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I

Vom 12. internationalen Kongress in Moskau

(19.—26. August 1897.)

Allen Teilnehmern an diesem Riesenkongress sind wohl
tiefe und dauernde Eindriicke zuriickgeblieben. Eine der denk-
wiirdigsten Sitzungen war sicherlich diejenige der innern Medicin
am 21. August in den glinzenden Rdumen der Assemblée de
Noblesse. Prof. v. Ziemssen hatte das einleitende Referat iiber
die klimatische Behandlung der Tuberkulisen. An der Dis-
kussion beteiligten sich die hervorragendsten Professoren Deutsch-
lands und Russlands, und es zeigte sich dabei ein solcher Um-
schwung der bisherigen Ansichten, dass, wic ein Redner sich
ausdriickte, vor zehn Jahren die Verkiindiger solcher Lehren
verketzert worden wiiren. Ein kurzes Referat, gestiitzt auf
diirftige Notizen, muss natiirlich unvollstindig sein; es sollte
sich aber kein Arzt entgehen lassen, die officicllen gedruckten
Verhandlungen, sobald sie erschienen sind, zu studieren. Denn
in der That, es hat eine ganze Umwiilzung auf dem Gebiete
der Phthisisbehandlung stattgefunden.

Prof. v. Ziemssen begann zunichst mit dem Hinweis auf
das Tuberkulin von Koch. Auch das neue Tuberkulin ist ein
unreines Priiparat und hat keine Erfolge. Die einzige Wirkung,
die zu konstatieren ist, ist die Heilung eines Lupusfalles. Was
die klimatische Behandlung der Phthise angeht, so wird sie
{iberschiitzt. Die Vermehrung der roten Blutkdrperchen, welche
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beim Aufenthalt im Gebirgsklima konstatiert wurde, beruht auf
lokaler Stauung, die Vermechrung des Himoglobulins ist von
der Ernihrung abhingig. Es lisst sich dieselbe auch im Tief-
lande nachweisen. (Dr. Meissen, Hohenhonnef). Die Anwen-
dung des Hohenklimas erfordert eine genaue Auswahl der
Fiille. Tuberkulise mit Fieber®) soll man nie in die Hohe
schicken, nur Kranke mit solider Konstitution gehbéren nach
Davos. Es sind verschiedene Griinde, welche gegen die Hohen-
kur sprechen, so die Schwicrigkeit der Akklimatisation, die
Veréinderung der atmosphirischen Niederschlige; in Betracht
kommen ferner die grosse Reise und die enormen Kosten; der
Aufenthalt ist sehr teuer und nicht vicle haben die nétigen Mittel
dazu; und endlich bei frischer Erkrankung werden die Patienten
trostlos und verfallen einer psychischen Depression. Was die
Erfolge angeht, so sind sie unsicher; es existiert keine brauch-
bare Heilungsstatistik. Jedenfalls differiert diese nicht mit der
Heilungsstatistik tief gelegener Orte, z. B. mit Hohenhonnef.
Der Lungenkranke ist darum zu Hause viel besser dran. Will
man eine richtige Statistik machen, so sollen die Kranken
gleichwertig sein und alle Stadien miissen aufgenommen werden.
Darum ist auch die Statistik von Dettweiler mangelhaft. That-
sache ist, dass die Kranken erst in spiiteren Stadien zur Be-
handlung kommen. Im ganzen priivalieren also die Vorteile des
Hohenklimas nicht stark. Den Sanatorien gehirt die Zukunft
und jedes Land soll selbst seine Phthisiker behandeln. Sana-
torien sollen fiir alle Gesellschaftsklassen errichtet werden,
auch fiir die arme Bevilkerung, und da sollen keine Luxus-
anstalten erstchen. In den Sanatorien kann die Freiluftkur
durchgefiihrt werden und dies ist die einzige richtige Therapie.

Nach diesem glinzenden Vortrag, den die Anwesenden
lebhaft akklamierten, ergrift das Wort Prof. Senator, Berlin.
Er hat 12 Fille mit dem neuen Koch’schen Tuberkulin be-

*) Nach unseren Erfahrungen Tuberkuldse mit Verkisungen und
Fieber. Die Reaktion in der Héhenluft wird zu heftig, so dass ihr ein
grosser Teil der Kranken erliegt.
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handelt. Dasselbe ist cin ungleichmissiges Mittel; bei der
Injektion desselben entstchen leicht Abscesse; keine Erfolge.
Die Vorteile der klimatischen Behandlung sind keine grossen,
aueh der Hohenkur nicht. Die Luftverdiinnung ist ohne Einfluss,
im Sommer fillt im Gebirge viel Regen. Die Zunahme der
roten Blutkérperchen, auf welche in letzter Zeit viel Gewicht
gelegt wurde, berubt auf ungleicher Verteilung (Bunge in
Basel). Fir einzelne Kategorien von Kranken hat das Hohen-
klima Nutzen, aber es erfordert eine gewisse Widerstands-
fihigkeit. Es passt deshalb fiir Leute, die der Tuberkulose
verdiichtig sind, dagegen durchaus nicht fiir Fiebernde. Fieber
st eine  Contraindication. Himoptoe contraindiciert dagegen
nicht die Hohenluft, Neigung zu Nasenbluten aber wohl. Im
Vergleich mit dem Hohenklima ist das Seeklima sehr wichtig;
es bictet Reinheit der Luft, starken Ozongehalt, lebhafte Luft-
bewegung, starke Insolation und einen hohen Feuchtigkeits-
gehalt,  Patienten mit Kehlkopftuberkulose und mit sparsamer
Absonderung der kranken Lunge passen daher besser dahin,
und nicht in die Hohe. Im grossen Ganzen aber ist das
Klima Nebensache; die Errichtung von Sanatorien ist anzu-
streben und da diirften auch schwimmende Sanatorien in Be-
tracht gezogen werden.

Prof. Leyden, Berlin, hat vom Tuberkulin vorliufig nichts
gesehen. Es muss endlich gesagt werden, dass wir uns nicht
immer auf die Zukunft kOonnen vertristen lassen; wir miissen
jetzt die Kranken behandeln, von Verheissungen der Zukunft
haben sie nichts. Schon besser als das Tuberkulin sind klima-
tische Kuren, denn man vermeidet damit den Staub und die
Berithrung mit einer zahlreichen Bevilkerung. Doch hat das
Klima keine specifische Wirkung. Bei Errichtung von Heil-
stitten fiir Lungenkranke kann man daher ruhig vom Klima
absehen; soll und kann man aber die Orte auswiihlen, so ist
das Bergklima vorzuziehen. Es muss aber wieder betont
werden, dass kein Klima specifisch wirkt, es ist nur ein Hilfs-
mittel. Die Néhe der Familie ist viel besser, sie wirkt
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giinstiger auf die Moral des Kranken. Die Kranken kiénnen
im gleichen Klima heilen, wie sic es zu Hause gewohnt sind.
Was sieht man, wenn sie von Kuren nach Hause kommen ?
Sie husten wieder und alles ist bald wieder im Alten. Es
sollen daher im Lande selber Sanatorien errichtet werden durch
die Mittel offentlicher Wohlthitigkeit. England ist uns da mit
gutem Beispiel vorangegangen. Diese Bestrebungen sollen unter-
stiitzt werden von d#rztlichen Autorititen. In Deutschland hat
sich bereits ein Reichscomité gebildet, um die Errichtung von
Sanatorien an Hand zu nehmen; auch das Rote Kreuz befasst
sich damit. Diese Heilstitten sollen aber nicht nur fiir Arme,
sondern auch fiir weniger Bemittelte, fiir den Mittelstand in
Aussicht genommen werden.

Dy. Kernig, Petersburg, hat das Tuberkulin nur in ganz
kleinen Dosen angewandt. Trotzdem wverursachte es in fiinf
von neun Fiillen Schaden, es traten auffillige Verschlimmerungen
ein, immer ieber.

Auch Dr. Jawewn, Petershurg, sah, dass lokale Affektionen
sich in Miliartuberkulosen umwandelten infolge der Injektionen
des neuen Tuberkulins, Er ist von der Anwendung desselben
ganz zuriickgekommen. FEin Arzt mit tuberkulisen Mund-
geschwiiren und gutem Allgemeinzustand ging rapid zu Grunde.
[n Russland legt man jetzt mehr Gewicht auf das Leben auf
dem Lande, und da sieht man in der That tiberraschende Er-
folge. Nie darf man vergessen, dass cin Patient, der cine Kur
macht, sorgenlos sein soll.

Noch sprachen einige andere russische Aerzte. Dr. Dehio,
Dorpat, sagte, frither habe man die phthisischen Russen immer
nach dem Siiden geschickt, jetzt aber nicht mehr, seit man an-
gefangen habe, im Norden Sanatorien zu errichten, z. B. in
Livland. Die Kranken liegen mit Pelzmantel und Pelzstiefeln
im Freien und befinden sich sehr gut. Im Siiden beweisen
die vielen Grabsteine verstorbener Russen, dass sie dort um-
sonst ihr Heil gesucht hatten.
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Ein Moskauer Arzt forderte die anwesenden russischen
Kollegen auf, bei einer Sammlung fiir Errichtung von Sana-
torien mitzuwirken. Das wire der schonste Gedenkstein zur
Erinnerung an den grossen Kongress. Die Krisusse Moskaus,
die alle die herrlichen Kliniken aus ihren Mitteln hergestellt
haben, wiirden sicherlich bei dieser Gelegenheit nicht zuriick-
stehen,

Auch Professor Gerhardt, Berlin, ergreift noch das Wort.
Was die Anwendung des Tuberkulins angeht, so kann der
Kranke es verlangen, aber der Arzt soll ihn darauf aufmerksam
machen, dass es schaden kann und die Resultate negativ sind.
Die innere Behandlung mit Medicinen, wie sie bis jetzt iiblich
war, ist unniitz. Die Behandlung in Sanatorien nach Brehmer-
schem Vorbild eventuell in klimatischen Kurorten verspricht
allein Erfolg. Er ist aber davon bekehrt, dass hohe Luft das
Haupterfordernis sei; reine Luft ist der Hauptfaktor. Es ist
daran zu erinnern, dass nicht nur der Tuberkelbacillus beim
Zerstorungsprozess der Phthise in Anmerkung kommt, sondern
auch andere Bakterien. Sanatorien und Kurorte sollen auch
fiir Arme; nicht nur fiir ganz Reiche zuginglich werden, und
man soll dafiir sorgen, dass sie daselbst sorgenfrei verweilen
konnen. Am Grabowsee bei Berlin errichtete das Rote Kreuz
ein Sanatorium; in demselben wurden 20°/0 Besserungen erzielt,
derart, dass die Kranken, wenn auch nicht ganz geheilt, doch
wieder arbeitsfithig wurden.

Dr. Michaelis, Assistent von Gerhardt, ergiinzt diese Mit-
teilungen noch dahin, dass neben dem Tuberkelbacillus noch
andere Bakterien bei der Phthise verderblich wirken. An
Schnitten durch die kranke Lunge ist cine Mischinfektion zu
konstatieren. Blutkulturen bleiben steril, erst nachher, in den
spiatern Stadien, findet man Staphylo- und Streptococcen im
Blute. Sehr wichtig ist die Diazoreaktion im Urin. Das Wesen
des phthisischen Prozesses ist eine Mischinfektion.

Zum Schlusse fasst Herr Prof. v. Ziemssen noch die Er-
gebnisse der gewalteten Diskussion zusammen: fiir die Behand-
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lung der Lungentuberkulose gibt es keine Specifica; nur die
Freiluftbehandlung im Lande, wo die Phthise entstanden ist,
hat Berechtigung., Dazu sind Sanatorien zu errichten.

Diese Verhandlungen sind von sehr weittragender Be-
deutung, wenn sic einmal Gemeingut der Arzte aller Nationen
geworden sind. In erster Linie bedeuten sie einen vollstindigen
Sieg der praktischen Medicin nach Brehmer, die auf genauer
Beobachtung des kranken Menschen beruht, iiber die wissen-
schaftlich-theoretische Richtung Kochs, die ihre Schliisse aus
Tierversuchen im Laboratorium zog. Der Tuberkelbacillus hat
sein Ansehen und scine Bedeutung verloren und den Arzten
ist der Rat zu erteilen, statt Bacillenfingerei zu treiben, lieber
das Hauptgewicht auf eine genaue und minutitse physikalische
Untersuchung der Lunge zu legen, die, wie die tigliche Er-
tahrung lehrt, sehr unter ersterer gelitten hat. Und drittens,
Phthisiker sollen nicht mit Medikamenten behandelt werden.
Specifica sind nutzlos; man verschone sie mit Kreosot, Guajacol ete.
Es werden zwar jedes Jahr wieder Arzte mit neuen Mitteln
auf den Plan treten und dieselben mit einigen der gebriuch-
lichen, aber nichtssagenden Krankengeschichten empfehlen. Es
ist aber zu hoffen, dass Arzte und Publikum jetzt genug ge-
witzigt sind. Also keine Medicinen! Scheinbar kommt dadurch
der Arzt in Verlegenheit, wenn der Patient zu ihm kommt und
ein Mittel verlangt; aber nur scheinbar, denn es gibt genug
Symptome der Phthise, die medikamentis bekdmpft werden
miissen, wie Reizhusten, Himoptoe, Magenkatarrh, Diarrhoe,
Pleuritis, Pneumonie cte. Der Arzt soll sich jetzt bewusst sein,
dass er mit den sogenannten specifischen Mitteln sich und den
Patienten betriigt. Das nichtsnutzige ,ut fiat aliquid® hat zu
verschwinden. Freiluftkur ist jetzt die Devise, und mit der
Errichtung der Sanatorien ist also unser Land schon lingst auf
dem richtigen Wege, dank dem Zusammenwirken gemeinniitziger
Minner wie Bion, Hiigler, Hirzel, Schwab ete. und eines mild-
thitigen Publikums.

Ahnlich wie die innere Medicin, so nahmen auch die
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Laryngologen in ihrer Secktionssitzung vom 20. August 1897 in
Moskau cine ganz abgeklirte Stellung ein gegeniiber der Be-
handlung der Larynxtuberkulose. HRuawult, Puariz, und Gleits-
mann, New-York, erstatteten DBericht {iber die Fortschritte,
welche erzielt wurden seit dem letzten internationalen Kongress
in der Lokalbehandlung der Larynxtuberkulose., Gerade er-
mutigend sind dieselben nicht, auch wenn die lokaltherapeutische
Behandlung mit der allgemeinen und eventuell der operativen
gepaart wird. Am klarsten waren die Ausfithrungen von Chiari,
Wien.

Fiir die Behandlung hat eine Ayswahl der Fille von
Kehlkopftuberkulose stattzufinden. Lupus ist zum vorneherein
auszuscheiden, da der klinische Verlauf desselben ein anderer
ist. Eine lokale Behandlung des Larynx ist nur bei geringer
allgemeiner Affektion indiciert, und wo Schlingbeschwerden
vorhanden sind. Im letztern Falle hat man nicht immer Erfolg,
selbst bei wenig Neigung zu Zerfall. Lokale Heilungen er-
reicht man ofters voriibergehend, bleibende nie. Die Elektro-
lyse ist unniitz, die Tubage macht starke Reizung; es bleibt
noch die Awshratzung, die ungefihrlich ist.

Ein anderer Redner erklirt, dass man nie sagen kann,
wie ein Fall endige. Nach Cocainisicrung des Larynx geht oft
der Appetit verloren. Setzt man die lokale Behandlung bestiindig
fort und hirt nicht auf, so kann schliesslich einmal der Larynx
heilen und der Patient stirbt. Das erste und wichtigste ist, dass
man den Allgemeinzustand in Anmerkung nimmt, und erst bei
Wohlbefinden einen Eingrifft macht. Von der Heilung von
Giranulationen hat man nicht immer Nuizen, dieselben kinnen
auch von selber chronisch bleiben. Indiciert ist dagegen stets
die symptomatische Behandlung. In dieses Kapitel gehort das
Einblasen von Antipyrin und Antifebrin, das bei dieser Gelegen-
heit erwiihnt wurde, chenso die Ereision bei Stenose.

Uber Milehsiiure war wenig zu horen. Przedborski em-
pfichlt statt derselben das Phenol sulfo-ricinicum. Es sei cben-
biirtig der Milchsiiure, aber weniger schmerzhaft. Indessen scien
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die Erfolge nur temporir und nach 2-—3 Monaten bleiben dic
Patienten gewdhnlich von selber weg. Es wird alle 2—3 Tage
20 °/o angewendet bei Geschwiiren und Infiltrationen.

Zum Schlusse findet eine Diskussion statt iiber den Kehl-
kopfeatarrh, eingeleitet dureh Heymann, Berlin. Nach Virchow
besteht ein Catarrh, wenn die Schleimhaut fliissiges Sekret
liefert, welches sich bewegt, wobei das Epithel unverindert ist.
Heymann teilt den Catarrh ein nach der Entstehungsursache
als tuberkuldsen, syphilitischen, catarrhalen im engern Sinne.
Letzterer verdankt seine Ursache thermischen Reizen wie z. B.
Erkiiltungen, oder mechanischen Reizen wie z. B. Staub, der an
und fiir sich schdadlich wirkt oder austrocknet, oder Gasen. Eine
bakteriologische Ursache ist nicht vorhanden. Es gibt catarrhale
Geschwiire im Verlaufe des Catarrhs vielfach, obwohl ihre
Existenz geleugnet wird.

Juracz entgegnet darauf: Der Catarrh ist cinfach eine
pathologische Verdinderung, eine iitiologische Einteilung ist nicht
moglich.

Damit war diese Morgensitzung geschlossen, die wenigstens
das Resultat zu Tage forderte, dass die Vielgeschiiftigkeit vieler
Arzte bei Behandlung der Larynxphthise iibel angebracht ist.
Betreffs ausfithrlicherer und genauerer Orientierung muss auf
die Ausgabe der officicllen Kongressverhandlungen verwiesen
werden, es handelte sich hier nur um eine kurze Skizze und
Wiedergabe des allgemeinen Eindruckes. Der Kongress hat
mit allem bisher Gebriuchlichen in der Phthisishehandlung
reinen Tisch gemacht zu gunsten der einfachen Freiluftbehand-
lung; darin liegt scine grosse Bedeutung.




II.

Thesen.

Wenn man auch voll und ganz auf dem Boden der Frei-
luftbehandlung der Phthise steht, wenn man auch anerkennt,
dass die Fortschritte, die man in den letzten zwanzig Jahren ge-
macht hat, den Sanatorien und ihrer strengen Diseciplin zu ver-
danken sind; wenn auch cinstimmig das Liegen der Kranken an
der Luft in den Liegehallen nach Dettweiler als eine der besten
Neuerungen gilt, so sind doch immer noch cine Anzahl Fragen
ungelist. Es fragt sich namentlich: 'Wohnt der sogenannten freien
guten Luft eine solche Heilkraft zur Heilung der Phthise bei?
Unwillkiirlich wird man die Wundbehandlung von frither und jetze
zur Vergleichung heranzichen. Die Freilufthehandlung ist eben-
biirtig der frithern offcnen Wundbehandlung, als die Kranken
mit ihren offenen Wunden bei offenen Fenstern und Thiiren
in den Krankensillen lagen. Diese wurde verlassen und ersetzt
durch die antiseptische Behandlung mit Abschluss der Wunden.
Von einer Heilkraft der Luft will man also hier in der
Chirurgie nichts wissen, die Luft kann nur schaden und In-
fektion bringen. Ist es bei Lungenwunden anders? Kaum, nur
lassen sich dic Wunden der Lunge nicht abschliessen. Darum
hat hier die reine Luft der Berge, der Kiiste, des Landes be-
sonders grosse Vorteile gegeniiber der Stadtluft. Es gibt ja
eine ganze Reihe von Lungenkrankheiten, verursacht durch
Inhalation organischer und unorganischer Stoffe, wie Staub,
Stein, Kisen ete. Diese Inhalationskrankheiten konnen also in
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reiner Luft vermieden werden, die Lunge ist daselbst diesen
Schiidlichkeiten nicht ausgesetzt, dic Wunden in der Lunge
verlaufen ungestorter. Aber eine direkt heilende Kraft wohnt
der freien reinen Luft nicht inne, die Wundbehandlung hat uns
das gelehrt.

Trotzdem sind die Erfolge der Freiluftkur unbestritten,
es werden 20—25°/s Heilungen angegeben. Merkwiirdigerweise
wird diese Zahl sowohl in der Hohe als im Flachland, in den
Sanatorien von Falkenstein, Hohenhonnef ete. und in Davos
erreicht. Dies weist auf einen gemecinsamen Heilungsfaktor
hin, und dieser ist die absolute Ruhe. Das ist die Haupt-
bedingung bei der Behandlung der Phthise und bei der Be-
handlung der Wunden, und die Reinheit der Luft kommt erst
in zweiter Linie. Darin liegt die Bedeutung der Liegekur. Der
Beweis ist leicht zu erbringen: Nichts schadet so sehr in der
Phthisisbehandlung wie Bewegung; durch einen einzigen for-
cierten Marsch wird zerstort, was man in Wochen gut gemacht
hat. Jede Anstrengung steigert das Fieber, wofiir ich eine
grosse Menge Beispiele anfithren kann. Bei einem normalen
Menschen bleibt nach einem Marsche die Temperatur gleich,
sinkt sogar.

7. Juli 1897. Marsch auf den Rigi tiber Biregg, Gschwend, Schuholz,
bei heisser Witterung und reichlichem Schwitzen von 2—7 Uhr
mittags. Abends 7 Uhr meine Korpertemperatur = 355,8° Achsel-
héhle.

3. August 1897: Marsch auf den Rigi iber Weissefluh, Urmi, Platten,
in der Hitze und bei reichlichem Schweiss, von 3—9'/: Uhr.
Abends 9'/: Uhr meine Kérpertemperatur = 36,4° Achselhidhle.
Dr. Nienhaus machte ganz die gleichen Beobachtungen. Nach

einem tiichtigen Marsch auf den Rigi mass er abends 36,2°
Achselhéhle,

Umgekehrt ist es beim Phthisiker.

Frau K. Befund: Phthisis. R. Oberlappen grosse Caverne, Vorder-
seite bis 4. Rippe, hinten bis spina scapulae, ziemlich rein. L. Spitze Catarrh
und langes Exspirium. Endometritis, Retroflexio, Amennorrhoe,
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16. Dez. 1896, abends '/ 5 Uhr, Temperatur — 37.6" Achselhohle
7. n n ] ] n = 36,4" 7

18. , " n ! o " = F';T:T” "

111 Al 4 b A o ="J8,1° r
i = S i = 39,0"

g gl TR (R — 88,59 1

Die Temperaturerhihung, verbunden mit Schiittelfrost, kam am 19. und
20. Dezember im Anschluss an einen dreiviertelstiindigen Spaziergang.

Ferner: Hr. 5t. Befund am 22. April 1895: Grosses rechtsseitiges In-
filtrat, kleineres der linken Seite, abgeschwichtes Vesikuliratmen beidseitig
und Knistern beim Husten. Fieberfrei seit Aufenthalt in Davos. Mittags
Marsch nach Brunnen, 1'/s Stund. 6 Uhr = Temperatur 37,4" und Puls 112,

Es zeigt sich also immer beim Phthisiker, der nicht vollig
geheilt ist, eine Temperaturerhthung nach korperlicher An-
strengung. Jeder Arzt kann dies selber priifen. Darum sieht
man auch oft, dass Patienten, die frisch ankommen, in wenigen
Tagen ihr Fieber verlieren, das sie zu Hause nie los werden.
Ursache ist: kirperliche und geistige Ruhe, und erst in zweiter
Linie: reine Luft, d. h. Vermeidung von schiidlichen Destand-
teilen derselben. Wenn also Dr. Meissen in Hohenhonnef die
Freiluftkur in strengster Weise durchfiithrt und Dr. Volland in
Davos seine Kranken ins Bett steckt, um sie zu entfiebern, so
befolgen beide das gleiche Prinzip. Nur darf die Freiluftkur auch
wieder nicht iibertriecben werden, wie Volland mit Recht sagt
(Therap. Monatshefte, 6. Juni 1897); das Draussenliegen nachts
bei Kiilte und Nebel ist zum mindesten unnétig. Wir begniigen
uns hier, die Patienten bis 10 Uhr im Bett zu lassen, abends
5> Uhr wieder ins Bett zu schicken, iiber Tag aufzubleiben,
aber Spaziergiinge durchaus zu verbieten. Auch das geniigt,
um das Fieber nieht anzuregen. Wenn wir also in erster
Linie die Ruhe als Heilungsprineip der Phthise aufstellen, so
steht dies in Ubereinstimmung mit der iibrigen Wundbehand-
lung; eine Wunde, sei sie am Korper wo sie wolle, heilt nicht,
wenn sie durch Bewegungen gereizt wird; sie entziindet sich
und secerniert von neuem. Daher ist auch fiir die kranke
Lunge Bergsteigen und Lungengymnastik schiidlich.



Bestcht also  hierin  eine wichtige ﬂbereinﬁtimmung
zwischen der allgemeinen Wundbehandlung und der Phthisis-
behandlung, so fragt es sich, ob nicht durch Anwendung der
antiseptischen Wundbehandlung bei der Phthise bessere Resul-
tate zu erzielen -sind als bisher. Wir sind im Falle, dies zu
behaupten und zu beweisen, und dementsprechend folgende
Thesen aufzustellen:

il

2.

Die Phthisis beruht auf Retention und Zersetzung von
Lungensekreten und von Wundsekreten. Sie weist alle
Erscheinungen auf von inficierten Wunden, wie sep-
tisches Wundfieber, Nachtschweisse, Pulsbeschleunigung,
Eiterabsonderung, Blutungen, Diarrhoen und Amyloid-
entartung.

Die Lungenwunden entstehen selten durch direkte Ver-
letzung (Phthisis traumatica), meistens durch Nekrose
in Herdform oder Lappenform (verkiiste Infiltrate
nach Entziindungen). Diese Nekrosen bilden sich am
schnellsten und héufigsten bei der Tuberkulose oder
Skrophulose

Die Heilung der Phthise ist moglich durch direkte
Entfernung der nekrotischen Lungenpartien, durch Des-
infektion und Drainage der Wunden.
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Die Desinfektion der Lunge.

Eine Desinfektion der Lungen begegnet den grossten
Schwierigkeiten. Das beweisen alle die fruchtlosen Versuche
in den letzten 15 Jahren, um den Tuberkelbacillus in der
Lunge mit desinficierenden Mitteln zu vernichten. Es ist eben
unmiglich, die erkrankten Lungenpartien und ihre Sckretions-
produkte an Ort und Stelle zu desinficieren, wie wir dies bei
der Behandlung oberflichlicher Wunden thun. Hier gelingt es,
bei inficierten Wunden den Eiter und die Sekrete zu des-
inficieren, in gutartigen Eiter zu verwandeln, und damit einc
Menge schidlicher Folgeerscheinungen fiir den Organismus zu
beseitigen; die Wunde, die den ganzen Korper inficierte, wird
zur lokalen Affektion. Ist die lokale Desinfektion der inficier-
ten Lungenwunden nicht miglich, so begegnet auch die Des-
infektion des Blutes durch innere Mittel den gleichen Schwierig-
keiten. Es ist hier namentlich der Magen, der friither oder
spiter versagt, und bei einer so lange dauernden Krankheit
wie der Phthise, von der gréssten Bedeutung ist. So lange er
richtig funktioniert, kann ein Kranker sich immer noch er-
holen; liegt die Verdauung aber darnieder, so wird dadurch
die Prognose sehr erschwert. Darum sind auch die Warnungen
berechtigt vor der Uberernihrung, wodurch schliesslich Magen-
erschlaffung und Dilatation entsteht. Wir sind schon lange
dazu gekommen, unsern Kranken nur eine gewihnliche Haus-
mannskost vorzuschreiben; die Table d’héte der Hotels ist
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schiidlich. Mit der gewohnten nahrhaften Kost befinden sich
die Patienten am besten. Ahnliche Erfahrungen hat Dr. Volland,
Davos, gemacht. Ist also schon mit der Ernihrung Vorsicht
geboten, um die Funktion von Magen wund Darm nicht zu
schidigen, so ist das umsomehr mit der Verabreichung von
Medikamenten der Fall, Dieselben sind zu verwerfen, umso-
mehr, da ein Nutzen zweifelhaft ist.

Versagt also auch die innere Anwendung der Antiseptica,
so bleibt doch noch ein anderer Weg iibrig, der ganz un-
schiidlich ist, néimlich die Resorption von der Haut aus. Es
gibt in der That eine Anzahl medikamentiser Stoffe, die leicht
von der Haut aufgenommen werden. Es sind dies Jod, Acidum
salieylicam, Acidum Benzoicum, Oleum Terebinthinae und
Campher. Von diesen fiinf Stoffen sind wieder drei, die nach-
weislich durch die Luftwege ausgeschieden werden; es sind
1. Jod, 2. Balicylsiiure, 3. Terpentinl. Meine Untersuchungen
bezogen sich deshalb hauptsiichlich auf diese drei Medikamente,
da sie den grossen Vorteil zu bieten schienen, dass sie bei
Aufnahme durch die Haut doch auf die Schleimhiute der Luft-
wege wirken, und dabei jedenfalls den Magen intakt lassen.
Diese Erwartungen haben sich nur teilweise erfiillt, indessen
ergeben sich doch brauchbare Resultate.

1. Das Jod hat nicht gerade desinficierende Kraft, wird
diese ja auch dem Jodoform abgesprochen. Es kam bei
unsern Untersuchungen aber in erster Linie in Betracht, da
seine resorbierende Wirkung und sein Eindringen in die Ge-
webe von der Behandlung der Struma, der Pleuritis her be-
kannt ist. Das Resorptionsvermigen ist in der That wichtig.

Fiir den innerlichen Gebrauch kommen von den Jod-
priparaten nur das Jodlkali, seltener die Jodtinktur und das
Jodoform in Betracht. Das Jodkali, dem Magen -cinverleibt,
zeigt in der That eine besondere Wirkung auf die Schleim-
hiute von Nase, Rachen und Lungen; es erzeugt bei langem
(tebrauch den Jodschnupfen, Glottisidem ; es reizt die Speichel-
drilsen. Am wichtigsten fiir uns ist aber eine ofters beobachtete
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Thatsache, dass in infiltrierten Stellen oder Cavernen nach
Jodkaligebrauch Rasselgeridusche auftreten. Schon nach vier-
tigigem Gebrauch einer Jodkalilosung (10 : 200; drei mal tig-
lich ein Essliffel) konnten wir dies beobachten. Auch die ver-
schiedenen Sorten von Atmungsgeriuschen treten neben dem
Rasseln mit erstaunlicher Deutlichkeit hervor. Dabei zeigt sich
aber eine Erschwerung der Expektoration, der Husten ist rauh
und zihe., Schon zwei Tage nach Aufhoren des Jodkali-
gebrauches ist das Rasseln wieder weg, der Auswurf vermehrt
sich. Der Einfluss ist also kein gilnstiger auf die kranken
Lungenpartien; dazu kommt noch, dass der Appetit beein-
triichtigt wird, Das Befinden der Lungenkranken leidet ent-
schieden. Hingegen zu dingnostischen Zwecken lisst sich das
Jodkali sehr gut einige Tage verwenden, besonders bei der
Pneumonia caseosa, wo oft iiber ganze Strecken nur ein weiches,
unbestimmtes, schliirfendes Atmen mit seltenen Rhonchi zu
finden ist. Der Lungenbefund wird ausserordentlich deutlich.

Beim innerlichen Gebrauch der Jodmittel erscheint das
Jod im Urin und im Sputum.

Nachweis tm Urin: Man taucht einen Streifen Kleisterpapier in den
Urin und hiilt ihn iber rauchender Salpetersiure. Blaunfiarbung.

Oder: man versetzt ca. 10 cem Urin mit einigen Tropfen rauchen-
der Salpetersiure und schiittelt mit Chloroform ans. Das Chloroform firbt
sich stark rosarot, in ganz charakteristischer Weise. Selbst der Schaum
wird beim Schiitteln rosagefirbt. Bisweilen zeigt sich ein weisslicher
Niederschlag nach Zudienen von Chloroform; entfernt man denselben
durch Filtrieren, so zeigt sich die Reaktion erst recht intensiv.

Nachweis im Sputwm: Das Sputum wird mit absolutem Alkohol aus-
gezogen und filtriert. Im Filtrat netzt man einen Streifen Kleisterpapier und
hiillt ihn dber rauchende Salpetersiure. Blaunfiirbung.

Oder: Das Filtrat wird zur Trockne verdampft, mit Wasser aus-
gezogen ; ein Tropfen rauchender Salpeteriure wird beigefiigt und nun
schiittelt man mit Chloroform aus. Dasselbe fillt auf den Boden des
Reagensglases und firbt sich rosarot.

Der Beweis ist also sechr leicht zu leisten, dass beim in-

wendigen Gebrauch des Jods, in der Form des Jodkalis, das-

selbe Im Urin und Sputum ausgeschieden wird; es lisst sich
2
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direkt nachweisen. Es hat aber keine Heilwirkung, im Gegen-
teil, ist contraindiciert wegen Storung des Appetites und der
Expektoration. Nur zu diagnostischen Zwecken lisst es sich
gelegentlich verwenden, und bei asthmatischen Zustinden wird
es vielfach empfohlen; wird aber hier auch besser inhaliert.

Ist also der innerliche Gebrauch des Jods contraindiciert
beim Phthisiker, so diirfte die dussere Applikation vorteilhafter
sein, sie alteriert den Magen nicht. KEs stehen hier die Jod-
tinktur, die Jodkalisalbe und Jodoformsalbe zur Verfiigung.
Von letzterer wird man bald abstrahieren wegen des Geruches.
Die Kranken striuben sich energisch dagegen, und seitdem
cinmal eine ganze Familie behauptete, sie wire vom Geruch
krank geworden, verzichtete ich darauf. Jodtinktur afficiert
die Haut stark, exfoliiert sie bisweilen, kann also nur ecinzelne
Male, nicht methodisch angewendet werden. Immerhin wird das
Jod der Tinktur und der Jodkalisalbe (10%60) von der Haut
aufgenommen.

Nachweis im Urin: Eine kleinere Quantitit wird zur Trockne ver-
dampft, dann verascht und ausgeglitht. Nun kocht man mit wenig Wasser
aus. Diese Losung gibt die gewéhnliche Jodreaktion mit Kleisterpapier oder
Chloroform.

Nachweis im Sputwm: Nicht vorhanden.

Das Jod, durch die Haut resorbiert, ist also nur indirekt
nachzuweisen; es geht ecine organische Verbindung ein im
Urin und muss erst durch Veraschen wieder frei gemacht
werden. Die Jodreaktion ist zudem sehr schwach, das Chloro-
form firbt sich nur leicht rosa, und diese Farbe ist beim
Stchenlassen nach einigen Stunden wieder verschwunden. Im
Sputum zeigt sich kein Jod, weder nach Applikation der Jod-
tinktur noch des Ungu. Kali jodati. Ganz fihnliche Verhiltnisse
zeigen sich beim Inhalieren einer 2°/o Jodkalilosung. Das Jod
erscheint im Urin, ist aber nicht direkt nachzuweisen; es er-
scheint in einer organischen Verbindung, muss also behufs
Nachweises erst verkohlt werden.

Eine direkte Einwirkung der Jodkalisalbe und der Jod-



tinktur auf kranke Lungenteile lisst sich also nicht nachweisen.
Ihre Indikation ist nach diesen Untersuchungen nur auf Zu-
stinde zu beschriinken, wo eine Resorption wiinschbar ist, so
bei pleuritischen Residuen, bei jemer Phthise, die sich an eine
Pleuritis anschliesst, und bei komplicierenden pleuritischen
Reizungen, wie sie oft im Verlauf der Phthise auftreten.
Ebenso sind asthmatische Zustinde damit zu behandeln, aber
besser mit Inhalieren.

2. Acidum salicylicum. Der inwendige Gebrauch der
Salicylsiure ist beim Phthisiker aus dem gleichen Grunde con-
traindiciert, wie das Jodkali; es schidigt den Appetit, erregt
Ubelkeiten und beférdert zugleich die listige Neigung zum
Schwitzen. Sie erscheint im Urin und im Sputum.

Nuachweis im Urin: Eine Urinprobe wird im Reagensglas mit einigen
Tropfen Liquor ferri sesquichlorati versetzt. Ist wenig Salicylsiure da, so
nimmt der Urin eine Lackfarbe an; ist mehr da, so firbt er sich blauviolett.
Bei der Destillation einer gewodhnlichen Salieylsiurelésung sieht man das
gleiche Verhiltnis; der kleinere Teil des Salicyls geht dber und gibt mit
Liquor ferri sesquichlorati eine kirschrote, lackfarbene Reaktion; der Riick-
stand ist eine leicht rotlich gefirbte konzentrierte Lisung, die eine blau-
violette Reaktion gibt. Sehr oft zeigt sich auch nach Zufigung von Liquor
ferri sesquichlorati zum Urin ein reichlicher grauer krystallinischer Nieder-
schlag. Erst wenn dieser abfiltriert wird, so zeigt sich die schine blau-
violette I'arbe. Der Urin reagiert sauer.

Nachweis im Sputwm: Man extrahiert mit Alkohol und dampft das
filtrierte Extrakt zur Trockne ein auf dem Wasserbade. Am besten filtriert
man das Extrakt zweimal, numn den Schleim ganz zu entfernen. Beim Ein-
trocknen auf dem Wasserbade hat man sich vor dem Verkohlen in acht zu
nehmen. Den Rickstand nimmt man mit Wasser auf, siuert die Lisung
schwach an, und setzt einen Tropfen Eisenchlorid zu. Dann entsteht so-
fort die Dblauviolette Farbe. Bisweilen erhilt man dabei noch einen
ziemlich reichlichen grauen Niederschlag. Die wiisserige Losung reagiert
neutral wie eine Lisung von Natrium salieylicum.

Die Salicylsiiure '-.l'ird also massenhaft durch den Urin
und durch die Atmungswege ausgeschieden. Nach ungefihrer
Schitzung geht ein Drittel durch letztere fort, zwei Drittel
durch den Urin. Es findet somit cine Desinfektion des Urins
und der Sputa statt, obwohl nuch allgemeiner Annahme die
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Salicylsdiure im Blut in salicylsaures Natrium umgewandelt
wird, dem eine fiulnishemmende Wirkung abgesprochen wird.
Dass in der That eine Desinfektion des Urins stattfindet, be-
weist der Umstand, dass man denselben Tage lang offen im
warmen Zimmer stehen lassen kann, ohme dass die saure
Reaktion verschwindet und ammoniakalische Gihrung eintritt; er
bleibt mindestens 8-—14 Tage intakt, verschieden nach dem
Salicylgehalt.

Trotzdem ist die Verabreichung von Aeid. salicylicum nicht
indiciert beim Phthisiker wegen der Magenbeschwerden. Vor-
zuzichen ist die fiussere Anwendung, da die Resorption durch
die Haut sehr leicht erfolgt. Wir wenden seit Jahren ecine
iiussert konzentrierte 15°/o Salicyl-Lanolinsalbe an, die die Haut
nicht im geringsten reizt.

Nuelweiz ime Sputum : nicht vorhanden.

Nachiweeis im Urin: reichlich vorhanden, nach obiger Methode zu finden.

Wir haben hier dasselbe Verhiltnis wie beim Jod; bei
innerer Applikation erscheint die Salieylsiure im Sputum und
im Urin, bei dusserer nur im Urin. Der #ussere Gebrauch hat
aber den enormen Vorteil, dass man die Siure Wochen lang
ohne den geringsten Nachteil anwenden kann; es zeigt sich
kein Ohrensausen, keine Schweisse, der Magen arbeitet un-
gehindert fort. Werden auch die Sputa nicht desinficiert, so
geschiecht dies doch mit dem Blut, das enorme Mengen Salicyl-
siure aufnimmt und dem Urin wieder abgibt. Derselbe reagiert
sauer und zeigt deutlich ecine energische Desinfektion. Eine
Urinprobe z. B., offen aufgestellt in einem Reagensglidschen im
warmen Zimmer, verdunstete wohl zur Hilfte in 30 Tagen
(9. Dezember 1894 bis 10. Januar 1895), reagierte aber immer
noch sauer und zeigte keine Spur ammoniakalischer Géhrung.
Wir kinnen also durch Einreiben einer konzentrierten Salieyl-
salbe das Blut salicylisieren, so oft wir wollen, und ihre An-
wendung empfiehlt sich entschieden bei Phthisikern. Dazu
stimmt auch die klinische Beobachtung.
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3. Olewm Terebinthinae. Das Terpentindl ist bekannter-
massen chenfalls gihrungs- und fiulnishemmend. Bei inwendigem
Gebrauch desselben erscheint es im Urin und Sputum, zeigt
aber micht den richtigen Terpentingeruch, sondern einen aro-
matischen Veilchengeruch. Es zersetzt sich also im Korper. Der
Geruch ist am deutlichsten, wenn man ein Flischchen, halb mit
Urin gefiillt, stehen ldsst; dann nimmt die Luft einen ganz
intensiven Veilchengeruch an.

Nachweis der Terpentinprodulite im Urin: Fine Anzahl aromatischer
Stofte, die mit der Nahrung aufgenommen werden, erscheinen im Urin als
gepaarte Glucuwronsduren (Hoppe-Seiler, pag. 82 und 198). Hiezu gehort auch
das Terpentinil. Eine Urinprobe wird mit verdiinnter Schwefelsiure erhitat.
Dadurch wird die Glucuronsinre gespalten in: 1. eigentliche Glucuronsiure
(Hoppe-Seiler, pag. 82) und 2. einen Paarling. Der Urin wird dann ganz
dunkel, bei durchscheinendem Lichte schén braunrot. Die Glucuronsiure ist
ein Kohlehydrat wie Zucker und gibt simtliche fiir Glucose charakteristischen
Reduktionsproben. Wenn wir die Urinprobe mit verdiinnter Schwefelsaure
destillieren, so ist von dem erhaltenen Destillate nun der Uberschuss von
Wasser zu entfernen. Man iibersiittigt mit lohlensaurem Natron, dampft auf
dem Wasserbade auf ein kleines Volumen ein, fiigt verdinnte Schwefelsiure
hinzu im Uberschuss und destilliert zum zweiten Male. In diesem Filtrat
findet man konstant  lmeisensduwre. Nachweis: Man siittict eine Probe im
Reagensglas mit Ammoniak und kocht mit Silbernitrat. Dabei wird das
Silber reduciert und erscheint als gliinzender Spiegel.

Sittizt man das zweite Destillat mit reinem Chlorcalecinum, so kann
sich eine Olschicht zeigen, die man mit dem Scheidetrichter abtrennt. Das
Chlorcalcium zeigt nun einen intensiven Veilchengernch. es enthilt den

wohllriechenden Harzkirper, den man durch absoluten Alkohol oder Ather
extrahieren kann.

Wir finden also nach Gebrauch des Terpentinbles im
Urin gepaarte Glucuronsiiure, Ameisensiure und einen aroma-
tischen Stoff.

Nachweis des Terpentins im Sputum : Das Sputum zeigt den Veilchen-
geruch nicht oder nur sehr schwach. Er wird dagegen sehr deutlich, wenn
man das Sputum mit Acidum sulfuric. dilut. mischt und Natr. bic. beifiigt.
Die Kohlensiure, welche entweicht, riecht charakteristisch, besonders beim
Erhitzen, wo sie reichlicher ausstrimt.

Wenn auch Ol. Terebinth. bei inwendigem Gebrauch im
Urin und Sputum erscheint, so ist eine lingere Anwendung



unthunlich wegen Nierenreizung und Erzeugung von Albumi-
nurie, abgeschen von Stérung der Digestion. Thatsache ist aber,
dass es die Sekretion der Schleimhiiute mindert und als Des-
inficiens wirkt, z. B. bei putriden Catarrhen. Vorzuziehen ist
auch hier die dussere Anwendung durch Einreiben in die Haut.
Es wird aunch so in den Kreislauf aufgenommen, und wird im
Urin ausgeschieden; unsicher ist die Ausscheidung im Sputum.
Nachweis der Produlte des Ol Terebinth.: wie oben.

Es empfiehlt sich also die dusserliche Anwendung des Ol.
Terebinth. bei Phtisikern in regelmiissiger Weise. Trotz jahre-
langer Anwendung sahen wir nie Nierenstérungen oder andere
Inkonvenienzen.

Grestiitzt auf obige Untersuchungen wenden wir nun seit
Jahren eine Salbe an in der Phthisishehandlung, die Acidum
salicylic. und Oleum Terebinth. enthélt, und zwar so concentriert
(15°%6), wie sie bisher nie verwendet wurde. Wenn sich die
Voraussetzung, dass diese Stoffe im Sputum erscheinen und
dasselbe desinficieren, auch nicht erwahrt hat, so werden sie
doch ins Blut aufgenommen und im Harn ausgeschieden. Die
Anwendungsweise ist ganz unschuldig, der Magen bleibt intakt.
Jeder Phthisiker wird daher tiglich mit der Salbe eingerieben
und dadurch salieylisiert und desinficiert. Die tigliche Dosis ist
10 gr., so dass 1,0 Acid. salicyl. und 1,5 Ol. Terebinth. aufge-
nommen werden. Die ganze Brust wird damit eingerieben,
etwa eine Viertelstunde lang, mit leichtem Drucke durch die
flache Hand, bis die Salbe verschwunden ist. Also blosses
Anstreichen geniigt nicht!*)

Eine ecigentiimliche Thatsache mag hier erwihnt werden,

*) Obige Salbe kann jeder Apotheker sehr leicht anfertigen mit
Lanolin und Cera alba. Die Zusammensetzung wechselt nach der Jahreszeit,
da die Salbe in der Hitze leicht fliissig wird. Die Salbe wird uns von Herrn
Apotheker Steiger, Engelapotheke, Basel, geliefert. Wir haben dieselbe ge-
setzlich schiitzen lassen. Der Ertrag fillt in den Sanatoriumfonds, den wir
bei der Kantonalbank Schwyz angelegt haben. Der Name: ,Gersauer
Lungensalbe® war wegen der gesetzlichen Vorschriften nicht zu umgehen.
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dic man beim Einreiben der Salbe schr oft beobachtet. Die
Haut rotet sich nimlich iiber den erkrankten Stellen der
Lunge. KEine Wiirterin, die das Einreiben besorgt, kann mir
dieselben in der Regel richtig angeben, wenn sie das Einreiben
einige Male besorgt hat.

Es war fiir uns eine grosse Enttiuschung, als nach monate-
langen Proben das Salicyl sich nicht im Sputum nachweisen
liess nach Einreiben der Salbe. Regelmissig fanden wir aber
eine ausgesprochene Phenolrealtion.

Nuachweis: Das Sputum wird mit Alkohol extrahiert, filtriert und das
Filtrat auf dem Wasserbade zur Trockne verdampft. Der Rickstand wird
mit Wasser aufgenommen. Liquor ferri sesquichlorati gibt mit dieser Lisung
keine Reaktion. Setzt man hingegen Bromwasser hinzu, so erfolgt ein weisser
kisiger Niederschlag. Gder kocht man die Liésung mit Millons-Reagens in
einem Reagenselas, so farbt sie sich sofort rosenrot.

Diese Phenolreaktion zeigte sich regelmissig im Sputum
der Phthisiker nach in- und auswendigem Gebrauch der Salicyl-
siure, aber bisweilen auch im Sputum von Kranken, die kein
Salicyl weder innerlich, noch #usserlich erhalten hatten, jedoch
dann nur schwach und unregelmissig. Diese Reaktion beweist
die Existenz freier Phenole im Sputum. Im Harn sind sie
gebunden vorhanden, beim kranken und auch beim gesunden
Menschen.

Naelweis: Man destilliert mit rauchender roher Salzsiure (200:50).
Sind ea. 70 cem Destillat tibergegangen, so wird es mit Natriumcarbonat
itbersittigt und wieder destilliert. Mit Bromwasser und Millons-Reagens
zeigen sich nun die charakteristischen Reaktionen (Hoppe-Seiler, pag. 157).

Im Harn von Phthisikern, die mit der Salbe behandelt
waren, zeigten sich diese Reaktionen besonders deutlich.

Ob diese sehr deutlichen Reaktionen im Sputum und Urin
auf Phenole hinweisen, die durch Einbringen der Salicylsiiure
entstehen, oder auf Fiulnisprodukte, z. B. ecine aromatische
Siure, mogen Chemiker vom Fach ausmachen; es seien hier
nur die einfachen Thatsachen angefiihrt.

Was nun die Erfolge eciner konsequenten Anwendung der
Salieyl-Terpentinsalbe angeht bei Phthisikern, so kann konstatiert
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werden, dass sie den Process in der Lunge, wenn auch nicht
zu heilen, so doch aufzuhalten vermag. Es sind nur wenige
Kranke, bei denen neue Stellen erkrankten. Ich verweise hiefiir
auf die Statistik. Bei Diabetikern war der Prozess nicht auf-
zuhalten, und dass verkiiste Partien, die sich einmal gebildet
hatten, nachtriglich noch zerfielen, ist selbstverstindlich. Was
uns aber immer auffiel, ist, dass Infiltrate, die frischen Datums
waren, nicht in Verkiisung iibergingen, sondern Jahr und Tag
bestehen blieben und allméhlich Zeichen der Schrumpfung mit
Einsenkung der Spitzen zeigten.

Beispiele:

1. B., Frau, Luzern. 26. Ma:i 1896: L. Oberlappen infiltriert, be-
sonders fossa supraspinata starke Didmpfung. H. u. Catarrh. Cat. pharyngeus
chronicus. Larynx: Stimmbiinder gefleckt. Fieberfrei. Puls 3 Uhr abends
= 72. & June: Catarrh h. u. besser, rauhes Inspirinm mit Rhonchus.
f. supraclavic. Rasseln. Husten lose. 4. Ju/li: Pharynx und Larynx normal.
H. u. Rhonchus beim Inspirium. 0. Juli: Lunge rein. 18. August: Infiltrat
des linken Oberlappens, ohne Catarrh und Fieber. Puls 4 Uhr = 88,
5. November: Knistern in der f. supraclavie. &. April 1897: Infiltrat ganz
gering in der Spitze, reines kriftiges Vesikuliratmen. Anfangs 1898 : gesund
und arbeitsfihig,

2. D., Frl. Mathilde, Entlebuch. 1/. Juli 1896: Phthisis incipiens.
Chlorosis. R. starkes Infiltrat der Spitze, rein. 5 Uhr abends — 37,5" und
Puls 108. 3. Awgust: fieberfrei; Puls 6 Uhr = 104. 25. August: R. f. supra-
spinat. leise Dimpfung und schwaches reines Vesikuliratmen. 4. September:
Chlorosis. Geringes Infiltrat der rechten Spitze, normales kriftiges Vesikulir-
atmen, fieberfrei. 30, Juni 1897: Chlorosis. R. deutliches Infiltrat, f. infra-
und supraclavie., tiefe Finsenkung, langes Inspirium und ebenso Exspirium
mit bronchialem Beiklang, selten Knacken, beim Husten rein. Fieberfrei.
17. Juli: Atmen ganz rein. 10. November: Chlorosis. R. Spitze reines krif-
tiges Atmen mit langem Exspirium; starke Einsenkung. Anfungs 1895: ge-
sund und arbeitsfihig.

Ahnliche Fiille kinnen wir eine ganze Menge anfiihren,
wo durch energische tigliche Einreibung der Salbe der phthisische
Prozess zum Stillstand und zur Heilung kam, und zwar zu Hause
und bei ambulanter Behandlung. Diese soll aber sofort auf-
hiren, sowie Fieber da sind; dann hat der Patient sich absolut
ruhig zu verhalten. Den Zerfall bereits verkiister Partien
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verhindern zu wollen, ist eine Utopic; es kann aber erreicht
werden, dass Anschoppungen und Infiltrate nicht in Verkisung
iibergehen. Von der stark antiphlogistischen Wirkung der
Salbe {iberzeugt man sich am besten bei der eatarrhalen Pneumonie
der Kinder, deren Haut die Salbe leichter durchlisst als dies
bei Erwachsenen geschicht. Der Verlauf der Pneumonie wird
leichter, sie lduft schneller ab. Auch einzelne Symptome der
Phthise werden durch die Salbe giinstig beeinflusst.  Der Nuehi-
schweiss wird geringer beim hektischen Fieber, hort in leichferen
Fillen ganz auf. Seit Anwendung der Salbe war ich nie mehr
genitigt, ein inwendiges Medicament gegen den Schweiss zu
verabreichen. Ferner verschwindet die Pityriasis versicolor auf
der Haut schon nach ca. 10 Einreibungen. Wenn auch dieses
Symptom meist nicht belistigt, hichstens etwas Jucken macht,
so ist die Entfernung dieses Pilzes doch wiinschenswert.
Energischer wirkt allerdings Abreiben mit Benzin; er fillt dann
in reichlichen Schuppen ab.

Nach mehrjihrigen Proben hat sich also gezeigt, dass die
Anwendung der 15 ° BSalicyl-Terpentinsalbe grosse Vorteile
bietet bei der Phthisisbehandlung. Nachteile wurden keine
beobachtet. Sie kann also mit gutem Gewissen empfohlen
werden.



IV.

Die Nekrosen der Lunge und ihre Erweichung.

Gelingt es durch Einreiben der Salicyl-Terpentinsalbe das
Blut des Phthisikers, also auch das Lungenblut zu desinficieren,
so ist doch darauf zu weisen, dass die Wirkung sich nur auf
lebensfihiges Gewebe erstreckt. Dieses wird konserviert, da-
durch der Prozess lokalisiert. Die bereits erfolgten Verinderungen
werden, wie wir immer beobachteten, wenig beeinflusst, Kise-
herde zerfallen z. B. trotz Anwendung der Salbe, Cavernen
bilden sich trotzdem. Der phthisische Prozess wird also nur
am Fortschreiten gehindert, in abgestorbene Partien dringt die
Salicylsiure nicht mehr mit dem Blute. Sie lidsst sich nicht
im Sputum nachweisen.

Bei unseren Untersuchungen des Sputums fiel nun be-
sonders ein anderer Befund auf, nimlich der kolossale Fettgehalt.
Der Fettgehalt des alkoholischen Extraktes ist so gross, dass
sich das Fett bei lingerem Stehen als weissliche Masse absetzt.
Mit Ather extrahiert, gerinnt es bei Zusatz von Salpetersiiure.
Die Darstellung ist sehr einfach:

Man trocknet das Sputum auf dem Wasserbade ein, pulverisiert den
trockenen Riickstand fein und zieht mit Ather aus. Was noch ungeldst ist,
kocht man mit Alkohol aus, filtriert das Extrakt heiss, verdunstet es auf
dem Wasserbade und zieht den Riickstand wieder mit Ather aus. Um die
Fette trocken zu erhalten, verdunstet man nun einfach die Atherausziige.
Es bleibt dann eine weisse Masse. Diese enthilt die Fetfe und ausserdem
noch fette Sduren, Lecithin, Cholestearin und Farbstoffe (Hoppe-Seiler,
pag. 57 und 433). Durch Zerlegung von Fetten und Lecithin entsteht die



Palinitin- und Stearinsiure, welche man bisweilen in Krystallform in den
Sputis findet als diione, breite und biegsame Nadeln.

Durch besondere einfache Verfahren gelingt es, aus der erhaltenen
Fettmenge die freien Siuren, die Palmitin- und Stearinsiure, das Chole-
stearin abzutrennen. Durch Destillieren der Sputa mit verdiinnter Schwefel-
siure erhilt man auch die leichter fliichtigen fetten Siuren (Hoppe-Seiler,
pag. 33).

Verfithrt man nach obigen Angaben, so erhilt man aus
den Sputis leicht abwiighbare Mengen Fett, z. B.:

1. Frau N. mit grosser Caverne der linken Spitze, Fieber, Diarrhoe,
geringem Catarrh links sowie rechts hinten unten, pleuritischer Reizung links:

Menge des Sputums in 24 Stunden vom 28./29. Januar 1895 = 17,70 Gramm
Auf dem Wasserbade verdunstet und pulverisiert . . . = 1,00
Durch Extraktion gewonnenes Fett . . . . B = eI

2. Hr. R. mit Verdichtung des rechten Dhﬂlﬂpp&m und geringem
Catarrh, zeitweise Catarrh fiber beide Lungen, fieberfrei. Sputa braunrot.
Caverne nicht nachweisbar. Phthisis traumatica nach Hufschlag auf die Brust:
Menge des Sputums in 24 Stunden vom 19./20. Mirz 1895 = 55,06 Gramm
Auf dem Wasserbade verdunstet und lmiwrisiert e — BRSO Te
Durch Extraktion gewonnenes Fett . . . U="100t08 o

Man erhiilt also makroskopisch ab“ El;ghcuv Mengen Fett
und muss sich nur wundern, dass unsere findige Industrie noch
nicht dazu gekommen ist, an Lungenstationen die Sputa zu
sammeln und zu verarbeiten. Die reichlich gewonnenen Fette
kionnten die mannigfaltigste Verwendung finden.

Dieser Befund des Fettes im Sputum beweist nun, dass
bei der Phthise eine Menge Gewebselemente nekrotisieren, in
der Folge fettig degeneriren und aus dem Organismus entfernt
werden. Schon beim einfachen Bronchialeatarrh zeigt sich dieser
Vorgang, indem Eiter- und Epithelzellen fettig degenerieren, und
in diesem Zustand auch durch das Mikroskop gefunden werden.
Noch mehr aber ist dies der Fall, wenn ganze Strecken der
Lunge, in Lappenform oder in Herdform, nekrotisieren und
verkiisen. Die Lunge neigt, wie jede Driise, zu nekrotischen
Prozessen, und darauf beruht auch das Enitstehien der Phthise.
Wir begegnen dem Prozess der Nekrose und Eiterung iiberall.

Es giebt eine ganze Anzahl von Phthisisformen, welche
mit einem Bronchialcatarrh beginnen.



Beispiel :

5. (. M.; Landwirt, Giitsch, Gersau: 2. November 1896: Rechte Spitze
leichte Verdichtung, f. 1L*) bronch. Exspir. Bronchialcatarrh beidseitiz hinten
unten. Cat. pharyng. acut. Fieberfrei. Puls 68. Beginn mit Schnupfen. Zu-
nahme des Catarrhs und des Infiltrates. Dyspnoe. 7. November: Puls 104,
Fieberfrei. 15. November: Lunge rein. 4. Dezember sind alle Reizerschei-
nungen, auch im Hals, verschwunden. Verdichtung bleibt lange bestehen.

Der Befund war am 15. Januar 1898 folgender: 7'/z Uhr abends
P. = 60, Temp. = 36,4. Lungenspitzen rein, Vesikuliratmen schwach.
Leichter Cat. pharyng. Der Catarrh entsteht immer im Winter vom Heu-
staub, im Sommer nicht. Keine Dyspnoe beim Steigen. Geheilt und arbeitsfihig.

Dicse Affektion sieht man schr oft im Winter bei Land-
wirten. Sie miissen mehrmals im Tag das Heu bereit machen
zur Viehfiitterung; dasselbe wird gelockert und geschiittelt und
dabei entsteht der Heustaub, ein scharfer prickelnder Staub,
der die Schleimhiute afficiert. Wir haben es also mit einer
Staubinhalationskrankheit zu thun.

Bemerkenswert ist, dass dabei das Fieber fehlen kann
oder vorhanden ist, je nach der Stirke der Affektion; das
gleiche gilt von der Pulsverschnellung.

Eine andere Reihe von Phthisisformen beginnt mit einer

mehr oder weniger chronischen parenchymatisen Entziindung.

Beispiel:

4. N., Jefr. Rosa, Kindermiidchen: 28. Oktober 1896: Links grosse
Verdichtung des Oberlappens und schwaches reines Vesikuliratmen. 10 Uhr
morgens Temp. = 37,7 Puls 120. Gastralgie, Lebergegend druckempfind-
lich. Am 29. Oktober 5 Uhr abends Temp. = 36,8", Puls 92; 31. Oktober:
abends 5 Uhr, Temp. = 37,1° Puls 92. Behandlung mit Ungu. salicylicum.

Am 15. September 1897 kam Patientin wieder in Behandlung wegen
Mageneatarrh.  Auf der linken Spitze findet sich nur noch eine geringe
Verdichtung, dabei Einsenkung der f. supra- und infraclavicularis; in letz-
terer saccadiertes reines Inspirium. Derselbe Befund Mitte Januar 1898,

In diesem Fall bestand nie ein Bronchialcatarrh; es
handelte sich um ecine chronische Entziindung im linken Qber—-

#) f. 1. = fossa supraclavicularis; f II. = fossa infraclavicularis;
f. I11. = fossa supraspinata; f. IV. = fossa interseapularis.



G ) e

lappen. Dabei ist bald kein Fieber vorhanden, bald sehr
heftiges wic bei der gewdhnlichen catarrhalen Pneumonie.

Das Resultat in beiden Fillen ist das Entstehen einer
Verdichtung. Im ersteren Fall entsteht sie durch Anschoppung,
d. h. durch Verstopfung der Bronchien und Alveolen mit
Bronchialsekret. Im zweiten Falle hingegen ist die Ursache
eine Infiltration, d. h. Entziindungssekrete fiillen die Alveolen
aus. Die Verdichtung entsteht in beiden Fillen durch Retention
von Lungensekreten; diese werden nicht dureh Husten hinaus-
geworfen oder in gehbriger Weise resorbiert, sie bleiben liegen;
es sind hauptsiichlich abgestorbene nckrotisierte Zellen. Die so
entstandene Verdichtung kennzeichnet sich durch gedimpften
Perkussionston, abgeschwiichtes Vesikuldratmen, spiter ver-
lingertes Exspirium. Sie bildet die Basis fiir das Entstehen
der Phthise. —

Die Aufgabe der Therapie ist sonach eine klar vor-
gezeichnete; sie hat die Beseitigung der Verdichtungen zu
bewirken. Gelingt es nicht die Bakterien zu tioten, so gelingt
es doch, ihren Nihrboden zu entfernen. Wir sehen oft, dass
im Laufe der Zeit diese Verdichtungen von selbst wieder ver-
schwinden, nach 1-—2 Jahren findet man keine Spur mehr
davon. Wir sehen, dass sie dirckt ausgchustet werden, wenn
wir Patienten in Hohenluft bringen, woritber wir spiter Bei-
spiele bringen. Es tritt vollstiindige Restitutio ad integrum ein;
die Stelle, wo das Infiltrat war, atmet wieder rein und kriiftig;
bei der Perkussion zeigt sich nur leise Tympanie. Das ist die
cine Art der Heilung. Die andere besteht in der Bildung von
Bindegewebe, das allmiihlich schrumpft, d. h. es bildet sich eine
Cirrhose. An der Spitze sicht man dies auf den ersten Blick,
indem f. infra- und supraclavicularis eingesunken sind, und bei
Vergleich beider Spitzen steht die gesunde hoher als die andere.
Ein Beispicl dieser Art ist Nr. 4. Ist eine Verdichtung ge-
heilt, so kann daraus keine Phthise mechr entstehen.

Werden die Verdichtungen nicht entfernt, nicht zur
Cirrhose gebracht, so konnen sie unbeweglich Wochen, Monate,
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selbst Jahre bestchen. Dann aber tritt auf einmal eine totale
Nekrose des betreffenden Lungenstiickes ein, eine Verkiisung
in Folge Compression.

Beispiele:

5. L., Karl, Schriftsetzer, Luzern, kommt von Davos, wo er finf
Monate ohne Erfolg gewesen ist. Befund am 5. Juni 1897: Rechte Spitze
grosses Infiltrat, reicht vorne bis zur 4. Rippe, hinten bis Ende der Scapula.
Uberall langes hauchendes Exspirium, rein. Beim Husten zeigt sich Knistern.
L. f. I. ebenfalls rauhes Inspirium und Knistern. Larynxcatarrh. Diarrhoe.
Hat Himoptoe gehabt. Diagnose: Verkdsung des rechten Oberlappens. Das
war der Grund, weshalb in Davos keine Besserung eingetreten war. Temp.
12 Uhr = 57,6° Puls 116. Fieber stets unbedeutend. + 23. Januar 1898
nach Bildung einer kolossalen Caverne an den Folgen von Septicimie.

6. B., Frl. Luise, Luzern. Befund am 18. Januar 1897: Verdichtung
des rechten Oberlappens, scharfes Inspirium und bronchiales Exspirium. In
fossa infra- und supraclavic. Spur Rasseln. Nachtschweisse. Diarrhoe. 8 Uhr
mittags Temp. = 37,3°% Puls 132. Bald nachher Zunahme des Fiebers, schnelle
Abmagerung. 25. Febrnar 2 Uhr: Temp. = 39° Die Diagnose war gleich
von Anfang an auf Verkdsung gestellt worden. Am 1. Mirz ist die Ver-
dichtung ganz rein, ohne Spur Rasseln. Am 6. Mirz erst zeigt sich in
f. supraclavic. eine beginnende Caverne. Temperaturen bis 40" 30. Mirz:
Heimkehr als unheilbar. Tod am 15. Juni 1897.

In diesen beiden Fiillen ist der rechte obere Lappen fast
total verkiist; es handelt sich um eine Lappenphthise, eine
lobiire Verkiisung. In manchen anderen Fillen begegnen wir

nur herdformigen Verdichtungen und Verkiisungen.

Beispiel:

7. L., Hr., Kaufmann, Luzern, war im Jahre 1894 in Behandlung
wegen Himoptoe. Seither existiert eine kleine Stelle links gerade oberhalb
der Herzdimpfung mit bronchialem Inspirium, aber ganz rein. Am 4. No-
vember 1896 zeigt sich iiber dem rechten Oberlappen ein gedimpft tympani-
tischer Ton, Dimpfung am stiirksten in f. supraspinata; iiber der Vorderseite
und Axilla feines Rasseln. Fieberfrei. Puls immer 72. Vorher kleine Himoptoe.
5. Dezember: Atmen iiber der rechten Spitze kriiftiger, Dimpfung gering, Stelle
neben der Mammilla mit scharfem Inspirium und unterhalb wenig trocknes
Rasseln. Pharyngitis granulosa. 24. Juni 1897 derselbe Befund, 5 Uhr abends
Temp. = 37.2% Puls 84. 6. September: leichte Hamoptoe, brockliger Auswurtf.
20. September: Lunge rein. Temp. 2 Ulr = 36,8°, Puls 84. Spiiter an der
gleichen Stelle rauhes unbestimmtes Atmen, zeitweise Spur Knistern: das



Atmen wird aber immer kriiftiger. 20. November: Lunge rein, entlassen. Pat.
ist hereditiir belastet.

In diesem Falle handelt es sich also um zerstreufe Kiise-
herde, vielleicht nussgross. Im Jahre 1894 zeigte sich ein
solcher links oben vorne, im Jahre 1896 ein zweiter rechts
oben vorne.

Die grissten Verkdsungen treten ein nach PPneumonien,
vorwiegend catarrhalen. Dann entsteht die Prewmonia caseosa.
Einzelne Teile oder das ganze pneumonische Infiltrat kann
verkisen, wodurch ein charakteristisches Krankheitsbild entsteht
mit hohem kontinuierlichem oder leicht remittierendem Ficber.

Der Vorgang der Verlkiisung ist der wichtigste im ganzen
Verlauf der Phthise. FEiterungen kommen auch vor, ganze
Lungenlappen kénnen vereitern, aber doch relativ selten. Durch
die Verkisung geht ein Teil der Lunge unrettbar verloren,
er wird zum Fremdkorper, dessen sich der Organismus so
schnell als moglich entledigen muss, da er die grissten Ge-
fahren mitbringt. Je grisser die verkiste Partic, um so ge-
fahrlicher gestaltet sich die Sachlage; einen kleinen Kiseherd
vermag die Lunge noch auszustossen, einen grossen nie. Darum
ist auch die Diagnose der Verkiisung von fundamentaler Be-
deutung. Es geniigt nicht, eine Verdichtung zu konstatieren
beim Lungenuntersuch; der Arzt hat zu entscheiden, ob die
Verdichtung noch lebenstithig ist oder nckrotisch. Das wird
selten gethan und daher kommt die traurige Thatsache, dass
die meisten Diagnosen falsch sind. Statt sich diese Frage vor-
zulegen, statt eine minutiose Lungenuntersuchung zu machen,
die in einer halben Stunde beendigt sein kann, sitzt der Arzt
Jetzt ans Mikroskop und sucht stundenlang den Tuberkelbacillus.

Die Symiptome, welche auf Verkésung deuten, sind bei
einiger Erfahrung leicht zu finden. Die Didmpfung iiber ver-
kiisten oberflichlichen Partien ist intensiv und hart, man hat
das Gefiithl im Finger beim Perkutieren, auf einen harten
Korper zu schlagen. Spiiter beim Zerfall wird der Ton eher
tympanitisch. Bei der Auscultation hort man ein weiches langes
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In- und Exspirium, das die Mitte hilt zwischen Vesikulir- und
Bronchialatmen; der Typus ist hauchend. Das Atmen ist
gewohnlich rein, selten hort man zerstreutes Gymen, das den
Platz wechselt.  Die Inspektion ergibt wie bei jeder Verdichtung
der Spitze Zuriickbleiben der Brustwand beim Inspirium; nur
selten sieht man Einsenkung der Claviculargruben, wie bei der
cirrhotischen Verdichtung. Charakteristisch ist der Husten. Er
tont trocken, mehr Hiisteln; es gibt aber auch Fille, wo er
ganz fehlt. Lisst man willkiirlich husten, dann hért man iiber
der verkidsten Stelle eine Erscheinung, die selten tiuscht,
nimlich eine Art Resonanz, ein Echo; man hort, wie die ein-
dringende Luft an einen harten Korper stosst. Oder man hiort
ein eigenes knisterndes Rauschen. Die Resonanz hort man
bisweilen auch iiber Cavernen. Der Auswurf kann ganz
fehlen oder ist leicht schleimig eitrig. Obwohl diese Symp-
tome gewihnlich vorhanden sind, obwohl gerade die Resonanz
beim willkiirlichen Husten ein sehr gutes diagnostisches Merk-
mal ist, so gibt es doch Fille, wo alle Anzeichen der Ver-
kiisung fehlen, wo man einfach aus dem langwierigen Ver-
lauf auf die Vermutung angewiesen ist. Zwischen dem ge-
wohnlichen Infiltrat und dem verkiisten Infiltrat zeigt sich keine
Differenz.  Die Untersuchung auf Tuberkelbacillen ldsst im
Stich, weil kein Husten und kein Auswurf da ist, oder hichstens
etwas Hiisteln mit geringem Schleimauswurf. Solche ver-
horgene Verkiisungen zeigen sich namentlich bei serophulisen
und andmischen Individuen. Anderseits kiénnen Kiseherde so
klein sein oder so in der Tiefe sitzen, dass die physikalische
Untersuchung sie mit keiner Moglichkeit finden kann. Kommt
es bei diesen zum Auswurf, so ist der Nachweis der Tuberkel-
bacillen sehr wertvoll.

Beispiel :

8. Hr. P., Kaufmann, Dresden. Befund am 10. Juni 1897 : Linke Spitze
f. I. und III. leise Verdichtung, f. III. Spur Knistern. Cat. pharyngo-laryn-
geus. Leichte Hiamoptoe. Im Sputum The. vorhanden; absolut fieberfrei.
Puls 72. 27, Juni: linke Spitze rein, rechts leise Dimpfung und Knistern,
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f. II. saccadiertes Inspirium. 1. September, pach 10wéchentlichem Héhen-
aufenthalt: Lunge total rein. Es besteht aber immer noch Husten mit reich-
licher Expektoration; die Sputa enthalten The. Cat. pharyngo-laryngeus.
Dyspnoe. Patient liess sich auch von einem bekannten Kliniker unter-
suchen, der ihn gesund erklirte. Daranf zog er seinen Zettel mit der
Sputumuntersuchung aus der Tasche, und das gab sofort der Sache eine
andere Wendung.

In solchen zweifelhaften Fillen hat die Sputumunter-
suchung auf The. also grossen Wert. In der grossten Zahl
der Fille ist aber die Diagnose viel besser aus der physi-
kalischen Untersuchung zu machen und ist die Untersuchung
des Sputums auf The. iiberfliissig. Was niitzt es, wenn auf
den ersten Blick schon Cavernen vorhanden sind, noch zu
wissen, ob The. drin scien?

Viel leichter wird die Diagnose, wenn ein Zerfall der
tuberkulosen Infiltrate und Herde auftritt. Wochen und
Monate kinnen diese Kisemassen unbeweglich und reaktionslos
liegen bleiben, auf einmal aber brechen sie auf, nachdem sie
gehorig erweicht sind, die feste Struktur derselben also ver-
schwunden ist. Kleine Herde werden ausgehustet, grosse
bleiben liegen, brickeln ab, und nur allmiihlich befreit sich der
Organismus von der nekrotischen Masse. Wir sehen hier den-
selben Vorgang wic bei allen Nekrosen im Kérper, sie werden
vom gesunden Gewebe abgestossen, es bildet sich eine Demar-
kationslinie.

Der Prozess der Abstossung bringt verschiedene Symp-
tome hervor. Vor allem kommt nun reichlicher Auswurf mit
harten  Stiicken oder mit sandartigen, grauen oder gelben
Kriimmeln, die im Wasser auf den Boden niedersinken. Der
Husten wird lose und fett. Gewbhnlich zeigen sich kleinere
oder grissere Blutungen, wie z. B. in Fall 5, 7 und 8. Es ist
dies die gleiche Erscheinung, wie in jeder andern Wunde, wo
sich nekrotische Fetzen abstossen. Beim Untersuch der Lunge
zeigt sich nun Catarrh, anstatt der Dimpfung leise Tympanie,
An Stelle des Kiiseherdes kommt eine Caverne mit Bronchialatmen

und Rasseln, und bei gewisser Grisse der Caverne alle andern
3
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Héhlensymptome.  Die Caverne ist also die naturgemiisse Ent-
wick'ung der Verkiisung. Es tritt ecine mehr oder weniger
reine Hohlenwunde an die Stelle der verkiisten Partie und
diese Hohlenwunde zeigt alle Merkmale gewohnlicher Hohlen-
wunden, sie bewirkt z. B, sehr leicht eine Retention der
Wundsekrete.

Durch die Erweichung und Abstossung der Kkisigen
Partien erwachsen nun dem Organismus grosse Gefahren. In
erster Linie kommt es gewohnlich zu Wundinfektion, es ent-
steht eine Septicimie. Ist der Kiseherd klein, wird er ganz
abgestossen und ausgeworfen; entsteht eine reine Wunde, so
bleibt das Fieber weg und es tritt bei gehoriger Ruhe von
selbst Heilung ein, wie dies Fall 7 und 8 beweisen. Ist aber
die kiisige Masse zu gross, bleibt sie in der Wunde liegen,
kommt noch eine Stagnation der Wundsekrete hinzu, so wird
in der Mehrzahl der Fille Infektion enstehen, wie in Fall 5
und 6. Der Grad der Infektion ist verschieden, wie bei den
gewohnlichen Wunden auch. Die verkiisten Partien sind
natiirlich ein schr gefihrliches Infektionsmaterial. Wie in
allen nekrotischen Geweben siedeln sich alle miglichen kleinen
Lebewesen an: Eitercoccen, Tuberkelbacillen, Fiulnisbhakterien.
Ob nicht der Tuberkelbacillus sich erst nachtriiglich, sekundir,
da ansiedelt und seine Virulenz gewinnt, ist zum mindesten
cine offene Frage. Der Infektionsstoff liegt also den Wunden
auf, es entsteht ein mehr oder weniger heftiges Fieber mit
Schiittelfrosten, mit Nachtschweissen und allen Erscheinungen
der Septicimie. Zwischen dem phthisischen Fieber und der
gewoOhnlichen Wundsepticimie besteht kein Unterschied. Die
Stirke der Infektion bedingt die Hohe des Fiebers, gibt also
fiir die Prognose wertvollen Aufschluss. Am stdrksten ist es
immer bei der kisigen Pneumonie. Es ist remittierend, inter-
mittierend, kontinuierlich, und dabei von unregelmissigem
Verlauf.

Das Fieber ist nicht mit dem Prozess der Verkisung
direkt verbunden. Es kommen jedes Jahr eine Anzahl Fille
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in Behandlung, wo trotz ausgebreiteter Verkisungen, trotz
Zerfall derselben, der Verlauf zeitweise fieberfrei ist.

Beispiel:

9. Frl. M., Luzern, 16"/;jihrig, zeigt am 26. Juni 1897 folgenden Be-
fund: Chlorosis und Amennorrhoe. Rechter Oberlappen vorne abnorm sonor,
zwischen 2. und 3. Rippe Caverne mit reinem Bronchialatmen, Spitze
f. I, II. und III. Rasseln. Linker Oberlappen ganz gedampft und verkiist,
f. I. und II. grosse Caverne mit Einsenkung, iiber die gapze linke Lunge
Rasseln. 3 Uhr nachmittags Temperatur 37,8° Puls 140. Keine Nacht-
schweisse. Reichliche eiterige Expektoration.

2. Juli mittags . 2 Uhr Temp.:_- 37,5", Puls, 152

7. , morgens 11 o = S63% " . 128
L. g I IERES 1 e R LTS B
16.~, abends 6 °', ot = B8B,5% ' /1198
3l REREY 5 T ALIINo Y= 3648  =15128
6. Aug. S by L v S6AP, 1ogidh2
127 & s R SR L, ]
21. " 2 n o = 3027 n 124
8. Sept. Bt b o et = T e e
- i MLt PG 1R R M e
6.0k “§ 3wy g CE=18TA%000) 140
10, Nov. =, By 4 ==l 8Py ritgin 182

- Am 11. November geht Patientin heim, ungeheilt. Allg{-mmnheﬁndeu
gut, Menses regelmiissig. 2 Pfund Zunahme.

Am 22, Dezember Status gleich, Cavernen deutlicher, Catarrhe in
Abnahme. Mittags 2 Uhr Temp. = 37,6 Puls 140. Zunahme 3 Pfund.
Allgemeinbefinden gut. § 24. April 1895,

Ahnliche Fille sind nicht selten. Sie beweisen, dass die
‘Wundinfektion nicht immer -eintritt, trotz Verkiisung und
Cavernenbildung. Zum tuberkulisen Prozess gehiren dagegen
fast immer leichte Reizerscheinungen, geringe Temperatur-
erhohungen und Pulsbeschleunigung, wie wir das auch bei
Tuberkelherden in andern Organen sehen. Hier sind die
Herde noch steril. Kommt aber hohes Infektionsfiecher hinzu,
und davor ist man nie sicher, so riihrt es von zersetzten Kiise-
massen und zersetzten Wundsekreten her. - Fille mit grossen
Verkiisungen und Infektionsfieber sind fiir uns unheilbar.
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Eine zweite Gefahr, die bei Erweichung und Zerfall
kisiger Massen in der Lunge eintritt, ist das Auftreten frischer
Bronchialcatarrhe, frischer Pleuritiden, frischer Pnewmonien.
Sie entstchen ganz einfach durch Herunterfallen des késigen
Detritus in die Bronchien, wodurch Fieber erregt wird. Beim
Untersuch findet man an der frilhern verkisten Stelle Symp-
tome von Cavernenbildung und gewihnlich unterhalb dieser
Stelle, seltener oberhalb, einen frischen Catarrh mit fein- oder
mittelblasigem Rasseln. Die Ausdehnung ist verschieden, bald
beschrinkt lokal, wie z. B. in Fall 7, oder iiber die ganze
Lungenhilfte, wie z. B. in Fall 9. Der Eintritt ist plotzlich,
von einem Tag zum andern, als ob etwas fiber die Bronchien
ausgesit worden wiire. Das Rasseln hat mehr einen rauhern
Charakter als beim gewohnlichen Bronchialecatarrh.  Die
Heftigkeit hidngt von der Masse des Kisematerials ab. Bei
ganz heftiger Reizung entsteht aueh Pleuritis und Pneumonie.
Die Temperatur steigt in der gleichen Zeit, ein Entziindungs-
ficber macht sich geltend, gewohnlich eine Continua. Dieses
Fiecber hat einen andern Charakter als das Infektionsfieber.
Es ist fiir antipyretische Massnahmen empfinglich, wihrend
das septische hektische Infektionsfieber nicht davon beeinflusst
wird, so wenig wie das Infektionsfieber anderer Wunden. Es
lehrt dies die tdgliche Erfahrung. Solche Ausbriiche von Kiise-
herden kann man, wenn man viel mit Phthisikern zu thun hat,
fast tiiglich schen, sie sind ganz charakteristisch.

Beispiel :

10. Frl. L., Lehrerin, Ziirich, ist seit 6. Juni 1897 hier in Behand-
lung. Befund am 6. Oktober: Linke Spitze f. I. und IL grosse reine Ca-
verne mit Einsenkung, f. IV. etwas Knistern. 5 Uhr abends Temp. = 36,58
Puls 104. 27. Oktober: Caverne rein, links hinten unten neben Wirbelsdw e
Stelle mit Knisterrasseln. Viel Husten und Auswurf. 2. November: linls
hinten unten mehr Rasseln wnd beginnendes bronchiales Inspirivm. Cual.
gastr. mit belegter Zunge. Fieber bis 37,8° 8. November: weniger Husten

and Auswurf, 26. November: links hinten unten reine kleine Caverne,
ohne Catarrh. 3 Ubr mittags: Temperatur = 37° Puls 104.

Die Erscheinungen, die dabei zu Tage treten, sind also



vermehrter Catarrh, mehr Auswurf, bisweilen Blutung, be-
ginnende Cavernensymptome, Fieber und gewbhnlich Ver-
dauungsstorungen, wie Magencatarrh und Diarrhoe.

Merkwiirdig ist, dass man bei uns im Volke diesen Vor-
gang kennt. Ich wurde von phthisischen Bauern oft gefragt,
»0b ihnen die Lunge schon heruntergefallen sei“. Dieser Aus-
druck ist buchstiiblich wahr. Die Verkiisungen sitzen gewohn-
lich in den Lungenspitzen. Tritt Erweichung und Zerfall ein,
so fillt der kiisige Detritus in die Bronchien hinunter und oben
entstehen lecre Stellen. Die so entstandenen Catarrhe sind so-
mit Fremdkirpercatarrhe, seeundirer Natur, und beruhen nicht
auf Erkiltungen.

Alle diese Betrachtungen stiitzen sich iibrigens nicht nur auf
klinische Beobachtung. Sie lassen sich sehr leicht experimentell
nachweisen, wenn man die Kiseherde mechanisch zertriimmert.
Darauf beruht zum grossen Teile unsere Klopfmethode, woriiber
wir spiiter ausfiihrlich referieren werden.

Endlich droht noch eine dritte Gefahr von der Erweichung
kisiger Massen. Wenn kiisiger Detritus in den Lymph- oder
Blutstrom gelangt, oder auch nur Bakterien, die in demselben
enthalten waren und virulente Eigenschaften besitzen, so wird
er in andere Korperpartien verschleppt und dort entsteht eine
Aussaat miliarer Tuberkel. Dies ist durch das Experiment
nachgewiesen. 1865 brachte Villemain Tuberkelsubstanz in die
Halsvenen. 1882 injicierte Koch den Tuberkelbacillus. Dadurch
entstand Miliartuberkulose.  Ponfick wies mnach, dass vom
tuberkults degenerierten Ductus thoracieus tuberkuléses Ma-
terial in den grossen Lymphstrom gelangt und dann ins Blut
der Vena subclavia, Vena cava sup., rechtes Herz und Art. pul-
monalis, Weigert sah, dass die Gefisswand selbst von der Art,
oder Vena pulmonalis durch den tuberkulésen Prozess er-
griffen wurde, dessen Produkte direkt in das vorbeistromende
Blut gelangten. Oder eine tuberkulds entartete Lymphdriise
entleert ihren Inhalt ins Gefiiss- oder Lymphsystem. Da-
durch entsteht also eine Blutinfektion und Lokalisation des
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Prozesses in andern Teilen des Organismus. Dieses Kapitel
ist aber noch sehr des Ausbaus bediirftig, besonders seit das
Tuberkulin Kochs versagt hat und die Injektion desselben nur
die Erscheinungen der Wundinfektion zu Stande bringt.

Alle die eben geschilderten Gefahren, Wundinfektion,
ncue lokale Entziindungen in der Umgebung des verkiisten
Bezirkes, miliare Tuberkulose in der Lunge oder in anderen
Korperteilen soll eine richtige Therapie verhiiten kénnen. = Diese
Gefahren drohen, sobald sich Verkiisungen gebildet haben und
darum ist ein aktives Eingreifen zur schnellen wnd griind-
lichen Entfernung der verkiisten Gewebe notwendig. Die Haupt-
aufeabe ist also die Schaffung reiner Cavernen mit kriiftigen
selerosierten Wandungen.

Sind die Verdichtungen noch nicht verkist, noch lebens-
tihig, so sind sie zum Verschwinden oder zum Vernarben zu
bringen. Dadurch wird die viel gefihrlichere Verkidsung ver-
mieden.

Die Mittel, welche uns da zur Verfiigung stchen, sind die
feuchte Wiirime, die Anwendung der Hohenluft und die Klopf-
methode. Mit- diesen Mitteln lockern wir die Verdichtungen,
seien sie lebensfihig oder verkist, wir entfernen die degenerierten
und verkiisten Materien, wir machen die Lunge durchgingig,
das heisst, wir drainieren sie,

Was die Anwendung der Hohenluft und der Klopf-
methode angeht, so miissen dieselben in besonderer und aus-
fithrlicher Weise behandelt werden. Die Anwendung der
Sfeuchten Wiirme ist von mehr allgemeinem Belang, kann auch
zu Hause angewendet werden. Ein Analogon von der Appli-
kation derselben finden wir bei andern Korpernekrosen, z. B.
bei Behandlung des Furunkels, des Abscesses. Dort befordert
sie die Abstossung und Eiterung. Bei der Lunge sind iihn-
liche Verhiltnisse. Zur Anwendung kommt die heisse Ein-
packung und FKiinstliches Schwitzen.

Jeder Patient wird tiglich einmal cingewickelt, eine oder
zwei Stunden; am Nachmittage, so heiss als er es aushalten
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kann. Ein Leintuch wird im heissen Wasser ausgerungen und
ither Brust, Riicken und Schultern mit Einschluss der Arme
gelegt.  Dariiber kommt eine  dicke wollene Decke.  Wir
machen die Wickel immer nachmittags zwischen 4 und 7 Uhr,
zur Zeit, wo gewdhnlich Temperaturerhthungen vorhanden sind.
Nach Ablauf von 1 bis 2 Stunden wird der Patient heraus-
genommen, abgetrocknet und eingesalbt mit der Salieyl-
Terpentinsalbe.  Diese  Behandlung wird in  dieser Weise
wochenlang fortgesetzt. Zu bemerken ist, dass die Schultern
besonders gut eingewickelt sein sollen, da in deren Nihe meist
die erkrankten Stellen sind; darum missen die Arme mit
cingewickelt werden. Bei schwiichlichen Patienten geniigt cine
Stunde, bei stirkeren zwei Stunden.

- Was nun den Effekt des heissen Wickels angcht, so rdtet
er die Haut, es findet also eine édussere Gefisserweiterung statt
mit Blutentlastung nach Innen. Am Puls oder Herz, was
Blutdruck oder Schnelle des Pulses angeht, ist gewdhnlich
wenig zu merken.  Die Schweissproduetion ist schr versehieden,
bald gar nicht, bald schr reichlich. s hingt dies von der
Temperatur des Kirpers und der umgebenden Luft, sowie von
der Disposition des Kranken ab. Der Schweiss ist nie listig,
als bisweilen an warmen Sommertagen; dann nimmt man lau-
warmes Wasser. Im Winter sind die Wickel sehr angenchm;
sie sind aber im warmen Zimmer zu machen. Der Einfluss der
Wickel auf die Korpertemperatur ist kaum merkbar. Man hat
darauf zu achten, ob die Wickel in der steigenden oder fallen-
den Kurve des Ficbers gemacht werden. Hohe Temperaturen
kimnen etwas sinken. Sind subfebrile Temperaturen vorhanden,
37,2"—37,8", so sieht man im Gegenteil sehr oft ein Steigen der
Koérperwiirme um ecinige Zehntelgrad. — Viel wichtiger ist aber,
dass der Patient im Anfang des heissen Wickels hiufiger und
tiefer respiriert, sowie der Wirmereiz die Haut trifft. Man
sicht denn auch als Folge davon cine vermehrte Expektoration,
oft in betriichtlichem Masse, wenn niimlich durch inwendigen
Zerfall eine Expektoration {iberhaupt moglich ist. Es mag nun
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dazu allerdings die Lageverinderung auch etwas beitragen;
man sicht ja, dass Phthisiker morgens beim Aufstehen und
abends beim Niederlegen am meisten aushusten.  Indessen ist
wihrend des heissen Wickels doch die Expektoration so be-
triichtlich vermehrt, bisweilen um '/2—1 ganzes Spuckfliischchen,
dass dic Wirkung des Wickels in sehr vielen Fillen ohne
Zweifel ist. Man sicht diese Wirkung auch bei Anwendung
des heissen Bades in der Broncho-Pneumonie der Kinder, be-
sonders nach Keuchhusten, bei der diffusen Bronchitis mit
Dyspnoe und Cyanose. Die Kinder fangen im heissen Bad
(36°—40" sofort an zu husten und die Lunge entledigt
sich des Schleimes, wodurch Atelektasen und neue pneumonische
Hepatisationen vermieden werden konnen. (Prof. Renaut in
Liyon). Ganz éhnlich ist der Erfolg des heissen Wickels beim
Phthisiker. Der kalte Wickel, den ich ebenfalls einige Jahre
anwandte, hat nicht diesen giinstigen Erfolg. Er wird im Ganzen
schlecht ertragen, er vermehrt Dyspnoe und Cyanosc und der
Schweissausbruch, der auf die starke Temperaturherabsetzung
stets folgt, ist sehr schwiichend und greift den Organismus
an. Sein Hauptzweck, die Herabsetzung des Fiebers, hat beim
Phthisiker keinen Wert, da das hektische Fieber am andern Tage
mit der gleichen Regelmissigkeit wieder erscheint, und manch-
mal noch héher als Tags zuvor. Es hat nidmlich die Eigen-
tiimlichkeit, dass es auf jede Abkiihlung, wie Luftzug, Wische-
wechsel, mit Erhthung reagiert (Brehmer). Nur in cinem Falle
ist der kalte Wickel oder die Kreuzbinde indiciert, wenn es
sich um akute pneumonische oder catarrhale Prozesse mit hohem
Fieber, die bei der Phthise manchmal plitzlich einsetzen, handelt;
da wird das Entziindungsfieber giinstig davon beeinflusst. Beim
chronischen hektischen Fieber der Phthisiker ist er aber contra-
indiciert, da ist der heisse Wickel vorzuzichen, der die Lunge
entlastet, giinstig auf Expektoration, Dyspnoe und Cyanose wirkt.

Yon andern giinstigen Wirkungen dieser heissen Kin-
packungen sei noch crwiihnt, dass sie einen beruhigenden Iin-
fluss haben, viele Patienten schlafen darin ganz behaglich.



Wi el SRS

Dann wird durch diese Applikationen der Tag fiir die Patienten,
die sonst nichts zu thun haben, in regelmissiger Weise ge-
brochen und man hat sie eher in der Gewalt; sie sind gezwungen,
ruhig zu bleiben. Dies ist mit ein Hauptgrund, warum wir die
Liegekur von Dettweiler’ bisher nicht vermissten. Und endlich
ist der heisse Wickel eine Vorbereitung fiir die Einreibung der
Salbe. Die Haut ist nach dem Wickel blutreich, die Poren sind
geoffnet. Es kann somit eine vollstindigere Resorption statt-
finden. Will man sich vergewissern, dass der Patient die Vor-
schriften genau befolgt, so hat man einfach den Urin mit einigen
Tropfen Liquor ferri sesquichlorati zu untersuchen. Bietet so-
mit die Anwendung des heissen Wickels verschiedene Vorteile,
so muss doch als Hauptwirkung bezeichnet werden, dass er
wie Cataplasmen wirkt, die Eiterung beférdert und die Ab-
stossung nekrotischer Gewebeteile erreicht.  Und diese Wirkung
manifestiert sich in der That durch Entlastung der Lunge, durch
vermehrten Auswurf und ein Lockern des Hustens.

Auch noch eine andere Methode steht uns zu Gebote, um
die Lunge zu entlasten, nimlich das kiinstliche Sclicitzen. Wir
lassen die Phthisiker ein bis zwei Mal in der Woche schwitzen an
Stelle des heissen Wickels. Dies ist in einer Weise auszufiihren,
dass die Patienten nicht geschwiicht werden, und moglichst wenig
Medikamente notig sind. Den besten Erfolg erzielt man mit
Antifebrin. Wir lassen 2-—3 Pulver geben & 0,3 des Nach:
mittags, etwa um 2, 4 und 6 Uhr und gleich nach jedem
Pulver eine Tasse heissen Lindenbliitenthee. Es sind wenige
Patienten, die darauf nicht in einen reichlichen Schweiss kommen,
so reichlich, dass er unter ihnen im Bett zusammenliuft. Es
sind deshalb Kautschukunterlagen anzubringen im Bett. Hat
der Schweissausbruch aufgehbrt, so ist das Bett und die Wiische
zu wechseln und der Patient tiichtig trocken zu reiben. Im
Winter hat das Schwitzen im warmen Zimmer zu geschehen.
Nach dem Sehweiss fithlen sich die Patienten sechr erleichtert,
selten schwach, atmen leichter. Ich sah Fille, wo die folgende
Nacht der Nachtschweiss wegblieb. Trotz der starken Herab-



setzung ‘der Temperatur kommt das Ficber am nichsten Tage
wieder, ist also nicht beeinflusst auf die Dauer. Von mehr Wert
ist die leichtere Expektoration, der Auswurf ist diinnfliissiger.
Am schonsten ist die Wirkung bei frisech auftretenden Catarrhen
und Entziindungen, wenn z B. ein Kiiseherd platzt und seinen
Inhalt in die Bronchien ergiesst. Eine energische Schwitzkur in
diesem Momente reinigt die Lunge in eklatanter Weise, fordert
sehr viel Auswurf zu Tage und bewirkt ein Schwinden des
Fiebers schon nach wenigen Tagen. Aber auch bei regulirem
Verlaut der Phthise, ohne diese akuten Zwischenfille, macht
sich eine giinstige Einwirkung auf die Expektoration geltend.

Wenn nun auch durch die Schwitzkur und die Anwendung
von heissen Einpackungen eine deutliche Vermehrung und
Erleichterung des Auswurfes eintritt, so ist damit ihr Einfluss
auf verkiiste nekrotische Stellen noch nicht bewiesen, da die
vermehrte Absonderung von den Bronchien herriithren kann.
Fin anderer Umstand weist aber doch mit zwingender Not-
wendigkeit darauf hin, niimlich das hiufige Platzen von Kiise-
herden mit allen charakteristischen Symptomen, das anderswo
jedenfalls nicht viel beobachtet wird, da es nirgends erwihnt
wird. Bei unseren Kranken ist es eine sehr hiufige Beob-
achtung. Beide Prozeduren erweichen somit verkiiste Partien
der Lunge und bringen sic zum Zerfall und zur Abstossung.

Als Contraindicationen fiir beide Anwendungen gelten
uns nur frische Lungenblutungen und bei Frauen die Zeit der
Menses. Bei letztern schen wir eine deutliche Vermehrung des
Blutverlustes, was bei blutarmen Personen nicht gleichgiiltig
ist, und bei Hiimoptoe ist das gleiche zu fiirchten, wenn die
Abstossung von nekrotischen Partien zu schnell vor sich geht.

Als Resumé unserer Experimente und Erfahrungen koénnen
wir somit folgende Phthisisbechandlung empfehlen: Tiglich ein-
oder zweistiindige heisse Einpackungen; von Zeit zu Zeit
Schwitzen; unmittelbar nach den Einpackungen Einreiben einer
15°/oigen Salieyl-Terpentinsalbe; absolute Ruhe; beschriinkte
symptomatische Behandlung mit Medikamenten. Damit kommt
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man bei Anfangsfiillen durch. Sind dagegen die Infiltrate der
Lunge schon verkist, so bedarf es einer energischen ziel-
bewussten Entfernung der Nekrosen auf mechanischem Wege,
und zwar im richtigen Moment, ehe Wundinfektion ecingetreten
ist, ehe Entziindungen entstanden sind durch Liegenbleiben von
Kiisemasscn in den Bronchien nach Entleerung der Kischerde,
che Miliartuberkulose erfolgte durch Aufnahme von Tuberkel-
Detritus oder Tuberkelbacillen in Blut- und Lymphstrom. Es ist
daher unumgiinglich nétig, dass der Arzt die Verkdsungen und
gewOhnlichen Verdichtungen der Lunge unterscheiden lerne.
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Statistik.

Wenn wir eine Statistik unserer Kranken aus dem Jahre
1895 verdffentlichen, so konnen wir das mit einer gewissen
Berechtigung, da auch die Statistiken von 1896 und 1897 mit
ihren Resultaten vorliegen. Die Beobachtungsdauer der Patienten
ist zudem eine hinreichend lange. Es ist kein Patient, der nicht
iiber 2 Jahre schon aus der Behandlung entlassen ist, eine grosse
Anzahl beinahe 3 Jahre. Eine Kontrolle von 2—3 Jahren geniigt.
Wartet man noch linger, so wird das Resultat getriibt durch
cine Menge Zufilligkeiten. Beobachtet man z. B. etwa ein
Hundert gesunder Personen wihrend 2—3 Jahren und sieht,
welche Veriinderungen da eintreten durch alle miglichen Vor-
kommnisse, so wird man zur Uberzeugung kommen, dass auch
bei Phthisikern die Beobachtungsdauer nicht iiber 3 Jahre aus-
gedehnt werden soll, behufs Feststellung des Heilresultates.

In die Statistik haben wir alle Patienten aufgenommen,
die auch nur einige Tage hier in Gersau verweilten, ebenso
cinige wenige, die ausserhalb die gleiche Kur wic hier an-
wandten. Wir wilhlen also nicht nur die giinstigen Fille aus,
sondern wollen wissen, was iiberhaupt aus den Phthisikern
wird. In der Rubrik Bemerkungen ist das Schicksal ecines jeden
Kranken angegeben, soweit wir es zu verfolgen mochten.

Im Anfang cines jeden Jahres wird Umschau gehalten
bei den behandelten Patienten und ihnen folgende vier Fragen
vorgelegt: 1. Wie ist Thr jetziger Gesundheitszustand? 2. Sind
Sie arbeitsfihig? 3. Sind Sie seit der Kur in Gersau wieder
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krank gewesen? 4. Haben Sie andere Kuren gemacht? Die
Mehrzahl der Patienten antwortet prompt, bei einer kleinern
Anzahl aber muss man zwei und drei Mal anklopfen. Wenn
wir auch mit 2—3 Jahren Beobachtungszeit die Statistik ab-
schliessen, so werden die Kranken doch weiter kontrolliert.

1. Gleschlecht. Tm Ganzen weilten im Jahre 1895 248 Kranke
hier, wovon 20 auf das folgende Jahr iibertragen wurden. Es
bleiben somit fiir unsere Statistik noch 228 Patienten, und zwar

Minner 117
Frauen 111
Total 228
2. Heimat, Von diesen 228 Patienten sind 200 Schweizer

und 28 Auslinder. Unter den Schweizern sind 39 Gersauer.
Nach den verschiedenen Kantonen geordnet haben wir aus

Schwyz 48 Appenzell 2 Tessin 1
Ziirich 38 Bern 11 Thurgau 6
Luzern 17 Baselstadt 7 Graubiinden 1
Obwalden 10 Baselland 10 Solothurn 1
Nidwalden 6 St. Gallen 10 Wallis 1
Uri 1 Schaffhausen 10 Total 200
Aargau 13 Zug 4

Yon Ziirich aus erhielten wir durch den Sekretir des
Freiwilligen Armenvereins eine ganze Anzahl von hilfsbediirf-
tigen Kranken zugewiesen, nachdem derselbe unsere Einrich-
tungen inspiciert hatte. Auch eine Anzahl Arzte schicken uns
regelmissig ihre Phthisiker zu.

3. Beruf. Was den Beruf angeht, so sind daraus keine
endgiiltigen Schliisse zu ziehen, da die Patienten sich zufillig so
zusammenfanden. Immerhin ist bemerkenswert, dass unter den
miinnlichen Phthisikern die Biiralisten, Studenten, Wirte, Eisen-
bahn- und Postbeamten, Arbeiter vorwiegen, aber auch die Land-
wirte stark beteiligt sind. Unter den Frauen privalieren die
Hausfrauen, Tochter, Wirtinnen, aber auch die Landarbeiterinnen.



Miinner: Frawen:

Biivalistert i1, 199 JqiEcige Hausfrauen 48
Eandwirte 1qoliog [l iegg Tochter . . 17
Schriftsetzer . . o008 Wirtinnen . 9
Eisenbahn-u. Postbeamte 8 Landarbeiterinnen 9
Arbeiter 14 Krankenpflegerinnen 2
Beamte . 1 Lehrerinnen g
Schreiner 4 Grléitterin 1
Uhrmacher . 1 Ladentochter 4
Pfarrer . ol Hebamme . 1
Studenten 1 Kochinnen . 4
Lehrer 3 Schneiderinnen 3
Wirte Lariz @ 6 : Dienstmiidechen D
Siiger i), 26 hain o 1 Fabrikarbeiterinnen 5
Anriister 1 Weberin v 1
Weber 1 Total - . 111
Matrose 1

Bicker . 1

Fuhrmann . 1 Total 117 Minner
Mechaniker L 111 Frauen
=TT 1 298
Hutmacher e |

Zimmermann . 1

Portier 1

Soldat 1

Schiiler . 1

Tﬂtal

i
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4. Eine Statistik iiber Hereditit wird kaum richtig aus-
fallen, da die meisten Patienten nicht wissen, woran ihre Gross-
eltern gestorben sind, sehr viele nicht einmal, welche Krankheiten
Eltern und Geschwister dahingerafft haben. Es ist auch noch
sehr die Frage, wie weit, d. h. bis zu welchem Verwandtschafts-
grade man diese Untersuchungen ausdehnen soll. Sehliesslich
hat Jedermann in seiner Familie einmal einen Phthisiker ge-
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habt. Um hier brauchbare Resultate zu erhalten, sollten allge-
mein giiltige Normen festgesetzt werden.

5. Was Diagnose und Stadium der Phthisis (Rubrik 6
und 7) angeht, so diirfte dies bei allen Patienten sicher sein,
denn die meisten Patienten wurden von Herrn Dr. Nienhaus
und mir untersucht und die Resultate nachher verglichen. Das
Stadium der Krankheit wurde dabei nach folgendem Prineip
festgestellt:

1. Stadium: Infiltrat oder Spitzencatarrh ohne Fieber.

Ll et Infiltrat oder Spitzeneatarrh mit Fieber.

3. : Infiltrat mit Einschmelzung in der Spitze oder in
Herden (Verkiisung).

4. Deutliche Cavernen.

»
Es ergab sich dabei folgendes Resultat:

1. Stadium . . . 84
o = e e
g~ Bk 40
o fi 56

298

Von diesen 228 Patienten warven 111 doppelseitig erkrankt.
Rubrik 7 der Statistik gibt das Stadium an, z. B. R 4, L. 2 =
rechts 4. Stadium mit Cavernen, links 2. Stadium mit Infiltrat
oder Spitzencatarrh und Fieber.

Die verschiedenen Phthisen teilten wir nach der Ursache
cin, z. B. Phthisis catarrhalis, Phthisis tuberculosa, Phthisis
chlorotica etc. Die Anfangskrankheit war Bronchialcatarrh,
Tuberkulose, Chlorose ete. und daran schloss sich die Phthise
an als Nachkrankheit. Tuberkulose und Phthise decken sich
also durchaus nicht dem Begriffe nach, die Lungentuberkulose
bildet nur einen kleinen Bruchteil der Lungenphthise wie z. B.
die Knicgelenktuberkulose nur einen kleinen Teil der Knie-
gelenkentziindungen ausmacht. An- oder Abwesenheit des
Tuberkelbacillus entscheidet nicht endgiiltig. Wenn wir das
ganze grosse Kapitel der Phthise nach der Ursache trennen, so
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crhalten wir eine Anzahl scharf abgegrenzter Krankheitsbilder,
woritber spiter mechr. _

6. Als eines der hervorragendsten Symptome registrieren
wir die Lungenblutungen. VYon 228 Patienten hatten 74 Hi-
moptoe (Rubrik 10).

(. Heilungen (Rubrik 18 und 19). Was die Behandlung
der Patienten angeht, so sei hier wiederholt, dass diese villig
unniitz ist, wenn der Patient sich nicht einem strengen Regime
unterzicht. Eine zweite Hauptbedingung ist, dass er seine Kur
nicht unterbricht, sondern die Heilung abwartet bis zur volligen
Vernarbung. Freilich sind oft alle Mahnungen unniitz, ecin
grosser Teil der Kranken will nicht heilen, er zieht das Ver-
gniigen, Wirtshausleben ete. vor; ein anderer Teil kann nicht
heilen, da ihm die Mittel fehlen, seine Kur so lange fortzu-
setzen, bis die Lunge gehorig vernarbt ist. Endlich kommt iiber
ein Drittel der Kranken erst in einem Stadium, wo véllige Heilung
ausgeschlossen ist. Arzte und Patienten geben sich oft einer
unheilvollen Tiuschung hin, wenn sie glauben, gutes Aussehen,
Vermehrung des Blutes, Gewichtszunahme sei entscheidend bei der
Frage, ob Heilung eingetreten ist oder nicht. So wertvoll diese
Erscheinungen sind, so gerne man sie sicht, so wenig ist darauf
zu vertrauen; ein kleiner Magencatarrh kann ja z. B. innerhalb
weniger Tage wieder den Verlust mehrerer Pfund des Korper-
gewichtes verursachen. Bei der Frage, ob Heilung eingetreten
ist oder nicht, entscheidet ecinzig und allein der Zustand
der Lunge. Wir haben zwei Arten von Heilungen unter-
schieden, die vollige Heilung oder restitutio ad integrum
(Rubrik 19) und die Heilung mit Cirrhose (Rubrik 18). Bei
letzterer zeigen sich die Erscheinungen hochgradiger Vernarbung,
nimlich Einsenkung des Brustkorbes z. B. in der f. infra- und
supraclavicularis, und bisweilen ein feines trockenes Knistern
iiber der afficierten Stelle beim Husten, ohne dass Auswurf
vorhanden ist (Narbenknistern). Eine grosse Anzahl von Fiillen
kann gar nicht vernarben, da die Defekte in der Lunge zu
gross sind. Cavernen, die iiber faustgross sind, vermag man
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symptomlos zu machen, zur Verheilung gelangen sie nicht. Wir
zihlten diese Fiille zu den ungeheilten, um das Resultat nicht
zu beschonigen; Fail 159 und 160 betrifft z. B. zwei Schwestern
mit schr grossen Bronchiektasien in den hintern untern Lungen-
partien; sie sehen blithend aus, arbeiten den ganzen Tag seit
zwei Jahren, aber es besteht sehr starke Expektoration; sie sind
ungeheilt. Am stirksten Missbrauch wird getrieben mit der
Bezeichnung ,gebessert*, wo Catarrhe und Auswurf abgenommen
haben. Dieser Begriff gehort gar nicht in eine ernsthafte
Statistik. Entweder ist eine Wunde geheilt und vernarbt oder
ungeheilt und noch offen. Das gleiche gilt von der Phthise;
ein Zwischenzustand ,gebessert® kommt nicht in Betracht. Die
Hochflut fliichtiger Publikationen wihrend der Koeh’schen
Periode hat dies geniigsam bewiesen. Eine Heilung nchmen
wir nur an bei villiger Vernarbung der Lungenwunde, sei es
mit, sei es ohne Schrumpfung; die Heilung muss mindestens
zwei Jahre angedauert haben, so dass withrend dieser Zeit die
Lunge die Arbeitsfihigkeit nicht beeintriichtigte. Bei Beurteilung
der Heilungsresultate ist leider cin Teil der Arzte nicht von
Einseitigkeit freizusprechen. Vereinzelte gute Resultate sollten
nicht Anlass werden zu ibertricbenem Lob und ebensowenig
einzelne verungliickte Fille Ursache von villiger Negicrung.
Das GGesammtresultat entscheidet einzig und allein. In der Regel
sind falsche Diagnosen Ursache von Differenzen zwischen Haus-
und Kurarzt.

8. Kuwrmethode. Unsere Methode verlangt von den Pa-
tienten auch in erster Linie Ruhe und streng geordnete Lebens-
weise. Diese wird vor allem erreicht durch Verbot von Alkohol,
durch Unterbringen von den Patienten in Privathiiusern, statt in
Wirtschaften und Hotels, durch Abschliessen der Kranken von
den Gesunden, nicht weil sie durch Ansteckung fiir die Gesunden
gefihrlich sind, sondern weil umgekehrt die Gesunden den
Kranken schaden, indem sie sie zu allerlei Thorheiten verleiten.
Wir sind leider an unsern Kurorten noch sehr weit von der

Erfiillung dieser Forderungen entfernt, das ernste Streben geht
4



aber danach. Die Kurmittel, die bei uns in Anwendung kommen,
sind, wie beschrieben, heisse Binpackungen, zeitweises Schwitzen,
Einreiben tiglich mit Ungu. salicyl. conecentr. cum Oleo terebin-
thinae (Rubrik 12), Hohenkur (Rubrik 13) und Klopfen der
Brust (Rubrik 14). Bei der Hohenkur wird Ort und Héohe
angegeben.,  Die Hohenkur machten 169 Patienten durch. —
Rubrik 11 gibt dann noch Dauer und Zeit der Kur an.

Um die Resultate der Methode zu wiirdigen, sind die-
jenigen Fille zu verwerten, welche die ganze Kur vollstindig
durchmachten und sich allen Proceduren unterwarfen. Es sind
das 102 Fille (mit fetten Zahlen, Rubrik 1), die sehr genau
beobachtet und mehrmals wochentlich untersucht wurden.

Im 1. Stadiom waren 36 Kranke

L g e aWia
LS . - 21 ,,
B £ = 21 £
Total . 102
Als Ursache der Phthise figurieren:

(Catarrh in 42 Fillen

Tuberkulose , 38 ,  (wovon 5 Pneumonia tuberculosa)

Trauma il el

Pneumonie » 3 Fillen

Chlorosis plEidh. o b

Pleuritis S - AR

Influenza = SR hovy

Total . 102

Als Complicationen (Rubrik 8) bei den 102 vollstindig
behandelten Fillen waren vorhanden:

Pharyngitis granulosa . 12 Guastritis catarrh. . 9
3 catarrhalis . 21 4 dyspeptica b
Laryngitis catarrh. . . 18 Gastroenteritis catarrh. 8
5 tuberculosa . 13 \ tuberc. [
Rhinitis posterior . . . 3 Uleus ventriculi 1
Nasenpolyp™ . 1781, thb. i) Lebersechwellung 6



Spina septi-narium . 1 Dilatatio ventriculi
Hypertrophia tonsillaris . 1 Obstipatio chronie.
Parotitis . 1 Degeneratio cordis
Stomatitis 2 Vitium cordis
Otitis media i B Cystitis eatarrh.
Pleuritis (sekundir) . . 11 Nephritis tubere.
Emphysem 3.0 Amenorrhoe
Driisentumoren am Hah 2 Endometritis
Atelektase 1 Ekzema capitis .
Spondylitis tubmculusa 1 Graviditas

Struma 1 Prolapsus uteri
Epistaxis 3 Metrorrhagien
Conjunctivitis lcmph 2 Dysmenorrhoe .
Erythema nodosum 1 Atrophia uteri .
Pityriasis versicolor 1 Leucorrhoe .
Uleus tubere. ¢ruris 1 Anaemia gravis
Ischias 1 Angina lac. .
Lumbago 1 Alkoholismus
Tumor albus 2 Neurasthenie
Fistula ani . 1 Diabetes mellitus
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Blutungen hatten von den 102 Fillen 32 und zwar zu
Hause 28, in Gersau 3, auf dem Berg 8, beim Klopfen 7.

Was endlich die Heilungen angeht, so haben wir folgendes

Geheilt

Resultat:
1. Auswiirtige, vollstindig behandelte Fille (Rubrik 1,
Fettdruek):
Unbekannt  Gestorben  Ungeheilt Recidiv
95 d. h. 2 34 20 (47)

Von 93 Patienten sind 39 geheilt, d. h. 41,9%.

2. Auswiirtige, ohne regelrechte Kur:

Unbekannt  Gestorben  Ungeheilt Recidiv
94 d. h. 26 45 9 (4)

Yon 63 Patienten sind 14 geheilt, d. h. 25,9%.

39

Greheilt
14
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3. Gersauer, vollstiindig behandelte Félle:
Unbekannt  Gestorben  Ungeheilt Recidiv Geheilt
7 d. h. — — — (2) ¥
Von 7 Patienten sind 7 geheilt, d. h. 100°/,.
4. Gersauer, ohne regelrechte Kur:
I'nbekannt  Gestorben  Ungeheilt Recidiv Geheilt
32 d. h. — 14 4 (4) 14
Von 32 Patienten sind 14 geheilt, d. h. 43,7 %/.
Die Gesammtzahl der Resultate betriigt 228 minus 28 Un-
bekannte — 200; hievon sind geheilt 74, d. h. 37 .
Die Gesammtzahl der methodisch behandelten Fille betriigt
102 minus 2 = 100; hievon sind geheilt 46, d. h. 46%.
Die  Anfangserfolge der 1895ger Kranken waren im
Januwar 1896:

Gestorben oder  (Geheilt mit

ungeheilt Cirrhoge: (| DEheilt

1. Stadium 36 iy 7 29
e S 5 16 i
A 21 10 1 g5
102 16 i =

d. h. Heilungen 84,3°/0 und Nichtheilungen 15.7 /.
Die definitiven Resultate im Janwar 1898 waren:
Gestorben oder  Geheilt mit

ungeheilt Cirrhose Ee
1. Stadium 36 10 4 22
L1 = 23 (1 unbekannt) 12 2 9
By i 21 15 6 i
4, 4 20 (1 unbekannt) 17 3 a7
100 a4 15 31

Die Zahl der Recidive betrigt somit beinahe die Hilfte
(49 : 100). Immerhin sind 46°/s Heilungen vorhanden, eine
Zahl, die bisher nirgends erreicht wurde.
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Nekrosen und Eiterungen der Lunge.

Der Vorgang der Verkdsung ist der wichtigste im ganzen
Verlauf der Phthise; es entstehen zerstreute Kiseherde in
der Lunge oder ganze Lappen fallen der Verkiisung anheim
wie bei der Pneumonia caseosa. Die Ausdehnung der Ver-
kiisung ist natiirlich von fundamentaler Bedeutung, da diese
nekrotischen Partien fiir die Lunge verloren sind und keine
Therapie dieselben wieder lebenstihig macht. Daraus ergiebt
sich, dass dic Diagnose der Verkiisung in erster Linic mass-
gebend ist fir die Prognose der Phthise; wird diese Diagnose
nicht gemacht, so tiuscht der Arzt sich und den Patienten.
Trotz der frither angegebenen Symptome ist die Diagnose aber
oft sehr schwierig, ja unmiglich, da alle Symptome mit Aus-
nahme der localen Dimpfungssymptome fehlen konnen, ein
Unterschied zwischen gewohnlichem und verkéstem Infiltrat
nicht besteht. Wie schwicrig die Diagnose der Verkiisung und
damit der Phthise sein kann, zeigt folgendes Beispiel:

11. F., Hr., Kunstschreiner, von B. Befund am 9. April 1898:
Hochgradige Kachexie. Lunge L. f. 1V Ipfiltrat, bronchiales Exspirium mit
Spur Knistern. Mittags erhihte Temperatar 37,5°—38°% Puls 80 —84. Atonia
ventriculi. Sonst keine Erscheinungen. Diagnose: Tuberculosis pulm. Spiter
erscheint L. £. 1 langes Exspirinm, f. II saccadiertes Inspirium, kein Catarrh.
Unterer hinterer Lungenrand links geringe Pleuritis sicca mit Schmerzen.
t. Mai 1898: L. Spitze schwaches Infiltrat, f. IV reines Bronchialatmen,
nirgends Catarrh. Atonia ventriculi mit hartnackiger Obstipation. Fieberfrei.
27. Mai 1898: Heftize Intercostalneuralgie links. 2. Juni: L. f. IV Ein-
senkung und deuntliche Caverne, rein. 10, Mai bis 10. Juni Hohenkur
auf 900 M. 11, Juni bis 3. Juli: 12 Mal Klopfen. Es erscheint auch

_L*
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rechts f. 1. und II. Rasseln beim Husten, Caverne L. f. IV. immer grosser.
8, Juli bis 22, August zweite Hohenkur auf 900 M., Entlassen am 26.
August.  Befund: Lunge vollig rein, L. f. 1L kleine, f. IV grosse reaktions-
lose Caverne. Fieberfrei. In den ersten Wochen 6 Pfand Abnahme, nachher
14 Pfund Zunahme. Fortsetzen des Klopfens zu Hause. 26, Oltober
Revision: villiges Wohlbefinden, Lunge rein, mit 2 Cavernen. Appetit und
Stuhl gut. Weitere Zunahme. Leichte Arbeit miglich.

Im vorliegenden Fall waren die Erscheinungen der Tuber-
kulose geringfiigig: fast normaler Puls, anfangs geringes Reiz-
fieber, zeitweise Spuren von Catarrh, pleuritische Reizung; der
Untersucher, wenn er nicht zufillig dic kleine Stelle L. f. IV
mit Bronchialatmen und Dimpfung fand, konnte die Diagnose
nicht machen. 1In der That stellte einer unserer gewiegtesten
Kliniker die Diagnose auf Leukiimie, mit Riicksicht auf die
hochgradige Kachexie. Diese iinderte sich sofort mit dem Auf-
treten der reinen Cavernen nach Entfernung der Kiseherde.

Die Diagnose der Verkiisungen ist also nicht eine Spitz-
findigkeit. Wahr ist, dass dic Symptome, die wir frither an-
gegeben haben, fehlen kionnen; dann giebt der langwierige
Verlauf, das anhaltende Fieber Anhaltspunkte genug. Bei den
Sektionen findet man, dass in der iiberwiegenden Mehrzahl der
Fille verkiste Stellen mit nicht verkiisten wechseln. Das ist
aber nur im Endstadium der Phthise der Fall; in den Anfangs-
fillen durchaus nicht. Die Friihdiagnose der Verkiisung ist
sonach der wichtigste Punkt bei der ganzen Untersuchung der
Phthisiker. -

Sehr in die Augen springend ist in unserem Falle das
Verschwinden der Kachexie und der Magenatonie mit der Ent-
fernung der Kischerde. Die Idee, dass Verkisung eine relative
Heilung sei, ist sonach unhaltbar. Nicht zu leugnen ist aller-
dings, dass Kiischerde sich abkapscln konnen und dadurch un-
schiidlich werden. Aber das sind Zufilligkeiten, mit denen
eine ernsthafte Therapie nicht rechnen kann. Denn es sind nur
kleine Herde, die von Bindegewebe -ecingeschlossen werden
kéonnen und nicht ganze verkiiste Lappen. Und anderseits be-
stehen gewohnlich mehrere vereinzelte kleinere Herde, von




denen der cine sich einkapseln kann, der andere nicht. Die
Einkapselung ecines Kischerdes ist somit eine relative Heilung,
aber nur in Ausnahmefillen eine radikale. Mit der Entfernung
der Kiiseherde vermeidet man aber dreierlei Gefahren. Es
kommt seltener zur Wundinfektion. Mit Ausnahme ecines
schwachen initialen Reizfiebers, wie es jeder Kischerd erregt,
war der Verlauf in unserem Fall ganz afebril und es fehlte
auch die fast typische Tachyecardie. Zweitens kam es nicht
zu ausgesprochenen Bronchialeatarrhen, Pleuritiden und Pneu-
monien infolge Ausschiittung der Kiisemassen in die Bronchien;
leichte pleuritische Reizung und stellenweise begrenztes Knistern
waren vorhanden, aber verursachten keine weitern Storungen.
Ja wiihrend der ganzen Krankheit kam es nicht einmal zu
einem eitrigen Sputum; die Kisemasse brockelte ab und wurde
trocken ausgeworfen. Und endlich drittens, von Aufnahme
kiisiger Massen in den Blut- und Lymphstrom und Auftreten
von Miliartuberkulose war kein Anzeichen vorhanden. Die
Entfernung der Kiseherde war somit ecine rationelle Therapie.

Was geschieht nun, wenn die Kisemassen nicht entfernt
werden konnen, die verkiisten Bezirke sehr ausgedehnt sind,
wie z. B. bei der Pneumonia caseosa? Diesclbe zeigt cin ganz
charakteristisches Bild. Der Beginn ist vollstindig der ciner
croupbsen Pnecumonie mit Seitenstechen, Frost, Atemnot und
hohem Ficber, und datiert deutlich von einer Erkiltung her.
Oder sie beginnt weniger acut, trotz des plitzlichen Anfalles
steigt das Fieber nicht iiber 39° so dass die Krankheit den
Eindruck ciner catarrhalen Pneumonic macht. Man findet Infil-
trationen cines oder zweier Lappen. Statt einer Lisung der
Pneumonie dauert der Prozess an, die Ddmpfung bleibt, die
Fieber behalten ihren Charakter als Febris continua remittens,
iiber die ganze Ausgestrecktheit des infiltrierten Lappens er-
scheinen fein und- grobknatternde Geriiusche. Dabei Nacht-
schweisse, Abmagerung, schneller Puls und in einigen Wochen
Exitus. Ursache dieses verhiingnisvollen Verlaufes ist die Ver-
kiisung des pneumonischen Infiltrates in der ganzen Ausdehnung,
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wie die Sektion immer zecigt. Eine Moglichkeit, so ausgedehnte
Kisemassen zu entfernen, besteht nicht, der Tod ist unans-
weichlich. Verkiist dagegen nur ein Teil des pneumonischen
Infiltrates, so kann das Fieber im Verlaufe von cinigen Monaten
sinken, die verkiiste Partic erweicht, es bildet sich eine Caverne
und die subacute tuberkulose Pneumonie geht in Cirrhose iiber
mit ausgebreiteter Einsenkung des Brustkorbes. Diese Krank-
heitsformen zeigen deutlich, dass dic grosse Ausdehnung der
Verkiisung, die Unmoglichkeit der Elimination der verkiisten
Massen den Ausgang der Krankheit beherrscht.  Die Diagnose
der Verkisung, diec Entfernung der Kischerde ist somit die
erste Aufgabe des Arztes.

Es sei besonders erwiihnt, dass solche Verkiisungen sich
an exsudative Entziindungen, Infiltrate, ganz acuter sowie
chronischer Natur anschliessen, sei es an croupbse oder catarrhale
Pneumonicn, sei es an die sogenannte Desquamativpneumonic
Buhls oder die Infiltration gélatineuse von Laenee.

Beherrscht in der Mehrzahl der Fille die Verkdsung den
Verlauf der Phthise, so kommen doch auch Fille vor, wo pio-
grediente Eiterungen allein das Bild charakterisieren.

12. Sp., Fraun, 35jihrig, Lirich. Befund am 14, April 1598 : Rechte
Seite der Lunge beim Perkutieren abgeschwiicht, Catarrh iiber die ganze
Spitze und Vorderseite, f. I. und II. klingendes Rasseln, Exspirium ver-
lingert. L f. 1. und II. scharfes Inspirium mit spurweisem Rasseln. Ofters
Hamoptoe. Endometritis mit Ulcerationen am Ostinm uteri. Allgemein-
befinden sehr schlecht, Anéimie, Abmagerung, abends Temperaturerhéhungen
(38"—38,7"), Tachycardie. Puls 108—112, Nachtschweisse. Tuberkelbacillen
vorhanden. Dabei bestand von Anfang an reichlicher eitriger Auswurf,
der leicht expektoriert wurde. Nirgends eine deutlich ausgesprochene und
begrenzte Diampfung. Diagnose: Vereiterung der rechten FLungenspitze
ohne Verkisung.

Vom 25. April bis 3. Mai Auskratzen des Uterus im Biirgerspital
Luzern durch Hrn. Dr. Steiger, Heilung.

6.—22. Mai Hihenfur auf 500 m Hihe,

22, Mai bis 21. Juni Klopfkur. -Enorme Expektoration. Laryngitis
tuberculosa: Granulationen unterhalb r. und 1. Stimmband; Rotung, Heiser-
keit. Cocaininjektionen in den Larynx. Besserung. 19. Juni deut]lclm Caverne
R. f. Il mit klingendem "Rasseln und amphorischem Atmen.
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21. Juni bis 18. Juli Héhenkur auf 900 m. Immer Husten und
Auswurf, besonders morgens und abends; leichte Fieber bis 38°, Puls 108,
Zunahme der Dimpfung und Verdichtung, Einsenkung f. I und II.

18. Juli bis 1. August Klopfen. Catarrh verschwunden, R. f. I und
II weiches Bronchialatmen, nur beim Husten trockenes Knacken. L. f. 1
reines scharfes Inspirium, f. 11 saccadiertes Inspirinm. .

1. August bis 21. August Hihenkur anf 1100 m. R. £ 1. II, III
deutliche Caverne mit lautem Rasseln:; cinmal etwas Blut im Aunswurf.
Rasseln verschwindet, Kxpektoration vermindert, zuletzt minim.

Am 21. August bei der Entlassung reine Caverne der rechten Spitze
mit Bronchialatmen und trockenem Knattern Dbeim Husten; Cirrhose:
Finsenkung und zusammenzichendes Gefithl in der Schulter. Bedeutende
Zunahme. Da Patientin nicht villig geheilt ist, setzt sie das Klopfen zu
Hause fort. 27. Oktober Zustand sehr gut.

In diesem Falle hat eine Eiterung die rechte Spitze er-
griffen; die Sekrete senken sich in den Bronchien besonders
nach vorne und verursachen ausgedchnten Catarrh.  Es handelt
sich um eine septische Eiterung; auch Larynx und linke Spitze
drohen in Mitleidenschaft gezogen zu werden. Mit der reichlichen
Entleerung des Eiters tritt Stillstand ein, nachher Besserung
mit Cavernenbildung und cirrhotischer Verdichtung.

13. Fri. H. M., 17. September 1396 bis 21. April 1897 in Gersau.
P'atientin ist schon 1'/z Jahre krank und hat erfolglose Kuren gemacht in
Weissenburg und Davos. Befund am 7. September: Animie; Amenorrhoe ;
PPuls 132. Hohes hektisches Fieber abends bis 59% L. Lunge mit Cavernen
in der Spitze und unterhalb der Scapula; Catarrh mit Rasseln und Gymen
iiber ganze Lunge. R. Spitze: Catarrh und Schrumpfung. Cat. laryngeus,
Neigung zu Diarrhoe. Die linke Wange ist immer rot beim Fieber.
Diagnose: septische Vereiterung der linken Lunge oben und hinten unten :
Stillstand der Eiterung in der rechten Spitze. Bereits beginnende amyloide
Degeneration im Darm.

17. September bis 5. November Klopfen. Der ganze hintere Teil
des Unterlappens links verschwindet, enorme Hihle. Erscheinen einer
kleinen Caverne rechts hinten unten. Immer hohes septisches Fieber und
reichliche leichte Kxpektoration.

5. November bis 20. November Hihenkur anf 700 m Héhe. Ab-
nahme des Fiebers bis 38° Otitis media links. Catarrh 1. Seite und Aus-
wurf immer sehr reichlich.

20. November bis 5. Januar Klopfen. R. Lunge rein. L. h. u. grosser
Defekt der Lunge mit scharfer Abgrenzung in der Mitte der Secapula.
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Laryngitis tuberc.: Granulationen im Interaryraum; Cocaininjektionen. Otitis
media. Hohes septisches Fieber. Abnahme.

3. Jannar bis 18. Februar Héhenkur. FEnorme Expektoration. Auch
R. h. u. Catarrh um Caverne herum, Spitze cirrhotisch. L. Spitze Caverne
rein, hinten unten in der grossen Caverne stets Rasseln. Hohes Fieber bis
40", Puls 136. Kitrige Zerstorung der ganzen linken Lunge, Atmen iiberall
amphorisch und rein bronchial.

18. Felwnar bis 27. April 15897 Klopfen im Anfang ecinige Male.
Multiple Schnenscheidenentziindangen am Arm. Cat. gastricus mit Galle-
brechen.  Enteritis mit Schmerzen und unregelmiissigem Stuhl, Darmatonie
mit Kotstauung und Kolik. Fieber hilt an; bedeutende Abnahme der
Krifte. Pat. wird nach Hause geschickt und + 24. Mai 1897, 19jihrig.

Auch hier handelte es sich um eine septische Eiterung
der Lunge, welche die linke Lunge ganz zerstorte und kleinere
Teile der rechten. Alle Erscheinungen der Septicimie sind
vorhanden. Nirgends Verkidsungen. Larynx, Ohr, Darm und
Magen, Sehnenscheiden sind in Mitleidenschaft gezogen. Es
gelingt nicht, des Eiters Herr zu werden; iiberall grosse
“avernen mit Eiter gefiillt. Tod an Septicimic und amyloider
Degeneration. :

In beiden Fillen haben wir also progressive Eiterungen,
welehe dem Krankheitsbild den Stempel aufdriicken. Bemerkens-
wert ist dabei, dass diese Fille mit Bronchialeatarrhen beginnen;
die Entzindung der Bronchien greift auf das Lungenparenchym
iiber und macht peribronchitische Eiterherde. Von Anfang an
besteht deshalb reichlicher citriger Auswurf.

Bei den meisten Fiillen von Phthise haben wir nun weder
ausschliesslich Verkisungen noch ausschliesslich Eiterungen zu
verzeichnen, sondern eine Combination von beiden. Zerfillt
dic Verkiisung und wird ausgeworfen, so tritt auch in den
Cavernen Eiterung ecin, mit oder ohne Fieber, je nachdem
Infektion erfolgt oder nicht. Und im Auswurf ist Eiter mit
kiisigen Brockeln vermischt. Die Entfernung des Eiters ist also
chenfalls Aufgabe der Therapie wie dic Eliminierung von Kése-
herden,

———— e ——



VII.

Uber Retention von Sekreten in der Lunge
und tber Infektion.

In der Chirurgic gilt schon lingst der Grundsatz, dass die
chirurgische Tuberkulose z. B. der Knochen erst heilen kann
nach Entfernung der neckrotischen kiisigen Massen oder nach
Einkapselung der Sequester. Dieselbe Behauptung haben wir
fiir die Phthise aufgestellt und Fall 11 bestiitigt dies als Beispiel.
Wie stehf es nun aber mit den Sekreten, dem Bronchialsekret,
dem Wundsekret, dem DBlut, wenn diese in betrichtlichen
Massen sich in der Lunge bilden, oder in die Lunge crgossen
werden? Die Wundbehandlung lehrt uns, dass Sekrete und
Blut, welche stagnieren, sich zersctzen, Infektion und Fieber
erregen. Eine Infektion findet nun auch bei der Phthise statt;
es sind die Mehrzahl der Fille, welche mit Fieber, Nacht-
schweissen, Pulsbeschleunigung, consecutiven Diarrhoen und
Amyloidentartung verlaufen, entweder zeitweise oder withrend
des ganzen Krankheitsverlaufs. Dass in der That diese Infektion
durch Zersetzung der Sekrete erfolgt und die Sekrete in der
Lunge stagnieren konnen, davon schen wir tiglich Beispiele,
und nicht nur bei der Phthise.

Das Bronchialseliret bei Catarrhen wird gewdhnlich durch
den Husten vollig entleert. Wie wir aber schon frither (Bei-
spiel 3) gesehen haben, kann dasselbe auch zuriickbleiben, be-
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sonders wenn noch schiidliche Stoffe, wie Staub, inhaliert werden.
Das Bronchialsekret verstopft Bronchien und Alveolen, mit Vor-
licbe in den Spitzen, und es entsteht eine Verdichtung durch
Anschoppung. Dass in der That eine soleche Anschoppung durch
Anhiufung von lose aufeinander gelagertem Sekret und Staub
entsteht, ist leicht zu beweisen, wenn man solche Patienten in
die Hohenluft bringt, ehe Nekrose und Verkiisung cingetreten
sind. Unter dem Einfluss der Hohenluft wird die Anschoppung
leicht herausgehustet und verschwindet total.

14. IFrl. (7., Lehrerin, Luzern, kommt in Behandlung am 7. Adwgust
1896, Befund: Verdichtung der rechten Spitze, besonders f. I, II und 111
und Seapula; verlingertes und rauhes In- und Exspirinm; kein Rasseln.
Puls abends 4 Uhr = 88, Temp. = 37.4"

Was die Temperatur angeht, so zeigte sich spiter, dass diese immer
erhéht war bei der Untersuchung, wihrend sie zu Hause stets normal war.
Dieser und eine Anzahl dholicher Fille beweisen, dass eine Temperatur-
erhéhung auch durch Erregung, durch nervése Kinfliisse entstehen kann.

Nachdem ein acuter fieherhafter Magencatarrh, der pliotzlich anftrat,
beseitigt war, machte Patientin eine Berghuwr auf 1100 m Héhe, vom
24, August bis 19. September. Viel Expektoration, Verschwinden der Diampfung,
reines, kriftiges Atmen in der rechten Spitze. 19. September bis 25. September
Klopfkur. R. Spitze abnorm sonor, kriftiges, reines Atmen. Geheilt ent-
lassen, 5 Pfund Zunahme. Bei wiederholten Untersuchungen Zustand un-
veriindert; 9. Juni 1895 leise Dimpfung noch nachweisbar. Zustand gut,
arbeitstihig.

In diesem Falle wurde also durch die Wirkung der Hohen-
luft diec Stagnation der Sekrete gehoben, die Anschoppung ent-
fernt; es zeigte sich dies durch’die reichliche Expektoration.
Statt der Didmpfung haben wir Tympanie iiber der Lungenspitze.
Zn ciner Infektion ist es nicht gekommen, das Fieber riihrte
nicht von der Verdichtung her. Bei lingerem Bestehen, beim
Eintritt ciner Zersetzung wiire es aber sicherlich aufgetreten
wie in hundert andern Fillen. Es ist somit gerechtfertigt, dass
solehe Fiille von einfacher Verdichtung, seien es Anschoppungen
oder Infiltrate, als wirkliche Phthisen mitgezihlt werden, obwohl
noch keine Infektion stattgefunden hat und kein Fieber besteht.
Diese Verdichtungen bilden in weitaus der Mehrzahl von Fillen
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die Grundlage der Phthise und_ folgender Infektion. Wir haben
deshalb alle diese Fille als crstes Stadium aufgefasst und
zusammengestellt. — Bei solchen Fillen von cinfacher An-
schoppung, wenn diese ausgehustet wird, kann eine Restitutio
ad integrum angenommen werden. Wenn wir statt der Ver-
dichtung spiiter cine tympanitische Stelle mit normalem Atmen
haben, so scheint dics gerechtfertigt zu sein. Von anderer
Seite wird die Moglichkeit einer Restitutio ad integrum be-
stritten.  Eine mehrjihrige Beobachtung fhnlicher Fille von
einfacher Anschoppung wird uns hieriiber Klarheit verschaffen.
Sicher ist, dass entziindliche Infiltrate nachher immer schrumpfen,
wenn auch nur ganz leise Abschwiichung des Perkussionstones
oder leichte Einsenkungen sich finden. In ciner bindegewebigen
Narbe kann auch ein Kiseherd ecingeschlossen sein, wenn er
durch unsere Bebhandlung nicht zur Ausstossung gelangte, und
diese kiisige Lungennarbe ist von der bindegewebigen nicht zu
unterscheiden.  Gleichwertig ist sie aber nicht, sic bedeutet nur
cin Lafentsein der Krankheit und neigt zu Recidiven.

Einer Retention von Bronchialsekret begegnen wir  bis-
weilen bei Ewphiysematileri.

15. H., Journalist, 56 Jahre alt, ist nicht hereditiiv belastet.  Alle
Winter bekommt er Husten, erkiiltet sich sehr leicht: jetzt zeigt er auch
im Sommer dic Symptome einer chronischen Bronchitis mit kolossaler
Expektoration. Der Thorax weisst Fassform auf; bei der Auskultation
werden die klassischen Zeichen des IKmphysems konstatiert: unbestimmtes
Atmen, verlingertes Exspirium, alle Arten von Rhonchi, pfeifend, brum-
mend, knackend ete. Auf der linken Spitze und nach hinten ist der Ton
leicht abgeschwiicht; die ganze Stelle ist umgeben von feinem crepiticrendem
Inistern und fenchtem Knacken. Herz von Lunge iiberdeckt; Téne dumpf,
aber rein: Umfang wenig vergrissert. Ausgesprochenes Aterom der Arterien.
Eitrige Expektoration; im Sputum viel Mucin, -Spuren von Pepton und
(ilobulin; ca. 70 pro Mille Nucleo-Albumine und Serine. Urin enthilt 30,
40 und 50 Centigramm Albumen. — Urobilinurie offenbar von einer Insuf-
tizienz der Leber herrihrend. — Wiihrend diese Affektion gewdhnlich fieber-
frei ist, besteht hier erhihte Temperatur, cine febris continua remittens,
die bis 59.8" steigt abends, morgens sinkt bis 38.4% Dabei starke Ab-
magerung, Schlaflosigkeit, Appetitverlust. Die Abschwichung der linken
Spitze geht iber in ausgesprochene Dimpfung, der Catarrh nimmt noch zu,



man findet Gargouillement. Die Untersuchung auf Tuberkelbacillen ist wieder-
holt resultatlos. ks handelt sich nicht um Tuberkulose, sondern um
chronische Bronchitis, Empbhysem mit wahrscheinlicher Dilatation der
Bronchien; dazan kam dann eine Bronehialinfeltion. Dafiie spricht schon
der Erfolg der Therapie, das Herausschaffen der sich zersetzenden Stofte
durch ein Brechmittel. Das Brechmittel evacuiert diese Massen, begiinstigt
die Sekretion und vermehrt den Tonus der Bronchialmuskeln, ist also dem
Kreosot vorzuziehen, das nach Repaut schon mehr Unheil angerichtet hat
als das Koch'sche Tuberkulin. Das beste Brechmittel fir den Erwachsenen
ist Ipecacuanha, fir den Greis Ipecacuanha mit Tartarus stibiatus, z. B.

Ipecac. 1.50

Tart. stib. 0.05
divide in part 1II. Alle '/« Stund 1 Pulver in '/» Glas Wasser.

Erscheint das Erlrechen schon nach dem ersten oder zweiten Pulver,
so sind die andern nicht mehr zu nehmen. Beim Erbrechen ist lauwarmes
Wasser zu trinken, damit der Magen nicht leer ist bei den Contractionen.

In unserem Falle nun sank die Temperatur nach dem Brechen so-
fort von 59.4" auf 37.5"; das Atmen geht viel leichter, der Luftaustausch
ist verdoppelt, das Albumen nimmt ab, der Husten ebenfalls, der Catarrh
und die Dimpfung sind bedeutend vermindert, Patient schlift wieder. Sviter
erhilt Patient noch ein Expectorans mit etwas Morphium. (Prof. Albert
Robin, Hopital de la Pitié, Paris.)

Absichtlich habe ich hier ausfithrlich eine Krankenge-
schichte wicdergegeben, die von cinem franzosischen Kliniker
stammt. Ahnliche Fille wiren uns auch genug zu Gebote
gestanden, und wir helfen uns bei denselben immer mit einem
starken Ipecacuanhainfus (7.0 : 300—500 stiindlich 1 Essloffel).
Das Erbrechen wirkte stets giinstig. Spiiter leistet Tinetura nueis
vomicac gute Dienste. Obige Krankengeschichte ist aber doppelt
wertvoll, weil sie den jetzigen Standpunkt der franzisischen
Medizin charakterisicert. ;

Endlich giebt es noch eine Retention von Bronchialsekret,
die schr gefihrlich werden kann, niimlich bei alten Leuten.
Der Tod tritt dabei gewohnlich ein wegen der Herzschwiiche.
s bildet sich ein Catarrh in den hintern untern Partien der
Lunge, der immer zunimmt und schliesslich in Entziindung iiber-

geht (Hypostatische Prewmonie).
16. Frau €., im G., Gersau, 71 jahrig, kommt in Behandlung am 15. Jun:
15897, Starker Bronchialeatarrh rechts hinten unten, ebenso in geringerem
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Grade links. Abends 6 Uhr: Puls 100, Temperatur 87,5 Quilender Reiz-
husten ohne viel Auswurf, Ateromatise Herzdegeneration, keine Oedeme;
kein Albumen. Patientin hat vor einigen Jahren Himoptoe gehabt: daher
rithrt noch ein Dimpfungsbezirk L. f. IV. Therapie: Calomel 0,2 d. t doses VI,
gzweimal tiglich 1 Pulver in Oblate. Daneben Liq. Ammonii anis., spiter
Tkt. nueis vomicae. Hierauf sehr starke Expektoration: Puls hesser, 8 Uhlr
abends 80, Temperatur 37.6°. 1. Juli fieberfrei. 12. Juli, 8 Uhr abends:
Puls 76, Temperatur 56,4". Lunge rein.

Recidiv am 11. Oktober 1897 mit Husten, Dyspnoe, Catarrh hinten
unten; am 7. Oktober ist die 1. Lunge hinten unten gedimpft. Fieberfrei.
Therapie: Calomel. 25. Oktober viel Expektoration: 6 Uhr abends Puls 80,
Temperatur 36,6°. Lunge rein. Spiter Tkt. nucis vomicae. 5. November geheilt,

In diesem Fall beruht der Catarrh aut ciner Cirkulations-
storung. Die Kraft zur Expektoration ist vermindert. Die
Ueberwachung des Herzens ist dabei cine Hauptsache; es er-
schlafft bald, der Puls wird unregelmiissig, und es tritt hiufig
ocnug der Tod bald ein. Am besten bewiithren sich dabei
orosse Calomeldosen, welche dic Diurese anregen; es gelang
damit bei verschiedenen alten Leuten ecine bereits ausge-
sprochene Bronchopneumonie hypostatischen Charakters zum Ver-
schwinden zu bringen. Auch Brechmittel und blutige Schriopf-
kopfe kommen in Anmerkung. Der schleichende Verlauf der
Krankheit macht, dass sie oft erst entdeckt wird, wenn der
quillende Husten auftritt mit Entlecrung von nur wenig zihem
Schleim. Bald setzt das Fieber ein, das immer mechr steigt.
Hier ist also auch wieder die Retention des Bronchialsekretes,
sowie seine Zersetzung, Ursache des Fiehers.

Gleichwie zuriickgehaltenes Bronchialsekret sich zersetzen
kann und Infektion erregt, so ist dies auch mit Blut der Fall,
wenn es in die Bronchien ergossen wird. Die Lungenblutungen
sind entweder Friihblutungen, die erscheinen, wenn noch kein
cinziges Symptom fiir Lungentuberkulose vorhanden ist,
in voller Gesundheit; Sputum und physikalische Untersuchung
bieten nichts Abnormes. Die Blutung kann sich auf einen ein-
maligen Erguss beschriinken oder sich regelmiissig wiederholen,
besonders des Morgens. Diesen Blutungen gegeniiber hat man
die  Spithlutungen aufgestellt bei Individuen, wo deutliche

also
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tuberkulise Verinderungen der Lunge vorhanden sind, z B.
Cavernen, in welchen Wandancurysmen platzen. Man wird nicht
fechlgehen, jede Blutung von ciner Gewebetrennung, Wunde,
Uleus, Caverne herzuleiten. An und fiir sich ist also die
Blutung nicht immer ein Zeichen ciner schon bestehenden
Tuberkulose, sie weist nur auf einen Gewebsdefekt hin, welchem
durchaus nicht immer Phthise nachfolgt, sondern welcher
ohne weiteres ausheilen kann.  Achnlich verhilt es sich mit
den congestiven Blutungen, von welchen wir cinige Fille sahen,
z. B. vicariierende Menses; auch hier tritt nicht notwendig
nachher cine Phthise auf, sondern die Blutung hat die gleiche
Bedeutung wie das Nasenbluten. Trotzdem sicht man aber
schr oft, dass ecine Lungenblutung zu Phthise fihrt bei sonst
gesunden Individuen; es gibt eine Phthise ab Hiamoptoe. Unter
welchen Umstiinden? Die Antwort lautet, wenn Infektion hin-
zukommt, und dies kann man ziemlich sicher diagnosticieren
aus der Art des Sputums und aus dem physikalischen Befund,
sowie dem folgenden Flieber. Das herausgeworfene Blut ist in
der Regel hellrot, glinzend, schaumig und schr lufthaltig. Dieses
Blut muss aus den Arterien der Bronchien oder den Pulmonal-
venen kommen. Die Entscheidung iiber den Ursprung liefert
die Untersuchung des Herzens; ist das Herz intakt, so hat
man an dic Brochialarterien zu denken; sind dagegen wichtige
Verinderungen am linken Herzen vorhanden, so kann es sich
um Ruptur der Venen handeln, und die Blutung stammt aus
solchen mit aller Wahrscheinlichkeit. Von fusserster Wichtig-
keit ist nun die Art, wic dic Blutung endigt. Bleibt das
Sputum rot und schaumig bis zuletzt, so wurde es vorweg
ausgeworfen, es blicb nicht in den Bronchien, ist nicht in die
Alveolen cingedrungen. Oder die Sputa werden schwarz, ehe
die Blutung aufhirt, sind nicht mehr schaumig und lufthaltig,
und sind gemischt mit Speichel; ein Teil des Blutes ist nicht
sofort herausgeworfen worden, blich in den Bronchien liegen,
bis es den Charakter des arteriellen Blutes verlor.  Endlich
kann das Blut von Anfang an schwarz zum Vorschein kommen,



vermisecht mit klebrigem Schleim. Diese beiden letzteren Arten
sind gefihrlich, denn sie weisen anf Retention des Blutes und
besonders die letztere Art auf eintretende Entziindung hin.

Bei der Auscultation nun, wenn man sie ausnahmsweise
macht wiithrend der Blutung, hort man weit herum ein fein-
blasiges feuchtes Rasseln, das aber schnell an Ausdehnung
abnimmt nach dem Aufhéren der Blutung. Findet man bei
der Untersuchung noch andere Lungenverinderungen, so ist bald
entschieden, ob die Blutung primér war oder nur symptomatisch.
Blieb das Blut lang in den Bronchien liegen, so findet man
selbst nach Jahren noch verbreitete trockene Catarrhe, die beim
Husten deutlich werden, sogar wenn die Lision schon lingsi
geheilt ist; wer darauf nicht Bedacht nimmt, wird die Affektion
irriger Weise immer noch als florid betrachten.

Nach der Blutung nun kann Fieber auftreten; es tritt
aber verhiltnisméssig nicht einmal oft cin, da das Blut sich
seltener zersetzt. s kann kiirzere oder lingere Zeit dauern;
dabei weist der Geruch der Exspirationsluft auf faulige Zer-
setzung zuriickgebliebenen Blutes hin.  Der Vorgang, der sich
dabei abspielt, ist der, dass das Blut in die Bronehien aspiriert
wird oder hineinliuft, sich zersetzt, die Gewebe irvitiert und
sogar zerstort, so dass Uleerationen und Execavationen entstehen.
Infolge des Reizes zeigen sich pleuritische Affektionen und
selbst Pneumonien im héimorrhagischen Bezirk. Diese letzteren
Fille fithren fast alle zur Phthise (Prof. Jaccoud, Hopital de
la Pitié). Wir schen also hicr denselben Vorgang, wie beim
Erweichen eines Kiéscherdes, wenn der Inhalt in die Bronchien
sich ergiesst: Entziindung, Fieber, Fremdkorperecatarrhe, Pleu-
ritiden und Pneumonien. Nicht jede Blutung fithrt zur Phthise,
sondern nur eine soleche, wo Infektion eintritt durch Zersetzung
des Blutes, wo das Lungengewebe in seiner Vitalitit so modi-
fiziert wird, dass es den bacilliren Affektionen zuginglich wird.
Dann konnen auch ganz gesunde Individuen, ohne hereditire
Antecedentien, davon ergriffen werden. Wir schliessen auf
kommende Phthise, wenn Fieber erscheint nach der Blutung,
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wenn das Sputum gegen das Ende der Blutung schwarz er-
scheint und mit Schleim vermiseht ist, wenn sich eine Pneu-
monie entwickelt.

Ganz derselbe Vorgang spielt sich ab bei Spiithlutungen,
wenn diese also nur ein Symptom schon. manitester. Phthise
sind. In diesen Fiillen ist das Blut gewohnlich schwarz, wird
in Stiicken herausgegeben und ist nicht lufthaltig. Hier ist
die Differentialdiagnose mit der Himatemesis in Betracht zu
ziehen; es kommt ja oft vor, dass bei abundanter Blutung der
Kranke cinen Teil des Lungenblutes verschluckt, das dann
schwarz ausgebrochen wird, wie bei einem richtigen Blutbrechen.
Diese Blutungen stammen aus den Lungenarterien in den
Cavernenwiinden mit ihren Ancurysmen. Auch sie kionnen Ent-
ziindung und Infektion erregen durch Zersetzung des retinierten
Blutes, so dass Phthisen, die zum Stillstand gekommen sind,
wieder florid werden, und der neuen Infektion erliegen.

17. Frl. St. weilte hier zur Kur vom 7. Mai bis 17. September 1596.
l.. Spitze grosse Caverne mit Rasseln; Catarrh iber Vorderseite und den
aanzen Riicken, abends Fieber bis 57,53° Tachveardie bis 112. Auch R. f. 111
Catarrh. Spiter (at. laryngeus. Abwechselnd Hohenkur und Klopfkur. Am
17. September ist die Caverne ganz rein, beim Husten trockenes Knistern,
Catarrhe verschwunden, iiber Riicken zerstreutes Knistern. ieberfrei. 8 Pfund
Zunahme. Immer etwas Husten und Auswurf. Patientin ist ungeheilt, der
phthisische Prozess ist aber zum Stillstand gekommen. Sie ist arbeitsfihig
und tritt in eine Stelle als Haushilterin; setzt dabei das Klopfen regelmiissig
fort. Der Winter geht sehr gut vorbei. Im Mai erfolgt eine Hiamoptoe nach
einem anstrengenden Marsch, eine zweite im August 1897, Befund am
22. September 1597 : L. Spitze Caverne, ziemlich rein, wenig fenchtes Rasseln
beim Husten, iiber den ganzen Riicken frischer Catarrh, 4 Uhr abends Tem-
peratur 37,6° Puls 108. 4. Oktober sehr heftige Haimoptoe mit Erstickungs-
anfall; seither starker Catarrh iiber ganze Lunge, in L. f IV klingendes Rasseln,
abends Fieber, Nachtschweisse, 17 Pfund Abnahme. Nach einer vierwichent-
lichen Hohenkur in Gersaun ist keine entscheidende Besserung eingetreten
(13. Dezember). Sie kehrt heim und + 17. Mai 1898.

In diesem und zahlreichen dhnlichen Fillen hat also die
Blutung cine neue Infektion bewirkt und damit die Krankheit
wieder zum Erwachen gebracht.
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Kann schon ecine Lungenblutung durch Zersetzung des
Blutes Infektion, Entziindungen und schliesslich Phthise er-
zeugen, umsomehr dann Windselrete.  Eine aseptische Wunde
in der Lunge ohne Eiterung, ohne Blutung, ohne Fieber, wird
reaktionslos heilen; ecine septische Wunde dagegen erzeugt
Phthise. Den Beweis “licfert die Phthisis traumatica, deren
Existenz oft bestritten, von Brehmer aber mit der ihm eigenen
iiberzeugungsvollen Hartniickigkeit aufrecht erhalten wurde.
Wir sehen jedes Jahr ecinige solche Fille.

18. ., Max, kommt den 2. Mai 1596 in Behandlung. Vor 11 Monaten
Sturz vom Pferde und dabei Himoptoe. Befund: R. Spitze Infiltrat. beson-
ders f. III und Scapula, abgeschwiichtes Atmen, f. I langes In- und Ix-
spirium, neben Sternum saccadiertes Atmen. Iieberfrei. Puls 100. Keine
Expektoration. Bergaufenthalt auf 850 m Hohe. Hierauf schon nach vier-
zehn Tagen copidse Expektoration ohne Blutspuren, kriiftizes rauhes In-
spirium mit gvmendem Rhonchus. 72. Juni: Ganze Infiltrat ist verschwunden,
Spitze rein, f. IV Knistern, spiiter auch f. 11I und Scapula. Fxpektoration
sehr gering. 2. Juli: Frischer Bronchialeatarrh iiber ganze rechte Spitze,
verbunden mit Gastritis und Fieber und Blutspuren im Auswurl., 15, Juli:
Pleuritische Schmerzen rechte Seite unten und Fieber bis 38° 21 Juli:
Wieder pleoritische Schmerzen mit leisem Knistern an der gleichen Stelle
und Fieber bis 39" abends 6 Uhr. 30. Juli: Spur Blut im Auswurf. Spitze
ranhes Vesikuliratmen und trockenes Knistern beim Husten, f. 1 langes In-
spirinm und bronchiales Exspirinm; f. IT saccadiertes Inspirium und Rasseln.
14. August: Lunge rein, kein Husten, morgens eine Spur Aunswurt, fieher-
frei. &. September geheilt entlassen. Spitze gedimpft tympanitisch, scharfes
reines Vesikuliratmen, keine Expektoration. Allgemeinzustand sehr gut.

Im Juli 1897 Recidiv. 21. Juli: R. Spitze leise Dimpfung, f. I und 11
scharfes saceadiertes Inspirium und dumpfes trockenes Rasseln. 1. August
leichte Hamoptoe. Nach 14 Tagen Heilung ohne weitere Komplikationen.
Seither gesund geblicben laut Berieht im Februar 1299,

Durch ecinen Fall auf dic Brust war also hier eine
Phthise entstanden. Blut und Sekrete formten eine Verdichtung ;
nach Entfernung derselben zeigten sich frische Bronchialeatarrhe,
pleuritische Reizungen, sowic Blutspuren. Es war cine Wunde
in der Lunge, hochst wahrscheinlich vorne f.1I, wo das sacca-
dierte Inspirium ecrschien. Die Wundsekrete ergossen sich in
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die Bronchien, daher Catarrh und Pleuritis und Fieber. Ein
dhnlicher Fall ist Heft I, Beispiel 2.

Lungenwunden durch dussere Gewalt begegnet man re-
lativ selten, daher das seltene Vorkommen von Phthisis trau-
matica. Am hiufigsten entstchen die Defekte in den Lungen
durch Zerfall von verkisten Partien, durch Arrosion des Eiters
von den Bronchien aus, wic wir bereits gesehen haben.
Cavernen sind die Folgen von Verkisungen, seltener von
Bronchialeiterungen. Cavernen sind gewdhnlich schon friihzeitig
vorhanden, auch wenn die Cavernensymptome fehlen. Kleine
Cavernen geben mnie die charakteristischen Symptome; man
findet nur gehiufte Rasselgeriusche und Aenderungen der
Respiration. Man wird nicht fehl gehen, wenn man schon
ganz frith Hohlungen annimmt. Diese sind besonders geecignet,
die Wundsekrete zuriickzuhalten, sie sind mit Recht gefiirchtet.
Das hiufige Auftreten von Recidiven bei der Phthise ist somit
nicht verwunderlich, jede Eiterretention mit Zersctzung und
Infektion bedeutet ein frisches Erwachen derselben.

Durch diese Deduktionen und klinischen Beobachtungen
wird nun unsere frithere These (Nr. 1, pag. 14) vollstindig
bekriiftigt, dass die Phthisis auf Retention und Zersetzung von
Lungensckreten und Wundsckreten beruht.

Wir konnen sogar noch ecinen Beweis dafiir anfihren,
dass es sich um septische Wunden handelt, ndmlich die Aw-
steclungsgefahr durch Ucbertragung. Bei all den bisher be-
schrichenen Fillen handelte es sich um Zersetzung der im
Korper produzierten Sekrete und nachherige Infektion. Es gibt
aber auch cine Infektion von aussen.

19. Frl. Sch., von 8., kommt am /4. Juli 1896 in Behandlung. Be-
fund: L. Oberlappen grosses wverkistes Infilfrat mit langem hauchendem
Exspirinm und Gymen beim Inspirimm. R. Spitze verschiirftes Inspirium.
Laryngitis tuberculosa mit Granulationen im loteraryranm; Reizhusten bis
zum Brechen. Obstipatio chronica. Metrorrhagien. Aniémie, Tachycardie:
Abends Puls 108. Fieberfrei.

18. Juli bis 1. August: Klopflhur unten im Dorf. L. Infiltrat ranhes
scharfes Inspirinm und Gymen, Exspirinm lang und hauchend.
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2, August bis 15. September: Hahenkur anf 920 m. Infiltrat rein,
spiter schirferes Inspirinm und Rasseln beim Husten. Temperatur abends
6 Uhr 37,1", Puls 104.

16. September bis 31. Oktober: Klopflhwr. Viel Expektoration, Axilla
weiches Bronchialatmen, tberall reichliches Rasseln, vorne mit klingendem
Beiklang. Iieberfrei. Amenorrhoe. Spiter Abnahme des Catarrhs, nur beim
Husten Knattern.

1. bis 253, November : Hahenkwr (920 m). Beginnende Caverne L.
f. 1I, Vorderseite iiberall scharfes Inspirium und zerstrentes Rasseln.  Viel
Expektoration von festen Stiicken und graungriiner Sputa. Abends leichtes
Fieber, 4 Ul Temperatur 37.3", Puls 120. Caverne vergrissert sich zu-
sehends ; Bronchialatmen und klingendes Rasseln.

29. November his 27. Dezember: Klopflwr. Caverne reinigt sich, Ab-
nahme des Catarrhs. Fieberfrei. Menses erscheinen nach 6 Monaten wieder
zum ersten Mal.

28. Dezember bis 19. Februar 1397: Hohenlwr anf 1100 m Hdéhe.
Vermehrte Expektoration, in Caverne beim Husten Rasseln, sonst Lunge
rein. Tiete Einsenkung der Brustwand. Fieberfrei.

Plitzlich am 18. Februar treten Fieberanfille anf, wihrend der Be-
fund ant der Lunge derselbe bleibt, nur links hinten unten leichter Catarrh;
Caverne rein. Patientin wird heruntergeholt vom Berg. Schiittelfrdste, abends
4 Uhr 39° und Puls 104. Catarrh iiber die Caverne und den ganzen
Riicken.

20. Februar bis 31. Mirz: Klopten noch 5 Mal. Dasselbe beeintlusst
aber das Fieber nicht. Heftiger Cat. gastricus mit ‘belkeiten, Iitor, stark
belegter Zunge. Leichte Hiamoptoe. Reichliche lose Expektoration, es er-
scheinen ganze Sticke. Abends Temperatur bis 59,8°.  Der Magencatarrh
wird besser; Auftreten einer Pleuritis sicca linke Seite unten. Das hohe
Fieber halt an. Patientin, die schon blithend ausgesehen hatte, kommt stark
herunter, wird bettligerig und geht am 31. Mirz 1897 als unheilbar nach
Hause. § 8. Juni 1897 21 jibrig.

Der vorliegende Fall ist ein typisches Beispiel von Elimi-
nation von Verkiisungen, zuerst Mitte November 1896, wo sich
eine grosse Caverne bildet, dann wieder am 18. Februar 1897.
Das erste Mal wurde die Verkiisung abgestossen fast ohne
Fieber, das zweite Mal kam hohes septisches Fieber hinzu mit
Schiittelfrosten, und die Patientin, die wir bald als relativ ge-
sund hofften entlassen zu kénnen, erlag demselben. Dieser
Vorfall, der fiir alle Beteiligte sehr schmerzlich war, gab Ver-
anlassung zu allen méglichen Nachforschungen. Es blieb aber

5



— 70 -

kein anderer Ausweg iibrig als dic Annahme, dass eine Ucber-
tragung von Infektion stattgefunden hatte. Die fieberfreie
Patientin schlief mit einer andern befreundeten Kranken zu-
sammen im gleichen Zimmer; letztere hatte eine eiternde Ca-
verne, stets hohes Fieber und alle Zeichen von Septicimie,
Somit war ecine Ucbhertragung der Wundinfektion das Wahr-
scheinlichste.

Achnliche auffallende Erkrankungen, die auf Infektion
zuriickgefithrt werden konnen, sieht man hie und da in der
Praxis. Frau N. (s. Statistik 1895 Nr. 199 und I. Teil Bei-
spiel 1) starb an septiciimischer Phthise und grosser Caverne;
sic stammte von gesunden Eltern, war jung und kriiftig. Sie
war die dritte Frau des N. Die zwei frithern Frauen waren
im gleichen Haus und gleichen Zimmer ecbenfalls an Phthise
gestorben. — Ein junger Bursche, Hotelangestellter von hier,
kam mit schwerer septischer Phthise von der Riviera heim.
Die linke Lunge ist zum grossten Teil zerstort und dabei be-
steht hohes septisches Fieber. Im Friihling 1898 kam er heim;
im Juli kam sein jingerer Bruder mit rechtseitiger Spitzen-
affektion und Himoptoe, aber ohne Fieber, in Behandlung.
Beide hatten zusammen im gleichen Zimmer geschlafen. Die
Eltern leben und sind ganz gesund. Der junge Patient wurde
sofort entfernt, brachte den Sommer in Bergluft zu, und ist
ohne weiteres ausgeheilt. — Eine junge 20jihrige Tochter ist
jetzt in Behandlung wegen florider Phthise: Caverne der linken
Spitze, Laryngitis tuberculosa und Fieber. VYor ecinem Jahr
im Juni war ihr Bruder hier in Behandlung gewesen mit recht-
seitigem Infiltrat, Fieber und heftiger Laryngitis. Beide Patien-
ten stammen von gesunden Eltern. In der Familie waren sechs
Sohne und ecine Tochter, gesund und stark. Vor zwei Jahren
kam ein Verwandter aus Wien zu ihnen mit septischer eitriger
Phthise und Laryngitis tuberculosa, der secither verstorben ist.
Nachher erkrankte ein Sohn, 23jihrig, der jetzt wieder gesund
ist, und dieses Jahr die einzige Tochter. Letztere war am
meisten um den Kranken beschiiftigt gewesen, hatte ihn verpflegt.
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Im erstern ausfithrlich mitgeteilten Krankheitsfall niwss
man eine septische Wundinfektion annehmen; denn ecine vorher
aseptische Wunde wird inficiert und fithrt schnell zum Tode
und die Infektion geht von einer septischen Wunde aus. In
den letztern Fillen kann man eine septische Infektion annehmen,
denn sie geht von Patienten mit septischer Phthise aus. Natur-
gemiiss werden solche Fille direkter Uebertragung septischen
Stoffes von einer Wunde zur andern selten beobachtet bei der
Phthise. Denn fieberfreie Phthisiker konnen nicht inficieren,
da besteht keine Sepsis. Anderseits konnen Gesunde nicht in-
ficiert werden, es bedarf als Eingangsthor einer zufiillig vor-
handenen Wunde. Die intakte Haut schiitzt vor Infektion.
Lange Zeit machte ich Versuche mit dem ausgehusteten Eiter
einer Phthisikerin, die stark fieberte; der Eiter, welcher mit
einem Verband auf die Haut des Armes befestigt wurde, trock-
nete einfach ein, ohne selbst Hautrotung zu verursachen. Im
Hause der gleichen Patientin war eine interessante Beobachtung
zu machen. Der Hund amiisierte sich damit, jeden Morgen die
gewaltige Quantitiit ausgehusteter Sputa zu verzehren. Er ge-
dich dabei auffallend, wurde rund und fett, so dass er den Appetit
einiger Biirger reizte, die ihn erwarben und verzehrten und
— er bekam ihnen ausgezeichnet. Jetzt ist ein zweiter Hund
mit der gleichen Arbeit beschiftigt. Es beweist das, dass eine
Infektion durch den Magen und Darm des gesunden Tieres aus-
geschlossen ist. Koch macht Wunden bei seinen Impfversuchen,
welche als Eingangspforte dienen. Wir finden hier also wieder
dieselben Verhéltnisse, wie in der Chirurgie schon lingst be-
kannt ist, aseptische und septische Wunden, aseptische und
septische Phthise, und gelegentlich Uebertragung der Sepsis.
‘Was fiir Massregeln da indiciert sind, darf fiiglich bei jedem
Arzt als bekannt vorausgesetzt werden. Dass sich viele Aerzte
scheuen, aseptische Phthisiker an Lungenkurorte mit Septikern
zusammenzubringen, ist wohl begriindet. Ebenso begriindet
ist der Ausspruch, dass der Phthisiker aus seiner Um-
gebung, der Infektionszone, entfernt werden soll. In der Ver-



hiitung der Infektion liegt auch cin Hauptvorteil der Freiluft-
behandlung.

Hingegen muss gleich hinzugefiigt werden, dass die bak-
teriologische Richtung in der Medizin die Infektionsgefahr der
Phthisis im allgemeinen, als deren Ursache sie den Tuberkel-
bacillus bezeichnet, weit iibertrichen hat. Eine Ansteckung wie
bei Infektionskrankheiten, z. B. Influenza ete., existiert nicht;
es erkranken nie eine Anzahl Personen zusammen. Sodann ist
die umwohnende Bevilkerung der Lungenkurorte ciner ver-
grisserten Ansteckungsgefahr fiir Tuberkulose nicht ausgesetzt.
Das hat schon Brehmer bewiesen, neulich auch Werner Aebi
fiir Davos (s. Correspbl. 15. Jan. 1898). Hier in Gersau kommen
wir zum gleichen Resultat, die Anzahl der FErlrankungen hat
sogar abgenonunen in den letzten drei Jahren, trotzdem soviele
Phthisiker secither hier sind und teilweise bei Privaten wohnen.
Es waren bei 1850 Einwohnern im Jahre

1895 == 39 Erkrankungen, wovon
30 hiesige und 9 auswiirtige,
25 frisch und 14 alt.

1896 — 21 Erkrankungen, wovon
15 hiesige und 6 auswiirtige,
14 frisch und 7 alte,

1897 = 13 Erkrankungen, wovon
8 hiesige und 5 auswirtige,
9 frisch und 4 alte,

1898 == 16 Erkrankungen, wovon
11 hiesige und 5 auswiirtige,
15 frisch und 3 alte.

Herr Dr. Nienhaus wird iibrigens diese Verhiltnisse an
Hand der Totewregister von Gersau noch niiher beleuchten.

Der Vollstindigkeit halber sei hier noch der Infektion
durch den Twberkelbacillus Erwihnung gethan. Vor allem muss
mit Nachdruck darauf verwiesen werden, dass der Tuberkel-
bacillas nur mit dem Entstchen der Tuberkelknétchen in Be-
zichung gebracht werden darf, bisher wurde nur das bewiesen,



nichts mehr und nichts weniger. Alle andern zahlreichen Ver-
inderungen im Verlauf der Phthise haben nichts mit demselben
zu thun, oder es muss wenigstens noch bewiesen werden. Die
Untersuchung des Auswurfes auf Bacillen ist kein untriigliches
Mittel zur Diagnose; sie fehlen zu oft, z. B. im Basler Sana-
torium in Davos ergab sich im Jahre 1897 folgendes Resultat
(s. Jahresbericht 1897 pag. 31 v. Dr. Kiindig).
Bacillen wurden gefunden (E = Eintritt, A = Austritt)

| a
Unter den Beim E. und |Beim 1. u. nicht Keine beim E. | Weder beim E.
Ansgetretencn beim A | mehr beim A. | aber beim A. | noch beim A.
52 Minnern . . 21 : 1 ' 1 94
78 Frauven . . 15 ' 3 1 ' 59
150 Patienten . 56 ! 2 55
29,7 o 3.07 "o 1,53 %o ' G7.7 "o

|

Es waren also nach letzterer Rubrik mehr als die Hilfte
bacillenfrei. Ausserdem findet sich der Tuberkelbacillus ja auch
in gesunden Organen, z. B. Bronchialdriisen gesunder Individuen.

Diese Form der Infektion, wo in kurzer Zeit zahllose
Miliartuberkel in den verschiedensten Organen, besonders aber
in den Lungen entstehen, beruht nach unseren jetzigen Kennt-
nissen auf einer direkten Infektion des Blutes oder der Lymphe
durch Tuberkelbacillen oder kiisige Massen; es hedarf also dazu
eines bereits geformten kiisigen Depots und sie ist sonach eine
Autoinfektion. Sie ist fast immer ecine Begleiterscheinung des
Endstadiums der Phthise, seltener bildet sic ecin selbstiindiges
Krankheitsbild bei einem scheinbar gesunden Menschen.  Mit
der Diagnose kann man nicht vorsichtig genug sein, da die
Miliartuberkulose der Lunge oft nur einen subacuten, diffusen
Bronchialeatarrh macht mit oder ohne Fieber, dann wieder nur
leichte pleuritische Erscheinungen, oder bei allgemein verbreite-
ter Miliartuberkulose das Bild eines Typhus. Wir wagten bis-
her die Diagnose nur dann zu stellen, wenn bei chirurgischer
Tuberkulose plotzlich ohne Erkiltungsursache Lungenerschei-



nungen auftraten, niimlich trockene fein knisternde Rhonchi
oder zerstreutes feines pleuritisches Reiben. Die Erweichung
kisiger Massen mit dem Tuberkelbacillus ist also eine stets
drohende Gefahr, wie wir schon pag. 37 ausgefithrt haben.
Diese zu vermeiden ist kein anderes Mittel als wieder die Ent-
fernung der kiisigen Massen aus dem Organismus.

Die Wundinfektion, im Gegensatz zur Tuberkelinfektion,
kommt von aussen, und hilft mit zum Ausbruch der Phthise,
gerade wie die Retention von Sckreten. Wir haben also bei
der Phthise ganz die gleichen Verhéltnisse wie iiberall in der
Chirurgie, nur mit dem Unterschiede, dass die Verkisungen,
ihr Verlauf und ihre Folgen neben den Eiterungen das klinische
Bild beherrschen. Der Ausspruch, dass die Phthise ins Gebiet
der Chirurgic gehirt, diirfte sonach schwer zu widerlegen sein.
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Die Klopfkur.

Die Therapie der Phthise verlangt die Entfernung der
Bronchialsekrete und Wundsekrete, wie Schleim, Eiter und Blut,
wenn sie stagnieren; sie verlangt die Entfernung der Ver-
dichtungen, Anschoppungen und Infiltrate, und vor allem die
Entfernung der Verkiisungen. Damit vermeiden wir die Retention
der Sekrete und ihre Zersetzung, wir vermeiden die Gefahren
der Verkisungen, wie Wundinfektion, sekundire Fremdkorper-
catarrhe, Pleuritiden und Bronchopneumonien, wir vermeiden
wahrscheinlich auch lokale und allgemeine Miliartuberkulose.
Den Zusammenhang ergibt schon die klinische Beobachtung,
welche den Vorteil bietet, dass man den Verlauf der Phthise
in allen Stadien zu Gesichte bekommt; sie steht weit {iber den
pathologisech-anatomischen Nachforschungen, da diese gewohnlich
nur das Endstadiom reprisenticren. Das IExperiment wird
unsere Beweise ergiinzen, und zwar nicht das Experiment am
Tier, welches stets nur relativen Wert hat, sondern das
Experiment am kranken Menschen.

Wir vermigen dic Sekrete, Verdichtungen, Verkiisungen
aus der Lunge zu entfernen auf mechanischem Wege, durch
unsere Kloptmethode und durch die Hohenluft. Ist diese Be-
hauptung richtig, so miissen in erster Linie dadurch die «ll-
gemeinen Symptonie der Phthise verschwinden, wie das septische
Fieber, der schnelle Puls, der Nachtschweiss, die Dyspnoe, die
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Verdauungsstorungen mit Abmagerung und Aniimie, und ebenso
miissen die  drtlichen  Frscheinungen  beeinflusst werden, wie
Husten und Auswurf, Catarrhe, Infiltrate und Anschoppungen,
Verkisungen und Cavernen, sowic Affektionen der Pleura.
Die allgemeinen Symptome findet man bei allen Eiterkrank-
heiten, wo der Eiter nicht abflicssen kann. Es gehoren hie-
her z. B. geschlossene Abscesse, eitrige Brustfellentziindungen,
verborgene Knocheneiterungen.  Abgelapselte Empyeme werden
ja nicht selten mit Phthisis verweehselt, besonders wenn schon
cine kleine Kommunikation zwischen Empyem und den Luft-
wegen besteht und dadurch eitriger Auswurf erscheint. Es
sind das alles Erscheinungen von Septicimie. Dagegen helfen
nun absolut keine Medizinen, wie schon die Chirurgic lehrt.
Man kann sich eines Lichelns nicht erwehren bei der ldee,
dass die interne Medizin durch Verabreichen von Heilmitteln im
Magen nckrotische Partien in der Lunge beeinflussen will.
Warum nicht auch bei Knochennekrose cte.? Das cinzige Heil-
mittel ist die Drainage, diec Entfernung der pyogenen und
septiciimischen Stoffe, ihre Ableitung an die Oberfliche des
Korpers. Das spricht fiiv eine aechanische Behandlung der
Phthise.

Was nun die Alopflur angeht, so beruht sie darauf,
dass diec Lunge ein lufthaltiges Organ ist und so in Schwingung
versetzt werden kann.  Die Lunge ist ausserdem clastisch und
im Thoraxraum ausgespannt.  An einer herausgenommenen
Lunge lisst sich das selbstverstindlich nicht bewerkstelligen,
da diese zusammengefallen und weniger lufthaltig ist.  Die
Erfahrungen, die wir mit dem Klopfen haben, sind schon alte
und zahlreiche, Denn im Jahre 1892 klopfte ich den ersten
Patienten, die Methode hat also schon ihre ganze Geschichte.
Es war ein gliicklicher Zufall, der dazu fiihrte; sie stammt
auch wieder aus der Volksmedizin, Man sicht nicht selten,
dass Leute aus dem Volke, dic an Riickenweh leiden, sich
mit den Hinden den Riicken tiichtig klopfen lassen. Diese
Klopferei, bei Lumbago angewendet, ergab die frappantesten
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Resultate.  Patienten, die vor Schmerzen nicht mehr aufrecht
stehen kimnen, sind in weniger als 5 Minuten davon vollig
befreit. Man stellt sie mit cntblisstem Riicken gegen eine
Stuhllehne, so dass sie sich darauf stiitzen konnen mit beiden
Hinden, reibt etwas Oel oder Fett in dic Lendengegend cin
und schligt nun darauf mit der lose herabhiingenden Hand
und schlaffem Handgelenk, bis die Haut vollig geritet, sclbst
in geringem Grade mit Ekechymosen bedeckt ist, die punkt-
formig blau verfiarbt sind. Der Schmerz ist nicht gering, aber
dafiiv ist der andere Schmerz beim Aufhiren verschwunden.
Diese  frappante Wirkung ist wohl einerseits reflektorisch,
anderseits der lokalen Blutentlastung zuzuschreiben. Medika-
mente sind dabei ganz iiberfliissig.

20. M., ein grosser kriftiger Landarbeiter, kommt den 25, Juli 1392
zur Wonsultation wegen heftigem Kreuzweh und ansstrahlenden Schmerzen
im rechten Oberschenkel lings des n. ischiadicus. Das Kreuzweh begann
vor 9 Tagen und wuorde immer stirker beim Mihen. Jeder Schritt ist
schmerzhaft, ebenso daz Beugen mit dem Rumpfe fast unmoglich. Vor
3 Jahren hatte Patient schon einmal Lumbago gehabt. Klopfen ea. 3 Minuten.
Alle Bewegungen sind schmerzfrei und Patient geht gesund. aber sehr er-
staunt zur Thiwe hinaus.

Seither wurden schon eine ganze Anzahl von Lumbago
in iihnlicher Weise von mir behandelt und geheilt.  Am
8. Nov. 1892 kam nun ecine Patientin mit eitriger Phthise und
hohem septischem Fieber in Behandlung. Die Prognose war
schlecht. Da alle Mittel versagten, verfiel ich auf die Idee,
den Thorax zu klopfen und zu schen, ob vielleicht reflektorisch
dic Lunge vom Eiter entlastet werden konnte. Der Erfolg war
gleich iiberraschend; Patientin verlor das Fieber, expektorierte
enorm, und obwohl sic die ganze linke Lunge verlor, lebt sie
jetzt noch in relativ befriedigendem Zustande. Im Jahr 1893
wurden 18 Patienten geklopft, 1894 — 17, 1895 — 124 (laut
Statistik); 1896 = 158 (laut Statistik); 1897 — 173 (laut
Statistik) d. h. Total 491. Nehmen wir 1898 noch hinzu, so
haben wir rund 650 Fille.

Was nun das Klopfen selber angeht, so muss es erlernt



scin.  Es ist aber durehaus nicht schwierig, in 2-—3 Sitzungen
erlernt es selbst der Laie.  Als Instrument benutzen wir ein
silbernes Klopfmesser, von der Form eines Papiermessers, mit
abgerundeten Réndern, 100 gr schwer. Es ist elastisch und
biegsam. Wir probierten eine ganze Anzahl anderer Instrumente,
wie holzerne Héammer, grosse runde mit Seegras gefiillte
elastische Ballen mit Stiel. Aber sie boten nicht dieselben
Vorteile wie das silberne Klopfmesser. Auch andere Metalle
wie Kristoffel, Stahl ete. waren nicht so hiegsam. Das Klopfen
geschicht mit losem Handgelenk wie das Fechten; man schligt
nicht mit Gewalt, sondern lisst das Messer spielen zwischen
Daumen und Zeigefinger und ldsst es fallen, so dass es von
dem federnden Brustkorb zuriickgeworfen wird. Man fiihlt die
Vibrationen in den Fingern ganz deutlich. Es ist ein grosser
Unterschied oben und unten am Thorax; die oberen Partien der
Lunge, die starr umwandet sind, schwingen schlechter, die unteren
Partien dagegen sind nachgiebiger und schwingen stiirker. Beim
Klopfen sind eine Anzahl kleiner Vorsichtsmassregeln in Betracht
zu zichen; man schligt nicht auf die Mamae bei Frauen, nicht
auf vorspringende Knochen wie Clavicula, Sternum, Wirbel-
siule, da dies sehr schmerzhatt ist. Das Klopfen wird so lange
fortgesetzt in ciner Sitzung, bis dic Haut villig gerdtet ist
wie nach Anlegen ecines Senfpapiers. Man klopft stets cine
Brustseite, wenn die Lunge da auch nur teilweise angegriffen
ist, da ja leicht verborgene Herde in dem scheinbar gesunden
Gewehe stecken kinnen und Schleim, FEiter, Kisemassen in
die gesunden Teile aspiriert werden. Prophylaktisch klopten
wir auch immer dic Spitze der gesunden Lunge aus den
gleichen Griinden. Ist die andere Lunge aber nur im geringsten
suspekt, so wird der ganze Thorax behandelt. Eine Sitzung
dauert so, je nachdem eine oder heide Lungen geklopft werden
miissen, d—7 oder 10—15 Minuten. Wir klopfen unsere
Patienten gewdhnlich alle 2 Tage, bei schwiicheren Personen
kann man auch nur alle 3 Tage, bei stirkeren tiiglich klopfen.
Fiir den Arzt ist das Klopfen, besonders im Anfang, etwas
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ermilddend, 20 Fille zu klopfen im Tage ist eine gehirige
Arbeit.  Die Methode erfordert auch mehr Zeit von ihm, als
wenn er, wie bisher, cinfach eine Anzahl Jaspersche Pillen
verschreibt. Der Patient merkt auch bald, schon nach einigen
Schligen, die Wirkung; das Klopfen erzeugt ein dumpfes
schinerzithnliches Gefiihl, besonders ganz im Anfang. Bei den
spiateren Sitzungen nimmt es ab, Die oberen Partien der Brust
sind nicht so empfindlich wie die unteren, welche besser
schwingen; am meisten hindert noch das Klopfen unter der
Achsel und in der Seite.  Bei den einzelnen Patienten ist ein
grosser Unterschied, wie sie das Klopfen ertragen, je nach
ihrer  Empfindlichkeit; einzelnen macht es gar nichts, andere
wieder empfinden es sehr unangenchm. Ganz magere Personen
und ganz fette fithlen die Schlige am meisten. Auch Gemiits-
stimmung, Wetter ete. haben etwelchen Einfluss. Es gab bis
jetzt nur wenige Personen, die das Klopfen nicht ertrugen;
es waren das necurasthenische und hysterische, sowie ganz
kachektische Patienten. Erstere wurden aufgeregt und schlaflos;
letztere kimnen, was wir allerdings nur 2 Mal sahen, Ohnmachts-
anfille bekommen. Bei wervisen wnd kacheltischen Kiranlen
wt die KlopfTwr contraindiciert. Auch withvend der Menses der
Frauen thut man gut, mit dem Klopfen aufzuhoren, denn ge-
wohnlich sieht man, dass der Blutverlust grisser wird, was hei
aniimischen Patienten nicht gleichgiiltig ist. Alle Ubrigen er-
tragen es schr gut und auch sehr willig. Sie haben keine
Schmerzen mehr mit dem Aufhéren des Klopfens. Zugleich
stellt sich ein Gefithl von Behagen ein, das cinzelne mit dem
vergleichen, das man beim Verlassen eines Bades hat. Von
Sitzung zu Sitzung merken sie auch die Fortschritte und sind
zufrieden. Die Kraftwirkung, dic man mit einem solchen
Messer ausiibt, ist ganz unglaublich. Der Zuschauer glaubt, es
gehe spiclend; Arzt und Patient wissen aber andern Bescheid.
Die Zahl der Schlige ist eine cnorme; ein geduldiger Patient,
der sich das Vergniigen machte zu ziihlen, kam auf 1500. —
Ziweckmiissig ist, ehe man mit dem Klopfen beginnt, dass man
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dic Haut ecinrveibt mit Fett; sie wird dadurch geschmeidig.
Wir nehmen dazu immer unsere Salicylsalbe, die jedenfalls
dabei besser resorbiert wird als sonst, da die Haut nach der
Sitzung rot und blutreich ist.

Wie wirkt nun das Klopfen auf die Allgemeinsymptome
der Phthise, in erster Linie auf das Feeber? Wir machen da
ein ganz cinfaches Fxperiment, und zwar messen wir vor und
nach dem Klopfen. In jede Achselhdhle wird ein Minutenmaximal-
Thermometer eingelegt, zur Vorsicht volle 5 Minuten liegen
gelassen, und abgelesen.  Nach der Klopfsitzung wird das
Gileiche wiederholt und nun ergibt sich beim Ablesen, dass die
Temperatur durch das Klopfen meist um 0.5°-—0.2° gesunken ist,
manchmal noch mehr. Wir kinnen also als sichere Thatsache
konstatieren, dass das Ficber des Phthisilers auf meehanische
Weise, durch das Klopfen der Lkranken Lunge sinkt. Um keinen
Fehlsehluss zu begehen, muss man natiirlich die Messungen bei
ansteigendem Iieber, also gewohnlich in den Morgen- und
Mittagsstunden vornehmen, und nicht abends, wo es von selbst
fillt. Es ist iiberhaupt notig, zuerst 2—3 Tage 2 stiindlich
messen zu lassen, um den genauen Verlauf kennen zu lernen
und zu wissen, wm welche Stunde die hochste Temperatur
existiert. IXs sind ja da sehr grosse Unterschiede, sowohl in Zeit
als Art und Dauer des Fiebers. Besonders dic kleinen Anfangs-
fieber und die nichtlichen Fieber woerden gewihnlich nicht
beachtet.  Als Regel gilt dabei, dass Temperaturen iiber 37°
stets als Fieber zu betrachten sind, denn bei aniimischen Per-
sonen erreicht die Temperatur ja sonst kaum 36—36,5" ks
muss  das  mit besonderem Nachdruck betont werden, Die
mechanische Herabsetzung des Fiebers beim Phthisiker ist um
so wichtiger, weil wir kein richtiges Ficbermittel besitzen;
Chinin, Antipyrin, Antifebrin ete. werden zwar oft gegeben,
aber sie setzen die Temperatur nur wenige Stunden hinunter,
am folgenden Tage ist sie wieder in gleicher regelmiissiger
Weise da. Beim Klopfen nun haben wir auch diese zeitlich
begrenzte, aber sofort ecintretende Temperaturerniedrigung.
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Wir finden dies schon bei  unserer crsten Patientin  im
Jahre 1892,

21. N., Marie, Hausfran, ist seit Nenjahr 1890 krank infolge von
Influenza. Sie machte zweimal einen Bergaufenthalt, im August 1591 und
anfangs September 1892, Das zweite Mal zeigte sich kein Erfolg. Befund
am 8. November 1892: starker Husten und viel Auswurf, der manchmal
rothraun gefirbt ist. Iis entleeren sich tiglich etwa 4 grosse Tassen voll.
Starke Dyspnoe.  Abends hohes Fieber, Schiittelfriste, Nachtschweisse.
Appetitlosigkeit und Abmagerung: Diarrhoe. Grosse eiternae Caverne in £ IV
und Scapulargegend links, Catarrh iber ganze linke Lunge. Fs handelte
sich also um eine richtize eiternde Phthise. Patientin wird nun alle 3 Tage
gekloptt. Befund am 4. Felruar 1893: Wollbefinden; leichte Temperatur-
Erhohungen, wenn der Auswurf stockt; herumziehende Schmerzen auf der
Brust. Weniger Auswurf und ohne Beimengung von Blut. Schlaf gut.
Appetit ordentlich, Kérpergewicht vermehrt. Der Erfolg war also schon bei
der ersten Patientin ein villiger und sehr iberraschender. Die Temperatur
nahm dabei folgenden Verlaunf:

Vom 8. November bis 15. Dezember kamen Temperaturen iiber 39,
vom 16. Dezember bis 7. Februar noch einzelne Temperaturen iiber 35"
vor, nachher wechseln fieberfreie Tage mit solchen, wo die Temperatur etwas
iiber 7% steigt. Geklopft wurde in der ganzen Zeit 29 Mal. Die Temperatur
sank dabei momentan nach dem Klopfen 15 Mal unter 20 Messungen.

Die Messungen vor und nach dem Klopfen habe ich viel-
leicht schon iiber tausendmal wiederholt, und es ergicbt sich
daraus, dass die Herabsctzung des Fiebers etwa in 75%0 der
Fille eintritt, in 25° nicht. Hr. Dr. Nienhaus hat dieselbe
Beobachtung gemacht. Misst man nun am gleichen Tage weiter,
so findet man in einer Anzahl der Fille cine bleibende Senkung
der Temperatur.

22a. K., Oberforster, G, Baden. Befund am 5. Awgust 1896: In-
filtration der R. Spitze, in f. I, 11, 111, verkist; zeitweise rein, zeitweise mit
Catarrh. Uleera laryngis. Dilatatio ventriculi.

Datum. Temperatur Dratumn, Temperatur

100 UThr abenuls. 10 Uhr abends.
h. August 1896 . . 37.3° 11. August 1896 . . 37.0°
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Datam. Temperatar Datum. Temperatur

100 Thr abends. 10 Uhr abenils,
17. August 1896 . . 37.3° 24. August 189 . . 37.2°
18. = = SRS 17 5 1 25, = - . o« FT.B0
104 PRI 2%, S D
20. " = ety 27. o - SRR |
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22, - - e s DR 20, = _._. T
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22h. Ein anderer Fall, den wir pag. 12 schon erwiihnt haber, zeigt
das gleiche Resultat:

Datum. Temperatur abends Y25 Uhr.
21. Dezember 1896 . . . . . 38.5°
22, 5 = ok Gy e O
23. . = SR G S R R
2"- n bad . " = d " 33-““
25. :- & e e e T
26, = 5 S R
27. - - oy et s 38.2°

Die fett grdrucktenl Temperaturen zeigten sich an Tagen, wo morgens
geklopft worden war; sie sind durchgehends niedriger als an den freien Tagen.

Es gibt nun aber eine Anzahl Fille, wo das Fieber gleich
nach dem Klopfen, ca. 20—30 Minuten nachher wieder zur
fritheren Hohe sfeigen kann, wo sogar der gleichmiissige Ver-
lauf der Temperatur durch eine Steigerung unterbrochen wird.
ks geschicht das beim Losklopfen von Verkiisungen. Springt
cin Kischerd, so ist dies von Fieber begleitet, wie Beispiel 10
zeigt. (Frl. L.)

Gar kein Einfluss auf das Fieber zeigt sich, wenn es
aus anderer Quelle stammt als aus der Lunge, wenn z. B. ein
fieberhafter Magen-Darmecatarrh Ursache ist, oder wenigstens
als Complication auftritt, wie z. B. in Fall 19. (Frl. Sch.)

Und welehes ist nun das definitive Resultat? Bei fort-
gesetztem Klopfen, wobei gewthnlich die Temperatur schon
momentan sinkt, féllt allmihlich auch die Temperaturkurve im
Ganzen ab; sie kommt unter 38° und bewegt sich noch eine
Zeit lang im Rahmen der subfebrilen Temperatur, d. h. Mittags
findet noch eine leichte Erhohung bis 37.2°--37.8° statt. Dann
kann das Fieber ganz verschwinden. Gewdhnlich geniigen in
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leichten Fillen 10-—15 Sitzungen, in mittelschweren 20— 30
und in ganz schweren Fillen 80 und 100, ja das Klopfen
muss auch zu Hause bestiindig fortgesetzt werden, wenn Patient
von Riickfiillen frei bleiben will. Rechnet man durchschnitt-
lich 20 Sitzungen fiir einen Kranken, so diirften wir nun iiber
10,000 solche hinter uns haben. Von den als Beispiele ange-
fiihrten Fiillen wurden geklopft withrend des Fiebers Nr. 5,
10, 12, 13, 17, 18, 19, 21 und 22 a. und b., ohne Fieber
Nr. 2, 7,9, 11, 14. Hicr bei diesen einzelnen Fiillen zeigt
sich schon der fundamentale Unterschied zwischen fiebernden
und nicht fichernden Kranken, zwischen septischer Phthise und
aseptischer Phthise, wie auch iiberhaupt in unserer grossen
Statistik. Beim aseptischen Verlauf tritt auch beim Klopfen
kein Ficber auf, selbst wenn Kiischerde losgeklopft werden und
der Detritus in dic Bronchien hinunterfillt; alle genannten
Fille blieben stets fieberfrei. Anders bei der septischen Phthise:
jede Verbreitung und Deponierung der pyogenen Stofte crzeugt
wieder Fieber. Deutlich ist somit, dass das Auftreten des
Fiebers und der Sepsis nicht ein integrierender Bestandteil des
Verlaufes der Phthise ist; resp. der Wunden und Verkisungen;
diese kann afebril verlaufen. Kommt aber septisches Ficber
hinzu, so wird die Phthise acut, und dies tritt beim gewdhn-
lichen Verlauf immer ein. Die Sepsis kann und soll also auch
bei der Phthise zu vermeiden scin. Selbstverstiindlich ist die
Prognose der septischen Phthise unendlich viel schwerer als
bei der aseptischen. Das beste Fiebermittel wun gegen das sep-
tische Flieber ist das Klopfen, das momentan und auf die Dauer
dasselbe bezwingt. Ohne Erfolg ist es nur bei zwei Arten von
Fillen, niimlich wo grosse ausgedehnte Verkisungen mit Fieber,
wie z. B. bei der Pneumonia cascosa, oder wo grosse Cavernen,
iiber faustgross, mit Ficber existicren, wie Fall 5, 13, 17, 19,
withrend klemere Verkiisungen und Cavernen mit Fieber
bemeistert werden, z. B. Fall 10, 12, 18 und 22a. Den
Grund davon werden wir spiiter schen. Auch die Betrachtung
der grossen Statistik ergiebt das gleiche Resultat. Aber nicht
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nur als Fichermittel hat das Klopfen Wert, sondern auch als
diagnostizsches Zeichen. Tritt keine Temperaturerniedrigung ein
nach dem Klopfen, so stammt das Fieber kaum aus der Lunge;
fiir gewisse Komplikationen hat dies grossen Wert. Tritt bei
cinem Infiltrat mit Ficher nach ca. vierwochentlichem Klopfen
kein Nachlass des Fiebers ein, so kann man sicher secin, dass
es verkiist ist. Wir reihen dieses Zeichen zu den Symptomen,
die wir pag. 31 fir Verkisung angegeben haben. Eine all-
miihliche Temperaturabnahme beim Klopfen bedingt eine gute
Prognose. Das Klopfen als therapeutisches Mittel ist natiivlich
dusserst wichtig, weil das Fieber der firgste Feind des Phthisi-
kers ist, weil es seine Kriifte am meisten untergribt und seinen
Kérper abzehrt, und gewohnlich zuletzt die direkte Ursache
des Todes wird. Anderseits macht nun das Klopfen die ganze
Reihe der Fiebermittel iiberfliissig, was dem Magen und Beutel
der Patienten schr zu statten kommt. Vergisst man beim Klopfen
nicht, dass auch die Ruhe eine Hauptbedingung ist fiir die
Entficberung der Lungenkranken, wie friither schon pag. 12 be-
wiesen, so wird man nur ausnahmsweise keinen Erfolg haben
beim septischen Fieber der Phthisiker.

Hand in Hand mit dem Fieber geht gewohnlich auch
der schnelle Puls, d. h. das Fieber ist Ursache der schnellen
Herzaktion. Es gibt aber auch eine grosse Anzahl von Phthisi-
kern, bei denen das Ficbher fehlt und trotzdem der Puls sehr
erregt ist; sie leiden an Tuachycardie. Es ist dies oft eines
der ersten Symptome der Phthise, und kann auch lingere Zeit
nach der Heilung noch bestehen. Sie zeigt sich besonders bei
erethischen Personen. Nach jeder Mahlzeit, KErregung, Ermii-
dung, schliigt der Puls heftig, und dies dauert lange an; auch
ist er oft begleitet von Herzpalpitationen, Dyspnoe, Unbe-
hagen. Alle Phthisiker mit hiiufigen Lungenblutungen, Con-
gestionen, broncho-pneumonischen Herden, Verkiisungen, leiden
an diesem Symptome. Ob bei dieser Tachycardie der Vagus
und die Herzinervation die Hauptrolle spielen, ist zweifelhaft.
Wenn auch Driisen um die Trachea und Bronchien herum den



Vagus komprimieren kinnen, so fehlt doch gewohnlich der
klinische Nachweis. Dimpfung in der Sternalgegend oder
zwischen den Schulterblittern, quiilender ziher Husten, sind zu
undeutliche Symptome. Die Hauptsache ist wohl ohne Zweifel
die Verinderung des Herzmuskels selber, der gereizt wird
durch Aufnahme von tuberkulésen Stoften, noch ohne dass I'ieber
da ist. TIst mit der Tachyecardie eine auffallende Abmagerung
vorhanden, welche sich nicht erkliren lisst, weder durch
Diarrhoe noch Albuminurie, noch Diabetes, so lautet die Wahy-
scheinlichkeitsdiagnose mit Recht auf einen verborgenen tuber-
kulosen Herd. Wiihrend des Verlaufes der Phthise sind dann
noch Griinde genug, welche die Herzschwiiche und Pulsbe-
schleunigung erkliren, neben dem Fieber besonders der quilende
Husten und die Anémie. Das Myocardium wird schlaff und
neigt zu Dilatation. Die Mchrzahl der Odeme, welehe im End-
stadium der Phthise auftreten, weisen deutlich genug darauf
hin. Ganz leichte Dosen von Digitalis (Rp. Tkt. Digitalis 10
Aqua laurocerasi 10, 3 stdl. gtt 20) vermdgen den Puls etwas
herabzusetzen, aber nicht auf die Dauer. Es ist deutlich, dass
fiir diese Patienten der Alkohol in keiner Weise passt, da er
Congestionen macht. Auch sonst ist er schiidlich bei der Phthise;
man sicht ja, dass gerade die Alkoholiker derselben am meisten
erliegen und zwar nimmt sie da einen ganz rapiden Verlauf.
Ruhe ist fiir diese Phthisiker doppelt nétig, daher kein Steigen,
kein Sport, keine angestrengte geistige Arbeit, keine langen
Konversationen und Diskussionen. Nach cinem Marsch auf
ebener Strasse soll man auch den Puls des Kranken priifen,
nicht nur die Temperatur; ist er verschnellt, so untersage man
auch diese Bewegung. Dann vermeidet man Lungencongestionen.
— Was nun das Klopfen angeht, so setzt es mit dem Ver-
schwinden des Fiebers auch den Puls herunter. Sonst aber ist
es ohne Einfluss. Der Puls wird in der Regel erst wieder
normal mit dem zunchmenden Kriiftezustand, wenn mehr Blut
da ist und die Erniihrung gehoben ist. Direkt nach dem Klopfen

konnte weder Erhéhung noch Sinken des Pulses bemerkt wer-
G
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den. Hingegen im Verlaufe des Klopfens tritt mit der allge-
meinen Besserung auch eine Stirkung des Herzens ein; sind
erst 120—140 Schliige vorhanden, so sinkt ihre Zahl auf 92
und zuletzt anf 72. Ein direkter Einfluss des Klopfens auf
die Cirkulation, auf Herz und Puls war nicht zu konstatieren,
wohl aber ein indirekter.

Anders ist es mit dem Nachtschweiss. Man bringt den-
selben gewohnlich in Zusammenhang mit dem Fieber und wohl
auch mit Recht; denn er tritt auf gegen Morgen mit dem
Nachlass des Fiebers. Setzen wir kiinstlich das Fieber her-
unter mit Antipyretica, mit kalten Wickeln ete., so tritt er eben-
falls auf. Ob mit den Schweissen der Korper sich der pyogenen
Stoffe erledigt oder zu erledigen sucht, wollen wir dahingestellt
sein lassen. Indessen konnen die schwiichenden und unange-
nehmen Schweisse auch auftreten, wenn keine Fieber vorhanden
sind, sondern ecinfach hochgradige Schwiiche. Bei einzelnen
Patienten, die ganz fiecberfrei geworden waren, sah ich auch
lokale Schweisse, z. B. allein am Kopf, am Oberschenkel, in
einer Zone rund um den Unterleib, cinmal auch cinseitig am
Thorax. — Beim Klopfen wird die Haut rot, hyperimisch.
Diese Ritung dauert etwa eine Viertelstunde bis eine Halbe-
stunde; dann verschwindet sic wieder. In der so bearbeiteten
Haut stellt sich bald wieder Turgor ein, das Sprode, Trockene
verschwindet. Das Klopfen wirkt auf die Haut als Massage,
Die Wirkung auf die Lunge hat aber durchaus nichts mit
Massage zu thun. Schon frither haben wir den schweisshem-
menden Einfluss der konzentrierten Salicylsalbe erwiihnt. Das
Klopfen wirkt ebenfalls giinstig, einerseits durch das Beseitigen
des Fiebers, anderseits durch die lokale Behandlung der Haut;
denn ein Teil der Schweisse, wie die ecircumseripten, miissen
von einer Erkrankung der Haut selber abhingen. Momentan
sieht man sogar withrend des Klopfens, wohl auf reflektorischem
Wege, Schweisse entstehen; manche Patienten schwitzen wiih-
rend des Klopfens sehr stark in der Achselhthle; bei einem
Patienten, der an Handschweiss litt, tropfte der Schweiss
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wiithrend des Klopfens an den Fingerspitzen hinunter. Aechnliche
reflektorische Symptome sind auch Zittern der Hinde und Fiisse,
das belebende angenchme Gefiihl nach jeder Sitzung. Sicher
ist, dass der Schweiss bei unsern Patienten sehr bald ver-
schwand; nur da, wo sich die Therapie des Klopfens ohnmiichtig
zeigte gegeniiber dem Fieber, da Dblieb er, bei sehr grossen
Verkiisungen und iiber faustgrossen Cavernen.

Die Dyspunoe ist dann am heftigsten, wenn plitzlich ein
grosser Lungenbezirk ausgeschaltet wird wie bei Pneumothorax ;
weniger heftig, wenn sich allmihlich grosse Verdichtungen
bilden, oder verbreitete Bronchialeatarrhe das Lumen der Luft-
wege verstopfen. Fiille mit Pneumothorax zu klopfen, erlaubt
gewohnlich das schlechte Allgemeinbefinden nicht. Ich sah bis
jetzt erst einen einzigen entstchen unter all unsern Patienten.
Bei allen iibrigen Fillen wirkt das Klopfen schr giinstig auf
die Dyspnoe; schon wiihrend der Sitzungen miissen sie tiefer
und langsamer atmen. Mit der Dyspnoe ist gewdhnlich Cyanose
verbunden. Die blaue Firbung des Gesichtes macht beim
Klopfen bald einem gesunden roten Aussehen Platz.

23. Frau B. von Z., Patientin von Herrn Prof. Hermann DMiiller,
Poliklinik, Zirich. Befund am 28 Mdrz 1893: Patientin wurde im Jahr
1892 zweimal wegen Carcinoma Mammae operiert. Seither Neuralgien, von
der Narbe ausgehend, ebensolche im linken Arm, und allgemeine Neurasthenie.
Mitte Februar 1893 Auftreten eines diffusen hartnickigen Brouchialeatarrhs,
Infiltration der rechten Spitze vorne; keine Tuberkelbacillen im spiirlichen
Auswurf. Krebsrecidiv in den Achseldriisen. Stets heftige Brustschmerzen
and eine solche Beklemmung, dass von Schlatf keine Hede war und die
Patientin gezwungen war, den grossten Teil der Nacht herumzugehen.
Schliesslich entschloss ich mich, sie zu klopfen. Nach 5 Sitzungen erscheint
anf einmal Auswurf, und zwar eine blutige braunrote Masse. Wir hatten
schon lingst Verdacht auf Krebsmetastasen in der Lunge. Der mikrosko-
pische Untersuch ergab zuniichst im Sputum, das gehiirtet, geschnitten und
mit verschiedenen Firbungen untersucht wurde: ,auffallend zahlreiche, oft zu
langen Reihen geordnete epitheloide Zellen, ausserdem massenhaft pigmen-
tierte Alveolarzellen. Epithelzwiebel, welche die Diagnose auf Carcinom
feststellen konnten, waren nicht nachweisbar. Auch konnten keine Ver-
teilungsfiguren mit den entsprechenden Firbungen nachgewiesen werden.®
Spiiter aber wurde richtiges Krebsgewebe ausgehustet. Es zeigten sich dann
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anch Anschwellungen an Stirne, Auge, den Fiissen, Arm, alles Krebsmeta-
stasen. Mit dem Erscheinen des Auswurfs gingen bei unserer Patientin zwei
peinliche Zustiinde zuriick, die Dyspnoe, die beinahe unertriiglich gewesen
war, und die Schlaflosigkeit. Auch die Schmerzen der Brust waren ver-
mindert. Uber das Schicksal der Frau war natirlich kein Zweifel moglich.

Hier verschwand also die Dyspnoe sehr bald. Auch
wenn wir Verdichtungen und Catarrhe mit dem Klopfen fort-
bringen, die Luft also frei eintreten kann in die Lunge, ist die
Wirkung auf die Dyspnoe und Cyanose giinstig. Schr oft sieht
man bei dyspnoischen Lungenkranken auch Herzdegeneration;
fast alie diese Kranken gehen an Hydvopsien frither oder spiiter
zu Grunde, wenn die Lunge in Cirrhose iibergeht. Der kleine
Kreislauf erstellt sich nie mehr vollstindig,

Verdamungsstirungen sind  etwas ganz gewdhnliches bei
der Phthise, sic hiingen damit dirckt zusammen. Beim Auf-
brechen eines Kiischerdes tritt regelmiissig ein akuter Magen-
catarrh mit Fieber hinzu (Beispiel Nr. 10). Eine Magenatonie
hegleitet oft Verkiisungen ohne Fieber (Nr. 11). Das septische
Fieber wirkt diberhaupt schon ungiinstig auf den Appetit.
Ausnahmsweise kann der Appetit bestehen bleiben trotz hohen
Fiebers, Wochen lang, bis etwa der Arzt kommt mit seinen
heillosen  Medikamenten oder der Ubererniihrung, und den
Magen ruiniert. Die verderbliche kaum zu stillende Diarrhoe
der Phthisiker, die besonders im Endstadium der septischen
Phthise auftritt, ist allgemein bekannt und riithrt von tuber-
kuldsen Darmgeschwiiren oder Darmamyloid her. Es gibt selbst
eine Phthise, welche auf mangelhafter Ernihrung infolge Jahre
lang bestchender Appetitlosigkeit und Verdauungsschwiiche be-
rubt. Schon Brehmer wies darauf hin, dass seine Kranken von
jeher schlechte Esser gewesen seien. In all diesen Fiillen, wo
die Verdauungsstorungen ein integrierender Bestandteil der
Krankheit sind, sind sie schwer zu beseitigen; viel leichter,
wenn sie auf zufilligen Ursachen beruhen. Im erstern Falle
verschwinden sie gewdhnlich erst, wenn die Lunge Neigung zum
Bessern zeigt, wenn das Fieber verschwindet, die Verkisungen
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entfernt sind. Bei Magencatarrhen empfichlt sich eine fliissige
Kost, besonders Milchdiit, bei Magenatonie und Dilatation da-
gegen eine trockene Diit.  Gegen die Diarrhoe bewiihrt sich
besonders Eicheleacao, und die Diit nach Boas, Opium und
Bismuthum salicylicum, das Volland mit Recht riihmt; dazu
Bettruhe und warme Umschliige. In einigen Fillen, wo Koliken
der Diarrhoe sich beigesellten, war die Ursache eine verborgene
Obstipation, und bewiihrten sich Olklystiere nach Fleiner.

Wenn die Klopfkur nun aueh nicht direkt auf diese
Verdauungsstorungen wirkt, so ist doch festzustellen, dass
withrend derselben der Appetit  zuwinent.  Es lisst sich das
leicht erklaren. Mit der Rétung der Haut wird die Lunge
entlastet, zugleich wird das Atmen leichter und tiefer: die
Folge ist cine bessere Oxydation des Blutes und der Stoff-
wechsel im ganzen Korper wird gehoben. Das Kdarpergewicht
beginnt zu steigen. Wir haben Fille gechabt, welche in vier
Wochen withrend des Klopfens um 6--10 Pfund zunahmen,
withrend eine Bergkur keine Gewichtszunahme brachte; be-
sonders nach dem Aufhiren des Fiebers geht es schnell vorwiirts.
Im Jahr 1895 zeigten von 124 Patienten, die geklopft wurden,
17 eine Gewichtszunahme, im Jahr 1896 von 158 Patienten
— 102, oder die Unbestimmten abgerechnet:

1895 aut 109 — 77T
1896 , 116 =— 102.
Zunahme. Abnahme. Unverindert. Unbestimmt.

1880 == 197 10 22 15 = 124

1896 — 102 12 2 42, = 158

Hand in Hand mit der Gewichtszunahme geht auch die
Vermehrung des Blutes. Am schinsten sicht man das bei
andmischen und chlorotischen Miidchen und Frauen; die Blut-
armut geht bei diesen gewihnlich mit Amenorrhoe gepaart.
In solchen Fillen, wo die Lungenveriinderungen schr gering
sein konnen, die Tuberkulose latent ist, hatte der monatelange
Gebrauch von Eisen oder gar Kreosot keine Anderung gebracht.
Hingegen nach einer vierwichentlichen Klopfkur, nach 10—15



=50

Sitzungen, waren wir ganz erstaunt, wie die Patientinnen anders
aussahen; das gesunde Rot der Wangen kehrte zuriick, sie
wurden kriftiger und lebenstroh. Die quantitative Vermehrung
des Blutes zeigt sich in der Riickkehr der Menses. Die Wirkung
ist 80 sicher, dass man auf das Vorhandensein anderer Krank-
heiten schliessen muss, wenn sie nicht eintritt, vor Allem an
Gebidrmutterkrankheiten; bei Frauen findet sich dann regel-
miissig Endometritis, Metritis ete. Fir die gewdhnliche Awdimie
und Chlorose, ob Tuberkulose zu Grunde liegt oder nicht, ist
die Klopfhkur eines der besten Mittel; sie ist viel wirksamer
als alle internen Mittel.

Die ausserordentliche, selbst iiberraschend giinstige Wirkung
der Klopfkur auf die allgemeinen Symptome der Phthise ist
leicht und bald zu konstatieren. Wie wirkt sie nun auf die
lokalen Lungenerscheinungen, und wie hiingt cine Besserung
im Lungenbetund mit der Besserung des Allgemeinzustandes
zusammen ?

Stellen wir vor Allem aus fest, dass das Klopfen das
beste Mittel fiir die FExpektoration ist. Alle bisher bekannten
Mittel, wie Liquor Ammonii anisatus, Ipecacuanha ete. halten
damit nicht den Vergleich aus. Schon nach der dritten oder
vierten Sitzung fillt dies dem Arzt und dem Patienten auf;
durch tigliche Messungen des Auswurfs ist es auch zahlen-
eemiiss zu konstatieren. Wiirde man Alles, was im Verlauf der
Klopfkur ausgeworfen wird, beisammen haben, so giibe das
enorme Massen. Und was wird alles ausgeworfen? In erster
Linie erscheinen schleimige, eitrige Spute, die von Catarrhen
der Bronchien oder aus secernierenden Hohlen stammen. Da-
neben erscheinen kleine kiisige Kriimmel oder selbst grosse
verkiiste Stiicke, besonders im Anfang, wenn Erweichung und
Abstossung von kiisigen Stellen eingetreten ist. Schon mehr als
cinmal brachte mir ein Patient ein zwetschgengrosses Stiick
verkiisten Gewebes, mit etwas Blut geritet, in einem Papierchen
cingehiillt, um zu fragen, was das wiire; cine Patientin meinte
dabei ganz erstaunt, sie hitte doch den ganzen Tag keinen
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Kiise gegessen.  Fall 23 beweist sogar, dass weiches Krebs-
gewebe herausgeklopft werden kann. Eine sehr wichtige Frage
wird hiebei jedermann gleich einfallen, ob kein Bt aus-
geworfen wird, ob keine Hidmoptoe erfolgt durch Losung der
Thromben. Diese Frage ist in der That von grosser Bedeutung
mit Riicksicht auf die grosse Zahl von Lungenkranken, die
Blutungen haben. Wir sind von jeher an den Gedanken ge-
wohnt, dass bei jeder Blutung, und nicht zum mindesten bei
der Lungenblutung, absolute Ruhe das erste Erfordernis sei;
wir warnen selbst vor einer Untersuchung der Lunge wiihrend
der Blutung. Es ist deshalb begreiflich, dass ich lange zogerte
mit der Anwendung des Klopfens bei ecinem Kranken mit
Blutungen, umsomehr, da man wiihrend der Klopfkur ofters
rotc Blutfasern, selbst hellrot gefirbtem Schleim im Auswurf
findet. Schliesslich war es denkbar, dass sie gut wirken kinnte
bei Fluxionen nach der Lunge, also bei vieariierenden Blutungen,
aber bei offenen Gefissen? Erst lnde Juni 1893 machte ich
den ersten Versuch bei einem Patienten mit Himoptoe (27. Juni
bis 7. August); Ende September bekam er eine neue Himoptoe;
wihrend der Klopfperiode war er frei geblieben. Ein definitives
Urteil konnte aber erst ecine Jahre lange Erfahrung geben.
Es wurden geklopft:
1895 von 76 Patienten mit Hiamoptoe = 46, nicht geklopft = 30
1896 , 90 LY RS =23
Total 113
und seither wohl ebensoviele in den Jahren 1897 und 1898,
Unsere Statistik lehrt weiter: [m Jahre 1895 unterwarfen
sich 32 Himophthisen der vollstindigen Kur, im Jahr 1896
ebenfalls 43. Von diesen hatten Blutungen:
1895 zu Hause 28, in Gersau 3, auf dem Berg 8, beim Klopfen 7
OGN L et T 3G gl whglangaiie bl i 9
Blutungen withrend der Klopfkur zeigten sich also viel
seltener als zu Hause und bei der Hohenkur, und dann meist
nur spurweise als rosagefirbter Schleim, Blutpiinktchen oder
Blutstreifen.

n 0 N



Hiemit stimmt iiberein, dass wir cine Anzahl Fille be-
obachteten mit chronischen Blutungen, wo wochenlang alle Tage
dem Auswurf Blut beigemengt war; sie wurden geklopft und
schon nach der ersten Sitzung war das Blut verschwunden und
kehrte mnicht wieder. In all den Jahren sahen wir nie, dass
cine Blutung wiithrend oder im Ansehluss an das Klopfen er-
folgte, Lungenblutungen sind also  keive Contraindication. Ob
also eine Blutung stattfand oder nicht, wir klopfen ruhig weiter;
die einzige Vorsicht, die wir beobachten, ist die, dass wir bei
grisseren Blutungen den Patienten ruhig liegen lassen und erst
am dritten Tag, nachdem sic anfgehort hat, mit dem Klopfen
wieder anfangen. Im Ubrigen behandeln wir die Blutung wie
gewohnlich, mit  Morphium, grossen Dosen von Extractum
Hydrastis canadensis und Ergotin, sowie Hautreizen, z. B. Senf-
pflaster und trockenen Sehropfkopten. Uber den Grund, weshalb
das Klopfen bei Blutungen nicht schadet, konnen wir nur
Vermutungen hegen; vielleicht wird dadurch eine Contraction
der Gefiisse bewirkt; vielleicht mache sich auch die Abstossung
nekrotischer Fetzen, wohl die hiufigste Ursache von Lungen-
blutungen im Anfange der Krankheit, viel schneller. Giinstig
wirkt jedenfalls die Ableitung des Blutes nach aussen, und ein
grosser Erfolg ist, dass liegengeblicbenes Blut, das sich zersetzt,
ausgeworfen wird, wodurch eine Infektion verhiitet werden kann,

Entsprechend dem vermehrten Auswurf zeigen sich beim
Untersuchen der Lunge bald grosse Verinderungen. Man merkt
dies iibrigens schon am Husten; derselbe wird lose, fett; das
trockene Hiisteln oder der quiilende Reizhusten verschwindet,
wenn cr seinen Sitz in der Lunge, und nicht etwa im Larynx
hat. Der Patient hustet kein einziges Mal umsonst, jedesmal
befordert cr Schleim- und Eitermassen heraus, besonders des
Morgens frith. Dem entsprechend finden wir, dass frische
Brouchialeatarrhe in wenigen Tagen verschwinden. Auch frische
Fremdkivpercatarrhe, wie sie bei der Phthise enstchen durch
Uebersechwemmung der Bronchien mit kiisigem Detritus oder Blut,
sind in cinigen Tagen beseitigt. Die Bronchien werden wieder
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durchgiingig, was man mit den gewdhnlichen Expektorantien
nicht erreicht. Sind diese Catarrhe dagegen schon Wochen alt,
so geht es schwieriger; die Geriiusche versechwinden zwar, aber
beim Husten hort man selbst nach Jahren noch trockenes
Knistern, ohne dass es weitere Bedeutung hitte.  Geradezu
iiberraschend ist der Erfolg bei der Bronchitis capillaris; der
Auswurt erfolgt in grossen Fetzen. Keinen Erfolg sah ich bei
Stauungscatarrhen, wo die Ursache in der Abschwiichung des
Herzens liegt.

Bei den  Luugenverdichtungen, seien es  Anschoppungen
oder Infiltrate, sehen wir, dass sie durch das Klopfen luft-
haltiger werden; das abgesechwiichte oder fast aufgehobene
Atmen wird kriiftiger. Bald machen sich Zeichen von Schrumpfung
bemerkbar, indem fl und fII einsinken. Es ist dies cin schr
giinstiges Zeichen.  Tritt es nach eca. 10—15 Sitzungen nicht
ein, ist etwa noch cine febris continua remittens damit ver-
bunden, die auch nicht verschwindet, so schliesse man ruhig
auf eine Verkiisung, und nun stehen wir ganz anderen schwereren
Eventualititen gegeniiber. Gelingt es aber, die Verdichtung zur
Schrumpfung zu bringen, so ist nichts mehr zu befiirchten.
Wir stellen daher hier die Forderung auf, dass jedes Infiltrat

geklopft werden muss, mit oder ohne Catarrh, mit oder ohne

1
Fieber. Geschieht es frithzeitig genug, so verhiiten wir die
Verkiisung; sind wir zu spiit, so erkennen wir wenigstens diese
Gefahr friihzeitig, auch wenn uns alle anderen Symptome der
Verkiisung im Stiche lassen. Das Klopfen der Infiltrate hat in
prognostischer und therapeutischer Hinsicht die grosste Wichtig-
keit: es enthiillt uns mit einem Male die ganze Krankheit.
Jedes Infiltrat soll so friih awie miglich geklopft wevden.

Der Erfolg des Klopfens bei Verliisungen ist verschieden,
je nachdem die verkiiste Partic der Lunge gross oder klein ist,
Je nachdem septische Infektion eingetreten ist, je nachdem bei-
der Erweichung die Abstossung langsam oder auf cinmal
explosionsartig erfolgt.  Sicher ist soviel, dass wir Adseherde
zevtritmmern kimnen durch das Klopfen, wenn sie hinveichend
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erweicht sind.  Ist ihr Gefiige noch fest, so findet eine Ein-
schmelzung mit Einkapselung statt; diese Fiille finden wir unter
den im 3. Stadium angefiihrten Kranken. Wird ein Kiiseherd
zertriimmert, so sehen wir im Gefolge davon unter unseren
Augen alle jene Erscheinungen auftreten, wie sie auch beim
gewohnlichen Verlauf der Phthise erscheinen und als Riickfille,
frische Erkiiltungen aufgefasst wurden. Wir sind also im Falle,
jene Darlegungen im IV. Kapitel experimentell zu stiitzen, und
erst hiedurch gewinnt man volle Klarheit iiber den Verlauf der
Phthise. Schon die frither angefiihrten Fille 5, 9, 10, 11, 19
und 22a, wo die verkiisten Partien geklopft wurden, sind
deutlich genug. Kleine Herde ohwe Infeltion, die langsam ab-
brockeln, verlaufen ohne weitere Storungen; unter dem Klopfen
entsteht cine sich vergrossernde Caverne an einer Stelle mit
verindertem Atmen und Knistern (Fall 11). Kleine Herde mit
Infektion werden ebenfalls leicht bezwungen bei langsamem
Aufbruch (Fall 22a), wobei das Fieber bald verschwindet;
findet dagegen eine heftige Explosion statt mit Herunterfallen
des Detritus in die Bronchien, so tritt Entziindung auf, Fieber,
vermehrter Catarrh und  Auswurf, Blutspuren, Magencatarrh,
und von cinem Tag auf den anderen Cavernensymptome
(Fall 10). Beim Weiterklopfen verschwindet das ganze Bild in
8—10 Tagen; wiihrend dieser Zeit findet cine grosse Reinigung
in der Lunge statt durch vermehrte Expektoration; ganze feste
Stiicke erscheinen im Auswurf. Grosse Verlidisungen oline Fieber
kimnen cbenfalls langsam zerbrickeln; Bindegewebe fiillt die
Verluste mehr oder weniger vollstindig aus (Fall 9). Findet
aber cin plotzlicher massenhafter Ausbruch statt unter heftigen
Ficbererscheinungen, oder es gesellt sich sonst Infektion zum
langsamen Zerfall, dann sind wir in einer schlimmen Situation.
Auch bei fortgesetztem Klopfen gelingt es selten, die Kiise-
massen alle fortzuschaffen, die Infektion mit dem zehrenden
Fieber dauert an und die Patienten sind verloren (Fall 5 u. 19).
Grosse inficterte Verldisungen, mit oder ohne Catarrh, wie z. B.
die Pneumonia caseosa, sind zum Voraus wnhedbar.
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Zum Uberfluss sei hier noch der crste Fall angefiihrt,
der uns withrend des Klopfens die typischen Erscheinungen
der sich losenden Kiéseherde zeigte, welche wir damals noch
nicht kannten und welche uns deshalb in nicht geringe Ver-
legenheit brachten.

24, Frau Dr. B. von Berlin kam am 9. Mai 1894 in Behandlung.
Betund: Infiltration der r. Spitze mit Catarrh. L. Spitze geringe Dimpfung
und starker Catarrh. Abends Fieber, Puls 108. Aniimie. Am 29. Mai: Be-
ginn des Klopfens; sofort viel Husten und Auswurf. Schon am 4. Juni er-
scheint Bronchialatmen r. oben und 1. vorne und Cavernenbildung: rechts
cine grosse Caverne, links eine kleine. Appetit sehr gut. 12, Juni: deutliche
Cavernen, reagieren mit Husten beim Klopfen. 15. Juni: Starker Reizhusten,
Midigkeit, ohne Appetit, Fieber abends 38,6°. 16, Juni: Frischer ausge-
breiteter Catarrh beidseitig, besonders rechts. Fieber 5 Uhe 37,5% 15, Juni:
viel Expektoration, r. Spitze ziemlich catarrhfrei, links unverdndert. Tem-
peratur abends 6 Uhlr 38,2" 20, Juni: L. Spitze Gymen, im ganzen linken
Unterlappen Pneumonia catavrhalis; iiberall Knisterrasseln. 23, Juni: Pleu-
ritische Schmerzen und Reiben. 25. Juri: bedeutende Besserung. Am 7. Julé
geht Patientin nach Hause. DBefund: R. Spitze gedampft, mit Caverne und
eeringem Catarrh. L. Spiize ebenfalls Infiltrat mit starkem Catarrh, vorne
kleine Caverne: ganze linke Unterlappen gedimpft, broncho-vesikulives
Atmen und Kbnistern. Nachtschweisse. Ohne Appetit.  Gewichtsabnahme
7 Ptund.

Dieser FFall ist ganz typiseh. Patientin war als geheilt aus
dem Siiden gekommen; Allgemeinzustand sehr gut. Es waren
aber latente Verkéisungen in beiden Spitzen, die in Zerfall
kamen beim Ubergang ins nordliche Kiima. Daher zeigten sich
Bronchialeatarrhe, die die Patientin notigten, den Arzt aufzu-
suchen, in der Meinung, siec habe sich erkiiltet. Dies ist der
gewohnliche Verlauf. Ks wurde gekloptt, und gleich zeigten
sich Cavernen. Die kiisigen Massen losten sich immer mehr, es
entstanden frische ausgebreitete Catarrhe, Pneumonic und Pleu-
ritis. Das sehen wir auch ohne Klopfen eintreten.  Die Klopf-
kur beschleunigt nur den Prozess, kiirzt ihn aber auch bedeutend
ab, und vermag in sehr viel Iillen die Verkiisung zu verhiiten
bei rechtzeitigem Beginn, Gelingt es nicht die Kisemassen zu
entfernen, und besteht bereits Septicimie, so ist das Klopfen
umsonst, wie bei den kiisigen Pneumonien,
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Noch aungenfilliger als bei Verkisungen wirkt die Klopf-
kur bei Cavernen, scien diese nun auf bronchialem Wege durch
Vereiterung oder im Parenchym durch Verkéisung entstanden.
Eiter und Wundsekrete werden prompt durch das Klopfen
herausbefordert. Wir haben da- ein sehr schines Experiment.
Es gibt Cavernen vorne auf der Brust, meist in f1I, die sofort
auf das Klopfen reagieren mit Husten und Auswurf, also
Schlag, Husten und Erscheinen des Sputums ist das Werk
ciniger Sekunden. Besser kann man die Wirkung des Klopfens
nicht demonstrieren.  Diese Erscheinung hat man aber nicht
bei allen Cavernen, sondern nur bei oberfliichlichen, die der
vorderen oberen Brustwand anliegen; nur cinmal sah ich es
auch in flII. Beim Klopfen iiber solechen Cavernen haben die
Patienten cin eigenes Gefiihl, es scheint ihnen etwas lose zu
sein in der Brust drin. Auch #usserlich sieht man bisweilen
itber der Caverne eine blaue Verfirbung der Haut nach dem
Klopfen, leichte Sugillationen.

Da das Klopfen so intensiv auf Cavernen wirkt, so gelingt
es verhiltnismiissig leicht, dieselben zu reinigen; das Rasseln
verschwindet und wir bekommen schines reines Bronchialatmen
oder amphorisches Atmen. Selbst faustgrosse Cavernen kinnen
so rein erhalten werden. Um einen Begriff davon zu geben,
wie hilufig dies der Fall ist, sei angefithrt, dass ich am
1. November 1898 bei 16 Patienten mit 23 Cavernen 10 reine
hatte, und von den 16 Kranken waren 13 fieberfrei. Dass auch
unter giinstigen Umstinden Cavernen grisser als eine  Faust
sozusagen reaktionslos bestehen konnen, dass selbst ganze
Lungenlappen, ecine ganze Seite fehlen kann, ohne den Patienten
stark zu belistigen, davon haben wir ecine ganze Anzahl Bei-
spiele. Patientin Nr. 21 lebt seit sechs Jahren nur mit dem
rechten Lungenfliigel; ebenso andere. Hinwiedernm gibt es
eine Anzahl Cavernen, die man auch bei der grossten An-
strengung micht rein bringt, wo das hektische Fieber stets
anhiilt und der Tod erfolgt. Es sind das meist grosse Cavernen
hinten unten mit schlechten Abflussverhiltnissen. Bestiindig hort
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man lautes Rasseln (Fall 13). Der Eiter bleibt und damit
auch das Fieber und die Hektik. Kann er aber cntfernt
werden, schwindet auch das Fieber. Diese Wechselwirkung
sicht man stets wieder, wie bei eiternden Wunden. Darum hat
man auch bei schon gercinigten Cavernen, wenn das Sekret
plotzlich stockt, wieder schnelles Eintreten von IFieber. Und
diese Gefahr droht bei Cavernen immer wicder, da sie Hohlen-
wunden sind. Eine zweite Gefahr sind die Nachblutungen.
Darum verlangt cine Caverne eine bestindige Behandlung;
darum lassen wir unsere Patienten ihre Cavernen zu Hause
weiter klopfen, auch wenn sie entlassen sind und sich sonst
wohl befinden. Es gehirt das zur gewdhnlichen Toilette. Wir
verhiiten damit Sekretretention und Riickfille von Eiterfieber;
wir verhiiten auch Zersetzung von stagnierendem Blut. Und
damit haben wir grosse Erfolge. Es leben noch in relativ gutem
Zustande f‘r:-lgr.-nﬂ& Patienten mit Cavernen (1. Januar 1899):
Vom Jahr 1892 — 1 (Verlust der ganzen linken Lunge),
. o 1893 — 2 (einer mit drei faustgrossen Cavernen)
(Tabelle 1895 — Nr. 56 und 182),
, 1894 — 2 (Tabelle 1895 — Nr. 1 und 8),
» o 1895 = 13 (Tabelle 1895 — Nr. 11, 20, 42, 46,
58, 76, 111, 130, 159, 160, 164, 175, 221),
w n 1896 = 15 (Tabelle 1896 — Nr. 3, b, 8, 22, 31,
86,7882 107,112, ‘118." 151" tabl 17T,
182, 185.

Damit 1st der Beweis geleistet, dass eine Caverne nicht
nur monatelang rein bleiben kann; davon siecht man tiglich
Beispiele. Sie kann sogar Jahre lang reaktionslos bleiben, ohne
den Triiger zu belistigen. Wir waren sehr gespannt darauf,
eine solehe alte Caverne einmal bei eciner Sektion zu schen;
am 27. November 1896 bot sich Gelegenheit.

25. (r., Hr., Gymnasiallehrer aus Thiwingen (s. Tab. 1895, Nr. 68),
ist schon 12 Jahre krank und hat iber 20 Lungenblutungen gehabt. Be-

fund am . Mai 1895: R. Oberlappen starke Dimpfung, f. II Caverne mit
scharfem bronchialem In- und Exspirinm; iber die ganze Spitze zihes
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Rasseln beim Husten, leises iiber der Scapula. L. Spitze rauhes Vesikulir-
atmen. Iieberfrei, Puls 92. Cat. pharyng. chronicus. Laryngitis tuberculosa;
am Epiglottisrand ein grosser Defekt, vernarbt bis auf zwei kleinere und eine
grissere Stelle; Taschenband rechts geschwollen. Obstipatio chronica.

28. Mai bis 6. Juli: Hiohenkuwr auf 900 m. 12. Juni: r. Spitze rein.

6. Juli bis 19, August: Klopflkur im Dorf unten, 20 Mal. Beim
Klopfen iiber der Caverne wird Husten ausgelost. Dilatatio ventriculi und
Cat. gastricus, welche wieder besser werden. Caverne rein. Die Ulcera an
der Epiglottis geheilt.

22, August einige Wochen Hohenaufenthalt auf 700 m, nachher
Verbleib im Dorf, 440 m. Zustand gut, Caverne rein, scharf begrenazt.

24. Dezember: L, Spitze leichter Catarrh, mehr Husten.

16. Mirz 1896: Caverne rein, keine Expektoration. In Herzgegend
saccadiertes Inspirinm, rein.

2. April: Fieber. Cat. gastricus acutus eum foetor ex ore. Obstipatio.
Stechen in der Herzgegend und Ausbruch einer Pleuro-Pneumonie im ganzen
linken Unterlappen. Dabei Leberschwellung.

15. April: Heftiger Reizhusten. Knacken in der .Caverne. Fieberfrei.
Magencatarrh und Leberschwellung. 5 Mal Klopfen: das Klopfen list
Husten aus.

20, Mai bis 7. September: Hahenkur auf 1100 m. Caverne bald rein,
in der Herzgegend langes Exspirium. Temperator und Puls normal. FEin-
senkung r. Spitze. Stets Magencatarrh mit Magendilatation.

7. bis 16, September: 5 Mal Klopfen. Neben dem Sternum rechts
schirferes Atmen und Rasseln, das wieder verschwindet. Zunahme der
Magen- und Darmbeschwerden. Dilatatio ventrieuli mit Platschern und hart-
nickige Obstipation. Dabei hohes Fieber, das hektischen Charakter annimmt
und nicht weichen will. Daneben sind die Lungensymptome gering, z. B.
18. Oktober: R. oben Caverne rein. L. f. III Ddmpfung mit bronchialem Ex-
spirium, selten Knistern. Spiiter linke Seite Catarrh. Die Verdauung liegt
ganz darnieder.

24. Oktober bis 9. November: Hiohenkur, 1100 m. Griin-eitrige Ex-
pektoration, Abnahme des Fiebers, 5 Tage lang; nachher wieder Zunahme.

11. bis 21. November: Klopfen 10 Mal. L. f. I bronchial, L. f. III ab-
norm sonor. Himorrhois. Verdanung immer gestiort. Abnahme der Kriifte.

21. bis 27. Nov.: Hohenkur, letater Versuch. + 27. November 1598,
Diagnose : Grosse abgekapselte Caverne in rechter Spitze, vorne ge-
legen; Infiltrat linke Spitze mit frischem Kise- oder Eiterherd. Herzgegend
Pleuro-Pneumonie geheilt. Dilatatio ventriculi. Geheiltes Ulcus der Epiglottis.
Sektion, zusammen mit Herrn Dr. Nienhaus ausgefiihrt:
Ausserordentlich abgemagerte Leiche.
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Herz schlaft, mit diwnen Wandungen, Muskulatur gelblich verfirbt,
rechter Ventrikel dilatiert.

Lunge: R.ganze Oberlappen verklebt, keine starken Adhiirenzen.
(ranze Pleura pulmonalis verdickt, oben mehr als unten, in den Zwischen-
rippenriumen mehr als unter den Rippen. Beim Herausnehmen platzt eine
mit dickem rahmigem Eiter gefillte Caverne. Ihre Lage ist rechts neben
dem Sternum. Sie miindet durch einen Riss in eine grosse alte Caverne, vorne
gelegen itber und unter der Clavicula. Diese Caverne ist glattwandig; ins
Inpere springen abgeflachte Leisten vor, welche andeuten, dass die eigrosse
Hdihle sich aus kleinern gebildet hat. Die Wiinde der Caverne sind hart,
zum Teil verkalkt und mit einer diinnen Membran bekleidet, stellenweise
rotlich, stellenweise schiefrig gran verfirbt. Das umgebende Gewebe des
ganzen Oberlappens befindet sich in Schrumpfung und die Spitze ist abge-
plattet. Mittel- und Unterlappen lufthaltig und édematis. Oben im Mittellappen
findet sich ein ganz kleiner tuberkuloser Herd, ziemlich hart, lisst sich
aber noch zerdriicken. — L. Lunge am Oberlappen mit der Pleura costalis
durch strangformige losliche Adhirenzen verbunden, ganze Unterlappen mit
der Pleura fest verwachsen. Lungenspitze ebenfalls geschrumpft, stark
bindegewebig entartet. Oberlappen wenig lufthaltig, schiefrig verfirbt, ent-
hiilt ca. 6 linsengrosse kisige Herde. Unterlappen dunkelbraunrot, lufthaltig.
Odematiis. In der ganzen Lunge, weder in der Wand der Caverne, noch auf
der Bronchialschleimhaut, noch im Lungenparenchym findet sich ein einziger
Miliartuberkel.

Loryne: Am linken Rande des Kehldeckels ein Defeki mit glatten
narbigen Rindern; Kehlkopt sonst ganz normal.

Magen ist dilatiert. Das Colon transversum zeigt in der Mitte eine
hochgradige Stenose, nur fiir drei Finger durchgingig.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Grosse abgekapselte Caverne r.
Spitze, daneben mit Kiter gefiillte kleinere geschlossene Caverne. (Cirrhose
des rechten Oberlappens mit Verdickung der Pleura und Adhirenzen.
sirrhose der linken Spitze mit pleuralen Adhérenzen: feste Verwachsungen
in der Herzgegend und unten. Dilatatio ventriculi mit Stenose des Colon
transversum. Uleus epiglottidis geheilt.

Wir hatten somit nur einen Fehler gemacht, nimlich den
frischen Kiise- oder Eiterherd, mit dem die neue Erkrankung
(7. September) zusammenhing, in die linke Spitze verlegt zu
haben, wo sich frische Erscheinungen gezeigt hatten; neben dem
Sternum rechts, wo er sich fand, war nur einmal am 7. Sep-
tember schiirferes Atmen und Rasscln erschienen. Dass die hart-



— 100 —

niickige Obstipation und Magendilatation von ciner Stenose im
Colon transversum abhiingig waren, war intra vitam nicht zn
eruieren.

Die oben angefiihrten klinischen Fiille, sowie dieser letztere
ausfithrlich behandelte, beweisen nun zur Geniige, dass selbst
orosse Cavernen Jahre lang symptomlos sein konnen und feste
Wiinde, die mit ciner Schleimhant bekleidet sind, im Laufe der
Zeit bekommen, d. h. sie sclerosieren.  Defekte im Lungen-
parenchym konnen also zu Hohlungen wie Browchiektasien um-
gewandelt werden. Dies ist nur moglich durch reichliche Binde-
gewebsbildung und  Schrwmpfung.

Es ist allgemein bekannt, dass es eine Art Phthise gibt,
die auf Bildung von Bindegewebe und nachheriger Schrumpfung
beruht. Dieselbe verliuft mehr chronisch und gutartig; die
allgemeinen Symptome, wie Fieber ete. fehlen. Dagegen treten
die lokalen Erscheinungen sehr in den Vordergrund. Schon bei
oberflichlicher Betrachtung sicht man einzelne Stellen des
Brustkorbes z. B. f. 1 und II, aber manchmal auch eine ganze
Seite ecingesunken. Diese Seite atmet fast gar nicht, die andere
um so stirker. Dabei kommen Verschicbungen der Nachbar-
organe vor, z. B. liegt das Herz nach oben und aussen und die
Tone der art. pulmonalis hort man im zweiten Interstitium
links nach aussen; sie sind verstirkt. Bei der Perkussion ist
die ganze Seite gedimpft, bisweilen mit tympanitischem Bei-
klang; ebenso hiort man bei der Auskultation alle Arten von
Rasselgeriiuschen, stellenweise  Bronchialatmen, je nachdem
Bronchicktasien vorhanden sind oder nicht. Diese Form der
Phthise kann Jahre lang dauern. Bisweilen zeigen sich im
Verlaufe Blutungen, auch zeitweilige Fieberanfille. Zuletzt
kommt amyloide Degeneration der innern Organe hinzu. Diese
Krankheit schliesst sich an chronische, seltener acute croupbse
Pneumonien und an Pleuritiden an. Auch kann die acute
Phthise sich in diese chronische umwandeln, wenn die diffuse
Wucherung des Bindegewebes mit Schrumpfung die Oberhand
gewinnt, oder mit andern Worten, sic kann in Phthisis fibrosa
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oder Lungencirrhose iibergehen und dadurch relativ zu einem
giinstigen Abschluss gelangen.

Das Auftreten cirrhotischer Erscheivwngen sehen wir nun
schr oft unter der Kloptkur. Das beweist schon Fall 25. Die
Sektion ergicbt ideale Cirrhose beider Spitzen, Verdickung der
Pleura, Sclerosierung der grossen Caverne. Es liegt nahe, dies
dem Klopfen zuzuschreiben (37 Mal), besonders da die Pleura
gerade im Zwischenrippenraum verdickt war. Damit stimmt auch,
dass wir bei der Mehrzahl unserer Patienten starke Narben-
bildung und Einzichungen beobachten, und zwar sowohl lokale
als allgemeine. Erstere zeigten sich fast immer in f. I und II
der Lungenspitzen, aber auch ganz umschrieben an andern
Stellen, oft nur handtellergross und rundlich {iber Cavernen, so
dass diese schon dusserlich erkennbar waren. Schrumpfung von
ganzen Lungenlappen sahen wir besonders nach Pleuritis, wobei
sich dann auch leicht Bronchicktasien bilden. Solche Patienten
sehen gesund aus, sind fieberfrei; haben keinen Auswurf oder
manchmal auch sehr viel aus Bronchiektasien, wo er sich sammelt
und dann prompt auf einmal ausgeworfen wird. Ein weiterer
Beweis fiir die Bindegewebsbildung ist auch, dass Cavernen,
dic mit Husten reagieren, nach ca. 20-maligem Klopfen dies
nicht mehr thun. Kurzum es ist sicher, dass es mit dem Klopfen
gelingt, nicht nur Caverven vein zwe machen, die Sekrete und
Eiter zu entfernen, sondern durch den Reiz auch den Binde-
gewebsprozess zu begiinstigen, so dass die acute Phthise in den
wungefiilirlicheren Zustand der Cirrhose, der Phthisis fibrosa
wmgewandelt wird., Das Klopfen erfiillt also eine wichtige
therapeutische Aufgabe. Diagnostisch ist es wertvoll, weil man
leicht Cavernen auffindet; Patient hustet und expektoriert, so-
wie man vorne auf der Brust iiber eine solche kommt.

Dass Cavernen nicht hiufiger, trotz unserer Behandlung,
sclerosieren, hat seine guten Griinde, abgesehen davon, dass
die Wundsekrete leicht retiniert werden, dass Nachblutungen
entstehen. So lange die Wunde nicht vernarbt ist, ist stets In-
fektion von aussen moglich. Die Vernarbung nimmt wenigstens

7
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2-—3 Jahre in Anspruch, so dass also nur dusserste Vorsicht
wiithrend dieser langen Zeit ein Resultat bringen kann. Wiihrend
der ganzen Zeit ist der Patient als Schwerkranker zu behandeln,
vor jeder Infektion, vor jedem Reiz zu schiitzen, um den Wund-
verlauf nicht zu storen. Gewdhnlich findet aber das Gegenteil
statt; die Kranken bleiben nur so lange in Behandlung, bis
die Allgemeinsymptome verschwunden sind und sie sich wohl
fithlen; sic sind nicht linger mehr zu halten, alle Mahnungen
sind umsonst. Dann geht das alte unverniinftige Leben wieder
an, und es wiire das grosste Wunder, wenn Riickfille nicht
eintreten wiirden. Manchmal sind aber die Verhiiltnisse auch
stiirker als der beste Wille, finanzielle Riicksichten notigen zur
Wiederautnahme der Arbeit. Wenn wir nun solche Patienten
mit grossen reinen, aber noch nicht ausgeheilten Cavernen ent-
lassen, so erlauben wir ihnen Arbeit in staubfreier, nicht ziigiger
Luft; damit wird verhiltnismiissig am wenigsten geschadet.
Hingegen Alkohol und Vercinsleben und Rauchen ist ihnen
verboten, ebenso marschieren. Die freie Zeit und die Sonntage
sollen sie richtig ruhen. Als Diiit geniigt die gewohnliche
Hausmannskost. Die Lunge lassen wir 2-—3 mal in der Woche
durch einen Familienangehorigen klopfen; in den Tabellen ist
dies bemerkt: Kur zu Hause fortgesetzt*. Im Jahr 1895 mach-
ten wir dies bei vier Patienten, im Jahr 1896 bei 23. Der
Erfolg war befriedigend. Monatelang blieb die Caverne zu
Hause rein. Der Phthisiker kann aber nichts schlechter er-
tragen, als dass es ihm gut geht; fiihlt er sich nach einigen
Monaten wohl, so wird alles bei Seite gelegt; er vergisst, dass
er nur ein Invalide ist, und es geht nicht lange, so kommt er
wieder mit Fieber, und wir haben wieder inficierte Cavernen.
Oder die Krankheit ist auch auf andere Stellen iibergetreten;
es haben sich Complicationen, z. B. im Larynx, eingestellt;
Herzdegeneration, Amyloidentartung mit ihren Folgen machen
sich bemerklich, und so geht ein grosser Teil unserer Kranken
teilweise durch eigene Schuld, teilweise durch die Umstinde
zu Grunde. Dass eine Caverne vollstindig verschwinden kann,
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ist von uns nie konstatiert worden, wenn auch die klassischen
Cavernensymptome spiiter nicht mehr da sind; das verénderte
Atmen spricht geniigsam fiiv eine Hohle. Darum weisen die
Patienten mit Cavernen, die wir als solche des 4. Stadiums zu-
sammenstellten, auch fast keine Heilungen auf in unserer
Statistik, indem man da von Heilung nicht sprechen kann;
ein Defekt bleibt. Trotz allem sind aber die temporiiren Er-
folge bei Cavernen sehr hiibsch und ermutigend, und die defi-
nitiven sind nur eine Frage der Zeit.

Was nun schliesslich den Effekt des Klopfens auf pleu-
vitische Affektionen angeht, so ist er schr gut bei Pleuritis sicea,
welche ja fast bei jeder Phthise circumseript auftritt. Gegen
das Stechen giebt es kein besseres Mittel, es ist gewohnlich
schon nach einer Sitzung verschwunden; ebenso sah ich in
mehreren Iillen von Pleurodynie die Schmerzen sofort ver-
schwinden. Das Klopfen erfiillt also den gleichen Zweck wie
Senfpapiere, Schropfen ete. Bei Pleuritis exsudativa ist es
nutzlos, so lange Exsudat da ist, hingegen bei pleuritischen
Schwarten sieht man manchmal, dass die Adhiisionen gelist
werden. Bei einer Patientin z. B. trat nach einigen Sitzungen
plotzlich ein lautes knarrendes Geriiusch auf, schon aut mehrere
Schritte Distanz horbar, welches wie mit einem harten Schlag
endete. Die verdickte Pleura war plotzlich gelost worden,
gieng nun jedesmal bei der Inspiration hinunter und machte
dieses Geriiusch.  Spiter verschwand es und die Dimpfung
war zuletzt nur noch spurweise zu finden. Auch die Sektion
in Fall 25 belehrte uns, dass die Verwachsungen und Ver-
klebungen der Pleurablitter unter beiden Lungenspitzen, die
geklopft worden waren, sehr geringe waren, weit geringer als
iber der Stelle, wo cine Pleuro-Pneumonie gewesen war. Das
Klopfen befordert also nicht die Verwachsung der Pleurabliitter,
sondern wirkt eher lisewd. Dem entspricht denn auch die oft
beobachtete Thatsache, dass Atele/tasen nach Plewritis oder
Pneumonie wieder lufthaltig werden durch das Klopfen; es
stellt sich wieder normales Tiefatmen ein, das anfangs miih-
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sam war und sich z. B. beim Gihnen unliebsam bemerkbar
machte.

Leider lisst sich nun eine wichtige Frage nicht geniigend
authellen, wie das Klopfen auf die Verbreitung der Miliar-
tuberkulose wirkt. Das klinische Bild bietet fiir die Diagnose
keine geniigende Sicherheit. Immerhin sahen wir nie Vor-
kommnisse, die als frisch auftretende Miliartuberkulose hiitten
gedeutet werden kimnen, es sei denn, man bezeichne die Fremd-
korpercatarrhe nach dem Sprengen eines Kiseherdes mit oder
ohne Fieber als solche. In Fall 25 war auffallend, dass kein
cinziger miliarer Tuberkel vorhanden war, obwohl kleine Kiise-
herde in beiden Lungen sich vorfanden und die grosse Caverne
wohl auch aus einem solchen hervorgegangen war; im spirlichen
schleimigen Sputum waven auch nie Tuberkelbacillen. Ob das
nun Zufall ist, oder ob gerade das Klopfen durch die prompte
Entfernung der kisigen und eitrigen Stoffe aus der Lunge die
Miliartuberkulose verhiitet, kinnen wir nicht bejahen und nicht
verneinen, obwohl ersteres wahrscheinlich ist.

In welcher Weise die Wirkung des Klopfens erfolgt,
erschen wir am besten durch eine resiimierende Zusammen-
stellung der Effekte. Von den Allgemeinsymptomen wird das
Fieber mechanisch heruntergesetzt, momentan und bleibend,
die Nachtschweisse beseitigt, Dyspnoe und Cyanose gehoben,
der Appetit vermehrt, das Kbrpergewicht gesteigert, und be-
sonders Anidmie und Chlorose beseitigt, wihrend ein direkter
Einfluss auf den Puls nicht zu konstatieren ist. Hand in
Hand mit diesen DBesserungen und zu gleicher Zeit sehen
wir, dass Bronchialeatarrhe verschwinden, Lungenverdichtungen
lufthaltiger werden und schrumpfen, Verkiisungen gesprengt
und ausgeworfen werden, Cavernen sich reinigen und sclero-
sieren konnen, lokale und allgemeine Schrumpfung erzeugt
wird, pleuritische Adhéisionen sich lésen und Atelektasen be-
seitigt werden. Da lokale und allgemeine Symptome direkt
zusammenhingen, so miissen die beidseitigen Veréinderungen
auf der vermehrten Expektoration, der Entfernung von Schleim,
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Eiter, Wundsekret, stagnierendem Blut und kiisigen Massen be-
ruben. Die vermehrte Expektoration verdanken wir deutlich
dem Klopfen, es ist das beste Expektorationsmitte]l wie auch
das beste Fiebermittel. Der Ausdruck, dass das Klopfen die
Lunge drainiert, ist somit gerechtfertigt, Der Zusammenhang
zwischen der energischen Evacuation und den Gewebednderungen
der Lunge mit den allgemeinen Symptomen wird noch durch
die Ausnahmen bestiitigt: grosse inficierte Verkiisungen, grosse
‘avernen ohne richtigen Abfluss des Eiters zeigen keine Besse-
rung des Allgemeinbefindens, da vermag auch das Klopfen lokal
nichts auszurichten. Ist die therapeutische Wirkung der Klopf-
kur somit eine ganz frappante, so ist sie auch fiir die Diagnose
wichtig, indem bei Fieber erkannt wird, ob es aus der Lunge
stammt oder nicht, indem grosse Verkiisungen als solche durch
ihre Unveriinderlichkeit diagnosticiert werden konnen, indem
Cavernen ohne weitere Untersuchung oft entdeckt werden, wo
die physikalische Untersuchung versagt. Will man sich eine
Vorstellung machen von der Art und Weise, wie das Klopfen
wirkt, so wird man kaum fehlgehen, wenn man ecine gespannte
Membran, so z. B. ein Trommelfell nimmt; schligt man auf
dieses, so werden alle Gegenstinde, die darauf liegen, feuchte
und trockene, in die Hiohe geschleudert. Aehnlich verhiilt es sich
mit der im Thorax ausgespannten Lunge; durch ihre Elastizitiit
nimmt ihr Gewebe an den Schwingungen des Thorax, welche
das Klopfen erzeugt, teil und alle nicht mitschwingenden Massen
werden abgelost und ausgeworfen. Dass Thorax und Lunge
in Schiwingungen versetzt werden, darauf beruht die Wirkung
des Klopfens. Man wird mir zwar bestreiten, dass feste Massen
losgeklopft werden konnen, dass Verinderungen auf der feuch-
ten, mit Sekret beschmierten Oberfliche von Bronchien und
Cavernen erzeugt werden konnen — indessen die Medizin ist
eine Erfahrungswissenschaft; tiefsinnige Spekulationen helfen
derselben nicht viel, und darum heisst es ,probieren®, und zwar
griindlich und wenigstens zwei Jahre lang. Dann erst ist ein
Urteil erlaubt.
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IX.

Die Hohenluftkur.

Den  Beweis, dass wir auf mechanischem Wege durch
Klopfen der Lunge Sekrete und verkéste Massen daraus zu
entfernen vermigen, kann sich nach obigen Anleitungen nun
jeder Arzt selber leisten. Wie steht es aber nun mit der Ein-
wirkung der Hohenluft? Drainiert sie ebenfalls die Lunge
durch Entfernung der infektitsen und nekrotischen Stoffe? Die
Griinde hietiir festzustellen, sind schon schwieriger, da die Orte,
welche fiir Beobachtungen geeignet sind, beschrinkt sind. Es
geniigt nicht, nur einen einzelnen Kurort als Beobachtungsfeld
zuw wiithlen, sondern man muss verschiedene Hohen zur Ver-
fiigung haben, nach welchen man die Kranken beliebig zu jeder
Zeit hinschicken, sowie auch daraus entfernen kann, so dass
Stirke der einwirkenden Hohenluft sowie Dauer ganz nach
Bediirfnis geregelt werden kénnen. Wie wir elektrische Strome
verschieden stark und verschieden lang anwenden, so miissen
wir auch mit der Hoéhenluft vorgehen.

Als sehr geeignetes Beobachtungsfeld wiihlten wir den
Siidabhang des Rigi, der sanft gegen das mittlere Becken des
Vierwaldstiittersees abfiillt, gegen Norden durch den Kamm
der Rigischeideck geschiitzt ist und ebenso gegen Osten durch
die  Hochfluh und gegen Westen durch Vitznauerstock und
Grersauerstock. In dieser nach Siiden offenen Mulde liegen gegen
80 Heimwesen, die auch den Winter iiber bewohnt sind. Das
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hochste ist die Obermatt (1286 m), 3 Stunden oberhalb Gersau
(440 m) gelegen. Noch hoher liegt Scheideck (1665 m) und ge-
rade unterhalb derselben ein kleineres Haus, der Burggeist,
welche den ganzen Sommer durch bewohnt sind. Auch die iibrigen
Punkte des Rigi mit den zahlreichen Hotels sind geeignete
Orte fiir Beobachtung von Kranken, die ja alljihrlich zahlreich
hinaufgehen oder hinaufgeschickt werden. Hs lag nun nahe,
auch in die Bauernhiiuser oberhalb Gersau Kranke zu verlegen
und da die Wirkung der Hohenluft zu studieren, und zwar
Sommer und Winter. Allmiéhlich hat sich nun diese Einrichtung
eingelebt und bewihrt. In jedem Hause sind 4—10 Kranke
untergebracht, bilden also eine kleine Kolonie fiir sich, die
von der niichsten '/s—'/a Stunde entfernt liegt. Entsprechend
den einfachen Unterkunftsriiumen in den heimeligen altviiterischen
kleinen Bauernhiusern, die natiirlich keinen Vergleich aushalten
mit den grossartigen Sanatorien, ist auch die Kost cine ein-
fache Hausmannskost, Fleisch, Milch & diserétion, Eier, Mehl-
speisen. Geistige Getriinke sind ausdriicklich verboten. So ist es
moglich, Patienten fiir 3'/:—4 Franken im Tag unterzubringen
und zu verpflegen. Leute, die keine grossen Anspriiche machen,
Arbeiter, Landwirte, Handwerker, finden da also passende
Unterkunft, und fithlen sich wohler als in grossen Sanatorien,
wo sie sich oft verlassen und unbehaglich vorkommen und nur
schwer an die Kost gewbhnen. Dabei ist, was auch eine Haupt-
sache ist, cine strenge Uberwachung miglich durch die Familien
der Hausbesitzer; dic Kranken konnen sich von den einsamen
Héofen nicht ungesehen entfernen, und Spaziergiinge sind aus-
geschlossen, da es immer bergauf oder bergab geht. Die so
notige Ruhe dringt sich somit den Kranken von selbst auf.
Wie oben im Berg, so stehen uns auch unten im Dorf kleinere
Familienhiiuser zur Verfiigung. Fiir Leute, weleche mehr An-
spriiche machen, sind eine ganze Anzahl guter Hotels vorhanden.
Friiher liessen wir die Kranken alle Wochen zur Untersuchung
herunterkommen; das hat sich aber nicht bewihrt, und so
steigen wir wichentlich hinauf und besuchen die Kolonien regel-
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miissig.  Um hinauf zu gelangen, bedienen sich Schwerkranke
bequemer Tragsessel, leichter Erkrankte gehen zu Fuss hin.
Bisher waren die Kolonien meistens von Schweizern besucht,
dann in geringer Anzahl von Deutschen, Hollindern und
Franzosen.

Die Veranlassung, dic Hohenluft auf den Bergen hinter
Grersau zur Kur fiir Phthisiker zu beniitzen, gaben eine grosse
Anzahl giinstiger Beobachtungen an Davoser Patienten, meistens
Patienten von Dr. Lucius Spengler. Da hier im Friihling der
Strom der Kranken vom Siiden, von der Riviera, und von
Davos zusammenkam, so war die Gelegenheit giinstig zu Ver-
gleichen, und diese fielen durchgehends zu gunsten der Davoser
aus. Ihr frisches kriftiges Ausschen, die Besserungen der
Lunge, kontrasticrten vorteilhaft zu den bleichen Gestalten aus
dem Siiden, die gegen jeden Luftzug empfindlich waren und
sich nur dick ecingehiillt ins Freie wagten. Sodann war ja der
Grundsatz schon lingst allgemein anerkannt, dass die Erhebung
des Bodens iiber dem Meere einen grossen Einfluss auf die
Verbreitung der Lungenschwindsucht ausiibt. Emil Miiller und
spiter L. Schroter haben dies fiir die Schweiz nachgewiesen.
Auch fiir unsere Verhiiltnisse stimmte dieser Grundsatz; denn
von den Schwindsuchtsfillen im Bezirk Gersau stammten

1895 — 39: aus dem Dorf 35 aus der Hohe 4

1896 — 21: , - 2w ag g sigaal
1897 - 13: n n n 13 n n n 0
1898 M g i vl BB wily setsrapdin

Die auf den Hohen hinter Gersau lebenden 600 Einwohner
mit nur sechs Lungenkranken in vier Jahren sind also ziemlich
geschiitzt vor dieser bisen Krankheit; ecine absolute Immunitit
besteht aber nicht, so wenig wie anderswo. Hingegen ist er-
withnenswert, dass alle diese sechs Fille beinahe von selbst
ausheilten und wieder arbeitstiihig sind.

Dadurch, dass die Kolonien der Phthisiker auf verschie-
dener Hohe untergebracht wurden, konnte man an die Losung
verschiedener Fragen gehen, néimlich welche Hohen am giinstigsten



— 109 —

auf die Lungenkranken wirken, ob alle Kranke trotz der Ver-
schiedenheit des Allgemeinzustandes, des Stadiums, in welchem
sich die Krankheit befindet, trotz der wechselnden Complicationen,
immer in die gleiche Hohe gebracht werden sollten. Wir hatten
vier Staffeln iibercinander. Zu unterst kam Gersau auf 440 m
mit ca. 40—60 Betten, abgesehen von den grosseren Hotels,
Dann standen uns zur Verfiigung in einer Hohe von 550 bis
700 m drei Hiuser und 14 Betten, von 700 —1100 m 13 Hiuser
mit 47 Betten, von 1100—1550 m zwei Hiuser und sechs
Betten, d. h. 67 Betten in 18 Héusern auf dem Berg. Die
Zahl der Betten auf dem Berg vermehrte sich dann noch mehr
und zwar befinden sich 24 davon in ciner Hohe von 550—700 m,
58 in eciner Hohe von 700—1100 m und 10 in einer Hohe von
1100—1650 m. Natiirlich sind diese kleinen Kolonien cinem
bestiindigen Wechsel unterworfen, je nach den Besitzern. Wir
kénnen somit die IKXranken von eciner Staffel zur andern, von
440—1650 m, langsam vorriicken lassen, wenn wir es fiir nitig
finden.

Im Jahr 1892 machten wir die Hiohenkur nur vereinzelt
mit wenig Patienten, im Jahr 1894 mit mehr, und erst im
Jahr 1895 gingen wir mehr systematisch zu Werke. In diesem
Jahr machten die Hoéhenkur durch 169 Patienten und zwar
auf der zweiten Staffel (450—700 m) == 40 Paticnien, aunf der
dritten Staffel (700—1100 m) - 138 Patienten, auf der vierten
Staffel (1100—1650m) = 17 Patienten. Es fallen also 195 Hihen-
kuren auf 169 Patienten, indem einzelne Kranke ecinen Teil
der Kur tiefer, dann hoher machten, manchmal auch an drei
verschiedenen Orten weilten. Ebenso gingen wir zu Werke im
Jahr 1896 und die folgenden. Es machten dic Hohenkur
1896 — 207 Patienten durch und zwar auf der zweiten Staffel
= 61 Kranke, auf der dritten Staffel — 192, auf der vierten
Staffel — 51, Total — 304. Auch jetzt wieder verweilten
cine ganze Anzahl vor Kranken auf zwei, manche auch auf
drei verschiedenen Hohen.

An diesem Material war es uns moglich, cine Reihe wert-
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voller Beobachtungen zu machen und darauf gestiitzt, die oben
cestellten Fragen zu losen. Was bisher bekannt war iiber den
Einfluss grosser Hohen auf den Menschen, war fiir uns ziem-
lich wertlos. Ein Einfluss auf den gesunden Menschen macht
sich erst in solchen Héhen bhemerkbar, wohin wir keine Kranke
mehr schicken; die hochste Lungenstation z. B. in der Schweiz
ist Arosa mit 1892 m. Bei den Luftschifffahrten von Lieutenant
Gross und Dr. Berson zeigten sich in einer Hohe wvon 4000
bis 7000 m bald Unbehagen und Herzklopfen, Ubelkeit und
Blauwerden der Extremititen, bald befanden die Mitfahrenden
sich schr wohl. Bei dem Versuche, den Kronecker, Bern, an-
stellte, der sieben Personen von Zermatt (1600 m) nach dem
Breithorn (4000 m) tragen liess, trat Herzklopfen und erhihte
Pulsfrequenz ein; Bewegungen in dieser Hohe erzeugten cinen
Fieberpuls. Die Bergkrankheit, deren Symptome Bliisse des
Gesichtes, Flimmern vor den Augen, Ohnmachten sind, stellt
sich in solchen Hohen frither cin bei Bewegungen, und wird
erkliirt durch voriibergehende Blutarmut des Gehirns infolge
Herzschwiiche. Zeitweise treten auch Gesichtsstorungen und
Willensschwiiche auf durch Erschopfung von Herz und Hirn.
Wird die diinne Luft und der geringe Luftdruck im pneuma-
tischen Kabinett soweit hergestellt, dass sie grossen Hohen ent-
sprechen, so zeigen sich erst bei hohen Graden wirkliche Be-
schwerden. Lazarus fand, dass mit dem Sinken des Luftdruckes
auch der Blutdruck bei Menschen wie bei Tieren sank, also cine
Parallele zwischen Luftdruck, Blutdruck, sowie der Hiufigkeit
der Pulse und Atemziige bestand. Prof. Kronecker, der ein
amtliches Gutachten abgab iiber die Frage, ob der Bau und
Betrieb einer Eisenbahn auf die Jungfrau das Leben der
Menschen gefihrde, stellte Versuche im pneumatischen Kabinett
in Schoneck an und fand dasselbe. P. Bert stellte als Haupt-
ursache der Bergkrankheit weniger die Luftverdiinnung als den
Sauerstoffmangel in den Vordergrund, Dr. E. Levy mechr die
Spannung der Luft in den Lungenalveolen und in der Unter-
leibshiohle.
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So interessant nun alle diese Versuche sind, so geben sie
doch keine Aufklirung iiber die Einwirkung der Hohenluft auf
die kranke Lunge des Phthisikers. Beschwerden von Seite der
gesunden Lunge in soleh geringern Hohen werden keine ver-
meldet. Ganz anders die kranke Lunge. Diese reagiert sofort
und zwar schon bei ganz geringfiigigen Hohendifferenzen. Bei
den meisten unserer Kranken bemerkten wir schon am 3.5,
Tage eine reichliche FEuxpeltoration, die ca. 14 Tage dauerte
und dann langsam wieder abnahm, bis siec nach 5-—6 Wochen
verschwand oder den frithern Grad erreichte. Die Patienten
sprechen von einem frischen Catarrh und auch Aerzten, die
diese Reaktion nicht kennen, imponiert der vermehrte Auswurt
als solcher. Dabei zeigen sich, besonders am Anfang, auch
allgemeine Symptome, Unwohlsein und Unbehagen, Druck und
Schmerzen auf der Brust, anfangs schnelles, oberflichliches
Atmen mit Dyspnoe, spiiter tieferes langsames Atmen; auch
Herzklopten kann sich einstellen.  Diese Reaktion stellt sich
nicht immer gleich heftig ein; je schwerer die Lungenaftektion
ist, um so intensiver ist sie und greift den Kranken um so
stiirker an; und ebenso je hoher der Kranke hinaufkommt, um

so energischer wirkt die Luft. Das sind zwei Faktoren, die
sehr in Betracht kommen und wovon der Erfolg der Kur ab-
hiingt. Als dritter Faktor kommt noch das Allgemeinbefinden
hinzu. Fs ist frappant, wic fein die Lunge reagiert, schon
Hohendifferenzen von 200m bringen diese Reaktion hervor;
Patienten, die in Gersau (440 m) noch intakt sind, zcigen sie
auf 600 m Hihe.

26. B., Biralist, Kt. Aargan, war im Jahr 1895 in Behandlung (s. Ta-
helle 1895, Nr. 28) und ging geheilt nach Hause mit einer Gewichtszunahme von
16 Pfund. Er beteiligte sich dann an der Landesausstellung in Genf, schonte
gich in keiner Weise und bekam ein schweres Recidiv. Befund am 20. MWa:
1896 1. Spitze Caverne und Catarrh; 1. Spitze sehr grosse Caverne mit ampho-
rischem Atmen und Rasseln. Allgemeinzustand sehr schlecht, Herzschwiiche
und Fieber: 11 Uhr morgens 35.3° und Puls 132, Dabei Frostanfille,
Dyspnoe, Cyanose. 4. Juni 1896: Odem der Beine und Petechien. Trotz
Abratens wiinscht Patient noch eine Probe zu machen in der Hohe; wir



lassen ihn aut die Blatten bringen (604 m). Die Luftreaktion tritt unge-
achtet des schlechten Allgemeinbefindens prompt ein; enorme Vermehrung
der Expektoration, Atmen iiberall schiirfer, Catarrhe geringer; Puls gleich;
Abnahme der ()deme; weniger Dyspnoe. Zugleich wird auch die Temperatur
normal, was wir iibrigens auch sonst im Endstadium der Phthise schen.
Am 12, Juni 1896 tritt plotzlich Tod ein durch Herzparalyse.

Es ist merkwiirdig, wie wenig bis jetzt diese Reaktion
von den Aerzten der Hohenkurorte bemerkt wurde, obwohl
doch der ganze Erfolg der Hohenkur davon abhiingt. Bis
jetzt ist ein einziger Arzt, der davon Erwiihnung thut, nimlich
Dr. Wolff in Reiboldsgriin. In seiner Schrift ,Uecber den Ein-
fluss des Gebirgsklimas; E. Bergmann in Wicsbaden 1895%
schildert er pag. 37—40 die Veriinderungen der kranken Lunge
unter dem Einfluss der Hohenluft, und zwar sehr genau und
exakt. Es gehort ithm das Verdienst, zuerst dic Sache ver-
offentlicht zu haben, und wir sind um so cher berechtigt zu
diesem Urteil; als wir ganz unabhiinig davon das Gleiche ge-
funden haben. Die Medizin wird nun damit rechnen miissen,
ob sie will oder nicht. Wenn man weiss, wie obige Schrift
kritisiert wurde wegen weniger wichtiger Dinge, so kann man
sich des Eindruckes nicht erwehren, dass die medizinische
Kritik mehr zum Tummelplatz personlicher Ansichten und
Licbhabercien geworden ist, als dass sie sich mit der Nach-
priifung von Thatsachen abgiebt.

Untersuchen wir nun zuerst den EinHuss der Hohenlutt
auf die* allgemeinen Symptome der Phthise.

Das  Fiter- wnd Faulfieber ist die erste und wichtigste
Indikation fiir die Hohenkur. — Bei einer grossen Anzahl von
Phtisikern verschwindet das Fieber in der Hohe, entweder so-
fort, so dass es wie weggeblasen ist, oder ganz allmiihlich, im
Laufe eciniger Wochen, wobei zuerst die Morgenstunden frei
werden und abends die Temperaturen 38° nicht iibersteigen;
schliesslich bleiben sie auch abends unter 37°. Diese Thatsache
ist eine allgemein anerkannte, es ist nicht notig, hiefiir Bei-
spiele zu bringen zu den bereits angefiihrten hinzu. Von diesen
hatten Nr. 1, 5, 10, 12, 17, 22 (a und b), 25 und 26 Fieber
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bei ihrem Bergaufenthalt, d. h. 9 von 26 Patienten und verloren
es 4 total. Dass das tuberkuldse Fieber im Hochgebirge er-
folgreicher behandelt wird als im Tieflande, beweist auch Vol-
land: in einer Heilanstalt im Tieflande verloren das Fieber
37.2%%, in Davos 62,8% der Kranken. Auch Dr. Wolff kon-
statierte das Sinken der Temperatur bei einer Hohe von 700 m
in Reiboldsgriin. Darum ist es heilige Pflicht der Aecrate,
Phthisiker mit Temperaturerhthungen, und wenn sie auch nur
wenig iiber 37° gehen, ins Gebirge zu schicken, im Falle sie
bei absoluter Bettruhe in drei Wochen nicht verschwinden. Der
Arzt probicre nicht erst alle mioglichen Fiebermittel, die nichts
helfen, sondern, wo immer dic Umstinde es erlauben, werde
evacuicrt. — Es giebt nun, wie wir geschen haben, noch einc
ziemlich grosse Gruppe, wo die Hohenluft gegen das Fieber
versagt; es sind das inficierte grosse Verkiisungen und Cavernen,
wie Fall 1, 5, 13, 17, 25. Auch Wolff schildert solche Fille
pag. 46 und 48 und 49; hier handelte es sich um Verkisungen,
die in jedem Klima den Tod herbeigefiithrt hiitten. Der Grund
ist leicht einzuschen. — Endlich kommt noch eine dritte Gruppe
vor, die ficberfrei ankommen und jedesmal beim Versetzen in
die Hohe Fieber zeigen, oder die ihr Fieber verloren haben,
und auf cinmal ganz unerwartet wieder Fieberanfille autweisen.
Hier handelt es sich um nichts anderes, als um Kiiseherde, die
gereizt werden, oder die aufbrechen und die charakteristischen
frither beschriecbenen Symptome machen.

27. (., Buchdrucker (Tabelle 1895, Nr. 103), zeigt nur Infiltrat der
linken Spitze ohne Catarrh und Tumor albus des linken Knies. Im Jahre
1895 und wieder 15896 wird er in eine Héhe von 946 m versetzt. Jedesmal
erscheint Fieber (4 Ulr = 37,4%), Pulsbeschleunigung (4 Uhr = 92), sowie
Abmagerang, nicht weniger als 2'/: P'fund in 16 Tagen. Patient wird darauf
ohne Zigern wieder nach Gersau heruntergenommen, und alles ist wie durch
Zauberschlag verschwunden. Bereits frither waren dem Patienten zweimal
Kischerde, die zerstrent in der Lunge sassen, aufgesprungen unter acuten
Fiebererscheinungen und gastrischen Stirungen, so dass die Annahme ge-
rechtfertigt ist, dass es sich auch jetzt wieder um Reizung eines solchen
Herdes handelte, der reagierte auf die Héhenluft.
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Bei grossen Verkiisungen kann bald die eine, bald die
andere Stelle autbrechen und Fieber machen. Die Hohenluft
beschleunigt dies. Manchmal sicht man dann das auftretende
Fieber verschwinden, wenn man den Patienten in tiefere Lagen
nimmt; es ist das aber nur eine Verschiebung der Exckution,
denn selten kapselt sich ein solcher reizbarer Herd noch ein;
immerhin kann es den Nutzen haben, dass der Patient sich
unterdessen erholt, ehe es zur Explosion kommt und also den
Choe besser vertriigt.

Das gewdhnliche aber ist, dass grosse Verkiisungen mit
Fieber auch in der Hohe stationiir bleiben, wie z. B. bei der
Pneumonia caseosa, wo das Fieber keinen Wank thut, oder dass
auf einmal die ganze Partic wic Zunder auseinander fillt,
riesige Cavernen entstechen, und nun geht das Fieber erst recht
nicht weg. Ein Beispiel dieser Art ist folgendes:

25. Frl. PL, 14)ibrig, Frankreich, kommt den 30. Awgust 1896 in
Behandlung. Befund: Phthisis tuberculosa mit Chlorose und Amenorrhoe.
R. Oberlappen stark infiltriert, bis zur Hilfte der Scapula, Atmen schliir-
fend, rein, nur f. IV bronchiales Exspirium und Rasseln. L. Axilla und Herz-
gegend Catarrh.  Cat. pharvngo-laryngeus. Hohes hektisches Fieber:; 5 Uhr
abends 38,5". Herzschwiiche und Cyanose, 5 Uhr Puls 152—144. 12. Sep-
tember wird das Infiltrat rechts heller und erscheint viel Auswurf; be-
ginnender Zerfall; nur f. IV Rasseln. 25. September: 5 Uhr abends Tempe-
ratur 88,4° und Puls 152, 18, Oktober 1896: Weiterer Zerfall des rechits-
seitigen Spitzeninfiltrates, zerstreuter Catarrh dber dessen ganzen Bezirk,
f. I und III bronchiales Exspirium, wie anch £ IV. Links ganze Unterlappen
Catarrh. Viel Expektoration. 5 Uhr abends Temperatur 39,8% Puls 160.
Cyanose, Andmie. Larvngitis tuberculosa mit Heiserkeit.

200 Otober bis 11, Dezember: Klopfen 27 Mal. In f. IV rechts zeigt
sich eine deutliche Caverne. Lioks f II und IV bronchiales Exspirium.
Diarrhoe und Brechen. Caverne r. f. IV reinigt sich. L. f. IV erscheint zweite
Caverne. Diarrhoe besser. Iieber und Herzschwiiche unveriindert, 3 Uhr
nachmittags Temperatar 59,2% Puls 172—176.

15. Dezember 1896 bis 31, Junwar 1897 Héhenkur aut 946 m Hohe.
Caverne r. f. IV rein, 1. f. IV grisser mit starkem Bronchialatmen, schon
nach 9 Tagen ebenfalls rein, Catarrh im Unterlappen verschwunden. Spiiter
Pleuritis sicea linke Seite unten und Catarrh der Spitze; neuer Zerfall. In
Caverne rechts trockenes Knistern, Vernarbung und Einsenkung. Leider
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bleiben Fieber und Puls unbeeintlusst, wie beiliegende Talelle zeigt. 2. Fle-
bruar: abends 6 Ubr Temperatur 59,2° Puls 160. Patientin wird als un-
heilbar entlassen und stivbt 26. Mirz 1897 zu Hause.

Es hatte sich also um Chlorose und grosse Verkiisungen
mit Infektion gehandelt, die bereits in Zerfall begriffen waren.
Durch die Behandlung erzielten wir zwei grosse reine Cavernen,
L. und R. f. IV mit Vernarbung. Des Infektionsficbers wurden
wir aber nicht Meister, es waren offenbar noch mehr Ver-
kilsungen vorhanden, da die Cavernen rein von Sekret waren.
Damit gieng auch die Blutarmut und Herzschwiiche nicht zu-
riick. Das Fieber blieb auch in der Hohenlutt konstant, nach
beiliegender Tabelle.

Bei solchen schweren Fiillen, wo das Fieber in der
Héhenluft nicht verschwindet in 6 —8 Wochen, fragt es sich
nun, was machen. Da wir iiber Hohen von 440—1660 m ver-
fiigten, so konnten wir dic Patienten herunter nchmen, eine
Zeit lang unten behandeln und zum zweiten Mal, selbst zum
dritten Mal der Wirkung der Hohenluft aussetzen. Oder wir
konnten sie gleich successive hoher hinaufbringen, z. B. von 950
auf 1100 und 1400 Meter. Je hiher ja der Patient kommt,
um so schiirfer tritt die Reaktion ein. In diesen Fiillen ent-
scheidet der Zustand der Lunge und das Allgemeinbefinden
neben dem Fieber. In der Lunge haben wir Verkisungen mit
oder ohne Zerfall, oder grosse Cavernen; der Allgemeinzustand
ist gewdhnlich ein weniger guter. Alles dies mahnt zur Vor-
sicht, den Reiz der Hohenluft nicht zu stark zu wiihlen, sondern
nur Hohen von 5—900 m anzuwenden. Hiilen iiber 1000 m
sind deshall  bei schiwerem  helitischem Fieber contraindiciert.
Auch soll man Héohenluft nicht zu lange cinwirken lassen, hich-
stens 6— 8 Wochen. Mit diesen Behauptungen befinden wir
uns im Einklang mit Dr. Wolff, der verschiedene Fille an-
fithrs, welche in der Hohe schlecht verliefen, in der Ebene
sich aber ganz gut erholten. Es hat sich bei uns deshalb die
Praxis herausgebildet, dass wir fiebernde Schwerkranke in eine
Hohe von 500—900 m (2. und 3. Staffel) bringen, 5—8 Wochen
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lassen, nachher herunterholen, im Thal 4—6 Wochen hehalten,
nachher wieder in die Hohe bringen, und zwar wieder in die
gleiche Hohe oder einige hundert Meter hiher, je nach dem
Befinden des Patienten. Und so werden wir schliesslich, in-
dem wir gemissigte, aber wiederholte Reize anwenden, auch
schr hartnickiger Fieber Meister.

Das Verhalten des Ficbers in der Hohenluft ist also von
grosser prognostischer und diagnostischer Bedeutung. Das Ver-
schwinden des Fiebers weist auf leichtere, die Konstanz des-
selben auf schwere Schiidigungen der Lunge, auch wenn nur
cinfache Ddmpfungen zu finden sind; diese sind dann sicher
verkiist. Erstere Fille heilen sicher, letztere sind problematisch.
Im Allgemeinen ist das Fieber die erste und hauptsichlichste
Indikation fiir die Hohenluft; Hohenlagen iiber 1000 m passen
aber nicht fiir schwere Fieber. Phthisiker ohne Fieber passen
ebenfalls fiir dic Hohenkur; wenn aber oben das Fieber an-
geregt wird, so ist die Hohenluft contraindiciert fiir den Moment
und man kann die Moglichkeit einer Einkapselung abwarten.
Tritt aber bereits Zerfall mit Catarrhen ecin, so lasse man die
Hohenlutt trotz des auftretenden Fiebers ruhig weiter ein-
wirken.

Der Einfluss der Hohenluft auf das Herz ist gering. In
Fall 28 ist keine bemerkenswerte Zunahme der Herzschlige
in der Hiohe zu konstatieren: anfangs Dezember unten im Thal
Puls = 172—176, in der Hohe 176, nachher unten im Thal

= 160. Die Zahl der Pulsschliige blieb kongruent mit dem
Fieber; sinkt es, so nimmt auch dic Pulszahl ab. Ist Tachy-
cardie vorhanden, so beobachtet man oft in den ersten Wochen
Anfille von Herzklopfen; nimmt Patient in Gewicht und an
Kraft zu, so wird die Tachycardie auch immer geringer.
Fieberpuls und Tachycardie sind also keine Contraindicationen.
Hingegen im Endstadium der Phthise, wenn schon Odeme da
sind, bringe man den Kranken nicht mehr in die Hohe; es
tritt leicht und schnell Herzparalyse ein, wie Fall 25 und 26
beweisen. Auch ist erwiihnenswert, dass eine ganze Anzahl
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junger Leute, dic lingere Zeit in bedeutender Hohe weilten,
z. B. iiber 1100 m, Arythmie von Herz und Puls zeigten,
welche Erscheinungen unten im Thal zum Teil wieder ver-
schwanden. Auch wunderten wir uns oft, wie gut kompensierte
Klappenfehler die Hohenluft ertrugen.

Die Nachtschweisse sind im  ganzen in der Hohenluft
geringer als im Thal wegen der tieferen Lufitemperatur,
wegen des schnelleren Versechwindens des Fiebers. Die Haut
indert sich auch unter den giinstigern Erndhrungsverhiltnissen,
sie. bekommt mehr Turgor. Inwieweit die Trockenheit der Luft
im Gebirge von Einfluss ist, diirfte schwer zu bestimmen sein.

Phthisilkker mit Dyspnoe gehiven wieht in die Hihenluft.
Beim  gesunden Menschen sicht man keine oder nur geringe
Anderungen der Atmungsfrequenz, wenn er in die Hohenluft
kommt, wenigstens soweit Hohen in Betracht kommen, wie sie
unsere Kurorte bieten. Die Angaben hieriiber widersprechen
sich etwas. Sie wurden meist von den Beobachtern an sich
selbst gemacht, morgens in der Bettlage; Eigenbeobachtungen
sind aber ziemlich unzuverlissig, da der Mensch nicht alle
zufilligen Einfliisse bei sich selber ausschalten kann. Wenn
nun auch dic Respiration beim Gesunden nicht vermehrt ist,
so ist sie doch sehr erleichtert. Das Umgekehrte ist bei der
kranken Lunge der Fall. Bei fast allen unseren Phthisikern
finden wir anfangs vermehrte oberflichliche Respiration und
leichte bis schwere Dyspnoe. Die Dyspnoe wird bei Bewegungen
vermehrt, und chenso wird sie vermehrt, je hoher der Kranke
kommt. Die beschleunigte und erschwerte Atmung ist eine
standige Klage der Patienten (z. B. bei Fall 28). Erst nach
3-—4 Wochen wird das Atmen leichter, langsamer und tiefer.
Es verhilt sich also ganz kongruent mit dem Auswurf, zuerst
viel und mithsame Expektoration, spiiter weniger und leichte.
Die Dyspnoe ist nun sehr zu beachten bei der Versetzung von
Kranken in die Hohe, sie ist eine direkfe Contraindication fiir
Hahen iiber 1000 m, denn sic kann so unertriglich werden,

dass man die Kranken schleunigst herunternehmen muss, da
&=
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sie die Atemnot nicht mehr aushalten; ldisst man sie oben, so
gehen sie bald zu Grunde. Es zeigt sich das bei jener Kate-
gorie von Kranken jedesmal, wo ganze Partien der Lunge fiir
die Atmung ausgeschaltet sind, so z B. bei pleuritischen Ex-
sudaten, bei chronischen Pneumonien, bhei verbreiteten Affek-
tionen beider Lungen. Der Arzt kann keinen grosscren Fehler
machen, als solche Patienten direkt in bedeutende Héhen
schicken ; namentlich Pleuritiker mit noch bestehendem Exsudat
nchmen Schaden. Man sicht nédmlich immer, dass der gesunde
Teil der Lunge iiberdehnt wird, und lisst man diese Kranken
trotzdem linger in der Hohenluft, so wird die Dyspnoe und
das Emphysem zu einem bleibenden. Die Lungenpatienten
diirfen nur in solche Hohen gebracht werden, wo die
Dehnungsfiihigkeit der Lunge kongruent ist der Kraft der
cinstromenden Luft.

29. K., Marzeil, Sohn, 20jihrig, Gersau (s. Tabelle 1895, Nr. 204),
erkrankt am 25. Mdrz 1595 an Pleuritis exsudativa dextra mit hohem Fieber,
Herzschwiiche, Magenstorungen, Leberschwellung und Icterns., 16, April:
Bedeutende Abnahme des Kxsudates, eine Probepunktion fillt negativ aus.
23. April: fieberfrei, aber ganze r. Seite abgeschwicht. 12. Mai wieder be-
ginnende kleine Temperaturerhihungen. Da diese auf einen beginnenden
phthisischen Prozess hindeuteten, riet ich Patient, nach Rigi-Scheideck
(1665 m) zu gehen, wo er sonst im Sommer angestellt war. Dort kann er
es aber nicht aushalten wegen Dyspnoe und Herzklopten: nach 10 Tagen
kommt er zuriick (26. Juni), elend und abgemagert und mit heftigen Nacht-
schweissen. Probepunktion wieder negativ, trotz beinahe absoluter Dimpfung
rechts hinten unten. Nun wird Patient in eine Hiohe von ca. 1000 m unter-
gebracht und erholt sich von Stund an. Hinten unten zeigt sich schwaches
Vesikuldratmen und eine Spur Knistern. Beides nimmt allmihlich zu; dabei
Gewichtszunahme 10 Pfund in 3 Wochen: Heilung ohne Deformitit des

Thorax; militirtanglich. Patient ertrug also eine Héhe von 1600 m nicht,
wohl aber eine solche von 1000 m.

Ahnlich ergeht es auch Patienten mit weitverbreiteten
Affektionen der Lunge und Atelektasen; die gesunden Lungen-
partien geniigen dem Atmungsbediirfris nicht mehr und werden
iiberdehnt, der Patient also schwer geschiidigt durch Versetzung
in Hiohen von 1000-—-1800 m. Wir haben schon cine ganze
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Anzahl solcher Patienten mit Hiohenemplysem gesehen,  zum
Teil auch in den ersten Jahren selbst verschuldet. s -charak-
terisiert sich wie das gewGhnliche Emphysem durch Dyspnoe,
Tympanic und iibermissig scharfes Vesikuliratmen mit langem
Exspirium,

30. Sp., 8., Arbeiter, von Wangen a. d. Aare (s. Tabelle 1895, Nr. 142),
weilt hier vom 20. Juli bis 6. August. Befund: Rechtsseitiges Infiltrat, Ca-
tarrh auf beiden Seiten; Laryngitis tuberculosa mit Excision der Stimm-
bander; Diarrhoe. Wir bringen ihn sofort aut eine Hohe von 1500 m. Ks
stellt sich aber Hohenemphysem ein, heftige Dyspnoe, Tympanie iiber den
ganzen Thorax, scharfes rauhes Vesikuliratmen mit langem FExspirium;
Puls 4 Uhr abends 100, Temperatur 37,5°. Patient ist so elend, dass wir
ihn herunter holen. Die Dyspnoe verschwindet nicht mehr ganz.

Ahnlich erging es im Jahr 1595 Patient E., Nr. 132;
Frau W., Nr. 120, brachte Hohenemphysem von Davos mit,
Frau G., Nr. 148, von Andermatt, ebenso Nr. 23 von Davos,
Nr. 181 von hier bei 950 m Hohe. Wir beobachteten also
Hohenemphysem im Jahr 1895 6 Mal unter 169 Fillen; im
Jahr 1896 zeigten es 3 Fille unter 207 Patienten. Seit wiv das
wissen, gehen wir sehr behutsam vor mit dem Versetzen unserer
Kranken in die Hohe. Hier, wo es sich um leichtere, aber aus-
gedehnte Affektionen handelt, hat sich nun die Methode bewidihrt,
dass die Kranken langsam von Staffel zu Staffel aufwiirts steigen,
zuerst 700 m, dann 900 m, 1100 m und endlich bis 1600 m.
Dann beobachtet man diese drohenden Erscheinungen nicht,
die Lunge kann sich jedesmal der héheren Luftwirkung an-
schmiegen, withrend briiske Versetzungen auf ecinmal von
400 bis 1200 und 1600 m als gefihrlich taxiert werden miissen.
Wir warnen des FEnschiedensten davor. Fiir solche Kranke,
bei denen ganze Lungenpartien nicht mehr funktionieren, passen
mehr niedere Hohen; aber nicht nur fir diese, sondern fiir
Phthisiker im Allgemeinen. Die Normallage ist 900—1000 m.
Da befindet sich die Mehrzahl der Kranken wohl. ITm Allgemeinen
aber muss die Hohe fiir den Kranken passen, und es ist gar
nicht gleichgiiltig, ob der Arzt ihn auf 700 oder 1400 m hinaut-
schickt. Wenn sie fiir ihn passt, so ist auch dic Wirkung eine
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ausgezeichnete.  Der Patient fiihlt bald, dass er seine kranke
Lunge wieder gebrauchen kann, dass er auf beiden Sciten ohne
Unterschied wieder schlaten kann. Der Druck, der sich anfangs
auch hier cinstellt, die zichenden Schmerzen, das gehemmte
Atmen verschwinden in kiirzester Zeit und machen einem
leichten behaglichen Gefiithl Platz.  Und vor Allem kommt in
Betracht, dass wir den Kranken nicht schidigen. Achtet der
Arzt auf die Dyspnoe seines Kranken, so erhilt er da einen
wertvollen Fingerzeig.

Die Verdawungsstivingen werden im  Allgemeinen im
Gebirge giinstig beeinflusst; die Vermehrung des Appetites ist
ja beinahe sprichwirtlich. Bei Atonie des Magens ist dies von
unschiitzbarem Wert. Genauere und entscheidende Angaben iiber
den vermehrten Stoffwechsel im  Gebirge fehlen aber noch,
sowohl fiir den gesunden als den kranken Menschen. Wolft
macht einige kurze Angaben (pag. 8); auch hat Miescher, Basel,
einige interessante Notizen hinterlassen (Archiv fiir experiment.
Path. u. Pharmac., Band 39, Heft 6, pag. 487). Die Steigerung
des Appetites kann nach ihm das Primiire sein und auf er-
hiohter Erregbarkeit des Nervensystems beruhen; dadurch wird
dann Erhohung des Stoffwechsels bedingt. Oder es kann sich
auch um eine rein physiologische Reaktion des Hohenklimas
auf den Stoffwechsel handeln, wodurch dann der Hunger ent-
steht; im letzteren Falle beruht diese Reaktion auf Steigerung
des Stickstoffumsatzes, oder auf veriinderter Wirmeregulation,
indem durch Dyspnoe auf reflektorischem Wege die Gefiisse der
Haut mehr gefiillt werden und somit erhhte Temperatur zeigen,
oder indem bei der Trockenheit der Gebirgsluft die Wasser-
verdunstung gesteigert wird und somit bedeutend mehr Wirme
verbraucht wird, welche durch den Stoffwechsel ersetzt werden
muss. Eine definitive Antwort auf alle diese Vermutungen
fehlt noch; soviel ist aber sicher, dass der vermehrte Appetit
nicht Korperbewegungen zuzuschreiben ist, denn er stellt sich
auch bei Phthisikern ecin, die wegen ihres Fiebers das Bett
lange hiiten miissen, Thatsache ist ferner, dass man bei der
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trockenen Luft in der Hohe im Winter die Kilte weniger gut
fithlt. Nach Anderen wieder ist die Verdiinnung der Gebirgs-
luft ein Hindernis fir die Verdunstung. Wie dem auch sei,
alle Beobachtungen stimmen darin iiberein, dass der Appetit
und der Stoffwechsel im Gebirge gesteigert sind. Ist dies nicht
der Fall, so kann man auf ein Magenleiden schliessen, haupt-
siichlich Magendilatation (Volland). Auf zwei Arten Magen-
catarrhe muss ebenfalls geachtet werden. ks gibt némlich Pa-
tienten, die die fette Bergmilch nicht vertragen; konsumieren
sie dieselbe nun literweise bei ihrem Hunger, so haben wir
bald einen Magencatarrh mit foetor ex ore. Dann sieht man,
wie frither schon erwiihnt, Catarrhe auftreten beim Springen
von Kiseherden, was in der Hohe ofters geschieht. In diesen
Féllen helfen strenge Diiit und die gewbhnlichen Magenmittel sehr
bald. — Leichtere Darmstorungen, wie Obstipation und Diarrhoe,
verschwinden oft von selber in der Hohe; dass aber wirkliche
linger bestehende tuberkulose Diarrhoe durch die Hohenluft
beeinflusst wiirde, davon wiisste ich kein Beispiel anzufiihren.

Entsprechend dem  vermehrten Stoffwechsel im Gebirge
zeigen die Phthisiker bald eine erfreuliche Gewichiszunalime,
Wir rechnen durchschnittlich ein Pfund Zunahme in der Woche
bei leichteren normal verlaufenden Fillen. Diese Gewichts-
zunahme mit Witterungsverhiiltnissen in Verbindung bringen
zn wollen, scheint sechr gewagt zu sein; ausser dem vermehrten
Stoftwechsel sind dabei die bessere Nahrung, hauptsichlich
Milchnahrung, und die absolute Ruhe von bestimmendem Ein-
Huss. Die Festsetzung cines Normalwertes von Gewichtszunahme
kann auch nur beschriinkten Wert haben bei der verschiedenen
personlichen Disposition zum Fettansatz und dem sehr variie-
renden Verlaut der Phthise. Von unseren 169 Patienten im
Jahre 1895, welche eine Hohenkur machten, zeigten eine Ge-

wichtszunahme 87, im Jahr 1896 wvon 207 Patienten — 107.
Zunahme. Abnahme. Unveriindert. Unbekannt.
1895 (169) 87 14 7] 66

1896 (207) 107 17 1 32
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d. h. diec Unbekannten abgerechnet:

1895 auf 103 — 87

1806 , 1256 == 1017.
Von diesen verzeigen eine Zunahme von 10 und mehr Pfund:
1895 — 28 Fiille (2. Staffel —= 2; 3. Staffel — 22; 4. Staffel — 4)
1896 — 43, (2. Staffel = 9; 3. Staffel — 30; 4. Staffel — 4)

Daraus erhellt zur Geniige, dass die grissten Zunahmen
auf einer Hohe von 700—1100 m erreicht werden kiénnen und
durchaus nicht kongruent sind mit der Hohe iiber Meer; ebenso
giinstig wirkt das Versetzen in die dritte Staffel und nachher
erst in die vierte (im Jahr 1896 von den 43 Fillen — 13 Mal).
Dass der Verlauf der Phthise und namentlich das Fieber von
eminentem Einfluss sind auf Zu- oder Abnahme der Kranken,
ist selbstverstiindlich. Indesser: ist durchaus nicht gesagt, dass
fiebernde Patienten nicht zunehmen kénnen; in Beispiel Nr. 28
bleibt das Korpergewicht in einer Héhe von 946 m gleich trotz
bestiindigen hohen Fiebers; Fall 21, Tabelle 1895, hat in Davos
22 Pfund zugenommen, trotzdem er stets Ficber hatte und eine
enorme eiternde Caverne in der linken Spitze immer grosser
wurde; das geht aber nur bis zu cinem gewissen Punkte und
dann erfolgt auf einmal ecine schnelle Reduktion der Kidifte.
Alle solehe Fille mahnen ernstlich, die Zunahme des Gewichtes,
das besserc Ausschen nicht zu iiberschiitzen, wie das leider fast
alle Laien und auch eine Anzahl Arzte thun. Es ist ja sehr
erfreulich, aber der Arzt urteile einzig und allein nach dem
Befunde auf der Lunge, namentlich nach dem Vorhandensein von
Narbenerscheinungen, wie Einsenkungen am Thorax, trockenes
feines Knistern beim Atmen ete.

Das Gleiche lidsst sich von der Zunahme der roten Blut-
feorperchen im  Gebirge und dem Verschwinden der Aswdimie
sagen. Es sind in den letzten Jahren eine ganze Reihe wert-
voller Arbeiten dariiber erschienen, seitdem I’. Bert 1882 und
Viaunlt 1890 diesen Vorgang entdeckt haben. Es kann nicht
unsere Aufgabe sein, dieselben alle zu erwihnen, die Haupt-
sachen entnehmen wir eciner Arbeit Eggers (Archiv f. experiment.
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Pathol. u. Pharmac., 39. Band, pag. 426), weleher unter Prof.
Miescher, Basel, arbeitete, und seine Beobachtungen in Basel
und Arosa machte (260 m und 1890 m). Alle Arbeiten stimmen
darin iiberein, dass die Blutkorperchenzahl im Gebirge steigt,
in Arosa durchschnmittlich 16.6%0 in 15 Tagen. Aniimische
Personen bleiben bald iiber, bald unter der Durchschnittszahl.
Nach 11—18 Tagen ist dic Reaktion bei vielen Patienten
beendigt, dic Blutkérperchenzahl steigt nicht mehr; bei andern,
besonders bei aniimischen Menschen, findet eine Vermehrung
bis zu 80 Tagen statt. Egger erhielt stets das gleiche Resultat,
ob das Blut bei Kaninchen aus eciner Arterie oder aus der
Oberlippe genommen wurde, es konnte sich also nicht um ver-
inderte Verteilung der Blutkirperchen in den verschiedenen
Capillarbezirken handeln. Durch Bestimmung des Trockenriick-
standes des centrifugierten Blutserums ergab sich weiter, dass
im Giebirge keine Eintrocknung des Blutes stattgefunden hatte,
Bei allen Versuchen ergab sich auch cine Zunahme des Himo-
globins um 17.9%%, bei Kaninehen um 16.5%%; cine Ausnahme
machte eine sehr anfimische Frau. — Blutkorperchenzahl und
Himoglobinwerte wachsen aber nicht parvallel) letztere bleiben
im Anfang zuriick gegeniiber der Zunahme der Blutkdrperchen.
In den ersten Tagen des Bergaufenthaltes bemerkt man im
Blut eine ganze Menge kleiner neuer Blutkirperchen. Das
Maximum der Blutkérperchenzahl und des Hiédmoglobins wird
crst nach jahrelangem Aufenthalt in der Hohe erreicht. Bei
der Riickkehr ins Tiefland nimmt die Zahl der roten Blut-
kirperchen rapid ab. Nach Kiindig (Korrespondenzblatt fiir
Schweizer Arate 1897, pag. 8) ist auf gleicher Hiohe die Grosse
der atmenden me*ﬂabhv massgebend fiir die Zahl der roten
Blutkirperchen, d. h. je kleiner sic ist, um so mehr wiichst die
Zahl. Es trifft dies aber nicht zu fiir Anédmische und Chloro-
tische, obwohl diese vom Héhenklima auch giinstig beeinflusst
werden, und noch mechr durch Eisengebrauch. Bei fiebernden
Kranken zeigt sich eine niedrigere Zahl, ebenso bei Complica-
tionen von Seiten der Verdauungsorgane. Diese Complicationen
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sind also bei Messungen an Phthisikern auszuschalten; geschieht
dies, so findet man obiges Gesetz, d. h. die Verminderung der
Atmungsfliiche ist massgebend fiir besonders starke Vermehrung
der Blutkérperchen im Gebirge. Leider sind die Beobachtungs-
reihen von Kiindig nur klein. Die Blutverinderungen, welche
sich schon bei einigen Hundert Metern Hohe zeigen und regel-
miissig mit der Hohe steigen, wurden verschiedenen Ursachen
zugeschrieben.  Grawitz nimmt eine Eindickung des Blutes an
in der Hohe wegen der Trockenheit der Luft und vermehrter
Verdunstung, Bunge ecine Verengung des Gefiisssystems, wo-
durch Serum aus den Blutgefissen in die Lymphriume gepresst
wiirde (siche I. Teil; pag. 5), Zuntz ecine Anderung der Ver-
teilung der Blutkiérperchen, indem diese sich besonders in den
Hauteapillaren ansammeln, und endlich Miescher eine reelle
Neubildung und wirkliche Vermehrung der Blutkiorperchen und
des Hamoglobins. Jaquet und Suter haben nun (Korresp. fiir
Schweizer Arzte, 1598, pag. 104) an 9 Kaninchen, die nach Davos
geschickt wurden und 11 Kontrolltieren in  Basel nicht nur
Blutkorperchenzah! und Himoglobingehalt, sondern auch die
gesamte Blutmenge, den  Gesamthimoglobingehalt und den
Trockenriickstand des Blutserums bestimmt, und fanden iiberall
Vermehrung, nur der Trockenriickstand blich gleich.  Daher
schliessen sie sich der Miescher’schen Auffassung an.

Fragen wir nun nach den praktischen Resultaten. Meissen
und Schrider (Miinch. med. Wochenschr. 1897) fanden, dass auch
im Tiefland bei Sanatoriumbehandlung die gleichen Vermeh-
rungen von Blutkérperchen und Himoglobin erziclt werden
konnen. Wenn diese Thatsache auch als richtig angenommen
wird, wenn man ferner zugibt, dass der Nutzen der Hohen-
luft fiir gesunde Menschen und fiir Lungenkranke mit gutem
Erniihrungszustand nicht iiberschiitzt werden darf, was die Blut-
vermehrung angeht, indem das Gewonnene beim Zuriickgehen
ins Tiefland wieder verloren geht, so bleibt doch jene grosse
Gruppe von Aniimischen und Chlorotischen, wo der Erfolg von
Dauer ist, handle es sich nun um sckundiire Aniimie infolge
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der Lungenkrankheit oder um wirkliche Chlorose. Geht die
Blutkirperchenbildung auch langsamer vorwiirts, so beseitigt
siec. doch ecinen pathologischen Zustand.  Den Beweis liefern
unsere chlorotischen Patientinnen, bei denen die Phthise und
die Chlorose in der Hohenluft heilten. Wir sahen deren eine
ganze Anzahl, die secither geheilt und arbeitsfihig blieben.
Wenn je, so ist aber bei diesen Kranken geraten, sie nicht zu
hoch zu bringen; sie befinden sich am  besten in unserer
2. und 3. Zone. Der Grund ist, dass sic durch die Reaktion
die ersten 2—3 Wochen stark mitgenommen werden, iiber
Herzklopfen, Schlatlosigkeit, Beklemmung, schlechten Appetit
und Kopfweh klagen. Dann ist ihnen die Kilte bei hiheren
Lagen unangenehm und ebenso der schroffe Temperaturwechsel.
Der FKrfolg ist in tieferen Lagen besser als in hiheren. —
Eine weitere sehr wichtige Aufgabe wird nun sein, diese Blut-
untersuchungen auch bei Patienten vorzunehmen, die eine
Klopfkur durchmachen.

Was nun endlich wervise Erscheimmgen angeht, die so
hiiutig die Phthise begleiten, so wird oft Schlaflosigkeit in der
Hohe ganz unertriiglich, so dass wir solche Patienten herunter-
nchmen mussten.  Im Allgemeinen sieht man aber, dass das
canze Heer nervioser  Erscheinungen bei  Hysterischen und
Neurasthenikern sowohl in der Tiefe als im Gebirge andauert,
wenn es nicht gelingt, die Ursache zu heben. Sie haben ihre
Ursache in verkehrten Nahrungsverhiiltnissen, Missbrauch von
Alkohol, Tabak, sexuellen Excessen ete. Erst durch streng ge-
regelte Lebensweise mit Ruhe ist Erfolg zu hoffen. Dabei kann
nun allerdings die Hohenluft als wirksamer Faktor mithelfen,
und wir konnen einzelne Fille anfithren, die sich auffillig
besserten in bedeutenden Hihen, z B. auf Rigischeideck, wiihrend
kleinere Hohen wirkungslos blieben. Das einzige Mittel bei
der beriichtigten Tussis convulsiva Hysterischer, die den Kranken
den Schlaf raubt, sie unausstehlich fiir die Umgebung macht
und schliesslich durch die bestiindige Reizung zu Schiidigungen
der Lunge fiihrt, heilt allein im Hochgebirge bei Hiohen von
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1600—1800 m. Asthma nervosum wird in sehr vielen Fillen
im Gebirge geheilt, Neuralgien ebenso wie Dyspepsien. Heu-
schnupfen verschwand ganz oben auf dem Rigi, kam hier
unten aber gleich wieder zum Vorschein. Diese Wirkung der
Luft bedeutender Hohen ist ein wahrer Segen fiir solche
Kranke, und Nerven- und Irreniirzte sollten mehr davon Ge-
brauch machen, z. B. auch bei leichten psychischen Depressionen.

Uberall sehen wir, dass die Allgemeinsymptome der
Phthise von der Héhenluft giinstig becinflusst werden; wenn
die Kranken in die richtige Hiohe kommen und die Reaktion
proportional dem Allgemeinzustande ist, so dass sie gut cr-
tragen wird. s ist also gewissenlos von einem Arzte, seinen
Kranken irgend an einen Ort hinzuschicken, ohne Riicksicht
hierauf zu nehmen; der Arvzt hat die Hohe zu dosieren, sie
genau in Metern anzugeben, sonst gleicht er cinem Heilkiinstler,
der ein Rezept abgibt, ohne die Dosis zu notieren. Es ist ein
Kapitalfehler, alle Kranken auf die gleiche Hohe zu schicken.
Die Reaktion, die erfolgt, besteht nun hauptsichlich in ver-
mehrtem Auswurf, beruht also auf lokalen Verinderungen in
der Lunge, und so frigt es sich, wie die Hohenluft das
Lungengewebe lokal beeinflusst.

In erster Linie zeigt sich, auch bei Gesunden, cine Ver-
stirkung der Atmungsgeriiusche; sic werden schiirfer; deutlicher,
In- und Exspirium lassen sich besser trennen. Je hoher der
Patient gewesen ist, um so leichter ist das Atmungsgeriusch
zu hiren; bei ciniger Ubung kann man selbst die Hohe an-
niihernd bestimmen, aus welcher der Kranke kommt. Auf
1500 m Hiohe z. B. atmen die Patienten mit grosser Kraft;
man hirt, wie die Luft mit Gewalt in die Tiefe der Lunge
dringt, so dass das elastische Gewebe derselben gehirigen
Widerstand leisten muss. In den Lungenspitzen z. B., wo das
Atmen auch bei normaler Lunge oft etwas schwach und ver-
schwommen ist, erscheint schines kriiftiges In- und Exspirium.
Dementsprechend ist der Perkussionston auch heller. Der Brust-
umfang wird vergrissert, und zwar bei Gesunden und Kranken;









es lisst sich das leicht durch Messungen konstatieren. Wir
haben eine ganze Anzahl Phthisiker gemessen, che sie in die
Hohe gingen, und wieder unmittelbar, wenn sie herunter kamen,
und zwar in der Weise, die bei uns in der Armee iiblich ist,
an der entblossten Brust vermittelst eines Messbandes, bei
wagrecht und halb vorwiirts ausgestreckten Armen und schwach
vorwiirts genecigtem Obverkirper. Zur Vornahme der Messung
stellt sich der Arzt hinter den zu Untersuchenden, legt das
Messband hart unter den beiden Brustwarzen durch iiber dessen
Brust und fiihrt es rings um den Brustkorb so herum, dass
die durch das Band umschrichene Ebene senkrecht zu dessen
imaginiirer Liingsachse steht. Das Band wird miissig angezogen.
Natiirlich konnten wir nur Minner in dieser Weise messen.
Da wir nun aber falsche Masse bekommen hitten wegen der
Zunahme des Paniculus adiposus auf dem Berge, so suchten
wir den Brustumfang bei forcierter tiefster Einatmung mit
momentaner Anhaltung des Atems zu bestimmen, und ebenso
bei forcierter tiefster Ausatmung, und die Differenz ergab dann
den Brusispielranm. Wir versuchten auch andere Messungen,
z. B. mit dem Cyrtometer von Woillez, welcher durch den proe.
spinosus  des 9. Brustwirbels und die Basis des  processus
xiphoideus gelegt wird. Es ist das ein biegsamer Blei- oder
Zinkstab, der sich der Brust genau anlegt, seine Form bei-
behiilt beim Abnehmen, so dass man diese nachzeichnen kann.
Die erhaltenen Resultate waren aber trotzdem zu ungenau. Dann
existieren noch Apparate von Hiibscher, Basel, und Schenk in
Bern, die aber kompliziert und kostspiclig sind. So nahmen
wir wieder das bekannte Massband und bestimmten den Brust-
spielraum, wodurch der Fettansatz ausser Betracht fillt, da es
sich um relative Masse handelt.

Aus den beigegebenen Tabellen lassen sich nun folgende
interessante Thatsachen ableiten, vor allem aber die eine:
1) Der Brustspielrawm wivd dwrch Hihewaufenthalt vermehrt.
Es ergibt sich das unter 30 Iéllen 25 Mal, d. h. in 83°/.
In den Fillen 5, 7, 14 und 15 erfolgt dies aber erst beim
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zweiten Bergaufenthalt, wenn der Kranke wieder in die gleiche
oder ecine hohere Zone wversetzt wird (Rubrik 14 und 20).
2) In der Tiefe, z. B. in Gersau (440 m), bleibt der gewonnene
Brustspielranm  der gleiche oder vermindert sich wwieder (Nr. 8,
9, 12 in Rubrik 20); nur selten nimmt er zu, durch Losung
pleuritischer Adhiisionen (Nr. 22). Wenn der Brustspielraum in
der Hohenluft nicht zunimmt, so handelt es sich um pleuritische
Verwachsungen (Nr. 11 und 17) oder grosse Narbenbildung
(Nr. 23, 28, 29). Dice schwersten Félle sind Nr. 9, 15, 21, 26,
29 und 30; dieselben ergeben zusammen cine Vermehrung des
Brustspiclraumes von 6 em oder 1em fiir jeden Fall im Durch-
schnitt. Dagegen sehen wir bei den leichtesten Fiillen (4, 8,
13, 16, 18, 19 und 27) zusammen cine Vermehrung von 10,5 em,
d. h. per Fall von 1,5 em. Daraus folgt: 3) Je nach der Schuwere
des Falles tritt eine geringere oder stirkere Vermchrung des
Brustspielraumes in der Héhe ein.  Die grissten Differenzen
zeigen (Rubrik 14) Fall 4, wo der lange Aufenthalt von 146
Tagen den Ausschlag gab, Fall 6 und 18, wo ecin zweimaliger
Aufenthalt stattfand, das zweite Mal in bedeutender Hohe,
Fall 9 und 16, wo es sich um frische Fille handelte. Alle
diese Fille zeigten cine Zunahme von mindestens 2 em.  Die
Faktoren, die darauf FEinfluss haben, sind also verschiedene,
vor allem aber Hihewlage, Dawer des Aufenthaltes, Dawer der
Kraunlkheit, Sclavere des Falles und  plewritische Complicationen
oder Vernarbungen. Bemerkenswert ist dabei noch, dass die
Zunahme nicht immer von vermehrtem Inspirium und daherigen
grosseren Zahlen des Brustumfanges, sondern auch von er-
leichtertem Exspirium und daherigen kleineren Zahlen des
Brustumfanges herriihrt (Fall 6, 9, 16, 21, 22, 24, 30), wiihrend
die sonstigen Differenzen in den Zahlen von der Verinderung
des Gewichtes abhiingen. Um solche Veriinderungen des Brust-
spielraumes zu erzeugen, wie wir sie gesehen haben, muss die
Luft in der Héhe mit ciner gewissen Gewalt eindringen, bedarf
erheblicher Kraft. Ebenso bedarf die Lunge einer grossen
Elasticitiit, um dieser Kraft folgen zu konnen.
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Diese letztere fehlt nun den erkrankten Stellen der Lunge,
und daraus lassen sich alle die merkwiirdigen Erscheinungen,
die wir an der kranken Lunge in der Hiohenluft beobachten
konnen, erkliren, und zwar gewdhnlich am deutlichsten in den
ersten drei Wochen. Es gibt cine Anzahl von Phthisen, wo
die physikalische Untersuchung nicht ausreicht zur Feststellung
der Diagnose. Obwohl Blutungen vorangegaungen sind, vielleicht
leichte Ficber, ist auf der Lunge nichts festzustellen; bald
scheint die eine, bald dic andere Seite etwas gedimpft. Bringt
man nun solche Fille in die Hohenluft, so ist man erstaunt,
wie deutlich Infiltrate hervortreten, wie schart sie abgegrenzt
sind, wie dic Atmungsgeriiusche wechseln, wie stellenweise auch
Catarrh auftritc und Auswurf erfolgt.

51. B., Hr., Lehrling, Winterthur (s. obige Tabelle, Nr. 8), weilt hier
vom 1.—29. Mai 1897 aunf einer Hohe von 950 m. Bei seiner Ankunft am
20. April 1897 war folgender Befund: Serophulosis; geschwollene Driisen
am Hals und in den Leistengegenden; juckendes Fkzem am ganzen Korper.
Diarrhoe. Hochgradige Aniimie und Neurasthenie. Lunge rein. Bei spiitern
Untersuchungen scheint die rechte Lunge im ganzen schwicher zu atmen.
Befund am 29. Wai nach der Hohenkur: Deuntlich begrenztes Infiltrat der
rechten Spitze, bronchiales Fxspirinm in £ 1 und I1I; viel Expektoration:
kein deutlicher Catarrh. Auch 1 f. Il Diampfung und langes Exspirium.
Exanthem und Diarrhoe gebessert, Driisen grisser. Appetit gut. — Am
o, Juni ist die Expektoration verschwunden und am 23. Juni verlisst nns
Patient. Seither gestorben.

In diesem und ciner ganzen Anzahl dhnlicher Initialfille
war also die Diagnose nach dem Héhenaufenthalt deutlich und
iiber jeden Zweifel erhaben. Wolff hat éhnliche Fiille beschrieben
(Einfluss des Gebirgsklimas, pag. 38) und secin Vorschlag, auf
Tuberkulose suspekte Individuen zur Feststellung der Diagnose
einige Wochen ins Gebirge zu schicken, ist ausserordentlich
praktisch. Die Erklirung fiir diese Vorgiinge ist nur darin zu
suchen, dass die gesunden Particn der Lunge sich leichter und
schneller ausdehnen und dann einen hellern Perkussionston
zeigen, wihrend die kranken schwerer und langsamer, oder gar
nicht. Die Schalldifferenz zwischen gesunden und kranken
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Stellen wird dadurch markanter, die Infiltrate ete. treten schiirfer
und genau abgegrenzt hervor. Auch das Atmen, das vorher un-
bestimmt war, wird deutlicher und wir kiénnen somit zu einer
sichern Diagnose kommen.

Verfolgen wir den Verlauf der Catarrhie in der Hohen-
luft, so sehen wir da grosse Variationen. Da die Expektoration
so enorm vermehrt ist, darf man annehmen, dass die Catarrhe
dadurch allmihlich verschwinden. In der That findet man, dass
Catarrhe, die unten nicht weichen wollten, besonders die be-
sprochenen Fremdkérpercatarrhe, in der Hohe weichen und die
Bronchien frei werden; aber auch lange Zeit nachher merkt
man bei solchen veralteten Catarrhen trockenes Knistern beim
Husten iiber ganze Strecken, auch wenn die wunden Partien
schon ausgeheilt sind. Einfache Bronchialeatarrhe, die nicht von
Hypostase abhiingen, verschwinden bald von selbst; bei hypo-
statischen Catarrhen niitzt die Hohenluft nichts. Ieh sah fotide
Bronchitiden z. B. in ea. 3 Wochen verschwinden. Anderseits
ist nicht zu vergessen, dass in der Hohe erst Catarrhe auf-
treten konnen, iiber Verdichtungen z. B., dann wieder wenn
Kiiseherde gesprengt werden und der Inhalt sich in die Bronchien
ergiesst. Die Catarrhe bieten also ecin sehr wechselndes Bild,
sic sind gewdhnlich nur Symptome tieferliegender Ursachen,
und wer denselben das Hauptinteresse zuwendet, wird sich in
Diagnose und Prognose leicht irren; man hat der Ursache nach-
zuforschen, welche Catarrhe erzeugt.

Auffallend ist die Wirkung der Héhenluft auf die Rachen-
und Kehlkopfschleimhaut; sie erzeugt da eigentliche Catarrhe.
Die meisten Patienten bringen einen solchen Catarrh mit von
Davos herunter; unsere Patienten in der Hiohe bekommen ihn
auch, und Wolft in Reiboldsgriin erwiihnt ihn gleichfalls. Sind
diese Kranken einige Zeit unten am See, so verschwinden die
listigen Symgptome, wie Schluckweh, Trockenheit, Heiserkeit,
Rituspern, von selbst; auch Reizhusten und Auswurf gehen
zuriick. Man schrieb diese Erscheinung der trockenen Bergluft
zu, wahrscheinlich mit Unrecht; denn auf unseren Stationen
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iiber dem Vierwaldstiittersce ist Trockenheit nicht ein Haupt-
merkmal. Jedenfalls sind diese Reizungen nicht gleichgiiltig
bei Laryngitis tuberculosa, hauptsichlich nicht bei Geschwiiren,
und miissen als eine einfache Contraindieation bezeichnet werden
fir Fille, wo das Kehlkopfleiden wichtiger ist als die Lungen-
affektion; im andern Falle muss man diesen Umstand mit in
den Kauf nehmen, beim Stillstand der Lungenerkrankung aber
sehr beriicksichtigen.  Mit diesem Ubelstande in der Hohe
mag denn auch zusammenhingen, dass wir bei IKehlkopfleiden
keine brillanten Erfolge haben, so wenig iibrigens wie andere
Orte auch.

Wiihrend das normale Lungengewebe vermige seiner
Elasticitit der scharf einstromenden Hohenluft nachgeben und
hinwiederum auch Widerstand leisten kann, ist dies bei rer-
dichteten Stellen weniger der Fall. Diese zeigen erst nach 3—4
Wochen Veriinderungen, indem dann erst der DPerkussionston
heller, das schwache Atmen kriftiger und zugleich rauh und
schliirfend wird. Nirgends besser als in der Hohenluft kann
man die verschiedenen Verdichtungen von einander unter-
scheiden; da bestcht bald kein Zweifel mehr iiber deren Natur.
Nicht umsonst machen wir einen Unterschied zwischen Auschop-
pung und Lufiltrat.  Bei der Anschoppung wird das retinierte
Bronchialsekret losgearbeitet und es entsteht ein Catarrh iiber
die ganze Stelle, verbunden mit reichlicher Expektoration. Eine
grosse Anschoppung kann so in 2—3 Wochen ausgchustet
werden, wie dies die beschrichenen Fille 14, 18 und 31 ge-
nugsam beweisen. Die [ufiltrate dagegen, die entziindlich pneu-
monischen Ursprungs sind, zeigen diesen Verlaut nicht, sie
hellen zwar auch auf, aber ohmne dass viel Auswurf kommt;
es erfolgt eine langsame Resorption mit Schrumpfung. Sobald
die Verdichtungen in 3-—4 Wochen nicht heller werden, sich
nicht éindern, dann werden sie sehr verdichtig. Entweder handelt
es sich nun um eine Cirrhose z. B. der Spitze, erkennbar an der
Einsenkung in f. I und II, oder um ein verkiistes Infiltrat,
ersteres ein giinstiger, letzteres der ungiinstigste Fall. Ist hohes
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bestindiges Fieber damit verbunden, sowie die frither angege-
benen Merkmale vorhanden, so ist Tiuschung unmiglich. Ein
verkiistes Infiltrat kann lange relativ unschuldig bleiben; sobald
es aber inficiert ist, stets hohes Fieber da ist, dann heisst es
sofort aktiv eingreifen, und zwar um so eher, als wir in der
Hohenluft ein ausgezeichnetes Mittel besitzen, um solche Par-
tien zu sprengen und zu entfernen. Es geniigen aber dazu
Hohen von 700-—1000 m nicht, sondern von 1400—1600 m.

52. Fran ., Metzgers, R., hatte vom 21. August bis 16. Oktober
1595 hier eine IKur gemacht wegen Infiltratio pulm. sinistra, Catarrh, f. I
klingendes Rasseln, leichtes Fieber. Bei der Entlassung war noch iber 1. £ 1
und I1 Diimpfung, iiberall reines gutes Vesikuliratmen ; kein Fieber. Ein Vitium
cordis unverindert. Gravida. Am Neujahr 1896 war der Zustand noch gut,
nach der Geburt aber trat ein Recidiv ein. Am 5. Ma:i 1896 ist iiber |
Spitze geringe Diampfung zu konstatieren, Atmen vesikulir, aber in der
ganzen Ausdehnung ein gymender Catarrh. Temperatur 2 Uhr 36,8° und
Puls 104. Durch Klopfen erreichten wir nicht die geringste Anderung und
so wurde der Verdacht auf Verldsung der linken Spitze immer fester. Der
listige Reizhusten, der Catarrh, die Puolsbeschleunigung bestimmten uns, die
Probe mit einer Hohenluft von 1500 m zu machen. Der Erfolg blieb nicht
aus; es erfolgte eine stirmische Reaktion ; unter Fiebererscheinungen zeigte
sich vermehrtes Husten und vor allem Aunswurf und Diarrhoe (ganz analog
Fall 10). Am 15 Juni fand der Aufbruch der Verkiasung statt; am 22, Jun/
wird Patientin herontergeholt, da sie ganz erschrocken ist. Am 24. Juni
ist folgender Befund: 7 Uhr abends Puls 80 (!), Temperatur 37,3, Rasseln
iber die ganze Vorder- und Hinterseite der linken Brust, f. I bronchiales
Exspirium. 2 Tage nachher ist der Catarrh geringer, nach 6 Tagen wieder
mehr. Patientin geht am 5. Juli nach Hause, noch ungeheilt.

Gestiizt auf unsere Diagnose haben wir ecine verkiste
Stelle der Lunge absichtlich durch scharfe Hohenluft gesprengt;
an ihre Stelle tritt eine Caverne und der Inhalt wird in die
Bronchien ergossen, wodurch Catarrh iiber die linke Lunge ent-
steht; dabei tritt mehr Husten und reichlicher Auswurf, Fieber
und Diarrhoe auf, wiihrend die Pulsfrequenz sich vermindert.
Ohne Entfernnng cines solechen Késeherdes ist die Heilung nicht
denkbar; anders bei Kiischerden, die gar keine Symptome machen
und sich ecinkapseln. In der Hohenluft gehdrt das Springen
von Kiischerden zu den gewdhnlichsten Erscheinungen. Bei
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grossen verkiisten Partien, wie der Puewmonia caseosa, erreicht
aber awch die Hohenluft wichts; ein ganzer Lungenlappen wird
nie eliminiert, und ist hohes Fieber vorhanden, so titet dieses
vorher.

An Stelle von ausgeworfenen Kiisemassen bekommen wir
immer eine Hohlenwunde mit schwachen Wiinden; die Luft
wirkt also direkt auf eine Wunde. Das Gleiche haben wir nach
Blutungen, welche ja auch sicher auf eine Wunde hinweisen,
wenige congestive Fille ausgenommen. In diesen Fillen ist
Infektion leicht miglich. Aber nicht nur das, es macht sich
auch die Sprengwirkung der Hiohenluft in unangenehmer Weise
geltend, indem sie die Wunden dehnt. Bei Cavernen in der Hoéhe
sehen wir nun zwar allerdings eine ganze Anzahl sich reinigen,
das Rasseln verschwindet, man hirt nur noch feines Knistern
an den Rindern, das auch noch verschwinden kann. Es sind
das meistens kleinere Cavernen, selten grissere. Bei letzteren
vermag die Hohenluft gewihnlich nichts punkto Entfernung
der Sekrete, man hirt stets die gleichen Rasselgeriiusche, es
findet einc Retention der Sekrete statt. Grosse Cavernen ver-
lieven gewshnlich in der Hihenluft ihr Fieber nicht, wenn
solches da ist. Dass cs sich um Ansammlung von Sekreten
handelt, kann man leicht durch Lagewechsel konstatieren; das
Rasseln findet sich immer an der tiefsten Stelle. Vollends
unangenehm ist nun die Dehnung der Cavernen, die allerdings
meist mit Loslosung nekrotischer, kiisiger Massen gepaart geht.

3. Hr. B., 8., Kt. Schwyz, hat eine apfelgrosse Caverne in der rechten
Spitze, ist fieberfrei und nimmt an Gewicht zn; beginnende Einsenkung;
kein Rasseln in der Caverne. Zeitweise leichte Fiebererregung mit viel Ex-
pektoration. Caverne vergrissert sich dabei; reicht am 11. Juli 1896 vorne
bis zur 4. Rippe, hinten bis Mitte der Scapula. Das Atmen rein amphorisch
an der Grenze feines Knistern. Auf einer Héhe von 450—700 m befindet
sich der Patient sehr gut. Mehrere Versuche, ihn auf eine Hohe von 900 m
zn bringen, schlugen fehl, indem sofort heftiges Fieber, reichlicher Auswurf
und Rickgang des Gewichtes mit allgemeinem Unwohlsein eintraten.

Eine ganze Reihe @hnlicher Fille beweist, dass sich solche

Patienten mit frischen Cavernen am besten in missiger Hohe,
9
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5—T700 Meter, befinden; sie reinigen sich da ganz allmiihlich.
Kommen sie hiher hinauf, so tritt eine stiirmische Reaktion ein
mit Uberdehnung der schwachen wunden Wiinde, wodurch die
Heilung gehemmt wird. Wir nehmen deshalb unsere Patienten
sofort wieder herunter, wenn die Kiiseherde gesprengt sind,
um eine weitere Sprengwirkung auf das wunde Gewebe zu
verhiiten. Etwas anderes ist es natiirlich, wenn die Wunden
cinmal fester und sclerosiert sind und somit Widerstand leisten
konnen; da ertragen sie auch ganz bedeutende Hohen ohne
Nachteil.

Ganz das gleiche Verhiltnis sehen wir bei Blutungen.
Im allgemeinen kommen Blutungen auf Hohenlagen etwas
hiiufiger vor als in der Tiefe, z B. bei 32 und 43 vollstindig
behandelten Fillen

1895: in Gersau 3 Blutungen, auf dem Berg 8

1896: T J g iy o s

Dann giebt es Fiille, die bei jeder Versetzung in die Hohe
mit einer Blutung reagieren, so dass man zuletzt notgedrungen
davon absteht. Stets fanden wir auch, dass Blutungen in der
Hohe hartniickiger andauern als in der Tiefe. Was aber be-
sondere Beachtung verdient, ist, dass soleche Fille, wenn man sie
sofort in hodhere Lagen von 900-—1200 m bringt, eine recht
langwierige Heilung zeigen, wiithrend sie in der Tiefe anstandslos
und schnell in Heilung iibergingen. Alle diese Beobachtungen
reichen nicht hin, um die Hiohenluft als absolute Contraindication
bei Blutern aufzustiellen, aber sie mahnen zur Vorsicht. Die
Explosivwirkung der Hohenluft soll, wie bei den Cavernen,
vermieden werden, und seitdem wir solche Patienten anfangs
nie mehr als auf 700 m Hohe bringen, befinden wir uns gut
dabei.  Wir haben seither viel weniger von jenen hartniickigen
Blutungen zu verzeichnen, die jedesmal ecinen starken Riick-
schritt bedeuten, welche die Konstitution schwiichen, und manch-
mal einen soleh rapiden Kriiftezerfall herbeifiithren, dass in
kurzer Zeit der Tod eintritt durch Herzlihmung. Erst wenn
wunde Stellen, aus denen die Blutung erfolgte, geheilt sind,
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dann werden grosse Hohen anstandslos ertragen. Die Narben
vermogen der cindringenden Luft Widerstand zu leisten.

Das beste Beispiel hiefiir sehen wir an den pleuritischen
Adhiisionen. Sind diese nicht fest, so werden sie durch die
Hohenluft geliost, wie in Fall 29. Sind sie aber schon alt,
s0 vermag die Luft sie nicht mehr zu dehnen, und es ent-
stehen die bekannten FEinziehungen des Brustkorbes. Wir
haben geschen, dass auch der Brustspiclraum in solchen Fillen
nicht zunimmt. Es ist darum #usserst wichtig, Pleuritiker im
richtigen Moment, nicht zu spit, in die Hohe zu schicken, und
immer zuerst das Exsudat zu entleeren. Man warte nicht,
bis starke Verwachsungen und pleuritische Schwarten sich
gebildet haben.

Alle diese Auscinandersetzungen diirften zur Geniige
zeigen, wie sorgfiltig man mit der Hohenluft umgehen soll.
Dass ihre Wirkung auf die Allgemeinsymptome, z. B. das
Fieber, mit den Veriinderungen in der Lunge direkt zusammen-
hingt, unterliegt keinem Zweifel. Ihre Wirkung hore auf bei
grossen Yerkiisungen und grossen Cavernen, die inficiert sind.
Will man die Hohenluft richtig anwenden, so muss man sehr
individualisicren und die Indicationen und Contraindicationen
genau abwiigen. Ist sie auch im allgemeinen niitzlich, so kann
sic doch auch grossen Schaden bringen, wie obige Beispiele
gezeigt haben, und diese Schiidigungen sind zu vermeiden.
Sie kann niitzen durch: 1. Hebung des Fiebers und Nacht-
schweisses, 2. Hebung von Verdauungsstorungen und Erregung
von Appetit, 3. Hebung des Stoffwechsels und Gewichtszu-
nahme, 4. Vermehrung der roten Blutkirperchen und Heilung
von Animie und Chlorose, 5. Beseitigung nervoser Erschei-
nungen. Wihrend hiedurch das Allgemeinbefinden ein besseres
wird, sind auch lokal auf der Lunge folgende giinstige Ver-
dnderungen zu konstaticren : 6. Erhohung des Brustspielraumes,
1. vermehrte Expektoration, 8. Liosung von Catarrhen, 9. Ent-
fernung von Anschoppungen und Resorption von Infiltraten,
10. Sprengen von inficierten Kiischerden, 11. Reinigen von
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(‘favernen, 12. Lésen von pleuritischen Adhisionen. Nicht
minder zahlreich sind die Contraindicationen, besonders inso-
weit es sich um Hohen iiber 1000 m handelt, welche eine sehr
heftige Reaktion hervorrufen. Solche Hihen sind zu vermeiden:
1. bei schwerem hektischem Fieber, da hiebei das Allgemein-
befinden sehr schlecht ist und die Reaktion nicht ertragen wird,
2. bei Herzschwiiche im Endstadium der Phthise wegen Be-
schleunigung von Herzparalyse, 3. vor allem bei Dyspnoe, in-
dem da stets Hohenemphysem zu befiirehten ist bei Vermin-
derung der Atmungsfliche, 4. bei hochgradiger Aniimie mit
Schwiichezustinden. Ebenso sind sie zu vermeiden bei fol-
gendem Lungenbefund: 5. bei ficberlosen und symptomlosen
Verkisungen, wo dic Hohe jedesmal Ficber erregt, 6. grossen
Verkiisungen, insofern ein explosionsartiger Ausbruch derselben
schadet, und ein langsames Abbriockeln vorzuaziehen ist, 7. Ca-
vernen mit schwachen Wiinden, da diese iiberdehnt werden,
8. Wunden wie bei Blutungen, indem hier auch Ueberdehnung
stattfindet, 9. bei Laryngitis tuberculosa, weil dadurch beson-
ders Larynxgeschwiire verschlechtert werden, 10. bei weitver-
breiteten Affektionen und pleuritischen Verwachsungen, weil
dadurch Hohenemphysem entsteht.

Alle diese Schidigungen kann man vermeiden durch
stufenweises Emporbringen der Kranken, wobei man den Grad
der Luftstirke jedesmal dem Grad der Krankheit, dem All-
gemeinzustand und dem lokalen Befund anpassen kann. Wir
verfahren deshalb in folgender Weise:

Die Patienten bleiben erst 10—14 Tage unten am See
in einer Hohe von 440 m und, wenn ihr Zustand genau be-
kannt ist, werden sie nach oben evacuiert und zwar:

1. Patienten mit hohem hektischem Fieber, grossen Ver-
kiisungen, frischen Cavernen, Lungenblutungen, Larynxaffek-
tionen, weitverbreiteten Affektionen und pleuritischen Schwar-
ten, ebenso mit Herzschwiiche, Dyspnoe und hochgradiger
Aniimie, in eine Hohe von 550—700 m (2. Staffel).



2. Patienten mit leichten oder mittelschweren Phthisen
sofort in eine Hohe von 700--1100 m (3. Staffel),

3. Hohen won 1100—1600 m verwenden wir nur aus-
nahmsweise bei Anfangsphthisen, bei geheilten Phthisen zur
Kontrolle, bei vorgeschrittener Phthise mit Narbenbildung und
fiir kurze Zeit bei Kiseherden, die gesprengt werden sollen
(4. Staftel).

Die unter 1 genannten Patienten unterliegen somit ciner
schwachen Reaktion, der sie auch gewachsen sind, die unter
3 genannten der stirksten. Gewohnlich dauert die Reaktion
mit vermehrtem Auswurf 5---8 Woehen; dann hirt der Aus-
wurf auf oder vermindert sich betriichtlich; dic Hauptwirkung
der Luft ist vorbei, der Zustand bleibt mehr oder weniger
stationiir.  Der Zeitpunkt ist da, wo wir den Patienten ins
Thal herunternehmen kinnen. Hier wird er nun der Klopfkur
unterworfen (s. Fall 11, 12, 18, 19, 25, 28). Warten wir nun
3—4 Wochen, so kinnen wir den Patienten wieder in die
Hihe schicken, und wir erhalten die Reaktion wieder von
neuem ganz wic friher, wieder stark vermehrte Expektoration.
‘Wollen wir denselben Reiz ausiiben, so bringen wir ihn auf
die gleiche Hihe; wollen wir den Reiz verstirken, so kommt
er auf die folgende Staffel, und es zeigt sich dann, dass auch
die unter 1 genannten Patienten soweit gekriftigt sind, dass
sic nun auch ohne Schaden die 3. Staffel ertragen. Nach wei-
tern 6- -8 Wochen kommen sie wieder herunter, und zuletzt
hindert nichts mehr, sie selbst auf 1600 m Hohe zu bringen,
falls dies noch nothig ist. So kann man also die Lunge an
die schirfere Hohenluft gewihnen, wenn man mit kleinen
Hohen anfingt; man hat den Vorteil, die Reaktion dem Zu-
stande des Patienten anzupassen, und ebenso diese Reaktionen
in beliebiger Anzahl hervorzurufen. Bringt man aber einen
Patienten sofort in 1600 m Hohe, so setzt man alles auf cine
Karte; ticfere Lagen niitzen spéter nichts mehr, und man setzt
den Kranken grossen Gefahren aus. Dieser letztere Umstand
ist auch sehr gut beim Volke bekannt; Lungenkranken wurde
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gewohnlich hier der Rat gegeben, auf den Stoos, den bekann-
ten Kurort ob Brunnen (1290 m) zu gehen; dort heisst’s: ent-
weder — oder. Wer die Luft ertrigt, kommt durch; wer
nicht, ist bald im Jenseits. Bs ist das radikal, aber richtig.
Die scharfe, fiir Schwerkranke schidliche Reaktion wird aber
durch unsere Methode vermieden. Wir warnen somit davor,
Schwerkranke in  bedeutende Hohen zu bringen, ein grosser
Teil derselben erliegt der Reaktion. Mittlere Hohen schaden
am wenigsten und bieten die grissten Vorteile (700—1100 m).
Bei andern Fillen hat man noch tiefer anzufangen. Man muss
deshalb  die Forderung aufstellen, dass Lungenkurorte iiber
mindestens drei Hihenlagen verfiigen sollen. Dies ist aunch fiir
die meisten jetzt schon der Fall, da die Orte an den schwei-
zerischen Seen mit Vorliche gewiihlt werden zum Aufenthalte
fir Lungenkranke. Hier lisst sich die ganze Methode sehr
leicht ausfiihren. Fiir Davos passen dagegen mehr leichtere
Fille oder ausgeheilte, und wer wissen will, ob er wirklich
geheilt ist, gehe zum Schlusse der Kur noch ecinige Monate
hinauf.

Dic Art und Weise, wie die Hohenluft wirkt, diirfte ziem-
lich deutlich sein. Es handelt sich weder um eine Desinfek-
tion der Lunge, noch um andere geheimnisvolle Vorginge, wie
Ozonwirkung ete., sondern um einen rein mechanischen Akt.
Der Brustspielraum wird erhoht, die Luftwege ausgedehnt,
Verdichtungen geloekert, und die Sckrete, soweit sie gelist
werden kinnen, ausgeworfen. Die Lunge wird somit drainiert,
die erste Bedingung zur Heilung; zuerst muss diec Wunde ge-
reinigt werden, und dann heilt sie. Orte, wo die obige Reak-
tion nicht eintritt, wo die Lunge also nicht drainiert wird,
haben keinen oder nur beschriinkten Wert fiir Lungenkranke.

Eine frappante Ahmlichkeit ergibt sich nun beim Vergleich
der Kloptkur mit der Hohenkur. Beide erzeugen die gleiche
Reaktion, néimlich die vermehrte Expektoration, erstere durch
Erschiitterung, letztere durch Dehnung der Luftwege. [hre
Wirksamkeit ist auch ziemlich im gleichen Masse beschriinkt :
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grosse Verkisungen verbunden mit infektiosem Fieber kinnen
nicht entfernt werden, chensowenig reinigen sich grosse Ca-
vernen mit Fieber; hier versagen beide Methoden und muss
an eine Zukunftschirurgic appelliert werden, die einmal ganze
Lungenlappen entfernen kann. Ebenso in Bezug auf die ein-
zelnen Symptome der Phthise stimmen beide Kuren vielfach
itherein :

1. Beide kinnen das Fieber herabsetzen, konnen es aber
auch hervorrufen durch Sprengen von Kiischerden.

2. Beide sind ohne nennenswerten Einfluss auf die Herz-
thitigkeit; das Endstadium mit Herzschwiiche ist fiiv
beide contraindiciert.

3. Beide beeinflussen den Nachtschweiss giinstig.

4. Beide vermehren den Appetit und steigern das Korper-

gewicht.
5. Beide zeigen cine Zunahme von Blut und wirken so-
mit sehr giinstig bei Chlorose und Anéimie.
6. Beide bringen Bronchialeatarrhe zum Verschwinden,
konnen aber auch solche hervorrufen durch Sprengen
von Kiiseherden.
Beide lockern Verdichtungen der Lunge, so dass
Anschoppungen ausgehustet und Infiltrate resorbiert

=]

werden.

8. Beide vermigen Verkiisungen zu zertriimmern.

9. Beide reinigen Cavernen.

10. Beide losen pleuritische Adhisionen und Atelektasen.

Dieser merkwiirdigen Ubereinstimmung  gegeniiber sind
dic  Unterschiede beschriinkter Natur:

Die  Dyspnoe sowie Cyanose wird vom Klopfen sehr
giinstig beeinflusst, von der Héhenluft gesteigert und ver-
schlimmenrt.

Das Ausriumen der Sekrete in der Hohenluft wird ener-
gischer vorgenommen als durch das Klopfen, auch die Blut-
bildung und Gewichtszunahme macht sich schneller, und ner-
vise Erscheinungen verschwinden leichter. Dagegen findet
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durch das Klopfen eine umfangreichere Bindegewebsbildung
und bessere Vernarbung statt und Blutungen sind weniger zu
firchten beim Klopfen als bei der Hohenluft.

Hieraus ergibt sich, dass eine Combination beider Me-
thoden die besten Resultate ergeben muss, und zwar Klopf-
methode in der Tiefe abwechselnd mit cin- oder mehrmaliger
Hohenkur, oder, wo es nicht anders geht, Klopfen in einem
Hohenkurort.  Hier warte man aber immer mit dem Klopfen,
bis die Luftreaktion vorbei ist, um nicht beide Reaktionen zu-
sammen zu haben. Wer eine Probe machen will, thut im
Anfang gut, nur eine bestimmte Kategorie von Kranken zu
klopfen, z. B. solche im zweiten Stadium mit Verdichtungen und
Fieber, und erst nachher die schweren Fiillee Dann wird er
sich am chesten zurechtfinden. Und ebenso probiere er zuerst
kleinere Hohen und nachher grissere. Dann lernt man indivi-
dualisieren und der Erfolg wird nicht ausbleiben! Welch gute
Erfolge wir auch letztes Jahr mit dieser combinierten Methode
hatten, zeigt z. B. ihr Einfluss auf das Fieber bei 84 vollstiin-
dig behandelten Fiillen :

1898

e P Das Fieber Das Fieber

Afebrile Falle Mit Fieber o 0000 nicht verloren
1. "Sadiom’. . AT = ¥ i
2. ¢ NGt D BRI 16 16 -
¢ RN 5 4 1
4, : S  rigsl 6 37 25 12
26 158 45 13

Die Wirkung auf das wichtigste Symptom der Phthise,
das Fieber, hat wohl beinahe den Wert der Heilungsstatistik.
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Statistik vom Jahre 1896.

Die Statistik setzten wir in der gleichen Weise fort wie
im Jahre 1895. Vielfach wird der Einwurf gemacht werden,
dass der statistische Weg zur Beurtcilung unserer Methode
nicht brauchbar ist, dass dic konstatierten Heilungen nichts
beweisen, da die Tuberkulose iiberall heilen kann; dass das
Wertvollste bei allen Methoden das ist, dass der Patient den
bisherigen schiidigenden Einfliissen entzogen und zu rationeller
Lebensweise erzogen wird. Das betont z. B. Herr Prof. Sahli,
und zwar mit Recht. Awuch ist nicht zu bestreiten, dass
das Ansehen der Statistiken in der letzten Zeit schr gesunken
ist, denn die Gruppierung der Ziffern spielt ecine Hauptrolle
dabei. Wir geben uns auch keinen Illusionen hin, dass die
Totalziffern unserer Statistik absoluten Wert haben; dieselben
héingen ja sehr vom Material ab. Kommen viele schwere
Kranke in Behandlung, so werden diese Ziffern schlechter und
chenso die Prozentzahlen; kommen mehr leichte Fiille, so werden
sie auffallend giinstig. Dann ist nicht zu vergessen, wie atypisch
die Phthise verliuft, wie viele Einfliisse der Konstitution, der
tiglichen Umgebung, der socialen Verhiltnisse da mitspielen,
wie verschieden die Complicationen sind, die die Hauptkrank-
heit begleiten.

Gewiss sind also die Sechwierigkeiten in der Aufstellung
einer solchen Statistik sehr grosse; aber trotzdem bleibt kein
anderer Weg iibrig. Vor allem aus stelle man die gleichartigen
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Fille, die gleichen Stadien zusammen. Wem z. B. die Haupt-
zahlen kein Vertrauen einflossen, der priife die Gruppenzahlen ;
da zeigt sich denn z. B., wic viele Fiille von der typischen
febrilen, noch heilbaren Phthise im zweiten Stadium heilen.
Solchen Zahlen den Wert absprechen, heisst iiberhaupt alles
negieren.  Ausserdem darf betont werden, dass alle Angaben
aktengemiiss sind und jeder Fall in extenso angegeben wird,
damit schliesslich jeder sich daraus seine cigene Statistik machen
kann. Auch brauchen wir wohl nicht zu erwihnen, dass solche
Zusammenstellungen schliesslich doch mehr Wert haben, als die
iiblichen langatmigen Krankengeschichten, die ecinzeln verdffent-
licht werden. Auf alle Fiille gibt somit die Statistik wertvolle
Fingerzeige und hat schon oft wieder auf den richtigen Weg
gefithrt, trotz aller Mingel. Das Fehlen einer Statistik ist
jedenfalls stets cin bedenkliches Zeichen und trotz aller Ein-
winde stellen wir auch dieses Jahr unsere Kranken wieder
zusammen nach 2-——3jihriger Beobachtungszeit, und zwar ohne
jede Auswahl. —
1. Geschlecht. (Rubrik 3.) Es weilten im Jahr 1896
237 Patienten hier und wurden 40 aufs Jahr 1897 iibertragen,
Total somit 277. Von den behandelten 237 Patienten waren
Minner 146
Frauen 91
Total 237
2. Heunat. (Rubrik 4.) Die Schweiz war vertreten mit
190 Patienten, das Ausland mit 47. Unter den Schweizern
sind 21 Gersauer. Es kamen Patienten aus folgenden Kantonen:

Schwyz 28 Appenzell I Tessin —
Ziirich 2D Bern 3 Thurgau +
Luzern 23 Baselstadt 13 Graubiinden —
Obwalden 1 Baselland 1 Solothurn 10
Nidwalden D St. Gallen 8 Wallis —
Uri 1 Schafthausen 6 Neuenburg 2

Aargau 22 Zug 2 Total 190
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Von den Auslindern sind 3 Belgier, 29 Deutsche, 1 Eng-
linder, 5 Russen, 5 Franzosen, 3 Portugiesen, 1 Amerikaner,
Total =— 47.

3. Beruf. (Rubrik 2.) Unter den minnlichen Berufsarten
stechen voran die Biiralisten, die Arbeiter und Landwirte, unter
den weiblichen die Hausfrauen, Tochter, Fabrikarbeiterinnen.

Miiner : Ubertrag . 140
Biivalisten . . . . .- /45 Photograph . . .oy . . 1
Bandwirte;. o oo biiieary 10 Miiller ¥l ik
Schriftsetzer . ... .. 1 Bierboauer .« .or.oivi0 o0l
Eisenbahn- u. Postbeamte 6 Schneider 1
Wehailoresr ciner =0 R Zahnarzt Se it Loyl
Studenten D 7. R R R ETRE |
Lehrer 5] 146
Wirte D Frawen :

LTIy T e M M b | Hausfrauen . . . . 38
Biicker . . 1 A ORI e s o, T O
Mechaniker 1 Wirtinnen . D
i LT e A i ) Landarbeiterinnen 2
ST e S e it . | Lehrerin 1
T T e e P i | (litterin 1
Steinhauer . 2 Kichin 1
Forster . 2 Dienstmiidehen : 7
Eichmeister 1 Fabrikarbeiterinnen . . 6
Fabrikanten . . . « 6 Buchhalterin 1
Hindler . 3 Modistin 1
Spinner . 2 Schiilerinnen o 7
Techniker 7 Tatal. . 01
Metzger . . 1

Buchbinder 1 Total 146 Minner
Kellner . 1 91 Frauen

Ubertrag . 140 237

4. Hereditit (Rubrik 5.) Unsicher. Allfillige Nachforsch-

ungen diirfen sich aur auf Eltern und Geschwister erstrecken,

da weitergehende Fragen iiber Grosseltern ete. zu wenig ver-
traubar sind.
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5. Staduem. (Rubrik 7.) Die vorgeschlagene Einteilung
hat sich uns sehr bewiihrt.
1. Stadium 67 wovon doppelseitig 26

2y kst 6T g B 21
Qs 1) 30 b 13
diakindy 8851 b 58

237 118

6. Himoptoe. (Rubrik 10.) Von allen 237 Patienten
hatten 90 Lungenblutungen, von 21 Gersauern — 4, von den
109 vollstindig behandelten Fiillen = 43 und zwar zu Hause
— 36, in Gersau 8 und auf dem Berg 18, beim Klopfen 9.

1. Kuwrmethode. Die Eiﬁrnibung&n mit Ungu. salicyl.
concentr. und heissen Einpackungen (Rubrik 12) machten von
allen Patienten 214, die Hohenkur (Rubrik 13) — 207 und
die Klopfkur 158 (Rubrik 14).

8. Ursache der Phthise. (Rubrik 6.) Hiebei ziehen wir
nur die vollstindig behandelten 109 Fille in Betracht, indem
nur ecine lingere und genaue Beobachtung dber das Entstehen
der Phthise Aufschluss geben kann. Dabei ist entscheidend
die Anfangskrankheit, dic Hereditit, der Verlauf, die Compli-
cationen, der Beruf, kurz alle Verhiiltnisse. Als Ursachen

figurieren

Catarrh in 36 Fiillen

Tuberkulose P e

Trauma ! 1 Fall

Pneumonie ,» 4 Fillen (1 Pneumonia cascosa)
Chlorosis E Rt

Pleuritis 5 1 .

Influenza L 1 Fall

Steinhaverlunge , 1

Diabetes L .

109

9. Complicationen. (Rubrik 8.) Auch hier beriicksichtigen
wir nur die vollstindig und lange behandelten Fille, da viele



Complicationen crst im Verlaufe der Phthise auftreten, ver-
einzelte Untersuchungen also unvollstindige Resultate geben.
Als Complicationen waren in den 109 Fillen vorhanden:

Pharyngitis granulosa . 18
* catarrhalis . 29
Laryngitis catarrhalis . . 30

Laryngitis tuberculosa . 13
Rhinitis posterior . 6
Hypertrophia tonsillaris . 1
Glossitis tuberculosa . 1
Otitis media . 4
Epistaxis . 2
Varices 1
Hernia ! 1
Tabes dorsalis . 1
Lumbago . 1
Tendovaginitis . 1
Thrombophlebitis 1
Rheumat. muscul. . 1
Fistula ani 2
Pleuritis (sekundir) D
Mmiphiyasn! SHOERILLIZ NG TG
Agthima 18 BN 2ol g
Bronchiektasien . . . 1
Driisentumoren am Hals 3
SETma It Teialileng
Gastritis catarrh. . . . 10

L dyspeptica . . 2

(Gastroenteritis catarrh.
. tubere.

Uleus ventriculi
Leberschwellung
Dilatatio ventriculi
Obstipatio chronica
Kotsteine . :
Typhlitis stercoralis
Hémorrhois .
Degeneratio cordis
Viitum cordis
Cystitis tuberculosa

Nephritis tuberculosa .

Amenorrhoe .
Endometritis
Prolapsus uteri
Metrorrhagien
Retroversio
Anteflexio
Leucorrhoe .
Anaemia gravis
Alkoholismns
Neurasthenic
Hysterie .

10. Heilungen. (Rubrik 18.)
L. Auswdinrtige, vollstindig behandelte Fille (Rubrik 1,

Fettdruck):

—
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e

A= by

W o W
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L R R i =

(= G

T

= l\:pl

Unbekannt  Gestorben  Ungeheilt Recidiv (reheilt
108 d. h. 10 21 26 (16) ol

Von 98 Patienten sind geheilt 51 = 52°/.
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2. Auswiirtige, ohne regelrechte Kur:
Unbekannt  Gestorben  Ungeheilt Recidiv Greheilt
108 d. h. 32 4 11 (1) 11
Von 76 Patienten sind geheilt 11 — [4,4%%.

3. Gersauer, vollstindig behandelte Fille:

Unbekannt  Gestorben  Ungeheilt Recidiv (reheilt
1 d. h == — — — 1
4. Gersauer, ohne regelrechte Kur:
['nbekannt  Gestorben  Ungeheilt Lecidiv Geheilt
20 d. h. 2 1 3 (1) 8

Yon 18 Patienten sind 8 geheilt — 44,4%/s.
Die Gesamtzahl der Resultate betriigt 237 minus 44 Un-
bekannte = 193; hievon sind geheilt 71 d. h. 36,7%b.

Die Gesamtzahl der methodisch behandelten Fille betrigt
109 minus 10 Unbekannte — 99; hievon sind geheilt 52, d. h.
52,5%.

Zur Beurteilung unserer Methode sind nur die Patienten
zu verwerten, welche eine vollstindige Kur gemacht haben.
Die 52,5°/6 Heilungen differicren unbedeutend vom letztjihrigen
Resultat (46°%0). Den Begriff der Heilung haben wir noch
enger gezogen als frither, und dafiir nur cine Rubrik (18) be-
nutzt; der lokale Befund und die Arbeitsfihigkeit von minde-
stens zwel Jahren ist bei der Beurteilung einzig und allein
massgebend. Die Arbeitsfihigkeit hiingt ab von dem Erniihrungs-
zustand oder Gewicht, der Muskelkraft, deren Messung ein
Leichtes ist, und von der Atmungsfihigkeit. Letztere wird
bei Miinnern bestimmt durch den Brustspielraum, der '/es der
Korperlinge betragen soll. Die Arbeitsfihigkeit allein entscheidet
aber nicht, wenn sie auch 2—3 Jahre angedauert hat. Der
definitive Entscheid hingt vom lokalen Befunde ab auf der
Lunge. Die normale gewthnliche Heilung besteht in Bildung
ciner bindegewebigen Schwiele, die unter Umstinden einen
Kiéseherd einschliessen kann, mit [lokalen Einsenkungen des
Brustkorbes, reinem Atmen bei gewohnlicher In- und Ex-
spiration, ohne Husten und Auswurf; feines trockenes Knistern
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beim Husten ist unschiidlich. FEine restitutio ad integrum wird
bestritten, und ist anatomisch nicht nachzuweisen ; wir miissen uns
dieselbe aber reservieren fiir lose Anschoppungen, die ausgehustet
werden, und fiir einfache Blutungen, ohne weitere Lungenver-
inderungen. Cirrhosen hingegen, d. h. allgemeine Bindegewebs-
neubildungen mit Schrumpfung, die nicht nur auf den Platz
der Lision beschriinkt sind, konnen wir nicht mehr als Heilung
anerkennen, cbensowenig wie vicariierendes Fmphysem, Eine
ganze Anzahl scheinbar giinstig verlaufender Fille dieser Art
gingen im Verlaufe weniger Monate oder Jahre zu Grunde
infolge von Cirkulationsstorungen, Stauungen im kleinen Kreis-
lauf, Herzdegeneration und Oedemen. Ob sie an chronischer
Lungenphthise oder an Kreislaufstorungen endeten, bleibt sich
gleich fiir Beurteilung des Resultates. Daher haben wir die
Rubrik Heilung mit Cirrhose weggelassen. Dass wir so ein
richtigeres Urteil gewinnen, beweist der Umstand, dass wir fir
1896 nur 18 Recidive (: 193) zu verzeichnen haben, im vorigen
Jahre aber fast die Hilfte der Fiille.

Betrachten wir nun die Heilungen bei den methodisch
behandelten 109 Fillen, nach den verschiedenen Stadien ge-
ordnet, so ergibt sich folgendes:

1. Stadium — 39 Fille, wovon doppelt 14

2 3 9B : 10
3. 4 i i 3 E 6
4. i SRl : i 14

109 44

Die Aufangserfolge der 1896 ger Kranken waren im
Januar 1897 folgende:

Gestorben ["ngeheilt (zeheilt Recidiv
1. Stadium 39 - 3 36 —
TR 26 i 2 24 £
R o 6 1 =
o 5o ol 1 23 3 -

109 IS S
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Die definitiven Resultate im Januar 1899 waren:

(restorben Ungeheilt Geheilt Recidiv

1. Stadium 34 (5 unbekannt) 1 10 23 9
2 o 24 (2 unbekannt) —— 4 20 4
3. = 16 (1 unbekannt) 6 4 6 o
4, 5 25 (2 unbekannt) 14 8 3 ¥~

99 21 26 52 16

Bemerkenswert ist besonders das Resultat im 2. Stadium,
wo doch Fieber anwesend war; ungiinstig sind dagegen die
Resultate im 4. Stadium mit Cavernen; ecine absolute Heilung
ist da fast immer ausgeschlossen, wenngleich manche Patienten
noch Jahre lang arbeitsfiihig bleiben kionnen. Verlorene Teile
werden ehen nirgends, auch in andern Organen nicht, wieder
ersetzt, und das zu erwarten wiire eine einfache Utopic. Innert
der Grenzen des Moglichen leistet aber unsere Methode von
Behandlung alles, was man crwarten kann und darf. Die
Patienten im Endstadium bleiben Invalide, aber wir vermigen

doch beinahe die Hilfte am Leben zu erhalten.




























