~ Oll ~ .§ 1$ ~ ~ ~ . .c B -i P... .~ § ... ~~u~ !ß! ... ~~!:~~ !ß!l" ~ u~ i;;;~ ... ~~ ~~~ ·s r:g~" r. ~~~ ~ ~~ 

7 136 

11. Statistik. 

Wir haben oben den Satz aufgest.ellt, daß die Progn1.?.~~t ~~~ . . esenthchen zusammen a 
Empyemoperation 1m w . lche das Empyem zu-
der Prognose d~r Kra~:~~~~tenw!ir haben behauptet, daß die 
weg e bracht~· M1t and~r d . Zufälligkeiten abgesehen - als 
Operation an s1c~ -.von eson eren rden muß, dem nur sehr selten 
ein gefahrloser Emgnff angesehden we h richtiaen Grundsätzen ver-

. K 1 l'egt wenn an ers nac o .. d -em ran {er er 1 , d 0 f 011 hän at ab von den U mstan en, 
fahren wird. Die GefahWr . er Ifera 1un ver~uchen an der Hand der 
die sie nötig machen. Ir wo en ~ ' 
Statistik obige Behauptung zu beweisen. h den Krankheiten gesondert , an 

\Vir betracht.en demnach die Empyeme!~:~ sie sich entwickelt haben. Ich 
welche sie sich angeschlossen ' resp. auds whe d das !!Tößer~ k l in i s c h e Interesse 

. I h EinteilunO" vor er an o ll daß eh in glaube, daß eme so c e . o . Abrede estellt. werden so , au e . 6 

behalten wird, wenn auc~ mcht ~-eh f b~kterieller AeLiologie aufgebaut setn. 
statistische Berechnung, die wesent 1 au 



Tabelle II. Metapneumanische Empyeme. 

In den ersten I 

20 Tagen Vom 21.-40. Tage Vom 41.-60. Noch später Gesamtsumme 
Operierte Operierte Tage Operierte Operierte 

QJ .-ö 
ld 

.-ö .-ö .-ö ,b!; 
· - ol "' ~ rn "' d ..... QJ~ ..... bJJ ..... 

-1 d 

..... bll c +> bll 

'"' c :o:l c '"' ~ '"" c :..s c ..., 
"' ..... tl:ll-< .... Q) ..., 

~ "'"" I "' ..., .... Q) ..., 
~ 

..... Q) ..., 
~ 

~ - -e ~ ~ - ..c ;.; ~ 
:;::: ..c ~ --..c :.::l 

~ =@ ..c :.::l 
Art der Operation [i o:S Q)Q) '(i) 1-< ' @ Q) 1-< «! ·a ~ •<;; 8 ol "di 8 o:S ·o; 

1o 0 ..., 1-< c -Cl 0 ..., ,..q 0 t: ~ 1o 
..., 

N ..., 1-< OJC:: N ~ 
..., 1-< tii N OJ ... tii N-aJ~ 1-< tii N +> 1-< t:I1 rn 0 ':3'1:1 rn 0 bllgj 0 0 rn 0 

QJ 

~ ... '" Q) 

~ ".ri ~ 
bJJQJ 

~ ".ri 
Q) :g bll ·- bll bJJ bll ':3 bll bll ~ ..,.,c ..., +-' ..., 

~::s ~ ;§ ~ ~ 

Hamburger allgemeines 
Krankenhaus 

a) Riptenresektion 
b) Ein ache Incision 113 , 10~ ~~23~/o 142135 , 331-=15,~/o 1381101~/_!11~/o/ 521111~1~11~/o I~ 169 161~~~11~%~50 

ba. I13JlOJ 3j23 u/0 J 42 l35j33j 2j5,7 °/0 J3S llOJ 9j IJIO %J521111 UJ 2J1S % J98I69J6lj 8jl1,6 %J50 

dere Civil-Kranken- a) Rippenresektion 117 ,151 2111,8 %168134,2915114,7 %164,131121118 %174,3012713110 °/f194,83111111,7 °/0,79 
häuser b) Incision 2 2 - - 59 1 1 - - 105 -- - - 1- 1 100 % - 4 3 1 25 °/0 74 An 

~a.ll9J17j2JIO,o%j ö1135 j30j5jl4,suf0 j65j13jl2jlj8 %j7413lfj4Jl2,s%j103j98j8öjl2jl2,2%J78 

Garnison-Lazarethe a) Rippenresektion 

1
25

1

22
1

3
1

12 %
1

106
1

45
1

40
1 

tl,1 %
1
108

1

8
1

8
1

-

1 
_

1

124
1
17

1

15
1

2
1
11,7 %

1
180

1

95
1
85

1
10

1
10,5 %r0· 

b) Incision 6 2 4 66% 38 14 10 428,s% 75 2 2- - 156 4 2 250 %5126 161038,.t% 77 
Sa. 13l j24j 7j2~ % jlOO j59j50 j Uj15,2 %j10II10j10j-j - jl3012ljl7J 'lj23,o %JI65112lj101J2Ujl6,ii %jl06 

Gesamtsumme 163jöljl2j19 "lo j 751129jll3Jl6jl2,4 %J 7313dj31J 2J ö % j8ö lö3j53J10Jl6 °f0 Jl22j288j248J40j13,9 %/ 83 
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,rurde, von großem Werte sein und vielleicht . . . . . 
geben würde. Indessen i8 t das zu Gebote steh Wichtige _prognostische Ftnger"Zelge 
Jogisehen Untersuchungen der Empyemflüss' k e~= Matenal vo~ genauen bakteJ:io­
nach dieser Richtung mit Vorteil verwerte 

1 ~ .:;; noch zu genog, als dall es steh 
Wir geben zunächst in Tabelle 2 n d 

1 
eR 

t:;ammelforschung soweit es ) d' ~ esultat der öfter erwähnten 
Dnsselbe ist nach man~herlei Richtu~ge~elehrrme ~chpneumonischen Empyeme betrifft. 

V 1 · h · el · 
erg. eiC en Wir zunäc~st die Durclu.chnittsmortalität der 3 verschiP.denen 

Gruppen, m welche das Matenal nus früher erwähnten G ·· d · · · 
die Unterschiede keine sehr wesentlichen. 11 6 Proz undrun12 o enp geteilt .I.Bt, . soHsmd 
b d di ·· b · K k h'· ' · >" roz., Wie s1e am­

urg un . e u ngen rnn en auser und Kliniken aufweisen sind · f t 'd tis h 
und gewmnen dndnrch als .Anhalt für die Gefahr der meta ' .lach 

88 
E

1 
en c 

W D. . pneumorus en mpyeme 
sehr an ert. .. 1e Garmsonlazarethe bleiben mit 16,6 Proz. nicht sehr viel · ihr 
Resultaten zuruck. m en 

Um .so. auffallen~er ist der außerordentlich beträchtliche Unterschied in der 
durchschmttlichen Hetlungsdauer, 50: 78: lQ(j Tage. Derselbe ist · ht ' · h · 1 · h \ r . .. . . um so mc 1ger, 
al~ er SI~ ID g. e1c er \eise fur Jede emzelne zeitliebe Abgrenzung des operativen 
Emschr~Iten_s mederholt. . Ich habe schon früher, bei Besprechung der Wahl des 
O~tes .!-ür ehe ~h~rakotom1e, cla,von. ge~prochen, welchem Umstand derselbe nach den 
Emdru~ken, d1e Ich a~s de~ :::St~dmm der Krankengeschichten gewonnen habe, im 
wesentlichen zuzuschreiben sem durfte, und kann hier nur wiederholen daß ich in der 
"':~hl einer h?her gel~g3nen, fUr den permanenten Abfluß der Sekr~te in bequemer 
Ruckenlage mcht geeigneten Operationsstelle eine wesentliche Ursache für die auf­
fallende Thatsache erblicke. Die Nachbehandlung erfordert unter die.;en Umständen 
eine ungleich größere Aufmerksamkeit. Von größter Wichtigkeit ist aber auch der 
Umstand, daß in Harnburg eine größere Ausdehnung der Rippenresektion und eine 
energischere primäre Reinigung der Pleurahöhle üblich ist, als an vielen anderen 
Krankenhäusern und der Mehrzahl der Garnisonlazarethe. Die oft geübte Resektion 
von nur 2-2'/7 cm Rippe ist, gerade für die Fälle, in welchen die Heb~rdrainage 
nicht am:reicht und die Rippenresektion notwendig wird, nicht genügend. Von 
großem Interesse ist ferner, daß (entgegen den Anschauungen BoUVERET's) innerhalb 
der ersten ö Wochen der Zeitpunkt der Operation nach Begmn der Erkrankung (es 
ist immer nach dem Beginn der Pneumon i e gerechnet als nach dem sicherer zu 
bestimmenden Datum) auf die Heilungsdauer nur wemg oder gar keinen Eintluß 
bat. Daraus läßt sich schließen, daß innerhalb dieser Zeit die Ausdehnungsfähigkeit 
der Lunge noch wenig leidet. 

Was die Mortalität anlangt, so ist sie bei den innerhalb der ersten 20 Tage 
Operierten so hoch, wie später zu keiner Zeit wieder, nämlich 19 Proz. In der 
2. Periode sinkt sie auf 12,4 Proz., in der 3. auf 6 Proz., um bei den Spätoperationen 
wieder auf 13 Proz. zu steigen. \Vas soll man für Schlüsse daraus ziehen? Etwa, 
daß man alle metapneumonischen Empyeme erst zwischen dem 40. und 60. Tage 
operieren soll? Gewiß nicht I Die größere Mortalität in der 1. Operationsepoche 
ist lediglich der Ausdruck dafür, daß die schwersten und gefährlichsten unter den 
metapneumonischen Empyemen, die jauchigen und die mit Lungengangrän kompli­
zierten , d1e septischen und pyämischen1 sehr . f~ühzeitig z~r Op.eration ~rängen, und 
daß von ihnen, wie begreiflich . trotz rechtzCJtJger OperatiOn etne relat1v großP. ~­
zahl zu Grunde geht. Im 2. Zeitabschnitt wirkt die Sch1~ere ?er ers~o Iofektio~ 
noch nach und verlangt noch eine Anzahl O~_fer. 1';0 3 .. 1st d1ese . ~enode vor~et, 
aber es beginnen die ersten tödlichen Ausgange, d1e be1 rechtzett1~er Op;r~t.ion 
hätten vermieden werden können. Die 4. Gruppe sollte noch wemger ex1st•eren 
wie die 3. , sie kann nur als ein betrübendes Zeugnis ~ür d~e Unkenntll:is oder Un­
entschlossenheit mancher Aerzte oder auch für den E1gensmn ?er Patienten auf~e­
faßt werden. Die TodesfäUe in diesen beiden GruppPn fallen Jedenfalls wesentlich 
der mangelhaften Behandlung zur Lnst. Eine eingehendere Revue der Todes­
ursachen wird das Gesagte sofort klarlegen: 

Der Tod erfolgte also bei den 12 nach Operation in den ersten 20 Tagen Ge-
storbenen: · s tik~ · 
5 mal an ausuedehoter Lungengangrän mit schwere~ ~ll11:em~mer ep arrue. . 
2 wal an tefchzeiii er PencarctitiR, einmal kompliziert m1t ~Jeu!~poew~H_>me der 
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TabelJe ID. Idiopathische .Empyeme. 
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2 mal, bei jauchigem Empyem wesentlich U .. . . 

älterer Nephritis. ' an ram1e, be1 gleichzeitig vorhandener 
1 mal bei sonst gutem Verlauf am 7 T 

Herzlähmun~. ' · age nach der Operation an plötzlicher 
1 mal an K?llap~, 3 St. nach der Operation. 
1 mal an eplleptlfor~en ~nfällen, gleich nach d 0 . . 

Daraus 1st ersiChtlich daß der tödl' h -er perat1on. (Pleuraeklampste). 
Operation in gar keinem Zusammenban 

1 ~t e d usgan~ .mmd~tens lOm~l mit der 
Behandlungsmethode hätte abgewendet ~erdan k~nd emesfa~s durch eme andere 
nur sein inbetreff der beiden Jetzt angeführte~np·~nneE .. Zwmfelliaft könnte man 
ob eine bloße Punktion oder das Anlegen einer a \. e. . :· tetdrab~r du.r~us ~lieh, 
Erfolg gehabt hätte. 1 splra IOns amage emen besseren 

Auch für die 16 Todesfälle der 2 Gruppe " iPlt d' 
gangrän noch eine wesentliche Rolle 'sie war-· 4~~ · d.le ,fusdehnung der Lun~en-
starben pyämisch t doppels. Lungenabscesse Nierenabs~:ss odesursache ... Drei 1! älle 
Strumitis etc.) , einer an Erysipelas mit Me~ingitis. 2 (Kin~ End~car1d!Jtlahs ulc~rosa, 
an Bronchopneumonie der anderen Seite einmal ~it gli' hzer.t~n erp . rJ. ~mgen 
G d E E h b 

,' e c -el 1ger encardttls zu 
nm e. . m rwac sener star an Schluckpneumonie, zwei andere an fri~cher 

Pneumome b_e:cler Unterlappen resp. Pneumonie der anderen ~e·t E' 1 
. t . I:> I ur· tis d l " . d' , '-' 1 e. mma war e1 enge e . I , ~r anc e~·en >Jette 1e Todesursache. Einmal ist Erschö fun an-

ge_geben (ke~ _ne SektiOn). Em Kranker endlich kollabierte plötzlich bei best~m \~ohl­
sem und binheudem Aussehen am 88. Tage nach der Operation während eines V • 
band_wec~sels, nachdem er schon längst das Bett verlassen hatte ohne daß di 
SektiOn Irgend we_lchen Ayfschlu~ übe~ die Todesursache gegeben hktte. e 

U:nter all d1ese~ Fallen WI~d d1e völlige Unabhäng1gke1t des Todes von der 
OperatiOnsmethode hoch~tens bei dem ~n "_Erschöpfung" Gestorbenen, der am 
5. Tage nach der OperatiOn zu Grunde gmg, m Frage gestellt werden können. 
. ~n.ßer: 3. Gruppe. haben wir überhaupt nur 2 Todesfälle. Dieselben betreffen 

em em]ahr:ges, am 56. Tage der Erkrankung operiertes und 31 Tacre später ge­
s~orbenes _Kmd, welches schon vor der Operation eme metastatische Eit~rung in dem 
emen _Kmcge_I~~k bekommen ha~te und an Atrophie und Bronchopneumonie eingin~, 
u_nd emen 46~Jiihr . .Mann, am ~:::>. Tage ~periert, 55 _Tage später gestorben, der, mit 
emer durch eme Aetzpaste gebildeten F1~tel und stmkendem Ausfluß im elendesten 
Zustande aufgenommen, sich nach der Operation nicht mehr erholen konnte. 

In der 4. Gruppe finden wir eine große Anzahl vernachlässigter Fälle; die 
10 Todesfälle hätten sicher zum bei weitem größten Teil, wenn nicht alle, bei recht­
zeitiger Operation vermieden werden köm1en; der eine oder andere aber vielleicht 
auch, wenn statt der in der Regel sofort nach der Krankenbausaufnahme vorge­
nommenen Radikaloperation versucht worden wäre, ztmächst durch Punktion und 
Drainage der dringendsten Indikation zu genügen und vor weiteren Maßnahmen die 
Hebung der tief gesunkenen Kräfte anzustreben. 

:::io gingen 4, die am 105.-240. Tage der Erkrankung in elendem Zustande 
zur Aufnahme kamen, 2-5 Tage nach der Operation zu Grunde. Ein Fall war 
durch Pericarditis fibrinosa, 2 aurch Bronchiektasen, die mit der Empyemhöhle 
kommunizierten, kompliziert. Einer litt gleichzeitig an frischer Harnröhrenzerreißung 
und Trismus. 3 ~tarben sehr lange (7-27 Monate) nach der Operation an Er­
schöpfung, da die Lunge nicht mehr ausdehnungsfähig war, die Eiterung nicht nach­
ließ und einQTeifendere Operationen nicht versucht wurden; 2 endlich auf dem 
Operationstisch vor Vollendung der beabsichtigten Incision oder Resektion. Der 
Entschluß zur Operation war hier wohl zu spät gefußt worden. 

Bei all diesen Kranken mit Ausnahme vielleicht des Trismusfalles, war in der 
ursprünglicheu Krankheit s~lbst und deren Verlauf keine genügende Ursache für 
einen üblen Verlauf gegeben. Wären sie tmd ~lie. Kr11;nken de~ ~· Gr:uppe recht­
zeitig zur Operation gekommen, würde wahrschemlich d1e Mortahtat be! dem meta­
pneumonischen Empyemen unserer Tabelle auf 9-10 Proz. gesunken sem. 

Wenden wir uns nun zu b) den idiopathischen Empyemen, _so 
fällt uns den metapneumonischen gegenüber s.ofort der außerordentlich 
bedeutende Unterschied der Mortalität in dre Augen. Der Gesamt­
mortalität von fast 14 Proz. bei diesen steht hier eine solche von 
rund 8 Proz. gegenüber; und den hohe~ Sterbli_chkeitsziffe~n von 19 
und 12,4 Proz. in den ersten beiden ~eltabsch_mtten . nur eme solc~e 
von 9,5 und 5,4 Proz. Der dritte Zert~bschmtt werst .~bermals dre 
geringste Mortalität auf, nämlich gar keme, und den hochsten Wert 

34 Handbuch der Therapie lnn. Kranktl. 2. Aufi. Bd. III. 
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Tabelle IV. Gesamtresultate bei metapneumonischen 

In den ersten Vom 21.-40. Tage 
20 Tagen Operierte Operierte 

Oper- I Incision ' 
~ s:: "'"' ~ s:: ~~ oder ::d "' .~ .... t:.Q,_. 

::d 
....... 

"' '...., "Ql '..0 J....~:d "'s::"' "Ql '..O ,_.:cd "'c:;,_. 
ration: <\ Rip~en-

CIS ,J:l a>,_. 0.~ ~ ::J ::J CIS ~ 
.",_. o::: ~ ;:j ~ 

~ t:.Oo 
...,..,_ .-:=-:= ~ ~ t:Jl_g ~] "' ,2icd ·"'= ::::l Ol 

rese ·tion t:.O .... ...., ..,.... "'"Cl t:.O ...,.., "'"Cl "' .?.tJ:l "' ~t:I:l 

Hamburger allgem. 
Krankenhaus . . 18 15 3 16,6% 39 50 47 3 ß% 45 

Andere Civil-Kr::m-
1 kenhäuser 27 24 3 11,1% 59 47 42 5 10,6% 64 
Garnibonlaznrethe . 39 R1 8 20,a% 94 69 59 10 114,8 % 100 -Gesamtsumme I 84 I 70 I H 116,4 Ofol 68 1166 1 148 I 18 llO,s %1 {j() 

von 14 Proz. erreicht sie erst wieder bei den Spätoperationen, d. h. 
bei den vernachlässigten Fällen. 

Die Deutung der statistischen Zahlen ist hier wie bei den metapneumonischen 
Empymen die gleiche. Die ~chwere der ersten Infektion, die Vergiftung des Körpers 
durch die Produkte der eingewanderten Bakterien bedingt eine Anzahl von Todes­
fallen, die wir auch mit frühzeitigster Operation nicht verhüten können. Die 
Patienten, welche mit. leidheben Kräften über die dritte oder gar die sec-hste Woche 
hinauskommen, ohne daß b1s dahin ihr zu,.tand einen Eingriff unabweisbar gemacht 
hätte, haben sicherlich nur leichtere Infektionen zu ertragen gehabt ; sie geben eine 
ausgezeichnet günstige Prognose für die Operation, die aber bei früherem Eingriff 
wabrschemlich noch besser gewesen wäre, sowohl quoad vitam als namentlich auch 
in Bezug auf die Heilungsdauer und die mögli(;hst vollständige Herstellung der 
Funktion der Lunge. 

Sehen wie die Todesursachen genauer durch, so finden wir folgendes. Von den 
beiden Toten des ersten Zeitabschnittes ging einer, mit Resektion der 5. Rippe in 
der Axillarlinie behandelt, an Eiterretention auf der operierten und begmuender 
Entwicklung eines Empyems der anderen Seite zu Grunde ; der andere starb sep­
tisch. In der folgenden Gruppe findet sich ein Tod an Sei?tikiimie bei sonstigen 
schweren älteren Veränderungen (frische Endocarditis mitrahs auf alter, ßroncho­
pneumonie, bronchiektatische Kavernen, von denen eine mit dem Empyem kom­
muniziert, interstitielle Nephritis), ein zweiter an plötzlichem Kollaps 10 Minu~en 
nach Vollendung der OperatiOn. Von den Spätoperationen liefen zwei durch re!ne 
Erschöpfung tödlich ab, nachdem reichliche Eiterung auch nach der OperatiOn 
1-2 Jahre angedauert hatte. Ein zuerst am 180., zuletzt am 460. Tage operiertes 
4-jähr. Kind ~;tarb 14 Tacre nach dem letzten Ein""riffe an Pneumonie der b1s dahin 
gesunden SCJte, bei beste~endem Amyloid von Leber und Nieren; und ein 4ö-jähr. 
Mann, der am 71. Tage operiert war, starb 2 Tage später mit ßronchekta~el_l. an 
Nephritis und Endocarditi~;. - i:iicherlich wären die letzten 4 durch rechtzCJtJge, 
einer der anderen vielleicht auch durch zweckmäßigere Ausführung der Operation 
noch zu retten gewesen. 

Auch die Heilungsdauer ist bei den idiopathischen Empyemen eine durch­
schnittlich geringere. Vielleicht hängt das zum Teil damit zusammen, daß das 
metapneurnonische Exsudat häufiger mit sehr großen Fibrinmassen gemischt war, 
welche wiederholte Verstopfungen und Retentionen zu Wege brachten, als d~s 
idiopathische. Ich finde bei ersteren in 3~ , bei letzteren in 20 Proz. der Fälle dte 
Beimischung mächtiger Fibrinmassen zum Eiter angegeben. 

Was das Verhältnis der einfachen Eröffnung eines Zwischenrippenraum~s . zur 
Rippenresektion betrifft, t<O muß von vornherein anerkannt werden, daß 8tatJstJken 
aus. Krankenhäusern, in denen die letztere prinzipiell bevorzugt wird, nicht besonder~ 
gee1gnet Rind, ein ganz klares Bild von ihrer Leistungsfähigkeit zu geben.. I':! d~r 
Mehrzahl der Fälle werden Patienten für die Incision best1rnmt werden, dte s1ch lll 
einem so elenden Zustande befinden, das man ihnen eine RippenresektiOn nicht mehr 
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und idiopathischen Empyemen 

Vom 41.-60. Tage 
Operierte Noch später Operierte 
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zumuten ~ag . - v_i~Ueich~ nicht ei nmal eine Chloroformnarkose. Andere l\fale 
kommen fur ehe ~nctswn wteder be~onders leichte Fälle besonders kleine u h · _ 
bene Empy~me m Betrach~ . .. So. erk~ärt sie~ in un~erer Zusammenstell:~ rJie 
außerord~nthch hohe Mortaltt:;t Wie die relattv kurze durchschnittliche, Heilungs­
dau.~r b~t d~n am Leben Gebliebenen. Es muß aber auch noch ein anderer Faktor 
berucksiCbttg t .:verden_: der .. Urnstand, daß in einer verhältnismäßig sehr bedeutenden 
~nzahl ~on F~l!en diC ~roffoung de~ Thoraxraumes durch den einfachen Schnitt 
st.ch als ~nsufft <:tent erwte.'> . und daß dte endliche Heilung doch nur durch eine später 
hinzugefugte Rtppenre;;ektiOn erzwungen werden konnte. Diese Fälle, welche in 
unserer Aufst~llung ntcht un te.r d e n Schnittoperationen, sondern unter 
d~n Res e ktion ~n verrechnet .smd, verschieben in sehr eingreifender Weise die 
Ztffer der zur H eilung notwendtg gewesenen Tage zu Gunsten der Incision. So 
mußte unter den ID Garnisonlazarethen behandelten metapneumoDischen oder idio­
pathis.chen Emr.yemen 9mal die anf.änglich gemachte Incision später durch Ripi?en­
resektwnen erganzt werden. Von dtesen 9 starben 2, 7 genasen, aber erst naeh emer 
durchschmttlichen Heilungsdauer von 221 Tagen. Unter den in Civilbankenhäusern 
Operier ten fallen 6 in diese Kategorie. Einer (Incision im 2. :Yionat, Resektion im 
10. der Erkrankung) ging marastisch zu Grunde; die anderen 5 weisen eine durch­
schn it t liche H eilungsdauer von 116 Tagen auf. Würde man diese Patienten mit 
n.uf das Conto der InciRion schreiben, so berechneten sich deren Resultate für die 
Garnisunlnzarethe (37 Fälle mit 13 Toten) auf 35 Proz. Mortalität und eme durch­
schnittliche Heilungsdauer von 121 Tagen. während für die Civilkrankenhäuser die 
Mortalitä tsprozente 12,5 (16 mit 2 +) und die Heilungs.dauer 81 Tage betragen 
würden. Die Kleinheit dieser Zahlen macht den Wert emer solchen Aufstellung 
zu keinem absolut großen, es erhellt aber doch daraus, daß die aus unserer Tabelle 
scheinbar hervorgehende Ueberlegenheit der Incision über die Ripp~nresektion auch 
hinsichtlich der Heilungsdauer in Wirklichkeit sich in ihr Gegenteil verwandelt. 

Trotz der nicht unerheblichen Unterschiede, die sich nach vorstehender Auf­
stellung für Mortalität und Heilungsdauer zwischen metapneumonischen und idio­
pathischen Empyemen ergeben, sind diese doch gering, w~nn m~ beide ~ruppen 
mit den tuberkulösen und metastatischen Empyemen verglmcht, wahrend die trau­
matischen von vornherein aus ganz anderen Gesichtsp~k~en betrachtet. werden 
müssen wie die übriaen. Aus diesen Gründen und wetl dte Trennung m meta­
pneum~nische tmd idiopathische Pleuritiden insofern eine zuw~ilen recht wilik~rliche 
ist, als ohne Zweifel viele der letzteren mit kleineren Pneumomen zus~m~enhangen. 
mag es gerechtfertigt sein, die beiden Gruppen zus~men~efaßt den ubn~en gegen­
überzustellen. Die Gesamtergebnisse der Thorako~omte .bet metapneumomsch~::n und 
idiopathischen Empyemen werden durch Tab. IV tllustnert. 

c) Seeundäre, metastatische tmd fortgeleitete Empyeme. 
Wir haben nun der Gruppe von Empyemen. einige Worte zu 

widmen welche sich als ßegleit- oder Folgeerschemungen an andere 
, 34* 
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Krankheiten anschließen, teils an akute Infektionskrankheiten de 
verschiedensten Art, teils an Entzündungen in der N achbarschaf{ 
Wie die ersteren theoretisch a~fzufassen sind, ~st s~hon S. 435 w: 
besprochen worden. Letztere, fur welche wesentlich d1e Perityphlitis 
und die subphrenischen Abscesse verschiedenen Ursprungs in Be­
tracht kommen, entstehen durch einfache Fortpflanzung der Entzün­
dung, sei es daß ein direkter Durchbruch des Eiters durch das Zwerch­
fell stattfindet (perforiertes Magengeschwür), sei es daß die Entzün­
dungserreger auf den Lymphwegen des retroperitonealen Gewebes 
oder durch das Zwerchfell hindurch fortkriechen. Für die relative 
Häufigkeit eines solchen Vorganges bei Perityphlitis spricht eine 
Arbeit WOLBRECHT's 10 8 , der bei einer Durchmusterung von 89 Peri­
typhlitisfällen der GERHARDT'schen Abteilung bei nicht weniger als 
38 Proz. pleuritisehe Affektionen fand, meistens natürlich rechterseits 
und zum größten Teil nur seröser Natur. 

In der folgenden Tabelle V ist zusammengestellt, was aus dem Jahre 1891 auf 
chirurgi!lchen Kliniken und Garnisonlazarethen in dieser Beziehung zu meiner Kenntnis 
gebracht ist. Es ist nicht sehr viel, eine Zusammenstellung aus inneren Abteilungen 
würde unzweifelhaft ein unendlich reichhaltigeres Material ergeben , aber es giebt 
einen gewissen Anhalt für das, was in dieser Beziehung überhaupt vorkommt. 
Bei der Kleinheit der Zahlen sehe ich von weiterer Gruppierung nach der Zeit der 
Operation ab. 

Es ist begreiflich, daß die Mortalität hoch und die Heilungsdauer durchschnitt­
lich eine lange ist. Trennt man die Empyeme, die sich bei Influenza, l\Iasem, Schar­
lach entwickeln, als solche, die im wesentlichen den gewöhnlichen idiopatischen 
Empyemen gleichen tdie bakteriellen Untersuchungen, soweit sie gemacht sind, er­
gaben regelmäßig f:;treptokokkeninfektionen) von den übrigen, so springt dies Ver­
hältnis noch viel mehr in die Augen. Wir haben für jene 3 Infektionskrankheiten 
dann 25 Fälle mit nur 2 Toten = 8 Proz., für den Rest ebenfalls ~5 Fälle mit 
14 Toten = 56 Proz., woran wieder die aus dem Abdomen fortgeleiteten Entzün­
dungen mit 14 Fällen und 9 tödlichen Ausgängen (64,3 Proz.) beteiligt sind. Die 
aus dem Abdomen auf die Pleura fortgeleiteten eiterigen Entz ün­
dungen ergeben sich hiernach als außerordentlich schwere Affek­
tionen von' großer Gefahr. 

Tabelle V . Thorakotomie bei sekundären u. metastatischen Empyemen 

I ~ I ~ ~ I . :~ <::1 (/'J ...., 0) 
·~N zbJ)~ ~ ..c 

Primäre Krankheit .111~ 
c::lo !oz§g 

IN 
~ $-.4 ....,:~- d 0) ...., 

'"'ll; 1·-·--o bJ) fß 0 ..,... o:.> 
bJ) :g ~::q 

Influenza ............ 18 16 2 12,5 110 
Typhus ............. 8 4 <1 50 68 
Durch~ebrochene subphrenische .Abscesse 4 1 3 75 60 
Lebera scesse . . . . . . . . . . 2 - 2 100 -
Perityphlitis 3 1 2 66,6 150 
Peritonitis . ............ 2 1 1 50 210 
Gonorrhoen mit Perinerb_hritis . . . . . . 1 1 - - 150 
Vereiterter durchgebroc euer Echinococcus. 2 1 1 50 70 
Scharlach . . . . . . . . . . . . . 3 3 - - 94 
1\Iorbilli . 2 2 - - 92 
Abscediere~de. Phlegm.on~ der· B;ustm~ske~ . 1 1 - - 136 
Verbrennung des Oesophagus und paröso-

42 phageale Phlegmone . . . . . . . . . 1 1 - -
Puerperium . . . . . . 1 1 - - -
Pyämie ............... 1 - __: 1100 -
Akuter Gelenkrheumatismus 1 1 -

~a. 1 50 i 34 116 1 32 1 
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Ueber die besonderen VerhältniR ' ~> . 
der Pleura in Be~racht kommen, m~;ß :~ehe m Bezug auf die Echinokokken 
wiesen werden. Die großen Gefahren · d dnp sch~n pag. 4!!9 u. ff. Gesa~te ver­
besseren Chancen'· wefche die Radikalo Je ~· ~onsb~nndhmg und clie weit; 
so schlagend erWiesen, daß nur die l::: 100 

1 
le~t, smd durch die Statistik­

werden kann. e ere a 8 ubcrhaupt zulässig angesehen. 

Eine etwas gesonderte Stellung n h ) . 
Empyeme ein*), einmal dadurch daß ~ .me~ ~ die traumatischen. 
eine wenn auc~ meist kleine und für d~e; ~b Immer von vornherein 
genügende, meist auch an ganz unzweckmäßi fluß von Sekreten un-· 
nung vorhanden ist, und dann dadurch' daß ger ~tehllef gele.gene Oeff-. r· h E't , es Sie . ast memals um e~gent 1c e I erungen, sondern fast immer um j h' .. · 
eitrige Ergüsse handelt. Hier kann man natu"rlai. uchc llg~, hsterdosblutig-
Irü f '' 11 F'~-: 11 e1c em von 
"- STER ur a e o. e angeratene~ Verfahren folgen, in die meist 

vorn ~.nd ~b en gelegene Wunde eme lange Sonde einzuführen an 
derhRucksdeitde des Tho.ra~ ~en tiefsten Punkt der Pleurahöhle a~fzu-
suc en un ann zu mcldteren. U ebrigens kommt es be· d · 
F . I . f t ll . . B I en Im 

r.Iec en Ja as a em m et~·acht kommenden Pistolenschüssen und 
Stichwun_den, falls letztere mcht gerade weit klaffen, relativ selten 
zur _YeiJ~uchung. Unter 24 ernsteren perforierenden Stichwunden 
sah Ich chesen Ausgang nur 3mal, unter 15 Schusswunden nur 2mal 
Die Prognose ist, wo nicht einer Verletzung des Herzens oder de; 
großen G~fä~stämme der Tod durch Verblutung sehr schnell folgt, 
durchschmtthch sehr gut. Ich sah von den angeführten Fällen nur 
~wei tö~ll.ich ablaufen. per eine betraf einen Säufer, der am 4. Tage 
Im Del_mum. starb; bei dem anderen wu.rde eine Verletzung der 
Herzspitze dw Ursache von Haemopericardmm und Herzlähmung. 

Ich möcht davor warnen, mit operativen Eingriffen zu schnell bei der Hand 
zu sein. besonders in solchen Fällen, wo von vornherein starke Lungenblutun~en 
vorbanden wm:en. Zur Stilltmg der letzteren trägt be"crreiflicherweise sehr wesentlich 
der Druck bet, welchen das rn den Pleuraraum einströmende Blut auf die kola­
bierende Lunge ausübt, um so leichter, je geringer der Druck in den Adern des leer 
gebluteten Verwundeten wird. In den nächsten Tagen hält dann meist ein tüchtiges 
seröses pleuritisches Exsudat, welches sich mit dem Blute mischt, dem wieder zu­
nehmenden Blu tdruck die Wage. Natürlich wird der Patient dyspnoi:sch, und die 
Versuchung , ihm mit einer l-'unktion beizuspringen, liegt nahe genug; dann aber 
auch die Gefahr , bei Nachlaß des Exsudatdruckes neue Blutungen zu bekommen. 
Zeigt nicht etwa steigendes Fieber die Vereiterung des Exsudates an, so ist es jeden­
falls geraten, die PunKtion so weit als möglich hinauszuschieben, und we!ln sie doc_h 
nötig wird, nur das Nötigste auf einmal abzulassen. In der Regel Wird man die 
Freude haben , nach wenigen Tauen das Exsudat abnehmen und dann rasch ver­
schwinden zu sehen. Entwickelt srch ein Empyem, so verfährt man :r:ach den oben 
gegebenen Regeln, eventuell trnter Benutzung der Wunde als Resektwnsstelle oder 
als GegenöffnunO', . . . 

Die Sammclforschung weist. 14 Fälle au~, in denen oper.atlv emge"CTJ"iffen wurde. 
Einmal sind bei einer Schußwunde nur wiederholt Punk_twnen gemacl_J.t ~or?en. 
Der Pat. starb am 14. Tage. Die Sektion zeigte, daß em gro~es blut•g:elt~r;ges 
Exsudat nur sehr unvollkommen entleert war. 13 wurden resez1er_t oder I? Cl~Iert. 
12 h eilten in 40-135 Tagen (mittlere Heilungsdauer ?O Tage), emer, !fll~. em.em 
Messerstich im Rücken und jauchigem Empyem,, starb m der Narkose ; die i:::iektwn 
ergab links L~gengangrän und rechts Pneurnome. 

*) Die Verletzun~ren selbst und deren BeJ?.an~lung gehören ni~t in den ~ahmen 
eines Lehrbuches der 'kneren Medjzin. Es sru. hter nur l.."U r~ er~iihnt, dnf:l die Auf­
gaben bei der Behandlun frischer P leurawunden wesen~lich m der Stillung der 
Blutung aus der Brustw!d und der anti eptischen OcclueinfsionchderffWul~.dßet bodestehebn! 
di · ß · t t il · e scllli''eßt sonst n o en 11 • er , et e man nur wenn sie gro IS , e weis ' d t'" lieh h" fi 
EmphysembUdung, noch erweitert. Bei stark~ Blutungfu ~~~e::t:R~e '

80 
~~~ 

?der fast immer gleich~eitig ver:letzten Lungehi1Bt ~rg~tio:rt: d:O gefährlichen Hutsten-
tch das Einzige was Wir thun können. Mory um .esm tot- • 
reiz. Von den' mehrfach empfohlenen ErgotininjektiOnen ISt wemg zu erwarten. 
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12. Nachdem uns jetzt ein ziemlich reichhaltiges neueres Mater· 1 übe~ die _Resultate der I~cisions- und Resektionstherapie d_~r Empye:e 
vorliegt, Ist es an der Zeit, nach den Erfolgen der BULAU's c h e -
Drainage Umschau zu halten und diese mit unserer und mi~ 
anderen ~odernen Statistiken der Radikaloperation 
zu vergleIchen. 

Ueber glänzende Erfolge mit der Heberdrainage berichtet CURSCIDLA.NN 102 

Von 73 einfachen Empyemfällen starben 6, 3 blieben ungeheilt. Völlig geheilt wurde~ 
89 Proz. 

SIMMONDS 95 brachte von 14 EmJ?yemen bei Kindern 13 mit der Heberdrain 
zur Heilung, in einem reichte sie mcht aus, und mußte der Schnitt zu Hilfe ~e 
nommen werden. htMERlllANN 102 stellte 74 Fälle zusammen, von denen er 17 ütei 
verl~u!ene wegen des deletären G:rnndleidens oder .. RC~werer: Komplikationen von der 
statistischen Berechnung ausschließt. Von den ubng bleibenden 57 einfachen tmd 
unkomplizierten Fällen starben 3 = 5,2ö Proz.; 49 = 8ö Proz. heilten direkt bei 
.5 mußte doch noch die Rippenresektion gemacht werden. MORISON 69 benchtet 'über 
19 Fälle mit 18 Heilungen, BoHL.A..l.'m •s. B aus der Bonner Klinik über 20 Fälle von 
-denen 12 (darunter zwei jauchige und ein Empyerna nece~sitatis) glatt aush~ilten 
~mal wurde nachträglieb die Resektion notwendig (Heilung), einmal blieb eine Fistei 
zurück (Tuberkulose). Von den 5 Todesfällen hätte einer (Durchbruch in die Bron­
.shien) durch rechtzeitige Resektion vielleicht vermieden werden können. Einer er­
folgte durch die :::lchwere der Pneumonie, 2 bei tuberkulösem, 1 bei jauchigem Pyo­
pneumothorax nach Typhus. 

SLA.JMER 96 und W OTRUBA. stellten aus der WöLFLER'schen Klinik 19 Fälle zu­
sammen, von denen die 6 des letzteren schon in der hrMERM A..~.'<N'scben Statistik 
-enthalten sind. Von den übrigen 13 starben 2 an Tuberkulose und amyloider De­
generation. 2 w1.1rden gebessert, einer war noch in Behandlung, 8 wurden geheilt. 
4mal aber wurde der Anwendung der Heberdrainage die Rippenresektion unmittel­
bar vorausgeschickt, so daß es sich um eine Kombination beider Methocleu handelt. 
Die 33 von AusT 8 mitgeteilten, auf der inneren Abteilung des Altonaer Kranken­
hauses behandelten Fälle ergaben 18 Heilungen, 12 Todesfälle, 3 unvollständige 
Erfolge, wobei allerdings bemerkt werden muß, daß von den 10 ganz einfachen 
Em~yemen nur eine 75-Jähr. Greisin zu Grunde ging, die anderen Fälle mehr oder 
weruger schwer kompliziert waren. Von 13 tuberkulösen Empyemen wurden 2 ge­
heilt, eines gebessert, 3 blieben ungeheilt, 7 starben (2 davon in Verjaucbung). Von 
den ungeheilten genasen noch zwei durch Rippenresektion und Thorakoplastik. 
SAHLI, der ein warmer Anhänger der Methode ist, bat seine Resultate durch 
EnERLE~6 zusammenstellen lassen. Unter 19 Fällen starben 3 an schweren Kom­
plikationen. 2 wurden reseciert, einer davon in 87 Tagen geheilt. Der andere 
hatte nach 188 Tagen noch eine Fistel. Ein weiterer Fall war nach 5 Monaten 
noch ungeheilt, 13 heilten glatt in 7-72 Tagen, zum Teil in ganz tillgewöhnlich 
kurzer Zeit. 

Was beweisen diese Zahlen? CuRSCHMANN und IMMERMANN 
zogen aus ihren Zusammenstellungen den Schluß, daß zum mindesten 
für die einfachen Empyeme die Aspirationsdrainage der älteren Be­
handlung mit Incision und Rippenresektion beträchtlich überlegen sei. 
Beide wählten als Vergleichsobjekt die Statistik E. KüsTERS 57 von 
1889 als die günstigste der damals bekannten, welche 42 Fälle mit 
6 tödlichen Ausgängen umfaßte = 14,~8 Proz. Mortalität. 

In einem auf dem internationalen KonO'reß in Berlin gehaltenen Vortrag weist 
indessen KüsTER 68 nach, daß bei einer gleichen Sichtung, wie sie hmERMANN .. vor­
genommen, von seinen eigenen Todesfällen kein einziger in Betracht kommen wurde. 
Die Zahl seiner Operationen einfacher Empyeme war auf 52 mit 45 Heilu?gen ge­
stiegen. Von den Todesfällen (2 an Pericarclitis, 3 an zur Zeit der OperatiOn vor­
handener einseitiger oder doppelseitiger Pneumonie, 1 an Marasmus, 1 3:n Karbol­
~toxikation) falle der Operation selbst kein einziger zur Last, auch die Ka~bol­
mtoxikation, die heute nicht mehr vorkommen würde, müsse außer Rechnung blmb.~n. 
Somit habe er streng genommen, mit der Operation selbst überhaupt kernen tod­
liehen Ausgang gehabt. 

Sehen Wir uns auf Tabelle IV die Erfahrungen aus dem Hamburger Kranken­
hause seit 1890 an, und scheiden wir die vernachlässigten, zu spät Ope~ierten der 
4. Gruppe aus, so bleiben uns 86 Fälle mit 7 Toten. Lassen wir aber mit IMMER-
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:1\t.A.NN und ~ÜSTER ~ie. Todesfälle an achw . _ . 
Lungeng~ngran, an Pyam1e etc. außer R h erer Scpt1kanue, an fortschreitender 
fälle übng, welche vielleicht durch eine ec ynng, 80 b~alten wir nur zwei Todes­
werden k?nnen, der ei_ne durch plötzliche~nR:eW Operationsmethode ~ätte vermieden 
nndere, em 7-monathches Kind betreffend 0d apt Bch der OperatiOn bedingt1 der 
Seite. Dnnn haben wir also 81 Fäll ' ,ur~ ronchopneumonie der anderen 
97,6 Proz. vollständige und defini~i~ 1 ir 1oten = 2,4 Proz. und 79 = 

Unter Anwendung derselben Rechnun e ei ~ngen. 
resultat der Snmmeliorschung eine Summe l~sgrund~tze ergiebt sich nls Gesamt­
vorgenommenen Operationen bei einfachen v~n t 299 mner~alb der ersten 2 Monate 
Empyemen! mit ~ Todesfällen = 3 Proz. Mo~:Ln·~~momschen un~ idiopathischen 
aus. In emer fruheren Veröffentlichun bericht ~t, .~7 Pr_oz.: heilten vollständig 
bei zum Teil keineswegs einfachen Fälle~ die sä eti'GhLASER.., .uber 21 Operationen 
Vorzügliches ferner in Bezug auf M~rtalität h ~ Rtc zur HP.Jlung. führten. Ganz 
P eriode seiner zahlreichen Empyemo ratione~ ~:NEBERG 

83 
erre~cht. Die letzte 

Splilungen der Pleura mehr vorgenorz!:en hat ~ :'~!ßn~_ 17elcher ~r gar ~eine 
ei nzigen Toc~csfall (an Erysipel). Ein Kranke~ :~srd~ nU: e auf m~t ~ur em~m 
Also noch mcht 2 Proz. Tote, und 96.4 Proz. vollsländ' H .~nvollstandig gehetlt. 
in New York verlor von 58 ei nfachen und rechtzeit' tge . et ungen. CARL B~CK7 

einzigen Fall' von 37 Snätoperationeu und 17 schw,geropeonerlt~~ rtEmpyF:_men keme?-
1 .. · · L - "r b k mp tzte en allen (Sept1 m1me, ungengangran, u erkulose) zusammen nur 12 Köm o3 dli h -
~~n .. 76. Operierten 10 ausschließlich an Komplikationen 'schwe~s~ r ;~ cV verlor 
liö ubngen. s wurden 59 = t)g Proz. völlig geheilt e'tner ~t r Pan den 

eh · B h dl 3 h . - • war m1 gntPr rngnose 
no m . e nn ung , ~ ntten SICh derselben vorzeitig entzogen bei -3 k - d' 
Lunge mcht mehr zur Entfaltung. ' am te 

D.amit i~t mit hinreic~end großen Zahlen und einwandfreiem 
Maten~l ~eWI.esen, daß bei .. ~a~hgemäßer Ausführung die Resektion 
auch hmsichthch der Mortahtat Immer noch recht erheblich Besseres 
l~iste~ als unter g.le~chen Bedi~gungen die Aspirationsdrainage. Hin­
sichtlich der endgiltigen Ausheilung fällt der Unterschied zu Gunsten 
der Resektion noch erheblicher aus. 

In der That ist ~lie Zahl der Fälle, in we~chen die BüLAU'sche Methode versagt, 
trotz aller Proteste Ihrer Verehrer doch kCine kleine. GLÄSER :J.> war unter den 
an!<~fiilirten Fällen Sma~ mit der Heberdrainage gescheitert, ehe er zur Resektion 
schntt, obwohl erstere b1s zu 47 Tagen fortgesetzt wurde. PEL 72 hatte neben man­
chem guten Erfolg~ zahlreiche Mißerfolge, QmNCKE uo von 7 mit der Heberdrainage 
Behandelten 21 Heilung. 1 Besserung, 2 Todesfälle, 3 l\Iißerfolrre, in denen dann die 
Radikaloperation zur Heilung führte, und auch LEYDEX "', det sehr für die Methode 
~ingenommen ist, ~erichtet i~ einer l\fitt~ilung .über ~eine ersten Erfahrungen dar­
uber, daß von '1 Fallen nur emer glatt hetlte; em zweiter wurde durch eine spätere 
Resektion zur Heilun~ ~ebracht, ein dritter starb ohne weitere Operation an Tuber­
kulose, der vierte, nacnoem er noch nachträglich reseziert war. JA..i\!EsH verwirft die 
Draina~: auf Grund schlechter Erfahrungen damit ganz. Unter dem ßfatP.rial der 
Sammeuorschung finden sich 10 Fälle von BüL.AU'scher Drainage. 5 Patienten 
wurden geheilt (zwei von diesen waren von BILLROTH mit Incision resp. Rippen­
resektion tmd Reinigung des Pleuraraumes behandelt, worauf die Wunde bis auf das 
Drain sorgfältigst geschlossen und die Aspiration eingeleitet wurde), 4mal versagte 
die Methode, 1 Patient starb an Tuberkulose. 

Es muß also, wenn auch immer wieder die Ungeschicklichkeit des behandelnden 
Arztes als Hauptursache mangelhafter Erfolge bei der Aspirationsdrainage angekl~gt 
wird, konstatiert werden daß diese in einem nicht geringen Prozentsatz der Falle 
beobachtet werden einet~ Prozentsatz der sicherlich nicht nur von der Individualität 
des Arztes, sonder~ ganz wesentlich 'von der des Exsuclate5 abhän~t. Wir haben 
oben schon darauf aufmerksam gemacht, daß gerade metap?eumomsche E.mpyeme 
sich zuweilen durch ganz enorm hohen Fibringehalt auszeichnen und kemeswegs 
immer dünnflüssig sind. Unsere Sammelforschung ergiebt d~ Auftret~n von .se.hr 
dicken Fibrinklumpen bei met.apneumonischen. Empy~m;n tn 32,. bei den. tdiO­
po.thischen in 20 Proz. der Fälle. BECK 9 fand s~e sogarm tO.Proz. sem.er Operierten. 
Alle diese hätten bei Anwendung der Heberdrrunage zum ~~ndesten m~htßlatt ver­
laufen können wie denn in der That selbst nach der InciSion und pnmar~ Aus­
spülung der 'Pleurahöhle die eingelegten !ingerdic~en Drm~~ nach. Auswets der 
Krankengeschichten noch oft genug unter EiterretentiOn und :E 1eberstetgerung durch 
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Coagula vel'iltopft .:wurden, so daß ihre Ent~e~nung und Re.inigung tmd ev. e' 
wiederholte Ausspülung des Pleuraraumes notlg wurde. (W1e man sich d me 
sichert, ist unter dem Abschnitt "Technik der Operation" beschrieben,) Die ~gegen 
wiederholte ~ ersiche~ung,. daß die. A~piration~~r~inage auch . diesen Fibrinkl~:me~ 
gewachsen Sel, daß Sle mlt der Zelt SlCh verflusslgen, daß em wenig Ausstre' r 
des Katheters und Einlaufenlassen von Flüssigkeit durch denselben genüge lc den 
Weg wieder frei zu machen, kann die immer wiederholte Beobachtung, daß 'd. en 
Fibrinmassen sich als äußerst hinderlich erweisen tmd häufig dazu zwingen lese 
der Methode abzusehen, nicht aus dem 'V ege schaffen. ' von 

Von weiteren Schwierigkeiten, die ein Hingeres Aufrechterhalten des Heb 
mechanismus beeinträchtigen, muß vor allem der Umstand genannt werden daß Jr· 
Drain oder der Katheter sich in der Wunde lockert, daß der Stichkanal a~fäno-t as 
eitern und nicht mehr luftdicht abschließt. Daß unter solchen Umständent:> z~ 
legentlieh Verjauchung eines vorher nicht jauchigen Exsudates eintritt, heben au~~ 
warme Anhänger der Methode, wie AusT 8 hervor. Daß die Befestigung der Drainage 
nicht so sicher herzustellen ist, um bei unruhigen, sich ev. umherwälzenden Kranken 
immer zu genügen, ist ein weiterer Uebelstand, wenn demselben vielleicht auch 
·durch eine sehr aufmerksame Ueberwachung seitens des Pflegepersonals abo-eholfen 
werden kann. Ueberhaupt ist die Aspirationsdrainage eine Methode, die elne weit 
sorgfältigere und unausgesetztere Kontrolle nötig macht als die Radikaloperation 
?Hd d~~r v.iel weni?er für die Privatpraxis, namen~lich für Landpraxis, geeignet 
;1st als fur die Hospltalbehandhmg. Daß ferner be1 engen Interkostalräumen das 
Einlegen eines genügend weiten Katheters oder Drainageschlauches von vorn­
herein unmöglich sein kann , liegt auf der Hand und ist mehrfach beobachtet. 
Endlich erwies sich HOFMOKL 41 die Aspirationsdrainage in einem F alle von o-leich­
zeitiger Pneumonie der anderen Seite als unthunlich , indem durch sie h~fti o-er 
Hustenreiz, Atemnot, Cyanose und ein sehr unangenehmes Gefühl in der He~z­
gegend veranlaßt wurden, Symptome, die sämtlich mit Weglassen des Heberzuges 
.schwanden. 

Fassen wir nach alledem unser Urteil zusammen, so muß es 
dahin lauten, daß sowohl die Best1·ebungen, de1· Radikaloperation die 
Alleinhen·schaft zu sichern, als die Neigung, der Heberdrainage eine 
ungebührliche Ausdehnung zu geben und ih1·e Bedeutung über ihren 
wahren We1·t in die Höhe zu schrauben, venwteilt werden müssen und 
dem Interesse unserer Kranken nicht entsprechen. Bei sehr herunter­
gekommenen Kranken, bei sehr schwacher Cirkulation oder sehr 
großer Atemnot, bei Fällen, in denen eine Narkose sichtlich schwere 
unmittelbare Gefahren bringen würde, bei doppelseitigem Empyem 
ist sicherlich zunächst allein die Heberdrainage am Platze. Versagt 
sie, würde in erster Linie die einfache Incision unter lokaler Anästhesie 
an ihre Stelle zu treten haben. Bei frischeren Empyemen mit nicht 
jauchigem, dünnflüssigem Inhalt findet ferner die Heberdrainage ein 
weites Feld vorteilhafter Verwendung. Aber man zögere auch nicht, 
die Resektion an ihre Stelle zu setzen, wenn der Hebermechanismus 
aus irgend einem der erwähnten Gründe nicht tadellos funktioniert. 
Auf der anderen Seite ist sicherlich Niemandem ein Vorwurf daraus 
zu machen, wenn er auch in solchen Fällen die sichere Radikal­
operation vorzieht. Die Aspirationsdrainage ohne zwingende Not auch 
auf jauchige Empyeme auszudehnen, halte ich, wenn solche Versuche 
auch einige Male gut abgelaufen sind, als ein Verfahren, welches den 
bestbegründeten chirurgischen Grundsätzen zuwiderläuft, für. un~tatt­
haft. Bei bestehender Kommunikation der Empyemhöhle mit emem 
Bronchus hat sie ferner natürlich keinen Sinn. Auch veraltete Em­
pyeme haben von der Aspiration nicht viel Vorteil. Wir sahen schon 
oben, daß die Aspirationsdrainage das Exsudat nur soweit wegschaffen 
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kann, als die Lunge noch ausdehnu f""h" · · 
der Fall ist muß immer · . ngs a Ig 1st. Wo d1es nicht mehr 
tritt aber ein Gesetz in em ; eil des Exsudates zurückbleiben ; dann 

na··mlich bei unvollsta··nd" KraEf.,, twl elches allgemeine Giltigkeit hat, daß 
1ger n eerung des E"t d" f td d Sekretion von solchem · h . .. 1 ers . 1e or a~ern e 

. d" A h ~me se r VIel starkere w1rd als bei voll-
stän 1ger. uc der germge negative D k d d · A · 

t . h b "f ·· b ruc , en 1e spi-
r a 1 ? n ~ r e ~- u r t ' m u ß d i e S e k r e t i o n d e r P I e u r a u n d 
so n11 t d 1 e S a f t e v er I u s t e steigern D · N ht ·1 d ·· d h t ·· 1 h · 1e ac er e avon 
w_ur e~ noc s ar {er ervortreten, als sie es in der That thun wenn 
n1cht_ mfolge da~on, d~ß der. W~ndkanal die Drainage nur kur~e Zeit 
luftdicht umschließt, d1e Asp1ratwn überhaupt bald illusorisch würde. 

13. Wir haben nun noch zu untersuchen welchen Einfluß der 
Dm·chbruch (l cs Empyems in die Lunge ~uf unser chirurgisches 
Handeln hat. 

-~Jnte_r den .. F~llen der Sar:nJl?elforschung ist dieses Ereignis 27 mal notiert. 
11 Falle . liefe? todlieh ~b. _Damit 1st schon gesagt, daß der Durchbruch des Ex­
sudates I}l die Bronchien 1m allgemeinen von keiner prognostisch günstigen Be­
deutung Ist. 

Sehen _:wir uns _die Fälle nähe: an, so wird uns schnell klar, aus welchem 
Grunde .. NICh t wen!ger als 14ma~ ISt d~r Auswurf ein jauchiger, oft wird er als 
ashaft stmkend bezeiChnet t~d zeigt beim Stehen die bekannte dreifache f:lchichtung. 
In der .~egel _ handelte. es SICh um ~ungengangrän, andere Male um alte putride 
BronchitiS m1t Hronchiektasen und direkter Kommunikation einer bronchiektatischen 
Kav~rne mit dem . E_mpyem. 6mal war der Auswurf ein eiteriger oder schleimig­
eitenger, lmal, bCI emem Tuberkulösen, war es ein sehr dünner Eiter. 

Bei 6Jo der Kranken war also der Prozeß von vornherein ein ungewöhnlich 
schwerer und ungünstiger. Durch die Exspektoration selbst aber wird das Befinden 
der Patienten nur in den seltensten Fällen wohlthätig beeinflußt. Unter jenen 27 
befinden sich nur zwei, beidein Garnisonlazaretben beobachtet, in welchen der Durch­
bruch die Heilung einleitete. Einmal geschah dies bei einem einfachen kleinen meta­
pneumonischen Empyem. Der Durchbruch erfolgte am 90. Tage der Krankheit und 
es wurde 1 I 2 Speiglas voll Eiter entleert, dann 6 Tage lang täglich die gleiche 
Quantität, dann weniger. Heilung 5 Monate später. Der andere Fall betrifft eben­
falls ein metapneumanisches Empyem, vermutlich mit kleiner Lungengangrän. Vom 
13.-25. Tage wurde nur Eiter ausgeworfen, am 26. 400 g 3-schichtige Jauche, dann 
täglich 250 -400 g, endlich am 35. Tage 600 g. Nun nahm der Auswurf langsam 
ab, bis Pat. am 97. Tage geheilt war und als Ganzinvalide entlassen werden konnte. 

Subjektiv leidet der Kranke unter dem Durchbruch in die Bron­
chien meist sehr schwer. Der unaufhörliche Hustenreiz erschöpft 
seine Kräfte auf das äußerste, die Passage der faulen 1 stinkend~n 
Massen d ur eh den Mund ist im höchsten Grade ekelerregend 1 d1e 
oft geradezu unglaubliche Verpestung der L~ft in wei~er_ Um~ebung 
für Patienten und Pflegepersonal unerträglich. . Dabei 1st d1e E~t­
leerung fast immer eine sehr unvollkommene. D1e A~sonderung läßt 
daher nicht nach das Fieber bleibt bestehen. So w lf d n;t an a ll_ e 
U r s a c h e hab e

1

n , s o s c h n e 11 a 1 s m ö g I i c _h d ur c h d 1 e R. a d ~­
kaloperation Abhilfe zu schaffen, d1e dan~, wenn .. ncht1g 
ausgeführt, das sofortige Aufhören des Auswurfs bedm~t. Hochstens 
bei ganz kleinen Empyemen gutartigen Charakters 1~t es erla~bt, 
einige Tage abzuwarten, ob_ der Auswurf bald nachläßt und eme 
Spontanheilung zu erwarten 1st. . . . . 

Ist die Radikaloperation gemacht 1 so w1rd d1e H.ellung 1 w1e . es 
scheint. durch den vorausgegange~_en Durchbruch . mcht wesentheb 
beeinflußt. Sie kam in unseren Fallen zustande m 16, 40, 42, 46, 
54, 55, 56, 68, 69, 77, 90, 135, 150, 180 Tagen. 
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14. Endresultate der radikalen Behandlung. 
Durch die ~rörterunßen viele: Autor.~n '· welche es für richtig 

halten, die Radikaloperation so weit als moghch zu beschränken zieht 
sich wie ein r~t~r Faden die V. orstell.ung, daß d~s defini.tive R~sultat 
nach einer InCisiOn oder gar emer Rippenresektion nur m einer mehr 
oder weniger großen Difformität des Thorax und einer dement­
sprechenden Funktionsbeschränkung der Lunge bestehen könne. Aber 
auch diese Vorstellung ist, ebenso wie die Sorge vor dem Herauf­
rücken des Zwerchfells, nur ein Erbstück aus vergangeneu Zeiten in 
denen man weder rechtzeitig zu operieren wagte, noch rasche Hei­
lungen herbeizuführen verstand. Für unsere heutigen Verhältnisse 
ist sie eine ab so 1 u t i r r i g e. 

Die Difformität, die sich bei der A2tsheilung eines Empyems ent­
wickelt, steht übemll im umgekehrten Verhältnis zur Ausdehnungsfähig­
keit der L'ttnge und zu der Schnelligkeit, mit welcher diese zustande 
kommt. Die Methode, welch~ die Hindernisse {ü1· die Ausdehnung der 
Lunge am besten wegschajft, welche den ganzen Entzündungs- und Se­
kretionsp?·ozefs auf der Pleurafläche und damit die Bildung jungen, 
später sch1·ump{enden Bindegewebes am schnellsten beseitigt, ist auch 
die, welche die Entstehung einer Difformität am sichersten verhütet. 

Der Defekt eines Stückeheus Rippe hat weder an sich noch etwa 
durch eine Erleichterung des Einsinkens der Thoraxwand mit dem 
Entstehen einer Difformität des Thorax irgend etwas zu thun. 

Diesen Sätzen entspricht vollkommen die Erfahrung. U eberall, 
wo rasche Heilungen zustande kommen, ist entweder überhaupt kein 
sichtbarer oder meßbarer Unterschied in der Weite der Thoraxhälften 
und in der Ausdehnungsfähigkeit der Lungen vorhanden, oder der­
selbe bewegt sich in den allerbescheidensten GrenzeiL Das ist nament­
lich auch bei dem Empyem der Kinder der Fall. Auskultatorisch 
konstatiert man dann überall normales vesikuläres Atmen, normalen 
Perkussionsschall und v er schieb 1 ich e Lu n g e n g r e n z e n - lmrz, 
es ist eine restitutio ad integrum eingetreten, wie sie gar nicht besser 
gewünscht werden kann. Solche Resultate bilden durchaus nicht etwa 
seltene Ausnahmefälle. 

Unter 69 genauen Berichten über das Endresultat, die mir aus Garnison­
lazarethen vorliegen, ist ein so günstiges Ergebnis nicht weniger als 36 mal , also in 
mehr als der Hälfte der Fälle, notiert - immerhin ein höchst bemerkenswertes 
Resultat, auch wenn man berücksichtigt, daß über die besonders guten Endergeb­
nisse genauere Berichte mit Vorhebe erstattet sein mögen. Auch nach den Er­
fahrungen des Hamburger Krankenhauses bilden diese vollkommenen Ausheilun~en 
ohne Difformität mindestens die Hälfte der Gesamtzahl. Von Militärpersonen smd 
eine kleinere Zahl ohne weiteres im Dienst geblieben, obwohl man offenbar im all­
gemeinen dem Grundsatz gehuldigt hat, Empyemkranke auch nach vollständiger 
Heilung als zeitweilig Halbinvalide zu entlassen. . 

An diese Gruppe schließt sich dann eine weitere, etwas kleinere an, wo eme 
mäßige, in der Messung des halben Bru~tumfanges mit einem Minus von 1-2 cm 
zum Ausdruck kommende Abflachung des Thorax, eine um 1-1112 cm geringere 
Ausdehnungsfähigkeit der Lunge, ein etwas matterer Perkussionsschall (Pleura­
schwielen) eine Beeinträchtigung der Verschieblichkeit der unteren Lungengrenzen 
k?nstatiert wer~en ~uß, hin und wieder auch eine ganz leichte skoliotische Y er­
bJegung der Wubelsaule. Unter den 69 Berichten aus Garnisonlazarethen gehoren 
~ diese Kategorie 18. Solche Ergebnisse entsprechen späteren Operationen, protra­
hterterem HeiJungsverlauf, schwereren Primärzuständen (Lungengangrün), doch m~ß 
bemerkt werden, daß unter Umständen auch nach langer Heilungsdauer noc~ em­
mal vorzügliche Endergebnisse erzielt werden. So befindet sich unter den Benchte.n 
aus den Garnisonlazarethen ein Fall, in welchem ein tadelloses Endresultat mtt 



Endresultate der radik 1 B b 
a en e andlung. 539 

vollständiger Dieostbrauchbarkeit zustande kam . 
Anspruch genommen h!ltte. Der Pat. hatte ei 1 trotzdem ~Je Heilung 195 Tage in 
.AIIl 17. Tage nach Begmn der Pneumonie ne. Pneumome mit Gangrän gehabt 
pyems in die BrO!J-?~en erfolgt, am 18. Ta ~adieR~ Pcrforati~n des jauchigen Em~ 

Aus den Mtlitarlnzarethen wird weitg _b 13Pe~resektion vorgenommen 
.Abflachung des Th<;>rax größ.er - bis zu 4 ~~ ~br ~alle berichtet, in denen' die 
demen.tsr>rec~end dt~ Ft~nktwn der Lun e schl n e des hal~n Umfangs _ und 
daß d!C Pat1enten fur <he Anfordenmgeng selbst ec~~er geworden 1st, immerhin ohne 
Lebens unbrauchbar geworden wären. 7 mal ~o~e:er ~.nstrenguogen des civilen 
erkrankt g~wesenen .Thora.~älfte beim Atmen eosr!\ tst s~~rkeres ~urü~kbleiben der 
stärkere Dampfung tm Beretch des früheren E ar eres Etngesun~>en!lem derselben 
strengungen notiert. 4 ~?n diesen Fällen bezieh~gy~nh und Kurzl.n!tigkeiL bei An~ 
der Rest auf sehr verspatcte - bis zu einem J hr c aef rechtzetttge Operationen 
Alle hatten ein~ sehr protrahierte Heilungsdauer ageh b~cgo ~ginn _der E~krankung: 
im Durcb~ch!Jltt , 180 Tage. - Sämtliche a • . age b1s zu em~m Jnhi, 
Axillarltnl e , 1m 5. Interkostalraum ode~pae;~lon_en, waren 10 der 
v oraen omm en. er o., ü. oder 7. Rippe 

"'Unter den Patienten des Hamburger Krankenha b f · . 
welcher 111 die Rubrik 3 oder 4 einzureihen set'n .. ' udses e mdet tnch kem einziger, 

d .. b · Tr wur e. 
Aus en u ngen .l'\.rankenhäusern tmd Kliniken sind d' B · .. 

resultate zu selten hinreichend genau um stati&tisch A f t 1ij enchte uber End­
Da()'egen fand E. ScnwARzBs bei eir{er sehr sorgfälti e~ sz~ unge!_l zu ges.tat~n­
Reihc von Jahren nach der Entlassung ausgeführten ~a~h .~ großten Tell eme 
kranken , die i,n der .Z~iric~~r Klinik rad ikal. operiert und geb~~{~~ar~~n d~Bpyem-
23 P ersonen ~ gar keme Ihoraxretraktion erkennen ließen daß b · 6• · unter 
zweifelhaft war ~sehr gerinrres Zurückstehen der 1 in k e n se'1·te '1·m· Uemfl emed.sol~hhe 
. ·h lb h . ' h :.0, h' .. ang le SIC mner a p ysw o~tsc er Urenzen 1elt), während !) mal deutliche Retrakti _ 
banden war (Verrmgenmg des Umfangs um 1-2' /

2 
cm). on vor 

Zur richtigen Würdigung dieser Zahlen muß übri!Yens lebhaft 
beton~ werden, daß der Zustand. des Thorax und der Lunge 
u n m 1 t t e I b a r n a c h d e r A u s h e tl u n g d e s E m p y e m s k e i n e s­
w e g s a I s e i n d e f i n i t i v er an g es eh e n w erd e n d a r f. Merk­
würdigerweise ist das ein Punkt, der von den Autoren in der Rerrel 
mit Stillschweigen übergangen wird. Man kann aber selbst in len 
allerschwersten Fällen von veralteten Empyemen, bei Lungen, die 
jahrelang vollständig komprimiert gewesen sind, erleben daß sie 
wieder anfangen zu atmen und sich allmählich weiter ausd~hnen, so­
bald man sie durch die Ausheilung der Empyemhöhle unter Verhält­
nisse bringt, unter denen die Inspirationsmuskeln auf sie wirken 
können. Unter der fortdauernd wiederholten Thätigkeit der letzteren 
dehnen sich aber, wie andere Narben, auch die Pleuraschwarten, deren 
Schrumpfung den Thorax zum Einsinken gebracht hat. Allmählich 
heben sich die Rippen wieder höher und entfernen sich weiter von­
einander - die Atemexkursionen werden größer. und die Lunge folgt 
langsam dem stärkeren Erweiterungszug. Damit gleicht sich dann die 
Abflachung des Thorax und die Skoliose langsam wieder aus - in 
leichteren Fällen ganz, in schweren doch immer bis zu einem ge­
wissen Grade. 

Wir haben oben gesehen, welchen Einfluß die Lu_ngenbewegu~&en 
während der gewöhnlichen Respiration, noch ~eh~ dte star~e po.stttve 
Druckschwankunrr während der forcierten Exspu·atwn auf dre Wteder­
entfaltung der L~nge während der Ausheilun~ eine~ Empyems habe~. 
Aus den früheren Auseinandersetzungen ergrebt ~teh ~on selbs~ dte 
Konsequenz, daß in der ersten Zeit nach der O~era.twn dte l!let~od tsche 
U ebung angestrengterer Exspirati?n, spät.er dre ttefe Insp,tratton un.d 
verstärkte Exspiration von wichtrgem Emfluß auf .das End~rgebms 
sein müssen. Kindern pflege ich währ~nd der Hetlungspenode das 
Trompetenblasen anzugewöhnen, oder dte bek~nnten aufzublasenden 
Gummifiguren zu geben, Erwachsene können stch am "' ALDENBURG-
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sehen Apparat üben oder sich mit. Aufblasen von Luftkissen u. s. w. 
beschäftigen. Aber auch gymnastische Uebungen, besonders solche 
bei denen ein forciertes Heben der Arme in Frage kommt, sind vo~ 
großer Bedeutun~. _Die bek~nnte jetzt ~llgem~in übliche Methode der 
künstlichen Respiration beweist ohne wmteres Ihre große Wirksamkeit. 

15. Behandlung <ler veralteten Empyeme. 
Die veralteten Empyeme, diejenigen, bei denen der richtige 

Zeitpunkt für die Operation versäumt war, bei denen die Lunge unter 
gewöhnlichen Verhältnissen die Fähigkeit, sich wieder auszudehnen 
verloren hat, verlangen noch eine besondere Besprechung. ' 

Ohne eingreifende chirurgische Hilfe beruht für diese Fälle die 
einzige Hoffnung darauf, daß die gewaltige Schrumpfung der all­
mählich sich enorm verdickenden Pleura costalis die beweglichen Or­
gane der Nachbarschaft heranzieht und die Rippen selbst so stark 
aneinanderdrängt und einbiegt, daß dadurch der Pleuraraum immer 
kleiner und schließlich ganz ausgefüllt wird. Alles kam nach der bis 
vor wenigen Jahren allgemein giltigen Ansicht darauf an, 1) daß diese 
unglücklichen Kranken noch jung waren und möglichst biegsame und 
bewegliche Rippen hatten, und 2) daß der Pyothorax kein totaler war. 
Im letzteren Falle bestand in der That so gut wie keine Aussicht 
auf Heilung. Die Kranken erlagen alle über kurz oder lang den nie 
aufhörenden Eiterverlusten. 

Es war seit längerer Zeit das Streben der Chirurgen, den Pro­
zeß der Verkleinerung des Thorax dadurch zu unterstützen, daß 
derselbe durch ausgedehnte Rippenresektionen beweglicher und nach­
giebiger gemacht wurde. 

Wahrscheinlich ist G. 8moN (S. PEITAVY 71 ) der erste gewesen, der 1869 in 
seiner Klinik in Heidelberg, dann H:!70 in der Versammlung mittelrheinischer Aerzte 
in :Mann~eirn Rippen zu dem aus~~p:ochenen Z'Yecke res~ziert~, alte Empyemhöhlen 
zu verkleillern. HEINEKE empfalll diese OperatiOn 187~ m semem bekannten Lehr­
buch. KüSTER führte sie bereits 1873 aus. Trotzdem wird, namentlich im Auslande, 
das Verfahren nach dem Helingforser Professor EsTLA.NDER 2 7 benannt, der im 
Jalue 1879 seine mit ihm gewonnenen Erfahrungen mitteilte. -Nach dem Gesagten 
mit Unrecht. In jener Zeit wurden, in Deutschland wenigstens, ausgedehnte Rippen­
resektionen bei alten Empyemen schon so häufig gemacht, daß sich beispielsweise 
Verf. schon ein Jahr vor dem Erscheinen der ESTL.ANDER'schen Mitteilung überzeugt 
hatte, daß auch die ausgiebigste Resekt.ion nicht in allen Fällen ausreiche und daß 
man unter Umständen noch einen Schritt weitergehen müsse und dürfe. 

Die sogenannte EsTL.ANDER'sche, richtiger SmoN'sche Methode besteht ganz 
einfach darin, daß man über der Empyemhöhle bald vorn, bald seitlich, bald hinten 
eine Anzahl RipP,en subperiostal entfernt, um dadurch die Thoraxwand beweglicher 
zu machen und ihr Einsinken zu erleichtern. 

Das geht auch ganz gut bei partiellen Empyemen, um so leichter !1atürlich, 
je kleiner die B öhle ist. Je größer die Höhle, je älter der Patient und Je starrer 
infolgedessen die stehengebliebenen Rippen sind, um so geringer wird der Erfolg. 
Man braucht nur einmal auf dem Sektionstisch einen Bhck auf die anatomischen 
Verhältnisse eines alten Totalempyems zu werfen, um sich über die fast unüberwind­
lichen Schwierigkeiten sofort klar zu werden. Dicht der Wirbelsäule anliegen~ er­
blickt man die als solche kaum noch erkennbare, völlig komprimierte Lunge, uber­
zogen von der straff darüber gespannten Pleura. Ihre Begrenzung nach der Pleura­
höhle zu im sagittalen Durchmesser ist, wie man das besonders schön an Qt~~r­
durchschnitten gefrorener Leichen erkennt, nahezu eine gerade Linie. Das erklart, 
warum die Narbenschrumpfung der Pleura wohl einen Einfluß auf die Annäherung 
der Rippenwand an die Wirbelsäule, nicht aber auf die Entfaltung der Lunge ba~ed 
kann. Denn hat die Lungenpleura das Bestreben, sich zusammenzuziehen, so Wir 
~adurch höchstens jene gerade Linie vervollständigt, wo sie noch nicht. voll~omm~n 
Ist. Darüber hinaus wird sie auf die Lunge keinen Einfluß ausüben, sie w~rd .sih 
eben nur noch mehr in dem Winkel festnageln, in welchem sie SIC 
jetzt befindet. 
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Jrann nun unter ~olchen Umständen die Lunge niemals etwas zur Ausfüllung 
~r.s Thoraxraumes beitrag~n, so sind die Ansprüche, die an die Annäherung der 
nußeren 'Ihoraxwn~d an d1e Lunge ~es~llt werden, wn so größer, ja so enorm groß, 
d~ man o?ne Welt_eres schon . n pr10n ~u der Ueberzeugung .lrommen muß : hier 
g1ebt es ke~e Au~slcht auf ~e1lung - eme solche würde nur möglich sein, wenn 
man all~ RIP,pen m ganzer Lange wegnimmt und wenn außerdem das was stehen 
bleibt, diC Rippenknorpel und der aus Weichteilen zwar aber auch a~s der enorm 
verdi~kten und stm·~en Pleura cos~alis gebildete Rest d~r Thoraxwand sehr beweg­
lich 1st .. Wo d~s mcht der Fall 1st - und so ist c.~ stets bei Erwachsenen - ist 
die Auss~cht , em~ totale_?. l)opneum?t~orax: (in solchen Fällen bestehen natürlich 
immer F1stel~) mit voU~tand1g ko~pnm1erter Lunge auch durch die ausgiebigste 
RippenresektiOn zur Hetlung zu brmgen, !!Ieich Null man mag es anfangen wie 
mau will. Nur bei. Kin?ern gelingt es a!-1-ch dann n?~h. ' 

EsTLAND~R gm~ m semen Resektionen gar mcht einmal sehr weit. Er re­
sezierte 3-4 R1ppen m Ausdehnung von 4-6 cm, wiederholte auch wohl einmal an 
demselben Patienten die Operation. Seine Hellungen bezogen sich im wesentlichen 
auf nicht totale Empyeme, und in einem Nachtrage warnt er selbst davor, zu viel 
von seinem Verfahren zu erwarten. Ich selbst liabe der Operation schon in den 
Jahren 1!:!77 -79 eine viel größere Ausdehnung gegeben, damals noch ohne Ein­
sicht darin, wie ungünstig die Bedingungen für die Ausheiltm~ des totalen Pyo­
pneumothorax eigentlich waren. Ich nalim bei Erwachsenen b1s zu 9 Rippen in 
aanzer Ausdehnung fort, ohne, wie andere, an der Scapula Halt zu machen, und 
;'venn ich nach :Monaten fand, daß der Erfolg ungenüo-end war, resezierte ich die­
selben Rippen, die sich unterde;~ scho~ wieder neu gebfidet_ ha~ten, ~in zwei!es und 
.ein drittes Mal. Immer vergebltch! D1e Htarre Pleura costahs heß keme Annaherung 
zu. Daß auch die mehrfache Durchtrennung der einzelnen Rippen wiederholt und 
gleichfalls vergeblich versucht wurde, will ich nur nebenbei bemerken. 

In solcher Not kam ich zuerst im J abre 1878 auf den Gedanken, 
im ganzen Bereich der Empyemböhl~ nich~ nur ~lie Rippen wegz~­
nehmen, sondern auch die starren ZwJschennppentelle; so ~aß nu~ em 
Haut- resp. Hautmuskellappen samt der Scapula übng bheb._ Dr~ser 
Lappen mußte sich natürlich der starren Pleura pulmonahs lercht 
anschmiegen, und die Möglichkeit der Heilung war ~qn gegeben: 

Nach diesem Plan habe ich jetzt im ganz~n 16 .~~ open.ert. lon zwe1 Pa­
tienten ist mir das Endschicksal unbekann.t. 8 ~IDd vollig ~ehetlt. \ on den J ~e­
storbenen ing einer an J odoformintoxikatwn, emer nach Iangerem ~uten Be n en 

n l\forbusg Brio-htii zu Grunde, 2 erlagen ihrer Tuberkulose. 2 endl1ch starben am ~ und 2 Tage 
0
nach der Operation an Kollaps. h 

· N a~h den gütigen Mitteilungen, die mir von den Herrn Kollegen ftemac t 
. d . cl leichP. Operationen von BILLROTH , ROSENBERG ER, IL!..fu';, OTTER, 
s~~n(St~ttin), ZELLER (Stuttgart), . BöTERS _(Görlitz), SICK und RIEDER (Ham-
b ht den im ganzen we1tere 18 Falle. . ~l-.t;;".; 
.urg) I~ed~~ ne~~~en b tterntur finden sich ferner Mitteilungen über ems~.ge 

t. n folgenden Autoren· Opera 1onen vo 

Anzahl 
davon ge- ge- UD· ge- Todes-

Operateur der Ope-
heilt bessert geheilt storben ursache 

rationeo 

Tn;.Ll\UNN'S I OO 1 1 
KüSTER 60 3 1 1 1 Tuberkulose 
S.A.LO:MONI 84 1 1 
liELFERICH 40 2 2 
KöRTE (Vos-

3 1 2 I Tuberkulose WINCKEL) lOt . 6 
K.A.REWSKI 60 4 3 
:Mm.uucz (STI-

1 (Psychose) 1 I Tuber1..lll.ose CHER) OS 5 3 
Kr::ENLI 1 1 

2 Erschöpfung BECK 0 11 g 
I 

34 I 24 I 2 I 1 I 6 I 
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Die Gesamtsumme. der bis jetzt be~annt geworde~en Rese~tionen der ganzen 
Thoraxwand steigt som1t auf 67. Von d1esen wurden mcht wemger als 37 geheilt· 
außerdem waren zur Zeit der .V erö~fentlich_ung noch 7 ~er ~eilun_g nahe gebracht: 
Unbekannt ist der Ausgang be1 zwruen. g~?h~ben, un&'ehe1lt bheb emer, bei welchem 
eine Psychose zum Ausbruch kam. Die ubngen 20 smd gestorben, davon die Hälfte 
an Tuberkulos~,. 4 an Kollaps, 2 _an Erschöpfun~,. 2 an J odoformintoxikation, 2 an 
Morbus Brightn und 1, fast gehetlt, an Pencard1t1s. 

37, vielleicht 44 Heilungen unter 67 ~olchen s~~weren Eingriffen,. das ist ge. 
wiß ein R~ultat, welches man um so freud1ger beo-rußen darf, als es s1ch hier um 
Rettungen von so gut wie sicher verlorenen Leben handelt. Und es ist wohl anzu­
nehmen, daß die Gesamterfolge künftig noch etwas bessere sein werden. Denn die 
noch junge Geschichte der Operation zeio-t, daß wir durch die fortschreitende Er­
fahrung gelernt haben, die Gefahren, welche sie mit sich bringt, genauer zu erkennen 
und wenigstens zum Teil zu vermeiden. 

Die Geheilten, soweit ich selber darüber zu berichten vermag, befinden sich 
völlig wohl_, sehen blühend au_s und s!nd zum Teil se~bst zu sch~·ererer Arbeit fähig. 
Gleiches Wird von anderen Se1ten benchtet. Em Patient HAHN s wurde nach seiner 
Heilung als Wärter im Friedrichshainer Krankenhause angestellt. 

Im höchsten Grade beachtenswert ist dabei eine Beobachtung, die 
ich bisher regelmäßig gemacht habe und die auch von anderen Seiten, 
besonders nachdrücklich von BECK, HELFERICH und KAREWSKI be­
stätigt wird. Zunächst ist ja selbstverständlich die Difformität, ja die 
Verstümmelung des Thorax eine ganz außerordentlich große. Die Wirbel­
säule ist, und war meist schon vor der Operation, skoliotisch, an der 
Stelle der normalen Rippenwölbung befindet sich eine tiefe Höhlung. 
Die Funktion der jahrelang komprimiert gewesenen, längst der At­
mung entwöhnten Lunge ist gänzlich aufgehoben. Sieht man aber 
einige Zeit nach der Heilung den Kranken wieder, so ist man er­
staunt über die günstige Veränderung, die mit ihm vorgegangen ist. 
Die Einsenkung der Haut in die alte Empyemhöhle ist weit geringer 
geworden, die Slcotiose ist sehr gebessert oder ganz verschwunden. Und 
die Auskultation und Pe1·kussion weisen nach, dajs das Volumen der 
Lunge sich vervielfacht hat und dajs nun in ihrem ganzen Bereich 
wieder vesikuläres Atmen vorhanden ist. 

KAREWSKI betont mit Recht, daß gerade nach spontaner A. usheilung alter 
Empyemhöhlen die Difformität weit hochgradiger "oird, als nach noch so ausge­
dehnten Resektionen. Im ersteren Falle müsse Skoliose entstehen, weil die Wirbel­
säule den sich verbiegenden Rippen folgen müsse. Im zweiten, wo diese fehlen, sei 
dazu kein Grund. 

Eine genauere Beobachtung der Entwicklung dieses ganz regel­
mäßig eintretenden Prozesses lehrt, daß derselbe beginnt, sobald der 
Hautmuskellappen im wesentlichen mit der Lunge verwachsen ist und 
dem Patienten gestattet wird, den Arm zu gebrauchen. Die Kon­
traktionen der Arm- und Schultermuskeln, die Aktion der noch vor­
handenen Reste der Rippenheber dehnen allmählich auch in diesen 
verzweifelten Fällen die Lunge noch weiter aus, so daß sie sich ganz 
wesentlich an der Respiration beteiligt. 

Die Technik der Thoraxresektion oder Thorakoplastik, 
die ich im Laufe der Zeit etwas modifiziert habe, ist jetzt folgende: 

Der Schnitt führt vom äußeren Rande des Muse. pector. maj., der unter Um­
ständen etwas eingeschnitten werden muß, etwa in der Höhe der 4. Rippe, bogen­
förmig nach abwärts, bis er in der hinteren .Axillarlinie die 10. Rippe, resp. die 
unterste Stelle des Cavum pleurae erreicht. Dann steigt er in Bogen aufwärts und 
lauft an der medialen Seite der l:;capula, welche unterdessen durch den stark über 
die Brust ~erübergezogenen Arm möglichst aus dem \Vege gehalten wird, nach oben. 

So drmgt man überall bis auf die Rippen vor und löst mit einigen raschen 
Messerzügen die Haut, dann die Scapula und den 1\fusc. subscapularis von der Unter-
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Jage los. Ist das geschehen so f 1 . . 
Rippen, welche die EmpyemhÖhle d ~ gt ~le subperwstale Resektion der sämtlichen 
in ihrer vollen Länge. Bei den tot:le enE un ganzen _Bereich der letzteren, also event. 
10. Rippe bis zur 2. inkl. Yon der ..;n l:i ~pyemen 1St es meist nötig, die 9., selbut 
berculum costae wegzunehmen. Di e~ m u~g mit ihrem Knorpel an bis zum Tu­
damit nicht zu viel Blut verloren g~/er;tio~ ~uß subperiostal gemacht werden, 
etwas über den Angulus hinaus frei .. : ac hinten w~rden die Rippen nur bis 
mit einer Knochenschere durch, packa~~:~~t, dann s~e~det man sie in der Mitte 
der Hand und bricht das vordere am Knor e~agmente ems _nach dem anderen mit 
ab. Der Bruch erfolgt dann fast imm r P ansatze, das hintere am Vertebralende 
endet, so geht man mit einer starke~ gnau a,m Tuberculum. Ist dieser Akt voll­
handene Fistel ein und schneidet nun sel~~PER ~-~he~ cchere in die ja immer vor­
die kolossalen Pleuraschwarten die bi~ zu ~ vers ~~~eh z~erst am centralen Ende, 
rippenteile hart an der Lung~grenze durch c~ie IC e erreJC.hen, u~d die Zwischen­
stillt werden, daß der Operateur oder Assi~tent d"Bl~t~ng kann lel~ht d~urch ge­
Fingem komprimiert, ehe sie durchschnitten wird .Je da~:rk~stal~rtene ZWischen den 
unterbunden oder umstochen. Weitere Blutungen'g· bt Wlr~hsle sofort gefaßt und 

N t"" lieb k le es mc t. 
.. . a u~ ann man auch, wenn man bei sehr heruntergekommenen Kranken 

mogllc~st ]ede,n Tr?pfen ~lut sparen will, diesen zweiten Teil der Operation mit der 
galvanischen Schne1deschlmge oder mit dem p AQUELU"'sch '·f b 
F . .. h · h •• en 11' esser renner machen 

erner moc te 1c besonders betonen daß es keineswegs not d" · t d" · 
Operation auf einmal zu vollenden; hilt der Kranke nicht vietaen lg lsb, :e ganze 
· h "t d R k · us, so egnuge man 
~~ . ~~~ ") er d ese twhi~ bvon 2-3 Rippen und der Entfernung der dazu gehörigen 
·. etc .m e, un versc e e das Weitere auf spätere Sitzungen, nachdem der Patient 

siCh Wieder e~·holt hat. Auf diese Weise wird es sicher möglich sein, jeden Kolla s-
tod zu vermelden. p 

Zuletzt muß man versuchen, die Thoraxhöhle, die nun eine flachmuldenförmige 
Gestalt angenomme~ hat, m~glichst genau mit dem Hautmuskellappen zu bedecken. 
~orn kann. man d1e Hautrander vernähen und prima intentio anstreben. Hinten 
laßt_ man dte Wunde besser offen. und tamponiert die Höhle von hier mit möglichst 
':em!? J o?ofo_rmgaze aus. Ich Will gleich hinzufügen, daß man gut thut, recht vor­
siChtig m1t d1eser umzugehen und in den nächsten Tagen sehr aufzupassen. BILL­
ROTH und ich haben je einen Patienten an Jodoformvergiftung verloren. 

Die größten Schwierigkeiten für die Ausheilung macht die oberste Kuppe des 
Pleuraraumes, die einzige Stelle, die durch die beschriebene Operation nicht voll­
ständig freigelegt wird und deren Tamponade in der Regel nicht ganz gelingt. :Meist 
bleibt längere Zeit eine dahin führende Fistel zurück, die nur sehr langsam ausheilt, 
schließlich aber doch meistens zum Schluß kommt, weil ja doch wenigstens von einer 
Seite bewegliche Weichteile hineingezogen werden können. Natürlich geht das aber 
nicht rasch, die schwielige Lungenpleura bewahrt auch jetzt ihre Unfähigkeit zu 
einer irgendwie lebhaften Teilnahme an dem Verwachsungs- und Benarbungsvor­
gange. Wo ein Teil von ihr unbedeckt blieb, macht es später die größten Schwierig­
keiten, ihn mit Narbe zu überkleiden. Anfrischungen mit dem :Messer, die ich ein­
Illill versuchte, veranlaßten eine fast unstillbare Blutung aus dem Lungengewebe und 
sind daher zu widerraten. TmERSCH'sche Transplantationen wollen nicht haften. 
Gewöhnlich sind später immer noch eine oder mehrere OperatiOnen mit gestielten 
Hautlappen notwendig, um die definitive Heilung zu erzielen, die oft _nicht vor A~­
lauf eines Jahres zu erreichen ist. - Zuweilen muß man dnzu schre1ten, auch d1e 
erste Rippe zu resezieren, weil die oberste Wölbung der ~leurahöhle die Eiterung 
unterhält. Die Schwierigkeiten, die ScHNEIDER 89 so sehr f~rrchtete, da~. er s~att _der 
1. Rippe nur einen Teil der Clavicula wegnahm, sind kem&lwegs u~~berwmdltc~, 
wenigstens nicht in diesen Fällen, wo ja die sonst eben B? seh~ zu furchtende Wie 
schwer zu vermeidende Verletzung der gesunden Pleura mcht m Betra~t k?~t. 
ÜERENVILLE •• bat einmal ein kleines, ich selbst habe in einem ~alle em s~hr be­
trächtliches Stück der 1. Rippe reseziert, und zwar nach temporarer R~10n der 
Clavicula. ÜECI 22 der sie wegen eines Tumors wegnehmen mußte, hat die Gefahr~ 
der Operation und eine gute Methode ihrer Ausfühnmg in v. L..u<GE...'\'BECK's Archiv 
ausführlich beschrieben. 
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BECK hat in seinen späteren Operationen die Methode insofern modifiziert ala 
er zunächst auf die Rippe incidiert und sie in ganzer Ausdehnung der Emp 1 ern-. 
höhle wegnimmt, welche etwa der Mitte der letzteren entspricht. Es folgt dan! d' 
nächst untere und die nächst obere. Sind noch weitere Resektionen notwendig ;~ 
fügt er senkrechte Schnitte nach aufwärts oder abwärts hinzu. In der Regel ~er 
verläuft ein solcher den inneren Rand der Scapula hinauf. Die Weichteile werde~ 
in Form dreieckiger Lappen zurückprä pariert. Wenn irgend möglich, schont er die 
Muskeln und schneidet nur die Pleuraschwarten weg. HELFERICH '10 empfiehlt mit 
einer HENKEL'schen schneidenden Knochenzange Hippen, Intercostalmuskeln' und 
Pleura auf einmal durchzuschneiden, wodurch allerdmgs die Dauer der Operation 
gewaltig abgekürzt werden muß. 

Das Verlangen nach einer Operation, mit welcher jede Empyem­
fistel zur Ausheilung zu bringen ist. ist mit der Thorakoplastik erfüllt. 
Aber die Gelegenheit dazu wird hoffentlich künftig ganz verschwinden. 
Denn nichts ist richtiger als der Ausspruch, den EwALD auf dem 
9. Kongreß für innere Medizin that und zu .dem sich auch v. ZIEMSSEN 
laut bekannte: Alte eiterige Exsudate sollten gar nicht v01·kommen, das 
Bestehen eines solchen mufs dem behandelnden Arzte den Vo1·wur{ eines 
Kunstfehlers zuziehen. 

II. Behandlung der Geschwülste der Pleura. 

Von den Pleurageschwülsten, für welche eine chirurgische Be­
handlung in Frage kommt, ist über den Echinococcus das Nötige schon 
in den vorigen Abschnitten gesagt worden. 

Im übrigen kommen primäre Pleuratumoren kaum vor. In der 
Regel greifen sie von den Nachbarorganen, von der Brustwandung, 
dem Mediastinum, der Speiseröhre, der Lunge auf die Pleura über. 
Hiernach ist Art des Vorkommens, Prognose und Therapie verschieden. 

Das größte therapeutische Interesse bieten begreiflicherweise die 
Tumoren, die von der Thoraxwand aus auf die Pleura übergreifen 
resp. bei ihrer Exstirpation die Verletzung der Pleura notwendig 
machen. Das können unter Umständen selbst Fibrome thun, indem 
sie sich zuweilen durch die Zwischenrippenräume bis hart an die 
Pleura erstrecken, so daß ihre reine Exstirpation ohne Verletzung der 
letzteren unmöglich wird. Auch ein primärer, im Sternum ent­
standener Echinococcus, der dann in den Thoraxraum hinein wuchs, ist 
einmal (von MADELUNG) beobachtet worden. Viel häufiger sind es 
Enchondrome, Sarkome und Carcinome, deren Exstirpation mehr oder 
weniger beträchtliche Defekte der Thoraxwand bedingt. 

Die Enchondrome gehen meist von den Rippen aus und nehmen ihre Ent­
~tehung dann oft an der Grenze des knöchernen und knorpeligen Teils. Seltener 
1st das Sternum der primäre Sitz. Ihr Wachstum ist in der l{egel ein langsames. 
Aber das Enc~ondrom ist durchaus keine gutartige Geschwulst. Fortda~erndes 
Wa<:hstum, cyst1sch~ Entartung oder centrate Erweichung mit Zerfall un~ E1~enmg, 
endlich Metastasenbildung bedmgen dauerndes Siechtum oder führen schließheb den 
Tod herbei. 

Die Sarkome entstehen meist ebenfalls zuer;;t an den Rippen, entweder 
central. als Mycloi.dsarkom (centrales Osteosarkom) oder als Periostsarkom. Letztere 
gelten 1m allgememen für die bösartigeren. Natürlich kann aber auch das Sternum 
ebenso wie irgend eine Partie der Weichteile (Haut Fascie Muskel) der Ausgangs-
punkt der Neubildung sein. ' ' 

Die Mehrzahl der Carcinome entsteht zunächst in den Brustdrüsen und 
greift von da auf die Pleura über. Primäre Hautcarcinome sind sehr selten; was 
sons~ von primä~en 9arcinomen tiefer gelegener Weichteile oder der K.noch~n be­
sc~~.eben h;t, Wird m der Regel als alveoläres Sarkom oder als Metastasenbildung 
be1 ubersehenem primären Herd zu deuten sein. 
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Selbstverständlich liegt bei 11 d" . . 
in der möglichst früh·n:•it; g E a . te~en Tumoren das emZige Heil 
Fortschritte den uns -dl~· ~? r-·~stlrpatlon, und es ist einer der großen 
lung gebrac'ht hat, daß auchn ~er~ng_ der a~_tiseptischen Wundbehand­
bei gesunder und nicht verwachs rere Ero~nung des Thoraxraumes 
von fast belieb i g großene~e[ückge, Ja selbst die Resektion 
wand keineswegs wie früher fa t en. d_e r ganzen Thorax­
sondern in zahlreichen Fällen' 8.t unlalusbletbhch den Tod herbeiführt, 

mt vo er Genesung endet 
So stellte KoLACZEK auf dem Chirur k . · _ 

welchem FISCHER in Breslau ein kolossa1en Engrhß dvon 1879 em Madeben vor, 
bis zu 11 cm langen Stücken der 4 _ 7 R" es ~c on rom ?-nte~ Wegnahme von 
Pleura operiert hatte. Die erhalten.e HautPfee tmrt. ~len Werchterlen inklusive der 
labierte Lunge nn, und nach 4 W h k g e .src ~chn_ell an die anfangs kot­
selbst mußte bei Exstirpation eine~c g~~ße~ns!~k~~ Pa~r~ntr.n1 ehtlassd!l werden. _Ich 
erbal.ten werd_en konnte, ein mehr als handtellersgr, ov/ '1\St~• km d le THhaut mcbt 
resecreren. Dw Lunge kollabiert ·· h 1 b es. uc er oraxwand 
oben geschildert, wieder vollstä~d~~nd~r s~fhoargaxawerndbererts aDm nächßstenD'ffa~e, wie 

"t · St .. k p k · " a an. er gro-e eeJ.t war 
mr emem uc rote trve und emem antiseptischen Verbande bed kt d 
J?er Kr:~nke wurde gesund. Ei~e. in gleicher Weise wegen eines in d!~ Zw~~~h=~~ 
nppenr~um.~n _aufgetrete~~n Recrdrvs von Mammacarcinom operierte 66-"ähr. Frau 
k~!lnte rc~ em Jahr sp~~er (1886) noch als völlig geheilt und bis dahi~ frei von 
Ruckfall 1m Hamburger ~rzthchen Vereine vorstellen. Auch hier zeigte sich bei 
ersten . V erband we~hsel dre anfangs kollabierte Lunge der Thoraxwand anliegend 
und mrt dem typrsch nfeuchten .Blutschorf~ bedeckt, unter welchem die Heilun 
anstandslos zustande ka!ll. .iV.Lus 78 konstatierte nach einer ähnlichen Resektion de~ 
Thoraxwand (9.-11. Rrppe) schon am 5. Tao-e überall Vesiculäratmen In de 
F ll H 18 d " b , m a e von - UMBERT war sogar as Zwerchfell mit dem Tumor (Sarkom) ver-
wachsen un_d ~ußte, unter brerter Verletzung des Peritoneums, teilweise reseciert 
werden. Dre Zwerchfellwunde wurde mit 5 Katgutsuturen geschlossen und es er­
folgte rasche H~ilung. K?NIG 18 mußte bei der Exstirpation eines Ch~ndrosarkoms 
des Sternums mcht nur clre rechte Pleura, sondern auch das Pericardium verletzen 
und erö ffne~e wahrs~heinlich auch die linke Pleura. Gleichwohl genas die Kranke. 
Am allerweitesten gmg aber KRÖNLEIN indem er bei einem Sarkomrecidiv der 
Thoraxwand nicht nur ein handtellergroßes Stück der letzteren sondern auch einen 
Sarkomknoten _der Lunge selbst mit gutem Erfolg exstirpierte. ' Die Lungenwunde 
wurde durch ehe Naht geschlossen. Eine weitere Reilie o-eheilter Fälle von ALs­
BERG, E. M ü LLER, ScHNITLER, RYDYGIER führt KAmm'?sKr"0 an und füo-t ilinen 
einen eigenen hinzu. In einem Falle RYDYGIER's wurde nicht nur die Pl~ura er­
öffnet, sondern auch ein Stück Bauchwand und Zwerchfell entfernt. 

Rech t seltene Tumoren sind die subpleuralen Lipome. RoKITA.....~SKY 
sagt darüber kurz: "An der Pleura costalis entwickelt sich das subseröse Fett in den 
Interkostalräumen zuweilen zu ansehnlichen , gelappten, in den Pleurasack herein 
prolabierenden Massen." Noch seltener wachsen diese Lipome gleichzeitig nach 
außen, so daß sie wie ein kolossaler Manschettenknopf mit einem dünnen Mittelstück 
im Zwischenrippenraum sitzen und mit den Geschwulstmassen teils die Pleura costalis 
in den Thoraxraum hinein vorstülpen, teils die äußeren Weichteile emporheben. 
CzERNY operierte 1871 ein derartiges Lipom, welches wegen seines raschen Wachs­
tums als Sarkom diagnostiziert worden war. Der subpleurale Teil war kopfgroß. 
Trotzdem die Exstirpation ohne Verletzung der Pleura vollendet wurde, ~tarb der 
Kranke an septischer Pleuritis. GussENB.A UER 88 gelang die Entfernung em~s sub­
pleuralen Lipoms von fast l\iannesfau11tgröße. Der außerhalb des Thorax hegende 
Teil war von etwa gleicher Größe. Die Patientin genas. 

GossENBAUER betont, daß der nach außen hervorwachsende Teil dieser sub­
pleuralen Lipome von der Fascia endothoracica ei?geh~Ut sem muß un4 des_w~en 
nur lockere Verbinduno-eu mit den umgebenden Teilen emgehen kann. Dre sparhebe 
Litleratur über diese G~schwiilste ist in GussENBAUER's Arbert eingehend besprochen. 

Selbstverständlich laufen nicht alle Fälle dieser Art glücklich ab. Zuweilen 
macht eine Pneumonie andere Male vorher nicht erkannte Metastasen die Hoffnung 
auf Erfolg zu nichte. 'Die früher gewöhnhebe Todesursache nach solchen E ingriffen, 
die septische Pleuritis, sollte indessen nicht_ mehr vor~omm~. . , 

Die Technik dieser Geschwulstoperationen ergrebt srch zremhch von selbst. 
Zunächst wird man die Haut soweit sie erhalten werden kann, womöglich in einem 
großen Lappen mit oberer B~sis zurückpräparieren, dann präpariert man die äußere 
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Fläche des Tumors frei, überzeugt sich, welche R~ppen ~rgri~en sind, legt dann 
diese an gesunden Stellen bloß und durchschneidet s1e mlt der schneidend 
Knochenzange subperio.stal. Uebe~zeugt man sich .. dn~, dn0 man die Pleura nie~~ 
schonen kann, so resez1ert man d1e Thoraxwand, ahnlieh w1e es oben bei der B _ 
handlung veralteter Empyeme geschildert ist. Das Sternum wird am besten unt: 
Bildung einer breiten Rinne vorsichtig durchmeißelt. Dann hebt man die Ränder 
mit scharfen Haken stark in die Höhe und sucht den Tumor von der Unterlag: 
zu lösen. 

Die Nachbehandlung besteht in partieller Naht der Haut, soweit solche vor­
handen ist - wobei man dafür zu sorgen hat, d~ ein hinreichend klaffender Spalt 
für den Abfluß der Wundsehete erhalten blmbt - Bedecken der Wunde mit 
Protective silk und der Anlegung eines dicken antiseptischen Dauerverbandes. 

Die nicht von der Thoraxwand ausgehenden, primären, sekundären und meta­
statischen Tumoren der Pleura sindbisher nur Gegenstand chirurgischer Behandlung 
soweit es sich um die Punktion des meist blutig-serösen Exsudates handelt. ' 

III. Die Krankheiten des Mediastinum. 

beschränken sieb auf die eiterige Mediastinitis und die Mediastinal­
tumoren. 

Erstere ist in der Regel eine fortgeleitete und nimmt wohl am 
häufigsten ihren Ursprung von den gefürchteten tiefen Phlegmonen 
des Halses (Angina Ludwigii) und des retropharyngealen Zellgewebes. 
Da dieselben häufig von vornherein seilWer septischer Natur sind und 
weniger zur Absceßbildung neigen als zu einer ganz diffusen sero­
purulenten Infiltration des Zellgewebes, so ist oft auch die früheste 
chirurgische Intervention, die entsprechend der Lokalität doch immer 
nur eine beschränkte sein kann, vergeblich. Immerhin gelingt es in 
vielen Fällen, durch frühzeitige tiefe und ausgiebige Incisionen der 
Verbreitung der Entzündung auf das Mediastinum vorzubeugen. 

Eine andere Reihe von Mediastinitisfällen schließt sich an Per­
forationen des Oesophagus an, sei es daß dieselben spontan zu­
stande kommen, (Carcinome, Fremdkörper), sei es, daß unvorsichtige 
Sondierungsversuche dazu führen. Sie enden fast ausnahmslos in 
wenigen Tagen tödlich. 

Nur in den allerseltensten Fällen kommt es zu Abscessen, die 
dann gelegentlich in einen Bronchus oder in die Pleura perforieren 
und so event. Ursache zu einer Empyemoperation werden oder die 
sich unter dem Sternum ansammeln und dann vielleicht einmal durch 
Trepanation des letzteren entleert werden können oder neben ihm 
sich den Weg durch einen Interkostalraum nach außen bahnen. In 
beiden Fällen würde dann eine Ausheilung möglich sein. 

Die Mediastinaltumoren sind meist Sarkome und Carcinome. 
Auch sie sind meist sekundärer oder metastatischer Natur. Doch 
entstehen sie auch zuweilen primär. Ferner kommen als extreme 
Seltenheiten Fibrome und Lipome vor- Exostosen des Sternums können 
in das Mediastinum hineinwachsen, leukämische oder tuberkulöse 
Lymphdrüsen können sich zu geschwulstartigen Massen vergrö~ern 
und die Symptome eines Tumors machen, Dermoidcysten und Echmo­
kokken können sich im Mediastinum entwickeln. 

Die Symptome sind die des Druckes auf die verschiedenen in 
Betracht kommenden Organe: die Bronchien, die großen Gefäßstämm~, 
den Recurrens, den Vagus, den Oesophagus; also Dämpfung m1t 
Stenosenerscheinungen in einem bestimmten Bronchialgebiet, Cyanose, 
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Herzverdrängung, Heiserkeit A h . . 
langsa~ung, Sc~lin.gbeschwe;den~ ome, Pulsbeschleumgung oder -ver-

Dte Therap1e 1st bisher im all . . . 
gewesen. Die versteckte La e g.ememe~ nur erne symptomatische 
Organe, die Schwierigkeit dergo'· dte unftttelbare Nähe wichtigster 
operative Behandlung der Med' 'a.gnose assen auch in Zukunft die 
erscheinen. Nur wo ein Tumo/~~tma~mo~en ~ls ~enig aussichtsvoll 
binein erstreckt, wird man gelege~tt hen . ~f ~tch m das Mediastinum 
operativen Hilfe wagen. c Vle etcbt den Versuch einer 

Die einzigen Ausnahmen bilden di C . 
moide und Echinokokken Eot . k 1 e . ystengeschwülste, die Der-

. • WIC e n ste sich wie e tl · h 
erstere zuwetlen thun, nach dem Halse hina f ' s n3:men. IC 
wie zuweilen die Ecllinoko){ken nach außeu ' oder 1ac~en s1e M1e~e, 
~a~d.sie punkdtierentl und nach g~stellter Dia:no~~ ~~r b~~~r~~~ ~ög~~~ 
mc1 teren un en eeren. 
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Anhang. 

I. Behandlung der bei Erkrankungen 
der Atmungsorgane vorkommenden 

Augenkrankheiten. 
Von 

Dr. 0. Eversbusch, 
Professor an der Universit!it Erlangen. 

Einleitung. 
Die innige Beziehung zwischen den in der Ueberschrift genannten Organen 

ist vor allen Dingen für den ob er e u Teil des Respirationstraktos ausgesprochen. 
Sie erklärt sich schon durch die anatomischen Verhältnisse. Ist doch die 

Orbita nach unten und innen umgeben von der Nasenhöhle und ihren Nebenhöhlen; 
mündet doch weiterhin der Thränennasenkanal in den unteren Nasengang, und sind 
doch endlich durch den Ursprung der Arteria ethmoidalis aus der Arteria ophthal­
mica sowie durch den Abfluß eines großen Teils des venösen Blutes aus der Nase und 
ihren Nebenhöhlen in die Vena ophthalmica innige Wechselbeziehun{)'en bezüglich der 
Ernährung dieser Organe hergestellt: w· echselbeziehungen, die aucl;: zum Ausdruck 
gelangen durch den zum Teil gemeinsamen Ursprung der sensiblen Schleimhautnerven 
beider Organe. 

Aber auch klinisch tritt dies Verhältniss, wie die gerraueren Untersuchungen 
neuerer Zeit gelehrt haben, in mannigfaltiger Art zu Tage. So liefern vor allem 
die Hirn-Erkrankungen nach Nasen-Eiterungen (Meningitis, .A.bscesse etc.), nicht 
minder aber die klinisch-operativen Beobachtungen der lebden Jah1·e den Beweis, 
dafJ bei allen .A.ugenk:ranlcheiten, vor allem bei denen der Bin d e h a 1t t u n d der 
Hornha1tt, eine gena.ue Untersuchung und ev. Behandlung der Nase dringlichst 
geboten ist. Somit mujJ nicht nur der pmktische .A.1·:tt, sondern auch der .A.ugenar:tt 
mit der Untersuchung der Nasenerlcranlcungen so vertraut sein, daß er die okulare 
bex-w. Allgemeinbehandlung durch eine entsp1·echende Lokalbehandl1mg an der Nase 
:tU unterstüt:ten imstande ist. 

Für die Heilung mancher Erkran1.-ungen des Sehorgans ist daher die -yoraus­
gehende oder gleichzeitige Behandlung der ursächlichen Veränderungen m. den 
Atmungsorganen, insbesondere der nervösen und der entzündlich-eitengen 
Affektionen der Nase und deren Nebenhöhlen, sowie des Rachens von der 
aller~rößten Wichtigkeit. Andererseits aber reicht die Heilung der letzteren an und 
für siCh nicht immer aus, um jene zu beseitigen. 

Als Begleiterscheinung eines an g e'b o r e n e n Vers eh l u s s es 
der Nase wurde von v. ScHRÖTTER und ZAUFAL (Exophthalmus) 
beobachtet. 



0. EVERSBUSCH, Beb. d. Augenkrankh b . E k d A 
· e1 r r. . tmungsorgane. 551 

Unt~r den erworbenen Krankh . . . . .. 
eine Steigerung der T h r ä n e n a b eitserschemunge? Ist die . haufigste 
in Verbindung mit L icht s on_der u ng. S1e fi ndet Sich häufig 
torisehen Störun g, teils al~ c ~eefi~k te~ls als Ausd:uck ein~r cirkula­
krankungen der Na 8 e und ihrer J0~Isch~ Erschemung bei den Er­
Rachens c h 1 e im haut ( B Pb e e~~ohlen; ferner bei denen der 
k o p f es. Insbesondere is~· a~ch aJ!~giJis granul~~a) und des K eh 1-
(Coryza vasomotoria) begleitend Tb .. en nervosen Schnupfen 
stark, daß zuerst die Hilfe des A e rane~ der Augen gelegentlich so 

Auch die nicht so selten ~!tnEarkztes km Anspruch genommen wird. 
Ad b h r ran ungen der Nase und ihrer 

nexa eru ende Hemicrania ophthal · b. t t f · 
Symptome dar. m 1 c a Ie e o t diese 

Ebenso ist die akute wie d i e c h r o n i s c h e k t h 1· h 
Entzündu d B' d h a arr a 1sc e .. n g er 1. n e a u t mit nachfolgender Eversion und 
At ~Il?wtartsld{ ehrung der. Lider (besonders ist häufig das untere Lid be-
ei tg un zwar vorwie~end in seinem nasalen, dem Punct. lacrymale 
e?tspr~chenden A~schmtte) sehr oft direkt durch eine Fortleitung 
eme.s Im ober~n Tetl d:s Respirationsapparates entstandenen Katarrhes 
bedmgt. oder mf~lge emer Uebertragung von Sekret auf die Bindehaut 
auch mit telbar hierauf zurückzuführen. 

Das Gleiche gilt von dem hartnäckigen Ekzem des Lidrandes 
~ie au~h anderersei.ts . die recidivierende phlyktänuläre Con~ 
J u n c ~I v?- K er a t 1 t I s meist vereinigt auftritt mit katarrhalischen 
oder etten~en Prozess~.n der Nas.e: Ist der oculare Prozeß nur einseitig 
oder das eme Auge starker beterhgt, als das andere so ist auch nicht 
selten die entsprechende Nasenhälfte allein oder 'doch vorwiegend 
erkrankt. 

Ebenso lan gwierig gestaltet sich der im Verlaufe von fieberhafter 
B r o n eh i tis und akuter Pneumonie öfters vorkommende Herpes 
c o r n e a e. 

Noch bedenklicher sind die vorzugsweise bei Ozaena, bezw. bei 
eiteriger Thränensack- oder Sinus- Erkrankung vorkommenden Er­
krankun gen der Nasenschleimbaut , indem sich die Verunreinigung 
von Hornhaut-Erosionen und -Phlyktänen durch eiteriges Sinus- oder 
Thränensacksekret in Infektionen (Ulc. serpens s. Hypopyon­
K er a ti t i s) äußert, die mit völliger Vereiterung der Hornhaut endigen 
können. Sehr häufig sind diese durch Traume n (vorwiegend 
Fr e mdkörper) veranlaßt Auch werden sie vielfach durch Wischen 
und Reiben der Augen mit unreinen Händen oder Taschentüchern in 
ihrer Weiterentwicklung begünstigt. Ferner kommen bei Nasenhöhlen­
Erkrankungen vor B l e p h a r o s p a s m u s und mimischer Ge -
sich t s krampf. Sie charakterisieren sich nicht selten als Fern­
wirkungen indem sie gelegentlich geheilt bezw. bedeutend gebessert 
werden d~rch Aetzung der Nase oder Beseitigung der Nasenstenosen. 
Auch sahen M. SCHMIDT und B. FRÄNKEL darnach bei Mo r b. Base­
d o w i i deutliches Zurückweichen der Augen. 

Als Curiosum sei endlich erwähnt Rötung der Lidbindehaut, ver­
bunden mit starkem Juckreiz der Haut der oberen Augen~ec~el und 
eine Chemose der unteren Lidränder bis nach der Wange. hm Im A~­
schluß an Schwellungen im Nasen-Rachenraum: Ersche~nungen, d1e 
Tags über fast völlig verschwanden, um anderen Tags wieder zu er-
scheinen (M. SCHMIDT): .. 

Die vorwiegend emse1tig auftretenden Erkrankungen des 

~ -· .. 

r 
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Thr ä n en sa ck e_s _u~d T hr än en n as en kan al ~-(Katarrh, Dakrvo­
cystitis acuta, r~Cidivier.~nde Dakryocystoblennorrhoe) gehen ebenfäUs 
in den allermeisten Fallen auf Erkrankungen der Nase und ihre 
Nebenhöhlen zurück. Neben Verkrümmungen der Nasenscheidewan~ 
und ungleichmäßiger Entwicklung der Muscheln und der Nasenhöhlen. 
neben Schleimhaut-Schwellungen, -Hypertrophien und -Tumoren (vor~ 
nehmlich Polypen der unteren Muschel), karionekrotischen Veränder­
ungen des ~~r~nenbei~es, N ase~eiterung~n, Nasensteinen, Fremd­
körpern, Rh1mt1s chromca atroph1cans, Rhmosklerom, Lupus Tuber­
kulose und adenoiden Vegetationen der Choanen kommen als raum­
beengende Ursachen auch maligne Geschwülste und Eiter­
n n g e n der 0 b er k i e f erhöh l e in Betracht. Seltener sind sie 
bedingt durch Veränderungen der oberen Nebenhöhlen (Stirn-, Sieb­
bein-, Keilbeinhöhleu). In allen diesen Fällen kann auch die knöcherne 
Wandung des Kanals arrodiert ocler cariös zerstört sein. Bezücrlich 
der g o n o r r h o i s c h- s y p h i l i t i s c h e n Erkrankungen des Thrä~en­
schlauches und der durch ko·ngenitale Atresie desselben ver­
anlaßten Veränderungen verweisen wir auf die ophthalm. Anhänge in 
Abteil. X (Gonorrhöe bezw. venerische Helkose und Syphilis) Bel. VII 
und wegen der tu b er k u lösen Prozesse auf den ophth. Anhang 
in Abt. II Bd. II d. Hdb. -

Auch die entzündlichen Erkrankung e n des Uvealtraktus können 
durch chronische Nasenleide"n (z. B. putrid e Eit erun ge n d e r Stirn­
und Oberkieferhöhle) beeinflußt sein; und zwar entweder unmittelbar dadurch, 
daß pathogene l\ii.kroorgnnismen oder deren Stoffwechselprodukte dorthin verschleppt 
wurden oder mittelbar, indem die aus diesen nachbarlichen Erkmnkungsn resul­
tierende passive Hyperämie jene in •ihrer Rückbildung hemmt. Derartiges 
ist z. B. speciell von der Iri t is und Ir i d o c y c l i t i s berichtet. E benso wurden 
grauer Star, Glaskörpertrübungen mit Gla sk ö rper s chrumpfung und 
konsekutiver Netzhautablösung, die bei sonst anscheinend gesunden Menschen 
der mittleren Lebensjahre beobachtet wurden, mit chronischen Eiterungen der Nase 
und ihrer Nebenhöhlen in Verbindung gebracht durch die Annahme cirkulatorischer 
Störungen im Corpus ciliare 1md im vordersten Teile der Aderhaut, die ihrerseits 
die Ausscheidung einer mangelhaften bezw. pathologischen Ernährungsflüssigkeit für 
den Glaskörper und die Linse bedingen sollen. Insbesondere führ te man die Katarakt 
auch auf Empyem der Highmorshöhle zurück. 

Die vorwiegend bei Erkrankungen der oberen Nebenhöhlen beobachtete und 
auch als Trägheit der Fixierung gedeutete Accommoda t ion sschwäche 
(accommodative Asthenopi e) ist wohl ebenso wie die fast imm er mit ihr vereint 
auftretende Verminderung des Adduktion s -und Abduk t ion s vermögens 
(muskuläre Asthenopie) bedingt durch das bei diesen Erhankungen oft erheb­
lich gestörte Allgemeinbefinden. 

Unter den sonstigen bei tiefen Herdeiterungen der Nasen- und Nebenhöhlen 
mit, aber auch ohne rhinitisehe Erscheinungen vorkommenden funktionellen Störungen 
sind beachtenswert die fl ü eh t i g e n Gesicht s f e 1 d defekte, die als Teilerscheinung 
einer häufig einseitigen H emi er an i a o ph tha lmi c a mit Flimmer-Skotom, 
aber auch ohne dasselbe auftreten. Sie sind wie die verschiedenen Formen 
der Neuralgien, die migräne-artige Anfälle auch im Gebiete des Sup~a­
orbitalis lokalisieren, und wie die zeitweise recht deutlichen Orbicularis­
zuckungen, die sich bis zum wirklichen Lidkrampf steigern können, gelegent­
lich die erste Veranlassung, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Auch wurde 
über Einschränkungen des Gesichtsfeldes bald für Weiß, bald für Farben, 
bald für beide zll!lammen tund event. vergesellschaftet mit Herabsetzung der centr~en 
Sehschärfe) berichtet, die auch bei einseitigem Empyem gemeinhin auf beiden 
Augen vorhanden, dennoch auf dem der kranken Nasenhöhle entsprechenden Auge 
stets höhergradig ausgesprochen waren. 
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Als bemerkenswert fü r die Lok r . 
wird hierbei hervorgehoben daß bei ~ ~a~;?n des Aus~angspunktes der Erkrankung 
einer solchen der Highm~rshöhle d. e Glblgung d~ Smus ~ontalis clie untere, bei 
schränkung in Gestalt eines sichelf" Ie. 0 ere Ges1chtsfeldh_älfte eine größere Ei,n­
oder Farben oder für die letzteren °~~~en d odbe~ segmentartigen Ausfalles für Weiß 
nicht immer nachzuweisende·n A emal. ar 1.eten kann. Auch diese - übrigens - nom 1en d 1 · h d . . -
Neurllstbenie gefundenen Einen sm gei~ en be1 Hysterie und 
des Allgemeinbefindens , während ~:g~ wohl ~.um Teil der Ausdruck einer Störung 
schwommenen Blick 1· 0 di"e F agen uber undeutlichen und ver-

er n e wenn d · h · 
Accommodationsfehler vorliegt begründ t' . d"" a~ ers. mc t e~n Refraktions- oder 
des Augenionern und des' Gehirnessem ur _ten _m pass1ven Hyperämien 
seltenen ötörungen in der Pupill ' .ztum Tedll VlelleJCh~ auch in den nicht so 

. d" enwei e un -ReaktiOn Eb dürf 
hierbei Je namentlich durch floride Krankh "ts · enso ten 
Reize, die sich als Schmerzen im Auge un~ _pro~esse a~gelöb"sten ~ensiblen 
teiligt sein. m essen mge ung außern, be-

N __ euriJtis ?.Qtica, neuritisehe Atrophie und retro­
b u_l b ~ r e N ~ur I~ 1 s erwiese_n s~ch mehrfach abhängig von Empyem 
de~ Stirn-, S1ebbem- un? Kellbem-Höhlen, was vor allem durch die 
W1ederkehr der Sehfunktlon nach Beseitigung desselben erhärtet wurde. 

. Pr~ g n ostisch ist ~eac~tensw~rt, daß die bei hochgradiger 
D1slokatwn de_s Bulbus, d1e eme Teilerscheinung der Nebenhöhlen­
erkrankung sem kann, vorkommende Einengung des Gesichtsfeldes 
und ~I~rabsetzu~g der centralen Sehschärfe, (welch letztere sich bis 
zu v_olhger Erblmdu~g steigern kann), nicht immer und von vorn­
herem durch Atroplue bedingt sind; vielmehr kann diesen Erschei­
n_ungen auch zu. Grunde lie~en eine aus Dehnung des Opticus resul­
tierende Perceptrons- und Lertungsverminderung, wie auch andererseits 
Druck auf den Aequator und auf die hintere Hälfte des Bulbus eine 
Veränderung der Refraktion in Hypermetropie oder Astigmatismus 
veranlassen könne-n. Diese Veränderungen der Sehfunktion können 
sich selbst nach längerer Dauer allmählich, sogar wieder zur Norm, 
zurückbilden. Hiervon bedingen nur eine Ausnahme eine schon sehr 
lange bestehende und sehr beträchtliche Dehnung des Sehnerven, 
ferner eine Erkrankung des Gefäßapparates oder eine auf die Er­
krankung der Nebenhöhlen zurückzuführende infektiöse Neuritis uud 
endlich eine Weiterverbreitung einer Geschwulst der Nebenhöhlen 
(Osteome, Fibrome, Sarkome und Carcinome) auf die 
Substanz des Opticus. 

Aeußerst selten ist die rasch zu hochgradiger Schwachsichtigkeit oder sogar 
zu völliger Erblindung führende Throm bophl e b itis der V en a cen trali s 
r etinae oder der Opticusvenen. Ihre Entstehung wird begünstigt durch 
er ys ipelatöse Infiltration des Orbitalgewebes. Diese entwickett·sich 
meistens infolge von Reinfektion einer chronischen Smuitie. Auch kann sie durch 
Weiterverbreitung auf den Sinus cavernosus und durch Thrombose desselben 
für dus Auge in der Band I dieses Handbuches S. 613 ff. erörterten Weise ver­
hängnisvoll werden. Doch auch ohne Erysipel wurde mehrm~ls ~e~ Empyem des 
Sinus maxillaris längeren Bestandes die Thrombose der gleichseitigen centra.len 
Netzhautvene beobachtet. 

Die E i t e r u n er e n im N a s e n in n er n können auch zu Tage 
treten als Gesichtsabscesse und zwar als infraorbitale, auch 
unter Durchbruch in das untere Lid. Demgegenüber äußern sich 
die Erkrankun aen der oberen Neben h ö h 1 e n als krankhafte Er­
scheinungen a; den oberen Augenlidern oder an diesen und an 
den d e m 0 r b i t a l d a c h e a n g r e n z e n d e n T e i 1 e n d e s 0 r b i t a 1-
g e w ö 1 b es, unter Umständen aber auch am Auge selbst. 
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Nicht selten bieten diese letzteren Veränderungen gerade in schweren F''ll 
überhaupt die erste Veranlassung, daß ärztliche Hilfe beansprucht wird, und and a en 

· · t d' E kr k d N erer-s~its tritt hierb.el mitun er Ie r an .. ·ung er ru:.e ganz _oder .sehr. erheblieb gegen 
die Folgeerschem_ungen am Auge zu~uck. Au~ konnen siCh dtese Jäh trnd anfalls­
weise unter Fieber, Allgemeinerscheinungen und starken Kopf­
schmerzen_, v~rwiegend ~ber der Nasenwurzel und nach der Incisura 
s upra-or b1 tah s zu, entWickeln. 

Objektiv läßt sich neben großer Empfindlichkeit dieser Stelle gegen Berühruno­
und neben Schwellung der Haut daselbst beobachten eine ödematöse Infiltra~ 
tion selbst phlegmonöser Art des Oberlides tmd event. auch eine Vor­
drängun g des Augapfels. 

Diese Erscheinungen gehen manchmal unter Entleerung reichlichen putriden 
Sekretes aus der entsprechenden Nasenhälfte innerhalb weniger Tage zurück, um in 
gleicher Weise, wie zuerst, über kurz oder lang wiederzukehren und gelegentlich zu 
einem Aufbruch der Lidphlegmone, zumeist in der Mitte des oberen Lides, über 
dem konvexen Rand des Tarsus, seltener am inneren oberen Orbitalwinkel oder am 
Uebergang des mittleren Drittels des Augenhöhlenrandes in das temporale, zu führen. 
Herabhängen des oberen Lides über das untere, entzündliche Schwellung des orbi­
talen Gewebes, verbunden mit Dislokation des Bulbus nach vorn-tmten, unten­
außen oder innen, mehr oder weniger vollständig aufgehobene Beweglichkeit des 
Bulbus, wenigstens nach oben; ödematöse tmd chemotische tlchwellung der Bindehaut 
Erweiterung und träge Reaktion der Pupille , endlich öfters auch Anästhesie de; 
Hornhaut bilden die Vorboten dieses Ereignisses. Fast regelmäßig bleibt eine 
Fistel zurück dicht unter dem oberen Orbitalrande, die sich mittels Sonde bis 
zum Ausgangspunkt der Erkrankung verfolgen läßt. 

In anderen Fällen hinwiederum vollzieht sich das Wachstum tmd die Ausdeh­
nung der Nebenhöhlenempyeme und Hydropsien gegen die Orbita unter minder 
heftigen Anfällen und Erscheinungen. Es bildet sich dann infolge von Schwund 
der gegen die Orbita gerichteten Knochenwand der Höhlen eine allmählich deut­
licher werdende Vortreibung im inneren und oberen Orbitalwinkel aus, die keine 
oder nur sehr geringfügige entzündliche Symptome darbietet und erst äußerlich 
allmählich kenntlicher wird durch die bereits erwähnte Dislokation des Bulbus tmd 
durch eine im Grad wechselnde Beeinträchtigung der Beweglichkeit des Bulbus nach 
oben und innen. 

Alle diese Erscheinungen können auch in mehr oder minder vollständiger Weise 
durch tuberkulöse Ostitis, durch Geschwülste und durch Blutun ge n in 
die Nebenhöhlen veranlaßt werden. 

Auch kann durch Arrosion der Orbita Emphysem des 0 r b i­
t algewebe s entstehen. In der Regel durch den Schneuzakt ver­
anlaßt, äußert sich dasselbe als Chemosis conjunctivae und 
event. auch als Verdrängung des Bulbus. Gleiches wird an den 
Augen 1 i der n bei c a r i ö s e n V er ä n d er u n g e n der k n ö c her­
nen Wände des Thränensacks beobachtet. 

Ebenso können durch Mitbeteiligung des Ganglion spheno-palatinum 
(hierbei kommen vornehmlich Erkrankungen der demselben benachbarten Keil­
und Siebbeinhöhlen in Betracht) Veränderungen der Sensibilität in der 
Stirn-, Augen- und Oberkieferregion bedingt sein, wie auch andererseitH 
bei diesen Erkrankungen der Nebenhöhlen Lähmungen bezw. Reizungen der 
motorischen Augennerven mit den Band I,::>. 585 u. S. 609 ff. erwähnten 
Folgezuständen, nicht nur einseitig, sondern auch doppelseitig beobachtet werden. 
Endlich macht sich die häufig auf einseitige Verstopfung der Nase zurückzuführende 
verschiedene Ausbildung der beiden Gesichtshälften am f:lehorgan geltend dadurch, 
daß das. Auge der kleineren Gesichtshälfte hyper m e t r o p i s eh oder weniger m Y o­
pisch und meistens außerdem astigmatisch ist. 

Diagnose. Indem wir auf das Vorausgegangene und bezü~lich 
der Erkrankungen des Thränensackes, Thränennasenkanals, der L1der, 
Bindehaut etc. insbesondere auf die in dem ophth. Anhange zu 



Beh. der bei Erkrank. der Atmungsorgane vork. Augenkrankheiten. 555 

Band I des Handbuches gegeb D · 
ir bezüglich der Fr ii h 1 . enen arstellungen verwetsen, heben 

w - k a 1 a g n o s e der N ebenhöhlenerkranlrungen 
als bemer answert hervor die let'chter ode h ftr t d · ' tt' d F r sc werer au e en e mtermt teren e rontal- Supraorb't 1 d s t h 
learis-Neuralgie (Sti;nhöhle) K~aage- o .. ebr u~ra roc -

en Kopfs · " b ' n u er eingenom-
men . ow.te u er Schmerzen in der Gegend des 
S chet~el s und htnter _den.Augen (Siebbeinhöhle) oder 
d e s H 1 n t e r k o p f es (K e 11 b e 1 n h ö h 1 e) und d ·e · .. .. h 
1• hen Ers h · 1 mtgranea n-

1 ~ . . c e 1 nun g e n, die erfahrungsgemäß selbst längere 
Ze.tt d~r emztge nennenswerte Gegenstand der Klage des Kranken 
sein konnen. 

Diese mannigfaltigen Symptome brauchen aber 01·cht gle' h ' t' uiz tr t B · d h · . 1 . . . IC ze1 1g a u e en. 
t~~ h e~ ? r~~.~:;~ 1en ~lter~ng der Ke1lbemhöhle gesellt sich dazu Schwindel, 

nnmen ~~ eim uc en, o er em eigentümliches Rollen hinter den Augen. 
Fernerwird v_onKu~NT das blasse und matteAussehen der Lippenschleimhaut 
und der Con]unctl va, von ScnXFFER die fahle Ges ichtsfarbe und der müde 
(~esic~tsausdruck als objektiv auffälliges Symptom hervorgehoben, so daß, da 
dlC meist sehr heruntergekommenen Patienten außerdem auch in den ruhicren 
Stadien der Erh.-rankung abendliche Temperatursteigerungen darbieten sehr lei~ht 
der Verdacht einer schleichenden Tuber k u I o s e entstehen kann. ' 
. Andererseit.s betont .. F~mss, daß Ko~fschroerzen bei :Morbus Brightii nicht 
unmer als chromsehe UraiD.le zu deuten Silld, sondern auch Zeichen eines Empyems 
der Sti rnhöhle sein können. 

Bedeutungsvoll erscheinen ferner für letzteres vorübergehende Schwellungen 
des oberen Lides, verbunden mit Ptosis und Verstrichensein der oberen Deckfalte; 
ferner Schmerzhaftigkeit des Margo orbitalis und der vorderen Knochenwand und 
des Bodens der Stirnhöhle hinter der Incisura supraorbitaUs sowohl bei gelindem 
Druck als auch bei Beklopfen mit dem Finger. Ebenso fiel KuBNT eine gewisse 
Hyperästhesie der Haut innerhalb des empfindlichen Knochenbezirkes auf; ferner, 
daß die mit dem Finger gedrückten und geklopften Stellen der vorderen Sinuswand 
wesentlich intensiver gerötet erschienen und länger rot blieben als auf der geslillden 
Seite. 

Für die ob j e k t i v e Diagnose der Fälle des geschlossenen Em­
pyem s der Nebenhöhlen ist sehr belangreich die infolge der Sekret­
ansammlung eintretende Ausdehnung der Höhle. Sie zeigt sich 
bei der Stirn h ö h 1 e darin, daß am inneren Augenwinkel oberhalb 
der Thränensackgegend oder nach außen und oben von der Nasen­
wurzel eine Schwellung hervortritt; wie denn auch an diesen Stellen 
die Stirnhöhlen-Empyeme entweder nach der Orbita oder nach außen 
durchbrechen können. Für die Auftreibung der Siebbeinzellen, 
besonders der vorderen, argumentiert Verdrängung. des. ~uges nach 
außen unten mit Doppeltsehen, das nicht selten em Imtlalsymptom 
ist. Ferner ist wichticr der Nachweis einer Verdünnung oder Per­
foration an der vordert>en oder unteren Knochentafel der Stirnhöhle. 
Jedoch kann wie ich selbst beobachtete, die untere Sinuswand in 
größerer Au~dehnung nachgeben und durch En~wicklung vo~ osteo­
phytären Höckern eine Exostosenbi.ldung am ~rbttal~ache _vortauschen. 
Wie auch andererseits diese Auftre1bungen letcht :mt ~rbttalab~cess~n 
verwechselt werden können, besond~rs wenn dte Etterung m dte 
Orbita durchgebrochen ist. Der Etter kommt dann am unteren 
Orbitalrand zum Vorschein. . . 

Ist der vorgedrängte Knochen teilweise aufgesogen, so smd dtese 
Schwellungen in der Regel weich, so daß ne~en Er~r.ankungen der 
bedeckenden Weichteile auch Hirnbrüche d1agnosttz1e~t wurden. 

Endlich muß man auch stets daran denken, daß d1e Empyeme 
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der oberen Nebenhöhlen ebenso wie an dem Rachendach, so auch 
direkt nach der Schädelhöhle durchbrechen und unter Umständen 
geradeso wie die I~ief~rhöh.len-~mpyeme der Grund einer kr y p t 0 _ 
genetischen Pyämiesem konnen. 

B~i Vorband~nsei~ von . Fisteln .. gelangt ~a~ meistens leicht 
mit emer Sonde m die betreffende Hohle. Bezugheb der Oertlich­
keit verdient noch hervorgehoben zu werden, daß gelegentlich die 
zur vorderen Wand des Stirnsinus führenden Fisteln auch auf der 
Glabe1la und auf dem Tuber frontale zu finden sind. Nur selten läßt 
sich vom eröffneten Thränensack aus die Sonde nach aufwärts in die 
Orbita und in die Stirnhöhle führen. Ferner kann, wenn anders der 
Sinus frontalis sich tief bis in den Processus zygomaticus hinein er­
streckt, auch ein tief sitzender Absceß in der Temporalgegend sekundär 
durch ein Empyem der Stirnhöhle veranlaßt sein. 

Gegenüber der am oberen und am oberen inneren Orbitalrand 
vorkommenden sog. genuinen Periostitis ist differential-dia­
gnostisch belangreich, ob ein Trauma, eine luetische oder 
tu b er k u löse Infektion ausgeschlossen werden kann. Ist das der 
Fall, und handelt es sich um Kranke jenseits der Pubertät, so be­
ruht dieselbe fast ausnahmslos auf einem chronischen Empyem der 
Stirnhöhle. 

Die Frage, welche der Nebenhöhlen:vornehmlich erkrankt ist, ist nicht selten 
schwierig, indem recht oft mehrere oder alle beteiligt sind; ebenso in folge von an a _ 
tomisehen Varietäten (wie z. B. daß der Ausführungsgang der Stirnhöhle durch 
eine Siebbeinzelle oder die Bulla ethmoidalis in die Nase mündet oder Siebbein­
zellen divertikelartig an demselben hängen u. s. w.). Auch können Eiterungen 
umschriebener Stellen im mittleren oder oberen Nasengange ohne 
Erkrankung des Knochens ähnliche Krankheits-Erscheinungen, wie sie besprochen, 
machen. Insbesondere ist die halbseitige Trigeminus-Neuralgie nicht selten 
durch Schwellungen der Nasenschleimhaut und oft auch durch entzündliche Er­
krankungen der mittleren Muschel verursacht. Immerhin pflegt bei Empyem der 
Highmorshöhle die Schmerzhaftigkeit iru allgemeinen beschränkt zu sein auf das 
Ausbreitungsgebiet des zweiten Astes des Trigeminus. Ferner sind erysipelatöse 
Anschwellungen der Wangen und der Infraorbitalgegend bei Er­
krankung des Sinus ethmoidalis häufig, während sie bei der Eiterung des 
Sinus sphenoidaUs seltener sind oder auch gänzlich fehlen. Hingegen vermißt 
man bei Cysten bezw. Geschwülsten oder bei Verstopfung der Aus­
mündung der Keilbeinhöhle, sowie auch bei karionekrotischen Pro­
zessen des Keilbeinkörpers Sehstörungen und Gesichtsfeldein­
s c h r ä n k u n g e n wechselnden Grades und Charakters in folge Mitbeteiligung des an 
der Außenseite der Keilbeinhöhle gelegenen N. opticus selten. Auch ist Ex­
ophthalmus, der in akuter Weise entstanden ist und mit Schwellung der 
Conj uncti v a und Sehstörungen einhergeht, für Erkrankungen der Kei 1-
beinhöhle diagnostisch bedeutsam; besonders auch dann, wenn ophthalmoskopisch 
Neuritis optica, retinaleBlutungen oder Thrombose der Centralveue 
zugegen sind. 

Die bei Dislokation des Bulbus nachweisbare Veränderung des öehnervenein­
trittes ist ophthalmoskopisch gekennzeichnet durch venöse Stauung, Injek-tion und 
Trübung des Opticuseintrittes und des Netzhautanfanges. 

Die Vorhersage richtet sich hauptsächlich darnach, ob extra­
durale oder cerebrale Eiter u n g e n d e s Sc h ä d e 1- I n n er n vor­
handen sind oder nicht. Ihre Entstehung wird begünstigt durch an­
geborene Knochendefekte, die das Schädel-Innere mit der Nase ver­
b~nden (z. B. an der horizontalen Siebbeinplatte, an der oberen Or­
bltalwand in der Begrenzung der Stirn- und Keilbein-Höhle, an der 
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hintere~. Stirnhöhlen wand u. s. w.) . 
der venosen Gefäße der Siebbeine 'deso~ durch .den _ Zusammenhang 
und ethmoidales anteriores u s ~) r d dteren Stirnhohlenwand (Ven. 
der Knochen mit den Sinus ~~ Sch~~ er Bluträume der Sp?ngiosa 
breitung der Infektion durch Kontigu~t:~gr~nfe. Aue~ kann die Ver­
man eine Perforation der Lamina .b er 0 gen . . NLCht selten findet 
wand oder des Orbitaldaches n· cn fosa, der hmteren Stirnhöhlen­
Folge einer durch Perforatio~ de~es~ e.tztere kommt aber auch als 
höhle fortgeleiteten Siebbein-Eiterunammuan papyrace~. auf die Aug~n­
Anschluß an Eiterungen der Stirn- u:d· Obteerk. UfmsHta~hdlen sogar Im 

r Ie er- o e vor. 

Behandlung. 

Bei den Erkrankungen der T h r ä n e n weg e · t 11 · bt· t · 1::r · d · rs es vor a em 
~Ic .1g, e warge ~m ~rnrsse f~r den ungestörten Abfluß der Thränen 
ID dre Nase durch eme g 1 e 1 c h z e i t i a e Behandlu d N 
b .. hl d d Tb ·· N b ng er asen-o en un . es .ranen- asenkanales zu beseitigen. 
. Das Gierehe grlt von der bei congestiven Schwellungen vornehm­

heb der u~lteren Muschel und des Tuberculum septi (sogen. Rhinitis 
vason~otona) beoba.chteten "nervösen" Asthenopie, die dia­
gnostisch gelegentheb dadurch gekennzeichnet ist, daß selbst die 
zartest~n Sondenbetastungen der stärker vaskularisierten Nasenschleim­
baut eme starke akute Conjunktival-Injektion mit Thrä­
n e n ab s o n d er u n g hervorruft. 

Auch ich habe mich ~avon überzeugt, daß die Heilung und 
~esserung anderer c h r o _n 1 s c h - e n t z ü n d l ich er A u g e n 1 e i den, 
msbesondere auch der m Uvea, Opticus und Netzhaut sich ab­
spielenden, durch Beseitigung von Eiterretentionen in den Neben­
höhlen der Nase in wirksamster Weise unterstützt werden kann. In 
dieser Beziehung kann ich auch die von ZIEM empfohlenen Durch­
spülungen der Nasenhöhlen mittels der von ihm angegebenen Druck­
pumpe nur aufs beste empfehlen und nicht minder vorkommenden 
Falls eine sorgfältige medikamentös- chirurgische Behandlung der 
Nasenerkrankung. Jedoch darf bierüber keineswegs die ophthalmo­
logische Behandlung vernachlässigt werden, vielmehr müssen speciell 
gegen die e n t z ü n d 1 i c h e n Ver ä n der u n g e n der U v e a fast 
ausnahmslos auch die in den früheren ophthalmologischen Abhand­
lungen dieses Handbuches eingehender erörterten resorptionsbefördern­
den Maßnahmen zur Anwendung gelangen. 

Hinwiederum pflegen die funktionellen Störungen (Gesichts­
fe I d eins c h r ä n k u n g, m u s k u I ä r e und a k komm o da t i v e 
Ast h e n o p i e), sowie auch die bisweilen vielgestaltigen Erscheinungen 
der He m i k r an i e meist schon nach der Beseitigung des Grund­
leidens zu verschwinden. Auch ist die möglichst frühzeitige sach­
gemäße Behandlung der Erkrankunge~ der N ebenböhlen. drin9lichst 
geboten und zwar nicht nur zur Vermetdung der aus der Frstelblldung 
hervorgehenden Folgezustände (Ektropium un~ Schrumpfung. des Lides), 
sondern auch zur Verhütung der prognostisch stets zwerfelhaft ge­
arteten thrombo-phlebitischen Prozesse ~n O: bita, Bul~us und <;3-~hirn . 
Sind erstere aber schon ausgebildet, so rst eme alsbaldrge Besertrgung 
der fehlerhaften Lidstellung, am zweckmäßigsten durch spezialärztliche 
Hilfe, um so mehr angezeigt, als sonst wegen mangelnden Schutzes 
geschwüriger Zerfall der Hornhaut mit den bekannten Folgen (s. auch 



558 o. EVERSBUSCH, Beb. d. Augenkrankh. bei Erkr. der Atmungsorgane. 

Band I dieses Handbuches S. 576 ff.) unvermeidlich ist. Auch die 
ev. Mitbeteiligung des N. opticus läßt eine solche dringend wünschens­
wert erscheinen. 

Was die geg~n die ~rk:ankungen der Nebenhöhlen notwendig 
werdenden operativen Emgntfe selbst angeht, so habe ich gleich 
KNAPP, und zwar vor etwa 7 Jahren zum ersten Male, wiederholt 
M u c o c e 1 e und E m p y e m des Si n u s e t h m o i da 1 i s u n d s p h e­
n o i da 1 i s, die verbunden waren mit cariösen Zerstörungen der 
orbitalen Knochen wand, vom ober n inner n Rand der 0 r b i t a 
aus operiert. Die von mir dabei geübte Methode deckt sich fast 
vollkommen mit der Beschreibung, die KNAPP im XXV. Bande der 
Zeitschr. f. Ohrenheilkunde giebt. Gleich KNAPP muß ich auch den 
ungewöhnlich schnellen Heilverlauf der so operierten Fälle hervor­
heben, so daß sich dies Verfahren, das den großen Vorteil hat, daß 
das Erkrankungsgebiet möglichst frei zu Tage tritt, für weitere Fälle 
der Art sehr empfiehlt. Auch die Behandlung der malignen Erkran­
kungen der Nebenhöhlen gehört in das Gebiet der speciellen Oph­
thalmo- bez. Rhino-Chirurgie. 

Die S. 551 d. Bds. erwähnten he1'.Petischen E'rkmnkungen und 
sekundä1·en Infektionen de'r Cornea erheischen unverzüglich spezialärzt­
liche bezw. Anstaltsbehandlung. 

Im übrigen verweisen wir auf die Angaben der früheren Spezial­
kapitel; insbesondere auch aufS. 562 u. f., 566 u. f., sowie 576 u. f. Bd. I 
d. Hdb. und bezüglich der Behandlung des 1 i dr a n d e k z e m es und 
der phlyktaenulären · Conjunctivo-Keratitis, deren end­
giltige Beseitigung erst erreicht wird, wenn man die Erkrankung der 
Nase ausgeheilt hat, auf den ophthalmologischen Anhang für den 
.Abschnitt "Stoffwechsel-Krankheiten" in Abt. II Bd. II d. Hdb. 

Litterat ur. 
Vgl. Bd. I S. 615 d. Handb. 
Aufserdem wurden eingehender berücksichtigt die Lehrbücher von Schech und Mor. 

Schmidt, sowie die Monographien von Fliess, Grünwald, Kuhnt und Ziem. 
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II. Behandlung der bei Erkrankungen 
der Atmungsorgane vorkommenden 

0 hrenkrankhei ten. 
von 

Dr. K. Bürkner, 
Profcosor an der Universität Göltlngcn. 

Zur Behandlung der Erkrankungen der Nasen- und Rachenhöhle 
(s. Specieller Teil, Abschn. I, S. 91 ff.). 

~m Ansc_hluß ~n die Erkrankungen der Nase und des Rachens 
entwiCl~eln Sich mit besonder~r V: orliebe alle diejenigen Affektionen 
des Mittelohres, welche bereits Im I. Bande eine ausführliche Be­
sp!·echung gefu?den haben. Da es nur zu Wiederholungen führen 
würde, wenn. hier noc_hmals auf dieselben eingegangen werden sollte, 
so muß auf die 1. Abteilung (Infektionskrankheiten) verwiesen werden. 
D?ch s~i an _diese~ Stelle noch _ausdrücklich hervorgehoben, dafs einP-r­
sett~. {'t~r dze Hetl"'!'ng der Mtttelohrcrkranlcungen die Behandlnng der 
ut·sachlwhen Affelctwne11 der Nase und des Rachens von allerqröjster 
Becleutnng ist, dafs man sich aber andererseits niemals darauf ver­
lassen darf, die Beseitigung det· letzteren werde allein schon genügen, 
um jene zu heilen. 

Wenngleich es nicht in Abrede zu ziehen ist, daß z. B. geringe 
Ohrbeschwerden, wie sie beim akuten Schnupfen so häufig verspürt 
werden, mit der ablaufenden Coryza spontan schwinden, daß nach der 
für das Gehörorgan ungemein wichtigen Entfernung von adenoiden 
Vegetationen in vielen Fällen auch ohne lokale Behandlung des 
Ohres die Hörstörungen aufhören, so wird man doch viel häufiger in 
die Lage kommen, auch am Ohre direkt noch therapeutisch einzu­
greifen und namentlich die Luftdonehe auszuführen. Dasselbe gilt 
von allen übrigen Nasen- und Rachenaffektionen: überall ist es die 
Aufgabe der Therapie, die Ventilation der Paukenhöhle, welche bei 
pathologischen Zuständen in der Nachbarsc~aft des pharynge_alen T~ben­
ostiums erschwert oder aufgehoben zu sem pflegt, auch direkt w~eder 
herzustellen und durch die Tubenverengerung veranlaßte katarrhairsehe 
und entzündliche Affektionen der Paukenhöhle lokal zu behandeln. 
Die Unterlassung einer sorgfältigen Berücksichtigung des Ohres hat 
sich, gerade auch bei bestehenden Erkran~ungen der Nase u?d des 
Rachens, schon oft als verhängnisvoll erWiesen und zu unheilbaren 
Störungen geführt. . . 

Die wichtigste therapeutische Maßregel Ist gera~e bei _den E~­
krankungen der Nase und ihrer benachbarten ~ohlraum~ die ~uft­
douche. · Es ist schon gelegentlich der Therapie der bei Infekti_ons­
krankheiten auftretenden Ohraffektionen (Bd. I, . S. _531 f.) erwäh~t 
worden daß sich gegen diese altbewährte Opera_twn m neuester Zm~ 
eine R~aktion geltend macht, weil möglicherweise d_urch den ~abe1 
erzeugten Luftdruck Mikroorganism_en a~s der Nas~ 1Il das Ohr ube~­
tragen werden können. Gewiß wird memand be1_ be~tehender DI: 
phtherie die Luftdonehe zur Heilung einer Ohrkomphkatwn anwenden, 
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gewiß wird es vorsichtig sein, auch bei harmloseren infektiösen Er. 
krankungen, wie ?e.i . der parenchymatösen Tonsillitis oder bei der 
phlegmonösen Rhmit1s, solange von _der A_nw~ndung der Luftein­
blasungen Abstan~ zu nehmen, als. d1~ subJektiven und objektiven 
Symptome von selten des O~res s1e Irßend entbehrlich erscheinen 
Jassen; aber aus Furcht vor emer Infektwn der Paukenhöhle welche 
sich der Pat~e~t ja bei jedem Schneuzen selbst erzeugen k~nn, das 
Mittelohr be1 Jedem Schnupfen oder Rachenkatarrh unbehandelt zu 
lassen, hieße, um einer im Bereiche der Möglichkeit liegenden, noch 
nicht vorhandenen vorübergehenden Störung aus dem Wege zu gehen 
einer fast unvermeidlichen dauernden Schädigung (Adhäsivprozess~ 
u. s. w.) die Thüre zu öffnen. 

Uebrigens verdient es noch ausdrücklich hervorsehoben zu werden, daß es 
~it Rücksicht auf die.,Frage. einer "J?fekt~ons~efahr kemesweg~ gleichgiltig ist, wie 
die Luftdonehe ausgefuhrt w1rd. S1cherlich 1st der Kathetensrous auch in dieser 
Beziehung da.'l harmlosere Verfahren, da er die Aufwirbelung des Sekretes und der 
Luft in der Nase und im N asenrachenraum, wie sie beim POLITZER'schen V er­
fahren unvermeidlich ist, so gut wie vollständig umgeht. Es empfiehlt sich des­
wegen, wo überhaupt die Luftdonehe ausgeführt werden soll, wenn irgend möglich 
den Katheter vorzuziehen. ' 

Zur Behmullung <lcr Lnngcncntziin<lnng 
(s. Specieller Teil, Abschn. IV, S. 256 ff.). 

Bei der Pneumonie kommen außer geringfügigen Tuben ver· 
Schwellungen und einfachen Mittelohrkatarrhen vorzugsweise in t e n­
sive Formen der Otitismedia suppurativa vor, und esist 
mehrfach gelungen, im Ohrsekrete gerade besonders schwer ver­
laufender Fälle Pneumonie-Diplokokken und -Bacillen aufzufinden, 
ja es hat den Anschein, als ob die Einwanderung dieser Mikro­
organismen in die Paukenhöhle den stürmischen Verlauf der Otitis 
direkt herbeiführe. Schon lange ist nachgewiesen worden, daß die 
schweren Hirnerscheinungen, welche sich bei Pneumonien, zumal im 
Kindesalter, nicht selten einstellen ("Gehirn p neu m o nie"), zum 
großen Teil auf Rechnung der früher unerkannten Mittelohrentzündung 
zu setzen sind, welche im Gefolge der Lungenentzündung zum Aus­
bruche kommt. 

Gerade dieser Umstand, daß die Pneumonie-Otitiden oft unter so schweren 
Allgemeinerscheinungen verlaufen und auch infolge ihrer Intensität für das Gehör­
organ selbst! indem ~i.e oft zu tiefergreifenden En.~zündun~prozess~n und insbe­
sondere zu emer Beteiligung des 'Varzenfortsatzes führen, höchst gefährhch werden 
können, muß den Arzt veranlassen, sein Augenmerk von Anfang an auf die Gehör­
organe zu richten. 

Die Diagnose und Behandlung der Otitis media suppurativa ist 
bereits im I. Bande geschildert worden. Es erübrigt hier nur noch, 
zu betonen, daß bei der, wie es scheint, besonders ausgesprochenen 
Virulenz des Ohrsekretes bei der Pneumonie-Otitis eine möglichst 
friihzcitigc Paracentesc unbedingt indiziert ist. Man erzielt dadurch 
nicht nur eine schleunige Entfernung des Exsudates aus der Pauken­
höhle und damit gewiß in vielen Fällen eine Freihaltung des Proces~us 
mastoideus, sondern macht auch die Luftclouehe zunächst entbehrlich, 
welche man mit Rücksicht eben auf die intensiv pathogenen Eigen­
schaften der Pneumonie-Mikrobien gern umgehen wird. 

Im übrigen weicht die Behandlung der bei Lungenentzündung auf­
tretenden Mittelohraffektionen von der sonst üblichen durchaus nicht ab. 
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Allgemeiner Teil. 

Allgemeine Behandlung der Kreis..­
laufsstörungen. 

Von 

Dr. J. Bauer, 
Professor an der Universität Milnchen. 

Einleitung. 
Die Cirkulationsstörungen im allgemeinen. 

Ein no.rmaler Kreislau~ des BI.utes ist vor allem an die Thätigkeit des Herzens 
gebu~?en, ~ndem ~~ur~h dw ~rbe1t. desselben die im Gefäßsystem eingeschlossene 
Blutsaule m bestand1ger, gletehgenchteter Bewegung erhalten wird. Es ist somit 
klar, daß unter den Ursachen der Kreislaufsstörungen die verschiedenen .Anomalien 
des Herzens die erste und wichtigste Stelle einnehmen müssen. 

Durch seinen IUappenapparat wirkt das Herz nach .Art einer Pumpe mit einem 
Saug- und Druckventil, es schöpft bei der Diastole das Blut aus den Venen und 
treibt es bei der Systole in die .Arterien. Dabei muß der Druck in den venösen 
Gebieten, aus denen das Herz Blut schöpft, nbsinken, in den .Arterien aber, in welche 
das Blut eingetrieben wird, ansteigen, und dieser Druckunterschied bedingt die 
Strömung des Blutes und den Kreislauf. Nach E. H. WEBER verhält sich der 
Druck in den Arterien umgekehrt wie der Druck in den Venen , d. h. mit Sinken 
des arteriellen Druckes erfolgt eine Zunahme des Druckes in den Venen und eine 
Ueberfüllung des venösen Systems. Nach den .Auseinandersetzungen von S. v. BASCH 
hat aber dieser Satz nur dann Giltigkeit, wenn in das Gefäßsystem nur ein Herz 
eingeschaltet und der Kreislauf auf ein einziges, in sich geschlossenes Röhrensystem 
beschränkt ist. Bei einem Kreislaufsystem mit zwei Herzen. wie es durch den 
linken Herzabschnitt mit dem großen Kreislauf und durch den rechten Herzabschnitt 
mit dem Lungenkreislauf hergestellt ist, erscheint der genannte Satz nicht ohne 
weiteres anwenrlbar. Denn der linke Ventrikel schöpft das Blut aus den Lungen­
venen, der rechte Ventrikel aus den Körpervenen, und somit muß sich der 
Druck in den Körperarterien umgekehrt verhalten wie der Druck in den Lu~gen­
venen, und der Druck in den Lungenarterien muß sich umgekehrt verhalten Wie der 
Druck in den Körpervenen (v. BASCH). Wenn. b eide yentrik~l den zu.gehörigen 
Schöpfstellen weniger Blut entnehmen.' so Wird aller~gs m•t .. dem Smke!l des 
Druckes in den Körperarterien ein Ansteigen des Druckc;s ID den Korpervenen ~er­
gehen aber aus dem Grunde weil der rechte Ventnkel aus dem Vorhof wemger 
Blut ~chöpft, und ebenso stei~ auch der Druck in den L?ngenvenen, weil der linke 
Ventrikel ebenfalls weniger Blut dem linken Vorhof entnimmt. 

36* 
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Wenn die Arbeitsleistun~ des li~ken V~ntrikels_ allein eine Einbuße erfährt 
so sinkt zunächst der Druck m den K_orperarten~n ~nd m ~en K?rpervenen, während 
der DnlCk in den Lungenvenen anste1gt. Dabet fullen siCh dte Lungenkapillar 
stärker mit Blut, und die Lungen werden infolgede~sen vo~uminöser, was v. BAs~~ 
als Lungenschwellung tmd LungenHtarrhe1t bezeiChnet hat. Die also ent­
standene Druckerhöhung in den Lungenvenen pflanzt sich al~>bald durch die kurze 
Strombahn der Ltmgengefä.ße nach rückwärts fort und bildet eine Widerstandsver­
mehrung für die Arbeit des rechten Ventrikels, welche auch im rechten Vorhof eine 
Drucksteigerung bedingt. Eine Druckzunahme im rechten Vorhof pflanzt sich aber 
nicht bis zur Aorta fort, weil die inzwischen liegende Strombahn viel größer und 
erweiterungsfähiger ist. 

Der Druck ist schon unter physiologischen Bedingungen in ein- und demselben 
Abschnitt des Gefäßsystems beständigen Schwankungen unterworfen, und ebenso 
auch die Strömungsgeschwindigkeit des Blutes und die Blutverteilung in den ver­
schiedenen Abschnitten des Gefäßsystems. Die Aenderungen der Herzarbeit, der 
Widerstände im Gefäßsystem und der Atmung sind die wesentlichen Faktoren, von 
denen die physiologischen Druckschwankungen abhängig sind. 

Das l\iittel aus cliesen Schwankungen ergiebt den mittler e n Druck und die 
mittlere Strömungsgeschwindigkeit des Blutes in den verschiedenen Abschnitten 
des Gefäßsystems. Der normale ·widerstand ist im Aortengebiete ungefiihr 4-5 mal 
größer als im Gebiete der Pulmonalarterie, daher auch die verschiedene Wundstärke 
der beiden Ventrikel. 

Wenn die Widerstände in der Strombahn eines Ventrikels vermehrt sind, würde 
sich der Nutzeffekt der Arbeit desselben vermindern, wenn sich das H erz nicht zu 
accommodieren vermöchte, der betr. Ventrikel würde insufficieut. Bei normaler 
Herzarbeit darf man annehmen, daß beide Ventrikel bis zum Verschwinden ilires 
Lumens sich kontrahieren. Die Herzwandungen sind aber dehnbar , so daß die 
Herzhöhlen über das gewöhnliche l\lnß der diastolischen Ausdehnung erweitert werden 
können. Man darf annehmen, daß schon unter physiologischen Verhältni s~;en die 
dinstolische Ausdehnung der Herzhöhlen häufigen Schwankungen unterliegt. Diese 
Schwankungen werden aber in der Regel ein gewisses Maß nicht überschreiten, nur 
bei Muskelanstrengung scheint die Steigerung des Aortendruckes nicht selten 
so beträchtlich zu sein, daß der linke Ventrikel seinen Inhalt nicht vollständig aus­
zutreiben vermag und somit vorübergehend insufficient wird. Alsdann steigt auch 
der Druck im linken Vorhof und in den Lungenvenen , es entsteht Lungen­
schwellung und damit Dyspnoe. Bei norrualen Verhältnissen bedarf es ge­
wöhnlich nur einer kurzen Ruhepause, bis der linke Ventrikel mit Anwendung seiner 
Reservekraft sich wiederum vollständig entleert und vermöge einer Vermehrung 
seiner Elasticität sich auf das normale Volumen zusammenzieht. 

Vermöge verschiedener Regu la ti on s- und Ac co m m o da t ions ein r ich­
tun g en , welche auch unter physiologischen Verhältnissen in Wirksamkeit treten, 
vermag das Herz auch eine gewisse Summe abnorm er Widerstände zu überwinden. 
Unter mannigfachen Verhältnissen aber erweisen sich die physiologischen Kräfte des 
Herzens zum Ausgleich von Kreislaufshindernissen für die Dauer unzureichend, und 
die Accommodation wird nunmehr bewerkstelligt durch Entwicklung einer Hyper­
trophie des Herzens. Diese Einrichtungen , welche bei Kreislaufshindernissen in 
Wirksamkeit treten können, sind für die Behandlung der Kreislaufsstörungeil von 
der größten Bedeutung; denn es giebt zahlreiche Einflüsse, welche die Accommodation 
des Herzens schädigen, andererseits aber auch erhalten und verbessern können. 
Vermöge dieser Accommodationseinrichtungen ist es möglich, daß der Kreislauf und 
die Blutverteilung im Körper längere oder kürzere Zeit ohne wesentliche Störung 
erscheinen trotz abnormer Widerstände, wie sie namentlich infolge von Klappen­
fehlern des Herzens, aber auch tmter anderen Umständen entstehen. 

Es ist eben angedeutet worden, daß nicht jede Anomalie des Herzens zu that­
sächlichen Störungen des Kreislaufs führt, dies ist vielmehr nur dann der Fall, wenn 
die Arbeit desselben eine ungenügende wird, oder wenn der Nutzeffekt der Herz­
arbeit durch abnorme Hindernisse und Störungen in der Mechamk der Herzp~mpe 
verkleinert wird, ohne daß eine entsprechende Mehrleistung vo? s~1ten 
des Herzens den Ausfall begleicht. Eine herabgesetzte Arbeitsfähigkeit des 
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Herzens beruht in der Mehrzahl der F""ll f 
wie sie infolge von Hypertrophie und ~ e au ~endcrungen der Herzsubstanz selbst 
unter Umständen kann es sich aber au ehgenerat10~ des Muskels zustande kommen: 

M b b 
c um r e 1 n f k · 1 ' 

handeln. l an eo achtet beispielsweise b . 1 un t10n e le Störungen 
ein Sinken, bei Beschleunigung ein Steig 

61 v~r angamter. Schlagfolge des Herzens 
gebieten; wenn aber die Beschleunigun e~n es .rucks m den arteriellen Gefäß­
tritt wegen unge.nügender dia<>tolischer ~ü~ ·'b~sen Grad übe~schreitet, dann 
Sinken des artenellen Drucks ein. Es ist b kg ~ deh~ der Erschemungen und ein 
der Papülarmuskeln der Klappenschluß eine u ann ti / d"durch ungenügende Aktion 
verschiedensten Grade von Herzschwäche ko··n nvo 

8 
an 1dger werden kann, und die 

neo zustan e ko hn d . 
Herzsubstanz entsprechende anatomische Verä d mme~, o e aß dte 

Ein hochgradiges Hindernis fur·· d. H n berungen erkennen laßt. 
.. 1e erz ewegung pfleg t ff S . 

der Herzbeutelblatter zu bilden die um so folg h en 8 ra e • ynechien ' ensc werer ersch · · · 
Herz den Nutzeffekt seiner Arbeit durch Muskelh t h. emen, !~ wemgerdas 
Größere Erglisse in den Herzbeutel behindern na~~tl~~h ~~i zu/ergr?ßern v:_rmag. 
der Herzhöhlen, und in gleichem Sinne wirken auch g oß Ple last~~lsche Füllung 
beschränkende Tumoren im Brustraum. r e euraergusse und raum-

Die verschiedenen Klappenfehler des Herzens · · · 
Tragweite nicht nur je nach der Schwere der Läsi~~geenl.neermbe ~te_hr vterscKhlledene 

d 
. h . h d s· e~ lmm en appe 

son em auc Je nac em 1Lze derselben und ihrer "\V1"rku · f d ' 
J h l d

. _ . ngswe1se au en Blut-
strom. e nac c em 1e Verhaltmsse !iP.gen kann die Accomm d t· · hr · d · h · ' ' o a IOD eme me oder 
mm er ausre10 ende werden und für verschieden lange Zeit das A ft t K · 
l f t

.. h" hal u re en von reis-
an ss orungen mtnn ten. Zustandekommen und Bestehen d A d · ·· d · . . . er ccommo at10n 

hangt es weiteren auch von mdiv1duellen Verhältnissen ab w1·e Alt d E 
.. b t I kd" . ' er un r-na rungszus anc , zwec 1enliche Lebensweise etc. Störungen der Ac 

d t
. ·· 1· h 

1 
. commo-

a 10n mog I C st ange bmtanzuhalten und bei ihrem Auft t · d b · · re en 
w1e erum .. zu _eselttgen, das ist einer der wichtigsten Gesichts-
punkte fur dte Behandlung der von Klappenleiden abbän"igen 
Cirkul a tio nsstörungen. "' 

Abnorme Widerstände im Gefäßsystem können sowohl im Bereich des 
großen, a~ auc~ cles klein~n Kreislaufs auftreten, und bei der Häufigkeit von Ka­
tarrhen 1m.t heft1gen,_ ?ft Wiederkehrenden Hustenst~ßen, von Emphysem der Lungen, 
Kyphoskohose, pleu:1t1schen Exsudaten etc. ist es mcht zu verwundern, wenn speciell 
dem rechten Ventnkel recht häufig eine vermehrte Arbeitsleistun" zufällt. Im 
großen Kreislauf wird eine dauernd e Vermehrung der Widerstände"' namentlich im 
Gefolge der Sklerose tmcl der atberomatösen Degeneration der Gefäßwände auftreten. 

Außer dem B e w egungsapparat, dessen Thätigkeit die Cirkulation des 
Blutes im Gang erhält, ist auch dis :Menge und Beschaffenheit der bewegten 
Blutflüssigkeit von Belang. 

Die klinischen Erscheinungen und speciell die subjektiven Symptome sind bei 
der Entstehung von Kreislaufsstörungen nicht immer die gleichen, sie wechseln viel­
mehr nach den Ursachen. In manchen Fällen sind f::lchwiudel, Ohnmachtsanwand­
lun~ten, momentane l:lchwächezustände die Hauptklagen als Folgen arterieller Anämie, 
in anderen Fällen erzeugt die venöse Hyperämie zuerst Abnahme des Appetits und 
das Gefühl von Völle und Druck nach der Nahrungsaufnahme, nicht selten mit 
nachweisbarer Leberschwellung verbunden. Auch leichte Anschwellungen der F uß­
knöchel treten bisweilen auf, ohne dnß anderweitige Störungen vorausgegangen sind. 
Die häufigste Erscheinung bildet aus leicht begreiflichen Gründen die Schwer­
atmigkeit: die Kranken fühlen sich bei jeder größeren Muskelanstrengung, nament· 
lieh beim Treppensteigen beengt, allmählich kommt es schon bei leichten An· 
strengungen zu wirklicher Atemnot, die schließlich auch in de~ Ruhe for~besteht 
und namentlich auch die Nachtnlhe stört. Nicht g!lllz selten w1rd der Begmn der 
Störungen eingeleitet durch Katarrh der Bronchialschleimhaut. E.inen w~chtigen 
Index für den Grad der :::>tauung im venösen System blldet dte Rarn­
a us sehe i dun g: je· bedeutender dieselbe ist, um so geringe~ ersc~eint die .. Menge 
des Harns, der sich durch seine dunkle Farbe und durch seme N1ederschlage von 
Uraten als sehr konzentriert erweist; bei längerem Fortbestand der Stauung 
in den Ni eren tritt auch Eiweiß in den Harn über (Stauungsniere). 
Cyanetische Färbtrug der Haut und der Schleimhäute oder auch gelblich-blasses 
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Kolorit,_ Stnuungs~atarrh~ der Bronchialschl?imhau~ allg~meiner Hydrops mit Er­
güsse? m den serosen ~ohlen, ~enomme?hmt d_es Sm:sonums (Gehirnödem) vervoll­
ständigen das Krankheitsbild bei allgememen ÜJrkulatwnsstörungen . 

. Die s?bjektive~. B_cschwerden von seite.~l des Herzens selbst sind sehr ver­
schiedenartig, am haufigsten besteht das Gefuhl von Herzklopfen, welches ind 
bei rein funktionellen Störungen des Herzens noch häufiger und he~~~en 
wahrgenommen werden kann, als bei anatomischen Veränderungen des Herziocr 
und das häufige Vorkommen derartiger Störungen auf nervöser Basis muß n:~~ 
drücklieh betont werden. c 

ßehamllung. 

. Eine zweckmäßige Be_handl~ng der allgemeinen Kreisl_aufsstörungen 
w1rd nur dann Platz greifen konnen, wenn das Grundleiden in seinen 
Einzelheiten genau erkannt ist, wenn es auch nicht immer möglich 
ist, dieses zu beseitigen. In der Mehrzahl aller Fälle muß das Herz 
den Mittelpunkt der therapeutischen Maßnahmen 
b i 1 den, sei es daß es sich primär um eine Erkrankung des 
Herzens handelt, oder daß abnorme Widerstände in einem Abschnitt 
des Gefäßsystems vorhanden sind. Dabei sind die Mittel und Werre 
welche an das gewünschte Ziel führen, sehr mannigfache und selbst~ 
verständlich keineswegs für alle Fälle die gleichen. 

Die PrOJ)hylaxe hat bei allgemeinen Cirlwlationsstörungen nach 
zwei Richtungen hin zu wirken: es sollen diejenigen Erkrankungen 
der Respirations- und Cirkulationsorgane. welche allgemeine Störungen 
des Kreislaufs bedingen, thunlichst verhütet werden, es sollen sodann 
diejenigen Accommoclationseinrichtungen, welche bei Kreislaufhinder­
nissen entstehen und deren Ausgleich bewerkstelligen, mögliehst lange 
und möglichst vollständig in Wirksamkeit bleiben. Die Mittel und 
Wege, welche imstande sind, Erkrankungen der Cirlmlations- und 
Respirationsorgaue mit konsekutiven Kreislaufsstörungen zu verhüten, 
sind selbstverständlich verschiedene je nach der Natur und der Ent­
stehungsweise der betreffenden Leiden. Da die Krankheiten des 
Cirkulationsapparates an späterer Stelle besprochen werden, so er­
scheint es zweckmäßig, hinsichtlich der Prophylaxis derselben auf die 
späteren Abschnitte zu verweisen. Von Krankheiten der Respirations­
organe sind es vor allem das substantive Emphysem der Lungen, sodann 
Pleuraexsudate und Thoraxverkrümmungen, die Kreislaufsstörungen 
im Gefolge zu haben pflegen, so daß auch bei Behandlung dieser Er­
krankungen Herz und Kreislauf stets im Auge behalten werden müssen. 

Diejenigen Maßnahmen, welche geeignet erscheinen, das Herz 
möglichst lange leistungsfähig und zur Ueberwindung bestehender 
Kreislaufsbindernisse befähigt zu erhalten, beziehen sich fast aus­
schließlich auf die Lebensweise der betreffenden Individuen: eine 
richtige Ernährung und ein richtiges Maß von Körper­
bewegung sind die ausschlaggebenden Faktoren. Gerade 
über diese beiden Punkte wird in den folgenden Abschnitten, welche 
von der diätetisch-mechanischen Behandlung der Kreislaufsstörungen 
handeln, ziemlich ausführlich die Rede sein, und es wird sich zeig~n, 
daß gewisse Maßnahmen, welehe zur Behandlung allgemeiner I~reis­
laufsstörungen empfohlen worden sind, in nicht seltenen Fällen 1hren 
Hauptwert dadurch erlangen, daß sie die Arbeitsfähigkeit des Herze~~· 
bevor es insufficient geworden ist, vermehren und fur 
längere Zeit erhalten können; sie haben demnach vor allem prophy­
laktische Bedeutung. 
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A. Dlittctische d~: ~ekltal nisch-gynmasti::mhe .Behandlung 
. lr u ationsstörungen. 

D1e Behandlung allgemeiner Zirkulations w· f d. 
· h e m Wege d d h s r ungen au 1a e t e -

t1sc. un urc ~echanis ch e Hi lf smit t e l wurde 
von emzelnen Aerzten schon sert längerer ze·t k lt" · t Ab 
A ndung im große St 1 1 1 u !Vler · er zur 
. 0 '~6 h 1884 J M 0

0 
Y ge a~gten diese Hilfsmittel erst, nachdem 

rm a r~ .: · ~.RT~L mrt dem Ersrheinen seiner Tbera ie 
d~r Kre1?lau\sstorun~en emer systematischen Behandlun ·~m h p 
Emgang m dre Pr.axrs ~erschafft hat, bei welcher eine Krfftie\ond! 
d e s Herzens emerserts auf dem Wege der He g t · ko 

d ·t d h · b . rzgymnas 1 , 
a~. ererser s . urc . . em estrr_nmtes Regime angestrebt wird 
wahrend glerchzertrgdurchErnschränkungderFl·· · k ·t ' 

f I · v · d uss1g er s-
z ~- u l r eme ~.rmm erun~ hydrämischer Piethora und eine Ent-
wasserung des. Korpers errerch~ w~rden soll. Zur Funktionssteigerung 
des Herzens drent vor allem dre ueh- und Steigbeweguna. die 
Nal~ru?gszuf~hr aber soll so eingerichtet werden, daß alles 

0
über­

schussrge ~(orpe:fett aufgezehrt und dafür ein Ansatz von Eiweiß 
bewerkstelligt wrrd, um namentlich eine Vermehrung der Muskel­
masse des Herzens zu begünstigen. 

. Diese ~ehanclltmgsmethode ist in sehr kurzer Zeit populär geworden, wobei es 
mcht ausble~ ben l~onnte, daß durch Anwendung derselben unter unrichtigen Voraus­
setzungen und be~ Unterlasstmg der nötigen Vorsichtsmaßregeln vielfach große Nach­
teile entstanden smd. Von berufener Seite wurde mehrfach Veranlassung genommen, 
die theoretische Begründung der genannten Behandlungsmethode zu kritisieren und 
damit auch illre prak tische Anwendung einzuschränken; aber auch an Mitteihmgen 
über günstige Erfol ge fehlt es nicht. Eine objektive, vorurteilsh·cie Besprechung der 
Methode vermag im gegenwärtigen Augenblicke bereits auf zahlreiche Erfahrungen 
hinzuweisen und mit Hilfe derselben ein einseitiges Urteil zu vermeiden, welches 
etwa nur auf theoretische Erwägungen gestützt wäre. 

ÜERTEL ging bei seinem Heilplane von der Voraussetzung aus, 
daß im Körper infolge länger dauernder Zirkulationsstörungen ein 
Mißverhältnis zwischen Aufnahme und Ausscheidung der Flüssigkeit 
entstehe, woraus ein vermehrter Wasserreichtum des Körpers und 
eine Vermehrung der Blutmasse, eine hydrämische Piethora 
entspringe, so daß entsprechend der größeren Blutmasse auch vom 
Herzen eine größere Arbeitsleistung erfordert werde. Daß dem so 
sei, schloß ÜERTEL hauptsächlich aus der Verminderung der Harnaus­
scheidung, wie sie bei allgemeinen Cirkulations~törungen. infolge_ des 
sinkenden Aortendrucks und venöser Hyperämre der Nreren emzu­
treten pflegt, sodaß die Menge des entleerten H.~rD:s u_m ein be­
deutendes geringer erscheint als das aufgenom_me~e Flu.ssrgkertsqu~ntum. 
Etwaige Eiweißverluste durch den I~arn,. wre sre b~1 Stauun& m den 
Nieren auftreten können sollten werterhm dazu beitragen, eme Ver­
armun g des Blutes an f~sten Bestandteilen herbeizuführen. 

Diesen Voraussetzungen gemäß muß nach 9ERTEL zur Ver­
besserung der Kreislaufsverhältnisse vor Allem eme Vermin~lerung 
<ler Fliissio-Jreitsmenge im Körper angestrebt werde~, damrt auch 
eine Erleichterung der Herzarbeit infolge der ~eduktwn . der Blu~­
masse erziehlt werde. Die Entwässerung des Korpers. w1rd. herbei­
geführt einerseits durch Reduktion der Flüsslgkertsauf­
ii ahme andererseits durch eine Vermehrung der Wasserabgabe 
durch H~ut, Lungen und Nieren, wobei_ der im Körper a.?gesta.ute 
U eberschuß von Flüssigkeit zur Ausscherdung gelangt, zunachst aus 
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dem Gefäßsystem, sodann auch aus den Geweben. Da aber d' 
Funktion der Nieren infolge der venösen Stase beeinträchtigt ist Ie 
können nur Haut und Lungen zu einer vermehrten Wasserabga~o 
vom Körper herangezogen werden: durch erhöhte Muskelthätigke·~ 
mit tiefen und häufigeren Atemzügen, durch energische Erregung d~ 
Schweißdrüsennerven. Zu l~tzterem Behufe kann auch die Einwirkun~ 
höherer Wär~~leßrad~ .auf die ~~örperoberfl.äche Anwendung finden, in 
Form von rom1sch-mschen Badern, von Dampfbädern mit nachfol­
gender Einpackung, von Kastendampfbädern u. dgl. Mit der auf diese 
Weise erzielten Steigerung der vVasserabgabe soll aber eine Ein­
schränkung der Flüssigkeitszufuhr Hand in Hand gehen, soweit eine 
solche mit dem Stoffwechsel überhaupt noch verträglich ist. Wir 
trinken alle viel zu viel", sagt ÜERTEL, "indem die mit dem Tri~ken 
verbundene Genußempfindung für das Maß allein ausschlaggebend 
ist", ein Satz, dem man eine gewisse Berechtigung nicht absprechen 
kann, und zweifellos steht fest, daß der Körper in der Regel mit weit 
geringeren Quantitäten Flüssigkeit, als die Mehrzahl der Menschen 
zn trinken pflegt, hauszuhalten vermag. ohne daß eine Störung des 
Wohlbefindens entstände. Die Reduktion der Flüssigkeit soll Ent­
lastung des venösen Gefäßsystems und des kleinen Kreislaufs be­
wirken, außerdem aber auch eine Abnahme des im Körper aufge­
speicherten Fettes im Gefolge haben, indem mit Beseitigung der 
Stauungen eine Steigerung der Oxydationsprozesse und der Fettver­
brennung Hand in Hand gehe. In der That müßte der Reduktion der 
Flüssigkeitszufuhr bei der Behandlung allgemeiner Cirkulationsstörungen 
eine große Bedeutung zugesprochen werden, wenn wirklich die ge­
nannten Voraussetzungen sich als zutreffend ergeben. Darüber zu 
entscheiden, das soll im Folgenden in Kürze versucht werden. 

Eine Verminderung des Körperfettes ist ein weiterer Teil des 
therapeutischen Problems, welches ÜERTEL zu lösen sucht, weshalb 
auch die Nahrungszufuhr bei seinem Verfahren so eingerichtet wird, 
daß der Fettvorrat im Körper auf ein geringes Maß reduziert wird, 
und daß dieser Körperzustand erhalten bleibt. Der Zweck der Ent­
fettung besteht einesteils in det Beseitigung der m e c h an i s c h e n 
Hindernisse für Atmung und Kreislauf, wie sie bei höheren Graden 
von Korpulenz infolge der angehäuften und raumbeschränkenden 
Fettmassen gegeben sind, andererseits soll die übermäßige Fett­
ans am m l u n g a m Herzen beseitigt und dafür eine Kräftigung des 
Herzmuskels durch Ansatz von Eiweißsubstanzen bewerk­
stelligt werden. Das Regime kann selbstverständlich nicht für alle 
Fälle das gleiche sein, es variiert vor allem je nach dem Grade des 
abnorm erhöhten Fettbestandes, je nach dem Vorhandensein einer 
wahren oder hydrämischen Plethora, und bei drohendem oder schon 
vorhandenem Marasmus soll keine Reduktion, sondern ausschließlich 
eine Erhöhung des Eiweißbestandes, speciell am Herzen 
angestrebt werden. 

Wenn der Kohlenstoffverbrauch im Körper durch Zufuhr kohlen­
stoffreicher Nahrungsmittel - Fett und Kohlenhydrate - nicht ge­
deckt ist, so wird das im Körper aufgespeicherte Fett zur Zers~tzung 
herangezogen, so wird der Körper fettärmer. Darauf beruht die so­
genannte Bantin g k ur, bei welcher die Zufuhr von Fett und ~oh}e­
hydraten auf ein Minimum eingeschränkt wird, während EIWeiß­
stoffe in reichlicher Menge verabreicht werden. Es ist bekannt, daß 
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eine auf diesem Wege eingeleitete Entfettung nicht ganz selten mit 
üblen Konsequenzen verb.~nden ist, von denen vor allem ein unauf-
haltsamer Verfall der Krafte, hochgradige Nervosit"t t · t D' 
Position zu tuberkulösen Erkrankungen namb ft a ' ges eihger e . lds-

1 t h d ß • a zu mac en sm . 
Dazu wmm noc • a be1 Kranken mit Cirkulationsstörungen die 
Aufnahme und. ~erd~uung großer Eiweißmengen jedenfalls mit be­
sonderen SchWiengkelt~n verbunden. sein würde, daß die Stei erun 
d~r Gesa~tzerset~.ung mfolge der reiChlichen Eiweißzufuhr kau! vor~ 
tetlh~ft Wirk~. w~~d~, uKn~ daß en.dlich das Bantingsystem für einen 
Ansa z von IW~I Im orper kemeswegs günstig ist. Die Uebel­
stände des B~ntl~gsystems. hat EBSTE!N dadurch zu vermeiden ge­
sucht, daß .bm semem Re~11ne außer emer annährend normalen Menge 
von Albummaten auch stickstofflose Nahrungsstoffe zugeführt werden· 
die. Kohl.enhydrate werden fast ganz entzogen, dagegen wird Fett i ~ 
r e I~ h li c 1.~ e r. Menge ~erabreicht, sogar um ein erhebliches mehr 
als u:. ge~ohnhcher, ~em~schter Kos~ enthalten zu sein pflegt. Selbst­
verstandheb ~~ann bei emer derartigen Ernährungsweise eine Ab­
nahme des Korperfettes nur dann eintreten, wenn trotz reichlicher 
Fettz~fuhr der Kohlenstoffbedarf des Körpers nicht gedeckt wird, wie 
es bei EBSTEIN's Kostverordnung tbatsächlicb der Fall ist. Es ist 
auch nicht zu. l~ug~en, daß diese Methode einige Gefahren des Banting­
systems beseitigt, msbesondere wird die auf solche Weise eingeleitete 
Entfettung I an g s a m er erfolgen, wodurch einem unaufhaltsamen 
Kräfteverfall vorgebeugt wird; auch ist bei einer derartigen Ernäh­
rungsweise ein Ansatz von eiweißartigen Substanzen im Körper nicht 
ausgeschlossen. Als einen Nachteil der EBSTEIN'schen Kostverord­
nung wird man nicht selten wahrnehmen, daß viele Menschen der­
artig fette Zubereitungen, wie sie dabei gereicht werden sollen, 
namentlich auf die Dauer nicht zu ertragen vermögen, indem sich 
Widerwille und wohl auch wirkliche gastrische Störungen einstellen. 

Der Anforderun g, die U ebelstäncle des Bantingsystems dadurch 
zu verhüten, daß außer Eiweißstoffen eine ge":isse, aber für den Be­
darf des Körpers nicht genügende Menge von stickstofflosen Nahrungs­
stoffen in der Nahrung enthalten sei, hat auch ÜERTEL Rechnung 
getragen und gleichzeitig auch auf die Möglichkeit eines Eiweiß­
ansatzes Bedacht genommen. Außerdem soll der Fettver­
brauch im Körper noch gesteigert werden durch aus­
giebige Muskelthätigkeit. Abweichend von der r:BsTEI~ 's~hen 
:Methode enthält die ÜERTEL'sche Kostverordnung eme reichliche 
Menge von Albuminaten, wenig Fett und eine etwas größere Menge 
von Kohlehydraten. 

Die ueifol~enden Zahlen die ÜERTEL's Handbuch der Kreislaufsstörungen 
· di ' V chied nh 't d ben in Kürze besprochenen entnommen sm , ergeben e ers e e1 er e 

Regimeformen: Eiweiß Fett Kohlehydrate 

Nach VolT 118 40 1b0 
BANTING 172 8 81 

" 102 85 47 
" EBSTEIN • • 156 22 71 

0 { 
Mmtmum 43 114 

" ERTEL Maximum 170 

Warum die Darreiebuna einer gewissen Menge Kohlehyd_raten 
gegenüber dem Fett den Vo~zug ve~diene, begrü~det ÜE~TEL emmal 
mit der leichteren Assimilierbarkelt und Oxyd1erbarke~t der ers.t­
genannten Nahrungsstoffe im Körper, außerdem sollen ste, schon m 
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Anbetracht ihres . dyna~ischen A.equivale~ts ~100=240 Kohlehydrate) 
einen Fettansatz 1m Korpsr wemger begunstigen als die Fette. 

Die nachstehende -:t:abelle, ebenfalls ÜERTEL's Handbuch entnommen zeigt di 
specielle Kostordnung bei Fettsucht und Kreislaufsstörungen. ' - e 

Darin sind enthalten 
Fette Speisen Menge in 

Gramm 

I 
I 

I 
Wasser Eiweiß 

I 
Fett Kohle-

hydrate 

morgens: 
feines Weizenbrot 35,o 12,4 

mittags: 
2,1 0,2 19,G 

fettes Ochsenfleisch, 
gesotten 200,o 113,6 !:i8,s 15,o 0,8 

mageres Ochsenfleisch, 
gebraten 200,o 116,0 76,4 3,4 -

Salat '>-"o,o 23,5 O,s 1,o 0,5 
Gemüse (Kohlarten) 50,o 35,5 0,8 0,2 1,2 
Mehlspeise 100,o 45,o 8,7 15,o 28,9 
Brot (Semmel) 25,o 7,0 2,,1 0,2 15,o 
Obst 100,o 85,o 3,o - 15,o 

abends: 
2 weichgesottene Eier 90,o 66,2 11,2 10,8 0,4 
gebratenes Fleisch 150,o 87,o 57,3 2,6 -
Salat 25,0 23,5 O,s 1,o 0,5 
Käse lO,o 3,6 2,4 3,o 0,4 
Semmel 25,o 7,o 2,4 0,2 15,0 
Obst IOO,o 85,o 3,o - 15,o 

Summa: 650,o 1 4:20,6 1 154,0 19,2 I· 51,o 

I Darin sind enthalten 
Flüssigkeiten Menge in 

Gramm I 

I I 
Kohle-Wasser 

I 
Eiweiß Fett hydrate 

morgens: 

I Kaffee 120,o 113,o - O,ü2 1,7 
Milch 30,o 26,2 I 1,29 0,97 1,2 
Zucker 5.o O,t O,o2 - 4:,8 

mittags: 
Suppe 0-lOO,o 91,G 1,1 1,5 5,7 

nachmittags: 
Kaffee 100,o 94,7 - 0,52 1,4 
Milch 25,o 21,8 1,o5 0,8 1,o 
Zucker 5,0 0,1 0,02 - 4,s 
Wasser 00-100,o 50,o - - -

abends: 
Wein 187,5 161,2 - - 5,6 
W112ser 50,o 50,o - - -

l::;umma: 572,5 1 517,7 2,:1 2,9 20,5 
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Die an geführten Zahlen solle k . . 
änderlicher Größen haben sie soll 0 e.I~eswegs d1e Bedeutung unab-
Richtschnur dienen, um 'im Einz:l~ 1~1 e. mehr nur im allgemeinen zur 
anhäufung und der Cirlmlationsstö a Je nach dem Grade der Fett­
Mengenverhältnisse und die Mischrung~n an_gepaßt zu werden; die 
die Auswahl der entsprechenden Nunhg er e~nzelnen N ahrungsstoffe, 
stets mit Berücksichtigung der indiv i:u~fJngs~ 1tt~~ ~erden demgemäß 
sei~ . Bei Fettleibigkeit ohne Cirkul _en e.~haltmsse zu be~tim~en 
wettgehende Flüssigl<eitseinschränkungatl~n~~torubngen erscbemt eme 
liebem Belang für die Bestimmun mc ge oten. ':'on wesent­
hältnis der einzelnen N abrun sstoff~ von Menge und Mischungsver­
Maß von Muskeltbätigkeit u~d K.. mu~ selbstverständlich auch das 
Einzelne zu leisten imstande ist. orper ewegung sein, welches der 

Gesamtmenge an Wnsser, Eiweiß F' t d 
24 Std. aufgen ommen werden soll : ' e t un Kohlehydraten, welche innerhalb 

Wasser . 9S8 
Eiweiß ..... 157 
F ett . . . . . . 22 
Kohlehydrate . . . 72 

J e nuach dem Verlaufe .. der Entfettung oder auch aus anderen Gründen kann 
durch Zu.,abe von Brot, Kase und Obst eine Erho'" hun d · ln 'T hr 

ff 
· t h · g er emze en .L'a ungs-

sto e angezCJg ersc emen und zwar des Wassers bis auf 1033 g. 

Zahlreich~ und _unzweideutige Erfahrungen lehren, daß das Herz 
cl_u r c h v o r s 1 c h t 1 g e V e r m e h r u n g s e i n e r A r b e i t a ll m ä h -
l1 ~ h .. er starken 1~ an n , und es bedarf wohl keiner besonderen Be­
":e1~~uhrung, da~ d1_ese ~rstarlmng durch eine zweckentsprechende 
E rn ahrun g begunst1gt Wird. Darauf gründet sich der dritte Teil 
d~~ ÜERTEL's.?he~ Met!1ode der Behandlung allgemeiner Cirkulations­
storungen, namhch die mechanische Korrektion des Kreislaufs 
durch gesteigerte Dlnskelthiitigkeit, insbesondere durrh die Steig· 
bewegung uml (lie daraus resultierende Herzgymnastik. 

Durch gesteigerte Muskelthätigkeit wird nach ÜERTEL's Dar­
legun g erstlieh der B 1 u tu m 1 auf von der Peripherie zum 
Centrum in gün stigem Sinne beeinflußt: die Muskelkontraktionen 
beschleunigen den Blutstrom in den Venen, mit der kräftigeren Herz­
arbeit nimmt die Saugkraft desselben zu, durch die tiefen Atemzüge 
wird, entsprechend der Steigerung des negativen Druckes im Brust­
raum, die aspiratorische Wirkung der Inspiration erhöht, wobei außer­
dem auch noch eine Kräftigung der Inspirationsmuskeln erfolgt 
(respiratorische Gymnastik). Alsdann macht sich eine Einwirkung 
auf den Blutlauf in den Lungen und in den Arterien 
geltend, ersteres durch Vermehrung der Kapacität der Lungengefäße 
und Zunahme der Stromgeschwindigkeit in denselben. ,,Bewegung 
und vertieftes Atmen durch welche eine raschere Strömung des in 
den Venen aufgestauten Blutes zum rechten Herz~n e!ngeleitet wird, 
schaffen auch Raum für die Aufnahme desselben m d1e Lungen und 
begünstigen seinen Abfluß aus die~en wieder zurück zum linken 
Herzen", folgert ÜERTEL au~ der ~etrachtung .. der einschlägigen Vor­
gänge, und damit ist auch eme starkere Fullung des Aorten -
syst e m s angebahnt. . 

Zur Entscheidung der Frage, '."elche Veränderun~en a~ Gefäßapparat mfol~e 
der Steigbewegung zu beobachten smd, hnt ÜERTBL eme Re1he von Blutdru ck­
bestimm un gen, P u lsaufz eic hnu ngen und Tempero.turmes!!ung_en aus: 
geführt. Dabei ergab sich eine Zunahme des Blutdruckes, am meisten be1 
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Menschen, die an solche Körperbewegung nicht gewöhnt sind. Mit der Steio-erun 
des Blutdruckes ging eine Erweit~rnng der Gefäße unter Abnahm~ de~ 
Arterienwandspanm~ng und eme Vermehrung der Blutmenge im 
arteriellen System emher. 

Die Zunahme des Blutdrucks wird durch die Abnahme der 
Arterienwandspannung und Erweiterung der Arterien kompensiert 
.Außerdem erfährt der Blutdruck noch eine ~b~ahJ?e· infolge ~~r gesteigerte~ 
Wasserabgabe durch Haut und Lungen, dre Ja eme sehr betrachtliehe ist. 

Die Steigerun~ des Blutdrucks steht nicht im 'geraden Verhältnis zur er­
stiegenen Höhe und zur Zeit des Steigens, es kann sogar der Blutdruck während 
des Steigens wieder absiuken; entscheidend für die Zunahme des Blutdrucks ist die 
Größe der beim Steigen geleisteten Muskelarbeit: je größer die Anstrengung, um so 
beträchtlicher die Steigerung. Die nach längerem Steigen gewöhnlich eintretende 
Erleichterung, die .Abnahme der Herzerregung und der Dyspnoe erklärt sich nach 
ÜERTEL aus der Kompensation der Blutdrucksteigerung durch Erweiterung der 
arteriellen Gefäße und stärkere Füllung derselben mit Blut, das außerdem infolge 
des großen "Tasserverlustes reicher an Oxyhämoglobin sei. Die Erhöhung des Blut­
druckes erscheint von kurzer Dauer, dagegen besteht die kompensatorische Gefäß­
erweiterung längere Zeit fort; letztere ist auch die Ursache, warum bei Wieder­
holung von Bergtouren die Blutdrucksteigerung und das zu Anfang auftretende 
Gefiihl der Beengung wesentlich geringer ausfällt. 

Außer den eben kurz angegebenen Wirkungen auf den Kreislauf 
bedingt dasErsteigen v o n I-I ö h e n ausgiebige u n d z a h li· eiche 
Kontraktionen des I-I erzen s. Diese Amegung einer gesteigerten 
Thätigkeit erzeugt nach ÜERTEL eine Kräftigung des Herzmuskels, 
eine Beseitigung des im U ebermaß abgelagerten Fettes und einen 
Ansatz von Muskelsubstanz, unter Umständen die Entwicklung einer 
Kompensationshypertrophie. Je nach dem jeweiligen Zustande des 
Herzmuskels soll die Steigbewegung mit geringeren Anhöhen beginnen 
und allmählich in methodischer Weise bis zu größerer Anstrengung 
gesteigert werden *). Anfänglich tritt infolge der Steigbewegung und 
proportional dem Grade der jeweilig vorhandenen I-Ierzinsufficienz 
hochgradige Beschleunigung und selbst stürmische Erregung der Herz­
thätigkeit mit dem Gefühl von Lufthunger und Oppression ein, so daß 
die Kranken schon nach wenigen Schritten stehen bleiben müssen, 
womit meist lebhafte Schweißeruption verbunden ist. Mit zunehmender 
Uebung nehmen alle diese Erscheinungen allmählich ab und schließlich 
können nach den Erfahrungen von ÜERTEL derartige Individuen 
selbst größere Bergtouren ausführen, ohne wesentliche Beschwerden 
zu fühlen. Nach jeder größeren Tour soll eine Ruhepause von einigen 
Tagen gemacht, resp. nur mäßige Bewegung ausgeführt werden. Die 
I-Iarnausscheidung, die anfänglich infolge der eingeschränkten Flüssig­
keitszufuhr und der gesteigerten Wasserabgabe durch Haut und 
Lungen während der Steigbewegung einen sehr spärlichen und kon­
zentrierten Urin liefert, wird späterhin reichlicher, mit heller und 
klarer Beschaffenheit des Sekrets. 

Durch Beibehaltung eines entsprechenden Regimes, durch Wiede:­
holung der Herzgymnastik in gewissen Zwischenpausen müssen dw 
einmal gewonnenen Resultate befestigt und erhalten werden. 

*) Durch die Auswahl von Weaen, bei denen die Steigung von 0-20 _qrad 
variiert, soll die Einwirkung auf das Herz dem jeweiligen Grade der Herzinsuffw1enz 
genau angepaßt werden. Von diesem Gesichtspunkte aus wurde an den ~og. 
Terrain-Kurorten die ~teigung der verschiedenen Wege sichtbar markwrt, 
damit die Kranken bei der zu leistenden lYiuskelthätigkeit einen genauen Maßstab 
vor Augen haben. 
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Bei Individuen mit organi~;cben V _ 
tionsappara.te soll zur Erhaltung d eranderungen am Cirkulations- und Respira­
ctwa folgendermaßen zusammengese~rztgewo~nenen Resultate nach ÜERTEL die Kost 
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fletsch, Wildpret oder nicht zu fette G fi'" ~er gebratene!! Ocbsenfletsch, Kalb­
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l Wasser, Brot n~r ausnahmsweise 25 g. nge a ee oder Thee, allenfalls mit 

Abends 1-2 weichgekochte Eier 125 Fl ·, h 2- . . . 
kleines titückchen Käse Salat und o'b t gls Gel~~- , 0 g Br?_t;_ dazu VIelleiCht em 

. ll · h ' s , a etrank regelmaß1g '/ t/ 1 w · und v1e e1c t 1 / 8 I \Vasser außerdem. e- • · em 
Bei Individuen, welche nur an Korpulenz und F tth h · · 

Veränderungen gelitten haben ist nach Besettt"gunge d erz othnel w_etthere ozrgamsche 
1 F th~ 't · d . ' es pa o O!!lsc en ustaudes 
< ns 'es •u eu emer erarttg strengen Diät nicht geboten. " 

. ~l~ die &eei~netsten Objek~e für "die ~nwendung des in Kürze 
slnzzrer ten Her! ver fahrens erschemen allaememe Cirkulationsstör 
wel~_he auf !ettl~~rz in Verbindung mit ~llgemeiner übermäßige~We~~~ 
anl~~ufung Im Korper zurückzuführen sind. Aber auch auf die ander­
weitigen ~rkranku1~gen des Herzmuskels, sei es daß sie primär ent­
standen sr~d oder m Form der sog. Kompensationsstöruncren 
au_ftreten, rst nac~1 ÜERTEL die_ diätetisch-gymnastische Behandlung 
mrt mehr oder mmder durchgreifendem Erfolg anwendbar. Daraus 
geht hervor, daß Oertel die Indikation für die An wenduner seiner 
Beilmethode auf die Mehrzahl aller c h r o n i sehen Erkrabnkungen 
des Herzens ausgedehnt wissen will, insoweit dabei eine Kraf't­
nlmahme des Herzmuskels und daraus resultierende CirkuJations­
störungen in Frage kommen. Als teilweise oder vollständige Kontra­
indikation gegen die diätetisch-gymnastische Behandlung sind be­
nannt: Sklerose der Kranzarterien mit ihren folgenschweren Ver­
änderungen am Herzmuskel, nämlich dem Infarkt, der Myomalacie 
und dem Aneurysma cordis, ferner chronisch verlaufende oder häufig 
recidivierende Endocarditiden, Schwächezustände des Herzmuskels und 
unzulängliche Kompensation bei Klappenfehlern nach kurz über­
standener Endocarditis, beträchtliche Stenosen, ausgebreitete Schwielen­
bildung, Herzbeutelverwachsungen, allgemeine Atheromatose, chro­
nische Nierenerluankungen. 

Da die Meinungen und Urteile über den Wert und die Zulässig­
keit der von ÜERTEL angegebenen diäte~isch-gymnastischen Be~and­
lungsmethode bis zur Stunde sehr versehreden lauten, so ersch_emt es 
unerläßlich die verschiedenen Einwendungen, welche gegen dreselbe 
gemacht ,~orden sind, in Kürze zu besprechen. Es sind vor allem 
die t h e o r e t i s c h e n Grundlagen der Behandlungsmethode, deren 
Richtigkeit in Frage gestellt und zum Gegenstand lebhafter Kontro-
versen gemacht worden ist. 

Zunächst wurde in Abrede gestellt, daß eine Yennehrung d~ Blutvolumens, 
wie sie ÜERTEL bei chronischen Kreislaufsstörungen als_ Fo~ge emes vermehrten 
Wassergehaltes des Blutes angenommen hat, eine thatsachltche Vermehrung der 

Arbeit bedingen würde. . . . .. 
V 11 b WUrde dl·e Frage ob infolo-e allgememer Cirkulat10nsstorungen 

or a em a er • b . .. . h 
wirklich ein vermehrter Wasserreichtum des Blutes, ellle hydram1s ehe Plet ora 
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zustande komme, in sehr verschiedener Form beantwortet, indem die einschlägigen 
Untersuchungen zu sehr abweichenden Resultaten führten. Zuerst wurde auf Grund 
ihrer Blutuntersuchungen vo_n ~- V. B~MBERGER, soda~m von SCRWENDTER und 
LICHTBEIM das Vorhandensem emer serosen Piethora bei [allgemeinen Uirkulations­
störungen in Abrede gest~llt, nachd_em sie keine Vermehrung des Wassergehaltes im 
Blute, des öfteren sogar eme Vermmderung desselben gefunden hatten. Diesen ab­
sprechenden Ergebnissen gegenüber liegen aber auch bestätigende Untersuchungs­
resultate vor, unter anderem von ÜERTEL selbst, und vor kurzem glauben STINTZING 
und GUMPRECBT den positiven Beweis für die Existenz der serösen Piethora infolge­
allgemeiner Cirkulationsl::ltörungen erbracht zu haben, indem sie den Wassergehalt 
des Blutes bei einer Reihe von Kranken mit Herzinsufficienz vermehrt fanden. Aber 
gleichzeitig mit STL.~TZING und GUllfPRECBT veröffentlichte E. !liANON einige 
Bestimmungen über den Wasser- und Eiweißgehalt des Blutes bei kranken Menschen 
und gelangte zu dem Schluß, daß bei allgemeinen Cirkulationsstörungen in der Reo-el 
der Wassergehalt des Blutes nicht erhöht sei, ausgenommen bei g I eich z e i ti. g 
bestehender Anämie, und es handle sich somit um einfache Hydrämie· 
ohne Vermehrung des Blutvolumens. In der That hat die letztgenannte 
Deutung der unter sich widersprechenden. Untersuchungsresultate vieles für sich; 
weitere Untersuchungen, bei welchen auf die von E. lVIANON gegebene Deutung der­
unter einander widersprechenden Beobachtungsresultate Nachdruck gelegt wird, er­
scheinen sehr wünschenswert zur endgiltigen Entscheidung der Frage. 

Ein wesentliches Beweismoment für die Richtigkeit seiner Theorie erblickt . 
ÜERTEL in dem Ergebnis der sogenannten DilJerenzbestimmungen über Flüssig­
keitsaufnahme und Harnausscheidung, indem er bei Kreislaufsstörungen infolge der · 
angewendeten Heilmethode, speciell im Gefolge der eingeschränkten Flüssigkeits­
zufuhr in der Regel eine Steigerung der Harnau;:scheidung eintreten sah,. 
so daß sogar die Harnmenge das aufgenommene Fliissigkeitsquantum überstieg_ 
ÜERTEL betrachtet dieses Ergebnis als ausschließlichen Effekt der verbesserten 
Cirkulationsverhältnisse in den Nieren und erkennt in dem Ausbleiben einer ge­
steigerten Diurese ein prognostisch ungünstiges Moment. Gegen die Beweiskraft 
dieser Beobachtungen wurde geltend gemacht, daß ein Defizit, welches die Harn­
menge dem eingeführten Flüssigkeitsquantum gegenüber aufweist, nicht ohne weiteres 
als eine Vermehrung der Körperflüssigkeit angesprochen werden könne und umge­
kehrt, da die Größe der insensiblen Ausscheidungen durch Haut und Lungen eine 
sehr variable sei. Vor allem aber ist zu betonen, daß die Resorption der in· 
den Körper eingeführten Flüssigkeit vom Darme aus durch ver­
schiedene Momente beeinträchtigt werden kann. Es ist sehr wohl denkbar, daß . 
bei allgemeinen Cirkulationsstörungen durch Aenderung des Re­
gimes und auch durch Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr die 
Resorption im Darme sich günstiger gestalte, wodurch alsdann auch eine 
Zunahme der Harnausscheidung bewerkstelligt wird. 

Wenn es sich darum handelt, den Erfolg einer Reduktion der Flüssigkeitsauf­
nahme auf den Kreislauf zu beurteilen , darf ferner durchaus nicht außer acht ge­
lassen werden, inwieweitdie Einschränkung dieAufnahm e al kohol i sehe r 
Getränke betrifft. Es ist vor allem daran zu erinnern, daß jene schäd­
lichen Folgen, welche eine übermäßige Zufuhr von alkoholischen 
Getränken auf den Organismus ausübt, mit der Einschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr in Wegfall kommen. In sehr vielen Fällen handelt es 
sich um übermäßigen Bierkonsum, dessen schädliche Wirkungen auf das 
Herz und die Nieren außer Frage stehen, wozu auch noch die Erzeugung eines 
übermäßigen Fettansatze!:' im Körper in Betracht gezogen werden muß. 
Wenn also eine Besserung der Herzthätigkeit und eine Steigerung der Diurese nach 
Verminderung der Flüssigkeitsaufnahme beobachtet wird, so ist das sicher in der 
Mehrzahl der Fälle auf Rechnung der verminderten Alkoholzufuhr zu setzen. 

In gleicher Weise verhält es sich mit der Abnahme des Körperfettes, 
w~lche nach ÜERTEL gleichfalls nur Wirkung der verminderten Flüsl::ligkeitszuf~hr 
sem soll. Es ist aber durch keine einwandfreie Beobachtung erwiesen, daß eme 
Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr, insoweit es sich um Wasser handelt, für 
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sich allein einen gesteigert"' F . 
minderungdes Körperfettes bed7n ekt .. tver br auch 1m K ö rper nnd eine Ver-

E fehl b 
lOgen ODDC-

S t a er auch nicht an ahl . b 
sehr weitgehende Reduktion der Fl~ . r~t~ en Erfahrun~en, welche besagen, daß eine 
im Gefolge hat , unter denen iO!IbUSAJg eltszufuhrdesof~ern nervöse Störungen 
keit, Schwindel und Ohnmacbtsa esond~~e Schlaflosigkeit, allgemeine Mattig­
zuheben sind. Auch ist zu erwä~wnn d u~g~n , d!speptische Beschwerden hervor­
stein~:n Vorschub geleistet wird. di:nAn \ er Blldung von Nieren- und Blasen­
kann, ist allerdings vereinzelt g~bli b ga e, daß auch Albuminurie dabei entstehen 

ur d e en. 
rr as en zweiten Teil der Bchandlun h . .. . . ~ 

tigung des Herzens und die .. t'gsmet o~e betnfft, namlich d t e Kraf-
d ur eh gesteigerte Muskeltgh~.~~ 1kge. Beeinflussung der Cirkulation 
steigen, so wurde eingewendet d:c/~ :.

1
t, ~n~besondere durch Berg­

zens ohne Zweifel eine große G~fah[ . Iie e~n:üss: cranstrengung d.es ~er­
R;efcrat<; au~. dem Koogreß fiir innere Mecl1zin im Jilir~ol~ !'~:~:mnr ID ~emem 
tnf ?16 Jorcl[ung des Venenblutlaufs durch Muskelkontraktio;cn W:J ~~ ~f~~~ 
a~ s 10 .en .. ungen du:ch die Atembewegungen nicht bestritten werden kann. 

Em Vortell fur den Krmslauf könne aber durch vermehrtes Zuströmen von Blut 
zu~ Rerz~n nur ~aon erz~eH we_:d~o, w.enn . das Herz die zuströmende Blutmenge 
we1ter beforder~ kann. D1e:oe Moghchke1t se1 schon beim gesunden Herzen eine be­
grenzte, und be1 Uebersc~e1tung dieser Grenze erfahre der Herzmuskel eine akute 
D ehnung , es e~tstehe e1ne akut e Dilatation, und das müsse beim kranken 
H erzen noch weit mehr der Fall sein als beim gesunden. Diese Gefahr einer akuten 
J?chnun.~ d<;r H.erzwand werde gesteigert durch die Blutdrucksteigerung, wie 
Sie anf:mgll~.h .mfolge .?er St~igbewcgung auftritt, allerdings aber mit zunehmender 
Uebung ~~mahhc~ wegfallt. D1e Erklärung von ÜERTEL, daß die Blutdrucksteigerung 
durch starkere Fullung de.-, Aortensystems bedingt sei und allmählich durch eine 
Er":citerung der Arterien ausgeglichen werde, ist von LICHTHEIM ebenfalls ange­
zweifelt wor~cn , aber . trotzdem wurde von ihm zugegeben , daß der Wegfall der 
Blutdrucksteigerung m1t zunehmeoder Uebung die Gefahren der l:;teigbeweguog ver­
mindere *). Nach seinem Dafürhalten müsse man von stärkerer l\IuskelanstrenQ'Un"' 
Abstand nehmen, wenn sich infolge derselben hochgradige Atemnot einstellt. "' "' 

Auch die Gegner des ÜERTEL'schen Heilverfahrens werden an­
erkenn en, daß sich an dasselbe zunächst einige allgemeine Errungen­
schaften für die ärztliche Praxis anknüpfen. Man kann nämlich ge­
trost aussprechen, daß früher die Ansicht die herrschende war, dem 
Kranken mit allgemeinen Kreislaufsstörungen müsse möglichst weit~ 
gehende Vermeidung von Muskelanstrengungen auferlegt werden, da­
mit das Herz in der Ruhe sich kräftige und möglichst wenig Wider~ 
stände zu überwinden habe**). Gegenwärtig wird die Mehrzahl der 
Aerzte unbestritten zugeben, daß zur Erhaltung der K o m p e n ~ 

*) Die Thatsachc, daß beim Bergsteigen mit zunehm~ndcr Uebuno: die Blut­
druckstei"'crung geringer wird und schließlich ganz ausbleibt , glaubt 'LrcaTBErM 
in der \ ?eise erklären zu können daß mit zunehmender Uebun~ auch der Stoff­
verbrauch im Muskel uud die Kohlensäurebildung geringer weraen; die letztere 
aber sei die Ursache der Blutdruckstei~Seruog. Dieser A.nnahme ~urde ~chon von 
JAcon entgegengehalten, daß die Erweiterung der arterteilen ~efäße während der 
StP.igbewegun". aus graphischen Pulsb~obachtuoge~ auf das bestim~teste hervorgehe, 
und man muß' demnach mit ÜERTEL m der Erwe1terung. der artenelleo Strombahn 
die Ursache suchen , welche die beim Steigen anfänglich auftretenrle Blutdruck-
steigenmg weiterhin inhibiert. . 

**) Eini"'e Aerzte haben wohl auch frliher schon dem Grundsatz gehuldigt, daß 
das Herz na~ Art emes quergestreiften Muskels durch Uebung erstarke, und de~­
gemäß auch Herzkranken Körperbewegung empfoh!en. So hat ÜERTEL da_s Be1: 
spiel von STOKES citiert, auch ha.t FR~'ITZEL GICiches VOD:. TRAUBE benchtet, 
aber diese Anschauungen waren mcht d1e herrschcn.de~, auch u b ~ r d_a s Maß. der 
zulässigen Muskelanstrengung hat das Be1sp1el ÜERTELs emen gewissen 
Umschwung der Meinungen hervorgerufen. 
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s a t i o n oder Ac c ~. m m o da t i o n bei b~ste.henden H~rzleiden ein 
gewisses Maß von Korperbewegung zweckdienlich, wenn mcht geradezu 
erforderlich sei. Wesentlich schwieriger ist die Frage zu beantworten 
ob und inwieweit auch Störungen der Aeeommodation dadurch zu~ 
Verschwinden gebracht werden können, daß man durch Muskelthätig­
keit, d. h. auf dem Wege der Herzgymnastik, eine Erstarkung der 
Herzwand zu erzielen sucht. Jedenfall s g i e b t es hier eine 
Grenze, bei der jede Muskelanstrengung eine Zu­
nahme der Störungen bedingen würde, so daß voll­
ständige Kör.perruhe, sogar in liegender Stellung, ge­
b o t e n e r s c h e 1 n t. 

Man bat nicht ~>elten Gelegenheit, zu beobachten , daß bei Herzkranken, die 
sieb trotz bestebender Herzinsufficienz noch herumschleppten, die KörperTube in 
liegender ~tellung eine baldige und wesentliche Besserung herbeiführt, so daß ohne 
weiteres Zutbun eine Steigerung der Diurese und eine Abnahme hydropischer Er­
scheinungen, ein Verschwinden der Atemnot u. s. w. zustande kommt. Es unter­
liegt keinem Zweifel, daß eine Zunahme der Kreislaufsstöruncren 
bei Herzkranken nicht selten auf einer Dilatation der Herzhöhlen 
beruht, zu deren Entstehung die Ueberanstrengung ganz wesent­
lieh beigetragen hat. Dies kann geschehen, ohne daß im Herzfleische wesent­
liche Nutritionsstörungen Platz gegriffen haben, und unter Umständen genügt längere 
Körperruhe für die Wiederkehr der elastischen Kontraktilität der Herzwandungen, 
welche eine Abnahme der Dilatation ermöglicht. 

Als eine weitere Errungenschaft muß man betrachten, daß gegen­
wärtig mehr, als es früher die Regel war, auf die Lebe n s w eise 
der Herzkranken großerNachdruck gelegt wird. Dies gilt einer­
seits in Bezug auf die .Menge und Zusammensetzung der Nahrung, 
andererseits auch in Bezug auf die Flüssigkeitsaufnahme. 

Insbesondere gilt eine Einschrltnkung in (ler Zufuhr alko­
holischer Getränke bis auf ein lUinimum heutzutage allgemein als 
ein wesentlicher Faktor für die Erhaltung der Leistungsfähigkeit des 
Herzmuskels bei Herzkranken und wohl auch für den Wiederausgleich 
bereits vorhandener lnsufficienz. Zu allgemeiner Anerkennung dieses 
Satzes hat allerdings der Umstand wesentlich beigetragen, daß man 
gerade in neuerer Zeit jenen Erkrankungen des Herzens, die einer 
übermäßigen Zufuhr alkoholischer Getränke, insbesondere einem über­
mäßigen Biergenuss ihre Entstehung verdanken, die Aufmerksamkeit 
zuwendete. Wenn nun übermäßiger Biergenuß schon auf das gesunde 
Herz deletäre Folgen ausüben kann, so ist es nur eine notwendige 
Konsequenz dieser Thatsache, wenn man diese Schädlichkeit in noch 
weitergehendem Maße von dem bereits kranken Herzen fernzuhalten 
trachtet. 

Ein gewisses Maß von Muskelanstrengung, Mäßigkeit in der 
Nahrungsaufnahme und Einschränkung in der Zufuhr alkoholischer 
Getränke sind Dinge, die selbstverständlich mit der eigentlichen 
ÜERTEL-Kur nicht zu identifizieren sind; die Anwendung der 
letzteren erheischt vielmehr einen nicht geringen Grad 
von Vorsicht und zwar sowohl in Bezug auf die Durchführung 
des diätetischen Regimes als auch in Bezug auf die Verwendung der 
Steigbewegung. Denn nach beiden Richtungen hin liegen Gefahren, 
und schwere Schädigungen können erwachsen, wenn die Methode 
nicht mit sorgfältiger Auswahl der betreffenden Erkrankungsfälle und 
mit vorsichtiger Anpassung an die vorbandenen Störungen zur An­
wendung gelangt. Eine große Gefahr liegt ohne Zweifel in 
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der Ueberanstrengun g d P.s;: k k 
daraus resultierenden D-il t r -- ra n en Herzens und der 
muß um so größer sein ~ a 100 der Herzhö~len, und diese Gefahr 
überwinden hat und je' t··~eb~. ab~orme Widerstände das Herz zu 
geworden ist. Für einer~ie:bt1~n~hnb~_rkeit ~er Herzwandungen 
E r k r a n k u n g e n d er K . 1 f e t r a c h t h c h e A n z a h I v o n 

d l reis au sorgane muß von der An-
~ e ~ ~ n 1.c e ~ ~ J r z g Y m n a s t i k durch die S t e i (J" beweg u n g 
ID n e Iac der g~nannten Gefahr definitiv Abstand 
g e n ° m m e n wer e n • m anderen Fällen kann dieselbe erst in Be-
tracht kommen, wenn durch länger dauernde IC h d 
weitige therapeutische Maßnahmen dt"e vorh orpebrrut edun aHnd er­
. ffi · b" · er es an ene erz­
Idnsu IIcetengz IS zt?k edmemh gle.w isse~ Grade beseitigt ist. Der Endzweck 

er , rz ymnas 1 urc c Ie Steigbewegung kann kein weiterer sein 
al~ E r s t ~ r k u n g d e I: Herz wand, und dieses Ziel kann nur er­
reiCht ~erde~.' _wenn ~me länger dauernde Dehnung der Herzwand 
dt~rch ubermaß!ge Stetgerung des intrakardialen Drucks vermieden 
wird. Wohl. mlt R~cht hat. LICHTHEIM angegeben, daß die Steig­
bewegunl? mcht wetter forciert werden darf, sobald dieselbe sofort 
ho~hgradige und anhaltende Atemnot veranlaßt. Nur in jenen Fällen 
be1 d~.nen . nach kürz~rer oder nicht allzulanger Ruhepause di~ 
Dyspnoe Wieder schwmd_et,. kann die Steigbewegung mit Vorsicht 
fortgesetzt werden, wober die Kranken nach kurzen Strecken immer 
wieder Halt machen müssen, damit das Herz während der Ruhe 
sich möglichst vollständig kontrahiere. Der Grad der Steigung, die 
Dauer der Bewegung müssen der Leistungsfähigkeit angepaßt werden 
und dürfen nur allmählich neuen Zuwachs erh lten. Die Gefahr der 
Herzdehnung wird allerdings dadurch reduziert, daß die infolge der 
Steigbewegung anfänglich auftretende Steigerung des Blutdrucks in­
folge von Erweiterung der arteriellen Strombahn mit zunehmender 
Uebung sich verringert und schließlich in Wegfall kommt, wodurch 
die vollständige Entleerung der linken Kammer wesentlich erleichtert 
wird. Allein bei höheren Graden von Insufficienz des Herzens wird 
diese Kompensation nicht imstande sein, eine übermäßige Herzdehnung 
zu verhüten. 

Auch die Regulierung der Lebensweise nach den von ÜERTEL 
aufgestellten Prinzipien ist von so weitgehender Tragweite, daß die 
Anwendung dieses Regimes ebenfalls nur mit Vorsicht geschehen darf. 
Die Gefahren die allen Entfettungskuren anhaften, sind auch bei dieser 
nicht ausgesci1lossen, obschon es der Methode zum Vorteil gereicht, 
daß eine gesteigerte Fettv~rbre~nung im Kör~er a~_ch durch g e­
steigerte Muskelthätigkett angestrebt wird, wahrendanderer­
seits durch Darreichung einer etwas größer_en Men~e von Kohlehydraten 
eine allzu rasche Fettverminderung vermteden wrrd. 

Bei vielen Fällen bei denen Fettleibigkeit lediglich durch eine fehlerhafte 
Lebensweise entstande~ ist, erscheint es ausreichend, diese ~ehler zu beseitigen: 
Mäßigkeit in der N ahrungsaufnnhme, Eins?hränkung . des Bter~enusses und g':" 
steigerte Körperbewegung genügen oftmals, eme ReduktiOn des Ko~perfettes h~rba­
zuführen In anderen Fällen erscheint allerdings eine Aenderung m der stofflichen 
Zusamm~nsetzung der Nahrung, d. h. eine Redu!..-tion der ~~ickstofflosen Nahrungs­
stoffe notwendig. Aber stets soll die Verminderun? des K~rperfet~e~ sehr langsam 
vor sich !:!:ehen, wobei nicht zu vergessen ist, daß m?h~ wen!ge !ndlV!du_en, nament­
lich solche mit hereditärer Anlage zur Fettletbtgkett eme wettgehende 
En t f et tun g erfahrungsgemäß überhaupt schlecht ertragen. 
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Was die Einschränkung d~r Flüssigkeit~zufuhr bet~ifft, so wurde 
bereits angedeutet, daß man dieselbe unbeclmgt gut heißen muß in­
soweit es sich um die Auf_nahme alkoholischer Geträ~ke, 
ins b es o n der e um den BIergen u ß h an d e 1 t. Ferner ist nicht 
zu leugnen, daß viele Menschen gewohnheitsgemäß erheblich mehr 
trinken, als der Körper bedarf. Eine mäßige Flüssigkeitsaufnahme 
wird sich bei Kranken mit allgemeinen Cirkulationsstörungen umsomehr 
empfehlen, als bei dieser eine unnötige Belastung des Ver­
dauungsapparates mit Flüssigkeit nachteilig wirken muß, da die 
Resorption infolge der bestehenden passiven Hyperämie der Schleim­
haut eine erschwerte ist. Die Beschränkung der Flüssigkeitsaufnahme 
wie sie in dem ÜERTEL'schen Regime vorgeschrieben ist, erscheint 
als eine ziemlich weitgehende, indem das tägliche Flüssigkeitsquantum 
nicht ganz 1 1 betragen soll (vergl. S. 571). Ohne Zweifel kann der 
Körper sich auch an eine solche trockene Kostordnung gewöhnen 
ohne daß eine Störung lebenswichtiger Funktionen oder auch nur de~ 
subjektiven Wohlbefindens notwendigerweise eintreten müßte. Letz­
teres ist indessen l<eineswegs immer der Fall, so daß die Frage wohl 
berechtigt erscheint, ob nicht unter Umständen die Nachteile den 
nützlichen Effekt einer derartigen Lebensordnung übertreffen. Un­
bestreitbar ist die günstige Wirkung. wenn es sich um die Resorption 
hydropischer Flüssigkeitsansammlungen im Körper 
handelt. Wenn aber keine Hydropsien vorhanden sind, dann ist es 
nur eine geringe Anzahl von Fällen, bei denen man eine soweit 
gehende Reduktion der Flüssigkeitsaufnahme, so daß in 24 Stunden 
nur 1 l und noch weniger gestattet ist, auf die Dauer zweckmäßig 
befinden wird. 

Die theoretischen Voraussetzungen, welche für die Auf:;tellung der Lebens­
ordnung mit weit gehender Flüssigkeitsbeschränkung maßgebend waren, sind, wie 
bereits S. 574 bemerkt wurde, noch immer Gegenstand der Kontroverse. Wenn aber, 
wie es den Anschein hat, eine Vermehrung des Wassergehaltes des Blutes bei all­
gemeinen Cirkulationsstörungen nur dann vorhanden ist, wenn gleichzeitig Anämie 
besteht, so darf daraus nicht auf eine Zunahme des gesamten BI utvo I um ens 
geschlossen werden. Aber gerade die Verminderung der hYl)Othetisch angenommenen 
hydrämischen Piethora soll der hauptsächlichste Endzweck der Flüssigkeitsbeschrän­
kung sein. .Manche Beobachtungen am Kranken scheinen allerdings dem Trocken­
regime das 'Vort zu sprechen; aber dabei ist es wohl meistens unterlassen worden, 
festzustellen, inwieweit ein giin~tiger Einfluß auf Herz und Kreislauf dem Um­
stande zuzuschreiben ist, daß die Zufuhr alkoholischer Getl'linlw eingeschränkt 
worden ist. Es wird in praxi wohl nur selten vorkommen, daß man die Wirkung 
der Flüssigkeitseinschränkung bei Kranken mit allgemeinen Kreislaufs;;törungen be­
obachten kann, be1 denen nicht auch die Zufuhr alkoholischer Getränke in Be­
tracht kommt. 

In vorgerückten Stadien der in Rede stehenden Erkrankungen kann man nicht 
selten sehen, daß die Kranken sehr viel an vermehrtem Durstgefühl leiden und des­
wegen reichliche Mengen von Flüssigkeit (Wasser) in sich aufnehmen. Dieses ge­
steigerte Durstgefühl rührt teils von einer gesteigerten W assera.bgabe durch Haut 
und Lungen her, teils ist es Folge mangelhafter Flüssigkeitsresorption im Darm. 
Letztere wird aber erfahrungsgemäß durch reichliches Trinken und übermäßige An­
füllung des Verdauungstraktus eher behindert, als befördert. Dazu kommt no~h, 
daß übermäßige Anfüllung von Magen und Darm mit Flüssigkeit den Druck 1m 
Abdomen vermehrt und somit eine Zunahme der ohnedies vorhandenen Störungen 
bedingt. In derartigen Fällen wird es sich dringend empfehlen, daß die Krank.en 
stets nu~ geringe Mengen Flüssigkeit auf einmal zu sich nehmen und auch 1m 
ganzen em gewisses .Maß nicht überschreiten. 
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Nach den eigenen Intentionen 0 , 
gymnastische. Behandlungsmethode . ERT~L s kann ~ie diät~ti~eh­
und den Indikationen des Einz 1 /ij manmgfacher Weise modifiziert 
soll auch die Lebensordnung n~rn ~e~s angep~ß.t werden, namentlich 
im Körper auf eine Verminderun . I, ü~erm~ß1 ger Fet tansammlung 
bei vorhandener Reduktion der g des Korper~~ttes abzielen, während 
Anämie und Hydrämie vor aB~samte_n Ernabru ng , verbunden mit 
substanzenangestrebt wird m ~In Ansatz von Eiweiß­
von Kohlehydraten und Fett ' .. wt.ober . selbst eine reichliche Zufuhr 

· no rg sem kann Es s 11 k · 
immer dre Behandlungsmethode · ·h G · . o emeswegs 
Icommen, vielmehr soll je nach di~ IS~~~lageesaamthhert zur An'Yendlung 
F kt . 1 lb N uc nur aus emze nen 

a 01 en c esse en u!zen gezogen werden. 
Es soll nunmehr dre Beantw_ortung der Frage versucht werden 

unt~r .welc~1en, Voraussetzun~en eme gesteigerte Muskeltbäti ~ 
k e I t In F o 1 m ~ er S t e 1gb e weg u n g als Mittel zur Kräfti unga 
d~s Herzmuskels m Betracht kommen kann, ohne daß die G~fah~ 
eme~ U e b er ans~ r e ~ g u n g des Herzens oder einzelner Ab­
schnrtte desselben m dre Augen springt. 
. Es bedarf wohl keiner besonderen Beweisführung, daß alle akut-entzünd-

l i eh e n ~ r o z. e sse . des Herzmus~el s, sowi.e des Endocards und Pericards jeden Ver­
such, .. dm ch die ~te igbewegung eme gesteigerte Herzaktion anzuregen, unter allen 
Umstanden verbieten. Aber auch chronisch-entzündliche Affektionen des 
.M!oc~rds und Endocards erheischen Ruhe und Schonung und erst nach dem voll­
staudigen Ablauf .. desselben kann unter Umständen an eine Kräftigung des Herz­
muskels durch Korperbe wegung gedacht werden. Bei manchem derarti"'en Prozesse 
liegen die Gefahren, welche mit der Anregung einer gesteigerten Ber~aktion ver­
knüpft sein müssen, auf der H and ; so bei der Endocarditis verrucosa, bei Throm­
busbildung im H erzen, beim Herzinfarkt mit Myomalueie die Verschleppung von 
Embolien, bei der letztgenannten Veränderung auch die Entstehung von wahren 
Herzaneurysmen und von H erzruptur. Bei vorgeschrittener Sklerose der Kranz­
arter ien ist auch mit dem Eintreten plötzlicher Herzparalyse zu rechnen, die nicht 
selten einer Herzerregung auf dem Fuße folgt. Eine strikte Kontraindikation gegen 
den Versuch einer H erzgymnastik besteht zweifel5ohne auch bei Aneurysmen der 
Aorta thoracica. 

Eine sehr weitgehende Verschiedenheit der Meinungen besteht 
in betreff der l{lappenfchler des Herzens, ob und inwieweit bei 
diesen die Anwendung der sogenannten gymnastischen Behandlungs­
methode zulässig erscheint. Will man hier den richtigen Weg finden, 
so muß m an sich vor a 11 e m der Vorstell u n g e n t s c h 1 a g e n, 
als ob für jeden Klappenfehler die Zunahme der durch 
die Klappenläsion bedingten Accommodationshyper­
t r o p h i e ein w ü n s c h e n s w er t es Z i e 1 sei. Letztere ist aller­
dings dazu geeignet, daß das Herz die abnorl?en Widerstä~de, w_ie sie 
durch die Klappenfehler bedingt sind, auf dte Dauer zu uberwm~en 
und seine Höhlen stets vollständig zu entleeren vermag, aber eme 
Steigerung der Hypertrophie darüber hinaus kann wohl 
ltaum eine Förderung des Kreislaufs bedeuten. . . . 

Die tägliche Erfahrung zeigt, daß ein normale!! Herz durch zweckm~I.ge 
Uebung und günstige Ernährungsverhältnisse erstarken kan.n, so daß ~s be~~tgt 
wird, sich allmählich größeren Widerständen zu accommodieren , ohne. rnsuffiCient 
zu werden. Diese Erstarkung kann offenbar zustande komm:n durch emfache Ver­
mehrung der elastischen Kräfte der Herzwand, i~ and.eren Fallen wohl auch durch 
eine Zunahme der Muskelelemente; sie unterscheidet sie~ aber auch dann ~och von 
Hypertrophie dadurch, daß das diastolische .Lumen ,keme A~nderun~ erfiihrt. Es 
ist denkbar daß bei KlappenstörWlgen gcrrngen Grades die damit verbundene 
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Steigerung der Widerstände nur eine Erstarkung der Herzwand herbeiführt . 
analoger Weise, wie wir es bei Menschen beobachten, die durch Uebung zu schwe 

10 

Körperarbeit befähigt worden sind. Bei der weitaus größten Mehrzahl der Klapp rer 
fehler beobachtet man nnstatt einer Erstarkung der Herzwand eine dilatatieu­
Hypertrophie, welche besagt, daß die Herzwand des öfteren unter so hohe 
Spannung sich befunden habe, daß eine bleibende Dehnung erfolgt ist. er 

Wenn die ~cco~.m~dation de~. ~erz~ns an einen bestehenden 
Klappenfehler eme moghchst vollstaudige Ist, so kann es sich offen­
bar nur darum handeln, daß dieser Status möglichst lange erhalten 
bleibe, und dazu wird ein gewisses, zweckentsprechendes Maß von 
Körperbewegung sicherlich nicht wenig beitragen, namentlich wenn 
die Betreffenden auch im übrigen ein zweckmäßiges Regime befolgen. 
Ist die Accommodation eine unvollständige und treten infolge davon 
Kreislaufsstörungen bei jeder Körperanstrengung oder sogar in der 
Ruhe zu Tage, dann muß die forcierte Muskelthätigkeit dieselbe 
Wirkung haben wie die U eberanstreng u n g auf das gesunde 
Herz, nur können die Folgen derselben sich noch erheblich deletärer 
gestalten, als dies bei normalen Widerständen der Fall ist. Der 
Versuch, eine Störung der Accommodation durch gesteigerte 
Muskelthätigkeit, speciell auch durch die Steigbewegung zu beseitigen 
wird in der Mehrzahl der Fälle zur Folge haben, daß nicht ein~ 
einfache Erstarkung der Herzwand, sondern daß zunächst 
eine vermehrte Dehnung derselben zustande kommt. Inwie­
weit diese Dehnung sich in der Ruhe wieder begleicht und inwieweit 
die Dilatation eine bleibende wird und im günstigsten Fall zu einer 
Zunahm e der d i 1 a tat i v e n Hypertrophie führt, dafür existiert 
keinerlei Maßstab. Eine günstige Einwirkung auf die Accommodatinn 
bei bestehenden Klappenfehlern ist mw dann ztt erwarten, wenn das 
Herz imstande ist, die mit de1· Muslcelthätigkeit ve1·btmdene Zunahme 
der Spannung zu überwinden, ohne insufficient zu werden. Die An­
wendung de1· Herzgymnastik du1·ch die Steigbewegung erscheint demnach 
verwe1·{lich, wenn es sich dm·um handelt, höhere Grade von Accommo­
dationsstörungen zu beseitigen, dieselbe kann mw dazu dienen, die 
Elasticität der He1·zwand zu erhalten ·und ztt vermehren, solange das 
Herz bei Körpe1·bewegung seine Höhlen vollständig ztt entleeren vermag. 

Die verschiedenen Klappenfehler des Herzens zeigen, wie später noch etwas 
ausführlicher erörtert werden soll, eine sehr verschiedene Tragweite. Bei manchen 
dieser Erkrankungen sind die abnormen '\Yiderstande, welche für die Herzarbeit er­
wachsen, so groß, daß das Herz nur in der Ruhe sich vollständig zu kontrahieren 
vermag, während ein geringer Zuwachs der Spannung sofort zur lnsufficienz führt, 
obschon die Herzwand völlig intakt erscheint. In solchen Fällen, bei denen das 
Herz sozusagen an der Grenze seiner Leistungsfähigkeit angelangt erscheint, wird 
das Maß der zulässigen ßfuskelthätigkeit stets ein sehr geringes sein miissen. 

Bei weniger hochgradigen Klappenstörungen bedarf das Herz, nachdem die 
Veränderung an den Klappen entstanden ist, kürzere oder längere Zeit, bis eine 
Accommodation eingetreten ist, und zwar geschieht dies zunächst für den Zustand 
der Ruhe, und erst allmählich wird auch ein gewisser Spannungszuwachs bei der 
Muskelthätigkeit überwunden werden können. Ist aber bei derartigen Klappenfehlern 
eine Störung der Accommodation ent~;tanden, indem die Elasticität der Herzw~nd 
aus irgend einem Grunde eine Einbuße erlitten hat, so wird das Herz ohne Zwetfel 
seine Elasticität am ehesten wieder erlangen, wenn es einige Zeit bei Ruhe des 
Körpers unter möglichst niedriger Spannung zu arbeiten hat. 

Etwas weniger bedenklich als bei Klappenfehlern des Herz~ns 
erscheint die Anwendung der Herzgymnastik durch methodisch~ Ste~g­
bewegung dann, wenn ein mechanisches Kreislaufshindernis mcht 1m 
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Herzen selbst, sondern im Bereiche d 
!aufs besteht, wie es insbesondere b e~ ~roßen oder kleinen Kreis­
Lungenschrumpfung, bei Verkrüm et i mphyse~ der Lungen, bei 
ist. Allerdings ist auch bei derart~~~g;~ll der _Wirbelsäul_e der Fall 
dehnung der Herzwandungen ei~e U ; en dte Gefahr emer Ueber­
keineswegs sehr gering anzu~chla ~n ~ eranstrengung d~s Herzens 
die cirkulationsbefördernde Wirku~g de~n~sskn ~~~Ilf1 b_e1 denselben 
zur Geltung. kommen, als bei Klappenf bl us e atlgke1t doch mehr 

W tl h 
.. . e ern. 

esen Ic gunst1ger als es bei all . . 
ungen mit mcchanischen'Kreislauf h" 1 ge:nemen Ctrkul~tion~stör-
die Verhältnisse für die mnskulär~nmE::~~:1~n der F~ll 1st, hegen 
wenn es sich darum handelt, durch die Stei ungen < es . Berze~s, 
ticruncr der Herzwand anzubahnen F .1. h gbewegung eme Kraf-

t> o . · re1 IC werden auch b · d' 
Kategone von Erkrankungsfällen zahlreiche Ausnah ei d IEe~er 

l ·· 1 "t' h · men un m-sc uan mngen no xg ersc emen was aber kaum zu d · 
b d 1 d ß 

. .' verwun ern ISt 
wenn. man e en ü , a ziemheb verschiedenartige Dinge unter de; 
~e~mclmung d~r Herz I? u s ~( e 1 erkrank u n ge n zusammengefaßt 
"~I den .. Am .ex_nfachsten _Ist d1e Sa_chlage beim eigentlichen Fettherz, 
w1e es lll V~~ bmdung _nut ~llgememer Korpulenz sich zu entwickeln 
pflegt! obgleich au~h lnerbe1 vor .~ebertr~ibungen zu warnen ist, auch 
~at eme . etwas starkere Fettanhaufung Im Körper noch keineswegs 
Immer em~ gefahrdrohende Herzverfettung im Gefolge. Die Ent­
steh~n g?werse .der K?.rpulenz zu berücksichtigen, erscheint dabei nicht 
~mwiCh trg, da Jen e Fall ~, bei. denen ein.e unzweckmäßige Lebensweise, 
msbesondere allzu reichlicher Biergenuß eine übermäßicre 
Fettansammlung im Körper bewirl<t haben, weitergehende Maßnahm~n 
erheischen als die durch hereditäre Anlage oder auch im späteren 
Lebensalter entstandenen. Die gesteigerte Muskelthäticrkeit nament­
lich die Steigbewegung, trägt zur Beseitigung des Über;cbüssigen 
Körperfettes wesentlich bei, und es ist anzunehmen, daß das Herz 
unter dem Einfluß seiner gesteigerten Thätigkeit thatsächlich durch 
Zunahm e seiner Muskelelemente erstarJd. Die Gefahr einer Ueber­
anstrengun g des Herzens mit Ueberdehnung der Herzwand ist zwar 
auch bei derartigen Fällen nicht völlig ausgeschlossen, sie ist aber 
verhältnismäßig gering, wenn vou Anfang an das Auftreten stärkerer 
Dyspnöe als drin gende Aufforderung für kürzere oder längere Ruhe­
pause erachtet wird; mit zunehmender Uebung wird dem früher 
Gesagten zufolge die Gefahr der Herzdehnung immer geringer. 

Schon weit größere Vorsicht in Bezug auf das Maß der zulässigen 
Körperanstrengung erheischen jene Fälle, bei denen Fetther~ mit 
Herzhypertrophie kombiniert _erscheint, eine V~ränderu~g, di.~ _des 
öfteren in ähnlicher Weise wte das Fettherz mfolge ubermaß1ger 
Nahrungsaufnahme in Verbindung mit .reic_hlichem Alkobolge~.uß zur 
Entwicklun g gelangt. Die erste und wichtigste Verordnung fur der­
artige Kranke ist unzeifelhaft die Eins c h r ä n k u n g_ der A 1 k o h o I­
zufuhr eventuell eine vollständige Entziehung aller 
g e i s t i g e n G e t r ä n k e , i n s b ~ s o n d e r e ~ es B i e r e s. Wenn so­
dann nach längerer Abstinenz d~e Gefahr em.er akuten Herzn~uskel­
insufficienz mehr und mehr vernngert erschemt, ma& auch em al~­
mählich gesteigertes Maß von Mus~elthätigk~it des weiteren dazu bel­
tragen, die noch vorhandenen Ernährungsstorungen des Herz~uskels 
zu begleichen und die Elasticität desselb~.n zu v~rmehren! w1ederum 
vorausgesetzt, daß länger dauernde und ofters Wiederkehr ende Herz-
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-dehnungen vermieden werden. Denn eine Erstark u n g der Herz 
w an d o h n ~ w e i t e r e Z ~ n a h m e d e .s d i a s t o li s c h e n L u m e n ~ 
ist das Endziel, auf das d1e therapeutischen Maßnahmen hinwirken 
sollen. 

Es ist wohl. selbstverständlich, daß ?.ei jene~ ~rkranku!lgen des 
Herzmuskels, die man als Folgen des u b ermaß I g e n BIer k 0 n _ 
s ums nPuerdings genauer kennen gelernt hat: beim eigentlichen 
Säuferherzen, eine möglichst weitgehende Einschänkung 
des Bi er g e n u s s es die conditio sine qua non einer erfolgreichen 
Behandlung darstellt. Wie ma~ es ab.er mit der Muskelanstrengung 
einzurichten hat, darüber geben Jene kemeswegs seltenen Fälle wichtiae 
Anhaltspunkte, bei denen die Herzinsufficienz im unmittelbaren A~­
schluß an eine größere Körperanstrengung sich einstellt und bis zur 
vollständigen Erlahmung des Herzens unaufhaltsam fortschreiten kann. 
Bei Potatoren höchsten Grades kann diese Erlahm ung nach relativ 
kurzer Zeit, bevor in die Augen springende Veränderungen am Herzen 
eingetreten sind, zur Beobachtung gelangen. 

Diese lähmende Wirkung, welche der regelmäßige Genuß großer 
Quantitäten von Bier früher oder später auf das Herz ausüben kann 
nötigt zu Anfang zu großer Vorsicht in Bezug auf das Maß der zu~ 
lässigen Muskelanstrengung. Erst nach längerer Abstinenz wird, wie 
man wohl annehmen darf, die Elasticität der Herzwand allmählich 
wieder zunehmen und damit die Gefahr einer akuten Insufficienz und 
hochgradiger Dilatation infolge von U eberanstrengung sich vermindern. 
Ist durch das Potatorium bereits eine erhebliche d i 1 a tat i v e H y­
p er t r o p h i e zustande gekommen, so ist nicht außer acht zu lassen, 
daß Ueberanstrengung des Herzens eine weitere Zunahme der Hyper­
trophie im Gefolge haben wird. 

Die Frage, ob eine durch Potatorium entstandene dilatative Hypertrophie des 
Herzens unter dem Einfluß eines zweckmäßigen RPgimes rückgängig werden kann, 
läßt sich mit Bestimmtheit nicht beantworten. Wahrscheinlich erscheint eine der­
artige Rückbildung nicht, weil ein derartiges Herz infolge der eingetretenen Dila­
tation auch in der Ruhe mit verstärkter Kraft arbeiten muß, um sich vollständig zu 
kontrahieren und den Inhalt seiner erweiterten Höhlen auszutreiben. Immerhin 
aber ist es denkbar, daß sich die Elasticität der Herzwand in der Weise verstärkt, 
daß allmählich die diastolische Ausdehnung sich verringert in analoger Weise, wie 
man auch unter Umständen eine Rückbildung akuter Dilatationen be­
obachten kann. 

Bei jenen Fällen von idiopathischer Herzhypertrophie, 
die durch U eberanstreng u n g entstanden sind, handelt es sich 
in der Regel darum, die Einwirkung neuer Schädlichkeiten hintau­
zuhalten und die betreffenden Individuen zu einer mäßigen Lebens­
weise zu bestimmen. Mäßige Grade von Herzhypertrophie, durch 
öfter wiederkehrende Ueberanstrengung entstanden, können bei richtiger 
Lebensweise sehr lange Zeit ohne wesentliche Störungen bestehen. 

Bei der senilen Form der idopathischen Herz­
hypertrophie bestehen in der Regel gleichzeitig Gefäßerkrankungen 
und die damit zusammenhängenden Veränderungen des Herzmu?kels, 
und nur bei wenigen dieser Fälle kann stärkere Muskelthätigkeit als 
Mittel zur Kräftigung des Herzens in Betracht kommen. 

Es ist eine bekannte und auch leicht verständliche Thatsache, daß 
die Leistungsfähigeit des Herzens auch unter pbysiologis~hen V.er­
hältnissen ziemlich weitgehende, individuelle Verschiede~helten z~Igt. 
Als Grund hierfür muß man wohl einerseits eine verschiedene Starke 
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der Herzwand, andererseits ei . 
selben annehmen und es . ~ef versehredenen _Eiasticitätsgrund der-
Din gen die J-Jeredi'tät eine gror~e rtNm ~u bez~erfeln, daß bei diesen 
Herz, mag es ererht ode 0 e sptel~. Em derartig schwaches 
methodischer Muskelthätig~ei~r~l~rb.~:r s:m, kann unter dem Einfluß 
Leistungen befähigt werden G mda ~c e~stark.~n und zu größeren 
lieh wenn es sich um noch ·uae::cl ~ erartr~~ Falle dürften, nament­
eignet erscheinen, die erwJün~cht~rc~e Jr~·dmduen handelt, sehr ge­
richtig bemessene Steigbewegung zu b~;ör~~~~~ des Herzens durch 

Als sehr verkehrt muß es bezeichnet werd . . . 
vorherige Uebung in größeren Zwischenrä ~n, wenn derartige Individuen ohne 
Ueberanstrengung des Herzens verbund u~en ergtoure~ unt~rnehmen, welche mit 
bis zu bedrohlichen Graden oder auch di:nE:~~lckl~~ute ~:>Ilat~tiOn~ der Herzhöhlen 
sind als Folgen derartiger Forcetouren nicht ga glt ernehr db!lathatlven Hypertrophie 

. . nz se en eo ac tet worden. 
Eme gewrsse Schlaffheit und abnorme Deh b k ·t d H d h . . n ar er er erz-

nwan, utn.~~n ;c emt baue~ bet manchen Fällen, die wir als nervöse 
, ~rzs or nn~:~en zu . ezerchnen J?flegen, mit im Spiele sein, und die 

E1 f~hrung hat gezergt, .daß ber derartigen Kranken die Geh- und 
Steigb.eweg~ng als .~~nm~tel gute Dienste leisten kann, voraus esetzt 
daß ehe Lerst_ungsfalugkert derselben nie über Gebühr in Ag h 
ge_n?mme~. 'Y1rd; auch m üsse.n alle übrigen Faktoren auf einen~)~~~­
zertige Kraftlgung des Orgamsmus abzielen. Ferner ist zu beme k 
daß. eine er~wbliche Ei.ns.chränkung der Flüssigkeitszufutn; 
b~t nervos~n.Indrvrduen in der Regel sehr ungünstig 
w 1 r l~.t u_ncl hauhg. ne~e ~törungen im Gefolge hat. Es ist selbst­
verstandhch, daß dre gunstrgen Erfolge, welche man bei Kranken der 
eben genannten Kategorie zu beobachten Geleaenheit hat zum Teil 
auch auf Rechnung anderer Einflüsse zu brin;'en sind ~ie sie ein 
Aufenthalt an einem passend gelegenen Gebirg~ort zu bewirken ver­
mag. Ueberhaupt unterliegt es keinem Zweifel daß 
Herzkranke der verschiedensten Art in Gebiras~rten 
mit mittlerer Höhenlage und auch im übriaen ~ünsti­
g e n k 1 i m a t i s c h e n V e r h ä I t n i s s e n s i c h s e h r ,; o h l o z u b e -
finden pflegen, wenn sie nach Ablauf einiger Tage 
a c c l im a t i sie r t sind. 

Soweit die bisherigen Erfahrungen reichen, dürften sich fiir die Behandlung 
in höher gelegenen Kurorten mit methodischer Geh- und Steigbewegung erstlieh 
Kranke mit n e ur as t h e n i sehen Herzbeschwerden, wenn auch keineswegs aus­
nahmslos, geeignet erweiseu; Gleiches gilt sodann für manche Fälle , bei denen Herz­
störungen auf dem Wege der In t o xi k a ti o n ents tanden siud. Schwieriger ist die 
Frage zu beantworten, inwieweit Muskelthätigkeit und speciell Steigbewegtmg bei 
jenen Kranken zuträglich erscheint, bei denen Herzstörungen auf anämischer 
Basis beruhen oder auf vorausgegangene Infektionskrankheiten zurückzuführen 
sind. Es ist ja zur Genüge bekannt, wie verhängnisvoll gerade bei Kranken der 
letztgenannten Art eine verfrühte, selbst geringfügige Körperanstrengung werden 
kann, wenn unter dem Einfluß von Infektionen im Herzmuskel parenchymatöse 
Degenerationen Platz gegriffen haben, und angesichts solcher Gefahren soll man 
Rekonvalescenten von schweren Infektionskrankheiten, insbesondere von Typhus 
abdomin. und Diphtherie nach der Entfieberung so l.ange zu . absoluter Ruhe im Bett 
bestimmen bis Herzthätigkeit und Pulsbeschaffenheit beruhigende Anhaltspunkte an 
die Hand 'geben was oftmal8 erst nach einer Reihe von Wochen der Fall ist. Eine 
vermehrte Körp~rbew~ung kann demnach nur dann in Betracht ~ommen !. wenn 
trotz fortgeschrittener Rekonvalescenz und trotz Hebung der allgem~Uien Ernä.J:rung 
gewisse Störungen von seiten des .J:Ierzens fortbestehen, ohne daß eme nachweisbare 
Veränderung desselben vorhanden 1st. 
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Wenn m~n die Frage ü?er die ~ulässi~keit ~nd den Nutzen der 
Geh- und. Steigbewegung bei allgememen ÜirkulatiOnsstörungen noch­
mals in emem kurzen Resurne zusammenfaßt, so lautet dieses dah· 
daß ein gewisses Maß von. Körperbewegung, eventuell in Verbindu~n, 
mit einem Aufenthalt an emem passend gelegenen Gebirgsorte nich1 
wenigen derartiger Kranker nützlich sein kann. Auf der a~deren 
Seite zeigt uns die theoretische U eberlegung und die praktische Er­
fahrung eine Reihe von Gefahren, die daraus erwachsen, wenn die 
Geh- und Steigbewegung als Kurmittel unter unrichtigen Voraus­
setzungen und in übertriebener Weise in Anwendung gebracht wird 
Diese Gefahren mit Sicherheit zu vermeiden, ist keineswegs leicht: 
man kann allerdings gewisse Kategorien von Erkrankungen de~ 
Herzens namhaft machen, bei denen die Anwendung der in Rede 
stehenden Behandlungsmethode unzulässig erscheint, es ist aber nicht 
möglich, die Zulässigkeit derselben scharf zu begrenzen, und sehr oft 
geht unmittelbar an der Grenze des möglichen Nutzeffektes auch die 
Gefahr einher. Jeder einzelne Fall erheischt eine eingehende Be­
obachtung und reifliche Ueberlegung ärztlicherseits, wenn man ver­
meiden will, ein zweischneidiges Schwert zu gebrauchen. 

Zu einer wichtigen Frage, welche auch bereits vielfach Gegen­
stand eingehender Besprechung geworden ist, hat sich der Einfluß 
des Radfahrens auf das Herz gestaltet, nachdem in den letzten 
Jahren das Rad sowohl zu Sportzwecken, als auch als einfachste 
Bewegungsmaschine ganz enorm in Aufschwung gekommen ist. Ohne 
Zweifel gehört das Radfahren zu jener vermehrten Muskelthätigkeit, 
welche an das Herz größere Anforderungen stellen, und unter Um­
ständen bei sehr ausgedehnten Touren, namentlich aber bei größter 
Fahrgeschwindigkeit kann die Leistungsfähigkeit des Herzens bis aufs 
äußerste in Anspruch genommen werden. Unter solchen Umständen, 
namentlich bei großen Distancefahrten und bei Wettrennen sieht man 
demgemäß nicht selten die Zeichen einer Ueberanstrengung des 
Herzens, oft mit ziemlich langdauernder und hochp;radiger Pulsbe­
schleunigung und nachweisbarer Dilatation des Herzens entstehen. 
Nur nach langer Uebung können derartige forcierte Leistungen auf 
dem Rade gefahrlos ausgeführt werden. 

Die größte Bedeutung für das Herz ist auch die 
U eberwind u n g größerer Steigungen, indem dabei ganz be­
sonders eine vermehrte Leistung von seiten des Herzens beansprucht 
wird. Für weniger Geübte macht sich schon eine ganz geringe 
Steigung durch erhebliche Verstärkung und Beschleunigung der Herz­
aktion und auch durch dyspnoische Atmung bemerkbar. In der 
Ueberwindung von Steigungen liegt demnach ohne Zweifel eine nicht 
unbedeutende Gefahr für das Herz, die um so größer erscheint, we~n 
dasselbe aus irgend einem Grunde ohnedies nicht sehr leistungsfähig 
erscheint. 

Ohne Zweifel kann das Rad f ab r e n , mit der nötigen Vorsicht 
betrieben, zur Kräftigung des Herzmuskels in ähnlicher 
Weise dienen, wie die Steigbewegung, dasselbe kann unter 
Umständen, z. B. bei gewissen Formen von Fettherz, sogar de.n Vo.r­
zug verdienen. Aber . auch bei dieser Art von Herzgymnast1k g~lt 
der Grundsatz, daß die. Leistungsfähigkeit des Herzens nie über eiD 
gewisses Maß binaus in Anspruch genommen werden darf, wenn man 
die große Gefahr einer akuten Herzdehnung vermeiden will. Daß 
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aber solche infolge übertri b 
muskel sehr leicht, seihst a~ enen Rad~ahr~ns bei schwachem Herz-
stehen können dafür liefert ~~ a~c~ :e1 leistungsfähigem Herzen ent­
e b e n e Weg~, 1 an fT 

8 
a m e IeT r a rung z~hlreiche Beispiele. Gute 

Ruhepausen und ein nicht allz s e m P 0 b e 1m Fahren mit öfteren 
welche auch bei weniger leis~schw~r~s Fahrrad sind die Bedingungen, 
vorgerückteren Alter das Radfn:sfahigem Herzmuskel und selbst im 
Herzgymnastik auch vorteilhaft ren h~tthaft und zum Behufe der 
erscheint geboten wenn Entartu:rsc e~nenGla~sen. Größte Vorsicht 
Grades in Frage 'kommen. gen er efaßwandungen höheren 

Es _wurde bereits nachdrückliehst b t .. . 
allgememen eine mäßige 1 b e _ont, daß fur Herzkranke 1m 
sei, und zwar gilt dies auch i: B::u~ ~~: 8d~ ~nh großer Wichtigkeit 
allem aber wurde eine Einschränk u n I~ .

3 drung~aufnahme, vor 
h o I~ scher ~etr~nke, namentlich bei Bfergeeniuß e ~ls ~i~~ hlV~a~~ k o­
bezeichnet, die be1 Vorhandensein von s a·· u f h ' d C eg~l . d er erz un or ad 1 -
P_? s um cr gei a ezu geboten, aber auch bei vielen anderweiti en Er-
l\1 ank.unoen des Herzens belangreich erscheint. g 

JSach Erfahrungen von_ HIRSCHFELD soll eine zeitweilige Beschränkun 
d : ~ N ah'r ~~ ~ g s zu f~t ~r bet ~erzkranken in gewissen Stadien von Accommodations~ 
sto~ ung 'OI tetlhaft wtrken,_ wahrend umgekehrt eine reichliche Ernährung bei der-
artigen Kranken , wenn ehe Eßlust darniederliegt von Nachtet"! · k B · 
E

. 1 ·· k d , sem ann. e1 
msc ua.~ ·~mg. er Nahrungszufuhr wird nach HIRSCHFELD auch das Bedürfnis 

nach Flussigkmtsaufnahrne reduziert. Die Vmaussetzung unter welche · B 
h ·· k d N-'- , r eme e-

sc ran ·tmg er <wrtlll~szufu?r von günstigem Einfluß sein kann, ist dem ge-
nannten Autor zufolge eme mcht allzulange Dauer und kein sehr hoher Grad 
A l 

. .. von 
ccommoc atwnsstorungen. Ferner sind nur jene Fälle geeignet bei welchen di 

~ßlnst v~rher nicht vermi?dert und d_emgemäß die Nahrungszufuhr zum mindeste: 
eme genugen~le gewese?. tst. ~Ve?n mfolg~ von Appetitlosigk_eit die Nahrungsauf­
JJ~hme _ohnedies schon etmge Zmt eme beschrankte war, so soll eme weitere Reduktion 
mcht emtreten, wohl aber soll bei Wiederkehr der Eßlust eine reichlichere Nahruncrs-
:>:ufuhr unterlassen werden. 

0 

Es ist ohne Zwei fel r ichtig, daß bei Beginn venöser Stase im Bereiche des 
Verdauungstractus und der Leber mehrfache Gründe dafür sprechen, daß eine starke 
Anfüllung der Verdauungsorgane mit Speise und Trank nicht zweckmäßig sei, da 
Verdauung und Resorption erschwert und verlangsamt erscheinen und damit häufig 
eine vermehrte Au.ftreibung des Abdomens einhergeht. Eine Reihe subjektiver Be­
schwerden nach der N ahnmgsaufnahme: ein Gefühl von Völle und Schwere im 
Unterleib, Druck und Beengung, auch wirkliche Kurzatmigkeit finden darin ihre 
Erklärung. Gewöhnlich sucht man diesem Uebelstand zu begegnen, indem man 
stärkere Anfiillnng des Magens vermeidet und in etwas kürzeren Zwischenpausen 
kleinere Mengen von Nahrung verabreicht. Eine derartige Maßregel bezweckt aber 
offenbar vor allem nur, die ungünstigen Folgen einer erschwerten Verdauung abzu­
roindern, während HIRSCHFELD eine günstige Einwirkung einer Unterernährung 
annimmt, di e von der stofflichen Wirkung der verminderten Nahrungszufuhr 
bergeleitet werden muß. Unter Umständen mag in der Ihat ei~e Einsch;fu1kung 
der Nahrungszufuhr, wie sie HIRSCBFEf:D ~efürwortet ha.~, nutzbrmgend sem, ab~r 
inwieweit sich die wohlthiitige Wirkung emer Unterernahrung_ erstreckt, und tür 
welche Fälle eine solche geeignet erscheint, muß erst durch wettere Beobachtungen 

ermittelt werden. 
Daß bei allgemeinen Cirkulationsstör_ungen die !'--ufnahme über-

schüssiger Flüssigkeitsmengen aus verschiedenen Grunden unzw~ck­
mäßig erscheine, wurde bereit~ genü!Send be~_ont. Etwas ande~s h.egt 
die Sache wenn es sich um e1ne E1nschrankung der Flusslg­
keitszu 'fuhr auf das überhaupt zulässig erscheinende 
Minimum handelt. Auch dieser Maßregel wurde eine gewisse Be-
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deutung zuer~annt bei der ~ehandlun€? hydro p ~scher Kranker 
indem auf diesem Wege d1e Resorption hydropischer Flüssigkeit ' 
ansammlun~en th~tsächlich befördert. wird, was. auch den Aerzte~ 
früherer Ze1t be:elts bekann.~ war. Smd. aber keme I~ydropsien vor­
handen, dann durfte es genugend erschemen, wenn d1e Flüssicrkeits­
zufuhr sich in mäßige~ Schranken bewegt; denn die Reduktign bis 
~u 1 1 u~d ~arunt.er wirkt auf da.s Befinden .d~r Kranken keineswegs 
Immer gunstlg, mitunter sogar d1rekt nachte1hg, während die cirku­
lationsbefördernde Wirkung mindestens fraglich erscheint. 

Eine Reduktion des allzu reichlich abgelagerten 
Körperfettes läßt sich mit den von ÜERTEL aufgestellten Kost­
sätzen um so sicherer erreichen, wenn mit der Einschränkung in der 
Zufuhr stickstofffreier Nahrungsstoffe auch eine Entziehung des Bieres 
sowie gesteigerte Muskelthätigkeit Hand in Hand gehen. Es wurd~ 
bereits ausgesprochen, daß die Entfettungskur nach ÜERTEL gegen­
über dem BANTING- System gewisse Vorzüge aufzuweisen hat. In­
dessen ist auch bei dem erstgenannten Verfahren keineswegs auso-e­
schlossen, daß der Organismus unter dem Einfluß einer raschen E~t­
fettung Schaden leidet. Nur bei ausgesprochener Fettleibigkeit er­
scheint es gerechtfertigt, durch eine erhebliche Einschränkung in der 
Zufuhr stickstoffhaltiger Nahrungsstoffe eine a 11m ä h I ich e Ver­
minderung des Körperfettes anzubahnen. 

ß. Behamlhmg allgemeiner Cirkulationsstörungen mit ßä<lern 
und Gymnastik. 

Diese Behandlungsmethode, deren Begründung J. JACOB für sich 
in Anspruch nimmt, ist namentlich von den Nauheimer Aerzten: 
AuG. und TH. ScHOTT, GROEDE't u. a. ausgebildet worden. That­
sächlich hat schon BENECKE die früher herrschende Ansicht, daß 
bei Herzkranken jede Badebehandlung contraindiciert sei, als unzu­
treffend bezeichnet und in Uebereinstimmung damit den Anstoß ge­
geben, daß Bad N auheim seit Anfang der 70 er Jahre vielfach von 
Herzkranken frequentiert wird. BENECKE schrieb den günstigen Erfolg 
der Badebehandlung vor Allem der antirheumatischen Wirkung der 
Bäder zu, sodann aber auch dem beruhigend e n Einfluß, 
welchen dieselben auf die Herzthätigkeit ausüben, weshalb sich auch 
Herzleiden, die nicht auf rheumatischer Basis entstanden sind, zu 
dieser Behandlungsmethode eignen. Dieselbe beruht ebenfalls wie 
die Kurmethode ÜERTEL's auf dem Prinzip, daß eine Anregung des 
Herzens zu vermehrter Thätigkeit eine Kräftigung des Herzmuskels 
im Gefolge habe; daneben soll aber auch eine Erleichterung der 
Herzarbeit angebahnt werden. Als Mittel zur Anregung einer ge­
steigerten Herzthätigkeit dienen einerseits Bäder, insbesondere kohlen­
säurehaltige Sool- und Eisenbäder, andererseits passive und aktive 
Bewegungen, eventuell auch die Massage. Wenn nach längerem oder 
kürzerem Kurgebrauch eine entsprechende Kräftigung des Herz­
muskels erfolgt ist, kann auch ein größeres Maß von aktiver Körper­
bewegung in Form von Steigbewegung zur Anwendung kommen. 

DieBadebehandlung der Herzkranken, wie sie insbesondere in Bad ~au­
heim geübt wird, beginnt in der Regel mit 1-1'/2 -proz. schwach kohlensäurehalt1gen 
Soolbädern. Die Temperatur soll zu Anfang der Kur 32 1/ 2 -33'/w ° C betrage~, 
selten mehr und wird nach und nach halbgradweise reduziert, meist bis auf 30" C, 
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zuweilen bis 28 • C nur ausnah . 
peratur der Bäder-bei erhöht~m m~~~~e noch .mehr. N~h GROEDEL soll die Teru­
mals sehr niedrig genommen w du ru_ck, Wie z. B. me1st bei Arteriosklerose, nie­
nügende Funktion rler Nieren be:. t~t (Dicht u_nter 31-32 • _C), ebenso wenn uoge­
von Arteriosklerose snwie auch lllb . ·t Zuwetlen • namentltch bei höheren Graden 

D 
1 - et s arker Dyspno·· b · Die auer der Räder ist anfän r h h"" h e egt?nt man mit Halbbädern. 

Regel allmählig auf 15-20 Min gt IC oc st~ns 8-10 ~Iinuten, wird aber in der 
sof~1rt verlassen, sobald ci~le st~r~~epr~~ongtert. . Doch soll _der Patient das Ba~ 
dem darauffolrrende Bade die T t Ostempfindung auftntt; alsdann muß be1 

0 empera ur meder etwas h .. h rd 
Im Allgemeinen sollen die kühleren Bäd k .. - O er ~enommen we en. 
temperierten, und die angegebenen ni d .er tvonT urzerer Dauer sem, als die höher 
möglich, wenn man schon zu stark k~h~lgs .~n e~p0ratu~grade sind meist nur dann 
die Kohlensäure ein erhöhtes Wärm r ·e:taurerelcben Badern vorgeschritten ist, da 
säuregehaltes, die meist gradatim :f:t~ind~~ze~~~·L ~I~t hder Steigerung des Kohl~n­
auch schon voraus eine Erhöhung des ~alzg lullt t ·elc en _Sebntt' od~r g?ht ihr 
natUrlieben Gehalt der einen Naubeimer 'Qu:ll esd IS zuhctrdca -~·;., ~Ie bis zum 
Z t 1\:I tt I l 

. e, o er auc aruber hmaus durch 
usa z von .r t~ er auge, < eren reiChlichem Gehalt an Chl r 1 · · 

sondere Rclzwtrkung zuschreibt. Doch muß J"edes U b o caßcmm "km an em: be-
1 h lb h 

. e errna · stn ·te vermieden 
wen en, wes a auc )e nach der Sachlao-e im Einzelfall R h t d · d B 1 · p 'o · e u e age, an enen m1t 

em a< e eme ause gemacht wird - meist nach 1·e ? 3 B .. d · h b 
werden. ' -- a ern - emgesc o en 

, . _Bei zwecke~tsprechender Badebehandlung tritt die Wirkung in entsprechender 
ZClt m Gestalt emer Verlangsamunrr und Hebung des Pulses zu Ta b h 
das subjektive Befinden der Kranke~ bessert sich und die Co c t" ge' ha .er auc · L b h 

1 
nse u 1versc emungen, 

vn_e e ersc w.~ lun~, Stauung~katarrhe u. s. w. pflegen rückgängig zu werden. 
~Icht _selten laßt siCh a_uch _eme A?nah_rne einer zu Beginn vorhandener Herz· 
d•latat10n beobachten. D1e W1rkung 1st tlle gleiche, ob künstliche Bäder oder natür­
liche Quellen zur Anwendung gelangen . 

. . Man pflegt die Wirkung der kohlensäurehaltigen Therrnalsoolbäder als eine 
tomsiCrende auf den Herzmuskel und als eine regulterende auf die Herzaktion zu 
bezeichnen. -~Ian nimmt a_n, ?aß zunächst durch das kühle Bad eine Verengerung 
der Hautgcfnße und dam1t eme Vermehrung der Widerstände für das Herz zu· 
stande komme, womit eine gesteigerte H erzthätigkeit ano-ereo-t werde · alsbald aber 
f l 

. E . o o , 
o gt eme • rwe1terung der peripheren Gefäße mit Verminderung der Widerstände 

in dem die reizende Wirkung der Salzbestandteile des Bades und insbesondere de; 
Kohlensäure auf die Haut zur Geltung kommt. Die anfänglich angewendeten, zeiz­
loseren und höher temperierten Bäder dienen hauptsächlich zur Erleichterung der 
Herzarbei t, die kühleren und gehaltreichereD mehr zur Anregung einer gesteigerten 
H erzaktion. 

Zur Unterstützung der Badekuren kann in geeigneten Fällen auch die Heil· 
gymnastik Anwendung finden, wie sie in Schweden bei Behandlung chronischer 
Herzkrankheiten schon längere Zeit in Gebrauch ist. In DeutWand haben nament· 
lieh die N auheimer Aerzte A. und Tu. 8CHOTT, GROEDEL u. A. die Heilgymnastik 
als H eilfaktor bei Herzkranken kultiviert. 

Die Wirkung aller phystkalischen Behandlungsmetboden muß nach GROEDEL 
einerseits in einer Erleichterung der Herzarbeit, andererseits in einer An· 
regun g zu verstärkten Kontraktionen des Herzmu s kels gesucht werden. 
Daraus ero-eben sich die Indikationen für die Anwendung der verschiedenen, me­
chanisch-gymna~tischen Behandlungsmethoden, n,ärnlich d~r l\Ia s sage und p a~­
siven Gymnastik, der manuellen (Scnorrschen) Wtderstandsgymnasttk 
und der maschinellen (ZANDER'schen) Gymnastik. 

Ein e Erleichterung für die Herzarbeit entstehtdurch Beschleunigung 
des RUckflusses des venösen Blutes und eine solche wird erreicht durch Druck auf 
die 'Weichteile wie er bei den ver~chiedenen Arten der :i\Iassage in Anwendttng 
kommt. In gieichem 8inne wirken verschiedene pa~sive Bewe_gungen.' für 
welche von ZANDER auch bestimmte Maschinen konstnuert worden stnd und m den 
meclico-mechanischen Instituten zur Anwendung kommen. • 

Beschleunigend nuf den Blutstrom in den Venen wirken aber auch dte Kon· 
traktionen der Muskeln und tiefe Atemzüge, und diese Wirkungen kommen bei der 
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Widerstandsgymnastik zur Geltung, wobei freiwillige Tiefatmun 
den EffeJ..-t auf den Rückfl~ss des Venenbl~~es ~ach ~lern Herzen erhöhen. Au~=~ 
dem ist vo~ Belang, daß die von .?ERTEL fur dw Stmgbewegung konstatierte That­
sache, daß mfolge derselben Erhohung des Blutdrucks mit gleichzeiti 
Erweiterung der. Bl u tgefä~ e ei~tritt,. auc~ .für di~ manuelle und maschin~f1: 
Widerstandsgymnastik, namentbch bei gleiChzeitigen Tiefntmungen Giltigkeit hat. 

Eine Steigerung der Herzarbeit wird bei der mechanisch-gymnastischen 
Behandlung durch den vermehrten Zufluß von Blut zmu Herzen angeregt in w 't 
höherem ~r~de aber durch. die a k t i .v e Muskelbeweg u n .g. Die V ermeh~ung de~r 
Herzarbeit 1st also a~. genngsten be1 Massage und der pass1ven Gymna.<~tik und der 
von A. SCHOTT kult!Vlerten Methode der manuellen Widerstandsgymnastik Ener­
gischer wirken die Widerstandsbewegungen der ZANDER-Gymnastik. Von größter 
Wichtigkeit ist es, die Anforderungen an das Herz der jeweiligen Leistnn".sfiihi".keit 
desselben genau anzupassen und somit jede Ueberanstrengung zu vermeid~n; ~nter 
Umständen, bei hochgradiger Herzinsufficienz, kann jede, wenn auch so gering­
fügige Mehrbelasttmg des Herzens ausgeschlossen sein. Nach G RÖDEL bietet speciell 
die ZANDER-Gymnastik mit ihren Apparaten für passive Gymnastik u. s. w. die 
zahlreichsten Abstufungen, deren man im Einzelfall bedarf. Ein Umstand, der der 
mechanisch-gymnastischen Behandlung ebenfalls zum großen Vorteil gereicht, ist der 
Umstand, daß Vermehrung der Herzarbeit mit angemessenen Ruhe­
pausen wechseln. 

Die unmittelbare Wirkung der Gymnastik besteht nach der Angabe von A. und 
TH. ScHOTT in einer Verminderung, ja sogar in einem vollständigen Verscb winden 
von Dilatationen des Herzens, in einer namhaften Steigerung des Blutdrucks, in 
einer Abnahme in der Frequenz des Pulses und der Atemzüge, eventuell iu der 
Verminderung von Arhythmie, in dem Verschwmden accidenteller Geräusche, in der 
Abnahme von Leberschwellung. Durch andere Beobachter, wie GROEDEL u. a., sind 
die Angaben in Bezug auf die Wirkung der Heilgymnastik bei Herzdilatationen 
wesentlich eingeschränkt und nuf das Maß zurückgeführt worden, welches der Kritik 
gegenüber als wahrscheinlieb erscheint. 

Ueber die Verwendbarkeit der verschiedenen mechanischen Behandlungs­
methoden hat GROEDEL folgende R-egeln aufgestellt: 

Für die Fälle hochgradiger Herzinsufficienz eignet sich eine milde, allgemeine 
1\:fa..,sage mit passiven Bewegungen, zuweilen auch mit einigen leichten Widerstands­
bewegtmgen; der Gebrauch von Maschinen ist bei derartigen Kranken ausgeschlossen. 

Bei Kranken, deren Herz zwar etwas leistungsfähiger ist, aber doch schon bei 
geringer Körperanstrengung stärkere Dyspnöe bedingt, ist vor allem die manuelle 
Gymnastik nach der .Methode von A. SCHOTT indiziert. Die Vermehrung der Herz­
arbeit soll nur von kurzer Dauer und geringer Intensität sein, auch sollen ange­
messene Ruhepausen mit den Uebungen wechseln. 

Bei Patienten mit etwas größerer Leistungsfähigkeit des Herzens, so daß sie 
auf ebenen Wegen längere Zeit ohne wesentliche Atembeschwerden zu gehen ver­
mögen, wird sowohl die manuelle Gymnastik von A. ScHOTT in intensiver Form, 
als auch die Anwendung der ZA...""DER-.Maschinen mit angemessener Auswahl em-
pfohlen. . 

Wenn es sich endlieb um nur geringfügige Störungen der Accommodatwn 
oder Schwächezustände des Herzmuskels handelt, so ist nach den Erfahrungen von 
GROEDEL u. a. die Anwendung der ZANDER-Apparate der manuellen Gymnastik 
vorzuziehen. 

Die Anwendung koblensäurehaltiger Soolbäcl~r, künstl~ch~r oder 
natürlicher, in Verbindung mit Massage und Heilgym.nastik ISt ent­
schieden für die Behandlung chronischer Herzkrankheiten vo~ großer 
Bedeutung, indem das Herz durch diese Faktoren zu energischerer 
Thätigkeit angeregt wird und unter geeigneten Voraussetzungen e!­
starken kann. Dabei gereicht es der Methode zum großen Vorteil, 
daß Ueberanstrengungen des Herzens und Distensionen der He~·z­
höhlen dabei wohl vollständig vermieden werden können. Man wud 
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zwar die Angaben daß e d .. 
Einfluß dieser Behandlung~~~:r~ltlsche yer~nderungen unter dem 
langten, daß ferner Dilatat" 0 e vollstand1g zur Resorption ge­
zur Rückbildung gebracht ~on~n der fie~zhöhlen in sehr kurzer Zeit 
nehmen müssen, aber an z~hlen! mit e1~er . gewissen Reserve auf­
schiedenartigen Erkrankungen ~~~h~ gunsbgen Erfo~gen bei ver­
f eh 1 er n darf nicht n-ezwe;felt erzens, auch be1 K 1 a p p e n­
auch für diese Behandlung~m.ethw~de~. Selbstverständlich giebt es 
nutzbringenden Anwendung der 

0
lbe em~ hGrenze, bei der von einer 

selbst wenn man zugiebt daß !e hen n!c t me.?r d_ie Rede sein kann, 
in der Regel keine wese~tlicbe ~~f bunte\ uJgunst1gen Verhältnissen 
Im allgemeinen sind wohl jene Fälj r bm.1 d erselben. verbunden ist. 
seitigung mäßiger Grade von Herz~~ 81 . enen es SICh um. die Be-
generation des Herzmuskels h d lt suffic!en~ ohne erhebhebe De-

an e am mmste f· d" · R d 
stehende Behandlungsweise geeirrnet .' au b KI n t hr le. m e e 
ständiger oder gestörter Accomomod~tio~ kö appen ~ e~ mit ~nvoll­
werden, es sei denn, daß frische entzündlich:n1~flgunstrg beemßdußt 
Klappen ThrOI b b"ll . ' agerungen an en 
. • .n us I c ungen Im Herzen, weit vorgeschrittene Aneu-
Iysm1e~ u. a

1
. Jede Anregung zu gesteigerter Herzaktion bedenklieb 

ersc wmen assen. 
. Wen:ll unter Anwendung der Soolbäder und der Heilgymnastik 

eme. gewisse ~rstarkung des Herzens eingetreten ist, so kann nach 
Ansi~ht verschiedener Aerzte auch in einer Reihe von Fälle · 
gesteigerte Muskelthätigkeit in Form der Steigbewegung in B~tr:~~~ 
gezogen ~'erden, um mit Beihilfe derselben das gewonnene Resultat 
zu befes_tigen und zu erhalten, natürlich mit aller jener Vorsicht 
deren E.mhaltung bereits in früheren Abschnitten genügend betont 
worden Ist. 

C. Hydrotherapie bei allgemeinen Cirknlationsstörtm~en. 
Behandlung· des dureil Cirkulationsstörung-en entstandenen 

Hydrops durch Schwitzblider und Punktion. 
·während früher die Anwendung hydriatischer Heilme­

thoden bei Behandlung allgemeiner Cirkulationsstörungen, insbe­
sondere chronischer Herzerkrankungen fast allgemein als unzulässig 
erachtet wurde, hat sich im Laufe der letzten Dezennien auch in dieser 
Hinsicht ein Wandel der Anschauungen vollzogen. Wohl hat man schon 
seit geraumer Zeit kalte Umschläge und die Eisblase auf die Herz­
gegend appliziert zur Beruhigung erregter Herzthätigkeit, auch hat 
man zur Beseitigung des durch Cirlmlationsstörungen entstandenen 
Hydrops verschiedene thermische Einwirkungen auf die Haut zur An­
regung der Diaphorese angewendet, im übrigen aber erachtete man 
Herzkranke als wenig geeignete Objekte für Hydrotherapie im eigent­
lichen Sinne. Die Erfahrung hat gezeigt, daß eine methodische und 
vorsichtige hydriatische Behandlung auch bei chronischen Krankheiten 
des Herzens und den daraus hervorgehenden Cirkulationsstörungen 
von Nutzen sein kann, daß aber andererseits eine laienhafte, plumpe 
Kaltwasserbehandlung nicht selten die Kranken schädigt. 

Zur Anregun<Y einer kräftigen Herzaktion tmd zur gleichzeitigen Verminderung 
der PulsfTequeri .. z k~nn man sich unter Umständen, speciell bei ausl?espr?chener 
Herzschwäche nach dem Beispiel von A. und TE:. ScHOTT . zuwetlen mit Erfolg 
höherer "\Värme~rade bedienen, welche durch Erregung sensibler Ha~tnerven auf 
die Herzaktion einwirken. Nach dem Vorgang der gen. Aezte benutzt man zu 
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diesem Behufe einen Gummibeutel, mit heißem w·asser von 40-60° R gefüllt mit 
welchem die vordere Brustwand, insbesondere die Herzgegend in der "'IVeis~ be­
tupft wird, daß dadurch eine ~entliehe Hitzeempfindung hervorgerruen wrrd. Der 
heiße Beutel soll vor nllem her sehr frequenter und schwacher Herzthätigkeit An­
wendun"" finden und mit einer Verstärktrug der Herzenergie gleichzeitig auch eine 
Verminderung der Schlagzahl bewirken; zuweilen ist derselbe auch bei sclunerz­
haften Sensationen in der Herzgegend von Nutzen. 

Die wohlthätige Wirkung der Kälte bei abnormenErregtmgszuständen 
und bescbletmigter Aktion ~es Herze.ns, auch bei Herzpalpitationen, ist seit langer 
Zeit bekannt. Man krum siCh zu dresem Behufe kalter, feuchter Kompressen be­
dienen, im Allgemeinen aber verdient die trockene Kälte, speziell die Eisblase ent­
schieden den Vorzug. Meistens ist es zweckmäßig, namentlich bei länger fort­
gesetzter Anwendung des Eisbeutels, diesen nicht unmittelbar auf die Haut auf­
zulegen, sondern auf einen tmtergelegten Flanellfleck oder dergl. Wie lange der 
Eisbeutel appliziert werden soll, das richtet sich vor Allem nach der Wirkung, tmd 
es giebt Fälle, wo die Applikation der Kälte auf die Herzgegend für eine Reihe 
von Stunden jeden Tag sich erstrecken soll. Manchmal erscheint es statthaft, daß 
die Patienten mit dem Eisbeutel umhergehen, und für derartige Fälle eignen sich 
für diesen Zweck angefertigte Blechbi.ichsen, die in der Herzgegeml befestigt und 
alsdann Stunden lang getragen werden körmen. PosPISCmL empfiehlt die Kälte­
applikation auf die Herzgegend in der Form des in einem naßkalten Umschlage 
zwischen die Umschlagsschichten eingeschalteten WL.'<TERNITZ'scheu Herzkühlers. 
Nach PosPISCHIL verbraucht das kranke Herz infolge gesteigerter Frequenz seiner 
Aktion mehr Zeit zur Arbeit und hat weniger .Zeit zur Ruhe, als in normalem Zu~tande · 
durch die Kälteapplikation werde eine Verminderung der Pulsfrequenz, und damit 
auch eine Verlängerung der Ruhepausen für das Herz herbeigeführt. Durch die 
Anwendung des Herzkühlers werde eine Wirkung auf das Herz erzielt ähnlich der­
jenigen, welche die Digitalis besitzt , nämlich Vermindenm~ der PuLsfrequenz, 
öteigerung des Blutdrucks und der Herzkraft. Nur bei vorgeschrittener Degeneration 
des Herzmuskels pflegt die Wirkung zu versagen. Nach PoPISCHIL kanu die 
Wirkung des Herzkühlers unterstützt werden durch direkte Kälteapplikation auf 
die Centren des Vagus und Sympathicus in der Medulla oblongata durch 1\.nwendung 
von Nacken- und Rückenschläuchen. 

Außerdem werden hydriatische Proceduren auch noch angewendet , in der 
Absicht, die Arbeit für das Herz zu vermindern, es soll durch thermische Einflüsse 
der ela~tische Tonus der Gefäße und Gewebe verstiirkl werden. Intensive Kältereize, 
welche auf einmal die ganze Körperoberfläche treffen, in Form kalter Duschen, 
kalter Vollbäder und naßkalter Einhüllungen sind bei der Behandlung von Herz­
hanken nicht. geeignet. Dagegen empfehlen sich nach PosPISCIJIL gelinde thermische 
Reize in Form kalter "\Vaschtmgen und naßkalter Frottierungen, und zwar nicht 
der ganzen Körperoberfläche auf einmal, sondern eines Körperteils nach dem anclern. 
Solche Teilwaschungen und Teilabreibungen werden am besten im Bett mit Zuhilfe­
nahme der Bettwärme vorgenommen, tmter Umständen sogar mehrmals am Tage, 
aber stets in der Weise, daß ein Körperteil nach dem andern entblößt, mit einem 
naßkalten Tuche bedeckt, mit demselben frottiert und nach dem Abtrocknen wieder 
eingehüllt wird. Dabei werden durch den Kältereiz jedesmal auch tiefere Atemzüge 
ausgelöst, auch wird durch diese Proceduren gleichzeitig die Wasserausscheidung 
durch die Haut vermehrt. Zur Steigerung der Wasserausscbeidnng durch die Haut 
empfiehlt PosrrscmL auch feuchte Einwickhmgen der Körperteile und partielle 
Dampfbäder, indem die "Wärmeeinwirkung auf die untere Körperhälfte beschränkt 
wird, wobei der erschlaffende Einfluß des beißen Dampfes auf den Gefäßtonus 
durch eine nachfolgende kühle Abreibung oder Uebergießung beseitigt werden soll. 

Eine Aufgabe von größter Wichtigkeit ist bei allgemeinen Cir­
kulationsstörungen, bei welcher Hydrops aufgetreten ist, die Be­
seitigung der wässerigen Transsudate aus dem Unterhautzellgewebe 
und den serösen Höhlen. Ohne Zweifel stellt der Hydrops nebst der 
Athemnot die für den Kranken lästigste Konsequenz hochgradiger 
Cirkulationsstörungen dar, höhere Grade desselben können aber auch 
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ein direkt folgenschwere Tra . 
~y~rops :asch ab, wenn Krankgwei.te anneh~en. ~itunt~r ni~mt der 
eimge Zeit die Bettruhe einn:h mtt all~emem~n Cirkulatwnsstorungen 
seine Kontraktionsfähigkeit . ~en • mdem m der Ruhe das Herz 
eine medikamentöse Behandl Wie er erlan~t. Sehr häufig aber muß 
nicht zum Ziele führt wen ung Platz gr.etfen,. und wenn auch diese 
steigerten Diurese in 'Gan ~ es ~amenthch n~cht gelingt , eine ge­
eine vermehrte Wasserabg!beu d bn~g~, so ergiebt sich di~ Indikation, 
eine gesteigerte Sch w eiß s e k ~~~i 

0 
aut und Lungen, ms.besondere 

bufe sind schweißtreibende Medikame~t an.zu~ahn~n . Zu. dtese~ Be­
folg anzuwenden insbesonde . d e m er egel mcht mit Er­
carpin weaen de , .. . re Wir .man vom Gebrauch des Pilo-
sehen bab~n, we~h~fbgu~~~g~~ ~ebe~'Ytrk_ukngen d.~eses Mittels abzu-

d f r H n er tnwtr ung hoherer Temperatur 
gra e au c te aut Gebrauch machen muß Wannenbäder m·t h "ß -
Wasser und. darauf f?lgender Einpackung ·müssen in der Re

1 
el ~u3::: 

Betracht bleiben, da dieselben speciell von Herzleidenden meisf schlecht 
er~ragen werd.en und. wohl auch einige wirkliche Gefahren mit sich 
b.nngen. Gleiches gtlt vom gewöhnlichen Dampfbad. Hingegen läßt 
sich das Damp~bad oftmals .mit günstigem Erfolge in der Form zur 
~nwendung . bnngen, d~ß dte Kranken während desselben gewöhn­
heb tempenerte Luft ematmen, am besten in der Weise, daß der 
K.opf außerh alb de.s D~mpfraumes verbleibt, eventuell sogar mit einem 
Eisbeutel .. oder .~mt lmhlen Umschlägen bedeckt wird. Der auf die 
u~tere Korperhalfte b~schränkten Dampfbäder geschah bereits Er­
wahnu_ng. Nach Beenchgun~ des Dampfbades pflegt man die Schweiß­
sekretiOn durch feuchte Emhüllungen und Bedecken mit wollenen 
Decke~ zu steigern und solange in Gang zu erhalten, als es rätlich 
erschemt. 

Dampfbäder in d: r angegebenen W~ise können auf mehrfachem Wege appli­
ciert werden. Sehr VIelfach kommen die sogenannten Dampfkastenbäder in .An­
wendung. Ein Dampfkasten für derartige Bäder läßt sich in sehr einfacher Weise 
herstellen. Ein leichtes Holzgestell wird derart mit Wachsleinwand bezogen, daß 
nach oben eine geräumige Oeffnung in der Umhüllung des Kastens angebracht ist. 
Im Innern des Kastens findet sich ein Sitz aus Rohrgeflecht , und unten an einer 
der Seitenwände befindet sich ein Rohr für die Zuleitung der Dämpfe, die aus einem 
Messingkessel entwickelt werden. Die vordere Wand des Kastens ist nach .Art einer 
Thür beweglich, ebenso der oben angebrachte, mit der erwähnten Oeffnung für den 
Kopf des Kranken versehene Deckel. Die Dauer des Dampfbades richtet sich vor 
allem nach dem Befinden des Kranken ; ebenso die nachherige Einhüllung, die man 
auf eine halbe bis zu einer vollen ::itunde ausdehnen kann , wobei die Kranken bis 
1 kg und mehr Wasser abgeben können. 

In neuerer Zeit sind vielfach Apparate in Anwendung gekommen, welche es 
ermöglichen, daß der Kranke während des Dampfbades in liegender Stellung im 
Bett verbleibt. Ein solcher Apparat besteht aus einem Drahtgestell von einer Länge, 
daß der Körper des Patienten von den Füßen bis zu den Schultern mit demselben 
bedeckt werden kann. Das Gestell wird mit wollenen Decken derartig überdeckt, 
daß der Körper des Kranken mit .Ausnahme des Kopfes in den von den Decken 
abgeschlossenen Raum zu liegen kommt. In . diesen_ von den. Decke~ abges~hlos~e~en 
Raum mündet ein Rohr für die Zuleitung heißer Dampfe, d1e aus emem mit Spmtus 
oder Gas angeheizten Kessel entwickelt werden. 

Die Erfahrung lehrt, daß derartige Schwitzprozeduren von 
Kranken mit Stauungshydrops oftmals. sehr gut ertra~en werden un.d 
eine erhebliche Reduktion der hydroptschen Ausschwitzungen herbei­
führen können· bei sehr lange fortgesetzter Anwendung derselben 
kann allerding~ eine gewisse Erschöpfung eintreten, die von einer 
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Fortsetzung der Prozedur ~.bmahnt. Anstatt der eben in Kürze be. 
schriebeneu Dampfkastenbader werden von manchen Aerzten auch 
s an d b ä der gebraucht _und so~len ebenfalls gute Dienste leisten. 

Als ultimum. Refugm~ bm . der Behandlung Hydropischer ver. 
bleibt die Punlüwn. Es Ist . seit l_ang_em ~ekaD;nt, daß bei hoch. 
gradiger Hautwassersucht ldeme Emstlche m die Haut der Unter. 
und <?ber.schenkel das _Abfiie~en großer Quantitä~en von hydropischer 
Flüssigkelt bewerkstelligen konnen. Da aber kleme Verletzungen der 
Haut an hydropischen Körperteilen sehr oft der Ausgangspunkt für 
erysipelatöse Entzündungen werden, so wurden derartige Einstiche 
verpönt. Man hat dafür nach Methoden gesucht, welche es ermöa. 
liehen, die Gefahr der Infektion solcher kleiner Einstiche zu verhüte~. 
Zu diesem Zweck dient der Punktionsapparat für Hautödem nach 
SouTHEY, aus sehr feinen Troikarts mit Kanülen bestehend, welche 
in die Haut eingestochen werden; nach Entfernung der Troikarts wird 
ein feiner Kautschukschlauch über die Kanüle gezogen, welcher die 
absickernde Flüssigkeit in ein auf dem Boden stehendes Gefäß fließen 
läßt. Es ist nicht selten zu beobachten, daß mehrere Liter Oedem. 
fl.üssigkeit täglich ablaufen. 

Ein etwas modifiziertes Verfahren besteht darin, daß man einen 
kleinen Glastrichter mit einem Kautschukschlauch verbindet und 
diesen Trichter auf der Haut, nachdem man vorher Einstiche ge· 
macht hat, nach Art eines Schröpfkopfes ansaugen läßt. 

Vor kurzem hat C. GERHARDT gezeigt, daß auch die einfachen 
Einstiche in die Haut gefahrlos augewendet werden können, wenn 
dabei streng nach den Regeln der Antiseptik verfahren wird; Hände, 
Instrumente und Operationsfeld müssen vollkommen rein sein. An 
jeder Seite des Unterschenkels werden ca. 4 kleine Messerstiche ap· 
pliziert, die sofort und immer wieder von neuem mit reiner Watte 
bedeckt werden müssen. Bei sitzender Stellung des Kranken erfolgt 
der Abfluß der Oedemflüssigkeit rascher, in liegender Stellung lang· 
samer. 

Wenn bei diesen ·Punktionen die Flüssigkeit sehr rasch abfließt, 
so kann es vorkommen, daß großes Schwächegefühl sich einstellt, 
selbst Ohnmachtsanwandlungen mit Brechneigung, auch Delirien. 
Man wird in solchen Fällen den Abfluß der Flüssigkeit für einige 
Zeit unterbrechen. 

Man kann des öfteren beobachten, daß nach Punktion der Unter· 
schenke! auch die Ergüsse in den serösen Kavitäten sich mindern, 
insbesondere erfolgt eine Abnahme eines vorhandenen Hydrops Ascites 
recht häufig. In anderen Fällen ist man genötigt, auch die Punktion 
des Abdomens, eventuell auch der Pleura vorzunehmen, um dem 
Kranken die gewünschte Erleichterung zu verschaffen. 

D. JUedikamentöse Behamllung der allgemeinen Cirkulations· 
störungen.j 

Während im Vorhergehenden mehrfach davon die Rede war, d~ß 
gewisse Maßnahmen dazu geeignet seien, die Lei s tun g s f ä h ~ g k e I t 
des Herzenstrotz abnormer Widerstände im Kreislauf 
zu erhalten, kommt die Anwendung von Arzneimitteln vorzugs­
weise dann in Betracht, wenn es gilt, wirk I ich e Kreis I aufs­
s t ö r u n g e n m i t i h r e n K o n s e q u e n z e n z u b e s e i t i g e n. Es 
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gieb_t zahlreiche Herzkrank b . . 
Kre1s~au~ so günstig von st:ft el dhenen d1e Herzthätigkeit und der 
Ver~ältmssen möglich ersehe· et ge en , als. es unter den gegebenen 
medikamentösen Behandlung m' un~ derartige Fälle bedürfen keiner 
allgemeinen Ernährung und Bl et~. 1st den~, daß eine Aenderung der 
Bekämpfung der Herzinsuffici~n 1 uJ~h wunschanswert erscheint. Zur 
Fällen der Anwendung von A: un. ~ ry Fo!gen kann man in vielen 
weniger als wir Medikamente b z~eimltte n mcht entbehren, um so 
taoter ~n~ weitgebender sein ~<~~~~n, :~r;n Nutzen ein se_hr e~la­
zweckmaßige, arzneiliche Behandl _IC t ganz selten Wird eme 
welche es erst ermöglicht von denj~~g e!~e .

1
Besserung herbeiführen, 

Vorhergehenden die Rede war in mge~ e! meth~den, von denen im 
Weise mit Nutzen Gebrauch z~ mac~~. r oder mmder ausgedehnter 

In erster Reihe kommen selb t r· dl" 
mittel in Betracht welche imstand~ v~r~ an . Ich. diejen!gen Arznei-
keit des Herzens z~ verbessern und ein~m 

8
• eme m.suf~Ciente T~ät_ig­

Kontralüion sämtlicher I-I . b h . g rege~te, hmreichend kraft1ge . . e1za sc mtte zu beWirken. 
. J?as ":~~-ht1gste und w~rtvollste der hierher gehörigen Arzneimittel 
ISt ehe DI?ltalis .. Allerdmgs hängt der nützliche Erfolcr bei An­
wend_nng (heses Mittels davon ab .• daß es nach richtigen I~dikationen 
u~d . m. z'Yecken~sp1:echender Dosterung verordnet wird. Gelanat die 
DI_gital!s m t~nr~c~ltiger Dosierung oder unter Umständen, welche das 
~Irttel kontra.mdlZleren,_ zur An":endung, so können daraus ganz erheb­
liche. Nachteile entspnngen; ehe Verordnung der Digitalis erheischt 
U1"!1SI~ht .und Kenntms. Von_unangenehmen Nebenwirkungen, die auch 
bei ncJltiger Anwendun~swe1se hervortreten können, ist zu erwähnen, 
daß mcht selten Vermmderung des Appetits und Belästiauna der 
Ve~·dauung~organe. si~h einstellen. In solchen Fällen en~eist sich 
me1ste~s ehe Ap~hkat10n von Infusen in Clysmaform als ausführbar 
u!ld wirl~sam. Nicht zu vergeRsen ist, daß der Digitalis eine c um u 1 a­
ti v e W I _I' k u ~ g zukon~mt, so daß nach längerer Darreichung kleiner 
Gaben ehe Wirkung emer großen Dosis zu Tage treten kann. Im 
gr?ßen und ganze!l sind es die kleinen Gaben , welche diejenigen 
Wu·lmn~en auf _dre Herzthätigkeit hervorrufen, die zur Beseitigung 
allgememer Kreislaufsstörungen geeignet erscheinen. 

Die Wirkung kleiner Digitalisgaben manifestiert sich in einer Verlang­
samung d es Pul ses und in erheblicher Druckst eige rung im arteriellen 
S ys te m e mit Verengenmg der peripheren Arterien. Die arterielle Drucksteigerung 
beruht zum Teil auf einer Zunahme der Elasticitiit der Herzwand und auf 
kr äftige rer Kontraktion des Herzens und ist mit einer Beschleunigung des Blut­
stroms verbunden. Nach den Erfahrungen von 8. v. B.ASCB u. a. beobachtet man 
mit dem Steigen des arteriellen Druckes ein Absinken des Druckes im linken Vor­
hofe zum Beweis fiir die vermehrte, schöpfende Thätigkeit des I in k en Ventrikels. 
Ob auch die Arbeitsfühio-keit des recht en Ventrikels durch die Digitalis verstärkt 
wird, darüber existieren., verschiedene Ansichten. Nach der Meinung von ÜP&'l"­

CHOWSKY beruht die vollf:tändige Digitaliswirkung wesentlich auf einerfunktionellen 
Dis so c i a t i o n des Herzens, auf einer gehemmten Thiitigkeit des rechten und einer 
gesteigerten des linken Ventrikels, wodurch der kleine Kreislauf und das venöse 
System entlastet werde; die Erklärung hierfür sei in einer verschiedenen Innervation 
der beiden Herzhälften und in verschiedenartiger Beeinflussung derselben durch die 
Digitalis zu suchen. Wenn diese Dissociation in Bezug auf Stärke und Zahl der 
HerzschJäo-e nicht eintritt, dann soll nach ÜPE...'{CHOWSKY der N~tzeffekt der Digi­
talisanwendung ausbleiben, und es soll dies bei sehr starker Erwetterung des rechten 
Ventrikels, sowie auch bei atheromatöser Entartung der rechten Coronarnrterie der 
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Fall sein. Thaisache ist, daß zuweilen schon nach kleinen Digitalisernben Zunah 
der Pulsfrequenz lilld ~rhythmie der B.~rzthätig~cit ~!ntritt, so. daß die nützli~~: 
Dig'J.taliswirkung ausbleibt. .M.an muß fur de:artige Falle auf eme Störung in den 
reO'ulatorischen Apparaten de,g Herzens schließen, wenn auch das 'Wesen dies 
StÖrung zur Zeit noch fraglich erscheint. er 

Die Anwendung der Digitalis erscheint indiziert, wenn die Trieb­
kraft des Herzens eine ungenügende. ist und Schweratmigkeit sowie 
Ueberfüllung des venösen Systems mit Cyanose, Leberschwellung und 
hydropischen Erscheinungen zu Tage treten, insbesondere wenn eine 
beschleunigte oder auch arhythmische Herzthätigkeit vorhanden ist 
Dabei hat die Erfahrung gezeigt, daß es prognostisch in der Regei 
von ungünstiger Vorbedeutung erscheint, wenn trotz richtiger An­
wendungsweise die wohlthätige Digitaliswirkung nicht eintritt. In 
günstig gelagerten Fällen kann die Digitalis schon in kurzer Zeit eine 
Besserung der Herzthätigkeit mit einer Verminderung aller subjek­
tiven und objektiven Störungen bewirken. Bei vorhandenen Hyclrop­
sien wirkt die Digitalis durch Steigerung des arteriellen Druckes in 
den Nierengefäßen als Diureticum, und man kann nicht selten be­
obachten, daß dieselben unter Entstehung einer förmli chen Harnflut 
rasch verschwinden. Bei geringeren Graden von Herzinsufficienz tritt 
nicht selten schon nach kurzer Darreichung der Digitalis eine anhal­
tende Besserung der Herzthätigkeit ein, welche alsdann durch zweck­
entsprechende Gymnastik noch befestigt werden kann ; in anderen Fällen 
dagegen ist die wohlthätige Digitaliswirkung eine lmrz vorübergehende, 
und man sieht sich gezwungen, das Mittel nach kurzen Zwischen­
pausen immer wieder zu verordnen. Bei länger fortgesetzter Digitalis­
anwendung ist eine genaue, ärztliche Kontrolle notwendig wegen der 
bereits erwähnten Kumulativwirkung, die auch bei kleinen Gaben 
eintreten kann. 

Bei Verordnung der Digitalis muß auch darauf Bedacht genommen werden, 
daß die Wirksamkeit des Mittels je nach dem Standorte der Pflanze nicht unerheb­
lich variiert. Viele Aerzte geben den Folia Digitalis gegenüber den Tinkturen 
den Vorzug, und zwar mit einem gewissen Rechte, da bei den letzteren der Gehalt 
an wirksamen Bestandteilen nicht konstant und daher die Dosierung weniger gut 
möglich ist. Die gebräuchlichste und wohl auch zweckmäßigste Anwendungsweise 
der Folia Digitalis ist die in Form des Infusum oder auch in Form von Pulvern 
und Pillen. Man verordnet für Erwachsene zur Regulierung der Herzthätigkeit in 
der Regel zunächst ein Infusum von 0,8-1,0 g auf 150 und läßt dieses Quantum 
in 24-36 Stunden verbrauchen. Besteht die Indikation für weitere Darreichung des 
:Mittels, so wird man ein schwächeres Infus von 0,5-0,8 ein zweites und eventuell 
auch ein drittes Mal darreichen lrussen. Für längere Zeit fortgesetzte Darreichung 
sind Pulver oder auch Pillen der Folia Digitalis sehr empfehlenswert, etwa 0,05 g 
pro dosi und je nach der Wirkung 2-3 Stück täglich zu nehmen. Wenn bei An­
wendung kleiner Dosen der Digitalis keine 'Wirkung eintritt, erscheint es zweck­
mäßiger, mit der Darreichung des Mittels längere Zeit fortzufahren, als zu erhebl.teh 
größeren Dosen zu greifen. Auch beim Gebrauch kleinerer Gaben ist es angezeigt, 
das Mittel von Zeit zu Zeit, etwa nach dem Verbrauch von 2 g auszusetzen; 
Gleiches gilt, wenn deutliche Pulsverlangsamung eingetreten ist. 

Auch die alkoholische und ätherische Tinctura Digitalis werden 
vielfach angewendet. Dieselben haben den Nachteil, daß ihr Gehalt an wirksamen 
Bestandteilen kein konstanter ist, so daß eine genaue Dosierung bei Anwendung der­
selben weniger leicht möglich ist als heim Gebrauch der Folia Digitalis. Anderer­
~eits. haben die Tinkturen den Vorzug rascherer Wirkung und werden daher auch 
m VIelen Fällen, bei denen eine solche nötig erscheint, anzuwenden sein. Aehnliches 
gilt von Ace tu m Digit a 1 is, welches die Verdaungsorgane sehr wenig belästigen 
soll. Die Anwendung der chemisch reinen Digitalisbestand teile, des Digit a Ii n und 
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namentlich des ~ ig i to to x in dürfte wegen der Schwierigkeit der Dosierung kaum 
~u empfehlen sem. 

Als _K o ntra in d i k a t i o n e n gegen die Anwendung von Digitalis 
la.sse~ swh_ namhaft m~chen: er~ e. b I ich e p u I s ver I an g s a m u n g, 
wte. ste ~et manchen Fallen von tdtopathischer Herzmuskelerkrankung, 
sowte be1 Stenose der Ostien an der MitraUs und Aorta vorkommt 
ferner die Gefahr einl3r Gefäßruptur wie sie bei vorhandene; 
Gefäßdegeneration infolge von Blutdrucksteigerung hervorgerufen 
werden kann. Selbstverständlich wird man von der Darreichung der 
Digitalis Abstan d nehmen, sobald nachteilige Wirkungen des Mittels 
zu Tage treten. 

Eine ähnliche Wirkung wie der Digitalis kommt der Tinctura 
Stropbanthl zu, nur ist dieselbe weniger energisch und sicher. Auch 
dieses Mittel bewirkt ein Steigen des arteriellen Drucks und zwar, 
wie es scheint, durch Vermehrung der Herzarbeit ohne 
Ver e n g er u n g der Gefäße. Ein weiterer Vorzug desselben besteht 
darin , daß man es eine geraume Zeit ohne Unterbrechung fortgeben 
kann, ohne eine nachteilige Wirkung befürchten zu müssen; ja der 
eklatante Nutzen tritt in der Regel erst nach längerem Fortgebrauch 
ein. Für manche Fälle dürfte es sich empfehlen, zunächst eine oder 
einige Digitalisgaben in Anwendung zu bringen,_ dann aber durch 
Strophanthus den nützlichen Erfolg der ersteren gew1ssermaßen konstant 
zu erhalten. Manche Erfahrungen sprechen dafür, daß der Strophanthus 
in F ällen bei welchen die Digitalis auch in kleinen Dosen anstatt 
der beab'sichtiaten nützlichen Wirkung bereits Beschleunigung des 
Pulses und Arhythmie bewirkt, an Stelle der Digitalis mit Erfolg an-
gewendet werden kann. . . . . 

:Man verordnet in der Regel d1e Tmct. Strophanthi, seltener das Strophanthm, 
und zwar in der Dosis von 4-10 Tropfen einige Male des Tages zu nehmen, von 
manchen Aerzten werden auch größere ? aben e~pfohlen. . . 

In neuerer Zeit sind noch erne Rerhe von Arz~e1mJtteln als E~­
satz für die Digitatis namhaft gemacht wor~den, msbeso.nde~e d~e 
ConvalJaria majalis (Infus. von 3,0-8,0-loO), das Sp.trt~m (m 
Pulvern von 0,01 - 0,02 g mehrma_ls täglich! das Helleborm von 
Radix Hellebori viridis die Adoms vernalls. U eber letztere be­
merkt N OTHNAGEL, daß' er bei An wen dun~ größerer pos~n ~Infus. 
von 3 0-5 0 -150) allerdings des öfteren emen der D1g1tahswirkung 
nahe lwm~ender Erfolg in Bezug auf Steigerung deds. BluDt?r_utacl~s und 

· b b 1 t t h b uweilen selbst da, wo Ie Igi IS un-D~urese eo ~c 1 e a e, z sind wohl die meisten Beobachter 
wu~sam &e?heben w~r. Inde;:~~nnten Ersatzmittel der Digitalis in 
daruber ermg, daß d_re ebe~lrkun hinter dieser zurückstehen und 
Bezug au~ Promptheit der nn v~n der Digitalis Abstand genommen 
nur dann 1ll Frage kommen_. we Voraussetzungen wenn anomale Zu­
werden .muß. Unt~~ß gewisse~en CirkulationsstÖrungen Teil haben, 
stände m de~ Gefa en a~ bestehender Arteriosklerose • empfiehlt 
also namentlich auch b~L N h den Beobachtungen dieses Autors 
0 . ROSENBACH das Ergotl~· /c allerdings öfters erst nach einiger 
wird nach Anwendung d~s rgo 

1~ier und langsamer womit eine Ab-
Zeit, der Puls _voll_er un ge:~~~den einhergehl ' _ . 
nahm~ cler subJ ekti~en _Bes~ Handbuch der Her~krankheiten fur die An-

0 . RosENBACH glebt lD semem . 
wendung des Ergotins folgende Forl~~- ~~Ö event. mit Zusatz von Aeth. sulf. 3,0, 

1) Infus. Secnl cornut. 10,0- ' .: dl i Eßl. 
Acid. hydrochloric. 1,0, 2-3-stun · 38 * 
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2) Ergotin 2,0-4,0 : 150 event. mit Zusatz von Acet. Digit. oder Spirit. a th 
5,0, 2-stündl. oder auch nur 3 mal tägl. 1 Eßl. e • 

3) Erg~tin 3,0 event. mit Zusatz von Extr. co?-vall. maj. 3,0 .. oder Pulv. folior. 
Diglt. 2,0, Pulv. et Extr. Gent. q. s. ut f. p1l. N. 50. 2-stuncll. 2-3 Pille 

4) Infus. fol. Digit.. 1,5 : 150. Ergotin 2,0 2-stiindl. 1 Eßl. 
11

' 

Von den übrigen Herzmitteln, welche die Digitaliswirkung er. 
gänzen oder ersetzen sollen, kommen noch die Coffei'nprii}larate und 
die Scilla in Betracht, allerdings weniger zur Regulierung der Herz. 
thätigkeit als vielmehr zur Beseitignng von Hydropsien *). 

Das Coffein und dessen Salze haben entschieden diuretische Wirkungen, die 
nicht selten eine Vermehrung der Harnausscheidung erzielen, nachdem die Digitalis 
sich als wirkungslos gezeigt hat, nur müssen relativ große Dosen zur Anwendung 
kommen. Sehr empfehlenswert ist die subkutane Anwendungsweise und zwar der 
leicht löslichen Doppelsalze, z. B. Coff. N atr. benzoic. oder salicyl., Aq. dest. 
Glycerin äii 5,0, tägl. 1-2 Spritzen zu injizieren. Nach 0. RosENBACH empfiehlt 
sich unter Umständen auch eine Combination von DigitaliR mit Coffei:npräparaten 
(Infus. fol. Digit. 1,5 : 150, Coffei:n N atr. benzoic. 2,0 2-stüudl. 1 Eßl.). 

Von manchen Aerzten wird dem Kampfer eine tonisierende Wi.rkuno- auf 
das Herz zugeschrieben; so hat z. B. EDLEFSEN die Anwendung desselben in"'Ver­
bindung mit Ferrum reductum bei Herzkranken empfohlen, letzteres zur 
Besserung der Ernlihrung. Besser beglaubigt, vielmehr tmbestritten ist die Wirkung 
des Kampfers auf das Herz im Kollapszustand, unter welchen Umständen derselbe 
vor den übrigen Analepticis: Alkohol, Aether, Moschus, Ammoniak etc. den Vorzug 
verdient; am besten subkutan als 01. Camphor. angewendet. Vergl. die späteren 
.A.bschn. 

Am meisten Anwendung findet wohl gegenwärtig das unter dem 
Namen D i ur e t in bekannte Thcobromiuum natrio-salicylicnm, 
das in der Dosis von 5,0-6,0 g pro die in Lösung oder in Pulver­
form verabreicht wird, Die Wirkung dieses Mittels auf die Diurese 
ist häufig eine ganz hervorragende, so daß eine Steigerung der Harn­
menge bis 4 und 5 1 pro die keineswegs zu den Seltenheiten gehört. 
Die Wirkung trifft öfters schon nach der ersten Gabe ein, andere 
Male erst nach wiederholter Darreichung. Die unangenehmen Neben­
wirkungen auf das Nervensystem, wie sie dem Coffein zukommen, 
beobachtet man bei Diuretinanwendung nur selten und nicht hoch­
gradig; nur über den widerlichen Geschmack pflegen die Kranken 
zu klagen. Trotzdem gewöhnen sich manche !\ranke an das Mittel, 
so daß sie ein wirkliches Bedürfnis nach demselben kundgeben; man 
ist auch häufig zu länger fortgesetzter Anwendung veranlaßt, da die 
Wirkung auf die Diurese aufhört, sowie man das Medikament sistiert. 
Ganz zweckmäßig erscheint es, nach wiederholter Anwendung von 
Diuretin eine entsprechende Digitalisgabe zu verabreichen. 

Auch die Sc i 11 a findet hauptsächlich Anwendung als Diureticum 
bei Hydropsien infolge von gestörter Cirkulation, und ist zu bemerken, 
daß zuweilen nach Anwendung dieses Mittels eine Steigerung der 
Diurese eintritt, nachdem die Digitalis wirkungslos befunden worden 
ist. U ebrigens werden die beiden Mittel nicht selten miteinander 
verbunden. Ein länger fortgesetzter Gebrauch der Scilla scheitert 
gewöhnlich an Störungen des Verdauungsapparates oder auch an dem 
Auftreten einer Nierenreizung, und in beiden Fällen nimmt alsdann 
auch die diuretische Wirkung ab. 

*) Von den verschiedenen Mitteln, welchen eine der Digitalis analoge Wirkung 
zugeschrieben wird, tmd die als Ersatz für dieselbe versucht wurden, se1 noch das 
Bariumchlorid erwähnt. 
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Die l!'~~nrate der Scilla, welche gewöhnlich zur Anwendung kommen, sind 
Aceturn scilht1cum und Oxvmel scilliticum .A t ·11 · d h- fi · .. r.~ en d Sat · • · · ce . &Cl Wir au g m .11uuur 
o er urat10nen v~ror~et; z. B. Acet. ecill. 30,0, Kal. carb. q. e. ad perl. sat., 
Aq. Petrosel. 120,0. Syr. Blmpl. 20. 

~n ein~r Reihe. von Fällen mit Hydrops infolge allgemeiner Cir­
kulatwnsstorungen Ist d~s Cillomel ein vorzügliches Diureticum, wie 
JENDRASSIK und nach. Ihm zahlreiche anderweitige Beobachter ge­
funden habe~. ~n geeigneten Fällen erzeugt das Calomel , wie es 
oben yom D1_uretm bemerkt wurde, ebenfalls eine förmliche Harnßut, 
u?d eme St~1geru~g der 2~-~tündigen Harnmenge auf 4-5 1, selbst 
his zu 10 l Ist be1 hydrop1scuen Herzkranken keine Seltenheit selbst 
~ei solchen Fäll_en, bei denen ~nderweitige Diuretica, speciell Digitalis 
ID Bezug auf die Harnausscheidung wirkunuslos sich erwiesen haben 
und ~ewöhnli_ch dauert die reichliche Ha~nausscheidung länger a~ 
als die DarreiChung von Calomel. Man kann Fälle beobachten bei 
denen unter Einwirkung von Calomel der Hydrops völlig verschwindet 
und alsdann für längere Zeit Wohlbefinden sich einstellt. Hingegen 
steht der Anwendung des Calomel als Hydragogum der Umstand sehr 
hinderlich im Wege, daß regelmäßig sehr fatale Erschein­
ungen auftreten, wenn die diuretische Wirkung des 
Calomel nicht eintritt, nämlich Salivation und Stomatitis mit 
ausgedehnten Geschwüren, und hartnäckige Diarrhöen, zuweilen mit 
blutiger Beimengung infolge ausgedehnter mercurieller Geschwüre im 
Dicl{darm werden in solchen Fällen nie vermißt. Ein Verfall der 
Kräfte und zuweilen wohl auch eine Beschleunigung des Exitus letalis 
knüpfen sich an diese Wirkungen. In der Regel sind es. allerdings 
desparate Fälle mit hochgradigster Herzinsufficienz und weltgehender 
Degeneration des Herzmuskels, bei denen die nützliche Calom~l­
wirkuna ausbleibt und die genannten deletären Folgen auftreten, In­

dessen °doch nicht ausnahmslos, und es existieren keine bestimmten 
Kriterien, nach denen die günstige oder ungünstige Wirkung i~ vo:­
aus bemessen werden könnte. Nach meiner Erfahrung erschemt d1~ 
Calomelanwendun•f besonders bedenklich in denjenigen Fällen, bet 
welchen außer allrremeiner Cirkulationsstörung auch Erkrankungen 
der Nieren gegebe~ sind, ferner bei der rel~tiv rasch. entste?end~n 
Erlahmunrr des Herzens infolge von Potatonum, e~dhch. bm welt­
gehender Derreneration des Herzmuskels. Die günstige Wir~ung .des 
Calomel ist a

0
usschließlich eine diuretische, das Herz selbst wird mch t 

beeinßußt.l .. . . . er 1 
- Nach dem Vorschlag von JENDR.A.SSIK giebt man taglieh dre1m::l 0,2., Cal~me 

mit 0 01 .,. Opii puri letzteres in prophylaktischer Absicht zur _Yer~_utung foder er~ 
' 

0 
• ' h" T t t t d m sehr profuse Dwrrhoen au , so so minderung der Dwrr oen. re en ro z ~ d eh zur Verhütun"' 

man von der weiteren Darreichung des Mittels .Absta:' . n m:_n:rn"'en des Mund~ 
der Salivation müssen die Kranken von Anfang an ~aufig~ Spul ., 

•t · Ca crarisma von Ka.h chloncum. vorehmen, am be~ten m1 ernem T, r.,, . ' ß indestens 3 Tage fortgesetzt 
Die Darreichung der genannten Ca.lomel~osts m~ - m 6 ja selbst bis zu 10 Tagen 

werden, es kann dies aber auch in manc~~ltii.llet:buer~;-ch~ng der Mundhöhle ; das 
ausgedehnt werden, aber stet~ mit s~ro t .Jg;J' terbrechung der Cnlomeldarreichung. 
Auftreten von Salivation erheischt so or 1ghe n 

1 
Ta«e ein .,.ewöhnlich geschieht 

. . d D' tr1.tt selten sc on am · o • "' D1e Steigerung er mrese .. 
dies erst am 3. Tage oder no~ 1dJ~ter. .. li hst lange hintanzu.h.alten , ist es zweck-

Um die Wiederkehr des Y 10js ~0~ ~ 1 auf das Herz selbst einzuwirken 
mäßig, nach Beseitigung desselben urcH t a ?~e das Calomel als wirksam erwiesen 
durch Digitalis, Strophan~bm; uH. ad. .a .s~er so kann man die Calomelbehand-
und kehrt nach einiger Zelt der Y rop~ Wie ' 
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lung wiederholen, lmcl zwar mit ziemlicher Zuversicht, daß das Mittel auch ein 
zweites und drittes Mal seine günstige Wirkung entfalten werde. 

Die ü~rigel?- di~retischen ~ittel stehen den_ ~ben genannten an 
Wirksamkelt bei weitem ~ach, mdessen finden e1mge derselben doch 
nicht selten_ Anwendung, m?besoJ?-dere al~ Zusatz zu~ Infus. Digitalis 
so namentlich H. o o tl JunIper I (auch m den Spec1es diuretic. ent~ 
halten) und K a 1 i um a c e t i c u m , K a 1 i u m n i tri c um u. a. 

Die Stauung im venösen Kreislauf bewirkt nicht selten aus­
gesprochene Störungen von seiten des Verdauungsapparates und der 
Leber, nämlich Druck und Völle, Auftreibung des Leibes, irreguläre 
Stuhlentleerung und Atemnot nach jeder Nahrungsaufnahme. Unter 
solchen Umständen kann wiederholte Entleerung des Darms mittels 
Abführmitte 1 wesentliche Erleichterung bringen, und zwar dürfte 
unter allen Abführmitteln die Senn a sich am meisten empfehlen 
insbesondere in Form eines k a 1 t e n Aufgusses, morgens nüchter~ 
zu nehmen. Nur ist zu bemerken, daß eine allzu häufige Anwenduna 
von Abführmitteln nicht ohne schwächende Wirkung auf den Gesamt~ 
·Organismus zu bleiben pflegt. 

Bei Behandlung allgemeiner Cirkulationsstörungen bildet die An­
wendung derjenigen Mittel, welche die Herzarbeit günstig zu be­
einflussen und die Diurese zu steigern vermögen, in der Regel die 
wichtigste Aufgabe. Indessen sind doch keineswegs selten auch noch 
andere Indikationen zu erfüllen und demgemäß auch anderweitige 
Arzneimittel in Anwendung zu bringen. Vor allem kann man der 
Narcotica in einer Reihe von Fällen nicht vollständig entbehren. 
wenn auch vor mißbräuchlicher Anwendung derselben gewarnt werden 
muß. Es ist die Scheu, welche manche Aerzte vor der Anwendung 
von .l\1 o r p h i um bei Herzkranken hegen, nicht ganz berechtigt. 
Denn obschon durch dasselbe die Herzthätigkeit nicht 
günstig beeinflußt wird, bringt es den Herzkranken nicht 
selten erheblichen Gewinn, wenn sie von schwerer Atemnot mit 
Präcordialangst und körperlicher Unruhe, von Hustenreiz und Schlaf­
losigkeit vorübergehend befreit werden. Nicht selten kann man be­
obachten, daß Kranke nach einigen ruhigen Nächten auch objelüiv 
Zeichen von Besserung wahrnehmen lassen. 

Der Anwendung des Morphium bei Herzkranken ist namentlich von 0. FR.A.ENTZEL 
das Wort gesprochen worden, selbstverständlich nur unter bestimmten Voraus­
setzungen, welche eine Beruhigung des Kranken wünschenswert machen. Bedenk­
lich dürfte die Anwendung von .Morphium nur dann sein, wenn die Symptome 
drohender Herzparalyse und beginnenden Lungenödems oder starker ödematöser 
Durchtränkung des Gehirns (Delirien, CHETh"E-STOKES'scbe Atmung) vorhanden sind, 
und unter solchen Umständen wird man von der Darreichung dieses .Mittels Abstand 
zu nehmen haben. Ich habe es sehr häufig für genügend befunden, ganz kleine 
Dosen, 5-6 mmg subkutan zu applizieren oder auch etwas größere Dosen innerlich 
in der Weise zu verabreichen, daß von einer Lösung z. B. 0,02-150 g stündlich 
oder zweistündlich gegeben wird. Als weiteres Narcoticnm kann auch das Code!o 
in entsprechender Dosis und zwar ebenfalls mit gutfi!m Erfolge Verwendung finden. 

Während Morphin und auch Code!n den Herzkranken recht 
wesentliche Dienste leisten können , pflegen die h y p not i s ~ h e n 
Mittel, vor allem Chloralhydrat, insbesondere bei öfter ":leder­
holter Anwendung auf Herz und Kreislauf eine ungünstige Wirkung 
auszuüben, weshalb in der Regel von der Anwendung derselben Um­
gang zu nehmen ist. Soll ein Schlafmittel zur Anwendung kommen, 
so sind Paraldehyd, Urethan oder Chloralamyd vorzuziehen. 
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Specieller Teil. 

I. Behandlung der Erkrankungen 
des Herzens. 

Von 

Dr. J. Bauer, 
Professor an der Universität München, 

1. Endocarditis. 
Entzündungen des Endocards kommen in der überwiegenden l\iehrzahl der 

Fälle durch Ansiedlung von Mikroorganismen zu ötande, welche im 
Blute cirkulieren, indessen ist nicht ausgeschlossen, daß auch mechanische und 
chemische Reize Endocarditis veranlassen können oder daß eine Fortleitung einer 
Entzündung von Myocard aus stattfinde. Ohne ~weife! können verschiedene l\fihobien 
auf dem Endocard als Entzündungserreger zur Ansiedlung gelangen, am häufigsten 
sehen wir bei gewissen Infektionskrankheiten, vor allem bei Polyarthritis rheu­
matica Endocarditis auftreten. Die schwerste Form der Endocarditis entsteht 
durch septische Infektion, und zwar bildet der Endocard bei einer Anzahl von 
Fällen den primären Infektionsherd, nachdem der Zugang von Spaltpilzen zum Blute 
von einer Verletzung aus stattgefunden hat; es kann aber auch die Emgangspforte 
derselben verborgen bleiben: kryptogenetische, ulcerdse Endocarditis. Ohne %;weifel 
kann eine ursprünglich gutartige, z. B. rheumatische Endocarditis auf dem Wege 
der Mischinfektion, also durch Hinzutreten septischer Mihobien sekundär zu 
einer ulcerösen oder diphtheritischen werden. Mehrfache Beobachtungen sprechen 
dafür, daß auch im Zusammenhang mit Gonorrhöe Endocarditis entstehen kann. 

In anatomischer Hinsicht unterscheidet man eine ulceröse oder diph­
theritisch~, eine verrucöse und eine retrahierende oder granulierende 
Endocarditis. Diese verschiedenen Formen sind indessen keineswegs als ätio­
logische oder klinische Einheiten zu betrachten, insbesondere beobachtet man unter 
gleichen Voraussetzungen sowohl verrucöse, als auch retrahierende Endocarditis, und 
letztere ist nicht selten ein späteres Stadium der ersten. 

Die ulceröse oder dir>htheritische Endocarditis ist stets als eine allgemeine 
s eh": er e Infektionskrankheit aufzufassen, bei welcher die mechanischen 
Wirkungen einer etwaigen Klappendestruktion in den Hintergrund treten gegenüber 
der Ueberschwemmung des Blutes mit Toxinen und Zerfallsprodukten, deren Ver­
scbleppung zahlreiche pyämische Abscesse erzeugen kann. 

Das charakteristische anatomische Merkmal der malignen, septischen Endo­
carditis ist der geschwürige Zerfall der sich bildenden Zellwucherungen unter der 
Einwirkung der Mikrobien, die in den Detritusmassen, die den Geschwüren an-
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·haften, stets nachweisbar sind R"ufi . 
zu einer Destruktion der Kla · a I g, aber ket~eswegs i? allen Fällen kommt es 
reiche des lin.ken Ventrikel;.pen. n der Regel 1st der Sttz der Affektion im B~ 

Das Xrankh · •Abild et.., der ulcerösen E d d' · · . dasselbe ist vor allP.m abhii.n · d n ocar ltls 1st ketn überein~timmendes 
ob es siCh nämlich . schon pr~:!iirvon ~m Modus . der E~tstehung der ErkranJruni, 
die Endocarditis erst als sek:undär~~o~~f· all~emet;De septtsche Infektion, bei welcher 
kehrt die letztere die Primäraffektio d tsa~on hmzutntt, handelt, oder ob umg~ 
erst sekundär vom Herzen aus ihr nU arste t, ~0 daß die septische Blutvergiftung 
dem klinischen Verlauf als auch =~f ~~~r~n~ nt:~t .. Fe~ er kann man sowohl aus 
d11ß die V irulen z der Krankh . n er a. ten?logtschen Befunde schließen, 
Endlich haben Sitz und A~sdehnet tsedrreger mcht. 10 allen Fällen die gleiche ist. 
'Lfii . . ung er endocardtalen Veränd f _,, 
K mischen Erschcmungen einen wesentlichen E' fl ß . d erungen au we 
Ven;chleppung von infektiösen Detritusmasse~n Jili _sowie er !Jmstan_d, ob dur~h 
Körper entstehen oder ob hau t .. hli h . z h et~he ~mbolische Etterherde 1m 

. ' . P sac c sept!Sc e Gifte m gelöster Form in den 
Kretslauf gelangen. Erschemungen von seiten des H k" ll " · 

d d ·h h · .. erzens onnen vo standtg fehlen 
o er oc se r wemg pragnant sein· in anderen F"ll t t d' S 
H f f k . . • , a en re en Ie ymptome der 

erza e ·t10n, namenthch einer Klappenstörun · d v d 
b h eh f 

. . g m en or ergrund und 
e errs en an angs wemgstens dte Situation Am m · t h kt · · · 

d. · · F ·u b · · ets en c ara • ensttsch smd 
leJe~tgen a e, Cl de~en mehr oder minder zahlreiche metastatische Eiterherde im 

Bermch des großen Krmslaufs und mit diesen im Zusammenha t' h F 
f .. ll ft t ( · II p .. . ng erra lSC e rost-an a e au re en arterte e yamte). Recht häufig verläuft di K kh 't 
h t h .. h 1· h e ran et unter 

sc wer.en, . Y p u ~ a n 1 c e n Erscheinungen, wobei die Diagnose in der R el 
nur mit emer gewissen Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann es se1• d egd ß 
d b kt . l . h N h . ' enn, a. 

er n · er10 ogtsc e r ac weis von septischen Krankheitserregern im Blut [' t. 
· · Bed t f " d' D' e ge mg • eme gewtsse eu ung ur te 1agnose kommt auch den nicht selten auftretende 
Netzha~tb~utun?en zu. Die verschiedene Dauer der Erkrankung, die inne:. 
halb betrachtlieber Grenzen schwanken kann, ist wohl in erster Reihe an die ver­
schiedene Virulenz der Infektionserreger geknüpft. 

Die Yerrucöse En4ocarclitis entsteht hauptsächlich im Gefolge akuter In­
fektionskrankheiten, namentlich des Rheumatismus acutus, indem sich die specifischen 
Krankheitserre~er am Endoc~rd festsetzen und daselbst eine ZellwuchP-rung im 
Endothel und Im subendothehalen Gewebe veranlassen. Das neugebildete Granu­
lationsgewebe kann sich in fibröses Narbengewebe umwandeln, wobei Verdickung 
und Retraktion der Klappen die gewöhnliche Folge sind. Loslösung von papillären 
Exkrescenzen und thrombotischen Gerinnseln kann auch bei gutartigen Formen der 
verrucösen Endocarditis folgenschwere Ergeheinungen bedingen. Es giebt aber auch 
Fälle von verrucöser Endocarditis mit bösartigem Charakter, und wahrscheinlich be­
ruhen diese auf septischer Infektion in gleicher 'Veise wie die ulceröse Form, wie 
aus dem Nachweis der gleichen Mikrokokken hervorgeht. A.uch in klinischer Hin­
sicht zeigt sich eine gewisse Uebereinstimmung, indem auch bei verrucöser Endo­
carditis mit malignem Charakter Fieber mit Schüttelfrösten, zahlreiche Metastasen 
in den verschiedensten Organen, fortschreitende A.nämie und Verfall der Kräfte zur 
Beobachtung gelangen. Im allgemeinen sind nur die Erscheinungen bei derartigen 
Fällen weniger stiirmisch, die Krankheitsdauer ist eine erheblich längere, indem sich 
dieselbe auf ein halbes Jahr und mehr erstrecken kann. 

Die gutartige Endocarditis verrucosa verläuft zuweilen ganz symptomlos, wenn 
dieselbe keine Klappenstörung und auch keine Ernhohen veranlaßt; so findet man 
zuweilen post mortem kleine Exhescenzen am Endocard, die während des Lebens 
keinerlei Erscheinungen hervorgerufen hatten. In der Regel aber sind es die Er­
scheinunaen einer Klappenstörung, welche auf das Auftreten einer Endocarditis hin­
weisen. Alle übrigen Erscheinungen, insbesondere das Auftreten von Fieber, von 
subjektiven Herzbeschwerden, sind inkonstant. 

Die retrahicrcnde, granulierende oder fibröse Endocarditis entsteht in der 
Regel unter den gleichen. Bedingu~gen wie di~ v~rrucöse. Form, so namentlich auch 
im Gefolge von Rheumatismus artwnlorum, ste bildet, Wie schon bemerkt, das End­
stadium der letzteren. Es entsteht dabei ein derbes, fibröses Narbengewebe, welches 
durch Retraktion und Verdickung der Klappen die Funktion derselben mehr oder 
ruinder zu beeint-rächtigen pflegt. In exquisit chronischer Weise entstehen diese 
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Veränderungen auch durch Fortschreiten der Endnrteritis defonnans auf das End ,. .. .....1 

also hauptsächlich im vorgerückteren Lebensalter, vielleicht ab und zu auc~~~ 
syphilitischer Grundlage. Auch Gicht und chronische Bleivergift1mg sowie U ba 
anstrengungen des Körpers werden als Ursachen der Endocarditis fibrosa nar:h e~~ 
gemacht. In den Fällen der letztgenannten Art wird der Sitz der chronischen E ; 
c.arditis in . der Regel, we~.igstens anfang~, den Semilu~ark~nppen der Aorta ~n~ 
sprechen, s1e kann aber spater auch auf d1e Segel der Mitral1s übergreifen. 

Die einzigen Erscheimmgen, welche durch diese chronische Entzündung d 
E~docards hervorgerufen werden, sind die von den davon erzeugten Klappe: 
storungen veranlaßten. -

Eine Endocarditis, bei welcher die Klappen nicht in den Bereich 
der Entzündung gekommen sind, kann mit Hinterlassung einer fibrösen 
Verdickung zur Heilung gelan~en. Von großer Wichtigkeit ist die 
Frage, ob auch eine Endocarditis, die an den Klappen ihren 
Sitz hat, mit einer Restitutio ad integrum enden könne, und die 
Möglichkeit einer derartigen Restitution muß entschieden zugegeben 
werden, sie ist aber sicherlich sehr selten und auf solche Fälle be­
schränkt, bei welchen der Prozeß auf die Bildung einiger papillärer 
Exkrescenzen ohne nachfolgende Retraktion und Verdickung be­
schränkt geblieben ist. Selbstverständlich kann das Vers eh winden 
eines Geräusches allein nicht zu dem Schlusse berechtigen, daß eine 
Klappenendocarditis mit vollständiger Restistution geendet habe, da es 
sich in solchen Fällen oftmals um aceidenteile Geräusche gehandelt hat. 

Behandlung. 

Prophylaxe. Die Erfahrung hat gelehrt, daß keine Behandlung 
derjenigen Grundkrankheiten, welche Endocarditis im Gefolge zu 
haben pflegen, imstande ist, das Hinzutreten dieser Affektion gänzlich 
zu verhüten. So hat sich beim Rheumatismus acutus gezeigt, daß 
die Behandlung mit Salicylpräparaten und ähnlichen Mitteln weder 
imstande ist, das Auftreten einer Endocarditis bintauzuhalten, noch 
viel weniger aber eine einmal bestehende zu beseitigen. Nur das 
eine läßt sieb, wenn auch unerwiesen, aussprechen, das es zuweilen 
gelingt, durch Salicylpräparate einen Rheumatismus acutus in sehr 
kurzer Zeit zu coupieren und dadurch möglicherweise zu verhüten, 
daß bei längerer Krankheitsdauer eine Endocarditis hinzutreten würde. 
Desgleichen werden jene Maßnahmen, welche die Disposition zu Rheu­
matismus abzuschwächen geeignet sind, eine gewisse prophylaktische 
Bedeutung auch gegenüber der Endocarditis beanspruchen können. 
Das Auftreten einer Endocarditis im Verlaufe anderweitiger Infektions­
krankheiten zu verhüten, liegt bis jetzt nicht im Bereiche eines ziel­
bewußten Handelns, da wir über die Bedingungen ihrer Entstehnng 
noch keine hinreichenden Kenntnisse besitzen. Von großer Wichtig­
keit erscheint natürlich, septische Infectionen jeglicher Art zu 
verhüten, soweit dies im Bereiche der Möglichkeit gelegen ist. 

Die Behandlung der ulcerösen Emlocarditis mit primärer oder 
sekundärer Septikämie wird zwar in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle den ungünstigen Ausgang nicht zu verhüten vermögen, immerhin 
wird der Versuch zu machen sein, die Intensität der Infektion 
ab zu schwächen. Von allen Mitteln , die zu diesem Behufe in 
Frage kommen können, ist entschieden das Chinin das wichtigste 
und zwar, solange von seiten des Herzens keine Schwächeerschein: 
ungen zu Tage treten, in relativ großen Dosen, 0,5-1,0 pro dos1, 
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mehrmals am T age ve b · h . . 
dienen kleine D ra 0eic t, bei bestehender Herzschwäche ver-
iRDi en Fäll~>n ose~ von ,1:-0,2 pro dosi den Vorzug. Nur in den­
~: g Rh - ···. bei denen eme ulceröse Endocarditis auf dem Boden 
~~~~s 

1 
.~um a~Ismdus articulorum acutus entstanden ist dürften die 

r ~ tcy P~~para e en Vorz~g verdienen , während im' allgerneinen 
L r An ' _,ndung derselben Ihre Collaps bef'' d d w· k h' d lieh ist. or ern e Ir ung m er-

Zur Erzielun o- bakter1·c·d w· 1 · h d S . t> 1 er Ir mng 1st von manchen Aerzten 
~uc _as ~ b l 1 m a t el:!lpfohlen worden, und EICHHORsT berichtet 
uber emen Fall, der bei Behandluno- mit Sublim t d cb· · ·t 
Genesung endete. t> a un mm m1 

. E!CHHORST ~at Subli~~t _in Verbindung mit Chinin in Pillenform angewendet 
nut foloendcr Dos_1eru~g: Chinm. hydrochloric. 5,0, Hydrargyr. bicblorat. 0,:2, Pulv. 
Alth . q. s. ut f. pll. No. 20, 3 mal täglich 1 Pille bald nach der Nahrun(Tsaufnahme. 

, .. Durch das Chinin in entsprechender Dosis wird auch die erhöhte 
h.orpertemp~ratur ~1erabgesetzt und die Frostanfälle werden meist 
selt~ner.- Eme weit~rgehende Verminderung der Fieberhitze durch 
~ntip_Ynn, Phenacetm _u. ä. herbeizuführen, dürfte im allgemeinen 
ZI~mhch :vertlos erschemen, es müßte denn sein, daß man mit diesen 
l\htteln eme gewisse Euphorie herbeizuführen beabsichtio-t. Aber es 
m~ß ste~s berücksichtigt werden, daß manchen der antipyretischen 
Mittel eme schwächende Wirkung auf das Herz zukommt daß also 
große Dosen zu vermeiden sind. ' 

Ein gehende Beachtung muß der Herzthätigkeit gewidmet 
werden, da sowohl zu starke Erregung als auch sinkende Kraft des 
Herzens von U ebel erscheinen ; man wird bestrebt sein. beide Ex­
treme , soweit thunlich, zu bekämpfen. Bei sehr erregter und fre­
qu enter H erzaktion, welche namentlich die Gefahr neuer Embolien 
mit sich bringt, kann das Chinin ebenfalls gute Dienste leisten, nur 
is t nich t zu ver gessen, daß dieses Mittel auch eine schwächende Ein­
wirkun g auf die Herzthätigkeit ausüben kann. Das meiste zur Be­
ruhi gung sehr erregter Herzaktion leistet die Eisblase, deren An­
wendun g in der Regel auch subjektiv angenehm empfunden wird und 
auch in antiphlogistischem Sinne zu wirl{en vermag. Auch die D i­
g itali s, eventuell in Verbindung mit Kali nitricum, kann unter Um­
ständ en zur Regulierung der Herzthätigl{eit angezeigt erscheinen. 

Schwäche der Herzaktion bringt, abgesehen von den nachteiligen 
Folgen eines mangelhaften Kreislaufs, im allgemeinen die große Ge­
fahr mit sich daß durch diese die Bildung von Thromben im Herzen 
und auch in' den Pulmonalgefäßen begünstigt wird, woraus weitere 
Konsequensen mit ernste~ Tragweite erw~chs~n könn~n. Der 9:-e­
brauch der Excitantien wud aber stets mit emer gewissen Vorsicht 
zu CTeschehen haben um eine allzu starke Erregung der Herzthätig­
keit"' mit nachfoln·ender Erlahmung und erhöhter Gefahr für Embolien 
zu vermeiden. t>Unter den Excitantien ist jedenfalls der Alk o h o 1 
in erster Reihe zu nennen und demgemäß die Darreichung von nicht 
allzu starkem Wein zu empfehlen, sobald die Energie der Herz­
thätigkeit zu sinken droht. Von. den übrigen ~eizmitteln wie A ether, 
Kampfer, Moschus etc. Wird man nur tm Falle des drohenden 
oder vorhandenen Kollapses Anwendung machen. 

Möglichst lang:e _Erhaltung der ~räft~ dur~h . entsprec~en".de 
Nahrun gszufuhr, ehe m der R~gel nur I~ F ~rm flus~tge: Nahnmt>s­
mittel bethätigt werden lmnn, 1st wohl em piUm des1derrum, dessen 
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Erreichung mit vielen und unüberwindlichen Schwierigkeiten z 
kämpfen hat. u 

Die Behandlung der verrucösen Endocat•clitis erheischt ein 
gewisse Berücksichtigung des Entstehungsmodus, insofern von dieser:: 
der Charakter der Affektion und damit auch der Verlauf und der Aus~ 
gang derselben ganz wesentlich abhängig ist. Wie bereits erwähnt 
wurde, . ist bei gutartigen Fälle~ von ~errucöser. Endocarditis 

1 
auch 

wenn dieselbe an den Klappen Ihren Sitz hat, die Möglichkeit einer 
Heilung mit Restitutio ad integrum nicht völlig ausgeschlossen. Ob 
es aber ein Mittel giebt, einen solch günstigen Ausgang zu befördern 
muß sehr bezweifelt w~rden. Von GERHART wurden Inhalatione~ 
mit einer 1-1,5-proz. Lösung von Natrium carbonicum empfohlen 
englische Autoren haben dem Ammonium chloratum die Fähigkeit' 
endocarditische Auflagerungen zu lösen, zugeschrieben 1 auch dei~ 
Gebrauch der Thermalsolbäder in Nauheim soll auf die Resorption 
derselben günstig einwirken ; aber die Beobachtungen eines günstiaen 
Erfolges mit diesen Mitteln sind vereinzelt geblieben. Zahlrei~he 
Erfahrungen haben ferner gelehrt, daß die Endocarditis verrucosa 
wenn sie im Verlaufe von Gelenkrheumatismus auftritt 1 durch di~ 
Salicylpräparate keineswegs wesentlich beeinflußt wird. Noch weniger 
Aussicht ist vorhanden, daß die Behandlung anderweitiger Grund­
krankheiten eine hinzugetretene Endocarditis zu beseitigen vermöchte. 
In dieser Hinsicht ist namentlich eine lange fortgesetzte Mercur- und 
Jodbehandlung in den Fällen verwerflich, bei welchen eine früher statt­
gefundene, syphilitische Infektion nachweisbar ist. Man pflegt 
in solchen Fällen der Endocarditis gewöhnlich einen syphilitischen 
Ursprung ohne weiteres zu vindizieren, was durchaus nicht gerecht­
fertigt erscheint. 

Die Behandlung kann demgemäß in der Regel nur eine sym­
ptomatische sein und soll bezwecken 1 erstlieh die Entzündung [zu 
mäßigen 1 sodann die nachteiligen Folgen derselben auf die Herz­
thätigkeit und den Kreislauf möglichst in Schranken zu halten, und 
späterhin die Accommodation des Herzens an die infolge der Ent­
zündung entstandene Klappenläsion möglichst zu befördern. Nur 
selten wird man bei gutartiger Endocarditis Veranlassung finden, von 
antipyretischen Mitteln Gebrauch zu machen, es sei denn, daß die 
Grundkrankheit hohes Fieber hervorruft. 

Zum Zweck der Antiphlogose dient am besten die Eisblase, 
und nur in Ermangelung einer solchen soll man zu kalten Um­
schlägen seine Zuflucht nehmen 1 da trockene Kälte im allgemeinen 
besser ertragen wird als feuchte; öfters empfiehlt es sich überdies, 
die Herzgegend zunächst mit einem Flanelllappen oder dergl. zu be­
decken und erst auf diese Unterlage den Eisbeutel zu applizieren. 
Wird der Druck der Eisblase in der Herzgegend lästig empfunden, 
so kann man durch seitliche Lagerung derselben gegen die linke 
Achsel zu diesem Uebelstande begegnen. Auch erscheint es mitunter 
zweckmäßig, die Eisapplikation zeitweilig zu unterbrechen. Abgesehen 
von der antiphlogistischen Wirkung der Eisblase hat dieselbe auch 
den Zweck. die Herzthätigkeit zu beruhigen. Letzteres ist aber von 
großer Wichtigkeit; denn eine sehr aufgeregte Herzaktion kann cl~zu 
beitragen, die Entzündung an den Klappen zu steigern und em.e 
Destruktion derselben durch Dehnung, ZeiTeissung u. s. w. he~~b.ei­
zuführen; auch die Gefahr der Embolien ist bei erregter Herzthat1g-
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ke~t. ft?ßer, als bei ,ruhiger. Die Eisblase pflegt endlich auch die 
.6~ ~e lVen .. ~eschwerden. wenn solche bei Endocarditis vorhanden 
smd, zu maß1gen. 

M
'tt lZum Zwecdktd~r Abntiphlogose werden von manchen Aerzten auch ableitende 

, .1 ~ augewen e .' ms ~ondere in Form von Sinapismen und Vesicantien, auch 
Empmselungen mit J odtmktur oder JodoformcollodiUm werden appliziert. -

Von w· ht' k · · 
1 

r IC Ig e1t .. I_st ~s auch, zur Vermeidung jeder stärkeren 
Erreg_un g der Herzthat1gke1t den Kranken absolute körperliche und 
ps~ch1sche Ruhe zu ve:.?rdnen und den gleichen Gesichtspunkt auch 
be~ Verordnung der D1at zur Geltung zu bringen; insbesondere ist 
bei der Auf?ahme erre~~nder Genußmittel, wie von Kaffee, Thee und 
von alk.??.ohschen Getranken, große Vorsicht geboten. Erst dann, 
wen_n tnftige G~~nde dafür sprechen, daß aus der Entzündung am 
E ndocard defimtive Veränderungen in Form von fibrösen Verdick­
ung~n entstanden sind, erscheint ein roborierendes und tonisierendes 
Regime am Platze. 

Zu~ Resorption endocarditischer Vegetationen in ihren späteren Stadien soll nach 
der. Ans1:ht mancher .~er~te das Jod k a 1 i um wesentlich beitragen. Ob eine der­
artJge W1rkung thatsachlJCh besteht, erscheint mindestens zweifelhaft. Ich möchte 
dabei einer Beobachtung gedenken, die einiges Interesse beanspruchen kann. Ich 
sah nämlich einige Male bei Individuen, denen zur Beseitigung einer f::itruma Jod­
kali innerlich in etwas großer Dosis verordnet worden war, mit der Verkleinerung 
der ötruma Aufregung der Herzaktion und auffallende Abnalmle des Körperfettes 
auftreten, Erscheinungen, die wohl mit der Resorption der Struma im Zusammen­
hang stehen dürften. Der Anwendung von Jod- und Quecksilberpräparaten bei 
vermeintlichem syphilitischen Ursprung einer Endocarditis wurde bereits gedacht. 

Eine wichtige Frage bei Behandlung der verrucösen Endocarditis 
ist die, unter welchen Umständen von der Digit a I i s und den dieser 
in ihrer Wirkung nahe stehenden Mitteln Gebrauch zu machen sei. 
Ohne Zweifel kann die Anwendung dieser Mittel unter ungünstigen 
Voraussetzungen nachteilig wirken, so daß vor einer schematischen 
Anwendung derselben gewarnt werden muß. Bei sehr beschleunigter 
Herzaktion mit starker Spannung des Pulses kann die Digitalis in 
etwas größerer D o s i s, etwa 1,5 auf 170 Infus. in Betracht 
kommen, ein frequenter und kleiner, eventuell a.uch ir~eguläre~ Puls 
in Verbindung mit Symptomen ungenügender C1rkulatwn erheischen 
die Digitalisanwendung in der Weise, wie sie bereits früh~r bei ~e­
handlung der allgemeinen Cirkulationsstörungen zur Regulierung m­
sufficienter Herzthätigkeit angegeben wurde. 

Die Anwendunrr stärkerer Reizmittel, wie konzentrierterer 
Spirituosen, von Kabmpfe~:.. Aether, .lV~os~hus u ... a. soll be~. Behandlung 
der verrucösen EndocarditiS auf dieJemgen Falle beschrankt werden, 
bei denen ausgesprochene Schwächeerscheinungen dringe?d d~zu auf­
fordern. Dabei darf man als Regel aufstellen, daß specre~l d1e rhe_u­
matische Endocarditis trotz scheinbar bedrohlicher Ersc.~emungen I~ 
allgemeinen einen relativ günstigen Verlauf er~var~en laßt. Auch m 
anderen Fällen sind es in der Regel Komphkatwnen und Folge­
erscheinungen der Endocarditis, welche unter UmsUi.?den da~ Leben 
bedrohen , wenn nicht der Char~kter der ~{_rankheit. vermo~e der 
Virulenz der vom Endocard angesiedelten Mikroorgamsmen em ma-
ligner ist. 

Bei Fällen der letztgenannten Art hat ma~ nicht nur mit der 
lokalen Affektion am Endocard, sondern auch mit einer Affektion des 
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Gesamtorganismus, ev~n.tuell ~uch ~it v~rschiedenen Metastasen Zlll 
rechnen in analoger Wetse, w1e bereits be1 Besprechung der ulcerösen 
Endocarditis erwähnt worden ist. Das öftere Auftreten von Fieber­
stößen, eventuell auch von Schüttelfrösten, zunehmende Prostration 
und Anämie, durch Embolien bedingte Schwellung der Milz, Häma~ 
turie und ähnliche Erscheinungen werden Anhaltspunkte liefern die· 
auf den malignen Charakter der Erkrankung hinweisen. Da 'der­
artige Erl\rankungsfälle, wie bereits erwähnt, einen sehr protrahierten 
Verlauf nehme~ kön.nen, so ist auf Erhaltung der I\räfte ~on Anfang 
an nach Thunhchkelt Bedacht zu nehmen und be1 Darmederliegen 
des Appetits auch von künstlichen Nährmitteln Gebrauch zu machen 
Wegen der Infektion des Gesamtorganismus werden sich ähnlich~ 
Gesichtspunkte in betreff der Anwendung bactericider Mittel ergeben 
wie sie für die Behandlung der ulcerösen Endocarditis angegebe~ 
worden sind. 

Der Versuch, der fortschreitenden Anämie durch Eisenprä _ 
parate Einhalt zu thun, ist ja wohl gerechtfertigt, namentlich bei1 

jeweilig fieberlosem Zustande der Kranken, der Erfolg wird aber in 
der Regel ein geringer sein. Auf Grund gewisser Erfahrungen er­
scheint es gerechtfertigt, zur Bekämpfung der Anämie auch mit 
Arsenik, in Form der verdünnten Tinct. Fowleri einen Versuch zu. 
machen. 

Die fibröse oder retrabieremle Endocarditis pflegt sich in der 
Regel nur durch die von ihr abhängigen Funktionsstörungen der 
Klappen geltend zu machen, und im aUgemeinen ist von der An­
wendung von Medikamenten Umgang zu nehmen, es sei denn, daß 
bei heruntergekommenen Individuen die Applikation roborierender 
und tonisierender Mittel indiziert erscheint. Hebung der Kräfte durch 
derartige Mittel und eine entsprechende Nahrungszufuhr sind von 
großer Bedeutung, um das Herz unter Bedingungen zu bringen, 
welche eine möglichst vollständige Accommoclation desselben an die 
Klappenstörung ermöglichen. Hat man Anhaltspunkte, welche ver­
muten lassen, daß eine chronische Endocarditis mit einer syphi­
litischen Infektion im Zusammenhange stehe, insbesondere bei be­
ginnender Endarteriitis erscheint die versuchsweise Darreichung von 
Jodkali indiciert. Es erscheint aber durchaus nicht gerechtfertigt, 
jede Endocarditis, die bei einem einmal syphilitisch infizierten In­
dividuum auftritt, als eine syphilitische anzusehen und dement­
sprechend eine sehr eingreifende Jod- und Quecksilberbehand­
lung einzuleiten. 

2. Klappenfehler des Herzens. 
Die Klappenfehler des Herzens verdanken ihre Entstehung in der Mehrzahl 

der Fälle Entzündungsvorgängen am Endocard, die mit Vorliebe gerade 
an den Klappen ihren Sitz haben. In anderen Fällen handelt es sich um s k l er o­
sieren d e Prozesse mit Verdickung, Schrumpfung, Verkalkung der Klappen, 
welche von der Gefäßwand auf das Endocard übergreifen. Der letztere Entstehungs­
modus betrifft, ebenso wie die Atheromatose der Gefäße, hauptsächlich das höhere 
Alter, und jene Momente, welche auf Entstehung des atheromatösen Prozesses von 
Einfluß sind, wie Alkoholismus, ~yphilis u. a., stehen daher auch in gewisser .. ur­
sächlicher Beziehung zur Entstehung von Klappenleiden. In sehr seltenen Fallen 
sind es Ueberanstrengungen des Körpers und traumatische Anlässe, welche zu 
Klappenläsionen Veranlassung geben. 
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Außer den während des . 

kommen auch angeboren H extrautennen L~bens erworbenen KlappenfP.hlern 
carditis zurückzuführen sinde zu~ z f~.h 1 er vor! dte wohl zum Teil auf fötale Endo­
der Herzentwickelung beruh' großeren Tml aber auf Hemmungsbildungen bei 

D
. en. 
le erworbenen Klappenfehl b . 

linken Herzabschnittes die br etreffen m der Regel den Klappenapparat des 
Regel kommen indesse~ öfte:;~eo orenen den des rechten. Ausnahmen von dieser 

V 
r. 

on manchen Autoren werden d 
bei welchen die intakten Klappen . zu en ~lappenfehler~ auch jene Fälle gezählt, 
vP.rmögP.n 

1 
rlie 80genannten r e 1 a t i v em I er w ;~ ~ e ~ t es 0 s t 1 um nicht abzuschließen 

diejenigen Fälle, bei denen ein exa~~ ~~u lCtenze_n derKlappen,desgleichen 
Aktion der Papillarmuskel e: appenschluß mfolge von ungenügender 
tionellen Insufficienzen de~ ~~~t zus~nde ko~mt: ~ie sogenannten funk­
erscheinen, die :::ltörungen der I P pe · Es ~urfte mdessen zweckmäßiger 
tomisehen Läsionen der Kla et~tgenannten. Art .mtt den Herzfehlern mit ana­
dem Grunde w . ppe~ ntcht auf gletche Stufe zu stellen, vor allem aus 
häufig nur ~orü~~rso~oh~ relative als auch fun~tionelle Insufficienzen der Klappen 
wiederum zustande t~~~en b~at~~en, so daß eme ganz normale Klappenfunktion 

D_ie Tragwe~te der verschiedenen Klappenfehler des Herzens ist eine außer­
orclenthch versc~Iecle~e, so daß in einer Reihe von Fällen die Veränderung an den 
fl~p~~n Decenme!l hindurch be.stehen kann, ohne das Wohlbefinden der betreffenden 
L~. ~VI u~n e:hebhch zu stören, wahrend in anderen Fällen mit dem Eintreten drr 

.. nsto~ em ~1echtu~ beginnt, d.as nach jahrelanger Dauer unaufhaltsam zum Tode 
fu~rt' dazw~schen hegen z~!retche Abstufu~gen in der Schwere der Erscheinungen. 
~.IIl man. dte Ursachen ergrunden, welche dteses verschiedene Verbalten der einzelnen 
Falle bedt!lgen, so lassen sich eine Reihe ursächlicher Momente namhaft machen. 
So lehrt d.Ie theoretische Ueberleguug, und die Erfahrung bestätigt es, daß Stenosen 
der .?stten. ungünstiger wirken als lnsufficienzen der Klappen. Selbst­
verstandl~ch 1st so~ann der Grad der Fun k t ionsstör u n g ein sehr verschiedener 
und damit auch dte Schwere des Falles; aber auch derSitz der Affektion ist 
von großer Bedeutung. K o m b in i e r t e K I a p p e n f eh 1 er sind im allgemeinen 
folgenschwerer als einfac~e! s?lche des linken Herzabschnittes pflegen meist länger 
erLragen zu w~rden als dte}emgen des rechten. Von größter Bedeutung ist die Be­
schaffenhett des Herzmuskels, und alle Momente, welche die Leistun!.!'B­
fä.higkeit desselben vermindern, werden für jeden Klappenfehler folgenschwer. We~n 
wir sehen, daß übermäßige Körperanstrengungen und Entbehrun"en, ferner ver­
schiedene interkurrente Erhankungen und das höhere Lebensalter ~uf den Verlauf 
eines Klappenleidens großen Einfluß haben, so liegt das hauptsächlich daran, daß 
alle diese :Momente auf die Leistungsfähigkeit des Herzmuf'kels einwirken. 

Bei allen Klappenfehlern des Herzens liegt der Schwerpunkt darin, ob das 
Herz trotz der abnormen Widerstände seine Thätigkeit in !'Ufftcienter Weise voll­
führt, oder ob die abnormen 'Viderstände nur unvollständig überwunden werden, so 
daß es zu Störungen im großen oder kleinen Kreislauf kommt. Das Herz be.'!itzt 
innerhalb gewisser Grenzen die Fähigkeit, seine Arbeitsleistungen verschiedenen 
SJJannungen zu accommodieren, wenn aber die Spannungszunahme einen gewissen 
Grad überschreitet, so tritt eine Ueberdehnung der Herzwand ein, das Herz wird 
insufficient. Diese Accommodationsfähigkeit des Herzens wird schon unter physio­
logischen Verhaltnissen mannigfach in Anspruch genommen, insbesondere bei der 
Mm;kelarbeit. Der Grad der Accommodationsfähigkeit ist individuell sehr ver­
schieden derselbe kann ohne Zw<>ifel durch Uebung erhöht werden, teils durch 
Vermeh;ung der Elasticität der Herzwand, teils durch Erstark~ng derselbe?' infolge 
der Zunahme der Wandstärke. Letztere hat man, abP.r wohl mcht ganz mtt Recht, 
als Hypertrophie des Herzens bez~ichnet; _that:>ächlich muß man .. aber ~ine 
derartige Erstarkung der Herzwand als eme physwlog1sche betrachten, während Jede 
Hypertrophie des Herzens als eine pathologische Veränder~ng angesprochen w~rden 
muß. Bei Klappenstörungen hat das Herz dauernd eme vermehrte Arbett zu 
leisten, wenn Kreislaufsstörungen hintangehalten werden sollen, und es ist denkbar, 
daß auch unter solchen Umständen eine einfache Erstar1.'llng der Herzwand zustande 
kommt, welche das Herz zu der geforderten Mehrleistung befähigt. In der Mehr-



608 J. BAUER, 

zahl. der Fälle aber kom~t es bei Klal?penfehlern zur Entwickelung einer d i 1 a­
tat1ven H~pertrophte, d ... h. zu .emer Zu.nahme der vVandstärke mit gleich­
zeitiger Erwetterung der He:;zho~len! m~em dte Zun~e .der Muskelmasse erst 
eintritt, wenn das Herz bereits dtlat1ert 1st. Ohne Zweifel 1st die Erstarkung d 
Herzwand als eine Accommodationseinrichtuug zu betrachten durch welche der 
Herz befähigt wird, dauernd die abnormen Widerstände zu überwinden. Ob au ah 
die Erweiterung der Herzhöhlen im Sinne einer Kompensation bei Klappenstörung~ 
unter. Umstände~ wi~kün ~önne, ist noc~ eine stri.ttige, Frage.. I~ der Regel wir~ 
man Jedenfalls dte Dtlatatwn der Herzhohlen als eme I• olge zeitweiliger odr-r länger 
dauernder U eberdehnu ng derHerzwand ansprechen müssen, so daß derselben 
keineswegs eine die H~rza:;beit und den. Kreislauf günstig beeinflussende Bedeutung 
zukommt. In Ueberemsttmmung damit beobachtet man, daß unter un"'ünstigen 
Verhältnissen von Anfang an oder in späteren Stadien bei Klappenerkrank;n"'en die 
Dilatation die Zunahme der Wundstärke des Herzens überwiegt, und Hand i~ Hand 
damit nehmen die Störungen des Kreislaufs zu. Da eine erweiterte Herzhöhle mehr 
Blut faßt als eine normale, so wird bei Entleenmg derselben notwendigerweise auch 
ein größerer Kraftaufwand in Anspruch genommen. Sind die vorhandenen Kräfte 
unzureichend, so wird die systolische Austreibtrug des Blutes eine unvollständi"'e es 
kommt zur Herzins u f fi c i e n z mit Zunahme der Dilatation der HerzhÖhien. 
Bei jeder Dilatation des Herzen s besteht demnach die Gefahr einer 
progressiven Steigerung derselben, wenn nicht eine Erstarkung der Herz­
wandung einer weiteren Dehnung entgegenwirkt. .Mit einem gewissen Recht ist von 
verschiedeneu Autoren, insbesondere von ü. FRAENTZEL hervorgehoben worden, daß 
die Erstarkung der Herzwand für den Herzhanken Lebensbedingung, die Dilatation 
aber das Zeichen hereinbrechender Gefahr sei; allerdings lassen sich Hypertrophie 
und Dilatation nicht in der Weise gegensätzlich betrachten, wie es von 0. FRAENTZEL 
geschehen ist; denn die Erweiterung der Herzhöhlen geht in der Mehrzahl der Fälle 
der Hypertrophie der Wandung voraus (siehe den Abschnitt über idiopathische 
Herzvergrößerung). 

Bei "ielen Klappenfehlern entstehen abnorme Widerstände nur für einen ge­
wissen Abschnitt des Herzens, so daß nur i.n diesen Abschnitten eine Acconlllo­
dationshypertrophie zur Entwicklung gelangt. Dabei zeigt es sich, daß cl i e Vor­
höfe, entsprechend ihrer Diinnwandigkeit, zur Uebenvinclung abnormer Spannung 
weit weniger geeignet sind als die Ventrikel. Durch die Accommodationshypertrophie 
wird es ermöglicht, daß die Cirkulation trotz der vorhandenen Widerstände m ö g­
liehst günstig von statten geht; wie weit dies der .Fall sein kann, das hängt 
selbstverständlich von der Größe der vViclerstäncle ab. Für jeden Klappen­
fehler giebt es eine Grenze, bei der die Accommodation versagt, so daß Immtficienz 
des Herzens mit Kreislaufsstörungen eintritt. In vielen Fällen kommt nach mehr 
oder minder langem Bestehen des Klappenfehlers Herzinsufficienz dadurch zustande, 
daß der hypertrapbische Herzmuskel erlahmt und wohl auch m seinem Ernährungs­
zustande rückgängig wird; es treten Degenerationen des Herzmuskels ein. 

Behandlung der Klappenfehler im allgemeinen. 
Nur in wenigen Fällen ist es möglich, der Entstehung eines 

Klappenfehlers vorzubeugen. In der Regel ist es die wichtigste Auf­
gabe der Therapie, ein entstandenes Klappenleiden in seinen Folgen 
möglichst einzuschränken und die betroffenen Individuen unter Be­
dingungen zu setzen, welche einen möglichst langen Fortbestand des 
Lebens in Verbindung mit jenem Grade von Leistungsfähigkeit, der 
unter gegebenen Verhältnissen erreichbar erscheint, in Aussicht stellen. 
In der Tbat zeigt die alltägliche Erfahrung, daß die Abhaltung .von 
Schädlichkeiten und eine zweckmäßige Lebensweise bei nicht wemgen 
Individuen mit Klappenleiden das Auftreten schwerer Störungen sehr 
lange hintauzuhalten vermögen. Selbst in ungünstig gelagerten Fäll_en 
vermag ein zweckmäßiges Verhalten in jeder Beziehung öfters w~n.Ig­
stens das Hereinbrechen der allerschwersten Störungen für em1ge 
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Z~it 
1 
a~f~?halhten. Daraus ergiebt sich denn eine Reihe von pro-

P Y a 1 s c ~ n (_3-esichtspunkten . 
.ß Sel~~verstandllch ist die a 11 g e m eine Ern ä h r u n g von 

fr~l em mfiuß und zwar schon bei derEn t w i ckl u n g von Klappen-
e ern, wenn .es sich darum handelt, daß das Herz sich der gefor­

derten Mehrle1stung accommodiere durch Entwicklung eines ent­
sprechenden. Grades .. v_on ~lypertrophie, sodann aber auch zur Erhal­
tung der Le~stungsfah1gke1t und Integrität des hypertrophischen Herz­
m~ske~s. N1eh~ selten beobachtet man, wie der Beginn der Störungen 
m1t emem. Ruckga~g der allgemeinen Ernährung zusammenfällt. 
Wenn es Sich um _d1~ Erhaltu_ng ei_nes möglichst günstigen 
S_tatus _handelt! 1st 1m allgememen em mäßiges Regime, aller­
dmgs_ ~lt a~sre1chender N ahrungszufubr das beste Prophylacticum. 
Dabei Is_t w~ederu:n. nachdrückliehst auf die ungünstige Wirkung, 
welche e~ne u b_ermaß1ge Zufuhr alkoholischer Getränke auf das Herz 
hervorbnngt, lunzuweisen. Unter Umständen kann es auch wünschens­
wert erscheinen, daß eine Aenderung im stofflichen Bestande des 
Körpers eintrete, und je nachdem es sich um einen Ansatz von 
Körperbestandteilen im allgemeinen oder speciell von Eiweißsubstanzen 
handelt oder auch um eine Reduktion des Körperfettes, können die 
entsprechenden diätetischen Maßnahmen angezeigt erscheinen. Dabei 
ist zu bemerken, daß eine Reduktion des Körperfettes nur dann ge­
rechtfertigt erscheint, wenn dasselbe wirklich im Uebermaß vorhanden 
ist und Störungen der Herzthätigkeit auf eine Verfettung des Herz­
muskels schließen lassen. Entfettungskuren bei Herzkranken mit 
einem nicht übermäßigen Fettansatz müssen entschieden als miß­
bräuchlich bezeichnet werden. 

Nicht minder wichtig als die Ernährung ist für Individuen mit 
Klappenfehlern das Maß körperlicher und geistiger Lei­
stungen, welches fiir jeden einzelnen Fall möglichst genau begrenzt 
werden sollte. In einer Reihe von Fällen kann die Leistungsfähigkeit 
eine nahezu normale sein, wenigstens in den jüngeren Lebensab­
schnitten, mit zunehmendem Alter pfregt allerdings auch bei der­
artigen Individuen eine vorzeitige Abnahme der Leistungsfähigkeit 
einzutreten. In der Mehrzahl der Fälle ist das Maß der zulässigen 
I\örperanstrengung, welcher das Herz auf die Daue: gewachsen er­
scheint, ein geringeres als unter normale~ Verhältmssen, und de~ 
muß in verschiedenen Lagen des Lebens, msbesondere eventuell be~ 
der Berufswahl entschieden Rechnung getragen werden. Be1 
Kindern und jugendlichen Individuen kann schon der Sc~ulbesuch 
die Kräfte über Gebühr in Anspruch nehmen, so daß mm~leste~s 
Erleichterunaen zurrestanden werden müssen; auch kann die Terl­
nahme am Turnunterricht in der Regel nur i~soweit gutgeheißen 
werden als es sich dabei um gemäßigte gymnastische Uebunß'en und 
Spiele handelt, während eigentliches G_e~·ätturne~ zu. un.terbleiben hat. 
Was sodann die Fraae betrifft, ob IndlVIduen. dre mrt emem Kl_appen­
fehler behaftet sind, o unter Umständen zum Militä~dienst tau.ghch be­
funden werden dürfen, so ist diese Frage zu ~.ernemen, _da ~re gr?ß~n 
Anstren o·un aen wie sie dieser Dienst des Ofteren mit SICh bnngt, 
selbst i~ gÜnstig gelagerten Fällen die Gefahr der U eberdehnung 
des Herzens nahe legen. 

Da das Maß der Körperbewegung und Körperanstrengung_ für 
die möglichst langdauernde Erhaltung eines günstigen Status be1 be-
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stehenden Klappenfehlern. vo~ entschei~ender Bedeutung ist, so ergiebt 
sich dar~us die N ot~endigkeit, daß bei der B. er u f s w a h 1 und Be_ 
schäftig~ngsweise der Betroffenen auf diesen ~mstand das aller­
größte Gewicht gelegt werden muß. Berufsarten, die dauernd sehr 
große Mukselanstrengung erfordern, sollen selbst bei günstig ge­
lagerten Klappenfehlern umgangen werden, und bei schweren Affek­
tionen sind nur leichtere Beschäftigungsweisen statthaft. Letzteres 
ist unter allen Umständen auch dann der Fall, wenn der Herzmuskel 
im Laufe der Zeit oder infolge schwächender Einflüsse die Zeichen 
ungenügender Leistungsfähigkeit zu erkennen giebt. Haben Individuen 
mit Klappenfehlern des Herzens einen Beruf mit sitzender Lebens­
weise erwählt, welcher keine körperlichen Leistungen erfordert, so ist 
es von Wichtigkeit, daß regelmäßig ein gewisses Maß von Muskel­
thätigkeit auf andere Weise, insbesondere in Form von gymnastischen 
Uebungen, ausgedehnteren Spaziergängen bethätigt werde. Auch die 
Steigbewegung, wenn dieselbe der individuellen Leistungsfähigkeit an­
gepaßt wird, ist wohl geeignet, den Herzmuskel zu kräftigen und 
leistungsfähig zu erhalten. Die Gefahren der U eberanstrengung sind 
bereits nachdrücklich hervorgehoben worden, und es erscheint eine ein­
gebende Belehrung der Kranken nach vorhergegangener, genauer Unter­
suchung unbedingt notwendig. Ueber das im Einzelfall zulässige Maß 
von Körperanstrengung lassen sich natürlich all~emein giltige Regeln 
nicht aufstellen, es muß vielmehr das subjektive Empfinden der betref­
fenden Individuen hierbei den Ausschlag geben: das Auftreten stärkerer 
Dyspnöe und sehr erregter Herzaktion sollen das Signal geben zu 
einer Unterbrechung der Muskelanstrengung. Durch successive Uebung 
steigert sich allmählich die Leistungsfähigkeit, und es ist nicht aus­
geschlossen, daß Individuen mit Klappenfehlern durch vorsichtige 
Steigerung der Anstrengung dahin gelangen können, g e fahr 1 o s 
größere Bergtouren zu unternehmen. 

Wenn Individuen, die mit einem Klappenfehler behaftet sind, in 
der Lage sind, während der Sommermonate längere Zeit im Gebirge, 
und zwar in mittlerer Höhenlage zuzubringen, so pflegt denselben ein 
derartiger Aufenthalt in der Regel sehr gut zu bekommen. Schon 
nach einigen Tagen pflegt sich das Befinden zu bessern, und die 
Leistungsfähigkeit nimmt zn. Nicht minder empfehlenswert ist es, 
wenn derartige Menschen während des Winters in ein milderes Klima 
übersiedeln, insbesondere aus dem Grunde, weil dortselbst regelmäßige 
Bewegung in freier Luft leichter und gefahrloser bethätigt werden 
kann als im kalten Klima. Bei vielen Klappenleiden ist es auch 
wichtig, daß das Auftreten stärkerer Bronchialkatarrhe möglichst ver­
hütet werde. 

Da durch nervöse Einflüsse der mannigfachsten Art die Thätig­
keit des Herzens erheblich beeinflußt werden kann und nicht abzu­
sehen ist, inwieweit weitergehende Störungen sich daraus entwicke~n 
können, so erheischt die Prophylaxis bei Klappenfehlern auch die 
Vermeidung größerer Aufregungen, sowie auch allzu angestrengte 
Geistesthätigkeit. Aus gleichem Grunde ist starkes Tabakrauchen, 
sowie der Genuß von starkem Thee und Kaffee in zu reichlicher 
Menge zu verbieten. . . 

Ist ein Klappenfehler infolge einer rheumatischen E~docard1~IS 
ent~t~nden, so ist es wichtig, daß zunächst die rheumatische. Dis­
positlün durch zweckmäßige Kuren möglichst beseitigt werde, da Jeder 
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Nachschub von Rheum t' . 
Endocarditis und eine a ISI~us acutus dte Gefahr eines Recidivs der 
Abgesehen von derarrg~teli~·~fng d_er Klappenläsion mit sich bringt. 
Solbäder sehr empfehienn at,en smd laue Bäder, namentlich laue 
Kurgebrauch von Nauhei~7er so daß unter U~ständen auch der 
Erhaltung der Leistungsfäh" \ ~gl.d als prophyla~tische Maßregel zur 
werden kann. Ig eit es Herzens m Betracht gezogen 

Bei allen diesen Maßregel d f · 
daß es keine~.wegs wünschens~ertrisfie at~er adcht glelassen :werd~n, 
Zunahme der H ertr h" . • an Irg~n we_che Weise eme 
l f h. d . b yp ff op Ie Jener Herzabschmtte die vom Kreis 
an s .. lll .erms etro en sind, herbeizuführen, sol~nge der Kreislauf 

so .. g1~n~tig v~n. statten geht, als es unter den gegebenen Bedingungen 
mog IC ersc emt: Es ::äre ein unheilvoller Irrtum, wenn man der 
Ansc~au~ng h?lchgen wurd~, daß ein Klappenfehler des Herzens um 
so gunstiger swh ge~talte, Je beträchtlicher die Hypertrophie der be­
troffenen H~rzabschmtte w~rde ; ebenso gut könnte man auch für den 
G.esunden _die Entste9ung emer Herzhypertrophie als wünschenswertes 
Z~.el ~nspr echen.- Em_e Zunahme der Hypertrophie, welche das Be­
durfms u?ersteigt, Wird stets zu einer vorzeitigen Erlahmung und 
DegeneratiOn des Herzmuskels führen. 

Wenn sich das Herz bei einem Klappenfehler der abnormen 
Spannung angepaßt hat,. soweit dies möglich erscheint, ist keinerlei 
Veranlassun~ gegeben, eme Aenderung dieses Zustandes herbeiführen 
zu wollen, msbesondere wäre jede Anwenduncr von Medikamenten 
verwerflich. Eine Behandlung des Klappenleide;s hat nur dann Platz 
zu greifen, wenn die Accommodation des Herzens an das Strom­
lü~dernis ei~e unvollständige ist, wie es in der Regel der Fall zu 
sem pflegt m den Anfangsstadien des Leidens, insbesondere wenn 
dasselbe durch almte Endocarditis entstanden ist. Es wäre entschieden 
verkehrt, wollte man in diesem Stadium schon frühzeitig durch An­
regung einer gesteigerten Herzthätigkeit das Entstehen der Accommo­
dationshypertrophie beschleunigen. Das Herz muß sich zunächst im 
Ruhezustand der abnormen Spannung anpassen, und erst dann, wenn 
dies geschehen ist, können die Anforderungen durch successive ge­
steigerte Muskelthätigkeit erhöht werden. Sehr häufig kann man be­
obachten, daß nach Entstehung einer Klappenläsion der betroffene 
Herzabschnitt schon nach kurzer Zeit vergrößert erscheint, wobei 
jede Anstrengung Herzklopfen, Druck auf der Brust, Beschleunigung 
der Herzaktion und Dyspnöe hervorruft. Wollte man unter solchen 
Umständen dem dilatierten Herzen eine vermehrte Anstrengung zumuten, 
so würde ohne Zweifel eine weitere Dehnung der betreffenden Herz­
wand erfolgen. Der Zeitraum, innerhalb dessen sich das Herz ab­
normen Spannungen anzupassen vermag, wird selbstverständlich ein 
verschieden langer sein, da hierbei eine ganze Rei~e von Faktoren 
mitbestimmend eingreifen, vor allem In- und Extensität der Klappen­
läsion Alter und Ernährungszustand des Individuums etc. Es wird 
dieser' Zeitraum von einigen Wochen bis zu einigen Monaten und 
darüber schwanken, und solange müssen dio Kranken jede größere 
Anstrengung vermeiden, eventuell sogar in horizontaler Lage ver­
harren. Erst dann, wenn bei ruhiger Lage die Herzthätigkeit als 
eine sufficiente erscheint und keinerlei subjektive Störungen an dem 
Kranken mehr wahrgenommen werden, erscheint es am Platze, dem 
Herzen successive eine gesteigerte Arbeitsleistung zuzumuten, und je 
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vorsichtiger _dies geschieht um so mehr Aussicht ist vorhanden daß 
allmähl.ich eme zunelu~ende E;sta_rkung ~er Herz":and ohne w~itere 
Dilatat10n der Herzhohlen emtntt. Die Vermeidung psychische 
Emotionen und erregender Genußmittel, namentlich auch der alkoho: 
lischen Getränke in größerer Menge ist entschieden belangreich d 
in nicht wenigen Fällen erscheint eine Verbesserung des allgem'ei~~n 
Ernährungszustandes angezeigt. 

In sehr vielen Fällen ist während des Stadiums der Accommoda­
tionsentwickelung jede Medikation überflüssig. Unter Umständen 
können ähnliche Gesichtspunkte obwalten, wie sie bei der BehandlunG' 
der Endocarditis aufgestellt worden sind. Nicht ganz selten kan~ 
die Anwendung r ob o r i er end er Mittel, insbesondere der Eisen_ 
prä parate, angezeigt erscheinen. Der Gebrauch der Digit a I i s 
und ähnlich wirkender Mittel ist auf jene Fälle zu beschränken, bei 
welchen für längere Zeit die Erscheinungen insufficienter Herz­
thätigkeit mit Störungen im Kreislauf fortbestehen oder die Herz­
aktion dauernd beschleunigt, event. auch arhythmisch erscheint. 

Wenn das Herz dauernd eine gesteigerte Arbeitsleistung zu voll­
bringen hat: so besteht die Gefahr, daß es über kurz oder lang den 
vermehrten Anforderungen nicht mehr zu entsprechen vermag, sei 
es, daß der Herzmuskel allmählich erlahmt oder daß wirkliche Er­
nährungsstörungen im Herzfleische zur Entwickelung gelangen, das 
Herz wird in toto oder in einzelnen seiner Abschnitte insufficient. 
Es pflegen sodann die subjektiven und objektiven Erscheinungen des 
gestörten Kreislaufs zu Tage zu treten, mit Dyspnöe bei stärkerer 
Anstrengung oder auch mit leichter Anschwellung der Knöchel be­
ginnend, bis schließlich die Zeichen hochgradigster Cirkulationsstörung 
herein brechen. 

In den meisten Hand- und Lehrbüchern, welche sich mit H erzkrankheiten be­
fassen, ist bis auf den heutigen Tag der Verlauf der Klappenfehler des Herzens in 
der Weise gekennzeichnet, daß man zunächst ein Stadmm der werdenden Kom­
pensation, sodann ein solche:> der genügenden Kompensation unterscheidet 
und endlich das Stadium der Kreislaufsstörungen als das der gestörten oder 
ungenügenden Kompensation benennt. Bekanntlich bat v. BASCH den Aus­
druck: Kompensation für unzutreffend erklärt, und zwar mit guten Griinden, 
weshalb auch vor der Anwendung desselben im allgemeinen Umgang genommen 
worden ist, obgleich sicherlich die :Mehrzahl der Autoren unter Kompensation das 
Gleiche verstanden hat, was v. BASCH als Accomrnodation bezeichnet wissen will. 

Schon bei Besprechung der Behandlung der Kreislaufsstörungen 
im allgemeinen wurde darauf hingewiesen, daß das Herz, wenn es. 
die abnorme Spannung in Folge von Klappfehlern nicht mehr zu 
überwinden vermag, vor allem der Ruhe bedarf. Theorie und 
Praxis befinden sich hierbei vollständig in U ebereinstimmung, ~nd 
beispielsweise zeigt die alltägliche Erfahrung, daß Herzkranke, spec1ell 
auch mit Klappenfehlern Behaftete in wenigen Tagen unter Entstehung 
einer förmlichen Harnflut frei von bereits entstandenem Hydrops 
werden können, lediglich infolge absoluter Körperruhe mit horizontaler 
Lage im Bett. 

Es ist wahrlich leicht einzusehen, daß ein Herz, welches unter 
U eberwindung abnormer Widerstände insufficient geworden ist, am 
ehesten seine vollständige Kontraktionsfähigkeit wiede~um ~rlang~n 
kann, wenn die Widerstände längere Zeit möglichst genug sm?, "' 1~ 
es eben bei absoluter Ruhe der Fall ist. Erst dann, wenn m del 
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~uhe der K:eisl~uf wieder möglichst vollständig von statten geht 

k
annd succeslsr.ve d1e Herzarbeit etwas vergrößert werden durch mäßige' 
urz auP.rnr P Mus]{eltha"t' k .t . b ' M - -- . rg er ; ms esondere sind für den Anfang 
a.ssnge _und,, p~ssrve Gymnastik zu empfehlen. In welchem Maße 

stodtann emhe deigerung der Muskelthätigkeit statthaft erscheint, wird 
s P. s A.m P.!'tten rlaraus entnomme b d" B -- · -- .. ~ n, o re ewegung stärkeres Herz-
ldopfen und langer anhaltende Dyspnöe erzeugt w b · w· d fn h dP I{" b · enn et re er-
k
au a me vr orper ewegung die nötige Vorsicht eingehalten wird 

ann . man .. nicht se~ten beobachten, daß Kranke mit schweren Cir~ 
kulatronsstorungen Ihre ursprüngliche Leistungsfähigk ·t · d _ 
langen . um l h t . t . er wre er er 

.. , ge \e r rs es eme alltägliche Erscheinung daß infolae 
verfr~hte;, ?der übertriebener Muskelthätigkeit die eb'en beseitigte 
He~zr?surti?lenz sofort wieder herein bricht. Gesteigerte l\1 u s k e 1-
t h a t r. g ~ e I t k a ~ n d i e I n s u ff i c i e n z d e s H e r z e n s n i c h t 
be.~ertrgen, .sre vermag nur ein sufficientes Herz zu 
großer e n L e 1st u n g e n zu befähigen. 

Unter allen Umständen, insbesondere aber dann wenn der Nach­
laß der .. Herza.rbeit mit. Ernährungsstörungen im 'Herzmuskel zu­
sammenhangt, rst auf dre Ernährung der Kranken großes Gewicht 
zu legen. Im allgemeinen wird man einer eiweißreichen Kost 
den Vorzug geben dürfen, manche Aerzte schreiben auch der Milch­
kur große Erfolge zu. Bei Kranken mit schweren Cirkulations­
störungen, namentlich mit stärkerer Leberschwellung ist häufig die 
Nahrungsaufnahme sehr erschwert: schon kleine Quantitäten von 
Speisen vermehren die Schweratmigkeit, das Gefühl von Druck und 
Völle in der Magengegend nimmt zu, auch stärkere Gasanhäufung in 
den Gedärmen tritt hinzu. Um diesen Schwierigkeiten einigermaßen 
abzuhelfen, empfiehlt es sich vor allem, in kürzeren Zwischenpausen 
kleinere Quantitäten von Nahrung zu verabreichen und auf eine leicht 
verdauliche Form derselben Bedacht zu nehmen, auch sollen derartige 
Kranke nur kleine Mengen von Flüssigkeit zu sich nehmen. 

Die ungenügende Aufnahme und Ausnützung von Nahrung ist jedenfalls die 
wesentliche Ursache, warum Kranke mit Klappenleiden und lange dauernder Cirku­
lationsstörung oftmals sehr erheblich abzumagern pflegen. Die Abmagerung in Ver­
bindung mit der gelblich-cyanotischen Hautfarbe gehören mit zu den charakteristi­
schen, äußerlichen Merkmalen derartiger Kranker. 

Nicht immer genügt es bei Kranken mit drohender oder schon 
bestehender Herzinsufficienz, durch Ruhe die Herzarbeit zu ver­
rinaern und die allgemeine Ernährung zu verbessern, in vielen Fällen 
ist 

0
die Anwendung von Medikamenten unumgänglich notwendig. 

Gewöhnlich ist es bald ersichtlich, ob das Herz in der Ruhe seine 
vollständige Kontraktionsfähigkeit wiedererlangt, oder ob zur Be­
seitigung der Störungen weitere Ma~nahmen nötig erschein~n. F.o r t­
dauer einer ungenügenden Dr~rese, der Dyspnoe.'. e!nes 
beschleuniaten vielfach klernen und unregelmaßrgen 
p u I s es giebtzu erkennen, daß der Herzmuskel die nötige L~istungs­
fähiakeit nicht wiedererlangt hat. In anderen, vor~eschnttener~n 
Fäll~n zeigen die objektiven Stauungserschein.ungen: ehe .Cyanose, d1e 
Leberschwellung, der allgemeine Hydrops keme wesen.thche Umkehr 
zum Besseren. Unter solchen Umständen ist vor allem dre .Anwendn!lg 
der Digitalis indiziert, über deren Dosierung und An':'endungswer.se 
bereits an früherer Stelle bei Besprechung der Therapie der Kreis­
laufsstörungen im allgemeinen Erwähnung geschah (s. S. 593). 
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Es sei an dieser tltelle erwähnt, daß manche Autoren bei Anwendung d 
DiO'italis nach einem von dem früher angegebenen, etwas verschiedenen Modus v er 
fahren. So empfiehlt nrunentlich P&'l"ZOLDT, sodann auch v. LIEBERMEISTER ~~­
Dosis von 2-4 g im Infus oder von 0,8-1,5 g in Substanz, im Zeitraum v te 
3-5 Tagen zu verb;rauchen. Letzter.er legt .. sehr g~o~es Gewicht darauf, daß ~~ 
Darreichung des l\:httels erst nach emem langeren Zettraum, nach 4 Vvochen und 
mehr wiede~h?lt .werde, weil andernfal.ls die Wir~ng bald versagen würde. Wäh­
rend des Digitalisgebrauches sollen die Kranken m absoluter Ruhe im Bette ver­
bleiben, und sie dürfen letzteres erst dann verlassen, wenn die vY ahrscheinlichkeit 
besteht, daß die günstige Digitaliswirkung mindestens einige Wochen anhält. 

Es ist früher auch schon darauf hingewiesen worden, daß die 
wohlthätige Digitaliswirkung in manchen Fällen nicht zustande kommt 
oder wenigstens längere Zeit auf sich warten läßt. Mitunter zeigt 
sich unter solchen Verhältnissen die Digitalis schließlich dennoch 
wirksam, wenn man die Dosis steigert oder nach einer größeren Gabe 
das Mittel in kleiner Menge einige Zeit fortgebrauchen läßt. Man 
gebe z. B. Digitalis 1,0 g als Infus, und nach Verbrauch dieses 
Digitalis 1,0 in 10 Pulver geteilt, täglich 1 Pulver zu nehmen. Es 
kann auch vorkommen, daß bei erstmaliger Anwendung des Mittels 
kein schlagender Erfolg eintritt. daß dieser aber nach wiederholter 
Darreichung desselben in gewissen Zwischenräumen schließlich doch 
noch zustande kommt, wahrscheinlich weil allmählich auch der Ein­
fluß anhaltender Ruhe und verbesserter Ernährung mehr und mehr 
zur Geltung kommt. Abgesehen von der Aenderung in der Qualität 
und Frequenz des Pulses ist es vor allem eine Steigerung der Diurese, 
welche die Digitaliswirkung ankündigt; aber auch die subjektiven 
Beschwerden pflegen sich in der Regel rasch zu mindern. Bleibt 
die günstige Digitaliswirkung ganz aus, so ist es in prognostischer 
Hinsicht entschieden von übler Bedeutung, insbesondere wenn auch 
noch Benommenheit des Sensoriums, CHEYNE-STOKES'sche Atmung u. a. 
auf stärkere ödematöse Durchfeuchtung des Gehirns hindeuten. 

Das Ausbleiben der günstigen Digitaliswirkung findet in einer 
Reihe von Fällen seine Erklärung darin, daß das Stromhindernis 
trotz verstärkter Kontraktionskraft des Herzens nicht überwunden 
werden kann, oder daß weitergehende nutritive Störungen im Herz­
muskel vorhanden sind. Nach 0. RosENBACH wirkt die Digitalis im 
allgemeinen bei Mitralfehlern günstiger als bei Aortenfehlern, weil 
durch letztere auch das Gefäß s y s t e rn hochgradig in Mitleielen­
schaft gezogen sei; der Meinung von ÜPENCHOWSKY über das Aus: 
bleiben der wohlthätigen Digitaliswirkung wurde bereits früher be1 
der allgerneinen Behandlung der Kreislaufsstörungen gedacht. ~~­
obachtet man, wie es zuweilen vorkommt, daß auch bei kleinen Digi­
talisgaben nicht nur keine Besserung der Herzthätigkeit und des 
Pulses eintritt, daß vielmehr der Puls noch kleiner, frequenter und 
unregelmäßiger wird, so muß von der weiteren Darreichung des 
Mittels Abstand genommen werden. . 

Bei richtiger Anwendung der Digitalis in Verbindung ~mt ent­
sprechender Körperruhe kann selbst hochgradige Herzinsuffi~tenz ver­
schwinden, und zwar sind die Fälle keineswegs selten, bet welchen 
nicht nur ein vorübergehender, sondern ein länger dauernder Er.folg 
zu verzeichnen ist, so daß Jahre vergehen können, bis neuerdmgs 
hochgradige Cirkulationsstörungen hervortreten. 

. Ein so günstiger Erfolg wird allerdings in der Regel nu:. ~ann 
emtreten, wenn während und nach der Digitaliswirkung alle schad1gen-
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den Einflüsse strikte · d 
U eberanstren u . vermie en, wenn ferner ein für allemal jede 
sprechende vfei~: ;~ntange~al!en, und wenn endlich auf zweckent­
haigeführt wird" I e a1lmahhc~.e Ers~arkung des Herzmuskels her­
von kürzerer Daue~ an eren F~llen Ist die Wirkung der Digitalis 
längere Zeit der Di€;it urd .e~ gieb~. Kranke, ":eiche schließlich für 
können. Aber auch b:.lsF~I1mngd ~berhaupt mcht mehr. entbehren 

d. Z . .I a en e1 letztgenannten Art Ist es not-
wen Ig, von mt zu Zmt mit der Anwendun()' des Mitt 1 · 
eventuell auch andere Mittel zeitweilig an d"'!e Stell e s ztu pauslelrehn, 
"h I' h · d' D ' · 1· . e zu se zen, we c e 
a n IC wie Ie I.glt~ IS Wirken. Unter diesen ist jedenfalls s t r 0 _ 

p .h an t h ~ ~ das WI~ht1gte, und m~n. be.obachtet nicht ganz selten, daß 
die reguheiende Wirkung ~er D1g1tahs längere Zeit erhalten bleibt 
durch den Fortgebrauch klemerer Mengen der Tinct St h th (d · 
mal täglich 5 Tropfen). · rop an · rei-

. :venn die günsti.ge Digitaliswirkung bei hydropiseben Kranken 
ei~tntt, r b_edarf es. In der Regel auch Z~lr Beseitigung des Hydrops 
k~mer "eite~en Mittel, d.erselbe verschwmdet unter Steigerung der 
D.IUrese oft In kurzer Z~~t .. WenD: aber trotzAnwendungder Digitalis 
d1e Harnabsonderung sparheb bleibt und der Hydrops nicht abnimmt 
so muß man auch zu anderen diuretischen Mitteln seine Zuflucht 
nehmen. Man wird Scilla, Tartarus boraxatus Kalium 
aceticum, vor allem Coffein und Diuretin versuchen, wobei 
letztgenanntes ~itte.l .des. öfteren eine reichliebe Diurese erzeugt, ob­
schon vorher c~Ie D1g1~ahs .ohne alle.n Erfolg zur Anwendung gelangt 
war. Allen d1esen diUretischen Mitteln wäre wohl das KaI o m e 1 
vorzuziehen, wenn, wie früher (S. 597) schon erwähnt wurde, die 
günstige Wirkung schon im voraus mit Bestimmtheit abzusehen wäre 
und wenn nicht im Falle des Ausbleibans der günstigen Wirkung 
fatale Konsequenzen zu befürchten wären. 

Zur Bekämpfung des Hydrops kann mitunter die Anregung der 
Diaphorese sehr gute Dienste leisten und zwar am besten in Form 
von Sc b w i t z b ädern , wie sie bereits S. 591 besprochen worden 
sind. Wenn die hydropischen Ausschwitzungen in den Untergliedern, 
in dem Zellengewebe der Genitalien durch Spannung sehr große Be­
schwerden verursachen oder wenn der Hydrops Ascites so beträcht­
lich geworden ist, daß Atmung und Nahrungsaufnahme hochgradig 
erschwert sind, so ist die Punktion angezeigt; ebenso kann durch die 
Aspiration großer Pleuratranssudate den Kranken große Erleichterung 
verschafft, ja selbst der Eintritt des letalen Ausgangs verzögert werden. 
Durch Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr kann die Bekämpfung 
des Hydrops unterstützt werden, dieselbe soll indessen keine allzu 
weitgehende sein. 

Zur Bek:.impfung des Hydrops hat man sich in früherer ~eit auch verschiedener 
Abführmittel bedient, so insbesondere der Senna. Indessen ISt zu bemerken, ~n.ß 
die Wasserentziehung , die der Körper durch einige flüssige Entleerun~en täglich 
erfährt doch nur eine sehr geringe ist, so daß ihr Nutzen von der schwachenden 
Wirk~n g einer derartigen ~ehandlt~g bei ":~ite~ überwoge~ wird. E.twas anderes 
ist wenn v 0 n z ei t zu Z e 1 t em rmldes Abführmittel, etwa m Form emes Infus um 
S~nae frigide paraturn , gegeben wird, um eine reichliche Darmentleerung ~u be­
wirken was angesichts der Stauung im Magen- und Darmkanal gerechtfr.rttgt _er­
scheint und von den Kranken meistens auch subjektiv wohlthuend empfunden mrd. 

Bei den Erscheinungen ausgesprochener Her~schwäche ?e­
steht die Indikation für die Anwendung der verschIedenen Re 1 z-
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mit t e 1, unter denen die Al c o h o 1 i c a insbesondere in Form st .. 
kerer Weine und des Champagners in. erster Reihe zu nennen si:J: 
auch die sog. STOKEs'schc B.:a~dymt~tu.r läßt. sich öfters erfol ~ 
reich anwenden. Von den ubngen Rmzmltteln 1st entschieden dg 
Kampfer zur. ~esei~igung von .Herzschwäche am wirksamsten u:~ 
zwar sowohl bm mnerhcher Darreichung, als auch namentlich in Form 
subkutaner Injektionen von Oleum camphorat. Im Falle der Not 
soll man die subkutanen Kampferinjektionen öfters am Tage wieder­
holen, so daß 10 und mehr Spritzen einer Lösung von 1 : 5 in 
24 Stunden zur Anwendung gelangen. Auch in Fallen, bei denen 
eine Art reizbarer Schwäche des Herzens besteht, zeigt sich 
mitunter die Anwendung von Kampfer, und zwar während längerer 
Zeit fortgesetzt, von günstiger Wirkung. 

Im Falle hochgradigster Cirkulationsstörung, wie sie sich durch 
pralle Füllung der sichtbaren Venen und hochgradige Cyanose vor 
allem aber auch durch die Zeichen des beginnenden Lungenö'dems 
manifestiert, wird von manchen Autoren, so namentlich von v. LIEBER­
MEISTER die V e n a es e k t i o n empfohlen. Es unterliegt in der That 
keinem Zweifel, daß durch die deplethorische Wirkung der Venae­
sektion eine momentane Erleichterung der Herzthätigkeit und der 
Cirlrulation bewerkstelligt und ein beginnendes Lungenödem beseitigt 
werden kann; nach dem Ausspruch v. LIEBERMEISTER's macht sich 
.auch eine günstige Wirkung auf die durch Gehirnödem bewirkte 
Störung des Sensorinus in der Regel bemerklich. Da aber die günstige 
Wirkung der Venaesektion nur eine vorübergehende ist, indem sich 
die den Gefäßen entzogene Flüssigkeit durch Resorption aus den 
Geweben alsbald wieder ersetzt, so kann dieser Eingriff doch nur 
zuweilen zur Beseitigung momentaner Lebensgefahr eine gewisse Be­
deutung beanspruchen: es handelt sich darum, Zeit zu gewinnen so 
lange, bis durch andere, insbesondere durch Reizmittel eine Ver­
besserung der Herzthätigkeit herbeigeführt werden kann. Dabei ist 
jedoch nicht zu vergessen, daß eine reichlichere Blutentziehung eine 
Verarmung des Blutes an festen Bestandteilen im Gefolge hat, die 
erst nach längerer Zeit ausgeglichen werden kann. 

Unter den Erscheinungen, welche Kranken, die mit Klappen­
fehlern behaftet sind, oftmals lästig fallen, auch ohne daß erheblichere 
Kreislaufsstörungen vorhanden sind, ist namentlich das sub j e k t i v e 
Gefühl des Herzklopfens und einer gesteigerten Er­
regbarkeit der Herzaktion zu gedenken. Bei derartigen In­
dividuen genügt in der Regel eine geringe psychische Erregung oder 
die Aufnahme geringer Mengen von Alkohol, von Thee oder Kaffee, 
um eine sehr gesteigerte Herzaktion hervorzurufen; auch die Auf­
nahme größerer Nahrungsmengen ist öfters von der gleichen Er­
scheinung begleitet. In derartigen Fällen sollen sich die Kranken 
der genannten Genußmittel, ferner auch des Tabakraueheus möglichst 
enthalten, nach größeren Mahlzeiten einige Zeit der Ruhe pflegen und 
jeden Tag während einiger Stunden einen Eisbeute 1 auf die Herz­
gegend applizieren, eventuell auch einen solchen in Form einer Blech­
kapsel während des ganzen Tages tragen. Von Medikamenten, welche 
zur Bekämpfung dieser Störungen Anwendung finden können, ist vor 
allem der Bromsalze zu gedenken, auch die Ba 1 d r i an prä parate 
sind mitunter von Nutzen. 

Manche Klappenleiden führen schließlich zu einem langwierigen, 
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außerordentlich qualvoll s· h 
thätigkeit und rlen K . en Iec turn, indem alle Mittel , die Herz-
Der Hydrops besteh~e~~~~ufd~u verbessern, .. sich al~ erf?.lglos erweisen. 
in sitzender Stellun verb~in 1e Kranken ko~nen die Nachte nur mehr 
verschiedener Art t~ag g~n, ~ngst~ustande treten auf, Schmerzen 
Ruhe und den Schl~f V~~ I n~c weiterhm bei, um den Kranken die 
es nicht nur statthaft so:~ s zu. nehmen. In solcher L~ge erscheint 
Zustand dur~h Anwe'ndung ern tir~k\geboten, den Patienten ihren 
p h i um erträgli~h zu mache~~r otisc er Mittel, speciell von Mo r­
Aq. lauroc. mit Mo h' ' !llan wende entweder Tropfen von 
erscheint die Darr~lc~~~g ~d e~ Mixturen an, am z~ec~mäßigsten aber 
ginne mit kleinen G b m or6m subkutaner InJektiOnen. Man be-

a en von -8 mg pro dosi d t · d' Dosis nur ganz allmäl I' h 1 d un s e1gere 1e 
b b 

1 
1 IC · n er Mehrzahl der Fälle wird man 

eo ac lten • daß ~as . Morphium sehr gut ertragen wird und eine 
~es~erung des .subJektiven Befindens herbeiführt aber auch die ob­
J~l~Ivethn E~~c1h~mun_ßen können insbesondere infolge der bessern Nacht-
lu e atsac 1hch s1ch günstiger gestalten. 

Die einzelnen Klappenfehler. 
In. der ~berwiegenden Mehrzahl . der Fälle betreffen die Klappenfehler des 

~erzens, soweit da~ er':'ach~ene Leben m Betracht kommt, wie bereits erwähnt, den 
linken Her~abschn.Itt, un mtrauterinen Leben entstandene Klappenleiden da()'egen 
~aben vorw~egend Im rechten Herzabschnitt ihren Sitz. Der rechte Ventrikel"' wird 
m~les~en bm Klappenerkrankungen des linken Herzens fast regelmäßig sekundär in 
J\~.ItlCidenschaft gezoge~, h_auptsächlich in Form von dilatativer Hypertrophie. Bei 
hoheren Graden der Erweiterung der rechten Kammer kommt sodann nicht selten 
eine relative Insufficienz der Tricuspidalklappe zustande. 

Insufficienz der ~litralklappe. 
Die Insufficienz der Mitralklappe ist der am häufiQ'Sten vorkommende 

Klappenfehler, insbesondere im jugendlichen Alter. Der Grad de; Schlußunfähio-keit 
ist außerord~nLlich vers~hieden und damit selbstverständlich auch die Rückwirkung 
auf den Krm~lauf. Leichtere Grade der :Nlitralinsufficienz können bei günstigen 
Außenverhältnissen und bei zweckmäßigem Verhalten sehr lange bestehen, ohne 
wesentliche Störungen im Kreislauf hervorzurufen. 

Mit dem Eintritt einer Mitralinsufficienz wird zunächst der Druck im arteriellen 
Gefäßsystem und in den Körpervenen absinken müssen, weil der linke Ventrikel 
einen Teil seines Inhaltes bei der Systole in den linken Vorhof zurücktreibt; in diesem 
wird der Druck erheblich zunehmen. Es wird demnach der Nutzeffekt der Arbeit 
des linken Ventrikels um so viel vermindert, als Blut bei der Systole in den Vorhof 
zurückbefördert wird. Aus der Drucksteigerung im linken Vorhof ergiebt sich die 
weitere Konsequenz, daß die Entleerung des rechten Ventrikels eine erschwerte wird 
und die Lungengefäße stärker gefüllt werden, es steigt auch der Druck in der 
Pulmonalarterie. Da nun der rechte Ventrikel dauernd unter vermehrtem Wider­
stande und mit größerer Kraftleistung seinen Inhalt austreiben muß, so entwickelt 
sich eine dem Grade der vermehrten Arbeit entsprechende Hypertrophie der rechten 
Kammer. Es wäre eine gewissermaßen ideale Anpassung an die gegebenen Verhält­
nisse, wenn die '·Vandung der rechten Kammer ohne Erweiterung der Höhle in dem 
Maße erstarken würde, daß sie zur Uebenvindung der abnormen Widerstände dauernd 
geeignet wäre. Dies ist aber sicherlich nur ausnahmsweise der Fall, in der Regel 
entsteht eine dilatative Hypertrophie der rechten Kammer, nachdem dieselbe 
kürzere oder längere Zeit insufficient geworden und dabei eine bleibende Dehmmg 
der Kammerwandung entstanden war. 

Nach der Ansicht zahlreicher Autoren soll bei Insufficienz der Mitralis auch 
eine H y pert ro phi e des linken Ventrikels zu den regelmäßigen Konsequenzen 
dieses Klappenfehlers gehören. Man pflegt eine vermehrte Kapacität der linken 
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Kammer als eine günstige Einrichtung anzusehen, die geeignet sei, die bei Insufficie 
der .Mitralklappe enU:tehende Verminde~tml? des Nutzeffektes der Systole zu ko~~ 
pensieren, was auch m der That als ncht1g anerkannt werden muß. Es ist ab 
nicht zu vergessen, .. dnß eine dilat.a.tive .Hyperti:op?ie der linken K~mmer keine:~ 
wegs in al! eil: Fallen von ~~ t rali?su ff 1c 1 e n z beobachtet .Wird, wahrschein­
lich findet sie siCh sogar nur bei der Mrnderzahl derselben; ferner Ist die Entsteh une­
derselben wohl .. nicht ohne ":eiteres. aus den mechanischen !{oosequenzen des Klappen': 
fehlers zu erklaren. Man mmmt rn der Regel an, daß die Drucksteigerung im 
linken Vorhof eine vermehrte diastollsehe Füllung der linken Kammer und damit 
auch eine Erweiterung derselben bedinge. Es ist aber doch fraglich, ob diese Druck­
!lteigerung im linken Vorhof unter allen Umständen hinreicht , die linke Kammer 
mit ihrer beträchtlichen Vvandstärke über das normale Maß auszudehnen, solange 
nicht eine größere N nchgiebigkeit der Kammerwand besteht. Es ist demnach wahr­
scheinlich, daß bei der Hypertrophie der linken Kammer infolge der l\iitralinsufficienz 
noch besondere Momente, namentlich eine abnorme Nachgiebigkeit und Dehnbarkeit 
der linken Kammerwand wirksam gedacht werden müsse. Leicht ersichtlich ist, daß 
eine insufficiente Arbeit des linken Ventrikels die ungünstigen Fol~en 
des Klappenfehlers sofort vermehrt, weil infolge davon der Druck im linken Vorhof 
und im Lungenkreislauf einen weiteren Zuwachs erfährt. 

Die Diagnose auf Insufficienz der Mitralklappe stützt sich auf das Vorhanden­
sein eines systolischen Geräusches an der Herzspitze und über der Pulmonalis, Ver­
stärkung des 2. Pulmonaltones tlild Verbreiterung der H erzfigur nach rechts. Der 
Spitzenstoß ist in der Regel verstärkt und verbreitert und entweder an normaler 
Stelle oder etwas nach außen gerückt ; nur bei ausgesprochener H ypertrophie des 
linken Ventrikels findet man den Spitzenstoß erheblicher nach links gerückt, 
eventuell auch im 6. Interkostalraum. Das systolische Geräusch ist in Bezug auf 
Intensität und Charakter sehr verschieden , ab und zu ist es mit fühlbarem Schwirren 
verbunden. 

Der Puls zeigt bei Insufficienz der Mitralis in der Regel keine erhebliche Ab­
weichung von der Norm, in manchen Fällen erscheint derselbe etwas kleiner; häufig 
ist die Frequenz des Pulses etwas größer als in der Norm. :Mi t E intritt der Accom­
modationsstörungen stellt sich nicht selten auch Arhythmie des P ulses ein. 

Es ist keineswegs immer möglich, Fälle von funkt i o u e ll e r oder m u s k u­
lärer Insufficienz der l\iitralklappe von jenen mit a natomischer 
Läsion der Klappen sicher zu unterscheiden. Namentlich kommen Fälle von 
idiopathischer Hypertrophie des Gesamtherzens vor, bei denen infolge von Muskel­
erschlaffung oder auch infolge von starker Dilatation der linken Kammer eine 
muskuläre oder relative Insufficienz der Mitralklappe besteht. Es sind alsdann 
alle Erscheinungen einer anatomischen l\iitralinsufficienz gegeben, nur das Vor­
handensein einer hochgradigen Hypertrophie der linken Kammer entspricht nicht 
den regelmäßigen Konsequenzen einer primären anatomischen Insufficienz der Mitral­
klappe. Sehr wichtig ist, daß die Geräusche bei muskulärer Insuf.ficienz oftmals 
in k on s tan t erscheinen und wiederum ganz verschwinden, wenn der Herzmuskel 
seine volle Kontraktionsfähigkeit wieder erlangt. 

Nach übereinstimmendem Urteil darf die Mitralin s ufficienz als der­
jenige Klappenfehler angesprochen werden, wel cher am längsten 
ohne erhebliche Störungen für den Kr eislauf b este hen kann. Bei 
leichten Fällen ist sogar die Leistungsfähigkeit der betreffenden Individuen von der 
eines normalen Menschen kaum verschieden. Selbstverständlich gelten auch bei der 
Mitralinsufficienz die bereits früher über die Tragweite der verschiedenen Klappen­
fehler angeführten Gesichtspunkte. 

Behamllung. Diejenige Erscheinung, welche bei Mitralinsufficie_nz 
vor allem auf einen Nachlaß der Leistungsfähigkeit des Herzens lun­
deutet, ist aus leicht ersichtlichen Gründen d i e Schwer a t m i g k e i t, 
anfänglich nur bei stärkerer Muskelthätigkeit, später auch in der 
Ruhe. Erscheint außerdem auch der Pu 1 s kleiner, frequenter, eventuell 
auch arhythmisch, so deutet dies darauf hin, daß außer dem rechten 



Behandlung der St d M" . enose es ltralostmms. 619 

auch der linke Ventrikel . ffi . . 
entspringt die Insufficien~ns~ c~nt zu werden _begin?t. Nicht selten 
Bronchialkatarrhe we-b lb es . erzmuskels drrekt rm Anschluß an 
affektionen große~ G~w~cht auf ~re Ve~hütung derartiger Bronchial­
höheren Grades sich bemerkbzu egen rst. Sob~ld Schweratmigkeit 
wachung der Kranken Platz ar .fmacht' J'!lUß eme genauere U eber­
Ruhe das Her7. Rif'b wr"ed grer en, und rst zu versuchen, ob in der 

"' --~ er zu acco 1· nicht der Fall ist, muß auch zur An w e :;wc reren vermag_; wenn dies 
geschritten werden. Gewöhnl; h . u n g von M e d 1 kamen t e n 
atmigkeit ein Fingerzeig dafü;c d~~t f~_as k~uftreten st~:Imrer Sc~1\ver­
mehr leichtere Beschäfti un ' . u~ urz~re oder langere Zert nur 
statthaft erscheint. Sola:ge gJwe~e mrt genn~er Körperanstrengung 
Zustande befindet, pflegt meist:~s Jf:~uisgk~lt Sllc~ nboc~ in einem guten 
Anwend · h 1 a I s er entsprechender 

er ungswer.se se r pro_mpt zu wirken, und dre Fälle sind keines-
we?s selt~n, _ be1 ~eichen em Ausgleich der Cirkulationsstörunrren für 
geraume e1t ~:zrelt werden kann. Je länger der Kla enfehler be­
steht, _um so haufiger ~rete~ natürlich die Zeichen geftbrter Accom­
mocl~tiOn zu Tage, brs sre schließlich nicht mehr vollständirr ver­
sc~n~,m~en. Selbstverständlich wird man unter Umständen auß:r der 
Drgltal.rs _auch vo~ den an~l~ren Mitteln, die eine Verbesserung der 
Herzar belt oder eme Beseltrgung des Hydrops bewirken können An-
wendung machen. ' 

Stenose des ~litralostiums. 
.. ~ei diesem. Klappenfehler gestalten sich die Kreislaufsverhältnisse viel un­

gunstiger als bm der Insufficienz der i\Iitralklappe. Als Konsequenz einer :i\iitral­
stcnose muß no!.weudigerweise eine Dmcksteigemnrr im linken Vorhof und in der 
Pulmonalarterie mit einer stärkeren Füllung der L~n".en".efäße sowie ein Sinken des 
Arteriendruckes eintreten; letzteres manifestiert sich ln IDeinheit des Pulses. Ent­
sprechend der vermehrten Spannung im linken Vorhofe und im Lun"enkreislaufe er­
wächst dem rechten Ventrikel ebenso wie bei der Mitralinsufficie;z dauernd eine 
vermehrte Arbeitsleistung, weshalb sich eine dilatative Hypertrophie desselben ent­
wickelt. Der linke Ventrikel aber pflegt sich in vielen Fällen der mangelhaften dia­
stolischen Füllung in der Weise zu adaptieren, daß sich die Höhle desselben ver­
kleinert. 

Der größere Nachteil, der dem Kreislauf bei einer Stenose des l\:litralostiums im 
Vergleich mit einer l\'Iitralinsnfficienz erwachsen muß, bernht darauf, daß bei dem 
erstgenannten Klappentehier trotz erheblicher Drucksteigerung im linken Vorhof die 
dinstolische Füllung der linken Kammer wegen Verengerung der Schöpfstelle hinter 
der Norm zurückbleibt. Während unter normalen Verhältnissen die diastolische 
Füllung der Kammern hauptsächlich auf Saugwirkung beruht, muß bei einer Ver­
engerung des Ostium atrio-ventriculare die Triebkraft des Vorhofes viel mehr in An­
spruch genommen werden, als in der Norm. Der Ausgleich der Störungen, die in­
folge der Stenose des 1\'litralostiums entstehen, fällt demnach in erster Reihe dem 
linken Vorhof zu, der aber vermöge seiner Dünnwandigkeit seine Arbeitsleistung nur 
um weniges zu erhöhen Yermng; allerdings entwickelt sich in der Wandung des 
Vorhofes ein gewisser Grnd von Hypertrophie, die aber zur Ueberwindung der ab­
normen Widerstände in der Regel nicht völlig zureichend erscheint. Die vermehrte 
Spannung im linken V~rhof ist eine_ daueru~e, infolge deren eine. Ueberfüllung des 
Lungenkreislaufs und eme Drucksteigerung m der Pulmonalartene entstehen muß. 
Die daraus erwachsende Dilatation und Hypertrophie der rechten Knmmer vermag 
allerdings die abnormen Widerstände im kleinen Kreislauf zu überwinden und eine 
entsprechende Blutmenge bis in den linken yorhof zu treiben, aber _darüber hinaus 
kann sich die Wirbmg der vermehrten Arbe1t der rechten Kammer rucht erstrecken, 
die ~chwierigkeit der diastollscheu Füllung der linken Kammer wird dadurch nicht 

beseitigt. 
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Die beträ_chtlich~ und da~1ernde J.?ruck~teig~rung im linken Vorhofe bei Ste 
nosen des M1tralostlums bedmgt mmst die Entstehung sehr hoher Grade • 
Dilatation und Hypertrophie der rechten Kammer, Lungenstarrheit und Lun;on 
schwellung sind bei diesem Klappeniehier dauernd vorhanden. Ent'lprecheC:a 
diesen hohen Anforderungen, welche an den rechten Ventrikel gestellt werd 
pflegt derselbe auc~ in verhältnismäßig kurzer Zeit zu erlahmen und insu;~~ 
cient zu werden, mcht selten schon nach kurzem Bestande des Leidens. Hoch­
gradige Erweiterung der reehten Herzhöhlen mit relativer Insufficienz der Tricuspidal­
klappen sind bei diesem Klappenfehler häufig zu beobachten. 

R.ei ne S t en os e des Mitralostiums ist verhältnismäßig selten, in der Mehrzahl 
der Fälle besteht gleichzeitig auch Insufficienz der Klappe. 

Von manchen Autoren wird angenommen, daß eine Stenose des Mitralostiums 
eine gleichzeitig bestehende lnsufficienz der Klappe in ihren Konsequenzen für den 
Kreislauf abzuschwächen vermöge. In der That muß zugegeben werden, daß die 
systolische Regurgitation des Blutes nach dem linken Vorhof durch Verengerung 
des Ostiums verringert werden kann. Ob aber daraus für den Kreislauf wirklich ein 
Nutzen erwächst, ist sehr zu bezweifeln, da infolge der Stenose das Ostium atrio-ven­
triculare die diastollsehe Fiillung der linken Kammer bereits eine erschwerte ist, so 
daß weniger Blut in das arterielle System gelangt, wenn auch bei der Systole 
weniger in den linken Vorhof zurückgetneben wird. 

Die hauptsächlichen SYJ.lll)tome der Stenose des l\iitralostiums sind: an der 
Herz;;pitze und nach außen von dieser ein präsystolisches Geräusch, synchron der 
Vorhofskontraktion, dem in der Regel ein abnorm lauter erster Ton folgt , oder auch 
ein diru;tolisches Geräusch mit präsystolischer Verstärkung , öfters mit fühlbarem 
Schwirren verbunden, sodann erhebliche Verstärkung des 2. Pnlmonaltons, Ver­
breiterung der Herzfigur nach rechts und zwar in vielen Fällen in sehr be­
trächtlichem ll'laße. Der Spitzenstoß, der fast ausschließlich vom rechten Ventrikel 
gebildet wird, erscheint im 5. Interkostalraume, aber verbreitert und verstärkt. Das 
V erhalten des Geräusches kann mancherlei Variationen darbieten: es kann, ins­
besondere bei langsamer Herzaktion, rein diastolisch erscheinen: in anderen Fällen 
hört man bei der Diastole einen doppelten oder mehrfachen Ton, endlich kommt es 
vor, daß gar kein Geräusch wahrnehmbar ist , wenigstens in der Ruhe, während bei 
Körperbewegung infolge verstärkter Vorhofskontraktion gewöhnlich ein Geräusch 
auftritt. 

Behandlung. Bei allen Fällen, bei denen die Verengerung des 
Ostium atrio-ventriculare sinistrum einen erheblichen Grad erreicht 
bat, sind anstrengendere Berufsarten ausgeschlossen. Sind Kranke 
mit beträchtlicher Mitralstenose in der Lage, ausschließlich auf Er­
haltung ihres Lebens Bedacht zu nehmen, so wird man ihnen raten, 
den ~Sommer in einem Gebirgsorte mit mittlerer Höhenlage , den 
Winter aber im wärmeren Klima zu verbringen, letzteres namentlich 
auch deshalb, weil große Neigung zu Bronchialkatarrhen, des weiteren 
auch zur Bildung hämorrhagischer Infarkte besteht. Das Maß der 
zulässigen Körperbewegung richtet sich nach dem Verhalten der 
Atmung und der Herzaktion; jede erhebliche Beschleunigung der 
letzteren muß ungünstig wirken, weil sich dabei die Diastole ver­
kürzt und damit die diastolische Füllung der linken Kammer noch 
mehr beeinträchtigt wird. Eine übermäßige Ausdehnung der rechten 
Kammer erheischt oftmals länger andauernde Körperruhe, _die sic_h 
eventuell über eine Reibe von Wochen erstrecken muß. D1e mech­
kamentöse Behandlung erfolgt nach den gleichen Indikationeu, wie 
bei der Insuffi.cienz der Mitralklappe. 

Insufficienz de1· Semilunarklappen <ler Aorta. 
Da infolge einer Schlußunfähigeit der Semilunarklappen der Aorta der _linke 

Ventrikel von zwei Seiten gefüllt wird, so muß sich der Druck in demselben steigern, 
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'Und diese Steigerung kann sich f . . . 
nur ausnahmsweise bis · . ortpflanzen _bts m den linken Vorhof, aber wohl 
Gefäßen in den li k Vm di~ Pul~onalartene. Infolge des Rückstromes aus den 

n en entrtkt•l Wird dies "h lieh · . weitert, wozu sich dann eine H. . er ge~o n m relativ kurzer Zeit er-
Da der Nutzeffekt der Arb ' t dper~rophte der ~nken. Kammerwandung hinzugesellt. 
gewissen Blutquantums aus e~er ~ lm~en Y en:nkels mfolge der Regurgitation eines 
so kann bei einer AorLen insufficieorta dm dt~ linke Herzhöhle teilweise verloren geht, 
bei jeder ßystole ein vermehrtes ~utqer mittlere .Arte~iendruck abs~nke~, obsc~on 
getrieben wird. Wird der linke Ventriuo.n tu~ mtt große:er ~aft ~ dte Artenen 
sich zur Schlußunfii.higkeit d S .1 kel fruher oder s?ater msuffictent, so kann 
Insufficienz der Mitrahs hi:~urr::;l ~arklappen auch eme. muskulär~ oder relative 
steigerung im linken Vorhofe u~d . ed ' pworlmaus 5?dann .. eme erheblichere Druck-

. . . m er u onalis erwachst. 
Dte khmscben Zeichen der Aorteninsufficienz · d f · 

]inken Ventrikels, und zwar ist dteselbe bei schwere~n L ~l~endde: HKyl pertro?hte des 
hochgradige s daß d S · er aston er appe eme sehr 

. • 0 er pttzenstoß weit nach außen und nach unten erückt ist 
~~~ b.r~t un~ ~~be~d, 0fi~tmals sogar erschütternd erscheint; dementspre~hend ver-

a stc auc ~e erz gur. Bei der Diastole hört man in der Reo-el ein lautes 
sausend.es oder gteßendes Geräusch auf dem sog. Aortenwege nicht ~elten bis zu; 
~erzsptt~e vernehmbar. Der Puls ist in der Regel groß und exquisit celer, und in 
VIelen. Fallen. beob~chtet man au~h Kapillarp~s. Die plötzliche Ausdehnung der 
A:tenen bedt?gt dte Entstehung emes Tones m den peripheren Arterien synchron 
mit der Ventnkelsy~tole, durch plötzliche Spannungsabnahme des elastischen Arterien­
rohres ka~n auc~.em zweiter ~rterienton entstehen, der Doppelton nach TRAUBE. 
In sehr vtelen Fallen von remer Aorteninsufficienz hört man auch Geräusche bei 
der Systole und zwar sowohl an der Herzspitze als auch über der Aorta. Letztere 
können zweifelsohne am Ostium aortae bei reiner Aorteninsufficienz ohne Vorhanden­
sein einer eigentlichen 8tenose zustande kommen, wie u. a. der gleichzeitig vorhandene 
Pulsus celer et altus beweist. Das systolische Geräusch an der Herzspitze kann 
selbstverständlich infolge einer anatomischen oder auch einer relativen Insufficienz 
der Mitralklappe zustande kommen, des öfteren aber verdankt es seine Entstehung 
offenbar einer ungenügenden Aktion der übermäßig gedehnten Papillarmuskeln. 

Die Semilunarklappen der Aorta können auch relativ insutficient erscheinen 
wenn der Anfangsteil der Aorta durch irgend einen Vorgang erweitert ist. ' 

Die Insufficienz der Semilunarklappen der Aorta ist im allgemeinen ein günstiger 
Klappenfehler, da der linke Ventrikel eine gewisse Mehrleistung geraume Zeit hin­
durch zu übernehmen vermag. Indessen laufen doch einige Momente mit unter, 
welche im weiteren Verlaufe eine deletäre Wirkung geltend machen können. Nicht 
seltr-n entwickelt sich nämlich infolge der starken Drucksteigerung, welche mit jeder 
8ystole in der Aorta bewerkstelligt wird, eine Erweiterung des Anfangs­
teiles der Aorta und damit eine Zunahme der Klappeninsufficienz. Aus der 
gleichen Ursache sieht man ferner des öfteren bei relativ jugend1ichen Individuen 
a t her o m a t ö s e E n t a r tun g der Gefäße entstehen, die somit einesteils Ursache, 
anderenteils Folge des in Rede stehenden Klappenfehlers sein kann und nicht 
selten auch Ernährungsstörungen im Herzmuskel zur Folge hat. 
Endlich ist zu bemerken, daß Reciclive einer Enclocarditis, wenn eine solche an den 
Semilunarklappen Platz gegriffen hat, entschieden etwas häufiger auftreten als bei 
Sitz der Entzündung an anderen Klappen. 

Behandlung. Geringere Grade von Insufficienz der Semilunar­
klappen der Aorta gestatten in Bezug . auf das Maß d.er zul~ssig;en 
Körperanstrengung und in Bezug auf d~e Berufswah.~ emen . ziemheb 
weiten Spielraum, vorausgesetzt, daß die Klappenstorung mcht erst 
im höheren Alter durch den atheromatösen Prozeß zustande gekommen 
ist. In Fällen der letztgenannten Art muß man stets mit dem Um­
stande rechnen, daß die Gefäßerkranku?g ~uf die Ern~hrung ~es 
Herzmuskels von ungünstigem Einfluß sem wird, ferner m1t der Mog­
lichkeit, daß größere Körperanstrengungen unter den gegebe~en Ve~­
hältnissen zur Entstehung von Aneurysmen der Aorta thoraciCa bei-
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tragen können. Wichtig erscheint, daß alle Schädlichkeiten fern 
halten werden, welche erfahrungsgemäß die Entstehung und Ausbr~~· 
tung der Atheromatose begünstigen. Inwieweit durch Darreichunl­
kalkarmer Nahrung die Gefäßerkrankung beeinfiußt werdeg 
kann, darüber läßt sich wohl zur Zeit ein abschließendes Urteil noch 
nicht abgeben. Bei nachgewiesener syphilitischer Infektion erscheint 
eine specifische Behandlung, insbesondere die Anwendung von Jodkali 
gerechtfertigt, indessen sollen schwächende oder allzu lange fortge­
setzte Kuren in dieser Richtung unterbleiben. 

Bei eintretender Insufficienz des linken Ventrikels erscheint 
wiederum zunächst Körperruhe geboten. In wieweit durch die Ruhe 
und sodann auch durch die medikamentöse Behandlung ein Ausgleich 
der Störungen bewirkt werden kann, das hängt vor allem von der 
Beschaffenheit der G e f äße und des Herzmuskels ab. Man beobachtet 
demgemäß auch, daß die Digitalis und ähnlich wirkende Herzmittel 
in einer Reihe von Fällen ihren wohlthätigen Einfluß in prompter­
Weise geltend machen, während in anderen Fällen die Wirkung der­
selben eine unbefriedigende ist. Es kann sich unter solchen Um­
ständen hauptsächlich ein Zusammenhang mit der Gefäßerkrankung, 
ein mehr oder minder langdauerndes und unaufhaltsames Siechtum 
entwickeln, bei welchem einerseits die Cirkulationsstörungen, anderer­
seits der Rückgang der gesamten Ernährung ein etwas eigenartiges 
Krankheitsbild bedingen. Zunehmende Schwäche und Atemnot, Leber­
schwellung, allgemeiner Hydrops, häufig auch Albuminurie, öfter 
CHEYNE-STOKES'sche Atmung, dazu schlechtes Aussehen und zu­
nehmende Abmagerung neben den charakteristischen Veänderungen 
am Herzen und am Pulse kennzeichnen diese Fälle. 

Da bei der Aorteninsufficienz den Verenderungen im Gefäß­
system eine große Bedeutung zukommt, so hat 0. RosENBACH 
vorgeschlagen, zur Erhöhung des Tonus im Arteriensystem das 
Secale cornutum in Anwendung zu bringen, nachdem der Einfluß 
der Mutterkornpräparate auf die glatte Muskulatur sicher steht; nach 
der Angabe dieses Autors gaben seine diesbezüglichen Versuche ein 
befriedigendes Resultat. Im übrigen können bei der Behandlung 
derartig ungünstig gelagerter Fälle mannigfache Indikationen zu er­
füllen sein; zu bemerken ist, daß mitunter die Co ff e Y n prä parate 
und das D i ur e t in sowohl auf die Diurese als auch auf das subjektive 
Befinden eine sehr günstige Wirkung ausüben, daß zuweilen aber 
auch ungünstige Nebenerscheinungen die Anwendung dieser Mittel 
unmöglich machen. 

Stenose des Ostinm aortae. 
Reine Stenosen des Aortenostiums sind nicht häufig zu beobachten; geringere 

Grade derselben können geraume Zeit ohne wesentliche Störung fortbestehen, höhere 
Grade dagegen bedingen in der Regel ziemlich weitgehende Konsequenzen, insbe­
sondere auch in Bezug auf das subjektive Befinden der betreffenden Individuen. 
Die Stenose am Ostium aortae bedingt ein Sinken des Drucks in den Arterien, der 
Puls erscheint klein und plano-tardus, die Zahl der Herzkontraktionen ist nicht 
selten etwas vermindert und die Dauer der Ventrikelsystole verlängert. Der letztere 
Umstand trägt wesentlich dazu bei, daß der linke Ventrikel seinen gesamten Inhalt 
auszutreiben vermag, wenn auch mit einem größeren Aufgebot von Kraftleistung, 
und so kann das Herz für längere Zeit sich dem abnormen Widerstand durch ~r­
starkung der linken Kammerwand accommodieren, ohne daß erheblichere DilatatiOn 
der linken Herzhöhle eintritt. Früher oder später kommt indessen regelmäßig auch 
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ein gewisser Grad von Dil ta . 
seinen Inhalt nicht mehr a f10!;1 z_ustande, vr:enn der linke Ventrikel zeitweilig 
Druck im linken Vorhof v~l.sta~dig auszutreiben vermag. Dann Rteigt auch der 
eine erhebliche Ver größer~ ~n er hPulmonalarterie, und es kann sogar sekundär 

Die klinischen Z i h ng er rec ten Kammer sich entwickeln 
h 

· e c en der Aortensteno · d uß d · eJt des Pulses: ein meist lautes G .. se sm a ·er er erwähnten Beschaffen-
der Aorta, gewöhnlich h erausch ~ Stelle des ersten Tons am Ursprung 
Hypertropie des linken .;e~~rik~~ ~er ~~rotJs und_ Subclavia hörbar, eine mäßige 
Dubei zeigt öfters der SpJtzensto'ß Jn _spateren St~en. wohl auch des Gesamtherzens. 
indem P.r auifallend schwach h ~m v~m gewohnhche~ abweichendes Verhalten, 
Bei höheren Graden von Stenos!r~c, emt 0 er . auch ?ar ~JCht wahrgenommen wird. 
des arteriellen Systems auch durc~ ~rten~tiums gtebt sJCh die mangelhafte Füllung 
zu Schwindel und Ohnmachtsa f""ll asse ker Haut und der Schleimhäute, Neigung 

. ' ' n a en zu er ennen. 
Dte Stenose des Aortenostiums · t d G 

dem Fortdauer des Lebens verträ li ~s . emfl u esagten zufolge. zw~r ~ange Zeit mit 
Graden aui das Befind d b g c , ste p e"t aber namentlich lD ihren höheren 
einzuwirken. , en er etr. Kranken und auf ihre Leistungsfähigkeit ungünstig 

. . Bei der Behandlung der Stenose des Aortenostiums 
ISt _v?.r a_llem darauf ~ achdruck zu legen, daß unter den gegebenen 
r.eil~ltmssen ~er Kr_e1slauf am günstigsten von statten geht, wenn 

1_e erz_a~tlon e1n_e lang_same und dieVentrikelsystole 
eine ve1lan g_erte 1st, weil dadurch der linke Ventrikel in den 
Sta?d gesetzt 'Y1rd, trotz des engen Ostiums sich vollständig zu ent­
le~I e~. Erheb~Iche_ Beschleunigung der Herzaktion bringt die Gefahr 
mit s1ch, daß Im lmken Ventrikel sich Blut anstaut und Insufficienz 
desselben herbeiführt . 

. Darau? ~rgiebt sich, daß anstrengende Körperthätigkeit für der­
artige Individuen unzuträglich ist, was auch nicht außer acht ge­
lassen ~erden darf, wenn eine Kräftigung des Herzmuskels durch 
gymnastische U ebungen und methodische Körperbewerrung in Frage 
kommt. Die öfters sichtbare Blässe, die Neigung zu Schwindel und 
Ohnmachtsanwandlungen beweisen, daß auch die Blutzufuhr zum Ge­
hirn eine geringe ist, so daß auch in Bezug auf Geistesarbeit bei der­
artigen Individuen die Anforderungen nicht hoch gestellt werden 
dürfen. Alle Genußmittel, welche stärkere Aufregung der Herzthäti(T­
keit bewirken, sind zu vermeiden. Bei eintretender Insufficienz d~s 
linken Ventrikels werden Digitalis, Strophanthus etc. ohne längeres 
Zuwarten angezeigt erscheinen. 

Klappenfehler des rechten Herzens. 
Insufficienz der Tricuspidalklappe ist unter den angegebenen 

Klappenfehlern der häufigste, im selbständigen Leben kommt derselbe dagegen nicht 
häufig vor, wenn man nur die Fälle mit ausgesprochenen Veränderungen an der 
Klappe mit entsprechenden klini~chen Erscheinungen in Betracht zieht. Gering­
gradige verrucöse Exkrescenzen, die die Funktion der Klappe nicht schädigen, werden 
bei Autopsien öfters betroffen. Bei hochgradiger Erweiterung, wie sie der rechte 
Ventrikel infolge von abnormen Widerständen im kleinen Kreislauf erfahren kann, 
ist relative Insufficienz der Tricuspidalklappe keine Seltenheit. Wenn in Fällen 
der letztgenannten Art die elastische Kontraktionsfähigkeit der rechten Kammer­
wandung wieder ztmimmt, kann die Insufficienz der Tricuspidalklappe wieder ver­
schwinden. Drucksteigerung im rechten Vorhof und Ueberfüllung der Venen des 
großen Kreislaufs sind die nächste Folge, ein systolisches Geräusch über dem rechten 
Ventrikel und starke Pulsation der Venen sind die hauptsächlichsten Zeichen einer 
Tricuspidalinsufficienz. :Mit Eintritt einer relativen Insufficienz der Tricuspidalklappe 
bei Klappenfehlern des linken Herzens wird der Lungenk:'eislauf entlastet, dem ent­
sprechend schwindet auch die vorher bestandene Accentl.lll'ung der 2. Pulmonaltons. 
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Stenose des Tri c ~ ~p i d.alcos t~ ~ m s ist eU: sehr _seltener Klappenfehler 
der in der Mehrzahl d~r Falle mit lnsuffi~I~nz der glei?hnm~nge_n Klappe kombiniert" 
ist. Außer den Ers~e~ungen .. der I~suffiCienz .. der Tn~~sp1dahs würde das gleich­
zeitige V?rhandensem ~mes. prasy~tohsch.en <?erausches ~ber dem rechten Ventrikel 
auf die Stenose des Tncusp1dalostmms hmwe1sen, wenn em solches in seltenen Fälle 
wirklich zur Beobachtung gelangen sollte. n 

Ins u fficienz der Pulmonalarterien k I app en kommt ungemein seit 
vor und ist in der Regel ein angeborenes Leiden, selten durch gleiche ursächlic~n 
Momente hervorgerufen, die auch sonst die Entstehung von Klappenerkrankun e 
bedingen. Die Erscheinungen, welche die Schlußunfähigkeit der Pulmonalklap~:n 
hervorruft, betreffen den rechten Ventrikel in ähnlicher Weise, wie es bei der In~ 
sufficienz der Semilunarklappen der Aorta am linken Ventrikel der Fall ist. Man 
beobachtet demgemäß Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels, Ver­
breiterung und Verstärkung des Spitzenstoßes, ein diastolisches, sausendes Geräusch 
über der Pulmonalarterie und dem rechten Ventrikel, des öfteren verbunrlen mit 
fühlbarem, weit verbreitetem Schwirren. Aehnlich wie bei der Insufficienz der 
Aortaklappen kann auch hier bei der Systole ebenfalls an Stelle des ersten Tons 
ein Geräusch vorhanden sein. 

Stenose des Ostiums der Pulmonalarterie ist von den angeborenen 
Klappenfehlern der häufigste und kommt gewöhnlich mit anderweitigen Eilduncrs­
hemmungen zusammen vor, insbesondere mit Offenbleiben des Foramen ovale ~d 
Defekten in dem Septum ventriculorum, mit Persistenz des Ductus arteriosus Bo­
talli. Als erworbener Klappenfehler kommt Stenose des rechten Ostium arteriosum 
äußerst selten vor; zuweilen entsteht eine Verengerung nicht am arteriellen Ostium 
selbst, sondern im Verlaufe der Arteria pulmonalis durch cirrhotische Lungen­
schrumpfung, Drüsentumoren etc. Die angeborene Stenose des Pulmonalostiums 
führt in der Regel zu so schweren Kreislaufsstörungen, daß die körperliche und 
geistige Entwicklung des Kindes zurückbleibt und dieselben frühzeitig zu Grunde 
gehen. Von Geburt an bestehende oder allmählich auftretende Cynnose, Verdickung 
der Nase und der Lippen, kolbenförmige Auftreibung der Finger und Zehen sind 
häufig ohne weiteres in die Augen springende Symptome; nicht selten beobachtet 
man auch accidentelle Erhankungen der Lunge. Für die Stenose der Pulmonal­
arterie charakteristische physikalische Zeichen sind: ein lautes , systolisches Geräusch 
über der Pulmonalarterie, in der Regel Abschwächtmg des 2. Pulmonaltones und 
Hypertrophie des rechten Ventrikels. 

Die Klappenfehler des rechten Herzabschnittes, ausgenommen 
die relative Insufficienz der Tricuspidalklappe, bieten wohl durchweg 
wenig Aussicht für eine erfolgreiche Behandlung, man ist vielmehr 
darauf angewiesen, die Kranken unter Bedingungen zu bringen, welche 
eine möglichst lange Fristung des Lebens ermöglichen ; zu irgend­
welchen Leistungen aber dürfen sie nicht herangezogen werden. Eine 
relative Insufficienz der Tricuspidalis wird am ehesten dann rück­
gängig werden, wenn das Herz, spec. der rechte Ventrikel bei abso­
luter Ruhe allmählich seine elastische Kontraktionsfähigkeit wieder­
erlangt, wobei auch die Digitalis und ähnlich wirkende Herzmittel 
wesentliche Dienste leisten können. 

Kombinierte Klappenfehler. 
Aus leicht verständlichen Gründen findet sich nn einem und demselben Ostium 

sehr häufig Insufficienz der Klappen mit Verengerung des Ostiums vereint. Es ist 
aber auch keineswegs selten, daß gleichzeitig in verschiedenen Osti~n Er­
krankungen der Klappen bestehen, und die Zahl von Kombinationen verschiedener 
Klappenfehler mit einander, welche möglich sind, ist eine sehr große. Die 'Yirkung 
derartiger kombinierter Klappenfehler auf das Herz und den Kreislauf Ist not­
wendigerweise eine größere, als sie durch einfache Klappenläsionen hervorgerufen 
wird. Sind zwei oder mehrere Ostien gleichzeitig erkrankt, so darf man w~hl an­
nehmen, daß sich die Wirkungen der einzelnen Klappenstörungen summIeren. 
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~ie Ansicht, ?~ die lntmfficienz einer Klappe durch gleichzeitiges Vorhandensein 
emer Stenose m ihrer Wirkung eingeschränkt werde, hat allerdings ihre Berechtigung, 
aber der ~e~arnteffekt für den Kreislauf wird trotzdem kein günstiger sein. Un~r 
den kombm~erten Klappenfehlern giebt es nicht wenige, bei welchen eine völlige 
Accommodat10n des Herzens an die abnormen Widerstände unter allen Umständen 
unmöglich erscheint. 

Bei der Behandlung kombinierter K 1 a p p e n fehle r ist es 
nicht ohne Belang, zu entscheiden, welcher Fehler der dominierende 
ist, was sich aus der Rückwirkung auf Herz und Kreislauf in der 
Regel mit einiger Sicherheit entnehmen läßt. Im allgemeinen sind 
Fälle mit vorwiegender Stenose eines oder mehrerer Ostien ungünstiger 
zu beurteilen als solche mit umgekehrtem Verhalten, und das wird 
auch bei der Behandlung in Rechnung zu ziehen sein. Man darf bei 
schweren und schwersten Fällen derartiger Klappenfehler nicht auf 
Ziele lossteuern, die angesichts der Sachlage unerreichbar erscheinen, 
da es gar häufig zum Nachteil ausschlägt, wenn man die Leistungs­
fähigkeit des Herzens unter solchen Verhältnissen durch stärkere 
Anregung zu kräftigen versucht. 
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3_ Erkrankungen des Herzmuskels. 

lcliopathischc IIcrzhypertrophie. 
h t. hie ohne Vorhandensein eines Klappen-

Das Vorkommen von Herz ypeh~ rdop . es galt vor einiuen Decennien als ein 
. d ·t· Strom tn ermss <> dr iß' fehlers oder ernes an erwet Igen . d . doch im Verlaufe der letzten e ·lg 

D h nhl . 'ehe Arbetten wur e Je · tr ff d Seltenes urc z !Cl z "t 1. e Anschauuno- mcht als zu e en · . b · d neusten e1 c 1es • " 
;r ahrel namenthch a er ~~ her t llt daß die sogenannten idiopatb.lschen Herzver­
erkannt ; es ist nunmehr sie ergcs e ' d daß ihre Entstehung wohl auf ver­
rrößerungen keineswegs selten vorkommen, ttn 
g h' d ne Ursachen zuriickgefiihrt werden muß. 

40 SC 1e e ß Bd Ill 
Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Au . . . 
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Für die Frage nach den Entstehungsursachen der idiopathischen Herzhy 
. ß w· ht' k 't k . per-trophie erschemt c;> von .gro er 1c 1g e1 , . zu onstatleren , daß es sich hierbei 

regelmäßig uZ? drlatatiVe Hy~.ert~oph1~n des Herzen~ handelt. Da ein 
Stromhindarms als Veranlassung fur d1e Erweiterung der Herzhöhlen in derarti 
Fällen nicht vorhanden i~t, s.o ers~heint es gerechtfertigt,. die Ursache derselbeng~~ 
einer abnormen Nachgiebigkelt und Dehnbarkelt der Herzwaudun 
zu suchen und die Dilatation als Vorstufe der Hypertrophie zu betrachteng 

Als Ursache der idiopathischen Herzhypertrophie ist von manchen Autoren di • 
mit der Körperanstrengung ver?.undene ~teigeru~_1g ?es ~rnckes im arteriellen Sy~ 
stem angesprochen worden, gestutzt auf die thatsachl1che Erfahrung, daß infolge von 
Ueberanstrengung des Körpers Stönmgen der Herzthätigkeit mit Herzver­
größerung ohne Affek-tion an den Klappen entstehen können. Man stellte die in­
folge von Ueberanstrengung entstandenen Herzaffektionen auf gleiche Stufe mit der 
Valumszunahme willkürlicher Muskeln, wie sie infolge anhaltender Arbeit zustande 
kommt. Allerdings sieht man bei Menschen , welche anhaltend schwere Körper­
arbeit verrichten, auch eine Accommodation des Herzens an die großen Anforderun"'en 
eintreten, welche an seine Leistungen gestellt werden, aber nicht in Form ei~er 
d iJ a tat i v en Hypertrophie, sonelern in Form ein er Erstark un g cl er Herz_ 
wand ung. Diese beiden Dinge müssen aber entschieden auseinandergehalten 
werden, da der dilatativen Hypertrophie unter allen Umständen die Bedeutung einer 
pathologischen Veränderung zukommt, während die Erstarkung der Herzwand als 
günstige Anpassung ange."-prochen werden muß., welche ermöglicht, daß das Herz 
auch bei schwerer Körperarbeit seine vollständige Kontraktionsfähigkeit bewahrt. 
Eine dilatative Hypertrophie beweist, daß das Herz jeweilig seine volle Kontraktions­
fähigkeit eingebüßt und somit eine Ueberdehnung seiner Wandungen erfahren hat. 

Man darf annehmen, daß die Dehnbarkeit der Herzwandungen auch unter 
physiologischen Verhältnissen eine sehr verschiedene ist, weshalb denn auch viele 
gesunde Menschen infolge von Körperanstrengung Atemnot und Herzklopfen ver­
spüren, wobei andere keinerlei Beschwerden wahrnehmen. Zweifellos kann die Dehn­
barkeit der Herzwandungen durch verschiedene pathologische Einflüsse eine Steigerung 
erfahren, infolge deren eine bleibende Erweiterung der Herzhöhlen zustande kommen 
kann. Ohne Zweifel wird die Entstehung idiopathischer Herzhypertrophie am besten 
verständlich, wenn man annimmt, daß zunächst infolge von Ueberdehnung der 
Herzwandung eine bleibende Er weit er un g der Herzhöhlen eintritt, welche 
im weiteren Verlaufe eine Zunahme der Wandstärke nach sich zieht, wodurch die 
vollständige Kontraktionsfiihigkeit des Herzens mit regelrechter systolischer Ent­
leerung wiederhergestellt werden kann. Immerhin aber arbeitet ein Herz im Zustande 
dilatativer Hypertrophie dauernd, also auch während der Ruhe mit vermehrter Kraft­
anstrengung, worin die Gefahr frühzeitiger Erschöpfung und wiederkehrender In­
sufficienz begründet ist, so daß man berechtigt ist, eine dilatative Hypertrophie des 
Herzens als ein Leiden mit meist progressivem Charakter anzusprechen. . 

Eine der häufigsten Entstehungsursachen der idiopathischen Herzhypertrophie 
bildet übermäßiger Alkoholgenuß und zwar ganz besonders Überreich­
licher Bier k o n s um. Zahlreiche Belege hierfür liefert das häufige Vorkommen 
idiopathischer Herzhypertrophie unter der Bevölkerung Münchens, deren Entste~ung 
nur in einem übermäßigen habituellen Bierkonsum seine Erklärung findet. Bei der 
Bevölkerung Münchens wird Bier vielfach als ein hervorragendes Nahrungsmittel 
betrachtet und bildet demgemäß einen wesentlichen Bestandteil sämtlicher ~fa?J­
zeiten, das Frühstück mit inbegriffen. Auf solche Weise summiert sich das tag~ch 
konsumierte Bierquantum bis zu 6 1 und darüber, ohne daß die Betreffenden Wirk­
lich der Trunksucht huldigten. Bei gewissen Berufsklassen aber und bei Potatoren 
im eigentlichen l::>inne beträgt der tägliche Konsum keineswegs selten 8-10, selbst 
15 l und noch mehr, und bei diesen ist ein mehr oder hoher Grad von Herzhyper­
trophie die fast konstante Folge des einige Jahre fortgesetzten Potatoriut;ns·. Von 
Interesse t~ind dabei einzelne Fälle, bei denen schon nach relativ kurzer Zeit di.~ Er­
scheinungen schwerster Herzinsufficienz zu Ta"'e treten welche direkt zum Tode führen 

b ' h . b k.ann, wobei am Herzen weitgehende anatomische Veränderungen nicht na~ w~ts ~r 
smd, wenigstens insoweit es sich um den makroskopischen Befund handelt; mwie":eJt 
dabei entzündlich-degenerative Vorgänge im Herzmuskel Platz greifen, ist noch eme 
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off~ne Frage. Das klilliache B'll . . 

torm~ en.tspri~ht einer rasch ti\~ bet derartigen Fällen von hochgradigem Pota­
man Ist B1Cherhch zu dem Schl~sse ct;nde~den Erlahmung des HerzmuskelR, und 
Iahrnung des Herzmuskels mit t . echttgt, daß auch geringere Grade von Er­
gleicher Ursache entstehen könn~n ges e~gerte~. J?ehnbarkeit der Herzwandung aUll 
konsums auf das Herz scheint . h. t Dte sc~ad~che Wirkung des übermäßi".en Bier-
Alk h I . l eh ntc ausschließlich F I d . • "' ·o o s, Vte m r aller Bestandt .1 d o. ge es 1m Btere enthaltenen 

ß Fl .. · k · et e esselben zu s b · h gro e • usstg Cltsmenge in Betr ht k em, wo e1 wo l auch noch die 
überschwemmt. ac ommt, welche regelmäßig das Gefäßsystem 

Die idiopathische Herzhypertro h.i . . 
selten bei jugendlichen Indtvidue Pt e Jnf~lge von Bterpotatorium sieht man nicht 
auch im mittleren und vorgerü~k~us an e ommen und auch tödlich enden. Aber 
Herzvergrößerungen, deren Entsteh:en ~ben~alter beob~cht;t man nicht selten 
Wirkun". übermäßigen Bt' k g a er mcht ausschließlich der erlahmenden 

"' ' er ansums zuzu-ch 'b · E h Individuen mit mehr oder m· d . :; rm en ISt. s andelt sich meist um 
ziemlich viel Bier konsumieren Ln erdausgesplh·ochener Korpulenz, welche nicht nur 
, ' . . , son ern auc sonst Lux k t' tr 'b d naue1 wemg ßewecrun()' machen B . d . us ons1un IOn e1 en un 
ein gewisser Grad v~n F et th. 61 d erarttgen Menschen entsteht wohl zunächst 

erz o er auch von f t t · D · Herzmuskels woraus spät h.i E . P. tger egenerat1on des 
können. ' er 0 

• rwezterung und Hypertrophie entspringen 

Ein ziemlich häufirres Vorkorn · bild t . d. . 
h . G . "' . mms e 1 topathzsche Herzvergrößerung auc zm reisenalter be1 de E t t h · 

W'd t" d · K . ' . ren n 9 e ung n1cht selten eine Vermehruocr der 1 er~. a~ e 1 ~ .rmslaufe mfolge von Arteriosklerose eine Rolle spielt. "' 
Emwe Zezt hmdurch "alt U b t d K.. · 

.. . "' .. . o' e e r an s r eng u n g e s o r p er s als dte haupt-
sachlichste Ursache fur dze Entstehung idiopathischer HerzhypP.rtrophie. ~lit Recht 
wurde aber von der Mehrzahl der Beobachter betont daß die Ueberanstreo()'ung nur 
dann dau~rnde V.e~ti.~derungen am Herzen zur Folg~ habe, wenn aus irge~d einem 
Grunde clt~ Elastt~.ztat der Herzwandung eine ungenügende ist, wie es bei Anämie 
und Schwachezustanden, wohl auch info]O'e nervöser Affektionen oder übermiißiuen 
Tabakko~su~s der ~all sein kann; sehr ~ahrscheinlich ist es auch, daß das Vor­
handensem emer großeren oder geringeren Elasticität der Herzwandung des öfteren 
au~ Vererbung beruht. Auch die Ueberanstrengung fiihrt zunächst zu einer Er­
weiterung der Herzhöhlen, und aus dieser erwächst sodann als weitere Konsequenz 
die Hypertrophie. 

Während bei den bisher besprochenen Vorkommnissen einer abnormen Dehn­
barkeit der Herz.wnudung diese in der Regel einer genügend anatomischen Grund­
lage entbehrt, gzebt es auch Fälle, bei welchen der Herzmuskel entzündliche 
und degenerative Veränderungen erkennen läßt. Es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, daß derartige Veränderungen in ursächlicher Beziehung zu einer idio­
pathischen H erzhypertrophie stehen können, man darf aber auch nicht außer acht 
lassen, daß sie sekundär zu einer schon bestehenden Herzhypertrophie hinzutreten 
können. 

Die idiopathische Herzhypertrophie betrifft in vielen Fällen beid e Ve ntrikel, 
und zwar ist dies gerade für das Potatorenherz bis zu einem gewissen Grade 
charakteristisch; iodessen kommen A usoahmen von dieser Regel vor, auch pflegt 
die Vergrößerung des linken Herzens die des rechten zu überwiegen. 

Geringere Grade von dilatativer Herzhypertrophie scheinen ausnahmsweise und 
llllter besonders günstigen Umständen rückgängig werden zu können, wenn keine 
neuen Scbädlichkeiten einwirken und das Herz geraume Zeit unter besonders 
günstigen Bedingungen arbeitet. Sicher kann eine idiopathische Herzhypertrophie 
lange Zeit ertragen werden, wo so()'ar erhebliche Störungen vollständig fehlen können. 
Die Hauptuefahr liegt ohne Zweif~l in der Fortdauer solcher Schädlichkeiten, die 
bei der Entstehung der Herzvergrößerung die Hauptrolle gespielt haben, sowie in 
der häufigen Wiederkehr von Ueberdehnllllg drr Herzwandung, da gerade letztere 
vor allem den progressiven Charakter des Leidens bedingt. Da ~her das d?atiert­
hypertrophische Herz schon in der Ruhe mi~ abnonner KraftleiStung arbeitet, so 
darf man mit MARTIUS annehmen daß die Summe der Reservehaft für den Fall 
erheblich gesteigerter Anfordenwge~ eine ungenügende ist, so daß das _hypert~ophische 
Herz rascher insufficient wird als das normale. In anderen Fallen smd wohl 

40* 
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StörunO'en der Ernährungsvorgänge im Herzfleische als Ursache der Insuff1·c1·en 
0 

• h z von hypertrapbischen Herzen nnzusprec en. 
Nach 0. FRAlli'"TZEL, der bei seinen Erörterungen über die Diagnose d 

Herzhypertrophie die Zun~e der W a~dst~rke ohne. Erweiterung der Herzhöhl:~ 
vor Augen hatte, werde d1ese hauptsachheb angezeigt durch eine abnorm h h­
Spannung des Pulses, einen resistenten Spitzenstoß und einen verstärkten zwe·~ e 
Aortenton. Thatsächlich tritt aber zu diesen Zeichen mit wenigen Ausnahmen ~~n 
jenige der Vergrößerung eines oder beider Ventrikel hinzu, und das Potatorenh le­
präsentiert sich nicht selten in Gestalt eines Cor bovinum. Unter Umständen i~r~ 
besondere in späteren Stadien kann allerdings die idiopathische Herzhypert;oph~ 
mit Klappenfehlern verwechselt werden, indem systolische Geräusche dabei häu~e 
beobachtet werden. Mit Eintritt ausgesprochener Insufficienz des Herzens komme~ 
die Kreislaufsstörungen in derselben Weise und l{eihenfolge zustande, wie es auch 
sonst bei Herzleiden der Fall zu sein pflegt. 

Ein eigenartiges Krankheitsbild zeigen, wie schon angedeutet wurde, manche 
Fälle, bei denen die Erscheinungen der Herzinsufficienz höchsten Grades zu Tage 
treten, bevor eine Hypertrophie des Herzens zustande gekommen ist. Reo-elmäßig 
handelt es sich hierbei um Individuen, die dem Bierpotatorium in ganz e~cessiver 
Weise gehuldigt und wohl auch sonst noch unzweckmäßig gelebt haben. Im An­
schluß an ein scheinbar unbedeutendes Unwohlsein oder auch ohne nachweisbaren 
Anstoß pflegt sich Schweratmigkeit mit Oppression, Appetitmangel und gestörter 
Schlaf einzustellen; diese Erscheinungen nehmen oft in kurzer Zeit liberhand, so 
daß hochgradige Cirkulationsstörungen schon nach einigen \Vochen zu Tage treten 
und unter den Zeichen zunehmender Herzschwäche kann auch alsbald der letal~ 
Ausgang erfolgen. 

Behamllung. Bei keiner anderen Herzaffektion fällt der Pro­
phylaxis eine so wichtige Aufgabe zu, wie bei der Behandlung der 
idiopathischen Herzhypertrophie. Nachdem die Bedeutung des Alkohol­
mißbrauches, insbesondere des übermäßigen Bierkonsums für die Ent­
stehung dieses Leidens mit Sicherheit erkannt ist, kann sicherlich 
durch Belehrung manches Uebel verhütet oder im Beginn aufgehalten 
werden; es ist sogar nicht völlig ausgeschlossen, daß eine bereits ent­
standene Herzhypertrophie durch Entwöhnung des übermäßigen Bier­
konsums rückgängig werden kann, und wenn auch dieser günstigste 
Fall nicht eintritt, so kann doch ein mäßiger Grad von Hypertrophie, 
wie schon erwähnt, lange Zeit ohne erhebliche Störung bestehen. Es 
verdient hervorgehoben zu werden, daß nicht nur die großartigen 
Excesse, bei welchen 10-15 Liter Bier täglich konsumiert werden, 
als folgenschwer bezeichnet werden müssen, sondern daß eine gewisse 
Gefahr auch schon darin liegt, wenn Tag für Tag das Bier einen 
wesentlichen Bestandteil der Nahrung bildet und außerdem noch in 
den Abendstunden ein Quantum von mehreren Litern verbraucht 
wird*). 

Der gewohnheitsmäßige, allzu reichliche Biergenuß wird von 
manchen allerdings ohne Nachteil ertragen, vielfach aber entstehen 

*) Manchen Orts, insbesondere in München, gilt das Bier, wie schon erwähnt, 
als ein Nahrungsmittel, das zu besonderer Kraftleistung befähige und dahe~ 
zu schwerer Arbeit besonders ersprießlich sei. Demgemäß bildet dasselbe a!lch . be1 
der arbeitenden Klasse einen wesentlichen Bestandtell der Nahrung, das be1. kemed 
Mahlzeit fehlt; .Frühstück und Vesperbrot bestehen in der Regel nur ans. B1er un 
Brot. Auf diese Weise trinken derartige Menschen täglich 4-6 Liter B1er, ohne 
eigentlich Potatoren zu sein. Wirkliches Potatorium knüpft sich an. manche Ge­
werbe an, was insbesondere bei Brauknechten, Schankkellnern, Gastw1rte_n etc. der 
Fall zu sein pflegt. l::iehr unterstützt wird der Hang zu übermäßigem B1er~on~um 
auch vielfach durch die Gepflogenheit, daß manche Geschäfte fast nur am Biertisch 
abgeschlossen zu werden pflegen. 



Idiopathische Herzhypertrophie. 629 

infolge desselben frühe d .. . . 
se uenzen von . r 0 er spate~ die bereits angedeuteten Kon-
. a~ren , 80 daß !~~hn des H~rzens, ~.ns?esondere in späteren Lebens­
~icht zum handgr"' "ß"g~gen :lese schadliehe G_ewohnheit, wenn sie auch 
muß*) Es i~· t Dei.lchltC~le~ ht xeeß ausgeartet Ist' angekämpft werden 

• c• · e1c anzugeben an welche G f·· d 
Einzelnen der schädli h M" ßb •. . r renze ur en 

. d d" , . . c e 1 rauch begmnt, da d1e sonstige Lebens-
w~~se unh Ie ~ndtv~duelle Beanlagung hierbei ein gewichtiges Wort 
~1 spAc e!l. . an a_nn sagen, daß Menschen, welche viele körper­
h ebe rbelt letsten, em ~twa_s größeres Quantum von Bier ungefährdet 
ertragen , als solche mit sitzender Lebensweise; auch bei ausge­
sprochener Anlage z_u st~rkem Fettansatz erscheint größere Mäßigkeit 
geboten. Andererserts he~t auch eine Gefahr in der körperlichen 
U:~beranst~engung '· was Sich namentlich bei Potatoren hohen und 
hochsten Grades mcht ganz selten in einer ziemlich akuten Erlahmung 
de~ Herzens offenb~ren _kann,. ab~r auch sonsthin bei der Entstehung 
dei Herzhyp~rtrophr~ eme Wichtige Rolle spielt. Als sehr folgen­
sc?wer _erw~Ist_ es SICh auch, wenn Menschen dem Bierpotatorium 
fronen, 1m u_?r.Igen a?er ungenügende Nahrung zu sich nehmen. 

. Ueber~aßiger Bierkonsum ist zwar, wie oben angedeutet wurde, 
eme. d:r ha~figsten , aber doch nicht die einzige Entstehungsursache 
der rdropathi~ch~n Herzhypertrophi~. So _kann die U eberanstrengung 
auch ohne Mitwirkung von Potatormm eme Herzdehnung mit nach­
folgender Hypertrophie im Gefolge haben, wenn das Herz aus irgend 
einem Grunde eine geringe Elasticität besitzt. Es fällt daher ins Be­
reich der prophylaktischen Maßregeln, körperliche Anstrengung und 
Leistungsfähigkeit des Herzens in ein richtiges Verhältnis zu bringen, 
und bei Menschen, welche infolge starker Muskelanstrengung alsbald 
atemlos werden, das Maß der Anforderungen nur ganz snccessive zu 
steigern. Auch in der Rekonvalescenz von schweren Krankheiten, 
bei anämischen, wohl auch bei gewissen nervösen Zuständen erscheint 
in Bezug auf das Maß der zuträglichen Körperbewegung große Vor­
sicht nötig, bis eine allmähliche Wiedererstarkung der Herzwand er­
folgt ist. 

Es sei noch erwähnt, daß eine einfache und zweckmäßige Lebens­
weise sicherlich auch die beste prophylaktische Maßregel ist, um die 
Entstehung einer Herzhypertrophie im späteren Lebensaltet zu ver­
hüten. 

Wenn es gelingt, in einem Falle von idiopathischer _Herz?yper-
trophie die ursächlichen Schädlichkei~en fernzu~alten, so . 1st vielfach 
eine anderweitige Behandlung unnötig, und Wird man SICh stets er­
innern müssen, daß das hypertrapbische Herz b~i gr_oße~, anhaltender 
Anstrengung früher erlahmt als d~s normale; em nchtlges Maß von 
Körperbewegung ist also _auch hter. von großer Bedeutung . . yven_n 
Herzhypertrophie in Verbmdung mit ausgesprochener Fett~etbi_gkmt 
zur Beobachtung kommt, so werden zunächst ähnliche Indrkatwnen 
zu erfüllen sein wie bei Behandlung des Fettherzens. 

*l Die Bestrebungen, welche zur Bekämpfung des . mißbrä?chlichen ~lkohol-
. er Zeit auch in Deutschland Boden gewmnen, smd entschieden zu 

genusses m neuer . · 1 d" B t b · ht d durch auf b ·· ß Es ist nur fraglich ob die Z1e e 1eser es re ungen mc a -
~OTlt en. rden daß manche in ihren Forderungen zu weit geh~n und ~en Genuß 

g eisti ~~ G~tränke ein für alle :Mal ve.rpönt wissen wollen. ß:Iemer Memung nach 
~ llt .g von diesen Bestrebungen der MI~brauch g~troffen werden, ohne es . unter-
~oeh e zu wollen ein GenUßmittel völ.lig verschwmden zu machen, an das siCh un-
D men , kn .. f 
endlich weitgehende Interessen an up en. 
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zu den anfänglichen Störungen, welche im Gefolge idiopathische 
Herzhypertrophie recht häufig beobachtet werden, gehört Ar h y th mir­
der I-I er zth ä_ti_gk_ e i t. Dieselbe kann _unter d_em regelrechten Ge~ 
brauche von Dtgltahs und Strophanthus m Verbmdung mit sonstigem 
zweckentsprechend_en Verhalten. definitiv ~erschwinden, unter anderen 
Umständen aber, msbesondere 1m vorgeruckten Alter, kann sie jahre­
lang fortbestehen, ohne indessen immer mit anderweitigen Störungen 
einherzugehen. 

Die Behandlung bei eingetretener Insufficienz eines hypertrophi­
schen Herzens unterscheidet sich in nichts von derjenigen, wie sie 
bereits bei der Therapie der Klappenfehler besprochen worden ist 
Nur ist noch zu bemerken, daß bei rasch eintretender Erlahmung de~ 
Fatatorenherzens gewöhnlich nur von der energischen Anwendung 
der Reizmittel, namentlich des Kampfers, einiger Erfolg zu er~ 
warten ist. 

Fettherz. 
Bei übermäßiger Fettanhäufung im ganzen Körper tri tt auch eine excessive 

Vermehrung des schon normal im subpericardialen Bindegewebe abgelagerten Fettes 
ein, so daß bei höhren Graden das Herz, insbesondere der rechte Ventrikel, förmlich 
von einem Fettmantel eingehüllt erscheint. Regelmäßig ist damit eine Verdünnung 
der muskulösen Herzwandungen verbunden , insbesondere kann die Wandung des 
rechten Ventrikels bis auf einen dünnen Streifen reduziert erscheinen; nicht selten 
hat eine Fettwucherung auch entlang des intermuskulären Bindegewebes stattge­
funden. Die vorhandenen Muskelfasern des Herzens können normal erscheinen, 
nicht selten finden sich aber an denselben auch Zeichen von Atrophie und fettigem 
Zerfall. Man bezeichnet diese Veränderung auch als Mastfet-therz, und in der That 
ist die Entstehungsweil'e die gleiche, die der Fett:;ucht im allgemeinen zu Grunde 
liegt. Die Kapacität der Herzhöhlen kann bei Fettherzen eine normale sem, öfters 
findet sich auch eine Kombination mit Hypertrophie und Dilatation vor ; im höheren 
.Alter kann auch eine gleichzeitige Sklerosierung der Coronargefiiße vorhanden sein. 

Ein von dem eben angedeuteten wesentlich abweichendes Verhalten zeigt das 
Herz im Zustande der fettigen Infiltration und Degeneration, wie sie im Gefolge 
von .Anämie und verschiedener kachektischer Zustände, l'odann auch infektiöser All­
gemeinerkrankungen und Vergiftungen vorkommt. Als sekundäre Erscheinung be­
obachtet man fettige Degeneration des Herzmuskels auch öfters infolge lokaler Er­
nährungsstörungen im Herzfleische, insbesondere bei Atheromatose der Kranzarterien, 
aber auch ohne besonders auffallende Veränderung an den Gefäßen, namentlich bei 
längere 7-eit bestehender Hypertrophie des Herzens. 

Bei Menschen mit etwas übermäßiger Fettanhäufung im Körper kann die Fett­
ablagerung im subpericardialen Bindegewebe nicht unbeträchtlich vermehrt sein, ohne 
daß daraus eine Störung der Herzthätigkeit erwächst. Es ist eine durchaus ver­
werfliche Modesache geworden, bei jedem Menschen mit etwas reichlich entwickeltem 
Fettpolster der vermutlichen Vermehrung des subpericardialen Fettes eine große 
Bedeutung beizulegen und die Beseitigung eines derartigen Fettherzens mit ein­
greifenden Kuren herbeizuführen. Allerdings kann das Mastfettherz bedeutungsvoll 
werden, wenn die Atrophie der muskulösen Herzwandung einen hohen Gra_d .er­
reicht und sich mit Fetteinlagerung in das intermuskuläre Bindegewebe ~om~miert 
hat. Unter solchen Umständen zeigt sich die verminderte Leistungsfähigkeit des 
Herzens schon bei geringer Körperanstrengung, oder auch bei interkurrent~n Er­
krankungen der verschiedensten Art. Ohne Zweifel kann ein Fettherz zur ?Irekten 
Todesursache werden, und zwar kann der Tod eintreten unter den Erschemungen 
der akuten Herzparalyse. Nicht ganz selten finden sich jedoch post morte~ neben 
der Fettauflagerung auch noch anderweitige Veränderungen im Herzmuskeim Fo!m 
von Erweichungsherden, Schwielenbildungen u. dgl. vor, und sicher handelt es ~Ich 
in der Mehrzahl der Fälle, bei denen der Tod durch Herzruptur erfolgt, mcht 
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um Fettaulfla~rung am Herzen all . . .. 
letztgenannten Art. em, sondern um gletchzettige Veränderungen der 

Bei .hochgradiger Kor ul d 
sLarker Fettablagerung im sut ~z di arf man wohl stets auch da.s VorbiUidenaein 
außerdem Störungen in der H/e~c_~~ ka _en Bindegewebe voraussetzen, und wenn 
die Beseitigungen der betreffen~: a~g _:•t zu Tage treten, so erscheint es IUigezeigt, 
Unte:suchung ergiebt bezüglich d:r ~~:nder~gen anzubo.h~en. _Die physikaliache 
an die Hand, insbesondere kann d" .~ose. Fettherz keme stcheren Merkmale 
sowohl auf der Dicke des Fett ls~ VI nch betonte Schw~che der Herztöne eben­
leitung, nls auf wirklicher Sch~che r~ un~ de~ datrch bedtngt~n ungünstigen Fort­
liißt sich in der Regel nicht mit der er~e chen eru en. Auch die Größe des Herzens 
. d d h di wuns enswerten Genauigkeit best. Es sm emnnc e Erscheinungen der insuffi . . - . . Immen. 

muskels in ihren verschiedenen Abstufungen Cl:f ~n ~~ngsf~1gke1t des. Herz­
fnlles den Aus chlag geben müssen. ' w c e el urteilung des Emzeln-

.. . Beh~nlllung ~es _Mast~ettherzens. Da übermäßirre Fettan­
h a~fun~ Im ~ubpencardialen ~mdegewebe stets nur eine Teile~scheinuna 
b~1 alloememe_r Korpulenz bildet, so ergeben sich für die Pro h Jaxi~ 
cheselben Gesichtspunlüe, die auch zur Verl1u··tuna der K PI y · 
ll a · G"lt" 1 · o orpu enz Im 

a, .oememen I I~ {eit ~.a?en. Nur ist noch zu betonen, daß von allen 
M~tt_el n , welche ~~b~rmaß~~en Fettansatz im Körper verhüten, regel­
n: aßige un~~ ausgiebige Korper?ewegung u~d Einschränkung des Bier­
genusses fur d_as H~rz am_ meisten nutzbnngend sind . 

. Da es ke~n Mittel giebt, die abnorme Fettanhäufung im sub­
pencardal~n Emdegewebe. zu entfernen, ohne den Fettvorrat des Ge­
samtorgan~smus . zu ve~mmdern, so ist die Behandlung des Fett­
herzens die gleiche, w1e die der Fettleibigkeit im allgemeinen. Es 
kann daher auf den Absc~nitt über die Behandlung der Fettleibigkeit in 
Bd. II Abt. II S. 4 ff. clleses Handb. verwiesen werden· auch wurde 
bereits . bei Besprechun_g der Therapie der Kreislaufs'törungen im 
all gememen de: Reduktion des überschü~sigen Körperfettes Erwägung 
gethan. Es sei nur noch bemerkt, daß Jene Heilmethoden, welche auf 
eine rasche Entfettung abzielen, keineswegs empfehlenswert erscheinen 
selbst wenn auch Zeichen ungenügender Herzthätigkeit vorhanden sind: 
Denn in der Regel soll nicht allein eine Verminderung des subperi­
cardialen Fettes, sondern auch eine Erstarkung des Herzmuskels 
erzielt werden. Auf einen Ansatz eiweißartiger Substanzen im Körper 
aber ist bei einer Lebensordnung, welche nur eine successive Ver­
minderung des Körp erfettes bedingt, viel mehr zu rechnen als bei 
den strengen Entziehungskuren; außerdem soll die Kräftigung des 
Herzmuskels durch ein entsprechendes Maß an Körperbewegung thun­
lichst gefördert werden. Sind die Erscheinungen hochgradiger Herz­
schwäche vorhanden, so darf die Körperbewegung nur allmählich und 
mit großer Vorsicht ~esteigert werden. ~s. sei. noch erwäh~t, _daß 
bisweilen die Erschemungen von Fettleibigkelt nebst denJerugen 
einer insufficienten Herztbätigl\eit zum Verschwinden kommen können , 
wenn nur die betreffenden Individuen den Bierkonsum einschränken 
und· r egelmäßig ausgiebige Körperbewegun~ machen. . 

Fettleibigen insbesondere solchen, bei denen das Vorbandensem 
von Fettherz a~genommen werden dar~, wird häufig der ~eb_rauch 
von Badekuren insbesondere von Manenbad, Carlsbad, Kissmgen, 
Tarasp u. a. eU:pfohlen. In. der That werden _au~h an di~~en. Kur­
orten Erfolge erzielt, allerdmgs stets unter Mit~rrk~ng d~atetis~her 
Vorschriften bei deren Handhabung selbstverstandlieh d1e glelChe 
Vorsicht nötig erscheint, wie unter anderen Umständen. 
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Inwieweit die von LEICHTENSTERN und YORKE DAVIES entdeckte 
Wirkung der Schi 1 d d r ü s e n f ü t t er u n g auf die Fettleibigkeit 
zur Beseitigung des Fettherzens zweckmäßige Verwendung finden 
kann, erscheint noch fraglich. Soweit die bisherigen Erfahrungen 
reichen, scheint bei Vorhandensein von ausgesprochener Herzschwäche 
Vorsicht geboten, da bei Schilddrüsenfütterung starke Beschleunigung 
der Herzaktion mit dem subjektiven Gefühl von Herzklopfen be­
obachtet worden ist. 

Ein gewisser Grad von f e t t i g e r I n f i lt ra t i o n u n d D e g e n e r a t i 0 n des 
Herzmuskels kann post mortem sich vorfinden, ohne das während des Lebens präg­
nante Zeichen auf eine derartige Veränderung hingewiesen :hätten. In anderen 
Fällen aber müssen die verschiedensten Grade von Herzschwäche und selbst voll­
ständige Herzlähmung von der Degeneration des Muskels abhängig gemacht werden. 
Während des Lebens läßt sich die fettige Infiltration und Degeneration des Herz­
muskels nur vermuten, aber nicht sicher erkennen. 

Behandlung der fettigen Infiltration und Degene­
ration des Herzmuskels. Da diese in vielen Fällen an ver­
schiedene Grundkrankheiten geknüpft ist, wie Anämie, infektiöse All­
gemeinerkrankungen u. s. w., so wird vor allem eine sorgfältige 
Behandlung der ursächlichen Erkrankungen auch von Seiten des 
Herzens indiciert sein. Im übrigen sind es hauptsächlich die Er­
·scheinungen der Herzschwäche, die ein symptomatisches Handeln viel­
fach in Anspruch nehmen und durch die schon früher angedeuteten 
stimulierenden und roborierenden Mittel bekämpft werden sollen. In 
solchen Fällen kann die Darreichung des A 1 k o h o 1 s, selbst in 
Form konzentrierter Spirituosen, wichtige Dienste leisten. 

Es ist in hohem Grade wahrscheinlich, daß oftmals die Herzschwäche, als 
deren anatomisches öubstrat sich fettige Infiltration und Degeneration des Herz­
muskels findet, in letzter Instanz auf die Wirkung giftiger Stoffe zurückzuführen 
ist. Gerade in solchen Fällen ist die stimulierende Wirkung des Alkohols am er­
sprießlichsten, insbesondere wenn gleichzeitig für entsprechende Darreichung von 
Nahrung öorge getragen wird. Die sog. STOKES'sche Mixtur, bestehend aus Aq. 
Cinnam~< Cognac., Syr., Cort. Aur. und einigen Eigelb, oder auch starke, südländische 
Weine, mit Zusatz von Eigelb u. a. haben sich in der Praxis ziemlich allgemein 
eingebürgert. 

Die höchsten Grade von Herzschwäche und die drohende Herz· 
paralyse erheischen wiederum die Anwendung der kräftigsten Reiz­
mittel, des Aethers, Moschus u. a., insbesondere des Kampfers. Die 
fettige Degeneration als l o k a 1 e E r nähr u n g s s t ö r u n g des Herz­
muskels wird in denjenigen Fällen, bei denen eine Erkrankung der 
Herzgefäße vorliegt, wenig Aussicht für eine erfolgreiche Behandlung 
darbieten. Dagegen dürften geringere Grade von fettiger Degeneration 
eines hypertropischen Herzmuskels unter besonders günstigen Ver­
hältnissen rückgängig werden können. Reichliche Zufuhr von Al­
buminaten in der Nahrung, aber ohne weitgehende Einschränkung 
der stickstofffreien N ahrungsbestandteile, vielleicht auch vorsichtige 
Steigerung der Körperbewegung dürfte unter solchen Umständen· der 
geeignete Weg sein, um eine Restitution des Herzmuskels anzubahnen. 
Bei hochgradiger Herzinsufficienz und den davon abhängenden schwer~n 
Zufällen kommen die gleicheu Gesichtspunkte für die Behandlung m 
Betracht, wie in den späteren Stadien der Klappenfehler. 

Von manchen Autoren werden einige Erscheinungen namhaft gemacht, die 
zwar für Fettherz nicht geradezu charakteristisch, aber doch häufig in Zusammen­
hang mit dieser Veränderung zu beobachten sein sollen. Hierher zählt vor allem 
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O.aEYNE-STOKES'sc~e Atr~::nu~g und pseudoapoplektische Anfälle. Selbst­
redend hnndelt e~ slCh ~~~ diesen Erscheinungen hauptsächlich um die Folgen länger 
bestehender Kre1slaufsstorungen, wie sie bei jedem Herzleiden auftreten können. 
Hinsichtlich der_ Beh:~;ndlun.~ wird durch das Auftreten der genannten Erscheinungen 
an den ~lgemem be1 Bekampfung der Herzinsufficienz giltigen Regeln nichts zu 
ändern sem, nur das A~treten ~HEYNE-STOKEs'schen Atmung erheischt hinsichtlich 
der .Anwendung D:arkot1sc~er Mittel, insbesondere von Morphium eine gewisse Vor­
sicht, da durch d1eRe Medikamente die abnorme Atmung gesteigert zu werden pflegt. 

Jlyocarditls. 
(M y o d e g e n er a t i o c o r d i s. F e t t i g e D e g e n e r a t i o n 

d e s H e r z m u s k e 1 s. W e a k e n e d H e a r t. 
Es ist wohl nur ein Teil der Ernährungsstörungen, die am Herzmuskel 

vorkommen,. wirklich entzündlichen Ursprungs, die anderen sind als 
d ege nera t1 v e Prozesse von Anfang an zu betrachten. Demgemäß herrscht auch 
bei den Autoren keine Uebereinstimmnng in Bezug auf die Anwendung der Be­
zeichnung: Myocarditis, indem Einige alle anatomiHch nachweisbaren Ernährungs­
störungen des Herzmuskels unter dieser Bezeichnung zusammenfassen, während 
Andere von :Myodegeneratio cordis, fettiger Degeneration des Herz­
muskels u. s. w. sprechen und als Myocarditis vor allem nur die seltenen Fälle 
von schwieliger Entartung des Herzmuskels angesprochen wissen wollen. 

Daß entzündliche Prozesse sowohl am Endocard als auch am Pericard auf 
den Herzmuskel übergreifen können, ist eine unbestrittene Thatsache. Auch bei 
a1..·uten Infektionskrankheiten, oft auch bei gewissen Intoxikationen erscheint der 
Herzmuskel nicht selten schlaff, grau-rötlich verfärbt, und mikroskopisch zeigt sich 
am Muskel trübe Schwellung und beginnende Fettdegeneration. Man hat auch diese 
Veränderung als akute parenchymatöse Myocarditis bezeichnet. Im Ver­
laufe der Polyarthritis rheumatica beobachtet man nicht selten ßtörungen der Herz­
thiitigkeit, die nicht mit Peri- oder Endocarditis zusammenhängen und wohl auch 
auf entzündlieben Veränderungen des Herzmuskels beruhen. Nach der Ansicht 
mancher Autoren erzeugt auch die übermäßige Zufuhr von Alkohol zunächst en t­
zündliche Veränderungen am Herzmuskel. 

Zweckmäßig dürfte es sein, alle jene Ernährungsstörungen des Herzmuskels, 
die sich im vorgerückten Lebensalter, bei längerer Zeit bestehender Hypertrophie 
des Herzens, infolge von Erkrankungen der Ooronargefäße etc. zu entwickeln pflegen, 
von den entzündlichen Affektionen des Herzens zu trennen und als Myodegeneratio 
cordis anzusprechen. 

Die c h r o n i sehe in t ers ti t i ell e oder s eh w i el i g e My o c a rd i t i s *) fmdet 
sich entweder umschrieben oder über größere Herzabschnitte verbreitet in Form 
glänzender Schwielen, die sogen. Herzschwielen. Dieselben hängen in der Regel mit 
Cirkulationsstörungen im Herzmuskel zusammen, wie sie durch Sklerose der Coronar­
gefiiße, durch Embolie und Thrombose hervorgerufen werden und zu umschriebener 
Myomalacie führen; an Stelle der erweichten Muskelpartien entwickelt sich Binde­
gewebe. Strikte genommen ist demnach die Bezeichnung My o c a r d i t i s gerade für 
diese Fälle keineswegs zutreffend. Zuweilen entwickelt sich schwielige Myocarditis 
auch auf syphilitischer Grundlage. Durch Ausbuchtung der Herzwand an umschrie­
bener Stelle kann ein sogen. Herzaneurysma entstehen; sehr häufig erscheint 
das Herz in toto mehr oder weniger dilatiert. 

Die schwielige Myocarditis kann völlig symptomlos verlaufen, in der Mehrzahl 
der _Fälle ruft sie Erscheinungen hervor, welche allerdings auf eine Herzmuskel­
erkrankung hinweisen, ohne jedoch für die Schwielenbildung im Herzen charak­
teristisch zu sein. Es handelt sich um die Zeichen mehr oder minder hochgradiger 
Insufficienz des Herzens, zu welchen sich eventuell hochgradige Arhythmie der 
Herzaktion oder auch auffallende Puls verlangsam ung, starke Angstgefühle 
und S c h m erzen i n der Herz gegen d hinzugesellen können. Nicht selten treten 

*)Akute, interstitielle Herzmuskelentzündungen haben wohl 
ausschließlich pathologisch-anatomisches Interesse. 
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Embolien in verschiedenen Gefäßbezirken auf. Die Krankheit kann jahrelang dauern 
sie führt aber auch nicht ganz selten zum Tode durch plötzliche Herzlähmung ode: 
auch durch Ruptur des Herzens. 

Das Vorhandensein einer schwieligen Myocarditis ist wohl in einer Reihe von 
Fällen zu vermuten, eine sichere Diagnose ist meist nicht möglich. 

Die Behandlung entzündlicher Prozesse des Herzmuskels wird 
unter allen Umständen als notwendig erscheinen lassen, daß dem 
Herzen keine größere Anstrengung zugemutet werden darf, unter 
Umständen kann vollständige Bettruhe für längere Zeit indiziert er­
scheinen. Im übrigen wird man unterscheiden müssen, ob die Zeichen 
gesteigerter Erregbarkeit oder ob Sch wächeerschei­
n u n g e n von seiten des Herzens vorherrschen. Im erstgenannten 
Falle wird häufige Aplikation der Eisblase auf die Herz~egend ent­
ziehung erregender Gerrußmittel wie Alkohol, Kaffee und Thee, Tabak 
selbst Einschränkung der Nahrungszufuhr indiziert erscheinen und 
auch der Gebrauch der Digitalis in etwas größerer Dosis kann bei 
einer Anzahl von Fällen nützlich sein. Wenn dagegen Schwäche­
erscheinungen von seiten des Herzens in den Vordergrund treten, so 
muß eine roborierende Behandlung Platz greifen. 

Was die Behandlung der schwieligen Myocarditis betrifft so 
müssen die Kranken lange Zeit hindurch jede Anstrengung und Auf­
regung meiden, sie sollen auch in Speise und Trank sehr mäßig sein 
namentlich in der Zufuhr alkoholischer Getränke. Unter Umständen' 
namentlich bei Verdacht auf Herzaneurysma oder drohender Herz~ 
ruptur, aber auch bei Auftreten von Embolien, kann auch bei der­
artigen Kranken, die länger fortgesetzte Applikation der Eisblase 
indiziert erscheinen. Bei stärkeren asthmatischen Anfällen, ebenso 
bei heftigen Schmerzen in der Herzgegend sind narkotische Mittel 
nicht zu entbehren. Von manchen Autoren ist auch der längere 
Gebrauch von Arsen oder Argen t. n i tri c um empfohlen worden. 
Wenn es sich um Syphilis handelt, ist eine specifische Behandlung 
speciell mit J o d k a 1 i zu versuchen, aber auch hierbei sind die Aus­
sichten auf einen günstigen Erfolg nicht groß und soll der Versuch 
nicht allzu lange fortgesetzt werden. 

Th1·omll0se (les Herzens. 
Die Herzhöhlen sind häufig der Sitz von Thrombenbildung, insbesondere bei 

ungenügender Energie der Herzaktion: marantische Thrombose. 
Im allgemeinen haben die Thrombenbildungen im Herzen vorzugsweise patho­

logisch-anatomisches Interesse, am Krankenbette gewinnen sie dadurch eine gewisse 
Bedeutung, daß sie nicht selten, insbesondere im Zustande der Erweichung die Quelle 
für Embolien im großen und kleinen Kreislaufe werden können. 

Hat man Anhaltspunkte, welche auf Thrombusbildung im Herzen 
hindeuten, so erscheint absolute Ruhe nötig, um die Verschleppung 
von Emboli thunlichst zu verhüten. Andererseits muß aber auch die 
Herzschwäche durch Reizmittel bis zu einem gewissen Grade be­
kämpft werden, da diese die Thrombusbildung befördert, resp. ver­
ursacht. 
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4. Neurosen des Herzens. 

Nervöses Herzklopfen (Palpitatio, Hyperkinesis cordis). 
Das s ubjektive Gefühl von Herzklopfen kann auftreten, ohne daß 

damit eine verstärkte oder beschleunigte Herzaktion verbunden wäre, so daß man 
wohl zur Erklänmg dieser Erscheinung eine Art von Hyperästhesie in den sensiblen 
Nervenbahnen des Herzens annehmen muß. Im Gegensatz hierzu kann sehr auf­
geregte und beschleunigte Herzthätigkeit bestehen, ohne bei den betreffenden Indi­
viduen eine subjektiv wahrnehmbare Empfindung von Seiten des Herzens hervor­
zurufen. Unter physiologischen Verhältnissen beobachtet man das Gefühl von 
Herzklopfen hauptsächlich unter dem Einfluß psychischer Mfekte: Freude, Schreck 
etc., zuweilen auch beim Erwachen aus dem Schlafe, sodann infolge starker Körper­
anstrengung, nach reichlichen Mahlzeiten, infolge gewisser Genußmittel, insbesondere 
Thee, Kaffee, alkoholischer Getränke und Tabak. Dabei zeigt sich die Erregbarkeit 
des Herzens gegenüber diesen Einwirkungen auch unter physiologischen Verhält­
nissen sehr verschieden, dieselbe kann aber derart gesteigert sein, daß man das Vor­
handensein abnormer Erregbarkeitsverhältnisse annehmen muß. 

In zahlreichen Fällen ist das Herzklopfen die Folge organischer Veränderungen 
des Herzens und der Gefäße, und bei diesen Erhankungen bildet diese Erscheinung 
eine der häufigsten Klagen. Von nervösem Herzklopfen pflegt man aber nur 
dann zu sprechen, wenn die genaue UntersuchWlg des Herzens keine organische 
Veränderung erkennen läßt. Aber auch bei diesen Fällen kann man unterscheiden 
solche, bei denen die abnorme Erregbarkeit des Herzens Folge anderweitiger Ano­
malien im Körper ist, und solche, bei denen dieselbe als eine mehr oder minder 
selbständige Störung der nervösen Apparate des Herzens erscheint; allerdings ist 
eine solche Scheidung keineswegs immer möglich. 

Eine recht häufige Erscheinung bildet das nervöse Herzklopfen in der Puber­
tätszeit, insbesondere wenn in dieser Zeit sexuelle Excesse oder auch Alkoholmiß­
brauch mitwirken; überhaupt ist das Zusammentreffen von Sexualneurosen und 
Herzklopfen ein sehr häufiges. Ein großes Kontingent liefern sodann Individuen, 
welche an Hysterie, Neurasthenie, reizbarer Schwäche oder Hypochondrie leiden; 
auch bei manchen Fällen von traumatischer Neurose bildet das Herzklopfen eine 
der Hauptklagen. Aber auch Erkrankungen mit anatomischer Grundlage in der 
Genitalsphäre , im Verdauungsapparate etc. können zu Herzklopfen Veranlassung 
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geben. Von toxischen Einflüssen ist vor allem des Tabaks und des mißbräuch­
lichen Morphiumgebrauches zu gedenken. Fast regelmäßig beobachtet m 
Herzklopfen be~ anämis_~en ~uständen un.~ bei der Chloros~ , sodann auch bei 8~~ 
gemeinen Schwachezustanden mfolge erschopfender Krankhe1tsprozesse, insbesondere 
solcher, d~e das ~erz selbst in _Mitle.idenschaft zu ziehen pflegen, wie Rheumatismus 
acutus, D1phthene u. a. Endheb g1ebt es Erkrankungen des Centralnervensystems 
welche durch direkte Einwirkung auf das Herznervensystem (N. vagus und accelerans) 
eine abnorme Erregung des Herzens bedingen können. 

Das nervöse Herzklopfen tritt in der Regel periodisch oder anfallsweise auf 
entwe.der ohne ~achweisb~re Veranlassung od~r im .A.ns~~luß _an i~gend eine erregend~ 
Einwrrkung, die aber be1m Gesunden auf d1e Herzthat1gke1t kemen oder nur einen 
sehr geringen Einfluß haben würde. Die Herzaktion ist entweder sehr stürmisch 
mit Erschütterung der Brustwand verbunden, oder sie erscheint sehr frequent und 
schwach, mit Kleinheit des Pulses und kollabiertem Aussehen des Kranken einher­
gehend. Die subjektiven Empfindungen des Kranken wechseln, indem bald nur das 
Gefühl des Klopfens und der lebhaften Herzbewegung, bald auch das der Dyspnoe 
und Oppression, verbunden mit Angstzuständen, vorhanden ist. Während des An­
falles ist es nicht immer möglich, zu entscheiden, ob eine organische Erkrankung 
des Herzens bestimmt auszuschließen ist, da mitunter systohsche Geräusche wahr­
genommen werden; in der Regel hört man aber nur sehr laute Töne, eventuell auch 
sogen. Cliquetis rnetall. infolge starker Erschütterung der Brustwand. Für eine 
Reihe von Fällen darf man wohl annehmen, daß auch eine abnorme Dehnbarkeit 
der Herzwandungen besteht, so daß bei länger dauernden Anfällen eine gerino-e .Zu­
nahme der Herzdämpfung auftreten kann. Den Entscheid , ob es sich thatsä~hlich 
um nervöses Herzklopfen handelt, vermag meistens nur die Untersuchung bei ruhiger 
Herzaktion zu bringen. 

Bei der Behandlung des nervösen Herzklopfens ist vor allem 
ins Auge zu fassen, welche Ursache der abnormen Erregbarkeit des 
Herzens zu Grunde liegt, weil dadurch _häufig die Mittel und Wege, 
die ans Ziel führen, bestimmt vorgezeichnet werden. Handelt es 
sich um nervöses Herzklopfen im Gefolge einer allgemeinen Neurose, 
wie Hysterie, Hypochondrie, Neurasthenie etc., so muß die Behand­
lung in erster Reihe gegen diese Grundleiden gerichtet sein und auf 
eine Kräftigung des Gesamtnervensystems abzielen. Dabei ist es 
gerade bei Kranken dieser Kategorie sehr wichtig, dieselben durch 
psychische Beeinflussung zu beruhigen und ihnen immer wieder die 
Versicherung zu geben, daß es sich nicht um ein organisches Herz­
leiden handle, und daß das Leben nicht bedroht sei. Man wird 
namentlich auch bemüht sein, die ängstliche Selbstbeobachtung, zu 
der solche Kranke sehr geneigt sind, zu inhibieren. Ablenkung der 
Gedankenrichtung durch Unterhaltung und Zerstreuung, unter Um­
ständen auch durch Beschäftigung, regelmäßige Bewegung im Freien, 
eventuell mit Heranziehung eines Sports sind nicht selten recht wirk­
same Heilfaktoren. 

Noch erfolgreicher als bei den eben genannten Fällen wird eine 
rationelle Kausaltherapie dann Platz greifen können, wenn nervöses 
Herzklopfen im Gefolge von Anämie und Chlorose oder auch ander­
weitigen Schwächezuständen auftritt. Vorausgesetzt, daß es sich um 
eine heilbare Form von Anämie handelt, werden die Eisen- und 
Chinapräparate, eventuell auch die Arseneisenwässer in 
Ver~in_dung mit zweckentsprechender Ernährung und einem richtigen 
hygiemscben Verbalten die besten Mittel zur Beseitigung der nervösen 
Herzpalpitationen sein. Kranke der Art sollen sich tbunlicbst viel 
in _freier Luft aufhalten, müssen aber größere Körperanstrengung 
meiden. Auf ein rein diätetisch- hygienisches Verfahren kann man 
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sich .in . der Regel bescbr~nken bei Behandlung der nervösen Herz­
palpitatronen, welche b.ex der Pubertätsentwicklung auftreten: Ver­
metdung aller, namenthcb sex~eller Excesse, möglichste Abstinenz 
von all~n erre~enden G~nußm1tteln, namentlich von Alkohol und 
T~bak m Verbmdun~ mit zweckmäßigen , nicht zu anstrengenden 
Korperbeweg~~gen, kuhlen \Y aschungen und Bädern etc., pflegen die 
Dauer der Storungen von selten des Herzens wesentlich abzukürzen. 
Hat man ~ls Ursache nervösen Herzklopfens toxische Einflüsse er­
kannt, so 1st es selbstverständlich daß eine weitere A ufoahme der 
betr. schädlich~n Substan~en. unterbleiben muß, und in der Regel 
pfl~gen d~.nl?- dte HerzpalpitatiOnen ohne weiteres Zuthun nach einiger 
Ze1t zu sistieren. 

Zie~lich h~rtnäcki~ kann die Neigung zu nervösen Herzpalpitationen in jenen 
Fällen siCh. erwmse~! ?m wel?hen die ~törung an schwere Allgemeinerkrankungen 
sich anschließt. Moghcherwe1se handelt es sich hierbei nicht immer um rein ner­
vöse Affektionen, indem auch Fälle mit Herzschwäche infolge von Ernährungs­
störungen des Herzmuskels mit unterlaufen können. Gerade der letztere Umstand 
erheischt Vorsicht, namentlich wenn es sich um allmähliche Stärkung des Herzens 
durch Körperbewegung handelt. Entbindung von allen Berufsgeschäften, längerer 
Aufenthalt auf dem Lande , Besserung der allgemeinen Ernährung sollen nach 
Thunlichkeit angestrebt werden. Nach kürzerer oder längerer Zeit pflegen die meisten 
dieser Fälle mit Genesung zu enden "'). 

Da nervöse Herzpalpitationen nicht so ganz selten im Gefolge 
einer fehlerhaften Lebensweise gleichzeitig mit den Erscheinungen 
der sogen. Abdominalpiethora auftreten können, so kann unter Um­
ständen eine Beseitigung derselben durch eine Kur in Marienbad, 
Carlsbad, Kissingen etc. erreicht werden. Das Vorhandensein greif­
barer Veränderungen im Genitalapparat oder auch an anderen Or­
ganen erheischt eine entsprechende Lokaltherapie. 

Bei Behandlung der Störungen von seiten des Herzens selbst 
wird man weitaus in der Mehrzahl der Fälle von Anwendung der 
Digitalis oder Strophanthus keinen Nutzen erwarten dürfen, 
zu weilen bewirken diese Mittel sogar eine Verschlimmerung. Mit 
einigem Erfolg werden öfters die Bromsalze angewendet, während 
Antipyrin, P h e n a c e t in etc. höchstens im Anfall einigen Nutzen 
bringen, und nach häufig wiederholter Dar.reichung. auch schaden 
können; Aehnliches gilt für die meisten narkotischen Mittel, von denen 
namentlich auch das Extr. Cannab. indic. empfohlen worden ist. Nach 
D. RosENBACH erweisen sich im Anfall öfters kleine Gaben von Co­
c a 1 n per os (0,01-0,03) wohlthätig; die gebräuch~ichsten Mittel 
dabei sind Aether und die Präparate der Valerrana, nament­
lich die Tin c t. Val er i an. a e t h. Zu längerem Gebrauch empfiehlt 

"') Nach einer schweren, septischen Infektio.n ~itt Ve~f. dies. selbst geraume 
Zeit hindurch an Anfällen von nervösen Herzpalpit~tJOnen, m~besondere wurde nach 
jeder Mahlzeit für die Dauer mehrerer Stun?en d1e Her~~t1on sehr frequent ~nd 
aufgeregt, und selbst nach spärlichen .Mah~ze1te~ traten_ waJ;ren.~ der Nach~ Anfalle 
auf mit einer Beschleunigung der Herzakti.on b1s zu loO Schlagen und . mit ausE;e­
sprochenen Angstzuständen; nach Ablauf em~r halben Stunde pfl~gte~ ?-iese f\_nfalle 
nach häufigem -Aufstoßen von Gasen. zu cess1~ren. Aber .auch bei ~äß1ger Korper­
an11trengung und auch infolge O'eist1ger Arbeit wurde die _Herz~k.~wn sehr erregt 
mit lästigem Gefühl starken H'erzklopfens verbut?den. . Diese . Storunge~ nahmen 
nach einem mehrwöchentlichen Aufenthalt im Gebirge m '!~~bmdung mit sehr ge­
regelter Lebensweise und Abstinenz von Rauchen an Intensitat ab, schwanden aber 
erst nach mehr als Jahresfrist vollständig. 
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0. RosENBACH auch das Ergotin, und zwar in Pillenform in der 
Dosis von 0,1, 3-6 Pillen täglich zu nehmen. 

Bei sehr stürmisch erregter Herzaktion wird in der Regel die 
Kälte, insbes~~~ere in Form der Eisblase_, auf die. Herzgegend appli· 
ziert, wohlthatig empfunden; auch ableitende Mittel, namentlich in 
Form von Fuß- und Handbädern, thun gute Dienste. Ist die Herz­
thätigkeit schwach, der Puls klein, und erscheinen die Kranken kolla­
biert, so empfiehlt sich die Wärme in Form von Umschlägen oder 
eines mit warmen Wasser gefüllten Beutels. 

Als digestive Reflexneurose hat 0. RosENBACH einen Symptomenkomplex be­
schrieben, den er als eine besondere Form von Neurose im Bereiche des Va­
gus anerkannt wissen will. Nach der Darstellung dieses Autors handelt es sich 
hlerbei fast regelmäßig um männliche Individuen im mittleren Lebensalter, mit vor­
wiegend geistiger Beschäftigungsweise, bei denen im Anschluß IlD Diätfehler neben 
geringfügigen Störungen von seiten des Verdauungsapparates bestimmte nervöse 
Symptome anfallsweise auftreten : Lufthunger, Herzklopfen und arhythmische Herz­
thätigkeit, epigastrische Pulsation, psychlsche Depression, Heißhungergefühl, Unbe­
hagen im Epigastrium und Obstipation. 

Bei der Be h an d I u n g dieses Zustandes soll man nach 0. RoSEN­
BACH für genügende Darmthätigkeit sorgen und die Diät sorgfältig 
regeln, wobei es sich empfiehlt, öfters kleine Mahlzeiten einnehmen 
zu lassen, um dem Heißhungergefühl vorzubeugen; auch sollen die 
Abendmahlzeiten nicht zu kopiös sein. Starkes Rauchen ist zu unter­
sagen. Für den Anfall wird eine kleine Gabe Cognac, oder auch 
Tinct. Valer. aeth., Tinct. Cannab. ind., Tinct. Belladonnae empfohlen. 
Außerdem bedürfen die Kranken auch einer psychischen Behandlung, 
da bei längerer Dauer des Leidens gewöhnlich ein Zustand ausge­
sprochener Hypochondrie zustande kommt. 

Paroxysmale Tachykar<lie. 
Während eine Vermehrung der Zahl der Herzevolutionen und damit auch der 

Pulse weit über die Norm als Symptom und konsekutive Erscheinung unter den 
verschiedensten Umständen außerordentlich häufig beobachtet wird, versteht man 
unter paroxysmaler oder essentieller Tachykardie eine Erkrankung sui ge­
neris, bei welcher anfallsweise, und zwar meist ganz plötzlich, eine enorme Pulsbe­
schleunigung bis zu 200 und selbsta 250 Schläge ohne jede nachweisbare Ursache ein­
tritt. In den anfallsfreien Zeiten zeigt sich weder von seiten des Herzens, noch 
auch von seiten eines anderen Organs irgend eine Anomalie. 

Von mehreren Autoren ist versucht worden, bei der paroxymalen Tachycardie 
solche Fälle zu unterscheiden, welche durch Lähmung des Vaguscentrums 
zustande kommen sollen, und solche, bei welchen es sich um Sympathicusreizung 
handeln soll; auch wurde angenommen, daß Vaguslähmung und Reizung der Excito­
motoren gleichzeitig bestehen könne. Man hat des weiteren versucht, mit Hilfe 
klinischer Merkmale im konkreten Falle auf den einen oder anderen der beiden ge­
nannten Entstehungsmodi zu schließen. So hat NoTHN.AGEL angegeben, daß eine 
sehr hohe Pulsbeschleunigung bei gleichmäßiger ~chlagfolge und schwachem Herz­
impuls auf Lähmung des Vaguscentrums hindeute, insbesondere wenn anderweitige 
Symptome fehlen oder erst als Folgezustände der unvollkommenen Herzentleerung 
ange;;prochen werden müssen. Wenn dagegen im Anfall der Herzimpuls kräftig ist, 
WE:nn die peripheren Arterien gespannt sind und andere Reizungserscheirrungen von 
se1ten vasomotorischer Nervenbahnen vorhanrlen sind, so sei die Annahme einer 
Sympathlcusreizung gerechtfertigt. Die Mehrzahl der Beobachter ist geneigt, Stö­
rungen im Vaguscentrum als die bei weitem häufigste Entstehungsursache der par­
oxysmalen Tachycardie anzusprechen. Außer den bekannten physiologischen That­
sachen gelten als Beweis für die Richtigkeit der Vagustheorie auch jene Beob-
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achtungen ~us . d~r menac~lichen Pathologie, bei denen infolge anatomischer Lä­
sionen der \ agr eme er~ebhche Pulsbeschleunigung eintrat. 

Vor kurzem hat !t. M~n.Trus die herrschenden Anschauungen über Entstehung 
der paroxysmal.en Tachyk~rdie. einer eingehenden Kritik unterzogen und dabei gegen 
d!e Va~~t~eone sehr gewtehtige Einwände erhoben. Er hat mit Recht betont, daß 
etne au~alhge Ver~ehr~ng der Pulsfrequenz über die Norm stets nur ein Symptom, 
aber. keme Krankbett sei, we~halb man die verschiedenen Ursachen, die zur Tachy­
kardie Veranlassung geben konnen, strikte auseinanderhalten müsse. Die dauernde 
oder.~nfal~sw:~se auftretende Pulsbeschleunigung, wie sie in mannigfacher Weise durch 
nervose Et~flu~se zustande ~ommen kann, darf mit der essentiellen paroxysmalen 
Tachykardie mc~t ~ui gletche Stufe gestellt werden. Aber auch jene Fälle , bei 
denen Tachycardte mfolge von materiellen Läsionen der Vagi oder des Vaguskerns 
in der Medulla oblong. beobachtet worden ist, unterscheiden sich in wesentlichen 
Pun~ten von der sog. p~roxysmalen Tachykardie : die Pulssteigerung hält sich dabei 
in lllittleren Grenzen (bts zu ca. 150 Schlägen) und ist dauernd. Aehnliche klinische 
Merkmale, wie die Tachykardie bei Vagusläsionen, können nach F. ~llRTIUS Fälle 
darbieten, bei denen Pulsbeschleunigung auf reflektorischem Weae zustande kommt. 
Anders verhält es sich diesem Autor zufolge mit der paroxysmalen, essen­
tiellen Tachykardie, indem im Gegensatz zu den eben genannten Fällen mit 
Vaguslähmung bei dieser außer der enormen Pulsbeschleunigung bis zu 220 Schlägen 
und darübe.: währen~ des Anfalls eine hochgradige Erweiterung des Herzens 
eintritt, wahrend siCh dasselbe außerhalb des Anfalls als vollkommen normal er­
weist. Nach dem Vorschlag von F . .MARTIUS soll man die ganze Erscheinungsreihe 
demgemäß auch als anfa lls we ise auftretende Herzmuskellähmung mit 
enorm er B eschleunigung der Herzaktion bezeichnen. GegendieVagus­
theorie macht F. ~iARTIUS auch geltend , daß es schwer verständlich sei, wie das 
Herzvaguscentrum in der Medulla oblong. spontan und anfallsweise seine Thätigkeit 
einstellen soll, um nach einiger Zeit wieder normal zu funktionieren. 

Die Anfälle bei paroxyRma.ler, essentieller Tachykardie beginnen fast stets ganz 
plötzlich und zwar mit dem Gefühl von Pulsieren tmd Klopfen in der Herzgegend 
110d wohl auch mit starkem Angstgefühl , die Haut wird blaß und der Puls enorm 
beschleunigt, die Kranken fühlen sich kraftlo:~ und binfällig, die Untersuchung des 
H erzens ergiebt eine deutliche, öfters recht erhebliehe Vergrößerung der Herz­
figur. Die Dauer der Anfälle ist verschieden, sie kann sich selbst über mehrere 
Tage erstrecken. Gewöhnlich hören dieselben ebenso plötzlich auf, wie sie einge­
setzt haben, was bei einem Fall meiner eigenen Beobachtung stets nach vorher· 
gegangenem Aufstoßen von Gasen oder nach Eintritt einer Darmentleerung geschah. 

ßehmullung. Da die Ursachen der paroxysmalen, essentiellen 
Tachykardie unbekannt sind, kann von einer Kausaltherapie nicht die 
Rede sein ; man ist vielmehr auf symptomatische Mittel angewiesen, 
sowohl wenn es sich darum handelt, die Wiederholung der Anfälle 
zu verhüten als auch zur Bekämpfung der einzelnen Paroxysmen. 
Dabei ist es' zur Zeit recht schwierig, an die Wirksamkeit der ver­
schiedenen Mittel und Wege, welche in den einzelnen Fällen Z';lr An­
wendung gelangt sind, einen richtigen Maßstab anzulegen, da .vielfach 
recht verschiedenartige Neurosen des Herzens als .Tachyka:die ~nge­
sprochen worden sind, so daß es zweifelhaft erschemt, ob die gleichen 
Mittel von Nutzen sind, wenn es wirklich sich um paroxysmale, essen­
tielle Tachykardie handelt. 

Zur Vermeidung der Wiederholung der tachykardischen Anfälle 
ist es jedenfalls belangreich, die Lebens~eise d~: ?etre~enden In­
dividuen gerrau zu überwa.che~ und etwaige .. Scha.~l~chkelten zu be­
seitigen · dies gilt namentlich m Bezug auf ubermaßigen Genuß von 
Thee Kaffee Tabak und Alkohol, und auch in Bezug auf U eber­
ladun'g des Magens, namentlich. mit schwerverdaulichen Speis~n. 
Außerdem ist regelmäßige, aber mcht zu anstrengende Bewegung 1m 
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Freien anzuraten, wie denn überhaupt eine Kräftigung des Gesamt. 
nervensystems einen gewissen Erfolg erwarten läßt. Von diesem Ge. 
sichtspunkte aus sind denn auch kühle Abreibungen des Körpers und 
Bäder, ferner Aufenthalt im Gebirge oder an der Seeküste mehrfach 
empfohlen worden. 

Zwischen den einzelnen Anfällen können sehr langdauernde, freie 
Intervalle vorhanden sein. Während dieser Intervalle wurden nament· 
lieh die verschiedenen Nerv in a in Anwendung gebracht, wie die 
Valeriana, Zincum valerianum und cyanatum, Argent. 
nitric., Tinct. Fowler., Extract. Dulcamar., die Brom­
salze, Belladonna, Ergotin u. a. Ziemlich widersprechend 
lauten die Urteile über den Nutzen der Digitalis, indem dieselbe 
in einer Reihe von Fällen sehr wirksam befunden wurde, in anderen 
hingegen im Stiche ließ. Jedenfalls wird die Anwendung der Digitalis 
indiziert erscheinen, wenn die Anfälle nach kurzen Zwischenpausen 
wiederkehren, und wenn die paroxysmale Herzerweiterung eine sehr 
beträchtliche ist und zu sichtbaren Kreislaufsstörungen und Oedem 
der Unterglieder, Leberschwellung u. s. w. geführt hat. Auch im 
Anfall selbst, wenn derselbe von längerer Dauer ist, kann die Dar­
reichung der Digitalis von Nutzen sein. 

Zur Bekämpfung der tachykardischen Anfälle ist von einigen 
Beobachtern die Ga I v an i s a t i o n des Vagus empfohlen worden, 
andere fanden Druck auf den Vagus, aber auch verschiedene ander­
weitige Manipulationen, z. B. gelinde Massage des Unterleibs wohl­
thätig. Jedenfalls sollen die Kranken gleich mit Beginn des Anfalls 
eine vollkommen ruhige, erhöhte Rückenlage einnehmen , auch die 
Applikation der Eisblase auf die Herzgegend ist zu versuchen, auch 
das Verschi ucken kleiner Eisstückehen oder ein Trunk kalten Wassers 
hat öfters günstige Wirkung hervorgebracht. Gleiches gilt von einer 
Brausemischung, gekühltem Champagner oder Selterswasser, kleinen 
Mengen von Alkohol oder Thee. Am erfolgreichsten erwiesen sich 
im Anfall ohne Zweifel die Narcotica, und selbst die Anwendung 
einer kleinen Morphium in je k t i o n erscheint nach den vorliegenden 
Erfahrungen durchaus unbedenklich. 

In einem von NOTHN.AGEL beschriebenen Fall vermochte der Kranke durch 
tiefe Inspirationen seine Anfälle zu coupieren. Aehnliches wurde von Ros&~FELD 
von einem Kranken berichtet*). Nach TH. ScHOTT bringt Massage, namentlich in 
der Form des Tapotement öfters rasche Verminderung der Herzschläge zu \Vege. 
Was die baineologische Behandlung der Tachycardie betrifft, so hat TH. ScHOTT 
die Anwendung warmer Bäder von 31-33 ° während des Anfalls am meisten be­
währt gefunden. Sehr wirksam wurde von diesem Beobachter die g y m n a s t i sehe 
Behandlung befunden, und zwar in Form der bereits früher erwähnten "Wider­
stands- und Selbsthemmungsgymnastik, aber ohne Tiefatmung, auch soll die Respi­
ration während der Uebungen nicht frequenter werden. 

*)In dem von Ros&~ELD mitgeteilten Fall wurde folgendes Verfahren ange­
wendet: "Die Patientin legte sich horizontal zu Bett, erhob ein wenig den Kopf 
und stemmte die Füße unten am Bette an, sie machte eine tiefe Insprration und 
preß.~e mit aller Kraft die vorher aufgeblähte Lunge, indem sie die Glottis sc~loß, 
abw~rts gegen das Zwerchfell. Letzteres wurde gleichfalls durch eine energrsche 
~ktion der Bauchpresse festgehalten und nach oben gedrängt. Die Arme wurden 
1m Ellbogengelenk gebeugt und fest an die Brust anO'elegt und preßten die Seiten 
des Thorax n~ch i~nen, wie auch ein Zug des Mus~u'i'. pector. die Vorderfläche der 
Br~st nach ruckwarts zog. So wurde von allen Serten das Contentum des Thorax 

E
sovrel als möglich fi~ert, und zwar auf die Dauer von etwa 15-20 Sekunden. Der 

ffekt war eme verlangerte Herzpause und die Beendigung des Anfalls. 
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Bradykardie. 

Eine er~ebJichere Verlangsamung in der Zahl der Herzschläge ist ebenso wie 
die Ar.hythml~ und Tachykardie nur ein Symptom und findet sich als solches unter 
verschied.ena~tige~ Vora~ssetzungen. Wenn trotzdem die Bradykardie als eigenes 
..Krankhe~tsb!ld eme ge:vrsse Ber~chtigung hat, so ist das nur für solche Fälle zu­
tr~ffend, bei de~en .die Erschel;Dung der Pulsverlangsamung als eine mehr oder 
Dllnde.r selbstandige AffektiOn erachtet werden kann. Die Bradykardie bei 
m~tenellen Erkrankungen des ~erzens, ferner des Gehirns und der Vagusbahnen, 
bei Ikterus u. s. w. k~n nur diC B~deutung einer symptomatischen Erscheinung in 
Anspruch .nehmen. Die Bradykardie ~ann e~tweder auf einer Verminderung der 
Erregbarkelt des Herzens oder auf emer rem funktionellen Reizung des Vagus 
beruhen. 

Als paroxysmale Bradykardie darf man jene Fälle bezeichnen bei denen Anfälle 
von verlangsamter Herzaktion mit den Zeichen von Herzschwäch~ auftreten so daß 
Kleinheit des Pulses, Blässe und Kühle der Haut Schwindel und Ohnmachts~n wand­
lungen, selbst Schwinden ?es Bewußtseins und' 2:uckungen damit verbunden sind. 
Als l!,rsachen .. werden t~xische und nervöse Einflüsse angeschuldigt, aber auch 
8chwachezustande verschiedener Art und psychische Emotionen können Anfälle von 
Bradykardie hervorrufen. 

Bei ßehan<Unng der Bradykardie muß vor allem die Ursache 
ins Auge gefaßt werden: da es in manchen Fällen möglich ist, diese 
zu beseitigen und damit wohl auch der Wiederkehr der Störungen 
von Seiten des Herzens vorzubeugen. 

Bei Behandlung des Anfalls empfiehlt 0. RosENBACH absolute 
Ruhe nur für Fälle mit ausgesprochenen Schwächeerscheinungen und 
ausgesprochener Dyspnöe, außerdem werden leichte Muskelbewegungen, 
Aufenthalt im Freien und namentlich auch psychische Ablenkung 
angeraten. Der gleiche Autor fand auch protrahierte, warme Bäder, 
milde Massage des Unterleibs, eventuell auch eine Darmeingießung 
nützlich. Außerdem kommen hauptsächlich stimulierende Mittel in 
Anwendung: Kaffee oder Thee, Wein, Aether, Kampfer. Von den 
letztgenannten, stärkeren Reizmitteln ist stets Gebrauch zu machen 
bei ausgesprochenen Kollapszuständen , namentlich bei drohendem 
Lungenödem. Von n a r k o ti s c h e n Mitteln soll bei Anfällen von 
Bradykardie kein zu häufiger Gebrauch gemacht werden, indessen 
kann bei ausgesprochenen Angstzuständen oder bei vorhandener 
Brechneigung immerhin eine subkutane Injektion einer kleinen Mor­
phiumgabe (0,01) mit Nutzen und nach den Erfahrungen 0. RosEN­
BACH's auch ohne Gefahr appliziert werden. 

Angina pectoris (Stenokardie). 

Als Angina pectoris bezeichnet man einen Symptomenkomplex, bei dem anfalls­
weise ein heftiger Schmerz in der Herzgegend, namentlich unt~r dem Sternum ~uf­
tritt, welcher sich in der Regel durch Irradiation auf verschiedene N~rvengeb1~te 
ausbreitet und mit dem Gefühl unsagbarer Angst und drohender Vermchttmg em­
herzugehen pflegt. Der Schmerz wird von den Kranken meist geschild_ert als ein 
heftiger Druck, als würde das Brustbein zusammeng~chraubt oder v~n emer Kralle 
gefaßt, bald erscheint derselbe mehr bohrend o?er reißen~, .als ob die Brustorgane 
zenissen wiirden. Die Irradiation erstreckt siCh am haufigsten auf den Plexus 
brachialis linkerseits, verbunden mit dem Gefühl von Taubheit und Eingeschlafen­
sein im Bereiche der linken Oberextremität, seltener strahlt der Schmerz auf den 
rechten Plexus brachialis oder andere, entferntere Nebengebiete aus, wobei mitunter 
auch kolikartige Anfälle im Bereiche de: Unterleibso~gane auftreten können. Dab~i 
ist gewöhnlich ein plötzlicher Begmn der Anfälle zu beobachten, so d~ die 
Kranken auf der Straße befallen oder auch aus dem Schlafe erweckt werden konnen. 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Aufl. Bd. III. 41 
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Für die Charakteristik der stenokardischen Anfälle ist von Belang, daß eigentlich 
Dyspnöe .keine~wegs .zu den ~egelmiißigen .Erscheinungen zählt. Dadurch unter~ 
scheidet steh dte Angma pec:torts vom k a r d ta I e n Asthma ganz wesentlich. 

Die Herzthätigkeit zeigt während des Anfalls und unmittelbar nach de]Dselben 
kein übereinstimmendes Verhalten, indem entweder gar keine Aenderung derselben 
zu Tage tritt oder Verlangsamung mit Arhythmie oder auch Beschleunigung be­
obacht.et wird .. Als prof?.nostisch ungünstig gilt das Auftreten sogenannter E m b r y 0 _ 

k a r d 1 e und m noch hoherem Grade das von sog. Herz fl a t t er u , wo bei die Herz­
schläge als eine Art von Vibrieren wahrgenommen werden, während der Kranke 
von namenloser Angst gequält wird. 

Die Anfälle von Stenokardie zeigen nicht immer dasselbe übereinstimmende 
Krankheitsbild, es kommen vielmehr manche Variationen in den Erscheinungen vor 
so daß unter Umständen die Diagnose des Leidens mit Schwierigkeiten verbunde~ 
ist. Eine_ große Verschiedenheit zeigt sich auch in Bezug auf Wiederkehr, Dauer 
und Ausgänge der einzelnen Anfälle. In einer Reihe von Fällen tritt gleich mit 
dem ersten .Paroxysmus der letale Ausgang ein , bei anderen treten mehr und 
mehr die Erscheinungen zunehmender Herzinsufiicienz und des cardialen Asthma 
in den Vordergrund. und die Kranken erliegen nach verschieden langer Krankheits­
dauer an den Folgen hochgradiger Herzschwäche. Bei derartigen Kranken gesellen 
sich demnach zu den ursprünglichen Symptomen der Angina pectoris diejenigen des 
kardialen Asthma hinzu. Im Gegensatz zu diesen ungünstigen Fällen kommen aber 
auch solche vor, bei denen die Anfälle recht geraume Zeit sistieren können, und 
endlich solche mit Ausgang in komplette Heilung. Die Intensität. der Erscheinungen 
und der Ausgang der Krankheit hängen fast ausschließlich davon ab, ob weitgehende 
anatomische Veränderungen am Herzen und am Gefäßapparat vorhanden sind, oder 
ob solche fehlen, und welche Ursachen im letztgenannten Falle der Erscheinungs­
reihe zu Grunde liegen. 

Nach VmRORDT kann man folgende Formen der Angina pectoris unter­
scheiden: 

1) Die Ang;ina pectoris vera, durch Coronarsklerose bedingt, mit welcher 
die syphilitische Coronarangina annähernd auf gleiche Stufe zu stellen 
ist, welch letztere indessen von der Mehrzahl der Autoren als sehr selten ange­
sprochen wird. 

2) Die Anginen im Gefolge materieller Affektionen des Herzens 
selbst, insbesondere von Klappenfehlern der Aorta und auch von Aneu­
rysmen der Aorta. 

3) Toxische Anginen im Gefolge der Intoxikationen mit Blei und Tabak. 
4) Anginen rein nervösen Ursprungs, und zwar auf hysterischer oder 

neurasthenischer Grundlage oder auf reflektorischem ·w ege entstanden. 
Die ~1ehrzahl der schweren und schwersten Fälle von Angina pectoris fallen 

entschieden unter die Rubrik der sog. Co r o n a rang i n a, bei welcher post mortem 
eine mehr oder minder weitgehende Sklerose der Coronararterien oder ihrer 
intramuskulären Verzweigungen mit den Konsequenzen des behinderten Kreislaufes 
im Herzmuskel zu Tage treten. In manchen Fällen von schwerster Angina finden 
sich Klappenfehler der Aorta oder Aneurysmen derselben. Durch verschiedene 
Hypothesen wurde eine Erklärung des Zusammenhanges zwischen den oben ge­
nannten Veränderungen und den Symptomen der Angina pectoris zu geben ver­
sucht, wobei namentlich der paroxysmale Charakter derselben der Erklänmg 
Schwierigkeiten bereitet. In Uebereinstimmung mit einigen anderen Autoren nimmt 
A. FRXNKEL an, daß infolge der Coronarerkrankung ein Zustand von Blut­
leere des Herzmuskels oder einzelner Abschnitte desselben eintrete, so 
daß man es mit ähnlichen Erscheinungen am Herzmuskel zu thun habe, wie bei 
beginnender Gangraena senilis einer Extremität. Das Zustandekommen der schmerz­
haften Sensationen in der Herzgegend, die meist in andere Nervengebiete ausstrahlen, 
muß bei der Angina pectoris spuria mit rein funktionellem Charakter der 
Störungen wohl nach Analogie anderweitig neuralgiformer Störungen gedeutet 
werden. Dabei zeigt sich diese letztere gegenüber anderweitigen nervösen Störungen 
des Herzens keineswegs scharf abgegrenzt, so daß man wohl von Uebergnngsformen 
zu sprechen berechtigt ist. 
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. yo~ einschneidender Wichtigkeit sowohl für die Prognose als auch die Therapie 
Wlrd Ill Jedem Falle von Angina p_ectoris die Frage sein, ob eine Coronarangina. aus­
geschlossen. werden kann oder mcht. Die Berücksichtigung von Alter und Ge­
schiech~, die Untersuchung von Herz und Gefäßen das Verhalten der Anfälle und 
d~r tz:elen Intervalle, d.ie Prüfung. der ätiologischen' Verhältnisse geben in der Regel 
wichtige, we~n auch mcht ganz sichere Unterscheidungsmerkmale an die Hand. 

Da die Fernhaltung gewisser Schädlichkeiten sowohl der Ent­
wickelung der Arteriosklerose bis zu einem gewissen Grade vorbeugen 
Imnn, a~s auch das A.~ftreten rein funktioneller Störungen von seiten 
des ~{eizens zu. verhuten_ve:m~g, so kann wohl von einer Prophy-
1 a x 1 s der Angma pectons m Ihren verschiedenen Formen die Rede 
sein. Eine mäßige ~ebensweise überhaupt, insbesondere Mäßigkeit 
im G~.n':lsse alkoholischer Getränke und des Tabaks, Vermeidung 
übe_rmaßtger, lange fortgesetzter Strapazen, das sind Dinge, die ent­
schteden der Entstehung der Arteriosklerose hinderlich sind· dazu 
darf m.an wohl auch noc.h eine .sorgfältige Behandlung von Syphilis, 
von Gicht und Rheumatismus hmzuzählen. Zur Verhütung der ner­
vösen Form der Angina pectoris wird außer der Einschränkung des 
Tabakkonsums das Bestreben hauptsächlich darauf gerichtet sein 
müssen, das gesamte Nervensystem zu kräftigen. 

Für die ßc~an<llung selbst ist eine möglichst genaue Trennung 
der Coronarangma und der rein nervösen Form der Angina pectoris 
von größtem Belang. So ist leicht einzusehen, daß bei Erkrankung 
der Coronargefäße und in Konsequenz derselben auch des Herzmuskels 
weitgehende Körperruhe unbedingt geboten erscheint. Umgekehrt 
wird bei nervöser Angina pectoris, wie 0. RosENBACH mit Recht 
hervorhebt, durch anhaltende Körperunthätigkeit der Zustand in der 
Regel eher verschlimmert als gebessert, derartige Kranke sollen zur 
Körperbewegung angehalten, dabei aber auch durch psychische Beein­
flussungen beruhigt werden. Eine möglichst rasche Beseitigung von 
Störungen, die mit der Angina pectoris im Zusammenhang stehen 
könnten, wie Anämie, Verdauungsstörungen und dgl., muß selbst­
verständlich angestrebt werden. 

Zur V er meid u n g der An f ä 11 e ist bei Coronarangina jede 
größere Körperanstrengung zu untersagen; außerdem ist es sehr 
wahrscheinlich, daß auch Ueberfüllung des Magens, mangelhafte Darm­
thätigkeit u. ä. auf die Wiederkehr der Anfälle einen Einfluß haben. 

Bei Bellandluna des stenokarelischen Anfalles werden viel­
fach n ar k o t i s eh e

0

Mittel angewendet, und bei Fällen mit rein nervöser 
Grundlaae ist dagegen nichts Wesentliches einzuwenden. Anders ist 
es bei d~r Coronarangina, bei der mit Recht von mehreren Auto:en 
darauf hinaewiesen worden ist, daß die Anwendung der Narcotlca, 
namentlich 

0 
der subkutanen Morphiuminjektion nur mit großer Vor­

sicht (nicht über 0,01 Morph. pro dosi) gesche.hen dürfe und _dann 
noch nicht ganz gefahrlos sei. .Man verstehe steh de~nac? be1 der 
schweren Form der Coronarangma nur unter sehr drm~lte~en U~­
ständen zu einer Morphiuminjektion und gebe den R~Izmltteln m 
Form von Thee Wein Aether und Kampfer den Vorzug, ms?esondere 
bei den Erscheinunge~ ausgesprochener Herzschwäche. Be1_ letzterer 
empfiehlt TH. ScHOTT auch die schon f~.üher erwäh~ten he1ßen. Um­
schläge auf die Herzgegend. Daneben konnen ab 1 e ~ t ~ n d e M 1 t tel 
in Form reizender Linimente in die Herzgegend, Fnktwnen der Ex­
tremitäten sowie warme Fuß- und Handbäder Erleichterung gewähren. 

' 41* 
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Für eine Reihe von Fällen, freilich nicht für alle ist eine 
günstige Wirkung der Nitrite übe~ al~en ~weifel gestellt.' Das von 
ßRUNTON zuerst .empfohlene Am y In 1 t r 1 t dient zur Inhalation, indem 
5 Tropfen auf em Tuch oder etwas Watte gegossen, dem Kranken 
so lange zum Einatmen vorgehalten werden, bis das Gesicht desselben 
deutlich gerötet erscheint. Noch wirksamer als das Amylnitrit ist 
das Nitro g 1 y c er in befunden worden, das gegenwärtig hauptsäch­
lich in Form von Tabletten a 1 mg zur Anwendung gelangt. Im 
allgem~~nen wird ~leinen Dosen von ~itrog_Iycerin .. d~s Wort gespro­
chen, fur den Begmn nur 1 mg pro die, mit allmabhcher Steigerung 
der Dosis auf 3-5 mg (NoTHNAGEL), manche Aerzte, z. B. TH. 
ScHOTT, rühmten aber gerade von größeren Dosen, 10-12, selbst bis 
zu 15 Trochisci pro die, günstige Erfolge. Bei Kranken mit nervöser 
Angina pectoris ist es gewiß unbedenklich und sogar empfehlenswert 
von der Gymnastik und auch von Badekuren Anwendung zu machen~ 
Aber auch bei Coronarangina mit I eichte r e n Erscheinungen kann 
von diesen Kurmitteln unter Einhaltung größter Vorsicht noch Ge­
brauch gemacht werden. 
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II. Behandlung der Erkrankungen 
des Herzbeutels. 

Von 

Dr. Ch. Bäumler, 
Proressor an der Universitiit Freiburg 1. llr. 

Einleitung. 
Der Herzbeutel wird häufig in l\litleidenschaft gezogen wenn entweder das 

Herz selbst oder ein benachhartes Organ oder Geweb~ erkrankt. Entzünd­
liche Prozesse, ebenso auch Neubildungen, greifen nicht selten unmittelbar oder auf 
dem Lymphwege auf den Herzbeutel über. Verschleppung entzündungserregenden 
Materials auf dem Blutwege von entfernten Erkrankungsherden her kommt häufig 
Metastase von Neubildungen dagegen nur selten vor; noch seltener Verschleppun~ 
und Ansiedelung von tierischen Para1>iten (Cysticerken und Echinokokken). 

Erkrankungen des Herzbeutels, selbst akute Entzündung des­
selben, bleiben hä·nfig unerkannt. Unbestimmte Schmerzen in der 
Herzgegend und Beengung beim Atmen sind oft deren einzige subjektive Symptome. 
Veranlassen diese den Kranken, ärztlichen Rat zu suchen, so wird freilich oft die 
Herzbeutelerkrankung nn der Vergrößerung des Dämpfungsbezirks in 
der Herzgegend, oder in einem früheren Stadium oder, falls ein Flüssigkeits­
erguß in erheblicherer Menge sich überhaupt nicht bildet, allein an dem p er i­
cardialen Reibegeräusch erkannt. So erklärt es sich, daß Verwachsung des 
Herzbeutels mit dem Herzen so häufig bei Sektionen gefunden wird, ohne daß selbst 
bei sorgfältigster Aufnahme der Anamnese von einer früher überstandenen Herzbeutel­
entzündung etwas in Erfahrung gebracht worden wäre. 

1. Entzüß(lung <les Herzbeutels (Pericar<litis). 
Entstelumg. Die verschiedenen Formen der Herzbeutelentzündung werden 

hauptsächlich durch Bakterien (Streptokokken und Staphylokokken, Pneumonie­
diplokokken, Bac. pyocyaneus (H. C. ERNST 1 ~), Tuberkelbacillen, Bact. coli com­
mune tv. EISELSEERG H) hervorgerufen. Solche können bei Verletzungen von 
außen (Verwundlmgen aller Art) oder von der Speiseröhre her durch spitze 
Fremdkörper (v. ZENKER 67) direkt in den Herzbeutel gelangen, Fremdkörper sogar, 
wie in einem bemerkenswerten Fall der Erlanger pathologischen Sammlung (Kuss­
MAUL 21) dabei im Herzen stecken bleiben und eingekapselt werden. 

Od~r Entzündungserreger haben ihren Weg in den Herzbeutel gefunden, in­
dem ein entzündlicher oder jauchiger Prozeß von der Nachbarschaft 
her direkt auf den Herzbeutel übergegriffen hat (Entzündungsherde im 
Herzfleisch, Entzündung, Tuberkulose der Pleura, der Lunge, des mediastinalen 
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Bindegewebes, Rippen- oder ·wirbelcaries, vereiternde Lymphdrüsen, verjauchendes 
Oesopha.guscarcinom, l~erforation eines. Divertikels der Speiseröhre, eines Magenge­
schwüres, eines Leberabscess~s), oder tndem auf dem Lymphwege die Ent­
zündungserreger von etDem benachbarten Herde (u. a. auch vom Peri­
toneum her) zum Herzbeutel gelangten. 

Auf dem Wege der arteriellen Blutbahn können Mikroorganismen von 
-den Lungen her, eingeschlossen in zerbröckelnde Thromben aus den Lungenvenen 
(bei Lungentuberkulose, Entzündung, Absceßbildung, Brand), von endocarditisrh er­
krankten Klappen des linken Herzens, oder von entfernten Körperstellen her, nach­
dem sie die Lungenblutbahn passiert haben, in den Herzbeutel verschleppt werden. 
So ent.steht m~tastatische ~ericardi~i.s bei E~terung in verschiedenen OrganP.n 
und Geweben, msbesondere bet Osteomyehhs, Erystpel und Phlegmone, bei d i p h _ 
theritischen und anderen Formen der Angina tonsillaris, namentlich 
auch der beim Scharlach auftretenden. Nicht immer kann, selbst bei der Autopsie 
der primäre Eiterherd aufgefunden werden (A. FouREUR 10}. ' 

Endlich scheint _es toxi~che E?tz~ndungen d~s Herzbeutels zu geben, bei 
welchen aber doch l\iikroorgamsmen VIelleiCht auch dte Hauptrolle spielen, nachdem 
·durch toxische Einflüsse (Urämie, skorbutische Blutveränclerung) der 
Boden vorbereitet worden ist. Die im Verlaufe verschiedener Arten von Nephritis 
:auftretende Pericarditis gehört zu den häufig.oten Formen und stellt gewöhnlich die 
terminale Erkrankung in solchen Fällen dar. 

Ob bei der im Gefolge chronischer Nephritis auftretenden Pericarditis lediO"lich 
die toxischen Wir1.-_ungen der urämisc?en Blutveriinderung, l!nabhiingig von Bak­
terien oder deren Toxmen (CHARRIN 9), m BetrachL kommen , 1st noch nicht sicher 
festges!ellt: Die Unt~rsuc~ungen von B.AJ..,TI 4 ynd L. B.~c~ 5 haben e~·wiesen, daß 
Bakterten m dem Pencarchalexsudate solcher Falle vollstaudig fehlen konnen. 

Auch der Skorbut ist sehr häufig von Pcricarditis wie von Gelenkent­
zündungen begleitet. Möglicherweise handelt es sich dabei um eine sekundäre In­
fektion. 

Weitaus am häufigsten jedoch entsteht Pericarditis im Ver­
laufe des akuten Gelenkrheumatismus, der ja auch als eine Infektions­
krankheit anzusehen ist. In der Regel tritt die Pericarditis frühzeitig, im Verlaufe 
der ersten "'Woche der Erkrankung, ja zuweilen schon vor Entwicklung 
von Gelenkaffektionen auf. 

Bei den nicht so seltenen Fällen von scheinbar "idiopathischer" Peri­
carditis handelt es sich wah.rscheinlich auch um Verschleppung von l\lihoorganismen 
von irgend einer entfernten Körperstelle (Tonsillen) her, und die dabei als wesent­
lichstes ursächliches Moment imponierende "Er k ä 1 tun g" spielt nur die Rolle einer 
Hilfsursache. Manche dieser Fälle gehören wohl zum akuten Gelenkrheumatismus 
mit nur sehr geringfügigen oder ohne alle .Gelenkerscheinungen und stellen nur 
abortive Formen desselben dar. Oder sie entstehen im Anschluß an eine bis dahin 
latente subakute Endocarditis. 

Die pathologisch-nuntomisehen Verlinderungen, welche bei der Herzbeutel­
entzündung das klinische Krankheitsbild beherrschen, sind vor allem die Aus­
schwitzung eines sero-fibrinösen Exsudates in geringer oder reichlicher 
Menge. 

In weit höherem Maße noch, als dies bei Entzündungen der Pleura d.er Fall 
ist, trägt das mechanische Moment der Verschiebung der Serosablättergegen~mander 
zur Ausbreitung der Entzündung über die ganze Fläche hin bei. Denn 1m Ver­
gleich zu den Ver~chiebun()"en der Lungen- gegen die Rippenpleura sind. die Ver­
schiebungen der Herzoberfläche gegen das parietale Pericard im Verhältms zu den 
in Betracht kommenden Flächen viel ausgtebiger und zudem so viel häufiger und 
sclineller. Immerhin bleibt in nicht wenigen Fällen die Entzündung 
umschrieben und führt nur zu Trübungen und Verdickungen hauptsächlich am 
Ueberzug des Herzens oder zu Anheftung desselben an das parietale Blatt durch 
entweder straffe oder auch lang ausgezogene, zuweilen verzweigte fibröse Fäden. 
Ganz kurze fadige Bindegewebszüge als Ueberbleibsel solcher umschriebenen Ent­
zündung finden sieb häufig an der Umschlagsstelle des Herzbeutels auf die großen 
Gefäße (J. PAGET "6). 
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~ie Heftigkeit der Entzündun . . . . . . 

t1ber die ganze J8'läche des Herzbe t 1 t ~nd dt: Schnelhgkelt, mit der sie siCh 
der Natur der E n t z ü n dun g s: e s aus rmt~t •. hangt wohl hauptsächlich ab von 
es frühzeitig zu einem Auswachsen ;reße~. Bet _Jed~r heftigen Entzündung kommt 
hinein. Durch die fortwährenden ;r ~~~aren 10 dJe nutgelagerten Fibrinschichten 
cardialblätter gegeneinander werden ~sc ?ß ungen der emzelnen Punkte der Perl­
hervorgebracht. Daher die so hä f erret · ungen der neugebildeten Capillargefäße 
rhagische Beschaffenheit des Er;~~ anzutreffende mehr oder weniger hä.mor-

Bei der Rückbildung der E~tzündun . . . ... 
Wucherung der Pericardialblätter in B' d b g Wird em Teil der entzundlichen 
plattenförmige Verdickungen zurück 

1~ ~g:we ~ .. umgewandelt, es bleiben schwielige, 
nichtsdestoweniger doch auch die be~egl~c~s~:e R~nfen g~~z ~msch~ieben sein, aber 
treffen. Oder es kann der Herzbeutel durc g on' . Ie erzspltzengegend, be­
Maschen sich noch Flüssigkeit findet an dashH kurze BI~d;gewebsfasern' in deren 
dicht und fest mit der Herzoberflächeer~e~';!c~~et ode.r auch ga.nz 
Tr~unu?g nirgends ~ehr mö~lich ist. Lockere bindegewebige ~~r:::~:msoe:~n:~~ 
we1terhm durch die fortwahrende Zerrun"' welch · b · d B g 

f- '- d "' ' e sie e1 en eweQUDO'en des 
Herzens er <wren, ~e ehnt we~den, z. T. atrophieren, so daß nach Jahr u~d T er 

nur noch ganz wemge lange Bindegewebsfäden oder auf eini"e Stellen beschränk~ 
straffere Verwachsungen als Ueberbleibsel der früheren diffus"' p · d't' .. k bleiben. en er1car 1 IS zuruc ·-

. Bei. sehr heftiger, lange fortdauernder Entzündung kann Kalkablagerung in 
ehe verd~ckte Herzbeutelwa?d sta~tfinden, so daß das Herz in eine festwandige 
Ka.psel emgeschlosse~ erschemt, m1t welcher es da und dort durch Bindegewebs­
strange zusammenhangt. In solchen chronischen Fällen kommt auch eine Ab­
lagerung von Kalksalzen in die Reste des eiterig-fibrinöt~en Exsudates hinein zu­
stande, so daß man bei Autopsien die Recessus des Herzbeutels mit einem Kalk­
und Fettbrei ausgefüllt findet. 

Ein Uebergreifen der. Entzündung auf das mediastinale Bindege­
webe oder auf das Brustfell fmde~ zuweilen bei Entzündung von großer Heftigkeit 
statt. . Es kann so zu Ab s c e ß b Il dun g (Phlegmone), oder bei langsamerem, 
chromsehern Verlaufe zu Schwielenbildung im Mediastinum kommen. 

Je nach der Natur der Entzündungserreger, vielleicht auch unter dem Einflusse 
der primären disponierenden Erkranhmg, z. B. einer Nephritis, wird das Exsudat 
auch oft schon frühzeitig rein eiterig. Dabei kann die entzündliche Quellung 
des Pericards gering, die Fibrinausgcheidung wie die Exsudatmenge nur unbe­
deutend sein. 

Den Vorgängen im Pericardialsack entsprechen die Erscheinungen. Das erste 
Symptom ist oft ~chmerz in der Herzgegend oder im Epigastrium, 
auch bei umschrieben bleibender Pericarditis (sicca) oft heftig, den Kranken beängsti­
gend, zuweilen rhythmisch die Herzbewegung begleitend, nicht selten gegen die 
linke Seite des Kehlkopfes und den linken Arm hin ausstrahlend. Dabei oft im 
Anfang unregelmäßige Herzaktion .. Mit dem Raubwerden der Pericardial­
blätter durch Fibrinablagerung auf dieselben hörbares, zuweilen fühlbares, hier und 
da auch vom Kranken selbst wahrgenommenes Reibegeräusch, das so lange be­
stehen kann, als die Vorderfläche des Herzens nicht durch den Flüssigkeitserguß 
von dem Pericardium parietale abgedrängt wird, tmd das wieder auftritt, wenn nach 
Aufsaugung des Exsudates die Herzbeutelblätter sich wieder berühren. Mit dem 
Ansteigen des Ergusses treten Erscheinungen der Raumbeschränl.'Ung im Thorax 
auf: Atemnot, z. T. auch durch die Störung des Kreislaufes bedingt, Husten­
r e i z, bei der geringsten Körperbewegung zu häufigem Hüsteln Anlaß gebend, 
U e b er f ii 11 u n g der Ha I s Yen e n, welche bei jeder Exspiration noch stärker an­
schwellen und undulierende Bewegungen zeigen. 

Wird der Fliissi"keitserguß ein sehr reichlicher, so verschwindet der 
Herzspitzenstoß, die linke Parasternalgeg~nd wfrd dan~ etwas vorge~völbt und 
die Herzdämpfung nach oben u.nd 10 die Brei.te erheb~1ch v~r­
grö ß ert. Sie kann bis zum Jugulum siCh erstrecken und rn Gestalt emes gleich­
schenkligen Dreiecks über die beiden Brustwarzen hinausre~c~en . Durch den Flüssig­
keitserguß wird der Unterlappen der linken Lunge kompnnuert und, auch ohne daß 
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ein Erguß in der Pleurahöhle gleichzeitig vorhanden ist, der Stimmfremitus LHU 
abgeschwächt, der Perkussionsschall gedämpft oder dumpf-tympanisch, mit der Lage 
oder Stellung des Kranken entsprechendem Wechsel (PINs a s), gegen die obere 
Grenze. der Dämpfung ~-in das Atemgeräusch ~nd die Stimme oft _bronchial. Häufig 
findetsichnuchRHL!-Da~pfung, durch Vers?hwbung derL~ber bedmgt (W.EwanT•7). 
Doch geht namentlich eme den akuten Gelenkrheumatismus komplizierende Peri­
carditis häufig auch mit Entzündung in einer oder beiden Pleuren oder mit 
hypostatisch-pneumonischen Erscheinungen einher. 

Die Kompression der Brusteingeweide durch ein großes pericardiales Exsudat 
kann heftige Erstickungsnot herbeiführen. Immer aber sind auch bei nur 
mäßigem Exsudat Atembeschwerden erheblichen Grades vorhanden. Zuweilen treten 
Anfälle von Orthopnoe auf, namentlich des Nachts, nicht selten hervorgerufen 
durch die Muskelanstrengung bei einem heftigen Hustenanfall. Der Husten hat in 
:solchen Fällen, ebenso wie die Stimme, einen eigentümlichen Klang, etwas näselnd­
gequetschtes, dabei ist er raub bellend, was wohl von der Kompression des untersten 
'Teiles der Trachea herrührt, vielleicht auch durch Innervationsstörung in den N. 
recurrentes herbeigeführt wird. Letztere kann unter Umständen so hochgradig 
werden, daß, wie in einem vom Schreiber dieses beobachteten Falle, doppelseiticre 
Adduktorenlähmung der Stimmbänder während der Dauer der Kompression ei~­
treten kann. Der Puls ist frequent, klein, sehr leicht Unterdrückkar bei sehr 
'l'eichlichem auf dem Herzen lastenden Exsudat oft bei jeder Inspiration 'aussetzend 
(P. paradoxus). 

Das Krankheitsbild ist in derartigen Fällen mit reichlicher Exsudation ein un­
gemein schweres. Fieber ist, auch unabhängig von dem zu Grunde Iiegenelen 
Leiden, in sehr verschiedenem Grade vorhanden, oft in den ersten Tagen oder 
während des ganzen Verlaufes sehr hoch, oft auch nur sehr gering. In sehr seltenen 
Fällen entwickelt sich namentlich im Verlaufe der den akuten Gelenkrheumatismus 
begleitenden Pericarditis, wie auch bei ersterem allein, infolge einer Erschöpfung des 
Centralnervensystems , vielleicht auch noch durch besondere toxische Einflüsse, 
Hyperpyrexie mit Temperaturen bis zu 41 selbst 42 ° und darüber und rasch 
unter dem Bilde des Hitzschlages erfolgendem Tode. 

Verlauf. Auch bei schwerer Pericarditis gelingt es, falls nicht eine septis c h e, 
oder, was bei chronisch werdendem Verlaufe das Gewöhnliche ist, eine t u b e r­
k u löse Pericarditis zu Grunde liegt, oder die sonstigen Verhältnisse des Kranken 
hinsichtlich des Alters und Zustandes wichtiger Organe, namentlich des Herzens 
und der Nieren , sowie die äußeren Umstände tmgünstig sind , doch in der Regel, 
durch sorgfältigste Pflege, zweckmäßige Lagerung, hinreichende Ernährung, Anwen­
dung von Morphin je nach Bedarf, die Lebensgefahr abzuwenden. Namentlich die 
einen Gelenkrheumatismus begleitende, wenn auch sehr schwere Pericarditis nimmt 
in der großen Mehrzahl der Fälle einen günstigen Ausgang, und auffälliger­
weise ist auch der Verlauf der Pericarditis, welche zuweilen bei durch Lungentuber­
kulose oder Krebs mehr oder weniger marastischen Kranken auftritt, und welche 
bei Tuberkulösen sehr häufig nicht tuberkulöser Natur ist , oft ein sehr subakuter 
und milder. 

Die Besserung äußert sich vor allem in Verminderung der Atembeschwerden, 
des Fiebers, das mehr remittierend wird, in rascher Abnahme des Flüssigkeitsergusses, 
womit aufs neue Reibegeräusch auftritt. 

Aber wenn auch in schweren Fällen der Ablauf der Erscheinungen ein ganz 
günstiger zu sein scheint, darf man doch nicht vergessen, daß nachträglich, 
noch in vorgerückter Rekonvalescenz, aufs neue schlimme Zustände eintreten können: 
Folgen der durch Uebergreifen der Entzündung auf das Myocard 
mittlerweile eingetretenen Degeneration zum mindesten der äußeren 
Schichten des H erzfl eis ches. Es tritt nun aufs neue Atemnot auf, namentlich 
bei jeder Bewegung, oder es entwickelt sich CHEYNE- STOKES'sche Atmung, die 
Störung des Kreislaufes äußert sich in b es c h l e uni g t er, oft unregelmäßiger 
Herzaktion, in Cyanose, in Anschwellung der Leber, in Ascites und 
Anasarka. Dabei sind am Herzen nur die Residuen der Pericarditis (noch ver­
größe~te Dämpfung, Reibegeräusch), Erweiterung der Herzhöhlen (unter Umständen 
systolisches Geräusch über der Herzspitze und über der Tricuspidalklappe, Ver-
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atärkUDg des 2. Pulmonaltones), an den er · . 
weisbar. Die llarnmenge, welche "t E" 'Yetterten Halsvenen Pulsationen nach­
wird nun wieder von Ta zu T mt .mtrttt der Rekonvalescenz ge~~tiegen war, 
ist in demselben in geringe~ l\Ien ag g~nn?er, der Harn ist konzentriert, Eiweiß 

So kann sich allmählich ge ;ac wetsbar ?de: kann auch fehlen. 
mit einer längeren Zwischenperi~~e ge:zK~~~khlichettsbilBdef. dder Pericardit~ ohne oder 

·· t f t h "t d R k en e m ens und sehernbar unge-ator or sc ret en er e onvalescenz das Krankbei t b "ld d · · 
oder eines schweren Herzfehlers .t s 1 er Herzdtlatatton 
bilden und langsam zum Tode führ~I mangOelhaft .gewordener Kompensation aus-

en. der dtese Erschein eh h 
wachen- oder monatelangem Bestehen langsam WI. d .. k . und gen g en nac 

. M k lf d e er zuruc ' m em durch Regene-
ratton von us e asern as Herz wiedPr erstarkt s lb t · F""ll · 
bereits CimYNE-STOKEs'sches Atmen vorhanden w~r k e s -~n. 'a en ' m welchen 
verständlich mit beträchtlicher ~inschränkung der Brei::~e:ot1:t~:n~ä~gk~~l~s~ 
Herzens, erfolg~n, o~er es. bletbt das Krankheitsbild eines Herzfehl~s (~ilatation 
lmd Hypertrophte) mtt Kreislaufsstörungen oder auch das ausg"" h K k · b "ld 1 v h ' """proc ene ran -hetts t c er erwac sung des Herzens mit dem He b t 1 ·· k ·· li h b d E h · r z e u e zuruc , nam c ne en en rsc emungen einer mehr oder weniger a 8 h H · ff" · h d" · . u gesproc cnen erz-
msu tctenz noc te spectellen Zetchen der äußeren und t"nneren H b t 1 

h ( t 1. h E" · erz eu e ver-
wac sung sys o tsc e ' mztehung an der Herzspitze diastollscher V nk 11 ) 

d d h · 1· 1\,r di . . . ' ene o aps 
o .er er sc. w1e tgen .:n.e astmttis (Kreislaufsstürungen, Pulsus inspiratione inter-
mtttens, brette Herzdampfung und Dämpfung über dem :i\Ianubrium ste · hr 
mangelhafte V erschieblichkeit der vorderen Lungenränder). rru' se 

Prophylaxis. 
Von dieser kann nur die Rede sein : 
1) in den seltenen Fällen leichterer, nicht sofort tödlicher 

T_r a u !,ll ~ n (S~huß, Stich), sofern. in einem ~erartigen Falle zufällig 
d1e Mogllch~<:~It besteht, alsbald eme sorgfältige Behandlung der Ver­
letzung (Re~mgung und Verband der Wunde, Auflegen einer Eisblase 
absolute Ruhe) eintreten zu lassen oder bei Erscheinungen eine~ 
nachträglichen Blutung in den Herzbeutel chirurgisch einzugreifen. 

Von derartigen bereits von JoHN BELL*) vorgenommenen Eingriffen sei nur hier 
der Fall von DALTON 10 ausführlicher erwähnt, in welchem bei einer Stichverletzung 
der linken Pleura und des Pericards 10 Stunden nachher ein Hämothorax durch 
Rippenresektion eröffnet tmd die dabei gefundene zwei Zoll lange Pericardialwunde 
mit fortlaufender Naht geschlossen und vollständige Heilung erzielt wurde. Ganz ähn­
lich verfuhren, mit gleich günstigem Erfolg, REHN 40 und D. H. 'iVILLIAMsaa. 

2) beim akuten Gelenkrheumatismus, der häufigsten Ur­
sache der Pericarditis. Möglichst sorgfältige, frühzeitige Behandlung 
desselben wird hoffen lassen, das Hinzutreten einer Pericarditis 
zu verhüten. Allein trotz der außerordentlichen Wandlung, welche 
die Therapie des Gelenkrheumatismus durch die Einführung der 
Salicylpräparate uud anderer "Antirheumatica" erfahren hat, muß 
doch hervorgehoben werden, daß auch eine möglichst frühzeitige und 
zweckmäßige Behandlung desselben mit einem. oder dem anderen 
dieser Mittel doch nicht in allen Fällen das Hmzutreten von Herz­
lwmplikationen und damit auch von Pericarditis hintanzuhalten vermag. 
Bei den von Anfang an heftig auftretende~ Fällen von a~utem G~­
lenkrheumatismus ist eine rasche SaturatiOn des Orgamsmus mit 
Salicylaten (oder mit Antipyrin) notw~ndig .. . Denn .. diese schwer.en 
Fälle sind es hauptsächlich in denen Pencardltis am haufigsten auftntt. 

3) bei Anginen de~ verschiedensten. Art wird f~ ü h zeitige 
sorgfältige Behandlung mit antiseptischen Pmselungen, Empudern von 
Schwefel , Gurgelungen mit Lösungen von übermangansaurem oder 

*) V gl. Lancct, 22. V. 1897. 
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chlorsaurem Kali, mit Boraxlösungen manches dazu beitragen können 
einem Eindringen von Entzündung~erregcru in die Blutbahn und ihre; 
Verbreitung auf ?as ~ndo- und P~ncar.d vor.zubeugen. Bei d i p h t h e­
ritischer Angma 1st alsbald . eme Emspntzung von BEHRING'schem 
Heilserum zu machen. 

4) bei Skorbut kann eine geeignete diätetische Behandlung 
frühzeitig zur Anwendung gebracht, die hämorrhagischen Entzünd~ 
ungen der serösen Häute und der Gelenke mit Sicherheit verhüten. 

5) bei Ne p h r i ti k er n, Diabetikern und anderweitig chronisch 
Kranken läßt sich zur Verhütung der Pericarditis nichts Specielles 
thun. Wohl aber wird bei was s er süchtigen Kranken dieser Art 
das Verhüten des Wundwerdens (Intertrigo), des Erysipels, des De­
cubitus, indem es der Entstehung von Eintrittspforten für septische 
Mikroorganismen vorbeugt, auch dazu beitragen, eine Pericarditis 
weniger leicht zustande kommen zu lassen. 

ßehamllung·. 
Selbst bei der Form der Pericarditis, deren Ursache uns am 

besten bekannt und bei welcher wir der Grundkrankheit gegenüber 
ein geradezu specifisches Heilmittel besitzen, bei der "rheumatischen" 
Pericarditis, können wir die Indicatio causalis nicht mit voller Sicher­
heit des Erfolges erfüllen. Denn eine so augenfällige Wirkung der 
Salicylpräparate, wie auf selbst ziemlich heftige Entzündung der Ge­
lenke, bekommen wir bei der rheumatischen Entzündung des Herz­
beutels nicht zu sehen. 

'Väbrend die Erscheinungen der Entzündung eines selbst großen Gelenkes , wie 
des Kniegelenkes, häufig in 2 bis 3 Tagen verschwinden können , dauem die Er­
scheinungen der Pericarditis wochenlang an, und trotz Steigerung der Salicyldosis 
sehen wir das Exsudat noch ansteigen. Vielleicht hat dies, wenigstens z. T. , seinen 
Grund darin, daß der entzündete Teil nicht mhig gehalten werden kann , wie ein 
Gelenk, und daß in der durch die Herzbewegung bedingten Verschiebung der 
Pericardialblätter gegeneinander ein Grund nicht bloß für rasche Ausbreitung der 
Entzündung über den ganzen Pericardialsack, sondern auch für das heftigere Auf­
treten der Gewebsverändenmgen gegeben ist. 

Dieser Umstand ist bei Behandlung jeder Pericarditis zu be­
achten, mag sie sich noch im Anfangsstadium oder auf der Höhe be­
finden, namentlich aber auch in den Fällen von zunächst ganz um­
s eh rieben er Per i car d i ti s s i cca, bei welcher die Beschwerden so 
geringfügig sein können, daß die Kranken noch ihrer Beschäftigung 
nachzugehen versuchen. 

Möglichste Ruhe des ganzen Körpers, durch welche die 
Herzthätigkeit verlangsamt wird, kann jedenfalls etwas dazu beitragen, 
die Heftigkeit der Entzündung in Schranken zu halten und zuweilen 
eine zunächst nur beschränkte Pericarditis sich nicht weiter ausbreiten 
zu lassen. Denn es muß doch jedenfalls einen erheblichen Unter­
schied machen für die Verbreitung der sich vermehrenden Entzünd­
ungserreger im Herzbeutel und für den Grad der Reizung, welchen 
die Serosa erfährt, ob das Herz sich in der Minute 90 mal, oder ob 
es sich 120-140 mal zusammenzieht und an seiner Herzbeutelhülle 
verschiebt. 

Die Beruhigung der Herzthätigkeit kann noch gefördert werden 
durch Auflegen einer Eisblase oder eines aus Gummiröhren ange­
fertigten LEITER'schen Kühlapparates. 
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Daß die Kältewirkung bei 0 · ht llz d' 

Brustdrüse bei weiblichen Krank~ b' a -~ Ickem Fettpols~r oder sehr entwickel~ 
reicht, darf mit Sicherheit aog 18 nu den Herzbeutel, JR das Herz selbst binem-

1 f enommcn werden Unangen hm · d d' lbe f t niema s emp uuden. Höchstens 'tt lb · e Wir 1ese as 
Frösteln entstehen oder wird v uom• e ar nach dem Auflegen kann leichtes 
Fieber noch cmpn'ndlicher gewoodn gegeKn Kälte sehr empfindlichen und durch das 

. . r enen ranken über U o beb kl S h 
nach kurzer Zett wird die Kälte gar nicht h age~ ge agt. c oo 
Schmerz, der im Anfang einer Pericarditi ;;eh rftls s?lche gefublt, dagegen der 
zum Verschwinden gebracht. 8 se e Ig sein kann, gelindert und ganz 

Besondere Aufmerksamkeit erfordert d' A .. . 
lieben kleinen Kindern oder sehr empfindlic~~n ~;~nd:g der Kalte .. beJ s~r schwäch­
durch den Apparat fließende Wasser etwas höher ~~r:ene_n. Da laßt SICh dann das 
kann man ja durch die verschiedene Temperatur de~eWnearts n:hmd_en.,V~ekberhaupt 
LE ER' eh A t · d " ser:s 1e · 1r ung des 

•IT · s en ppara es m er verschiedensten 'V · d'f· · N 1r Fen · F"ll · d eise mo 1 tzteren. 
. t ~ . 1ß • a e Wtr es übrigens geben, in welchen die Kälte nicht vertra n 

w1rd, und em feuchtwarmer Umschlag (Prießnitz oder Kat 1 ) d K gke 
ngenehmer ist K 1 h k ap asma em ran ·en 

a. . . . . · 1.? so c er ·ann ja bis _zu einem gewissen Grade ableitend auf die 
Cnl-ulatwn 1m entzuucleten Herzbeutel rnrken indem die BI t f"ß · d 
1 u . hl b f' 11' h .. . ' u ge a · e tn en unter 
c em msc ~g ? mc tc en oberflachheben Gewebsschichten erweitert werden. 

.. ~elbst 111 E?gland, wo man früher gegen die Anwendung von Eis bei ent-
zunclhehen AffektiOnen der Brustorgane sich sehr zurückhaltend v h' lt h t 
d. I' E' b h dl . . . er te , a neuer­

mgs c 1e .1s e an ung der PerJCardttts warme Fürsprecher gefunden (D B 
LEI~S SI u. A.). . . 

Mit Anwendung_ der Kä~te fährt man fort so lange sie dem 
K~anl<~n angenehm Ist und keme ~uf sie zurück_führenden ungünstigen 
Eisc_h~mungen herv01~treten. Wu haben bei Krank~n mit Peri­
carch_tis wochenlang die Eisbehandlung fortgesetzt, und in späteren 
Stachen der Krankheit zeitweise die Eisblase wieder aufaelerrt be-

I f 
t> Ol 

sonc ers WAnn requentere Herzthätigkeit oder subjektives Herzklopfen 
dazu aufforderte . 

.. Ob_clnr~h clieAnw~nclungvon Blasenpflastern aufdieHerzgegend,welche 
fi:uher z~~m_l 1 ch. allg_emem war und in Frankreich und England heutzutage noch 
,.,~lfach ubltch 1st_, ugend welcher Nutzen gestiftet werden kann, ist sehr fraglich. 
D1e oft rasche Wirkung von Blasenpflastern bei rheumatischer Gelenkentzündung 
auf die Schmerzen und den Erguß in einem befallenen Gelenk (Methode von HER­
DERT DAVIES) läßt es denkbar erscheinen, daß eine ähnliche Wirkung auch bei der 
Anwendung des Blasenpflasters bei Pericarditis stattfinden könnte. Sichere Er­
fahrungen darüber fehlen jedoch. Auch ist nicht sicher nachgewiesen, ob in vor· 
gerückteren Stadien der Pericnrditis die sich hinzögernde Resorption des Exsudates 
dadurch beschleunigt werden kann. Wir selbst haben in Fällen von einfacher Peri­
carditis niemals Veranlassung gehabt, davon Gebrauch zu machen, haben aber öfter 
Gelegenheit gehabt, Fälle zu sehen, in welchen von anderen Aerzten Blasenpflaster 
gesetzt worden waren, ohne daß ein besonderer Nutzen davon ersichtlich gtwesen 
wäre. In Fällen von chronischer und dann gewöhnlich tuberkulöser Peri­
carclitis ist auch sicher kein Nutzen davon zu erwarten. Vorübergehend, bis zur 
völligen Ueberhäutung der entzündeten HauWäche, bringt das Hen·orrufen einer 
blasenbildenden Dermatitis dem Kranken sogar eine nicht unerhebliche Belästigung. 
Bei dem sehr fraglichen Nutzen ist daher von der Anwendung von Blasenpflastern 
besser Umgang zu nehmen. 

In viel höherem Maße noch gilt dies von anderen Mitteln und Methoden, 
welche in früherer Zeit die Forderung einer strengen "A.ntiphlogose" für unum­
gänglich noLwendig hielt. Aderlässe wird heutzutage kein nicht in Vorurteilen 
befangener Arzt als "Antipblogisticum" bei Entziindung einer serösen Haut an­
wenden wenn es auch Fälle giebt, in welchen zur Erfüllung einer besonderen s y m­
pto m~tischen Indikation (enorme Anstatmng des Blutes im rechten Herzen bei 
verschiedenen Grundleiden des Herzens und der Lunge) der Aderlaß als lebens­
rettendes J\iittel wirken kann und demgemäß angewendet werden muß. 

Die Anwendung des Quecksilbers -Kalomel innerlich und Ungt. Hydr-
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argyri äußerlich - selbst bis zur Salivation, welche sich als Bestandteil des anti­
phlogistischen Heilapparates in Engl~d noch am längsten in der Praxis erhalten 
hat, ist jetzt ~uch d?rt _fast allge~em verlll;Ssen ... Ihr Nutzen ist _äußerst fraglich, 
ihr Nachteil (Sahvatwn, schwachende Diarrhoen) oft ganz 1n die Augen 
fallend. 

Absolute Ruhe und die Kälte sind meist ausreichend, um die 
Herzaktion, soweit dies die Umstände zulassen, zu verlangsamen. Um 
in dieser Richtung noch mehr zu erreichen, kann mit Vorsicht und 
unter sorgfältiger Ueberwachung der Herzthätigkeit von Arzneimitteln 
Gebrauch gemacht werden, welche die Schlagfolge des Herzens ver­
langsamen. Die Mittel, welche hier in Betracht kommen, sind vor 
allen die Digit a 1 i s, am besten in Form eines Infus. fol. Diait 
(1,0 : 150,0), wovon 2- bis 3-stündlich 15 g verabreicht werden bi~ 
1,0 bis 2,0 Digitalis verbraucht sind, oder die Tinct. Strophantl;i zu 
5-8 Tropfen 2-3mal täglich bis zu entsprechender Wirkung. Eng­
lische Aerzte wenden zur Verminderung der Herzthätigkeit auch die 
Tinct. Aconiti an; man kann 3mal 5-8 Tropfen geben oder stünd­
lich 1 Tropfen (SYDN. RINGER) unter steter Ueberwachung der Wir­
kungen. LEE DICKINSON ~ 0 giebt auf Grund der GASKELL'schen Ver­
suche über den Tonus des Herzens und der Arterien A 1 k a 1 i e n den 
Vorzug vor der Digitalis. 

Außerordentlich wichtig ist die Pflege solcher ein meist recht 
schweres Krankheitsbild darbietender Kranker in Bezug auf b e _ 
q u e m e Lagerung, Hilfe bei den nötigen V e rr· ichtun g e n, 
hinreichende Ernährung, Verhüten des Decubitus, wenn 
wie so häufig, der Kranke genötigt ist, eine mehr sitzende Stellung 
im Bett einzunehmen. 

Da unter solchen Umständen der Druck, welchem die Haut über dem untersten 
Teile des Kreuzbeines ausgesetzt ist, weit größer ist als bei einer mehr horizontalen 
Lage, können namentlich Kranke, die viel schwitzen , wie dies bei Rheumatismus 
acutus ohne oder mit Salicylgebrauch meistens der Fall ist, sich in wenigen Tagen 
durchliegen. Es ist daher in schweren Fällen zweckmäßig , schon frühzeitig den 
Kranken auf ein Wasserkissen zu lagern. Daneben müssen aber die Pflegenden 
noch fortwährend darauf bedacht sein, clmch sorgfältiges Reinhalten und Glätten 
der Unterlage dem Decubitus vorzubeugen. 

Die Atemnot der Kranken erfordert häufig stärkeres Aufrichten, 
Stützung durch Kissen oder ein passendes Gestell. 

Ob es möglich ist, außer dieser indirekten Einflußnahme auf den 
natürlichen Ablauf des Krankheitsprozesses durch sorgfältigste Pflege, 
zweckmäßige Ernährung und Erfüllung der Kausalindikation , soweit 
diese erfüllbar ist, auch direkt auf die Krankheit einzuwirken und 
den Ablauf der Vorgänge im Pericard zu beschleunigen, die Wieder­
aufnahme des Exsudates in die Blut- und Lymphbahnen zu fördern, 
ist höchst fraglich, Sicher darf von J o d prä paraten (J odka1ium 
oder -natrium, in späteren Zeiten J odeisen) ein direkt die Resorption 
befördernder Einfluß nicht erwartet werden. 

In Fällen von sero-fibrinöser Pleuritis haben wir uns wiederholt davon über­
zeugt, daß Jodkalium keinerlei Einfluß auf die Resorption des Exsudates hatte; 
unter Umständen kann Jodgebrauch durch Beeinträchtigung des Appetits oder der 
Magenfunktionen, oder durch Hervorrufen eines Jodschnupfens vielmehr noch 
schaden. 

Weit eher ließe sich in Fällen von c h r o n i s c h geworden er 
Pericarditis mit lange fortbestehendem Exsudat ohne daß etwa Tuber­
kulose des Pericards zu Grunde liegt, von d~r Anwendung h a r n-
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oder schw e ißtreibender M'tt 1 . .. . 
indem dieselben indirekt d 1h e A em gunstiger Erfolg erwarten, 
Blutes, auf die Resorption ~irkrc V enderung der Konzentration des 
vor Ablauf von mindestens 2 ~n. on solchen würde man aber nicht 
Gebrauch machen denn früh- ·'i 0.chen vom Beginn der Pericarditis 
carditis überhaupt eine merktrh lS Abm shchweren Fällen akuter Peri­
erwarten. Ic e na me des Exsudates nicht zu 

Von harntreibenden Mitteln .. d 
pherin (Lithium-diuretin) oder a~ ~~ ~rf:~e~ das Diuretin oder das Uro­
benzoic.) zu versuchen sein welch ß e ~ ern ?Ppelsalze .<Coff.-natr. salicyl. und 
auch noch indirekt durch Blutdru~k ~u: er e~ clirekten W1rkung auf die Nieren 
Albuminurie und keine Durchfälle v 

8 ~ge~g. arntreibez:d wirken. Nur wo keine 
ist darf vorsichtig auch vom K 

1 
or 

1 
a(~ 

2
en s.md, auch clie Mundschleimhaut intakt 

b. ' d . l t" li h h a ome ' mlt oder ohne Opium 0 005-0 01 zwei-
lS re1ma ag c me rere Tage lang t u 't .. ' ' D' t' G b h ' even ue m1 spaterer Wiederholung) als 
mre lC~ e rau~. gemacht werden. Bei so schwer Kranken ist dann mit be-

sonderer Sorgf':lt wahrend .des Gebrauchs die Mundpflege zu beachten. 
In vorgeruckten Sta~~en der. ~a~kheit kann, wenn namentlich die Herzkraft 

ro:mgelhaft. zu werden anfangt, D1gltalis allein oder in Verbindung mit Kalomel die 
Dmrese stmgern . 

. Vermehrung der Sc~weißsekretion kann durch Fortgebrauch oder erst-
malige Anwendlrng des sahrylsauren Natriums in größerer Dosis 2 0 e·m b' · 

l " 1' h d · ' , - lS ZWCl-
ma tag •c , o er auch be1 Kranken, deren Allgemeinzustand derartige Maßnahmen 
gestattet, d~rch Prießni~z'sc~e Einpackungen des Rumpfes herbeizuführen versucht 
w~rden. Starkere sch~e1ßtrmbeude Prozeduren, wie heiße Bäder mit nachfolgender 
Empacklm~, eben.so WJe Dampf- oder heiße Luftbäder (im Kasten oder selbst im 
Bett) verb1eten SlCh vollständig durch die erheblichen Atembeschwerden und clie 
Störung des Kreislaufes, an welchen derartige Kranke leiden und die dadurch sehr 
erheblich gesteigert werden würden. Pilocarpin dürfte wegen seiner leicht un­
g.ünstigen \ Virkung auf das Herz sich nicht zur Anwendung bei derartigen Kranken 
mgnen. 

Bei sko:butischer Pericarditis kann durch Beseitigung der 
zu Grunde hegenden Stoffwechselanomalien durch eine geeignete 
diätetische Behandlung (s. Bd. II S. 197) wohl mehr im allgemeinen 
durch Besserung der Konstitution Nutzen gebracht, als die bereits be­
stehende Pericarditis direkt beeinflußt werden. 

Ist bei der durch Rheumatismus acutus oder aus unbekannter 
Ursache (Erkältung?) entstandenen Pericarditis in den meisten Fällen 
der Verlauf ein günstiger, wenn auch häufig in Form einer schweren 
und langen Krankheit, so ist andererseits in den Fällen, in welchen 
Pericarditis als terminale Komplikation zu einer akuten oder 
chronischen Krankheit hinzutritt, die Prognose meist von Anfang an 
schon durch das vorausgehende Grundleiden ungünstig. Hier hängt 
der schlimme Ausgang von der vorausgegangenen Krankheit, von dem 
noch vorhandenen Kräftezustand des Kranken und von der Natur 
der Per i c a r d i t i s ab. Letztere ist ausschlaggebend, wo es sich um 
Pericarditis durch virulente Eitererreger oder durch Fäulnisbakterien, 
also um eine eiterige und jauchige Pericar.dit~s, ha?delt. 
Wo eine solche diagnostiziert werden kann, und dtes 1st meistens 
möglich unter Berücksichtigung der begleitenden Umstände (Trauma, 
Pyämie, U ebergreifen einer Eiterung von der N achbars~haft, Durch­
bruch eines Herdes von einem Bauchorgan her) und be1 Vorhanden­
sein gewisser Symptome (sehr h~ftiger ~chmerz, hohes ~ontin~ier­
liches oder stark remittierendes Fteber mtt oder ohne Schuttelfröste, 
vielleicht Oedem in der Herzgegend, bei jauchigem Exsudat Erschei­
nungen von Pneumopyocardium), so muß, wie dies RosENSTEIN 
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und ITERSON 45 1881 zuerst gethan, dem Eiter oder der Jauche· 
möglichst freier Abfluß aus dem Pericardialsack ver­
schafft werden. In einem solchen Falle ist also alsbald nach 
Feststellung der Diagnose zur Incision und Drainage des Herz­
beutels zu schreiten. Sollte Zweifel über die Natur des Exsudates. 
bei immerhin starkem Verdacht, ·daß es sich um eine Eiteransamm­
lung handelt, bestehen, so wäre vorher vorsichtig eine Pr 0 b e _ 
p unk ti o n mit der PRAVAz'schen Spritze zu machen und bei jauchigem 
oder eiterigem, bakterienhaitigern Inhalt des Pericardialsackes unver-­
züglich zu incidieren. 

Man wird die Radikaloperation nur unterlassen, wenn der Gesamt­
zustand des Kranken bereits ein hoffnungsloser ist. Dabei ist aber 
immer zu berücksichtigen, ob d~r schlim!lle Zustand nicht lediglich. 
durch die mechanischen und toxischen W1rkungen des Exsudates be­
dingt ist. War der Kranke vor der Pericarditis gesund, hat sich das. 
ganze schwere Krankheitsbil.d erst inf~lge _derselben ausgebildet, sind 
nicht an sich schon ungünstige KomplikatiOnen vorhanden, wie ulce­
röse Endocarditis, embolisehe Prozesse im Gehirn, allgemeine vorae- ­
schrittene Septikämie mit multiplen Metastasen, so wird man d~m 
Kranken die Möglichkeit der Genesung durch die Operation nicht . 
vorenthalten. Diese, 

die Perikar(liotomie 
bietet keine Schwierigkeiten, obwohl sie zuweilen wegen des Zustandes des Kranken 
ohne Chloroformnarkose wird ausgeführt werden müssen. Nach Anlegen eines O'e­
nügend, ca. 5-8 cm langen Hautschnittes (in der Richtung des 5. Interkostalram~es 
vom Sternalrand nach auswärts) werden Schicht für Schicht die Weichteile durch­
trennt und schließlich wird der Pericardialsack breit eröffnet. Nahe dem Sternum 
(ca. 1-1,5 cm vom Rande entfernt) ist auf die Mammargefäße zu achten. Diese 
können, wenn nötig, mit stumpfem Haken etwas gegen das Sternum bingezogen 
werden. Wählt man für den Einschnitt in den Pericardialsack die Stelle etwas nach 
auswärts von diesen Gefäßen, so hat. man Raum, den Schnitt weit genug nach lmks 
zu führen, ohne Gefahr zu laufen, die Pleura zu verletzen, welche mit ihren beiden 
Blättern eine Strecke weit von links her den Herzbeutel bedeckt. IrrCision des 
Herzbeutels zu weit nach links hätte weiterhin noch den Nachteil, daß , wie in einem 
von S. WEST 68 mitgeteilten Fall, nach Entleerung des Eiters die linke Wand des 
Herzbeutels sich nach rechts zurückzöge, so daß dann die Richtung des Schnitt­
kanales eine sehr schräge würde. 

DELORME und MIGNON 11 , welche die l\'lannigfaltigkeit der in Betracht kommen­
den topographisch-anatomischen Verhältnisse eingehend erörtern, befürworten Re­
se1.."tion des 5. und ö. Rippenknorpels. 

Nach der Entleerung des Ergusses, welcher man bei jauchigem Exsudat eine 
gründliche Ausspülung des Herzbeutels mit auf 38 ° 0 erwärmtem sterilem Wasser 
oder physiologischer Kochsalzlösung oder auch Bor- oder Salicylsäurelösung folgen 
läßt, wird ein Drainrohr eingelegt und an der Hautwunde in derselben Weise be­
festigt, wie bei der Pleurotom.ie. Bei der Herrichung und Einführung des Drain­
rohres wird man sich daran erinnern, daß das sich bewegende Herz fortwährend 
mit dem inneren Ende desselben in Berührung kommt. Doch ist die Befürchtung, 
daß durch das fortwährende Anstoßen oder die Reibung des Herzens gegen das 
Drainrohr Schaden entstehen könnte, nach den bisher bei schon ziemlich zahl­
reichen derartigen Operationen gemachten Beobachtungen nicht gerechtfertigt. 

Die Nachbehandlung ist nach denselben Grundsätzen wie bei der Pleuro­
to~e ~inzurichten (vergl. in diesem Bd. S. 513). In günstig verlaufenden Fällen 
hellt die Wunde in einigen Wochen. Dauert die Eiterung ungewöhnlich lange for~, 
so k~nn man nach ErsELSBERG's 14 Vorgang Jodoformglycerinemulsion in den Pen­
cardialsack einspritzen. 
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Wir schließen hieran gl · h d' B . . E' ' ff . e1e Ie esprechung emes anderen ope-
rativen mgn es, der, v1el häufiger ausgeführt al d' p 'k d' t · 
b · akuter Pe · d't· s Ie en ar 10 om1e, 

e1 . ncar 1_1s wohl ~ur ~e~ten in Frage kommen kann, 
dagegen bei der chromseben Pencard1t1s eine große Rolle spielt: 

Die Punktion des Perikardialsackes. 

Nur mit Za~en ging man überhaupt daran, auch nur mit einem Troikart den 
Herzbeutel zu eroffnen, so sehr fürchtete man dabei d H 1 t d 

h d h d' E "ff d • as erz zu ver e zen o er 
sc on urc te ro nung es Herzbeutels Schaden anzurichten S k d ß 
zwar schon RIO~us (lü53) den Gedanken aussprach, in verzw~ifel~en a;äll~~ d:n 
Herzbeutel zu eroffnen, und SE...~AC (1694) hierzu die Trepanation des Sternums in 
Vorsch.lag gebracht hat, daß aber erst im Jahre 1819 RO)ffiRO in Barcelona die 
OperatiOn der Paracentes~ de~ Pericardiums durch Incision in drei Fällen ausführte. 
~m folgte, S?HUH, der. m emem von SKOD.A. diagnostizierten Fall im Jahre 1840 
mtt dem ~r01kart openerte, und seitdem ist die Paracentese des Herzbeutels, be­
sonders s~tt Anfang der 50er Jahre, immer häufiger ausgeführt worden. Zwar hat 
schon zmsch~n 1839 und 1847 KYBER 28 in St. Petcrsburg dieselbe in einer größeren 
Zahl von. Fallen. skor~utischer Pericarditis vorgenommen (unter 154 Fällen 
30 Operat10.?en m.tt 7 H~tlungen fi::>ELLHEDI]), aber diese Operationen wurden wenig 
bekannt. Erst ~1e Arbeit von TROUSSEAU und L.A.SEGUE 60 (1854) brachte die Er­
öffnung de~ Pencards in den Vordergrund des Interesses. In England wurde die 
erste PunktiOn auf CLIFFORD ALLBUTT's Rat von WHEELHOUSE 6 ' 186ö ausgeführt. 

HmnENLANG 2z konnte 1879 65 Fälle von wirklich ausgeführter Eröffnuno- des 
Pericardialsackes, darunter 40 Punktionen, zusammenstellen. S. 'VEST 6a sam~elte 
1883 80 Fälle von Eröffnung des Pericardialsackes, und seitdem ist die Zahl der­
selben auf HJO gebracht worden (SCHRÖTTER 46). 

Ausführung der Punktion. Dieselbe wurde früher meist mit einem 
Troikart, gewöhnlich nach vorheriger Incision der Haut auRgeführt; öfter wurde 
der SCHUH'sche Trogapparat benutzt. Seitdem DIEULAFOY seinen Aspirationsapparat 
konstruiert hat, wurde gewöhnlich dieser, mit Hohlnadel oder Troikart, angewendet. 
Die Anwendung eines Troikart, dessen Spitze, nachdem der Herzbeutel eröffnet ist, 
zurückgezogen wird, oder einer Doppelhohlnadel mit verschiebbarer innerer Röhre, 
wie der FIEDLER'schen 18 (s. diesen Band S. '166), verdient den Vorzug vor der gewöhn­
lichen DIEULAFOY'schen Hohlnadel. Denn es kann nicht gleichgiltig sein, ob wäh­
rend der Entleerung der Flüssigkeit das sich der Brustwand Wieder annähernde 
H erz mit einem scharfen und spitzen oder mit einem stumpfen Gegenstand in Be­
rührung kommt. Jedem, der einmal eine Punktion des Herzbeutels gemacht hat, 
bleibt das unbehagliche Kratzen in Erinnenmg, das man an der Nadel fühlt, wenn 
das Herz an deren Spitze sich hin und her bewegt. Da bei länger dauernder Peri­
cardttis die zottige Oberfläche des Herzens gewöhnlich von einem Netz neugebil­
deter Kapillargefäße durchzogen ist, kann die Nadelspitze auch Blutungen in den 
Herzbeutel erzeugen. Fast ausnahmslos muß wegen de~ Atemnot d~e Operation in 
halbsitzender Stellung vorgenommen werden, was an siCh schon dte Chloroform­
narkose wenige}' rätlich macht; daher empfiehlt es si~h, mittels Eisblase oder Aether­
spray oder mittels der SCHLEICH'schen Methode d1e Hautstelle, a~ 'velcher. der 
Troikart eingestochen werden soll, unempfindlich zu machen u~d die Haut heber 
mit einem kleinen Einschnitt zu durchtrennen. Denn der Tro1kart darf n1cht 
ras eh eingestoßen werden, wie bei der Pun~t!on ~ine~ pleuritiseben ~xsud~tes, 
bei welchem, auch wenn man etwas tiefer als not1g em~nng~ s.ol~te, _eme wettere 
Verletzung nicht möglich ist, während am Herzbe~tel .leiCht d1e Spttze lll . ~as Herz 
selbst eindrino-en könnte. Man muß deshalb vorsiChtig bohrend den Trmkart vor­
schieben, wob~i man deutlich empfindet, wann de~. Widerstand d~r Inte~costalge~~b~­
schichten und der des verdickten Herzbeutels uberwunden w!rd~ Nach Zuruck­
ziehen des Stilets (bei Anwendung eines Troikarts) oder nach _Emf.ühru~g der Hohl­
nadel fließt zu weilen die Flüssigkeit nicht alsbald aus, we1l d1e Spitze oder das 
innere Ende der Kanüle sich in Fibrinmassen eingeboh.rt hat. Man_ muß _dann vor­
sichtig das Instrument etwas vorschieben oder zurückziehen, oder ihm eme andere 
Richtung geben und .Aspiration anwenden. 
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In dem ers~ Falle,_ in. welC;bem ~c~re~ber. dieses die Punktion vornahm, ge· 
lang es selbst m1ttels Asp_uatwn mch.t, Fluss1gke1.t zu en~leeren, obwohl die Dmu­
LAFOY'~:~che Hohloa?el m1ttleren Kalt~ers an dre1 vers~_htedenen :::5tellen im 5. tmd 
4. Intercostnlrll;ttm mner~alb ~es Bezr:kes absoluter Dampfung eingeführt worden 
war ttnd man Jedesmal dJe Spitze an emen rauben Gegenstand, offenbar die Herz­
oberfläche, die sich ~n ihr hi? und her. bew~*te! anstoßen fühlte. Es wurde daher 
am folgenden Tage dte Pltllktton m1t emem Irmkart von 1,5 mm Dicke wiederholt 
ttnd derselbe im 5. Intercostalraum 4 cm nach a?-ßen vom linken Sternalrand 5 bi~ 
(j cm tief eingestochen. Nf!-ch Entfern~ng des Stlietts. wurde die Kanüle noch etwas 
weiter eingesc~o~en, . wobei ma? deuthcli das Anstretfen d_es Herzens fühlte. Aus­
fließen von Flusstgke1t er!olgte Jedoch erst, als ~an ~.as _Sttl~tt mehrmals eingeführt 
hatte und noch etwas tiefer gegangen war. Die Fluss1gke1t entleerte sich nun im 
Strnhl. Die Kanüle wurde daJ?D mi~ dem Aspirator verbunden und 300 ecru ent­
leert. Bei eine: späteren Punktwn. be1 demselbe;? Krn~ken, 6 W?chen später, wurde 
in gleicher We1se verfal!ren. Dabe1 war der zu uberwmdende \V1derstand des offen­
bar stark verdickten _:Ilerzbeutel.~ ~in ~edeutend größe~~r .als das erste :Mal. Nach 
Herausnal!me von 850 .ccm Fluss1gk_e1t ent~_tande? plotzlich . starke Druckschwan­
kungen in dem Gumm1rohre, das dte K_anule m1t dem Aspirator verband wobei 
gleichzeitig deutlic~ das schabende ~nstr~Ifen des Herzens _an dem Ende der'Kaniile 
gefühlt wurde. Dte Messung des emgeführt gewesenen Te1les der Kanüle nach der 
Herausnal!me ergab 4 cm. 

Daß bei der Ausführung der _Operation in jeder Hinsich~ die strengste Asepsis 
beobachtet werden muß, versteht stch von selbst. Es kann hier auf das verwiesen 
werden, was in dem Abschnitt über Behandlung der Pleuritis (in diesem Bande 
S. 474 ff.) ausführlich erörtert ist. 

Der Erfolg der Entlastung des Herzens durch Verminderuno­
der Flüssigkeit im Herzbeutel ist meist ein unmittelbarer. Scho~ 
nach Wegnahme von 100 ccm wurden bei der zweiten Punktion in 
dem erwähnten Falle die inspiratorischen Intermissionen des Pulses 
welche vor der Operation sehr ausgesprochen waren, bedeutend 
schwächer, und noch mehr nach Wegnahme von 500 ccm, obwohl sie 
auch dann noch bemerkbar blieben. Cyanose und Atemnot vermindern 
sich zusehends und ödematöse Anschwellungen, die vorher wochen­
lang bestanden, verschwinden in wenig Tagen unter rascher Steigerung 
der Diurese. In dem angeführten Falle stieg nach der 1. Punktion 
die Harnmenge von 500 ccm auf 1000 ccm am 3. und auf 2500 ccm 
am 4. Tage nach der Punktion; nach der 2. Punktion, wobei die 
Menge der entleerten Flüssigkeit sehr viel größer war, von 200 ccm 
am Tage der Punktion auf 1400 ccm in den nächsten 24 Stunden 
und auf 2400 ccm 2 Tage später. Auch die Leberschwellung ver­
mindert sich mit den übrigen Stauungserscheinungen. Es wird dem 
Kranken wieder möglich, selbst ohne Narcotium zu schlafen. Die Er­
nährung hebt sich, Digitalis, die vorher keinen Einfluß auf das Herz 
und die Diurese zeigte, wird nun wieder in der gewohnten Weise 
wirksam. In mehreren in der Litteratur niedergelegten Fällen wurde 
die Punktion ein halbes Dutzend Mal und öfter, jedesmal mit der 
größten Erleichterung für den Kranken ausgeführt, und wenn die 
Zahl von Heilungen nach der Punktion eine geringe ist, so hat dies 
seinen Grund darin, daß die Operation eben nur in wenigen heilbaren 
Fällen (rheumatische und skorbutische Pericarditis) vorgenommen 
wurde. Unter heilbaren Fällen ist sie aber überhaupt nur ganz 
ausnahmsweise nötig, und wo eine dringende Indikation, namentlich 
für wiederholte Punktion, vorhanden ist, handelt es sich meistens um 
chronische tuberkulöse Pericarditis. 

Zwischenfälle bei der Operation können sein: Ver­
~ e t z ~ n ~ der P 1 e ur a und V er 1 e t zu n g des H erzen s. Erstere 
1st moghcb, wenn neben dem Pericardial- ein großer Pleuraerguß vor· 
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banden ist, wodurch die genau Ab 
unmöglich gemacht wird. Eine Du~~enzung des Herzbeutele~gusses 
leerung pleuritiseher Flüss· k 't h.stechen der Pleura mit Ent­
gehen der Herzbeutel get Igffe1 

' wobei ?.ann ers.t bei tieferem Ein­
nichts auf sich. ro en und eroffnet Wird, hat wenigstens 

Möglicherneise wird man dann · . d 
mitgeteilten Falle in welchem nu d_wle m em Kus~liiA.UJ/schen, von HL.'IDENLANG 
auch der Herzbe~tel mit der H hlr lde Plleura punktiert, aber offenbar in der Tiefe 

. o na e angestochen wurde d hi d Beschaffenheit der aspirierten Flüssi k .t d '.an e~ versc e enen 
die Durchstechung des Herzheut ls g et ho er an dem zweiten. Wlder~tande, den 
eröffnet wurden. e mac t, erkennen' daß belde serose Höhlen 

~er 1 e t z u n g d es Herz e n s dagegen kann, wie in dem Falle 
von GALLENDER (cf. WEST 5 3), in welchem der Troikart im 4. linken 
Inter~_ostalraum. neben ~em S~ernum eingestochen und der rechte 
Y ent11kel etwa. m der. Mitte semer Vorderfläche verletzt worden war, 
mnerl?~!b wemger Mmuten durch Bluterguß ins Pericard den Tod 
herbeifuhren. Doch hatte in ein paar Fällen (RoGER2o, BoucHUT 
[ ~f. ~EST J) Ver~_etzung des Herzens keine weiteren Folgen. Immer­
hm ISt bei Ausfuhrung der Operation stets an diese Gefahr zu denken 
u~cl · dah~r alle Vorsicht anzuwenden, vor allem der Troikart 
n Ich t_ e I n zustoßen , sondern vorsichtig vorwärtszuschieben. 

Die ~ achbeb an d l u n g ist eine sehr einfache. Die kleine 
Wunde WI.rcl mit einem Heftpflasterstückehen oder auch mit J odo­
formcollodiUm geschlossen und eine Eisblase aufcrelecrt. 

Stellt sich bei der Punktion wider Erwarten °her~us daß das Ex­
sudat ein eiteriges ist, so würde die Perikard i o t o m i e an o-e­
zeigt sein und zwar ohne Verzug, wenn der Eiter Streptokokken 
enthielte. 

Die hulikation für die P u n k t i o n des Pericards ist gegeben, 
wenn bei akuter oder chronischer Pericarditis mit sehr großem Ex­
sudat die Atemnot eine beängstigende Höhe erreicht, so daß der 
Kranke gezwungen ist, Tag und Nacht eine sitzende Stellung einzu­
nehm en, wenn die Erscheinung des Pulses inspiratione intermittens 
von Tag zu Tag ausgesprochener wird, dabei zunehmende Cyanose 
und U eberfüllung der Halsvenen und anfallsweise auftretende Er­
stickungsnot vorhanden ist, ohne daß durch Morphin wesentliche Er­
leichterung verschafft werden kann. 

Bei der akuten r h e um a t i s c h e n Pericarditis wird sehr selten 
Veranlassung sein, zur Punktion zu schreiten, insbesondere wenn die 
Krankheit von Anfang an sorgfältig behandelt worden ist. Gewöhnlich 
sieht man hier schwere, auf die Menge des Exsudates zu beziehende 
Erscheinun gen doch in wenigen Tagen wieder verschwinden. Anders 
in vernachlässigten Fällen. Hier ist häufig noch ein- oder doppel­
seitige Pleuritis neben der Pericarditis vorhanden. Da kann es sich 
darum handeln ob die Punktion der Pleura oder des Pericards vor­
genommen we;den soll. Man kann hier zunächst die Pleur~ punk­
tieren und den Erfolg abwarten. Ist dieser ungenügend, so wird man 
die Punktion des Pericards folgen lassen. 

Bei der s kor b u t i s c h e n Pericarditis, bei welcher die massigsten 
Exsudate vorkommen (2-3000 ccm [KYBER]), wird, wie es ja thatsäch­
lich aus den Litteraturberichten hervorgeht, verhältnismäßig häufig 
zur Punktion geschritten werden müssen; denn . wen~ auch alsbald, 
nachdem der Kranke in Behandlung gekommen Ist, dte wahre Natur 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. 2. Auf!., Bd. III. 42 



658 CH. BÄUl'!ILER, 

des Leidens erkannt und sofort eine entsprechende diätetische Be­
handlung eingeleitet worden ist, kann letztere doch nicht so rasch 
zur Wirkung gelangen, daß dadurch die drohende Erstickungsgefahr 
beseitigt würde. 

Lediglich die m e c h anisehe n Wirkungen des Exsudates sind 
es die durch die Punktion verringert oder beseitigt werden können 
Hängt daher die hochgradige Atemnot und Kreislaufsstörung von an~ 
deren gleichzeitigen Ursachen (Endo- und Myocarditis, Degeneration 
des Herzfleisches, Pleuritis, Lungenentzündung oder chronischen 
Lungenerkrankungen oder von einer Nephritis) ab, so ist zu erwäcren 
ob nach den Erscheinungen und den Ergebnissen der physikaliscl1 e 1~ 
Untersuchung der rein mechanischen Wirkung des Pericardialex­
sudates ein wes e n t I ich er Anteil an den bedrohlichen Erscheinungen 
zukommt. 

Sind neben mechanischen Wirkungen eines großen Exsudates 
auch Erscheinungen von Sepsis (hohes Fieber, etwa rrar 
Schüttelfröste, Druckempfindlichkeit in der Herzgegend) vorhand~n 
so wird voraussichtlich nach vorgenommener Probepunktion die Peri~ 
kardiotomie zu machen sein. 

Heutzutage ist es nicht mehr nötig, wie es friiher geschah, die Frage zu er­
örtern, ob überhaupt ein so gefährlicher Eingriff, wie die Eröffnung des Herzbeutels 
außer im dringendsten Notfalle, gernacht werden dürfe, und etwa durch f:iammlun g 
günstiger Fälle die Berechtigung zu erweisen. Vielmehr ergiebt sich aus unseren 
gegenwärtigen Anschauungen über Entzündung seröser H äuLe von vornherein die 
Verpflichtung, radikal vorzugehen, wo septische Prozesse vorliegen, und die Palliativ­
operation, als welche die Punktion mit Aspiration zu betrachten ist, da vorzunehmen, 
wo lediglich mechanische Wirkungen, die das Leben bedrohen, zu beseitigen sind. 
Das aseptische Operationsverfahren giebt uns die Berechtigung, so zu handeln , und 
zu allem Ueberfluß liefert auch die Statistik bereits genügende Belege für die 
Richtigkeit dieser Indikationsstellung. 

Ein Station ä r b I e i b e n der Erscheinungen des Exsudates trotz 
guter Ptlege und möglichster Ernährung, unterstützt durch geeignete 
Medikation (Diuretica, namentlich Digitalis, Chinin, Eisenpräparate), 
kommt wohl nur bei tuberkulöser Pericarditis vor. Selbstverständ­
lich wird man hier ebenso wie bei einer auf gleich er Stufe lange 
Zeit verharrenden exsudativen Pleuritis, auch ohne daß lebensgefähr­
liche Erscheinungen dazu auffordern, die Punktion vornehmen, in der 
Hoffnung, daß lVlinderung des Exsudatdruckes im Pericardialsack die 
Resorption in ähnlicher Weise begünstigen werde, wie wir dies bei 
Pleuraexsudaten beobachten. 

Bei sich immer wieder ansammelnden Ergüssen hat man auch 
Jodtinktur in den Pericardialsack eingespritzt, um eine lebhaftere 
Entzündung anzuregen, die dann zur Resorption und zu endlicher 
Obliteration des Pericards führen soll. In Fällen von wahrscheinlich 
tuberkulöser Pericarditis wird man auch Jodoform e m u 1 s i o n ein­
bringen können. 

Die Re k o n v a 1 es c e n z einer auch ganz regelmäßig abgelaufenen 
Pericarditis muß besonders sorgfältig überwacht werden. Stets ist 
dabei im Auge zu behalten, daß bei jeder Pericarditis der 
Herzmuskel im leichteren oder schwereren Grade An­
t ~.i 1 nimmt, und daß also durch U eberanstrengung dessei ben (~u 
fruhes Aufstehen, anstrengende Körperbewegung) Störungen im Kreis­
lauf hervorgerufen werden können. 
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Kräftig ernährende Diät, vor allem mit reich I ich e m Mi Ich­
g e nAu ß' t~·t a. noterdGebrauch von Eisenpräparaten oder wenn nötig 
den ppe 1 anregen en M1'tteln · cb· · ' · ' . . D ' Wie mawem oder Condurangowem 
tn kleme~ osen vor den Mah!zeiten, vor allem aber bei Städtebe-
wohnern 10 der gut~n J a~resze~t ein längerer, ruhiger Auf e n t h a I t 
auf dem Lande smd d1e gee1gnetsten Maßnahmen · "Il' 
W. d he st n d F k · , um eme vo 1ge 

1e er r e ung er un t10n des Herzens, selbst bei Zurückbleiben 
von ausgede~n terer Verwachsung, zu erzielen. 

Treten m d~r vorgerückten. Rekonvalescenz Kr e i 8 1 auf 8 t ö r _ 
u n g e n, namentlich auch. hydropische Erscheinungen auf so sind die­
selben nach den allgememen hierfür geltenden Grunds'ätzen zu be­
handeln (s. d. Band, S. 566 ff.). 

ynter den Symptomen, wel.che in glücklicherweise sehr seltenen Fällen auf 
der.Hoh~ _ der Krankbett oder.selbst m vorgeschrittenen Stadien bei rheumatischer 
Pencardrtrs au_ftreten und emer besonderen Behandlung bedürfen, ist noch der 
H!pcrpyr~~re zu gedenken (vergl. Bd. VI Abt. IX). In diesen Fällen, welche 
b~r un~o~plrzre~tem. ~elenhheumatiRmus, selbst anscheinend sehr leichtem, ebenso 
wre be1 mr~ Pe~rcarditrs verbundenem vorkommen, steigt plötzlich die Körpenvärme 
auf un!?ewohnhch~ Grade,_ ganz nach der Art des sogenannten "Hitzschlags" und mit 
den gle1chen Beglerterschemungen wie bei letzterem: Delirium mit rasch eintretendem 
Coma, enormer Pulsbeschleunigung und starker SchweißabsonderunO', F. SIBSON 41 

hat 24 Fälle von Pericarditis zusammenge.~tellt, in welchen die Temperatur zwischen 
41,1 ° C und 43,3 ° C schwankte. 

Eine besondere Besprecbrmg dieser schweren Komplikationen an dieser l:ltelle 
ist deshalb nötig, weil es fraglich sein könnte, ob das einzige Verfahren, welches bis 
jetzt bei Hitzschlag und bei rheumatischer Hyperpyrexie von Erfolg gewesen ist, 
kühle oder kalte Bäder oder Eisabreibungen (LEVICK), auch bei mit akuten 
Herzkompli k at io n en behafteten Rheumatismuskranken gewagt werden könne. 
Allein gerade einer der eklatantesten Fälle dieser Art von WrLSON Fox beweist, daß 
auch unter verzweifelten Umständen von energischen Abkühlungen Gebrauch ge­
macht werden lmun. 

Die an Rheumatismus und Pericarclitis leielende 49-jähr. Kranke von WILSON 
Fox 2o zeigte am 1'1. Krankheitstage nach einer Morgentemperatur von 39 ° C im 
Laufe des Abends ein rasches Ansteigen der Temperatur auf 40,5 ° C um 3 Uhr 
Nachm., 40,9 ° um 5 30, 41,3 um 6 Uhr (P. 112, Resp. 44). Es wurde auf Grund 
einer früheren günsti~n Erfahrung Chinin bis zu ca. 7 g innerhalb 21 /, Stunden 
gegeben. Die letzte vosis von 1,20 g wurde erbrochen. Trotzdem war bis 9 Uhr 
die Temperatur auf 42,45 ° gestiegen und mittlerweile die Kranke völlig bewußtlos, 
der Puls gänzlich unfühlbar, das Gesicht _cyan~tisch und .. die Atmung unregelmäßig, 
aussetzend, stertorös geworden. W. F. hrelt eire Frau fur sterbend. Um 950 war 
sie in ein Bad von 35 ° C gelegt worden, um 9 65 zeigte das Thermometer im Rectum 
43,33 °. Um einen letzten Versuch zur Herabsetzung der Temperatur zu machen, 
wurde ein großes Stück Eis auf die Brust, ein anderes auf den .. Bauch gelegt, ein 
Eisschlauch wurde auf die Wirbelsiiu~e gebunden un? nun, wäh~~nd d.as warme 
Wasser ausgeschöpft wurde, Eiswasser lD raschester Wr~derholung uber die Kranke 
gegossen. Um 10 25 war die Rectumtemperat~1r auf 41,2 ° gefallen. _Der Puls war 
nun fühlbar (140) und die ersten Anzeichen wrederk!lhrenden BewußtseiDs traten auf. 
Reichlich wurde Cognak gegeben. Um 10s~ war dre Rectumtemperatur auf }.9 : g?­
sunken, die Kranke wurde aus dem Bade genommen (Wassertem_peratur 1 I.~. U). 
Um 10 66 Temperatur 38 2 °, Die Kranke konnte, obwohl noch mcht ganz ber Be­
wußtsein sprechen· die' Cyanose des Gesiebtes war verschwunden. IJm 11 ~5 Tem­
peratur {in Vagina: da vorher ein Klysma mi~ Cognak gege~en worden war) 36,3 °. 
Es wurden warme KrüO'e auf die Fiiße und em Schlauch mrt warmem Wasser auf 
den Rücken gelegt. D~r Kranke erholte sich l~ngsam und konnte 30 Tage nach 
dem Anfalle von Hyperpyrexie aufs Land geschickt werden. 

Dieser wie ein zweiter von WILsON Fox 20 beschriebener Fnll (36-jii.hr. Uann), 
in welchem' außer Pericarditis noch doppelseitige Pleuropneumonie vorh~nde~ w_ar, 
liefern den Beweis, daß die einzig wirksame Behandlung de~ Hyperpyrexre, namlic.h 
die durch energische Abkühlung des Körpers, auch ber bestehender Pen-

42* 
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c ar d i tis mit dem glücklichsten Erfolg angewendet werden kann, und daß Kranke 
auch wenn sie sich, wie in dem llll'z mitgeteilten Falle, in extremis befinden, ge~ 
rettet werden können. 

Die Lehre, welche sich diesen Beobachtungen entnehmen laßt, kann auch in 
gewöhnlichen Fällen rheumatisch er P eri c ard i tis, die mit ungewöhnlich 
hohem Fieber einhergehen, das durch entsprechende Dosen eines Antirheumatikums 
oder Antipyretikums nicht beeinflu.ßt wird, zur Verwertung gebracht werden. Wo 
wegen gleichzeitiger Endocarditis und der Befürchtung, es möchten durch die Be­
wegung beim Baden Embolien begünstigt werden, oder aus sonst einem Grunde 
Bäder nicht zur Anwendung kommen können, bleibt immer noch die Möglichkeit 
durch Eisabreibungen die Temperatur herabzusetzen und Nervensystem und Kreis~ 
lauf zu beeinflussen übrig. 

Von antipyretischen Mitteln würde bei hoher, aber nicht 
excessiver Temperatur neben Fortgebrauch der Antirheumatika das 
Antipyrin oder Phenacetin (0,5-1,0), vor allem aber auch Chinin in 
Dosen von 1,0-1,5 in einmaliger abendlicher Gabe zu versuchen sein 
wenn erstere in genügender Dosis (u. U. 10-12 g Natr. salicyl. i~ 
24 Stunden) ohne Erfolg bleiben. 

Es bedarf keiner weiteren Ausführungen, daß b es o n der e 
Symptome, wie sie im Verlaufe jeder längerdauernden fieberhaften 
Krankheit auftreten können, entsprechende therapeutische Maßnahmen 
erfordern, wie z. B. Störungen der Darmfunktionen in der einen oder 
anderen Richtung, Schlaflosigkeit, neuralgische Schmerzen, anämische 
Erscheinungen u. dgl. Ebenso müssen Komplikationen seitens der 
Pleuren, der Nieren, des Centralnervensystems nach ihrer Art thera­
peutisch berücksichtigt werden. Nur bezüglich der D e l i r i e n , die 
in manchen Fällen von Pericarditis unter dem Einfluß hohen Fiebers 
und der Infektion sehr in den Vordergrund treten, sei noch besonders 
hervorgehoben, daß dieselben, wenn sie sehr hohes Fieber begleiten, 
durch Abkühlung wirksamer bekämpft ~erden, als durch Hypnotika, 
von denen Chloralhydrat, wenn es mcht durch den Zustand des 
Herzens verboten wird, sich noch am wirksamsten erweist. Von 
Opiaten, insbesondere in Form der subkutanen Injektion von Morphin, 
wird bei Delirien, die bei Kranken mit großer Atemnot auftreten, 
Nutzen zu erwarten sein. 

2. Hm·zbentelwassersucht (Hy<lropericardium). 
Begrifl'sbestimmnng und Pathogenese. 1\lan versteht darunter eine so be­

deutende Vermehrung der auch unter normalen Verhältnissen in geringer Menge 
im Herzbeutel enthaltenen serösen Flüssigkeit, daß eine mechanische Beeinträchtigung 
der Herzthätigkeit dadurch hervorgerufen wird. In der großen Mehrzahl der Fälle 
ist das Hydropericardium nur Te i !erschein u n g allgemeiner hydropi s eher 
Ergüsse, die infolge von Kreislaufsstörungen, ausgehend vom Herzen oder den 
Lungen oder im Gefolge von Nierenerkrankungen oder Hydrämie sich ausgebildet 
haben. In vereinzelten Fällen jedoch kann eine seröse Transsudation auch in den 
Herzbeutel allein oder wenigstens vorwiegend zustande kommen tmd dann müssen 
örtliche Kreislaufsstörungen (Druck auf Venen und Lymphgefäße durch 
Tumoren, Gummata, entzündliche Vorgänge) die Ursache sein. 

Die Erscheinungen, welche für die Diagnose Wichtigkeit haben, sind vor allem 
die des Flüssigkeitsergusses, also große pyramidal gestaltete Herzdämpfung, die 
mehr oder weniger weit herauf, bei hohen Graden bis zum Jugulum, reicht, mit 
sehr bedeutender Abschwächung oder vollständigem Fehlen des Herzspitzenstoßes, 
sehr abgeschwächten Herztönen, bei Abwesenheit entzündlicher Herzbeutelsymptome. 
In ~ker Seitenlage oder stark vorgebeugter Stellung kann der Herzspitzenstoß 
deutlicher werden, ebenso kann er bei sehr stürmischer Herzaktion durch die be-
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wegliebere Flüssigkeit leichter bis an die Ob .. . . 
costa.lräumen) fortgeleitet werden al d' b ~rflac~e (J.?. emem oder mehreren lnter-

f::iollte in Berücksichti un 'aus res ~~ PencardrtiS der Fall ist. 
Beschaffenheit und Art de! Hg ~~ Umstande (Anamnese, Form cier Dämpfung~ 
Erscheinungen) eine sichere D ierzspr zenst~ßes, begleitende, namentlich hydropische· 
therapeutischen Eingriffes aber aßn1 osef dmcht gestellt werden können, wegen eines 

vre au Ieselbe ankomm k di P b 
Punktion mittels der PR.a 'r .az'schen S 't en, so aon man e ro e-

. W · · . ' prr ze vornehmen. SOHRöTTER ~e unterschied auf 
diese eise emen enorm erweiterten rechten Vo h f · H d · · 

D. Prog ose h.. gt r o von emem y ropencardium 
te n an wesentlich von dem Grundleiden ab. • 

. Auch _die Bchandlu~g kann nur dann Erfolg haben, wenn durch 
d1~selbe d1e zu Grunde hegende allgemeine oder örtliche Kreislaufs­
stor~mg gehoben we:den kann. Zur Erfüllung der Indicatio sympto­
matlc.a kann u. a. die Punktion (TROUSSEAU 51 ) mit Aspiration not­
":endi9, .w~rden, w.e~n das ~ydropericardium als alleinige Erscheinung 
ei.ner ?I thchen K1 eislaufsstoru?g besteht, oder vor sonstigen Stauungs­
~~ s~hemu~gen gan~ besonder~ m den ,V ord.ergrund tritt. Die Operation 
1st m gleicher Weise auszufuhren wie ber der Pericarditis. 

3. Bluterguss in <len Herzbeutel (Haemopericar(lium) 
entsteht durch Ve~l e tzung e n von außen oder vom Oesophagus her, besonders 
aber durch Zer~erßung d es .H erz en s oder Bersten e ines Aneurysmas 
der Aorta oder emer Kranzarterte in den Herzbeutel; in einem von EICHBORST ' 8 

beobachteten Fall entstand er durch Blutung aus einem tuberkulösen Geschwür. 
Z e rre i ßung d es H e rz en s kommt vor nach thrombotischer oder embolischer 

N ebose, besonders bei Erkrankung der Kranzarterien, und bei Fettdegeneration des 
H erzfleisches. Sehr fettleibige Menschen mit fettiger Degeneration des Herzens 
gehen oft plötzlich an H erzruptur (gewöhnlich des rechten Ventrikels) zu Grunde; 
bei Sklerose der Kranzarterien können nach einem u. U. ohne Vorboten sich ein­
stellenden Anfall von heftiger Atemnot mit Schmerzen in der Herzgegend und 
stürmischem Herzklopfen innerhalb einiger Tage die Erscheinungen einer Pericarditis 
mit rasch darauffolgendem Tod durch Blutung in den Herzbeutel auftreten. Ruptur 
eines Aneurysmas giebt sich durch plötzlichen f:lchmerz in der Herzgegend, die 
Zeichen eines Ergusses in den H erzbeutel und schwerste Cirkulationsstörungen 
(Cyanose, kleiner oder fehlender Radialpuls, Ohnmacht, Konvulsionen durch die 
Gehirnanämie) zu erkennen. 

Die Prognose ist absolut ungünstig. 

Die Behamllung, von der überhaupt nur in den sich etwas in 
die Länge ziehenden Fällen die Rede sein kann, würde in Auflegen 
einer Eisblase auf das Herz, horizontaler Lage, wenn dieselbe möglich 
ist, und der Anwendung excitierender Mittel, bei großer Unruhe in 
Morphiuminjektionen zu bestehen haben. 

4. Luft Im Herzbentel (Pnemnopericardium). 
Luft kann von außen oder vom Oesophagus her bei Verletzungen in den 

Herzbeutel gelangen oder durch Durchbruch eines luft.haltigen HohlraW?es der 
Nachbarschaft (Pyopneumothorax, Lungenkavernen, Magen, D~rm) oder e~es be: 
nachharten Jaucheherdes (Leber, Oesophagus etc.). Oder es konnen Gase siCh be1 
jauchiger Pericarditis (Trauma, Metastase) entwickeln: . _ . 

Die Erscheinungen sind die einer hochgra~gen Beemtrachtigun.g der Herz­
thätigkeit, ähnlich wie bei Pericarditis, mit tympamtischem _oder metallischem ~er­
kussionsschall über der vorgewölbten Herzgegend und fortwährendem Wechsel semer 
Höhe. Lageveränderung des Kranken hat auch eine solche . des tympanitischen 
Schallbezirkes zur Folge. Die Bewegung des Herzens .erzeugt I? dem mr~ Gas un.d 
Flüssigkeit gefüllten Herzbeutel n:annigfal:ige, zum Teil ~et~sche Geräusch.e, die 
zuweilen auf Entfernung hörbar smd. Ber der Auskultatron hort man metallisches 
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Plätschern und Gurgeln neben den Herztönen ("Mühlradgeräusch"), welches mit dem 
durch die Herzbewegung hervorgerufenen viel g 1 e i chm äßigere n metallischen 
Klingen in einer dem Herzen benachbarten Lungenkaverne oder einem Pneumo­
thorax oder im Magen nicht wohl zu verwechseln ist. 

Die Prognose ist von den Ursachen abhängig. Bei einer Verletzung einge­
drungene Luft kann, wenn nicht zugleich eine Infektion stattfindet, und wenn die 
Blutung in den Herzbeutel unbedeutend ist, resorbiert werden. Durchbruch eines 
Pyopneumothorax oder selbst einer Lungenkaverne in den Herzbeutel kann eben­
falls unter. Um~tänd~n spont~ ~eilen. Bei einer jauchigen Pericarditis kann Heilung 
durch Pencard10tom1e herbeigeführt werden. Ist dagegen das Pneumopericardium 
nur die Endphase eines an sich unheilbaren Leidens, so ist selbstverständlich die 
Prognose ganz ungünstig. 

Die Behandlung, wo überhaupt die übrigen Umstände eine solche 
noch über die Erfüllung der Indicatio symptomatica hinaus zulassen 
wird in den meisten Fällen die Pericardiotomie in~ 
Auge zu fassen haben, denn nur wo eswahrscheinlichwäre daß 
aseptische Gase sich im Herzbeutel befänden, könnte die Entlee~uno­
derselben durch einfache Punktion genügen oder ihre Resorption ab~ 
gewartet werden. In zweifelhaften Fällen ist die Probepunktion zu 
machen und nach dem Ergebnis derselben zu verfahren. 

Im übrigen die Behandlung der Pericarditis. 

5. Tuberkulose des Herzbeutels und tuberkulöse Herzbeutel­
entzündung (Tuberculosis Pericardii et Pericarditis tuberculosa) 
tritt als Teilerscheinung einer Tuberkulose der serö~en H äute (Pleuren, Peritoneum), 
in seltenen Fallen auch in mehr selbständiger We1se auf , so daß sie das ganze 
Krankheitsbild beherrscht. Es sind dann die Erscheinungen einer "c hr o n is ch e n", 
sehr lange sich hinziehenden Pericarditi s mit geringem Erguß vorhanden, 
wobei durch ·wochen hindurch pericarcliales Reibegeräusch hörbar sein kann, oder 
ein großer Erguß bleibt unter mäßigen Fiebererscheinungen wochenlang stationär. 

In dem ersten Falle können größere oder kleinere miliare und bis 20-pfennig­
stückgroße, zum Teil verkäste Tuberkel in den Blättern des H erzbeutels sich finden. 
Dieselben sind durch die Reibung abgeplattet, gewöhnlich mit nur geringen Zeichen 
von Entziindung, welche hauptsächlich in Form eines Entzündungshofes die größeren 
Tuberkel umgiebt. An solchen kann e.s infolge der centralen Nekrose zur Ge­
schwürsbildung, und indem der Detritus durch die Herzbewegungen über den H erz­
beutel verbreitet wird, zu mehr oder weniger ausgebreiteter Pericarcli tis, wie in ElCH­
HORST's 16 Fall auch zu tödlicher Blutung kommen. 

Im zweiten Fall kann, wie in einer in der Freiburger Klinik gemachten Be­
obachtung (A. K.AST 23 ), ein eiteriges Pericardialexsudat eine Reinkultur von 
zum Teil in die Leukocyten eingeschlossenen Tub e rk e lbacillen ent­
halten, ohne daß es zu Tuberkelbildungen in der Wand der H erzbeutelhöhle ge­
kommen ist. Oder e.s besteht eine diffuse P e ricardit is mit großem, etwas 
hämorrhagischem Erguß und dicken zottigen Fibrinauflagerungen , nach deren 
Abziehen man dann erst die Herzbeutelwand mit f e in s t en mili'ar e n 
Tuberkeln besetzt findet. Hier ist möglicherweise die Tuberkelentwicklung 
erst sekundär nach anderweitiger Genese der Pericarditis aufgetreten. Bei der lan~en 
Dauer der Krankheit sind häufig schon teilweise bindegewebige Verwachsungen eiD­
getreten. 

Die Infektion des Herzbeutels mit Tuberkelbacillen geschieht entweder per 
contiguitatem, dur~h Uebergreifen auf dem Lymphwege von einer tuberkulö~ er­
krankten Lunge, Rippe, Sternum oder von der Wirbelsäule her. Oder_ es findet 
ein Einbruch einer erweichenden mediastinalen, unterhalb der Bifurkation gelegenen 
Lymphdrüse (Gangl. sous-bronchiques [BARETY]), die vorher mit dem Herzbeutel 
verv:achsP.n ist, statt, und gelangt so das bacillen-, daneben meist auch eiterkokken­
haltige Material direkt in größerer Menge in den Herzbeutel. Die Erkrankung be­
ginnt dann ziemlich akut. Bei gleichzeitiger Tuberkulose aller serösen Häute und 
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bei ganz vereinzelten Miliartuberkeln i p · 
Infektion aui dem Blutwege statt efumd encard muß angenommen werden, daß die 

N tlich . g n eo hat. 
amen m dem Fall eines d' kt . 

Lymphdrüse her ist Tuberkulnee · Ire en Ernbruchs von einer erweichenden 
nachweisbar und die D i agn ~vs 1!1 anderen Organen nicht immer vorhanden oder 
nur aus de

1
m langen Fortb e~mer"tuberkul?sen"Pericarditiskanndann 

oder unregelmäßigem F ieber, a:: Jhen _der P~n.car~itis unter remittierendem 
Jrulose der Pleura mit großer W a~ m~18.t ~llma?-hch Sich hinzugesellenden Tuber­
für die Diagnose kann in solch F"~c e~nhchkelt a?genommen werden. Wichtig 

d 
en •a en er Nachwels der Diazoreaktion im Harn 

wer en. 
Die Pr o g n o s e ist ganz ungünstig. 

,D.ie Be~andlung fällt zusammen mit der Behandlung der Peri­
c~rdit_Is. B~I V ~~dacht auf isolierte Pericardialtuberkulose wird man 
vielleic~t fruhze1tig~r als sonst sich zur Paracentese des Herzbeutels 
entschli~ßen ?nd ~Ieselbe eventuell wiederholt vornehmen in der Hoff­
nu~g •. Wie. bei ~entonealtuberkulose, durch wiederhoHes Ablassen der 
F~ussi~kmt Heilung der Tuberkulose der Serosa zu erzielen. Bei 
~I t er I g e I? E~~ud~t muß d~e Per i c ar d i o t o m i e gemacht werden, 
Ja auch bei seros-hamorrhag1schem Exsudat wird man nach den bei 
Bauchfel~t~berk?.lose gemachten Erfahrungen vielleicht der Entleerung 
d~rch bi_eit~ Eroffnung des Herzbeutels den Vorzug vor der Punktion 
mit AspiratiOn geben. 

6. Verwachsung der llerzbeutclbHttter (Synechia, Obliteratio 
Concretio pelicardii). ' 

Selbst vollständige straffe Verwachsung der Pericardialblätter unter einander 
kann ohne alle Anzeichen bestehen. t:5ind solche vorhanden, so sind es vor allem 
Kreislaufsstörungen (Ueberfüllung der Halsvenen, Pulsieren derselben, ~tauungs­
leber. Ascites und allgemeiner Hydrops). In einzelnen Fällen, namentlich bei gleich­
zeitiger äußerer straffer Pericardialverwachsung mit der Brustwand und der Pleura, 
treten be s ondere Zeichen (systolische Einziehung der Herzspitzengegend, diasto­
llscher Halsvenenkollaps, mangelhafte Verschieblichkeit der vorderen Ltmgenränder) 
auf, aus denrn die Diagnose gestellt werden kann. Auch bei Fehlen der genannten 
charakteristischen Zeichen wird man durch Ausschluß Verwachsung der Herzbeutel­
blätter mit Wahrscheinlichkeit diagnostizieren können, wenn für die hochgradigen 
Cirkulationsstörungen kein Herzklappenfehler, keine Nephritis oder chronische 
Ltmgenaffektion (Emphysem, ausgedehnte Verwachsung der Pleurablätter) als Ursache 
nachgewiesen werden kann. Namentlich bei Kindern, bei denen diffuse Arteriosklerose 
nicht in Betracht kommen kann, muß man bei Kreislaufsstörungen, die neben den 
Erscheinungen einer bedeutenden Herzdilatation sich hauptsächlich an den Halsvenen 
und der Leber (pericarditische Pseudolebercirrhose (FR. PrcK 8 ~)) kundgeben, vor 
allem an Herzbeutelverwachsung denken. Die Unterscheidung derselben von anderen 
Formen der Herzdilatation ist aber besonders in prognostischer Hinsicht wichtig. 
Denn im allgemeinen ist die Prognose, wenigstens bei noch jüngeren Individuen, 
erheblich besser, wenn derartige schwere Kreislaufsstörungen von Pericardialver­
wachsung, als wenn sie von Herzdilatation aus anderen Ursachen (Klappenfehler, 
Herzverfettung, Schwielen im Herzfleisch) abhängen. 

Die Behanclhrng ist die gleiche wie bei allen schwereren Kreis­
laufsstörungen (vgl. d. Bd. S. 566 ff.). 

Eini o-e seltenere Vorkommnisse am Herzbeutel, wie Tumoren, 
die äuße~st selten primär am Herzbeute~ entsteh.e~, meist von ~enach­
barten Organen auf denselben. überg~eifen! m I h a r e Ca r c 1 n o s e, 
die unter den Erscheinungen emes Pertcardialergusses verlaufen kann, 
G um m a t a die vom Herzen oder der Brustwand her ihn beteiligen, 

' 



664 CH. BÄUMLER, 

Aktinomyko~e, CJ:s.ticerken, Ech~nokokken sind entweder 
nicht speciell diagnostizier~ar,. oder W? d1es d_er. Fall ist, meist keiner 
speciellen Behandlung zuganghcb. Bei S y p h 1l1 s, seI b s t nur bei 
8 ta r k e m Verdacht auf so Ich e, wird man nicht unterlassen 
Jodkalium zu geben, unter Umständen eine Inunktionskur einzuleiten' 
Treten Erscheinungen eines großen Ergusses in dem Herzbeutel aur' 
so kann die Paracentese desselben in Frage kommen. ' 
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III. Behandlung der Blutgefäss­
krankheiten. 

Von 

Dr. Ch. Bäumler, 
Professor au der Un!versl1ät Freiburg l. Br. 

Einleit1mg. 
Krankhafte Veränderungen an den Blutgefäßen. sind von allergrößter prak­

tischer Bedeutung, da von der normalen Beschaffenheit der Gefäße die richtige Er­
nährung und Thätigkeit der einzelnen Organe wie des Gesamtorganismus abhängig 
ist. Blutgefäßerkrankungen sind die Grundlage einer großen Zahl der Beschwerden 
und z. T. lebensgefährlichen Zufälle, welche in vorgerückteren Lebensjahren Veran­
lassung geben, ärztliche Hilfe zu suchen. 

Am Lebenden erkennbar und darum von Wichtigkeit für den Thera­
peuten sind Erkrankungen der Blutgefäße, abgesehen von ihrem Vorkommen an 
Körperstellen, wo sie der unmittelbaren Untersuchung zugänglich sind, vorwieo-end 
durch ihre mechanischen Wirkungen auf den Kreislauf, in beschränktenbBe­
zirken oder im Gesamtkreislaut 

Ein vereinzelter Krankheitsherd in derWand einer kleinen Arterie, 
welcher zu Verengerung derselben führt, oder Verstopfung einer solchen durch ein 
Blutgerinnsel kann wichtige Funktionen, wie das Sprach- oder Sehvermögen, ja das 
Leben sofort aufheben, oder durch akute oder chroni:;che Gewebsnekrose im Gehirn 
oder Rückenmark Lähmungen, im Herzfleische schwere Kreislaufsstörungen, weiter­
hin selbst Herzruptur herbeiführen. 

Erkrankung an Kap i 11 arge f äßen giebt zu Blutergüssen und zu Ernährungs­
störungen in den Parenchymzellen der Organe Veranlassung. 

Krankhafte Veränderungen an Venen, wodurch der Abfluß des Blutes aus 
dem betreffenden Körperteil behindert wird, können Funktions- und Gewebsstörungen 
verschiedener Art, Degeneration und Bindegewebshyperplasie infolge der Stauung 
hervorrufen. Bei Germnung des Blutes in einer Vene kann, abaesehen von der 
durch die Verstopfung bedingten CirkuJationsstörung (Oedem), durcl;: Verschleppung 
eines Gerinnselstückes in das Herz oder die Lungenarterie der Tod herbeigeführt 
oder ein Infarkt verursacht werden oder, fallR bei der Venenerkrankung en~ 
zündungserregende Mikroorganismen im Spiele Rind, da:; Krankheitsbild der Pyämie 
sich entwickeln. 

Gleichmäßig weit verbreitete (diffuse) Erkrankungen am Gefäß­
system veranlassen krankhafte Erscheinungen hauptsächlich durch ihre Rückwirkung 
auf das Herz und damit auf den Gesamtkreislaut Dies gilt besondefs von einer 
an sehr zahlreichen Stellen oder ganz diffus auftretenden Erkrankung der Ar­
ter i en, in deren Gefolge sich durch Erhöhung des Blutdruckes eine Arbeitshyper­
trophie ~es Herzens entwickelt, durch welche zunächst Störungen des Kreit>laufes 
lange hm.tangehalten, aber doch auch gewisse Gefahren bedingt werden können. 
Ko.mmt el?e genügende Kompensation nicht zustande, oder wird· sie im Laufe ~er 
Zelt oder mfo1ge plötzlicher Schädil>ungen ungenügend so treten erhebliche Krets-
laufsstörungen (Hydrops u. s. w.) em. ' 
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Die Blutgefäße erkranken örtlich b 
1) durch U ebergreifen von entz .. ' a. gesehen von Verletzungen: 

Nachbarteilen her; undheben und anderen Veränderungen von 
2) durch Veränderungen (Vereo er 

fäße, der Vasa vasorum, welche durct e~~g!. Vderstopfung) der sie ernährenden Ge­
Toxine hervorgerufen werden· zun ungserregende Bakterien oder deren 

3) durch toxische, bakt~rielle oder ob . 
die Endothelauskleidung der Intima. gr mechamsche (Emboli) Einwirkung auf 

Der zweite Modus der Erkrankun kann .. 
Vasa vaserum . besitzen, in Betracht k~mmen dur an großeren. Gefäßen, welche 
kleinsten Artenen, an Venen und Kapillaren. ' er erste und dntte auch an den 

Diffus erkranken die Blutgefäße vorwie end d . 
gänge, welche den Blutdruck dauernd oder in t h .. ~rch m. echaDI sehe Vor-
an Arterien also den Abfluß nach der Periphe:te ~in a~!erV Wiederholung erhö_?en, 
fluß des Blutes nach dem Herzen behindern. ' enensystem den Ruck-

Manche Veränderungen an den Blutgefäßen 1 h · 
betrachten sind, können ebenso, wie dies beim H~r:e~ cd e ~ lii~h als ~ankhafte ~ 
für rlen dmmt Behafteten sein; sie können bis zu e· er a ~st, auGc dvon Vorteil 
1 · h de k om t · h mem gewissen ra e als aus-v; eic ~n , " pen.sa Orisc e" Vorgänge wirken. Dahi h" ab · 

hch vieles von der Emdegewebswucherung welche bei der s n g~ ~rt. w kl rscbe~­
der Intima und Adventit1a auftritt (THm~AG2J und geeJ'gnet 0.g.t ~ enods ehrosVe 10 
.. d 1 " 'r d ' h db f IS , eme nrc er­an erungen c er me Ia sc a . a t gewordene Stelle der Arterienwand zu festi en 
ferne: ~e durch H yper.trophie de~ Muskelfas~rn (G. JoB.J."SONa~) entstehende di~us~ 
Ver~!c~ung .der ~Ied1a m den .klemere_n Artenen, welche bei chronischer Ne hritis 
allmahlich siCh bildet, ~ann die VerdiCkung der Arterienwände, welche bei PHerz­
kluppenfehlern, namentl!.ch der Aortaklappen, als Wirkung des mit jeder Systole, 
wenn auch nur sehr voru~ergebend, geste1gerten Blutdruckes zustande kommt. Auch 
a': Venen verursac~t eme Vermehrung der Widerstände eine kompensatorisch 
Wirkende Hypertrophie der Wandungen, msbesondere der Muscularis. 

I. Krankheiten der Arterien. 

Einleitung. 

Nach den am Leichentische zu machenden Beobachtungen sind Krankheiten 
der Arterien ungemein häufig. Beruht doch auf ihnen vor allem ein großer Teil 
der Veränderungen, welche beim .Altern sieb langsam an den meisten Organen ein­
stellen und zu Schwund der Gewebe, im höchsten Grade zu allgemeinem Marasmus 
führen. Allein selbst gröbere makroskopische Erkrankung, wenn sie nur in ein­
zelnen Herden besteht, macht nur selten so deutliche Erscheinungen während 
des Lebens, daß sie mit SICherheit erkannt werden könnte. Möglich wird dies, 
wenn ein entzündlicher oder anderweitiger Krankbeitsprozeß von der Umgebung 
her auf eine größere Arterie übergreift, oder wenn durch Verschleppung von ent­
zündungserregendem Material (Stückcben von Thromben oder erkrankten Klappen) 
vom Herzen oder der Aorta her eine Stelle der Arterienintima verletzt, oder 
eine Arterie verstopft und dadurch in ihr Gerinnung des Blutes und Entzündung 
der ·wand hervorgerufen wird. Möglich wird es ferner, wenn aus ganz be­
stimmten Symptomen (wie bei Erkrankung der Kranzarterien des Herzens) 
oder aus Herderscheinungen im Gehirn, im Auge u. s. w. in Verbindung 
mit ätiologischen Anhaltspunkten (Herzfehler, al'Ute Endocarditis, Syphilis) 
auf Erkrankung einer umschriebenen Stelle des Arteriengebietes geschlossen werden 
kann. 

Vorgänge dieser Art haben einen akuten oder subakuten Verlauf, werden 
auch häutig genug c h r o n i s c h. 

Die überwiegende Zahl der Arteriene~kran~unge~ aber nimmt 
e i neo durchaus ehr 0 n i sehen Verlauf, wobei der be1 herdweiser Erkrankung 
wohl häufig akute Beginn, sofern nicht alsbald se~un~iire, von der Cirkulallo~lS· 
störung abhängige Erscheinungen hinzutreten, gewohntich ganz _unbemerkt ble1bt. 
Hier sind es dann led i glich die Wirkungen der Arte r lene r kra n ku ng 
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auf den Gesamtkreislauf und auf das Herz, die veränderten Spannungs­
verhältnisse des Pulses, sowie diffuse Veränderungen tastbarer Arterien, aus denen 
die Gefäßerkrankung erkannt werden kann. 

1. Akute (uml subakute) Entziimluug·. 

Arteriitis acnta (subacuta). 
Pathogenese. Akute entzündliche Erkranl-ung kommt an Arterien gewiß häufig 

genug vot·. sei es durch direkte Verletzung oder Uebergreifen eines Ent­
z ü n d u n g s p r o z es s es v o n d er U m g e b u n g , sei es durch V e r s c h 1 e p p u n 0' 

von entzündungserregendem Material von einer entfernten Körperstell; 
vor allem vom Herzen her. Aber nur in seltenen Fällen, nur bei der Untersuchun; 
direh.-t zugänglichen Lokalisationen, oder wenn gewisse Erscheinungen unter de~ 
sonst vorhandenen Umstünden gar nicht anders gedeutet werden können ist es 
möglich, die Diagnose einer akuten Arteriitis zu stellen. ' 

Ersteres ist der Fall bei Entzündung einer ob e rf I ä c hl i eh gelegenen Arterie 
am Hals oder den Extremitäten, letzteres vor allem an der Aorta an welcher 
akute und subakute Entzündung sich durch einen fixen Schmerz h'inter dem 
Stern um, durch G.erinn.ungsv~rschluß einer vo~1 B?gen der Aorta abgehenden 
Arterie, besonders bei gleichzeitigem Vorhan<;Ie~sem emer ~k.uten Erkrankung der 
Aorlenklapp~n zu erkennen geb~n kann. Be1 e1ner "Aortiti~" acuta dieser Art 
handelt es siCh um Ueberl?!lng emer K.lappenendocardJtis auf ehe Aortenintima wo­
bei zuweilen eine längere ~x~"Tesce~z emer erkran~ten Ao~tenklappe, welche durch 
das ausströmende Blut bei Jeder ~ystole gegen eme bestimmte ~teile der Aorten­
wand geschleudert wird, den Vermittler der U ebertragung bildet. vVucbernng der 
Intima, oberflächliche oder tiefergreifende Gescbwürsblidung kommt dann an dieser 
Stelle zustande. GrößPre Fibringerinnsel können s~ch auf ihr ablaO'ern. Von der 
Adventitia her dringt eine reaktive Entzündung 1mt Erweiterung u~d Auswachsen 
der Vasa vasorum und mit kleinzelliger Infiltration, aus welcher später BindeO'ewebe 
hervorgeht, gegen den Substanzverlust vor. o 

Durch ringförmige Ausbreitung und starke Verdickung der Arterienhii ute 
kann eine erbebliche Verengerung des Lumens der. Aorta zuf\tande kommen, wie in 
einem bemerkenswerten, von AUFRECHT~ beschnebenen Falle. Gewöhnlich aber 
führt die chronisch werdende Aortitis zu einer Er weite r u n g der n u f steigen -
den Aorta und zur Verlängerung derselben, die sich dann durch starke Ver­
schiebung des Herzens nach links in linker Seitenlage (TRAUBE) und durch Empor­
drängung des Arcus und der von ihm abgehenden Arterien (FA URE, CunscmiAN N 9) 
kundgiebt. 

An mittleren und kleineren Arterien kommt es bei akuter Arteriitis 
zur Verdickung der Wand durch Quellung und kJeinzell~e Infiltration von den 
Vasa vasorum oder von der Umgebung aus. Bei heftiger ~ntzündung kann es zu 
eiteriger Einschmelzung des Herdes una zum Durchbruch des Abscesses nach außen 
oder innen kommen. (Vgl. einen von EM. KRAUS 86 beschriebenen Fall von eiteriger 
Meningitit>). Stets wird durch Gerinnung des Blutes das Gefäß auf 
eine kleinere oder größere Strecke verschlossen. Heilung kommt 
zustande durch Bindegewebsbildung und fibröse Verdickung der Gefäßwand, an 
kleinen Arterien mit dauerndem Verschluß des Arterienrohres an der betreffenden 
Stelle, während an größeren nach Organisation des Thrombus, unter Schrumpfung 
und fester Verwachsung desselben mit der Gefäßwand, das Lumen zum Teil wieder­
hergestellt werden kann. 

Die zunächst nur miliaren Entzündungsherde welche von den Vasa vasorum 
her bei aku i en Infektionskrankheiten (Typhus, Pneumonie, Influenza 5 8 

Beriberi 6 8 u. a.) in der Aorta und anderen größeren Arterien sich bilden können 
(HAYEM, HIPP .. MARTIN 47 *), LANDOUZY und SIREDEY s9, E. BARIE s, THERESE 6 1 ), 

verlaufen an großen Arterien symptomlos, bilden aber wohl häufig den Aus­
ga n g s p u n k t f ü r d i e c h r o n i s c h e H e r d s k l er o s e an d e n A r t e r 1 e n. Gegen 
die besonders von französischen Untersuchern vertretene Anschauung, daß die Er­
krankung der Arterienhäute von den Vasa vasorum ausgehe, wendet sich neuer-

*) Es muß hier übrigens erwähnt werden, daß im Gegensatz zu HA.YEM uo~ 
HIP~: !Y.URTI.N, E. Rm.iBERG 18 zuweilen Infiltration der Adventitia, also eine r.e~I­
arter.utiS an gro~en und mittleren Arterien des Herzens fand, eine Endarte r 11 t 1 s 
oblit. aber m1t absoluter Sicherheit nicht feststellen konnte. 
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dings A. B~ULT 8 , der _mit den älteren Pa . 
der .Aorta, fur d~n Angriffspunkt infektiö~ t~~log~ dte Intima der Gefäße, auch 

An. ~en klemste~ . A;tenen, welche kei! lllMrkungen betrachtet. 
infekttose Art~.n~tJs acuta wahrsch --?:a vasorum mehr besitzen, geht die 
desselben und der ubngeu Gefäßhäute und etn 1 

.. vom l!.ndothel aus mit W ucherun 
der "Endarteriitis obliterans" (FRIEDLL"D )verlauft unter dem anatomischen Bild~ 

D
. k .1" ER , 
re se unuaren Störunaen wel b . 

auftreten, können sehr ungünstige~ undcde rmdGefolge ~in er .Arter i i tis acuta 
lk · 1 f · h auern er Art Rf'IJl • _ J{ollatera ·rers au stc vermöge der .A d · ' wenn em genugender 

.. d . ht b'l-1 nor nung dPr Gefäß d Grun en DlC aus zu 1 uen vermag. Völli tb - . · e o er aus anderen 
erkrankten Arterie führt zur Gewebsnekro!:r ;o~bo_tlscher Verschluß einer derart 
ist ein de~artiges Ereignis am Herzen fhP~! ~: t~dung). f3eso~ders ungünstig 
Schwielenbtldung), am Gehirn (Erweichun ' h d etoe l1yomalacte mtt Ruptur oder 
der auch schon bei jugendlichen Individu~ö ~r ~· ~n den unter:~~ Extremitäten bei 
deren Gefolge Gangrän nach dem Bilde de~ G~n ac teten ~~ter~t1s t~ombotica , in 

Gelegenheit, eine akute Arteriitis in ihrem ~aena semlis siCh emstellt. 
uns in ~olgendem .!alle der Freiburger Klinik: erlaufe zu beobachten, bot sich 

Bm d em 40-Jahr. an Mitralstenose leidenden A D J N -
wahrscheinlich am 21. X. 1892 zu einer Embolie d ·.At (b. ~- 13t?, 1892) kam es 
hier sehr deutlich die Ausbreitun der Entzünd er r · rac a · ~m. Man konnte 
Stelle nach der P eripherie hin ve~folgen. Es biW~fe :y~h der zunachst ver~~opften 
und Thrombosrerung ein harter Strang etwa dreimal so d ' k d~rc~ . Wandenltzundu~g 
bei Druck ziemlich empfindlich und auch spontan IC·hWJ~ lednon~ha e .Artene, 

ahl l S h . . . < sc meiZen , wa rend aus-
str enc e c merzen, w1e Sie an den unteren Extremitäten bei V t f · 

\J
QTößeren ~rterie so häufig sind, nicht besonders hervortraten I edrs op ud~gl emedr 

I t ·re ar d p l "ll ' . n er Ra Ja- un narar e1 w er u s vo tg verschwunden Hand und Vord k-""·' t' h d b · • erarm waren •wu 
cyano JSC , ~ur e n a er DI.~h.t ödematös. Im Verlauf von 8 Monaten kehrt~ 
unter Vcrdunnu~$' und ~llmahhchem Verschwinden des Stran~es der Radialpuls, 
wenn auch schwacher, meder. Derselbe Kranke kehrte un· Ja re 1896 't · 
•- "t' 1 L C · a· m1 emer .öJ_te!·u IS c .. er . ar~t1s , 1e zu vollständigem Verschluß derselben führte, in die 
Klimk ~u.ruck. IJ? SC!mmer 1897 bekam er, wahrscheinlich durch Thrombose eine 
rech tsseitige H etmplegre, deren Erscheinungen teil weise zurückgingen. ' 

Der ärztlichen Beeinflusung akuter Krankheitszustände an Ar­
terien sind ziemlich enge Grenzen gesteckt. ProphyJaxis und Be­
h an d l u n g werden da eine gewisse Wirksamkeit entfalten können, 
wo es sich um verhütbare oder heilbare Infektionskrankheiten handelt 
bei welchen die arteriellen Gefäße primär oder sekundär beteiligt 
werden können. In erster Linie kommt hier die Syphilis in Be­
tracht, dann noch die Diphtherie, der Scharlach, die Variola, 
der Typhus, die Influenza, Eiterkokkeninfektionen und 
Rh e u m. a c u t u s. 

Sehr wichtig muß, angesichts des durch die französischen For­
scher nachgewiesenen häufigen A uftretens h erd weiser Arteriitis 

' im Gefolge von Infek t ionskrankheiten, hinreichend lange 
Schonung in der Rekonvalescenz von derartigen Krankheiten sein, 
damit der Heilungsvorgang der in der Arterie zustande gekommenen 
Entzündungsherde, welcher jedenfalls längere Zeit beansprucht, ein 
möglichst ungestörter sei, und die Heilung eine möglichst voll-
ständige werde. . . . 

Die Behandlung in einem Fall~ akuter A o r t 1 t 1 s muß die: 
selbe sein wie bei akuter Endocarditis. Durch absolute Bettruhe be1 
entsprechender Diät und durch Auflegen einer Eisblase auf die Herz­
gegend wird die Herzthätigkeit in Schranken gehalten, u~ter U~­
ständen werden Herzmittel zur Anwendung kommen rnussen , m 
Fällen nachgewiesener infektiöse_r. Er~rankung ~ird ChiD:in ~n gr~ßerer 
Dosis, bei nachgewiesener Syph1hs eme Schm1erkur nut mnerhch~rn 
Jodkaliumgebrauch, bei germgstem Verdacht au.~ solche zum mm­
desten eine J odkaliurnbehandlung streng durchzufuhren sein. 



670 CH. BÄUMLER, 

Bei akuter Entzündung peripherer Arterien ist zu­
nächst durch Ruhe des ~etreffenden ,Körperte~_Ies, durch Auflegen von 
Eisumschlägen bezw. emes LEITER sehen Kuhlapparates von geeig­
neter Gestalt Linderung des Schmerzes und der Heftigkeit der Ent­
zündung anzustreben. Mit An wendun g der K ä I t e wird man 
j e doch vors i c h t i g sein m ü s s e n, da hier alles darauf ankommt 
daß ein genügender Kollaterall<r~islauf zur Ausbildung gelange: 
Feuchte Wärme dürfte daher wohl m den meisten Fällen den Vorzug 
verdienen in Form einer Prießnitz'schen Einpackung oder auch 
trockene Wärme in Form einer Watteurnhüllung. Das Zustande­
kommen eines Kollateralkreislaufes wird auch gefördert werden durch 
vorsichtige Massage des betreffenden Körperteiles, selbstver­
ständlich m i t s o r g f ä I t i g e m V e r m e i d e n d e s e n t z ü n d e t e n 
G e f ä ß s t r an g es. 

Bei der Massage kann, wenn heftigere Schmerzen vorhanden sind, Chloroformöl 
zugleich eingerieben werden.. Daneben wird durch ~ie ~rnährung und, wenn nötig, 
durch Anwendung alkoholischer und anderer ReiZmittel auf den Kreislauf zu 
wirken sein. 

Von der Anwendtmg der grauen Quecksilbersalbe auf die Haut über dem ent­
zündeten Gefäß ist ebenso wenig wie bei einer akuten Venen- oder Lymphgefäß­
entzündung irgend welcher Nutzen zu erwarten-

In dem oben erwähnten Falle von embolischer Arteriitis der Art. brachialis 
haben wir durch zweckmäßige horizontale (nicht erhöhte) Lagerung und Watte­
einwickelung, eine Zeitlang auch feuchte Einpac.b.llllg, des betreffenden Armes das 
gewünschte Ergebnis erzielt. 

2. Chronische Formen der Arteriitis. 
Ein großer, vielleicht der weitaus größte Teil der chronischen , entzündlichen 

Veränderungen an den Arterien hat einen a k u t e n Beginn, und mehr und mehr 
drängt sich die Anschauung in den Vordergrund, daß Infektionskrankheiten 
der verschiedensten Art bei ihrem Zustandekommen eine wesent­
liche Rolle spielen. Wie aber bereits oben erwähnt wurde, verläuft der akute 
Beginn einer Entzündung an irgend einer umschriebenen l::itelle des Arterien­
gebietes meist völlig latent, und erst wenn an einer oder der anderen Stelle tiefer­
greifende Folgezustände sich entwickeln , oder wenn sehr zahlreiche Herde all­
mählich auf den Gesamtkreislauf zu wirken anfangen, wird die Arterienerkrankung 
erkennbar. 

Eine Form infektiöser chronischer Arterienentzündung ist seit längerer Zeit schon 
Gegenstand eingehenderer Untersuchung ~ewesen und genauer bekannt, nämlich die 
luetische. Dieser, wie einer anderen, ois jetzt nur pathologisch-anatomisch stu­
dierten Form, der "Periarteriitis nodosa" werden wir besondere Abschnitte widmen. 
Hier soll zunächst die häufigste und praktisch ungemein wichtige Form chronischer 
Arterienerkrankung zur Besprechung konunen. 

a) Arteriosklerose. 
Arteriosclerosis (Syn. Endarteriitis chron. deformans s. nodosa, 

atheromatöser Prozeß). 
Begriffsbestimmung. Wir fassen unter dieser Bezeichnung vom klinisch­

therapeutischen Standpunkte aus, o bw o h 1 manehe rlei pa t ho 1 ogi s eh -ana­
tomisehe Vorgänge in Betracht kommen, alle diejenigen Veränderungen 
mit Ausnahme der beiden soeben erwähnten Formen zusammen, welche am Leben­
den durch ausgebreitete l::ichlängelung und Verdickung der Arterien, eine nicht bloß 
vorübergehende erhöhte Spannung in denselben sich zu erkennen geben und bei 
höheren Graden und weiter Verbreitung mit Hypertrophie des linken Ventrikels 
verbunden sind. 

~ Pathogenese. Dabei handelt es sich pathologisch-anatomisch zu­
nachst durchaus nicht immer um eine diffuse Erkrankung der Arterien. Im 
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Gegenteil, es sei hier gleich hervor ehobe daß . _ 
als Arteriosklerose bezeichnet wir~ dienE die v~~a~deruog, welche gewöhnlich 
dosa, an sich nur eine rein örtlich~ . ndarterutts deformans oder no­
stellt, welche hauptsächlich an d ' em~ Herd e.r !::rankung der Arterien dar­
sehr augenfällige Erscheinungen en hgtr 0 en Arteneo, besonders der Aorta, mac . 

Es können ganz vereinzelte oder ehr ahlr . 
schiedeneo Stadien ihrer Entwicklung vo ha d z ~tche Herde dieser .Art in ver­
die Elastizität der Arterienwand 0 en_s~n. Immer. wird durch dieselben 
dadurch eine E inbuße an treibender Kraft ~~chädJgt ~nd bei z!J-hlreichen H erden 
stärkere Arbeit des linken v entrikels er ~ t den ~retslauf bedt?gt, welche du_rch 
aber nicht so kontinuierlich wie die verlor!~ z wer en muß .. P.leser Ersatz wtrkt 
eine stoßweise Erhöhung des Blutdruckes gegdnghe ;Elasttcttat , sondern durc_h 
Textur der Arterienwand schädi en ka 'h'!0 ur? em _neu es Moment, das die 
Arbeitshypertrophie de." linken V~ntrikel~n~ndmdtrJdt. .f!tt f der Ausbildung einer 
erhöhung im Arteriensystem wirkt eine zu .. h t er auu au trete~den Spannungs­
tmd den größeren Arterien auftretende Erk~~~ksungnur gtndz herGdwetse ankde~ Aorta 
zurück. au en esamt retslauf 

. In weit höherem Maße noch und von Anfang an ist letzteres der Fall bei 
eme~ anderen, sehr &roßen Gruppe von Fällen, in welchen die Sklerose an der 
pertpheren Ausbreitung des ArteriensystP.ms beo-innt und in h · 
mehr diffuser' wenn auch vielleicht a~fano-s o auf ein zelnvoGn f~'oßrnb. et rebt n 

h .. k 'u · . . o e e a · ge 1e e e-
sc ran ter ·v etse zu emer Verdtckung der Arterienwandungen füh' t H' · t . ht hl d EI . . .. r . ter ts es 
n~c so wo . er asttcttatsverlust, durch den da.c; linke Herz belastet wird, als 
v1el~ehr dte Ve_renger_ung des Lumens zahlreicher kleiner und 
~letnst e r ~-rtert~n. D1e Spann~~ngserhöbung, :weiche _mit der Hypertrophie des 
linken VenLn~~ls _gletchen .. Sch~~tt halt, verallgememert wiederum die Wirkung der 
a~~nng~ beschra?kten Gefaßvera~derung, auf das ganze Arteriensystem, und diese 
Ruckw~rkung WJrd um so erheblichere I•olgen an den großen Arterien hervor­
rufen, Je mehr deren Elast!citii.t bei s?hon längerem BE_l-;;tehen der erhöhten Spannung 
dur?.h Ueberd.ehnung ?eretts Not gelitten hat. Darntt wird die Prädisposition zu 
Ernahrungsstorungen m der Wand der großen Arterien, besonders der Aorta 
mehr und mehr gesteigert, und herdweise Veränderungen, welche in Fällen de; 
ersten Gruppe derAu s g an gs p unkt für eine diffuse Arteriosklerose wurden treten 
bei denen der zweiten Gruppe als letztes Stadium der Arterienerhanku~g auf. 

Bei der herd wei_t~en Form der Er)n:~nku?g, mag sie .. primär oder sekundär 
auftreten, handelt es stch sehr wahrschemhch tmmer zunachst um Verände­
rungen in d e r .iVledi a (THOMA. az), hervorgerufen durch traumatische Einwirkungen 
(J?ehnung, Z.erreißung) oder durch wohl meistens infektiöse Entzündung, wobei 
clte Krankbettserreger auf dem Wege der Vasa vasorum in die Gefäßhaut gelangen 
(KOESTER~, HIPP. lVLt..n:nN~ 7), oder deren im Blute gelöste Produkte (Toxine) ent­
züncltmgserreo-end auf die feinsten Ausläufer der V asa vasorum (Endarteriitis 
obliterans) oder auf das Gewebe der Arterienwand selbst wirken. Das affizierte 
Gefäß in der Arterienwand wird das Centrum einer kleinzelligen 
In fi I trat i o n, welche weiterhin zu Bindegewebsneubildung das Material liefert, 
während die mangelhaft ernährten cchichten derl\Iedia und Intima 
der Nekro.biose anheimfallen. Wie oben (S. 669) bereits erwähnt, will 
A. BRAULT8 auf Grund seiner Untersuchungen diesen Modus der Entstehung herd­
weiser Slderose nicht gelten las~en. Nach ihm beginnt der Prozeß in der Intima. 

Durch Verfettung können sich Erweichungsherde bilden (Atherom), solche 
können nach innen durchbrechen, ihren Detritus in die Arterie hinein entleeren. Oder 
es kann Perforation nach innen und Ruptur der stark verdünnten Arterienwand 
nach aussen stattfinden; oder es dringt das Blut durch die innere Perfo;ationsöf!nu_ng 
in die kleine Höhle ein dehnt dieselbe aus und es kann entweder eme allmahlich 
sich vergrößernde Ausb~chtung, ein. An e ur y s ~ a der Arterienw?-nd, .. entsteh~n, oder 
das eindringende Blut wühlt ~ICh emen Weg z.wtschen den Artenen~auten, dt.ese auf 
selbst größeren Strecken, oft m der ganzen Crrkumferenz des Gefäßes vonernander 
trennend (A neu r ysm a dissec ans). 

In das nicht mehr normal ernährte Gewebe der Media und Intima werden 
gewöhnlich Kalksalze abgelager!, welche ~-arnent~ich in der A?rta und i~ größeren 
Arterien als Platten von verschiedener Große mtt oft vorsprmgenden Randern, an 
denen sich Fibrinniederschläge bil~en können, häufig a~g~troff~n werd~n, während 
an kleinen Arterien der ganze Gefaßumfang durch KalkinfiltratiOn verbartet werden 
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kann. Ein solches .Arterienrohr, die R.adialis z. B., fiihlt sich dann wie eine Perlen-
schnur an. _ . . . 

An einmal geschadigte':l Stellen der Artenen~and werden. besonders rasch sich 
weitere Veränderungon. ausbilde!? durch Thrombenb1ldung, . .Answdlung von Bakterien 
und durch die roecharuschen W1rkunO'en des Blutdrucks, msbesondere wenn derselbe 
aus irgend einem Gnmde dauernd e1~öht wird, oder wenn, wie bei Insufficienz der 
Aort.aßappen, der Druc.kunters?.hied z~s~hen ~ystole und Diastole ~ehr groß wird, 
und mit jeder Systole die Blutsaule plotzhch 1mt großer Gewalt an d1e Arterienwand 
andrängt. Gerade il;l diesen F~llen findet man oft die ganze. Aorta thoracica, nament­
lich aber den. aufstmgeu~en Te1l un~ den Boge!l hoch~~!lc!I~ erkrankt, diffus er­
wei t ert, d1e Innenflache buc~ehg und m1t oberflacnuchen Substanzverlusten 
(atheromatöses Geschwür) und rn1t Kalkplatten bedeckt. 

An den kleinen und kleinsten Arterien , welche weniger reichlich elastisches 
Gewebe aber eine entwickelte Muskelschicht besitzen, besteht die hier meist 
diffus'e Skler~se in einer Ver_d,icku?g aller :re~le d~r Gef ä_ßwand , vor­
wie".end der ~tlma m;d AdventJtJa. D~e Muscul:ms .. mmmt m vers?hiedenem Grade 
an 'aer VerdiCkung te1l, doch bedarf d1eser .Punkt. uber welchen die Ansichten der 
Forscher, die dieses Gebiet besonders I;>earbeltet .haben, noch sehr auseinandergehen, 
weiterer Untersuchung~n au! noch ?reJterer. Bas1s. G. !?lli'\SON :2

, der die Hyper­
trophie der .Musculans be1 der ehe .chron!sch~ NeJ?hntls beglmten~en Form der 
Arteriosklerose besonders betont, s1eht m Ihr em kompensatonsches Moment 
und die Hauptursache der hierbei auftretenden Herzhypertrophie. Während aber 
EW.A.LD das Vorkommen einer solchen Bypertrophle der Arterienmuscularis für 
manche Fälle zugiebt,. wird sie von anderen (DICKINSO_N, LJPMCKE 41 , SOTNI­
TSCHEWKY 51 u. a.) gänzlich geleugnet. N ac~ .A D_F~E<:~T 2 fmdet eme Quellung der 
Muskelkerne stat. Alle Untersucher aber smd mm€? uber das Vorhandensein einer 
Verdickun"' der Adventitia und der In t 1ma. Auch ohne den erhöhten 
Tonus einer hypertrapbischen Muscularis wird das Lm?en solcher Arterien verengt 
und dem linken Ventrikel eine erheblich größere Arbeit aufgebürdet , den !ITOßen 
Arterien aber eine stärkere Dehnung zugemutet werden. o 

Bei der außerordentlich feinen Regulation, durch welche unter normalen Ver­
hältnissen einerseits das Arteriensystem in Bezug auf die Weite der Blutbahn im 
allgemeinen wie in einzelnen Gefäßprovinzen 1md andererseits das B rrz in Bezug auf 
seine Iüaftleistungen den funktionellen Bedürfnissen der Organe augepaßt wird 
kann es nicht Wunder nehmen, wenn bei erheblicher örtlicher oder gar bei diffuse: 
Arteriosklerose die mannigfaltigsten Störungen der Funktion 1md der Ernährung an 
den verschiedensten Organen auftreten. Auf diesem Defekt in der CirkuJation be­
ruht wohl auch hauptsächlich das verminderte Ausgleichsvermögen, welches akute 
Gewebsstörungen bei Kranken mit Arteriosklerose oder in Vorgerückteren Jahren 
beobachten lassen. 

Vielfach werden die Veränderungen der Arteriosklerose, auch die oben ge­
schilderten groben Veränderungen in der Aorta, alo; reine Alt e rsveränderungen, 
die Arteriosklerose geradezu als eine "physiologische" Erscheinung angesehen. Im 
allgemeinen ist es ja jedenfalls richtig, daß bei älteren :;\'Ienschen diese Veränderungen 
häufiger und in größerer Verbreitung in den Arterien gefunden werden als bei 
jüngeren. Aber es ist doch sehr bemerkenswert, daß wir gar nicht so selten a u eh 
im höchsten Alter, jenseits des 70. , ja des 80. Leb e nsjahres, die g anze 
Aorta und die größeren Arterien für das bloße Auge nahezu unverändert 
finden, obwohl der Körper im übrigen die Attribute der SenescenR in der ge­
wöhnlichen V{eise und im ausgesprochensten Grade darbietet. Dieser Umstand und 
das deutlich herdweise Auftreten der das sogenannte "Atherom" der .Ar­
terien darstellenden Veränderungen tmd deren sehr u n g 1 ei c he V er t e i 1 u n g im 
Arteriensystem machen es sehr wahrscheinlich, daß nicht die Sen c scenz als 
solche, sondern specielle, zunächst ganz örtlich einwirkende Ursachen das 
Wesentliche bei dem Zustandekommen dieser Veränderungen darstellen. Nicht diese 
herdweise Erkranl.-ung, sondern eine ganz gleichmäßige, aber an sich unbe­
deutende Verdickung der Gefäßwände durch Bindegewebswucherung und Ver· 
ä~derungen des elastischen Gewebes (vgl. GRÜNSTEIN 25) sind das Analogon der se­
nilen Veränderungen, wie wir sie an der Haut und anderen Geweben als Alters­
v~änderun~ allmählich auftreten sehen. Diesesenile Gefäßveränderung, eine Sklero­
Blerung genngen Grades, wirkt selbstverständlich auch auf den Gesamtkreislauf und 
damit auf das Herz zurück, macht aber keinerlei Erscheinungen, sobald nur die ge-
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ringe Grade erreichende Hypertrophie d r 
ihr hält. Da sie eine physiologische Alt P.ll •• mken H~zens gleichen Schritt mit 
Krankhaftes angesehen werden. ersveranderung 1st, kann sie nicht als etwas 

Eine derartige Auffassung der A t . kl 
scenz a uf deren Zustandekommen ist r en os erose und des Einflusses der Sene-
pro p h y lax i s. Denn wenn s c h ä d ~~n h~o~er Wichtigkeit vor allem für die 
nicht das bloße "Altern" die Ursache de;cA e;t en vers.chiedener Art, und 
Möglichkeit, das Eintreten derselben zu verh~ttenosklerose smd, so ergiebt sich die 

~ t" I ,.,.· 1 d d · u en . .a.e 10 OoiSC 1, un as 1st für Pro h 1 . . 
kommt demnach, ~ie bereits hervorgehob~n Yw~~ u~~ ~herap1e d~ Wichtigste, 
kungen der Arteneo das infektiöse d t e, fur ~Ie herdweisen Erkran­
diffuse Arteriosklerose das mecha:~ h rauma~:sche Mome~t, für die 
infektiös-toxische in Betracht. Auf ~e~e tir~e~nachs~. das t?xisc~e o~er 
zeinen noch etwas genauer eingehen. ac en mussen Wir nun Im em-

1) Traumatische Einwirkungen 'im weit t .. 
lieh e chronische Erkranktmg der Arterienwand ~s en Smfe des Wo~te~ können ört­
hier in Betracht p I ö tz liehe Dehnun en durcl~rvorru en ... Am haufigsten kommen 
reißungen der l\tledia verursacht werde~ könne be!che f?bghctenveise kleine Zer­
Steigenmg des Blutdruckes wie beim Heben ~·h el voLu erge ender bedeutender 
liehen großen körperlichen' Anstrengun en A~che~~r ß asten IJder ~deren plötz­
schiedenartiger Verletzung, QuetschnnO'e~ · ~toß und 

8~ erl ~ewalt m E3rm ver­
terien , besonders auch der Aorta die Urs~che zum Erk:reargk. anbn abn gro . eren Ar-

2) I f k t · ·· E" · ' ' n en a ge en 
. 0 e . 1 os e 'mwtrkungen sind mehr und mehr als Ursache he~dweiser und 

diffuser Arteneoerkrankung angesprochen worden sei"tclem ma · "t d" Ab 
h .. · k ·t 1 ·· tl" h G • n emerse~ s 1e • angig ·e• 0~ c er or · IC _en ewebsnekrose von Veränderungen der v asa vasorum 
(KOESTER: . ), ruJc~ererseJ ts d_as Auftreten sklerotischer Herde in großen Arterien oder 
der Arte~nt~s obh_terans klemster Arterien schon bei ganz j u g end 1 ich e n M en _ 
sc~en.' Ja 1m Kind es alter (HfPP. MAR!IN.u) nachgewiesen liat. In allen Fällen 
de1 letztgenannt_en Art w~ren aber In fek t1onskran k:hei ten vorausgegangen. Im 
Gefolge der D1phthene und anderer Formen der Angina tonsiilaris des 
Scharln:chs , d;r Pocken, des Typhus, des Erysipels und anderer Efter­
kok ke n 1 nf e k t ton en (C. B. Lo~KWOOD H), der Endocardi tis u lce rosa, sodann 
des I I eot Y.P h u s, der Pneum ~n 1 e, der Influenza (KusKow 30), vielleicht auch des 
Rh en m a t I s ·~ u s ac u t us (Gum;~u DE ß~ussY 8), dann bei Syphilis, Tuberkulose 
1md L epra konnen da und dort m Kapillaren und kleinsten Arterien in den Vasa 
vasorum S? gut wie i~ anderen Gefä§_~ebieten, Ansiedelungen d'er specifi­
s~hen Mtkr<?organtsmen oder w irkungen ihrer Toxine auf die Ge­
f~ßen d_oth ~ lr e n zustan~e kommen. Bei den eigentümlichen Verhältnissen der 
Cirkulat10n m den Artenenwandungen, welche einer fortwährenden rhythmischen 
passiven. Dehmmg und _elastischen ~us~mmen~iehung unte;r:worfen sind '· kön:nen 
namentl!ch unter dem Emfluß der febnlen C•rkulatwnsveranderung gewiß leteht 
Stasen m den Kaplilaren und damit die Vorbedingungen für das Haften von im 
Blute kreisenden :Mikroorganismen und Einwirktm& derselben auf die Gefäßwand 
eintreten. Die Folgen solcher miliarer Entzünctungsherde in derGefäßwand 
wür~l en ein Analogon der myocarditischen Herde bilden, welche bei Erkrankung im 
Gebiete der Kranzarterien des Herzens so häufig sind, während die diffuse Arterio­
sklerose mit der Herzhypertrophie in Parallele gestellt werden könnte. 

Derartige Herde in der Gefäßwand, welche bei der Beschaffenheit des Gewebes 
nur sehr langsam sich verändern, bleiben jahrelang in allmählicher Umwandlung 
beg-riffen, ja bei einer gewissen Größe das ganze Leben hindurch bestehen. W~ 
wir daher in der Leiche eines älteren Menschen in der Aorta und anderen Arteneo 
zerstreut mehr oder weniO'er zahlreiche sklerotische Herde von sichtlich verschiedenem 
Alter finden, so haben o wir in diesem gleichsam ein Verzeichnis der zahlreichen, 
während eines langen Lebens von Zeit zu Zeit, namentlich im Verlaufe &:kuter In­
fektionskrankheiten in der Arterienwand zustande gekommenen herdwersen ~t­
zündnngen. Finde~ sich doch auch an parenchymatösen Organen, so an der Niere, 
häufig genug clerartiO'e Ueberreste früherer (embolischerl Erkrankung. An ?en -~~ßen 
Arteneu mit ihrer glatten , gleichmäßigen Innenfläche lassen auch ger~gfu!Qg~e 
Veränderungen ihre t:Jpuren zurück, während an anderen Organen nur grobere Stor-
ungen erkennbar bleiben. . . 

3) To x i s c h e Wirkungen auf die Blutgefäße könn_en die lnti.n?a ders~ben ver-
ändern oder den K 0 n t r a k t i o n s zustand der kleme_ren Arterien beeinflussen. 
Vom Mutterkorn vom Blei sinddieletztgenannten Wirkungen genauer bekannt. 
Es ist nachgewiesen,' daß durch diese Substanzen eine länger dauernde krampfhafte 
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Zusammenziehung der kleinsten Arterien zus!:ande k.?mm~, welche den Blutdntck 
steigert und dadurch auf .He1:~ tJJ?-d große Gefaße zuruck:w•rkt, .. und wenn sie sehr 
hochgrfldig ist, durch Beemt~acht~gung ~er Blutzu~uhr ehe Erniihrmy1; der Gewebs~ 
zellen schädigen kann. Alle~~ diese Wirkungen sm~ doch nur v~rubergehend und 
kaum geeignet, dauernde Veranderungen an den Arteneo hervorzubrmgeu. Es müßte 
denn sein, daß durch. die tox~sche Einwi~kung die Arterie~intima allmählich zur 
Wucherung gebracht wird. Bei dem B l e 1 und anderen G1ften kommt aber noch 
eine andere Wirkung in Betracht, welche sekundär das Blutgefäßsystem in :Mit~ 
Ieidenschaft ziehen kann, nämlich die primäre ·wirk un g auf die P arenchym~ 
zell en der 0 r gane, vor allem der Nieren. Untergang der Parenchymzellen geht 
mit sekundärer Bindegewebsentwicklung einher, die auch auf die kleinsten Gefäße 
des betreffenden Organes übergreift und so eine Sklerosierung der kleinsten Arterien 
desselben herbeiführt. Bei den Nieren , der Le h e r und vielleicht auch anderen 
Organen bringt. aber der Unter~ang von Parenchy.mzelle~ un~ die y eränderung aru 
Gefäßapparat ein neu es, t oxrsches M omeu t ms S;Jrel, ehe veranderte Funktion 
des Orrranes, die man g elhaf t werdende Ent "' If t un g d es O rcrani s mu s 
welches 

0
wiederum auf das Gefäßsystem zurückwirkt. ~eiter un ten, bei Betrachtun ~ 

des Einflusses von Nierenerkrankungen auf die Artr.rien, werden wir darauf zurück~ 
kommen. 

In dieser w· eise, d. h. zunächst nur auf die Parenchymzellen gewisser Organe 
und erst sekundär auf die Gefäße wirkt wahrscheinlich auch der A lk o ho I, welchem 
man seit lange eine bedeutende Rolle für das Zustandekommen der Arteriosklerose 
zugeschrieben hat. ~icher ist bei solchen~ welche alkoho~al~i ge Getränke im Ueber­
miß genießen, Ar.teri?skl~rose d ~~ versc~eclenst~n Art haufrg anzu treffen, aber die 
Genese derselben 1st m diesen F allen kmne so emfache, als es auf den ersten Blick 
erscheint. ~icht die ~espülu!;l~. der Gefäßw.~nd mi~ de.m alkoholh~lfigen ~Jute ist 
es welche die Blutgefaße schacugt, sonst mußten wn· die Alkoholwu·kmw m erster 
Linie an den Wurzeln der Pfortader, an dieser selbst, an den Lebervener~. dann an 
der Luno-enarterie, und an diesen Gefäßen wie an der Aorta in mehr diffuser Weise 
aufLreteg sehen. Thatsächlich aber finden wir oft bei notorischen Trin kern n u ; 
sehr spärli che sklerotis c h e H e rd e in ?er Aor ta und .anderen größeren 
Arterien, an ?en and~ren soeben genannten ßlutgefaßen aber gar keme Veränderungen. 
Wohl aber finden s1ch solche, und zwar hohen Grades, am Par e n c h y m der Leber, 
der Nieren, am Gehirn. Durch Zugrundegehen von Parenchymzellen kann es zu 
sekundärer Binde~ewebswucherung kommen. Diese greift auf die kleinen Gefäße 
der betreffenden vrgane über in Form einer for tschreitenden Sklerosierung (End­
arterütis obliterans). Handelt es sich dabei um ein großes Gefiißgebiet wie das der 
Nieren, so wirkt die Gefäß verengerung schon direkt auf den Gesamtbeislauf zurück. 
Weit mehr noch aber wirkt auf das gesamte Arteriensystem, und damit in erhöh tem 
1\iaße auf das Herz, die allmäh 1 ich sic h en t w i c k e IndeN i e r e nin s u ffi cien z, 
welch e nun ein neu es, toxi sc h es l\:I o m e nt ein fügt. 

Bei dem Genuß alkoholischer Getränke kommt aber noch einiges andere in Be­
tracht, was zu Arterienerkrankung führen kann. Vor allem das rein m ec h a ni seh e 
MomP.nt der häufi~en und jedesmal längere Zeit andauernden U c b e rf ü llnn g des 
Gefäßsystems Dei dem Genuß der alkoholischen Getränke, welche, wie das Bier, 
in großen Mengen genossen werden. W enn wir bei übermüßigem Biergenuß am 
ganzen Cirkulationsapparat so hochgradige Veränderungen ein treten sehen, wie sie 
von BAUER und BOLLINGER ~ beschrieben sind , wo neben enormer H ypertrophie 
des Herzens Arteriosklerose höheren Grades schon bei jüngeren Menschen angetroffen 
wurde, so haben dabei auch andere Ursachen, vor allem d1e Ueberernährung durch 
die reichliche Zufuhr von Ernährungsmaterial in dem Bier und an gest ren gte 
körperliche Arbeit (bei Bierbrauern) ihren Anteil gehabt. . 

Verschiedene alkoholische Getränke verhalten sich also hinsichtlich ihres Em­
flusses auf die Entstehung der Arteriosklerose wie bezüglich der Art des Zustande­
kommens derselben ganz verschieden. Während beim LTenuß konzentri erten Alko~ 
hols (8chnaps, Co~nak und dergl.) toxi s ch e Wirkung auf das Parenchym der 
Organe wohl vorwwgend in Betracht kommt, spielt beim Biere auch das mecha­
nische Moment eine wesentliche Rolle. 

Inwieweit durch den Alkohol und andere mit der Nahrung eingeführte Sub~ 
stanzen namentlich die bei ber Fleischnahrung in Betracht kommenden Pto~ 
maine und Leukomaine etwa auf die Intima der kleinsten Blutgefäße einwirken , 
inwieweit die. Wirkung solcher Substanzen (H. HUCHARD 20) oder der bei Erkrank­
ungen der Nieren, der Leber u. s. w. im Blute sich anhäufenden Stoffwechsel­
pro<l: u k te Sklerosierung der kleinsten Gefäße oder nur ansgebreitete Gefäßkon~ 
traktion hervorruft, die durch ihre sehr häufige Wiederholung permanente Verän­
derungen erzeugt, bedarf noch weiterer genauer Untersuchungen. Aber, wenn auch 
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die von GULL und BUTTON •• bt>sch.r' b . . 
ihnen angenommenen Sinne keine Ie Jneh"art.en ocapiUary fibrosis" in dem von 
davon auf die Untersuchungsmethoslec 18~. kz V~.ränderung darstellt, ja manches 
doch das von den Genannten zu e zu~~c uführ.endes Kunstprodukt ist, muß 
k l i n i s c h sehr wichtiges ange:seh:~st scganer 0~ezeiChnete Krankheitsbild als ein 
des Lebens durch andauernd e h~~h en. ara.kterisiert ist dasselb-e während 
harte, zusammengezogene Arterien .8:/ ~ ~adnnu~g im Arter i ensystem, 
während langer Zeit ganz fehlend~ Albper. 0 P. e es linken Herzens, geringe oder 
JJ0l\1ED 46 , D. D. STEW.ARTeu AuFREC~mmurie ~uch von Wn.xs, B.A.RTELS, MA­
derselben:. o~t erst unter dem Einf,..Lß m~n T lh u.fta. eobachtet), de~.t~che_res Au!treten 
durch uramiSche oder hydroJ?ische Er<:ch g;e n werdender H~rzthatigkeJt, schließlich 
allgemein verbreitete l:iklerosierung d;r kln.unfen; ad der. Lmche vo_r alle~ ~urch die 
Nierenschrumpfung verschiedenen GradesemKj? .unh ~le~en AEtenen •. haufig durch 
sonders zu beachten, daß die Gefäßverä~d Imsc I~t I?. Fallen dieser Art be­
der Arte~enwand, die Blutdruckerhöhun ehun~en, didie f:Uhl.J?,are V.erd!ckun_g 
denen die sonstigen Erschein d g . oc gra !!; sem konnen lll Fallen, lll 
Albuminurie kann wie gesaot un~~~ f hf Nie~enaffektiOn kaum nachweisbar sind. 
fundenwerden kön;1en; wichtig i~t die v~rr!~~d~:~:N~A hya~n~ 1 Cylin(teni~ Harn ge-

Neben etwaio-en toxisch w· k . . us~c eic:ung .. ~TEWART6o). 
bei vorwiegender Fteischnahrun e~er ~ b ~nr~nKß ~le beNr ghewissen N ahrf ungsmitt~, 
. tell n kö . t h h' g < Iger a rungsau nalime siCh 

ems e · .nnen, Is auc Ierbe.i, wie bei den alkoholischen Getränken auf die 
zu groMe Menge als Ursache emer häufig sich wiederholenden Plethor~ mit ent 
sprbch:en~er Belastt~.ng d.es Gefäßsystems das Hauptgewicht zu legen. Häufig kommt 
es er ei.n~r zu .upprgen Lebensweise, neben allgemeiner Fettsucht, zu be­
d.eutenc~er Hyp.ertrophie des Herzens und zu Arteriosklerose. Nicht selten findet 
sie~ ~e1 ~lerar~rgen Kran,ken, vielleicht als Ausdruck der Erschöpfung der der Zucker­
assumlatwn. drenenden Zellen des Darmkanals (P AVY) und aer Leber alimentäre 
Glvk?su:re o<;Jer .ausgesprochener Diabetes. Oft tritt bei ihnen Gicht auf 
und d~~ ~al.le m1t mederholten. Gichta_t:~fällen sind es hauptsächlich, in welchen i~ 
vorger~JCkter en Jahren hochgradtge. y eranderungen an der Aorta, oft mit Uebergreifen 
auf dlß Aortaklapl?en und InsuHicientwerden derselben durch Sklerosierung oder 
durch. bloße .Erwer.teru~g des Ostiums, zur Ausbildung gelangen. Ob die bei 
cbromsc~cr GICht siCh fmd~nden atheromatösen Veränderungen in der Aorta ähnlich 
d~n V cranderungen an gewissen Gelenken auf der Ablagerung harnsaurer Salze in 
d.Ie Ge:webe ).Jeruhen, ob .es also. sozusagen auch eine "Arteriengicht" giebt, darüber 
smcl ehe Memungen geteilt. Wissen wir doch auch über die Wirkuno- der in zu 
großer Menge im Blute gelösten Harnsäure auf die kleinsten Arterien, bvon welcher 
BROADBENT und HAIG behaupten, daß sie kontrahierend auf letztere wirke, noch 
nichts Genaueres. 

Welcher Art immer jedoch die Wirkungen normaler Stoffwechselprodukte in 
zu &roß er Menge auf die Gefäße sein mögen, das Hauptgewicht ist auf das Mi ß­
vernältni s zwischen Zufuhr und Verbrauch, auf das Uebermaß (Exceß) 
zu legen, ein Faktor, der, wie F. P. WEBER66 neuerdings sehr richtig betont hat, 
überhaupt auch mit Bezug auf andere Ur5achen der Arteriosklerose von prinzipieller 
Bedeutung ist. 

Mit einer zu reichlichen Nahrungsaufnahme geht häufig ein anderes Moment 
Hand in Hand, das auch an und für i:iich schon einen gewissen Einfluß auf 
die Entstehung der Arteriosklerose haben kann: Mangel an Körperbe­
wegun g, eine sitzende Lebensweise (A. FRÄNKEL19

). Wenn ausgiebigere Muskel­
thiitigkeit , welche den Pfortaderkreislauf fördert, fehlt, muß eine Blutüber­
füllung der Pfortaderwurzeln mit all ihren nachteiligen Wirkungen auf di~ 
Verdauung, Assimilation und Blutbewegung im ganzen Körpe~ entstehen. Bet 
jahrelangem gleichen Verh:alten können daraus dur~h V_enruttelung der er­
höhten SpannunO' im Arterlensystem Herz- tllld Gefaßveranderungen zustande 
kommen. Es bedarf dann nicht einmal eines Uebermaßes der Nahrungszufuhr, 
sondern nur des zum Leben Nötigen , ja es können ~ogar bei unge~~gend~~ 
Nahrung jene Wirkungen zustande kommen, wodurch ~rcli nach A . .F:':A~ 
die bei kümmerlich lebenden Frauen beobachtete Artenosklerose erklart. Hier 
wirkt aber auch Kummer und ::; orge als ein weiterer Fak~or, der. durch 
Aenderung der :::lpannungsverhiiltnisse das Gefäßsystem erheblich beemflußt, 
häufig mit. 

Ob r eichliehe Fleischkost für sich allein, wie Hu~ots u: A. behn?pten! 
von nennenswertem Einfluß ist, läßt sich deshalb schwer en~che!den.' weil be1 
wohlhabenden Städtebewohoern, bei denen dieses Moment ha~pf?achhch lll Betracht 
kommt , auch noch andere der bereits genannten. Fnl..."toren ~I~mrken . 

Sehr k a 1 k re iches Wasser oder kalkreiche vegetabilische Nahrung (GUB-
43* 
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LER), die auch beschuldigt .. W?rden, sind jedenfalls nicht _die wichtigste Ursache der 
bei Lau d bewohne r n .h:aufig z~ beobach~enden ~rteriosklerose. . Ja der Einfluß 
einer vorwiegend vegetabrhschen Nahrung wrrd zwerfelhaft, wenn wir lesen, daß in 
·wr.stindien selbst bei sehr alten Leuten die Arterien bei der Sektion frei von Arterio­
!;klerose gefunden werden (STEVENS 69

). 

• 4) Eine andere Ursache, die in das Gebiet der mechanisch wirkenden Ur­
sachen gehört, spielt bei der Landbevölkerung gewiß die Hauptrolle. nämlich die 
anhaltende starke körperliche Arbeit. Diese ist auch nächst dem über­
mäßigenGenuß alkoholischer Getränke die Hauptursache der größeren 
Häufigkeit der Arteriosklerose beim männlichen G-cschlech t. 

Nicht sowohl vorübergehende bedeutende Kraftleistungen, wie sie bei plötz­
licher Lebensgefahr, namentlich aber bei gymnastischen UebunO'en und allerlei 
Sport, namentlich dem Rudersport, vorkommen können, sondern dieanhaltende 
durch zu kurze Ruhepausen unterbrochene l\1uskelthätigkeit, wie sie bei Schmieden 
Erdarbeitern, Lastträgern geübt wird, ist hier das die Arterien SchiidiO'ende: 
Wohl. kann eine einze)?e große l\iuskelanstrengun~ durch. die damit verbu~dene 
plötzliche und erhebliche Blutdrucksiewerung cue Gefaßwand da und dort 
schädigen, eine örtliche Ueberdehnung cfer Media in der Aorta hervorbringen 
und den Grund zu späterem Erkranken tAneurysmabildung) an dieser 
Stelle legen. Aber die zahlreichen Krankheitsherde in der Arterienwand und 
die diffuse Sklerosierung im ganzen Arteriensystem kommen nur durch die lanO'e 
ohne ge?ügende Pa':lsen fortgesetz~e übermäßige ~~uskelthätigkeit, bei welcl~e~ 
durcJ;l die K?mrressw~ . der. zahlreichen. l\ius~elgefaße dc:r Blutdruc~ erheblich 
g~teigert, die Herzthat.1gkett beflchleum~t w!rd, zustande. Ist bereit~ ein ge­
Wisser Grad von Herzhypertrophie zur Entwicklung gekommen, so wirkt diese 
durch kräftigeren Eintrieb des Blutes in die Arterien noch weiter beO'iinstiO'encl 
auf die Dehnung der Wandungen der großen Arterien, namentlich der A~rta 
auch muß dabei die Cirkulation in der Arterienwand selbst ungünstig beeinflußt 
werden. 

. Das r~ir~ m echan i sche.l\'Ioment der. Blutdruckstei~.ernng ~;:ommt auch häufig 
lll erster Lmie m Betracht bei der auf einzelne Gefaßgebrcte besc hränkt 
auftretenden Arteriosklerose: 

An denK r an zart er i end es Herzens wird eine erhebliche Vermehrung 
der Widerstände für das arterielle Blut, wie sie im erschwerten Abfluß des 
Venenblutes aus den ' Herzwandungen geO'eben ist, namentlich wenn sie häufiO' 
sich in voriiber~ehender Weise noch mehr steigert, zunächst Erweiterung mi't 
Dehnung der '" and und damit die Prädisposition zn Erkranken den;elben be­
wirken können. 

Hemmung des venösen Abflusses aus der Schädelhöhle kann bei langer 
Dauer und häufig wiederholten plötzlichen Steigerungen das Auftreten von Er­
weiterung und von ök ler ose an den Arterien der Schädelbasis wie an 
den in tr acere b r alen Gefäßen begünstigen. 

Auf die Nierenarterien wird Schrumpfung des Organs mit Zugrunde­
gehen zahlreicher Glomeruli, ebenso wie Sklerosierung der kleinsten .1-\ .. rterien 
mnerhalb der Niere erweiternd wirken und herdweises Erkranken der Gefäß­
wand durch die U eberdehnung derselben fördern. 

An den unteren Extremitäten kann, wie ZoEGE v. l\IANTEUFFEL 73 

betont, anhaltendes Stehen, wodurch der venöse Rückfluß beeinträchtigt wird, 
auch schon in mittleren Lebensjahren das Auftreten endarieriiiischer Ver­
änderungen mit z. T. schweren Folgen (Gangrän) begünstigen, ohne daß die 
gewöhnlicheren Ursachen solcher Zustände (Drabetes, öyphilis und andere 1~1-
fektionen) nachweisbar wären. Das häufigere Vorkommen derartiger Fälle .m 
feuchtkalten Küstengegenden spricht dafür, daß Erkältung dabei auch eme 
gewisse Rolle spielt. .Rheumatoide Schmerzen in den Beinen und ~r­
scheinungen, wie ~ie bei angiospastischen Zuständen (B. V, Abt. VIII) siCh 
finden, sind die wesentlichsten Anfangssymptome. . 

Die Fälle, welche dieses in letzter Zeit mehrfach geschilderte Krankheit~­
bild (s. Litt. No. 5, 6, 22, 26. 48, 52, 57, 59, 70, 72, 7, 74) einer Endarten­
itis throm botica, die zuweilen zu "angiosklerotischer Gangrän" 
führt, darbieten, sind jedoch offenbar ätiologisch nicht gleichartig. 
Neben den erwähnten l\1:omenten spielen auch andere, ~wiß auch infektiöse 
Ursachen, namentlich die Lues, eine erhebliche ~olle, und es mag dem 
mechanischen Moment der örtlichen Blutdrucksteigerung und den Schwankungen 
der Gefäßweite durch Erkältung nur die Bedeutung von Hilfsm·sachen zu­
kommen. Wichlig ist, daß bei den anatomischen Veränderungen, die in Fällen 
von angioskl.erotischer Gangrän zu völligem Verschluß der Arterien führen, 
Thrombosierung sicher eine wesentliche Rolle spielt (EnG. WEISS 70). 



Aetiologie, Symptome und Verlauf 
der Arteriosklerose. 677 

I n manchen solchen F äll . 
t~rien der oberen Extremitätenenk;nsbesond~re au_~h .bei Befallenwerden von Ar­
ltsche Prozesse handeln wob- nnte es steh moglicherweise auch um embo­
Mitral~ten~se mit endocarditisch!n nd daran zu ~rinnern ist, wie häufig_ eine 
Embolie emer größeren Extrem·täto er t~rombottschen Exkrescenzen, die zu 
verläuft und oft erst durch w·' enartene Veranlassung geben kann latent 
werden kann. tederholte sorgfältige Untersuchung festgestellt 

Für die häufig sehr ungle ich - ß . . 
Sklero s e i m Arteriensy s t em (v 1 !t · tgeJ e~br ettu o g de r h erd weisen 
Blutlauf zu n ächst örtlich stark t·. ~HERd) smdwahrscheinlichderartigeden 
WichLigkeit. Nicht nur die stärkere n'hn ussen e Mome~te von ausschlaggenender 
Bindern is ~ich erweiternden Arterie C:rah~ng, welche dte ':V and einer . vor ~inem 
aneurysmatlscher Erweiterung sich ~;tei ken muß und dte bekanntlich bts zu 
vasorum besitzen, aurh die Be ein fl us~e~~ 0' dn, C~n~ern a~ Ge~äßen , welche Vasa 
wand selbst, wobei Stase und bei Infekti o k er Jr.b.r . u l a t ton 1 _n de r Arte r ie n­
terien und Thrombose in einem kleinen G 0f.~ ran etten. dte Anstedelung von Bak: 
1:ann, ist hi~r .~u _berücksichtigen. e äß der Artemuwand begünstigt werden 

Auch ehe ortltche aktive Arterienerweiterun 1 h · · 
Inanspruchnahme eines Organs (G e h· H g, w.~ c e m1t der funktionellen 
geht, kan? be~ ~anger Dauer derselbennod~r s~hi h~rfisen , ,t~a~enh I. s. w.) einh~r­
wenn gleJChzetttg dyskrasische Zust " d ~U .. . u _ger ~~ er o ung, namenthch 
mi t A l ko hol oder l abak) vorhanlan ~ ra~uei-' hGich~, Diabetes, Intoxikationen 

. . • ' c en sm mog IC erwetse zu Texturerk k und clam1t zu vonnegender v .. d ' . ran run~en 
teri en ge b ie t Anlaß geben. eran erung ge rad e tn dem betreffenden Ar-

. paß thätdtfig sEi~hfl~~ederholende bedeutende Schwankungen in der Gefäßweite 
wte stc un er em 'm tw der Hitze bei H e izern Bäckern u k ' 
~ 'lmählich Frnäh t .. · d · · s. w. vor omruen, 
m ~ r?ngss onmg m en Gefäßwandungen herbeizuführen vermö 
kann kat:m be~~ve~felt werd~n. Ob dies die einzige Ursache der bei den genff~~~ 
ten Arbmtern . hau~tgen Ar~en~sklerose (Smr:MAR) ist, muß dahin gestellt bleiben. 
. Auch ehe mlt ge mutlt ~ h e n und andere n nervösen Aufre un en 
emhergehen~leu m_~twallu~gen Im ganzen Körper oder in einzelnen Gefäß~ezi!ken 
(H e:.z, Gehtrn) mo11~n ~e t sehr _häufiger Wiederholung nicht ohne Einfluß auf die 
Ernahrung der G~faßwande bl_etben und durch VermitteJung der Vasa vasorum an 
der Aorta ~nd großeren ;\.rtenen Veränderungen zustande kommen lassen. 
. . Ob lV!tßbrauch des r ab a k s , wie manche behaupten, Arteriosklerose erzeugt 
tst mcht sichergestellt. ' 

.. Oertliche, auf be~chränkte Gefäßgebiete lokalisierte Sklerose kann unter n er­
v ~ sen, vasomoton s ch~u (oder auch trophischen?) Einflüssen sich ausbilden 
be1 E rkrankung e n penph e rer Ner ven (Neuralgie [HUCH.ARD 29], Neuritis 
[H. BERVOETs 6J). 

fl) Endlich ist als ein gewiß se hr wichtiges l'lioment für das Entstehen der 
Arteriosk_lerose mit _ihren Folgezuständen die erbliche Anla g e zu nennen. Diese 
beruht mcht bloß m den angeerbten Texturverhältnissen der Blutgefäße und des 
H erzens. Auch von anderen erblichen Dispositionen aus wird sie wesentlich beein­
fluß t, und kann sie unter diesen Einflüssen frühzeitiger zur Entwickelung kommen 
als unter sonst gleichen Umständen bei dem nicht so Beanlagten. Daß erb I i ehe 
Anlag e zn F e tt s ucht, Gicht, zu chronischen Gelenkaffektionen, 
wie Arthri t is d ef ormans u. a., zu Nephriti s einen bedeutenden Einfl~ auf 
die Entstehung der Arteriosklerose haben muß, ergiebt sich aus dem früher Ge­
sagten. Auch scheinen Menschen mit kräftigem Körperbau und gut entwickelten 
Muskeln , selbst wenn sie übermäßigen körperlichen Anstrengungen sich nicht aus­
setzen lmd mäßig, aber gut leben, oft frühzeitiger von Arteriosklerose und Herz­
af-fektionen heimgesucht zu werden, als solche mit schwacher Muskelentwickelung, 
Mit der Muskelentwickelung hängt aber teilweise das Temperam ent eines Men­
schen zusammen, tmd dieses in seinen verschiedenen Formen, die so wesentlich die 
Lebensführung und den Lebensgang eines Menschen bestimm~n, kann so auch von 
Bedeutung für das frühere oder spätere Auftreten von ArteriOsklerose werden, so­
weit letztere von Lebensgewohnheiten und der Art der Thätigkeit abhängig ist. 

Die Syu111tome und der Verlauf der Arteriosklerose können außerordentlich 
mannigfaltig sich gestalten. B ä'tdig genug bleibt nicht nur di _e herdwe~se, 
sondern auch die diffuse Arteriosklerose ganz latent. Dte n?twend1gen 
Wirkungen ausgebreiteter sklerotischer Gefäßerkrankung auf den Kre1slan! smd 
durch entsprechende sekundäre Verlinderungen am H erzen, durch Hypertrophie und 
Dilatation, · vollständig kompensiert. _Dabei J:?acht es aber selbstve!ständlfCh e~nen 
sehr großen Unterscliied, ob der mtt ~terwskler~se B~aftete em ruhig semen 
Lebensabend genießender Greis ist, oder eJD noch m1tten rm Lebenskampf stehender 
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und sich körperlich oder geistig abmühender jüngerer Mann. Während bei dem 
ersteren nennenswerte Beschwerden gar nicht eintreten, bis ein plötzlicher Schlag­
anfall durch Zerreißen einer atheromatös erkrankten Gehirnarterie oder throm­
botischer Verschluß einer Kranzarterie des Herzens seinem Leben ein Ende macht 
·entwickeln sich. bei l;tz~erem al~~ählich d_ie quä~endsten Beschwerden durch allge~ 
meine oder örtliche Kreislaufsstorungen, b1s endheb Thromben- und Infarktbildun 
oder allgemeiner Hydrops oder wiederholte Schlaganfälle durch thrombotische ode~ 
embolisehe Gehirnerweichung den Tod herbeiführen. 

In vielen Fallen sind es einzelne Symptome von seiten dieses oder jenes Or­
gane~, am häufiJ~sten von ~eiten "des. Gehirn~ (l:ich:windel, epilep!ifor.me oder apo­
plektiforme Anfalle,. Aphaste, _plotzhches Erbl_mtlen m Form de; He~~anopsie, oder 
(les Herzens (Angma pectons, oder Erschemw1gen von HerzmsufhCienz in Form 
des Asthma cardiacum oder hvdropische Erscheinungen), od~r der Nieren (Polyurie 
).ll"ämische Kopfschmerzen, oder Erbre<'hen), welche den m1t Arteriosklerose Behaf~ 
teten zum Arzte führen. Manche, bei alten Leuten auftretende GehirnerscheinunO'en ' 
plötzliche Kongestionen, psychische ~törungen, ferner Blutungen (Nasenbluten' 
Magen- und Nierenbeckenblutungen, Pachymeningitis haemorrhagica mterna) sind 
auf Arteriosklerose zurückzuführen; ebenso manche Neu r a 1 g i e n (u. a. Intercostal­
Neuralgien, A. WEBER 65

), oder Schmer:.-:en und Parästhesien, als deren anatomische 
Grundlage sirh dll;nn p_os~ mortem hochgradiges Atherom der den betreffenden Nerv 
ernährenden Artene, wte m den von KussMAUL 3 7 und von J OFFROY und ACHARD s 1 

beschriebenen Fällen finden kann. Rasches Ermüden, schmerzhafte "rheumatoide" 
Empfindungen in den unteren Extremitäten können die Folge der durch örtliche 
Arteriosklerose gestörten Cirkulation in den betreffenden Nervengebieten der Beine 
sein (ZoEGE v. 1\'L\.NTEUFFEL). Völliger (thrombotischer) Verschluß einer oder der 
anderen Arterie einer unteren Extremität hat gangränöse Prozesse zur Folge. 

Neben derartigen Einzelsymptomen, welche erst bei genauerer UntersuchunO' 
des Kranken als von Arteriosklerose abhäu&i~ erka.nnt werden können, giebt ~ 
einige typilsche Krank~ e i t s b i I d. er, in wel~nen eme mehr oder. weniger vorge­
schrittene und ausgebreitete Artenosklerose stch darstellen kann, Je nachdem die 
Gefäßveränderung mehr die Aorta und die größeren Arterien oder, wie bei den mit 
Nierenschrumpfung einher&ehenden Formen, vorwiegend die kleineren und kleinsten 
Arterien betnfft. Eine h.-urze Schilderung dieser Formen findet sich in der 
I. Auflage. 

Die Diagnose der Arteriosklerose gründet sich dem Gesagten zufolge auf die 
an den Arterien selbst erkennbaren Veränderungen (SchlängPlung, Verdickung 
der Arterienwand, am besten nachweisbar durch Hiu- und H erschieben der Haut 
über der Radial- oder Temporal-Arterie mit gleichzeitiger Kompression, fühlbare 
Kalkeinlagerungen, den Pulsus durus und tardus), auf die allgemeinen Kreislaufs­
verhältnisse (Verstärkung des 2. Aortentones) und die Hypertrophie des linken 
Ventrikels. 

Der Arzt muß aber nicht nur aus diesen Symptomen ein Urteil über Grad 
und Ausdehnung der Arterienveränderung zu gewinnen, sondern auch die ursäch­
lichen, begleitenden und nachfolgenden Veränderungen und damit die 
Stellung, welche im einzelnen Falle die Arteriosklerose in dem Gesamtkrankheits­
bilde einnimmt, zu ergründen suchen. 

Eine Hauptfrage ist dabei, wie bei der Beurteilung der Herzfehler, die, ob die 
durch die Arterienveränderung verursachte Kreislaufsstörung kompensiert ist oder 
nicht, ob bereits irreparable Organveränderungen am Herzen, den Nieren, der Leber 
sich au~;gebildet haben. 

Die Erscheinungen einer diffusen Arteriosklerose, wie sie namentlich in Ver­
bindung mit chronischer Nephritis auftritt, können unter Umständen vorge­
täuscht werden durch vorübergehende, mit der Nierenfunktion in Zusammen­
hang stehende akute ~törungen, bei welchen, wie aus den Erscheinungen gefolgert 
werden muß, eine wahrscheiDlieh das gesamte Arteriensystem betreffende K o n -
traktion der kleinsten Arterien entsteht. Durch diese wird der Abfluß des 
Blutes aus den größeren Arterienästen behindert, der Blutdruck sehr gesteigert, 
Schlängelung der sichtbaren Arterien mit hartem Puls und eine Vergrößerung des 
linken Herzens mit verstärl-tem Spitzenstoß herbeigeführt. So gespannt aber a?ch 
vorübergehend in solchen Fällen der Puls sein kann, eine Verdickung der Arterte':­
Wil;Dd isi nicht nachweisbar. Bei jeder akuten Scharlachnephritis, die mit Supressto 
unnae einhergeht, lassen sich derartige Erscheinungen mehr oder weniger ausge­
spro~hen beobachten. Kommt es dabei doch infolge des gestei~erten Blutdruckes 
zuweilen zu Blutungen, u. a. in die Retina. Mit dem Wiederuurchgängigwerden 
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derll t~ied~en verschwinden die Erscheinungen des gesteigerten Blutdruckes wieder 
vo s an 1g. 

In sehr ausgesprochenem Maße b b ht . . 
w,>nn der Kranke nicht von Anf · eo ad ~ten wtr dtese Erscheinungen, welche, 
acbtung gestanden hätt~ leich ang_ an un bJs zum Ablauf der Krankheit in Beob-
b 

. . z0_···h h ' t zu emer falschen Deutung hätte Anlaß geben können, 

b
ei eJ?emA Jhal rß., vor .er gesunden Manne (Freiburger Klinik 1894 J -N 173) wel-

c er 1m nsc u · an eme akute Gastroent 't' · h 1 • ' ' 
biimorrhnf'sche Nephritis mit v' t" · .. ellir~ 18 n;nt par~nc ymntöser Hepatitis eine 

d . 1er agi,ger vo ger Supress10 urmae bekam Während 
des Beste ens erselben entwickelte steh eine solche ~ hl" 1 d 1' bh f p 1 
sntion der TemJXJralarterien mit ~:pannunrrserhöhung des ap~j ung d E e h!l: te u -
der Ver,.,.rößerung des linken V t k l q . • ses un 'rsc emungen 

h 
"'t h en. ri eR, Wie !Dan ste. nur be1 vorgeschrittener Nieren-

sc rump bungd zu 8,~1 endgewd~hnkt 1st. Ab~r dte Artenen zeigten nicht die bei letzterer 
stets vor an ~ne vv_ an ver 1c ung der diffusen Arteriosklerose. 

A uch bei Behmderung d~s ~arnabflusses aus den Nieren durch Versto fung 
der Urete:en kann 1 _wahrschemlich durch Resorption harnfähi er SubstanzeE aus 
dem _bermts a~g~!:ichiCdenen _Harn, eine derartige S~annungsertöhung durch Kon­
t~aktiOn der klemsten Ar~~nen zustande kommen (::5ENATOR) und bei dem chro­
n~scben Verlm.~f solcher Falle zur Annahme einer in Wirklichkeit nicht vorhandenen 
dtffusen Art~n~skleros.~ Veranlassung geben. 

. Al~ B~lspiCl daf~Ir. kann e!!.I Fall der Freiburger Klinik (1893, J.-No. 206) 
<henen, m ".elchem be1 emem 39-)ahr. :Mann, der zugestandenermaßen stark in .Al­
kohol e.xcechert hatte, durch Blasencarcinom die Ausmündungsstelle zuerst des einen, 
dann des andcr~n Ureters verengt bezw. verschlossen wurde. ·während der <Tanzen 
Beobachtung?_zeJt bot der Kranke Erscheinungen wie bei diffuser ArteriosBerose 
(stark ~esc?langelte Arterien,. harten P?ls, _Linksstand der Herzspitze) dar, und da. 
1U)Jumm~m~. bestan~l, und m1t den zeitweise erfolgenden Blutungen aus der Blase 
keme, mtt Sicherheit als Geschwulstelemente anzusehenden Gebilde entleert wurden 
wohl aber heftige Schmerzen in der Gegend des rechten Ureters vorhanden waren' 
ba~te mat;~ chroni~che .interstitielle Nephritis mit ihren Folgeer.scheinungen ~md Ein~ 
keilung emes Stemes 1m rechten Ureter angen?mme?. Erst die Cystoskopte, in der 
Narkose von Prof. KRASKE vorgenommen, ließ emen Tumor der Harnblase ver­
muten, und die Sektion klärte den wahren Sachverhalt auf. An der Aorta und den 
größeren Arterien fand sich keine herdweise Sklerose von nennenswerter Bedeutun~, 
daR H erz wog 320 g, die Wanddicke des linken Ventrikels betrug 15-17 mm; die 
kleinsten Arterien wurden leider nicht untersucht. Die Nieren waren klein, die 
Kapsel li eß sich ohne Substanzverluste ablösen, die Oberfläche war glatt, blaßgrau; 
beide Nierenbecken nebst den Kelchen, namentlich das rechte, erweitert. 

Die Diagnose der vorwiegend auf ein kl e ines Arteriengebiet sich be­
sc hränkend e n S kleros e, sowie ganz vereinzelter sklerotischer Herde, 
z. B. an einer Kranzarterie des Herzens, einer Gehirn- oder Rückenmarksarterie, ist 
in den meisten Fällen unmöglich. Leichter wird sie, wenn gleichzeitig die Er­
scheimmaen einer weitverbreiteten Arteriosklerose vorhanden sind, wo dann gewisse, 
namentli~h plötzlich eintretende Herderscheintrugen seitens des Gehirns oder Rücken­
marks oft richtig als von Arteriosklerose mit thrombotischer Verstopfung abhängig 
gedeutet werden können. . _ 

Die so wichtio-e Sklerose an den Kranzarteneu des Herzens mrd ver­
mutet werden kön~en aus Anfällen von Angina pectoris oder bei Erscheinungen 
chronischer Myocarditis, oder we~n bei sonst ~ormale_n Herzverhältnissen scho~. ~e­
ringe körperliche Anstrenglmg, Wie Treppenste1gen, eme außer allem Verba t­
nis zu dem sonstigen Znst~nde des B_etreffenden stehende Atemnot 
erzeugt, die durch Ruhe rasch w1eder versch wmdet. 

Die Prophylaxis 

der Arteriosklerose hat besonders bei solchen, die ein~ _ererbte 
An 1 a g e zu derselben haben, wichtige Aufgaben. Sorgfaltige Rege­
lung der Lebensweise in Bezug auf Menge und Art der Nahrung, 
Mäßigkeit im Essen und Trinken muß von Jugend auf_ als 
Gewohnheit anerzogen werden. Die ob~n _ erwähn_ten, mecham~ch 
wirkenden Momente müssen bei Leuten, die mfolge Ih_res Beru_fes siCh 
großen Muskelanstrengungen aussetzen müssen, bei . allerle1 S~ort 
(Rudern, Turnen), der mit Muskelanstrengung, namentlich auch plotz-
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lieber, verbunden ist, nach Möglichkeit verringert werden. Es muß 
auf häufige Unterbrechung der Thätigkeit, genügende Ruhe_ 
pausen, Vermeiden .. d.er Hilfsursachen, wie reichlic~en Genusses von 
Alkohol, auf zweckmaß1ges Tragen von Lasten (Tormster beim Militär 
und bei Touristen), auf passende, die Brust nicht einengende Kleidung 
auf gehörige Einübung des Körpers bei berufsmäßiger oder sport~ 
lieber Anstrengung hingewirkt werden. Auch bei der Berufswahl ist 
auf etwa vorhandene angeborene Anlagen, die weiterhin die Ent­
stehung der Arteriosklerose begünstigen können, Rücksicht zu 
nehmen. 

Bei Fettsucht, Gicht un~ anderen. bereits zur Entwicklung ge­
kommenen Stoffwecbselanomahen muß em entsprechendes diätetisches 
Verhalten angeraten, und durch zeitweise besondere Maßnahmen wie 
Trink- und Badekuren, der ungünstigen Wirkung einer Anhäufung 
schädlicher Produkte des Stoffwechsels entgegengearbeitet werden. 

Sonstige prophylaktische Maßnahmen ·ergeben sieb direkt aus den 
bei Besprechung der Pathogenese und Aetiologie erörterten Verhält­
nissen (Berücksichtigung von Infektionen, toxischen Einflüssen ört­
lichen, mechanisch wirkenden Momenten, wie anhaltendes Stehen 
sitzende Lebensweise). 

Ganz besonders wichtig ist angesichts der Bedeutung der im 
Verlaufe von Infektionskrankheiten zustande kommenden hercl weisen 
Erkrankungen der Gefäßhäute die U eberwachung der Rekonvalescenz 
von solchen Krankheiten. Bei genügend langem ruhigen Verhalten 
kann erwartet werden, daß solche Herde beschränkt bleiben und mit 
kleinen bindegewebigen Narben ausheilen. 

Die Behandlung 
~ines mit Arteriosklerose Behafteten kann nur zum Zweck haben, 
einem raschen Fortschreiten der bereits begonnenen Arteriener­
krankung vorzubeugen. und einerseits die reparatorischen Vorgänge 
an den Gefäßen zu fördern und die Kompensation seitens des Herzens, 
welche oft für lange Zeit das Hervortreten krankhafter Erscheinungen 
verhindert, in möglichster Vollständigkeit zu erhalten, andererseits 
die Gefahren, welche infolge der erhöhten Spannung im Gefäßsystem, 
am Herzen wie im übrigen Körper, eintreten könnten, nach Möglich­
keit zu verhüten. Nach beiden Richtungen hin l<ann sehr viel gethan 
werden, wenn die äußeren Verhältnisse des Betreffenden derart sind, 
daß er ein vorsichtiges Leben führen und den hauptsächlich in Be­
tracht kommenden Schädlichkeiten aus dem Wege gehen kann. Bei 
einem Wohlhabenden kommt sehr viel darauf an, daß er Energie 
genug besitze, schädlichen Gewohnheiten, wie üppigen Mahlzeiten und 
reichlichem Alkoholgenuß, zu entsagen, bei einem zu anstrengender 
körperlicher Arbeit Genötigten, daß er die Möglichkeit habe, die mit 
stärkeren BlutdiUcksteigerungen einhergehende Thätigkeit oft und 
lange genug zu unterbrechen und insbesondere sehr plötzliche Blut­
drucksteigerungen, die zum Zerreissen entarteter Gefäße führen können, 
zu vermeiden. Kommen bei schwer Arbeitenden vielleicht die toxi­
schen Wirkungen des Alkohols an sich, innerhalb gewisser Grenzen 
genossen, weniger in Betracht, weil derselbe bei der Muskelthätigkeit 
rascher verbrannt wird, so sind hier um so mehr die der gleichzeiti­
gen Gefäßüberfüllung bei in großer Menge aufgenommenen. 
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wenn auch leichteren alkoholi h .. . 
sichtigen. Auch lehrt diP. F . sc en Getranken (Bter) zu berück-
Alkoholgenuß bei im übrlgeagl:che EMrfahrung, daß haupt~ächlich der 
die in größeren Zwischenrä n eeren agen, und daß mcht sowohl 
w.ohnheitsgemäße übumend gemachten Excesse, als die ge­
I ende Z ufuh r auch 'leichter en g~nzen Tag .sich vertei­
die unheilvollen und unheilb~er agohohsc~.er Getränke es ist, welche 

Bei Städtebewohne relnh rganv~randerungen hervorruft. 
rn ' we c e vonnegend · t" A b ·t 

richten und eine sitzende Lebensweise f· . gets Ige r et ver-
täglicher Bewegung im Freien alljährlichuh~en, thst ~eben _geregelter 
enthalt auf dem Lande mit et . ~m me rwochenthcher Auf­
Luft von außerordentlicher W~vahst. akuswebig~:er Bew~gung in frischer 

f 1· b · IC Ig e1t. Wahrend emes solchen wird 
s~ ~r·~e ~ Ies t~1 ~~m vorhan.~lenen Grade der Arteriosklerose und 
e .. "1 ~~b I cslonsGiget tewebs.veranderungen noch möglich ist, die Er­
na 11 u~g ~s . esam orgamsmus wie der einzelnen Or ane und Ge­
webe m gunsttg~ter W ei~e beeinfl ußt, was sich am A u~sehen, an der 
~unahme .des Korpergewichtes und der Leistunasfäh"rrke"t f d t-
hchste zetgt. b 

1
b 1 au s eu 

Be~ der Wahl von Aufenthaltsorten für mit erheb 1 ich er er 
Ar t enoskl.erose Behaftete muß der Zustand des Gesamtorganis­
mu~, namen~hch aber. des H~rzens, auf ~as sorgfältigste berücksichtigt 
we1 d~n. Wahrend ~mt deutheb nachweisbarer Arteriosklerose behaf­
t~te altere ~eut~ mit genü~ender Kompensation seitens des Herzens 
sich sel~.st m hoheren Gebtrgsgegenden, in Höhenlagen von 1500 m 
un~l daruber wohl befinden und, 1 an g s a m auf nicht allzu steil an­
~tetget!den W:~gen &ehend allmählic~ selbst erhebliche Steigungen 
uberwmcle.n kon.~e~, Ja durch methodtsche, sehr vorsichtige Uebungen 
der Art SIC~l kraftt.gen (ÜERTEL, H. WEBER 6 7 ), vertragen solche, bei 
denen bereits Kreislaufsstörungen aufzutreten beaonnen haben bei 
denen also die Kompensation anfängt mangelhaft zu werden; oft 
nicht einmal eine Höhenlage von 3-400 m. Sie bekommen, nament­
lich bei der geringsten Bewegung, Atemnot, auch andere Beschwerden 
insbesondere Schlaflosigkeit, stellen sich ein, während sie an tiefe; 
gelegenen Orten sich wohl befinden. 

W enn es sich darum handelt, fiir derartige Kranke, oder bei älteren sonst Ge­
sunden in prophylaktischer Absicht, einen Sommeraufenthaltsort auszuwählen, muß 
vor allem außer der Berücksichtigung der Höhe noch darauf gesehen werden, daß 
ein solcher Ort nicht durch große Temperaturschwankungen, kalte Winde, Feuchtig­
keit und dergl. Ansprüche an das AnpaRsungsvermögen des Organismus stellt, 
welche derselbe nicht mehr zu erfüllen vermag. Es müssen ferner an dem zu 
wählenden Orte gute, ebene und leicht ansteigende, schattige 'Vege mit strecken­
weise angebrachten Sitzbänken vorhanden sein, es müssen die sanitären Einrich­
tungen, die Unterkunfts- und Ernährungsverhältnisse in jeder H insicht genügende 
und den Lebensaewohnheiten des Betreffenden entsprechende sein. Bei der sehr 
großen Zahl von"" Orten im Tief- und Hochlande, welche für vorübergehende Auf­
nahme von Fremden im Sommer sich eingerichtet haben, wird es im gegebenen 
Falle nicht schwer halten einen für die Gesundheits- und sonstigen Verhältnisse 
des Betreffenden geeignet~n Ort auszuwählen. Namentlich d.ie "So.mmerfrischen" 
der deutschen Mittelgebirge mit Höhenlagen von 200-800 m b1eten eme große Aus-

wahl geeigneter Orte. 
Häufig können Nebenindikationen erfüllt . werden ~ur?h :Wahl 

eines Brünnenkurorte s. Wenn sonst keme Kont~am~1kat10nen 
vorliegen , wird man einen Plethoris~hen o~er ~ettsuchtlgen nach 
Marienbad, Kissingen oder Homburg, emen D1abettker nach Karlsbad, 
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einen Gichtiker nach Wiesbaden, einen mit chronischen Katarrhen 
Behafteten nach Ems, N euenahr oder Soden schicken. 

Sehr wohlthätige Wirkung hat auf manche ältere mit Arterio­
sklerose mäßigen Grades behaftete Menschen der Gebrauch von 
Thermalbädern in Schlangenbad, Baden-Baden, Ragaz, Teplitz, selbst 
Gastein, falls keine Kontraindikation wegen der Höhe dieses letzt­
genannten Ortes (1012 m) besteht. 

Ganz besonders vorsichtig muß der Arzt bei der Wahl des Ortes 
sein, wenn nephritisehe oder Herzkomplikationen bestehen. Sehr 
gleichmäßige Temperaturverhältnisse, die Möglichkeit 
Milch-, Molken- oder Traubenkuren machen zu lassen, und nicht zu~ 
Ietzt die Möglichkeit, einen tüchtigen Arzt am Orte zu haben der 
dem Kranken im Notfalle beistehen kann oder besser noch ihn' wäh­
rend seines ganzen Aufenthaltes überwacht, sind hier vor allem in 
Betracht zu ziehen. 

Im Frühjahr und Herbst eignen sich für derartige Kranke oder 
für sehr empfindliche ältere Menschen ~it Arteriosklerose die gut 
eingerichteten Orte am Genf er See zwischen Clarens und Chillon 
auch Bex und Aigle; in Tirol vor allem M er an mit seinen nach 
OERTEL's Angaben eingerichteten Spazierwegen, auch Arco; ferner 
Pallanza, Bellagio. 

Bei wohlhabenden älteren Leuten und Kranken dieser Art kann 
ein Ueberwintern im Süden, namentlich dann von großer 
Wichtigkeit sein, wenn gleichzeitig, wie so häufig, Neigung zu Bron­
chialkararrh, und wenn Lungenemphysem vorhanden ist. Aber bei 
der Auswahl eines klimatischen Kurortes für den Winteraufenthalt 
und der Entscheidung, ob es überhaupt für d e n B e t r e ff e n -
den rätlich ist, die Bequemlickkeiten des eigenen 
Heims zu verlassen, muß, namentlich wenn bereits Kompen­
sations- oder andere Störungen sich gezeigt haben , womöglich mit 
noch größerer Umsicht verfahren werden als bei der Wahl einer 
Sommerfrische oder eines Badeortes. Namentlich dürfen dabei die 
Beschwerlichkeiten einer längeren Land- oder Seereise, bei letzterer 
die Gefahren, welche heftige Seekrankheit im Gefolge haben kann 
(Gefäßruptur während des Brechaktes), nicht außer acht gelassen 
werden. Für solche, die in Nordeuropa wohnen, kommen hier vor 
allem in Betracht die französischen (Cannes, Nizza u. a.), italienischen 
(Pegli, San Remo, Ospedaletti u. a.) und Österreichischen (Abbazia) 
Mittelmeerküstenorte, sodann Sicilien, Ajaccio, Algier und Aegypten. 
Für noch kräftige und rüstige Menschen, die den Winter nicht in 
ihrer vielleicht rauben oder feuchtkalten Heimat verbringen wollen, 
kann auch schon Meran, Arco, Locarno, Pallanza, Montreux aus­
reichenden Schutz gewähren. 

Nicht genug kann gewarnt werden vor U eberanstreng u n g e n, 
denen noch rüstige, mit Arteriosklerose behaftete Männer oder an 
diffuser Sklerose und hochgradiger Herzhypertrophie in Verbindung 
mit Nephritis Leidende in der Absicht "sich zu kräftigen" nur zu 
gern sich aussetzen. Dem Schreiber dieses sind mehrere Fälle be­
kannt, in welchen Herzinsufficienz in Form eines schweren asthma­
tischen Anfalles unmittelbar an eine solche U eberanstrengung durch 
"Bergtouren" sich anschloß. 

Wenn einmal Störungen der Cirkulation aufzu­
treten begonnen haben, wie stärkere Atemnot bei Körperbe-
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wegung oder gar asthmatische A r·u 
toris oder Stauung in den U t f .a e oder solche von Angina pec-
schwellungen, so h~t dieselb~ ~ eibsorganen 1 oder hy~ropisch~ An: 
Herzklappenfehlern mit gest·· t eh~ndlung P~atz zu greifen, wie be1 

Namentlich in der arb •t d or er o~pensat10n (s. d. B. S. 608 ff.). 
Jahren hypertrophisehe Re:~ e~u~~h Klts~ steht man hier häufig , wenn das seit 
ungenügender Ernährung oder auch ~ ar her~ Anstrengung oder durch Arbeit bei 
arbeitsloseo Jahreszeit insuificieot gew u~c : ntbehrung und Umherwandern in der 
im Krankenhause ohne alle weitere ~{d~~ l~t, d~~ e.io paar Tage Bettruhe 
Eintritt einer reichlichen Harnflut vol~ t' .. aJwn die Stauungserscheinungen unter 
Solche Kranke können wieder bis .6 an tg ~um Verschwi?-den bringeo kann. 
ein durch die Dilatation des h :u hlnem gewissen Grade leistungsfähig werden, 
die Erweiterung und Pulsation YJee: ;~ schenk~erzens ~ntstande~es Jlrlitralgeräusch, 

B 
· b "t 1·· B svenen onnen gleiChfalls Wieder verschwinden 

e1 erm s angerem estande derartiger Er h · · 
treten derselben kann durch D" "t li d Ssc emungen °.der raschem Wiederein· 

1g1 a s o er trophanthu d L · t f'h' k · d 
Herzens wieder hergestellt, durch zweckmäßiges Leben s d te t ets uhngsd aEtg ·.~'t es 

t U t .. d "·Ii"l hk un en sprec en e rnahrung 
(un er ms an en 1v c ·ur) für längere Zeit erhalte d B · h d · h , n wer en . 

. et Y. ro~Isc en Erscheinungen mit gleichzeitiger Stauun im kleinen 
Kretslauf (Dtlatatwn des rechten Herzens Bronchialkatarrh E h g ) · d d" 
\V. J d D" · a1· ' ' , mp ysem wu 1e 
· Ir mnp: er tgtt JS auf das Herz durch Ableitungen a f d D · 1 
I. · h Abfüb' · 1 . u en arm mltte s 

sa m1sc er rnntte oder Mineralwässer (Friedrt"ch~haller Of B'tt ) 
I
r 

1 1 
· . . ~ , ener 1 erwasser 

oder \..ll orue m Verbmdung m~t Digitalis in Form der HEIM'schen Pillen oder als 
~.ul;er (Rp. Hydrarg: chl?r. ~~·· Pulv. folg. digital. ää 0,05, Sacch. alb. 0,5, 3mal 
taglieh 1 Pulver) .bei gleiChzeitiger sorgfältigster :Mundpflege (Bürsten der Zähne 
nach Jeder .M:ahlzett, Mundspülung mit einer Lösung von Kal. chloric. 5 : 200 oder 
Borax 5 : 200 Aqua menth. pip.) in oft sehr bemerkenswerter Weise unterstützt. 

Auch andere auf das Herz oder direkter auf die Diurese wirkende Mittel 
können t:~1ter Ums~ände? versucht werden und von günstiger 'Wirkung sein, wie 
das C~ff~1num natno-sahcyl. oder benzoic. zu 0,3 3- bis 4mal täglich oder das Diuretin 
(5 g taghch) oder das Uropherin (Theobromin-Lithium + Lith. salicyl. oder benzoic.) 
zu 3-4,0 täglich. 

Diaphoretische Kuren durch heiße Bäder und Einpackungen werden von 
derartigen Kranken häufig nicht ertragen. Ganz besonders vorsichtig muß man 
mit solchen sein bei an chronischer Nephritis Leidenden, bei welchen durch reich­
liche \Vasserentziehung dem Eintritt der Urämie Vorschub geleistet werden könnte. 
Auch Pilocarpin hat in der Regel keine günstige Wirkung und ist bei dem Zustande 
des Herzens nicht unbedenklich. 

Dagegen kmm mechanische Entfernung der hydropischen Flüssigkeit bei 
vorwiegendem Ascites aus der Bauchhöhle durch event. wiederholte Ptmktion der­
selben, aus dem Unterhautzellgewebe der unteren Extremitäten durch Einlegen 
SouTHEY'scher Röhrchen mit dm·an befestigtem Gun1mischlauch oder durch Ein­
schnit te bis ins Unterbautzellgewebe nicht nur die Kranken sehr erleichtern, 
sondern zuweilen eine so günstige Rückwirkung auf den Kreislauf haben, daß der 
Hydrops für längere Zeit verschwindet. Selbstverständlich muß bei allen diesen 
kleinen Operationen, insbesondere bei Incisionen, beim Einlegen von Röhrchen, die 
allersorgfältigste Asepsis befolgt werden, da sonst ungemein leicht Erysipele 
oder Phlegmonen bei derartigen Kranken eintreten. 

Bei noch leichteren Graden der gestörten Kompensation kann 
zuweilen durch Beeinflussung der Blutverteilung und Entlastung des 
Herzens mittels vorsichtiger l\1 a s sage oder passiver Gymnastik 
an ZANDER'schen Apparaten 1 ?der der dur~h ScH~TT ausge~ild~ten 
passiven und aktiven Gymnastik eventue~l m Verb!ndung mit emer 
Badekur in Nauheim ebenso auch durch dte ÜERTEL sehen Terra 1 n­
kuren deren ber~its oben gedacht wurde, eine Kräftigung des 
Herzen~ erzielt und der Kranke wenigstens vorübergehend und oft 
für längere Zeit wieder beschwerdefrei gemacht werden. 

Mißlich ist meist die Behandlung der Be s c h w erden, welche 
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in den mlt_Schrumpfniere einhergehenden Fällen oft 
b es 0 n der s 1 n den Vordergrund treten und auf die erhöhte 
Spannung im Arteriensystem zurückzuführen sind, wie heftige Kopf­
schmerzen mit starkem Pulsieren, allgemeines Unbehagen. 

Beim Fühlen des Pulses hat man den Eindruck, daß, wenn es möglich wäre 
dem Blute freieren Abfluß durch die kleinsten Arterien und Kapillaren zu ver~ 
schaffen, vieles von den Beschwerden beseitigt werden würde. Allein O'efäß­
erschlaffende l\tittel, wie die Nitrite (Nitroglycerintabletten zu 1

/ 2-1 mgl, habe~ nur 
eine vorübergehende llnd nicht sehr merkliche Wirkung gerade auf diese Zustände. 
Besser und viel nachhaltiger wirken Opiat(~, und manche Kranke dieser Art erfahren 
große Erleichterung durch subkutane Injektion von Morphin, welchem versuchsweise 
Atropin (1 Decimilligramm auf ein Centigr. l\iorph.J zugesetzt werden kann. Bei 
noch nicht sehr blutarmen oder kachektischen Kranken kann auch eine Blutent­
ziehung durch ein paar Blutegel hinter den Ohren oder Schröpfköpfe im Nacken 
große vorübergehende Erleichterung bringen.. Bei solchen ist auch regelmäßige 
durch einige Zeit fortgesetzte Einwirkung auf den Darm durch t>alinische Abführ~ 
mittel zuweilen von Nutzen, doch darf dieselbe keine schwächenden Wirkun()'en 
haben. Reichlichere, gleichmäßig über den ganzen Tag verteilte 'Vasserzufuhr k;nn 
indem sie die Diurese steigert und angehäufte Stoffwechselprodukte zur Aus­
scheidung bringt, sehr niitzlich wirken. 

Sehr mannigfaltig sind die Aufgaben, welche in Fällen von Ar­
terioslderose dem Arzt durch b es o n der s hervortretende S y m _ 
p t o m e (Schlaflosigkeit, Asthma, Angina pectoris, Verdauungsstörungen 
Obstipation, Hämorrhoidalzustände, Bronchial- und andere Katarrhe' 
die verschiedenartigsten Gehirn- und Herzerscheinungen, Blutungen', 
Neuralgien u. s. w.) erwachsen. Hierüber ist in den betreffenden 
Abschnitten dieses vYerkes das Erforderliche mitgeteilt. An dieser 
Stelle sei nur nochmals hervorgehoben, daß, wie schon bei Besprechung 
der Diagnose betont wurde, stets der Gesamtzustand des Kranken 
dabei im Auge behalten werden muß, daß die Beziehungen der 
Einzelsymptome zu der Arterienveränderung und zu den dieselbe 
verursachenden Umständen oder von ihr abhängigen Organveränder­
ungen aufgesucht und die Indikationen für die Behandlung davon ab­
geleitet werden müssen. Nicht selten wird ein Einzelsymptom durch 
bloße therapeutische Berücksichtigung des Gesamtzustandes oder eines 
ätiologischen Momentes auch hier am wirksamsten bekämpft. 
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b) Syphilitische Gefässerkrankung. Arteriitis et Phlebitis syphilitica.. 

Begriffsbestimmung. Unter dem Einfluß des syphilitischen Giftes kann, ab­
gesehen von einer die kleins~en Arterien da oder dort im Körper befallenden End­
arterütis obliterans, eine umschriebene Granulationsgeschwulst in der 
Wand von Ar t e r i e n wie von V e n e n sich bilden (Syphiloma einer Arterie oder 
einer Vene). Während an Venen durch stärkere Beteiligung des umgebenden 
Bindegewebes häufiggrößere Ges eh wülstesich bilden, welche mit Neubildungen 
(t::larcom, Carcinom) verwechselt werden können (v. LA.NGENBECK), tritt an den Ar­
terien die luetische Erkrankung gewöhnlich in Form kleinerer knotiger 
Herde auf, die namentlich an kleineren Arterien genauer studiert sind (0. HEUB· 
NER} und gerade auch an kleineren und kleinsten Arterien die bede u t­
samsten Erscheinungen machen. Namentlich sind es die Arterien inner· 
halb der Schädelhöhle und kleine Arterien im Gehirn und Rücken· 
m a r k, welche gefährliche, nicht selten dauernde Erscheinungen ( epileptiforme und 



Syphilitische Gefäßerkrankung. 687 
apoplektiforme Anfälle, Schwindel nt . 
vorrufen können. an a e, Apluune, Hemiplegie und Paraplegie) her-

Zu der langsam fortschreitend V 
lieb oft noch T h r o m b 0 8 i er u n g ~n f~enge~g des Gefäßrohres kommt Schließ-
Veränderung entsprechen die Sym ~s~ ~n hi~rzu~ und dieser Aufeinanderfolge der 
scheinungen oder auch langsam zJ h e. ;nfanghch oft n_ur vorübergehende Er­
Schädelhöhle, endlich plötzliche A~\ men de Sympto.me, . Wie bei Tumoren in der 
roarksbezirkes. e ung er Funktton e~nes Gehirn- oder Rücken-

An Arterien und Venen mit V 
von diesen aus, an solchen ohne :U:~ vaserum ßeht der Prozeß wahrscheinlich 
oder möglicherweise auch von der A~rna t~~nde Gefaße von der Intima {HEUBNER) 

Meist ist der Verlauf der V .. vden Itla (BAIDIGARTEN, MARCHL"'ID). 
eran erungen ei hr 1 d .. 

kleineren und größeren Arterien ßind ew n se .. angsa.mer, un. während an 
bildtmg von Mernbranae fenestratae s:!ttfe~s-t u(Wnd Gefaßneubildung, Ja selbst Neu-

größeren Geschwülsten in der V d10 e ENDELER), kann es an den meist 
enen wan zu den ge "hnli h V .. d . 

sich an "Gummata syphilitica" finden ( hl . . E~o . c en eran erungen, d1e 
kommen. In frühen Stadi k . sc ei:nige rwe~chung, trockne Nekrose), 

f
''h' · · t b . 

1 
.en .. ann die Veranderung emer völligen Rückbildung 

a 1g sem, 1s a er emma fibrose Um dl d K · das 'Lumen des betr Gef"ß d dwan ung es notens emgetreten, so bleibt 
. · . a ·es auern verengt. 

Das ICr:mkheitsbild dieser meist erst spa"t · v 1 f d s hili uf 
A ß 

<r d' . · 1m er au es yp s a tretenden 
eu erunoen Ieser Krankheit ist wenn eine Vene s·t d hili't' h G b 

h 
. . . . , 1 z er syp 1sc en ewe s-

wuc eru~g .Ist, mmst ledigheb das . einer umschriebenen Geschwulst, welche nur 
dann welteigehende ~d a~sgebre!Letere Erscheinungen macht, wenn im Fall einer 
groß~n Vene der venose Ruckfl.uß ans einem größeren Gefäßgebiet behindert wird. 
!n emem solchen Fall, z. B. bei Gummabildung in der Wand der V. cava sup. oder 
1~f~~ ' kommt es z_u ?tauungsers?hein.~ngen u.nd .zu~ Ausbildung eines oft sehr augen­
fal.ho~~ KollateralkreJslaufes. Dies konnen d1e emz1gen Erscheinungen sein, während 
bei ~1tz des Tumors an einer äußeren Vene neben der Geschwulst und der Cir­
k_'nlatiOnsstörung hauptsächlich noch Druckerscheinuugen seitens benachbarter Nerven 
e1ne Rolle spielen können. 

V~ eit mannigfaltiger gestaltet sich das Krankheitsbild bei der syphilitischen 
A rt_e n ~ n er kr an ~u n g, w~lche hauptsächlich am Centralnervensystem genauer 
s~udi~rt 1st, und bei welcher Je nach dem Sitz der kleinen Syphilome und nament­
lich, Je nach_dem E~darterien oder solche mit reichlichen kollateralen Verbindungen 
betr?ffen sm? , ~1e verschiedenartigsten vorübergehenden oder dauernden Er­
schemungen siCh emstellen können. Bald sind es diffuse auf eine Erkrankun<>' der 
Hirnrinde hindeutende Erscheinungen, wie Somnolenz, l:::\~por, Coma, oder es ~eten 
epileptiforme oder apoplektische Anfälle auf, bald auch treten psychische Er­
schemungen, zu denen sich Motilität.sstörungen plötzlich oder langsam hinzugesellen, 
mehr in den Vordergrund, so daß ein Krankheitsbild sich entwickeln kann, das mit 
dem der allgemeinen progressiven Paralyse die größte Aehnlichkeit hat, bald sind 
es Erscheinun?;en, die auf eine Herderkrankung von geringer Ausdelulung hindeuten, 
wie Aphasie, Hemianopsie, JACKSON'sche Epilepsie u. dgl. 

Die Diagnose einer syphilitischen Gefäßerkrankung läßt sich mit aller Sicher­
heit stellen, wenn bei einem Syphilitischen an emer Arterie Erscheinungen einer 
Thromboarteriitis obliterans, oder analoge Erscheinungen an einer Vene 1Phleb. syph. 
C. BoECK), hier namentlich auch in Form einer Geschwulst, auftreten. Syphilitische 
Erkrankung an intracraniellen oder spinalen Gefäßen läßt sich mit großer Wahr­
scheinlicl~;:eit annehmen, wenn bei einem noch jüngeren Kranken mit 
luetischen Antecedentien oder gleichzeitig vorhandenen verdächtigen Erscheinungen 
an Knochen, Augen u. s. w. Gehirn- oder Rückenmarherscheinungen auftreten, ein 
Herz- oder Nierenleiden mit entsprechenden Veränderungen an den Arterien aber nicht 
nachweisbar, und Arteriosklerose wegen der sonstigen Umstände unwahrscheinlich ist. 

Die Prognose derartiger Zustände ist bei der syphilitischen Erkrankung der 
Arterien trotz der Möglichkeit, die eigentlich syphilitische Veränderung thera­
peutisch in weitgehendem Maße zu beeinflusse?., doch bei d:r Natur der .. durch die 
Gefäßverengerung hervorge~fenen ~?lge~usta~de ~rn Gehirn od7~ . Ruckenmark 
(nekrotische Erweichung) mcht so gunst1g Wie be1 anderen syphilitischen Lokal­
erkrankungen, bei denen die Gewebe nur durch Verdrängung oder langsame Korn-
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pression leiden, aber ~icht ~e!rrotisch werden. Darum ist ~uch .. die. Gummabildung 
an Venen wenn fruhze1t1g genug erkannt, von vxel gunstxgerer Prognose 
indem mit dem Gumma alle übrigen Erscheinungen verschwinden. 

Die Propllylaxis syphilitischer Herderkrankungen am Gefäß~ 
system hat vor allem so r g f ä l t i g e u n d a u s g i e b i g e B eh an d ~ 
lung der Frühstadien der Syphilis (s. Band VI) ins Auge 
zu fassen. Weiterhin ist es hauptsächlich ein sehr g er e g e 1 t es 
1 eben mit Vermeiden körperlicher und geistiger U eberanstrengunO' 
und all den sonstigen Ursachen eines raschen Wechsels im Blut~ 
zußuß zu den Centratorganen des Nervensystems (psychische Er~ 
regungen, Alkohol~, Tabakmißbrauch etc.), wodurch specifischem Er~ 
kranken der Blutgefäße in der Schädelhöhle und im Rückenmarke 
vorgebeugt werden kann. 

Die Behamlhmg muß, sobald die Diagnose einer syphilitischen 
Gefäßerkrankung gestellt werden kann, eine sehr e n er g i s c h e 
sein: Schmierkur (4,0-5,0 Ung. hydr. p. die) mit innerlichem Jod~ 
kaliumgebrauch (2,0-5,0 und selbst mehr p. die in Milch) neben 
guter Ernähr u n g und, in Berücl{sichtigung des Umstandes, daß 
ein vermehrter Blutzußuß zu den betroffenen, durch die Gefäßver~ 
engerung bedrohten Teilen wünschenswert ist, mit zeitweiser An­
wendung von Alkohol und bei irgend erheblicheren cerebralen 
Störungen unter Umständen für längere Zeit einzuhaltender hori~ 
zontaler Lage. 

Etwaige Schmerzen oder andere Symptome, welche besonders 
hervortreten, werden auch am sichersten durch Jodkalium beseitigt. 

Auch in zweifelhaften Fällen, insbesondere auch bei g-rößeren 
Tumoren an Gefäßen, namentlich an Venen, wird man immer einen 
ausgiebigen Versuch m i t Jod k a l i u m irgend welchem anderen 
Verfahren, das etwa durch die Erscheinungen geboten sein könnte, 
vorausschicken. Mancher Tumor, der, in der Nähe eines größeren 
Gefäßes sitzend, schon dem Messer verfallen zu sein schien, ist in 
wenig Wochen durch eine antisyphilitische Behandlung zum völligen 
Verschwinden gebracht worden. 
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Zeiul, Syph. Arteriitis d. Art, brach,, Wien, med. Bl. 1819. 

c) Pariarteriitis nodosa 
(Arteriitis nodosa proliferans, Fr,ETCHER). 

ßegrilfsl>estimmung. Unter obi.!!"em Namen 1'st t K d R MAI · h lt. K . .. zuers von USSM.AUL un 

kl
.. . E~ teu~e se hlse.chne . rdankhmt beschrieben worden, bei welcher entlang den 
etdn::; d"r ~t ~a kn~eJ t"e m er <;i efäßwand sitzende Entzündungsherde auftreten 

so lUIJ te enen o tge Auftratbungen zeigen. ' 
. Nac~ den Unte:suchungen von J. M. FLETCHER und v. KAHLDEN handelt es 

siCh . zunachst ~m e!ne End?thel~vucherung mit stellenweiser Durchbrechung der 
Me?.ta u_nd klemzelltger Infiltratton der Adventitia. Die Lockerung des Wand· 
~efuße kann an solchen Stellen zu aneurysmatischen Ausbuchtungen führen, wie 
ill Fallen von ROKIT.ANSKY, WEICHSELBAUM, EPPINGER und GRAF, oder es kann 
auch cl~s Lmnen so vere~gL werde~!:, daß Thro.mbosierung erfolgt. 

.. _Die U. r s a_c h e ~ dieser Y eranderung smd noch m völliges Dunkel gehüllt. 
lHoghcherwetse hegt eme lnfektwn zu Grunde. In den beobachteten Fällen handelte 
e~ ?tch um ?erunterge~ommene, auffallend anämische männliche oder weibliche In· 
d1v~.d uen mtt hydroptschen Er.;c~einungen, Nephritis, gastrointestinalen 
S tor u n gc n , darunter auch blutigen Ausleerun«en, Schmerzen an verschiedenen 
I~örp~rstellen, nam~ntlich in den Hypochondr~en , hoher Pulsfrequenz bei meist 
medn ger, s u bfebnler Temperatur. Im Verlauf von 6 Wochen bis zu 3 l\lonaten 
gingen die Kranken marastisch zu Grunde. In dem von KuSS}IAUL beschriebenen 
Fall konnten die Knötchen durch die Haut hindurch gefühlt werden, was in künftigen 
Fällen von Wichtigkeit für die Diagnose werden kann. 

Sollte man in einem gegebenen Fall die Krankheit vermuten, ev. die Diagnose 
durch Aus;;chneiclen eines Knötchens und mikroskopische Untersuchung sicherstellen 
(v. K.ArrLDEN), so würde die B ehandlung doch nur den Allgemeinzustand des 
Kranken ins Auge fassen können und durch möglichst gute Ernährung und sorg­
fältige Pflege eine Besserung herbeizuführen bestrebt sein müssen. 

Chinin und Chinapräparate, Eisen und Arsenik dürften die Arzneimittel sein, 
welche zur Hebung des Allgemeinzustandes und somit auch der örtlichen Gewebs· 
erniihrung ver::mcht werden könnten; es wird ferner ein ausgiebiger Versuch mit 
Jodkalium, eventuell selbst mit Quecksilber, zu machen sein, während einzelne 
Symptome die Anwendung von antineuralgischen l\Iitteln (Natr. salicyl., Phenacetin, 
Lactophenin u. clgl.) oder von Narcoticis notwendig machen können. Durch lau· 
warme Bäder wird man, wenn der Kräftezustand des Kranken solche gestattet, so­
wohl auf den Stoffwechsel und damit auf die Gesamternährung, als auf einzelne 
Symptome (Schmerz, Schlaflosigkeit, Fieber) einzuwirken suchen. 

Litterat ur. 
Chvostek u. Weichselbaum, Herdweise 8yph. Endart. mit multipl. Llneurysmabildung, AUg. 

Wien. m. Ztg. 1877. 
Fletcher , H. M., Ueb. d. s~gen . Periart~riit. n~dosa, Ziegler'~ Beitr. 11. Bd., 3~4. 
Graf, Ueb. ein, Fall v. Perun·t. nod. nut mult1pl. Aneurysmab1ld. lb1d., 19. Bd. 18 I. 
v. Kablden, Ueb. Periart. nod., lbid. 15. Bd., 581. 
Kussmaul u. R. Maier, Periart. nod., D. A1·ch, f. klin. ilfed. 1. Bd. 1866, 484. 
Meyer, .P ., Periart. nod., Virch. Arch. 7 4. Bd. 1878. 

3. Umschriebene Arterienerweiternng. Aneurysma. 
ßegriffsbcstimmung. Man ver~teh~ unter Aneurysmen ums c h r_i ebene, 

sackförmige oder auch länglich cylmdrische Ausbuchtungen des Artenenr~hres, 
1 h hd die Widerstandsh.oaft der Arterienwand an der betr. Stelle emmal 

we ch:•1. nta~ t emd eh die dehnenden Wirkungen des Blutdruckes bis zu kindskopf­gesc nc Ig IS • ur 
Handbuch der Therapie lnn. Krankb. 2. Auf!. Bd. IJI. 44 
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großen Geschwülsten vergrößert werden können. Gegenstand dieses Werkes sind 
lediglich die Aneurysmen der Körperhöhlen, während diejenigen der Extre­
mitäten dem Bereich der Chirurgie angehören. 

Weitaus am häufigsten sind Aneurysmen der Aorta, und hier ist der 
dem Herzen am nächsten gelegene Abschnitt derselben, die aufsteigende 
A o r t n , bevorzugt. 

Pathogenese uml Aetiologie. Bei Besprechung der herdweise auftretenden 
Arteriosklerose sind fast alle die .Momente besprochen worden, welche auch beim 
Zustandekommen eines Aneurysmas in Betracht kommen. Sobald durch die Vor­
gänge, welche der herdweisen Arteriosklerose zn Grunde liegen, die Textur und 
damit die Elasticität der Arterienwand erheblich geschädigt ist, kann bei ausge­
dehnterer Erkrankung eine diffuse, bei ganz umschriebener eine sackförmige Aus­
buchtung zustande kommen. Diffuse Erweiterung betrifft hauptsächlich den 
aufsteigenden Teil und den Bogen der Aorta, bewirkt eine erhebliche Einbuße an 
der dem Blutstrome vom Herzen her mitgeteilten Kraft und ist durch bestimmte 
Zeichen, die oben (1:;. 668) bereits angegeben sind, meist leicht zu erkennen. 

Durch die nekrotischen Vorgänge in der Arterienwand wird vor allem das 
elastische Gewebe der l\iedia geschädigt. Wenn auch die immer infolge der ent­
zündlichen Reaktion sich entwickelnde Bindegewebsneubildung bis zu einem gewissen 
Grade wieder festigend wirkt, kann doch, wenn starke Blutdrucksteigerungen eine 
solche Stelle der Arterienwand treffen, ehe eine genügende BindegewebsneubildunO' 
stattgefunden hat, rasch eine Au s bucht u n g in Form eines kleinen Sackes, de~ 
sich dann vergrößert, oder von einem atheromatösen Geschwür aus, welches die 
Intima an einer Stelle zerstört hat, eine Zerreißung d er .Media und Eindringen 
des Blutes zwischen deren Schichten oder zwischen sie und die Adventitia zustande 
kommen. Ein solches "An. dis s ecans " , bei welchem an einer ti eferen Stelle das 
die losgelösten Arterienhäute umspülende Blut auch wieder durch eine zweite Oeffnuna 
in die Aorta zurückgelangen kann (BOSTROEM 10

), ist während des Lebens wohl ni~ 
mit Sicherheit zu erkennen. 

In weitaus den meisten Fällen von sackförmigen An e ury s men sind 
jedoch nicht tiefgreifende Veränderungen der gewöhnlichen herdweisen Sklerose der 
Ausgangspunkt der umschriebenen Gefäßerweiterung, sondern zunächst und an sich 
geringfügigere Schädigungen des Gefüges der Media (ganz umschriebene Dehnungen 
oder Zerreißungen [.M:ANCHOT 6B)). Bei dem Zustandekommen derselben kann an ge ­
borene mangelhafte Anlage der Media (EPPINGER33) eine Rolle spielen, vor 
allem aber müssen traumatische Einwirkungen oder entzündliebe Er­
nährungsstörung von den Vasa vasorum aus (KoESTER 46

, DöHLE 80
) in Betracht 

gezogen werden. Bei letzterer spielt das infektiös e Mom ent die wesentlichste 
Rolle, und in diesem Sinne ist es sehr bemerkenswert, daß mehr und mehr Stimmen 
sich erheben zu Gunsten der Annahme eines ganz bedeutenden Einflusses der 
Syphi Ii s auf die Entstehung der Aneurysmen. 

Nachdem schon v. LA....~GENBECK auf die Häufigkeit syphilitischer Antecedentien 
bei Aneurysma-Kranken, nachdem englische Aerzte (F. H. WELCH 06

) die auffallende 
Häufigkeit der Aneurysmen in der englischen Armee und Marine mit der Syphilis 
in Zusammenhang gebracht haben, eine derartige kausale Beziehung aber aus patho­
logisch-anatomischen Gründen wenig Anklang gefunden hatte, sind neuerdings 
MALMSTENL7

, PUPPE 74
, HAMPELN 89, ETTID."NE 84 auf Grund der Statistik in sehr 

bestimmter Weise dafür eingetreten. MALlliSTEN findet in nicht weniger als 80 Proz. 
seiner Aneurysma-Kranken Syphilis als vorausgegangene Affektion. 

Von innen her kann, wie durch TuFNELL, J. "\V. ÜGLE 68
, besonders aber 

durch d1e Untersuchungen von CHURCH 2~. PoNFICK 72, PEL 70 u. a. festgestellt ist, 
die Arterienwand geschädigt und zur Aneurysmabildung geneigt gemacht werden, 
wenn losgerissene Exkrescenzen erkrankter Herzklappen oder Stückehen von einem 
atheromatösen Geschwür der Aorta gegen eine Stelle der Intima mit großer Gewalt 
angetrieben werden oder in einer kleinen Arterie stecken bleiben. Zu der mecha­
nischen Schädigung des Intima-Endothels mit ihren Folgen kommt dann in letzterem 
Fall noch die Druckerhöhung dicht oberhalb der durch den Embolus verengten oder 
verstopften Stelle des Gefäßes (em bolis ches Aneurysma). 
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Co.ATS und AUJ.,D 24 legen großes G . 
hOlung mit jeder Systole erfolgende Andra" eWJci:t auf das in fortwährender Wieder-

d. d t J' d ngen einer nrnach . b gegen re arun er tegen e Media und f' d . rte enen Intimaverdickung 
.. ls . .. h m en dann rl z ihnen a prtmar angese enen arterio-skl t' h ~e? usammenhang der von 
Aneurysmabildung. ero rsc en Intimaveränderung mit der 

Auch ohne eine angeborene, da und d 
ohne vorausgegangene syphilitische oder 

0~ vo~h.and_ene Schwäche der Textur 
Arterienwand oder embolisehe Schädigung d an ~~wertig mfektiöse Erkrank-ung d~ 
rnati s che Einwirku. ngen wie Stoß Quetscheurse endvom Lumen herkönnen trau-

b d t ff . ' ng o er ZelTUI!g r~ · · b . Stelle eson ers re en, zu emer feineren G b 1.. . . · , - Ie eme estiiDmte 
. A b h d ewe s asron m d Art . damit zur us uc tung erselben unter dem E' fl er enenwand und 

b In usse des g "h I' h Veranlasf;tJn g ge en. Um RO leichter wird dies bei ber . cwo n rc en Blutdruckes 
der Arterienwand unter dem Etnfluß einer plötzl' ~ts vorhanden~r Schädigung 

g erung des Blutdruckes, wie beim Heb .1c en erhebheben Stei-
. R d d I d . en etner schweren L t b . R 1 ngen , u ern u. g . o erberdereinen l " t 1. h as, e1m 

Cirkulationsstörung geschehen können. p 0 z rc en Scbrec k begleitenden 

Von einem gewissen Einfluß auf die Entst h . 
herdweiser t:>klerose müssen aber auch häufig siehe un_g dvonhAneurysmen Wie von 

1 d " ß ' BI d wre er olende oder !an an h a t e n e m a 1 g e ut rucksteigerungen sein wi · b . ge 
Lasten besonders die Aorta thoracica treffen . Zum, T - ~ sief ;;Im Tragen schwerer 
von englischen Mili tärärzten (M YERs oo u. A.) neben deenr E~ufl_ esesdMo

8
ment_ ~rde 

All h I d . d 1' tn ussen er yphilis und 
des w o s as m er eng tschen Armee so überraschend h- fi v k 

(d 11 f b d 
au ge or ommen der 

Aneurysmen ~s - ac >e es Vorkommens in der Civilbevölkerung) zurück eführt. 
D er geschilderten l athogenese entsprechend sind Aneurysm · K g kh · · 1 k " f · L b en eme ran ett 

des m1tt eren; ra trgste~ e en_salters, doch kommen namentlich embolisehe .Aneu-
rysmen zuweilen schon m sehr Jugendlichem Alter vor (KEENH PARKERes H _ 

·I I ) I I v. OF 
:MANN . 

. Die Er ~c h e inung e n ~ines Aneurysmas sind entweder nur die einer pul-
s ierende n Gesc hwul st (ber Aneurysmen an Arterien der Extremitäten und des 
Halses, auch des Abd?mens) , während bei in der Bntstböhle eingeschlossenen Reibst 
großen Aneurysmen dieses charakteristische Zeichen erRt nachdem die Geschwulst 
sich bis zur Oberfläche vergrößert hat oder überhaupt gar nicht zum Vorschein 
kommt. Bei diesen wie überhaupt bei den Aneurysmen im Körperinnern, auch in 
der Schädelhöhle, treten andere Erscheinungen oft weit mehr in den Vorder­
grund, und nur aus dem durch diese Erscheinungen oft genau bestimmbaren Sitz 
einer k rankhaft en Veränderung kann dann das Vorhandensein eines Aneurysmas an 
der betr. ö telle vermutet werden (z. B. ein Aneurysma des Aortabogens bei intra­
thoraciseher L ähmung des linken N. recurrens). Es sind vor allem die Erschei­
nun gen de r R a umb es chränkung, der Kompression benachbarter 
Or g an e (Nerven, große Gefäße, Trachea, große Bronchien u. s. w.), welche, wenn 
gleichzeitig eine abnorme Pulsation oder mit oder ohne diese ein systolisches 
Ger ä u s ch über einer bestimmten Stelle nachweisbar ist, die Erkennung eines 
intrathoracischen oder intraabdominalen oder intracraniellen Aneurysmas gestatten. 
Bei letzterem sind es hauptsächlich Druckerscheinungen auf Nerven , Kopf~chmerz, 
Schwindel das Gefühl von intracranieller Pulsation und cerehrnie Herderschemungen, 
welche auf das Vorhandensein eines Aneurysmas hindeuten. Oft genug aber bleiben 
intracrnnielle Aneurysmen völlig latent, bis sie plötzlich durch R uptur zum Tode 
führen und bei der Autopsie gefunden werden (v .. HoFMANN .~' ). . _ 

Das Kranldieitsbil<l bei Aneurysmen Sßtzt siCh demgernaß teils aus den o r t­
lieh e n Verdrängun g s s ymptomen, welche mit dem Wachstum des .Aneu· 
rysmas zunehmen, teils aus den allgemeinen und b ~son d e re n , vom Aneurys~a 
abhän gigen oder neben demselben bestehenden oder ihm v.?r~usgehen_den Krers­
laufs e rsche i nungen zusammen. Letztere können a~m~liCh z~ ~mem allge­
rne i n e n M a ras m u 9 führen , und dieser kann das emz1ge auffalhge und da?n 
nicht genügend erklärbare öymptom in einem Fall Aneury. ma der Brustaorta_ sem, 
das eine erhebliche Größe hat, aber im übrigen vollkommen latent verlauft. 

W enn eben durch dasselbe lediglich lufthaltiges _Lungengewebe verdrängt, ~b~r 
weder d ' Tr h d · H uptbronchus noch dte V. cava sup. oder der hn~e 

Ie ac ea o er em a , h all E h inungen der umsebne-
N ervus recurrens komprimiert werden, so fe Jen e rsc e 

44 
* 
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benen sackförmigen Ausbuchtung des Arterienrohres. Ein sol~hes Aneurysma kann 
mit einem Hauptbronchus oder der Trachea verwachsen, d1e Wand derselben an 
einer kleinen Stelle zur Usur bringen, mit einer feinen Oeffnung in dieselbe hinein­
ulcerieren, dadurch wiederholtes Blutspuc~en (habituelle prämo~_Iit<?rische Blutungen 
[H.AMPELNH9J) neben dem lokalen Schletmhautkatarrh, der haufiges Hüsteln ver­
ursacht, veranlassen, und doch kann, selbst wenu der untersuchende Arzt den Ver­
dacht schöpft, da0 e~ Aneurysl?a der ~orta vorhanden . sein möchte, die genaueste 
Untersuchung kem sicheres Zmchen fur dasselbe auffmden lassen. Ein solcher 
Kranker kann durch Ruptur des Aneurysmas in die Luftwe$e oder in eine Pleura­
höhle oder den Herzbeutel zu Grunde gehen, und erst die Sektion klärt den Sach-
verhalt auf. . 

Unerkannt bleiben ganz besonders häufig Aneurysmen der absteigenden Aorta 
thoracica, während Aneurysmen der aufsteigenden Aorta sich durch Verdrängung 
der Lungenränder, durch Vorwölbung der vorderen Brustgegend, durch Auftreten 
einer mehr oder weniger rasch wachsenden pulsierenden Geschwulst, durch ein 
systolisches Ger~usch oder fühlbar~s Schwirren zu ~rkenn~n geben. Dabei 
~ann , .wenn. der S1~z des Aneurvsmas diCht am H~rzen Ist, gleichzeitig Aorten­
msuffic~enz siCh entWickeln, entweder durch nach abwarts o-egen das Herz hin fort­
schreitende Erweiterung der Aorta oder durch Uebergreifen des endarteriitiseben 
Prozesses auf di~ Aortaklappen. Wichti~ für die Erkennung ~ines Aneurysmas und 
den genaueren Sitz desselben, kann das Auftreten des .Pulsus ddferens werden, indem 
durch die Ausdehnung der Geschwulst der Anfang emer der vom Arcus aortae ab­
gehenden Arterien verschoben oder zusammengedrückt wird und nun eine "'eringere 
Blutwelle in diese Arterie gelangt als in die gleichnami~ andere, oder weifn durch 
fortschreitende Gerinnselbildung im Aneurysma der ßingang in eine Arterie ver­
legt wird. 

Vom therapeutischen Standpunkt sind von besonderer Wichtigkeit die 
Vorgänge in der Aneurysmenwand und im Innern des Sackes. Durch 
die fortschreitende Dehnung und stoßweise Zerrung ' wird die Innenwand der Sitz 
hochgradiger atheromatöser Veränderungen. Geschwürsbildung und Kalkablagerung 
mit Bildung ausgedehnter Platten sind häufige Erscheinungen und geben Anlaß zur 
Anlagerung von Blutplättchen und Bildung von weißen Thromben, welche an 
solchen Stellen, an denen die Blutströmung eine weniger lebhafte ist, in Form von 
Lamellen die Wand verdicken oder Buchten des Sackes ganz ausfüllen können. 
Das Zustandekommen solcher spontaner Gerinnselablagerung und einer mehr oder 
weniger vollständigen Ausfüllung des Aneurysmasackes, unter Umständen durch 
Gerinnung des Blutes in toto, kann durch die Gestaltsverhältnisse des letzteren in 
höherem oder geringerem Grade begünstigt werden. Sekundäre Ausbuchtungen, An­
hängsel an den Hauptsack oder birnenförmige Gestaltung des ganzen Sackes, der 
dann nur mit enger Oeffnung mit der Aorta in Verbindung steht, köunen leichter 
mit Gerinnungen ausgefüllt werden als eine rundliche gleichmäßige Ausbuchtung 
mit weiter Mündung. 

Gerinnung kann begünstigt werden dadurch, daß bei fortschreitender Aus­
dehnung des Sackes die Richtung des strömenden Blutes Aenderungen erfährt, oder 
die Innenwand mehr und mehr entzündlich verändert wird. Gleiches ist der Fall, 
wenn beinl Wachsen des Aneurysmas die an sich schon enge Eingangsöffnung in den 
~ack noch mehr verkleinert wird, oder eine von dem Aneurysma abgehende größere 
Arterie, z. B. die Anonyma bei einem Aneurysma des Aortenbogens oder der auf­
steigenden Aorta, allmählich verengt oder thrombosiert wird, wodurch die Blut­
strömung im Sack eine veränderte Richtung uud örtliche Verlangsamung erfahren 
kann. An einem einmal gebildeten Gerinnsel bilden sich neue Fibrinniederschläge, 
und so kann allmählich ein Teil des Sackes, ja in seltenen Fällen das ganze 
Aneurysma ausgefüllt und durch Organisation des Thrombus und bindegewebige 
Schrumpfung Heilung herbeigeführt werden. Manchmal hat auch schon eine von 
außen her auf ein Aneurysma übergreifende Entzündung durch Veränderung der 
Aneurysmawand Veranlassung zur Thrombenbildung im Innern gegeben. 

Alle derartigen .Möglichkeiten, welche von rein zufälligen örtlichen Ver­
änderungen und Eigentümlichkeiten eines Aneurysmas im speciellen Fall abhängen, 
sind am Lebenden meistens der Erkennung und Beurteilung ganz unzugänglich. 
Aber jene bei Sektionen gefundenen Veränderungen sind der Ausgangspunkt für 
alle therapeutischen Maßnahmen geworden, welche bei inneren, dem direkten chlrur-
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giechen Eingriff entzogenen Aneu s 
günstigem Erfolg zur Ausführung ry ~en hausgedacht und mit mehr oder weniger 

Prognose. Wegen dieser U ~e rac .t ~orden sind. 
bältniss.e ist auch bei frühzeitige;s~cterheJt 1~ de~ Beurteilung der örtlichen Ver­
sage eme durchaus unsichere und . r eoUneo ~nes IOneren Aneuysmas die Vorher-
d h l F Im n &"rn"men un .. t ' urc angsames ortschreiten und d' ··.-;-- guns •ge, wenn auch zuweilen 
des Kranken ein leidliches bleiben k JP. erw~ten Vorgänge jahrelang dM Befinden 
Verhalten sehr viel thuo läßt den an~. un. weungleich sich durch ein geeignetes 
volle Erscheinungen und Ko~plikat~_Wgunstigen A~gang hinauszuschieben und qua)-

. tonen zu verhuten. 
Dle prophylaktischen Gesichts k .. 

bildung ergeben sich aus rlem üb pund. tepgeghenuber der Aneurysma­
selbst. er Ie at ogenese Gesagten von 

. Die Be.hamllung eines Aneur sma d . . . 
direkten chirurgischen Behandlunl (b .s. a~ gurch semen Srtz emer 
möglich am besten durch do ei pe~Ip eren Aneurysmen wo-
des Sackes) entzogen ist wir~p~l~~ ~f::b~~du~g und A

1
usschneiden 

lichkeit der Heilung auf dem oben angegerbee rage t~.acl.lhder Mög­
. A f .. . nen na ur rc en w ege 
msh ugd~ assezn· llnussen. .Mrt den. Bestrebungen, welche darauf aus­
ge en, teses Ie 7.u err~IChen, Wird zugleich der Verarößerun des 
Ane~r:Y;mas entgeg~ngewnkt und die Indicatio symp

0
tomatica g die 

Beseittoung oc~er LI!Iderung von Beschwerden, welche durch' das. 
Aneurysma, .ser es direkt mechanisch, sei es durch dessen Wirkun 
auf den I~rmslau~ hervorgerufen werden, teilweise erfüllt. g 

Das Ideale Ziel der Behandlung innerer Aneurysmen würde sein· 
d u r c h T h r o m b e n b i l d u n g e i n e A u s f ü li u n er d e s s a c k e ~. 
und durci: Organisation der Gerinnsel ;nd Bindege­
w .~ b s n e u b Il d u n g ; a .I s o d u r c h e i n e n c h r o n i s c h e n E n t -
zundun g sprozeß, eine Schrumpfung desselben herbei­
zuführen. 

Möglich ist eine derartige völlige oder nahezu völlige Heilung fast nur bei 
.Aneurysmen, welche durch einen engen Hals mit dem Arterienrohr in Verbindung 
stehen. Allein auch in derartigen Fällen können Zufälligkeiten, wie z. B. hoch­
gradige atheromntöse V eriinderungen in der Wand des Sackes, das Leben gefährden, 
wenn selbst alle übrigen Umstände so günstig wie möglich liegen, wie in einem von 
ARN. CHAPLIN 19 mitgeteilten Fall, in welchem bei einem 35-jähr . .Mann ein Jahr 
nach Beginn der Erscheinungen ein Aneurysma des Aortenbogens, das zu links. 
seitiger Recurrenslähmung geführt hatte, durch Blutung in die Luftwege den Tod 
veranlaßte, obwohl der Aneurysmasack thatsächlich mit geschichteten Blutgerinnseln 
ganz ausgefüllt, also in einem Heilungsvorgang, wie man ihn durch Kunsthilfe nicht 
besser wünschen könnte, begriffen war. 

Obenan unter den Umständen, welche die spontane Gerinnung 
des Blutes in einem solchen Aneurysmasack durch Anlagerung von 
Fibrinschichten an dessen Wand begünstigen, steht langsame Blut­
b e w e g u n g i n d e m S a c k unter m ö g l i c h s ~ n i e d r i g e m D r u ~k e. 
Die wichtiasten Methoden, welche prophylaktisch und therapeutisch 
den innere~ Aneurysmen gegenüber ersonnen worden _ sind, k~üpfen 
an diese Thatsache an. Da bei v o Il kommen er kor p er 11 c her 
Ruhe die Herzthätigkeit sehr verlangsamt und der . Blutdr:1C~ er­
niedrigt ist, da ferner namentlich der letzte.:e ?~1 vermi?der~~r 
Nahrungszufuhr erheblich sinkt, wurde scho? fruhze1tig auf d~e d 1 ~­
t e ti s c h e Behandlung ein sehr großes Gewicht gel~gt. . In Ze1ten, .m 
welchen allgemeine Blutentziehungen zu den . gew?hnhchen, a~~täg­
lichen Maßnahmen gehörten, h~t man ~uch d1e bei den A~erlassen 
gemachte Beobachtung, daß die Arteneospannung durch d1e Blut-
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-entziehung herabgesetzt wird, für die Behandlung Aneurysmakranker 
'Verwerte~ uud häufige Aderlässe der diätetischen Behandlung hin­
.zugefiigt. 

Auf diesen Prinzipien beruht die von ALBERTINI ausgebildete, gewöhnlich mit 
VALSALVA's Namen belegte Methode, welche durch öftel"l'l wiederholte kleinere 
-oder in selteneren Zwischenräumen sich folgende größere Ader­
} ä.sse die Wirkung der absoluten Ruhe und der durch strengste Nahrungsbe­
schränkung allmählich eintretenden Inanition zu beschleunigen suchte. Nach und 
nach wurde wieder mehr Nahrung zugeführt, unter Umständen, nachdem der Kranke 
sich wieder etwas erholt hatte, das frühere Regime wiederholt. Schon frühzeitig 
wurde diese Methode wieder verlassen, da sie wf1it häufiger ungünstig als günstig 
wirl.-te. Doch muß erwähnt werden, daß noch neuerdings dem Aderlaß, allerdings 
in sehr beschränkter 'Veise angewandt, ·wieder das Wort geredet wurde und zwar 
nicht bloß zur Bekämpfung einzelner besondert! schwerer, lebensgefährlicher Sym­
ptome(Cirkulationsstörungen, Recurrenslähmung), sondern zur Erfüllung der Indicatio 
morbi. J.A.MEs DA vrsoN 29 empfiehlt den Aderlaß, um der Kontraktilität des Sackes 
:zu Hilfe zu kommen, auf Grund von 3 Fällen. Er ließ nach einem starken Ader­
laß (7-900 g) mehrmonatliche Ruhe einhalten und be~;;chränkte die FJüssigkeitszu­
fuhr. Auch in einem von J. B. SCHOBER 8~ mitgeteilten Fall wurde bei einer 30-jähr. 
Negerin unter Anwendung wiederholter Aderlässe und energischer antisyphilitischer 
Be.handlung eine ganz erhebliche Besserung beobachtet. Die V. S. Wirkte ganz be­
sonders günstig auf die Schmerzen. Daß übrigens auch mehrere, innerhalb kurzer 
Zwischenräume gemachte Aderlässe rasches Fortschreiten der Ausdehnung und den 
Durchbruch nicht verhindern können, wenn die Wandveränderungen bereits hoch­
gradige sind, beweist ein von BRET 18 mitgeteilter Fall. 

Dagegen hat clie Einschränkun g der Nahrung s - und G et r ä nk e­
zufuhr innerhalb gewisser, vom Arz t d e m e inz eln e n Fall a nzu ­
passender Grenzen nach wie vor eine große B e d e u t un g. J etzt , wo wir 
über das notwendige Maß der einzelnen Nahrungsstoffe viel genauere Kenntnis be­
sitzen und durch Kontrolle des Stoffwechsels über den Einfluß einer modifizierten 
Nahrungszufuhr uns Rechenschaft geben können , lassen sich eingreifeneiere diäte­
tische Verordnungen mit viel größerer Bestimmtheit und Sicherheit als früher durch­
führen. Die neueren Entziehungskuren knüpfen hauptsäeblich an die Namen 
BELLINGHA..M und J. TuFNELL 9 u an, und zur Erklärung ihrer Wirksamkeit hat 
W. MoxoN u einen wichtigen Beitrag geliefert, indem er zu beweisen sucht, daß die 
zuweilen beobachtete (VOGEL 9 2 , SALAMON und ni.AC:KELLAR 7 9 u. a.) s p o n t an e 
Heilung von Aneurysmen hauptsächlich im Gefolge von erschöpfenden , mit Ab­
magerung einhergehenden Krankheiten vorkomme. Abmagerun g, nicht Anämie, 
sei auch bei diätetischen Kuren das zu Erstrebende. 

Sehr wichtig neben entsprechender Diät ist ab s olute körp erliche und ge­
mütliche Ruhe. Horizontale Lage im Bett auf einem Wasserkissen und auch sonst 
mit sorgfältigster Lagerung und Pflege, durch 2-2 1/~ Monate ohne Aufsitzen durch­
geführt, wird in ihrem mächtigen Einfluß auf Frequenz und Stiirke der Herzthätig­
keit, wie auf den Blutdruck durch zeitweises Auflegen einer Eisblase oder eines 
Kühlapparates mit Eiswasserdurchströmung unterstützt. Es ist von großer Wichtig­
keit, sich den Einfluß der horizontalen Lage auf die Frequenz der H erzaktion zu 
vergegenwärtigeu, wie das TuFNELL an einem seiner Fälle that. Bei dem Kranken, 
dessen Puls im Stehen 96 Schläge machte , sank derselbe, nachdem 40 lHin. lang 
horizontale Lage eingehalten worden war, auf öö, also um 30 Schläge in der Minute, 
was für 24 Stunden 43 200 ersparte Herzkontraktionen ausmacht. 

Für ganz geregelte Darmfunktion muß gesorgt werden, am besten durch Ein­
gießungen. Bei vollblütigen Kranken kann anfangs täglich, später in größeren 
Zwischenräumen durch P. jalapae, salinische Abführmittel (Bitterwasser) oder durch 
Infus. sennae co. auf den Blutdruck gewirkt werden. In dieser Beziehung wird im 
einzelnen Fall, je nach der Konstitution, dem Kräfte- und Ernährungszustand des 
Kranken sehr verschieden zu verfahren sein. Ja, es kann Fälle geben, in denen zu­
nächst neben absoluter Ruhe für Hebung der Ernährung und vor allem 
der Blutbeschaffenheit, unter Umständen durch Gebrauch von Eisenpräparaten, 
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gesorgt werden muß, wenn durch N 
heruntergekommen ist. Warme B d ~t und Ueberanstrengung der Kranke sehr 
Massage der unteren Extremitäten e e~ ~ng -ies Un terkörpers im Bett, vorsichtige 
Erweiterung großer Arteriengebiete ~:n Br d auches könn~ dazu beitragen, durch 

D. D ... t lch ut ruck zu vermmdern. 
le I a ' we e TUFNELL einh lt li 

60,0 Milch oder Kakao mit 60 0 Brot "~ en eß '.besteht. in einem Frühstück von 
mit 90,0 Kartoffeln oder Brot' und -i?oÖu ~utter, emem ~I1ttagessen von 90,0 Fleisch 
Abendessen von 60,0 Milch oder The~ m· ass~r oder.letehtem Bordeauxwein, einem 
ganzen also aus 300 g fester und 240 !f.. ~~Ich Nut 60,0 .Brot und Butter, im 
den. Durst ~weilen eine Eispille. Die -§ah u~s•ger r ahr~ng ID 24. Stunden. Gegen 
ruh1g und re1zbar wird, et was vermehrt w rungs~enge ka_nn, wel?n ~er Kranke un­
und Schlaflosigkeit sind dabei ents rechenedden, bls __ Beruhlgung emtntt. Schmerzen 

t
sychische Einwirkunikauf den K P k zu ~ekampfen , vor allem aber ist die 

. . ran en von WIChtigkeit u "h d" U hm cbkett erner solchen ube- und H k . ' m I n 1e nanne -
. . unger ur leichter ertragen zu lassen. 

Dle .. Ha~ptwlr~ung derartig~r Maßnahmen wird freilich mehr in der Verhütunu 
des ungunstJgen Emflusses der 1m gewöhnlichen Leb~n fo t ··h d k d "' ·· k s h k '' r wa ren vor ommen en star ·eren c wan ungen des Blutdrucks auf d1·e w d d An d d · d · h d . an es eurvsmas un anut 
a~f Ie m~ r o er. wemger rasche Zunahme desselben bestehen, als in der Herbei-
f~lhrung dlr~kt hetlender _Yorgänge. Aber auch diese können unter dem Einiluß 
emer derartJ.gen Lebensweise_, insoweit sie in langsam fortschreitender Bindegewebs­
w~cherung m den .. '~ andschtc~ten des Aneurysmasackes bestehen, jedenfalls unge­
storter und regelm~_ßtger vor SICh gehen, als es sonst der Fall sein würde, und das 
Haften _von Blut~latt~hen und daran anschließend die Bildung weißer Thromben 
an etwmgen Rauhlgketten der Innenfläche des Sackes kann bei langsamerem Strömen 
des Blutes durch denselben leichter zustande kommen als bei raschem oder bei 
häufigem Wechsel in der Strömungsgeschwindigkeit. ' 

. Um die Ges.chwindigkeit des Blutstromes im Aneurysmasack noch 
direkter zu beemßussen und dadurcb Gerinnselbildung zu fördern 
hat man eine ganze Reihe von Verfahren ersonnen welche vor allen{ 
auf mechanischem, z. T. auch auf chemischem W ~ge in dieser Rich­
tung wirken sollten. 

Von rein chemischen Einwirkungen (auso-enommen die Elektrolyse, s. u.) 
auf das Blut muß von vornherein abgesehen werden. Denn wollte man Substanzen 
in das Blut bringen, welche die Gerinnungsfiihigkeit desselben zu erhöhen imstande 
sind, wie Chlorcalcium (A. E. WRIGHT H, angewendet von SHATTUCK H) oder die 
Nukleoalbumine (WOOLDRIDGE, HA.LLIBURTON), so würde deren Wirkung in keiner 
Weise kontrollierbar sein, so wenig wie die Wirkung adstringierender, Blut~erinnung 
erzeugender Chemikalien (z. B. des Liqu. ferri sesqUJch!orati), die man direKt in den 
Aneurysmasack einspritzt. Könnten im ersten Fall, bei Injektion von Nukleo­
albuminen, ausgedehnte Gerinnungen an den verschiedensten Stellen der Gefäßbahn 
eintreten, so wäre im zweiten die Gefahr einer Verschleppung von Teilen des weichen 
Gerinnsels mit lebensgefährlichen Embolien eine außerordentlich große. 

Es kann also nur daran gedacht werden, durch vorwiegend 
mechanische Einwirkungen entweder den Blutstrom 
in dem Sack zu verlangsamen, vielfach zu teilen und 
d e n B 1 u t p I ä t t c h e n z a h I r e i c h e H a f t s t e ll e n z u g ~ w ä h r e n, 
oder durch mechanische Verletzung der Intima des 
Aneurysmasackes die Ablagerung von Blutplättchen 
an den verletzten Stellen zu bewirken. 

Der Fibrinniederschlag, der sich auf einer in die Arteria femor. eines .Hundes 
eingestochenen Nadel bildete und das Gefäß in weniger als 4 Tagen zur Oblit~ratwn 
brachte, hatte schon 18"26 VELPEAU veranlaßt, die .i\~ethode der "A k u p unk tu. r' ' 
bei Aneurysmen zu empfehlen, ein Verfahren, das m1t von. a~en nach dem Em­
stechen erhitzten Nadeln bereits 17!lö von E. HoME bei einem.Aneu.rysma der 
Arteria iliaca angewe11det worden wnr. ~inen neue? Anstoß erhielt die ;Methode 
durch PkrREQUIN 11, der I84ö, indem er einen galvamschen Strom durch die Nadel 
in den Aneurysmasack leitete, sie zur Methode der "Elektropunktur" um-

wandelte. 
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In manigfacher Modifikation ist die Elektropunktur seitdem vielfach angewandt 
worden. Während J AllfES DUNC.A..l'l" 81 und FRASER sich -um die experimentelle Be­
gründung der koagulierenden Wirkungen der Galvanopunktur Verdienste erworben 
haben waren es hauptsächlich italienische Aerzte, welche die Methode praktisch 
verwe;teten, vor allen CINISELLI 28

• 

Bei der Wirkung der Galvanopunktur kommt mehreres in Betracht: 
1) die Verletzung der Wand des Backes und eine geringe Verschorfung des Stich­
kanals; 2) das Verweilen eines Fremdkörpers in dem Sacke, wenn auch nur für 
kurze Zeit; 3) die an der eingeführten Nadel durch den galvanischen Strom ent­
stehende chemische Zersetzung des Blutes (Bildung von 0-Gas und Säure am + 
und von H-Gas und Alkali am -Pol und durch die Zersetzung der das Fibrin 
in Lösung haltenden Blutsalze Fibrinniederschläge an der Nadel). Alle diese 
Momente können dazu beitragen, eine Gerinnselablagerung an der \Vand des Sackes 
herbeizuführen und damit den Vorgang der langsamen Ausfüllung desselben mit 
einer geschichteten, sich allmählich organisierenden Gerinnung, wie sie zuweilen 
spontan sich bildet, zu begünstigen. 

Zahlreiche Untersuchungen und Erfahrungen (B.A UMGARTEN und WERTHEiliiBER 
[1852], BACCHI, G. TEISSIER u. a.) haben bezüglich der Ausführung des Verfahrens 
gelehrt, daß es zweckmäßiger ist, nur die Anod e mit der in das Aneurysma ein­
gesenkten Nadel zu verbinden, da die Gasentwicklung (0) wegen sofortiger Oxydation 
des Metalls hier weniger ins Gewicht fällt, und das Gerinnsel daher auch fester und 
weniger schwammig ist. 

Im Stichkanal der mit der Anode verbundenen Nadel bildet sich eine geringe 
Verschorfun~, wegen deren nach den ausgedehnten Erfahrungen CL.'l"ISELLI'S eine 
Isolierung dieses Teiles der Nadel durch einen Lack- oder sonstigen nicht lei tenden 
Ueberzug eigentlich nicht erforderlich wäre. Doch haben Andere Platin- anstatt 
Stahlnadeln von einer dem betr. Fall augepaßten Länge verwendet und dieselben 
bis auf 3-5 cm von der Spitze entfernt mit isolierendem Ueberzug versehen. Als 
solcher würde wohl am zweckmäßigsten die von BRANDIS und ScHUllf .A. fiHER u ver­
wendete Emaillierung des betr. Teiles der Nadel dienen. QurNCKE bediente sich 
einfach langer Karlsbader Nadeln. 

Mit der Kathode in Form einer großen feuchten Platte wird auf der Haut 
des Thorax der Strom geschlossea. Vorsichtiges Ein- und Ausschleichen mit dem 
Strom, der bis auf eine Stärke von 10-20 oder auch mehr l\1. A. (STEWART86, 86 

[s. u.] bat 70-80 l\L A, verwendet) gebracht wird, ist notwendig. Eine zuverlässige 
Batterie mit genauem Galvanometer, Rheostat und zweckmäßiger Vorrichtung zur 
allmählichen Ein- und Ausschaltung der Elementenzahl ist selbstverständlich. Die 
Dauer der einzelnen Operation richtet sieb nach den etwa während derselben zu be­
obachtenden Erscheinungen. Sie kann von 10--40 und mehr Minuten wechseln. 
Bei längerer Dauer und Anwendung einer nicht isolierten Nadel kann das Ausziehen 
Schwierigkeiten machen (wegen der Verschorfung des Stichkanals und des Fibrin­
überzuges der Nadel im Innern de.<~ Sackes) , was DUJARDL.~-BEAUllfETZ 63 veranlaßte, 
ein eigenes Instrument für das Herausziehen zu erfinden. 

Nach Entfernung der Nadel wird die Einstichöffnung mit J odoformkollodium 
oder einem Stückehen Heftpflaster und Watte bedeckt und eine Eisblase aufgelegt. 
Eine Wiederholung des Verfahrens mit Einstechen der Nadel oder Nadeln an 
anderen Stellen ist nach kürzerer oder längerer Zeit (Tage oder W ocben), je nach 
den nachträglich eintretenden Erscheinungen, vorzunehmen. 

Die "Galvanopunktur" oder "Galvanolyse" ist nament­
lich von italienischen und englischen Aerzten, in Frankreich besonderes 
von DuJARDIN-BEAUl\IETZ, in Deutschland nur selten (in neuerer 
Zeit von TILLl\IANNS 88 ), im ganzen jedoch in weit über 100 Fällen 
angewendet worden (vgl. J. BEY ER 8 ). He i 1 u n g wurde nur in 
ganz vereinzelten Fällen, erhebliche Besserung, Verkleinerung 
der Geschwulst, Verschwinden oder Linderung der Schmerzen und 
sonstiger Beschwerden in einer größeren Zahl erzielt. Embolie ist 
nur ~~ einem Fall von RENROT (s. die vortrefflichen Referate von 
A. LUTTICH 53 ) erwähnt. 
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Eine Verbindung der Galvano k . 

Methode von MOORE, nämlich p~n. tur .m•t der sogleich näher zu beschreibenden 
l:;Lromes auf einen in de A•nwlrkenlassen eines galvanischen 
feinen Silberdraht (Silber e~. n~:hurys_masack eingeführten langen 
ist neuerdings in Amerika (D D WSles str. ber Versuchen zweckmäßiger als Eisen) 

S 
, ,. TEWAR.Tsu) h f h 

von TEW ART erwähnten Fall v J R me r ac versucht worden. In einem 
Silberdraht durch zwei Nadeln ei~~efÜh tOSE:'STIRN wurden 2 1 f 2 Fuß (ca. 75 cm) 
von 70 M. A. l Stunde lang durch r { .m•t dem. +.Pol verbunden und ein Strom 
Heilung berichtet. In einem neuerdi ge eltet. Be1 dtesem 25-jähr. Kranken wird 
behandelten Fall wurden 10 Zoll GofJ~r~~ D. D. sn:w AR~ und J. L. SALINGER 86 

verbunden . St.romstärke 30-tlO M A D (No, 30) e~ngefuhrt und mit der .Anode 
emer zweiten, 4 Wochen später vo; e ., auer der St~zung über 1 Stunde. Bei 
Teil des Sackes nur einige Zoll D~~m~enen .. OperatiOn konnten in den oberen 
innerlich Chlorkalium, Noch nach 3 J hemgefu~rt werden. Der Kranke erhielt 
starb 1897. Der Sektionsbefund ist im ; .~en a~ altende Besserung. Der Kranke 
abgebildet. n · m. ourn. 1897 Aug. 14. mitgeteilt und 

Anknüpfend an die Beobachtung daß si h . . . 
im linken Ventrikel steckenden Nacllel ebe~som ~mern F~ll a~ emer 
Aorta aseend stecl d Fl' 1 Wie an emer m der · 

1 
· \en en mtenkugell Fibringerinnsel gebildet hatten 

ha~_te ~c 10n 1864 M~ORE 6 2 v~rsucht ~. einen Fr e m d k ö r p er mit 
m o g 11 c h s t g r o ß e 1 0 b e r flach e e 1 n z u f u" li I' e n urn d F'b · 

I l · · 1 p 1 t A 1 em 1 nn za ~ 1 eic 1e . un < e zur blagerang zu gewähren. Er wählte dazu 
f ~ 1 n e n E 1 s e n cl r a h t und fü~ute von solchem 26 Yards (23

1
75 m) in 

emen~ von MuR?H~SON bes~hnebe~en Fall in den Aneurysmasack ein. 
MoORE legt GewJC?t a~f d1e. Verknauelung des feinen DrahteR im Ionern des 

Aneurysmas, wodurch et?erselts d1e Fibrinablagerung begünstigt und dessen Fort­
geschwemmtwerden verhmdert würde. 

BACCELLI~ verwendete 1873 in gleicher Weise feine Uhrfedern und führte 
in chesem Fall 7 Uhrfedern von je bO cm Länge, im O'anzen also 3 50 m durch ein 
Troicart:Kaniile ein. _Der Tod erfolgte zwei Tage na~hher; im S~ck wenig K 0 : 

agulat10u. Auch LEPINE hat Uhrfedern wiederholt angewandt und ohne Troicart 
einfach mit Zuspitzen des einen Endes eingeführt. TRI CO MO MoRELLO 69 bat nach 
BACCELLI'S :iHethode einen Fall mit 3maliger Einführung von Stahlspiralen be­
handelt und bei dem bereits völlig erwerbsunfähigen Kranken Besserung erzielt. 
Er starb 400 Tage nach der 1. Operation. Bei der Autopsie fanden sich im Blut­
gerinnsel eingebettet verschiedene Stücke der Spiralen. 

tiilberdraht wurde von J. RANSOBOFF 76 in einer Länge von 86 Zoll (218 cm) 
in ein Aneurysma eingeführt; nach vorübergehender Besserung trat 4 Wochen 
später der Tod durch Verblutung in die rechte Pleurahöhle ein. 

Organische Stoffe (Roßhaar [LEVIS, BRYANT 1 ~], Seidenfäden, [crin (fils) 
de Florence, ScHRÖTTER 88 "], Katgut [MURRAY]) wurden mehrfach verwendet und 
mehr oder weniger ausgedehnte und feste Gerinnungen damit erzielt. In einzelnen 
Fällen trat vorübergehende Besserung der Erscheinungen und Hartwerden der Ge­
schwulst ein. 

CHARMEIL 20, der auf Grund von 3 eigenen in der Abteilung LEPINE's in Lyon 
beobachteten Fällen eine kritische Besprechung des MooRE'schen Verfahrens giebt, 
kommt zum Schluß, daß die Resultate desselben in Bezug auf Gerinnung auf­
munternd seien daß die Gefahr einer Blutung bei Einführung der Kanüle, wie die 
einer Nekrose der Wand sehr gering sei. Er rät zur Operation bei jedem .Aneu­
rysma das nach außen vorspringt, wenn der Allgemeinzustand des Kranken , sowie 
der z:tstand des Herzens und der Lun(Ten mit einem längeren Leben verträglich ist. 
Das Aneurysma muß sackförwig sei~ . womöglich eine kleine Kommunikations· 
öffnung haben (BACCELLI), es sollten keme z~ ~tark?n und _nusgedehn~en .. atheroma­
iösen Veränderungen der Aorta vorhanden sem. LEPINE laß~ d~r Emfuhrung des 
Fremdkörpena eine Art Sondierun.g d~s Ane~ry~.masac~es m1t ~mer l~gen A~u­
punkturnadel vorausgeben, um steh mn Urteil uber c~!e W~d~liCke, dte zu~eil~ 
5-6 cm betragen kann, die Entfernung von der Oberflache bts ms Innere, d1e Dl-
mensionen des Sackes u. s. w. zu verschaffen. 
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VERNEU!L 91 kommt dagegen in einem ausführlichen Referat gelegentlich einer 
Diskussion in der Academie de Med. in Paris im Jahre 1888 (Juli) zu einem sehr 
abfälligen Urteil auf Grund der vorliegende_n ~rfahr_ungen. Er. will_ das Verfahren 
höchstens für Aneurysma der Aorta abdommalis beibehalten, g1ebt Jedoch zu daß 
mehrere Kranke sichtliche Erleichterung durch dasselbe erfahren haben: In 
mehreren Fällen sei aber das Lebensende offenbar beschleunigt worden, und über­
haupt die Lebensdauer nach der Operation viel kürzer gewesen als bei anderen Be­
handlungsmethoden. 

Dieser auch mit dem Namen "F i 1 i p unkt ur" belegten Methode 
steht eine andere Form der A k u p unkt ur gegenüber, bei welcher 
die eingeführten Nadeln ·u. s. w. nicht als Fremdkörper wirken 
sodern durch die Nadelspitze kleine Verletzunge~ 
der Intimaauskleidung des Sackes bewirkt werden 
so II e n (W. MACEWEN 55 ). Durch vorsichtiges Hin- und HerbeweO'en 
mit der Nadelspitze werden verschiedene Stellen der der Einsticlls­
öffnung gegenüberliegenden Wand leicht angeritzt, oder man läßt die 
Nadel selbst bei längerem, bis 48-stündigem Verweilen durch die vom 
Blutstrom ihr mitgeteilte hebelartige Bewegung leichte Verletzungen 
der Intima hervorbringen. Es wird bei dieser Operation also auch eine 
Art Sondierung des Aneurysmasackes vorgenommen, und indem man 
die Nadel an verschiedenen Stellen einsticht, können zahlreiche Punkte 
der Innenwand getroffen und so verletzt werden, daß Blutplättchen 
und weiße Blutkörperchen sich anlagern. Damit kann der Anstoß zur 
Bildung "weißer" Thromben, die eine viel_ größere Fähigkeit, 
sich zu organisieren, besitzen, als rote Blutgennnungen, gegeben 
werden. An der Bildung und Organisation weißer Thromben nimmt 
die Gefäßwand aktiven Anteil, während die Organisation eines 
roten Blutgerinnsels nur durch Einwanderung weißer Blutzellen und 
deren Weiterentwicklung erfolgen kann, wobei starke Schrumpfung 
des Gerinnsels erfolgt. Bei Gerinnung des Blutes en masse besteht 
ferner die Gefahr einer Erweichung des Thrombus und damit der 
embolisehen Verschleppung des Detritus. 

Selbstverständlich muß diese Operation unter strengsten anti­
septischen Vorsichtsmaßregeln ausgeführt werden. 

BIGNONE 9 teilt einen nach dieser Methode behandelten Fall mit , in welchem 
bei einem 68-jährigen Mann am 30. N ov., desgl. am 4., 6., 14. Dez. und am 19. J an. 
je 2 Stahlnadeln eingeführt und 24 Stunden liegen gelassen wurden. Schon Mitte 
Dezember war die Geschwulst um 1 f 8 verkleinert und die Pulsation beinahe ver­
schwunden. Bei der letzten Pulsation hatte man das Gefühl des Durchstechens 
eines fibrösen Tumors mit einer kleinen Höhle im Centrum. CASELLI 17 erzielte in 
einem Fall von Aneurysma der Anonyma Heilung. 

Auch in Amerika ist diese Behandlungsmethode ("Needling") mehrfach mit 
aufmunterndem Erfolg angewendet worden (J. D. BRYANT 11 u. a.), doch haben 
R. WEIR und E. PAGEst in einem Fall von allerdings sehr großem, dicht oberhalb 
des Herzens von der vorderen Wand ausgehendem Aneurysma der aufsteigenden 
Aorta nach mehrfacher Anwendung der Nadeln ausweislich des Sektionsbefundes 
keine Bildung weißer Thromben erzielen können. 

Wir selbst haben in einem Fall von Aneurysma der Art. anonyma, übergreifend 
auf den Arcus mit spontanem Verschluß der Carotis dextra und Verengerung der 
Subclavia dextra, nachdem von Prof. KRASKE die rechte Snbclavia unterbunden 
worden, mehrere Wochen später aber noch kein deutlicher Erfolg dieser Operation 
auf das Aneurysma ersichtlich war, mehrfach die l\fACEWEN'sche Methode an~e­
wendet. Dabei macht_en wir die Erfahrung, daß dieselbe ohne Beschwerden für ~en 
Kranken und ohne Irgendwelche besondere Nachwirkungen leicht ausführbar u;t, 
d~ m8.?- aber besser ll:eine zu dünnen Stahlnadeln (unter 0;7 mm) anwendet, da 
diese ber der nötigen Länge zu biegsam sind und nur schwierig eingestochen werden 
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können. Die N adelbehandlun 
Septemb~r bis Ende Oktober l~;urde von _ _Ende Juni bis Mitte Juli und 
der /eulsierenden Prominenz ein durchgefqhrt; es trat allmählich eine Abfl~~hEnde 
ha~ enen stD~ vorspringenden 'w!fch~~ Iml ~erbst 1896 von der anfänglich ~~r~ 
se e~ war. Ie ganze Gegend zw~ch.e pu t;Ierenden Geschwulst nichts mehr zu 
war lfgo~ noclh89et":as höher als auf d~rS~rkalen~e. der Clavicula und der 3. Rippe 
V?.rn . · ug. 7 1st der Zustand in 10 en ::Seite. Auch nach einem Berichte 
g!-mst1ger, wiewohl kürzlich wahrsch . ~ezu~ auf das Aneurysma noch ein leich 
e~e haselnußgroße pulsi~ren'de Vorwölb~~~hh mfolge öfteren Treppensteigens, :ieder 
wwler verschwunden sem soU n J:I-b ervorgetreteu aber durch Eisbeha dl 
Heimat nach Mitteilung des. beh~~d·~(dnke starb End~ November 1897 in nsei':~ 
nehmender Trachealstenose. Eine Bekt"n en Arzt~ unter den Erscheinungen zu-

E i n e a u f d c A 100 wurde mcht gemacht. 
n neurysmas k b .. 

samung der Blutströmu ac e~chrankte Verlang-
günstigen sollte, suchte man be~ gA welche d1e Gerinnselbildung be­
und der Anonyma durch U t nbe?rysmen der aufsteigenden Aorta 
munisoder der Subclavian er ln_dung der ~ aro ti s com­
(gewöhnlich Methode von BRAsonder b e 1 der zu g 1 e1 eh zu erzielen 

D 
.. . . OR genannt). 

er mogüche EIDfluß einer Unt b' d . 
beider .thLerien auf ein An der An er 10 

. ung der Carotis oder Bubeinvia oder 
Carotis oder Subetavia dur~h ein G on_rma 

1 
Wird durch Fälle erwiesen, in denen die 

bosienmg in dem betreffenden A eri?nse verstopft wurde, woran sich dann Throm­
Die Unterbinduner der Subcl · ~schmtt des ~n_.-Sackes anschloß (T. HOLMES~ 2), 
mehr Aussicht a~ Erfol"' ~VI~ llll tnf~gs~ell ihres Verlaufes wird voraussichtlich 
in dem An. geben als di:'U t b' adu er ebli~he Yerlangsamung der Blutströmung 

D n er m ung erst Jenseits des Abgan!)'es der vier großen 
Aeste: ~r erste, welcher diedistale Unterbindung der Carot~ w "'en An dieser 
Artene nut Erfolg gemacht und veröffentlicht hat, war w ARDR~ 9s ~ährend 
BRb\.S~OR z~ar _den Vorschla~ der peripheren Unterbindung der von de

1

m An. ab­
ge _en e? Aiterwn machte, die Operation aber nie ausgeführt hat. Die erste Ope­
r~twn ches~~ Art überhaupt wurde von dem Amerikaner i\ioTI ausgeführt aber 
mcht publiziert. ' 

. , Diese Operati~n ist, w_ie s~hon d1e Zusammenstellung von JUL. Ros&'\"STIRN :s 
bis zum_ Jahre l88o ergab, lD etn~r Anzahl von Fällen, auch vo11 An. der Aorta asc., 
namen~!J ch aber der Anonyma, illlt gutem Erfolg "'emacht worden und seitdem sind 
noch eme ganze Anzahl günstiger, aber auch un~ünstiger Erfolge hinzugekommen 
(vergl. die Statistiken von WINSLOW 97, WYETHsot 

Ei?en günstigen Erfolg erzielte C. li . .M.A..RRIOTI 56 bei einem 49-jähr. Mann. 
Erschemun~en des An. ~estanden s!3it 6 M~naten. Eine Woche nach Unterbindung 
der SubclU:VIa und Carotis. commtl!llS war d1e Pulsation noch ganz so stark wie zu­
vor und d1e Geschwulst mcht klemer. Der Kranke wurde nach der Operation noch 
fast 4 Monate 1m Bett gehalten. Erst 7 l\fonate nach der Operation wurde die Ge­
schwulst kleiner und härter. Der Mann konnte später schwere Arbeit verrichten 
und befand sich noch '2'/, Jahr nach der Operation wohl. 

In einem von J. CocKLE 26 beschriebenen Falle (48-jähr. Mann, neuralgische 
Schmerzen in der rechten Hals-, Kopf-, und Schulterge"'end, sowie der Brust 3 blS 
4 Jahre vor Auftreten einer pulsierenden Geschwulst am Halse) unterband CH. HEATH 
die Carotis communis mit Verschwinden aller subjektiven, sehr erheblich gewesenen 
Erscheinungen und bedeutender Verkleinerung der Geschwulst. 

Die BRASDOR'sche Operation kommt in allen Fällen von Aneu­
rysma der aufsteigenden Aorta oder Anonyma in Betracht, in welchen 
nicht aus der Beschaffenheit der Geschwulst und sonstigen Erschein­
ungen auf einen durch enge Mündung mit dem Hauptgefäß zusammen­
hängenden Sack, der sich demgemäß fü~ die MAc~w.EN '~che Be~~nd­
lungsmethode oder für Elektropunktur m .erster Lm1e e1gnen wurde, 
geschlossen werden kann. Selbstverständlich muß so":?hl_ das All~e­
meinbefinden als das Verhalten des Herzens und des ubngen Gefaß­
systems einen solchen Eingriff noch gestatten .. oder überhaupt aus­
sichtsvoll P.rsr.heinen lassen. Bei starker Verdunnung ~er A.-Wand 
würde die -Operation die Gefahr der Ruptur erhöhen. Be1 Aneurysma 
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der Anonyma ohne erhebliche Beteiligung der Aorta ascendens oder 
des Bogens ist ein besserer Erfolg zu erwarten. 

Hinsichtlich der Gegenanzeigen g-egen die Operation legt 
ßARWELL 7 b großes Gewicht auf die A u·s d eh nun g des An e u _ 
r y s m a s, wie sie aus den äußeren Erscheinungen oder der Korn bi­
nation von Symptomen (linksseitige Recurrenslähmung und Kom­
pression des rechten Hauptbrohchus) erschlossen werden kann. Ferner 
auf die Richtung, nach welcher das Aneurysma sich hauptsächlich 
ausdehnt (Kompression des linken Hauptbronchus, der linken Lungen­
spitze [Blutspucken]); auf die etwa vorhandenen Kompli­
~atio~en s~it~ns d.es Herzens (b.edeutende Aortenklappen­
msufficienz, M1tralmsuffic1enz und hochgradige Herzhypertrophie); end­
lich auf den Grad der atheromatösen Veränderungen im 
Aneurysma und der Rigidität des Arteriensystems überhaupt. 

Die gleiche Metho_de, d. h. die d ist a I e Unter b in dun g, kann 
Anwendung finden bei Aneurysmen der Bauchaorta oder einer 
Iliaca, doch wird man in derartigen Fällen wegen der Gefahr der 
Gangrän des betreffenden Beines, welche in einem von MAUNDER in 
dieser Weise operierten, jedoch angesichts des Sektionsbefundes von 
vornherein sehr aussichtslosen Falle eintrat, die K o m p r es s i o n 
oberhalb (proximal) oder unterhalb (distal) des Aneurysmas~ wenn 
irgend möglich, vorziehen. 

Die Kompression behufs Verlangsamung der Blutströmung in 
einem Aneurysmasack wird bei Aneurysmen der Extremitätenarterien 
vielfach angewendet. Sie kann aber in dem Sinne der BRASDOR'schen 
Methode auch bei Aneurysmen der Anonyma (EDWARD), ja auch der 
Bauchaorta angewandt werden. 

Einen bemerkenswerten Fall dieser Art bat Trr. BRYANT 16 mitgeteilt, in 
welchem bei einem Aneurysma der Baucbaorta, das die A. coeliaca einschloß, zwar 
39 Stunden nach der dif;talen Kompression durch das LISTER'scbe Tourniquet der 
Tod an Peritonitis erfolgte, aber der Beweis geliefert wurde, daß bei distaler 
Kornpression Gerinnselbildung im Aneurysmasack eintreten kann. 

Wirksamer ist selustverständlich die "pro x im a 1 e'' Kompression 
(zwischen Herz und Aneurysma), wo dieselbe bei Bauchaneurysmen 
ausführbar ist. 

Durch sie hat zuerst \V. l\iURRAY 65 in Newcastle bei einem 26-jähr. l\lann ein 
Aneurysma der Aorta abdominalis (5-stündige Kompression in Cbloroformnarkose) 
vollkommen geheilt. Ein J abr nach der Operation in dem unteren Teile der Aorta 
und den Femorales kein Puls fühlbar, aber vollkommen genügender Kollateralkreis­
Iauf. In gleicher Weise gelang W. l\IoxoN und A. DURITAi\I 6~ in London die 
Heilung eines großen Aneurysma der AorLa hoch oben im Abdomen durch 10'/2 -

stündige Kompre~sion mit dem LISTER'scben Tourniquet. 
Daß die Kompression der Aorta abdominalis die Gefahr der Peri­

tonitis durch Schädigung der mitkomprimierten Organe (Pankreas, 
Duodenum, Plexus solaris) einschließt, beweisen die Fälle von BRY­
ANT und von J. PAGET, mitgeteilt von J. A. ßLOXAM, in welch' letz­
terem viermal innerhalb 24 Tagen die Aorta abdominalis komprimie~'t 
worden war. Es ist daher mit größter Vorsicht zu verfahren und d~e 
Kompression langsam nur bis zu dem Grade zu steigern, daß dw 
Pulsation des Tumors verschwindet, auch dieselbe nicht allzu lange 
aus zu dehnen. 

Um auf die Kontraktilität der Aneurysmawandungen einzuwirken, hat man 
subkutane Einspritzung von Ergotin versucht (v. LANGENBECK). ·wenn bei ganz 
kleinen Aneurysmen, in deren Nähe solche Einspritzungen gemacht wurden, eine 
Verkleinerung der Geschwulst durch Konsolidation des Inhaltes eintrat, so kann 
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diese Wirkung nur auf Rechnun d . 
regten u~~ auf _den Sack selbst ~be:r 1~ der Umgeb_~IDg des Sackes dadurch auge­
solcher konnte m sicherer Weise herf~lfe~_den Entzundung geschoben werden. Ein 
gene Methode" von LANNELONG 60 ~efH~t werden durch die sogenannte "sklero­
Zinkchlori_dlösung in die Um~eb~: ). ' ~nspntzung ;on 3-:4 T~opfen ein.er 1~-proz. 
Hals, Gesrcht, Zunge und Boden dg · ha:. auf diese Weise ern .A. n. c 1 r so 1 d. an 
eines Mittels wie das Ergotin (und ~r M_u~dhohle fast g~_nz geheilt. Die Anwendung 

' ist, in desto höherem Maße ist di 1~ Wir t~amer das Praparat des Secale cornutum 
kontraktion eine allgemeine Blut~ erk Fa~:. welches d?rch ausgebreitete Gefäß­
ungünstige Wirkung auf ein An ruc er oh un g bewirkt, kann im übrigen nur 
der Aorta) an der Kontraktion J~;~ma ~a~en, de~sen W andung~n (bei Aneurysmen 
Muscularis besitzen. Die Anwendu~ a~~r ~cht _tell~_ehrnen, ?a sie keine eigentliche 
Selbstverständlich ist ja nicht au ghl rgotmpraparate Ist daher zu verwerfen. 

· sgesc ossen daß bei ihrer An d h 1 · Besserungen m den Symptomen eintr t k" ' . we~ _ung manc er e1 
überwiegen wie es J·a r'm V l f eden onnen, welche die nachteiligen 'Wirkungen 

' er au e er Kra kh · t b · A · 
genug vorkommen kann, daß blutdruckerhöhe~d e~r e{ neur!sm~kranken hä~fig 
Beschwerden zu lindern. Eine solche Wirkun ~ t I~e ang~zeJgt_ smd, um geWiss_e 

dem ~wec~ für 7~l~en ~unachst_ Ergotinpräp~rat~ ve:~:ch~ ~or~~z~t:inz;{. thun mrt 
. ns em g eiC en runde Ist von Bleipräparaten, welche weuen ihrer 

'Wrrkung auf d~n K?niraktionszt~stand der Arterien früher mehrfach a~ ewendet 
wurden, kaum eme die Heilung emes Aneurysmas f'· d . d \V' k g 
N h 

· d or er n e Ir rung zu erwarten 
oc wemger von an eren "Adstringen tien•'. · 

Behandlung des Aneurysma. 

.. Dagegen hat die Anwendung des Jodkaliums nicht nur em­
pi1nsfcll1. 1gewonBnen~ Resultate aufzuweisen, sondern auch an wissen­
sclat_Ic_Ie: egrundung gewonnen, seitdem die Häufigkeit 
syphilitischer Antecedentien bei Aneurysmakranken 
mehr_und mehr anerkannt wird. Dabei wird allerdings mehr 
~n Wirkung~n auf no.?h fortbestehende wirklich syphilitische Ver­
anderungen m der Gefaßwand oder der Vasa vasorum rredacht werden 
müssen, als an solche auf die aneurysmatisch ausgebuchtete Stelle 
sel?st, da es weniger die syphilitischen Veränderungen als die Ueber­
bleibsel derselben an dem Gefüge der Arterienwand sind welche zur 
Ausbuchtung disponierten. ' 

Zuerst von BoUILL.A.UD 11 1858 und unabhängig davon von ÜHUCKERBUTTY21 

in Calcutta 1862 empfohlen, fand Jodkalium einen warmen Fürsprecher besonders 
in BALFOUR6 1868; er rühmt ihm Beruhigung des Herzens und eine besondere 
Wirkung auf rlie \Vände des Aneurysmasackes, wodurch dieselben widerstandsfähiger 
werden sollen, nach. Jodkalium oder Jodnatrium werden in steigender Dosis von 
1,0 bis 6,0 und mehr pro die, am besten in drei Tagesdosen nach den Mahlzeiten 
unter sorgfältiger Kontrollierung des Pulses gegeben. Ein Kranker von R. KEITH~5 

mit Aneurysma des Are. aortae, welcher unter dem Gebrauch de.s Jodkaliums sich 
sehr besserte, hat in 10 l\'Ionaten über 1200 g Jodkalium genommen. 

Fassen wir kurz noch einmal die therapeutischen Maßnahmen, 
welche in einem Fall von innerem Aneurysma zu ergreifen 
wären, zusammen, so würde in erster Linie, gleichviel ob der Fall 
vorgeschritten oder frisch ist, eine d i ä t e t i s c h e und Ruhe k ur 
mit Eisblase in der dem Zustand des Kranken angepaßten Strenge 
und Dauer anzuwenden sein. Gleichzeitig kann Jodkalium in langsam 
steigender Dosis versucht werden. Bleibt mehrm_onatliche c~e~artige 
Beliandlung ohne nennenswerten Erfolg, so wäre m erster L1~re, w_o 
Kompression nach dem Ort des Aneurysma ausgeschlossen 1st, dte 
MACEWE.N'sche Methode anzuwenden, welche vor allen anderen. auf 
Hervorrufuno- von Gerinnung im Sack ab~ielenden _Methoden wettaus 
den Vorzug t:>verdient. Eventu_ell w~re d1es~_lbe l!llt Galva_nol~se zu 
-verbinden. Tritt ein Erfolg niCht em, so wurde m den hterfur ge-
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eigneten FäHen (Aneurysma der A. anonyma und des Anfangsteiles. 
des Aortenbogens) die distale Unterbindung der Carotis communis 
und subclavia ~orzunehmen sein! vielleicht na~h einem vorausgehenden~ 
Versuch der distalen KompressiOn. Im Uebngen symptomatische Be-­
handlung. 

Bei Aneurysma der Bauchaorta kommen mutatis mutandis die­
selben Grundsätze in Betracht, nur daß hier unter Umständen die 
proximale oder distale Kompression möglich wird. 

Die allgemeine Behandlung und Pflege des Kranken spielt bei 
einer so langwierigen Krankheit, die mit so mancherlei Zwischenfällen 
und den Kranken belästigenden und beängstigenden Symptomen ver­
bunden ist, eine sehr wichtige Rolle, mag dabei zu Zeiten diese oder 
jene specielle auf Heilung des Aneurysmas abzielende Behandlunus-
methode angewendet werden oder nicht. 

0 

Vor allem ist von größter Wichtigl\eit die Regelung der ganzen 
Lebensweise nach den Gesichtspunkten, welche oben bereits angegeben 
wurden. Ein Aneurysmakranker sollte möglichst alles vermeiden, was 
durch Erregung der Herzthätigkeit, durch vorübergehende stärkere 
Füllung des Gefäßsystems, durch ausgiebige Muskelkontraktionen oder 
Einengong größerer Gefäßgebiete (Kleidung, anhaltendes Sitzen) den 
Blutdruck steigert, insbesondere plötzliche Schwankungen desselben 
herbeiführt. 

Die Ernährung sollte, wenn nicht in kurativer Absicht eine 
TuFNELL'sche Entziehungskur durchgeführt wird, für die Deckung der 
Bedürfnisse ausreichend sein, wobei auf besondere Eigentümlichkeiten 
der Konstitution (Fettleibigkeit oder Magerkeit, Diabetes, Gicht) Rück­
sicht zu nehmen ist. 

Die körperliche Bewegung muß sorgfältig reguliert werden. 
Treppensteigen, Bergaufgehen ist möglichst zu vermeiden, dagegen 
langsames Gehen auf ebenem Boden unter Umständen zu gestatten. 
Viel Aufenthalt im Freien, sitzend oder liegend, zeitweise auch fahrend, 
ist wünschenswert. 

Anlaß zu ärztlichem Eingreifen geben besonders Klagen über 
Schmerzen und Atmungs beschwer den. 

Die Sc h rn erz e n Aneurysmakranker, welche durch Druck auf 
Nerven oder Zerrung von solchen hervorgerufen werden, können zu­
weilen durch antineuralgische Mittel, wie Natr. salicyl., Antipyrin, 
Antifebrin, Phenacetin und dergl., gelindert werden. Mit narkotischen 
Mitteln sollte man so zurückhaltend wie möglich sein, denn früher 
oder später kommt in den meisten Fällen die Zeit, in der die An­
wendung des Morphins nicht mehr zu umgehen ist. 

Schmerzen in der Aneurysmageschwulst selbst werden oft durch 
Kälte (Eisblase, LEITER'schen Kühlapparat, kalte Umschläge) gelindert. 
Wirkt diese nicht günstig, so erweist sich häufig das Auflegen eines 
Belladonnapflasters (SEABURY und J OHNSON's) von entsprechender 
Größe von wohlthätiger Wirkung. Von sehr bemerkenswertem Ein­
fluß auf die Schmerzen erwies sich zuweilen ein Aderlass. Auch 
leichte Kompression durch einen entsprechenden Verband, der teil­
weise mit elastischem Gewebe hergestellt wird, kann dadurch, daß 
die Brustwand von außen eine Stütze erhält, schmerzlindernd wirken. 

• In einem __Fall (Med. Central-Zeit. 1894 No. 13) wurde durch Aufbinde~ .. einer 
m~t ~eder gefutterte~ Kork- oder Kautschukplatte, die durch 3-4 Gummibander 
mit l:::ichnallen befestigt werden kann, Verkleinerung der Geschwulst und Ver-
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schwinden der ausstrahl d S hm 
Verbande wieder Treppe~o 8~· c edrze~ erzielt. Der Kranke konnte mit diesem 

E. d . Igen un se1oem Berufe nachgehen 
1n erartiger dem · 1 F . · 

v e r b an d wird n~t ~mze neo alle speetel anzupassender S t ü t z-
einer Stelle verdünn~e~d~g, s~bald das Aneurysma die Brustwand an 
derartige leichte aber s~n~~ ~ach auß~n stark prominiert Durch 
getragen werde~ die d Dige h ompresswn kann auch viel daz u bei-
Entzündung der' Haut ~%ta~~~h~[~~~ des Aneurysmas vorausgehende 

Geg_e!l sch~.erzha~te Empfindungen leichterer Art wie e en 
ander~ettlge ~ar~sthes1en (Brennen, Kältegefühl und d~r 1.) k~n:en 
nalrbkotlKsche Ef mre.I~ungen. mit Chlorofor möl und dergl" au!h Menthol­
sa e, amp erspmtus Lmderung verschaffen . 

. At m u n g s ~ es c h werden können bei Aneurysmen in der ver­
schiedenst~n !etse u?d durch verschiedene Ursachen bedingt, auf­
tre!en. Ste konnen dt_e mechanische Folge der Verengerung der Luft­
weoe durch_ KompressiOn der Trachea oder eines Hauptbronchus oder 
de: Addukt~onsstel~ung de~ einen _Stimmbandes bei Recurrenslähmung 
sem .. In dtesem Falle stetgern stch di_e Besc~werden bei Bewegung, 
u~d 1st daher vor allem Ruhe das Mittel, sie zu vermindern. Bei 
hoheren Graden der so bedingten, insbesondere auch bei durch 
~ eberanstrengungherbeigeführter Atemnot derartiger Fälle ist Morphin 
mcht zu entbehren. Auch Quebracho sowie Oxycampher können 
versucht werden. 

Wächst die Kompression der Trachea so kann unter Umständen 
plötzlich ?ie Atemn~t bis zur . Orthopnoi sich steigern. Sitzt die 
Kompresstonsstelle mcht sehr tief, so kann durch Tracheotomie 
und Einführen einer 1 an g e n Kanüle der drohende Erstickun(Tstod 
vielleicht noch abgewendet werden. Ist die Bifurkationsstelle

0 

der 
Trachea komprimiert, so ist die Tracheotomie selbstverständlich 
nutzlos. 

Atembeschwerden durch den Druck auf den N. vagus oder 
phrenicus (ein- oder doppelseitige Zwerchfellslähmung), die zuweilen 
anfallsweise sich erheblich steigern, können günstig beeinfiußt werden 
durch die auf Verkleinerung des Aneurysmas abzielenden Behand­
lungsmethoden, durch Opiate, unter Umständen auch durch Jodkalium, 
bei Parese des Zwerchfelles durch mehrmals täglich vorzunehmende 
rhythmische Faradisation der N. phrenici am Hals. 

Atembeschwerden infolge allgemeiner Cirkula­
t i o n s stör n n g e n, die dann auch in Form der CHEYNE-STOKES­
schen Atmung auftreten können, erfordern Opiate, unte: Umstän_den 
Digitalis, oder andere auf Steigerung des Blutdrucks genchtete Mittel 
oder Maßnahmen. 

Anfälle von Atemnot. unter dem Bilde der Angina p e c t o r i s, 
wie sie bei diffusem Aneurysma der aufsteige~den Aorta infolge .. d~r 
oft gleichzeitigen Erkrankung der Kranzarteneo des Herzens baufig 
vorkommen, werden durch Ruhe, alkoholische Ex.citantien, vor allem 
durch Nitrite (Aetber amyl. nitrosus, Nitroglycenntabletten) oft ge-
lindert oder zum Verschwinden gebracht. . 

Eine mehr an h a 1 te n d e Atemnot in Fällen, be1 wel_chen 
durch Verwachsung der Geschwulst mit der ~rachea ~der e~nem 
Hauptbronchus auch ohne nennens'."erte Stenosterung Clrk~lations­
störunaen in der Schleimhaut und em von der betr. Stelle s1ch aus­
breitenoder Katarrh hervorgerufen und unterhalten werden, erfordert 
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sorgfältigste Beachtun~ der Luftverhältnisse, m~ter denen der Kranke 
atmet (Staub, Ueberhlt~un.~, zu tro?kene ~uft) und kann zuweilen 
durch Anwendung schleimlosender Mittel mrt oder ohne narkotische 
Zusätze verringert oder vorübergehend beseitigt werden. Auch gegen 
diese oft recht lästigen Beschwerden Aneurysmakranker erweist sich 
das Jodkalium allein oder in Verbindung mit Liqu. ammon. anisatus 
häufig recht wirksam. 

Blutungen kommen bei Aneurysmen der Brustaorta zuweilen 
schon jahrelang vor dem eigentlichen Durchbruch des Aneurysmas 
in die Luftwege als mehr oder weniger starkes Blutspucken vor. Hat 
man Verdacht, daß Blutspucken in dieser Weise veranlaßt sein könnte 
so wird die bei jeder Blutung zu beobachtende Ruhe noch strencre~ 
als sonst zu verlangen sein, heftigen Hustenreiz wird man clu~ch 
Morphin lindern und eine Eisblase auf die Brust auflegen. Durch 
Inhalation zerstäubter adstringierender Lösungen auf die blutende 
Stelle der Bronchial~ oder Trachealschleimhaut wirken zu wollen 
dürfte mehr schaden als nützen. Geringeres Blutspucken kann übrigen~ 
auch schon, ohne daß drohende Gefahr einer Perforation vorhanden 
ist, lediglich von der durch die Kompression der Trachea verursachten 
Cirkulationsstörung in der Schleimhaut, die sich unter dem Einfluß 
von Erkältungskatarrhen oder von Anstrengungnn steigert, seinen 
Ursprung nehmen. Wo immer möglich, wird man in derartigen 
Fällen durch Iaryngoskopische Untersuchung sich ein genaueres Urteil 
über die Verhältnisse zu verschaffen suchen. 

A e u ß er e B 1 u tun g e n bei Durchbruch des Aneurysmas nach 
außen müssen durch einen geeigneten Kompressionsverband und wo 
durch dieselbe nicht Gangrän zu befürchten steht, durch Kälte be~ 
kämpft werden. Von styptischen Mitteln würde vor allem das Ferri~ 
pyrin in Pulverform oder in 15-20-proz. Lösung mittels Watte~ 
bäuschen zu versuchen sein. 

Die meist rasch zum Tode führenden inneren Blutungen (in 
den Pleura- oder Pericardialsack, bei Aneurysmen der Bauchaorta in 
das Peritoneum oder das retroperitoneale Bindegewebe) , welche bei 
nachgewiesenen Aneurysmen hauptsächlich aus den allgemeinsn Ver~ 
blutungserscheinungen zu erkennen sind, ebenso wie Ohnmachtsan~ 
fälle bei Aneurysmakranken aus anderer Ursache, sowie anderweitige 
Zwischenfälle ( epileptiforme Anfälle, psychische Störungen, Lähm~ 
ungen, event. durch Embolie entstanden, Durchbruch des Aneurysmas 
in die Vena cava sup. u. a. m.) , ebenso wie die verschiedenen Cir~ 
kulationsstörungen (Hydrops u. s. w.) müssen nach aUgemeinen Grund­
sätzen unter steter Rücksichtnahme auf die besonderen, durch das 
Aneurysma bedingten Verhältnisse behandelt werden. Hier kann zu~ 
weilen ein Ader 1 aß notwendig werden, um bei plötzlich, etwa in~ 
folge gemütlicher Aufregung oder eines Excesses, übermäßig erregter 
Herzthätigkeit, namentlich wenn Gefahr einer Ruptur des Aneurysmas 
v.orhanden ist, die gefahrdrohende Blutdrucksteigerung auf ein ge~ 
rmgeres Maß zurückzuführen. 

Ist ein Aneurysmakranker m a ras ti s c h geworden , wobei das 
Krankheitsbild dem mancher Lungenphthisen ähnlich werden kann, 
S? wird man. vor allem den aUgemeinen Ernährungszustand in ge~ 
e1gneter Wetse (als Unterstützungsmittel der gewöhnlichen Nahrung 
Leberthran, Malzextrakt mit oder ohne Eisen und Kalk) zu heben 
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suchen. Bei. sehr hervortretender Anämie werden Eisenpräparate an­
zuwenden sem. 

Bei Aneurysmen der Bauchaorta oder einer kleineren im Bauch 
gelegenen Arterie .. (~. c~eliaca, hepatica, lienalis, renalis u. s. w.), bei 
w.elch le~zteren hauf1g eme genaue Diagnose nicht möglich ist, gelten 
d1e bere1t~ oben an~egebenen Grundsätze der speciell auf das Aneu­
r:rsma genchteten. Wie der allgemeinen Behandlung. Besondere Rück­
sichten werden hier aber noch bedingt durch die Beziehungen eines 
s~lchen Aneurysmas zu einem oder dem anderen Organ der Bauch­
hohle, vor allem zum Darme , dessen Funktionen durch Geschwülste 
in d~~ ~auchhöhle erheblic? beeinträchtigt werden können. Schon 
UJ? or~.hchen und allgememen Cirkulationsstörungen vorzubeugen, 
wird fur ganz g er e g e l t e D arm t h ä t i g k e i t gesorgt werden 
müssen. 

Von den bei Aneurysmen der Bauchaorta in Betracht kommenden 
kurativen Maßnahmen war oben (S. 700) schon die Rede. Die Aneu­
rysmen der Iliaca gehören bereits unbestritten in das rein chirurgische 
Gebiet. Heutzutage, wo die Laparotomie selbst zur Feststellung einer 
Diagnose zuweilen gemacht wird, kann auch manches Aneurysma im 
Innern der Bauchhöhle unter Umständen erst durch diesen chirurgischen 
Eingriff als solches erkannt, und wenn, wie in dem Fall von E. HAHN 38 

(An. der L. Art. renalis), ein glücklicher Zufall es fügt, operativ ent­
fernt werden. 

Bei intra c r an i e 11 e n An e ur y s m e n, deren Diagnose höch­
stens mit einiger Wahrscheinlichkeit aus Herderscheinungen und viel­
leicht einem am Kopf hörbarem systolischen Geräusch gestellt werden 
kann wü;-de die Unterbindung der Carotis int. der betreffen­
den Seite als ein Versuch von zweifelhafter Wirkung zu betrachten 
sein. D'och hat CH. PuzEY 7 5 in einem derartigen Fall die Unt~r­
bindung der Carotis comm. mit Erfolg. vorgen.ommen. Ehe .~~n s1ch 
zu einem derartigen Eingriffe entschließt, Wird man sor&'faltlg d~n 
Einfluß der Kompression der einen oder anderen Car~tis auf .. d1e 
Erscheinungen des Aneurysmas prüfen .. U:nter allen Umst~nden wu_rde 
in einem solchen Fall vorher ein ausgiebiger Versuch mit Jodkahum 
gemacht werden müssen. 
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4. AlJgemeine Erweite1·nng der AI·terien 
kommt, das ganze Arteriensystem betreffend, und als dauernde Veränderung nur 
vor als Begleiterscheinung und Folgezustand von Herz- und Nie'ren­
kra n k hei t e n, ganz besonders bei Aortenklappeninsufficienz, wobm die Arterien 
nicht bloß in ih:em Lumen erw~itert, sondern auch durch Verlängerung geschlängelt 
werden, und be1 sehr verbrerteter, lange bestehender Arteriosklerose 
mit gewöhnlich bedeutender Verkalkung der Arterien. Auf ein zeIne Be_ 
zirke beschränkt, entwickelt sie sich bei Strömungshindernissen in einem Ar­
teriengebiet und hat dann die Bedeutung einerkollateralen Erweiteruno-. Vor­
übergehend kann unter Nerveneinfluß eine erhebliche Erweiterung eines Arterien­
gebietes auftreten. 

Wenn specielle Beschwerden durch die Arterienerweiterung hervorgerufen werden 
ist für die Beurteilung des Zustandes und die zu gewinnenclen therapeutischen In~ 
dikationen die Berücksichtigung der erwähnten veranlassenden :Momente vor allem 
maßgebend. Die gerade im Vordergrund stehenden Beschwerelen sind nach allO'e-
meinen Grundsätzen zu behandeln. "' 

5. Umschriebene Vcrengci'tmg mul Verschluss von Arterlen 
kann infolge örtlicher Erkrankungen zustande kommen, die auf eine Arterie 
übergehen oder nur durch Druck das Arterienrohr verengern oder verschließen, 
wobei dann aber auch in der Regel die Arterienwand entzündlich verändert wird. 
Entzündliche Verengerung einer Arterie kommt aber auch unter verschiedenen 
anderen bereits erörterten Umständen vor. Unvollständiger Verschluß kann durch 
Blutgerinnung (Thrombose) zu einem vollständigen werden, oder es kann eine 
Arterie durch ein verschlepptes Gerinnsel (Embolus) verengt oder verstopft werden 
(Embolie). 

Die Wirkungen einer derartigen Verlegung einer Gefäßbahn können ganz 
unmerkliche sein, indem sich alsbald durch Erweiterung der näher am Herzen ge­
legenen Arterienbahnen ein Kollateral.h.l"eislanf ausbildet, welcher Ernährungsstörungen 
verhütet. 

Ist die :Möglichkeit der Ausbildung eines genügenden Kollateralkreislaufes aus 
verschiedenen Gründen nicht gegeben, u. a. weil es sich bei einer verstopften Arterie 
um eine Endarterie handelt, so entsteht Nekrose der betr. Gewebe, entweder mit 
oder ohne Ueberschwemmung des betr. Kapillar- und Venengebietes mit Blut von 
den benachbarten Venen her (hämorrhagischer Infarkt). Sind bei einer 
Thrombose oder Embolie infektiöse Bakterien mit im f:)piel, so kann Eiterung 
oder Verjauchung entstehen. 

An den verschiedensten Körperstellen und Organen kann Verengerung und Ver­
schluß von Arterienbahnen vorkommen. Von besonderer Wichtigkeit aber fiir die 
Funktion oder für das Leben ist ein derartiges Ereignis, wenn es eine Kr an z­
arterie des Herzens, eine Arterie im Gehirn, eine der größeren Ar­
terien der unteren Extremitäten, eine Mesenterialarterie, oder gar 
die Aorta abdom. betrifft. Schon bei der Besprechung der Arteriosklerose ist von 
diesen Zufällen die Rede gewesen, a. a. f:)telle wird von V erengerungen die Rede 
sein, welche zunächst nur als Kram p fz u stände an Arterien zu betrachten sind 
(s. RAYN.A.UD'sche Krankheit). 

Auf eine besondere, praktisch wichtige Form, die dem Gebiet der durch 
Arteriosklerose zustande kommenden Verengenmg mit nachfolgender Nekrose, der 
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Diese meist auf Stehenbleiben des Isthmus aortae auf einer fötalen Er:: 
wickelungsstufe, zuweilen auf frühzeitiger Obliteration des Ductus arteriosus Botalli 
beruhende Verändenmg, wobei die Aorta in den endarteriitiseben Prozeß mit hin­
eingezogen wird, kommt nach der ZusammenstellunO' von E. BARrE mehr als dreimal 
so hiiufig beim männlichen als beim weiblichen Geschlecht vor ist zuweilen mit 
angeborenen Herzan~malien ve~b';llde~. In manchen Fällen ohne 'alle Erscheinungen 
verlaufend, so daß Sie nur zufalhg wahrend des Lebens oder an der Leiche entdeckt 
wird, treten in einzelnen Fällen erhebliche Beschwerden, allmählich die Erscheinungen 
der H erzinsufficienz auf. Nicht selten erfolgte der Tod durch Ruptur der Aorta 
oder des Herzens (des rechten Vorhofs [A. MECKELJ) oder eines Aneurysmas inner­
halb der Schädelliöhle. 

An der Stelle der Verengerung entsteht ein starkes s y s t o Ii sc h es Geräusch, 
welches vorn oder auch zugleich hinten am Thorax oft in weiter Ausdehnung hör­
bar ist und neben den tastbaren Veränderungen an den Arterien (.Mißverhältnis 
zwischen den zum Gebiet des .Arcus aortae gehörenden und den von der Aorta ab­
dominalis abgehenden Arterien, also besonders den Arteriae crura.les) die für die 
Di agn ose wichtigste Erscheinung darstellt. Bei älteren Personen, bei welchen 
hocbgrudige arteriosklerotische Veränderungen bestehen, kann die Di~O'Jlose Schwierig­
keiten machen, wird aber doch bei Berücksichtigung aller Umstände möglich sein. 
Das für die Behandlung Wichtigste ist Jedoch auch hier die richtige Beurteilung 
der allgemeinen Kreislaufsverhältnisse und insbesondere der Frage, ob das Herz in 
genügender Weise kompensierend eintritt. 

Die ßehan<lluug derartiger Zustände hat nach allgemeinen 
Grundsätzen zu geschehen. Bei sich langsam. ausbi~.de?der Ver­
engerung ist vor allem_ das Zustan.~ekommen emes moghchst _voll­
ständiaen Kollateralkreislaufs zu fordern durch Lagerung, Warme, 
Beeinflussung der aHaerneinen Ernährung und der Herzthätigkeit 
(unter Umständen All<~hol). Erscheinungen von Arteriitis sind ent­
sprechend zu behandeln (s. oben S. 669). 

Bei der im weiteren Verlauf, oft erst nach Jahren zu völliger Obliteration un~ 
dann zu Gangrän führenden, auf Endarteriitis beruhenden Verengerung der ExtreiDI­
täten-Arterie; ist vor allem alles zu vermeiden, was zu größeren Druckschwankungen 
in dem befallenen Gebiet Anla ß g_eben könnte (Kält;, Anstrengung, .an~altendes 
Stehen oder Verweilen in irgend emer gezwungenen Stelhmg). Galvamsatwn oder 
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Faradisation, sehr vorsichtige Massage, die Anwendung prolongierter warmer 
Biider, auch mit Zusätzen, welche die Hautgefäße zu stärkerer Erweiterung bringen 
(Soolbiider, kohlensäurereiche oder Fichtennadelbäder), können sehr nützlich sein. 
Selbstverständlich wird auf etwa vorhandene Syphi 1 i s oder Diabetes volle Rück­
sicht bei der Behandlung zu nehmen sein. Bei den Folgezuständen (Gangrän) hat 
entsprechende chirurgische Behandlung (antiseptischer Verband, entsprechende Lage­
rung, ev. Amputation) Platz zu greifen. 

Ein den Umständen .entsprechendes chirur~ischcs Eingreif~n ist neuerdings 
auch angewendet worden m Fallen von Nekrose emes DarmabschnJttes in folge von 
Embolie oder Thrombose im Gebiete von lHesenterial g efäßen. Der 
Vorgan~ kann diagnostiziert wer~en au~ de~~ plötz.lichen Auftreten von heftigen 
kolikartigen Schmerzen und blutigen Diarrhoen, mit Kollaps und peritonitiseben 
Erscheinungen. ELLIOT resezierte in einem derartigen Fall bei einem 25-Jähr.M:ann _ 
Infarkt infolge von Thrombosierung der Vena mesenterica - 4 Fuß Darm mit voll­
ständiger Heilung. W .A.TSON fordert in allen derartigen Fällen , sofern der Zustand 
des Kranken es noch erlaubt, die Laparotomie und wenn möglich Resektion des 
nekrotisch abgegrenzten Darmstückes mit unmittelbarer Naht oder Anlc".una eines 
Anus praeternaturalis mit event. späterer Verschließung desselben. o o 

Bei der angeborenen oder in frühester Jugend erworbenen Ver­
engerung der Aorta ist einerseits alles zu thun, um die Kolla­
teralausgleichung durch Erhaltung der Herzkraft möglichst lange voll­
ständig zu erhalten, andererseits aber Gefahren, die sich aus der be­
stehenden Erweiterung eines Teils der Gefäße und der vorhandenen 
Hypertrophie des linken Ventrikels ergeben könnten, hintanzuhalten. 
Ein möglichst gleichmäßiges Leben mit Vermeiden größerer körper­
licher oder geistiger Anstrengungen, vor allem auch dieVermeid u ng 
plötzlicher Einwirkungen auf das Gefäßsystem (Gemüts­
bewegungen, kalte Bäder u. dergl.) wird die Leistungsfähigkeit und 
das Leben lange ungestört fortbestehen lassen. BARIE hat unter den 
von ihm gesammelten Fällen einen von 92 Jahren; die mittlere Lebens­
dauer von 79 Fällen über 1 Jahr alt betrug 34 Jahre. Treten Er­
scheinungen von Herzinsufficienz auf, so sind dieselben nach den bei 
Behandlung der Herzkrankheiten maßgebenden Grundsätzen zu be­
kämpfen (s. d. B. S. 566 ff.). 

6. Allgemeine angeborene Enge des Aortensystems, 
welcher besonders, seit Vm.cHow sie in Zusammenhang mit der Chlorose gebracht 
hat, mehr Aufmerksamkeit geschenkt worden ist, kommt sowohl als Teilerscheinung 
allgemein mangelhafter Entwicklung. u. a. bei kongenitaler Lues, als auch mehr 
selbständig vor. In beiden Fällen ist mit der auffallenden Enge und Diinnwandig­
keit der Arterien häufig eine mangelhafte Blutentwicklung verbunden, welche das 
Krankheitsbild einer hochgradigen, selbst unheilbaren Chlorose zu Folge hat. Sie 
ist vorwiegend beim weiblichen Geschlechte, zuweilen mit mangelhafter Entwicklung 
des inneren Genitalapparates, beobachtet worden, kommt jedoch auch bei Knaben vor. 

Die Erscheinungen seitens des Gefäßsystems treten besonders zur Zeit der 
Pubertätsentwicklung in den Vordergrund und äußern sich · dann in Herzklopfen, 
Nasenbluten, Blutwallungen, neben dem allgemeinen Krankheitsbild einer mehr oder 
weniger hochgradigen Chlorose. In manchen Fällen wurde Hämophilie, in anderen 
hämorrhagische Diathese beobachtet. 

Das .Mißverhältnis zwischen der Entwicklung des Arteriensystems und der 
übrigen Organe führt meist allmähheb zu Herzhypertrophie, besonders des 
linken Ventrikels. Auch wird das Herz infolge der erhöhten Inanspruchnahme zum 
Erkranken geneigter, so daß end o c a r d i t i s c h e Prozesse leicht an ihm auftreten. 
Die gewöhnlich vorhandene Schwäche der Gesamtkonstitution ist wohl das prä­
disponierende Moment für die so häufig in solchen Fällen auftretende Lungenphthise. 

Zuweilen läßt sich aus dem Zustand der tastbaren Arterien das Vorhandensein 
dieser Anomalie direkt erkennen, in anderen Fällen aus dem Gesamtbild vermuten. 
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N o.mentlich bei K n o. b e n wird man aus chloroseähnlichen Zuständen auf das Vor­
handensein dieser Bildungsanomalie schließen. 

Hie und da_ be?bachtet man, daß heranwachsende junge Leute nach jahre­
lange~ sehr schwa.chhcher Gesundheit mit Erscheinungen, die auf Hypoplasie des 
Arteneosystems hindeuten, doch noch erstarken und daß also wie es scheint, auch 
das Arteneosystem nachträglich noch in besser~ Wachstum gerät. In den meisten 
Fällen aber erfolgt frühzeitiger Tod durch Lungenphthise oder Herzaffektionen. 

Die ßehamlhmg wird hier sehr frühzeitig in systematischer und 
konsequenter Weise einsetzen müssen. In Familien, in denen Schwäch­
lichkeit der Konstitution überhaupt zu Tage tritt, in welchen vielleicht 
schon ein oder das andere Kind einen derartigen Zustand gezeigt, 
hat, wird man Kinder von frühester Jugend auf möglichst gut zu 
ernähren und durch viel Aufenthalt im Freien und durch Waschungen 
und Bäder zu kräftigen, durch vorsichtig überwachte Muskelthätigkeit 
auf das Gefäßsystem einzuwirken suchen. Es ist nicht unwahrschein­
lich, daß in Fällen dieser Art, wenn die chlorotischen Erscheinungen 
noch nicht in den Vordergrund treten, also schon vor der Zeit der 
Pubertätsentwicldung, durch einen jahrelangen Aufenthalt i~1 
Hoch g ebirge mit der Gesamtentwicklung des Körpers auch d1e 
des Gefäßsystems gefördert werden kann. 

Zur Unterstützung der Ernährung wird man Lebert~ran und 
namentlich E isenpräparate lange Zeit bindurch g~ben, zuwe1~en auch 
längere Zeit Arsenik nehmen lassen. Bei kongemtaler L~es 1st ne?en 
kräfti ger Ernährung ein länger dauernder Versuch mtt J odkahum 
nicht zu verabsäumen. 

Litteratur 
der umschriebenen und allgemeinen Verengerung im Aortensystem. 

Index Catal. I, 591 (Contr. and obstr. of aorta, 4'12). . 
Charier et Apert, E mbol. de l' .dort. abd., Bull. de la Soc, an. de Parzs 1896 No. 21, 766. 

Ref, im ..dm. J. m. Sc. 1897, March , 375. 
Faber, Joh., Embol. d . .drt. mes., D . .Arch. j. kl. Jfed.p6. Bd. 1875, 527. 
Fraentzel 0 Ueb. angeb. Enge im .Aortensystem, D. med. W. 1888 No. 29. b h 

• ' ' d M N" er Ueb krankh. Vereng. u. Verschl. vo11t .Aorten ogen ausg_e : 
Hogerstedt, A. un . . efmskl" ' M d 31 Brl - 130 (Litt. auch der ..dngioskk?·ose v. Wmt-

grojs . .Art., Zeztschr. • m. e • . ., ' 

warter's). . W h 894 843 
Jürgens, Embol. a. Aorta abd., Milnch. med. oc d 1 h Embolie Virch . ..dreh. 116. Bd. 353 
Kaufmann, E., Ueb. d. Verschl. d . .Art. mes. sup. urc • 

Litt. . A es Schweiz Korrespondenzbl. 27 . Bd. 18, 548. 
Karcher, J., Fall von Embolte d. rt. m ., ß l 1cl"n JVoch. 1893 No. 4. 
Kulenkampf, Ueb. regdzc. Enge des .LJ.orten.~ys~m;· 18er Bd t 1S76 462 . 
.Malbranc, Embol. d. A orta, D • .Llrch. f. k -. e B 

1 
·kl 'w 1872 No. 39, 40 Litt. 

Riegel, Ueb. regelwidr. Enge des .Aortensyst~ms, er • . • 
Rokitansky, Path. Anat. 2. Bd. , 337. 
Smith, Walt., I>ubl. Journ . 62 . Bd. 1876,. 436. de. Pulsadern in K?·ankheiten , 1843. 
Tiedemann, F ' Von d. Vereng. u . Ve~schlzefsungnh .. ~ enden Anomal im Gefäfsapparat, 1872. 

b a Ghl u d damit zusamme a11g • •L d -•1 Virchow, R., ue • . orose . . es o embol and thrombosts oj muent. u oo -t:eu" .. 
Watson, Diagn. and surg. t1·eatm. of ;:cs 

6
• if Re{.: ~m. J. m. SC', 1895, ~larch, 335, Bru. 

Boston med. ancl surg. J. 1894, · ' ll ·. b b F älle von Embolie u. Thrombose d. 
m. J. 1895, 4. Jfay. (Zusammenstellung a " eo • 
1l1esente?-ialgeflifse ). 

Sten. d. Aorta am D. Botalli. 
~ ., ' dea Revue de mld. 6. Bd. 1886 343, 408, 501 

Barl·e· E Du rltrlci1atm. congln. ~e ' aalrl e c., 
• ., 91 Fä e11 ) p 

Litt. (Zusamm msteU~11Q von a Aorta in a. Gegend d. Insert. d. D. Bot ' rager 
K . k M Drei n~ue Fälle voll Sten. . • 

neg • . , 878 47 L11t · d 
Vier·uljschr. 137. Bd. 1 d. bl 't f .the aorta nea1' the iuncl .. of the d. arter., Brtt. an 

h B 0 Con tr 1111 o t • " 
Peacock, T · ·• 11 

• 467 Litt. . .. 
jor med.. chir. Rev. 26. Bd. 1~60d, G d duct Bot. u. ihre Folgw•schetn., i}funch. merl. 

S h . hh ld P D Ver. d. Aorta tn . eg. . • 
C lC 0 1 ·• • 

Woch. 1897, 46. 



712 CH. BÄUMLER1 

n. Krankheiten der Venen. 

Einleitung. 

Krankheiten der Venen geben häufiger Anlaß, ärztliche Hilfe zu suchen als 
die der Arterien, da sie vielleicht öfter vorkommen, jedenfalls aber viel häufige; Be­
schwerden verursachen als letztere. Ihr häufiges Vorkommen ist nicht nur dadurch 
bedingt, daß die Zahl der größeren Venen überhaupt größer ist als die größeren 
Arterien, daß sie zartwandiger sind und vielfach weniger geschützt liegen 

1 
sondern 

vor allem dadurch, daß der Blutlauf an ihnen von einer ganzen Anzahl ander­
weitiger, außerhalb des Gefäßsystems gelegener, aber für den Kreislauf höchst wich­
tiger Nebeneinflüsse abhängig ist (Lungenelasticität, Atembewegungen, sonstige 
Muskelbewegung). So können Störungen in den verschiedensten Organen und 
Funktionen, ferner kann bei der oberflächlichen Lage und Dünnwandigkeit vieler 
Venen äußerer Druck durc~ Ueberfüllung von Eingeweiden. (Magen, Rectum) 
oder durch krankhafte Geschwulste oder durch beengende Kleidungsstücke einen 
erheblichen Einfluß auf den Blutlauf in diesem oder jenem Venengebiet äußern. 
Die ganze Lebensweise eines Menschen, ob mehr ruhig oder thätig, die Nahrung 
namentlich auch insofern sie rein mechanisch durch die Menge der Aufnahmen ode; 
Residuen auf den Verdauungsapparat und den ~reislauf einwirkt, ist von großer 
Bedeutung für das Venensystem. Durch In fe kt1 o n en (Entzündung und Eiterung 
erregende, syphilitische, tuberkulöse) werden Venen häufig in .Mitleidenschaft 
gezogen. Neubildungen greifen ebenfalls häufig auf sie über. 

Endlich spielt bei den durch rein mechanische Wirkungen allmählich hervor­
gebrachten Erkrankungen an Venen deren augeerbte Textur eine große Rolle. 
Die elastische Widerstandskraft des Venengewebes, ebenso auch wohl die Dicke und 
Kraft der Muskellagen in der Venenwand ist eine bei verschiedenen Individuen sehr 
verschiedene, und augeerbte Anlage zu Venenerweitenmg keine Seltenheit. 

1. Die Venenerweiternng, 
welche allmählich zu Schlängeluog, partieller Ausbuchtung (V a ri ce n, Varikosität( 
und infolge davon zu erheblicher Verlangsamung des venösen RückfluRses führt, ist 
eine Quelle vieler Beschwerden und unter Umständen gefährlicher Folgezustände. 

Am häufigsten wird Venenerweiterung angetroffen an den unteren Ex­
tremitäten bei Menschen, welche bei ihrer Beschäftigung anhaltend stehen müssen, 
bei Frauen infolge beengender Kleidungsstücke, namentlich der Strumpfbänder, bei 
sitzender Lebensweise 1 nach wiederholten Schwangerschaften als Folge des Druckes 
des vergrößerten Uterus auf die am Beckenrand hinziehenden Venae iliacae, aus dem 
gleichen Grund bei Abdominaltumoren. An anderen Körperstellen tritt Venen­
erweiterung oft hohen Grades ein an den nach rückwärts von der betreffenden Stelle 
ernmündenden Seitenvenen infolge andauernder Kompression oder entzündlichen oder 
anderweitigen Verschlusses einer größeren Vene. Durch diese erweiterten Venen 
wird ein Kollateralkreislauf zur Umgehung des Stromhindernisses hergestellt (er­
weiterte sub1.lltane Venen bei dauerndem Verschluß oder Verengerung einer Vena 
cruralis, Caput Medusae bei Pfortader-Verschluß oder -Verengerung u. s. w.) 

Auch plötzlich kann Erweiterung eines kleinen Venenabschnittes zustande 
kommen infolge einer vorübergehenden sehr erheblichen Drucksteigerung 
(Heben einer schweren Last u. dgl.), besonders auch an den oberen Extremitäten 
{W. H. BE.NNETT). 

Nach Entzündungen an der Haut und dem Unterhautzellgewebe bleibt oft, 
indem durch die Entzündung die Elasticität der Venenwandungen vorübergehend 
oder dauernd geschädigt wurde, Erweiterung der kleineren Venen zurück und schreitet 
von diesen auf größere fort, insbesondere dann, wenn durch andere Umstände der 
Yenöse Rückfluß irgendwie beeinträchtigt ist. 

Eine allgemeine Erweiterung des ganzen Venensystems, insbeson­
dere auch der kleinsten Venen, ist eine häufige Folge von Herz- und Lungenkrank­
heiten mit Stauung des Blutes im rechten Herzen. 



Verhütung und Behandlung der Venenerweiterung. 713 

.. Die :t:o lgezuständ e der Venenerweiterung sind Funktions- und Emährungs­
stor.?ngen ~ dem betreffenden Gefäßgebiet. Auch ohne daß die Verlangsamung des 
venose? Ruckflusse~ schon zu ödematösen Anschwellungen geführt hätte, wird von 
den mit Venenerweiterung Behafteten über rasches Ermüden der Muskeln des be­
treffenden l_{örperteils, sel?st Versagen der Funktion (in termi tti erndes Hinken) 
geklagt; sett~s der senstbleu Nerven treten allerlei Parästhesien und neuralgiforrue 
Schmerzen, J.~ un~er Umständen langdauernde, nur durch Berücksichtigung 
dieses.ursa~.hh~~en Momentes zu heilende Neuralgien auf; anSchleimhäuten 
führt dte Blutuberfullung zu veränderter Sekretion, begünstigt das Hinzutreten ent­
zündlicher Veränderungen (Mageu- und Darmkatarrh bei Venenerweiterung im 
Pfortadergebiet, Proctitis bei Erweiterung der Hämorrhoidalvenen, chronischer Nasen­
katarrh bei venöser Stauung im Gebiet der Cava superior). An der Haut und dem 
Unterhautzellgewebe entwickeln sich allmählich Ernährungsstörungen, eine langsam 
fortschreitende BindegewebshYPerplasie, welche bei Hinzutreten entzündlicher Pro­
zesse, namentlich bei gleichzeitiger Beleiligung der Lymphgefäße, raschere und hoch­
gradigere Veränderungen, elephantiasisartige Verdickungen und Auswüchse (Ele­
phantiasis der unteren Extremitäten, der Nase) hervorruft. Infolge der Kapillar­
überfüllung der Haut und Schleimhäute, welche oft mit unerträglichem Juckreiz 
einhergeht, können schon geringfügige äußere Einwirl'1lngen mechanischer oder in­
fektiöser Art hartnäckige entzündliche Veränderungen erzeugen (Ekzeme, Furunkel, 
Erysipel und Phlegmone), oder es gehen aus solchen durch Vernachlässigung Geschwü~e 
hervor, welche infolge der Cirkulationsstörung schwer heilen (Ulcus varicosUDl). Dte 
Verlangsamung der Blulströmung in erweiterten Venen, vielleicht auch feine Textur­
vcräuderuno-en in der Intima derselben tragen dazu bei, daß sich entzündungs­
erreo-ende Bakterien sehr leicht an der Wand solcher Venen ansiedeln und dann die 
Ers~heinungen der Phlebitis mit Thrombose hervorrufen. 

An hochgradigen Ausbuchtungen (V aricen) kann die Verdünnu~g _der Venen­
wand und die dmch die andauernde Ueberfüllung der :'en.~ .allmählich er~eugte 
Verdünnung des Hautgewebes soweit gehe~, daß w1ter geru:g~gtger Druckerhohung 
eine Ruptur und Blutung erfolgt; ein E~etgnis, das an vart~osen Venen der !Jnter­
schenkel und an erweiterten Hämorrhmdalvenen, namen.tli~h an letzteren ~nfo~ge 
stärkeren Drängens bei der Stuhlentleerung, keine Seltenbett 1st und lebensgefährlich 

werden kann. . U eh · E' Ifall 
Die Diagnose der Venenerweiterung und ihrer _rsa. en. tm mze _ . er-

giebt sich aus den sic~tbaren Veränderu~.gen und der Beruckstehttgung der ubngen 
nachweisbaren Erschemungen und Umstande. .. . . d' 

Die Pro"'nose häuc:rt wesentlich von den Ursachen und der Mogltchkmt,V tese 
zu beseitigen "'sowie von"' dem Grade der Veränderungen an den betreffenden enen 
und den Ge~eben, von welchen dieselben das Blut empfangen, ab. 

Die Prophylaxis hat zahlreiche und da~kbare Auhfgabdeln. Abder 
1 .. d auch bei der Be an ung er 

~i~~l!n~r~ei~~:u:ger ~~~un~i~le~o~h~rf Fol!:~us;:~~e ~nedc {~~ /:~ h ~b~ 
hVängihg~rl t~~ssc~:~rd~~c~:un;o~e~ra:n werden' welche die Haupt-

er a . d 
ursaclle der V ~nenerweiterung Sl~ . Denn in der Praxis hat man nur zu 

Dies kann rucht. genug .. betont wer ;n. wie selbst intelligenten Kranken der 
häufig Gelegenheit, steh dru.:uber ;u w~ J;nWichtigkeit der mechanischen Ursachen 
besseren Stände, welche gewtß sc on aht ed n st'nd die Bedeutun" derselben doch 
. d f rksam gemac wor e ' . "' . d 1hrer Beschwer en au_ me , 'ff nicht selten bei Frauen mtt Vartcen an ~n 
nicht klar geworden 1St. s? tn t m~ h kl ine Furunkel und Geschwüre beretts 
Beinen die durch Ekzem, Ja selbst ur~ ~e aus Gummigewebe oder ß'Ietall­
erhebli~he Beschwerden mac~end' enbg~nLegedln eut'en Lederriemen mit Schnallen an, 

· St mpfban er et an d 
spiralen geferttgte r.u ürend:m Kleidungsstücken gar nicht zu re en. . 
von den den Rumpf emschn . m den venösen Rückfiuß, der Ja 

Solange nicht alles gesc~I~ht~r~chwert ist ganz freie Bahn zu 
bei varikösen Y ene~ erdhebl~c de Beseitigung der Störungen nicht er­
schaffen, läßt sich eme auem 
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zielen noch auch das Fortschreiten der Veränderungen verhüten 
Fortla~sen alles Beengenden, horizontale oder sogar am Fußende ei~ 
wenig erhöhte Lage der unteren Extremitäten, Bewegung derselben 
sofern nicht durch Entzündung oder Thrombose eine Gegenanzeig~ 
besteht, sind das e.rste, was bei ~inigermaßen erheblichen Störungen 
und Beschwerden mfolge von Vancen der unteren Extremitäten an­
zuwenden ist. Häufig ist bei stärkerer Varikosität eine sorgfältige 
Einwicklung mit einer Flanell- oder Tricotschlauch-Binde sehr förder­
lich, um die Kreislaufsstörung rascher rückgängig zu machen. Bei 
manchen chronischen Ekzemen sind Einwicklungen mit MARTIN'schen 
Gummibinden, unter welchen die Haut feucht wird, und die Infiltration 
der Gewebe rascher schwindet, sehr nützlich. 

Ist Bettlage nicht nötig, weil es sich lediglich um Verlangsamung 
des venösen Rückflusses ohne sekundäre Veränderungen handelt so 
ist auf zwei Punkte Gewicht zu legen: 1) auf gehörige Be_ 
weg u n g und Ver m e i cl e n längeren Stehen s und 2) auf g e _ 
nügenden mechanischen Ersatz für den zu Verlust 
gegangenen Tonus der Venen durch Einwicklung des Beines 
oder besser durch einen sorgfältig augepaßten elastischen Strumpf: 
Viele quälende Beschwerden, wie lästiges Jucken, Müdigkeit in den 
Beinen sind mit einem Schlage verschwunden, wenn durch einen 
Gummistrumpf und sonstiges geeignetes Verhalten für gehörigen 
Rückfluß des Blutes aus den Beinen gesorgt wird. 

Für die Behandlung etwa bestehender Hautveränderungen, 
Geschwüre und dergl. ist damit auch die wesentlichste Vorbedingung 
zu deren Heilung erfüllt. Die Erörterung der speciellen Maßnahmen 
zur Heilung derselben gehört in das Gebiet der Hautkrankheiten, 
eventuell in das der Chirurgie. 

Auch bezüglich der Verhütung und Behandlung der Venen­
er weiter u n g an anderen Körpers t e 11 e n haben diese Grund­
sätze vorwiegende Bedeutung, so vor allem in betrefl' der H ä m o r­
rhoidalvenenerweiterung. Rücksichtnahme auf beengende 
Kleidung, auf venöse Stauung infolge von Leber-, Herz- und Lungen­
erkrankungen, vor allem auf die örtliche mechanische Wirkung länger 
dauernder oder sich häufig wiederholender Stuhlverstopfung mit dem 
bei der Entleerung unvermeidlichen oder unverständigerweise geübten 
Drängen, kalte Waschungen, namentlich aber ganz kurzdauernde 
kalte Sitzbäder sind die wichtigsten Punkte, welche dabei beachtet 
werden müssen. Erheblichere Beschwerden, durch erweiterte Venen­
schlingen direkt oder indirekt hervorgerufen , wie Proctitis, Fi~suren 
und größere Ulcerationen, entzündete und throm bosierte Venenknoten, 
Periproctitis und Fisteln, erfordern häufig eine besondere örtliche, 
meistenteils eine chirurgische Behandlung. 

Venenerweiterung als Folge einer Kompression 
oder Entzündung an einer größeren inneren Vene ist 
nach allgemeinen Grundsätzen mit Berücksichtigung des zu Grunde 
liegenden Leidens zu beurteilen und zu behandeln. In solchen Fallen 
ist nicht zu vergessen, d aß S y p b i 1 i s zu w e i 1 e n die U r s a c h e 
derartiger Prozesse an einer Vene oder in deren Um­
gebung (Porta hepatis und an anderen Orten) ist. In einem sol­
chen Falle kann durch Jodkalium unter Umständen, wenn früh genug 
angewandt, v.ollständige Heilung herbeigeführt werden. 

Venen er weiter u n g in f o 1 g e von P h 1 e b i t i s kann nach 
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Ablauf der letzteren wen ll .. hl' 
durchgäng!g wird, ~iedP.rn a 1~\ Ic: das thro!llbosierte Gefäß wieder 
es von Wtchtigkeit, daß- di:uru~ ge d~n. In emem solchen Falle ist 
terale Venenerweiterung in ~0 hwen k Igen Maßnahmen, um die kolla­
obachtet werden. - c ran en zu halten, lange genug be-

Sehr große Varikositäten a d 
wie Varicen an einer obPren .n e!l .. unt~ren Extremitäten, ebenso 
machen, müssen durch- U t b~xdtremitat, dte e~~ebliche Beschwerden 

n er m ung oder Exctsion beseitigt werden. 

2. Venen-Entziindung uml -Verstopfung (Phlebitis u. Thrombosis). 
Entzündung der Venenwa d . 

von benachbarten Geweben od ~ ' mag Ble von a~en durch Uebergreifen 
erregender Bakterien, die an de~ r:~~~n:i~~ fe~ durch die Wirkung entzü~dungs­
vasornm in die Venenwand h' . 

1 
es gesetzt haben oder durch d1e Vasa 

gewisse Grade erreicht G .memge angt sind, entstanden sein, hat stets, wenn sie 
. • ennnung des Blutes an der betreffenden Stelle zur 

~olge: lEmmal en~.standen,, hat die Gerinnung in einer Vene eine große Nei 
slCh m der Blntsaule weiter ?.n verbreiten wenn die BI t t .. ~g, 
· f 1 • n · d · . • u s romung, se1 es 
m ? ge emes m ermsses oder vanköser Erweiterung, sei es infolge gesunkener 
Tneb~raf~. des Herzens sehr verlangsamt ist. Die Vene wird dann gewöhnlich bis 
z~r Et~mund~ngsstelle des näc~st~n größeren Astes völlig verstopft, oder es kann 
s~ch d1e Ge~m.nun~ a~ch allmahhch noch weiter gegen das Herz hin, z. B. aus 
emer Crnralis m die Ihaca und Cava inferior, fortpflanzen. 

C?.b . Thr o m b os i. er u .n g einer Vene, abgesehen von aseptischer Verletzung 
oder .volhger. ~(ompresswn, 1mm~r und unter all~n Umsiä~den entzündlichen, d. h. 
also 1nfekt1ose~ Ursprunges Ist, kann noch mcht als s1cher erwiesen betrachtet 
werden. Aber es 1st sehr wahrscheinlich, daß dem so ist, und daß auch in Fällen 
vo~ sogen~nnter "marantisc~er" TJ:trombose ~icht die Verlangsamung der Blut­
stromung mfol~e der Herzsch:wache be1 hochgradiger Blutarmut, bei erschöpfenden 
Kra~1khe~ten w~e Lungenschwindsucht, Krebs und dergl., a li ein den Anlaß für die 
Gennnung abgiebt, sondern daß auch hier infektiöse Ursachen mitspielen. 
~elbst wo die Verlangsamung des Kreislaufs durch äußerste Herztichwäche infolge 
emes großen Blutverlustes bewirkt ist, kann die Mö()'lichkeit nicht ausgeschlossen 
werden, daß bei einer zustande kommenden Thrombosierung Bakterien, die ja !ort­
während in den Kreislauf gelangen, mit im Dpiele sind, da, sobald der Organismus 
eine t::lchwiichung erfährt, auch die Schutzmittel, mit denen er ausgestattet ist, um 
Bakterien und deren Wirkungen nicht aufkommen zu lassen, an Wirksamkeit ein­
büßen. Solche Schutzmittel müssen es bewirken, daß die traumatische Throm­
bosierung in den Venen des puerperalen Uterus nicht über die Placentarstelle, 
keinesfalls über den Uterus hinausgeht. Nur dann ist dies der Fall, wenn besondere 
Umstände, sehr großer Blutverlust und vor allem Infektion von der Uterus­
höhle aus odersonst woher, mitwirken. Häufig genug ist man auch imstande, 
bei scheinbar reiner marantischer lhrombose doch irgend einen kleinen äußerlichen 
Entziindungsherd, eine kleine Exkoriation, ~ine~ Fu!unkel und dergl. aufzufinden, 
von dem aus entziindungserregcnde ~aktenen m die Blutba~ g~langen ~onn~en. 
Und wenn wir sehen daß Thrombosierun()' von Venen am hauhgsten 1m Ue· 
fo lge von In fe k ti ~nskr ank hei ten (i).phus, Fleckfieber, In_fluen_za, Pne1.1:monie, 
Diphtherie u . s. w.) und ga~z bes9nd~rs nuc~ von E.~tennfektion~n 
bei Verletzun()'en operativen Etngnffen mit ungenugender .A~eps1s 
auftreten , so wirles ~ehr wnhrscheinlich, daß wohl stets Infektion ~e.1 de.m 
Zustandekommen von Thrombose und nachfolgender Phlebttts dte 
Hauy trolle sp ielt. . . . . 

n einem Falle unse~er Beobachtung gmß em an h:ochgradiger .c~orose. lei~en-
des junges Mädchen an Smust!J~o~bo,se zu urunde, die wahrschemhch mit emer 
merkuriellen ulcerösen Stomutltts m Zusnmme~hang stand. . 

.A.uch e1i n i ge z e i t n nch einer Infekt 10n skrnn k h e __ 1 t auftre~ende Throm-
bose scheint noch mit jener in Znsammen_h~g stehen zu konnen.: .So wu~d~ auf 
de.r Freiburger Klinik ein abgesehen von maßtger qhloros.e sehr kr~tig_entw t cke!-tes 
Mädchen behandelt das etwa 14 Tage noch .A.?Iauf emer leichten folhk"'Ularen .Angwa, 

chd bereits' wieder in seine Stelle zuruckgekehrt war, nn Thrombose, zuerst i: ein:. dann im anderen Bein erkrankte. Die l>hlebitis verlief mit hohem Fieber; 
der Verlauf war ein günstiger. 
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Die anatomischen Veränderungen b~stehe~ b?i d~r Ven~ne~tzünduug 
in Quellung der Endo.thellage. und. mehr oder wemger tief m die Medta hmein sich 
erstreckender kleinzelliger InfiltratiOn :on den . Vasa ~~?rum _od~r der Adventitia 
her. Von der leichtesten W andve:diCkung bis zu volliger eit.~nger ~rweichung 
können alle möglichen Grade der Veranderung vorkommen. Und wahrend m letzterem 
Fall wenn virulente Entzündungserreger die Phlebitis hervorriefen, die Venenwand 
nnd 'der Thrombus, den sie umschließt, in einen eiterartigen Brei zerfließen, kommt 
es in ersterem zu einem Verwachsen des Thrombus mit der Wand und zu Organi­
sation des Gerinnsels durch Einwachsen von Keimgewebe von der Venenwand her 
in den Thrombus hinein. Durch Resorption und bindegewebige Schrumpfuno- ver­
kleinert sich derselbe allmählich, und während eine kleine Vene, deren Wand der 
Thrombus allseitig anliegt, völlig oblitericren kann, bildet in einer größeren, wie der 
Iliaca oder Cruralis, nach völliger Organisation der Thrombus oft nur eine schmale 
Leiste, welche, unregelmäßig mit der Venenwand verwachsen, den größeren Teil des 
Gefäßlumens wieder frei werden läßt. So können die anfänglich erheb­
lichen lVirkungen einer Thrombose auf den Kreislauf allmählich 
wiedervöllig vers eh winden und auch die Erweiterung der kol~ateralen Bahnen, 
welche während der Dauer der Verstopfung den Blutlauf unterhielten, fast voll­
ständig zurückgehen. 

Die Erscheinungen einer Venenverstopfung mit mehr oder weniger deutlich 
auso-esprochener Entzündung der Venenwand sind vor allem tltörungen im Rück­
flu0ß des Blutes: ödematöse Anschwellung in dem betr. Gefäßgebiet 
(nPhlegmasia alba dolens" älterer Autoren) und Erweiterung kollateraler 
Bahnen, sodann Schmerzen, die oft sehr heftig und ausgebreitet sein können 
und oft einen neuralgUormen Charakter haben, feruer Druckempfindlichkeit 
an der Stelle der Entzündung oder da, wo die Thrombose zuerst eintrat, 
endlich Fieber, welches auch in Fällen sogenannter "marantischer" Thrombose 
kaum je ganz fehlt. 

Besondere Erscheinungen treten ein, wenn als eine nicht so seltene Folge einer 
Venenverstopfung ein Stück des Gerinnsels sich loslöst und gegen das Herz bin 
fortgetrieben wird. Gewöhnlich gelangt es durch das rechte Herz hindurch in den 
Lungenkreislauf und bleibt je nach seiner Größe dort in einem größeren oder kleineren 
Ast der Lungenarterie stecken (Embolie). ViTird ein Hauptast verlegt, so erfolgt so­
fortiger Tod, bei Verstopfung eines kleineren Astes bildet sich ein hämorrha­
gischer Infarkt, der sich bei Eintritt der Embolie durch einen Anfall hef­
tiger Atemnot, weiterhin durch pleuritisehe tlchmerzen und gewöhnlich durch 
Blutspuckeil zu erkennen giebt. 

Solche Embolien kommen zuweilen zustande in Fällen von bis dahin v ö ll i g 
latenter Thrombosierung von Venen. Latent können solche bleiben an 
den Beckenvenen, besonders nach dem Puerperium und bei [nfektionskrank­
heiten (Typhus, Influenza u. a.), aber auch unabhängig von solchen bei fettleibigen 
und herzschwachen Personen. 

Allbekannt sind die Fälle, in denen scheinbar von ihrem Puerperium völlig ge­
nesene Frauen plötzlich an Synkope zu Grunde gehen. ·vlir selbst beobachteten 
den Fall einer älteren, korpulenten, mit Lungenemphysem und Herzdilatation be­
hafteten Frau , welche, ohne daß hydropische Erscheinungen bei ihr aufgetreten 
wären, an wiederholten Lungenembolien von thrombosierten Beckenvenen aus zu 
Grunde ging. In der Freiburger Klinik starb im Winter 1896 ein nahezu rekon­
valescenter noch junger Typhuskranker plötzlich beim Aufstehen an Lungenembolie 
von thrombosierten Beckenvenen aus, die während des Lebens durch keinerlei 
Erscheinungen sich kundgegeben hatten. 

Bei erweichenden Venengerinnseln, welche gleichzeitig eine Bakterienkultur ein­
schließen, kann auch die Lungenarterienbahn überschritten und entzündungserregendes 
Material in den arteriellen Kreislauf gelangen und dort in verschiedenen Organen 
Absceßbildung hervorrufen. Ja, bei Offenbleiben des Foramen ovale ist sogar die 
Möglichkeit gegeben, daß größere Gerinnselstücke gutartiger oder septischer 
Natur aus dem rechten in den linken Vorhof und vom linken Herzen aus in den 
großen Kreislauf getrieben werden. 

Je nach der Art und Virulenz der die Phlebitis hervorrufenden Bakterien 
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können sich neben den Ers h . . . 
t i k o p y ä m i ~" entwickeln~ emungen der Phlebttls und Thrombose die der "Se p-

Von der mfektiösen Ursache w 't 
~mstiinden hängt der Verlauf de~1E%hr als von den ?egünstigenden und sonstigen 
die ohne deutlich sich aufd.rän e an~ng u~d die P_r ogn os e ab. Während 
armen, selbst die im Verlauf vi f n~f ~eküon bei ~arastJschen, hochgradig ßlut­
Varicen in häufiger Wiederhol~er fe onskrankhetten, auch die bei ausgebreiteten 
günstigen Verlauf llimmt und dig au trhetende Venenthrombose in der Regel einen 

- es auc für viel F"ll abgesehen von den plötzlich durch L ? ~ e_ von P';lerperaler Thrombose, 
der V er lauf der nach größeren V ~genembohe tödlich endtgenden, zutrifft , ist 
entstandenen Phlebitis hiiufi ein er: z~gen ~d sc~werer puerperaler Infektion 
das Krankheitsbild beherrsc~. ungunstlger' wdem m solchen Fällen ,die Sepsis 

Die Prophylaxis hat einmal die b e .. . 
(Varicen, Verlangsamung des venösen Rgu"cuknfls t I g e dn dehn ;Mo m e n. t e 
U · h s h .. h usses urc Irgend eme 
d 

1 
sa\ e f k\ _wac ung ~es Herzens durch Blutverluste u. s. w.) so-

ann n e Ion von Irgend einer Körperstelle her (äußere 
Haut, an den unteren Ext:emitäten Acnepusteln und Furunkel, kleine 
V ~r~etzungen an Zeh~n, Eiterungen an "Hühneraugen" bei sehr Fett­
leibigen . oder H_ydrop1schen Intertrigostellen, bei an ak~ten Infektions­
krankhelte?- Le1dend~n etwaige Decubitusstellen), besonders auch die 
Rachenge~_Ilde (Tonsillen und Gaumenbogen) zu berücksichtigen und 
den U~nstanden nach entsprechende Maßnahmen zu treffen. 

D1e ßehamllung der Phlebitis und der Thrombose hat vor allem 
durch Ruhe un~ geeignete Lagerung des betr. Teiles dafür 
zu sorgen, daß die Hauptgefahr, welche zunächst den Kranken be­
droht, die Los~ösung eines Gerinnselstückes und Verschleppung des­
selben fEmbohe), abgewendet wird. Da in der großen Mehrzahl der 
Fälle eme unt_ere Extremität Sitz der Erkrankung ist, muß besondere 
~orgfalt auf d~e Lagerung des _Beines, a_m besten in einer gut wat­
tierten Drahtnnne oder auf emem breiten Spreusack und zwischen 
Sandsäcken verwendet werden. Dabei ist stets Rücksicht darauf zu 
nehmen, daß der Kranke. lange Zeit (mindestens 4-5 Wochen lang 
bei Thrombose in der Vena cruralis oder iliaca) ganz ruhig liegen 
muß und daher nichts zu versäumen, um das Durchliegen zu verhüten, 
für vorsichtiges Verfahren bei Ordnen des Bettes und sehr vorsichtige 
Unterstützung bei den natürlichen Verriebtungen Sorge zu tragen. In 
den meisten Fällen wird frühzeitige Lagerung des Kranken auf einem 
Wasserkissen notwendig, und bei schweren Kranken ist die Anwendung 
eines passenden Hebeapparates, durch welchen der ganze Kranke in 
die Höbe gehoben werden kann, eine große Erleichterung für die 
Pflege. . . . . 

Die kranke Extremität wud entweder leicht mit Watte bedeckt 
oder mit g r ö .ß t er Vorsicht mit einer Flanel!binde von dem per.i­
phersten Teile an aufwärts einge":'ickelt. Es sc_h1er: uns, . als ob .~m 
derartiger gleichmäßiger, aber gennger Druck dre Crrkulatronsverbalt­
nisse in der betr. Extremität begünstige. Sollte an der Stell~, an 
welcher die Vene entzündet ist, heftiger Schmerz vorhanden sem, so 
legt man eine Eisblase oder einen leicht~n LEITER'schen ~ühl.~pparat 
auf dieselbe und fährt damit einige Tage, Jedenfalls~. wenn dre Ka~te gut 
vertragen wird, so lange fort, als der Scbme~z _ai_Ihal~. Gegen die a_us­
strahlenden Schmerzen werden häufig MorphimnJektwnen erford~rllch. 

Einreibungen, namentlich auch längs des th;,ombos1erten 
Venenstranges, sind wegen de_r Gefa~.r der Ze~_trummerung 
des Gerinn sels zu vermeiden. Hochstens konnte sehr vor-



718 CH. BÄUMLER, 

sichtig mittels eines ~attebau.sches ~.hloroformöl ode~ Ichthyolsalbe 
aufgestrichen oder eme damit betraufelte Watteschicht aufgelegt 
werden wenn die Kälte nicht vertragen wird, oder die Stelle sehr 
empfincliich und die ~aut gespaD:nt ist .. Zuweilen ist de~ Kranken 
auch feuchte Wärme, m Form emes mlt Guttaperchapapier zu be. 
deckenden Bleiwasserumschlages, angenehm. 

Die noch vielfach angewendeten Einreibungen von grauer Quecksilbersalbe 
ohne odermit Belladonnaextrakt halten wir für nutzlos, ja unter Umständen 
für gefährlich, einmal wegen der Gefahr der Loslösung eines Gerinnselstückes 
dann aber auch wegen der Gefahr der Stomatitis, die bei regungslos im Bett liegende~ 
Kranken, wenn nicht sehr auf Reinhaltung der Mundhöhle und Zähne gesehen wird, 
namentlich wenn schadhafte Zähne vorhanden sind, oder bei Kranken mit chronischer 
Nephritis eine große ist. 

Bei sehr umschriebener Phlebitis, wie sie bei mit Varicen an den 
Beinen Behafteten oft zur Beobachtung kommt, ist ein Bleiwasser­
umschlag auf oder um die betreffende Stelle des Beines meist das 
für die Kranken Angenehmste neben sorgfältigster Flanelleinwicklung 
von unten herauf und entsprechender .Lagerung. 

P e r i p h leb i t i s c h e Ab s c esse sind chirurgisch zu behandeln, 
und ein chirurgisches Verfahren mit Unterbindung der betr. Vene 
würde auch dann einzuschlagen sein, wenn aus den Umständen mit 
Sicherheit anzunehmen wäre, daß ein septischer, zerfallender Pfropf 
in einer dem Messer zugänglichen Vene steckt. 

Angesichts der großen Gefahr, welche die Verschleppung septischer 
Thromben einschließt, ist, wo immer möglich, das schon 1880 von ZAUFAL 
bei Si n u s t h r o m b o s e nach eiteriger 0 t i t i s vorgeschlagene, 
von LANE zuerst zur Ausführung gebrachte Operationsverfahren (Er­
öffnung, Ausräumung und Tamponierung des Sinus, Unterbindung der 
Vena jugul. int.) anzuwenden. Von einer ganzen Reihe von Chirurgen 
und Ohrenärzten (PITT, HERCZEL, SoNNENBURG, KöRNER, LANGEN­
BUCH u. a.) wurden derartige Operationen z. T. mit Erfolg ausgeführt 
und der Rat LANGENBUCH's, das Verfahren auch auf andere 
Venengebiete auszudehnen, inzwischen namentlich auch von Gy­
näkologen befolgt. 

Ruhiges Liegen muß bei Phlebitis so lange fortgesetzt werden, 
als die entzündlichen Erscheinungen und die ödematöse Anschwellung 
fortdauern. Selbst bei ganz umschrieben bleibender Phlebitis in einem 
Varix sind 2-3 Wochen ruhigen Liegens wünschenswert, bei Throm­
bosierung eines größeren Gefäßes kann, auch ohne daß Komplikationen 
eintreten, selten vor Ablauf von 4-5 Wochen, ja oft von noch längerer 
Zeit das Verlassen des Bettes mit gutem Gewissen gestattet werden. 

Auch dann ist immer eine sorgfältige Einwicklung der betreffenden 
Extremität zu machen, ehe der Kranke das Bett verläßt. Erst wenn 
man ganz sicher sein kann, daß der Thrombus konsolidiert ist, wenn 
also gar keine Druckempfindlichkeit entlang dem Gefäß mehr vor­
handen ist, darf vorsichtige Massage angewendet werden, wenn solche 
notwendig erscheinen sollte, um die letzten Reste der Cirkulations­
störung beseitigen zu helfen. 

Auch wenn zunächst keine erhebliche Erweiterung der subkutanen 
Kollateralen zurückbleibt, ist noch längere Zeit durch Einwicklungen, 
Tragen eines elastischen Strumpfes, Vermeiden von Stehen für För­
derung des venösen Rückflusses zu sorgen. 
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Anhang. 

Behandlung der bei 
Kreislaufsstörungen vorkommenden 

Erkrankungen des Auges. 
Von 

Dr. 0. Eversbusch, 
Profeswr an der Unl>ersität Erlangen, 

Einleitung. 
Gleichwie für die übrigen Organe des Körpers ist auch die normale Be­

schaffenheit des Herzens und der Blutgefäße von weittragendster Bedeutung für 
die regelrechte Ernährung der einzelnen Teile des Sehorgans. Die genaue Kenntnis 
der Wechselbeziehungen zwischen den Erkrankungen des letzteren und den Kreis­
laufsstörungen ist deshalb auch für den praktischen Arzt von größter Wichtigkeit; 
zumal gelegentlich die im Auge sich abspielenden Veränderungen die Vorboten 
ernsterer, das Leben bedrohender Ereignisse (Gehirn-Apoglexie, -Embolie 
u. s. w.) sind. Andererseits ist auch durch die frühzeitige Erkennung der Ver­
änderungen des Gefäßapparates, die im Augenhintergrunde einer direkte_n 
Betrachtung mit dem Augenspiegel zugänglich sind, dre Möglichkeit geboten, m 
pr op h y lakt is eher Bezieliung dem Kranken wichtige lebenserhaltende Winke zu 
geben, sowie auch der Entwicklung schwerer Erkrankun&en des Auges vorzubeugen. 
Das wird um so erfolgreicher geschehen können, wenn hierbei auch Kons ti tu ti on s­
und Stoffwechsel-Anomalien, Anämie, Hydrämie, Leukämie u. s. w., 
nicht minder Infektionskrankheiten (Syphilis u. s. w.), Nierenerkran­
kungen und chronische Vergiftungen als wichtige Faktoren, die auf die 
Blutmischung und den Gefäßinhalt Binfluß haben und darum fast immer den er~ten 
Ausgangspunkt der Erkrankungen des Herzens und der Blutgefäße darstellen, ernst­
lich in Betracht gezogen werden. 

Blutungen in den Lidern und in der Bindehaut 
kommen vor sowohl spontan, als infolge von blutdrucksteigernden 
Momenten: wie zu warme oder zu kalte Bäder, Heben v o n 
schwereren Gegenständen, starkes Bücken und Pressen 
oder an gestrengtes Husten, besonders bei Keuchhusten. 
Vorwiegend bei älteren Kranken, die an Arteriosklerose, an Stör­
ungen und Stauungen im kleinen bezw. Lungenkreislauf leiden (Herz­
klappenfehler, Emphysem), beobachtet, sind sie prognostisch ebenso 
beachtenswert wie die hierbei vorkommenden Netzhaut- und GI a s­
k ö r p erb l u tun g e n, da sie gleich diesen nicht nur recidivieren, 
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sondern auch nicht selten Vorbot · 
S e hstörungen auslösende .en emer unt.er Umständen centrale 
den Gehirnapoplexie . nd, Ja auch unmittelbar letal wirken~ 

h 
. sm. 

Aue ehe chronische venöse B' d h .. . . 
besonders bei starker Kälte d . . In e .~ 11: t hYPer a m 1 e, d1e 
veranlaßt, ist sehr oft verbo ~ wmd.lge~ Luft last1ges Thränenträufeln 
der Ge f äße des G . un en mit Sichtbaren Erweiterungen 
Stauung aufzufassen e ~ii c h t e_st unbd ~aber .als Teilerscheinung einer 

. ' .e . meis edmgt ISt durch Emphysem 
chronische Bronchitis mit hefti'crem H t b p ' · L · h o u s e n ezw. e r ~ 
tussis, ungencar ose, Embolie der Lun enarterie 
angeborene und erworbene aber nicht~kompensi~rte Herz ~ 
f eh I er und Ge s c h w ü 1st e a m Ha 1 s e (Struma, Lymphdrüsen 
u. s. w.). 

0 e dem der ~ i der und Bindehaut, die meist mit ver~ 
mehrter Sekreti.on der letzteren und oft auch mit leichtem 
E x o P ~ t h a 1m u s emh.ergehen, kommen vorwiegend erst dann zur 
Erschemung, wenn dtese Erkrankungen von Herz und Lungen 
~inen . v~11 und. hoch entwickelten Hydrops veranlaßten. Ebenso 
ISt die .. Im. Greisenalter nicht selten zu beobachtende Neigung zu 
hyperanusch~katarrhalischen Zuständen der Binde~ 
haut manchmal auf sklerotisch-endarteriitisehe Prozesse zu beziehen 
ist, die eine Verminderung des physiologischen Bindehauttranssudates 
zur Folge haben (vergl. auch das S. 306 Bel. II d. Hdb. Gesagte). 

-q-n ter den V:~ränderungen ?er Hornhaut wurde der gewöhnlieb 
erst m den Spateren LebensJahren auftretende Greisen b o er e n 
(G eron t oxon, Are. senilis) bei Herzkranken auch als präse;ile 
Erscheinung wahrgenommen und als pathognomonisches Zeichen für das 
Vorhandensein einer Herzaffektion, insbesondere einer Herzverfettung 
gedeutet. Pro g n ostisch gewinnt diese auf eine teilweise Verödung 
des pericornealen Randschlingennetzes zurückzuführende fettige Dege~ 
neration .in der Hornhautperipherie bei ·gleichzeitig vorhandenem 
grauen S t ar dadurch an Bedeutung, daß ein vollkommen cirkulär 
geschlossener Arcus senilis wenn auch nicht die Extraktion kontra­
indiziert, so doch eine Berücksichtigung aller Vorsichtsmaßregeln bei 
Ausführung der Operation (Hebung des Allgemeinbefindens, strengste 
Aseptik, präparatorische Iridektomie) dringeneist geboten erscheinen läßt. 

Neben den bei hochgradiger Arteriosklerose der Carotis 
c o m m uni s und ihrer Ver z w e i g u n g e n an älteren Individuen 
beobachteten streifigen Trübungen der Hornhautmitte kommen 
bei ausgedehntem Atherom der Gefäße auch ulcerat i ve ~rozesse 
insbesondere recidivierende Randinfiltrate vor, die unter 
Umständen allmählich zu erheblichen Trübungen und gelegentlich 
auch sogar zur Nekrose der Hornhaut führen können (vergl. auch 
S. 306 u. 307 Bd. II d. Hdb.). 

Ebenso beobachtete ich eine auf Endarteriitis obliterans 
des pericornealen Gefäßnetzes zu.rückzuführende diffuse :r r üb u n g 
der Cornea die sich in den tieferen sogen. uvealen Schichten vom 
Rande aus entwickelte und allmählich in centripetaler Richtung fort­
schritt. Sie spottete j e der Be h an d luD: g ,und. führte schließlich 
eine völlige Verdunkelung der Hornhaut mit fettiger E n t a r tun g 
der Hornhautmitte herbei. . . 

Abgesehen von der gelegentlich be~ ~ t e n o s e des linken 
o s t i u m v e n 0 s um am Ende der InspiratiOn deutlich werdenden 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. !1. Auft. Bd. III. 46 
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Er weiter u n g der P u p i 11 e spielen auch in der Aetiologie der 
entzündlichen Erkrankungen der U v e a wie auch des G 1 a u k 0 m s 
allgemeine Erkrankungen des Cirkulationsapparates eine bedeutsame 
Rolle, sei es dass E m p h y s e m oder c h r o n i s c h e B r o n c b i t i s 
vorliegt oder Er k r an k u n g e n des Herzens (fettige D e­
generation des Herzmuskels, Mitralstenose, Klappen­
felller des rechten Herzens) verbunden sind miteiner sklero­
tischen Entartung der Gefäße. Insbesondere ist auch für die 
Entwicklung der schon in den Kinderjahren hervortretenden Formen 
hochgradiger progressiver Kurzsichtigkeit als Haupt­
ursache eine Sklerose der chorioidealen Gefäße wahrscheinlich gemacht 
die eine Atrophie der Aderhaut mit oder ohne Ausbauchung de; 
Lederhaut zwischen Sehnerveneintritt und hinterem Pol nach sich zieht. 

Ebenso scheinen bei dem schon in den ersten Lebenswochen 
zu Tage tretenden doppelseitigen harten Tot a 1st a r, wie auch bei 
dem doppelseitigen weichen Totalstar im j u g end I ich e n Alter und 
beim Altersstar neben angeborener Enge des arteriellen 
Systems Herzfeh 1 er, Hypertrophie und D i 1 a tat i o n des 
linken Ventrikels, fettige Degeneration der Herzmus­
kulatur, Insufficienz und Stenose der Mitralis, besonders 
aber ein- bezw. doppelseitige Störungen im Bereiche des 
Carotisgebietes (Arte r i o s k 1 er o s e, Co m press i o n der 
Carotis durch Struma oder Geschwülste, bezw. durch 
harte L y m p h d r ü s e n) wenigstens mittelbar zur Degeneration der 
Linse beizutragen. Unter Umständen ist diese wohl in den meisten 
Fällen (ausgenommen das S. 606 Bd. I d. Hdb. erwähnte Vorkommen) 
auf arteriosklerotische Veränderungen der Gefäße des Co r p. c i 1 i a r e 
und des Proces s u s c i 1 i ar i s, gelegentlich auch auf solche der 
Chorioidealgefäße zurückzuführende Linsen-Erkrankung sogar 
ein Frühsymptom des Atheroms der Arterien. Vergl. auch 
das S. 548 Bd. I d. Hdb. Gesagte. 

Ebenso wird das Zustandekommen der Netzhautabheb u n g 
infolge von Aderhaut b 1 u tun g e n, wie ich erst kürzlich an einem 
in Genesung ausgegangenen Falle beobachtete, hierdurch begünstigt. 

Der Venenpulsam Opticuseintritt wird deutlicher be­
merkbar bei allgemeinen venösen Stauungen, insbesondere bei Pul­
sation der Vena jugularis; desgleichen, wenn eine Insufficienz 
der Aorta nicht oder ungenügend kompensiert ist. Ebenso 
kann er durch Hypertrophie des linken Ventrikels allein 
veranlaßt sein. Ferner durch Insufficienz der Tricuspidalis, 
hierbei jedoch nicht als diastolisch- präsystolisches, sondern als 
p r äsys t ol i sc h- sy s to 1 i sehe s Phänomen hervortretend. 

Der stets als p a t h o 1 o g i s c h e Erscheinung hervortretende Ar­
t er i e n p u 1 s , der sich als Kaliberschwankung und systolische Streckung 
der N etzhautarterien, sowie als systolisches Erröten und diastolisches 
Erblassen des Opticuseintrittes zeigt, ist eine fast regelmäßige und 
vorwiegend bei gesteigerter Herzaktion sichtbar werdende Begleit­
erscheinung einer nicht mit Aortenstenose verbundenen Ins u f­
ficienz der Aortenklappen. Auch findet er sieb bei Aneu­
rysmen der Aorta descenden s und des Arcus aortae, so­
wie bei Angioneurosen im Bereich der Carotis. Er ist dem­
nach allgemein-diagnostisch sehr wertvoll, wenn anders 1 o k a 1 e 
Ursachen, wie Glaukom, Druck auf das extrabulbäre Stück 
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de r Cen tra lar teri d 
Veränderungen d:s Srch Geschwü~st~ .oder ~ntzündliche 
schlossen werden ko"n eh nerve n mit eimger Sicherheit ausge-

D
. nen. 
~e geschilde,·ten ls t · 

zurück bei 8 c h l e c h t pu a OMschen Erscheinungen treten indessen 
durch A nrten -Stene~s:zer;kra(t; ebe~so! wenn der Herzfehler 
k o m p l i z i er t ist. V 

0 er In s u f f zc H n z d e r Mit r a l i s 

~ie durch Druck auf d A . . . 
Begleiterscheinung von r ~s ug1 bewirkte Pulsatwn, die auch"als 
an den KalihPr<:!t>h wankun e~ ner Ortenstenose vorkommt, läßt 
tardus als s~l~~~~~ deutlichg :rkdee:ne~etzhautarterien auch den Pulsus 

s k l ~e:sgeeg~~~be~A!~~;I sich die ~ei allgemeiner Arterio­
nun g mehr als seitlich~;. ebeschr~ebene pul sa t ~ o ns er s chei-
als wirkliche K~liberschwankun~ sdce~ I~ ~t~:a~t:eftß~ ~ e g u n g' denn 

. F,erner bewirken angeboren e Anomalien d~~· Herzen 
~~~~~te~~~1e d~r P

8
ulmonalis, Offenbleiben des Forame~ 

• en es eptum membranaceum und anomaler 
Urspr_ung der Pulmonalis und der Aorta und ebenso die 
ch~?ni.schen Erkrankun~en des CirkulaÜons- und Re­
spuatio.ns-Apparates, die Cyanose veranla&sen, daß der 
AugenhIn t ergrund in folge dunklerer Färbung des Blutes abnorm 
du~ k e I und ev~nt. ö. dem a t ö s erscheint; auch sind die r e t in a 1 e n 
Gef~ße, namentlich ehe Venen stärker gefüllt, ausgedehnt und ge­
schla~gelt. Daneben kommen auch, wenngleich seltener - und zwar 
vorWiegend bei plötzlich bezw. intensiv auftretenden E xac'er bat i o nen 
der Stauung (z. B. bei Pertussis heftigeren Grades) venöse 
Blutungen, hydropisch-fettige Degenerationsherde 
wie bei p er n i ci ö s er An ä m i e, und selbst Stauungs p a p i 11 e vor: 

Ferner zeigen bei allgemeinen atheromatösen Verände­
rungen die Re t in a I g e f äße neben lokaler oder allgemeiner Ver­
engerung und Krümmung endo- und periarteriitische bezw. 
phlebitisehe Verdickungen der Gefäßwände in Gestalt weiß-
1 i c h er E in s c h e i dun g e n und lokaler V er e n g..e r u n g e n des Ge­
fäßlumens, die sich bis zu völliger Obliteration und Verödung 
der Gefäße steigern können. Auch sind P h leb e k t a sie n, v a r i­
köse wie cirsoide, und An·eurysmen (varicosum, dissecans und 
verum) nicht ganz selten. 

Auf diesen Grundlagen entwickeln sich, namentlich wenn gleich-
zeitig Stenose der Mitralis, Insufficienz und Stenose der 
A o r t e n k I a p p e n und e n d o c a r d i t i s c h e V eränderunge~ vor­
handen sind; desgleichen wenn atheromatös-aneurysm~tische 
Erkrankungen der C ar o ti s intern~ vorliegen, und yorn~hmhch dann, 
wenn gleichzeitig der linke V e n trI k e I hypertrophisch 1st neben zu 
s c h w a c b er FÜllung der Netzhautgefäße E ~ b o I i e. und T h r _o m -
b ose der Ar ter ia bezw. Vena centralis retinaeoder Ihrer 
Verästelungen. Meist setzen diese mit plö~zlichen S~hstörungen ge­
ringeren,. aber auch sehr hohen Grades em; und Ist _letzt.eres b~­
sonders auch dann der Fall, wenn stärkere Blutungen ~n d~~ ~eg10 

·macularis retinae erfolgen. G-egenüber de~ fast st~ts mit plot~l1eher 
Erblindung einhergebenden ~n~ au~h bei ans?hemende~ \\ ohlbe­
finden vorkommenden Ernbolle I.st die durch em m.etalhsches A~s-

.h des Gefäßrohres gekennzeichnete Tbromb.ose nu;ht selten eme 
se en 46* 
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marantische Erscheinung, die auf eine bedenkliche Schädigung der 
Herzkraft hindeutet, daher leicht rückfällig wird und durch neue 
Opticus- und Netzhautblutungen, des weiteren durch Trübungen des 
Glaskörpers und der Linse allmählich zu fast völliger Erblindung führen 
kann. Glücldicherweise treten Retinal-Embolie und Thrombose nur aus­
nahmsweise doppelseitig und wenn, wenigstens nicht gleichzeitig, auf. 
~ Aber auch ohne Thrombose der Centralgefäße kommt 
Re tin i ti s h ae m o rr h a gi ca vor, veranlaßt durch atheromatöse 
Veränderungen der Netzhaut-Gefäßverästelungen. 

Ferner wurde bei p I ö t z I ich e n an f a I I s weisen Verdun k e I­
ungen und Erblindungen neben mittelweiten und reak­
ti o n s I o s e n Pup i I I e n mehrfach mit dem Augenspiegel in und 
nach dem Anfalle eine g I eich m ä ß i g w e i ß- g e I b I ich e V er­
färbung der Sehnervenscheibe und eine Ischämie der 
Netzhaut-Gefäße, besonders der Arterien konstatiert, die sich unter 
Wiederkehr des Sehvermögens nach kürzerer oder längerer Dauer 
(von Minuten bis längstens nach einigen Stunden) verloren. Dabei 
erschienen nach schweren Anfällen die Gegenstände eine Zeitlang tief­
blau. Daß diesem ebenfalls bei ausgesprochener allgemeiner Ar t e r i o­
s k I er o s e beobachteten Krankheitsbilde oft ein Krampf der Re­
tinalgefäße zu Grunde liegt, ist vor allem durch die Beobachtung 
von periodischen Sehstörungen bei der Ra y n a u d ' sehen Krankheit 
und durch analoge Erscheinungen, die bei E p i I e p sie , sowie als 
Teilerscheinung von S y m p a t h i c u s- Neurosen und bei Infektions­
krankheiten, so z. B. bei In f1 u e n z a und Intermitten s beob­
achtet wurden, sehr wahrscheinlich gemacht. Auch die Häufigkeit 
und die plötzliche Entstehung der Anfälle und die rasche vollständige 
Wiederherstellung der normalen Cirkulation und der Funktion machen 
diese Annahme sehr wahrscheinlich; nicht minder argumentiert hier­
für die Timtsache, daß bei der arteriosklerotischen Erkrankung der 
Coronararterien des Herzens neben embolisehen Prozessen öfters 
Krampfanfälle vorkommen, die zu schweren Funktionsstörungen 
transitorischen Charakters führen. 

Differentialdiagnostisch ist für diese in wechselnder 
Häufigkeit wiederkehrenden ischämischen Sehstörungen gegenüber 
den g I a u komatösen Obscurationen beachtenswert, daß das Auge 
äußerlich ganz normal erscheint und auch die andern Symptome, wie 
Erhöhung des Augendruckes, Druck- oder Schmerzgefühl im Auge 
oder im Kopfe fehlen (vergl. auch S. 603 u. f. Bd. I~ d. Hdb.). Auch 
die bei Glaukom im allgemeinen wenigstens momentan wirksamen 
Einträufelungen von Mioticis (Physostigmin u. s. w.) erweisen sich 
diesen Anfällen gegenüber ohnmächtig. Ebenso kehren trotz häufiger 
Wiederkehr derselben Sehvermögen und Gesichtsfeld nicht selten 
völlig zur Norm zurück. 

Des weiteren müssen auch Prozesse, die durch Druck von außen 
auf die Opticus- Netzhautgefäße Ischämie veranlassen können (Ge­
schwulstbildung, Blutung oder retrobulbäre entzündliche Prozesse im 
Opticus) in Betracht gezogen werden. 

Gleichwohl sind diese Fälle von transitorischer Erblindung 
Pro g n ostisch deshalb im allgemeinen nicht günstig gelagert, weil 
sich, zumal wenn die Netzhautgefäße bereits endarteriitisch-athero­
matöse Veränderungen ausgesprochenen Grades darbieten, infolge von 
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.akut~m Spasmus Thrombo d 
bletb e nde Amaurose e·tn ste ll er Netzhautarterien mit Ausgano- in 

A f t . s e en kann o 
u ar enosk l er ot iscb · . 

zuerst von H UTCHINSON b h . er G rund 1 a g e beruht" auch die 
GOL_DZIEHER eingehender esc tebene und darnach namentlich von 
r e t.L n a e, die ein Analogoner zO:s~hte D e g e ~er a t i o c i r c in a t a 
w e 1 c h u n g s p r o z e s 8 e n d e en. e m b o 1L s c h e n w e i ß e n E r -
auch . ~laneb~n beobachtet wurd~. 0 eh 1 r n s darstellt und thatsächlich 

SI~ entwickelt sich bald ein _ 1 1 • • • 

der R etma, vorzugsweise in der.A ' ba,a dop~elseitig m den mittleren öchichten 
nicht sichtbaren Gefäßverzweigun ug~ng:_und~tte,. und im Umkreis der kleineren 
Sehschärfe (ce ntral es Skoto )ge~ , uhzelhg nut bedeutender Herabsetzung der 
weißer, opaleseiereoder auch gl:· P.I~se~~d und in Gestalt weißer bezw. gelblich­
mitein ander konfluier~n können n~~n ;~ß~~ppcheo , Stre_ii~hen und Flecken, die auch 
verschiedener En tfernung von einnnd~r ~m en unre~e~aß1g be~en~ten Plaque;s. In 
anatomischen Anordnung der M 1 G f:ben ,81e m Uebere~nst1mmtmg m1t der 
metrisch von allen Seiten 

0 
d' ßac~ a- . e . · e • die Macula lutea gewöhnlich sym-

0 1 
bild ·· d E" ' s a Sie mltemander konfluierend einen Kreis oder ein 

va en wur en. • m anderes Mal liegt · ··ß A ah 
halb der Macula lutea und ob h lb . _ewe gro · ere nz I der Flecken unter-

ckehrt , so daß kein F l • er a.. nur mmge und _ganz keine Stippchen, und um-
~ • . {T ~ . • ec k engurtel , sondern em Flecken bo g en vorhanden 
I::>t . Etwmoe l I!!; m e n t I er u n g der Flecken I"st durch k 1· · d N t h b d ' . . omp !Zieren e e z a u t-
b ~ u ~ u n ~ e n e mgt, die "; ~_ecleru~ namentlich in der Gegend des gelben Fleckes 
hanhg . smd. In anderen I< allen hegt der F 1 eck e ng ürte 1 nicht um die Fovea 
centrahs, sondern fol g t ge n a u d e m Verlaufe ein er od er au ch mehrerer 
g.: ö ße r e r N~t zhaut a r te rien bis wei t in die P e ripherie hin. Dabei 
konnen auch lll der _cen tra:en Ne~zhaut~artie einzelne größere charakteristische 
Plaqnc_s v~rhanden sem . . D1e ~ e nphene der Netzhaut ist entweder gesund 
oder Sie zeigt auch hellweise kleme und zerstreut liegende Stippchen. Ebenso sind die 
Netz h a u t g c f äße entweder von normalem Aussehen oder zeigen neben Schlänge­
lung und selbst korkzieherartiger Krümmung der kleineren Arterien periarteriitische 
Verdickungen der Gefäßwände bis zur völligen Obliteration des Lumens. Gelegent­
lich kommen daneben Colloid-Drusen der Aderhaut vor. Alsdann kann 
auch der sonst nicht merklich herabgesetzte Lieht s inn entsprechend verändert 
sein. Fr e i von Fl eck e n bleibt stets die Fov ea centralis mac. lu t. 

Die Krankheit verläuft im allgemeinen ungewöhnlich chronisch und kann, ab­
<Yesehen von den sekundären N etzhautblutungen, die bald strichförmig den Gefäßen 
entlan .,. verlaufen, aber auch gelegentlich so massenhaft sind, daß der ganze Glas­
körper"' blutig durchtränkt wird , selbst Jahre hindurch fast unverändert bestehen. 

Differentialdiagnostisch ist die Verwechslung mit Re­
tinitis n e p h r i t i c a und Retinitis d i ab e t i c a name~tlich a ~ c h 
wegen der vitalen Vorhersage beachtenswert. (Näheres stehe 
S. 322 Bd. II und ophthalm. Anhang zu Abt. XI Bd. VII d. Hdb.) 
Ne g ativer Harnbefund die stets normal aussehende 
Papilla n. optic., das c'harakteris~isc_he Aussehen und 
di e L ag e de r Flecken, ferner dte t n dem centr~len 
Skotom begründete be deutende Herabsetzung des y1_s~s 

t 1
. · · e selbst bei entwickelter Ret1n1tts 

cen hra.tt.s, w.tehtshL äufig ist sind wertvolle Unterschei-
nep n tca ntc ' 
d u n g s m e r 1< m a 1 e. · d D ti. s-

p t . b 'st belangreich daß Resorptton er egenera on 
ro gn o s 1 s c 1 ' d s h ·· a s 

herde und Blutungen mit selbst erheb~ch:,re~:s~~~u:;aufi~h! ;:;~~b~~g 
vorkommen kann. ~her auch strec 1e~bt zurück. ebenso als Residuum 
erscheinende Atrophie ~er N ~tz~au\~ eJerrewebig~ Netzhaut-Verdickung 
der komplizierenden Ham?rr agt e~f" lD ig~ Trübung des Glaskörpers. 
und -Auflagerung und eme stau orm 
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Unter den basalen Veränderungen des Schädelinnern. 
sind als Ursachen von Blutungen in die Sehnervenscheiden 
und von einseitiger Stauungspapille beachtenswert die Ge­
fäßgeschwülste und Aneurysmen der Carotis interna. 
Ferner verursachen Aneurysmen der A r t er i a o p h t h a Im i c a durch 
Druck auf Chiasma und Sehnerven atrophische und auch ophthalmo­
skopisch sichtbar werdende Opticus-Veränderungen mit beträchtlichem 
Verfall der Sehschärfe und entsprechenden Störungen des Gesichts­
feldes und Farbensinnes. Auch ist für die Entstehung einer gleich­
s e i t i g e n H e m i an o p s i e eine E m b o li e d er Arte ri a f o s s a e 
S y I v i i in Betracht zu ziehen. Endlich sind d i a g n ostisch be­
deutsam die doppelseitigen Erblindungen infolgevon Throm­
bose bezw. Embolie der Arteria cerebralis posterior 
und Arteria basilaris, sowie die nach apoplektiformen Insulten 
beobachtete vorübergehende einseitige und die bei profusen 
Hämorrhoidal-Blutungen gelegentlich zu beobachtende Amau­
rose, clie ophthalmoskopisch in derselben Art einsetzt, wie der bei 
abundanten und jähen Blutverlusten (Metrorrhagien, Magen-, Darm­
und Lungen-Blutungen) vorkommende Verfall des Sehvermögens. 

Auch sind bei Herzfehlern als zeitweilig einzige Krankheits­
erscheinung einseitige und vorübergehende und zuweilen 
sogar sehr hochgradige S eh s t ö r u n g e n o h n e j e g l i c h e n Au g e n -
spie g e 1-Befund beobachtet worden. 

Die ätiologisch-topische Diagnose aller de1· genannten Opticus-Netz­
haut- Veränderungen kann aufser durch die bereits auf S. 723 dieses 
Bandes erörte1·ten Ve1·hältnisse auch erschwe1·t sein durch die nicht 
seltenen Anomalien im Verlaufe der Gefäfse. 

So wurde in dem von WEIR-MITCHELL beschriebenen Falle von bitempo­
raler Hemianopsie und doppelseitiger Atrophie der nasalen 
Papillenhälften bei der Autopsie ein Aneurysma eines abnormen, unter 
dem Chiasma verlaufenden Verbindungsastes zwischen den beiden 
Carotiden gefunden, das zu einer Auseinandersprengung des Chiasma in der 
Medianlinie in der Art geführt hatte, daß von diesem nur zwei dünne atrophische 
Nervenbündel übrig geblieben waren. 

Ebenso wird durch Druck von seiten erkrankter basaler Gehirn­
gefäße eine te1lweise oder völlige Lähm u n g d er Augen m u s k e I­
n er v e n begünstigt. So ziehen vor allem aneurysmatische Erweiterung 
der Art. cerebr. posteriorund Carotis Aneurysmen inner­
halb der Schädelhöhle, Aneurysma arterio-venosum und 
Thrombose des Sinus cavernosus Lähmung der an diesem 
vorbei oder durch ihn hindurch ziehenden Augenmuskelnerven nach 
sich. Insbesondere findet man entsprechend dem Verlaufe eines 
großen Teiles der o c u I a r e n S y m p a th i c u s fasern im P l e x u s 
caroticus auch ab und zu die Reizungs-und Lähmungszeichen 
derselben: mäßige Pto.sis, Verengerung der auch bei Beschattung 
des Auges sich nicht erweiternden Pupille und was übersehen werden 
kann , ein Tieferliegen des auch wepiger gespannten Bulbus (vergl. 
auch Kapitel "Erkrankungen der Augenhöhle" im ophth. Anhange zu 
Abt. VII u. VIII Bd. VI d. Hdb.). 

Ferner fand MARINA ein Aneurysma der Arte r. b a s i l a r i s, ver­
bunden mit Erweiterung aller Gehirnarterien bis in die feinsten Ver­
zweigungen bei einem 41-jährigen Gichtkranken, der im Leben 
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mäßigen Exophthalmus mit GRAEFE'scbem und STELLWAG'scbem 
Zeichen neben starker Schweißbildung darbot. 

. Abgesehen von dem durch retrobulbären Bluterguß (entstanden infolge 
emer vermehrten Blutzufuhr zum Kopfe bezw. zum Auge oder durch Behinderung 
d;s Blutrückflusses von dort, wie z. B. bei Tussis convulsiva beobachtet) bewirkten 
Exophthalmus kann auch eine abnorme Füllung der Orbitalvenen eine Protrusion 
des Bulbus veranlassen, verbunden mit geringerer oder stärkerer Rötung und Tur­
gescenz der betreffenden Gesichtshälfte. 

Beobachte.~ als vorübergehende Erscheinung bei den Katamenien oder bei 
.anderen passagaren Stauungs-UrRachen (z. B. nach schwerer Geburt, bei Auftreibung 
des Bauches u.s.w.) trittExophthalmus aberauch intermittierend auf und zwar 
e~enfalls v~rne~mlich unter Bedingungen, welche den Blutrückfluß vom' Kopfe be­
hindern: Wie Rucken des Kopfes, angehaltene tiefe Exspiration (Schreien), Compression 
der Jugularvenen, körperliche AnstTengungen, wie Heben und Tragen von schweren 
Lasten; erschwerter Stuhlgang, Obstipation, Kohabitation, epileptische Anfälle 
u. dergl. mehr. Demgegenüber pflegt das betreffende Auge in aufrechter Körper­
haltung oder bei Rückenlage, bezw. durch gelinden Druck oder durch einen kräftigen 
Lidschluß wieder zurückzugleiten oder sogar infolge orbitalen Fettschwundes zu­
rückzusinken (Enoph thalmus). 

Di~e auch als Exophthalmie a volonte oder enophthalmie et :ex­
ophthalmie alternantes bezeichnete Anomalie unterscheidet sich von dem 
cavernösen Tumor der Orbita und dem pulsierenden Exophthalmus 
durch Fehlen von Pulsation und Geräuschen, sowie aller Stauungserscheinungen in 
der Orbita und am Bulbus, nicht minder durch die Abwesenheit ernstlieberer Seh­
störungen (wie sie z. B. bei Cavernoma orbit. infolge von Druckatrophie des Opticus 
eintreten), vor allem aber durch den geschilderten Wechsel des klinischen Bildes. 

Der Grund dieser immerhin selteneren Anomalie dürfte zu suchen sein in einer 
varikösen Er weite ru n g der Orbital ven en, insbesondere der Vena ophthal­
mica superior; und zwar sowohl für die Fälle, die einen äußerlich sichtbaren 
varikösen Tumor in der Orbita darbieten, als auch für die Gruppe des inter­
mittierenden Exophthalmus ohne nachweisbare Orbital-Varicen, für welche ätiologisch 
vorausgc(Tangene Verletzungen bezw. Blutungen in die Lider oder Orbita (infolge 
von heftigen Hustenanfällen) namhaft gemacht wurden. In einem Falle entwickelte 
der Exophth. sich direkt im Anschluß an die Menses. 

Wenn auch einer spontanen Rückbildung nicht fähig, ist das_ Leiden d:nno~ 
pro g n o s t i s eh gut geartet, da trotz jahrelanger Da~er weder die Beweglichk:ett 
der exterioren wie der interioren Muskulatur noch dte Sehkraft des Auges eme 
nennenswerte Einbuße zu erleiden braucht. 

Bezüglich des sogen. "pulsierenden Exophth." vergl. den vorhin 
citierten ophth. Beitrag in Bd. VI d. Hdb. 

Die Vorhersage der übrigen in diesem Anhange geschilderten Er­
]{rankungen hängt vorwiegend ab von der Grundursache ~.er Ge­
fäßveränderungen, dem Lebensalter ~er Kranken und ~er kurzeren 
oder längeren Dauer des Au g ~ n l e I _den s vor Begmn der Be­
handlung und von dieser selbst; n~cht mmder !on der .Art ~nd dem 
Sitz e der 0 k u I a r e n Affe k t1 o n. So konnen s1ch d1e B l u­
tun en in Bindehaut, Orbita, Glaskö.rper u~~ Netzhaut 
zwar gaufsaugen (an dieser Stelle meist unt~r weißer Verfarbung de~ be­
fallenen Bezirkes); sie bedrohen aber be1m Fortb_estand der Gefaßer­
krankun nicht nur in verhängnisvollem Grade d1e Seh_kraft ! sondern 
durch E~twicldung von G 1 a u c. h a e m o r r h a g. auc~ ~Ie Existenz des 
Au es in der Art, daß zur Beseitigung v~n unertrag~Ichen und a~­
da:ernden Schmerzen sogar die Enukleatwn oder dw Neurektomia 
opticociliaris nötig werden kann. 
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Die Behandlung ist in erster Linie eine kausale und deckt sich 
daher im allgemeinen mit den Darlegungen, die in den vorher­
gehenden Abschnitten dieses Bandes enthalten sind. Jedoch ist 
für die ausgebildete Retina 1- T h r o m b o s e eine solche fast immer 
aussichtslos, während die -E m b o 1 i e. mehrfach günstig beeinflußt 
werden konnte durch eine streng durchgeführte ableitende Be­
handlung und durch lokale Anwendung der Massage, die selbst­
verständlich am günstigsten wirkt, wenn sie gleich in den ersten 
Stunden statt hat, wiewohl auch nach 1-2-wöchentlichem Bestehen 
der Gefäßverstopfung noch eine Besserung möglich ist. Sie wird 
nach FISCHER am besten in der Weise vorgenommen: Man legt 
beide Zeigefinger auf das geschlossene Auge auf, und der eine massiert 
(nach Cocaineinträufelung, wenn man will) den Augapfel fern von der 
Hornhaut, unter kräftigerem Druck, als sonst zulässig, mit langsamen 
Reibungen nach allen Richtungen hin, während der andere das Auge 
von der entgegengesetzten Seite her fixiert. In der ersten Sitzung, 
auf die es am meisten ankommt, werden die Reibungen, wenn nötig, 
immer wieder von neuem angewendet, solange es geht. Bleiben 
Kreislaufsstörungen zurück, so ist die Massage ebenso an den folgenden 
Tagen bis in die zweite Woche täglich ein- oder zweimal einige 
Minuten lang zu wiederholen. 

Ein paar Mal wurden dieN etzhaut-Arterien auch von selbst wieder 
durchgängig, ohne indessen wieder das normale Kaliber zu erreichen. 

Auch die Behandlung der S. 721 erwähnten Hyperaemia conj. 
ehr o n., die zwar lästig, aber nicht gefährlich zu sein pflegt, kann nur eine 
kausalpalliative sein. Lokale Behandlung der Bindehaut oder der Thränen­
wege macht den Zustand meistens eher schlechter, als besser. Bezüglich 
der Lid- und Bindehaut-Sugillationen vergl. auch Bd.I S.576. 

Im übrigen wird auf die anderen, insbesondere auf die S y p h i I i s 
und Stoffwechsel-, Nieren- und Nerven-Krankheiten be­
treffenden ophthalmologischen Beiträge dieses Handbuches verwiesen. 

Litterat ur. 
Vergl. 8, 615 Bel. I d. Hdb, j aujse1·dem: Vossius, Ueber dm intermittierenden &coph­

thalmus, Sonder-.&.bdr. aus dtn "..&.natomischen Heften" 1897 uncl Wagenmann, Beitrag zur 
Kenntnis der Cirkulationsstörungm in den Netzhautgefäfsen. Sonder-Libdr. aus dem ".Arclti~t 
jilr Ophthalmologie" Bel, 44 Abt, 2. 
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Apomorphin als Brechmittel bei Kapillar-

bronchitis 232. 
" Rezept 224. 

Apparate für den Bruststich 465. 
.AJexander's Punktionsapparat 473. 
Dieulafoy's Apparat 4ö8 . 
Fiedler s Hohlnadel 466 . 
Fräntzel's Troikart 466. 
Fürbrincrer's Apparat 471. 
Hohlnadel oder Troikart 465. 
Potain's Apparat 469. 
Stempelspritze 468. 
Stintzing's Apparat 473. 
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Apparate für den Bruststich 
Troikart 466. 
Unverricht's Apparat 471. 

Apparate, tragbare pneumatische 70. 
- zur Inhalation 70. 
Appretierte Baumwolle, Wärmestrahlen, 

der 17. 
Aqua calcis zur Inhalation 54. 

" laurocerasi zur Inhalation 57. 
Arco für Phthisiker 366. 
Arcus aortae s. Aneurysma 689. 
Arg_eptum nitricum zur Aetzung in der 

.l'lase 102. 
- zur Eioblasung in die Nase 101. 
- zur Inhalation 53. 
- zur Kehlkopfbehandlung 157. 
- zur N asenemstäubung 100. 
Aristol für Kehlkopfbehandlung 154. 
Arosa als Kurort 364. 
- Sanatorium in 334. 
Arsen gegen Lungentuberkulose 383. 
Arsenikcigarren gegen Asthma 246. 
Arsenikcigaretten, Technik der 38. 
Arterienk-rankheiten ö67. 

Aneurysma (s. dort) 689. 
Augenerkrankungen bei - 720. 
Arteriitis acuta 668. 

" chronica 670. 
Arteriosklerose (s. dort) 670. 
Augenkrankheiten bei - 720. 
Ei..Lileitung 666. 
Erweiterung, allgemeine 708. 
Periarteriitis nodosa 689. 
Hyphilitische Gefäßerkrankung 686. 
Verengerung 708. 

Arterienwandspannung, Beeinflussung der 
durch das Oertel-Regime 512. 

Arteriosklerose 670. 
Aneurysma (s. dort) 689. 
Augenerhankungen bei - 720. 
Behandlung 680. 
Diagnose 678. 
Diaphoretische Kuren 683. 
Kurorte 681. 
Pathogenese 670. 
Prophylaxe 579. 
Symptome und Verlauf 677. 
Ursachen, specielle 673. 

Asbestspritze für Probepunktion 465. 
AspiratiOnsapparate zur Thorakocentese 

(s. Apparate) 468. 
Asphyxie nach Tracheotomie 206. 
Asthma bronchiale (nervosum) 244. 
:- Nasenbehandlung bei 121. 
Asthmapulver, Technik der 37. 
Atelel..'tase der Lungen 296. 
Atemnot der Phthisiker 401. 
Atherom der Aorta 671. 
Athmosphärendruck der pneumatischen 

Apparate 70. 
Atmungsorgane 3. 

Allgememe Behandlung 10. 
Augenerkrankungen bei - 550. 
Ohiener1.-rankungen bei - 559. 
Specielle Behandlung s. bei den ein-

zelnen Organen. 

Atmun~organe, Verhütung, allgemeine, 
von Krankheiten der 8. 

Atmungsstuhl für Emphysematiker und 
Asthmatiker 88. 

Atonie der Stimmbänder 196. 
Atropin gegen Asthma 246. 
- gegen Nachtschweiße 393. 
Augenerkrankungen bei Kreislaufsstö-

rungen 720. 
Behandlung 728. 
Bindehaut 720. 
Exophthalmus 727. 
Hornhaut 721. 
Lider 720. 
Linse 722. 
Nerven 726. 
Netzhaut 722. 
Star 72<c!. 
Uvea 722. 

Augenkrankheiten bei Atmungserkrank-
ungen 550. 

Ausatmung in verdünnte Luft 83. 
Ausspülung des Pleuraraumes 512. 
Auswurf, Behandlung des tuberkulösen 

307. 
Azoren für Phthisiker 368. 
Baccelli's Uhrfeder-Einführung in Aneu­

rysmen 697. 
Badebehandlung der Herzkranken in 

N auheim 586. 
Bäder als Prophylaxe der Atmungser-

krankungen 20. 
- bei Pneumonie 265. 
- gegen Capillarbronchitis 227. 
Balkons, nach Süden, für Phthisiker 354. 
Banting's Entfettungsdiät 569. 
Bauchaorta, Kompression zur Heilung 

von Aneurysmen 700. 
Baumann's Thyrojodin gegen Kropf 251. 
Baumwolle zur Bekleidung 17. 
Begießungen, kalte, bei Capillarbron-

cbitis 233. 
Bekleidung fiir Lungenleidende 16. 
Beleuchtung der Zimmer für Lungen-

kranke 9. 
Belladonna zur Inhalation 57. 
Bellocq'sche Röhre 105. 
Beneke als Begründer der Badebehand-

lung für Herzkranke 586. 
Benzin zur Inhalation 56. 
Benzoepräparate zur Inhalation 56. 
- zur Nasendonehe 99. 
Bergson's Hydrokonion 44. 
Bergsteigen bei Kreislaufsstörungen 575. 
Bert's Experimente über pneumatische 

Druckwirkung 65. 
Berufswahl für l:Ierzkranke 610. 
- für Patienten mit Klappenfehlern 610. 
Bettruhe für Phthisiker 372. 
Bewegung an der Luft, für Lungen­

leidende 14. 
Bicuspidalklappe, Fehler der s. Mitra­

lis 617. 
Biedert's pneumatischer Apparat 73. 
Biergenuß, Einschränkung des bei Kreis­

laufsstörungen 576. 
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Bierherz 627, 
Bierkonsum , übermäßiger, bei Herz­

kranken 629. 
Bindehauterkrankungen bei Kreislaufs-

störungen 720. 
Blankenhain, Lungenheilstätte in 334. 
Bla;;enpflaster _gegen Pericarditis 651. 
Blm-Stenocardte 642. 
Blennor~höe, chronische, der Respirations­

schleunhaut (Stoerk) 111. 
- der Bronchien 236. 
Blutdruck, Beeinflussung des durch das 

Oertel-Regime 572, 575. 
Blutentziehungen bei Pneumonie 271 260. 
Blutgefäßkrankheiten 666. ' 

Arterienkrankheiten (s. dort) 667. 
Venenkrankheiten (s. dort) 712. 

Bluthusten, Behandlung des 398. 
Blut~ngen bei Aneurysma 704. 
Bohrmstrument nach Hartmann für die 

Highmorshöhle 115. 
Borsäure für Inhalation 57. 
- für die Kehlkopfbehandlung 154, 157. 
- für Nasenclouehe 99. 
Bose's Sperrhaken für Tracheotomie 202. 
Bougies aus Zinn bei Kehlkopfverenge-

rungen 171. 
Bozen als Kurort 365. 
Bradykardie 641. 
Brand der Lungen 288. 
Branntwein für Pneumoniker 270. 
Brasdor'sche Methode bei .Aneurysma 699. 
Braunschweig, Firma für Accumulatoren 

103. 
Brausebäder, allgemeine Bedeutung 21. 
Brechmittel für Kinder bei Kapillarbron­

chitis 237. 
Brehmer'sche Heilanst.alt in Görbersdorf 

334. 
Brenner, galvanokaustische für den Kehl-

kopf 159. 
Bresgen's Pulverbläser 154. 
Bronchiektasien (chir. Behandlung) 423. 
- (innere Behandlung) 282. 
Bronchitis s. Luftröhre 216. 
Bronchopneumonien 277. 

Allgemeines 277. 
Chronische Pneumonie 283. 
Hypostalle 280. 
Interstitielle Pneumonie 282. 

Brunnenkurorte für Arteriosklerotiker 681. 
Bruus'sche 'Iauch-ßatterie 102. 
Brustfellentzündung s. Pleuritis ~30. . 
Brustschmerz, Behandlung des be1 Phthi-

sikern 401. 
Bruststich s. Thorakocentese 465. 
Brustwandungen, Dicke der 458. 
Brustwassersucht 497. 
Bülau'sche Heberdrainage 482: . 

Drainage vom chtrurgtschen 
St~dpunkte 534. . . 

Butter als Nährmittel bet Bronchiten 240. 
_ für Phthisiker 349. 
Cairo für Phthisiker 367 · 
Calomel für Herzkranke 597. 
Canigou-Sanatorium 334. 

Cannabis indica, Räucherungen 36. 
Cantharidin gegen Tuberkulose 383. 
Capillarbronchitis 224. 
Garbolsäure zur Nasendonehe 99. 
Carotis-Unterbindung gegen Aneurysma 

699. 
Castiaux-Rasmussen'sche Flasche 469. 
Catarrhe sec. 234. 
Centrales Skotom bei Kreislaufsstörungen 

725. 
Chinin gegen ulceröse Endocarditis 6Q-2. 
Chloralamtd gegen .Asthma 248. 
Chloralhydrat gegen Herzkranke 598. 
- gegen Asthma 246. 
- gegen Delirium tremens 274. 
Chlorcalcium für .Aneurymsa 695. 
Chloroform zur Inhalation bei Respira-

tionserkrankungen 57. 
Chlorzink zur Kehlkopfbehandlung 157. 
Choanenpolypen 116. 
Chorditis vocalis inferior hypertrophica 

165. 
Chromsäure als Kehlkopfätzmittel 157. 
- Füllung für galvanokaustische Ele-

mente 102. 
- zur Nasenätzung 102. 
Chvlothorax 498. 
Cirkulationsstörungen s. Kreislaufsstör­

ungen 563. 
Cirrhose der Lungen 282. 
Cocain, Rezept zu submucöser Kehlkopf-

injektion 156. 
- gegen Herzklopfen 637. 
- zur Nasenuntersuchung 96. 
Codein für Herzkranke 598. 
CoffeYn für Herzkranke 596. 
- für hustende Phthisiker 396. 
Cognak als Milchzusatz 348. 
- für Pneumoniker 270. 
Corner-See für Phthisiker 366. 
Concretio pericardii 663. 
Concussor für den Kehlkopf nach Ewer 

HiO. 
Convallaria majalis 595. 
Copaiva-Balsam gegen Bronchial-Blennor­

rhöe 239. 
Cornealerkrankungen bei Kreislaufsstör­

ungen 721. 
Cornet's Anschauungen über Auswurf-

desinfektion 307. 
Coronarangina 642. . .. . 
Corsika, geplanteLungenhetlstatten rn335. 
Coryza 108. . . 
Cricotracheotomte, Nachteile der 199. 
Croup s. Bd. I, 263. 
Cuprische Elel..-trolyse 113. . 
Cuprum sulfuricum zur InhalatiOn 53. 
Curettage des Kehlkopfes 176. 
Curschmann's Maske 32. 
Dampfkasten bad für Herzkranke 591. 
Dampfspray 45. 
Dampftopfinhalation 30. 
Dampfzerstäuber nach Bergson 45. 
Davos als Kurort 364. 
- geschlossene Heilanstalten in 334. 
Debove's Buralimentation 349. 
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Decubitusgeschwür nach Tracheotomie 
208. 

Deformierende Endarteriitis 670. 
Degeneratio circinat:t retinae bei Kreis­

lnufsstörungen 725. 
Degeneration, fettige, des Herzmuskels 

627. 
Delirium tremens bei Pneumonie 274. 
Desinficientien zur Inhalation 55. 
Dettweiler's Heilanstalt in Falkenstein 

a. T. 334. 
- ~puckfläschchen 309. 
Deutschland, Verzeichnis der Lungen­

heilanstalten in 334. 
Dianabad in Reichenhall ö2. 
Diaphoreti;;che Kuren für Arteriosklero­

tiker 683. 
Diarrhöen bei Phthise 402. 
Diätetische Behandlung der Kreislaufs­

störungen 567. 
Diät für Aneurysmakranke nach Tufnel 

695. 
- für Kreislaufsstörungen 570, 573. 
Diätschema für Phthisiker 346. 
Dietz'sche pneumatische Anstalt in Kis-

singen ö3. 
Dieulafoy's Apparat zur Thorakocentese 

4ö8. 
Differenzbestimmungen über Flü:>sig­

keitsaufnahme tmd Rarnahscheidung 
nach Oertel 574. 

Digestive Reflexneurose des Herzens 638. 
Digitalin 594. 
Digitalis 593. 

Anwendung 594. 
- bei Klappenfehlern 613, 614. 
- bei Pencarditis ö52. 

Ersatzmittel 596. 
Kontraindikationen 595. 
Wirkung 593. 

Digitalisbehandlung der Pneumonie 261. 
Digitoxin 595. 
Dilatationsverfahren für den Kehlkopf 

nach Schrötter 170. 
Diphtherie s. Bd. I, 263. 
Disciplinierung der Phthisiker 395. 
Diuretin 596. 
Doppelelektrode für den Kehlkopf nach 

Ziemssen 151. 
Doppelnadel zur Kehlkopfelektrolyse 160. 
Doppeltchromsaures Kali zur Füllflüssig­

keit für Elemente 102. 
Doppeltkohlensaures Kali tmd Natron zur 

Inhalation 54. 
Douche für die Nase 97. 
Drahtschlinge für den Kehlkopf 182. 
Dra!tt zur Einführung in Aneurysmen ö97. 
Dwklassensystem für Lungenheilan-

stalten 339. 
Driver'sche Lungenheilanstalt Reibolds­

grün 334. 
Druckpumpe zur Nasenspülung 98. 
Drz~"'lecki's Apparat zur ~almiakinhala­

twn 54. 
Dyn~sches Aequivalent der Nahrungs­

mittel 570. 

Dyspepsien der Phthisiker 343. 
Dysphagin hysterica 139. 

Ebstein's Entfettungsdiät 569. 
Echinococcus der Pleura 499 533. 
E?raseur für Kt;blkopfpolype~ 181. 
Ematmung medikamentöser Stoffe s. In-

halation 25. 
- verdichteter Luft 81. 
Einblasung medikamentöser Pulver in dt::n 

Kehlkopf 154. 
- in die Nase 101. 
Einpackungen, nasse, gegen Bronchitis 

220. 
Einpinselungen, medikamentöse für den 

Kehlkopt 158 ' 
- für die Nase 100. 
Einwickelnngen, nasse, o-eo-en Capillar-

bronchitis ~28. e o -

Einzelkabinen für Inhalation 53 
Eisenchlorid gegen Aneurysma 695. 
- gegen N a:>enblntungen 106. 
- zur Inhalation 53. 
Eisendraht zur Einführung in Aneu-

rysmen 697. 
Eislnft, Einatmungen von 50. 
E~spi~len zur Radienbehandlung 104. 
Eme~ßgebnl t der hauptsächlichen Nah-

rungsmittel 570. 
Ekzem des Lidraud,; 551. 
- des Naseneingangs 113. 
Elektrische Behandluno- des Kehlkopfes 

150. b 

Elektrolyse flir den Kehlkopf 160. 
- gegen Pleuritis 448. 
Elektrolytische Behandlung der Nase 103. 
Elektromotorischer Concussor nach 

Schmidt 195. 
- nach Ewer 150. 
Elektropunktur bei .Aneurysma (:i95. 
Embolien der Lungenarterie 285. 
Emollientia zur Inhalation 52. 
Emphysem 293. 
- des l\iediastinum 592. 
- peritracheales nach Tracheotomie 206. 
Empyem 482. 

Heberdrainage 485. 
Kritik der verschiedenen Behandlungs-

methoden 4B7. 
Perirrigation 485. 
Tborakocentese 484. 
Thorakotomie (s. dort). 

Empyem, chirurgische Behandlung 506. 
Empyem-Durchbruch in die Lunge 537. 
Ems als Inbalationskurort 57. 
- für pneumatische Kuren 81. 
Encephaloroenin~itis bei Pneumonie 274. 
Endarteriitis de!ormans 670. 
Endocarditis öOO. 

Chinin ö02. 
Digitalis gegen 605. 
fibröse retrahierende 606. 
Prophylaxe 602. 
Sublimat 603. 
ulceröse 602. 
venucöse ö0,.1. 
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Endolaryngeale Behandlungsmethoden 
153. 

Endresultate der Rippenresektion bei 
Empyem 538. 

Enge, allgemeine, des Aortensyf'tems 710. 
Entfettungskuren bei Cirkulationsstör­

ungen 568. 
Ent~clileußungssymptome in pneuma-

ti~chen Kabinetten 63. 
~n~zun~ungsknoten im Kehlkopf 181. 
Ep1th~homa papillare der Nase n 7. 
Ergotm gegen_ Aneurysmen 700. 
- ~egen Kreislaufsstörungen 595. 
Erk~ltung, allgemeine Bedeutung der 10. 
Ernahrung, allgemeine Bedeutung für 

Er~ankungen der Atmungsorgane 22. 
Ess~ntr~lle Tachycardie 638. 
Esprc-Crgaretten 37. 
Eucain statt Cocain 157. 
Ewe_r's qoncussor für den Kehlkopf 150. 
Excrtant1en zur Inhalation 54. 
Exopht~almus der Aneurysma Art. ba-

Silans 727. 
Expectoration albumineuse 478. 
Expressions verfahren, pneumatisches nach 

Gerhardt 87. 
Falkenstein , Ansicht <ler LiegehaUe 357. 

" im Tamms, Heilanstalt 334. 
Feldbausch's Nasenöffner 106. 

" N äsenrespi rator 34. 
Ferrum sesquicbloratum zur Inhalation 53. 
Feuchte Luft zur Inhalation 50. 
Fettablagerung, Bedeutm1g für den Körper 

23. 
Fettgehalt der hauptsäeblichen N ahrunus-

mittel 570. o 

Fettherz als Vorstufe der Hypertrophie 
627. 

Fettherz (specielle Behandlung) 630. 
Mastfettherz 631. 
Fet0ß'e Degeneration 632, 627, 633. 

Fett, v erminderung des Nahrungs. -F. 
in der Oertel-Therapie 5ö8. 

Feydey, Sanatorium in 334. 
Fibrinöse Bronchitis 243. 

" Pneumonie 257. 
Fibrome der Nase 115. 
Fichtennadelinhalationen 55. 
Fieberbehandlung bei Lungentuberkulose 

391. 
Fiebermittel bei Pneumonie 265. 
Fiedler's Hohlnadel zum Bruststich 466. 
Fingerhut s. Digitalis 593. 
I<'lachbrenner, galvanokaustischer 159. 
Fleischer's pneumatischer Apparat 76. 
Flußbäder, hygienische Bedeutung der 21. 
Flüs~igkeitsmen~e, Verminderung der, in 

der Behandnmg der Cirkulations­
störungen 567. 

Fötide Rhinitis 111. 
Folia Digitalis 594. 
FoUiculäre Angina 129. 
Fortgeleitete Empyeme, Statistik 531. 
Fraentzel's Troikart zum Bruststich 466. 
Frankreich, geschlossene Lungenheil-

anstalten in 335. 

Freiluftatmer von Julius Wolff 9. 
" nach J. W olff 355. 

Freiluftbehandlung der Phthise 351. 
Füllflüssigkeit für galvanische Elemente 

10'2. 
Füllung für Tauchbatterien, Rezept 102. 
Funchal für Phthisiker 368. 
Fürbringer's Punktionsapparat 471. 
Fußbekleidung, Hygiene der 18. 
Fußboden-Reinigung, beste Art der zur 

Vermeidung von 8taub 8. ' 
Galvanokaustik für den Kehlkopf 158. 

" für die Nasentherapie 
102. 

Galvanolyse gegen Aneurysma 696. 
Galvanometer flir Elektrolyse 103. 
Galvanopunktur bei Aneurysma 696. 
Gangrän der Lungen 288. 
Gangrän der Lunge, chirurgische Be-

handlung 4~5. 
Garda-8ee für Phthisiker 366. 
Gasinhalationen, Technik der 29. 
Gaumenerkrankungen s. Rachen 129. 
Gaumenhaken zur Rachenuntersuchung 

94. 
Gebirgsklima für Phthisiker 359. 
Gefäße s. Blutgefäße 666. 
Geigel-Mayr's pneumatischer Apparat 78. 
Genuine Pneumonie 257. 
Geretsen'sches holländisches Asthma­

Pulver 37. 
Gerinnselbildung in Arterien 697. 

in Venen 71ö. 
Gerhardt's Expressions-Verfahren für den 

Thora.'{ 87. 
" zweiblättriges Kehlkopf -Dila-

tatorium 173. 
Glasschiffchen nach Politzer zur Be-

spülun" der Nase 97. 
Glaukom 'ßei Kreislaufsstörungen 722. 
Glocken, pneumatische (:j(), 
Göbel'sches Inhalatorium in Ems 81. 
Goethe als Beispiel eines geheilten Phthi-

sikers 325. 
Golddraht für Aneurysmen 697. 
Görbersdorf, Heilanstalt in 334. 
Gottstein's Pulverbläser 154. 

" Ringmesser 127. 
Gradierhäuser 53. 
Gräfin Pück.ler'sche Anstalt in Görbers-

dorf 334. 
Granulöse Pharyngitis 131. 
Granulome nach Tracheotomie 208. 
GraphiLrheostaten fiir Nasentherapie 103. 
Greisenbogen der Hornhaut bei Kreis-

laufsstörungen 721. 
Gries als Kurort 365. 
Groedel als Nauheimer Arzt 587. 
Grundstoffeder Kleider, specielles Wärme-

leitungsvermögen der, 17. 
Grünwald's Knochenzange für die mittlere 

Musebel 123. 
Guajakol für Phthisiker 381. 
Gummisohlen der Stiefel , hygienische 

Bedeutung 18. 
Gurgelungen 99. 
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Guttmann's rotierender Apparat für Zim­
merzerstäubung 45. 

Gynmastik: der Inspirationsmuskeln 87. 
- für Herzkranke, Anwendung der, in 

N nuheim 587. 
- gegen Tachycardie 640. 
Bärnatothorax 498. 
Hämopericardium 661. 
Hämoptoe 398. 
- Amaurose bei 726. 
HagP.r- Brandt'sches Riechmittel gegen 

Schnupfen 109. 
Hakenmethode von Schadewaldt für 

Kehlkopffremdkörper 186. 
Handgriffe bei galvanokau~;tischen Bren­

nern 158. 
Handschale für den Auswurf 308. 
Hartkautschukröhren zur Kehlkopfdila­

tation 170. 
Hartmann's Rohrinstrument für die High-

morshöhle 125. 
- Lianosulfit.-Inhalationen 35. 
Hauc~e's pneumatische ApJJarate 71. 
Hauke's pneumatischer Panzer und 

Wanne 87. 
Haffe'sches Sanatorium in St. Blasien 334. 
Hausmann's Maske 33. 
Heberdrainage nach BiUau 485. 

" vom chirurgischen Stand-
punkte 534. 

Hedinger's Zinkkohlen-Tauchbatterie 102. 
Heftpflasterverband für den Thorax, 

Technik 441. 
Heilanstalten für Lungenleidende, allge­

meineForderungen an dieS. 
, geschlossene für Lungen­

tuberkulöse 333. " 
Heilgymnastik für Herzkranke in N au­

heim 587. 
Heilstätten für unbemittelte Lungen-

kranke 337. 
Heiratskonsens für Phthisiker 405. 
Heiße trockene Luft zur Inhalation 50. 
Helleborin 595. 
Heluan für Phthisiker 367. 
Hemicrania ophthalmica 551. 
Herpes corneae 551. 
Heryng's Curetten 176. 

" Spritze für submucöseinjektion 
155. 

" 
Watteträger für den Kehlkopf 
156. 

Herzbeutelerkrankungen 645. 
Hämopericardium 661. 
Hydropericardium 6ö0. 
Pericardiotomie 654. 
Pericarditis (s. dort) 645. 
Pneumopericardium 6tH. 
Punktion des Herzbeutels 655. 
Tuberkulose 662. 

Herzerkrankungen, specielle Behandlung 
600. 
Augenkrankheiten bei 720. 
Endocarditis (s. dort) 600. 
Klappenfehler (Allgemeines , s. dort) 

606. 

Herzerkrankungen 
Klappenfehler (die einzelnen Fehler 

s. dort) 617. 1 

Herzbeutelerkrankungen (s. dort) 645. 
Herzmuskelerkrankungen(s. dort) 625. 
Herzneurosen (s. dort) 635. 

Herzfehler s. Klappenfehler 617. 
Herzhypertrophie, Idiopathische 626. 
Herzklappenerkrankungen s. Klappen-

fehler 617. 
Herzmuskelerkrankungen 625. 

Fettherz (s. dort) 630. 
Idiopathische Hypertrophie 625. 
1\:Iyocarditis 633. 
Thrombose des Herzens 634. 

Herzneurosen 635. 
Angina pectoris 641. 
Bradycardie 644. 
Herzklopfen 635. 
Paroxysmale Tachycardie 638. 

Herzschwäche bei Pneumonie 264. 
Highmorshöhle, Erkrankungen der 122. 
H!rnerscheinungen bei Pneumonie 272. 
H1rschfeld's Untersuchungen über Nah-

rungsbeschränkung bet Herzkranken 
585. 

Hirschm~nn, Firma für Elektrolyse 103. 
Hochgebirgskurorte 364. 
Hohenhonnef, Sanatorium für Lungen-

kranke 334. 
Hohlnadel zum Bruststich 465. 
Höllenstein zu Nasenätzungen 102. 
Holsboer's Kuraustalt in Davos 334. 
Hopmann's Gaumenhaken 94. 
Husten, nervöf1er Kehlkopf- 192. 
- pathologische Bedeutung des 6. 
Hustenbehandlung bei Phthisikern 394. 
Hustenreiz bei Kehlkopfphthise 175. 
Hydrämie ohne Vermehrung des Blut-

volums, Begriff der 574. 
Hydriatische Behandlung als Prophylaxe 

der Atmungserkrankungen 20. 
- der Capillarbronchitis 227. 
Hydrokonion nach Bergsan 44. 
Hydropericardium 660. 
Hydropneumothorax 493. 
Hydropsbehandlungder Herzkranken 590. 
Hydrothorax 497. 
Hyperkinesis cordis 635. 
Hypersecretio (>haryngis nervosa 141. 
Hypertrophie aer Tonsillen 135. 
Hypopyon, Keratitis 551. 
Hypostatische Pneumonie 280. 
Idiopathische Empyeme, Statistik der 528. 

" Herzhypertrophie 625. 
Infiltrationsanästhesie für den Brust­

schnitt 509. 
Inhalationsapparate, Anwendung der 51. 
lnhalationsbehandlung 25. 

Anwendungsweise der Inhalations­
apparate 51. 
Bergson's Hydrokonion 44. 
Dampftopf 30. 
Gasinhalationen 29, 38. 
Geschichtliches 25. 
Jahr'scher Apparat 46. 
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Inho.Iationabehandlung 

Lignosulfit-I. 34. 
Mnske nach G'urschmann 32. 

" " Waldenburg 33. 

M 
" " Hausmann 33. 

edikamente 52. 
Nasenrespirator (Feldbausch) 34. 
N ~phogene nach Matthieu 43. 
Rauc.herungen 36. 
Respiratoren 32. 
Sales Girons'scher Apparat 39 
Schreiber'scher Apparat 30 · 
S~egle'scher Apparat 45. · 
Sremon's Fläschchen 31. 
W~ßmuth'scher Apparat 41. 
W rrkungsweise 28. 
Wulff'sche Flasche 31. 
Zers~äubte Flüssigkeiten 39. 

Inhalatronsmittel 52. 
Inhalationen mit J ahr'schem Apparat 48. 

" " .Mack'schem Apparat40. 
,, " Waßmuth'schem Appa-

rat 41. 
Inselklima fiir Phthisiker 368. 
Insufficienz der Mitrn.lis 617. 

" " Pulmonis 62<!. 
" " Semilunarklappen 620. 
" " Tricuspidalis 623. 

Insufflatoren für den Kehlkopf 154. 
Intermittierende Methode an pneuma­

til\chen Apparaten 71. 
Interstitielle Pneumonie 282. 

" Myocarditis 633. 
Intubation des Kehlkopfes s. Bd. I. 
Invaliditäts- und Altersversicherungs­

anstalten , Fürsorge für Tuberkulöse 
338. 

Irrigatorclouehe für die Nase 97. 
Ischämie der Netzhaut-Gefäße bei Kreis-

laufsstörungen 723. 
J ahr'scher A ~parat 46. 
Jendrassik's Calomelmedikation 597. 
Jod ~egen Lungentuberkulose 383. 
Jodernpinselung gegen Pleuritis 446. 
Jodkali gegen Aneurysmen ·701. 
- gegen Asthma 245. 
Jodkaliumglycerinlösungen zur 1\l.chen-

behandlung 134. 
Jodkalium zur Resorption endocarditi­

scher Vegetationen 605. 
Jodoform für Kehlkopfbehandlung 154, 

157. 
- zur Inhalation 56. 
Jodol für Kehlkopfbebandhmg 154, 157. 
J odothyrin gegen Krop~ 251: . . 
Jodpräparate gegen :r:'ericar~ltts .?52. ~ 
Jodtinktur zur Emspnt.zung m Kropfe 2o3. 
Juniperus gegen Kreislaufsstörungen 598. 
J urnsz' Kehlkopfzange 183. _ 

Watteträger für den Kehlkopf 1o6. 
;; Zange für die Nase 107. 

Kabinette, pneumatische 60. 
Kafemann's Inhalator 32. 

Steigbügelelektrode für den Kehlkopf 
160. 

Kaffee für Pneumoniker 270. 

Kali bicarbonicum zur Inhalation 54. 
- bichromicum zur Füllflüssigkeit für 

elektrische Elemente 102. 
- chloricum zur N nsendouche 99. 
- hypermanganicumzur Nasenclouehe 99. 
- sozojodolium für Nasentherapie 101. 
Kalkarme Nahrung bei Aorteninsuffi-

cienz 622. 
Kalkwasser zur Inhalation 54. 
- als Milchzusatz 348. 
- zur Nasenclouehe 99. 
Kalte Bäder bei Pneumonie ~66. 

Begießungen bei Capillarbronchitis 
~33. 

Kalte Füsse, hygienische Bedeutungder 10. 
Kampfer gegen Kreislaufstörungen 596. 
Kampferöl als Excitans bei Pneumonie 270. 
Kammern, pneumatische 60. 
Kammgarn-Kleider1 Wärmestrahlung der 

17. 
Kanülenwechsel nach Tracheotomie 207. 
Kapillarbronchitis 224. 
Karbolglycerin nach Gottstein-Kayser für 

Larynxphthise 175. 
Karbolsäure gegen putride Bronchitis 241. 
- zur Inhalation 56. 
Kartonplättchen für die Nase 103. 
Kataplasmen für Rachenbehandlung 104. 
Katarrh der Bronchien s. Luftröhre 216. 
- des Kehlkopfs 161. 
Katgut zur Einführung in Aneurysmen 

697. 
Kaustik für die Nase 102. 
Kautschuk-Plättchen für die Nase 103. 
Kavernen, tuberkulöse, chirurgische Be-

handlung 426. 
Kefirbereitung nach W egele 348. 
Kehlkopf, allgemeine Behandlung 144. 

Aetzmittel 157. 
Elektricität 150. 
Elektrolyse 160. 
Galvanokaustik 158. 
Hygiene und Diätetik 145. 
Kälte- und Wärmeapplikation 149. 
Kurorte 147. 
Lokaltherapie 153. 
Massage 150. 
Mineralquellen für 147. 
Pinsel 158. 
Prophylaxe 144. 
Pulverbläser 154. 
Schwämmchen 157. 
Sonde 154. 
Spritze 155. 
Winterkurorte 147. 

Kehlkopf, chirurO'ische Behandlung 197. 
Anatomische ~orbemerkungen 197. 
Exstirpation 213. 

" halbseitige 214. 
Laryngotomie 209. 

" totale 219. 
" partielle 211. 

Tracheotomie s. dort 199. 
Kehlkopf, specielle Behandlung 161. 

Diphtherie s. Bd. I, 263. 
Fremdkörper 186. 
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Kehlkopf, specielle Behandlung. 
Katarrh, akuter 161. 

chronischer 163. 
" hypertrophischer 165. 

Läh.I~ungen 193. 
Membranöse Prozesse 166. 
Neubildungen 180. 
Neurosen 187. 
Oedem, Phlegmone, Absceß, Erysipel 

167. 
Perichondritis 169. 
Syphilis 179. 
Tuberkulose und Lupus 174. 
Verengerungen 170. 

Keilbeinhöhlenerkrankungen 123. 
Keuchhusten s. Bd. I, 296. 
Kießelbach's Knochenzange für die Nase 

107. 
Killian's Cocai"nzerstäuber 156. 
Kirschlorbeer zur Inlialation 57. 
Klappenfehler des Herzens (Allgemeines) 

ö06. 
Allgemeine Behandlung 608. 
Anwendbarkeit der Ocrtelkur bei 579. 
Augenkrankheiten bei - 726. 
Berufswahl fiir Patienten mit K. 610. 
Digitalis 613, 614. 
Eisbeutel ö16. 
Gebirgsaufenthalt 610. 
Medikamente 613. 
Milchkur 613. 
Morphium 617. 
Ruhe 612. 
Venaesektion 616. 

Klappenfehler des Herzens (die einzelnen 
Fehler) 617. 
Aorten-Insufficienz 620. 

. , -Stenose 622. 
Kombinierte Klappenfehler 624. 
Mitral-Insufficienz ö17. 

" -Stenose 619. 
Rechtes Herz 623. 

Kleidung für Lungenleidende 16. 
Klemmpmcetten zur Kehlkopfpinselung 

156. 
Klima, allgemeine Bedeutung des - für 

Atmungserkrankungen 22. 
Klimatische Behandlung der Lungen-

tuberkulose 358. 
- Kurorte für Bronchitiker 240. 
K.lysopomp zur Nasenspülung 98. 
Knauthe's Theorie der pneumatischen 

Druckwirkung 65. 
Knochenzange für die Nase nach Kießel­

bach 107. 
- nach Grünwald für die mittlere 

Muschel 123. 
Knorpelnekrose nach Tracheotomie 207. 
Kobert's Anstalt in Görbersdorf 334. 
Koch'sche Ballonspritze 465. 
Kochsalz gegen Hämoptoe 400. 
- zur Inhalation 53. 
Körperfett, Verminderung des in der 

Oertel-Therapie 568. 
KöT"Eergewicht, Bedeutung des, für Phthi­

siker 342. 

Kohlehydratgehalt der hauptsächlichen 
Nahrungsmittel 570. 

Kohlensäure-Bäder in Nauheim 586. 
Kombinierte Atmungsmethode an pneu-

matischen Apparaten 70. 
- Klappenfehler 624. 
Kompression gegen Aneurysma 700. 
Kompressivverband für den Thorax 

Technik 441. ' 
Kompressorium nach Schreiber 28. 
Komprimierte Luft, Einatmung von 82. 
- bei Phthise 389. 
- Wirkung derselben auf den Orga-

nismus 64. 
Korsetts, elastische für Lungenleidende 

29. 
- elastisches nach Schreiber 88. 
Kraftabnahme des Herzmuskels, Kost­

ordnung bei 573. 
Krampfadern 712. 
Krause's Doppeleuretten für den Kehl-

kopf 176. 
Krause's Gaumenhaken 94. 
- Pincette fiir Kehlkopfpinselung 156. 
Kreislaufsstörungen, allgemeine Behand-

lung 563. 
Augenkrankheiten bei 720. 
Bäderbehandlung 586. 
Biergenuß 576. 
Diätetische Behandlun"' 567. 
Einwendungen gegen Oertel's Theorie 

573. 
Entfettung 568, 577. 
Flüssigkeltsverminderung 567, 578. 
Hydropsbehandlung 590. 
Klinische Erscheinungen 565. 
Kostordnung 570, 573. 
Medikamente 592 . 
l\:fuskelthätigkeit 577, 579. 
Nauheim 58ö. 
Prophylaxe 566. 
Schwitzbäder 589. 

Kreolin zur Inhalation 58. 
Kreosot zur Inhalation 56. 
- für Lungentuberkulose 3'79. 
- gegen putride Bronchitis 241. 
Kropfbehandlung mitThyrojodin u. ä. 251. 
Krüche's pneumatische Anstalt in Mün-

chen 63. 
Krull's Apparat zur Inhalation feuchter 

Luft 50. 
Küstenklima für Phthisiker 368. 
Kurorte für Arteriosklerotiker 682. 
- für Kehlkopfkranke 147. 
Lacunäre Angina 129. 
Lago maggiore für Phthisiker 366. 
Lanzenmesser für den Kehlkopf 181. 
Lapisstift für Nasentherapie 102. 
Laryngitis hypoglottica acuta gravis 165. 
Laryngotomie 210. 
Larynx s. Kehlkopf 144. 
Latschenöl zur In-halation 55. 
Leberthran für Phthisiker 349. 
Leisten der Nasenscheidewand 107. 
Leiter'sche Röhren zur Abkühlung des 

Kehlkopfes 149. 
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Leitungsvermögen, specifiechea, der Klei-
der für Wärme 17. 

Les Avnnts als Kurort 364. 
Leyden's Thorakotom 509. 
L~ysin sur Aigle als Kurort 364. 
Liderkrankungen bei Kreislaufsstörungen 

720. 
Liebig's V ersuche über pneumatische 

Druckwirkung 65. 
L!egehnllen für Phthisiker 356. 
L1egesessel für Phthisiker 357. 
L~gnosulfitinhalntionen, Technik der 34. 
Lmsenerkrnnkungen bei Kreislaufsstör-

ungen 722. • 
Lipanin für Phthisiker 349. 
Lobelin gegen Asthma 24S. 
Löffelsonde für die Keilbeinhöhlen 124. 
Lucilia. hominivora in der Nase 117. 
Luftbehandlung der Phthise 351. 
Luftdonehe zur Verhütung von Mittel-

ohrkntnrrh 559. 
Lufthunger, Bedeutung des, für Atmungs­

erkrankungen 15. 
Luftröhrenerkrankungen 216. 

Asthma nervosum 2'14. 
Bronchoblennorrhöe 237. 
Fibrinöse Bronchitis 243. 
Geschwülste 253. 
Katarrh der (?röberen Wege 219. 

" " ieineren " 224. 
Keuchhusten s. Bd. I, 2~6. 
Kropf (interne Behandlung) 251. 
Morphiumdarreichung 222 . 
Putride Bronchitis 240. 
Resolventia ~23. 
Trockner Katarrh 234. 
V erengerungen 250. 
Wasserbehandlung 227. 

Luftstrom zur Entfernung von Sekreten 
der Nase 96. 

Lugnner-See für Phthisiker 366. 
Lungenarterien, Embolien und Throm­

bosen 285. 
Lungenerkrankungen, chirurgische Be­

handlung 410. 
Abscesse 418. 
Aktinomykose 428. 
Bronchiektasien 423. 
Echinokokken 416. 
Entzündungen, cir1..llmskripte 418. 
Gangrän 425. 
Kavernen 426. 
Pneumotoroie 412. 
Tumoren br.handlung 415. 
Tuberkulose, beginnende 417. 

Lungenerkrankungen, interne Behandlung 
der 256. 
Atelektase 296. 
Augenerkran1."11Dgen bei - 550. 
Brand 288. 
Bronchopneumonie (s. dort) 277. 
Cirrhose der Lungen 282. 
Embolie einer Thrombose der Lungen-

arterien 285. 

Lungenerhankungen, interne Behandlung 
der 
Interstitielle Pneumonie 282. 
Neubildungen 297. 
Oedem 289. 
Ohrenerkran1..11ngen bei - 560. 
Parasiten 297. 
Pneumonie, genuine (s. dort) 257. 
Syphilis 298. 
Tuberkulose s. Lungentuberkulose 300. 

Lungengymnastik für Phthisiker 373. 
Lungenkavernen, chirurgische Behand­

lung 426. 
Lungentuberkulose 300. 

A bhärtung und Schonung 373. 
Absolute oder relative Heilung? 325. 
Arzneimittel 378. 
Auswurf 307. 
Bedingungen der Heilbarkeit 326. 
Behandlung der Krankheit selbst 330. 
Behördliche Maßregeln zur Verhütung 

311. 
Berufswahl 318. 
Chirurgische Behandlung 417, 390. 
Erkennung 303. 
Ernährung 341. 
Heilanstalten, geschlossene 333. 
Heiraten 314. 
Hy{!ienisch-diätetische Methode 330. 
Kinderprophylaxe 314. 
Klimatische Behandlung 358. 
Luftbehandlung 351. 
Nahrung 344. 
Operative IndikatiOnen 390, 417. 
Physikalische Heilmittel 389. 
Psychische Behandlung 375. 
Ruhe und Bewegung 371. 
Schutzmaßregelri be1 ererbter Dispo­

sition 314. 

" 
bei erworbener Dis­
position 318. 

Stillstehende Lungentuberkulose 403. 
Symptomatische Behandlung 390. 
Tiere, tuberkulöse 312. 
Tuber1.11lin 385. 
Ursachen 300. 
Verhütungsmaßregeln 306. 
Volksheilstätten 340. 

Lymphome der Brusthöhle 353. 
Lyso1 zur Nasendonehe 99. 
Mac Ewen's Filipunktur des Aneurysmas 

698. 
Mack'sches Inhnlatorium in Reichenhall 

40. 
Madeira für Phthisiker 368. 
Mandelinjektionen 130. 
Mandeln, Diphtherie der, s. Bd. I, 263. 
Mandelsteine 134. 
Mandl'sche Lösung 100. 
- zur Kehlkopfbehandlung ~57. 
Maragliano's Tuberkulose-Hetlserum 389. 
Marantische Venenthrombose 715. 
Maske zur Inhalation nach Curschmann 

32. 
- nach Hausmann 33. 
- nach Waldenburg 33. 

Emphysem 293. 
Hypostasen 280. 
Handbuch der Therapie lnn. Krankh. 2. Aufl. Bd lll. 4 7 
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Massage für den Kehlkopf 150. 
- elektrische 151. 
Matthieu's NephoO'~ne 43. 
Mayer'sche Druc~umpe zur Nasen­

spülung 98. 
Mediastinaltumoren 500. 

" (chirurgisch) 546. 
Meeresklima für Phthisiker 367. 
Membranöse Prozesse im Kehlkopf 166. 
Mentholin zur Kehlkopfbehandlung 157. 
- gegen Kehlkopfphthise 175. 
Menthol zur Inhalation 56. 
Meran als Kurort 365. 
Messer für den Kehlkopf 181. 
Metapneumanische Empyeme, Statistik 

der 526. 
Metastatische Empyeme, Statistik 531. 
Michael's Sanatorium für Lungenkranke 

in Rehburg 334. 
Michael's Perirrigation der Pleura 485. 
Michelson's blutstillende Watte für die 

Nase 106. 
Milch für Phthlsiker 347. 
Milchkur bei Klappenfehlern 613. 
Milchsäureätzungen für den Kehlkopf, 

Technik 157. 
- gegen Kehlkopfphthise, Technik 176. 
Mineralwässer als Inhalationsfliissigkeiten 

57. 
Mineralwässer, prophylaktische Bedeu­

tungder, für Atmungserkrankungen 23. 
Mittelfellgeschwülste 500. 

" · (chirurgisch) 546. 
Mittelgebirg~rorte für Phthisiker 364. 
Mitralklappe, Insufficienz 617. 
- Stenose 619. 
Mi.x:tura antihectica Griffithii 239. 
- - opiata 224. 
- solvens stibiata 223. 
Mogiphonie 196. 
Montreux als Kurort 365. 
Moore's Verfahren bei Aneurymen -697. 
Morhoff'B Apparat zur Salmiakinhalation 

54. 
Moritz's Punktionsapparat 472. 
Morphium, Anwendung des, bei Herz­

kranken 598. 
Morphiumbehandlung des Hustens bei 

Catarrhe sec. 236. 
Morphium bei Klappenfehlern 617. 
Morphindarreichung bei Br()nchitis 222. 
Morphiumgebrauch bei Asthmatikern 248. 
Morphiuminjektion bei Pleurapunktionen 

477. 
Morphium zur Inhalation 57. 
Motorische Punkte des Kehlkopfs 152. 
Mucooele 114. 
Münchener Bier, Schädlichkeit des 628. 
Mundatmung, Verbot der, für Lungen-

leidende 15. 
Mundstücke ffu pneumatische Apparate 

81. 
Moure's lauwarme N asendouchen gegen 

Ozaena 112. 
Muschelhypertrophie durch chronischen 

Schnupfen 110. 

• 
Muskelerkrankungen des Herzens a. Herz-

muskel 625. 
Myocarditis 633. 
Myrtol gegen putride Bronchitis 241. 
Nachtschweiße, Behandlung der 393. 
N arcotica zur Inhalation 57. 
N asenatmung, Vorteile der, für Lungen­

leidende 15. 
Nasen-Rachenerkrankungen, allgemeine 

Behandltmg 91. 
Aetzungen 102. 
Anatomie 91. 
Behandlung, allgemeine 96. 
Blutstillung 105. 
Einpinselung 100. 
Einstäubung von Flüssigkeiten 99. 
- von Pulvern 101. 
Elektrolyse 103. 
Galvanokaustik 102. 
Kälteanwendung 104. 
Medikamente 99, 100, 101. 
Nasendonehe 97. 
Ohrenerkrankungen 559. 
Prophylaxe, allg-emeine 96. 
Tamponade 105. 
Untersuchungsmethoden 93. 
Vibrationsmassage 105. 
ViTärmeanwendung 105. 

Nasenrachenraum, specielle Behandlung 
127. 

Nasenrespirator nach Feldbausch 34. 
Nase, specielle Behandlung 106. 

Blutungen 118. 
Diphtherie s. Bd. I Abt. 1. 
Ekzem des Naseneingangs 112. 
Formfehler 106. 
Fremdkörper 117. 
Gangrän 114. 
Geschwülste 115. 
Katarrh, akuter 108. 
- chronischer 109. 
Lebende Tiere in der Nase 117. 
Nasenrachenraum 127. 
Nebenhöhlenerkrankungen 122. 
Nervöse Störungen 120. 
Ohrenerkrankungen bei - 559. 
Ozaena 111. 
Phlegmone 113. 
Rhinosklerom s. Bd. VII Abt. XII. 
S~tumverbie~ng 107. 
Syphilis s. Bct. VI Abt. X. 
Tuberkulose 114. 
Verengerungen 107. 

Nasse Füße als Erkältungsursache 18. 
N aase Kleidung, hygienische Bedeutung 

der 17. 
National-hospital for consumption, Pa-

villon des 354. 
Natrium benzoicum zur Inhalation 56. 
Natrium benzoicum zur Nasenclouehe 99. 
Natrium bicarbonicum zur Inhalation 54. 
Natrium- chloroborosum zur Inhalation 

56. 
Natrium salicylicum gegen Pleuritis 444. 
Natrium sozojodolicum für Nasentherapie 

101. 
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N nuheim, Badebehandiung d Herz-

kranken in 586. er 
Nebenhöhlen der Nase E k 

der 12~. ' 'r rankungen 
Highmorshöhle 124 
~i~bbeinhöhle 126. · 
Stirnhöhle 12ö. 

NNce
1 
dlit~g hderAAneurysmen 698. 

.r, e no ISC e ngina 129. 
~ ep~?gene nach Matthieu 43. 
~ ervoses Herzklopfen ß35. 
Nct.zl~O;ntabhcbung 722. 
N cunt1s optica 553. 
~eurosen des Herzens 635. 
N ~u-Schm_ecks, Lungensanatorium 334 
1:'1 !edergebugs_-Knrorte für Phthisiker 365· 
N ~edernn9skhma für Phthisiker 365. · 
N!emeyer s Terpentin-Pfeife 239. 
N1esen, pathologische Bedeutung des 6 
Nieskrämpfe 121. · 
Nord-Amerika, geschlossene Lungenheil-

anstalten in 335. 
~ orclrach, Lungenheilanstalt in 334. 
Norwegen, . geschlossene Lungenheilan-

stn.lten m 335. 
Nukleoalbumin gegen Aneurysma 695. 
Oberkieferhöhle, Erkrankungen der 122 
Obermais als Kurort 3ö5. · 
Oblitcmtio pericardii 663. 
Oedem der Lunge 289. 
Oefen, Besorgung der, zur Vermeidung 

von Staub 9. 
Oele, verschiedene, zur Inhalation 55. 
Oertel's Kostordnung für Entfettung 569. 
- für Klappenfehler 573. 
- Therapie der Kreislaufsstörungen 567, 

568. 
- Zerstäubungsapparat 45, 46. 
Oesterreich -Ungarn, Verzeichnis der 

Lungeubeilanstalten in 334. 
Ohrenerkrankungen 559. 
- bei N asenracbenerkrankungen 559. 
- bei Pneumonie 560. 
Oleum Terebinth. bei Bronchialblen­

norrhöe 238. 
- zur Inhalation 54. 
Olliver'sches Verfahren bei Kehlkopf­

lähmungen 195. 
Ophthalmiatrische Behandlung bei Kreis­

laufsstörungen 726. 
Opium zur Inhalation 57. 
Opticus -Veränderungen bei Kreislaufs­

störungen 724. 
Orbitalaffektionen 553. 
Orthoforrn, Einblastmgen in den Kehl-

kopf 177. . 
Otitis media suppurativa 560. 
Overlach'sche Spritze 465. 
Ozaena 111. 
Pachydermie des ~~lkop~es 163. 
Palermo für Phthisiker 3ö7. 
Palpation de~:~. Nas~nrachenraums 95. 
Palpitatio cor1s 63o. 
. Panzer, pneumat~scher. 87. • 
Parillome, multiple, ~m Kehlkopf bei 

Kindern 183. 

Paracentelle des Herzbeutels 655. 
" frühzeitige, des Trommelfells 

560. 
" der Pleura s. Thorakocen­

tese 448. 
Parachlorphenol gegen Kehlkopfphthise 

17(1. 
Parenc~ymatöse Mandelinjektionen 130 . 
Parosmie 122. 
Par~xysrnale Tachycardie 638. 
Pavillons, drehbare, für Lungenheilan­

stalten 355. 
Peenash 117. 
Pcnghawar Djambi gegen Nasenbluten 

lOö. 
Perforation der Nasenscheidewand 114 
Pericarditis 645. · 

Aderlä;;se 651. 
Behandlung 650. 
Erscheinungen 647. 
- fibrosa öö3. 
Hydropericardium 660. 
Pathologische Anatomie 646. 
Prophylaxe ()49. 
Punktion 655. 
- sicca 650. 
- tuberculosa 662. 
Verlauf 648. 

Perlchondritis Iaryngen 169. 
Peripleuril.is 492. 
.Perirricration der Pleura 485, 507. 
Pertur~ationserscheinungen in pneuma-

tischen Kabinetten 63. 
Perubalsam für Phthisiker 382. 
- gegen Ozaena 112. 
- zur Inhalation bei Kehlkopfphthise 

175. 
Pfeife für Terpentingebrauch 239. 
Pharyngo-mycosis benigna 132. 
Pharynx s. Rachen 129. 
Phenol sulfurinise bei Kehlkopfphthise 

176. 
Phlebitis 715. 
Phonischer Stimmritzenkrampf 191. 
Phthise s. Lungentuberkulose 300. 
Pick's Respirator 34. 
Pincette nach Krause als Kehlkopfpinsel 

156. 
Pinsel für den Kehlkopf 156. 
Pins'sche Nasendonehe 98. 
Pintschovius'sche Lungenheilanstalt 334. 
Pix Iiquida zur Inhalation 54. 
Plättelien für die N achbehand.lung der 

Nase nach Kaustik 103. 
Piethora hydraemica, Begriff der 567. 

Einwendungen dagegen 573. 
Pleura-Behancllung, interne 430. 

Chylothora.x 41:!8. 
Echinococcus 499. 
Geschwülste 500. 
Hämatothora.x 498. 
Hydrothorax 497. 
Peripleuritis 402. 
Pleuritis (s. dort) 430 . 
Pneumothorax 492. 

Pleura, chirurg. Behandlung 514. 
47* 
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Pleura, chirurg. Behandlung 
Empvem 506. 
Geschwülste 514. 
Mediastinalgeschwülste 546. 

Pleurareflexe 511. 
Pleuritis-Behandlung, interne 430 . 

.Allgemeine diätetische Behandl. und 
Apparate zur Punktion (s. dort) 465. 
Bakteriologische Indikationen 491. 
Diagnose 437. 
Diätetisch-symptomat. Behandl. 440. 
Elektrische Behandlung 448. 
Empyem (s. dort) 482. 
Heberdrainage 485. 
Kausale Behandlung 440. 
Krankenpflege 443. 
Pathogenese u. Aetiologie 431. 
Pleuritis sicca 440. 

" exsudativa 442. 
Punktion s. Thorakocentese 448. 
Salicyl-Medikation 444. 
Symptomatische Behandlung 4.45. 
Verhütung 439. 

Pleuritis, chirurgische Behandl. s. Thora­
kotomie 506. 

Plötzliche Todesfälle nach Punktionen '478. 
Pneumatische Behandlung der Respl­

rationserkranl.."llllgen 60. 
Apparate, tragbare 70. 
Biedert's Apparat 
Expressionsverfahren nach Gerhardt87. 
Fleischer's Apparat 76. 
Geigel-Mayr's Apparat 78. 
Indikationen 67. 
Kabinette 60. 
Panzer, pneumatischer 87. 
.Physiologische Wirkungen der Kabi-

H 

nette 63. 
der tragbaren Apparate 
81. 

Reichenhall 61. 
Rossbach's Atmungsstuhl 88. 
Schnitzler's Apparat 74. 
Therapeutische Verwendung der Kam-

mern 67. 
- der tragbaren Apparate 84. 
Verdichtete Luft 81. 
Verdünnte Luft 83. 
Waldenburg's Apparat 71. 

Pneumokokken-Empyeme 491. 
Pneumokoniosen 282. 
Pneumonie, genuine 257. 

Aderlässe 271. 
Alkohol 267. 
Augenerkrankungen bei - 550. 
Bäder 265. 
Blutentziehungen 260. 
Brechweinstein 260. 
Darmerscheinungen 276. 
Delirium tremens 274. 
Digitalis 261. 
Fiebermittel 265. 
Herzschwäche, Beb. der 264. 
Krankenpflege 262. 
Nephritis 276. 
Ohrenerkrankungen bei - 560. 

Pneumonie, ~enulne 
Pleuraergüsse 275. 
Prophylaxe 259. 

Pneumonomykose 298. 
Pneumopericardium 661. 
Pneumothorax 492. 
Pneumotoroie und Pneumoectornie 412. 
Politzer's Luftdonehe für die Nase 96. 
Polypen der Nase 115. 
Porter'sche :Mischung für chronische 

Rhinitis HO. 
Pospischil's naßkalte Umschläge aufs 

Herz 590. 
Potain's Apparat zur Thorakocentose 469. 
Prießnitz'scher Umschlag für den Kehl­

kopf 149. 
Prießnitz's Umschläge zur Rachenbehand­

lung 104. 
Probepunktion bei Thorakocentese 464. 
Proximale Kompression bei Bauchaneu-

rysmen 700. 
Pseudohoup 162. 
Ptosis, durch t\chädelaneurysmen 725. 
Pulmonalarterien, Klappenfehler der 624. 
Pulsationserscheinungen der Netzhaut-

gefäße bei Kreislaufsstörungen 722. 
Pulverbläser für den Kehlkopf 154. 
Pulverisateur des liquides medicamenteux 

39. 
Pulverräucherungen 3ß. 
Punktion des Herzbeutels 655. 

Ausführung 655. 
Erfolg 656. 
Indikationen 657. 
Verletzungen des Herzens bei 657. 

Punktion der .Pleura s. Thorakocentese 448. 
Putride Bronchitis 240 . 
Pyoctanin gegen Kehlkopfphthise 175. 
Pyopneumothorax 493. 
Pyridm gegen putride Bronchitis. 
Pyridin-Räucherungen nach G. See 37. 
Quecksilber bei Kreislaufsstörungen 597. 
Quehl'sches Inhalatorium in Ems 81. 
Rachenerkranl.."llllgen. 

Allgemeine Behandlung s. Nasen-
rachenraum 91. 

Diphtherie s. Bd. I, S. 263. 
Ohrenerhankungen bei - 559. 
Syphilis s. Bd. VII, Abt. X. 
Soor s. Bd. IV, Abt. VI. 

Rachenmandel, Hyperplasie der 127. 
Rachen, specielle Behandl. 129. 

Katarrh 129. 
Mandelentzündung 130. 
Narben, Strikturen 137. 
Nervöse ~törungen 139. 
Neubildungen 137. 
Pharyngitis, chronische 131. 
Retropharyngealabsceß 138-
Tonsil1arhypertrophie 135. 
Tuberkulose 136. 

Radfahren, Einwirkung des auf das 
Herz 584. 

Randinfiltrate der Hornhaut bei Kreis­
laufsstörungen 721. 

Rarefizierender Rachenkatarrh 132. 
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Rasrousaen'sche Flasche 469. 
Räucherungen, Technik der 36. 
Rec.h tes Herz, Klappenfehler ö23. 
Reflexe der Nasenschleimhaut 120. 
Reflexneurosen des Rachens 141. 

" di~estive, des Herzens 638. 
Rehburg, tianatonuro für Lungenkranke 

334. 
Reiboldsgrün, W olff'sche Anstalt in 334. 
Reichenhall, zur pneumatischen Behand­

lung der Respirationserkrankungen 61. 
Reichenhaller AsthmaRulver 37. 
Reiniger, Gcbbert u. Schall, elektrolyti-

sche Instrumente 103. 
Reizhusten bei Kehlkopfphthise 177. 
Resolventia zur Inhalation 53. 
Respiratoren, allgemeine Bedeutung der 

16. 
- Beschreibung einzelner 32. 
Respiratorischer ::;timmr~tzenk~aropf 1~9. 
Retinalerkrankungen bm Kreislaufsstor-

ungen 722, 725. 
Retrobulbäre Neuriti:; 553. 
Retropharyngealabsceß u. -hämatom 138. 
Rheostat tür Elektrolyse 103. 
Rhinitis acuta 108. 
- - atrophieans 111. 
- chronica 109. 
Rhinolalia aperta 95. 
- clau;oa 95. 
- roixta 96. 
Rhinolithen 117. 
Rhinosklerom s. Bel. VI, Abt. XII. 
Rhinosco~ia anterior 93. 
- postenor 9'1. 
Richardson's Zerstäuber 43. 
Riechmittel gegen Schn~1pfen 109. 
Rino'lllesser von Gottstem 127. 
Rippenresektion ?Oö,, 510. . 
RiviCra als Phthise-StatiOn 368. . 
Römpler'8che Anstalt in <;iörbers~?rf 334. 
Roob Juniperi bei Krmslaufsstorungen 

598. 
Rossbach's Atmungsstuhl .88. 
Roßhaar zur Einführung m Aneurysmen 

697. . ' 
Rum fiir Pneumomker 270. _ 
Rundbrenner für den Kehlkopf ~ o9. 
Sabonrin's Sanatorium am Mt 9amgon 334. 
S"O'e für die Nase nach Schotz 10~. 
s:fes-Girons'scher ~l?parat 39. 
Salicvl gegen Plenntxs 4_44. _ . 
Salicylsäure zur Inhalati?nB o6. h 't' 2::l3 
Salmiak als Resolvens bex ronc I IS • 

_ zur Inhalation 5~: 
7 Salpeterpapier zu R~ucherungen 3 . 

S roaden als Kurort 364. 
s:mroelstatistik, ~chede's, der Empyem-

operationen 52o. für Phthisiker 
Sanatorien, geschlossene, 

San~3:äder für hydropische Herzkranke 

592. · · St Blasien Sander'sches Sanatonum m . 

334. . Kehlk f 181. 
Sängerknoten un op 

Säuferdelirium bei Pneumonie 274. 
Säuglinge, Nasenkatarrh der 109. 
Schadewaldt's Hakenmethode] für Kehl-

kopf-Fremdkörper 186. 
Schäffer's Löffelsonde für die Keilbein­

höhlen 124. 
Schaumwein für Pneumoniker 270. 
Schech's Kehlkopfspritze 155. 

" Universalhandgriff für Brenner 
158. 

Schilddrüsentabletten gegen Kropf 252. 
Schlaflosigkeit der Phth1~iker 402. 
Schleich's Infiltrationsanästhesie für den 

Brustschnitt 50fJ. 
Schleimhautmassage für den Kehlkopf 

150. 

" für die Na.~e 105. 
Schleimpolypen der Nase 115. 
Schlingenschnürer für den Kehlkopf 181. 
Schlunddouche nach Schwartze 9B. 
Schmeckser Lungensanatorium 334. 
SchmeißflieO'en-Larven in der Nase 117. 
Schmidt's Gaumenhaken 94. 
Schnitzler's pneumatischer Apparat 74. 
tichnupfen, B~andlung .. des akuten 108. 
Schönberg, Heilanstalt für Lungenkranke 

334. 
Schoen'scher Apparat fü~ Zerstäubung 45. 
Schonung für Lungenle1den~e 12. .., 
Schöpfradventilator nach Ge1pel-Mayr t8. 
Schott's Badebehandlung für Herzkranke 

586. 
Schötz'sche Nasensäge 108. 
Schraubendilatatorium für den Kehlkopf 

172. . h 
Schreiber'sExperimente über pneumatxsc e 

Wirkungen portabler Apparate 
81-87. 
Inhalationsapparat 30. 

" Kompressorium 28. 
Scm'~th'sche Kur 448. .. 
Schrötter's Dilatationsverfahren für den 

Kehlkopf 170. . .. 
Schraubendilatatonum für den 

K~hlkopf 172. . 
Schulbesuch für herzkranke .Kmder 69~· 
::;chwämmchen zur Kehlkopfpmselung 1ot. 
Schwartze'sche Schlunddou~he 98. 
Schwefel wasserstoff-Inhala~on ~9. 
Schwefelwasser zur InhalatiOn o8. 
_ zur Nasendonehe 99. .. .. 
Schweiß, Bedeutung des, für Erkaltungen 

Sch;;~ißsekretion, Anregung der, bei Herz-
kranken 591. il 

Schweiz, Verzeichnis der Lungenhe an-
stalten in der 334. 

Sch~elige Mdyocardifür~s 6~3~rzk:ranke 591. 
SchWitzproce uren _ . 
Scilla für Herzkranke ~9.6. 
Secale bei Aorteni~.sufficxenz 622. 

ge"'en Hämoptoe 400. _ 
- geien .Kreislaufsstörun~~k59~i 
'Secundäre Em.py~roe, ötatisti 5 . 
'Seebäder' hygxemsch.e. Bedeutung der 21. 
Seehospize für Phthisiker 368. 
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Seereü:;en für Phthisiker 368. 
Seidenfäden zur Einführung in Aneu­

rvsmen 697. 
Seidimstoffe, Nutzen der, zur Bekleidung 

17. 
Seitenstrang, Entzündung im Rache~ ~33. 
Semilunarklappen der Aorta, InsuffiCienz 

der 620. 
- Stenose der 622. 
Senega-decoct, Rezept 237. 
Senna geg~n Hydrops 590. 
Septum, Verbiegungen in der Nase 107. 
Seropneumothorax 493. 
Siebbeinhöhlenerkrankungen 122. 
Siegle's Zerstänbungsapparat 44. 
Siemon's Inhalationsfläschchen 31. 
Silberdraht zur Einsteckung in Aneu-

rysmen 697. 
Simonoff' sehe Anstalt in St. Petcrs-

burg 63. 
Sklerose der Arterien 670. 
Skotom, centrales 725. 
Solaneen-Ranch-Inhalation gegen Asthma 

248. 
Sole zur Inhalation 53. 
Sommerkurorte für Phthisiker 364. 
Sonde für den Kehlkopf 154. 
Sonnenlicht, Bedeuttmg des, für Lungen-

leidende 14. 
Soolbäder, kohlensäurehnltige in Nau­

heim 586. 
Sozojodol zur Kehlkopfbehandlung 154, 

157. 
- - Nasentherapie 101. 
Spartein für Herzkranke 595. 
Spec. pectorales zur Inhalation 33. 
Specula für die Nase, Einführung der 93. 
Speifläschchen 309. 
Speiseordnung für Phthisiker 346. 
Sperrhaken für Tracheotomie 202. 
Spina der Nasenscheidewand 107. 
Spitzbrenner, galvanokaustischer 159. 
Spray s. Inhalations- und Zerstäubungs-

apparate 39. 
Spritzen für den Kehlkopf 155. 
- für die Nase 99. 
Spucknapf, hygienische Einrichtung des 

308. 
Spuckschale 308. 
Stacheln der Nasenscheidewand 107. 
Stahldraht für Schlingenschnürer in der 

Nase 102. 
Staphylokokken-Pleuritis 491. 
Star der Augen bei Kreislaufsstörungen 

722. 
Statistik der EmJ?yemoperationen 525. 
Staubfänger, Bese1tigung der, für Lungen­

leidende 8. 
Stauungspapille bei Kreislaufsstörungen 

726. 
St. Blasien als Kurort 365. 
- Sanatorium für Lungenkranke 334. 
Steigbügel-Elektrode zur Elektrolyse 160. 
Stempelspritze für Thorakocentese 468. 
Stenokardie 641. 
Stenose der Mitralis 619. 

Stenose des Ostium aortae 622. 
- der Pulmonalis 624. 
- der Tricuspidalis 624. 
Stickstoffinhalationen , aUgemeine Be­

deutung 38. 
Stiefenhofer, Lieferant fi.ir Kehlkopfin-

strumente nach Schech 151. 
Stifte für Nasenätzungen 102. 
Stimmritzenkrampf 189. 
Stintzing's Punktionsapparat 473. 
Stirnhöhlen-Erkrankungen 122. 
St. :Moritz als Kurort 36'1. 
Stoerk's Dilaiationskanüle für den Kehl­

kopf 173. 
- Kehlkopftropfapparat 155. 
- Universalhandgriff für Kehlkopfin-

strumente 1&2. 
Strammoninm zur Inhalation 57. 
Strammoniumcigarren, Technik der 3ö. 
Streptokokken, Pleuritis 491. 
Strohschein'l:lche :Spritze 465. 
Strophanthus 595. 
Strumabehandlung, medikamentöse 251. 
Subclavia- Unterbindung gegen Aneu-

rysma 699. 
Submucöse Laryngitis 165. 
- Kehlkopfinjektion 155. 
Subpleurales Emphysem 592. 
Suralimentation nach Debove 349. 
Synechia pericardii 663. 
Synkope nach Thorakocentese 478. 
Szontagh's Sanatorium in Neu-Schmecks 

334. 
Tabak-Stenocardie 642. 
Tachykardie, paroxysmale 638. 
Tamponade der Nase 105. 
Tannin zur Inhalation 53. 
- zur Nnseneinstäubung 100. 
Taschenfläschchen für Hustenreiz nach 

Detweiler 309. 
Taschentuch, Spucken in das, bei Tuber­

kulösen 309. 
Tartarus stibiatus als Brechmittel für 

Kinder 237. 
- gegen Pleuritis 448. 
Taube'sche Kanüle für Tonsilleninjektion 

130. 
Tauchbatterie für Nasenkaustik 102. 
Teer zur Inhalation 54. 
Terpentin gegen Bronchialblennorrhöe 238. 
- 1'feife 239. 
Terpentinöl gegen putride Bronchitis 241. 
- zur Inhalation 54. 
Terrainkurorte 512. 
- für Arteriosklerotiker 681. 
Thalfried, Anstalt in Reichenhall 62. 
'Iheobrominum natno-salicylicum 596. 
Thermalbäder für Arteriosklerotiker 682. 
Thorakocen tese 448. 

Apparate (s. dort) 465. 
Aspiration 462. 
Bedenken gegen die Operation 450. 
bei Empyem 484. 
bei Pneumothorax 495, 496. 
Blutiges Exsudat 454. 
Dauer der Entleerung 456. 
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Thorakocentese 

Einstich 476. 
Einzelne Vorschriften 474. 
Erfolge 479. 
Frühzeitige Punktion 451 
Indikationen 449. · 
Luftabschluß, Pri~zip des 460. 
Menge der . PunktiOnsflüssigkeit 456 
Methoden 1m allgemeinen 459 · 
Nachbehandlung 480. ' · 
Ort des Einsticl:is 457. 
Probepunktion 464 
Technik 464. · 
Vorbereitungen zur 47,1. 
W ~hl des Zeitpunkts 455. 
Wiederholung 457. 
~u~ammenfassung der allg.Regeln 463 
Zwischenfälle 478. · 

Thorakotomie (chirurgisch) 506. 
Endresultate 538. 
Geschichtliches 506. 
Heilungsdauer 514. 
Klinische Folgen 521. 
KontraindikatiOnen 523. 
Lungenentfaltung, Frage der nach T 

520. ' • 
Nachbehandlung 513. 
Nächste Folgen der T. 518. 
Ort des Sch.D.ittes 514. 
Prognose 52~. 
Statistik 525. 
Technik 508. 
Ueble Zufälle 511. 
Veraltete Empyeme 540. 
Zeit der Operation 516. 

Thorakotom nach Leyden 509. 
Thränensack-Erkrankungen 552. 
Thrombenbildung, künstliche, in Aneu-

rysmen 693. 
Thrombose des Herzens 634. 
Thrombosen der Lungenarterien 285. 
Thrombosis 715. 
Thymol zur Nasenclouehe 99. 
- zur Inhalation 56. 
Thyreoidismus 253. 
Thyrojodin o-egen Kropf 251. 
Tiere, tubm~ulöse, Gefahr der Ueber-

tragung durch 312. 
Tinctura Digitalis 594. 
- Strophanthi 595. 
Tonsaassen, Lungen-Sanatorium 335. 
Tonsilla pharyngea, Hyperplasie der 127. 
Tonsillarhypertrophie 135. 
Tonsillitis parencnymatosa 130. 
Tonsillotomie 136. 
Trachea s. Luftröhre 216. 
Tracheotomie 199. 

.Asphyxie 206. 
Blutung 206. 
Emphysem 206. 
Kanülen-Einführung 204. 

" Eutfernung 205. . 
Modifikationen der typischen T. 209. 
Nachbehandlung 207. 
Operationsmethoden 200. 

Tracheotomie 
Technik ?er Operation 201. 
- ~upenor 201. 
- mferior 203. 
Ueble Zufälle 205 
Vorbereitungen 200. 

Tragbare. pneumatische Apparate 70. 

Tr
Traumatische Empyeme Statistik 5''3 

eutler' St' k ' c. • 

39
. 11 IC stoff- Inhalationsapparat 

Tric~oressigsäure für den Kehlkopf 157 
-.für ~asenätzung 102. · 
Tncuspldalklappen-Insufficienz 693 
- Stenose 624 - · 
Trikot-Kleider,. WärmestrahlUD der 17 
Trockne heiße Luft zur Inhalallon 50 . 
Trockne Pleuritis 440. · 
Trockner Katarrh der Bronchien 234. 
Trockner, Rachenkatarrh 132. 
Tro~ltsch scher Zerstäuber 99. 
;rr01kart zum Bruststich 466. 
Tropfapparat für den Kehlkopf nach 

~törk 155. 
Tropococain 156. 
Trousseau's Arsenik-Cigaretten 38. 

Jodmedikation bei Asthma 246. 
Rezept für Solaneen-Räucherung ?48 

Tuberkulin 385. ~ · 
Tuberl..'"lllocidin 387. 
Tuberkulose s. Lungentuberkulose 300. 

Augenkrankheiten bei - 550 720 
- HeilBerum 389. ' · 
- des Herzbeutels 662. 
- des Kehlkopfes 174. 

Ohrenerkran'L.'llDgen bei - 559. 
Tufnel's Diät für Aneurysmakranke 695. 
Turban's Sanatorium in Davos 334. 
Turnen für herzkranke Kinder 609. 
Ueberanstrengung des Herzens durch die 

Oertel-Kur 577. 
Ueberernährun~ der Phthisiker 349. 
Uebergangsstatwnen für Phthisiker 366. 
Uhrfedern zur Einführung in Aneurysmen 

697. 
Ulceröse Endocarditis 602. 
Ulcus septi narium perforans 114. 
Umschläge, feuchtwarme, zur Rachenbe-

handlung 104. 
Unbemittelte Lungenkranke, Sanatorien 

für 335. 
Unipolare Nadel für Kehlkopfelektrolyse 

160. 
Universalhandgriff nach Störk für Kehl-

kopfinstrumente 182. 
Unverricht's Punktionsapparat 471. 
- Verfahren bei Pneumothorax 496. 
Uvealerkrankungen bei Kreislaufsstör-

ungen 722 . 
- bei Respirationskran.kheiten 552. 
Uvula-Hyperplasie 133. 
Vagus-Galvanisation gegen Tachycardie 

640. 
V alsal va's Aderlässe gegen Aneurysma 694. 
V aricen 712. 
Velpeau'sAkupunkturdesAneurysma695. 
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V enaesektion bei Aneurysma 695. 
- bei Klappenfehlern 616. 
- bei Pneumonie 260, 271. 
Venenkrankheiten 712. 
- Augenveränderu.ngen bei -im Schädel 

720. 
Erweitenmg 712. 
Entzündung tmd Verstopfung 715. 

Veraltete Empyeme 540. 
Veranden für Lungenheilanstalten 355. 
Verbascum zur Inhalation 52. 
Verbiegungen des Nasenseptu~ _107. 
Verdauungsstörungen der Phthisrker 402. 
Verdünnte Luft, Ausatmung in 83. 
- Wirl<Jng auf der;t Organismus 60. 
Verrucöse Endocarditis 604. 
Verwachsung der Herzbeutelblätter 663. 
Vevey als Kurort 365. 
Vibratignsmassage für den Kehlkopf 150. 
- für die Nase 105. 
Vie.rwaldstätter See für Phthisiker 367. 
Vitium cordis s. kiappenfehler 617. ' 
Voits Normalza:hlen für den Nahrungs-

bedarf 569. 
V o1ksheilstätten für Phthisiker 337. 
V oltolini's Ga~enhaken 94. 
- Tauchbatterie für Nasenkaustik 102. 
Voß'sches Inhalatorium in Nizza 81. 
Waldenburg'scher Apparat zur pneu· 

matischen Behandlung 71. 
Walrat für Phthisiker 349. 
Wanne, pneumatische, nach Haucke 87. 
Wärmebehandhmg der Pleuritis 448. 
Wärme der Haut, Bedeutung der, für 

Erkältungen 12. 
Wärmeleitung der Kleidung 17. 
Wärmestrahlung der Kleidung 17. 
Waschleder, Wärmestrahlung des 17. 
W as~rbehandlung der Capilla:r;bronchitis 

227. , 
- als Prophylaxe der Atmungserkrank­

ungen ~0. 
Wasserentziehung bei Kreislaufsstörungen 

567. 
Waßmuth'scher Apparat für Inhalatorien 

41. 
Watteträger für den Kehlkopf nach 

Jurasz 156. 
W eakened heart 633. 

Weber'sche Nasendonehe 97. 
W eber's , B. H., Speisezettel für Phthi 

siker 346. 
Weicker'sclie Anstalt in Görbersdorf 334-. 
Wein für Pneumoniker 270. 
Widerstandsgymnastik für Herzkranke in· 

N auheim 587. 
Wilke's Inhalatorium 49. 
Winterkurorte fii; Arteriosklerotiker 682. 
- für Kehlkopfkranke 147. _ 
Winterkurorte für Phthisiker 364. 
Winternitz's Herzkühler 590. 
Winyah Sanitarium at Asheville 33fi. 
W ol:ff'sche Ltmgenheilanstalt Reibolds-

grün 334. 
Wollflanell, Wärmestrahlung des 17. 
Wul:ff'sche Flasche für Inhalationen 31. 
- Flasche für pneumatische Behand-
' lung 80. 
Wüstenklima für Phthisiker 367. 
Zander, Gymnastik, Anwendung der in 

N auheim 588. 
Zange für die Nase nach Jurasz 107. 
- für den Kehlkopf 183. 
Zäpfchen, Hyperplasie des 133. 
Zerstäuber für die Nase nach Kießel-

bach 100. 
- nach Richardson 43. , 
- nach v. Troeltsch 99. 
Zerstäubte Flüssigkeiten zur Inhalation 

39. 
Zerstäubungsapparat nach Siegle 44. · 
Ziemssens Doppelelektrode für den Kehl-

kopf 151. 
Zimmerluft für Lungenleidende 9. 
Zimmerwärme für Lungenleidende 9. 
Zimmtsäure für Phthisiker 382. 
Zincum sozojodolicum für die Nasen­

therapie 101. 
Zincum sulfuricum als Nasenspülflüssig­

keit 99. 
- zur Inhalation 53. 
Zinkkohlen-Tauchbatterie nach Hedinger 

102. 
Zinnbolzen zur Kehlkopfdilatation 171. 
Zug, allgemeine Bedeutung des, fiir die 

Atmungserkrankungen 9. 
Zwangsmäßige Ueberwachung der Phth1-

siker 349. 

Berichtigungen. 
Seite 535 Zeile 26 von unt.en lies statt 21 Heilung: 1 Heilung - Seite 493 

Zeile 5 von oben lies statt RIBBERT: ZAHN - Seite 504 No. 116 lies statt RIBBERT, 
H.: Z.A.fu'<; W. und folgende Zeile hinter Virch. Arch.: 123. Bd. 203 ff., 1891. 
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