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Einleitung.

Vorliegende  Sechrift verfolet  wesentlich therapeutische
Ziele, sie kann daher auf theoretische Eriirterungen iiber das
Wesen der Tuberculose und Phthisis, sowie iiber den jetzigen
Stand der betr. Krankheitslehren nur insoweit eingehen, als
das Verstiindniss fiir den Hauptzweck erfordert. Auch wenn
die Absicht bestinde, eine erschiipfende Darstellung der frag-
lichen Lehren zu geben, so wire sie, bei den noch vorhan-
denen Liicken unseres Wissens in denselben unausfiihrbar,

Die hochbedeutsame Entdeckung des Tuberkel-Bacillus
durch R. Koch hat uns unzweifelhaft der wissenschaftlichen
Erkenntniss nahe gebracht, sie hat uns aus dem Reiche der
uns so lange beherrschenden Vermuthungen plitzlich vor eine
Reihe unantastbarer Thatsachen gestellt. s erleidet keine
Anfechtung, dass durch eine, unter der richtigen Voraussetzung
geschehene Einfihrung des Koch’schen Bacillus in den thie-
rischen und menschlichen Kirper, eine Erkrankung entsteht,
die alle Kriterien dessen, was wir bislang Tuberculose nannten.
an sich trigt, und dass mit den Krankheitsproducten dieser
wieder Tuberculose erzeugt wird; Bacillus uud Tuberkel ver-
halten sich constant wie Ursache und Wirkung.

Es ist auch fraglos, dass das, was wir seither unter
Lungenschwindsucht, Phthise verstanden (wir werden diese

Dettweiler, Behandlg. . Lungenschiwindsacht, 2. Aufl. 1
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Namen bis zum endgiiltigen Austrag der sich aus Folgendem
ergehenden Meinungsverschiedenheit beibehalten) eine bacil-
lire Krankheit ist, d. h. wir finden stets, von einem gewissen
Stadium ihres Verlaufs an und spiiter auf dem Secirtisch das
Krankheitsbild durch die Menge der Bacillenherde mit ihren
Folgen mehr oder weniger beherrscht. — Die bacillenhaltigen
Krankheitsproducte erzeugen, in richtiger Zahl und Weise auf
das Versuchsthier iiberimpft, wieder echte Tuberculose. Da-
mit, sollte man meinen, ist doch auch fiir diese Krankheit
der Charakter einer echten, durch den Bacillus unvermittelt
iibertragenen Infections-Krankheit erwiesen. Und doch ent-
stehen bei genauerer Betrachtung gewichtige Zweifel, ob beide
Krankheitsprocesse, beziiglich ihres Entstehungsmomentes eine
villlige Einheit zeigen.

Es macht die Vorstellung keine Schwierigkeit, dass durch
Hautwunden, Ausschliige, durch die Einathmung in ein eitern-
des Lungengeschwiir und auch vielleicht durch die Nahrung
Bacillen oder deren Sporen ins Driisen- oder Gelasssystem
gelangen und von hier aus, durch Wanderzellen, Durchbruch
u. 5. w. eine Infection der verschiedensten Korpergewebe, eine
echte Tuberculose erzeugen kinnen, Die Bedingungen fiir diese
Form der Uebertragung sind allgemeine, sozusagen iussere —
sie haben mit dem Zustande des betroffenen Individuums in
niichster Linie wvichts zu thun, die Auslisung ist unabweis-
lich locale oder alleemeine Tuberculose. Dagegen haben wir
noch keine Antwort auf die Fragen: unter welchen Bedin-
cuncen haftet und entwickelt sich der von jedem Cultur-
menschen gewiss tausendfach eingeathmete Bacillus (die Ein-
athmung als den Hauptweg der Uebertragung, wie bis jetat
seschieht, angenommen) in den Lungen; warum erkrankt,
bei relativ gleich grosser Miglichkeit nur eine verhiltniss-

miissig geringe Zall von Menschen unter dem eigenartigen,
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meist chronischen Bilde der Lungenschwindsucht? Nun sehen
wir so oft Phthisen unmittelbar auf Schiidlichkeiten sich ent-
wickeln, die mit einer Bacillen-Invasion in gar keiner be-
ereiflichen Beziehung zu stehen scheinen, wir sehen, dass so
viele Menschen, sogar solche, die wir nach den hisherigen
Anschauungen als exquisit Disponirte betrachten miissen, in
zweifellos bacillen-geschwiingerter Atmosphiire bis ins hohe
Alter leben ohne tuberculds zu werden. Diese und édhnliche
Beobachtungen sowie die Hereditiitsfrage fordern gewisse Vor-
bedingungen. ohne deren genaue Ergriindung die Frage offen
bleibt, ob die Phthise beziiglich ihrer Entstehung eine reine
Infectionskrankheit ist wie Scharlach und Masern, soweit
dieser Begrift fiir uns bis jetzt fest steht, d. h. eine Krank-
heit, die auf einen Menschen iibertragen wird, den wir bis
zu diesem Augenblick fiir gesund halten mussten. Natiirlich
gesund in dem Sinne, wie wir einen lange nicht Revaccinirten,
fiir Pocken wieder empfinglich Gewordenen doch fiir gesund
halten. Oder es wirft sich die Frage auf, ob die bacillire
Phthise erst noch eine besondere Erkrankung, welche Wesen
und Verlauf der hinzatretenden Infection mithestimmt, zur
Voraussetzung hat, und also erst von einem gewissen Zeit-
punkte an den Charakter einer Infections-Krankheit annimmt.
Ohne diese Voraussetzung und wiire deren Dauer eine zeitlich
noch so beschriankte, existirte dann der Tuberkel-Bacillus fiir
den, im obigen Sinne Gesunden sowenig wie die Pyiimie, die
s. g. spontane ausgenommen, fiir den nicht Verwundeten.
Man fasste in Anbetracht der tiglichen Erfahrung diese
zwingende Jogische Forderung einer Vorbedingung anfangs
in die Worte ”I}ispu:-;itiu-n, Nihrboden® — Soweit meine
Kenntniss reicht, stellte man sich darunter gewissermaassen
chemische Abweichungen geringsten Grades vor, wie sie sich
bei der Herstellung von Culturflissigkeiten und Nilirgelatinen
17
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als belangreich erwiesen hatten. Diese Art der Disposition
war natiivlich nur eine Annahme, ein Wort, das einen klaren
Begriff, ein beweisbares Substrat nicht zur Unterlage hatte.
Man hat sie desswegen auch ziemlich allgemein fallen lassen.
Das Glied zum Schliessen der Kette fehlt aber damit; man
hat daher von verschiedenen Seiten versucht es zu finden.
In einer von mir mit Dr. Meissen veriffentlichten Arbeit
(Berl. klin. Wochenschrift 1883, No. 7 u. ff.) hatte ich eine
Reihe wvon Griinden beizubringen geglaubt fiir die An-
nahme, dass die, mit dem eigenartigen phthisischen Process
einhercehende Verkiisung den gesuchten Nihrboden fiir die
Ansiedlung des Bacillus darstelle, dass die bacillire Phthise
eine complexe Erscheinung, keine unter den gewihnlichen
Bedingungen vom Kranken auf den Gesunden iibertraghare
Krankheit sei. Diese, als Versuch der Erklirung auftretende
Darlegung wurde von Koch alsbald in einer, kaum motivirt
brisquen Weise zuriickgewiesen.  Inzwischen wurde man
kiithler, die Annahme, dass gewisse Krankheitszustiinde der
Lungen oder ihrer Schleimhaut eine der hiufigsten Vorbe-
dingungen fiir die Infection seien, gewinnt mehr und mehr
Boden, und wenn Koch selbst in seiner letzten grisseren
Arbeit (Mittheilungen des Reichs- Gesundheits- Amtes 1834)
sagt, dass besonders giinstice Momente als Hiilfsursachen fiir
das Zustandekommen der Infection eintreten miissen. wie
Masern, welche die Schleimhaut des schiitzenden Epithels be-
rauben, oder Zustinde, welche stagnirende Secrete liefern,
Adhiisionen der Lunge, welche ausgiebige Bewegung hindern,
Form des Brustkastens u. 5. w., so sehe ich darin eine, meiner
Auffassung im Princip sich niihernde Tendenz. Ieh bin nicht
so einseitig, an der Existenz eines bereits bestehenden Iiise-
herdes, wofiir mir der zwingende Beweis fehlt, hartniickig

festzuhalten, es geniigt die Annahme einer besonderen Er-
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krankungsform des Athemorgans, um die Schwierigkeiten fiir
das Verstindniss so vieler klinischen Erscheinungen beim Ent-
-stehen der Phthise zu erleichtern. ihr aber auch damit im
streng logischen, und auch itiologischen Sinne fiir eine kurze
Zeit ihres Bestehens die Einheit mit der echten Tuberculose
zu rauben. Freilich ist die bacilliive Phthise eine locale In-
fections- Krankheit und deckt sich dann als solche mit den
Hauptmerkmalen der Tuberculose. Ieh michte nur die Wahr-
scheinlichkeit vertreten, dass es sich um eine bestimmte, ent-
ziindliche Erkrankung handeln muss, bevor der Bacillus seine
Herrschaft antreten kann.

Die gesunde Lunge hat eine Anzahl von Schutzvorrich-
tungen gegen den Bacillus, das ist sicher, sonst wiiren alle
Menschen tuberculis, die croupise Lungenentziindung kann
die gesuchte Vorbedingung nicht sein; die Fiille, in denen
sich aus ihr eine echte Phthise entwickele, sind zu selten,
werden sogar von Manchen noch angezweifelt. Eben so wenig
sind es die acute und chronische Bronchitis, selbst nicht
solche, die mit idberreicher eitriger Seeretion und Bronchi-
ectasien einhergehen, wie die tigliche Beobachtuneg und hun-
dertfiltice Untersuchungen beweisen. Auch das Emphysem
ist auszuschliessen. ebenso wie die Difformititen des Thorax
an und fiir sich, denn wir sehen sowohl Emphysematiker wie
Bucklige ganz auffallend selten an Phthise erkranken.

Es bleiben von den uns bekannten Zustinden, wie ja
die so zahlreichen ungiinstigen Ausgiinge der Masern und des
Keuchhustens lehren, nur die Catarrhal-Pneumonie oder ihr
ihnliche Processe wie die Bronchopneumonie, die Peribron-
chitis als causae proximae iibrig, zu welchen der Bacillus als
causa movens hinzutritt, um aus der urspriinglich rein ent-
ziindlichen eine Infections-Krankheit zu machen. Man braucht

dabei natiirlich nicht sogleich an eine lappenweise Erkran-
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kung mit Dimpfung, Bronchial-Athmen, kwz den ganzen
Apparat der Schuldiagnose zu denken, das Auftreten der-
selben kann, was In- und Extensitiit anlangt, von der denk-
bar minimalsten Beschriinkung sein und ist dies, selbst fiir
den kundigsten Beobachter sehr hiiufig. Das Wesentliche lige
dann nicht in dem Katarrh, in der Erkrankung der Schleim-
haut, der feinsten Bronchien, sondern in der Miterkrankung
des Unterlagers, in dem, unbestreitbar nachgewiesenen Fort-
schreiten des Processes auf die Alveolen iiber deren Epithel-
Auskleidung hinaus. Das, was man katarrhalische Pneamonie
nennt, ist eigentlich von Hause aus nur eine Capillarbron-
chitis, eine Bronchiolitis, an welcher die Lungen durch colla-
terales Oedem, Atelectase, locales Emphysem und Anschop-
pung, in Folge des, nach einzelnen Alveolar-Liippchen aus den
Bronchien verschobenen Secretes theilnimmt (Buhl). Durch
diese Yorgiinge erst diirfte die Oberfliche des Bronchialbaumes
eine Stirung erleiden, welche fiir Haften und Weiterent-
wickeln des Pilzes die Miglichkeit geben. — Ob diese An-
schauung oder eine ihr entsprechende die richtige ist, bleibt
vorerst dahin gestellt, die zukiinftize Forschung kann dariiber
erst endgiiltic entscheiden. Vor den oben angefiihrten hypo-
thetischen Annahmen hat sie aber das voraus, dass sie mehr
und befriedigender wie diese, den so hiiufig unter unseren
Augen sich abspielenden Entstehungsmodus der gewihnlichen
Phthise nach Erkiltungen, Ueberanstrengungen, erschipfenden
Vorkrankheiten, die Heredititsfrage, das Freibleiben so vieler
Menschen u. s. w. erklirte. — Soweit ich die betreffende
Literatur iibersehe, sind die Ansichten der klinischen Autoren
und anch der pathologischen Anatomen iiber diese hochwich-
tizen Punkte noch durchaus unentschieden. Seitz z. B. hilt
sich noch der unvermittelten Uebertragung des Bacillus ge-

geniiber in Reserve, er erwartet den Nachweis der inneren
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Bedingungen derselben von weiteren Forschungen.  Aber
selbst ein, der absoluten Infections-Theorie zuneigender her-
vorragender Kliniker wie E. Wagner muss die Miglichkeit
des von mir soeben vertretenen Standpunktes. zugeben. Er
sagt (D. Archiv 23): ,Die kiisigen oder tuberculisirenden
Pneumonien stehen zur Tuberculose klinisch und patholo-
gisch-anatomisch, mit grosster Wahrscheinlichkeit auch
dtiologisch in der innigsten Beziehung. Mit wenigen Aus-
nahmen sind die kiisigen Pneumonien Entziindungen, welche
entweder gradezu durch den Tuberkel-Bacillus erzeugt oder
doch wenigstens modificirt sind. Im Auswuorf der acuten
Fille kiisiger Pneumonien finden sich anfangs keine Bacillen.*
Bekannt sind die Einwiinde Aufrechts, denen auch neuerdings
Prof. Langerhans sich anschliesst, wonach fiir die mensch-
liche Phthise noch zu eruiren sei. was denn zuerst da ist,
eine kranke Lungenspitze oder der Tuberkelbacillus.
Bestimmter formuliren sich schon die Ansichten der
Autoren iiber die Gefahrlosigkeit des Bacillus fiic den Ge-
sunden. Baumgarten, der hervorragend an der Infections-
lehre betheiligt ist, sagt: die klinische Erfahrung spricht im
Grossen und Ganzen wenig dafiir, dass Zusammenleben mit
tuberculisen Individuen die Gefahr involvirt, Tuberculose zu
acquiriven. Naunyn bezweifelt die Ansteckunosfihigkeit der
menschlichen Phthise. Bollinger erklirt die Erfahrung des
tiglichen Lebens mit der Annahme in Uebereinstimmung,
dass die Luft der von Phthisikern bewohnten Riume nicht
in dem Maasse infectiis sei, als Manche anzunchmen scheinen
— die Uebertragung der Tuberculose, ihre Contagiositit sei
eine so eigenthiimliche und jedenfalls so beschrinkte, dass
uns vorliufig, abgesehen vom Aussatz — jeder Vergleich und
damit das volle Verstindniss fiir das geheimnissvolle Walten

der dabei in Betracht kommenden Factoren abgehe, die
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Hiilfsursachen spielten zum mindesten, ja vielleicht eine
grissere Rolle wie die Infectiositiit. Prof. Voltolini (Monats-
schrift fiir Ohrenheilkunde, Kehlkopfkrankheiten ete. 314.
1884), dem die Erfahrungen einer ausgedehnten 25 jihrigen
Specialpraxis zu Gebote stehen, erkennt zwar die hohe dia-
gnostische Bedeutung des Tuberkel-Bacillus an. resiimirt aber
seine Ansicht dahin: ,die Tuberculose kann durch Impfung
iibertragen werden, die Thatsache aber besteht, dass bei
einer Krankheit, die seit Jahrtausenden das Menschenge-
schlecht decimirt und tiglich massenhaft vorkommt, noch
kein einziger Fall von Ansteckung sicher constatirt ist. So
lange man dem Menschen nicht die Tuberculose einimpft,
halte ich eine Ansteckung im gewdhnlichen Sinne, d. h. im
Verkehr und Umgange mit Schwindsiichtigen weder fiir er-
wiesen noch fiir méglich*. Er bezieht sich im Weiteren auf
Heitler’s Worte:: [ Aber gegeniiber experimentellen For-
schungen bewahren durch Jahrhunderte sanetionirte drztliche
Erfahrungen ihr volles Recht und eine Lehre kann nur dann
als feststehend betrachtet werden und kann nur dann Be-
friedigung gewiihren, wenn Experiment und Erfahrung sich
in vollkommener Uebereinstimmung befinden. Hier herrscht
jedoch vorliufig zwischen Theorie und Praxis eine Kluft,
iiber welche die, im Sinne der herrschenden Theorie ge-
schlagenen DBriicken nur eine lose Verbindung schaffen. —
Nach einer von Prof. Humphrey in der Cambridge Med.
Society vorgelegten Statistik iiber die diesbeziiglichen Er-
fahrungen an den Aerzten, Oberinnen, Wirtern und Kran-
kenpflegerinnen in den letzten 36 resp. 15 Verwaltungsjahren
des Brompton- und Cheast-Hospital zog erunter Zustimmung der
Gesellschaft aus den angefithrten Thatsachen den Schiluss, dass
eine Uebertragunge der Lungenschwindsueht von Kranken auf
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meine eigenen Erfabrungen aus einer 14 jihrigen Praxis an
Heilanstalten fiir Lungenkranke villig iberein. Die Resultate
der von dem Verein fiir innere Medicin, unter Prof. Leyden’s
Fithrung angeregten Sammelforschung fir Krankheiten stehen®
noch aus; vielleicht und hoffentlich bringt dieses grossartig
angelegte Unternehmen mehr Licht in die ebenso dunklen
wie hochwichtigen Verhidltnisse. Denn erst wenn dies der
Fall ist, stehen wir an dem Punkte, an welchem wir, pro-
phylactisch und therapeutisch den einzig rationellen und
wirksamen Hebel gegen das schwere, auf der gesammten
Menschheit lastende Uebel ansetzen konunen. So viel ist
sicher, dass zur Stunde die Kenntniss des Bacillus uns, ab-
cesehen von der Diagnose, praktische Ergebnisse noch nicht
gebracht hat. Fiir das grosse Publikum® sagt Marchand
(D. med. Wochenschr. 15. 1883) ist der Pilz vorliufig ohne
Bedeutung — das Hauptinteresse, welches seine Entdeckung
hat, ist ohne Zweifel das wissenschaftliche — der praktische
Nutzen der Entdeckung der Tuberkel-Bacillen beschrinkt sich
wohl bis jetzt auf den diagnostischen Werth ihres Nach-
weises, die Therapie erleidet keine Aenderung.* — Koch
selbst spricht sich iiber diesen Punkt (1. ¢.) dahin aus: ,es
scheine nach den bisher angestellten Versuchen allerdings in
therapeutischer Richtung keine allzu grosse Aussicht vor-
handen zu sein, dass es gelingen wird Mittel zu finden,
welche den Parasiten im Karper des Kranken beeinflussen,
wir seien daher auf die Prophylaxe angewiesen®. — Bei der
fast unmiglich erscheinenden wirksamen Vernichtung des
Pilzes durch Desinfection sind wir daher wieder auf die
wichtize Frage der Vorbedingungen, der Hiilllsmomente fiir
Haftung und Weiterentwicklung desselben im menschlichen
und thierischen Korper hingewiesen. und es springt damit

die eminente Wichtigkeit der Kenntniss jener von Neuem in



die Augen. Unser heutiges Thun der Lungenschwindsucht
gegeniiber hat sich, solange nicht villige Aufklirung ge-
schaffen ist, an die praktischen Erfahrungen zu halten, welche
zur Verhiitung, Besserung und Heilung derselben sich be-
wiihrt haben. Wir haben im Auge zu behalten, dass alle
die wesentlichen Momente, welche bisher als zur Phthise
fiilhrend angesehen wurden, jetzt, nach Entdeckung des Ba-
cillus, ihren Werth zum mindesten als ein Theil der ge-
suchten Hiilfsursachen behalten. Wir haben namentlich mit
dem Gesetze der Infectionslehre zu rechnen: dass Alles, was
zur Herabsetzung der Vitalitit des Zellenlebens, zur Vermin-
derung des Stoffwechsels und der Circulationskriifte fihrt, die
Existenz und Ausbreitung der Infectionskeime ermaglicht und
begiinstigt, dass das Gegentheil von Allem dem die gefihr-
dende Bedeutung derselben fiir die Lunge und den Organis-
mus aufhebt, und wir haben schliesslich nie zu vergessen,
dass auch die bacillire Phthise heilbar ist,

Wir stehen damit praktisch noch auf demselben Boden,
der auch in der ersten Auflage dieser Schrift vertreten wurde
und kinnen von ithm aus, ohne mit der Infectionslehre in
Widerspruch zu gerathen den seither giiltigen Gesichtspunkten
ihren ungeschmiilerten Werth beimessen. Diese beruhen also
der Hauptsache nach und fiir die Mehrzahl der Fille in der
Annahme gewisser, unter den bekannten Bedingungen mit
Vorliebe entstehender, entziindlicher Vorgiinge in den termi-
nalen Luftwegen als den Hiilfsmomenten fiir die jetzt be-
kannte bacillire Infection. Die Miglichkeit einer directen
Uebertragung unter ganz besonderen Umstinden soll damit
nicht geleugnet werden.

Wir miissen uns so oft mit Hypothesen als Unterlagen
fir unser praktisches Handeln behelfen. wir haben solche
nithig, um irgend welche Einheitlichkeit und festen Plan in
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jenes zu bringen, und zum Schutze vor den sinnlosen Aus-
wiichsen und tappenden Versuchen der rohen Empirie. Es
will mir darum nicht ungerechtfertigt erscheinen, die genannten
Entziindungsformen mit denen wir doch Lingst einigermassen
vertraut sind, so lange als die wahrscheinlichen Vorbedin-
cungen der bacilliren Infection zum Ausgangspunkt unserer
therapeutischen Betrachtungen zu nehmen, bis die weitere
Forschung ein entscheidendes Ergebniss liefert.  Wir ge-
winnen damit, abgesehen von der relativen Befriedigung des
wissenschaftlich causalen Bediirfnisses ein Verstindniss fiir
die nur relative Infectiositiit, d. h. fiir die Unschidlichkeit des
Bacillus fiir die Gesunden, namentlich aber einen festen und
bewussten Angrifispunkt fiir die wohl einzig wirksame Pro-
phylaxe. Es wiirden dann alle die entziindlichen Vorginge
und Zustinde, welche irgendwie Verdacht erregen, einer so-
fortigen und energischen Beachtung unterworfen werden miissen,
so dass durch friihes und unermiidliches Eingreifen, besonders
seitens der Familienirzte eine Art Quarantine fiir die spiiter
so unheilvolle Infection geschaffen wiirde. Freilich miisste
die Beobachtung der Aerzte in diesem Punkte eine schirfere
sein als gewdhnlich der Fall ist. Man sollte nicht noch
immer unter dem unschuldigen ,Spitzenkatarrh® oft Zustinde
verstehen, die bereits einer ausgebreiteten infectitsen Aussaat
oder gar Zerstirung entsprechen, man solite nicht dann erst
Grund zum schreckhaften Aufriitteln der arglosen Familie fin-
den, wenn schon die Folgen jener Storungen sich jedem
Auge und Ohr deutlich machen. Man muss dabei sich un-
ablissig gegenwiirtig halten dass die Phthise, d. h. die, dem Auf-
treten des Bacillus voraufgehenden Krankheitszustinde mehr
wie irgend andere das Product solcher allgemeinen Lebens-
verhilltnisse sind. die sich von den einfach naturgemissen

physiologischen Lebensbedingungen entfernen.  [hre Hiufio-



keit wiichst in steigender Progression mit der Abkehr von
diesem Punkte. Es ist demnach einleuchtend, dass sie glei-
chen Schritt hiilt mit der Kultur, die bis jetzt gierig nach
jeder Vermehrung resp. Befriedigung von Lebensbediirfnissen
und Reizen strebte, ohne jede Beriicksichtigung der gesund-
heitlichen Folgen.

Ein Correctiv fiir diese Schiidigung durch die sich rapide
steigernde culturelle Entwicklung ist die Hygiene, die Pro-
phylaxe im weitesten Sinne. Erst mit der Herrschaft dieser
ist die einzig wirksame Yorbeugung gegen die Kulturkrank-
heit wat’ 2Zoyrv, die Lungenschwindsucht geschaffen. Denn
e< ist kaum zu erwarten, dass bel unseren verwickelten und un-
ruhigen Verkehrs- und Lebensverhiltnissen durch Desinfection
der Bacillen eine andere, als auf gewisse, die Durchfiihrung
der energischsten Massregeln gestattende Lokale beschriinkte
Sicherung erreicht werden kann.

Der Arzt muss eben gewissermassen die Phthise schon
behandeln ehe sie da ist.  Damit sind wir naturgemiss auf
die Frage der Erblichkeit gebracht. Ueber diese ist seit lan-
gem viel hin und her geredet worden, auch die Entdeckung
des Bacillus hat an der verbreitetsten Anschauung nichts ge-
indert, dass die Krankheit als solche nicht auf den Descen-
denten iibertragen wird, sondern nur die Geneigtheit der
Lunge zur Acquisition der s. g. Hiilflsmomente. Fiir die An-
nahme einer directen Uebertragung des Virns durch die Zeu-
cung liegt auch nicht ein einziger beweisender Grund vor.
Dass solche Menschen, welche in der Jugend viel an Sero-
phulose, Katarrhal- und Bronchopneumonien gelitten haben
spiter leicht an Lungenschwindsucht erkranken, ist allgemein
bekannt.  Die Neigung zn den genannten Stirungen muss
eine anatomische Grandlage haben. die in einer mangelhaften

Anlage des spiter erkrankenden Systems beruht. Dass es



sich bei der in Rede stehenden Klasse von Menschen grade
um einen bestimmten Abschnitt der Athmungswege handelt
kann nicht mehr oder weniger verwundern, als die in vielen
Familien erbliche Zahnkaries, der friihe Haarschwund, Hi-
morrhoiden u. s. w. — die Griinde fiir diese sind freilich
nicht weniger dunkel. Der locus minoris resistentiae ist
eben eine fiir die Pathologie sehr reale Thatsache. Man soll
nicht sagen, ich habe damit die Frage der Disposition fiir
die Bacilleninfection pur einfach weiter zuriickgeschoben, wir
wiirden, wenn wir in dieser Richtung weiter raisonniren woll-
ten, erst bei den uns villic dunklen Gesetzen der Zeugung
Halt machen kinnen. Das Bindeglied fiir das Verstindniss
der Vorliehe gewisser Organsysteme zu gewissen Erkrankungen
liegt eben in dem, was wir die individuelle Gesundheitsbreite
nennen, in dem Verhiiltniss der Leistungsfihigkeit des betr.
Systems zu der ihm zuofallenden Arbeitsmasse, in der grisse-
ren oder geringeren Fihigkeit des Ausgleichs der, die indi-
viduelle und jeweilige physiologische Linie iibersteigenden
Schiidlichkeiten.

In der Vorgeschichte der ausgebrochenen Lungenschwind-
sucht spielen fast ausnahmslos solche Verhiiltnisse eine Rolle,
welche ganz im Aligemeinen den Stoftwechsel in der Art
stiren, dass der Effect sich unter dem Bilde der Blutverar-
mung darstellt. Unter dem allgemeinen Namen der Andmie,
wie er gewihnlich gebraucht wird, haben wir ohne Zweifel
eine Mehrheit von Zustinden uns zu denken, die der Haupt-
sache nach in zwei Gruppen zerfallen: in Stirung der Menge
des Bluts und in Stérung der Mischung desselben (Hetero-
metrie und Dyskrasie). ,Alle jene Schiidlichkeiten, unter
deren Einfluss idiopathisch sich Blutarmuth ausbildet, wie
langes Stillen, schwere fieberhafte Krankheiten, chronische

Verdauungsstorungen, Strapazen, gemiithliche Depressionen
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w. s. w. haben als determinirende Ursachen der Phthise zu
gelten® (Immermann).

Die erste Erkrankung des Athmungsorgans geschieht zu-
meist unter dem ganz besonderen Drucke ganz besonderer
Schiidlichkeiten, als welehe am hiufigsten Ueberanstrengung,
Ueberhitzung und Erkiltung zu selten haben. Wie weit und
wie friih der Bacillus, welcher zu der, nach unserer An-
schauung vorhandenen localen, besonderen Erkrankung hin-
zutritt seine Rolle spielt bei dem ganzen Symptomencomplex
einer ausgebildeten bacilliren Phthise, ist bei dem jetzigen
Stande unserer Kenntnisse noch nicht klar auseinanderzu-
halten, doch ist begreiflich dass er von nun an das Bild be-
herrscht und ihm den local oder allgemein inlectiosen Cha-
rakter aufdriickt. Mit einer gewissen Ausbreitung des Para-
siten in der Lunge wird ein Theil des Organs ausser Funk-
tion gesetzt, womit unabweislich eine Stirung im Gaswechsel
verbunden ist, die nach dem Massstabe der Grisse jener
Ausschaltung zu der meist bestehenden Blutarmuth als Com-
plication hinzutritt, oder jene doch einleitet. Das im Anfange
kaum vorhandene, oder doch schwer nachweisbare Fieber
steigert sich und erreicht seine Hiohe erst mit der, durch die
vitalen Krifte der, den Infectionsherd umgebenden gesunden
Zellenlager ermoglichten Demarcation und mit der moglichst
ungehinderten Ausstossung der nekrotisirten Massen. Das
Fieber und die Blutarmuth haben bekanntlich eine vermin-
derte. Absonderung der Verdanungssifte zur Folge, und so
tritt zu der vorhandenen Consumption eine gesteigerte Inani-
tion.  Die deletire Wirkung auf Bestand und Funetion des
Muskelsystems ist leicht zu verstehen, der crosse  Wirme-
bildungsherd, die Gesammtmuskulatar ist mehr oder weniger
alterirt, Neigung und Fiihigkeit, denselben in cewohnter oder

nothwendiger Thiitigkeit zu erhalten schwinden gleichmiissig



und werden fiir den Stoffwechsel im Allgemeinen, sowie
speciell fiir die Thoraxerweiterung und ganz besonders fiir
die obere Apertur verhiingnissvoll, der Unmiglichkeit, iiber-
miissigen Wirmeverlust zu jeder Zeit geniigend auszugleichen
vorliufig gar nicht zu gedenken. Besonders stark betroffen
wird aber der thiitigste Vertreter der ganzen Gruppe, das
Herz. Seine Arbeit beginnt ungeniigend zu werden, die da-
mit gesetzte Storung kann nur durch mehr und mehr sich
steigernden Verzicht auf korperliche und geistige Leistungen
nothdiirftic ausgeglichen werden, was wiederum fiir den Ge-
sammthaushalt schidliche Folgen hat. In welch ungiinstiges
Verhiltniss die Lunge gegeniiber der Ausbreitung oder Aus-
stossung des Parasiten gebracht wird durch die Blutarmuth,
die verminderte Herzkraft und durch die, in Folge des ver-
hinderten Uebertritts der Lymphe in die Blutbahn verzigerte
recrementielle Ausscheidung, die ja wiederum eine Ueberladung
der Gewebsfliissigkeit mit bereits ausgedienten Stoffen nach
sich zieht ist leicht zu begreifen. Bestehen ja doch bis jetzt
die einzigen Mittel zur Ueberwindung der Infectionstriger in
einer normalen energischen Circulation, in einer geniigenden
Ernihrung der betroffenen Gewebe durch gesundes Blut, in
einer ungehinderten Ausscheidung verbrauchter Stoffe, alles
Punkte, die genau mit der seitherigen ’hthisiotherapie zusam-
menfallen.

Ist der soeben skizzirte Verlauf der fiir die meisten
Fille zutreflende, so sind uns, wie ich glaube die Principien
einer bis zu einem gewissen Punkte rationellen, fast physio-
logischen Therapie gegeben. Freilich miissen wir auf die
hichste Forderung einer solchen, auf die directe Beseiticung
der krankmachenden Ursachen durch ein bestimmtes Heil-
mittel von vornherein verzichten. Und wir miissen auch um

desswillen auf ein solches verzichten, weil wir bei der ent-
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wickelten Lungenerkrankung es noch mit einem Complex
krankhafter Stérung in verschiedenen anderen Organen zu
thun haben. Die allmiilige Riickfiihrung dieser zu normalen
Leistungen ist die Vorbedingung der localen Restitution. Bei
der ungewihnlichen Empfinglichkeit des kranken und auch
reconvalescirenden Organismus fiir Schidigungen aller Art,
spielt deren Verminderung therapeutisch eine der wichfigsten
Rollen, auf welche wir im Folgenden wiederholt und ein-
gehend zuriickkommen werden. Wir miissen uns also vor
Allem hewusst bleiben, dass wir es bei der ausgebrochenen
Phthise nicht blos mit einem kranken Organ, sondern auch
mit einem kranken Organismus, statt mit einer Krankheit
mit einem kranken Individuum zu thun haben. Der localen
Erkrankung kommen wir, wie von selbst einleuchtend ist, bis
jetzt nur auf einem weiten Umwege hei.

Wir haben wiederholt auf die hohe Bedeutung der Blut-
verarmung und deren schidigende Wirkung auf die Assimi-
lation, das Nervensystem und besonders das Herz hingewiesen.
Die Verbesserung des Blutes und der Zustand des Herzens
sind die ersten und bedeutendsten Angriffspunkte, die sich der
zweckbewussten und ausgesucht individualisivenden Therapie
bieten. Bevor jene nicht aof eine maglichst physiologische
Norm gebracht sind oder sich wenigstens auf dem besten
Wege dazu befinden, ist alles andere Bemiihen vergeblich.
wNur durch lebhafteste Wechselwirkung mit dem Blute ist
es miglich, dass in den Entziindungsproducten jene Veriin-
derungen vor sich gehen, die zur Resorption, zur Organisation,
sur Zellproliferation und zur Erweichung fiihren. Da die
Herzkralt von der Erniihrung des Herzens und einer normalen
Innervation durch normales Blut abhiingt. da auch normale
Diffusionsvorgiinge in den Geweben von der Zusammensetzung

dieses allgemeinen Erniihrungssaftes bedingt sind, so ist es
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wichtig auf die Blutbeschaffenheit durch alle nur zustindige
Mittel Einfluss zu gewinnen®* (Winternitz). Diese aber ist
in erster Linie abhingig von physiologischen Ernidhrungsver-
hiiltnissen im Allgemeinen. Aus diesen Griinden muss der
Allzemeinzustand bei der Phthise vor Allem die skrupuliseste
Beriicksichtigung finden, und es gibt allein die Ernihrungs-
frage, das richtize Maass und die richtige Wahl der Mittel,
der Schutz vor Stérungen u. dergl. mehr ein weites Feld der
unablissigen Thitigkeit fiir den Arzt ab. Nicht weniger
wichtiz sind die abnormen Stoffwechselvorgiinge im Fieber,
deren Beseiticung zuniichst versucht werden muss. Auch die
leiseste, kaum thermometrisch erkennbare Febricula, zu weit-
oehender Wirmeverlust, wie Retention der Wirme verdienen
Beachtung, da dieselben die Erniihrung in Mitleidenschaft
ziechen und dadurch auf die kranke Lunge stirend riickwir-
ken. Ebenso geben zufiillige Complicationen, wie Catarrhe,
Blutungen, Sifteverluste, Excesse jeder Art eine gemeinsame
Schidlichkeit ab.  Sie steigern das Missverhiltniss zwischen
Herzkraft und Circulationswiderstiinden, speciell im kleinen
Kreislauf, verschlechtern und alteriren die Blutmasse, die das
kranke Organ durchstromt. Die Kraftverhiltnisse des Herzens,
die bei der Frage der Korperbewegung, der Athemgymnastik
und des Bergsteigens ja die erste Rolle spielen, fordern, wenn
diese nicht schiidigend statt heilend wirken sollen, das ein-
gehendste Studium und fortgesetzte Beobachtung des Indivi-
duums durch den Arzt; ein einziges Zuviel kann wochen-,
monatelangen Nachtheil bringen.  Wie verantwortlich er-
scheinen da die meist so ganz allgemeinen Verordnungen
an Phthisiker, die zum DBergsteigen, zur Athemgymnastik
ins Gebirge geschickt werden! Bei dem impulsiven Charakter
dieser Kranken ist der Missbrauch wahrscheinlicher als das
Gegentheil.

Dettweiler, Behandlung 4. Lungenschwindsucht. -}
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Die Fiihigkeit, verschieden temperirte Luft schadlos zu
ertragen ist bei den verschiedenen Patienten iiberhaupt un
bei den einzelnen temporir so verschieden, dass ich die
richtize Schiitzung der Grenze seitens des Arztes, und die
walirhaft wohlthiitize Leitung in dieser Richtung mit fiir den
schwersten Punkt in der ganzen Phthisistherapie halte. Wer
da nicht tastend Schritt vor Schritt vorgeht, macht gewiss
die bittersten Erfahrungen, freilich werden dann gar hiufig
die eintretenden Recidive unerklirlichen, der Krankheit eigenen
,Nachschiiben® zugeschrieben. Diese werden. wenn nicht di-
recter Durchbruch oder Transport der Bacillen durch Wander-
zellen sie vermittelt, zumeist erst wieder durch bronchopneu-
monische Entziindungsprocesse eingeleitet. Wirklich niitzender
Luftgenuss fordert eben die weitgehendsten Erfahrungen des
Avztes, verstindige Beobachtung des Patienten und eine un-
ausgesetzte Relation zwischen beiden Theilen. Da bei dieser
Krankheit auch das Kleinste zur Schidlichkeit werden kann,
so ist die Frage der Bekleidung, der Wohnung, DBettbe-
deckung, der secreten Gewohnheiten bei der Toilette, bei der
Befriedigung von allerlei Bediirfnissen von der hichsten DBe-
dentung. Ganz besonders ist dieses aber das Studium der
geistigen und moralischen Eigenschaften, des ganzen Cha-
rakters des Kranken und seiner Reactionsart nach allen und
jeden Richtungen, kurz ein ganzes Heer von Punkten, die
ich fiir den Augenblick nur fliichtic umschrieben habe, um
das ganze weite Gebiet nur einmal vorliufiz abzustecken.

Die therapeutische Aufeabe ist demnach ohne Zweifel
eine ausserordentlich schwierige, denn sie  erfordert um-
fassendste  physiologische und psychologische Kenntniss des
betreffenden Individuums. Nicht blos die villige Erforschung
und umfinglichste tiologische wie prognostische Schiitzung

der drtlichen Erkrankung, sondern die eingehendste Kenntniss
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des angenblicklichen Zustandes simmtlicher wichtizer Systeme
des Kirpers, deren stets wechselnde gegenseitige Beeinflussung,
sowie die Feststellung dariiber. welches von diesen fiir den
Augenblick die stirende Fiihrung iibernommen hat, sind die
Grundpfeiler der jeweilig einzuschlagenden Therapie. Die
Schwierigkeit liegt aber natiirlich weniger in der exacten
Diagnose, die jedem gut beobachtenden und klar denkenden
Arzte gelingen wird, als vielmehr in dem vielverschlungenen,
oft so raschen Wechsel, von der Norm abweichender Erschei-
nungen, die das so vielseitig erkrankte Object bietet. Der
gewissenhafte Arzt kann jeden Augenblick in die grisste Be-
klemmung gerathen bei der Entscheidung, welchem von den
sich gleichzeitig priisentirenden. Sympfomen er zuvirderst seine
Aulmerksamkeit widmen muss. Die Verlegenheit wird ge-
steigert, weil die Beriicksichtigung des einen ein villiges
Ignoriren des anderen nicht selten fordert. Heute ist es die
schlechte Verdauung, morgen ein fieberhaftes Recidiv, das
einemal auffallende Herzschwiiche, das anderemal eine ko-
lossale Gefisserregung, welehe die entgegengesetztesten Indica-
tionen bieten. Der rothe Faden eines planmiissigen Vorgehens
kann da leicht verloren gehen, und ein unsicheres, schid-
liches Herumtappen ist die Folge.

Eine besondere, in meinen Augen hichst wichtige
Schwierigkeit bildet die ganz eigenthiimliche psychische Con-
stitution der meisten Lungenkranken. Sie sind im Ganzen
ein liebenswiirdiges und dankbares Volk, sanguinisch bis zam
Excess und geradezu pervers im Denken und Handeln, soweit
diese ihre Krankheit betreffen. Der krankbaften Impressiona-
bilitiit, der reizbaren Schwiiche der nervisen Centralapparate,
die sie in ganz gleichem Maasse mit hochgradig Andimischen
theilen, entspricht die leichte Erregbarkeit der Psyche, . jenes
reizbare, zu explosiven Emotionen geneigte Wesen, welches
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ebenso schnell, wie es sich in lebhaften Gefiihlsausdriicken
und Strebungen Luft machte auch wieder in Apathie und
Aboulie zuriicksinkt® (Immermann). Jene Capricen und
Stimmungen, jenes Ueber- und Unterschiitzen des Zustandes
and der Kriifte iiussern sich in Handlungen, die oft gegeniiber
der sonst vorhandenen Intelligenz und Bildung geradezu un-
begreiflich sind — sie stiren und erschweren das iirztliche
Wirken auf das empfindlichste. Ieh werde auf diese, aus solchen
Zustinden nothwendig erfliessende piidagogische Aufgabe des
Arztes in einem spiteren Abschnitte ausfithrlich zuriickkom-
men, es sollte hier nur darauf hingewicsen werden, dass, wie
die physische, so auch die psychische Umbildung des kranken
Individuums die Vorbedingungen einer erfolgreichen Behand-
lung sind. Es wird aber bereits hieraus und aus dem frither
Gesagten zur Gentige hervorgehen, dass zur Bewiiltigung einer
=0 wewaltigen Aufwabe, wie sie die denkbar wirksamste
Behandlung einer Anzall Lungenkranker mit sich bringt, ein
anderes Verhiiltniss derselben zum Arzte erforderlich ist, als
das bis jetzt zumeist gebriuchliche.

Ich michte sofort mitten in die Sache gelien und ferne
von jeder animosen Polemik, nur unter dem Drucke einer
tiefen, aufrichtigen Ueberzeugung sagen: Die an den offe-
nen Kurorten, hauptsichlich in [talien. Tirol, der
Schweiz und in Deutschland geiibte Behandlungs-
methode gegen die Phthise ist nur zum kleineren
Theile eine rationelle, weil nur einen Theil der
nothgedrungenen Forderungen erfiilllende. Die nach
dem heutizen Stande unserer Wissenschaft ratio-
nellste, die hichsten Procentsiitze von Erfolgen ver-
sprechende 15t einzig und allein die Anstaltsbehand-
lung. Die Phthise muss klinisch behandelt werden, d. h.

der Arzt darl nicht blos als Berather 1 ."1”.‘_:"."H'It.‘illl.‘|!l oder



nur in den, dem Patienten angezeigt erscheinenden Fillen
seine Rolle spielen, er muss die ganze Lebensfiihrung des-
selben beherrschen, muss sich verantwortlich fiihlen fiiv die
stricteste Ausfiihrung aller seiner Anordnungen, er muss die
Macht und Mittel hierzu unbeschriinkt in der Hand haben,
mit einem Worte, er muss Herr und Leiter in einer, blos
fiir die speciellen Zwecke wohleingerichteten Anstalt sein.
Ist diese eine hygienisch-diitetische Klinik mit normalen d. h.
von Extremen freien klimatischen Factoren., so ist in einer
solchen die hichste Miglichkeit gegeben, den gestellten Indi-
cationen Rechnung zu tragen.

Sind meine obigen Auseinandersetzungen iiber die Gesund-
heitsstorungen des Phthisikers richtig, und ich glaube vom phy-
sio-pathologischen wie Erfahrungs-Standpunkte kinnen erheb-
liche Einwiinde nicht gemacht werden, so ist die Schlussfolge-
rung gleicherweise unanfechtbar, ein detaillirter Beweis kaum
erforderlich. Die hier geforderten Verhiiltnisse zwischen dem
Arzt und dem Kranken kinnen zwar im offenen Kurorte mehr
oder weniger anniihernd, sie kénnen aber nie ganz erreicht
werden.

Ohne es nothig zu haben, meinen Specialeollegen an den
offenen Kurorten persinlich und wissenschaftlich irgendwie
zu nahe zu treten, brauche ich nur auf die Gepllogenheiten
hinzuweisen, unter denen dort gewihnlich eine . klimatische
Kur® gebraucht wird. Ich glaube, dass gerade dieses Wort
und der trotz verinderter wissenschaftlicher Erfalirungen hart-
niickig festgehaltene Begriff der klimatischen Kur ungemein
schidlich wirkt. Es wird damit von vornherein einem zwar
principalen aber doch immer nur einzelnen Heilfactor, der
noch obendrein der Meinung nach das Zuthun des Arztes
und Patienten fast ausschliesst, eine so herrschende Bedeu-

tung gegeben und es hat sich in diesem Sinne ein so iiber-



miissiger Glaube an seine specifische Wirkung in den Kipfen
eingeschlichen, dass das hiufige Ausserachtlassen der grossen
Reihe aller iibrigen Forderungen wohl begreiflich erscheint.

Die Annahme einer specifisch auf die Phthise wirkenden
warmen Luft ist unwissenschaftlich, sie wird eigentlich im
Ernste nicht mehr aufgestellt, man lisst sich aber von be-
treffender Seite diese Imputation gerne gefallen. Die warme
Luft gestattet, abgeschen von den kleineren Geflihrdungen,
die sie als solche mit sich filhren kann (Begiinstigung der
Erkiiltungen, verminderte Anregung des Stoffwechsels, der
Wirmeproduction ete.), den ausgedehnteren Genuss derselben
im Freien, und das ist ihr ausserordentlicher, aber auch ein-
ziger Vortheil, der aber nicht alle Forderungen deckt.

Auf die Frage der Hohenluft-Theorie als Immunitiits-
Bedingung der Phthise gehe ich hier aus leicht begreiflichen
Griinden nicht weiter ein, sie ist in den letzten Jahrzehnten
so ausreichend ventilirt worden, dass jedem Leser ein ge-
niigendes Urtheil zugemuthet werden darf — sie ist in
meinen Augen, beziiglich ihres Grundgesetzes hinfillig.

Die specifischen Eigenschaften der Luft sind es also keinen-
falls, denen wir die giinstige Wirkung bei der Schwindsucht
zu verdanken haben, wir miissen uns von jenem, an und fiir
sich schiinen Gedanken losmachen. Der Genuss einer reinen,
frischen, nicht zu warmen Luft ist ein capitales Heilmittel,
wie sich von selbst versteht, aber er muss geregelt, auf den
speciellen Fall angepasst werden, wie jedes andere Mittel,
sonst kann er Gelahren bringen, wie jedes andere falsch an-
gewandte Mittel. Freilich liegt die Gefahr nicht in der reinen
Luflt, die gar nicht excessiv genug genossen werden kann,
wohl aber in den Schwaukungen, in den Eigenthiimlichkeiten
der mit ihr untrennbar verbundenen klimatischen Factoren, der

oft iibermiichtigen meteorischen Reize. Mit allem dem sinkt
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die Luft in die Klasse der iibrigen Heilfactoren zuriick, vor
denen sie freilich die allgegenwiirtige Einwirkung voraus hat.
Damit fillt aber auch die gebriiuchliche Methode der meisten
klimatischen Kurorte, die in einem miglichst unbeschriinkten
Luftgenuss den fast einzigen Hebelpunkt fiic ihre Therapie
suchen und finden. Aber selbst die nur giinstige Ver-
werthung dieses Heilmittels, die individualisirende Ausschal-
tung der mit ihm so leicht und hiiufig verbundenen Gefihr-
dungen fiir empfindliche Kranke ist am offenen Kurorte dem
Arzte nicht, oder nur unter den allergrissten Schwierigkeiten
miglich. Er sieht den Kranken zu selten, er kann ihm nicht
zum Voraus fiir alle Eventualititen Vorschriften geben, ihm
fehlen so hinfig die nithigen Einrichtungen, die Schutzmittel.
Am traurigsten steht es damit an fast allen Orten der Ri-
viera und. ich bedaure gerade die dortigen Collegen in ihrem
aussichtslosen Kampfe mit den luxurirenden Hotel-Inter-
essen. Die an den allermeisten Orten eingerissene, gar hiufig
auf eigene Faust betriebene schablonenmiissizge Abwicklung
des jour médical von Kranken aller Stadien lisst die dort
hiiufigen Schiidigungen der Kur, die im Verhiiltniss zu
den Opfern ungeniigenden Erfolge mehr als begreiflich er-
scheinen.

Was von der Luft gesagt ist, gilt in hiherem Maasse
von der Regelung aller iibrigen Lebensverhilltnisse. Ist die
canze Hygio-Diiitetik, die ich eben fiir die Phthisisheilung
forderte, nicht in allgemeiner, sondern in ihrer specialisir-
testen Ausiibung fiir Erreichung der héchsten Procente noth-
wendig, so kann das nur in dem klinischen, in dem anstalt-
lichen Verhiltnisse geschehen, wo der Avzt nicht blos das con-
sultirte, sondern auch das executive Organ ist, das zu jeder
Minute erreichbar, personlich oder durch einen gleichgesinnten

Stellvertreter einen ununterbrochenen Verkehr ermiglicht.



Denn nicht blos die Anordnung und der Genuss forderlicher
Mittel kommen bei der Phthisis in Betracht, fast noch wich-
tiger ist die Abhaltung der unzihligen Schiidlichkeiten, welche
die Heilung stiven oder ganz verhindern. lhre Zahl st
Legion, ihre genaue Kenntniss fast eine Wissenschaft fiir
sich, da sie in allen Ecken unter oft harmloser Maske lauern.
Die vis medicatrix naturae, die dem Organismus innewohnende
Tendenz eine gesetzte Schiidlichkeit auszugleichen ist bis zu
einem iiussersten Grade auch in der Schwindsucht wirksam
und ich habe lingst den Eindruck gewonnen, dass eine Ueber-
zahl Lungenkranker nur an Stérungen der natiirlichen
Reconvalescenz zu Grunde geht. Die zufillige oder be-
wusste gliickliche Leitung dieser bedingt das Maximum der
guten Erfolge in den Kurorten wie in den Heilanstalten, die
Reconvalescenten, die bereits iiber das acuteste Stadium hin-
ausgekommen, bilden das grisste Contingent dankbarer Fiille.
Das Studium und die skrupulése Beachtung dieser Seite der
Phthisiotherapie ist ein so hochwichtiges, dass ich schon durch
diesen einen Punkt die Superioritit der Anstalt fiir bewiesen
erachte. Nur diese ermdglicht in weitester Ausdehnung die
so nithige Erkenntniss der ganzen Eigenart des Kranken,
seiner I'ehler und Schwiichen, nur sie bietet in der Stellung
des leitenden Arztes, als freiwillic anerkannte, mit der noth-
wendigen persinlichen Autoritit bekleidete hiochste Instanz,
welcher geniigende Pressionsmittel (moralische Einwirkung im
geselligen Verkehr, wie Ausschliessung bei wiederholter Un-
folgsamkeit) zur Durchfihrung der Anordnungen zu Gebote
stehen, die hichsten Garantien des Erfolges. — Es ist keine
Frage, es werden gute Kuren an allen Orten gemacht, locale
Vorziige und die Tichtigkeit des Arztes kinnen iiberall die
Chancen des Erfolges steigern. Die hichste, durch ent-

sprechende Institutionen iiberall zu erreichende Wahrscheinlich-
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der Phthisiker meistens — selten apathisch und phlegmatisch
ist sein Reactionsmodus ein impulsiver, explosiver, dem die
geistize und korperliche Ermattung auf dem Fusse folgt. Dies
Urtheil ist nicht zu hart; es ist einmal so, und der Revers
hat auch seine Vorderseite mit einer Anzahl héchst liebens-
wiirdiger und guter Eigenschaften, unter denen Lenkbarkeit,
Willigkeit und dankbare Hingabe obenan stehen. Man muss
eben diese wie jene kennen und studiren, um sie in wirk-
samer Pidagogik verwerthen zu kinnen. Da es sich fiir den
Kranken um villig geiinderte, fiir die Erreichung des gesund-
heitlichen Zweckes logisch durchdachte und, sollen nicht die
gemachten Errungenschaften immer wieder in Frage gestellt
werden,. eonsequent durchegefiihrte Lebensweise handelt, so ist
bei der notorischen Unwissenheit die Betonung des erzieh-
lichen, des didaktischen Theiles der Therapie, die ja zur
Durchfiihrung jener Forderungen erst die Elemente liefert,
gewiss nicht tiberfliissigz.  Ieh muss daher einen Augenblick e
bei dieser psychischen oder moralischen Behandlung verweilen,  gisene
und werde noch dfter darauf zuriickkommen, weil sie, wie s
mir scheint, auch von sonst sehr einsichticen Aerzten oft
unterschiitzt wird. Sie bildet socar einen der Grond- und
Ecksteine der Phthisiotherapie, ein Ausspruch, um dessetwillen
ich vielleicht Missdeutung erfahren werde , der aber richtig
ist. Denn wenn die Umbildung der Anschanungsweise in
hyeienisch-diiitetischer Beziehung eine erfolgreiche ist (und
sie ist es gliicklicherweise recht hiufig bei geniigender Geduld),
dann wird der Kranke befihict, fiir die weitere Dauer der
Kur, wie auch im spiiteren Leben, oft selbst zu entscheiden
und entsprechend richtig zu handeln, gegeniiber den tausend
schidlichen Anliissen. die ihn stets umdrohen.

Der Arzt muss sich bewusst bleiben, wie schwer es ist,

schiidliche, meist lichgewordene Gewohnheiten und Vorurtheile
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abzustreifen und dafiiv eine unausgesetzte Ueberwachung aller
Impulse, eine Beriicksiehtigung unzihliger, scheinbar unbe-
deutender, oft unbequemer Kleinigkeiten an die Stelle zu
setzen. Bleibt er sich dessen bewusst, so wird es ihm an der
so iiberzeugenden, weil iiberzeugten Eindringlichkeit nicht
fehlen und er wird damit einen der michtigsten Hebel drat-
lichen Wirkens in chronischen Krankheiten — moralischen
Einfluss in die Hand bekommen. Es wird nur in den
seltensten Fillen die einfache, wenn auch noch so klare
Verordnung des Arztes etwas niitzen, wenn sie nicht die, bei
allen Gelegenheiten sich wiederholende Form der Belehrung,
verbunden mit dem praktischen Hinweis auf den Moment
annimmt, und wenn nicht diese wiederum in ihrer Form der
Fassungskraft und der Eigenart des Patienten angepasst ist.
Die bei guter Gelegenheit gut angebrachte lobende Anspor-
nung, die milde aber ernste Missbillizung des in stets gleicher
Stimmung sich gebenden Arztes. der ein Recht hat, den
Kranken auf die ihm obliegende moralische Verpflichtung
segen sich und die Seinigen nachdriicklichst hinzuweisen,
werden jenem, falls sein eigenes Wesen selbst der Ausfluss
eines ehrenhaften, Achtung und Vertrauen erweckenden Cha-
rakters ist, bald ein so autoritires Gewicht geben, dass sein
Einfluss ein ungewdhnlich michtiger sein muss.  Verbindet
er dabei, was man erwarten darf, eine gewisse Vielseitigkeit
des Wissens mit urbanen, bequemen Formen, so kann es
nicht fehlen, dass die Mehrzahl seiner stets um ihn ge-
schaarten Clientel zum bildsamen Wachs in seiner Hand wird.

Genaue Kenntniss des Charakters seines Kranken ist
aber dem Arzte unerlisslich; ich strebe naclh einer solchen
van der ersten Hu-,;f_-g_vt:llug an, denn der Mensch stirbt an
seinem  Charakter® [eh veranlasse daher in der ersten
Emplangs- und Untersuchungsstunde den Patienten zu einer




ausfiihrlichen Darlegung seines ganzen Lebenslaufes.  Die
Erzihlung, die ich absichtlich durch Zwischenbemerkungen
erweitere. und oft auf scheinbar abliegende Gebiete lenke,
cestaftet einen merkwiirdigen Einblick in die Anschauungs-
weise, den Bildungsgrad- und Gang des Betreffenden. Es wird
dem praktischen Psychologen oft aus den kleinsten Aeusse-
rungen, aus der Wiedergabe besonderer Vorfille, dem Ver-
weilen bei Nebensichlichem, aus der klaren oder verworrenen
Erinnerung und Verkniipfung der Erlebnisse und gesammten
Lebensschicksale oftenbar, ob er es mit einem folgerichtig
denkenden, zielstrebigen oder mit einem schwachen, confusen
Kopfe zu thun hat. Es entrollen sich da oft prichtige Bil-
der einer vollen, geschlossenen Individualitit, die nuar dem
Uebermaass der gegnerischen Kriifte erlegen ist, und der man
nur die Marksteine zu zeigen braucht, um sicher zu sein,
dass sie den richtigen Pfad weiter wandelt; noch hiiufiger
aber auch solche, welche die psychopathische Linie streifen
oder auch iiberschreiten. — Wie kann ich glauben, das
Denk- und Schlussvermagen eines Menschen durch eine kurze
und priicise Anordnung und Zurechtweisung corrigirt zu
haben. der mich mit den unglaublichsten Schliissen traktirt!
Wenn ich von einem solchen beispielsweise hiren muss:
~Herr Doctor, ich gebe Thuen die heiligste Versicherung, dass
ich nicht einen Tropfen Weisswein vertrage, ich bekomme
unweigerlich sofort Blutspucken darauf.* — Nun und Roth-
wein? L0, davon kann ich trinken, soviel ich will*  Dann
weiss ich, dass ich von der Zuverlissigkeit der Beobachtungen
dieses Mannes gar nichts zu halten, dass ich mich in jedem
Falle auf die meinigen zu verlassen habe. Oder aber, um
noch Kleineres, oft Erlebtes zu bringen, wenn ein Anderer,
der mit der gréssten Spannung in das Untersuchungszimmer
getreten ist, dann withrend der wichtigsten Auseinandersetzung




iiber seine Krankheit und das einzuhaltende Verfahren unab-
liissig mit den Augen einem verlorenen Hemdenknopfe nach-
irrt, so ist klar, dass ich es mit einem Menschen zu thun
habe, den der geringste Zwischenfall von dem beabsichtigten
Ziele ablenkt, dass ich ihn stets im Auge behalten, ihn
fiilhren muss. — Ich verachte weder diesen noch jenen um
solcher Schwiichen willen, sondern ich versuche womdiglich
mit um so grosserer Schonung und Nachsicht mich in sie
hineinzuleben, denn sie bedirfen ihrer doppelt.

Wie aber auch der Patient geistic constituirt sein mag,
man muss stets des Wortes eingedenk sein: ,jede Vorschrift
priigt sich besser ein und erzwingt sich bequemer ihre Be-
folgung, wenn sie von einem wohlverstandenen Warum unter-
stiitzt wird®  Der Spruch: ,wer einsieht will, wer will muss®
ist eine Leuchte, die man nicht aus der Hand legen darf,
und wenn man dabei nicht vergisst, dass fiir alle Fille, wo
nicht eingesehen wird, Gewohnung, selbst ein gewisser Zwang
die halbe Erziehung sind, so wird man gar manche schine
Erzichungsfrucht ernten.  Man wird nicht leicht zu solchen
Resultaten gelangen kinnen, ohne dem Kranken eine gewisse
Kenntniss von seinem Zustande verschafft zu haben, denn
dieser wird ohne eine solehe, die Nithigung zu einer Anzahl
von Beschriinkungen nicht einsehen. Eine grosse Zahl von
Aerzten und Laien sind gegentheiliger Ansicht, bei ihmen ist
schon das Wort ,Schwindsucht® in Gegenwart des Schwind-
siichtigen verpint.  Ieh betrachte diese Methode des Ver-
tuschens und Bemiintelns als eine der wesentlichsten Ursachen
fiir das Ueberhandnehmen der Krankheit, bis zn dem Puankte,
wo die Heilbarkeit schon fraglich wird, und bin aus ernst
erwogenen Griinden schon lingst von diesem falschen, ver-
derblichen Mitleid abgegangen. Der Patient. der vielleicht

an emer schweren Lungenerkrankung, meist bereits mit Zer-
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stirangen leidet, muss zum wenigsten wissen, dass es sich
um viel mehr als ,eine Verschleimung, eine leichte catharrha-
lische Affection® seiner Lunge handelt. Man fiirchte nicht
eine schwere psychische Deroute, die ihm die Kenntniss des
wahren Sachverhaltes bringt. Er verwindet die betriibende
Thatsache bald, wenn sie ihm nicht in briisquer Weise, son-
dern mit dem nithigen Geschick in einer, seiner moralischen
Kraft angepassten Form, am bessten nach und nach unter-
breitet wird. Die richtig gewiihlte Art der Tristung, die
Versicherung der Heilungs- resp. Besserungsfihigkeit seines
Zustandes wird 1m Verein mit dem, unsere Kranken meist
beherrschenden Sanguinismus. welcher fast immer nur das
Gute aus unseren Worten heraushiren will, ihm bald die
nithige Hoffnungsfrendigkeit wieder geben.  Der Patient wird
aber von jetzt ab doch daran glauben, dass er mitzuhelfen
hat, dass sich die Sache nicht selbstverstindlich, wiihrend
der Verbiissung einer von vornherein festgestellten Kurzeit
abmachen wird. Ich habe in einer vielhundertfiltigen Er-
fahrung nie Schaden und nur Nutzen von diesem Vorgehen
gesehen, ich halte es fiir unumgiinglich und unterlasse es
nur bei exquisit weibischen, schwachen Charakteren. Mit
der allgemeinen FEinsicht in die Sachlage ist es aber noch
nicht gethan, ich finde es ungemein erspriesslich, wenn man
sich die Miihe nicht verdriessen Lisst, eine leicht fassliche popoe
Erklirung zu seinen Verordnungen, namentlich den hy- Pehmms
sienisch-difitetischen zu geben. Das Populavisiven des medi-
cinischen Wissens ist mit Recht in Verrul gekommen durch
Biicher, welche unterschiedslos eine ganze Pathologie und
Therapie dem mangelhaften Verstindniss des Laien darboten.
Es ist unniitz einem acut Erkrankten Vorlesungen iiber das
Wesen seines Leidens und die  Wirkungsweise der ange-

wandten Mittel zu halten. Wir =ollen uns aber angelegen
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sein lassen, bei chronischen Krankheitszustinden, die dem
Betroffenen fiir eine lingere Zeit eine bestimmte Lebens-
fillrung aufnithigen, die Lehrer und Verbreiter der hygienisch-
diiitetischen Grundsiitze, der néthigsten Vorstellungen iiber
den Stoffwechsel und den gesammten Korperhaushalt zu wer-
den. Ich finde, dass dieses sehr wohl mdéglich ist, wenn
man sich in der Wahl seiner Bilder und Vergleiche nur
wieder der vorhandenen Fassungskraft anschliesst, und immer
wieder an den sich gerade bietenden praktischen Fall ankniipft.
Der Zeitverlust ist ein geringer und wird reichlich belohnt;
der Kranke fuhlt sich belehrt und geradezu geehrt, er sieht
ein, oder glaubt wenigstens einzuschen, und damit ist schon
viel gewonnen.

Sage ich 1thm z. B. einfach, er solle vorliufig nicht stei-
gen, so werden ihn die Lust, seine Krifte zu erproben, oder
die Sehnsucht nach dem nichsten, schinen Aussichtspunkte
gar bald und leicht das Verbot vergessen lassen. Erklirt
man ihm aber, er leide an Herzschwiche (das Wort schon
wird ilin bald zum beliebten und leichtverstindlichen Schlag-
wort), sein Herzmuskel habe nicht die Kraft, das Blut mit
der gehirigen Stirke und Schnelligkeit durch den Kérper zu
treiben, Schwindel, Angegriffensein, ja Ohnmacht wirden
sich als die Folgen einer Ueberarbeitung einstellen kénnen,
so wird man des Gehorsams fast sicher sein, denn die ratio
des Verbotes leuchtet ihm ein und befriedigt ausserdem sein
Causalbediirfniss.

Is ist unnéthig diese Angelegenheit breit zu treten, fur
den Sachkenner ist das kleine Beispiel schon iiberflissig.
Dicjenigen aber, die den Nutzen einer verstindigen Popula-
visirung allgemeiner physiologischer und  gesundheitswissen-
schaltlicher Gesetze von vornherein oder in Folge von hier

und da erlebten Missverstindnissen bezweifeln, kann ich nur
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auf meine ausserordentlich giinsticen Erfahrungen und auf
den nimmer ruhenden Kampf verweisen, den sie tiglich mit
den absurdesten Vorurtheilen ihrer Clientel schlagen. Diese
stellen ja nichts weiter dar, als die populir gewordenen
Niederschlige einer fritheren Medicin, Den Kampf mit dieser
zweitausendjihrigen Hydra, die so oft unsere besten Anstren-
gungen lihmt, werden wir nur siegreich bestehen, wenn wir
ibn nicht mit einer vornehmen Ablehnung, sondern mit den
eigenen Waffen aufnehmen. Dass so Jeder in seinem kleinen
Kreise wohlthiitic wirken kann, dafiic ist mir die Anerken-
nung vieler Collegen eine Biirgschaft, die erstaunt waren iber
die, auch ins Privatleben mit iibertragenen, gesiinderen An-
schauungen ihrer Patienten, iiber das ,was diese in der An-
stalt gelernt hatten®.

Die grissten Erwartungen des Kranken kniipfen sich an
die Luft des von ihm gewihlten Kurortes. In Folge der, Loftgenuss.
jetzt fast zum Gemeingut gewordenen Belehrungen sieht er
in dem unbeschrinkten Genuss derselben die einzige Gewiihr
fiir seine Heilung. Wie jede Verallremeinerung hat auch
diese ihre schwachen Seiten, man iibersieht, dass der Genuss
der freien Luft nicht fiir jeden Menschen und nicht zu jeder
Zeit eine heilsame Wirkung haben muss.

Freilich als chemisches Gemisch betrachtet, bringt die
reine Luft unter allen Verhiltnissen nur Nutzen, die Indica-
tion zu einer Beschriinkung, zu einer Modification ist in
keiner Lage denkbar. — Anders verhiiit es sich aber mit
den physikalischen Eigenschaften der Luft, ihrer Temperatur,
Feuchtigkeit und Bewegung. Diese miissen als sehr bedeut-
same Ziffern in unseren therapeutischen Caleul mit aufge-
nommen werden, sie entscheiden im Wesentlichen die An-
nehmlichkeit oder Gefihrlichkeit eines Klimas und damit das
Verhalten und die Aussichten des Kranken. Meiner Meinung

Dettweiler, Behandlung d. Lungenschwindsucht, a
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nach ist auch hier noch die directe Einwirkung der Licht-
strahlen sehr in Betracht zu ziehen, gegeniiber dem zer-
streuten Sonnenlichte. Gerade dieser letzte Punkt wird fast
stets ignorirt. Denn was ist es, was dem eben das Bett ver-
lassenden Reconvalescenten die herrlichste frische Luft so an-
greifend macht? Abkiihlung u. dergl. ansgeschlossen sind es
sicher die miichtizen Reize des directen Lichtes, wvielleicht
auch seiner chemischen Strahlen, die ihn erschipfen. Das
chemische Wetter ist uns bis jetzt noch eine sehr unbe-
kannte Sache, ich bin geneigt, den ungeheuren chemischen
Kriiften, welche den Sonnenstrahlen innewohnen, melr Ein-
fluss auf unser Befinden zuzuschreiben, als es gemeiniglich
geschicht. Die Ueberreizung der Retina als Perceptionspunkt
der leuchtenden Strahlen fiir den, auf das Gehirn reflectiren-
den Reiz ist gewiss nicht die einzige Quelle des Luft- resp.
Lichtkatzenjammers, welcher dem so hiufigen Reconvales-
centenrausche folgt. Denn die blaue Brille mildert ihn nur.
Jeder Reconvalescent und jeder an irritabler Schwiiche des
Nervensystems Leidende wverfillt diesem in der ersten Zeit.

Der Lungenkranke, welcher bis jetzt zu Hause im Bette,
oder doch fast ausschliesslich im Zimmer gehalten wurde,
iiberlisst sich beim Betreten des, mit iiberschwiinglichen
Hoffnungen erstrebten Kurortes, in den ersten Tagen meist
schrankenlos dem Genusse der freien Luft. Ich habe oft recht
unbehagliche Reactionen, Schwindel, unruhige Niichte mit
nachfolgender starker Depression ete. nach solchem Miss-
brauche gesehen, und habe gefunden, dass auch in diesem
Punkte stark individualisirt werden miisse. Der Kranke muss
eben alles das erst allmiillic wieder erlernen, was fiir den
Gesunden  selbstverstindliche active oder passive Lebens-
leistung ist.  Dieses (resetz, auf Alles iibertragen, speciell

aber auf die Gewihnung an die Luft ist das erste, was ich,



EigSaE -

namentlich dem schwiicheren Theile meiner Patienten
einprige. Ich bestimme selbst fir den Anfang Ort und Zeit
des Aufenthaltes im Freien, und iiberwache nach Kriiften
die richtige Ausfiilhrung. Die Riickzugspausen in das Haus
werden bald tiglich kiirzer und seltener, und schliesslich ver-
mag auch der Schwiichste den Aufenthalt im Freien unein-
geschriinkt und mit Nutzen zu ertragen. Niemals aber ge-
statte ich eine Lingere directe Besonnung des Kopfs. auch
der Gesiindere sollte sich dieser miglichst entziehen.

Die ebengemachten Bemerkungen bezogen sich nur auf
das Licht, viel schwieriger und langwieriger fiir alle Kranken
ist die Erlernung des richtigen Gebrauches der Luft, wegen
des steten Schwankens ihrer physikalischen Zustinde und der,
individuell so verschiedenen Fihigkeit, diese auszugleichen. —
Ich habe wohl nicht néthig von meiner, dem Leser bekannten
beruflichen Stellung und von meinem wissenschaftlichen
Standpunkte aus, mich noch speciell als einen Verfechter der
eigentlichen und wahren Luftkur zu prisentiven. Niemand
kann mehr bestrebt sein, als ich es bin, seine Kranken mit
steigenden Kriiften mehr und mehr allen Schwankungen der
Temperatur, der Feuchtigkeit und der Bewegung des Luft-
meeres bis zu ihren Extremen. in allen Jahreszeiten trotzen
zu lehren. Niemand kann aber auch mehr iiberzeugt sein
von der Zweischneidigkeit dieses Mittels, von der Schiidlich-
keit des planlosen Luftgenusses. Nirgends todtet die Scha-
blone mehr Menschen als hier. —

Unter allen Schwichen des, einigermaassen vorge-
schrittenen Phthisikers ist die Unfihigkeit, rasch sich voll-
ziehende, miissige oder starke Temperaturdifferenzen auszu-
gleichen, die hervorragendste. Und diese Schwiiche ist nicht
nur individuell ungemein verschieden, sie ist auch bei dem-

selben Individuum temporir sehr wechselnd. Diese Schwiiche
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ist die Quelle der meisten Verschlimmerungen, und die hiiu-
figste Stirung der Genesung manifestirt sich in dem was wir
Erkiltung nennen.

Erkiiltung. Dieser Zusammenhang erscheint so selbstverstindlich wie
nur irgend etwas, und doch ist es nothwendig, dariiber einige
Bemerkungen zu machen. Mit dem Worte Erkiltung ist ein
ungewohnlicher Missbrauch getrichen worden, dessen Grosse
die Unklarheit des damit verbundenen Begriffes noch weit
iibertraf. Bei der so liickenvollen Ursachenlehre, die ja erst
jetzt einen wissenschaftlicheren Charakter anzunehmen be-
ginnt, spielt die Erkiltung zuletzt das causale Alliiberall,
sie musste bei Aerzten wie Laien der Siindenbock fiir fast
die Hilfte aller Krankheiten sein. Kein Wunder, dass sich
eine Reaction gegen das Unwesen einer unverzeihlichen Denk-
und Beobachtungstriigheit vorbereitete. Wie immer in mensch-
lichen Dingen schoss jene weit iiber das Ziel hinaus. Einige
ihrer vorgeschrittensten, ,den Muth neuerungssiichtiger Frev-
ler® besitzenden Vertreter leugneten plitzlich schlankweg die
Miglichkeit, dass sich Jemand iiberhaupt erkilten kénne, sie
substituirten der fraglichen Krankheitsursache noch zweifel-
haftere, wie mangelhafte Oxydation, ungeniigende Entwiir-
mung, Miasmen, Contagien oder gar den verdorbenen Magen!
Eine solche Extravaganz bedarf keiner Widerlegung; die we-
nigen Heisssporne dieser Richtung sind denn auch isolirt ge-
blichen, kein einsichtiger Beobachter, kein namhafter Autor
ist wie sie im Stande gewesen, die zwingende tigliche Er-
fahrung zu ignoriren.

Allerdings herrscht bis jetzt eine grosse Unklarheit der
Vorstellungen iber das eigentliche Wesen der Erkiilltung,
iiber die Vorginge, welche zwischen der dusseren Einwirkung
und der ortlich oft ganz weitab liegenden Auslisung sich

vollziehen. Man vermuthete lange, dass das an der Peripherie



stark abgekiihlte Blut die Entziindung innerer Organe be-
wirke, eine Annahme, die bei genauerer Ueberlegung sich
als unstichhaltig erweist. Mit der wachsenden Kenntniss der
vasomotorischen Vorgiinge, der reflectorischen Fernwirkung
dusserer Reize auf die kleinen Gefiisse befestigte sich mehr
und mehr die Vorstellung, dass es sich bei der Erkiltung
um Reflexerscheinungen handeln mége. Und in der That
kinnen die tiglichen Beobachtungen, sowie die, in der frag-
lichen Richtung angestellten Experimente nicht anders er-
klirt werden. Besonders instructiv sind abgesehen von Lassars
Versuchen (Berl. Klin. Wochenschr. 1. 1879 u. f.) bei denen
durch starke Abkiihlung interstitielle Nierenentziindung der
Kaninchen erzeugt wurde, die Nachweise von Rossbach und
Aschenbrandt (Ueber den Einfluss von Erkiltung auf die
Bluteirculation und Schleimseeretion in der Schleimhaut des
Kehlkopfs und der Luftrihre ete.; Monatsschrift fiir Ohren-
heilkunde ete. 7. 1881). Sie sagen: ,Wenn man auf den
Bauch einer aufgebundenen Katze 5—10 Minuten lange feucht-
heisse und dann Eisumschlige macht, so tritt '/, Minute nach
dem Auflegen des Eises ein ausserordentlich starker Gefiiss-
krampf in der Schleimhaut der Trachea und des Kehlkopfs
ein; diese wird todtenblass und villig weiss. Nach 1—2 Mi-
nuten macht der Krampf einer Gefiss-Erschlaffung Platz, die
Schleimhaut nimmt normale Firbung an, wird dann rosen-
roth und zeigt namentlich an den Trachealknorpeln eine be-
reits abnorm starke Injection. Bald darauf wird die gesammte
Schleimhaut blut- und in 5— 10 Minuten schliesslich blau-
roth. Jetzat sind alle Gefisse auf das Aecusserste erweitert.
Dabei deutet die blaurothe Firbung darauf hin, dass die Cir-
culations-Schnelligkeit in den erweiterten Gefissen nicht zu-,
sondern abgenommen haben muss. Wihrend des offenbar
reflektorischen Gefisskrampfes bemerkt man eine Abnahme,



im Stadium der Gefiisserschlafiung dagegen eine starke Zu-
nahme der Schleimsecretion, so dass im eigentlichen Sinne
des Wortes der massenhaft secernirte, aber immer noch
wasserklare Schleim formlich herabfliesst, also eine wirkliche
Catarrhoe eintritt w. s. w.

JEs folgt aus diesen Versuchen, dass Verminderung
und Vermehrung des Blutzuflusses zur Schleimhaut
eine gleichsinnige Beeinflussung der Schleimsecre-
tion zu Stande bringt, dass also zwischen DBlutdureh-
strimung und Schleimseeretion ein inniger Zusammenhang
existirt; ferner, dass der Einfluss der Erkiltung, bezw. der
Application der Kilte auf die vorher stark erwiirmten Bauch-
decken auf die Schleimhaut der Luftwege doch nicht so
insensibel ist und nicht erst nach Tagen auftritt, sondern
dass die Erkiltungsverinderungen sogar sehr grober
Natur und auf dem Wege des Gefissreflexes un-
mittelbar eintretende sind.”

Mit diesen Nachweisen gewinnt die Annahme, dass in den re-
llectorischen Vorgiingen das Wesen der Erkiltung beruhe, eine
ausserordentlich starke Stiitze. Die Schwierigkeiten des Ver-
stiindnisses fiir die oft schwer verstindlichen Beziehungen zwi-
schen Einwirkung und Auslosung vermindern sichaber noch mehr,
wenn man die von mir, nach Schott’s Anregung schon friiher
gecebene Erklirung sich gegenwiirtio hiilt: Danach ist die Erkil-
tung eine Krankheitsursache, die zwar fiir sich allein und bei
gesunden Menschen nur nach ungewahnlich starken Einwirkun-
gen, im Allgemeinen aber nur in Combination mit pathologisch
geschaflenen Anlagen zur Geltung kommt.  Es ist sicher, dass
die Capillaren eines Gebietes durch dftere Entziindungen und
Erkrankungen, aus welcher Ursache immer vitale Eigen-
schaften, wie Elasticitit, Durchliissigkeit einbiissen (Cohn-

heim). Dieselben werden hierdurch im streng mechanischen



A T

Sinne die loei minoris resistentiae. Wird niimlich eine Haut-
stelle durch einen, an solchen bisher nicht gewihnten Kilte-
reiz getroffen, so wird von dieser Stelle aus eine unter Um-
stinden miichtige und andauernde Confraction der arteriellen
(refisse aunsgelist. DBlasswerden und Kiltegefiihl durch lange
Stunden hindurch an der getroffenen Stelle beweisen dies
auch der gewihnlichen Beobachtung, die Fernwirkung auf
canz entlegene Gebiete ist physiologisch constatirt. Das auns
den grisseren Gefissen getricbene Blut muss ausweichen, das
Reservoir fiir diesen Vorgang bilden die Capillaren, die ja
im gewdhnlichen Zustande lange nicht alle und ganz gefiillt,
oft nur vasa serosa sind. Der vasomotorischen Stauung, im
Sinne der entziindlichen Auswanderung ete. werden nun am
ersten die Capillaren eines Gebietes erliegen, die durch friihere
Erkrankungen in wesentlichen, vitalen Eigenschaften alte-
rirt sind.

Die aus einem Erkiiltungsreiz hervorgehende Erkrankung
steht im Verhiltniss zu der aus friitherer Zeit erworbenen
pathologischen Verinderung des locus min. resist., zur Stirke
des Reizes und der Reizempfinglichkeit der betroffenen Stelle,
Wie der Effect einer jeden Nervenreizung um so leichter
und schneller sich vollzieht, je hilufiger die betreffende Bahn
durchlaufen wurde, so wird der fragliche Ort des geringsten
Widerstands desto sicherer die reflectorische Auslosung eines
Erkiiltungsreizes zeigen je ofter diese schon vorher stattge-
funden hatte. Abhirtung ist demnach nichts anderes, als
die Reizempfinglichkeit gewisser Hautstellen durch sehr all-
milige, die wirkliche Auslésungs-Schwelle nicht iiberschrei-
tende Gewohnung abzustumpfen und dadurch die gewohnte
Bahn gewissermassen ausser Uebung zu setzen,

Die dargelegte Anschauung lisst sich nun unschwer mit

allen ihren Consequenzen auf den fiir directe wie reflec-
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torische Reize wohl empfinglichsten locus minoris resistentiae,
die Schleimhaut der Respirationsorgane iibertragen.

Wir haben nach allem dem die Erkiiltung als eine recht
reale Krankheitsursache anzuerkennen, ohne darum in den
Fehler zu verfallen, sie iiberall da zu unterstellen, wo uns
eine andere plausible Erklirung abgeht.

Dass Phthisiker den Folgen jener ganz besonders ausge-
setzt sind, begreift sich leicht, im Hinblick auf die Erkran-
kung des Athmungsorgans, den gestirten Stoffwechsel, die
Wiirmeverhiltnisse, auf die verwiéhnte Haut und die reizbare
Schwiiche des Nervensystems. Die Erkiltung ist fiir diese
eine der hiufigsten Wiedererkrankungs-Ursachen. Man kommt
bei eingehender Beobachtung und klarer Entwirrung der Vor-
ginge unbedingt zu der Ansicht, dass dieselbe mehr als alle
anderen Schiidlichkeiten den Anlass zu den bekannten Nach-
schiiben, den Recidiven abgiebt und den Boden fiir das
Walten der Infectionskeime vorbereitet. Es thut dem Be-
greifen Zwang an, wenn man annchmen soll, dass jedesmal,
wo nach Durchnissung, Sitzen auf feuchtem Boden, Schlafen
am offenen Fenster u. dergl. ein Wiederaufflammen der in
der Heilung begriffenen Lungenerkrankung oder ein acutes
Fortschreiten derselben eintritt, gerade ein zufilliges Zusam-
mentreffen mit einer neuen Infection stattgefunden habe. Der
Vorgang ist, nach den in der Einleitung gegebenen Andeu-
tungen viel natiirlicher so zu denken, dass die Erkil-
tung in einer grossen Zahl von Fillen eine capillire Bron-
chitis, einen alveoliren Katarrh macht und diese in ihrem
weiteren Verlaufe zur Haftstelle fiir die Bacillen wird, —
Es liegen also schwerwiegende Griinde vor fiir den Arzt. zu
dieser Schiidlichkeit eine sehr bestimmte Stellung in Prophy-
laxe und Therapie einzunehmen, er wird dann Jeder neuen,

noch so geringfiigic erscheinenden Stirung namentlich aber
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der Abhirtungsfrage der Phthisiker ein ganz anderes In-
teresse zuwenden, als dies zumeist geschieht. — Ich glaube
nicht unrecht zu thun, wenn ich sage, dass sehr viel Aerzte
in dieser Sache nicht von rationellen Grundsitzen geleitet
werden. Man schickt den Phthisiker ins Gebirge, in Sommer-
frischen oder offene Kurorte, indem man ihm, unter vielem
anderen auch auferlegt, sich abzuhiirten, Der Versuch schei-
tert hilufig kliglich und dann ist der Kurort ,nicht gut be-
kommen®  Man beschuldigt an dem Misserfolge ganz un-
schuldige Verhiltnisse, wihrend man die Schuld in sich
suchen sollte. Die grisste Verantwortung liegt hierbei den
Aerzten ob. Denn sie fordern etwas von dem Kranken,
was, wenn er es von sich aus lernen soll, nur auf dem Wege
des gelihrlichen Selbstexperimentes geschehen kann. Rich-
tiger ist, es ihn zu lehren, bevor er in hundert schidliche
Irrthiimer verfillt und die Exfahrung theuer, oft allzu theuer
erkaufen muss. Eine allgemeine Verordnung in dieser Bezie-
hung leidet an denselben Mingeln wie diejenige: viel zu essen,
viel Mileh zu trinken, viel zu steigen.. Der aufmerksame
Arzt weiss aus geringfiigigen Anzeigen, die dem Patienten
zumeist entgehen, den Grad der Widerstandslosigkeit zu taxi-
ren — er, der mit den Witterungsverhiltnissen seines Ortes
genau vertraut ist, hat die Parole fiir den Tag, ja fiir die
Stunde auszugeben. Ich durchstreife ausser in der dafir
festgesetzten Zeit fast in jeder freien Viertelstunde die Umge-
bung der Anstalt und weise die Neulinge zurecht, deren Ver-
halten gewdhnlich ein ausserordentlich unpraktisches ist. In
der ersten Zeit, und bevor ich den Kranken genau kenne,
thue ich lieber etwas zuviel in der Vorsicht, gestatte keinem,
auch bei gutem Wetter lingere Zeit im Freien zu sitzen
ohne einen Ueberzieher, Plaid oder Kniedecke zur Hand
zu haben, die in jedem Momente des Bedirinisses, auf wel-

Abhiirtung.
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ches aufmerksam gemacht werden muss, in Gebrauch zu
“[-]u]]{.;u siud_ ]}iﬂ Mugli[‘]lkﬂlt, [IE]] (II‘GEIEI](-IBII ﬂfhﬁdiiﬂhﬁﬂ
Wiirmeverlust sofort auszugleichen, und die Aufmerksamkeit
auf den rechten Zeitpunkt hierzu, miissen beide stets gleich
parat sein. Letztere wird aber nur allmilig durch Belehrung
und Gewéhnung erworben. und dazu muss der Arzt unab-
liissig unter seinen Kranken sein, wenigstens in der ersten
Kurzeit derselben. Ganz besonders ist dieses bei den schwe-
veren Patienten nothwendig, da deren Inanition die hochste
Vorsicht zur dringenden Pflicht macht. Wenn ich auch
glaube, dass ein Fiebernder mit Temperaturen iiber 38,3 sich
nicht wohl erkiilten kann, so wage ich doch nicht bei den
oft so rapiden Schwankungen der Kérperwiirme von vornher-
ein allzudreist zu sein; es kommen mitten im Tage Unter-
temperaturen vor, die man nicht fiir moglich halten sollte,
die Fieberkurve der Phthisiker ist eine der unregelmiissigsten.

Ich bin seit lange zu der Ansicht gekommen, dass ein
noch in der activen Entwicklung phthisischer Processe Befind-
licher im strengen Sinne des Wortes iiberhaupt nicht abzu-
hiirten ist. Ich scheide in dieser Beziehung meine Clienten
in activ Kranke und in Reconvalescenten. Letztere sind bei
mir, wie an allen Kurorten ,die dankbaren Objecte®, das Ma-
terial ,,der brillanten Kuren®*.  Nach der Zahl solcher, welche
die Hiihe des Prozesses bereits iiberschritten haben, richtet sich
in erster Linie die gute Statistik der betreffenden Anstalten und
Kurorte. Jenen, den eigentlich Kranken, deren wir in Falkenstein
in Folee eines iibergrossen Vertrauens leider allzuviele haben,
muthe ich im Ertragen von Wirmeverlusten gar nichts zu, ich
bin zufrieden, wenn nur ihre Nase mit der frischen Luft, und
sei diese auch kalt, in stiindigem Contacte ist.  Bei den Recon-
valescenten, den Niehtfiebernden aber, bei denen es sich nicht

mehr um die miglichst giinstige Lenkung des entziindlichen



Verlaufes, sondern um die Wegschaffung der gesetzten Sto-
rung, um die Hebung der ganzen vitalen Energie handelt,
gehe ich sofort schrittweise und mit der grissten Ausdauer
vor, ohne zu vergessen, dass ein geringer entziindlicher Zwi-
schenfall zu jeder Stunde meine Taktik indern muss. Im
Ganzen aber gilt der Grundsatz: das gestern erstiegene Po-
dium ist der normale Horizont fiir heute. Die Kranken
werden auf diese Weise gewdhnt, starke, selbst stirkste
Schwankungen der Temperatur schadlos zu ertragen, grissere
Wiirmeverluste anf der Stelle auszugleichen. Das miichtigste
Hilfsmittel hierzu ist nicht etwa die Douche, sondern der
ausgedehnteste Aufenthalt in der frischen Luft, die prolon-
sirten Luftbiider. Mit Douchen und Abreibungen bei stindi-
gem Zimmeraufenthalt hirtet man einen krinklichen Menschen
nicht ab, wihrend man dieses mit der freien, frischen Luft
in geniigend langer Zeit recht wohl fertig bringen kann; am
besten natiirlich durch die passende Combination der beiden
Mittel. Um das durchzufiihren, was wir in Falkenstein die
Permanente Luftkur nennen, eine Methode, welche seit
einigen Jahren unserer Kur einen specifischen Stempel aufdriickt,
bedarf es besonderer Vorrichtungen und des steten Verkehrs
der Aerzte mit den Kranken. Dann aber gibt es auch kaum
eine Witterung, Jahres-, Tages- oder Nachtzeit, die nicht mit
Erfolg fiir den Lungenkranken verwerthet werden kénnte.
Auf der durch die beiden Seitenfliigel des Haupthauses ge-
schiitzten Terrasse sind offene, luftice Glashallen und drehbare
Pavillons errichtet, in welchen ca. 90, mit leichter Polsterung
versehene Langsessel (Chaises-longues) aus Bambusrohr auf-
gestellt sind, auf welchen die Kranken unter entsprechender
Bedeckung den ganzen Tag, mit Ausnahme der Speisezeit und
der Spazierginge verbringen. In der guten Jahreszeit hat

eine solche Massregel ja nichts ungewdhnliches und hietet
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kaum Schwierigkeiten.  Wir haben es aber, durch die Erfolge
kiihner und kithner werdend in den 3 letzten Wintern fertig
gebracht, dass nun simmtliche Kranke, mit Ausnahme der
durch intercurrente Zufille oder durch schwerste Erkrankun-
gen an Bett und Haus gefesselten, nahezu stiindig, bei jeder
Witterung, selbst bei starkem Nebel, Sehneegestober und
einer Kilte bis zu 10 und 12° minus im Freien leben. Wir
sind im Besitze von Tabellen aus dem vorletzten Winter
iiber diese prolongirte Winterluft-Therapie, die sich entge-
gen Davos und anderen Orten von der Sonne u. s. g. schi-
nem Wetter unabhiingig macht, welche Erstaunliches beweisen.

Demnach haben es besonders Eilrige zu einem sog. jour
médical von 10—11 Stunden in diesen Wintermonaten ge-
bracht. Es sind dies natiirlich nur wenige und zwar ca. 6°/,,
8°/, brachten es iiber 9 Stunden tiglich, 3"/ iiber 8 Stun-
den, 18°/, iiber 7 Stunden, 18" iiber 6 Stunden, 12°/ iiber
H Stunden u. s. w. Die dibrigen sind unter diesem Minimum
geblichen, nur ein kleinster Theil derselben war wegen vor-
geschrittener Erkrankung ganz an’s Haus gefesselt.  Wir
haben ausser diesen his jetzt nur sehr wenige Kranke ge-
funden, die sich fiir die erwiihnte Dehandlung nicht eignen;
es sind das hochgradigst Aniimische und gewisse Formen
continuirlichen Fiebers, die selbst bei hichsten Temperaturen
auf germgliigige Kilteeinflisse Frostemplindung bekommen.
Fiinf bis sechs Stunden im Winter sind also der Durchschnitt
fiir die Mehrzahl auch der Schwiicheren und Fiebernden,
die der Friste wegen hiufig erst am Nachmittag heginnen
kiimnen.  Dafiir endet ihre Luftkur aber auch erst am spiiten
Abend; hinter den in langen Reihen, lings der Hallenwiinde
aufeestellten Ruhebetten sind Gasflammen und Lampen mit
Reflectoren angebracht, weleche Lesen. Schreiben oder leichte

Spiele unter den Nachbarn ermiglichen, und so wird der
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Wintertag oft erst gegen 10 Ulr Abends beendigt, um den
Schlaf in den kiihlen, inzwischen griindlich geliifteten Schlal-
zimmern zu suchen. Als Curiosum mag erwihnt werden, dass
die letztjiihrigen Weihmachts- und Neuojahrsfeiern im Freien
bei dampfender Dowle unter offenem Zelte, das rings von in
Schoneehiigeln  steckenden Tannen umgeben war, fir die
erossere ilfte der Kranken sich fast als selbstverstindlich
ergab. Und dies ohne eine einzige beklagenswerthe Folge.
Auf die bei gehiriger Sach- und Personenkenntniss der Aerzte
und richtigem Vorgehen sich entwickelnde, ganz iiberraschende
Toleranz der Patienten gegen alles das, was man Unbilden
der Witterung nennt, auf die auffallende Verminderung des
Hustens, Hebung des Stoffwechsels, des Wohlbefindens und
auf die, wie uns scheint giinstize Beeinflussung des Fiebers
muss ich hier nochmals besonders und nachdriicklichst hin-
weisen. Ich michte ohne diese permanente Ruhekur in freier
Luft nach meinen jetzigen Erfahrungen die Phthise nicht
mehr behandeln und unterlasse nicht, jene den Collegen an
den offenen und geschlossenen Kurorten, selbst den Haus-
irzten dringlichst an’s Herz zu legen. Dass diese Kur bei
jeder Jahreszeit durchfiihrbar ist, beweisen unsere Erfolge —
sie wiirde sich ohnedies in aller Kiirze von selbst verbieten,
die Kranken wiirden im anderen Falle sich wehren oder
bald, in einer auch den Verblendetsten iiberzeugenden Ueber-
zahl die Betten fiillen. Um aber ganz sicher zu sein, haben
wir auch in dieser Richtung statistische Erhebungen ange-
stellt. Von der Voraussetzung ausgehend, dass sich die An-
staltsmorbiditiit, d. h. die schwankende Zahl derjenigen, welche
wegen besonderer Zwischenfille bei der Morgenvisite den
Rath des Arztes im Zimmer benithigen durch die Ziffer
dieser, wihrend einer lingeren Beobachtungszeit gemachten
Zimmerbesuche ausdriickt, haben wir letztere notirt. Dabei
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stellte sieh eine merkwiirdige Unabhingigkeit heraus von
dem, was man gemeinhin gute oder schlechte Witterung
nennt. Auch nicht zweimal ergab sich ein constantes, von
vornherein erwartetes Vérhiltniss. Bei wochenlangem schiinen
Wetter hatten wir oft die meisten, bei hiisslichem oft die
weniosten Zimmerbesuche zu verzeichnen. Zuweilen aller-
dings auch umgekehrt, aber ein wirklich gesetzmiissiges Ver-
hiltniss war nicht nachzuweisen. Da, wo es sich wirklich
zeigt, hat es seinen Grund in mangelhafter Anpassung an
die verinderten Umstinde. Bei richtigem Verhalten kann
man Alles wagen, kann man jede Witterung mit Vortheil
ausniitzen. Man hat dabei natiivlich die eingehendste Sorge
fiiv passende und warme Bekleidung nicht aus dem Auge zu
lassen, diese hat sich nach dem Thermometer und nicht nach
dem Kalender zu richten. Namentlich ist bei den Frauen
ein besonderes Augenmerk nothwendig, denn diese lassen am
schwersten davon ab, spinnwebdiinne Striimpfe, einsohlige
Schuhe u. dergl. mit den passenden Bekleidungsstiicken zu
vertauschen.  Bemerkenswerth ist auch bei ihnen die Ge-
wohmheit, die Unterjacken so weit ausgeschnitten zu tragen,
als ob sie sich fiir eine Balltoilette stets vorbereitet halten
miissten. — Die jetzt viel verbreiteten Filet-Jacken in Baum-
wolle oder Seide halte ich fiir die tauglichsten, sie halten
geniigend  warm, schrumpfen nicht heim Waschen, sitzen
locker, ventiliven durch die Luftmaschen die Haut und ge-
statten der dariiber liegenden baumwollenen Leibwische
die rasche Aufsaugung des Schweisses. Die jetzt viel ge-
briuchlichen Jiger'schen Wollstoffe scheinen als Unterkleider
vortheilhaft zu sein — sie werden mir weniestens von vielen,
zum ‘Theil urtheilsfihigen Patienten geriihmt. Zu bemerken
ist hier, dass nach den Versuchen von Linroth am schnellsten

die Feuchtigkeit abgibt: Seide, dann Baumwolle, Leinwand



und zuletzt Wolle. Die iibrige Bekleidung sitze locker und
sei von durchlissigem, der Witterung an Dicke entsprechen-
dem Wollenstoffe. Als Ueberkleid ist ein weiter, nicht zu
schwerer Mantel (Havelok) vorzugsweise dienlich; er ist leicht
zuriickzuschlagen, bedeckt wenn néthiz zugleich die DBeine
und triigt sich am bequemsten. Ist ein solcher nicht vor-
handen, so sollte man doch jederzeit einen schmiegsamen
Plaid oder einen weiten leichten Ueberzieher auf dem Arme
des Kranken sehen. Die Gelegenheit ihrer zu bediirfen findet
sich in der heisseren Jahreszeit besonders hilufiz, da gerade
der Schwache fast bei jedem Anlasse in Transpiration geriith.
Diese ist eine der hervorragendsten Gelegenheitsursachen zu
Erkiiltungen, eine meiner hiufigsten Ermahnungen ist daher:
verlerne das Schwitzen. Hat es ein Kranker durch lingere
Zeit vermocht, seine Haut trocken zu halten, so verliert
diese auch die execessive Neigung zur Schweisssecretion, ein
Nebeneffect, der nicht zu unterschiitzen ist. Zudem ist ihm
jenes Gebot ein Maassstab fiir Daner oder die Schoelligkeit
seiner Bewegung. Sobald der erste Thau auf der Stirn unter
dem Hutrande, oder das charakteristische Gefiihl zwischen den
Schulterbliittern und iiber dem Kreuze merklich wird, sollte
der Kranke stehen bleiben und erst nach einer Weile den
Weg wieder fortsetzen; er trainirt sich auf diese Weise auch
vorziiglich im Gehen und Steigen, denn er hat ausser der
beschleunigten Herz- und Athemthiitigkeit noch einen weiteren
Anhalt fiir das rechte Maass.

Ist der Phthisiker in der Kleidung richtig ausgeriistet
und zwar so, dass bei miissiger Bewegung (der Grad dieser
ist natiirlich fiir Jeden ein verschiedener) keine Transpiration
eintritt, und schliesst er den Mund beim Athmen, so kann
er fast bei jeder Witterung, mit Ausnahme heftiger trockener

oder nasskalter Winde den Tag im Freien zubringen.
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Besonders eingehend instruire man beziiglich des Sitzens
im Ireien, es werden da die meisten Fehler gemacht und
daher die hiinfigen Erkiltungen in der guten Jahreszeit. Im
Winter riistet sich der Kranke férmlich zum Spaziergange,
bleibt in Bewegung und hiillt die Ruhe dann zumeist im
Hause ab. Anders im Sommer; die von ihm gesuchte Kiihle
wird oft gerade schiidlich, er merkt zu spiit, dass er sich iiber
das Maass abgekiihlt hat. Es ist nothwendig, stets die ein-
dringlichsten, individuell angepassten Anweisungen zu geben.
Ich lasse empfindliche Kranke, im Anfange nicht linger als
15 his 20 Minuten ohne Unterbrechung gehen und. wenn
sie nicht gerade wohlbedeckt liegend ruhen, nur wenig Linger
als die gleiche Zeit sitzen. Sie haben mit diesem Modus
eine Aufgabe, die ihre Willenskraft, ihre Aufmerksamkeit
auf sich herausfordert, iiberanstrengen nicht ihr, meist
schwaches Herz und schwitzen nicht, Zudem reicht die,
durch die Bewegung producirte iiberschiissige Wirme fiir eine
miissige Sitzdauer aus, um den eintretenden Wirmeverlust
schadlos ertragen zu lassen. Auf ein fir Animische und
Frostige ausserordentlich wirksames Erwirmungsmittel, hiiu-
fige und kleine Dosen guten Alkohols komme ich unten
zuriick.

Die eben skizzirte Beriicksichtigung des Freilebens der
Kranken durch den Arzt geniigt aber noch keineswegs, um
sich einen miaglichst guten Erfolg der Kur zu sichern. Die-
selbe  wird noch durch ein Heer von schiidlichen Einfliissen
bedroht, die zu kennen und zu beseitigen das eifrigste Be-
streben sein muss.  Ich meine die, aus dem friiheren Leben
mitgebrachten, fir den jetzigen Zustand durchaus unpassenden
Gewolnheiten.  Wenn ich anderwiirts schon die Phthisis-Be-
handlung ein Mosaikbild, aus den kleinsten Steinchen zusam-

mengesetzt, venannt habe und wenn ich diesem Abschuitte



das Motto: ,im Kleinen gross® vorgesetzt, so geschah das
gerade mit Bezug auf diese Frage. Ich darf nur von der
ganzen Sache absolut Fernstehenden fiivchten belichelt zu
werden, wenn ich in den niichsten Zeilen scheinbare Triviali-
titen, Bagatellsachen bringe, die niemals im Handbuche ihre
Stelle finden. Mich hat ein selten lebhafter und langer Ver-
kehr mit Phthisikern die Wichtigkeit des Kleinlebens gelehrt,
das dem praktischen Arzte und meist auch den Specialcol-
legen am offenen Kurorte die unbekannten, unfassbaren, alle
seine Anstrengungen oft lahmlegenden Feinde liefert. Es ist
unmiglich, sie alle aufzihlen zu wollen, sie wechseln mit
jedem Kranken, es gibt immer wieder neue. — Man gestatte
nur einige kurze Andeutungen.

Eine Fiille unangenehmer Ueberraschungen wird dem
Arzte beispielsweise geboten, wenn er in friiher Morgenstunde
eine, nicht erwartete Wanderung durch die Schlafzimmer seiner
Kranken macht. Da findet er einen starken Schwitzer, der,
um dem Unwesen zu steuern, bereits in der Nachmitternacht
sich der Unterjacke entledigt hat, mit halbentblisster Brust,
in einem fast comatisen Spiitschlummer Untertemperaturen
zutreitben, die erschreckend sind. Ich habe da schon oft 5.5
unil weniger constatiren kinnen und, abgesehen von den stun-
denlangen, fruchtlosen Versuchen die Kérperoberfliche wieder
aul die normale Erwiirmung zu bringen, mancherlei Riickfille
entziindlicher Art als Folge beschuldigen miissen. Ich halte
das Ablegen der Unterjacke wiihrend der Nacht, dem man
auch bei Gesiinderen oft begegnet, fiir falsch; die aus friheren
(Gesundheitstagen mit heriibergebrachte souverine Verachtung
des Zweckes der Hemdenknipfe an Hals und Armen fiir
schiidlich, und finde es lohnend, den Kranken darauf hin-
ZuWeiser.

Andere sehr blutarme Patienten bleiben hartnickig der
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alten Gepflogenheit treu, in fast nacktem Zustande, in kaltem
Zimmer ihre Toilette zu machen, wegen des geringsten Be-
diirfnisses mit nackten Fiissen auf der Diele herumzuwandern
und was dergleichen mehr ist. Ganz besonders unpraktisch
finde ich in dieser Beziehung das Verhalten der meisten
Damen. Schon ihre Art sich zu waschen, die bei dem eigen-
thiimlichen Hemdenschnitt Brust, Riicken und Arme allzulange
enthlisst sein lisst, ist durch und durch kiltend und sehid-
lich fiir kranke Menschen, selbst bei relativ warmer Zimmer-
temperatur. Das umstindliche Frisiren, meist in einem ein-
zigen Unterrocke, in einer diinnen Shirtingjacke oder dess-
aleichen Peignoir, und Intermezzis durch gelegentliches Aus-
bessern eines Kleidungsstiickes, was mit besonderer Vorliebe
grade bei dieser Gelegenheit vorgenommen wird, verlingern
die Toilettenstunde ungebiihirlich und machen sich bei Schwii-
chieren bezahlt durch ein stundenlanges Erstarren der Hinde,
blaue Nigel und Lippen. Ich werde oft noch am spiten
Vormittage durch solche Zeichen, wenn sie nicht Initialsymp-
tome eines kommenden Fieberfrostes sind, auf die iible Ge-
wohnheit aufmerksam gemacht, und lasse nicht ab, diese zu
indern. Eine Menge sehr sprechender Beispiele von der wohl-
thiittigen Wirkung eines unermiidlichen Eingehens auf diese
Kleinigkeiten kionnten angefiihrt werden, einige migen zur
[HMustration geniigen: Es war mir unbegreiflich, warum ein
ziemlich schwerer Cavernicus mit reichlicher, lockerer Abson-
derung mich allmorgentlich, nach stattgehabter Entleerung
mit einem unaufhirlichen. tonlosen, kurzen Reizhusten. der
Catarrhen der oberen Luftwege eigen ist, empfing, stets iiber
Rachen- und Schluckschmerzen, eingenommenen Kopf und
zuweilen iiber missiges pleuritisches Reiben an verschiedenen
Stellen klagte.  Seine iibrige Lebensfiihrung, die ich eingehend

lingere Zeit controlirte, bot mir keinen Anhalt zur Erklirung.



Mein immer peinlicher werdendes Examen stiess endlich auf
eine seltsame Kindergewolnheit, nach welcher die Blase ver-
meintlich nicht anders als stehend, ausserhalb des Bettes
entleert werden konnte. Das geschah auch jetzt immer noch,
und zwar mehrmals in der Nacht, trotzdem gerade das Sta-
dium miissizer Nachtschweisse noch florirte.  Eine einfache
Unterweisung, die Procedur in der Seitenlage unter der Bett-
decke abzumachen, hatte ganz eclatanten Erfolg. — Einen
anderen Kranken, einen jungen Mann mit sich vollziehenden,
ausgebreiteten Einschmelzungen im rechten Mittellappen der
total infiltrirten Lunge, der immerfort an kleinen fieber-
haften Zwischen- und Riickfillen litt, die mit dem Gange
der eigentlichen Erkrankung nichts gemein zu haben schie-
nen, iiberraschte ich Ende October frith Morgens im un-
geheizten Zimmer in langem diimnen Nachthemde und kur-
zen Striimpfen, sich sehr umstiindlich vor dem Waschtische
abtrocknend. Ich schaffte energisch Remedur, den Unter-
hosen und selbst den tuchenen Beinkleidern ihr Recht, ohne
einen nennenswerthen Erfolg zu erzielen: Neue Durchforschung
aller Lebensgewohnheiten, wobei ich endlich von der Mutter
erfubr, dass ,der Junge* die schauderhafte Gewohnheit habe,

',f',_| Stunde auf dem Abtritte zu ver-

zweimal tiglich beinahe
bringen, von wo er bei dieser Jahreszeit jedesmal blaugefro-
ren zuriickkomme. Erst als auch in dieser Beziehung Abhiilfe
geschafft, kam eine gedeihliche Kur in Gang, eine Kur die
zu meinen allererfreulichsten gehirt, da sie mit der vollstin-
digen Heilung endigte. Ich will die Geduld des Lesers nicht
weiter aul die Probe stellen, er wird nun verstehen, was ich
meine, er wird mich nicht trivial und pedantisch schelten,
wenn ich weiter noch den Mittagsschlaf in Hemdirmeln oder
ohne leichte Bedeckung der Beine und das harmlose Fiittern
der Sperlinge in Unterhosen am offenen Fenster verfolge
4+
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wenn ich mich um die intimsten Gewohnheiten kiimmere,
selbst das Haarschneiden unter meine Controle stelle, und
in allem dem nicht weniger werthvolle Thaten erblicke, als
wenn ich das schimste, complicirteste Recept verschrieben hiitte,

SIm Kleinen gross sein® ist die Devise des Lungen-Arztes,
welche ihm Lorbeern bringt.  Folgt er ihr consequent und
gewissenhaft, so kann er Unglaubliches erreichen und nament-
lich fast jedem Zustande der Witterung spotten.  Ich sehe
in ihrer Beriicksichtigung und deren Ausfiihrbarkeit bei einer
nicht zu grossen Zahl Kranker im Wesentlichen die Evklirung
der mich selbst oft iiberraschenden Wintererfolge in dem
durchaus nicht auffallend begiinstigten Klima Falkensteins.
Diese unterscheiden sich keinesfalls von denen des Sommers,
erfordern allerdings grissere Leistungen von beiden Seiten.
Gerade diese Erfahrung hat mich belehrt, dass die Witterung
als solche nicht mehr mit der Lungenschwindsucht zu thun
hat, als dass sie je nach ihren Zustinden eine grissere oder
geringere Vorsicht von Seiten des Arztes und der Patienten
verlangt, denen passende Einrichtungen, wie gedeckte Giinge,
offene Hallen, geschiitzte Veranden. drehbare Pavillons, Wind-
schirme, Strandkiorbe und dergleichen in reicher Zahl zu Ge-
bote stehen miissen. Ich will damit nicht sagen, dass jedes
Klima, jede Witterung an jedem Orte gleich ausnutzbar
wiren fir die Phthise. Es gibt durch ibre Lage mehr oder
weniger begiinstigte Punkte, in welchen die Gelegenheiten zu
Erkiiltungen, die Méoglichkeit des tiglichen Luftgenusses, die
grissere oder geringere Anregung des Stolfwechels durch das
Klima gewiss verschieden sind.  Man kann sich aber ein
Lokalklima his zu ecinem gewissen Grade schaffen, diesem
durch DBekleidung, bauliche Vorkehrungen, den nahen Wald
. s W. in seinen Extremen die Spitze abbrechen und man

kann in jeder reinen, frischen Luft, am besten wohl in Ge-
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birgs- und Waldluft die fragliche Krankheit heilen. Dariiber
ist gar kein Zweifel mehr zuliissic.  Abgesehen von der
Hinfigkeit und dem relativen Fehlen der Phthise in den
verschiedensten Klimaten, rvechtferticen meine und Anderer
therapeutische Erfahrungen hinlinglich das stiirkere Ignoriven
einzelner klimatischer Faktoren. wie Feuchtigkeit, Wiirme,
Windstille oder deren Gegensiitze. Man beobachtet Heilung
der verschiedensten Formen der Schwindsucht in jeder Jahres-
zeit, bei den differentesten Wirmemitteln an den beziiglich
ihrer klimatischen Constitution heterogensten Orten. Ich
sche jihrlich hoffnungsvolle, in den Siiden geschickte Fille
in desolatem Zustande zuriickkehren, scheinbar hoffnungslose
dort gebessert oder gar geheilt werden, ich sehe das gleiche
Spiel sich wiederholen in unseren Stationen, an feuchten,
trockenen, hoch und niedrig gelegenen Orten. Ich wurde in
vielen hunderten mir genau bekannten Fillen, durch positive,
wie negative Resultate, die aller Vorhersage Hohn sprachen,
iiberrascht und bin dadurch zu der Ueberzeugung gekommen,
dass das traditionelle Gesetz von der besonderen Zutriiglich-
keit bestimmter Klimate mit der Erfahrung in Widerspruch
steht, und dass es bei der Phthisisbehandlung sich im Grunde
um etwas anderes handeln muss, als um das Klima und
zwar um die Menschen und die Art, wie sie die umgebenden
Verhidltnisse ausniitzen. Das Klima kann freilich ein mehr
oder weniger angenchmes sein (und diese Eigenschaften wer-
den iiber Gebiihr auch von den Aerzten noch als Maassstab
ihrer Heilkriiftigkeit angeschen) aber bekanntlich sind an-
genehmes Klima und gesundes Klima resp. Wetter nicht
identisch, und die Heilsamkeit oder Schiidlichkeit eines Reizes
kann nicht vom Gefiithl taxirt werden., eine Thatsache. die
wir am aulfilligsten an der Wirkung vieler Speisen tagtig-

lich bestiitigt finden, — Dieser Satz darf natiivlich nicht dog-
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matisch verallgemeinert werden. Am wenigsten gilt er meiner
Erfahrung nach bei einem, hier kurz zu erorternden Ver-
fahren, bei der directen Hautkultur durch Biider, Douchen und
Abreibungen. Hier entscheidet iiber die Zulissigkeit und
den Grad das Allgemeingefiilhl mehr als bei irgend einer
Maassregel.

Diandhis, Da ich in diesem Schriftchen nicht ausfiihrlich die ganze
ff:’i’iinﬂ Therapie der Phthise, sondern nur eine Anzahl besonderer
Abreibungenp o chtung wiirdige, oder von der gewdhnlichen Anschauung

abweichende Punkte besprechen will, so beschriinke ich mich
auf einige Andeutungen iiber Douche und Abreibungen. —

Wer die Arbeiten von Réhrig, Winternitz u. A.
kennt, wird gefunden haben, dass man bis jetzt den Effect
der Hautreize zu einseitig auf das Applicationsorgan — die
Haut bezogen hat. Die Wirkung nicht allzuschwacher Reize
ist niemals eine blos locale, sondern erstreckt sich durch
Beeinflussung  der Gefissmuskulatur fast iiber den ganzen
Organismus. Auf mechanische Reize vollzicht sich, wie ex-
perimentell nachgewiesen (Rohrig) eine Verengerung der
kleinen Arterien und selbst der Venen, der in entsprechen-
der Zeit eine Erschlaffung folgt (Ginsehaut-Riothung). Wiih-
rend auf schwache Hautreize momentan der bestehende Tonus
der Ringmuskulatur des Gefiisssystems erhiht wird, antwortet
dieselbe auf starke sofort mit einer Erweiterung (Ermiidungs-
erscheinung).  Der weitergehende Effect des ersten Vorganges
ist eine Beschleunigung der Herzthitigkeit durch Ansteigen
des Seitendruckes, im zweiten Falle sinkt nach dem Grade
des vorhergegangenen Reizes die Blutlille der inneren Organe
und die Temperatur derselben.  Allen Hautreizen folgt eine
Steigerung der Oxydationsprocesse, welche wieder eine Modi-
lication der Athmung nach sich zieht, deren Frequenz bereits

aul reflectorischem Wege durch jene herabgesetzt wird. In
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gleicher Weise wirkt Kiltereiz (Zuntz, Réhrig u. A.) eine
Thatsache, die ein bedeutsames Streiflicht auf die Hohen-
therapie der Phthise zu werfen geeignet ist. Obwohl der
wesentlichste Nutzen starker Hautreize zur Begiinstigung der
Resorption krankhafter Producte, in der Anregung des Stoff-
wechsels liegt, so ist ein weiterer doch auch noch aus der
Hebung der Stasis, welehe der Contraction und Erschlaffung
eines so ausgedehnten Gefissgebietes folgen muss, zu dedu-
ciren.

Diese kurzen Andeutungen geniigen, um die Bedentung
stiirkerer Hautreize, als welche die kalte Douche und die
nasse Abreibung (thermisch-mechanisch), sowie die trockene
Frottirung (mechanisch) zu gelten haben, ins rechte Licht
zu setzen. Es geht aus ihnen hervor, dass sie nichts weniger
als indifferente, dass sie michtige Angriffsmittel sind, deren
Effect um so eher ein niitzlicher oder schiidlicher sein kann,
als das betreffende Individuum sich mehr oder weniger weit
von der Gesundheitslinie entfernt hat. Eine griindliche In-
dividualisirung ist auch hier ganz besonders geboten, die
iftere Controle des Arztes, vor und nach der Anwendung
wiinschenswerth.

Ich bin sicher, dass aufmerksame Aerzte in der, kurz
nach ihrem Bekanntwerden so sehr schablonenhaft betriebenen
Anwendung des kalten Wassers bei Phthisikern bald genug
durch traurige Erfahrungen zu einer erheblichen Einschrinkung
gefiihrt worden sind. Unter den von mir seit einer Reihe
von Jahren behandelten Kranken erwiesen sich durchschnitt-
lich eca. 30"/, als fihig, die Douche mit Vortheil zu ertragen,
kaum ein weiteres Drittel eignet sich fiir die schwicher
wirkende kalte resp. nasse Abreibung, und der Rest musste
sich mit trockenen Frottirungen begniigen. Iech weise auf den

Nutzen dieser letzteren, da ich von ihrer methodischen An-
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wendung von Anderen noch nichts vernommen habe, ganz
besonders dringlich hin.  Ich verwende sie seit Jahren und
werde, ganz abgesehen von den theoretischen Raisonnements,
die mich zu ihnen gefiihrt haben, durch das ausnahmslose
Wohlgefiihl der Kranken nach ihrer Anwendung in meiner
euten Meinung tiglich mehr bestirkt.

Mein Verfahren beziiglich der genannten Mittel ist kurz
folgendes: Jeder der Anstalt zugehende Patient wird, so lange
ich seine Temperaturverhiilltnisse und Ausgleichsfihigkeit noch
nicht hinlinglich kenne, friith Morgens im Bette einer trockenen
Frottirung unterworfen. Ein grosses, grobes Leintuch, am
besten ein s g. Gerstenkorntuch, wird um den nackten
Kirper geschlagen und dieser in starken, raschen Ziigen vom
Kopf bis zu Fuss, womiglich bis zur villigen Rithung durch
cinen geschulten Wiirter abgerieben.  Die meist blutleere
und kiihle, mit Schweiss oder abgestossenen Epidermischuppen
und Hauttalg bedeckte Haut erfihrt neben der wollthitigen
Reinigung eine reichliche []m‘chstriil{mug mit Blut, wodarch
ein behagliches Wirmegefiihl und die Fihigkeit, bei der nach-
folgenden Toilette wieder schadlos Wirme verlieren zu
konnen, erzeugt wird.  Der Lymphstrom wird lebhafter, die
inneren  Organe werden entlastet und  das  Centralnerven-
sytem erfiahrt eine Anregung, die sich in einem belehenden
Gemeingelithle fiussert.

Ist der Kranke kriftiger, noch nicht oder nicht mehr
so blutarm, so lasse ich fenchte resp. nasse Abreibungen vor-
nehmen.  Diese werden an dem Entkleideten und vor dem
Bette stehenden Kranken frih Morgens, in seltenen Fillen
Abends gemacht und zwar als kalte, feuchte Abreibungen mit
einem gut ausgerungenen Tuche, das. will man eine noch

weiter abschwiichende Gradation, einige Zeit vorher zur Ab-

dunstung aufeehiingt war, oder als nasse Abreibung mit einem
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triefenden, klatschenden Tuch, das in raschen kurzen Ziigen
nicht so lange iber den Kiorper gefiihrt wird bis es erwiirmt
ist wie dieses bei den eigentlichen Hydrotherapeaten Gebrauch.
Eine tiichtize Trockenreibung folgt der Procedur in allen
Fillen.

Als eine Steigerung der beschriehenen Maassregeln ist
die kalte Douche anzusehen. Man sei, wie ich schon ange-
deutet, bei der Auswahl der Kranken hierzu vorsichtig, eine
unrichtig getroffene richt sich durch Kopfschmerzen, allge-
meines Unbehagen, grosse Abgeschlagenheit oder gar durch
ein Jange andauerndes Irostgefiithl, Folge einer Art Tetanus
der Gefissmuskulatur, Erscheinungen die in abgeschwiichtem
Maasse auch nach den nassen Abreibungen zu Tage treten
kimnen. Die Douche sei stark, kurz (10—40 Sec.) und kalt
(6—9"). Die Begriindung dieser Forderungen ergiebt sich
aus dem Vorstehenden fast von selbst.  Kurz, um das Maass
der Wirmeentzichung in keinem Falle zu iiberschreiten, und
weil eine energische Contraction der Hautgefisse den beab-
sichtigten Zweck hinreichend erfiillt,” kalt und stark, weil nur
diese Eigenschaften der Wasserstrahlen jene energische Con-
traction verbiirgen. Welchen Nutzen man, von diesen Ge-
sichtspunkten ausgehend, mit temperirten Douchen (=1-£i:-lc-|1
will, ist mir unerfindlich. Entweder ertriigt ein Kranker die
Wirmeentzichung und die starke Stromschwankung nicht,
dann soll er iiberhaupt nicht douchen, da jene bei erwiirm-
tem Wasser in Folge der rascheren Verdunstung kaum be-
trichtlich geringer sein diirfte, — oder aber man bezweckt
nur eine Hautreinigung, dann geht er besser in ein kurzes warmes
Bad, das ja im gewissen Grade dhnliche, nur weniger ener-
gische Effecte im Gelolge hat als jene Maassregel.  Warmen
Bidern bei Phthisikern sollte man wegen der, withrend und

nach ihnen erfolgenden Wirmeverloste keine lingere Dauer
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als H5—7 Minuten geben, und ihmen stets eine kiihle oder
kalte Uehergiessung und tiichtige Frottirung folgen lassen.
Das Verhalten wihrend der folgenden Stunde sei ein beson-
ders vorsichtiges. Die Douche soll der Arzt selbst appliciren,
er kann entsprechend der Lufttemperatur, dem Befinden des
Kranken u.s. w. ab- und zugeben — es ist oft Gelegenheit,
sie sofort auszusetzen in Fillen. in denen sie der Patient zu
seinem Schaden ruhig weiter gebrauchen wiirde. Eine Ver-
stirkung der Regendouche bilden der hohe und seitliche
Strahl: man wendet ilin an, wo man eine Steigerung der
Wassermenge, oder aber eine locale, vielleicht resorptionshe-
fordernde Wirkung bezweckt.

Die bei Anfingern leicht eintretende Beklemmung wird
schneller beseitigt durch ein kriftiges Frottiven der vorderen
Brustwand, speciell der Herzgegend seitens des Patienten,
Hinterkopl- und Nackenschmerzen sucht man zu entgehen
durch Auflegen eines ausgerungenen Handtuches iiber Kopf
und Nacken withrend der Douche.  Nach dieser ist eine miissige
Beweaung viithlich, wo diese nicht moglich, lege sich der

Kranke einige Zeit mit leichter Bedeckung nieder.

In der fundamentalsten Weise wird das Schicksal des
Phthisikers entschieden dureh das Verhalten in der Ernih-
rungsfragce,

Die einleitenden Seiten dieser Darstellung werden Jeden
belehrt haben, welche Rolle ich der Blutarmuth bei der Ent-
stehung und dem Verlaufe der Schwindsucht zutheile. Die
Normalisirung der Stoffwechselvorgiinge, als deren Resultante
in erster Linie das gesunde Blut auftritt, ist deswegen von
s0 hervorragender Bedeutung, weil, ganz abgesehen von dem
allgemeinen  physiologischen Werth desselben die Zustiinde

des Cireulationsapparates das  bestimmende Moment fiir die
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Gestaltung des gesammten Krankheitsverlaufes sind. Neben
dem Rufe: mehr Luft, muss der andere: ,mehr Blut* gleich
stark ertimen. Jener Forderung ist ungleich leichter zu ge-
niigen als dieser, denn es ist ein eigenthiimliches Verhingniss
der Kranken, dass mit der Dauer der Gewebsverhungerung
der wirkliche Hunger entsprechend abnimmt. Der Speise-
widerwille gilt fast fiir pathognostisch, er ist das Kreuz der
Aerzte in der Schwindsuchtsbehandlung. Wenn ich gleich
hier die Mittheilung einschalte, dass mir seit Jahren die Er-
nihrung meiner Kranken, mit Ausnahme einzelner Fille
wenig Miihe macht, so muss ich gleichzeitig das Gestindniss
hinzufiigen, dass ich mir iiber die eigentliche Ursache hierfiir
noch nicht villig klar bin. Ist es die Gebirgsluft, ist es die
Reichhaltigkeit und Giite unseres Tisches, oder ist es wieder-
um die Methode, welche das individualisirendste Eingehen zu
jeder Stunde gestattet und den Arzt zum unumschriinkten
Gebieter iiber Kiiche und Keller macht?  Oder sind es, was
wahrscheinlich, alle diese Faktoren zusammen, genug ich finde
beim Riickwirtshlittern der Krankengeschichten eines ganzen
Jahres nur 14 %/, bei denen die Gewichtszunalime nicht
stattgefunden, nur 9°/,, die mit bemerkenswerthen Ver-
davungsstorungen zu thun hatten und der Ernihrung grissere
Schwierigkeiten bereiteten.  Bei  den verbleibenden 569/,
betrug die durchschnittliche Gewichtszunahme wihrend einer
durchschnittlichen Kurdauer von 75—80 Tagen zwischen
i—8 Pfd. pro Kopt.

is liegt nicht in meiner Absicht, die speciellen Resul-
tate der neuzeitlichen Forschungen auf dem Gebiete der Er-
nihrungs- und Verdauungslehre hier vorzafilhren. Im Gegen-
theil michte ich mich gerade hier auf den rein empirischen
Standpunkt stellen, da ich an meinen Objecten nicht in streng

wissenschaftlicher Weise experimentiren kann und die Viel-
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heit der mitwirkenden Faktoren in jedem Falle einen nackten
Sehluss nicht zuliisst.  Abgesehen von dem ganz allgemeinen
Grundsatze, nach welehem ich, je nach dem Zustande der
Gesammternihrung des Individuums Blut- oder Fetthildner
in der Nahrung privaliren lasse. ist mein Hauptgesetz: kein
(iesetz  walten zu lassen. schrankenlos den Launen und
Schwiichen des Magens zu  jeder Stunde nachzugeben, mieh
sozusagen nur von dem Effect des gestrigen Tages, der letaten
Mallzeit leiten zu lassen. FEine zweite Norm ist: die grisst-
migliche Mannigfaltigkeit in den Speisen walten zu lassen,
welehe ich, Dank den giinstigen Umstiinden, unter denen ich
mich befinde, “fast bis zum Raffinement treiben kann. Ich
muss mich demnach als einen starken Verichter der s0Zel.
blanden Diit, die noch immer Vertreter findet, fiir die grisste
Mehrzahl der Fille bekennen.  Ieh verschmiihe kein Gewiirz
und keine Zuthat, und driinge den Koch stets zum Wechsel
der Form einer und derselben Speise, die natiirlich damit
nicht ihr Wesen, wohl aber ihre Begehrbarkeit iindert.
Ausserdem muss den Anidmischen und Phthisiker die Speise-
karte iiberraschen, die Kenntniss dessen, was ihn erwartet,
eeniiet ihm oft schon, sich einen Widerwillen anzudenken.
Wie die allzemeine Behandlung des Kranken. gerade weil er
an reizbarer Schwiiche fast aller Systeme leidet, eine vor-
sichtiz stimulirende sein muss, so darf auch seine Kost keine
monotone, reizlose semm.  LKin bedichtiges, aber consequentes
Steigen in der Zumuthung an die Verdauungskraft, keine
principielle Furcht vor ,Saurem oder Siissem*, keine Hoff-
nung aul das alleinseligmachende Beefsteak oder Eigelb, die
in ihrer einseitigen Anwendung die reinen Verhungerungs-
mittel darstellen, sofortiges Umwerfen aller dieser Normen,
wenn Storungen  eintreten oder wenn die Erniihrung nicht

vorwiirts will, dann aber nicht fiir Eingere Zeit hei Bouillon
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und Suppen die Hinde in den Schooss legen, sondern augen-
blicklich wieder von vorn anfangen, wenn die Méglichkeit
gegeben ist, nicht nach Absonderlichkeiten streben, sondern
in dem wohlbesetzten und wohlgepflegten Tische eines gut
situirten Menschen die Norm fiir die Mehrzahl der Kranken
erblicken, das ist mein Glaubensbekenntniss in dieser Be-
ziechung. Den Einwiinden und Befiirchtungen, die von Ueher-
angstlichen gegen diese einfachen, freimiithig geiiusserten Ge-
sichtspunkte erhoben werden diirften, kann ich nur die Re-
sultate einer reichen Erfahrung entgegen halten, deren
Gewicht fiir dieselben allerdings daven abhiingt, wie weit
man den Glauben an ein objectives, niichternes Urtheil durch
den ganzen Tenor meiner Darlegungen erhalten hat.  Ieh
kann die Zaudernden nur aufmuntern, es in der angeregten
Weise zu versuchen, sie werden finden, dass es nur wenige
Fille, ausser den colliquativen, hoch fiebernden gibt, wo die
Geniisse der Tafel so zu beschrinken sind, wie es sehr oft
noch geschieht, wo Wein, ein gutes Glas Bier, Kaffee, selbst
eine leichte Cigarre nach Tisch zu den verbotenen Friichten
gehiren. Allerdings mache ich die Bedingung, dass der Arzt da-
hintersteht, jeder Stirung sofort zo begegnen mag. leh kann
nur noch versichern, dass ich den Magenkatarrh, die Dyspepsie
ganz ungehener fiirchte, sie sind, néchst dem Fieber, die
schlimmsten Feinde des Phthisikers. Man darf sich aber von der
steten Unlust des Kranken nicht allzusehr beeinflussen lassen,
er muss und kann iiberredet, gezwungen werden zu essen; oft,
wenig und gut, gewechselt bis man das Richtige fiir eine Zeit
lang getroffen hat, das ist das Geheimniss der Ernidhrungs-
erfolge!

Statt aller physiologischen und chemischen Erirterungen
will ich kurz die Art skizziren, wie sich die Mehrzahl der

Kranken tiglich in Falkenstein ernihrt,
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Morgens zwischen 7 und 8 Uhr eine Tasse guten Kaffee,
fiir solche, die friih an nerviser Abgespanntheit leiden, eine
Tasse starken Thee, fiir eine dritte Kategorie eine Tasse
Chocolade. Dazu Zwieback mit Butter, Duttersemmel, miir-
bes, nicht zu fettes Backwerk, Hérnchen mit Honig ete. his
zur Sittigung, darauf ein Glas Mileh in kleinen Schliickchen.
Um 10 Ulr Butterbrod und 1—2 Gliser Milch, letztere
wiederum schluckweise genommen oder ein Flischehen Ku-
mys, welcher sich bei einiger Uebung und Vorsicht vortrefflich
aus guter Kuhmilch herstellen lisst.  Fur besonders Bediirf-
tige Bouillon mit Ei und Butterbrod, oder kaltes Fleisch mit
Butterbrod und ein Glas guten Weines. Wenn irgend mig-
lich wird danach noch langsam ein Glas Milch genommen.
Zu Mittag um 1 Uhr miglichste, aber nicht foreirte Theil-
nahme an allen Gingen der Mahlzeit, Wein nach Verord-
nung, eventuell gemischt mit Cronthaler oder Selterser
Wasser. Um 4 Uhr ein Glas frischgemolkener Milch; fiir
solehe, die sie nicht vertragen Kumys oder ein belegtes Brid-
chen mit einem Cognae oder kleinem Glischen Wein. Zu
Abend, 7—"/,8 Uhr, eine warme Fleischspeise mit Kartoffel,
Reis, Maccaroni, eine Platte kaltes Fleisch, feine Wurst und
Gefliiel mit Salat und Compot und 1—2 Gliser Wein. Zum
Schlafengehen fiir Schwitzende oder solche, deren Erndihrungs-
6 Thee-

loffel Cognae, wiederum in kleinsten Portionen genommen.

stand es besonders fordert ein Glas Mileh mit 5

Der Zusatz von Cognac ist versuchsweise immer zu empfehlen,
wo die Mileh Beschwerden macht oder aus dem Grunde un-
cern genommen wird, weil der Magen bis jetzt eine reizen-
dere Kost gewolint war.  Gliickt es auch damit nicht, so ver-
setze man sie mit kohlensiurehalticem Wasser, Eichelkaffee
u. dergl. oder greife zur sauren Mileh, unter dem landes-

iiblichen Zusatz von Zucker und Zimmt mit geriehenem Brod.



Zu erheblichen Modificationen in der Erniihrung ist man
nur bei dem genannten geringen Procentsatz und den dem
Tode Nahen gezwungen. Ich wiirde ofter nothwendige Ver-
inderungen in der Verpflezung sofort zur Regel machen,
wenn mich die seitherigen Resultate nicht so sehr befriedig-
ten. Denn ich habe durch meine Stellung als unbeschriinkter
Dirigent (nicht Besitzer) es vollkommen in der Hand, die
ganze Verwaltungsmaschine nach frztlichen Grundsitzen, und
nur nach solehen, einstellen und laufen zu lassen.

Ist die Speiselust eine geringe, bleibt ein unljl:elm,!_{]if:lm:-;";:;:':;'::ﬁ*_"
Gefiihl von Druck und Vélle lingere Zeit nach dem Essen.
und hat man also Grund auf eine ,mangelhafte Innervation®
des Magens oder eine ungeniigende Secretion der normalen
Salzsiiure zu schliessen, so lasse ich unmittelbar vor dem
Essen einen halben Theeliffel einer bitteren Tinetur (Tinet.
Chin. — Cort. Aur. — Rhei vinos.) oder ein kleines Glischen
Cognac und wiihrend desselben 6 — 8 Tropfen Salzsiiure in
cinem Glas Wasser nehmen und verordne eine passende
Auswahl der Speisen.  Bei diesen und dhnlichen dyspeptischen
Zustinden bewiihrt sich uns auch hiufig die folzende Mix-
tur: Acid. mur. Pepsin. aa 1.0 Chinin. mur. 0.1 Aqu. dest.
180,0 Syr. cort. Aur. 20,0 3 stdl. 1 Essl. Die bei Aniimi-
schen so hiiufige Pyrosis suche ich nur kurze Zeit mit Natr.
bicarh. allein zu bekiimpfen. Ein Theeliffel Carlsbader Salz
in warmem Wasser withrend einiger Tage hindurch genommen,
selbst ein rechtzeitizes mildes Laxans, bei Vermeidung von
fettem Backwerk, fetten Saucen und dergl. beseitigen das
listige Uebel meist rasch. Dies geschieht in der Anstalt um
so sicherer, weil der Eingrilt ein frihzeitiger resp. recht-
zeitiger ist, denn die Kranken sind angewiesen, auch die
kleinsten Beschwerden sofort mitzutheilen, ja sie werden durch

wiederholtes Fragen seitens der Aerzte noch besonders dazu
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aufeefordert.  Biner der Aerzte wohnt den Mahlzeiten jedes-
mal bei und es werden nicht selten einfache Anfragen und
kurze Verordnungen durch Vermittlung der Kellner oder auf
kleinen Zetteln erledigt.

Wenn irgendwo mit Recht, so heisst es bei den Verdau-
ungsstorungen: principiis obsta: ich betrachie einen einge-
rissenen Magenkatarrh meist eher als einen Vorwurf gegen
mich als gegen den Patienten, falls jener nicht an einer un-
iiberwindlichen Naschhaftigkeit oder Willensschwiiche leidet.
Bei hitheren Graden des Appetitmangels oder gestirter Ver-
dauung thut man gut, ohme jedes Zigern zu einem villigen
Wechsel der Erndhrungsweise zu schreiten.  Ieh verordne dann
eine 5. g. halbfliissige oder fliissige Diiit, welche consequent
durchgefliihrt oft schon nach wenigen Tagen zu einem leb-
haften Hungergefiihl, oder den sonst gewiinschten Folgen fiihrt.
Man kommt meist ganz gut damit aus, wenn man beispiels-
weise den Kranken zum ersten Friihstiick eine Tasse Thee
oder leichten Kaffee mit scharf geristeter Semmel, nebst einem
tilas Mileh (diese nur schluckweise, von Gierigen mit dem
Essliftel) nehmen lisst, um 9 Ulr folgt ein Glas Mileh, viel-
leicht im Wasserbade etwas angewiirmt, um 10 Uhr Bouillon
mit Eigelb, win '/,12 Uhr ein Glas Milch mit Zwieback, wmn
I Uhr eine Leguminosen-Suppe mit gemahlenem Fleische und
ein Beelsteak & la Tartare, welches, richtig zubereitet, als
Fleischbrei genossen werden kann. Um 3 Ulr folgen wie-
derum ein Glas Mileh, um 5 Uhr desgl. mit Zwieback oder
geristeter Semmel, um 7 Uhr eine Einlauf-, Leguminosen-
oder Hiithnersuppe und 1—2 weiche Eier, zum Schlafengehen

ein Glas Mileh mit Cognae; Mittag und Abend ausserdem

1—2 Gliser guten reinen Weines, zumeist Bordeaux. Ieh .

habe in dieser, stets etwas abgeiinderten Weise, ja bei abso-

luter Milch (10—12 Gliser i Ltr. pr. Tag) oder Kumys-
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diiit Kranke wochenlange genihrt und dabei sogar nicht sel-
ten Gewichtszunahme constatiren kénnen. —

Der mehrfach erwiihnte Kumys wird nach unseren Er-
fahrungen am besten auf folgende Weise hergestellt: Man
erwirmt D Liter recht frische Kuhmileh mit 100,0 Gr. Zucker
aul 30° C., nimmt vom Feuer und setzt ein wallnussgrosses
Stiick frischeste Presshefe zu, woraul das Ganze 10 Minuten
lang mit einem Besen geschlagen wird. Hiermit fiillt man
gut gereinigte Flaschen zu etwa °/,, verkorkt und verschniirt
dieselben und stellt sie in einen recht kiihlen Keller, wo
sie dreimal tiglich umgeschiittelt werden. Spiiter kann man
statt Hefe halbreifen, etwa zweitigigen Kumys zusetzen,
etwa 1 Liter auf 5 Liter Milch. Das Getrink ist meist vom
3. Tage an fertig, schiumt sehr stark und wird am besten
mittelst eines durch den Kork gebohrten Hahnes abgefiillt
(Meissen).

Sehr hiiufig erstreckt sich der Widerwille nur auf war-
mes Fleisch. Eine s. g. Kaltbratenkur mit etwas reich-
licher Zuluhr eines leichten Rheinweines (wegen der Appetit
anregenden Siure), Cronthaler oder Selterser Wasser oder
Thee imponirt dem Kranken sehr und fiithrt bald zum ge-
wiinschten Ziele. Kaltes Fleisch und Butterbrod stellen iiber-
haupt eine sehr zweckmiissig gemischte und angenehme
Speise dar.

Bei den hiheren Graden der Anorexie, namentlich der
lieberhaften, macht aber doch die nothwendige Zufuhr zu-
weilen rechte Schwierigkeiten. Ich ergehe mich dann in
dem ausgiebigsten Wechsel von feinpassirten Fleischsuppen,
Semmel-, Schleim- und Mehlsuppen mit etwas Extr. Liebig
und Eigelb, sowie Leguminose, deren Geschmack durch ge-
wiirzige Zusitze, concentrirte Kraftbriithe ete. verbessert wird.
Folgen weiter Ragouts, Breispeisen aus Reis und Griesmell,

Dettweiler, Behandlg. d. Lungenschwindsucht, 2. Antl, H
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schwammige, stark gepeitschte Eierspeisen, leimhaltige Sub-
stanzen, als Wein- und Fleischgelée (bei Fieber; Senator),
rohe Beefsteaks, die als miissig grosse Bissen in Oblaten ge-
nommen werden, feinstgemahlenes mit einer Kleinigkeit Speck
versetztes Bremer Nagelholz (ein ausserordentlich feines und
pikantes Rauchfleisch) auf einer Rostschnitte aufgestrichen,
Austern, Kalbshrischen (Thymus), zerquetschtes frisches
Pancreas in Suppen, Weinereme, Knickebein, Beeftea w. s. w.
u. 5. w. — Mit erniihrenden Klystieren bei Phthisikern habe
ich noch keinen Versuch gemacht; die doetriniir durchge-
filhrte Forderung, das Leben bis zum Aeussersten zu ver-
liingern, kann zur Grausamkeit werden. — '

Die Behandlung der verschiedenen Verdauungsstérungen
beim Phthisiker geschielit nach den allerwiirts giiltigen Re-
geln. Die bei Anidimischen und Phthisikern ziemlich hiu-
figen, ein eigenthiimliches Wehgefilhl verarsachenden Magen-
beschwerden nach dem Essen, erweisen sich sehr dankbar
cegen das Magist. Bismuth., in '/,—'/, Grammdosen nach
jeder Mahlzeit. Selbst leichte Eisenpriiparate mit Natr. bie.
finde ich @fter in solchen Fillen von guter Wirkung, ebenso
eine feuchte Leibbinde, die ganz besonders wohlthitig sich
erweist gegen die Spannung des Leibes und eine gewisse
Unruhe des Darmes, welche oft eine der vielen Schlafstorun-
gen krinklicher Menschen darstellen.

Bei chronischer Constipation versuche ich neben einer
reichlicheren Fliissigkeitszufulr mit den Speisen immer zuerst
die Massage des Leibes und Eingiessungen kiithlen Wassers,
bevor ich zu den schwiicheren Abfiihrmitteln schreite. Unter
diesen bevorzuge ich das Carlsbader Salz — Rheum mit
Magnesia und neuerdings in den Handel kommende Pastillen,
Tamarinden  genannt, die sicher und angenelin wirken und

sehr wohlschmeckend hergestellt sind.
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Viel hiufiger als die Verstopfung, machen die Diarrhien
der Phthisiker zu schaffen, die sich namentlich in der ersten
Kurzeit gerne einstellen, wohl wegen der giinzlich veriinderten
Lebensweise. Eine richtige Diiit heilt sie meistens rasch.
Ausserdem kann ich bei leichteren Graden des Uebels den
Collegen nicht warm genug den seit einigen Jahren leicht
beziehbaren griechischen Wein Camarite* empfehlen. Der-
selbe ist ein ganz vorziigliches Adstringens und bildet neben
Eichelkaffee mit Recht die angenehmste und erste Sprosse
auf der Stufenleiter: Catechu, Tannin, Opium, Columbo,
Argent. nitr. und Stirkeklysterien mit Adstringentien und
Opiaten, wenn diese nicht zu umgehen sind.

Ausgebreitete Darm-Uleerationen spotten meist jeder
Medication; ihnen gegeniiber weiss man sich nicht besser zu
helfen, als dass man fast nur fliissigce Nahrungsmittel verab-
reicht, von denen man erwarten darf, dass sie bereits in den
oberen Verdauungswegen resorbirt werden. Unter diesen
habe ich besonderen Grund mit der Malto-Leguminose von
Knovr, die durch Zusitze leicht verindert wird., zulrieden
zu sein; die Peptone von Adamkiewicz, Sanders, Mirus
u. A. (Y/,—1 Essliffel) werden nicht ungerne genommen, von
Einigen sogar gelobt, der Zusatz von frisch zerquetschten
Pankreas zu feinpassirten Fleischsuppen machte in den
seltneren Fiillen seiner Anwendung keine Schwierigkeiten.
Beziiglich der Ernihrung Fiebernder stehe ich nur halb anf Ewmancong
dem hippokratischen Standpunkte, der von Vielen noch immer e
energisch festgehalten wird.  Dieser hat jedenfalls seine he-
sondere Berechtigung nur in acuten Fiebertillen, beziiglich
welcher die von Uffelmann formulivten Sitze ihre volle
Richtigkeit haben: ,die Diiit des acut-ficherhaften Kranken
muss reich an Kohlenhydraten, weniger reich an Eiweiss,
Fett und Salzen sein, und sollte auch Leimstoffe enthalten.

£ %
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Niemals darl sic Substanzen bieten, welche, wenn sie nicht
vollstindig verdaut werden, irgend welchen Nachtheil bringen
kimnten.*  Ein Hauptgesetz ist, den Fiebernden im Verhilt-
niss zu seinen Verlusten und zu seiner Verdauungskraft zu
erniihren; Indicationen zum rvichtigen Handeln geben die
Speichelabsonderung, die feuchte oder trockene und belegte
Zunge, Speiselust oder Widerwille, sowie die Art der Aus-
leerungen hinreichend. Es ist auch nicht zu vergessen, dass
bei chronischem Fieber die Funectionen sich wieder mehr eip-
stellen, so dass man im Allgemeinen richtiz geht mit der
Darreichung einer Mischung von stickstofflosen und stickstofl-
haltigen Nahrungsstoffen, wie bei dem Gesunden, allerdings
unter richtigcer Wiirdicung der vorhandenen Verdanungskriifte,

Es ist gewiss richtig, dass dureh die verminderte Ab-
sonderung des Magensaftes, der Salzsiure, des pankreatischen
und Darmsaftes, sowie der Galle sehr wenig Eiweiss, wenig
Fette und mehr Kohlehydrate verdaut werden. Aber die
Kraft des Magensaftes, Peptone zu bilden, geht selbst auf der
Hihe der Krankheit nicht ganz verloren, sie ist nur ver-
mindert. Daraus geht logisch hervor, dass fiir geringe d. h.
im  Verhiiltniss zu  den abgesonderten  Verdauungssiften
stehende Eiweissmengen die Mittel der Umsetzung vorhanden
sind, und ebenso, dass sich diese Mittel nach geschehener
Resorption bei neuer Anforderung wieder von Neuem bilden
kinnen und werden.  Man braucht daher nur mit der nithi-
gen Schonung in Form, Menge und im Zeitpunkt vorzugehen,
um unschiidlich eine gewisse Eiweissmenge zur Verdauung
resp. Resorption zu bringen. Aus diesem Grunde areife ich nur
bei der hochgradigsten Dyspepsie zu der bekannten absoluten
. Fieberdiit, zuden Mehlsuppen und Breispeisen ete., und versuche
sonst mit aller Zihigkeit das fir normale Erniilirang passende

Verhiltniss von Eiweiss, Fetten und Kohlehydraten miglichst
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beizubehalten. Dies geschieht am besten in fliissiger oder halb-
fliissiger Form, in der denkbar vortrefflichsten, abwechselungs-
reichen Zubereitung, in kleinen Quantititen und unter Beihiilfe
von Stomachicis, Salzsiiure, Peptonen, Pepsin und Pankreas.

Eine Steigerung der Eigenwiirme durch Proteinsubstanzen
diirfte von Niemand mehr ernsthaft befiirchtet werden, der
fieberhafte Process schafft sich mit der Gewalt eines Natur-
gesetzes die Verbrennungsmittel, er spaltet, wenn die nahe-
liegenden verbraucht sind, das Organeiweiss (grossere Stick-
stoffausfulr als Aufnahme), sodass in Folge dieses Vorganges
die stickstofffreien Spaltungsproducte als Residuen in Form
von Fett auftreten, woraus Senator geneigt ist, die Ent-
stehung der fetticen Degeneration zu erkliren. Die Aeusserung
Immermann’s (Ziemssen Bd. 13) iiber die Eiweisszufuhr
bei Fieber, mag hier eine passende Stelle finden: ,Regel sei
daher bei linger dauerndem Fieber, in welchem die fort-
schreitende Consumption der eiweisshaltigen Kiorpersubstanz
gebieterisch einen wenigstens partiellen Wiederersatz des Ver-
lorenen fordert, dem Kranken mit grisster Vorsicht zwar,
aber dennoch stets soviel Eiweiss in passender Form zuzu-
fiihren, als er zu assimiliren im Stande ist (Uffelmann).
Falsch dagegen ist, das Eiweiss aus der Fieberkost iiberhaupt
verbannen zu wollen, weil, was allerdings der Fall, der Stick-
stoffumsatz durch Eiweisszufuhr beschleunigt werde und man
Gefahr laufe, durch eine solche, der ohnehin im Fieber ge-
steigerten Eiweisszersetzung Vorschub zu leisten.  Eine Ver-
mehrung des Stickstoffumsatzes findet zwar, wie schon friiher
erwihnt, unter allen Umstinden bei vermehrter Stickstoff-
zufulr statt, da bekanntlich auch bei Gesunden die Grisse
der Harnstoffausscheidung mit wechselndem Eiweissgehalt der
Nahrung steigt und sinkt; aber genau die gleichen Bedenken,

die man wohl einer Eiweisszufuhr in fieberhaften Krankheiten



aus dem angefiihrten Grunde entgegengehalten hat, wiirden
sich dann auch gegen die Verabfolgung von Eiweiss bei Ge-
sunden erheben miissen. So wenig nun bei Gesunden, denen
man Eiweiss in grisserer Menge als Nahrung reicht, trotz
vermehrter Harnstoffausscheidung Consumption eintritt, so
wenig wird bei Fiebernden durch Eiweisszufuhr die febrile
Consumption gesteigert. Denn die absolute Grisse der Stick-
stoffausfulir entscheidet begreiflicherweise bei Fiebernden gar
nichts in Bezug auf die Grosse der Zersetzung des Organ-
eiweisses, vielmehr hildet offenbar lediglich die Differens
zwischen Stickstoffeinnahme und Stickstoffausgabe das eigent-
liche Maass fiir die Grisse der jeweiligen Consumption eiweiss-
haltiger Kérpersubstanz. Da nun aber bisher noch kein Be-
weis dafiic beigebracht ist, dass durch Zufuhr von FEiweiss
das Stickstoffeleichgewicht fiebernder Kranker in noch stir-
kerem arithmetischen Yerhiilltnisse gestort werde, als dieses
durch das Fieber allein geschieht, so liegen auch vorlinfig
keine therapeutischen DBedenken dagegen vor, Fiebernden
Eiweiss in leicht assimilirbarer Form mit der Nahrung zu
oehen.®

Der Zufuhr von Leim schenke ich. seit Senator die Be-
deutung desselben, als eines durchaus rationellen Nahrungs-
mittels bei Fieber erwiesen hat, die grisste Beachtung, da
derselbe in noch stirkerem Maasse beschrinkend auf die
Eiweisszersetzung im Organismus einwirkt, als die Fette und
Kolhlehydrate (Voit). Dieses um so lieber, als die Herrich-
tung desselben zu angenehmen Speisen eine so leichte und
bequeme ist. —

Jedenfalls ist das Fieber die sehwerste Ursache der
schwersten Complication bei Phthise, der Aniimie, welehe ich,
wie gesagt, zu jeder Stunde und in jedem Stadium  uner-

miidlich zu bekiimpfen suche.  Diese wird eine complexe



durch Inanition und Consumption. Der Schwund des Fett-
gewebes ist das Erste; der massenhafte Untergang der rothen
Blutkérperchen (Vogel) bewirkt bald eine numerische Atro-
phie, eine Hypoplasie des Blutes, die Verminderung des Organ-
bestandes steigt durch das Missverhiiltniss von Ersatz und
Verbrauch in rasendem Tempo und der villige Marasmus
ist das Schlussresultat, das nur verhiitet oder aufgehalten
werden kann durch miglichsten Ersatz.

Wer kinnte da bei Wasser- und Obstsuppen ruhig die
Hiinde in den Schooss legen, da uns zudem noch die Fieber-
mittel auf die Dauer des Zerfalls der Lungensubstanz im
Stiche lassen!  Die schidlichen Folgen einer dreisteren Er-
nihrung beziehen sich mit grisster Wahrscheinlichkeit aunf
deren Methodik, auf ungeeignete Form, Menge, Consistenz
und den falschen Zeitpunkt. Naht die hektische Katastrophe
threm Ende, so lisst natiirlich Alles im Stiche, dann wird
Resignation des Arztes zu einem Gebote der Euthanasie. —

Eine bedeutende, in der Aussenwelt beziiglich Falken-
steins hiufig iibertrieben dargestellte Rolle spielt bei der ra-
tionellen Phthisis-Behandlung der Alkohol. Und er hat ein
volles Recht dazu. Wenn auch iiber die Art seiner vielge-
staltigen Einwirkung auf den Kiorper noch nicht volle Ein-
stimmigkeit unter den Autoren (Binz, Bouvier, Munk,
Wolffberg u. A.) herrscht, so unterliegt doch bei richtiger
Anwendung sein hoher physiologischer Werth keinem Zweifel.
Abgesehen von den fiulniss- und gihrungswidrigen Eigenschaf-
ten besitzt der Alkohol in richtiger Verdiinnung die Fihigkeit,
die Absonderung der Magen- und reflectorisch auch anderer
Driisen anzuregen. So ist er im Stande eine schlechte Ma-
genverdauung giinstig zu beeinflussen und die Peristaltik des
Darmrohrs anzuregen. DBekannt und unbezweifelt sind seine

Einwirkungen auf Herz, Gehirn und die medulla oblongata,

Alkohol.
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die sich in Steigerung der Pulszahl, Erhihung des arterielley
Drucks und Geschwindigkeit des Blutstroms, Reizung  des
psychischen Organs und schliesslich in Erweiterung der Haut-
gefisse dussern.  Weniger Uebereinstimmung herrseht in der
Frage: ist der Alkohol ein Nihrmittel? Perrin, Subbotin,
Wolffberg u. A. betonen seine relative [:Tu:.:err:ﬁirlrm'heit,
die Schwierigkeit seiner Oxydation im Organismus, wihrend
Binz und seine Schule ihn nur bei aussergewihnlich grossen
Quantititen bis zu 4°/, im Harn wiedererscheinen sahen.
Jene (Wolffherg) sind der Ansicht, dass unter dem Einfluss
kleiner Dosen Alkohol die Stoflizersetzungen  eingeschrinkt
werden, d. h. dass die Lebensenergie der Organzellen, insoweit
dieselbe sich auf die Zersetzung von Nahrungsstoffen erstreckt
gemindert, bis zu einem gewissen Grade ocelihmt  werde,
Binz dagegen erklirt den Alkohol fiir ein wirkliches Niili-
mittel von hoher Bedeutung. _Der Gesunde braucht iln
nicht.  Anders jedoch liegt die Sache, wenn aus irgend einem
Grunde der Orcanismus sein Gewebe weniger rasch verbren-
nen soll, oder wenn die Mehrzahl der gewohnten Nihrmittel
von den Verdauvungswegen nicht aufeenommen oder nicht
umgesetzt wird.

Hier erscheint der Alkohol als respiratorisches Nihrmittel
ausgezeichneter Art. Mit vielem Wasser verdiinnt. eeht er
rasch in den Kreislauf iiber, in den Geweben verbrennt er,
ohne dem Organismus einen besonderen Arbeitsaufwand ab-
zuverlangen, fast vollstindig bis zu Kohlensiiure und Wasser,
setzt dadurch die Spannkraft seines Molekiils in Wiirme und
lebendige Kraft um und erspart dem Organismus den Zerfall
emes Theiles seiner vorhandenen Componenten®. Er verzi-
gert also die Abniitzung, eine Eigenschaft, die noch mehr an
Bedeutung  gewinnt durch die Fiihigkeit die Temperatur zu

erniedrigen.  Rechnen wir zu alledem noch seine hypnotische



Wirkung, so erscheint uns der Alkohol gerade bei unserer
Krankheit als ein so michtiges Heilmittel, dass man fiir ihn
gerne die Hilfte unseres iibrigen Medicamentenschatzes her-
geben wiirde.  Wie eingreifend die Wirkungen dieses Mittels
auf den gesammten Kirperhaushalt sein kinnen, zeigt sein
Missbrauch, der in allen seinen Folgen verderbliche Alkoho-
lismus (Baer). :

Es ist bei so ausserordentlichen Eigenschaften eine von
den wunderlichen Unbegreiflichkeiten, dass sich die Heil-
methodik so spiit erst und so unzulinglich mit dem Alkohol
beschiiftigen konnte, wiithrend man mit gleich starken und
stiirkeren Giften in aller Kiihnheit experimentirte. Es klebt
uns immer noch zuviel die alte Tradition an, dass alles Heil
aus der Apotheker-Retorte kommen miisse.  Zwar ist jetzt der
Alkoholverbrauch am Krankenbette ein tiglich wachsender,
er geht aber meist so nebenher, bleibt dem Gutdiinken des
Kranken nach Maass und Zeit zu sehr iberlassen.  Man dosirt
und methodisirt nicht genug bei einem so machtvollen Mittel,
wihrend bei dem obsoletesten Decocte gewissenhaft Menge
und Stunde signirt werden.

Der richtige Gebrauch des Alkohols ist meiner Erfahrung
nach, sowohl bei den hochconsumptiven Prozessen, wie ganz
besonders bei allen den allgemeinen Erniihrungsstorungen, bei
denen die gesammte vitale Energie oder die functionelle
Leistung der wichtigeren Organe unter der physiologischen
Linie liegen, von ganz unschiitzbarem Werthe. Unter diesen
Zustinden steht die Phthise, die fieherhafte sowohl als die
gewiohnliche, mit starker Blutverarmung einhergehende obenan.
Man muss bei derven Behandlung mit Alkohol nur festhalten,
dass individuell zu grosse Dosen wegen ihrer, der energischen Er-
regung nachfolgenden Erschlaffung des Nervensystems und wegen

der Stirung der Magenverdanung geradezu verderblich sind,



Es bleibt aber jede iible Nach- und Nebenwirkung aus,
wenn man in kleinen Gaben nur gerade soviel reicht, dass
weder Herz, Gehirn, noch Magen nachweisbar afficirt werden.
Ausser hichstens einem angenehmen, subjectiven Wirmegefihl
und ganz leichter Anregung des Allgemeinbefindens, muss
jede Rauschwirkung peinlich vermieden werden. Geschieht
dieses wirklich, so kann man sich in beliebiger Wiederholung
einen Effect verschaften, der nur ein wohlthitiger ist.

[ch darf unterlassen, Derechnungen von Wirmeeinheiten
aufzufiihren, die durch eine gewisse Menge dieses Verbren-
nungsmittels dem Korpergewebe erspart werden. Jedenfalls
aber muss natur- und gesetzmiissig das Verbrennungsresulfat
ganz das gleiche sein, wenn ich, statt grésserer Mengen des
Mittels in seltneren Gaben diedelbe Menge in einer gewissen
Zeiteinheit, aber in den kleinsten Einzelgaben zufiihre. Bei
Ersterem aber kann und wird ein schiidlicher Ueberreiz des
Nervensystems ausgelost werden, wihrend bei letzterem Ver-
fahren die Wirkung ganz in die physiologische Dreite fillt.

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend operire ich bei
jedem Individuum anders mit dem Alkohol und, wie ich glaube,
mit nur gutem Erfolge. Ich bestimme selbst genau die Form
des alkoholischen Getriinkes, die Menge und die Zeit der Ein-
verleibung. Bei dem chronischen Phthisiker, der guten Appetit
hat und nicht frostig ist, kommt man vollstindig aus, wenn
man ihn im Tage */—1 Flasche mittelstarken Rhein- oder
Bordeaux-Weines, und zwar vorzugsweise zu den Mahlzeiten
nehmen lisst. Besteht aber eine nur irgend stirvkere DBlut-
armuth, sind die Hautdecken kiihl, ist leicht Frostgefiihl vor-
handen, oder ziehen sich die morgendlichen Untertemperaturen
lange in den Tag hinein, so interponire ich sofort noch eine
Art Cognac-Kur, von deren ganz vortrefilicher Wirkung ich

taglich mehr iiberzengt werde. Ich lasse solche Kranke vom
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ersten Friihsticke an bis zum Abend 1—2 stiindlich einige
Theeliffel voll feinen Cognac nehmen, so dass, ausser dem be-
stimmten Weinguantum bei den grisseren Mahlzeiten, ca. T
bis 80 Gramm des genannten Getrinkes zugefiihrt werden.
Sind irgendwie Griinde vorhanden, von dem Cognac abzusehen,
so tragen die Kranken in bequemen kleinen Taschenflischchen
reinen, starken Rheinwein oder ebensolchen Ungarwein mit
sich, den sie sich nun in gleicher Weise, nur in etwas grissserer
(uantitit jedesmal zufiihren. Das Gefiihl der Erwirmung,
einer leichten Anregung, das Verschwinden des so listigen
Flimmerns vor den Augen, selbst eines missicen Schwindels
oder Kopfdruckes sind mir stets als die unzweifelhaft guten
Erfolge dieser Medication erschienen. Es sind dabei jeden-
falls reflectorische Vorginge noch mit im Spiele, gerade wie
bei der kriftigenden sofort eintretenden Wirkung nach Speise-
zufuhr in der Erschipfung.

Es ist selten nithig, die erwiihnte Kur linger als einige
Wochen strenge durchzufiithren, doch sehe ich es gerne, wenn
auch im weiteren Verlaufe der Behandlung bei kiihlem Wetter,
nach grisseren Spaziergiingen, denen ein Blasswerden der Haut
folgt, eine miissige Alkoholzufuhr in kleinen Quantititen bei-
behalten wird. Ich habe bis jetzt aus der Befolgung dieser
Verordnung noch niemals eine Leidenschaft zum Trinken ent-
stehen sehen.  Wegen der schwachen Wirkung auf das Nerven-
system, des Fehlens jeder angenehmen Rauschwirkung ist eine
verderbliche Gewihnung nicht zu fiirchten. — Missig d. h.
angemessen muss der Verbrauch geistiger Getriinke natiirlich
immer und iiberall sein. Es wird in Falkenstein methodisch
cetrunken, aber nie gekneipt; das Letztere verfolge ich mit
allen mir zu Gebote stehenden Mitteln, gerade wie jedes auf-
regende Spiel und das aus andern Griinden so verderbliche

Handarbeiten der Damen.
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Ich wiederhole nochmals, dass eine Flasche guten Rhein-
oder Bordeaux-Weines und 70—80 Gramm Cognae im Durch-
schnitt tiglich und in gebrochenen Gaben gcnummetll,, dem
Phthisiker nur Nutzen und niemals Schaden bringen. Dej
des Weins nicht Gewdhnten, beginne ich mit den kleinsten
(Juantititen, die Toleranz steigt mit jedem Tage, sie indert
sich bald zum Bediirfoiss, das in Folgze der wohlthitigen
Wirkung von dem schwachen Organismus instinetiv empfun-
den wird.

Am wenigﬂteu michte ich den Alkohol missen bei einem
der stirksten Feinde des Phthisikers, bei dem Fieber. Ich
bin nach unzihligen Versuchen und Anliufen mit anderen
Mitteln soweit gekommen, offen zu gestelien, dass ich bei der
fiecherhaften Phthise viel lieber auf Salieyl, Chinin und Anti-
pyrin verzichten michte, als aul guten Wein und Cognae.

Dieser Ausspruch bedarf einer kurzen Abschweifung zu
seiner Begriimdung.  Das Fieber ist eine Combination viel-
facher Funetionsstorungen, deren innerer Grund seinem Wesen
nach noch nicht hinkinglich bekannt ist. So dunkel der Grund,
so bekannt sind seine Aeusserungen: Die Temperatursteige-
rung. die Circulations- und Respirationsstirungen, die Aeusse-
rungen auf die Verdauungsorgane, die Se- und Excretionen
und auf das Sensorium, zuletzt und namentlich auch die
Erniihrungsstorungen der Gewebe und Organe. Keines von
diesen  Symptomen ist ein  absolut pathognomisches, der
iibrige Symptomencomplex entscheidet beim Fehlen der einen
oder anderen Erscheinung. Die Fieberursachen miissen wir
nach unserem jetzigen Wissen noch als sehr verschiedenartige
anschen — es ist nicht zuliissig fiir alle Fille pyrogene Stoffe
anzunehmen, oder Fermentwirkungen durch Stoffe, die nur
durch ilre Gegenwart, selbst in minimaler Menge Zersetzun-

gen der Eiweisskirper und Kohlenhydrate annehmen. Mit
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Hinweis auf die Beobachtung, dass Harnstoff und Hippur-
siure specifische Einwirkung auf das Reflexhemmungseentrum
ausiiben, ist die Frage aufgeworfen worden (Samuel), ob eine
vermehrte Bildung dieser bereits physiologisch vorhandenen
automatischen Ganglienreize nicht im Stande wire, das Fie-
ber hervorzurufen. Der eigentliche Herd der Wirmebildung
ist die Musculatur; Zuntz kommt auf Grund seiner Versuche
zu dem Schluss, dass nur die Innervation der Muskeln die
Ursache der fieberhaften Steigerung der thierischen Oxyda-
tionsprozesse sel.  Wie dem allem aber auch sei, fiir die
septicimischen und hectischen Fieber miissen wir vorerst die
Aufnahme von Fermentstoffen annehmen, selbst fiir die LEr-
klirung der einfachen und consecutiven Entziindungsfieber
ist die Annahme, dass heterologe Stoffe ins Blut aufgenommen
werden noch am fasslichsten.  Charakter, Hihe und Dauer
des Fiebers hiingen demnach ab von der Menge und Dauer des
Imports toxischer, heterologer Stoffe, und dann von der speci-
fischen Natur dieser, die sich mit allerhichster Wahrscheinlich-
keit an die Anwesenheit oder Abwesenheit von septischen
Keimen, Zersetzungserregern, mit einem Worte von Fiulniss-
bacterien kniipft. Ohne zu glauben, dass durch sie die Fieber-
frage erschipft sei, halte ich doch die von Volkmann und
(rentzmer ausgesprochenen Ansichten (iiber septisches und
aseptisches Wundfieber) fiir die bis jetzt richticsten und auf
unsere Materie libertragbar. Sie formuliren dieselben in folgen-
den Siitzen, indem sie den Versuch machen, die verschiedenen
Formen des Fiebers und die klinische Erscheinungsweise des-
selben in ihren gribsten Umrissen festzustellen. ,Unserer
Meinung nach ist das aseptische Wundfieber doch auch nur
ein Resorptionsfieber, ebenso wie das septische, nur dass bei
diesem letzteren heterologe, giftige und faule Stoffe oder Fliissig-

keiten, die irgend welche specifischen Zersetzungserreger ent-



halten, ins Blut gelangen, wihrend beim aseptischen Fieber
nur eine Zufuhr von Stoffen stattfindet, die von denjenigen,
welehe die physiologische, regressive Gewebsmetarmorphose und
der physiologische Stoftwechsel liefern, nicht allzu verschiedep
sind.  Dass derartige Stoffe im Stande sind erhebliche Ep-
hihungen der Bluttemperatur zu Wege zu bringen, ist nach
den Erfahrungen der Transfusion und selbst der Autotrans-
fusion keinen Augenblick zu bezweifeln. —

Dass sich auch im Bereiche der inneren Klinik aseptische
Fieber werden nachweisen lassen, glauben wir a priori und
nach einigen, allerdings sehr vereinzelten Erfahrungen an-
nehmen zu diirfen. Entziindungen und Eiterungen innerer
Organe freilich, welche mit den Luftsiulen des Tractus in-
testin. oder den Luftwegen zusammenhiingen, dann wieder
alle diejenigen Prozesse, welche durch die Incorporation irgend
welcher septischer oder ihnen verwandter Stoffe bedingt sind,
werden von Fieber begleitet sein, das einen mehr oder min-
der ausgebreiteten septischen Charakter ftrigt.  Aber es
scheint uns vor der Hand doch noch kein Grund vorzuliegen,
der uns veranlassen kinnte anzunehmen, dass alle mit Fieber
verlaufenden, lebhafteren Entziindungen innerer Organe und
Gewebe immer nur durch Bacterien oder irgend welche
niedere Organismen veranlasst seien, oder mit ihrer Wucherung
sich complicirten.® —

Die so sehr verschiedenen Aeusserungen, welche gleich
hohe Fiebertemperaturen auf verschiedene Kranke hervor-
brachten, sind mir schon seit Jahren auffillic gewesen, ich
schob sie anfangs auf die ,Individualitit.“ Als ich dann
spiter immer hitufiger das Zusammenfallen beginnender, durch
Mikroskop und Hérrohr nachweisbarer Schmelzungsprozesse
mit dem Gefiihle schweren Erkranktseins, namentlich mit

den, die Fiebersteigerung einleitenden typischen Frijsten in
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die Erscheinung treten sah, da zweifelte ich nicht mehr an
der toxischen, septikimischen Natur des Fiebers, gegeniiber
solchen Zustiinden, wo Individuen bei gleich hohem Thermo-
meterstande in grosser Euphorie, bei gutem Appetite und
sogar unter geringer Zunahme des Gewichtes ihre Tage ver-
brachten. Ich betrachtete und erkliirte jene schon seit Jahren
fiir ,chirurgisch Kranke®, die an der denkbar ungiinstigsten
Lage und Verfassung eines Geschwiires litten. Ausser der
Figenthiimlichkeit des Eiters spielt aber auch die resorbirte
Menge desselben unbedingt eine Rolle, denn es ist begreiflich,
dass bei einem nicht allzusehr gestérten Organismus die Aus-
scheidung einer gewissen Menge deletirer Stoffe noch gelingt,
ohne dass die physiologische Grenze im Gesammthaushalte
merkbar idiberschritten wird. Schmilzt nun ein Kiseknoten
vom Centrum aus ein. und erreicht der Prozess an der Peri-
pherie noch relativ gefiissreiche Partien, so muss eine pliitz-
liche Ueberbiirdung der Siftemasse mit heterologen Stoffen
die bekannten schweren Stirungen hervorbringen, die um so
hartnickiger zu werden drohen, je ungiinstiger durch die Lage
oder Grisse des in die entstandene Hihle einmiindenden
Bronchus die Miglichkeit der Entleerung nach Aussen sich
gestaltet hat. Dies sind Verhiltnisse, welche das Sehicksal
des Kranken oft entscheiden; sie geben zum Theile die Er-
klirung, warum unter zwei, sich scheinbar durchaus gleichen-
den Fillen der ganz entgegengesetzte Verlauf beobachtet
wird. — Ich habe, wie ich spiiter beweisen werde, gefunden,
dass unter 10 zur Behandlung kommenden Phthisikern deren
9 an Destructionsprozessen der Lunge leiden oder litten.
Da die Entziindung in einem =o widerstandslosen, gefiss-
reichen Gewebe entweder bald zur Resolution und Binde-
cewebsneubildung oder zur Zerstirung fiithren muss, so liegt

es nahe anzunehmen, dass ausser den acuten und subacuten
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SEntziindungstichern®,  deren Dauer als solche ja nur eine
jedesmal beschrinkte sein kann, die Mehrzahl der anhalten-
den phthisischen Fieber ihre Entstehung der Resorption von
dem Kirper bereits vollstindig entfremdeten Massen verdankt,

Es mag nun bei acut verlaufenden, mehr oder weniger
putriden Intoxicationen (den Charakter dieser werden djp
Eiterungen der Luftwege leicht annehmen) von Aussicht sein,
das Fieher durch Antifebrilia, wie Chinin, Salicil, Kairin und
Antipyrin wirksam zu bekimpfen, die geringste Aussicht
bieten aber jedenfalls Zustinde, deren Quelle in einem oft
monatelangen fortschmelzenden, bacillenreichen Kiseherde be-
steht. Da auch antibacterielle Injectionen und Inhalationen
im Stiche lassen, so miissen wir, bei der Machtlosigkeit,
radical zu helfen, wenigstens den Organismus in den Stand
setzen, fir die lange Dauer des Prozesses den tiglichen dele-
tiren Insulten miglichst zu widerstehen. Und dieses ist nur
méglich durch passende Erniihrung und den Alkohol. Dieser
hat unstreitiz neben seiner erregenden, eine hichst conser-
virende, eine Sparwirkung, von der etwa desinficirenden nur
beilduliz zu reden; unzweifelhaft ist seine fichervermindernde
antithermische Eigenschaft.

[iese Raisonnements sind der Grund, waram ich bei
allen solchen Zustinden zu allerletzt auf einen guten, reinen
Alkohol in allen Formen und in richtiger Verwendung ver-
zichten michte, und ich rathe den Collegen, die seither ziger-
ten, sich gleichen Anschauungen zuzuwenden.

Ueber die zu verabreichende Menge des Mittels lisst sich
Allgemeines nicht sagen, sie richtet sich nach dem Einzel-
falle, nach der Wirkung. Erhitzung lasse ich nicht aufkom-
men, dieselbe tritt oft mit starker Athemmoth bei gleich-
zeitigem Gebrauche von Chloral auf, eines der beiden Mittel

muss dann unbedingt ausgesetzt werden. Von Sehiile warde
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diese Erscheinung unter dem Namen Chloralrash zuerst be-
schrieben (Allgem. Ztschr. f. Ps. Bd. 28). Eine zerstreute
fleckige Rothe an Kopf und Brust, eine hohe Pulsfrequenz
und eine starke Athemnoth mit hiiufigem Hustenreiz, charak-
terisiren diese eigenthiimliche Wirkung des Chlorals auf den
Kreislanf.  Dieselbe scheint mir bei Lungenkranken ganz
besonders leicht mit Alkoholgebrauch zusammenzufallen. und
ist ein recht listices Hinderniss fiir diesen. Nach anderwei-
tigen Erfahrungen ist bei Personen, die za Chloralrash ineli-
niren, die Gefahr stirkerer Dosen des Mittels (2—0G6 Gr.) eine
besonders grosse (Frank Berl. KL WV, 1876).  Das neuerdings
eingefiihrte Ersatzmittel fiir Chloral, das Paraldehyd scheint
diese unangenehmen Nebeneigenschaften nicht zu haben, wird
aber bis jetzt merkwiirdigerweise von unseren Kranken nicht
gern genomimen, von nervisen Damen hiufig geradezu ver-
weigert.

Fiir die Friih- und Nachtstunden gebe ich unter den
seistigen Getrinken starken sidlichen Weinen, Portwein,
Tokayer, griechischem Wein u. s. w., Gliihwein und heissem
Grog den Vorzug: zu den Mahlzeiten scheinen mir leichtere,
weisse Weine, weil sie mehr den Appetit reizen und in
grosserer Menge als Verfliissigungsmittel genommen werden
konnen, mehr am Platze zu sein.  Cognace, rein oder gemischt
mit Wasser, Milch oder Thee, Champagner bei Schwindel
in der fieberfreien Zeit und bei nicht zu sehr verringerter
Respirationsfliche, gutes, starkes Bier, Weinsuppen, Wein-
creme u. 5. w. geben reichlich Gelegenheit zur Abwechslung.
sei wirklicher Idiosynkrasie, die selten ist, stehe ich natiirlich
mit Bedauern ganz vom Alkohol ab. Im Ganzen gilt die
Regel: wenig, oft und stark.

Ich kann, bei der ehrlichsten Kritik meiner Beobachtungen
die reservirte Haltung Vieler gegeniiber dem Alkohol beim

Dettweiler, Behandlung d. Lungenschwindsucht. 2. Aufl, H
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phthisischen Fieber nicht begreifen. Namentlich aber scheint
mir die Behauptung hinfiillig, dass derselbe, wenn er wirk-
lich Lebensretter sei, bei den daran Gewihnten nicht mehy
zu wirken vermige. Das kinnte sich doch nur auf die reinen
Nervenwirkungen bezichen. Die Abstumpfbarkeit des Nerven-
systems gogen die Wirkung des Alkohols zugegeben, hat der-
selbe  doch als wahvseheinlichst leicht resorbirbares V-
brennungsmittel wohl immer den Vorsprung vor den, in den
Gieweben zu diesem Zwecke deponirten Brennstoffen, deren
Umsetzung in die tauglichste Form erst in dem Momente
des Bediirfnisses eingeleitet wird.  Die durch die Nahrung
dem Blute zugefiihrten und mit demselben kreisenden Oxy-
dations-Stoffe geniigen nicht, wie die Consnmption beweist,
und es tritt dann jedenfalls zuerst der Alkohol ein; das
Kirpergewebe wird fiir die Dauner seiner Zerlecung jeden-
falls gespart. —
Din anileron Bei alledem verziehte ich naticlich keineswegs aul die
Fiebermittel.y 1 deren antifebrilen Mittel. Ieh wende diese an, einmal wo
ich es mit einem acut auftretenden und wahrseheinlich acut
verlaufenden Entziindungsprozesse zu thun habe, und dann
bei den deletiren Hihen der chronisch-septicimischen Tem-
peraturen, um diese auf ein weniger schiidliches Maass herab-
zudriicken oder um aul einige Zeit ein Intermittens zu er-
zwingen; also nicht bel jedem Fieber, sondern nur bei be-
stimmten Arten oder Graden dieses Prozesses, denn es ist
mir wahrscheinlich, dass die depravirende Kraft der Tem-
peraturerhihung in einer raschen Progression mit jedem
Zelmtel diber 585 ader gar 39 steigt. Ich schliesse dieses
aus der oft heobachteten, diberraschenden Toleranz des
Kérpers gegen monatelange, tigliche Fiebercurven bis zu
dieser Héhe, auch wenn der aseptische Charakter nicht rein

dabei ausgesprochen war.  Bei den  chroniseh- pyimischen
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Fiebern ist die Wirkung der inneren Fiebermittel eine sehr
preciire; wo scheinbar eclatante Erfolge mit denselben erzielt
werden, ist viel wahrscheinlicher ein zufilliges Zusammen-
treffen anderer giinstiger Umstinde, wie Ueberschreiten der
Hihe des Prozesses, Beschrinkung oder Verbesserung der
Secretion, Behinderung der Resorption durch Obliteration der
resorbirenden Wege anzunehmen. Man mag die genannten
Mittel immerhin versuchen, sollte aber bei jeder, denselben
zuzuschreibenden Magenstirung sofort davon abstehen, denn
mit dieser ist das grissere Uebel, die schwerere Complication
eeschaflen.

In allen diesen Gesichtspunkten sehe ich die, wenn auch
nicht unbedingt so doch hichst wahrscheinlich richtige Be-
griindung des Handelns, die mich vorliufiz vor jedem plan-
losen Herumtappen bewahrt.

Von den fieberwidrigen Arzneimitteln geben wir, je
nachdem eine rasche oder mehr nachhaltice Wirkung erzielt
werden soll, Natr. salic.(1,0), oder Chinin mur. mit Acid. salieyl.
ana 0.3, oder Chinin. mur. 0.3 mit Acid. tart. 0,2 mehrmals tol.
Das Kairin haben wir seiner unangenehmen Nebenwirkungen
und seiner geringen Nachhaltigkeit wegen ganz verlassen.  Da-
sesen wirkt das Antipyrin rasch und sicher, als zuweilen listige
Nebenwirkung ist nur eine reichlichere Schweisshildung zu
bezeichnen. Man thut gut mit 1 Gr. anzufangen und dann je
0.50 fortzufahren.

Wichtiger aber als alle arzneilichen Versuche ist die absolute

nach dem Ergebniss der Messung mit 0.25

Ruhe des fichernden Kranken in freier, reiner Luft. Der

Erfolg der oben skizzirten s. g. permanenten Luftkur auf

leichten Ruhebetten ist, wie schon dort bemerkt wurde, ein

iiberraschender.  Die Aerzte an den offenen Kurorten, selbsi

die Hausiirzte im leidlich gestellten Privathause sollten sich

dieses miichtige Hiilfsmittel nicht entgehen lassen. Ob ge-
g*
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geringe, selbst sehr niedrige Grade der Lufttemperatur als
solche eine besondere fieherwidrige Wirkung haben ist uns
zweifelhaft geblieben, jedenfalls werden sie von den Kranken
als angenehm empfunden und gut ertragen. Ein Hinderniss,
ausser bei stirkerem Frostgefiihl sind sie niemals.

Dass es auch 1m Bereiche der internen Klinik ein s o,
aseptisches Fieber gibt, kann ich vollauf bestiitizen; es stehen
mir eine Anzahl beweisender Krankengeschichten zu Gehote,
Nach diesen habe ich, bis zu 10 Monaten hindurch, Tem-
peraturen von 3¢9 und dariiber, wihrend des grisseren Theils
jedes Tages bestehen sehen, ohne dass das Befinden des
Patienten erheblich gestért gewesen wiire.  Vortrefflicher
Appetit, relativ gutes Wohlbefinden, geringfiigize Gewichts-
schwankungen und die ununterbrochene Fihigkeit, an den
gemeinsamen Mahlzeiten und kleinen Spaziergingen theilzu-
nehmen, mussten oft in Erstaunen setzen. Eine besonders
gute Prognose bieten natiirlich solche Fille doch nicht. Thre
Art Fieber ist in der Anstalt unter der Bezeichnung des
sgutmiithigen Fiebers® lingst bekannt; es zeigt die Eigen-
thiimlichkeiten des von Volkmann aseptisch genannten.
Die Annahme, dass es sich hier um die Resorption wenig
verinderter Zellenbestandtheile, ihnlich wie bei dem ein-
fachen Entziindungsficber handle, ist eine verlockende.

s giebt meiner Ansicht nach noch eine Art Stoffwechsel-
storung, die alle Charaktere des Fiebers zeigt, mit Ausnahme
der Temperaturerhhung. Unruhiger Sehlaf vor Mitternacht,
heisse Hinde, spiivlicher, héherstehender Urin, Abgeschlagen-
heit und Speisewiderwille bestehen oft tagelang, ohne die
geringste abnorme Wiirmesteigerung.  Ieh  behandle solche
Zustinde immer als leichtere Zwischenerkrankungen, sie
mahnen zur Vorsicht. Es wollte mir oft scheinen, als seien

hier vasomotorische Irregularititen, locale Blutanhiufungen
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im Spiele: doch wer vermag in den complicirten Vorgiingen
des thierischen Stoffwechsels und seiner Stirungen den rothen
Faden festzuhalten? Sicher ist mir, dass es fieberverwandte
Zustiinde gibt ohne Temperaturerhihung und dass diese letz-
tere nur das sinnfilligste und wichtigste Symptom des Fiebers
darstellt.

Gerade auf dieses Symptom einzuwirken kann auch,
ausser bei der acuten Entziindung, nur die Absicht der viel-
verbreiteten Kiiltetherapie sein. Es stehen mir in dieser
Richtung abweichende Erfalirungen nicht zu Gebote. Missige
Bedeckung, kiihle selbst kalte Luft, kalte Abwaschungen,
Umschlige und besonders Eisbeutel bilden auch bei uns wie
anderwiirts das Material. Beziiglich des Eisheutels, der, wie
experimentell festgestellt ist, eine energische Abkiihlung der
unterliegenden Organe bis in bedeutende Tiefe ermioglicht.
muss man sich das Stadium der localen Erkrankung wohl
vergegenwiirtigen. Die Kiilte kann bei einem der Verkiisung
verfallenen Gewebe unmoglich mehr niitzen, da sie die so
wiinschenswerthe Blutzufuhr noch mehr beeintrichtigen muss.
Zudem ist nachgewiesen (v. Anrep und Peters), dass iiber
vollstindig infiltrirten Stellen und iiber oberfliichlich gelegenen
Cavernen die Temperatur niedriger ist, als an allen anderen
Punkten. Der hiiufige Lagewechsel des Eisbeutels auf der
Brust, den Seiten und selbst auf dem Kopfe, bewirkt wenig-
stens neben der Wiirmeentziehung ein wohlthuendes Gefihl
fiir den Kranken und ermoglicht oft den so sehnsiichtig ge-
suchten Schlaf. Die Schlaflosigkeit in der ersten Nachthilfte
wird, sobald sie aul nicht allzuhohen Abendtemperaturen
beruht., oft am wirksamsten durch 1 bis 2 Gramm Natr.
salicyl. oder eine Dosis Antipyrin bekimpft. Diese sind dann
wirkliche Hypnotica. — Naht sich nach Mitternacht die

Remission, tritt die stiirmische Herzaction in ihr Gegentheil
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ein, so wird nicht selten in den frithen Morgenstunden der
Schlal wieder unruhig wegen der nun entstehenden Gehirn-
animie, die vielleicht auch die wesentlichste Ursache der
Morgenschweisse ist.  Der schlafende, starkschwitzende
Phthisiker erweckt den Eindruck, als liege er in einer pro-
trahirten halben Ohnmacht. Ein Glas starken Weines, ein
belegtes Bridchen um die Stunden zwischen 1—4 Ubr ge-
nommen, schafft einige Stunden gute Ruhe, oft unter ging-
licher Hintanhaltung des listicen Morgenschweisses. In den
leichteren Fillen werden nach Brehmers Vorgang halb-
eeiffnete Fenster und ein Glas Milch mit 5 bis 6 Theeliffeln
Cognac  regulir verordnet.  Die secretionsheschriinkende
Fihigkeit des Atropin. sulf., dessen ausgedehntere Verwen-
dung wir der Empfehlung Fraentzels verdanken, darf
natiirlich in hartniickigen Fillen nicht unversucht bleiben,
ihre Wirkung tritt hiufig in der gewiinschten Weise ein.
[n leichteren Fillen haben Bolet. lar. 0,2, Sacch. alb. 03,
Extr. Op. 0,015 Abends 1—2 Pulver, oder Agaricin 0.5,
Pulv. Dov. 7.b, Rad. Alth. Mucil. Gummi ana 4,0 f. pil. 100
Abends 1—2 P. meist besten Erfole. — Das Auftreten eines
Schweisses, selbst eines solehen, der sich stundenlange in
missiger Stirke hinzieht, setzt kein Fallen der Temperatur
bis zur vélligen Norm voraus, wohl aber immer eine Er-
missigung der vorher bestehenden Hihe, — Das Ueberthauen
in den Morgenstunden, mit Neigung zum Fristeln, und ver-
bunden mit einem eigenthiimlich lihmenden Halbschlummer
ist eine ausserordentlich listige Erscheinung. Sie wird am
besten durch ein energisches Aufraffen, kriiftiges Frottiven
und eine Tasse heissen Kaffees beseitigt. Wie das Frosteln
beim Finschlafen am Tage, zum Theil von einer abnehmen-
den Schiirfe  der Hautempfindung abhiingt, bei welcher die

Fihigkeit, unser Regulationsvermigen zweckmiissig zu ver-
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wenden, verloren wird, so spielen auch bei dieser Art Mor-
genschweiss das Bewusstsein und der Wille eine gewisse
Rolle.  Eine energische Aufmunterung ist von dem Kranken
zu fordern; die dem Schlafbediirfniss verloren gehende Zeit
kann dann wilrend des Tages nachgeholt werden.

Der typische Irost, der sich bis zum ausgebildeten
Schiittelfroste steigern kann und am hiiufigsten zwischen
8—10 Uhr Morgens eintritt, ist meiner Ansicht nach eine
rein  septische Erscheinung.  Er begleitet nur stiirkere
Schmelzungsprozesse, freilich oft in larvirter Form leichten
Fristelns, blauer Niigel, abgestorbener Finger. Die betreffen-
den Kranken bleiben entweder bis zum Eintritt der Hitze zu
Bette, oder werden spiitestens eine Stunde vor dem zu er-
wartenden Eintritt des Frostes unter rascher Einverleibung
eines Glases heissen Grogs, Gliihweins, heisser Limonade oder
Milch in Decken tiichtig eingepackt, bis villige Erwirmung
eingetreten ist. DBei gutem Wetter kann man sie mit Vor-
theil der Sonne, mit Ausnahme des Kopfes, exponiren.

[ch glaube mit Bestimmtheit beobachtet zu haben, dass
die Hohe der nachfolgenden Hitze meist proportional ist der
Stiirke des IFrostes — ein Abschwiichen oder Coupiren des-
selben ist sicher von Vortheil. Unrichtig ist es, dem Kranken
withrend des Frostes warme Getriinke zu geben. Erbrechen
ist dann bei dem schon bestehenden grossen Unbehagen
hiufig, wahrscheinlich in Folge des bis in die Tiefe gehenden
tetanischen Krampfes aller kleinen Gefisse und der dadurch
gestorten Resorption.  Diesem Tetanus der Gefissmuskulatur
ceht hiufic eine Art Aura, von den Beinen aus vorher.
Meistens aber folgt Schauer auf Schauer, von der oberen
Riickengegend aus, und werden diese von der geringsten Be-
wegung, selbst bei dem Umdrehen eines Zeitungshlattes, aus-

gelist, wesswegen absolute Ruhe in der Einpackung geboten

Frost-
anfille.
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ist.  Zu jenen Lrscheinungen gesellt sich ein fast dibel- .
machender Druck unter dem Brustbein (Druckerscheinung
auf das Herz), und eine listige Druckempfindung des Schi-
dels, iiberhaupt ein recht schweres Krankheitseefiihl, das erst
mit dem BEintritt des Hitzestadiums schwindet.

Thermo- Das Vorhandensein von Fieber, selbst der leichteren

meY Formen desselben ist ein so wichtiger Fingerzeig fiir das
sanze Verhalten, dass man leider des Thermometers nicht
entbehren kann. Ich weiss, dass mit diesem dem Patienten
ein gefihrliches Werkzeug in die Hand gegeben wird und
michte wiinschen, dass ein Instrument erfunden werde, das
nur von dem Arzte gestellt oder entziffert werden kénnte,
Denn der Missbrauch desselben fithrt bei Manchen zu einer
wahren Leidenschaft, die man fiiglich Messmanie nennen
kinnte. Ieh fiihle mich aber trotzdem ohne Fiihrung des
Thermometers ganz ausser Stande, rationell zu handeln,
wenigstens so lange ich nicht den Menschen und seinen
canzen Krankheitscharakter durch und durch kenne. Um
ein klares Bild zu erhalten, muss man, namentlich im An-
fange 4—6 mal in 24 Stunden messen lassen — die
Sehwankungen iiber und unter die Norm sind bei Phthisikern
oft ganz erstaunlich, und der irregulire Typus wird bei
Vielen zur Regel. Oft findet man, namentlich zur Nacht-
zeit, eine gliihende Haut, Unruhe und stiirmisches Herz bei
Temperaturen von 37—37,3, wiihrend man ein andermal bei
kiihlen blutleeren Hautdecken der zuginglichen Theile durch
Ziftern iiber 39 iiberrascht wird. Wem es nicht gestattet
ist. seinen Kranken, einerlei welchen Geschlechtes, mit der
Hand unter die Halskrause, auf Brust- oder Riickenfliche zu
fahren, der sollte in vielen Fillen sich nicht erdreisten, zu
entscheiden, ob Fieber vorhanden ist oder nieht.

Der Bequemlichkeit halber lasse ich die Temperatur



unter der Zunge bei geschlossenem Munde messen, und lasse
durch einen kleinen Handspiegel die Ziffer ablesen. Es ge-
niigen, da man ja nur das anniihernde, relative Verhiltniss
zu wissen nithig hat, 7 Minuten vollstindig. Die gewihn-
lichen billigen Maximalthermometer habe ich beinahe voll-
stindig verlassen, sie werden bald sehr unsicher, indem die
Quecksilbersiiulen sich vereinigen, oder das Stibehen sich in
mehrere Theile spaltet, —

Mit wenigen Worten michte ich auf einen Punkt auf-
merksam machen, der nur in seinen extremen Graden als
ein therapeutisch in DBetracht kommender angesehen und
noch viel seltener mit dem Wollen und Kinnen des Pa-
tienten in Zusammenhang gebracht wird. Ich meine den
Husten. Derselbe, oder vielmehr die Technik desselben
verdient eine aufmerksame Unterweisung seitens des Arztes,
da er ohne Frage disciplinirt werden kann, und der Miss-
brauch dieses expiratorischen Actes eine Reihe unangenchmer
Folgen nach sich zieht. Man muss bedenken, dass der Husten
dazu dienen soll; um zum Fremdkorper gewordene Massen
aus den Luftkanilen zu entfernen, dass er aber sehr hiulig
benutzt wird, um durch Kratzeffect einen Kitzel, einen Juck-
reiz zu befriedigen. Je hiher hinauf bis zu Kehldeckel und
Pharynxwiinden die Schleimhaut entziindlich ergriffen ist, um
so heftiger ist der Reiz des inspiratorischen Luftstromes, be-
sonders wenn dieser erhebliche Temperaturdifferenz zeigt
oder DBeimischungen fiihrt. Der Husten ist dann trocken,
hiiufig, kurz. Die bereits bestehende Schwellung der Sehleim-
haut wird durch thn noch vermehrt, es entsteht ein Gefiihl
des Fremdkirpers, eine Art Tenesmus. Der unerfahrene
Patient, dessen Selbstbeherrschung gegeniiber Listigen Empfin-
dungen meist keine grosse ist, begibt sich nun an die Ent-

fernung des vermeintlichen Fremdkorpers, und es ist un-

Husten.
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claublich, welche Anstrengungen soleh ein wiithender Huster
macht, welche Stirungen er sich und andern verursacht,
Belehrt man nun den Patienten. wie nutzlos er sich quilt,
wie sehr er sich schadet, indem er die Schleimhaut seiner
Luftwege bis zur Wundmachung reizt, seine Muskelkrifte
vergeudet, sich zam Wiirgen und Erbrechen bringt und eine,
zuweilen geradezn bedngstigende venise Stauung sehalfft, und
zeigt ihm, wie er durch Aufmerksamkeit, Willenskraft und
einige kleine Hiilfsmittel dies Alles in der Erscheinung ab-
schwiichen oder gar unterdriicken kann, so erzeigt man ihm
und seiner Umgebung eineny nicht geringen Gefallen. Vor
Allem gilt auch hier, den Anfingen widerstchen; man muss
auf den ersten Reiz und Kitzel achten, dem gegeniiber bis
zu einem gewissen Grade der Wille michtig ist.  Geniigt
diesér nicht, um den reflectorischen Aet ganz zu unterdriicken,
so befriedigt doch ein einmaliges, schonendes Anstossen mo-
mentan den Ueberreiz.  Kleine Schliickchen kalten Wassers,
kalter Mileh, Eispillen, die man langsam tief im Pharynx
schmelzen lisst, eine Pastille aus islindischem Moos (die ich
wegen ihres geringen Zucker- und reichen Schleimgehaltes
allen anderen vorziehe), ein Stiickchen Chocolade, ein Vor-
halten des Taschentuches, um einigemale ganz erwiirmte Luft
cinzuathmen, ein kurzes Anhalten des Athems und dergl.
mehr, helfen in sehr vielen Fillen den Hustenanfall zu eou-
piren oder doch erheblich abzuschwiichen. Ist der Patient
aufmerksam und hat er guten Willen, so erwirbt er in kurzer
Zeit eine grosse Herrschaft, eine gewisse Abstumpfung gegen
den listigen Reiz und verstopft damit eine der Quellen des
meist so nutzlosen Hustengebahrens.  Ieh habe nicht selten
durch eine unzihlice Mal wiederholte Ermahnung in jeder
Form, bei jeder Begegnung Hustern, die zu Hause seit

Wochen und Monaten unaufhirlich ihren Brustkorb und
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Kehlkopf maltraitirten, in 1—2 Wochen zu einer wohl-
thiitigen Ruhe verholfen. Diese Bemerkungen gelten nur
zum  kleinen Theile von wirklich Kehlkopfkranken, gegen
deren iibermissigen Hustenreiz ja so oft alle Hiilfsmittel ver-
sagen, die strenge Forderung, sich nach Kriiften zu schonen,
muss aber auch ihnen oder vielmehr gerade ihnen gestellt
werden, denn ihnen wird jeder Excess doppelt schiidlich.
Mehr Recht und Aussicht auf Erfolg hat man aber bei
Kranken, die ein reichlicheres, nicht allzu viscides Bronchial-
oder Cavernensekret zu entleeren haben. Deren Schleimhaut
ist meistens an sich schon toleranter und man sollte von
ihnen verlangen, dass sie den Husten nur zur Entfernung
des Auswurts beniitzen, und zwar ohne besondere Anstrengung.
Wird dies nicht durch 2—3 Hustenstisse bewirkt, so ist es
besser, dass der Kranke fiir eine Weile den Hustenreiz unter-
driickt. Ot schon nach 5—10 Minuten wird dann durch
einen leichten Stoss das, inzwischen locker gewordene, zu-
sammengeflossene Sekret entleert.  In einer weiteren Anzahl
von lillen, wie bei Cavernen, die in den unteren Lappen
sitzen oder bei gleichzeitigem DBestehen einer capilliren
Bronchitis, ist der quilende Hustenreiz oft nicht anders als
durch Narcotica zu beschwichtigen. Auf eine besondere [r-
scheinung, auf die schon von italienischer Seite aufmerksam
gemacht wurde, michte ich hier noch hinweisen. Es ist dies
ein eigenthiimliches; scheinbar im Munde gebildetes Geriusch,
ein isolirtes klingendes Blasenspringen oder zihes kurzes
Knacken, das der Patient bei geschlossenem Munde im Kehl-
kopfe entstanden glaubt und das bei offenem Munde auch
fiir die Umstehenden harbar ist.  Es ist dieses in den
meisten Fillen ein, durch einen weiten Bronchus fortgeleitetes
Rasseln einer Caverne der oberen Lungenlappen, wie man

sich bei der Auscultation vom Kehlkople aus, nach der be-
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treffenden Stelle hin leicht iiberzeugen kann.,  Dieses ausser-
ordentlich hartniickige, fast nur bei Schmelzungen auftretende
Geriusch quilt den Kranken, besonders in der ersten Zeit
seines Entstehens oft ungemein, nimmt ihm die Nachtruhe
(da es im Liegen stirker wird), veranlasst ihn zu unauf-
hirlichem Réuspern, Schlucken, Husten und Lagewechsel,
kehrt aber, kaum verscheucht, wieder. Gegen dieses Sympton,
das hei Grisserwerden der Caverne oder bei stirkerer Ver-
fliissigung der Seerete oft wieder verschwindet, hilft nichts
als eine allmilige Toleranz, eine Indolenz, die man sich
durch eine bewusste Gewihnung schneller verschaffen kann, —

Nicht gar zu selten hat man es mit Kranken zu thun,
die® von Hause aus eine allzugrosse Toleranz gegen die Aus-
wurfsmassen  zeigen, die zu wenig husten und dadurch die
Secrete zu lange zuriickhalten.  Solche, unter denen die
Bronchiektatiker das griosste Contingent stellen, finden im
Bergsteigen mit methodischen Tiefathmungen das beste Mittel
der Expectoration.

Dass der Hustenreiz nur von einzelnen Stellen des Re-
spirationstractes ausgelist wird, ist bekannt. Die Interary-
diinoidealschleimhaut ist am empfindlichsten (Kohts, Stirk),
ihr fast gleich steht die Bifurcationsstelle (Nothnagel,
Kohts), nach Stirk ist es jedoch die der pars fibr. ent-
sprechende Schleimhaut.  Der Vermittler des Hustenreflexes |
ist nach Kohts und Nothnagel der Nervus laryngeus
superior.  Dass auch bei Bronchitis capill. ohne jede Com-
plication Husten ausgelost wird, ist mir nach eigenen Beo-

bachtungen unzweilelhaft; nach Henle geschieht die Ueber-

tragung von den Lungeniisten des Nervus vagus durch Irra-
diation aufl die H{‘fl”[ullﬁiﬁh! desselben.  Ieh glaube mit
Spamer u. A., dass reiner Rachenkatarrh Husten verursachen

kann, und bin. enteeren I':||1|,-.|L:-n:;|11 der Ansicht gE‘h\‘Ul’ilEIl,
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dass der Hustenreiz beim Tiefathmen durch den Reiz des
Luftstromes auf die vorher verklebt gewesenen Bronchiolen
bewirkt wird.

Das so hiufige Wiirgen und Erbrechen der Phthisiker
ist in den seltensten Fillen auf den Magen zuriickzufiihren.
Die Erscheinung ist wohl als Reizungsphiinomen gewisser
Muskelgruppen besonders des Schlundes und des Zwerchfelles,
wahrscheinlich von der Medulla ausgehend, anzusehen. Die
Neigung zum Erbrechen ist nach der Mahlzeit selbstverstind-
lich gesteigert, es bedarf hierzu nur eines geringen Anlasses.
Diesen bietet fast ausnahmslos der Husten, der eine mecha-
nische Zerrung des Magens und Krampf des Schlundes ver-
anlasst. Solche Kranke miissen sich unmittelbar nach deém
Essen absolut ruhig verhalten, jeden aufsteigenden Husten-
reiz mit kleinen Portionen kalten Wassers, Selterwasser oder
Eisstiickchen unterdriicken.  Bei hoheren Graden des Uebels
muss man sogar zu einer missigen Dosis Aqu. Laurocerasi
oder Morphinm greifen. Es gelingt aufmerksamen, willens-
starken Menschen fast immer, das drohende Erbrechen hint-
anzuhalten.

Gegen Husten, der die Nachtruhe erheblich stirt und
nicht in einer massenhaften Secretion begriindet ist, gebe ich
unbedenklich Morphium in missiger Dosis.  Ich halte den
Schaden der Schlaflosigkeit fiir grisser, als den eines discreten,
zeitweise unterbrochenen inneren Morphium-Gebrauches.

Es ist hier nicht der Ort auf die ganze Lehre vom Aus-
wurf niher einzugehen, ich michte hier nur zwei Punkte
beriihren, iiber die der Auswurf frithen und unzweideutigen
Aufschluss gibt, so dass diese nicht blos eine prognostische
sondern auch eine therapeutische Bedeutung haben. Ich meine
den sicheren Nachweis der Dacillen und elastischer Fasern.

Das lebhafte Interesse, welches mit Recht die Entdeckung des

Erbrechen.

Auswurl.
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Koch’schen Bacillus erregt und damit den Collegen die gange
Materie rasch zur Kenntniss gebracht hat, sowie die Fp-
drterungen im Bingange dieser Schrift iiberheben mich hiey
einer eingehenderen Darlegung.  Daher soll nur das Nithigste
hier noch gesagt werden. Der Bacillus der Tuberculose wind
bei allen entwickelten phthisischen Prozessen als ein bestimmt
charakterisirter, stibchenformiger Spaltpilz durch das Mikroskop
im Auswurf nachgewiesen. Er ist dadurch ein ausserordent-
lich sicheres diagnostisches Hilfsmittel, namentlich bei sehy
versteckt auftretenden Fillen oder bei solehen, welche wohl die
iibrigen physikalischen Zeichen einer Phthisis bieten, aber
sich durch die Abwesenhsit der Bacillen als eine eigenartige
Krankheit darstellen. Der Nachweis des Pilzes beruht darauf,
dass derselbe in Lisungen von Anilinfarben schwieriger und
langsamer sich firbt, dafiir aber den Farbstoft Linger festhilt
als die Gewebe oder andere Spaltpilze. Das von Ehrlich
angegebene , von Gaffky modificirte Verfahren (Birner’s
Medicinal - Kalender 1584), erscheint uns als das geeignetste,
doch gibt es noch eine Anzahl anderer Methoden, die bei
gehiriger Vorsicht und Uebung ebensogut zum Ziele fiihren.
Von allen Untersuchern wird bestiitigt, dass der Dacillus in
Jedem Falle von Phthise zu irgend einem Zeitpunkt des Be-
stehens, meistens wiihrend der ganzen Dauver derselben im
Sputum gefunden wird,  Dass er verschwinden, die Bacillose
also heilen kann ist unzweifelhaft. In einer Untersuchungs-
reihe, die ich mit Dr. Meissen ausfiihrte, fanden wir bei 85
von 87 Fillen Bacillen in wechselnder Menge und stellte sich
das Verhiiltniss zur vorhandenen Erkrankung meist so, dass
jene sehr reichlich waren bei schweren Fillen mit hohem
Iieber, ausgedehnten Zerstiruugen und massenhaftem Aus-
wurf, spiirlich, in geringerer Menge bei leichten, wenig vor-

geschrittenen Erkrankungen. Man darf nun aber nicht fol-
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gern: wo man sehr viele Bacillen im Auswurf findet, ist
der Fall unbedingt ein sehr schwerer. Wir haben eine An-
zahl Fiille mit massenhaftem Vorkommen der Bacillen beobach-
tet, wo das Allgemeinbefinden und die Leistungsfihigkeit nichts
zu wiinschen iibrig liessen und wo auch der weitere Verlaof
ein durchaus giinstiger war. Héheres Fieber und zahlreiche
Bacillen scheinen mehr zusammenzufallen.  Unter den S5
Kranken, bei denen wir die Bacillen fanden, waren 50 Fieber-
lose und 35 Fiebernde. Bei ersteren ist 14 mal reichlich,
und 36 mal spirlich oder missig notirt, bei den 35 Fiebern-
den 18 mal reichlich, und 17 mal miissig. Von den fieberlosen
Kranken hatten also 28°/ veichlich Bacillen, von den Fie-
bernden hingegen 51,57/,

Um uns iiber das Verhiltniss des Bacillus zum Verlaufe
der Krankheit Klarheit za verschaffen, haben wir eine Anzahl
Kranker verschiedener Stadien ausgewiihlt und dieselben
lingere Zeit hindurch regelmiissig alle 8 Tage percussorisch und
auscultatorisch genau untersucht, Fieber und Kdarpergewicht
bestimmt, Menge und Beschaffenheit des Morgensputum be-
schrieben, das Vorkommen von DBacillen und elastischen
Fasern notirt und alle diese Daten tabellarisch geordnet.
Das Ergebniss dieser miihevollen Untersuchungen war kein
bestimmtes, vielleicht weil die Zeit von einigen Monaten doch
noch zu kurz ist zur Lisung dieser Fragen. Es scheint, dass
die Zahl der Bacillen mit einer Steigerung des phthisischen
Processes in Extensitit oder Intensitit zunimmt, und umge-
kehrt abnimmt. Bei plitzlichen Steigerungen des Fiebers,
fiir die andere Griinde nicht nachzuweisen waren, fanden wir
mehrmals grisssere characteristische Kisebrickel mit unzihli-
gen Bacillen und Fasern, und damit die wahrscheinliche Er-
klirune. [Es ist aber sicher, dass die Anzahl der gefundenen

Bacillen allein ebenso wenig die Prognose bestimmt wie die
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physikalische Untersuchung, Fieber, Kirpergewicht, Lungen-
conpacitiit u. dgl. allein.

Dieser Ansicht stimmt ein grosser Theil der Beobachter
zu, ein anderer (unter ihnen besonders Friintzel und Balmer)
glaubt, dass die Zahl der im Auswurl gefundenen Baeillen
im directen Verhiiltniss zur Schwere der Krankheit stehe,

Niichst dem Nachweise von Bacillen hat der Befund von
elastischen Fasern diagnostische Wichtigkeit, weil der durch
sie bewiesene Zerstorungsvorgang, bei Ausschluss von Lungen-
abscess  und  Lungenbrand mit  Sicherheit aul  bacillire
Phthise hinweisst.  Wo man elastische Fasern findet, sind auch
Bacillen.  Sie haben ausser der diagnostischen anch eine pro-
enostische Bedeatung,weil ihr reichliches undspiirliches Vorkom-
men einen Riickschluss auf die vorhandenen Zerstorungsprocesse
erlaubt. Nach den ausgedehnten Untersuchungen, die ich mit D,
Setzer und Dr. Meissen anstellte und deren Resultat veriffent-
lichte, ist der Nachweis von elastischen Fasern bei 90—93°/ der
untersuchten Fille gelungen. Man kann daher darans und
aus anderweiten, von uns gemachten Erhebungen schliessen,
dass jeder Phthisiker dessen Krankheit linger als 8—10
Waochen besteht, fasst mit Gewissheit Zerstorungen oder deren
Folgezustiinde in seiner Lunge trigt.

s geht aus allem dem hervor, wie nothwendig die
genane Untersuchung  der Sputa ist, um eine genaue Vor-
stellung vom Stande der Krankheit zu bekommen.  Und nach
diesem  hat sich natirlich wieder das Verhalten des Arztes
und des Kranken zu richten. Es ist somit erwiesen. dass
Cavernen im wissenschaftlichen Sinne, die fast ausnahmslos
zur Behandlung kommenden Objecte sind.  Die Caverne ge-
winnt und verliert hiernach, entgegen den seitherigen An-
schauungen, an Bedeutung. Sie gewinnt diese, da ihre

Hiufigheit cine ungleich grissere ist, als man seither an-
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nahm, sie verliert an Bedeutung insofern, als ihre Heilbarkeit
bedeutender sein muss, wie man glaubte. Entscheidend fiir
die Wichtigkeit der Caverne sind ihre Griosse und ihr Sitz.
Diese kinnen die villige Ausheilung zu einer ausserordentlich
langwierigen machen.  Aber auch solche von geringerer
Grisse, deren Existenz nur aus einem hartniickigen Knacken
ader Knirren vermuthet werden konnte, habe ich durch
1—2 Jahre hindurch in ihrer langsam destruirenden Arbeit
verfolgen kinnen. So konnte ich wiihrend eines Zeitraumes
von 20 Monaten, in dem mir eine, im Verhiltniss zu meinen
Kriften ausserordentlich schwere Arbeitsleistung ‘oblag, und
der zweimal durch acat fieberhafte Erkrankungen (Pleuritis
exsud. und Plenropneumonie) unterbrochen war, bei meist
gutem Befinden zu jeder Zeit und in jedem beliebigen Spu-
tum ganze Alveolarnetze nachweisen, ohne dass geiibte Un-
tersucher etwas anderes in meiner Lunge finden konnten
als ein spirliches, nur zeitweise vorhandenes, mittelblasiges
klingendes Rasseln im 2. Intercostalraum rechts.  Nicht selten
habe ich bei Menschen, die sich villie geheilt glaubten und
die bei vortrefflichem Befinden und Aussehen nur ein, zu-
weilen in mehreren Tagen nur ein spirliches (allerdings
eitriges) Sputum leicht ausstiessen, Faserreste, oder in kleine
Detritusklimpcehen gebettete Faserkniiuel gefunden.  Dass
solche Individuen trotz aller gegentheiliger Anzeichen immer
noch in einer gewissen Gefahr schweben und demgemiss zu
behandeln sind, ist ohne Weiteres klar. DBegreiflich ist
natiilich auch. dass fiir solche Fille — und das sind die
meisten — eine gewohnliche Kurdauer von zwei bis drei
Monaten nicht ausveicht zur sicheren Ausheilung, und dass
weder Aerzte noch Patienten sich durch ein sonst gutes Be-
finden und Aussehen zu einem Abbrechen der Kur verleiten

lassen diirften. Man sollte dem Arzte, dem man einmal das

Dettweiler, Behandlung d. Lungenschwindsoehe, 2. Aufl. i
' o
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Vertranen der Behandlung geschenkt. und der den ganzen
Verlauf aufmerksam verfolgt hat, die Bestimmung iiberlassen,
ob eine geniigende Sicherheit erreicht sei.

Eine besondere Wichtigkeit erhilt der Auswurf dadurch,
dass er das Mittel bildet, durch welches die Bacillen und ihpe
Sporen in ungeheurer Menge zu Tage geférdert werden,
womit die Miglichkeit der Uebertragung auf andere in reichem
Maasse gegeben ist.  Ob diese durch die Nahrung geschehen
kann ist noch nicht festgestellt. Der hiiufigste Weg der
Uebertragung ist wohl derjenige durch Einathmung eingetrock-
net gewesener und dann zerstiubter Auswurfspartikelchen. Die
Versuche Niigeli’s, Buchners u. A. beweisen, dass weder
durch Verdunstung feuchter Pilzmassen, noeh durch einen
iiber ausgetrockneten Auswurf hingehenden starken Luftstrom
Pilze in die Luft iibergefiihrt werden kinnen. An die genii-
cende Verkleinerung der ungemein zihen Sputa durch Husten-
stisse, hinlinglich genug, um als kleinste Partikel in der
Luft schwebend erhalten zu werden, ist gleichfalls nicht zu
denken, im Hinblick auf die relativ sechwachen mechanischen
Krifte und auf die ridumlichen Verhiltnisse der Luftwege.
Eintrocknung und Zerstiubung bleiben also blos die Haupt-
wenn nicht einzigen Vorbedingungen der Inhalation.

Wenn man sich nun erinnert, dass unter etwa 50 lebenden
Menschen  durchschnittlich ein Phthisiker spuckt, von dem
mit jedem Auswarfl oft unzihlige Pilze zu Tage gefordert
werden, und wenn man die ausserordentliche Lebensfihigkeit
derselben sich gegenwiirtig hilt, so kann man wohl mit Recht
von einer Ubiquifit, einer Ueberallheit des Bacillus in Kultur-
lindern sprechen.  Seine Verbreitung muss eine ausserordent-
liche sein, selbst wenn auch nur ein kleiner Theil des Aus-
wurfs zur Eintrocknung und zur Zerstiubung kommt. Wir

haben in der Einleitung bereits einige Hinweise und Erkli-
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rungen dariiber gegeben, warum bei einer so grossen Verbrei-
tung des Pilzes doch nur eine verhiiltnissmiissig kleine Zahl
von Menschen durch ihn inficirt wird. Die Vorbedindungen
seines Haftens sind gliicklicherweise nicht bei allen gegeben,
es bedarf dazu nach unserer Meinung einer ganz bestimmten
Erkrankung der Lunge, ohne welche die eingeathmeten In-
fectionskeime bedeutungslos sind. Ist diese ,Disposition®,
diese Vorbedingung aber gegeben, so entgeht der davon Be-
troffene seinen Parasiten nicht, wie die alltigliche Erfahrung
lehrt. Denn, wiire es auch denkbar, dass der Erkrankte in dem
abgeschlossensten Familienverhiltniss eine Zeit lange unbe-
troffen bliebe, so wiirde ein Schritt auf die Strasse, in die
Kirche, in das Gasthaus, Theater oder in den Wartesaal ge-
niigen, um ihm den Infectionstriger zuzufiihven. Gerade die
iffentlichen Locale, die Wartesile und Eisenbahnwagen, in
welchen ohne jede Riicksicht diberallhin gespuckt wird, halte
ich fiir die wahren Lagerstitten unzihliger Pilzkolonien.

So aunssichtslos nun der Vernichtungskampl gegen diesen
Feind zu sein scheint, so sollte man doch denselbén nichi
aufgeben, so lange nicht villige Klarheit iiber sein Wesen und
die Art und Weise der Uebertragung denselben als ginzlich
aussichtslos erscheinen lassen. Eine wirksame Vernichtung
des Parasiten durch Desinfection wiire nur miglich. wenn
deren Nothwendigkeit so sehr ins Bewusstsein aller Volks-
schichten gedrungen wiire, dass den Anweisungen der Fach-
leute willig nachgegeben wiirde. — Wie die Untersuchungen
im Reichs-Gesundheitsamt ergaben, eignet sich Sublimat nicht
zur Desinfection, strimender Wasserdampt von 100%/ (. zerstirt
in 15 Minuten die Bacillen eines frischen Sputums, Kochen
derselben ertidtet sie unbedingt. Von Arzneikirpern hat sich
immer noch die Carbolsiure als am wirksamsten erwiesen.
s bedarf aber einer 5°/, Lisung zu gleichen Theilen Sputum.

!



Also zur wirksamen Desinfection eines Liter Sputum ist ein
Liter Carbollésung von 5"/, = 50 Gr. Carbolsiure nithig.
Es geniigte also ein kleines Quantum einer relativ billigen
Fliissigkeit, um den Tagesauswurf auch des schweren Phthisikers
unschiidlich zu machen.  Wiire es nun méaglich ein handliches
kleines, durch Federdruck verschlossenes Gefiss zu construiren,
und geliinge es durch eine weitgehende Agitation aller Aerste
und der gesammten Presse, das kranke Publikum zu veran-
lassen, nur in einem solchen Gefisse ihre Sputa abzusetzen,
so wiirde eine wirkliche Ausrottung oder doch erheblichste
Verminderung denkbar. Aber auch nur auf diesem Wege!
Wie schwierig ein solcher ist, liegt auf der Hand: und doch
sollte die Mdiglichkeit ihn zu betreten ernstlich erwogen
werden. DBis dahin sollte aber Jeder in seinem Kreise an
der Verminderung des Parasiten durch Reinlichkeit und Des-
infection nach Kriiften wirken. Schon der rein mechanischen,
doppelt ekelhaften Staubwirkung unvorsichtig umhergespuckter
und eingetrockneter Sputa wegen.

Ich liess withrend der letzten 2 Jahre in der Anstalt
Falkenstein und in deren niichsten Umgebung ca. 250 beson-
ders construirter Spuckniipfe aufstellen, die zu '/, mit Sublimat-
Lisung (1:10,000) gefiillt waren. Als die relative Unwirk-
samkeit des Sublimat erwiesen war, traten wir der Frage der
Carbollésung niiher, nahmen aber von deren Anwendung
des intensiven Geruches wegen Abstand.  Seitdem wird nur
in Wasser gespuckt. Die Niple werden tiglich, zum Theil
mehrmals geleert, die Massen zusammengeschiittet und sofort
in einem  vorziiglichen, geschlossenen Canalisationsnetz mit
Desinfectionsschacht ete. dem tief unterhalb der Anstalt, nahe
dem Walde gelegenen Hause mit den Klirbecken zugefiihrt.
Dort senken sich die festen Bestandtheile alier Abwiisser als

feiner Schlamm, der alsdann in ein Schlammbassin ansgefihrt
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wird.  Aus diesem werden die feuchten Abfallsmassen nach
einer Reihe von Monaten ausgehoben und sofort mit frischer
Erde zu Compost verarbeitet. — Da nun nach Fischer und
Schill die Bacillen in faulendem Sputum nach 43 Tagen,
im lufttrockenen Sputum in 86 bis 146 Tagen, in jedem Fall
aber spitestens nach 226 Tagen ihre Virulenz verlieren, so
darf ich annehmen, dass die Auswiirfe bei uns villig un-
schiidlich gemacht werden.  Dabei sind die Aerzte und Beamte
der Anstalt aufs eifrigste bemiiht, Reinlichkeit und Vorsicht
beim Spucken zu predigen und handhaben zu lassen. Die
Riume werden nicht. mehr gekehrt, sondern feucht aufge-
nommen, die Ventilation ist eine ausgiebigste, und Nachlissig-
keiten des Patienten werden mit riicksichtsloser Strenge geriigt,
was zur Folge hat, dass Wochen vergehen kinnen, bis ein
Sputum am ungehorigen Orte getroffen wird. War friiher
das Bespucken von Fussboden und Teppichen eine Schweinerei,
so ist das jetzt erst recht eine solche und ein Unrecht dazu!
Die  Behandlung der entziindlichen puneumonischen
Zwischenfille und der Pleuritiden kann ich hier figlich iiber-
gehen, sie ist nach dem heutigen Stande unseres Wissens
ein Gemeingut der Aerzte. Ieh michte nur auf das alte, Sehwitskor.
schweisstreibende Verfahren empfehlend hinweisen. bei allen
Zustinden, welche die Folgen einer Erkiltung zu sein scheinen.
Es beseitigt, rechtzeitic angewendet, eine Summe von Gefahren,
die dem Phthisiker drohen, die oft in der Nase, als Nasen-
Rachenkatarrh beginnen, sich bei weiteren Schiidlichkeiten
iiber Kehlkopf- und Bronchialschleimhaut fortpflanzen und
nicht selten als capillire Bronchitis, als alveolirer Katarrh
und als s. g, catarrhalische Pneunmonie endigen.  Wird bei
den ersten Anzeichen sofort eine tichtige Schwitzkur mit
nachfolgender, von sachverstindiger Hand gemachten Trocken-

reibung unter der Bettdecke vorgenommen. so schallt man
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meist den Kranken ein baldiges villices Wohlbefinden, [s
muss jenes aber spitestens in den ersten 24—36 Stunden
nach stattechabter Erkiltung geschehen. Fiiv den einfachen
Schnupfen, selbst fiir die Anfangsstadien eines Rachen-Kehl-
kopfkatarrhs kann nicht warm genug die Inhalirkapsel von
Dr. Feldbausch in Strassburg i. E., mit concentrirter Carhol-
lisung gefiillt empfohlen werden. Sie wirkt in den meisten
Fiillen sehr wohlthitig und ersetzt, da sie ohne Unbequem
lichkeit und Auffilligkeit Tag und Nacht getragen werden kann,
die Inhalir-Masken fiir Latschenol und andere Medicamente
bei iiberreicher Seeretion der Bronchien und der Cavernen,
Fiir die leicht entziindlichen Zustiinde der Pleura, schwach
ansgesprochene Pleuro-Pneumonien und Aehnliches, mache ich
aul die Anwendung des s. g. Priessnitz’schen Verfahrens
aulmerksam, sowie auf die ortlichen und allgemeinen, ein-
fachen oder medicamentosen Frottirungen und Massagen bei
miissicem Druststechen, Zerrung der Adhiisionen, Hyperimien,
drtlichem Drucke oder allgemeinen DBeklemmungen. Nach
der Anwendung von Senfpapieren lasse ich immer einige
Zeit ein entsprechendes Stiick weicher Verbandwatte tragen,
und diese nur allmilig wieder entfernen. Diese Verordnung
ist mir erfahrungsgemiiss als wohlthiitic erschienen; es ist
fraglich, ob dadurch, weil die Hautgefisse fiir eine Zeit lang
thre normale Contractionsfihigkeit verloren haben, also schutz-
los sind, oder ob durch die fortgesetzte Warmhaltung die
irtliche Blutiberfillung unterhalten wird.
Blutung. Was das Kapitel der Blutungen betriftt, so will ich nur
bei einigen Fragen kurz verweilen.
Der Auswurf einzelner blutiger oder blutgefirbter Sputa
hat eigentlich als solcher, bei sonst ungestirtem Befinden keine
weitere Bedeutung, man muss sich sogar bei der Beschaffen-

heit des entziindeten Organes iiber die relative Seltenheit
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dieses Vorkommens wundern.  Der Grund hierfiir liegt jeden-
falls in der durch das entziindliche Infiltrat gesetzten Obli-
teration der Gefisse. Die Anfangsstadien dieser s. g. Pro-
phylaxe der Natur beruhen bei den Arterien (Virch. A. B. 77
Pauli) auf einer Endarteriitis, indem die Schichte zwischen
Eundothel und Membr. fenestr. in ein Granulationsgewebe
umgewandelt wird, das aus massenhaften ovalen Zellen und
neugebildeten Capillaren besteht.  Im  weiteren Verlaufe
indert jenes seinen Charakter, die jungen Capillaren obli-
teriren und das in  concentrischen Ringen sich lagernde
Bindegewebe nimmt zu, wodurch das Gefiss ein fibrises Aus-
sehen bekommt. Der Verschluss desselben soll nur, wenn
das Endothel mechanisch verletzt ist, durch einen eigent-
lichen Thrombus, sonst durch das wie eine Narbe zusammen-
schrumpfende Granulationsgewebe bewerkstelligt werden. Dis
zu diesem definitiven Verschluss, der erst erfolgt, wenn der
Zerstorungsprozess ganz nahe an die Intima herangetreten
ist, bleibt ein freies Lumen des Gefisses, wodureh dem DBlute
lange ein freier Durchgang gestattet ist, ein Umstand, der
fir die Erhaltung der betreflenden Partien von hoher Be-
deutung ist.

Eine Blutung wird erfolgen, entweder bei Eroffnung
kleinerer oder grisserer arterieller Gefisse und zwar, meiner
Meinung nach, selten durch Ueberdruck, sondern fast immer
nur in Folge destructiver Vorgiinge, die riumlich ausser-
ordentlich beschrinkt sein kénnen; oder aber sie erfolgt
durch Stauung, und zwar wird diese vorzugsweise im Capillar-
sebiet und den Anfingen der vendsen Region zu suchen sein.
Schliesslich kann eine Firbung der Sputa durch Diapedesis
einzelner rother Blutkorperchen zu Stande kommend gedacht
werden. — Die mich bei der Behandlung leitenden Gesichts-

punkte, die natiirlich nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose
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zulassen, sind kurz folgende: Treten bei volligcem Wohlsein
Sputa auf von durchaus homogener Firbung. in der Nuance
orange — 1rosa oder briunlichroth, ist also der Blutfarbstoff
mehr oder weniger aufgelist, so iindere ich an dem bisherigen
Verhalten der Kranken gar nichts; fiir mein Theil ignorire
ich sie soweit, dass ich die Betreffenden nur vor Excessen
jeder Art warne. Ist die Blutfarbe deutlicher ausgesprochen
in dem immer noch vermischten, dunkelbraunrothen Sputum,
bestehen eine gewisse Oppression iiber die ganze Brust oder
nur eine Seite, ein nicht ganz befriedigtes Athembediirfniss,
ohne  Erregung des Herzens, so nehme ich eine grissere
Stavung an und verordne Ableitung auf die Haut (trockene
Schripfkipfe, Sinapismen, Priessnitz, starke Frottirungen),
lasse selbst die Douche nicht aussetzen. DBesonders hiilfreich
erweist sich gerade bei diesen Zustinden das tiefe Athmen,
ein miissiges, methodisches  Bergsteigen.  Beziiglich  der
Wirkung der Athmung auf den Kreislauf miissen wir be-
denken, dass bei der tiefen Inspiration die Capacitit der
Lungengefisse in Folge der Druckverminderung zunimmt und
das  Blut fiir die Dauer einiger Herzschlige in denselben
guriickgehalten, oder in ihnen angehiuftes dem linken Ven-
trikel zugeliihrt wird (Zuantz). Der Vorgang der Entlastung
der gestauten  PPulmonalvenen  bei  tiefen Inspirationen ist
leicht  verstindlich, und die Verordnung dieser im ent-
sprechenden Falle gewiss rationell.  Jene sind bei miissigem
Steigen am natiivhehsten und bequemsten auszufithren.
Werden hellvothe Sputa aus mehr oder weniger reinem
Blute ausgeworfen, hesteht Frequenz, Hirte und Gespanntheit
des Pulses, so nehme ich auch bei miissigen Quantititen eine
arterielle Blutung an (obgleich es eine solehe nicht sein muss)
und instutuire ein sehr vorsichtiges Verfahren, da man hier

am wenigsten weiss, welehen Umfang der Blutaustritt nehmen
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kann. Je nach dem Grade der Erscheinung wende ich dann,
ausser absoluter Ruhe, den ganzen, leider so oft im Stiche
lassenden gebriiuchlichen Apparat an: Atropin, Ergotin, Blei,
Eis, Beruhigung der Herzthiitigkeit, kiihle, blande Diiit u. 5. w.
— Als das beste Himostaticum erweist sich in vielen Fillen
das Morphium. Seiner Verwendung hat aber eine sehr sorg-
same Erwigung der Umstinde vorauszogehen, ebenso der
Verordnung, ob der Hustenreiz zu unterdriicken oder dem-
selben freier Lauf zu lassen ist.

Ieh muss gestehen, dass ich bei stirkeren Blutungen oft
einige Zeit recht im Zweilel bin iber diese Punkte. [st die
Ergiessung eine noch miissige, gerinnt das Blut rasech und
finde ich bei der Auscultation nur unter einer beschriinkten
Stelle diinnfliissizes  Rasseln, so gebe ich dreist Morphium
und lasse den Hustenreiz durch Willenskraft, Eispillen,
Eismilch und Eiswasser unterdriicken, in der Absicht, ge-
wissermaassen einen kleinen Bronchialthrombus zu  erzielen.
dessen Expectoration doch spiter zu erwarten ist. Fliesst
aber das diinne Blut augenscheinlich zuriick, ist Aspiration
nach anderen Regionen durch verbreitetes Knistern und feines
Rasseln zu constativen, besteht eine stivkere Spannung in

der Brust, so fordere ich unbedingt zum Husten auf und

gebe kein Morphium.  Denn wenn auch das zuriickfliessende
Blut viel seltener eine Art Fremdkorper-'nenmonie veranlasst
als Viele annehmen, so haben doch verschiedene Beobach-
tungen mich von der Méglichkeit dieses Vorganges tiberzeugt.
Eine nachfolgende Verdichtung in einem ganz anderen, seither
gesunden Lappen mit hohem Fieber, ist bei Ausschluss
anderer Wahrscheinlichkeit kaum anders zu deuten, nament-
lich wenn die eigentliche Quelle der Blutung gleich im An-
fange festgestellt und  der weitere Vorgang auscultatorisch

verfolet werden konnte.  Dem instinctiven Bestreben mancher
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fassungslosen Kranken, das Blut gewaltsam zuriickzuhalten,
habe ich mehrmals villige Suffocation folgen sehen. el
habe bei zweien, die bereits blan und pulslos geworden,
durch riicksichtsloses Eingehen mit den Fingern bis tief in
den Schlund und Kehlkopf lange Wiirste geronnenen Blutes
entleeren  sehen.  Der Eine starb zwar wenige Wochen
spiiter, der Andere aber, der unbedingt dem Tode verfallen
schien, lebte noch 4 Jahre.

Unter den speciellen therapeutischen Maassregeln ver-
dienen noch zum Schlusse zwei, hiufig in Anwendung ge-
Athem- brachte, eine eingehende Wiirdigung. Es sind dies die A them-
1;:;.:.::?:::.}::_g}']ll]lﬂﬁtik und das Bergsteigen, die ich hier mehr unter
einen Gesichtspunkt stellen will. — Ich habe in Vorstehen-
dem schon ofter auf den hiufigen Mangel strenger, physio-
logischer Selbstkritik unserer Heilversuche gegeniiber der
conereten pathologischen Erscheinung hingewiesen, so dass
es mir widerstrebt die Anklage hier zu wiederholen. Und
doch erweist sich gerade an den in Rede stehenden Punkten
die nicht seltene Einseitigkeit der Anschauung am besten.
Bei der Verordnung des Tiefathmens, des Dergsteigens wird
hitufig sehr allgemein verfahren, man iberlisst zu sehr den
Kranken aller Stadien, sich ihr Maass selbst zu wihlen.
Man hat dabei zu ausschliesslich ein Organ, die Lunge im
Auge, man denkt mit einer gewissen Befriedigung an die
Liiftung und Wiedergewinnung lange brach gelegener Riume
und glaubt, dass da des Guten nicht genug geschehen konne,
Man vergisst aber dabei die ausserordentlich innige Deziehung
des Athmungsorgans mit dem der Civeulation, dem Herzen,
man denkt nicht an die Abhiingigkeit beider von einander,
die so gross ist, dass beide functionell gar nicht gesondert

zu betrachten sind,  Jede Verinderung in dem Zustande oder
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der Leistung des einen reflectirt so unmittelbar in dem Ver-
halten des anderen, dass sie in der That in dem hier zu
besprechenden therapeutischen Sinne nur als eins angesehen
werden miissen.

Es ist hier nicht der Ort, sich des Weiteren iiber die
Jedem geliufige Physiologie der Brustorgane auszulassen, und
eben desswegen ist eine wissenschaftliche Begriindung der
Athemgymnastik bei Lungenkranken iiberfliissig, sie ergibt
sich von selbst aus den Elementen der Physiologie und
Pathologie der genannten Organe. Meine Absicht ist nur,
eine kurze Erirterung einzuleiten iiber die schidlichen Folgen,
die ein planloses Bergsteigen, welches letztere zu hiiufig in
einer unbestimmten, nicht genug individualisirenden Weise
verordnet, jedenfalls aber noch hiufiger sinnlos ausgefihrt
wird, auf das Herz haben kann und in seiner Riickwirkung
auf die kranke Lunge und den iibrigen Organismus haben
muss.  Meiner Erfahrung nach ist nicht so sehr der Zustand
der Lunge, sondern der des Herzens in erster Linie aus-
schlageebend diber das Wie und Wann der fraglichen Ver-
ordnung. Denn wir haben es beim Steigen nicht mit einer
Mehrarbeit der Lunge im rechten Sinne des Wortes zu thun:
die Lunge, eigentlich nur eine Art Gasfilter, arbeitet nicht
selbst, sie ermiidet also auch nicht, die relative Nerven-
armuth weist schon - auf ihre passive Stellung hin.  Thre
Funection ist Effect der Arbeit anderer Organe. Wohl aber
haben wir es mit einer Arbeit des gesammten Muskelsystems,
vor Allem des Herzens und der Thoraxmuskeln zu thun,
deren Erschipfung sich sofort in localen und allgemeinen
Storungen, namentlich in denen des Centralnervensystems
geltend macht. Ich habe, trotzdem ich seit lingerer Zeit aul veneran-

strengung

diesen Punkt achte und ihn bei meinen Verordnungen nach-

des Horzens.

driicklichst zur Geltung bringe, jihrelich wiederholt Gelegenheit,
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in allen ihren klinischen Symptomen zu.lzigespm:::hmm Fille
von Ueberanstrengung des Herzens zu beklagen, in Folge von
missbriiuchlicher Kraftleistung, die dem Gesunden unbegreif-
liech klein erscheinen mag.  Es ist wohl zu verstehen, wie
viel hitufiger Storungen, jawohl villige Misserfolge der Kur
bei  weniger  beaulsichtigten Kranken awns diesem  Gronde
vorkommen miissen.  Die Ursache wird dann selten am
wahren DPunkte gesucht: die unbegreifliche Sehwiche und
Nervositit werden dann wohl aul’ das nicht zusagende Klima
oder die Kur geschoben, wobei man sich um so leichter
heruhigt, als selbst viele Aerzie nicht genug Zeit und Nej-
cung haben, die labyrinthischen Ginge einer sorgfiltigen
Aetiologie bei jeder besonderen Erscheinung riickwiirts zu
wandern. Ich glaube mir den Dank derjenigen Collegen, die
vielleicht auf diesen Punkt noch nicht aufmerksam geworden
waren, zu verdienen, wenn ich hier nochmals nachdriicklichst
betone, dass wir in dem Verhalten des Herzens mit seinen
leicht zu iibersehenden Consequenzen den sichersten Maass-
stab fiir die Zulissigkeit und Grisse einer Anstrengung finden,
und dass dieser Gesichtspunkt einen grossen Theil des Frei-
lebens der Phthisiker beherrscht.  Das Studiom des Herzens
und Pulses kommt bei jedem in die Kur tretenden Kranken
zum  Recht, lange bevor den kleineren Schwankungen des
Lungenprozesses besondere Beachtung geschenkt wird.  Denn
aul jenes kann ich mehr oder weniger direct einwirken, auf
diesen kaum.

Die erste Zeit der Kur lasse ich den Kranken lieber
ciwas zu viel, als zu wenig Ruhe halten. Sind die Herz-
schwiche oder die Blutarmuth hochgradig und  sofort sicher
zu constativen, so wird bel mmtensiver. rationeller Ernihrung
jede Dewegung aul das Nothwendigste beschriinkt und der

ganze Tag aufl einem bequemen Ruhebett im schattigen, wind-
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geschiitzten Freien oder im Wintergarten verbracht. Die leichte
Ermiidbarkeit des Herzmuskels stellt sich oft erst heraus, nach-
dem die ersten kleineren Steigversuche den Patienten dreister
gemacht haben; es ist daher gerade in der Anfangszeit strenge
Controle geboten.

Die Anstrengung darf, gerade wie bei der Douche, nur von
angenehmen Nachwirkungen gefolgt sein, und ist nur in diesem
Falle eine allmilige Erweiterung der Ginge, eine Steigerung
der Bewegungsarbeit gestattet und zwar nach dem Prineipe:
lieber dfter und kiirzer als selten und zun lange. Stellen sich
aber nach einem Gange Blisse der Haut mit einem leichten
Anfluge von Cyanose, Neigung zu Schwindel und zum Gihnen,
leichte Athembeklemmung, Unbehagen und eine mehr oder
weniger listige Empfindung in der Herzgegend (die von jedem
Patienten anders beschrieben wird) mit frequenter kraftloser
Action des Herzens ein, so ist sofort absolute Ruhe anzu-
ordnen. Man muss aber schon alle weiteren Gehversuche ver-
bieten, wenn auch nur einzelne dieser Symptome ausgepriigt
oder andeutungsweise vorhanden sind.  Ein einziger stark
strapazirender Marsch in die Berge, zu dem sich der Patient
im Freudegefiihl der kommenden Krifte zu frith verleiten liess,
wirft denselben oft wieder total zuriick. Zuweilen wird der
Schaden durch einige Tage grosser Ruhe allerdings wieder
ausgeglichen. Der Unfall ereignet sich hiuliger bei Frauen,
als bei Minnern, da bei jenen die Bedingungen der Aniimie
und Herzschwiiche mehr gegeben sind.  Nicht bloss  linger
davernde Ueberanstrengungen fiihren zu dem Leiden, sondern
es geniigt eine einmalige, unverhiltnissmissige Leistung, wie
die Literatur iiber diesen Gegenstand erweist (J. Seitz,
Peacok. Albutt, Thurn u. A.). Das sog. irritable heart
scheint in sehr vielen Fillen nur seinen Grund in dem Miss-

brauch der Leistunesfihickeit dieses Muskels zu haben. Zu
= =
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anatomischen Veriinderungen fiihren nur fortdavernde Upher-
anstrengungen, ich habe dieselben nie eintreten sehen, da iy
den von mir beobachteten Fiillen ausgichigste Ruhe bis zur
villigen Restitution die Veranlassung hierzu beseitigte.

In ihren miissigen Graden findet die Storung ihre Analogie
in denen der Blase nach iibermiissiger Ausdehnung: die Dila-
tation der Ventrikel wird ja dadureh hervorgebracht, dass
die Pulsationskraft nicht mehr geniigt, die sich immer mehr
fiillenden Herzhéhlen zu entleeren.  Zum Beweise der Richtig-
keit meiner Behauptung und der Wichtigkeit dieser. bei den
Phthisikern nicht seltenen Stirung migen einige, ganz fliichtig
skizzirte Beobachtungen dienen: Frau B. eine grosse, miichtig
gebaute Dame erkrankte nach enormen Blutverlusten im
Wochenbette an Phthisis. die rasch einen ausserordentlich
destruirenden  Charakter annahm, wodurch die bestehende
Aniimie und Muskelschwiiche noch gesteigert wurden. Sie
reagivte auf das Anstaltsregime ganz ausgezeichnet, so dass
sie eine rechte Freude der Aerzte war. Es lagen indess die
unzweidentigsten Zeichen vor, dass mit dem raschen Sinken
des Fiebers und der sich bessernden Gesammternihrung die
Iraft des Herzens nicht gleichen Sehritt hielt.  Desswegen
strenges Verbot jeder stivkeren Dewegung: Entfernung vom
Hanse und Zeitdaver warden cenan voreeschrieben. Trotadem
liess sich Patientin eines Tages, im November, durch einen
schwiirmerischen Naturfreund verleiten. einen nahen Aussichts-
punkt ersteigen zu wollen.  Sie erreichte den erstrebten Giplel
nicht, sondern stiirzte nach kaum 10 Minuten ohnmichtig
undd in Sehweiss gebadet nieder und wurde mit Miihe zuriick-
ceschallt, Alle Erscheinungen der Uebheranstrengung des Herzens.
Von da ab war der gute Plad verlassen, die Errungenschaften
aingen rasch verloren, der weitere Kurerfolg war ein durch

aus negativer: Tod im folgenden Jahre,



— 111 —

Eine andere, wenig lungenkranke aber sehr lebhafte Pa-
tientin, Frau R. klagte hei ihrem Eintritt iiber Nervositiit,
Weinerlichkeit, Druck in der Magengegend. Sie wollte den
Hinweis auf chronische Herzermiidung und die daranf basirte
Verordnung nicht acceptiren und fiigte sich erst mit Erfolg
der drztlichen Anweisung, nachdem sie dreimal, in allen mig-
lichen Zustiinden von Spaziergiingen, die eine Viertelstunde
nicht iiberschritten, nach Hause geschleppt worden war.

Bei einer dritten Patientin, Frau Dr. N_, die sich bereits im
dritten Monate einer, im Verhiiltniss zur Erkrankung ungemein
erfolgreichen Kur befand, zeigten sich nach einem einzigen an-
strengenden Gange (die zweite Hiilfte bergan) ausser den ge-
wihulichen Symptomen noch quilende psychische Zustiinde
und sehr unruhiger Schlaf. Erst nach einer Reihe von
Wochen grisster Ruhe konnte wieder an die Lebensweise vor
dem Anfalle angekniipft werden.

Wie sehr selbst kurze aber hochfieberhafte Erkrankung
die Herzkraft relativ kriiftiger Personen alteriren kann, soll
noch zum Schluss folgende Beobachtung beweisen: Frau Br.
hatte wihrend des Sommers eine chronische Pneumonie des
linken Oberlappens fast bis auf die letaten Reste verloren und
ein ausserordentlich bliihendes Aussehen, sowie eine Leistungs-
fihigkeit gewonnen, die kaum mehr einer Controle unterfiel.
Auf einige Tage, unter Widerstreben meinerseits, zu den jiidi-
schen Feiertagen nach Hause entlassen, kehrte sie mit Fieber
tiber 39°—40.1° C. und den Erscheinungen einer diffusen Pleuro-
pneumonie des linken unteren Lappens zurviick. Das stiindig
hohe Fieber schwand schon nach 10 Tagen und nach Ablauf
der dritten Woche war auch local nichts mehr nachweishar.
Noch in der Reconvalescenz, wurde, frotz strengen Verbotes ein
Gang auf den benachbarten Moritzfelsen (15 Minuten) gewagt.

Weinerliches Wesen, Bliisse des Gesichtes, Druck in Herz und
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Magengegend sowie eine ungemeine Erschiipfung zwangen zum
Gestiindniss der, von mir gleich vermutheten Uebertretung,
welche mir hatte verheimlicht werden sollen.  Es bedurfte
mehrerer Wochen zum Ausgleich,

Derartige Zufille werden gewiss hilufig in ihrer Ursache
ibersechen und demgemiiss nicht villig rationell behandelt,
Es geht auch hieraus hervor, wie nahe die Grenzen des Niitz-
lichen und Schiidlichen zusammenlicgen und wie unerlisslich

das stets wachsame Auge des Avztes ist.

Methode des Was das Tiefathmen anlangt, so hat es immer in sehr
l'eLI"mmm'lniiﬁﬁigu1' Weise und in Riicksicht auf den Zustand des Herzens
und der Lungenerkrankung zu geschehen.  Der Kranke soll
darauf hedacht sein, recht oft am Tage einzelne tiefe Athem-
ziige mit geschlossenem Munde zu machen.  Beim Gehen und
Steigen lasse ich alle 1—200 Schritte mit Aunfmerksamkeit
(—8 ausgiebige Respirationen in der Art ausfilhren, dass je
nach der Lungencapacitit 2—3 Schritte auf eine In- und
ebensoviel anfl eine Exspiration kommen. Bei Brustschmerzen,
die ihren Grund in Muskelweh oder in einer Zerrung der
Adhiisionen  haben, muss fiir den Tag ausgesetzt werden.
Ebenso gibt ein gewisses Schwindelgefiihl und eine Spanuung
in der Brust den Aunfschluss, dass man zu viel gethan hat.
Allmiilig steigert sich die Fihigkeit tief zu athmen mehr und
mehr, der Kranke merkt, dass er olme Herzklopfen und
[requentere Respiration einen grisseren Raum in der gleichen
Athemphase zuriicklegt, freat sich dessen und gewdhlnt sich
mit Eifer an die wohlthitige Uebung. Der Nutzen des Tiel-
athmens liegt nicht allein in der Ventilation der Lunge, der
Beschleunicung des Gaswechsels. und in Besserung der Cir-
culation, sondern bei Vielen in einem Wiedererstarken der

Thoraxmuskeln, besonders der oberen Apertur, deren halb-
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atrophischer Zustand eine Semiatelectase der Spitze und damit
das disponirende Moment der chronischen Pneumonie gesetzt
hatte. Auch der etwaigen Verwachsung rigider oder ver
knocherter Rippenknorpel mit dem Brustbein, gleichfalls ein
disponirendes Moment (A. Freund), muss durch grissere
Leistungsfihigkeit der oberen Thoraxmuskeln ein wirksames
Hinderniss entgegengesetzt werden.

Die in Vorstehendem dargelegten therapeatischen An-
schauungen, welche ja nicht das Ganze der Phthisishehand-
lung erschipfen wollen, erweisen dem unbefingenen Leser
unschwer zweierlei. Einmal das Bestreben, allen Heilversuchen
eine moglichst klare physiologische oder vielmehr physiopatho-
logische Dasis zu geben, und dann, fiiv diese Heilversuche
durch die persinlichste moralische Einwirkung des Arztes bis
in die letzten moglichen Consequenzen den nothwendigen Nach-
druck zu verschaffen. Was den ersten Punkt betrifft, =o
miissen die gegebenen Darlegungen fiir sich selbst sprechen.
eine weitere Eridrterung kinnte kaum Newes bringen.. Sie
sprechen schon in dieser Form hinlinglich aus. dass unser
Handeln zwar aus der wissenschaftlichen Theorie zu deduciren
ist, dass diese aber nicht ein luftiger Bau von Hypothesen sein,
nichts mit Hoffnungen und Wiinschen, mit anfechtbaren Tradi-
tionen zu thun haben darf, sondern einer strengen Kritik
Stand halten, zum allermindesten das Resultat streng kritischer
Erfahrung sein soll.  Es ist, soweit es in dieser bescheidenen
Umgrenzung des Gegenstandes miglich war, der Versuch ge-
macht worden, aus der bequemen aber unfruchtbaren Unklar-
heit der Begriffe herauszukommen und unser Thun gegeniiber

der Phthise. wenn auch aul die allereinfachsten, so doch miglichst

. f]:l.-"i"i

gesicherten Normen zurviickzuliihren.  Es ist einleuchten

Dettweiler, Behandlg. d. Longenschwindsucht. 2. Aufl. =

Kritik der
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Methoile,
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in dem Verzicht auf jede Art specifischer Mittel gegen dip
so tibermiichtige Lebensfeindin, erst das Resultat einer fast
schmerzvollen Resignation enthalten ist. Es ist ferner ein-
leuchtend, dass durch die Zuriickfiihrung einer Therapie auf die
allereinfachsten, selbstverstiindlichen  Ausgangspunkte, und
durch die zur Erreichung des Zieles nothwendige Belastung
des Arztes und des Kranken, der Methode fast ein Vorwurf
erwiichst.  Man wird sagen, diese Methode ist nichts anderes,
als die wirkliche stricte Durchfithrung hippokratischer Ge-
bote. Sie ist auch im Grunde kaum etwas anderes, aber
unterstiitzt von all den Kenntnissen und Hiilfsmitteln, welehe
die Errungenschaften einer zweitausendjihrizen Wissenschaft
und Kunst bilden. Diese Methode macht ausserdem den
Versuch. in Anbetracht der Chronicitit des Uebels und der
relativen Freiheit, die dasselbe dem Detroffenen lisst, einer
speciellen Lebenslehre wissenschaftliche Unterlage und Geltung
zu verschaffen, welche bei weiterem Ausbau die Hygiene des
Phthisikers genannt werden kinnte. Unter Aufgeben der
meisten, an bestimmte Luft- und Wasserarten gekniipften
iiberschwiinglichen Hoffnungen, unter Verzicht auf die Su-
perioritit specifischer, immanenter Eigenschaften bestimmter
Klimate, die gerade dem Phthisiker dauernd, auch nach der
naturnothwendigen baldigen Gewihnung und Anpassung zu
Gute kommen sollen, stellt sie Arzt und Patienten mehr auf
sich, und erwartet von deren Einsicht, Kinnen und Wollen
mehr als von allem anderen das Gelingen. In der klugen,
immer dem Momente angepassten Lebensfiihrung des
wohlberathenen Kranken, in normalen, klimatischen
und hygienisch-diitetischen Verhiltnissen, in der
skrupulisen Ausniitzung auch des kleinsten Vor-
theils, in der Ausschaltung auch der geringfiigigsten

Schitdlichkeit, in der Nimmerermiidung heider Theile,
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in der wahren Menschenliebe und der Fihigkeit des
Arztes sich in alle geistigen und kérperlichen Zu-
stinde des Kranken hineinzufiihlen, in der Erziehung
und der unbedingten, vertrauensvollsten Hingabe
des letzteren, die einen felsenfesten Glauben schafft,
keine Zweifel und Unruhe aufkommen, das Sprech-
zimmer zum Beichtstuhle werden lisst, und schliess-
lich in der Miglichkeit, allen Verordnungen auch
die Ausfiihrung zu sichern, sieht sie das Wesent-
lichste der Phthisisbehandlung.

Alles andere betrachtet sie als mehr oder weniger giin-
stiges, als mehr oder weniger angenehmes Beiwerk, das fiir
sich allein nichts schafit. — Diese Methode legt ganz beson-
deren Werth darauf, dass bei unserer, wie bei anderen schweren
chronischen Krankheiten der Intestinal-, Sexual- und Central-
organe, der Hysterie, der Hypochondrie u. s. w., in denen ja
das geistize Verhalten der Betroffenen eine so bestimmende
Rolle spielt, das psychische und moralische Element zwischen
Arztund Kranken mehrzur Geltung gebracht werde. Sie schliesst
sich riickhaltlos den schénen Ermahnungen, die Beneke, der
gleich bedeutende Forscher und Avzt, so eindringlich in dieser
Beziehung ausspricht (Pathologie des Stoffwechsels S, 25 {10,
an und fordert deren Erfiillung. So lange es dem Arzte nicht
gelingt, seine Fiihlfiden in das gesammte Nerven- und Seelen-
leben seines Schutzbefohlenen einzusenken, ein Vertrauen zu
cewinnen, welches da, wo Griinde nicht mehr gegeben oder
verstanden werden kinnen, zur starken Richtsechnur des Han-
delns fiir diesen wird, so lange also nicht in gewissem Grade
eine geistize und moralische Herrschaft gewonnen ist, so lange
steht der Arzt nicht ganz auf der Héhe seiner Aufoabe. Sein
noch so ernstes Wollen wird dann noch mehr, bis zur Unbe-
rechenbarkeit von ausschaltbaren Zufilligkeiten durchkreuzt.

b
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Diese und alle die vorher genannten Bedingungen sind,
wie ich glaube, nach Miglichkeit nur in Verhiltnissen zu er-
fiilllen, wie sie die Anstalt bietet, Ich stelle darum die
Anstaltsbehandlung oder die Uebertragung der ihr eigenen
Methodik auf den Einzelfall als diejenige hin, welche unter
sonst gleichen Umstinden die hichsten Chancen des Erfolges
bietet, Zuzugeben ist, dass diese Chancen um so hiher und
sicherer sein werden, je giinstiger in meinem Sinne die klima-
tischen Verhiiltnisse sind, d. h. je weniger hohe Anforderungen
diese an die Umsicht des Kranken machen. Ich sage nicht
Ldie Anstaltsbehandlung in Falkenstein®™, obwoll ich fiir diese
zur Zeit das ernsteste und strengste Streben vindiciren darf
— ich hoffe, dass anderwiirts und allerwiirts dasselbe und
einst noch DBesseres geleistet werden wird, wenn ihr Prinzip
einmal als das richtigere anerkannt ist. Ieh habe mich nur
so  hiiufig auf Falkenstein und mich bezogen. weil die
Exemplification aul sich, sobald sie nur vorurtheilsfrei geiibt
wird, allemal die beweisendere ist.

[ch weiss sehr wohl, dass es immer unbehaglich ist, in
der Discussion den Gegner vor das Entweder — Oder zu
stellen, villige Annahme oder Ablehnung erzwingen zu
wollen:; die menschlichen Dinge lassen meist noch ein Drittes
zu. Hier aber, in eciner so lebenswichtigen Frage gibt es
kein anderes Compromiss als dasjenige, welches die Noth und
Macht der Umstiinde erzwingen. Wissenschaftlich ist es aber
sicherlich sowenig gerechtfertict, wie etwa bei der Lister-
schen Methode, die mit der Aufoabe einer Cautele ihre
Garantien verliert.  Denn entweder ist bei der Behandlung
der Phthise die Beriicksichtigung aller der kleinen und kleinsten
Pankte, aul die ich aufmerksam gemacht, niitzlich, und dann
ist sie, da es sich um das irdische Hachste handelt, sofort

unerlisslich: oder aber, man kommt mit der seitherigen



Usance der meisten Haus: und Kuriirzte aus, das Verfaliren
dieser hat den gleichen Effect, —-]mu, dann ist das Letztere
unstreitig fiir alle Theile bequemer und ich habe mich als-
dann seither recht unndthig abgemiiht. Ich kann leider mit
Ruhe die Beweise der Gegner meiner Ansichten. abwarten; ich
sage leider, denn das Leben des wahren Anstaltsarztes ist
noch viel mehr als das seiner Coliegen in der freien Praxis
ein sorgen- und mithevolles; wer michte sich die Last nicht
gerne erleichtern lassen!

Meinem Gefiihle nach kinnen sich die Zweifel weniger
an die Berechtigung meiner Forderungen, als an die Miglich-
keit ihrer Durchfiihrung kniipfen. So weit es Menschen
miglich ist, den idealen Geboten der Wissenschaft und der
PHlicht nachzukommen, habe ich die Durchfiihrbarkeit wiihrend
einer Reihe von Jahren selbst erwiesen; es gehdrt nur das
villige Durchdrungensein von einer klaren Ueberzengung
dazu. Es ist ausserdem bekannt, dass die Schwierigkeit
einer als richtic erkannten Methode noch nie ihre Aus-
breitung auf die Dauer hemmte; es fanden sich immer wieder
Miinner, die jene iberwanden, was am besten die Geschichte
der Chirurgie lehrt. Aber wie schon erwiihnt, bedarf es in
unserem Falle gar nicht so sehr besonderer Gaben.  Ausser
einer, selbstverstindlich allgemeinen und medicinischen Durch-
bildung sind Menschenkenntniss, wirkliche Menschenliebe und
eine tiichtige Arbeitslust erforderlich, Eigenschaften, die ja
eine Praerogative gerade unseres Standes sind.  Der Biireau-
kratenfleiss, der zur bestimmten Stunde seinen Arbeitsrock
an den Nagel hingt, findet allerdings in der Anstalt seine
Rechnung nieht! —

Ein weiterer Vorwurl kinnte noch der sein, dass es nicht
cut bestellt sei mit der. Methode, die so sehr auf die In-

dividualitit des Arztes gestellt ist, ein Umstand, welcher ihrer
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Pracconisation ganz besonders hinderlich im  Wege stehe,
Auch hier kann ich auf die tiglich constatirte Thatsache
hinweisen, dass der richtige Erfolg in der irztlichen Praxis
sich zwar auf das Wissen stiitzt, dieses aber erst durch die
Suhjectivitit seines Trigers fruchtbar wird. Der gliickliche
Praktiker, der bedeutende Kliniker, der kiithne Chirurg haben
ihre Stellung als solche, nicht weil sie Gelehrte sind, sondermn
verdanken ihre Lorbeern ganz wesentlich einer Summe per-
sinlicher Eigenschaften, einem intuitiven, impulsiven Wesen,
das mit dem eigentlichen Wissen nur in lockerem Zusammen-
hange steht. Dieses gibt jenem nur die sichere Grundlage;
die richtige Verwerthung hiingt allein an persinlichen Eigen-
schaften und Fihigkeiten. Dieses Persimliche im Arzte ist
gerade das, was wir Kunst nennen; sie feiert ihre Triumphe
im Vereine mit einer hohen Zielstrebigkeit des Charakters,
der sich geltend macht bis in die geringfiigigsten aratlichen
Handlungen. Der Eine verordnet, was das Handbuch vor-
schreibt und muss beim Misserfolg vor dem fratlichen Foram
freigesprochen  werden, der Andere sucht, combinirt und
kommt zum Ziele — der Eine sticht bei einer indieirten
Punction zweimal ohne Erfolg ein und hat seine Pflicht ge-
than, der Actionstrieb des Anderen ruht nicht, er sticht drei,
viermal und firdert endlich den fiebererregenden Kiter zu
Tage. Der Letztere ist der Bessere: das Bessere an ihm
kann er aber nicht vererben, iibertragen, es ist eben das
I"ersimliche. — Da die Medicin keine positive, mathematische
Wissenschaft, sondern auch noch ein gutes Theil Kunst ist,
so hiingt der Erfolg jeder Methode an der Persinlichkeit,
Anstalts- Nicht selten wird als ein Hinderniss der Anstaltsbehand-
i lung die Nothwendigkeit des Zusammenbringens einer grisseren
Zahl von Phthisikern verschiedener Stadien angesprochen.

Es wird dabei aul den deprimirenden Eindruck hingewiesen,
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dem Leichtkranke durch den Anblick Schwerkranker aus-
gesetzt seien, und im Hintergrunde lauert ausserdem bei
Manchem noch die Furcht vor Ansteckung. Was den ersten
Punkt anlangt, so kann ich nur sagen, dass die etwa vor-
handene Scheu fast immer in den ersten Tagen bereits iiber-
wunden ist. Es ist bezeichnend, dass es zumeist Schwer-
kranke sind, die in ihrer vollkommenen Verblendung iiber
den eigenen Zustand wegen des elenden Aussehens oder der
Schwiiche anderer Leidensgenossen Schwierigkeiten machen.
Ein riicksichtsvoller Hinweis darauf, dass sie ja Alle an der-
selben Krankheit, nur in verschiedenen Stadien leiden. die
Anregung des auch in dem Egoisten schlummernden, so
menschlich schinen Theilnahmegefithls, des taktvollen Mit-
leids und schonender Riicksicht, die Jeder von dem Gesiin-
deren zu fordern berechtigt ist und auch wirklich iiberall
fordert, besonders aber die Gewihnung, welche ja so sehr von
dem meist sanguinischen, schwer an einem Punkte haftenden
Temperamente unterstiitzt wird, lassen nie im Stiche. Gar
hiiufig schligt sogar die Anfangsstimmung ins volle Gegen-
theil um; man hat dann wohl Menschen, die ber ithrem Ein-
tritt recht herzlos erschienen, bald von allzu eifrigcen Sama-
riterdiensten an Anderen abzuhalten, —

Das gesellige Leben der Anstalt, das Angewiesensein auf
einander gewinnt, wenn nicht zufillig gar zu disparate Ele-
mente zusammengewiirfelt sind, bald einen Anstrich herz-
licher Familiaritit und zwanglos-heiteren Verkehrs. Diese
finden ihren besonderen Ausdruck in den bekannten Anstalts-
freundschaften, die nicht selten in dem spiteren Privatleben
eine stete Weiterpflege finden. Auch fiir die Anstalt und
ganz besonders fiir diese gilt, was Braun (Balneotherapie
8. 30ff.) von dem wohlthitigen Einfluss des Kurlebens auf

das Gemiith des Kranken sagt: . Wie er selbst, so haben
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auch die Genossen, die er antriftt, aus dbhmlichen Verhiltnissen
wieder zur Natur sich gefunden, und auch der Verkelir unter
einander ist frei und frisch, und losgelist von den Schranken
des gewohnten Lebens.  Was man oft lingst verlernt hat,
das Gliick, im Anderen sich selbst zu geniessen, findet sich
wieder; und sogar der arme egoistische Hypochonder geht
aus sich herans und interessirt sich fiir Andere. — Sogar
Schwerleidende erfahren diese Wohlthat. Fiir sie ist in dieser
Beziehung das Hauptmoment die Entfernung des Gemiithes
aus Verhiiltnissen, welche entweder die Krankheit erzeugten,
oder deren driickendes Gleichmaass nicht im Stande war, die
zgur Genesung erforderliche organische Leistung zu unter-
stiitzen.  Zu Hause, in dem Kreise des gewohnten Lebens
ist dem Kranken sein Leiden meist der Mittelpunkt der
Existenz und seines Interesses; jede gewohnte Beziehung zu
den Verhiltnissen und den Menschen ist durch die Krank-
heit verigdert und verletzt; Alles, was ihn umgibt, erinnert
ihn schmerzlich an die Bedingungen und Freuden des ge-
sunden Lebens und  ldsst ihn sein Ausgestossensein aus der
Norm des Lebens fiihlen. An einem Kurort aber, wo das
ganze Leben auf den einen Punkt, die Krankheit gerichtet
ist, [ihlt sich der Kranke nicht mehr so fremd im Leben;
sein Ausammenhang mit der Welt erscheint ihm nicht mehr
als eine feindselige Ausnahme, sondern als ein verwandtes,
vertrautes Verhiilltniss.  Die Mitgiiste sind der Spiegel, in
welchem er einmal sein Schicksal objectiv, als etwas ausser
thm  liegendes anschaut.  Er sieht nicht mehr blos sich,
sondern die Mensehheit krank. er fihlt =ich als ein Stick
der kranken Menschheit und als Mittriger des allgemeinen
Menschenschicksals und findet aufl diesem Wege leichter eine
Versihnung.der er im Elende seines abgesonderten Lebens nicht

il war u. 5. w.% —
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In der Anstalt kommt nun noch die festgefiigte Tages-
ordnung, die sichere Anlehnung an die fiir Alles die Weisung
gehenden Aerzte, der Mangel des Quiilendsten im Leben, des
Zweifels iiber das zu Geschehende hinzu. —

Dem Zwecke, den die vorliegende Arbeit verfolgt, wiire
nicht viollig gedient, wenn ich es unterliesse, noch zum
Schluss einen besonderen Vorzug zu besprechen, den die An-
stalten gegeniiber offenen Kurorten besitzen. Ich meine die
Unbeschriinktheit, die Continuitit der Behandlungsdauer am
selben Orte und bei demselben Arvzte durch die Einrichtung
der Winterkuren.

Es ist wiederholt ausgesprochen und durch tausendfiltige  winter-
Erfahrungen in Gorbersdorf, Davos und Falkenstein hewiesf*li,ﬁ::ﬁi:iz"._'-ll.l.:
dass die Kilte in keinem Betracht ein Hinderniss fiir die ‘erorechons

der Behand-
Heilung der Phthise ist. Im Gegentheile, die Stimmen mehiren tung an offe-

. : nen Kuor-
sich und werden lauter in der Behauptung, dass in der suen et
kilteren Lufttemperatur vielleicht ein besonders michtiges
und giinstiges therapeutisches Moment liege, das nur richtige
Ausnutzung verlange. Wenn es richtig ist, dass der Phthi-
siker vor Allem der Anregung und Normalisirang des Stofi-
-wechsels bediirfe und die Riickbildung der localen Prozesse
nur mit diesen Hand in Hand geht, so erhalten gewisse
physiologische Thatsachen ein bedeutsames Gewicht. Lieher-
meister, Hoppe-Seyler, Speck u. A. haben entscheidend
eine Steigerung der Wirmeproduction, eine Vermehrung der
Sauverstoffaufnahme und Kohlensiureabgabe bei Einwirkung
niederer Temperaturen auf den Korper nachgewiesen, was
schon Crawford und Lavoisier behauptet hatten. Nach
Leichtenstern nimmt bei Kilte die Frequenz und Tiefe

der Athemziige zu. In dieser Beziehung ist die Wirkune
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der Kilte der einer Muskelanstrengung gleich, zu welcher
durch jene noch ausserdem ein besonderes Bediirfniss ange-
regt wird. Die traditionelle Anschauung von der grisseren
Esslust, der erleichterten Blutbildung im Winter gegeniiber
der warmen Jahreszeit, hatte dieses Gesetz schon lingst
anticipirt.

Der Toleranz der Lunge gegen niedere Temperaturen
wurde schon oben gedacht; die Diffusion der mit einem Athem-
zuge cingefithrten Luftmenge mit der Residualluft geht verhilt-
nissmiissig langsam vor sich, der villige Eintritt in die termi-
nalen Bezirke geschieht woll erst nach dem dritten und vierten
Athemzuge. Auch das villige oder relative Freisein der Luft
von Fiulnissproducten, von Staub u. dergl. in der kalten
Jahreszeit kann hier noch in Betracht genommen werden,
Zu diesen giinstigen Momenten kommen aber noch, worauf
ich ein ganz besonderes Gewicht lege, bei der Winterbehand-
lung hinzu: die dem Patienten und Arzte aufgenithigte Vor-
sicht im Verhalten, das exacte Studium der Witterung und
Kleidung, die Verminderung der Gelegenheit zum Schwitzen
und demzufolge zu Erkiltungen.

Alle diese Umstiinde zusammen miissen den Grund ab-
geben zu der schon anderwirts von mir  ausgesprochenen
Beobachtung, dass die Monate Januar und Februar mit zu
den besten des Phthisikers ziihlen, dass in ihnen die entziind-
lichen und  katarrhalischen Zwischenfille die geringsten
Zillern  zeigen und die Ernihrung am flottesten vorwirts
schreitet.  Alles dieses spricht nur zu Guosten einer Winter-
behandlung der Phthise, von deren villigen Gleichwerthigkeit
mit den Kuren in den anderen Jahreszeiten ich mich im
Verlaufe von 12 Wintern iiberzeugt habe. Wenn ich auch
keine zilfermissizen Belege fiir diese Behauptung geben kann,

s0 heruht sie doch auf einem streng kritisirten (tesammtein-
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druck.  Fiir manche Phthisiker will mir sogar die Winterkur
vortheilhafter als jede andere erscheinen, besonders seitdem
wir die s.g. permanente Luftkur vermittelst der oben er-
wihnten Langsessel in offenen, luftigen Hallen eingerichtet
haben; fiir Menschen mit noch entziindetem oder geschwiirigem
Kehlkopfe taugt sie natiirlich wegen der oberfliichlichen Lage
des betreffenden Organs nicht. Wie weit bei den guten Er-
folgen der Winterkur die Kilte, die grissere Vorsicht und
die, durch meist geringere Frequenz ermiglichte grissere
Controlle des Arztes in Rechnung zu setzen sind, lisst sich
natiirlich nicht genau entscheiden, sie wirken eben zusammen.
Das Freileben der Patienten im Winter wird in Falkenstein
fast absolut von den Aerzten dirigirt, da dasselbe sich mehr
in der Nihe der Anstalt abspielt. Es wird dann doppelt
ceizig jeder giinstige Moment benutzt; das Hinausschicken
und Hereinrufen, die Auswahl, wer gehen soll und wie lange
etwa gegangen werden kann, sind neben der Controlle der
Haustemperatur und Ventilation die hilufigst geiibten iirat-
lichen Aufeaben. Auf diese Weise ist es miglich eine ganz
erkleckliche Zeit fiir den Genuss der freien Luft heraus-
zuschlagen, man muss nur nicht immer den Degriff von sog.
schimem Wetter festhalten wollen. In den letzten Wintern
ist wohl kein Tag mehr vorgekommen, an welchem ein Haus-
arrest linger als einige Stunden verordnet werden musste.

Freilich gehirt eine Winterkur im deutschen Gebirge
nicht zu den Geniissen, wie man sie sich von einem Besuclie
der Riviera verspricht: es gehiren ernster, guter Wille, Ge-
duld und Umsicht beider Theile und vorzigliche Einrichtungen
dazu: diese werden aber auch durch Vortheile mancher Art
belohnt. Und zu diesen gehirt vor Allem die Miglichkeit
des Verbleibens in der Heimath. in mehr zusagenden Ver-

hiltnissen, die Ersparung der weiten, fir schwiichere Kranke
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oft  geradezu  gelihrlichen Reise, mit ihren Eu]lp]aclmrﬂim
selbst mitten in der Nacht, und der Umstand, dass nach ep-
foleter Herstellung, oder wenn sonstige Griinde hierzu vor-
liegen. die Entlassung in die Heimath jederzeit, ohne be-
sondere Gefihrdung stattfinden kann.  Die bei uns gewonnene
Abhiirtung iibersteigt bei Weitem diejenige der siidlichen Kuy-
giiste und erspart eine neue Acclimatisation, da die Differeny
des Klimas und der gesammten Lebensverliltnisse keine so
ausgesprochene ist,

Vor Allem aber gestattet die Einvichtung der Winterkur
in Anstalten die unbeschrinkte Fortsetzung der Behandlung
bis zu deren Beendigung, wiithrend aberall sonst die Jahres-
zeit ein Unterbrechen derselben, oft gerade im erfreulichsten
Vorschreiten nothwendie macht. Ieh befolge bis zur iussersten
Consequenz den Grundsatz, dass der Phthisiker da aushalten
solle, wo es ihm gut geht, wo er wirklich vorwirts kommt
und befinde er sich auch an dem scheinbar unpassendsten
Orte.  Abgesehen von der Unterbrechung bringt die Reise
selbst, mit all ithren unberechenbaren Zwischenfillen und Ver-
suchungen zu Ausschreitungen keinen Nutzen.  Dieses gilt be-
sonders fiir die in Folee eines durchaus falschen Gebrauches
allzufrith aus den Kurorten der Riviera und Oberitaliens ver-
trichenen Kranken, die, wie ich glaube, in den Galerien und
Kirchen und auf der unstiten Wanderung durch die sog.
Friihlingsstationen, deren Witterung ihrem Namen nur selten
Ehre macht, zur lilfte die errungenen Vortheile wieder ein
biissen.  Denn nur <o kann ich mir den geringen Erfolg einer
erisseren Zahl unserer Sommergiiste, die ihren Winter dort
mit Vortheil verbracht zu haben glaubten, erkliren. Ausser-
dem stehe ich nicht an, die Einrichtungen und Gepflogenheiten

an den meisten dieser Orte fiir einen an strengere Forderung

Gewihnten als geradezn in hichstem Masse lllll‘}ﬂHH{‘ﬂll Z10 er-
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kliven. Fiir einen Nordlinder der besseren Klasse, fiir einen
nur einigermassen erheblich Erkrankten sind dje Vorkehrungen
oft ungeniigend. Ich habe mit Ausnahme von Pallanza, Arco
und dem nicht ganz hierher gehirigen Meran, die zum Theile
durch vorziigliche Einrvichtungen gliinzen, an verschiedenen
Orten der Riviera Schwerkranke getroffen, die kein heizbares
Zimmer haben konnten, weil sie ja nach der ,Siidseite“
wolnten, andere die ihr Zimmer in ungiinsticen Wintern
nicht iiber 10° erwiirmen konnten, ich vermisste schmerzlich
schattige oder windgeschiitzte, staublose Spazierginge und die
Gelegenheiten zum Sitzen, welche letatere nicht zahlreich
genug sein kinnen.  Ausserdem nehmen viele Kranke dort
ein Verhiiltniss zum Arzte an, das in Anbetracht der grossen
Opfer und des hochwichtigen Zweckes als ein geradezu leicht-
fertiges bezeichnet werden muss.  Ieh weiss aus dem Munde
von dortigen Aerzten, dass Patienten, die einer stindigen
Behandlung bedurft hitten, sich von vornherein den Besuch
Jener nur alle 8 oder 14 Tage ausbaten. Was kann aus
alledem Gutes kommen? Ich meine im Hundert, d. L. in
Bezug aul das denkbar hichste Procentverhiiltniss der guten
Erfolge. Es werden ganz unzweifelhaft ausserordentlich cute
Kuren dort gemacht, sie hingen aber von zu vielen Zufillie-
keiten ab, es kinnten deren viel mehr sein.  Die Luft allein
soll Alles thun; auf deren richtigen Gebrauch, auf die ganze
Lebensweise, auf die Erniihrung steht den Aerzten, meines
Erachtens, auch nicht anniihernd der richtige Einfluss zu.
Wenn das oft herrliche Klima entsprechend ausgeniitzt wiirde,
wenn das Verhiiltniss zwischen Arzt und Kranken auch nur
einigermassen dem von mir geforderten ihnlich wiire, wenn
die Herrschalt der Hoteliers und Pensionshesitzer, denen die
Aerzte nur als ein nothwendiges decoratives Element, als eine

Art Aushingeschild erscheinen, nicht so ibermiichtig wiire,
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kinnte dort wirklich eine Art Paradies fiir den wohlsituirten
Phthisiker existiren. Es ist jetzt fiir die Mehrzahl ein fictives:
die verdrossenen Gesichter der Heimkehrenden beweisen es
nur zu oft. Mehr und mehr gewichtige Stimmen erheben
sich gegen diese Art der Phthisis - Behandlung, die im Ve
hiiltniss zu den vorhandenen und aufeebotenen Mitteln nicht
fruchtbar genug ist.  Es ist vorauszusehen, dass mit der Zeit
ein unliebsamer Riickschlag der jetzt noch herrschenden, dem
Siiden giinstgen Stromung eintreten wird., wenn nicht eine
Umkehr im Sinne der strengen, klinischen Forderung geschieht.
Ich wiirde diese Umkehr mit Freuden begriissen, denn es
kommt nicht auf das Interesse dieses oder jenes Ortes an,
sondern auf die Sicherheit, dass eine maglichst grosse Zahl
Lungenkranker geheilt werde. Dieser Wunsch und die Pflicht,
welehe die Wissenschaft jedem ihver Jinger auferlegt, das
Walre zu suchen und zu sagen immer und tiberall, gibt mir
aunch das imperative Mandat zu einem Mahnruf an das als
Winterkurort unbestreithar so vortreffliche Davos.  Auch dort
miissen die Ziigel straffer angezogen werden, der bequeme
Glaube an die Allmacht des Hohenklimas und ein etwas
schablonenmiissig  gewordener Heilapparat einer etwas stren-
ceren Observanz weichen.  Die Lei einem der bekanntesten
dortigen Aerzte iibliche Bezeichnung fiir Falkenstein als einer
»Luchtanstalt® wird natiirlich hier im Sinne der ganzen
vorhergehenden Darlegungen als ein Ehrentitel aufgenommen.
Fr beweist aber die bedauerliche Differenz  der Auffassung
iiber die Fundamente der Phthisiotherapie. Ieh verfolge mit
Besorgniss  die dort wie in der Heilanstalt Gorbersdorf zu
Tage tretenden expansiven Tendenzen. namentlich in Bezug
aul die Frequenz. Die Alluren einer grossstidtischen Kur-
metropole, nach denen Davos zu streben den Anschein hat,

sind der Tod der wirklichen und besten Kurerfolge bei den



Phthisikern. Jedenfalls muss bei einer fortwiihrenden Zu-
nahme der Krankenzahl dem Arzte die Kenntniss der Indivi-
dualitit des einzelnen Krankheitsfalles, der Begriff der eigent-
lich hygienisch-diiitetischen Klinik nothleiden. Ich michte
wahrlich nicht wachsen dadurch, dass ich den Anderen ver-
kleinere, es wiire ja doch nur ein Schetnwachsthum: ich
elanbte aber auf die Gefahren. denen die genannten Orte,
und mit ihnen die Ausiibung einer rationellen Methode ent-
gegengehen, hinweisen zu miissen.

Es wiirde mir nur Unglauben schaffen und eine nicht
traghare Verantwortung auferlegen, wenn ich auch nur entfernt
die Meinung erwecken wollte, dass die Anstalt in meinem
Sinne absolute Garantie gegen Fehler und Missbriuche seitens
der Aerzte wie der Kranken giibe. Auch hier handeln un-
vollkommene Menschen mit unvollkommenen menschlichen Ein-
richtungen. Aber gerade die tigliche Erfahrung, dass trotz
aller darauf gerichteten Bestrebungen und allseitigen besten
Willens nicht alle Schiidigungen von den Kranken abgehalten
werden kinnen, geben den zweifellosen Beleg, dass bei laxerer
Auffassung, bei mangelhafterer Vorkehr jene noch viel hiufiger
und eingreifender sein miissen; die Ausniitzung der Vortheile
hiilt damit gleichen Schritt. Diese beiden Gedanken und die
darans hervorgehende, unbedingte Nothigung einer Aenderung
im seithericen Verhiiltnisse der Aerzte zu den Lungenkranken
repriisentiven die Grundpfeiler meiner Lehre. —

Ich bin nicht doctrinir genug, um zu fordern, dass nun
mit einem Schlage eine Umwandlung der jetzt bestehenden
Etablissements in geschlossene Heilanstalten erfoleen solle;
es wiirden aber bei voller Einsicht und redlichem Willen sich
schon jetzt Aenderungen vollziehen lassen, die einen allmiligen

Uebergang darstellten. Wenn ich die beginnende wissen-
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schaftliche Strimung, die sich nicht mehr mit unbestimmten,
allgemeinen Krankheitshegrillen, sondern nur mit einer emintan,
physiopathologischen Analyse des concreten Krankheitsfalles
und einer darauf basirten individualisirenden Therapie be-
eniict. recht verstehe, so wird sich dieser Uebergang in den
niichsten Jahrzehnten aoch in der Phthisiologie mit Natue-
nothwendigkeit vollzichen, mit oder gegen den Willen der
Betroffenen.  Keinesfalls sollten aber neue s, g, klimatische
Kurorte mehr entstehen, die nicht dieser Tendenz rechtzeitig
Rechmung fragen, und sollte namentlich die Frage der Er-
richtung von Anstalten fiir weniger Bemittelte und Arme
nicht mehr von unserem humanitiren Programme verschwinden,

Die jetzt bestehenden Anstalten (essind deren leider nar
sehr wenige) haben patiirlich noch einen schweren Stand, fiir
Salkenstein kann ich dieses wenigstens in vollem Maasse be-
stiitigen.  Nicht beziiglich der Frequenz, denn diese hat sieh
gerade da vom ersten Tage an in erfreulichster Weise ent-
wickelt, wohl aber in Bezug auf das Material, an denen sie
die Probe bestehen sollen.  Man schickt zu schwere Kranke,
man stellt eben, wie an jede neue Methode zu hohe Anforde-
rungen, denen natiirlich die Enttiuschung nicht fehlen kann.
Das ist ein bedauerlicher Umstand, der allein im Stande sein
kann, der Ausbreitung des Principes schwere Hindernisse zu
bereiten.  Wollte man aber einsehen, wie viel ernste Griinde
vorliegen, gerade die Anfangsstadien der Phthise mit aller
Energie anzugreifen, statt deren Heilung erst eine Weile dem
Gutdiinken des Patienten zu iiberlassen, wollte man sich iiber-
zeugen, eine wie hohe, fast sichere Wahrscheinlichkeit des
davernden Erfolges gerade diese I'rozesse einer strengen, exacten
Behandlung, einer Unterweisung in der richtigen Lebensfahrung
bieten, so wiirden gerade die Heilbaren die Anstalten fillen,

withrend die schweren. hektischen Fille einer rationellen haus-

































Einleitung.

Zum Verstindniss der in den folgenden Blittern erdrterten
Behandlungsweise der tuberkulésen Lungenschwindsucht bedarf
es vorerst einiger Erirterungen uber das Wesen und die Ent-
stehungsweise dieser Krankheit.

Meines Erachtens kann die tuberkulose Lungenschwindsucht
folgendermassen definirt werden: Die tuberkuldse Lungenschwind-
sacht bildet eine in der dazu disponirten Lunge durch die
Tuberkelbacillen verursachte und durch dieselben theilweise auch
aufrechterhaltene Krankheit.

Laut meiner Definition gestehe ich daher ein, dass die
gigentliche Ursache der Krankheit in den Tuberkelbacillen zu
suchen ist; ich betone aber auch, dass dieselben nur in einer
dazu disponirten Lunge einen Schaden anzurichten vermigen.
Was aber diese Disposition anbetrifft, muss der Grund derselben
in der schlechten Erndhrung der Lunge gesucht werden. Diese
schlechte Ernahrung kann eine Theilerscheinung der allgemeinen
Animie oder der allgemeinen schlechten Blutzusammensetzung
bilden. In diesem Falle wird die Ernidhrung der Lunge auch
noch in der Weise einen Schaden erleiden, dass das Herz in
Folge der allgemeinen Blutarmuth oder der schlechten Blut-
zusammensetzung in seiner Erndhrung beeintrichtigt erscheint,
seine Kraftleistung sich daher vermindert, und dadurch auch
die zweite Ursache der ungeniigenden Lungenernihrung, nim-
lich die Herzschwiiche, in Wirkung tritt. Diese letztere kann
aber auch unabhéngig von der allgemeinen Anamie oder schlechten

v. Bedkely, Therapie der tuberkulisen Lungenschwindsueht. 1
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Blutzusammensetzung vorhanden sein und eine gewichtige Ur-
sache der ungeniigenden Lungenernidhrung abgeben.

Zur Rechtfertigung des zweiten Theiles meiner Definition,
dass némlich die Krankheit nur theilweise durch die Tuberkel-
bacillen aufrechterhalten wird, konnte man auf mehrere in
neuerer Zeit erschienene Abhandlungen hinweisen, aus denen
erhellt, dass bei dem Zustandekommen des klinischen Bildes
der tuberkulésen Lungenschwindsucht ausser den Tuberkel-
bacillen aiuch andere, noch nicht geniigend erforschte Factoren
mitwirken, unter denen die eiterungserregenden Mikroorganismen
eine wichtige Rolle spielen. Anderseits halte ich aber diesen
Theil der Definition auch aus praktischen Griinden fir wichtig,
da derselbe einigermaassen schon die Missbilligung jener thera-
peutischen Richtung andeutet, die das alleinige Heil von dem
Zugrunderichten der Tuberkelbacillen erwartet. Denn abgesehen
davon, dass die Disposition nach Tédtung der Bacillen noch
fortbestehen wiirde und mit ihr auch die Wahrscheinlichkeit
der neuerlichen Erkrankung: bewiesen in neuerer Zeit unter-
nommene experimentelle Untersuchungen, dass das einfache Ver-
nichten der Tuberkelbacillen noch nicht geniigt, da durch hohere
Wirmegrade sicher getodtete Tuberkelbacillen nach intravendser
Injection eine mit Abmagerung und Bildung miliarer Tuberkel
einhergehende todtliche Krankheit verursachen konnen. Aber
wenn dies auch nicht der Fall wire, konnte es nicht gedacht
werden, dass die Heilung der Krankheit durch Abtdodten der
Tuberkelbacillen erreicht wiirde; denn bei der Lungenschwind-
sucht sind auch Gewebsverinderungen vorhanden, die nach
Zugrunderichten der Tuberkelbacillen noch weiter bestehen, und
zur erneuerten Ansiedlung der ausserhalb des Organismus vor-
handenen Tuberkelbacillen einen giinstigen Anlass geben wiirden.
Ferner muss auch in Anbetracht gezogen werden, dass bei der
tuberkulosen Lungenschwindsucht auch seitens aunderer Organe
und Systeme Storungen vorhanden sind, die theils durch die
Krankheit der Lunge verursacht wurden, theils aber schon
friher vorhanden waren und zur Entstehung der Disposition
beitrugen. Diese letzteren miissen daher auch behandelt werden,
da sie im entgegengesetzten Falle die Disposition und damit
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die Gefahr der neuerlichen Ansiedelung der Tuberkelbacillen
aufrecht erhalten wiirden.

Es muss daher fortwihrend im Auge behalten werden, dass
bei der tuberkulosen Lungenschwindsucht eigentlich nicht ein
krankes Organ, sondern ein kranker Organismus vorhanden ist,
und daher nicht nur die Lunge, sondern der gesammte Organis-
mus behandelt werden muss. Ferner sollte auch immer in An-
betracht gezogen werden, dass die tuberkulise Lungenschwind-
sucht einestheils eine hiochst complicirte, anderntheils aber eine
sehr schnell wechselnde Krankheit ist. Diese kann daher nur
von einem solchen Arzte mit Erfolg behandelt werden, der
nicht nur die Entstehungsweise der Krankheit kennt, sondern
auch die im Verlaufe bevorstehenden Verdnderungen sogleich
zu bemerken und zu wiirdigen im Stande ist. Treffend sagt
Brehmer: ,,Die Lungenphthise ist geblieben, was sie war, ein
vieldeutiger Process und wer ihn verstehen will, der muss etwas
mehr lernen als Bacillen firben.“ Auch die auf grosser Er-
fahrung beruhenden Worte Dettweiler’s kinnen hier wieder-
holt werden: ,,Der gewissenhaftestc Arzt kann jeden Augenblick
in die grosste Beklemmung gerathen bei der Entscheidung,
welchem von den sich gleichzeitig prisentirenden Symptomen
er zavorderst seine Aufmerksamkeit widmen muss. Die Ver-
legenheit wird gesteigert, weil die Beriicksichtigung des einen
ein volliges Ignoriren des anderen nicht selten fordert. Der
rothe Faden eines planmissigen Vorgehens kann da leicht ver-
loren gehen, und ein unsicheres, schidliches Herumtappen ist
die Folge.* Da ferner die tuberkulise Lungenschwindsucht eine
in ihren Symptomen schnell wechselnde Krankheit vorstellt,
erachte ich es fiir nothwendig bereits hier darauf aufmerksam
zu ‘machen, dass der Kranke sehr hiufig gesehen, und auch be-
lehrt werden muss, selbst die unansehnlichsten Verdnderungen
dem Arzte sogleich mitzatheilen.

Aus diesen kurzen Betrachtungen ergiebt es sich also, dass
das diagnostische und therapeutische Wissen, ferner die Ge-
wissenhaftigkeit des Arztes als unumginglich nothwendige
Bedingungen der Phthiseotherapie aufgefasst werden miissen.

In dem Folgenden trachtete ich nun die Behandlung der
'|,..-
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I. Theil.

Behandlung der Disposition.

L

Die priventive Behandlung der tuberkulésen Lungenschwind-
sucht ist eine der wichtigsten Aufgaben des praktischen Arztes.
Obwohl dieser Satz als allgemein angenommen erscheint und
die medicinischen Lehr- und Handbiicher bei Erdrterung der
Therapie der tuberkuldsen Lungenschwindsucht eben die pri-
ventive Behandlung am eingehendsten beriicksichticen, beweist
doch die alltigliche Erfahrung, dass man der Behandlung der
zur toberkuldsen Lungenschwindsucht Disponirten sehr wenig
Sorgfalt widmet, obwohl eben auf diesem Gebiete die grissten,
zwar nicht lirmenden Erfolge errcicht werden kinnen.

Die mangelhafte und in vielen Fillen auch verspitete
praventive Behandlung findet ihre Erklirang hauptsichlich darin,
dass sie einestheils nur mit solchen Mitteln arbeiten kann, die
nicht in einigen Tagen, sondern erst in Monalen, sogar Jahren
zum Erfolge fiihren konnen; anderntheils aber auch solche
Massregeln anwenden muss, die mit den Gebrauchen der Familie,
mit der Erziehung oder Bequemlichkeit sehr oft nicht gut ver-
einbart werden konnen. Diese lligenthiimlichkeiten der préiven-
tiven Behandlung fihren nun dazu, dass die Rathschlige des
Arztes meistentheils vernachlissigt, seine Furcht und Massregeln
fir ibertrieben erklirt werden, indem der falsche Standpunkt
eingenommen wird, dass die Krankheit, gegen die der Arzt in’s
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Feld zieht, nur eine Moglichkeit, die Gefahr, die er verhindern . |

will, nur eine pessimistische Annahme sei.

Bevor ich nun auf mein eigentliches Thema iibergehe, er-
achte ich es fiir nothwendig erst die pridisponirenden Momente
hervorzuzihlen und auch die Frage der Erblichkeit in kurzen
Ziigen zu erliutern, da deren Kenntniss auch in Betreff der
Behandlung von Wichtigkeit ist.

Die zur tuberkulosen Lungenschwindsucht disponirenden
Momente konnen in zwei grosse Gruppen eingetheilt werden.
Die erste Gruppe enthélt die allgemeinen prddisponirenden Mo-
mente, das heisst jene, die vermittelst ihres auf den Gesammt-
organismus ausgeiibten schwichenden FEinflusses wirken; die
zweite Gruppe umfasst die ortlichen pradisponirenden Momente.

Bevor ich nun zur Aufzihlung der diese zwei Gruppen bildenden

wichtigsten und héufigsten Momente ibergehe, muss ich noch
bemerken, dass einzelne derselben mit gleichem Rechte sowohl
der ersten, als auch der zweiten Gruppe zugetheilt werden
kénnen und daher die nachfolgende, einigermassen willkiirliche
Eintheilung nur zur Erleichterung der Uebersichtlichkeit befolgt
wurde.

I. Allgemeine priidisponirende Momente.

1. Mangel an reiner Luft.

Feuchter Boden.

Mangelhafte Erniahrung.
Erschopfende Krankheiten.
Schwere, resp. viele Geburten.
Uebermiissige Dauer der Lactation.
Verstimmung des Gemiithes.
Usbermiissiger Alcoholgenuss.

® N 3o 00

II. Oertliche priadisponirende Momente.
A) Welche die freie Athmung verhindern.

1. Adhisive Brustfellentziindung.
2. Starkes Schnuren.
3. Sitzende Lebensweise.

i dﬂ"- -
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B) Die durch Verletzung der Luftwege die Ansiedelung
der Tuberkelbacillen begiinstigen.

1. Bronchialcatarrh.

2. Keuchhusten.

3. Croup.

4. Beschiftigung in einer die Luftwege reizenden
Atmosphire.

5. Verletzungen des Brustkorbes.

Der grissere Theil dieser pridisponirenden Momente bedarf
wohl nicht der weiteren Erlauterung; der andere aber wird noch
in dem Folgenden zur Sprache kommen.

Die Frage der Erblichkeit betreffend sind die Ansichten
heute noch nicht iibereinstimmend. Ein Theil der Aerzte leugnet,
dass die tuberkulose Lungenschwindsucht von den Eltern auf
das Kind erblich ibertragen werden kann, und behauptet, dass
die Sprossen tuberkuldser Eltern nur deshalb auch tuberkulds
werden, da sie mit ihren kranken Eltern in vielfacher und
inniger Beziehung lebend, der Infection mit den Tuberkelbacillen
in hohem Grade ausgesetzt sind. Zur Unterstitzung dieser An-
sicht erwahnen sie jene Fille, wo die von ihren kranken Eltern
frithzeitig entfernten Kinder von der Krankheit verschont blieben.
Sie berufen sich anch auf die Waisenhduser, wo sich in grosser
Anzahl solche Kinder befinden, deren Eltern in Folge tuberku-
loser Lungenschwindsucht starben und wo diese Krankheit doch
recht selten ist. Schnitzlein'), Arzt des miinchener Waisen-
hauses, stellte eine Statistik tiber 655 Waisenkinder zusammen.
Unter ihnen waren 281 (42.9 pCt.) solche, deren Vater oder
Mutter an Lungenschwindsucht litten, und 44 (6.7 pCt.), deren
beide Eltern lungenschwindsiichtig waren. Trotzdem erwies sich
bei ihnen die Mortalitit an Lungenschwindsucht kleiner, als sie
fiir das entsprechende Alter allgemein angenommen wird. Man
darf jedoch nicht unberiicksicht lassen, dass jenes Alter, in
welchem die Kinder der Sorge des Waisenhauses anvertraut
waren (5—15 Jahre), im Allgemeinen nur sehr wenig zur Lungen-

" Annalen der stiidtischen allgemeinen Krankenhiuser zu Miinchen.
V. Band.
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schwindsucht disponirt erscheint. Deshalb bemiihte sich ai
Schnitzlein noch iiber das weitere Schicksal der Kinder Auf-
schluss zu erhalten. Er vermochte iber 144 aus dem W'_' A
hause entlassene, das zwanzigste Lebensjahr bereits iiberschritteng
Individuen Daten zu erhalten, vermittelst denen es sich damn
herausstellte, dass die Mortalitit an Lungenschwindsucht unter
ihnen eine ziemlich hohe Zahl erreichte, da bereits 16 (11.1 pCt)
an der erwihnten Krankheit zu Grunde gingen.

Ein anderer Theil der Aerzte spricht jedoch der Erblich-
keit eine grosse Rolle zu, im Weiteren herrscht aber auch unter
ihnen nicht ganz dieselbe Meinung, da einige den erblichen
Uebergang der Tuberkelbacillen von den Eltern auf das Kind
verkiinden, andere aber nur die Erblichkeit der Disposition an-
nehmen.

Ueber die Frage der Erblichkeit der Tuberkulose verdffent-
lichte vor kurzer Zeit Girtner!) eine umfangreiche interessante
Arbeit, welche nicht nur die Literatur dieser vielbesprochenen
Frage in moglichster Vollstandigkeit enthalt, sondern auch iber
zahlreiche eigene, mit der Frage in Bezichung stehende Experi:-
mentelle Untersuchungen berichtet. Verfasser gelangt za dem
Schlusse, dass der Tuberkelbacillus von der Mutter auof das
Kind erblich ziemlich oft iibertragen wird, der tuberkuldse Vater
aber den krankheitserregenden Keim erblich za iibertragen hochst
wahrscheinlich nicht vermag.

Die tagliche Erfahrung lehrt jedoch, dass solche FKille
recht zahlreich angetroffen werden, wo nur der Vater an Tuber-
kulose litt, die Kinder daher laut Gértner’s Untersuchungen
die Tuberkelbacillen nicht mit sich auf die Welt brachten und
doch lungenschwindsiichtig wurden. Anderntheils aber ist die
tuberkulése Lungenschwindsucht auch bei solchen recht haufig,
deren Eltern zwar nicht tuberkulos waren, aber an Syphilis
litten, zur Zeit der Zeugung bereits im vorgerickten Alter
standen, oder in Folge unmissigen Alkoholgebrauches, gesehlecht-
licher Ausschweifung oder vieler Geburten geschwicht waren.

') Zeitsehrift fiir Hygiene und Infeetionskrankheiten. XIII. Band,

2. Heft, i
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Ich glaube, dass man bei Beantwortung der Frage der Erblich-
keit am besten handelt, wenn man den Mittelweg folgt und
nachstehende Ansicht annimmt, die auch fiir die von lungen-
schwindsiichtigen Eltern Abstammenden einigermassen tristlich
sein kann: Es giebt Fille, wo das Kind den von miitter-
licher Seite iibertragenen Tuberkelbacillus mit auf
die Welt bringt; diese Fille stehen jedoch stark im
Hintergrunde denen gegeniiber, in welchen das Kind
nur die Disposition zur tuberkvlésen Lungenschwind-
sucht erbt.

II.

Bei der Behandlung disponirter Individuen darf niemals
ans den Augen gelassen werden, dass zur Entwickelung der
tnberkulosen Lungenschwindsucht der giinstige Boden ebenso
nothwendig ist, wie die Tuberkelbacillen. Der gesunde Orga-
nismus entfaltet einen sehr hochgradigen Widerstand der An-
siedelung der Tuberkelbacillen gegeniiber; dieselben kinnen
nur dann einen schidlichen Einfluss auf den Orgapismus aus-
iiben, wenn zu ihrer Ansiedelung und Vermehrung giinstige Mo-
mente vorhanden sind. Die Richtigkeit dieser Behauptung er-
hellt schon aus dem Umstande, dass in Folge ausserordentlicher
Verbreitung der Tuberkelbacillen diese hochstwahrscheinlich in
Jedermanns Athmungswege hineingelangen, Krankheit aber ver-
hdltnissméssig nur selten verursachen. Sehr lehrreich sind ferner
in dieser Bezichung die statistischen Daten der Gefingnisse, aus
denen ersichtlich ist, dass die Gefangenen nur nach Verlauf
eines lingeren Zeitraumes lungenschwindsichtig werden, nach-
dem in Folge ungiinstiger gesundheitlicher Zustinde und auch
anderer Griinde wegen der Organismus bereits geschwicht und
dadurch der Boden zur Ansiedelung und Vermehrung der Tu-
berkelbacillen vorbereitet wurde.

Man kénnte noch unzihlige Beispiele anfiihren zur Be-
kriftigang dieser Auffassung, dies wiirde jedoch zu weit fihren
und ich beschrinke mich daher, nur noch einige experimentelle



10 Behandlung der Disposition.

Untersuchungen zu erwdhnen, laut welcher die Tuberkel-

bacillen in gesunde, unter giinstigen Verhéltnissen lebende
Thiere geimpft, in dem meisten Fillen keine Krankheit ver-
ursachten. ,
Gaucher!) injicirte in die Bauchhdhle zweier starken
Kaninchen 1—1 cem tuberkulésen Eiter und sperrte dann die
Thiere in gut geliftete, reine Kifige. Das eine Kaninchen bligh
gesund, das andere aber verendeie nach zwei Jahren. Bei der
Obduction fand man am Orte der Injection eine circumseripte
Bauchfelltuberkulose, ferner einen kisigen Herd an der Basis
der linken Lunge. Hinsichtlich dieses Experimentes kann je-
doch der Einwand erhoben werden, dass Verfasser zur Infection
tuberkulosen Eiter gebrauchte; dieser enthélt aber erfahrungs-

gemiss nur spirliche Tuberkelbacillen. Wenn man nun in An-

betracht zieht, dass neueren Untersuchungen zufolge zur Infection
eine gewisse, zwar nicht grosse Anzahl Tuberkelbacillen be-
nothigt wird: dirfte man wohl annehmen konnen, dass der
benutzte tuberkulose Eiter die zur Infection erforderliche Ba-
cillenanzahl nicht enthielt.

Trudeau’s?) Experimente kann aber dieser Einwand nicht
treffen. Derselbe benutztc ndmlich reine Kulturen, und ver-
theilte dann die inficirten Kaninchen in zwei Gruppen; die eine
Gruppe wurde unter mdglichst unginstigen, die andere aber
unter womoglich guten gesundheitlichen Verhiltnissen anfbe-
wahrt. Die Thiere der ersten Gruppe gingen simmtlich tuber-
kulés zu Grunde, die der zweiten aber blieben alle gesund
und zeigten, nach vier Monaten getddtet, keine Spur von Tuber-
kulose.

Riffel’s®) Versuche beweisen ebenfalls, dass mit tuber-
kulosem Sputum inficirte Kaninchen unter ginstigen, natiirlichen
Verhiltnissen aufbewahrt nicht tuberkulos werden, Er todtete
die Thiere erst nach Ablauf von 14 Monaten und fand bei der
Obduction keine auf Tuberkulose hinweisende Verinderung.

ey

'y Revue de méd. 1887
‘) Amer. journ. of the med. seiences. 1887,
Y Riffel: Die Erblichkeit der Schwindsucht. Karlsruhe.

e SR, . - R,
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~ Man muss daher bei der Behandlung disponirter Individuen
folgenden zwei Aufgaben entsprechen:

1. Das Hineingelangen der Tuberkelbacillen in
die Lunge soll méglichst verhindert werden.

2. Die Lunge muss in einen Zustand gebracht
werden, dass die eventuell hineingelangenden Tuberkel-
bacillen keinen Schaden anzustiften vermégen.

III.

In der Mehrzahl der Fille dringt der Tuberkelbacillus
vermittelst der eingeathmeten Luft in die Lunge. In anderen
Fillen aber gelangen die Bacillen aus irgend einem im Korper
befindlichen, oft versteckten Herde vermittelst des Blut- oder
Lymphstromes in die Athmungsorgane.

Unser Augenmerk muss daher in erster Reihe darauf ge-
richtet werden, dass der zur tuberkulésen Lungenschwindsucht
Disponirte in einer Atmosphire lebe, die keine, oder doch nur
sehr geringe Mengen Tuberkelbacillen enthidlt. Es ist zwar
richtig, dass man die Anzahl der in der Luft enthaltenen
Tuberkelbacillen zu bestimmen technischer Schwierigkeiten zufolge
heute noch nicht im Stande ist; es stehen jedoch andere Wege
zn unserem Verfigen, mittelst derer Schlisse gezogen werden
konnen, ob die Luft eines Ortes viele Tuberkelbacillen enthilt
oder nicht. In erster Reihe kann als Fingerzeige die Beant-
wortung jener Frage dienen, ob in dem betreffenden Orte die
tuberkulose Lungenschwindsucht eine hiufige Krankheit ist oder
- micht. Anderseits aber diirfte es mit der grisstmoglichsten
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass jene Luft, die im
Allgemeinen wenige Bakterien enthilt, auch Tuberkelbacillen
nur in geringer Anzahl enthalten wiirde. Miquel’s folgende
interessante Tabelle iiber die Zahl der Bakterien in der Lauft
zeigt klar den Unterschied zwischen Stadt- und Land-, Zimmer-
und freier Luft, geringer und betrichtlicher Hohe, und sollte
anch immer in Betracht gezogen werden bei der Wahl des
Aufenthaltes fir Disponirte.
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Nach Untersuchungen Miquel’'s enthdlt 10 Gﬂhkmu&',

Luft folgende Anzahl Bacterien: G
heil einer Hihe von 2000—4000 m o 0
auf dem Thuner See (560 m) . . . . . 8
neben dem Hotel Bellevue am Thuner See. 25
in einem Zimmer des Hotel Bellevae . GO0
im Parke Montsouris bei Paris. . . . . 7600
in Paris selbst (Rue de Rivoli). . . 55 000

Wir werden daher dem zur tuberkuldosen Lungenschwind-
sucht Disponirten den Aufenthalt in grossen Stadten jedenfalls
widerrathen und ihm das Leben im Freiem empfehlen. Wenn
jedoch das Verlassen der grossen Stadte uniiberwindbarer Hinder-
nisse wegen nicht durchfihrbar wire, sollte man mindestens
jene Orte meiden lassen, wo in Folge des Aufenthaltes vieler
Menschen die Tuberkelbacillen hichst wahrscheinlich in betricht-
licher Anzahl vorhanden sind und daher die Gefahr der In-
fection eine schr naheliegende ist. (Kaffee- und Bierhéuser,
Concerte, Theater).

Auch bei Wahl der Wohnung muss man mit Riicksicht anf
die eventuelle Infection besondere Sorgfalt obwalten lassen.
Die Wohnung liege einestheils fern von bevolkerten Strassen,
anderntheils aber darf unter den fritheren Bewohnern keine
tuberkulose Schwindsucht vorgekommen sein. Arthaud’)
konnte bei 80 Procent seiner lungenschwindsiichtigen Kranken
ermitteln, dass dieselben sich lingere Zeit hindurch in Lokalen
aufhielten, wo Tuberkulése wohnten oder auch starben. Am
zweckmiissigsten lisst man daher jede neu zu beziehende Woh-
nung vorher griindlichst desinficiren.

Der innige und hiufige Verkehr der Kinder mit ihren to-
berkulosen Eltern muss verhindert werden. Am besten entfernt
man dieselben schon recht friihzeitig aus dem elterlichen Hause
und versetzt sie behufs Auferziehung auf das Land in womog-
lich reine, bacillenfreie Luft. Auch das Fernhalten von Schulen

") litude sur la fréguence relative des divers modes de contagion de

la tuberculose et sa prophylaxie. Congrés pour I'étude de la tuberculose.
2. session, 1841,
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und Erziehungsanstalten sollte der Infectionsgefahr wegen drin-
gend empfohlen werden.

Bei Disponirten sollte man strengstens darauf achten, dass
sie sich der nasalen Athmung bedienen. Da bei derselben die
Luft durch mehrfache gekrimmte Wege streichen muss, konnen
die in der Luft eventuell vorhandenen Tuberkelbacillen an den
Nasenwandungen haften bleiben und wird dadurch die Gefahr
des Hineingelangens derselben in die Lunge vermindert.

Wir erwibnten bereits, dass ein zweiter Weg des Hinein-
gelangens der Tuberkelbacillen in die Lunge der ist, dass die-
selben aus irgend einem im Korper sich befindenden, oft ver-
steckten Herde vermittelst der Blut- oder Lymphgefisse in die
Lunge gerathen. Solche Herde miussen daher woméglich auf-
gesucht und entfernt werden. Man machte jedoch nicht selten
die Beobachtung, dass sich nach Entfernen solcher Herde Lungen-
schwindsucht oder allgemeine miliare Tuberkulose entwickelte.
Es kann auch nicht bezweifelt werden, dass bei der Opcration
solcher Herde die in ihnen vorhandenen Tuberkelbacillen frei
werden, den Organismus vermittelst des Blut- oder Lymph-
stromes iiberschwemmen und auf diesem Wege verhingnissvoll
werden konnen. Wenn man aber vorerst die Widerstandskraft
des Organismus den Tuberkelbacillen gegeniiber erhioht, vermag
das Entfernen der tuberkuldsen Herde die erwihnten schddlichen
Folgen nicht mehr nach sich ziehen. Schade jedoch, dass in
vielen Fillen eben in Folge des Vorhandenseins der tuberku-
losen Herde die Erhohung der Widerstandskraft nur schwer oder
gar nicht gelingt.

Eine andere, nicht minder wichtige Aufgabe besteht weiter-
hin darin, dass man die Entwickelung tuberkuloser Herde, von
welchen aus die Lunge gefihrdet werden kinnte, womdglich ver-
hindert. Hinsichtlich dessen soll man bereits vom frihesten Siug-
lingsalter an Massregeln treffen. Lungenschwindsiichtigen oder
im Allgemeinen tuberkuldsen Mittern muss das Sdugen verboten
werden. Bang’s Untersuchungen bewiesen namlich, dass auch
solcher Kithe Milch Tuberkelbacillen enthalten kann, die zwar
perlsiichtig sind, deren Euter aber vollkommen gesind befunden
wird. Man kann daraus mit an Gewissheit grenzender Wahr-
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scheinlichkeit folgern, dass es sich auch bei dem Menschen jn |
gleicher Weise verhdlt. Man anvertrave daher das Kllli ‘
einer gesunden Amme, oder — wenn dies nicht mdglich —
wende die kiinstliche Erndhrung an. Natiirlich muss aber im
letzteren Falle dafiir gesorgt werden, dass die Milch nicht yon
tuberkulosen Thieren stamme. Im Falle man sich dariiber nicht
vergewissern kann, muss die Milch sterilisirt werden. Augh
halte ich es nicht fir uberflissig, zo erwidhnen, dass die friiher
angenommene Immunitit der Ziegen der Tuberkulose gegeniiber
sich nicht bewihrte, da in neuerer Zeit bereits mehrere Fille
dieser Krankheit bei Ziegen beobachtet wurden. Auch das
Lymphgefisssystem muss mit grosser Sorgfalt beriicksichtigt
werden. Man entferne jede Quelle der Irritation: caridse Zihne
miissen ausgezogen, Impetigo capitis, Geschwiire am Halse oder
Kopfe geheilt, chronischer Nasencatarrh beseitigt werden. Diese
Leiden fiihren nimlich sehr hidufig zur Vergrisserung der Hals-
driisen und zur Ansiedelung der Tuberkelbacillen in denselben.

Die Tuberkelbacillen gelangen recht haufig auch mit der
Nahrung in den Organismus, tuberkulése Erkrankungen der
Bauchorgane verursachend, von welchen aus dann die Lunge in-
ficirt werden kann. Da die Fleischschau heute noch sehr un-
vollkommen gehandhabt wird, darf zur Vermeidung der Infection
nur der Genuss solchen Fleisches gestattet werden, welches
vorerst hohen Temperaturen ausgesetzt wurde, Das Gleiche
muss auch von der Milch behauptet werden. Die Butter birgt
nur dann keine Gefahr in sich, wenn man in Bezug ihrer Her-
kunft iiber ginzlich beruhigende und verlissliche Daten verfiigt.
Bei den Kisen ist die Gefahr nicht so naheliegend, da bei den
zu ihrer Herstellung bendthigten Géihrangsprocessen die eventuell
in der Milch vorhanden gewesenen Tuberkelbacillen mit der
grossten Wahrscheinlichkeit zu Grunde gehen.

LY.

Obwohl das Verhiiten des Hineingelangens der Tuberkel-
bacillen in die Lunge und allgemein auch in den Organismus
von grosser Wichtigkeit ist; muss doch die nun zu besprechende
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gweite Aufgabe, ndmlich die Lunge in einen Zustand zu ver-
setzen, dass die eventuell doch hineingelangten Tuberkelbacillen
keinen Schaden anstiften konnen, fir noch wichtiger erklirt
werden. Einestheils deshalb, da man auch bei der gréssten
Sorgfalt nicht versichert sein kann, ob die Tuberkelbacillen hie
und da doch nicht in die Lunge gerathen kinnten; anderntheils
aber auch darum, weil in vielen Fillen keine Gewissheit dariiber
verschafft werden kann, ob der Betreffende mit den Tuberkel-
bacillen nicht erblich behaftet sei, oder ob sich in seinem Orga-
nismus kein versteckter tuberkuléser Herd befinde. In solchen
Fillen wiirde ndmlich die Abwehr der &usseren Infection von
keinem grossen Nutzen sein.

- Meines Erachtens wird das Tannin zur Erhéhung der Wider-
standskraft des Organismus und auch der Lunge den Tuberkel-
bacillen gegeniiber mit gutem Erfolge angewendet werden kionnen.
Die Zahl meiner eigenen in dieser Richtung angestellten Unter-
suchungen ist zwar noch zu gering um Entgiltiges iber den
Werth dies Mittels aussprechen zu konnen. Die bisherigen Er-
folge missen aber aufmunternd genannt werden, und auch
Raymond und Arthaud’s!') Experimente sprechen dafiir, dass
die Behandlung der tuberkuldsen Disposition mit Tannin einer
Zukunft entgegensieht. Im Uebrigen verweise ich auf Seite 36,
wo alles Nihere iiber den Gebranch dieses Mittels gefunden
werden kann,

Man kann aber die Widerstandskraft der Lunge auch da-
durch erhohen, dass man ihre Erndhrung zu verbessern sucht.
Zur Erreichung dieses Zieles muss einestheils die Blutversorgung
der Lunge verbessert, anderntheils aber auch das gesammte
Blut im giihstigen Sinne beeinflusst werden.

Zur Verbesserung der Blutversorgung der Lunge kann in
erster Reihe die Lungengymnastik in Anbetracht gezogen werden.
Behufs Vermeidung von Irrthiimern erachte ich es jedoch fir
nothwendig, ausdriicklichst zu betonen, dass hier die Behandlung
Disponirter, nicht aber bereits Lungenschwindsiichtiger besprochen
wird, da bei letzteren die Lungengymnastik einen sehr schid-

") Etudes expérimentales et cliniques sur la tuberculose. Tome I,
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lichen Einfluss ausiiben konnte und daher vermieden werden
muss. g

Die einfachste, aber doch wirksame Art der Lungengym-
nastik besteht in tiefem Fin- und Ausathmen; dasselbe muss
in reiner Luft tiglich ofter vorgenommen werden und darf
immer nur so lange fortgesetzt werden, dass keine Frmiidung
eintritt. Als noch wirksamere, aber auch ermiidendere Art der
Lungengymnastik kann die folgende Art der Athmung betrachtet
werden: tiefes Einathmen, Pause, Ausathmen und am Ende
dessen Zihlen (eins, zwei, drei etc.). Schwache Menschen
strengt das tiefe Fin- und Ausathmen sehr stark an, man muss
daher bei ihnen anfinglich nur solche Uebungen vornehmen
lassen, welche die bei der Respiration in Action tretenden Mus-
keln stirken, und geht erst nach Erreichung dieses Zieles auf
das nun nicht mehr ermidende tiefe Ein- und Ausathmen dber.
Auch das laute Vorlesen und Singen in aufrechter Stellung
kann als Lungengymnastik betrachtet und empfohlen werden,
ebenso das weiterhin noch zu besprechende saccadirte Aus-
athmen.

Von den gymnastischen Uebungen kinnen hauptsichlich
jene empfohlen werden, welche den oberen Theil des Brust-
korbes dehnen und dadurch die oberen Lappen der Lunge in
Function setzen. Es sind das jene Uebungen, bei demen die
Arme gehoben werden und in Folge dessen ihre mit dem Brust-
korbe in Verbindung stehenden Muskeln in Action treten. Diese
Muskeln — Pectoralis major et minor, Subclavins, Serratus
magnus — heben bei ihrer Zusammenziehung die oberen Rippen
und erweitern dadurch den Brustraum, in Folge dessen auch
mehr Luft eingeathmet wird. Unter allen Uebungen gebiihrt
aber der erste Platz dem Rudern, und zwar sowohl in Betreff
des Tiefathmens, als auch hinsichtlich des auf die Respirations-
muskeln ausgeiibten stirkenden Einflusses. Es ist kaom glaub-
lich, in weleh’ hohem Grade sich bei systematiseher Uebung
des Ruderns die schmale, eingesunkene Brust in verhaltiss-
missig kurzer Zeit erweitert und in welchem Maasse auch die
Respirationsmuskeln verstiirkt werden. Man muss jedoch darauf
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- %htan, dass das Rudern nicht in unsiinigen Sport ausarte,
da es dann leicht zu schidlichen Folgen fiihren konnte.
~ Auch das Einathmen comprimirter Luft kann mit grossem
Nutzen angewendet werden. Jaccoud') meint, dass jener Arz,
der die Inanspruchnahme dieser Methode in Fallen wo sie in-
dicirt erscheint, vernachlissigt, einen eventuell schware Folgen
nach sich ziehenden Fehler begeht, da er dadurch eine der
wirksamsten Waffen der prophylactischen Therapie verwirft.
Und in der That iibt das Einathmen comprimirter Luft einen
sehr giinstigen Einfluss bei Personen mit cingefallener, schmaler
Brust, es erweitert sich namlich die Lunge noch stirker, als
bei tiefem Einathmen und zwar ohne Ermiidung der Respirations-
muskeln., Aber noch bedeutend besser sind die Resultate, wenn
man das Einathmen comprimirter Luft mit Ausathmen in ver-
dinnte Luft verbindet; nicht nur deshalb, weil dadurch die
Ventilation der Lunge noch vergrossert wird, sondern auch da-
rum, weil das Ausathmen in verdinnte Luft eine Hyperdmie
der Lunge verursacht, in Folge dessen ihre Erndhrung auch in
diesem Sinne giinstig beeinflusst wird. Das Einathmen com-
primirter Luft, eventuell in Verbindung mit Ausathmen in ver-
dinnte, kann bei allen zur tuberculésen Lungenschwindsucht
Disponirten angewendet werden: die einzige Ausnahme bildet
diec Anlage zu Lungenblutungen. Nur das soll immer immer
im Auge behalten werden, dass man mit méssig comprimirter
Luft beginne, langsam steige uud '/, Atmosphdrendruck nicht
iberschreite.

Das Einathmen comprimirter Luft in Verbindung mit Aus-
athmen in verdiinnte kann nur vermittelst der sogenannten trans-
portablen pneumatischen Apparate bewerkstelligt werden, und
dies ist der erste Vortheil dieser Apparate den sogenanten paeu-
matischen Kammern gegeniiber. FEin anderer grosser Vortheil
aber ist der, dass jenc mit der grossten Leichtigkeit dorthin
gebracht werden kionnen, wo gute Luft vorhanden ist. Ein
weiterer Nachtheil der pneumatischen Cabinete besteht noch

Y Jaccond: Curabilité et traitement de la phthisie pulmonaire.
Seite 136,

Y. Beckely, Therapie der tuberkulosen Lungenschwindsucht, 2
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darin, dass auch die Ausathmung in comprimirte Luft gemacht
werden muss. Da weiterhin meistentheils nur an solchen Orten
pneumatische Cabinete vorgefunden werden, wo sich auch viele :
Lungenschwindsiichtige aufhalten, die die Cabinete — nfhg?
ihrem grossen Schaden — auch benutzen: ist auch die Gefahr
der Infection mit den Tuberkelbacillen eine naheliegende.

Zur Erhohung der Blutversorgung der Lunge konnen weiterhin
noch die sich erwirmenden, sogenannten Priessnitz’schen Um-
schlige auf die Brust mit sehr gutem Erfolge angewendet wer-
den. Dieselben werden am zweckmiissigsten in Form der von
Winternitz') empfohlenen Kreuzbinde angebracht. Die Aus-
fihrung derselben ist auf Seite 54 beschrieben. :

Zu demselben Zwecke konnen noch Inhalationen von Stoffen,
die in der Lunge Hyperdmie hervorrufen (Guajacol, Kreosot,
Oleum thymi, Kampher), in Anwendung gebracht werden.
Ebenso kann auch in manchen Fillen zur Erhéhung der Herz-
kraft und in Folge dessen zur Verbesserung der Blutversor-
gung der Lunge der innerliche Gebrauch des Digitalis ange-
zeigt sein.
Endlich muss noch der Oertel’schen?) saccadirten Aus- %
athmung Erwihnung gethan werden. Bei Inanspruchnahme der-
selben wird mehr Luft exspirirt, als bei dem einfachen tiefen
Ausathmen, es entfernt sich daher auch ein Theil der Residual-
luft; in Folge dessen wird das nachfolgende Inspirinm ebenfalls
tiefer, die eingeathmete Luftmenge wird grosser und daber er-
hoht sich der Luftwechsel in der Lunge. Dies ist jedoch nicht
der Hauptvortheil des saccadirten Ausathmens, sondern der, das
man vermittelst desselben im Stande ist mehr oder minder
rasch auf einander folgende, periodische, verschieden starke
Driicke auf die Oberfliche des Herzens auszuiiben, das Herz so
zu sagen zu massiren, wodurch das Herz gestirkt und in Folge
dessen auch die DBlutcirculation der Lunge und ihre Erndbrang
giinstig beeinflusst wird. Oertel empfahl das saccadirte Aus-
athmen eigentlich nur zur Behandlung von Kreislaufstorungen;

' Winternitz: Hvdrotherapie der Lungenphthise. Toeplitz und
Denticke, 1587,

) Oertel: Allgemeine Therapie der Kreislaufstorungen. 4. Auflage.
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bei der Behandlung Disponirter und auch bereits Lungenschwind-
sichtiger versuchte ich es zum ersten Male in Anwendung zu
bringen. Meine bisherigen Erfahrungen gestatten es nur Gutes
iiber diese Methode aussprechen zu konnen und ich wiirde daher
ibre Inanspruchnahme bei der Behandlung Disponirter am wiirm-
sten empfehlen.

X

Die giinstige Beeinflussung der Ernihrung der Lunge kann
auch durch qualitative und quantitative Verbesserung des Blutes
herbeigefihrt werden. In dieser Beziehung muss in erster Reihe
die Erndhrung in Betracht gezogen werden.

In Folge der erfahrungsgemissen Thatsache, dass fleisch-
fressende Thiere seltener an Tuberkulose erkranken, als Pflanzen-
esser, empfahl man bei der Ernidhrung Disponirter das Haupt-
gewicht auf die aus der Thierwelt stammenden Nahrungsmittel
zu legen. Meines Erachtens ist jedoch nicht dies die Hauptsache,
sondern dass moglichst viele Nahrungsstoffe dem Organismus
zugefihrt werden und dass unter diesen das Fett einen her-
vorragenden Platz einnehme. Nicht uninteressant diirfte das
Anfihren der Ansicht Hughes Bennet’s sein, der in der
Theuerung der Butter einen der Hauptgrinde der Haufigkeit der
Tuberkulose zu finden glaubt: ,,The two main causes of t{uber-
culosis were the dearness of butter and the abundance of
pastrycooks®.

Bei Disponirten trifft man jedoch sehr hédufig einen Wider-
willen den Fetten gegeniiber an, den man jedenfalls beseitigen
muss. Es wire aber sehr verkehrt sogleich mit grosseren Men-
gen Fettes beginnen zu wollen, denn es wiirde sehr leicht ein
Magencatarrh die Folge davon sein und die Betreffenden wiirden
nun das Fett mit der Begriindung zuriickweisen, dass es ihnen
schadlich sei. Es muss daher die Gewdohnung an Fette nur
langsam steigernd vollzogen werden.

Unter den Fetten spielt die Butter eine grosse Rolle, da
sie verhiltnissmissig noch am besten vertragen wird. Auch
die mit vielen Fetten zubereiteten Gemiise werden ziemlich gerne
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genommen, da in dieser Form das viele Fetl am wenigsten J;FE
merkt wird. Auch der Leberthran muss an dieser th]lg,ﬁ A

wihnt werden, da er beziiglich der Leichtigkeit der Auf

unter den Fetten den ersten Platz einnimmt. Ich wiirde Hﬂiﬁ‘
Benutzung bei keinem zu Lungentuberkulose Disponirten yer-
pachlissigen Ucbrigens kann alles Nahere iber den Leberthran

und iber seine Anwendungsweise auf Scite 41 nachgesehen
werden. Hinsichtlich der Fette muss nur noch das eine er-
wihnt werden, dass die sich viel Bewegenden grossere Mengen
Fettes vertragen, die Kdrperbewegungen daher auch in dieser
Beziehung sehr empfehlenswerth sind.

Was aber die Erndhrung im Uebrigen betrifft, kann mag
die Wahl der Speisen meist jedem Einzelnen selbst iiberlassen.
Nur in seltenen Fillen tritt die Nothwendigkeit ein in dieser
Hinsicht Einwand erheben zu missen, so z. B. wenn in Folge
einer Idiosynkrasie gewissen Speisen gegeniiber dicselben in zu
grosser Menge genommen werden zum Nachtheile anderer néthigen
Nahrungsmittel oder auch der Verdauung. In Betreff der Ge-
tranke muss natiirlich der iberméssige Genuss des Alkohol in
allen seinen Formen beschrinkt werden; andererseits soll aber
betont werden, dass die Flussigkeitsanfnahme ziemlich gross sei,
da dieselbe ]:msmht]mh der Erhéhung des Stoffwechsels einen
sehr ginstigen Einfluss ausiibt.

Mit der Besserung der Erndhrung wichst auch das Kﬁrpﬂr-
gewicht und dies kann immer als ein ginstiges Zeichen betrachtet
werden. Nur bei manchen Frauen wiirden wir uns durch unsere
Bestrebungen, das Korpergewicht zu erhdhen, unbeliebt machen,
da sie dem Fetiwerden gegeniiber sehr feindlich gesinnt sind
und schon bei einer Zunahme von einigen Pfunden erschrecken.
Solchen Fraunen gegeniiber muss man daher die freie Wahl der
Speisen einigermassen beschrdnken; die von ihnen behufs Ab-
magern sehr gelichten und auch viel genossenen saueren Speisen
und Getrinke miissen verboten und die Didt so zusammengestellt
werden, dass dieselbe aus fast gidnzlich ausnutzbaren Nahrungs-

mitteln besteht. In dieser Weise gelingt es oft sie zu iber-

listen, da man trotz der verhéltnissmiissig kleinen Mengen doch
viele Nahrungsstoffe dem Organismus zufihrt.

|
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#n*tﬁur Verbesserung der Ernihrung des Organismus kénnen
auch noch Arzneimittel in Verwendung gebracht werden, von
{m in erster Reihe das Eisen und das Arsen erwihnt werden
miissen. Der Gebrauch des Eisens ist hauptsdchlich bei Ani-
mischen von gatem Erfolge begleitet. Bei Inanspruchnahme der
Eisenpriparate kann zur Vermeidung der Stuhlverstopfung das
gleichzeitige Vcrordnen kleiner Dosen Aloés bestens empfohlen
werden. Bei Scrophuloscn benutze ich den Jodeisensyrup, in
den anderen Fallen aber hauptsichlich das schwefelsaure Eisen
nach folgender Vorschrift:

R Ferri sulfurici 3.0
Aloés 1.0
Extr. gentianae qu. s.

ut fiant pil. No. 60.
D. 8. Tiglich 3 Pillen zu nehmen.

Die Eisenpriparate werden am zweckmissigsten nach dem
Essen genommen; auch sollte man niemals vergessen, nach dem
Finnehmen ein Glas Wasser trinken zu lassen. Schon ofters
machte ich die Erfahrung, dass ein und dasselbe Eisenpriparat,
welches bercits lingere Zeit hindarch ohne sichtlichem Erfolge
genommen wurde, nach Inanspruchnabme dieser einfachen Mass-
regel bald einen ginstigen Einfluss ausiibte.

Wenn zufolge der Benutzung der Eisenpriparate die Anamie
awar nachlisst, die Verbesserung der Erniahrung aber damit
nicht Schritt hilt, muss das Arsen versucht werden, welches
erfuhrungsgemiiss am zweckmassigsten mit klcinen Mengen Eisens
in Verbindung gegeben wird. Zu dicsem Zwecke konnen die
Arsen und Eisen enthaltenden Wisser (Guber-Quelle, Levico,
Roncegno) gebraucht werden oder man bedient sich folgender
Pillen.

I Acidi arsenicosi 0.12
Ferri sulfurict 2.0
(Aloés 1.0)
Extr. gentianae qu. s.

ut fiant pil. No. 60.
Consperg. pulv. einnamom.
D. 8. Tiglich 2 Pillen zu nehmen.
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Von diesen Pillen wird nach dem Mittag- und Abendmahls ]
je eine genommen und danach ein Glas Wasser getrunken,

Viele vertragen das Arsen nicht; in solchen Fillen kann
man mit dem Chinin in kleinen Dosen einen Versuch anstellen.
Sowohl die Priparate als auch die Verordnungsweise miissen
aber oft gewechselt werden, da man es nur in dieser Weise zy
errcichen vermag, dass das Chinin geniigend lange Zeit hindurch
genommen wird, ohne Ekel zu erregen.

VL

Zur Erhéhung der Widerstandskraft des Organismus miissen
auch die Wohnung, dic korperliche und geistige Lebensweise,
ferner die Pflege der Haut besonders beriicksicht werden,

Im Falle es die Verhiltnisse erlauben, achte man daranf,
dass das Wohnhaus auf trockenem, also sandigen, kiesigem oder
felsigem Boden stehe. Lehmiger oder im allgemeinen die Nasse
zuriickhaltender Boden ist womdglich zn vermeiden. Mehrere
Forscher (Buchanan, Bowditch, Ransome) konnten nim-
lich cin sehr nahes Verhiltniss zwischen Feuchtigkeit des Bodens
und Anzahl der Tuberkuldosen nachweisen. Das Haus befinde
sich womdglich auf einem erhabenen Platze, fern von sumpfigen
Gegenden, auch grosse Biume darfen nicht in unmittelbarer Nahe
des Wohnhauses vorhanden sein, da sie die Luft feucht erhalten
und auch die freie Luftstromung verhindern. Das Wohnzimmer
sei gerdumig und gut liftbar; die Fenster miissen gross, womog-
lich auf der Sidseite gelegen sein. Die Staublosigkeit sowohl
der Aussen- als auch der Zimmerluft muss mit grosser Sorgfalt
beriicksichtigt werden, da der Staub, wenn er auch keine Tu-
berkelbacillen enthillt, in Folge der Reizung der Luftwege ge-
fihrlich werden kann, indem er in denselben die Ansiedelung
der Taberkelbacillen begiinstigende entzindliche Vorgange heryor-
raft. Teppiche und Vorhiinge sollen daher beseitigt werden und
auch die gesammte Einrichtung der Wohnung sei moglichst ein-
fach. Zum Reinigen der Mobel und des Fussbhodens mussen
nasse Tiicher verwendet werden. Das Bett sei so gelagert, dass
bei gedfinetem Fenster der darin Liegende von der einstromen-
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- den Luft nicht unmittelbar getroffen werde. Der gesundheitliche
Nachtheil der Bettgardinen bedarf wohl keiner Erérterung. Das
Heizen mit Eiscnofen soll mehrfacher schadlicher Einflisse wegen
vermieden werden. Wohnungen mit Garten oder Balcon ver-
dienen jedenfalls den Vorzug, da sie das Verweilen im Freien
erleichtern.

Beziiglich der korperlichen Lebensweise muss das Haupt-
gewicht darauf gelegt werden, dass die Disponirten sich viel
im Freien aufhalten und auch viel Bewegung ausfihren. Das
Verweilen im Freien und die Bewegungen steigern den Appetit,
erhhen die Circulation und verbessern den Schlaf. Bei Wahl
der Lebensbahn missen jene Beschiftigungen vermieden werden,
welche die Entwickelung der tuberkultsen Lungenschwindsucht
erfahrungsgemiss in Folge einer der nachstehenden Ursachen
befordern :

1. Einathmen reizender Stoffe.

2. Sitzende Lebensweise.

3. Ausgesetztsein grossen Temperaturdifferenzen.
4, Mangelhafte Liiftung.

Die rasch um sich greifende Verbreitung der hygienischen
Kenntnisse erlaubt es, sich der Hoffnung hinzugeben, dass die
Zeit nicht zu fern ist, wo bei Wahl der Lebensbahn auch des
Arztes Wort in Betracht gezogen und zufolge dessen die zar
tuberkulésen Lungenschwindsucht disponirte Jugend sich solchen
Lebensbahnen widmen wird, die mit dem langen Verweilen in
guter freier Luft leicht vereinbart werden konnen.

Beziiglich der Erziehung disponirter Kinder begegnet man
hidufig Schwierigkeiten, da dieselben meistentheils sehr aufge-
weckten Geistes sind, gerne lernen und deshalb ihre Eltern nur
schwer dazu gebracht werden konnen, das Hauptgewicht auf
die kérperliche Erziehung zu legen. Wir miissen aber Velpeau’s
Worte fortwihrend vor Augen behalten: ,,Vernichtest du das
Gleichgewicht zwischen korperlichem und geistigem Zustande:
bezahlest du es’ in Tuberkeln, was du an Intellect gewinnst*,
und die Eltern zu iiberzeugen suchen, dass die Vernachlissigung
der kirperlichen Erziehung die Gesundheit ihrer Kinder zu
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Grunde richten muss. Auch ist es nicht rathsam dispon 1

Kinder in Erziehungsanstalten oder Schulen zu schicken, ein

theils — abgeschen von der bereits erwidhnten Gefahr ﬂar]j'u

fection mit Tuberkclbacillen — wegen der dortselbst vorhande-
nen schlechten, oder doch mindestens nicht geniigend guten

Luft; anderntheils aber auch zufolge der in den Schulen und

Anstalten heutzutage in Mode stehenden Erzmhungsmethoda,
welche die Kinder zu geistiger Ueberanstrengung und zur Ent-
behrung des Aufenthaltes in freier Luft verurtheilt.

Das Schlafen bei offenem Fenster iibt jedenfalls einen giin-
stigen Einfluss anf den Organismus aus, weil dadurch das Ein-
athmen frischer Luft auch bei Nacht ermoglicht wird. Bei
einiger Vorsicht birgt das Offenhalten der Fenster bei Nacht
keine Gefahr in sich; auch empfindliche Personen vertragen
dasselbe selbst im Winter ohne Nachtheil, wenn sie bereits im
Sommer begannen, sich daran zu gewdhnen und daraof zu achten,
dass der Korper gut bedeckt bleibe und der Schlafende vom
unmittelbaren Lufltzuge nicht getroffen werde.

Im Uebrigen sei die Lebensweise ruhig, frei von Aufregungen,
da dieselben die Korperconsumption verstirken. Anderntheils
aber wirkt auch die deprimirte Gemithsstimmung ungiinstig und
muss daher eine solche womdglich beseitigt werden.

Eine der gréssten Schwichen nicht blos der bereits an
tuberkuloser Lungenschwindsucht Erkrankten, sondern auch der
Disponirten besteht darin, dass sie rasch eintretende Temperatur-
oder Feuchtigkeitsschwankungen nur schwer ohne Schaden er-
tragen konnen. Diese Schwiche kann am besten dadurch be-
seitigt werden, dass mun die normale Hautthitigkeit in Ordnung
bringt, da die nach Temperatur- oder Feuchtigkeitsschwankungen
eintretenden sogenannten Erkiltungskrankheiten am hiufigsten
reflectorisch von der Haut aus zu Stande kommen. Treffend
ist daher Dettweiler’s Bemerkung, laut welcher der Lungen-
schwindsiichtige cbenso haut- wie brustkrank ist.

Zur Regelung der Hautthitigkeit wird am zweckmassigsten
das kalte Wasser angewendet in Form von Abreibungen, Ab-
giessungen oder Brausen mit nachfolgender starker trockener
Abreibung.

!
N
|
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#ﬁ - Aber nicht nur in Betreff der Regelung der Hautthitigkeit
ibt das kalte Wasser einen giinstigen Einfluss aus, sondern auch
in Folge seiner tonmisirenden Wirkung auf das Nervensystem,
wodurch die Herzaction gestarkt, der Blutdruck erhoht, die
Athmung vertieft, der Appetit und auch die allgemeine Ernih-
rung verbessert werden.

Um aber vermittelst des kalten Wassers diesen giinstigen
Einfluss ausiiben zu konnen, ist es vor Allem nothig, dass man
keine stirkerc thermische und mechanische Reize anwendet, als
es der betreffende Organismus ohne excessive Reaction vertra-

~gen kann; ferner aber ist es noch nothwendig, dass die Warme-

entziehung nur so gross sei, dass sie der geschwichte Organis-
mus mit Leichligkeit ersetzen kann. Im Beginne darf daher
nor Wasser von nicht sehr niedriger Temperatur — etwa 17° C.
— und in Form von Abreibung angewendet werden; weiterhin
kann die Temperatur des Wassers langsam, stufenweise vermin-
dert und zur Brause oder Abgiessung iibergegangen werden, die
als viel stirkere mcchanische Reize wirken. Die Aowendung
darf nur kurze Zeit: cinige Secunden bis eine Minote in An-
sprach nehmen und muss die darauf folgende trockene Abrei-
bung so lange fortgesetzt werden, bis die Haut errothet und
¢in angenehmes Wirmegefiihl eintritt. Als sehr zweckmissig
muss es betrachtet werden, vor der jedesmaligen Anwendung
des Wassers Warme an der Korperoberfliche aufzuspeichern da-
durch, dass man entweder unmittelbar nach Verlassen des Bettes
das Wasser benutzt, oder vorher miissige Bewegung vornehmen
liisst, oder endlich eine warme Einpackung oder ein kurzdauerndes
Dampfbad in Anwendung bringt. Nach der Wasserprocedur
unld der ihr folgenden trockenen Abreibung kinnen sich die
Betreffenden in der wirmeren Jahreszeit ankleiden und '/, bis
I Stunde bewegen; in der kilteren Jahreszeit muss cs aber als
empfehlenswerth angeschen werden, nach der Wasseranwendung
das Bett aufzusuchen und '/,—1 Stunde darin zu verweilen.
Sehr schwache Personen sollten vor der Wasserprocedur etwas
warme Milch, Thee, starken Wein oder Cognac zu sich nehmen.

Blutarme Individuen beklagen sich nach Anwendung des
Wasscrs  sehr  haufig iber Magenschmerz. Derselbe kommt
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ho-hstwahrscheinlich dadurch zu Stande, dass in Folge der
regelrechten Wasserprocedur den inneren Organen, unter an-
deren auch dem Magen viel Blut entzogen und dadurch die
ohnedies schon vorhandene Animie der Magenschleimhaut ver-
stirkt wurde, so dass dieselbe nun der dtzenden Wirkung der
im Magen eventuell vorhandenen Sduren nicht mehr zu wider-
stehen vermochte. Fir die Richtigkeit dieser Auffassung
spricht auch der therapeutische Versuch, indem, falls man
solchen Personen vor der Wasseranwendung etwas Nahrung ver-
abreicht, der Schmerz sich nicht einstellt, da die Séuren anstatt
die Magenschleimhaut nun die Nahrung angreifen.

In Fillen, wo das kalte Wasser nicht vertragen wird, kann
das hoher temperirte, salzhaltige Wasser mit gutem Erfolge an-
gewendet werden, indem dabei an Stelle des Kiltereizes die
reizende Eigenschaft des Salzes tritt. Aber auch das kalte
salzhaltige Wasser kann benutzt werden, wenn man den auf die
Haut auszuiibenden Reiz erhéhen will. Die Anwendung wvon
Biidern muss als weniger zweckentsprechend betrachtet werden,
da hier der mechanische Reiz fehlt und daher auch der Einfluss
auf die Haut bedeutend geringer ist. Wenn man aber irgend
eines Umstandes wegen doch Bader benutzen will, dirften die-
selben nicht von langer Dauer sein, da sie sonst einen schid-
lichen, schwichenden Einfluss auf den Organismus ausiben
wiirden.

Hier ist der Ort, noch einige Bemerkungen iiber die Klei-
dung einzuflechten. Die Unterkleider (Hemd, Unterhose, Strimpfe)
seien aus Wolle von verschiedener, den Witterungsverhiltnissen
angepasster Dicke. Der Stoff der Ueberkleider braucht nicht
in Betracht gezogen zu werden, nur seien dieselben dem Klima
und der Jahreszeit angemessen, jedoch nie zu schwer, einestheils
um die Bowegungen nicht zu hindern, anderntheils aber um kein
Schwitzen zu verursachen. Bei Frauen muss auch noch beson-
ders daranf geachtet werden, dass die Kleidung in Folge ihrer
Enge das freie Athmen nicht verhindere. Die Vortheile der
wollenen Unterkleider bestehen darin, dass in Folge ihrer Po-
rositiit die Transspiration leicht vor sich gehen kann und dass
die Wollfaden den auf der einen Seite aufgesogenen Schweiss
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der anderen Scite leicht abgeben. In Folge dessen verhin-
~ dern wollene Unterkleider in hohem Grade die Erkdltung. Der

- oft erhobene Einwand, dass die wollenen Unterkleider die Haut

verweichlichen und deshalb noch mehr zu Erkiltungen geneigt
machen, kann nicht ernstlich genommen werden. Treffend ist
in dieser Beziehung Liebermeister’s Bemerkung: ,In erster
Reihe muss das Bestreben bestehen, gesund zu werden und erst
in zweiter Reihe kann von Abhirtung die Rede sein.© Endlich
brauchte es kaum noch erwihnt zu werden, dass die Aufmerk-
samkeit auch auf die warme Bekleidung der Fiisse ausgedehnt
werden muss.

VIL

Bei Aufzihlung der pradisponirenden Momente erwihnte ich
auch jene, die durch Verletzung der Luftwege das Ansiedeln
der Tuberkelbacillen begiinstigen. Als solche betrachteten wir
den Bronchialcatarrh, Keuchhusten und Croup, die Beschiftigung
in reizender Atmospbiare und die Verletzungen des Brustkorbes.
Da dieselben schon bei Gesunden als pradisponirende Momente
anerkannt werden, miissen sie bei erblich Disponirten oder ander-
weitig zur tuberkulosen Lubngenschwindsucht Geneigten mit um
so grosserer Sorgfalt beachtet werden. Man trachte daher die
Erkrankung an Bronchialcatarrh, Keuchhusten u.s. w. womoglich
zu vermeiden. Man warne unter anderem vor dem Luftzuge,
vor plotzlichen Temperaturschwankungen, bhauptsichlich aber vor
schneller oder linger andauernder Abkihlung nach vorherge-
gangener Erhitzung und vor Durchpiissung und Erkiltung der
Fiisse. Auch das Einathmen kalier Luft soll vermieden werden;
das Athmen durch die Nase ist auch in dieser Beziehung von
Vortheil. Von den Kinderkrankheiten missen hauptsichlich die
Masern und der Keuchhusten mit besonderer Sorgfalt beruck-
sichtigt werden, da dieselben sehr hiufig zu chronischem Bron-
chialkatarrhe fithren. Bei Disponirten sollten auch die unan-
sehnlichsten Krankheiten der Athmungsorgane mit der grissten
Sorgfalt behandelt, und nicht — wie es leider sehr hiufig
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geschieht — als Kleinigkeiten betrachtet und vernachlissigt
werden. i
In dem Vorangehenden bemiihte ich mich mit méglichster
Vollstandigkeit alle Wege anzudeuten, wittelst deren man dig
Disponirten einestheils vor der Krankheit beschiilzen, anderp-
theils aber langsam in der Weise un:wandeln kann, dass sie
das Erkranken an tuberkuldser Lungenschwindsucht nicht mehr
zu befirchten haben. Natiirlich missen aber auch noch die
anfangs erwdhnten, des Weiteren aber nicht besprochenen dis-
ponirenden Momente fortwihrend in Betracht gezogen werden,
um im gegebenen Falle noch frihzeitig eingreifen zu konnen.
Endlich erachte ich es noch fir nothwendig mit einigen
Wortcn der Kurorte zu gedenken, die bei Disponirten in An-
wendung gebracht werden kénnten. Im Allgemeinen sind auch
hier dieselben Gesichtspunkte massgebend, die bei Besprechung
der Klimatotherapie der tuberkulésen Lungenschwindsucht noch
des Weiteren crortert werden. Da jedoch die sogenannten
klimatischon Kurorte schr viele Lungenschwindsiichtige beher-
bergen, wiirden dort die Disponirten der Infection mit den
Tuberkelbacillen in hohem Grade ausgesetzt sein und sollten
daher von jencn Kurorten ferngehalten werden. Man sende
deshalb dieselben im gegebenen Falle nur in Kuroite, die zwar
nicht den Charakter der eigentlichen klimatischen Kurorte Le-
sitzen, aber doch uber solche klimatische Eigenschaften ver-
figen, welche das Einathmen reiner Luft und das moglichst
lange Verweilen im Freien gestatten, ferner sowohl auf die
Verdauung, als auch auf den gesammten Organismus einen
tonisirenden Einfluss ausiben. Der Aufenhalt in hoch gelegenen,
gubirgigen Gegenden kann auch dadurch den Zustand giinstig
beeinflussen, dass einestheils des Bergsteigens, anderntheils aber
der Luftverdinnung zufolge die Betreffenden unwillkiirlich zu
tieferen Athemziigen gezwungen werden. In manchen Fillen
kionnen Seebider von gutem Erfolge begleitet sein, in auderen
aber solche Kurorte, die ausser den erwihnten klimatischen
Factoren mnoch eine gut geleitete Kaltwasserheilanstalt, oder
salz-, eisen-, arsenhaltige Quellen besitzen, vermittelst deren

ﬂ%






IL. Theil

Behandlung der Krankheit.

Mehr als dreissig Jahre verflossen, seitdem Brehmer als
erster die Heilbarkeit der Lungenschwindsucht verkiindete.
Diese Ansicht wurde anfinglich stark bespoitet und brach sich
nur langsam Bahn, wird aber heute bereits allseitig als herech-
tigt anerkannt und sollte auch den Grundstein der Behandlung
Lungenschwindsiichtiger bilden. Denn nur in dem FKalle wird
man zum Wohle des Lungenschwindsiichtigen mit voller Hin-
gebung alles Mogliche thun, wenn man fest davon iberzeugt
ist, dass seine Krankheit, sogar auch norh in den vorgerick-
teren Stadien heilbar sei.

In dem Vorhergegangenen erorterte ich bereits meinen
Standpunkt in Betreff des Wesens der tuberkuldsen Lungen-
schwindsucht. Wir sahen, dass die Krankheit von den Tuberkel-
bacillen zwar angefacht und theilweise auch aufrecht erhalten wird,
aber beim Zustandekommen des Krankheitsbildes anch noch
andere Factoren mitwirken. Das Ausserachtlassen dieses letzteren
Umstandes kann als einer der Hauptgriinde betrachtet werden,
weshalb die Therapie der tuberkulgsen Lungenschwindsacht
nur so geringe Resultate aufweist. Dadurch, dass der To-
berkelbacillus als alleiniger Urheber der Krankheit betrachtet
wird, wurde dem einseitigen Experimentiren die Thiir gcoffnet.
Dies wirkte aber auf die an tuberkuldser Lungenschwindsucht
Leidenden nicht bloss mittelbar unginstig, da es die Entwicke-
lung der Therapie dieser Krankheit verhinderte, sondern stirate
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- anch viele Leben unmittelbar in Gefahr. Der Weg des Experi-
mentirens war gewohnlich der folgende: man nahm ein Mittel,
das im Reagensglase auf die Tuberkelbacillen einen schidlichen
Einfluss ausiibte, und wendete es beim Menschen an. Abgesehen
davon, dass die Arzneimittel im menschlichen Organismus oft
sehr verwickelten Proceduren unterliegen und daher eventuell
verandert, ihren im Reagensglase wahrgenommenen schidlichen
Einfluss auf die Tuberkelbacillen im Organismus nicht ausiiben
konnen; ferner, dass die betreffenden Mittel im Organismus mit
den Tuberkelbacillen meistentheils garnicht in Berihrung kom-
men; vergisst man es, dass die tuberkulose Lungenschwind-
sucht eine Krankheit ist, die zwar von den Tuberkelbacillen
angefacht wird, diese aber nur in einem zu ihrem Gedeihen
giinstigen Nihrboden Schaden anstiften kénnen; wenn daher die
Toberkelbacillen auch zu Grunde gerichtet wiirden, kimen sie
in Folge ihres Verbreitetseins ausserhalb des Organismus bald
doch wieder in die disponirte Lunge hinein. Bei Lungenschwind-
siichtigen sind aber auch noch andere Storungen vorhanden, die
in Folge ecinfachen Vernichtens der Tuberkelbacillen noch nicht
schwinden wiirden; ja sogar selbst ein Theil des krankhaften
Processes in der Lunge dirfte nicht von Tuberkelbacillen, son-
dern von anderen Mikroorganismen verursacht sein, welche sich
in der von den Tuberkelbacillen in ihrer Integritit angegriftenen
Lunge ansiedeln, vermehren, und bei dem Zugrunderichten der
Lunge und des gesammten Organismus behilflich sind.

Die Therapic der tuberkulosen Lungenschwindsucht muss
daher sehr viclseitig sein; bei der Behandlung eines Lungen-
schwindsiichtigen muss sozusagen unser gesammtes therapeutisches
Konnen in’s Treffen gebracht werden. Die tuberkulése Lungen-
schwindsucht kann eigentlich garnicht mit cinem Mittel behan-
delt und geheilt werden, dazu gebraucht man eine ganze Me-
thode, deren selbst kleinstes Detail griindlichst durchdacht sein
muss und keinesfalls schaden dart. Im Allgemeincn sollten die
Grundsitze: ,,In Kleinem gross sein® und ,,Nicht schuden® eine
grosse Rolle spielen und niemals ausser Acht gelassen werden.
Schade, dass in der Wirklichkeit hiiufiger das Entgegengesetzte
beobachtet wird und dass Brehmer's Worte noch immer ihre
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Giltigkeit haben: ,,Der Lungenkranke stirbt hﬁ . |
Sorglosigkeit der Aerzte* | e

Leyden') unterwirft die einscitige Behandlung der
heiten ciner sehr treflenden Kritik, indem er sich in ein
der Hufeland’schen Gesellschaft zu Berlin gehaltenen Vo
folgendermassen dussert: ,,Es war und ist noch ein verhin
voller Irrthum, wenn man die Leistungen der inneren Th
nur nach der Heilung des Krankheitsherdes bemessen und alle
anderen Heilungsmethoden geringschatzen will. Ich wiirde che
den umgekehrten Standpunkt gelten lassen und wiinschen,
cin Arzt, der nichts weiter will und kann, als Bakterien
handeln, vom Bette des Kranken Menschen fern bleibt®,
bin fest iiberzeugt, dass man in Féllen von tuberkuléser Lungen-
schwindsucht schon mehrere Mittel versucht hat, die auf
Tuberkelbacillen einen schiidlichen Einfluss auch im Organismus
ausiibten, auffallende Ergebnisse aber doch nicht erhielt. Wenn
aber in Anbetracht gezogen worden wiire, dass das betreffende
Mittel dic Tuberkelbacillen zwar tédtet, die in der Lunge be-
reits verursachten Verinderungen jedoch nicht zu heilen ﬁﬁfn
doch giinstig beeinflussen vermag, ebensowenig auch einen I }:
fluss auf die Magen- und Darmstérungen auszuiiben ﬂde-r\ =
herabgesetzte Erndhrung zu erhéhen, das Blut qualitativ und
quantitativ zu verbessern im Stande ist, wiirden vielleicht schon
Tausender Leben gerettet worden sein.

Bevor ich nun zur Gliederung der bei der tuberkulusun
Lungenschwindsucht zu befolgenden Behandlungsmethode iber-
gehe, crachte ich es fiir nicht iiberflissig mit cinigen Worten
der Frage zu gedenken, ob dem Kranken die Natur seines
Leidens mitgetheilt werden soll. In Betreff der Beantwortong
dieser Frage sind die Ansichten heute noch getheilt, man kann
aber sagen, dass die Zahl jener Aerzte, die die Warheit dem
Kranken vorenthalten zu miissen glauben, bedeutend grosser ist.
Meines Erachtens ist jedoch dies unrichtig und nur bei vollig
hoffnungslosem Zustande berechtigt. So lange aber nur einige

"' Berliner klin. Wochenschrifi. 1892, No. 17.



htigen die Wahrheit sagﬂn und ihn in Betreff der
seines Leidens aufkliren, denn eben bei der tuber-
en Lungenschwindsucht ist zur Erreichung eines ginstigen
Umschwunges die Intelligenz, der gute Wille und hauptsichlich
las Mithelfen des Kranken ebenso nothwendig, wie die Geschick-
chkeit und Gewissenhaftigkeit des Arztes. Anderseits aber
muss auch noch in Betracht gezogen werden, dass die an tuber-
kuloser Lungenschwindsucht Leidenden meistentheils sehr leicht-
ijg und hoffnungsvoll sind, ihre Krankheit garnicht be-
ten; wenn man sie aber iiber die Schwere ihres Zustandes
irt, nehmen sie sich mehr in Acht und befolgen auch
die Rathschlige und Verordnungen des Arztes viel lieber.
Nur in diesem Falle konnen die Kranken dazu bewegt werden,
dass sie iber jede kleinste Storung oder Verinderung dem

zte sogleich Bericht erstatten, der nur dadurch in den
gesetzt wird eventuell schwere Folgen verhindern zu

losen Lungenschwindsucht zu besprechen, wie sie meines
itens  durchgefiihrt werden sollte. Leichterer Uebersicht-

| o: der erste umfasst den Kampf gegen das Wesen der
Krankheit; der zweite enthilt die Behandlung der hiufigsten
und v mhtigsten Symptome; im dritten endlich wird die Kli-
Illl'ﬁothﬁmp]e der tuberkuldsen Lungenschwindsucht kurz er-
ortert.

v. Szdkely, Therapie der tuberkulisen Lungenschwindsucht, 3
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I. Abschnitt.

Kampf gegen das Wesen der Krankheit.

1. Die Vernichtung der Tuberkelbacillen.

Sehr gross ist die Anzahl der Bestrebungen die Tuberkel-
bacillen innerhalb des Organismus zu vernichtcn und doch ist
bisher weder ein Arzneimittel, noch eine Behandlungsweise be-
kannt geworden, vermittelst denen dieser Aufgabe ohne Geﬁhn..
dung des Organismus entsprochen worden wire. Weder der
innerliche Gebrauch der verschiedensten antiseptischen Mittel,
noch die subcutane oder rectale Einverleibung derselben fihrten
bisher zu dem gewiinschten Resultate; auch das Einathmen der
verschiedensten Gase, Dimpfe oder zerstiubten Fliissigkeiten,
ferner die Kinspritzung antiseptischer Mittel unmittelbar 5'1:'55':,
Parenchym der Lunge bewihrten sich bisher noch nicht. Ioh
erachte es daher fir iberflissig die sogenannte bactericide The-
rapie eingehender zu bericksichtigen und beschrinke mich anf
die kurze Besprechung des Kreosotes und Tanuins, da dieselben
— das Tannin hauptsichlich in Frankreich — vielfach ange-
wendet werden und deshalb ihre Kenntniss wiinschenswerth
erscheint.

Beziglich des Kreosotes wurde die nach seinem Gebrauche
bisweilen auftretende, in manchen Fillen bedeutende Besserung
der schidlichen Hinwirkung dieses Mittels auf die Tuberkel-
bacillen zugeschricben. Laut P. Guttmann’s') experimen-
tellen Untersuchungen wachsen namlich die Tuberkelbacillen auf
einem Blutserum mit '/, pro mille Kreosotgehalt bereits sehr
schwach, und bei einem nur etwas grosseren Kreosotgehalt hirt
thr Wachsthum vollstindig anf. Daraus glaubte man auch die
zu verabreichende Dosis ausrechnen zu konnen, indem im

— e

W Yeitschrift fir klin. Medicin. Band XII. Heft 5.
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Falle man auf 60 Kilogramm Korpergewicht 4!/, Liter Blut annimmt,
im Blute eiwas mehr als 1 Gramm Kreosot vorhanden sein
milsste zur Beschrinkung der Bacillenvermehrung. Man vergass
aber, dass die Tuberkel sehr blutarme Gebilde sind, und daher
im Falle das Blut auch den erwihnten Kreosotgehalt besitzt,
ein Einfluss auf die in den Tuberkeln vorhandenen simmtlichen
- Bacillen nicht ausgeiibt werden konnte. Anderseits miisste aber

' auch noch die Frage beantwortet werden, wie viel des innerlich
genommenen oder in einer anderen Weise einverleibten Kreosotes
in die Blutbahn gelangt. Es ist daher die Berechnung der an-
guwendenden Menge eine Unmiglichkeit, wie es auch Guttmann
eingesteht.

Beziiglich des Nutzens halte ich aber mit Fuarbringer,
der das Kreosot schon seit mehreren Jahren nicht mehr ge-
‘braucht, einestheils, da er von dem Mittel keine besonderen
Erfolge sah, anderntheils aber, weil dasselbe oft einen schidlichen

~ Einfluss ausiibte. Auf Grund mehrerer hundert Beobachtungen
gelangt er zu folgenden Schlissen. In einer Hilfte der Fille
erwies sich der Gebrauch des Kreosotes als ginzlich gleichgiiltig,
indlem es weder niitzte noch schadete; in einem Viertel der
Fille aber iibte das Mittel mit Bestimmtheit einen schadlichen
Finfluss auf den Magen und Darm aus; gross ist die Zahl derer,
die er durch Einstellung des Kreosotgebrauches mit einer nicht
genug schitzbaren Gabe, dem Wiedererlangen des Appetits be-
schenkte. Endlich, ebepfalls in einem Viertel der Fille konnte
pach dem Gebrauche des Kreosotes eine Besserung wahrgenommen
werden; wenn er aber diese Besserungen mit jenen vergleicht,
die vermittelst der hygienisch-diitetischen Therapie erreicht
wurden, vermag er keinen wesentlichen Unterschied zu bemer-
ken, obwohl es maglich ist, dass in einigen Fillen das Kreosot
anf den Appetit einen ginstigen Einfluss ausiibt und dadurch
mittelbar auch auf den krankhaften Process in der Lunge giin-
stig einwirkt. Zu diesen Bemerkungen Fiirbringer’s mochte
ich nur noch jene hinzufiigen, dass der Gebrauch des Kreosotes
auch dadurch von Nutzen sein kann, dass es die eventuell vor-
handene iibermissig reichliche Secretion in den Luftwegen oder
Cavernen einigermassen zu beschrinken im Stande ist, und des-

3 ]
it b



36 Kampf gegen das Wesen der Krankheit.

halb nicht giinzlich verworfen werden soll. Nicht uninteressant
diirfte endlich die Erwéhnung der experimentellen Untersuchungen
Albu und Weyl’s!) sein, laut welcher selbst der lange Ge-
brauch grosser Mengen Kreosotes die Tuberkelbacillen nicht
todtet. Sie verimpften ndmlich das Sputum solcher Kranken,
die das Kreosot lingere Zeit hindurch in grossen Dosen ge-
brauchten, in die vordere Augenkammer von Kaninchen oder in
die Bauchhiohle von Meerschweinchen. Es entwickelte sich bei
den Thieren Tuberkulose, woraus zu schliessen war, dass der
Auswurf lebensfihige Tuberkelbacillen enthielt.

Raymond und Arthaud®) ermittelten schon vor mehreren
Jahren, dass mit Tanpin gefitterte Kaninchen der Infection mit
Tuberkelbacillen widerstanden. Dieses Resultat ermunterte sie,
das Mittel auch beim Menschen zu versuchen, und in der That
waren die Ergebnisse so giinstig, dass sich die Behandlung der
tuberkulésen Lungenschwindsucht mit Tannin in Frankreich
rasch verbreitete. Im Jahre 1891 vermochte Arthaud?) be-
reits eine Statistik iber 855 mit Tannin behandelte Lungen-
schwindsiichtige vorzulegen. Von 576 Kranken im Anfangsstadiom
starben 4, genasen 236 und der Zustand verbesserte sich bei
336; von 309 Personen mit entwickelter Krankheit starben 12,
genasen 79 und der Zustand verbesserte sich bei 218. Nach
Arthaud sollten tiglich mindestens 2, womdglich aber aunch
3—4 g des Mittels verabreicht werden; er verordnet es in Form
einer Mixtur, die in jedem Essliffel beildufig 1!/, ¢ Tannin ent-
halt und miissen daher von derselben tiglich 2—3 Essloffel voll

verabreicht werden.

R Kalii jodati 10.0
(seu Tincturae jodinae 5.0)
Tannini a0.0
(ilveerini 200.0
Spir. vinl rectific. 2.0

M. D 5. Essliffelweise.

') Zeitschuift fiir Hygiene u. Infectionskrankheiten. Bd. XII Heft 1.
) Etudes experimentales et cliniques sur la tubereulose. Tome L

¥ Congres pour 'étude de la tuberculose. 2. session.



Vernichtung der Tuberkelbacillen. 37

Meines Erachtens hat der Gebrauch des Tannins in Fillen
yon tuberkuldser Lungenschwindsucht eine Zukunft. Ich er-
schliesse dies einestheils aus der bereits erwiihnten, jedenfalls
ginstigen Statistik; anderntheils aber auch aus meinen eigenen,
gwar noch nicht in geniigender Anzahl vorhandenen Beobach-

~ tongen. Da aber das Tannin ungiinstig auf den Magen ein-

i

wirken konnte, indem es bei leerem Magen das Eiweiss der

Zellen der Magenschleimhaut fillt, bei vollem Magen aber mit
~den Peptonen einen Niederschlag bildet, wird es zweckmissiger

in Form von Alkalitannat oder Tanninalbuminat verordnet, da

es dann auf die Verdauungsorgane selbst bei lingerem Gebrauch

keinen schidlichen Finfluss ausiibt.

R Acidi tannici 2.0—4.0 R Acidi tanniei 2.0—4.0
Aquae destillatae 100.0 Aquae destillatae 100.0
Natrii bicarbonici qu. s. Albuminis ovi L

B ad reaction. alealin. M.D.S. In ein. Tage zu verbrauchen.

M.D.S. Inein. Tage zu verbrauchen.

Endlich mdchte ich hier noch jener, in der Hinleitung be-
reits angedeuteten Versuche gedenken, auf Grund deren be-
hauptet werden kann, dass die Bestrebungen in Betreff Todtung
der Tuberkelbacillen nur von beschrinktem Werthe sind. Ich
erwahne nur die Untersuchungen von Straus und Gamaleia®),
deren Richtigkeit seitdem schon von mehreren Autoren bestitigt
warde. Dieselben vollfihrten bei Meerschweinen und Hunden
mtravenidse Injectionen mit durch Hitze getddteten Tuberkel-
bacillen. Die in dieser Weise inficirten Thiere begannen schon
pach einigen Tagen abzumagern und verendeten schon im Ver-
laufe von 10 Tagen bis 4 Wochen. Bei der Obduction fand man
die Lunge voll mit miliaren Tuberkeln, die aus embryonalen
und epitheloiden Zellen bestanden und gut firbbare Tuberkel-
bacillen enthielten; letztere konnten auch in der Leber und
Milz vorgefunden werden. Nach Injection nur weniger getodteter
Bacillen konnte derselbe Verlauf beobachtet werden, nur wurden
i der Lunge keine Tuberkel gefunden. Bei Verwendung mini-

') Archiv de médecine expérimentale et danatomie pathologique.
1891. No. 6.
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maler Dosen aber tritt bei Kaninchen und Hunden nur eige
voribergehende Abmagerung ein, die Thiere werden aber sehy
empfinglich selbst minimalen Mengen lebender oder getodteter
Tuberkelbacillen gegeniiber.

Es erhellt aus diesen Versuchen, dass die Tuberkelbacillen
durch ihr Abtédten noch nicht unschidlich gemacht werden,
Unser Bestreben miisste daher eigentlich darauf gerichtet werden,
dass die Bacillen aus dem Organismus entfernt werden, oder
dass gleichzeitig mit ihrem Abtidten auch 'das in ihnen vor-
handene Gift zu Grunde gerichtet werde.

2. Das Verhindern der Vermehrung der Tuberkelbacillen.

So lange den eben erwihnten Forderungen in Betreff der
Vernichtung der Tuberkelbacillen nicht geniigt werden kann,
muss man sich damit begniigen, die Lunge in einen Zustand zn
versetzen, vermige dessen die Vermehrung der Tuberkelbacillen
beschrinkt, vielleicht auch unméglich gemacht wird. Diesen
Zustand der Lunge kionnte man auch durch Mittel hervorrafen;
auch die gute Wirkung des Tannin muss nicht so sehr seiner
baktericiden Kruft, als vielmehr jenem Umstande zugeschrieben
werden, dass in Folge seines Gebrauches der gesammte Orga-
nismus, daher auch die Lunge, fir die Vermehrung der Tuberkel-
bacillen ungeeignet wird.

Das erwihnte Ziel kann aber auch vermittelst eines an-
deren Weges erreicht wereen, nimlich durch Erhéhung der Er-
nihrang der Lunge. Zur Erreichung dieses Zieles miissen nun
folgende zwei, miteinander in enger Beziehung stehende, einander
50 zu sagen erginzende Aufgaben beriicksichtigt werden:

a) Es muss die allgemeine Ernihrung gehoben werden.
b) Die Blutversorgung der Lunge muss verbessert werden.

a) Verbesserung der allgemeinen Erniihrnng.

Durch Verbesserung der allgemeinen Erniihrung suchen wir
die Beschaffenheit des Blutes und auch seine (Quantitit giinstig
zu beeinflussen, dass in Folge dessen auch der Lunge mehr und
besseres Blut zukiime, dadurch ihre Erndhrung sich erhohe und



daher sie den in ihr vorgehenden Zerstérungsprocessen gegeniiber
einen Widerstand ausiiben kénne.

Zur Verbesserung der Ernihrung muss in erster Reihe die
reichliche, dem Individuum angepasste Nahrungsaufnahme in Be-
tracht gezogen werden. In dieser Hinsicht begegnet man aber

 npicht selten Schwierigkeiten zufolge der Appetitlosigkeit oder
des Widerwillens der Kranken der Nahrungsaufnahme gegeniiber;
diese kinnen aber mit einiger Umsicht und durch Betonung der
~ Nothwendigkeit der reichlichen Nahrungsaufnahme in den meisten
~ Fillen beseitigt werden. Auch bewiesen neuere Untersuchungen,
dass die Verdauung der an tuberkuliser Lungenschwindsucht
. Leidenden in der Regel ziemlich gut und meistentheils viel besser
- ist, als es auf Grund der Appetitlosigkeit und des allgemeinen
Zustandes angenommen werden kinnte. Man muss daher mit
allen. zur Verfigung stehenden Mitteln trachten, den Kranken
dazu zu bringen, dass er mehr Nahrung zu sich nehme, als es
zur Befriedigung seines mangelhaften Hungergefilhls und sub-
jectiven Nahrungsbediirfnisses geniigt. Zur Belenchtung dessen,
~ dass hiiufig vermittelst ganz einfacher Massnahmen der Wider-
willen gewissen Speisen gegeniiber beseitigt werden kann, fihre
ich nur Dettweiler’s Erfahrung an, von deren Richtigkeit
auch ich mich schon @fters iiberzengen konnte, laut welcher
das Fleisch bei vielen Kranken Ekel erregt, jedoch nur in
warmem Zustande; das kalte Fleisch aber nahmen dieselben
Kranken ziemlich gern.

Bei Auswahl der Nahrung sollte man fortwihrend vor
Augen behalten, dass zur Erhihung der allgemeinen Ernihrung
das starke Ueberwiegen der Eiweissstoffe nicht von ginstigem
Einflusse ist und dass auch Kohlehydrate und Fette in grosseren
Mengen gegeben werden miissen. IEs muss als recht zweck-
widrig betrachtet werden, wenn man den Kranken wider seinen
Willen nur mit Fleisch, Fiern etc. ernihren will; viel zweckent-
sprechender ist es, verhiltnitsmiissic nur wenig eiweisshaltige
Nahrungsmittel zu verabreichen, dafiir aber mehr Kohlehydrate und
Fette (mit vielem Fette zubereitete Gemiise, Butter, Sardinen,
Giinseleber) zu geben. Daneben darf man aber die leimhaltigen
Speisen nicht vergessen, da dieselben — wie es Voigt bewies

Verhinderung der Vermehrung der Tuberkelbacillen. 39
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— das Zerfallen des Organeiweisses in noch stirkerem Maasse
verhindern, als die Fette und Kohlehydrate. o

Eine sehr wichtige Rolle spielt ferner unter den Nahrnnggz;.
mitteln die Milch, deren grissere Mengen von den meisten !
Kranken Monate, sogar Jahre hindurch gerne genommen we:dﬂr{:-'- 1
im Falle gewisse Vorsichtsmassregel in Anwendung gezogen
werden. In erster Reihe miissen nimlich die Kranken nur lang-
sam an die Milch gewdhnt werden; weiterhin diirfen nicht grossere
Mengen auf einmal getrunken werden, denn es wiirden sich im
Magen grosse Milchgerinnsel bilden, Magenbeschwerden verar-
sachend. Am besten wird die Milch nur schluckweise genom-
men und inzwischen etwas Brod gegessen, da dadurch das Ge-
rinnen zu grossen Klumpen verhindert wird. Die meisten Kran-
ken vertragen aufgekochte Milch viel besser, als rohe; das Auf-
kochen hat ausserdem noch den Vortheil, dass die eventuell in
der Milch vorhandenen, krankheitserregenden Keime dadurch zn
Grunde gerichtet werden., Das Trinken eiskalter Milch muss
verboten werden, da es auf die Verdauungsorgane schidlich ein-
wirken konnte; iibrigens aber muss es als gleichgiiltig betrachtet
werden, ob warme oder kalte Milch genossen wird. Solchen,
die die Milch nicht lieben und deshalb ihre Benutzung verwei-
gern, sollte man auseindersetzen, dass bei ihrem gefihrlichen
Zustande die Milch eine sehr wichtige Rolle spielt; dadarch
wird man auch noch bei solchen Kranken bis zum Verbranche
grosserer Mengen Milch gelangen, die bei ihren friheren Ver-
suchen in Betreff des Milchtrinkens immer Schiffbruch erlitten.
Oft vertragen die Kranken die Milch nur mit dem Zusatze
einiger Tropfen Kaffe oder Thee, oder man muss dieselbe mit
Kalkwasser (ein Kaffeeloffel voll auf ein Glas Milch), ferner mit
etwas Emser, Selterser u s. w. Wasser mischen; andere wieder
nehmen Ziegen- oder Eselmilch lieber. Wenn sich nach bereits
lingerem Gebrauche der Milch ein Widerwillen einstellen sollte,
thut man am besten, die Milch auf einige Wochen ginzlich zu
verlassen. Zur Abwechslung konnen auch Molke, Kumys und
Kefyr angewendet werden; bei Diarrhoe oder Neigung zu der-
selben sollte man aber dieselben verbieten.

Die von mancher Seite empfohlene ausschliessliche Milch-
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erachte ich nicht fiir zweckmissig; denn im Falle man den
ahrstof bedarf des Organismus nur mit Mileh decken wollte,
ssten tdglich mindestens 3 Liter verbraucht werden, solche
gen vermag aber der bei Lungenschwindsiichtigen ohnedies
sehr kriftige Magen ohne Schaden fiir die Dauer nicht
- Unter den die Ernihrung giinstig beeinflussenden Mitteln
nuss in erster Reihe der Leberthran erwihnt werden. Sein
en wird durch Williams’') Statistik glinzend bewiesen:
on 250 Lungenschwindsiichtigen betrug die mittlere Lebens-
daver von den ersten Erscheinungen der Krankheit an gerechnet
den bereits Verstorbenen 8 Jahre, bei den noch Lebenden
ahe 9 Jahre; von den Kranken gebrauchten 40 den Leber-
thran nur sehr unregelmiissig oder gar nicht; zur Zeit der Zu-
- sammenstellung der Statistik waren von diesen bereits 17 todt
' , einer mittleren Lebensdauer von nur 4 Jahren und 8'/,
naten, obwohl diese Fille bei Beginn der Behandlung keines-
wegs ungiinstiger genannt werden konnten.
 Der gute Einfluss des Leberthranes in Betreff der Ver-
erung der Ernibrung findet seine Erklirung darin, dass er
r allen Fetten am leichtesten verdaut und aufgesogen wird.
% Grund ist aber der, dass der Leberthran ausser den Glyce-
~ riden noch viel freie Fettsiure enthiilt und deshalb leichter
mulgirt wird. Im Darme werden die Fettsiuren unmittelbar,
ohne Mitwirkung des Pancreassecretes, in Seifen umgewandelt,
s das ibrige Fett emulgiren und so dessen Resorption be-
. ginstigen. Es wird also unter sonst gleichen Verhiltnissen weit
- mehr Fett resorbirt und fiir die Ernihrung nutzbar gemacht,
~ als bei Anwendung der gewdhnlichen, nur aus Glyceriden be-
. stehenden Fette. Iin anderer Grund der leichteren Verdauung
~ und Aufsaugung des Leberthranes ist der, dass derselbe in Folge
seines Gehaltes an Gallenbestandtheilen thierische Membranen
leichter zn durchdringen vermag, als alle anderen Fette; endlich
aber erhoht der Leberthran hochst wahrscheinlich auch noch
die Gallenabsonderung.

Ll
L

") Pulmonary Consumption. 2. Edition, pag. 336.
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Das Jod und Brom, ferner der Phosphor sind im Leber-
thrane in solch minimalen Mengen vorhanden, dass dieselben
zur Erklirung der guten Wirkung dieses Mittels ernstlich nicht
in Betracht gezogen werden kounnen. Uebrigens warden mif
diesen Bestandtheilen des Leberthranes sowohl einzeln, als r_.!'_
in Combination miteinander bereits zahlreiche Versuche ange-
stellt, ohne dass die Resultate den beim Gebrauche des Leber-
thranes beobachteten guten Erfolgen nur nahegekommen wiiren,
Meines Erachtens sollte die Anwendung des Leberthranes

genommen werden, wo derselbe keinesfalls vertragen
Dieses Nichtvertragen ist aber in der Mehrzahl der Fille von
solchen Griinden bedingt, die man — oft zwar erst nach lin-
geren Versuchen — zu beseitigen im Stande ist.

Den ersten Grund bildet der unangenehme Geruch uﬂ
Geschmack des Leberthranes. Bei manchen Kranken geniigt
es vor und nach Einnahme des Mittels etwas Salz nehmen z
Jassen; andere nehmen es mit einigen Tropfen Citronensaftes
oder mit etwas Rum gerne; wieder andere sollten beim Ein-
nehmen des Leberthranes die Nase zuhalten und danach em
Stiickchen Citronenschale kauen oder ein Pfeffermiinz-Plitzchen
im Munde zergehen lassen. Solchen aber, die dass Mittel trotz
dieser Massnahmen nicht einnehmen konnen, sollte man
empfehlen beim Einnehmen des Leberthranes einen mit Deckel
und an seinem ausgezogenen, passend gekrimmten Ende mit
Oeffnung versehenen Loffel zu benutzen, da dann der Gaumen
und die Zunge mit dem Mittel nicht in Berithrung kommen
und in Folge dessen auch der Geschmack nicht wahrgenommen
wird.

Ein zweiter Grund, weshalb viele den Leberthran nicht
vertragen, ist der, dass seitens des Magens Stirungen eintreten.
Dieselben kinnen in mehreren Umstinden ihre Ursache haben.
Oft muss die Zeit des Einnehmens beschuldigt werden. Er-
fahrungsgemiss vertrigt der Magen den 1—2 Stunden nach der
Nahrungsaufnahme genommenen Leberthran am besten. Es
giebt aber auch Fille, wo der Magen den wihrend des Tages
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nommenen Leberthran nicht vertrigt, der am Abend vor
Schlafengehen verbrauchte Leberthran hingegen keine Sti-
n verursacht. Empfehlenswerth ist es auch ferner mit
Gebrauche des Mittels nicht in der wirmeren Jahreszeit
eginnen, sondern in der kilteren, so dass beim Eintritte
Wiirme der Magen an den Leberthran bereits gewohnt sei.
Uebrigens sollte in den sehr heissen Monaten der Gebrauch des
Mittels ginzlich eingestellt werden, da es dann sehr hiiufig zu
Magen- und Darmstorungen fiihrt.

- Oft muss der Grund des Nichtvertragens in dem iiber-
‘missigen Siuregehalte des Magensaftes gesucht werden. In
diesen Fillen kann der Leberthran entweder mit Kalkwasser

- R Olei jecoris aselli R Olei jecoris aselli 100.0

! ; aa 100.0 Liquor. ammonii fort. guttas X.

L 0.10 (el cinnamomi guttas V.

3 ___.5. menth. pip. guttas X. Syrupi simpl. 35.0

lﬁmﬁ Tiglich 3 Tssliffel voll zu  M.D.S. Tigl. 2—3 Essloffel voll zu
imen. nehmen (Brompton-Formel).

~ In weiteren Fillen stellen sich deshalb Magenbeschwerden ein,
¢il die angewendete Menge des Leberthrans zu gross ist. Der-
gelbe darf nimlich im Anfange nur in kleinen Dosen verab-
“reicht werden — tiglich 1—2 Kaffeeloffel voll — und soll
auch die Erh6hung der in 24 Stunden zu verbrauchenden Menge
bis zu 2—3 Essloffel voll nur allmihlig steigernd vorgenommen
werden. Selbst bei Anwendung der erwihnten kleinen Gaben
Kommt es ziemlich hiufig vor, dass sie nicht ginzlich aufgesogen
werden und ein Theil uonverindert im Kothe erscheint. Die
iibergrossen Mengen, welche unter Anderen auch Jaccoud em-
pfiehlt, miissen vermieden werden, da sie einesiheils iberflissig
sind, anderntheils aber auch Schaden anstiften konnen. Indem
pdmlich nur ein Theil verdaut werden kann, wird der nicht
verdaute Theil zersetzt, wobei sich Fettsiuren und andere Ver-
bindungen bilden, die dann Brechreiz, Aufstossen, sogar Er-
brechen und Diarrhoe verursachen konnen. Jedenfalls ist die
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Anzahl derer, die den Leberthran in grossen Gaben ohne Schader
ertragen, nicht gross. 1
Bisweilen wird der Leberthran in Folge seiner Form night
vertragen. Im Falle er ndmlich rein genommen wird, gelangt
er in einer Masse in den Nahrungskanal, woselbst dann die za
seiner Verdauung bendthigten Sifte nicht so gut auf ihn ein-
wirken kinnen, als wenn er in fein vertheiltem Zustande vor-
handen wire. Man muss daher in manchen Fillen den Leber-
thran in Form einer Emulsion verabreichen, wozu sich am bes
der Gummischleim eignet, da derselbe vom Magensafte n
oder nur in sehr geringer Menge gelost wird und deshalb sich
der Leberthran im Magen nicht von Neuem zusammenballen
kann, sondern wirklich in Form einer Emulsion in den I;L;;;-
befordert wird.
Endlich kénnen noch Magenstérungen nach dem Gebrauche
des Leberthranes bei solchen Kranken beobachtet werden
an Stublverstopfung leiden. In diesen Fillen muss die Dai
thitigkeit vermittelst diitetischer Massnahmen, innerlich
brauchter Arzneimittel oder Klysmen vorerst in Ordnung §
bracht werden, wobei dann auch die seitens des Magens for-
handen gewesenen Beschwerden schwinden.
Is giebt aber auch solche Kranke, bei denen hezugllﬂh_
der Gebrauchsweise des Leberthranes die bisher erwihnten Um-
stinde alle in Betracht gezogen wurden, das Mittel aber doch
nicht vertragen wird. In diesen Fillen muss in erster Reihe
daran gedacht werden, ob der Grund davon nicht vielleicht in
einer ungeniigenden Pancreas-Secretion zu suchen sei. Man ver-
suche es daher mit dem gleichzeitigen Verordnen von Aether,
wie es Foster empfahl auf Grund Claude Bernard’s Expe-
rimente, laut welcher der Aether einestheils auf das Pankreas
und auf die Drisen des Zwolffingerdarmes einen reizenden Ein-
fluss ausiibt, anderseits aber aunch die Aufsaugung der ver-
mittelst dieser Secrete verdauten Substanzen erleichtert. Der
Acther kann in Dosen von 10—30 Tropfen entweder gleich-
zeitig mit dem Leberthran, oder aber mit etwas Wasser ver-
dinnt vor Einpahme des letzteren verabreicht werden.
Contraindicirt ist der Leberthran nur bei Vorhandensein von



\ ._‘_1..‘: zar ?arbasserung der Ernihrung muss daher mit allen
ar Verfiigung stehenden Mitteln getrachtet werden die Magen-
torangen zu beseitigen. Nach Erreichung dieses Zieles beginne
man aber sogleich mit dem Gebrauche des Leberthranes, und
ar fir einige Zeit in Verbindung mit etwas Nux vomica. Das
leber verbietet nicht den Gebrauch dieses Mittels, nur soll die
psis vermindert werden, da im Fieber die Functionen der Ver-
pungsorgane beeintriichtigt sind. Auch die von mehreren
'_.-'a__f{_;n als contraindicirendes Moment angefihrte Diarrhoe darf
nicht als solches angesehen werden.

i __Itm Allgemeinen verdienen die lichten, durchsichtigen Sorten
en Vorzug. Jene oft horbare Ansicht, dass die Benutzung des
junklen Leberthranes um Vieles erfolgreicher sei, entbehrt jeder

~ Begrindung. Da bei letzterem die dunkle Farbe und der un-

enehmere Geschmack und Geruch Zersetzungsproducten zu-
breiben sind, treten nach seinem Gebrauche auch Magen-
prangen  hilufiger ein. Auch Hautausschlige werden bei Be-
tzong des dunklen Leberthranes hiufiger beobachtet, obwohl
ieselben anch beim Gebrauche der lichten Sorten vorkommen

- Endlich aber muss man noch folgenden, praktisch sehr
oW ~ Umstand immer im Auge behalten, ndmlich dass
) brend des Leberthrangebrauches der Kranke nur wenig andere

Fette geniesse, weil im entgegengesetzten Falle man mit fort-

ihrenden Verdauungsstorungen zu kimpfen hitte. Die Be-

#lmdung dessen kann darin gefunden werden, dass die zur

~ Verdauung der Fette bendthigten Siifte entweder ginzlich oder

- doch zu einem grossen Theile von dem leichter verdaulichen

Hl‘flﬂbaﬂ:hranﬂ verbraucht werden und folglich zur Verarbeitung

der ibrigen Fette entweder keine, oder doch nur sehr geringe

Mengen zuriickbleiben, daher dieselben nicht verdaut werden

konnen, sondern Zersetzungen unterworfen werden, deren Producte
dann Verdauungsstorungen hervorrufen.

Falls man die erwihnten Umstinde alle in Betracht

zieht, wird kaum ein Kranker gefunden werden kinnen, dem

der Leberthran nicht zuiriglich wire und deshalb bendthigen
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wir auch keine Ersatzmittel. Als solches wuarde das Glyeer
empfohlen, von welchem Jaccoud tiglich 3—4 Essloffel vol

Aufreging und Schlaflosigkeit; Dujardin-Beaumets und
Audigé ermittelten, dass grossere Mengen Glycerin bei |

— glycerisme — verursachen konnen. Englische Aerzte ver
mochten mit dem Glycerin keine besonderen Erfolge zu erziele
und es kann auch dasselbe als Ersatzmittel des Leberthranes
nicht betrachtet werden. |

reinem Olivenol mit einem Zusatze von 6pCt. Oelsdure be
In Folge seines freien Oelsinregehaltes wird das Lipanin le
emulgirt und aufgesogen, als die ibrigen Fette. Kindern
man davon 1—4 Kaffeeloffel voll, Erwachsenen aber 2—6 Ess-
loffel voll tdglich geben. Der Geschmack des Mittels ist eiwas
angenehmer als der des Leberthranes, und die Kranken wer-
tragen es, insbesondere in der wirmeren Jahreszeit, auch e
besser. Meiner Erfabrung nach aber ibt der Leberthran
Betreff der Ernihrungsverbesserung einen miichtigeren Einfluss
aus, als das Lipanin, und ich wiirde daher die Inanspruchnahme
des letzteren nur in den Fillen befiirworten, wo der Gebrauch
des Leberthranes auch in den heissen Sommermonaten dringend
nothig wire, dasselbe aber zu der Zeit erfahrungsgemiss nicht
gut vertragen wird.

Nur der Vollstindigkeit wegen erwihne ich noch das
Morrhuol, ein aus Leberthran vermittelst Destillation mit 90 proc.
Alcohol hergestelltes Priparat, welches angeblich die wirksamen
Bestandtheile des Leberthranes enthilt. Das Morrhuol bildet
eine Jod, Brom und Phosphor enthaltende, scharfe, bittere Sub-
stanz; die tdgliche Dosis betrigt fir Kinder 0.4—0.8 g, fir
Erwachsene das Doppelie und wird in Gelatin-Kapseln verordnet.

Da aber die giinstige Wirkung des Leberthranes nicht seinem
Jod-, Brom- und Phosphorgehalte, sondern hauptsichlich jenem
Zustande zugeschrieben werden muss, dass er ein ungemein leicht

e
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aliches Fett vorstellt, kann das Morrhuol keinesfalls als Er-
mittel des Leberthranes betrachtet werden.

Von den weiteren. die Erniihrung giinstic beeinflussenden
fitteln verdienen zunichst das Arsen und das Eisen erwihnt
werden. Am zweckmissigsten diirfte es sein diese beiden
ittel in Verbindung mit einander gebrauchen zu lassen, wie
es auf Seite 21 bereits erwihnt warde. Im Falle sich winhrend
23 Arsengebrauches Appetitlosigkeit oder Magenschmerz nach
sm Essen bemerkbar machen wiirden, muss die Dosis sogleich
tkleinert werden oder man stellt noch zweckmissiger den
yrauch des Mittels auf einige Tage ginzlich ein und begiont
mit kleinen Dosen. Das Arsen wird Monate, sogar Jahre
urch gut vertragen, ohne dass sich Zeichen einer Accumo-
Jation bemerkbar machen wiirden. Beim Gebrauche des Eisens
ss auf den Zustand des Magens Bedacht genommen und auch
auf geachtet werden, dass die Darmthitigkeit in Ordnung
» ubrigens aber verweise ich auf das im ersten Theile Ge-

ose empfohlenen Schwefel méchte ich noch an dieser Stelle
erwihnen, Ich gebrauchte denselben bei blutarmen Lungen-
indstichtigen schon 6fters mit gutem Erfolge, und zwar in
en Fillen, wo die Bisenpriiparate erfolglos bliehen. Der
ol kann folgendermassen verordnet werden:

R Sulfur. depur. 10.0
Sacchari lactis 20.0

M. {. pulvis.

D. ad scatulam.

S. 3mal tiglich messerspitzenweise.

Bei catarrhalischen oder entziindlichen Erkrankungen des

- stand genommen werden.

i) ~ Als tonisirende Mittel konnen in geeigneten Fillen auch
die Chinapriparate und das Strychnin mit Nutzen angewendet
i " -

" Deutsche medicinische Wochenschrift. 1887, No. 2.
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werden, Die Chinapriparate verstirken aber erfahrungsg
den Husten und sollten daher bei Vorhandensein starken EE[ stens
gemieden werden. Auch das phosphorsaure Kalium und N: u!_}_ 0
wandte ich schon éfters mit gutem Erfolge an: ol

K Natrii phosphorici 6.0
Kalii phosphorici 3.0
Vini Tokajensis 200.0
Syr. eort. aurant. 500
M.D. 8. Am Schlusse jeder Mahlzeit ein Liqueur-
glischen voll zu nehmen.

Zur Verbesserung der allgemeinen Ernihrung kénnen ferne
noch die Malzpriparate in Anwendung gezogen werden, haupt
sichlich in der wirmeren Jahreszeit, wo der Leberthran
gut vertragen wird. Dieselben beférdern ndmlich in
ihres Diastase-Gehaltes die Umwandlung der Stirke in Zucker
und konnen in dieser Weise auch die Fettbildung begiinstigen.

Die sogenannten Sparmittel spielen in Betreff der Ernahrangs-
verbesserung eine wichtige Rolle, da sie im Organismuos schugll
verbrennen, somit den Zerfall des Organeiweisses verl m
oder beschrinken. Von ihnen muss in erster Reihe der Alcoho
genannt werden, der aber nur in mittleren Dosen den
des Eiweisses um 6—7 pCt. beschrinkt; grissere, deprim
und betiubend wirkende Mengen erhdhen sogar den Zerfall um
4—10 pCt. Der Alcohol wird am zweckmissigsten in Form
guten Weines angewendet, da dieser auch die Verdauung giinstig
beeinflusst; die Qualitit und Quantitit des zu gebrauchenden
Weines hingt einestheils vom Individuum, anderntheils aber
auch von den eventuell vorhandenen anderweitigen Symptomen
ab (Stuhlverstopfung, Blutarmuth, Diarrhoe, hochgradige Schwéche
u. s. w.). Cognac vermag einen schidlichen Einfluss auf die
Verdauung auszuitben, ebenso auch das Bier, welch’ le
auch noch deshalb nicht empfohlen werden kmm, da es sich
mit der Milch, deren Gebrauch aber sehr wiinschenswerth ist, -
nicht vertrigt.

Zu den Sparmitteln rechnet man auch den Kaffee, den
Thee und den Cacao; letzterer kann auch zufolge seines hohen
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- h%lrben “empfohlen werden. Auch auf die leimhaltigen
anzen, die als sehr gute Sparmittel betrachtet werden
, mdchte ich hier nochmals die Aufmerksamkeit lenken.

:"jli.; he1 der Bahandluug Lungansﬁhwmdsuuhhger nfters an-
ewendet werden.
~ Die Anwendung der Traubenkur erachte ich nicht fiir
weckmissig, da einestheils die dabei verbrauchten grossen
en Trauben leicht zu Verdauungsstorungen fithren, andern-
aber bei ihrem Gebrauche sehr oft Diarrhoe beobachtet
d, diese aber zur Schwichung des Organismus in nicht ge-
n Grade beitragt. Ich gestehe es zwar ein, dass wihrend
aubenkur der Zustand des Kranken oft bedeatend ge-
pssert wird; dies schreibe ich aber nicht so sehr dem Trauben-
en, als vielmehr jenen didtetischen und klimatischen Factoren
s gleichzeitig in Anwendung kommen.
)as Wesen des Weir-Mitchel’schen Kurverfahrens kann
in Folgendem zusammengefasst werden: bei absoluter geistiger
1d Vermeidung activer korperlicher Bewegung wird die
ngszufuhr langsam bis zu einer enormen Hiohe gesteigert,
| zur Unterstiitzung der Assimilation des grossen Nahr-
jals Massage und Faradisation der Kdrpermuskulatur an-
endet werden. Der von seiner bisherigen Umgebung abge-
derte, wenigstens in der ersten Zeit Bettruhe beobachtende
e bekommt im Beginne der Kur ausschliesslich nur Mileh,
 abgerahmt alle 2—3 Stunden in Mengen von 90—120 ¢
getrunken wird; bei fortwahrender Steigerung der Menge betrigt
e in 24 Stunden verbrauchte Milch in einigen Tagen bereits
3 Liter; nach 10 Tagen nimmt der Kranke tiglich schon
8—4 Liter Milch und aueserdem noch 3 Mahlzeiten zu sich,
Vermittelst der Weir-Mitchel schen Kurmethode kann inner-
“halb weniger Wochen der allgemeine Kréftezustand, die Blut-
und Fettbildung und in Folge dessen die Ernihrung des Nerven-
~ systems bedeutend verbessert werden. Verdauungsstorungen
" werden zwar wihrend der Kur recht hiiufig beobachtet, miissen
aber nicht als Grund einer Unterbrechung der Kur angesehen

v, Bzékely, Therapie der tuberculisen Lungenschwindsucht. 4
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werden; nur im Falle dieselben sehr hochgradig waren, sollte
man auf einige Tage zur ausschliesslichen Milchdiit zuriick-
kehren. \

Bevor ich nun dieses Kapitel schliessen wiirde, machte ich
noch auf einen praktisch sehr wichtigen Umstand die Aufmerk-
samkeit lenken. In Folge einer bedeutenden Verbesserung der
allgemeinen Ernihrung tritt ndmlich ziemlich haufig die soge-
nannte relative Plethora ein, welche leicht zu Lungenblutungen
fiihren konnte. Man muss daher noch rechtzeitig die Didt &n-
dern, den Gebrauch tonisirender Mittel u. s. w. verlassen, damit
dieser, beziiglich des Krankheitsverlaufes eventuell einen trau-
rigen Wendepunkt bildende Zustand vermieden werde.

b) Erhihung der Bluteirculation der Lunge.

Bevor ich zur Besprechung der Mittel und Verfahren aber-
gehe, die zur Erhohung der Blutcirculation in der Lunge an-
gewendet werden 'kdnnen, erachte ich es fiir nothwendig,
bemerken, dass deren Benutzung bei Vorhandensein frischer

pneumonischer Processe nicht erlanbt ist. In snlchen :'ll_..-__:'

Paste, Gliheisen — konnen meines Erachtens nicht empfohlen
werden, da die verursachten Unannehmlichkeiten gewohnlich viel
crisser sind, als der zu erwartende Nutzen; ich begniige mlﬂﬁ-",
daher mit der Anwendung von Senfpapier, Jodtinctur oder Jod-
salbe. g

Zur Erhohung der Bluteirculation der Lunge muss in erster
Roihe das Verbessern der Herzkraft in Anbetracht gezogen werden.
Dieser Aufgabe kann einestheils durch den Gebrauch der Digi-
talis, anderntheils aber durch die Oertel’sche Herzmassage gﬁ-'

niigt werden.
In Betreff der Wirkung der Digitalis gebe ich die Wurt&

Binz'") wieder: ,,Die Digitalis hat eine specifische Beziehung
zum Herzmuskel; sie erhoht durch missigen Reiz seine Arbeits-
leistung; und so kann man sich ganz berechtigt vorstellen, dass “

" Binz: Vorlesungen iiber Pharmakologie 2. Auflage. 1891.
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kleine, oft wiederholte Gaben auch seine Erndbrung firdern
und deren Stérungen ausgleichen, @hnlich wie bei anderen Mus-
keln das die Uebung, die Electricitit und die Massage thun.*
Ich wende die Digitalis bei Lungenschwindsiichtigen sehr haufig
an, und zwar mit gutem Erfolge. Sie kann zweckmissig mit
Eisen in Verbindung gereicht werden:

R Pulv. fol. digit.
Ferri lactici aa 2.0
Extr. gentianae qu. .
ut fiant pil. No. 30.
Consperg. pulv. cinnamom.
D. 5. Tiglich 2 Pillen zu nehmen.

Im Falle sich wihrend des Digitalisgebrauches Verdauungs-
storungen bemerkbar machen wiirden, muss das Mittel nicht so-
gleich bei Seite gelegt werden, denn sehr oft verschwinden diese
;'}Btﬁrungan, trotz Fortgebrauches des Mittels, schon in einigen
Tagen.

Der Oertel’schen Herzmassage gedachte ich bereits im
ersten Theile. Ich erwihnte, dass man vermittelst der sacca-
dirten Ausathmung im Stande ist, periodische, mehr oder weniger
rasch aufeinander folgende Driicke von verschiedener Stirke auf
die Oberfliche des Herzens auszuiiben, das Herz sozusagen zu
'ﬁassiran, in Folge dessen seine Ernihrung giinstig beeinflusst
und daher auch seine Kraft erhéht wird. Die Ausfithrung der
Herzmassage ist folgende: der Kranke athmet tief ein und unter-
bricht die darauf folgende Ausathmung beiliufig in ihrer Mitte;
dieselbe wird erst nach einigen Secunden fortgesetzt und be-
endet, wobei auch die Bauchpresse in Action treten muss; die
Ausathmung kann noch durch manuelle Pressung vertieft werden.
Dabei darf aber niemals das Gefiithl der Ermiduag eintreten
und man erlaube auch deshalb anfinglich nur missig tiefe Ein-
und Ausathmungen, die nur kurze Zeit, aber ofters ausgeiibt
werden sollen; mit der Tiefe und Anzahl der Athmungen darf
nur langsam gestiegen werden. In dieser Weise gelangt man in
verhiltnissmissig kurzer Zeit dahin, dass der Kranke im Stande

4
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ist, sein Herz tiglich éfters 5—10 Minuten hindurch zu massiren
ohne Eintritt einer Ermiidung. V]

Bei der Behandlung der Disposition empfahl ich zur Er-
hohung der Blutcirculation der Lunge auch die Lungengym-
nastik; ich deutete aber bereits an jener Stelle an, dass die-
selbe bei Lungenschwindsiichtigen schiddliche Folgen nach sich
ziehen wiirde und deshalb vermieden werden muss. Da aber
die Lungengymnastik sowohl von Aerzten, als auch Laien stark
empfohlen wird, und zwar in den meisten Fillen zam grossen
Nachtheile der Lungenschwindsiichtigen, erachte ich es fiir noth-
wendig, die Frage etwas eingehender zu beriicksichtigen.

Die Lungengymnastik wird von den meisten Aerzten jencr
irrthimlichen Ansicht zufolge empfohlen, dass die tuberkulgse
Lungenschwindsucht deshalb in den Spitzen beginnt, da hier-
selbst die Ventilation am schwichsten ist, in Folge dessen die
Tuberkelbacillen die zu ihrer Vermehrung bendthigte Ruhe hier
antreffen. Die Tuberkelbacillen bedirfen aber gar nicht der
Ruhe, was unter Anderem auch schon daraus erhellt, dasssich
dieselben auch in den Gelenken und in dem Darme stark ver-
mehren kionnen, trotzdem von einer Ruhe hier nicht die Rede
sein kann. Der Grund des Erkrankens der Lungenspitzen muss
— wie ich es bereits in dem Vorhergegangenen erirterte — in
ihrer schlechten Ernihrung gesucht werden, und in dieser Be-
zichung spielen ihre beschrinkte Theilnahme an der Athmung
und ihre mangelhafte Liftung jedenfalls eine Rolle. Da aber
vermittelst der Lungengymnastik die Blutcirculation und die
Liiftung in den Spitzen erhoht werden, kionnte ihre Anwendung
. yon einigem Nutzen begleitet sein. Man muss aber auch in
Betracht ziehen, dass in der Lunge entzindliche Processe, Ge-
schwiire vorhanden sind, die zu ihrer Heilung oder Besserung
' in erster Reihe Ruhe benothigen. Dass die Ruhe bei tuberku-
. losen Processen einen sehr giinstigen Einfluss ausiibt, kann tag-
lich beobachtet werden bei Fillen von Kehlkopf-, Darm- oder
Gelenktuberkulose, wo die grosste Sorgfalt darauf verwendet
wird, den kranken Organen oder Theilen um jeden Preis die
miglichste Ruhe zu gewihren. Schade, dass der kranken Lunge
eine vollstindige Ruhe nicht verschafft werden kann; dass aber
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|

dieser unginstige Zustand der Lunge noch durch Gymnastik |

erhoht werde, muss wirklich als unsinnig betrachtet werden.

Man konnte mir aber den Vorwurf machen, dass die vor-
her erwihnte und auch empfohlene Herzmassage zam Theil
eigentlich auch Lungengymnastik sei, da bei ihr tiefe Ein- und
Ausathmungen vorgenommen werden. Es kann keinem Zweifel
unterliegen, dass bei der Herzmassage die kranke Lunge gezerrt
wird und dadurch Schaden angerichtet werden kann. Man
muss aber auch in Anbetracht ziehen, dass die Herzmassage
auch die Herzkraft verstirkt und in Folge dessen die Erndhrung
der Lunge verbessert und die Widerstandskraft der noch gesunden
Partiendem tuberkuldsen Processe gegeniibererhoht wird ; anderseits
aber verbessert auch die mit der Herzmassage gleichzeitig zum Vor-
schein tretende Lupgengymnastik die Blutversorgung der Lunge.
Bezeichnen wir nun den durch die Lungengymnastik hervor-
gebrachten Nutzen mit A, den durch die Stirkung der Herz-
kraft erzielten mit B, und den schidlichen Einfluss in Folge
der Zerrung mit C; sowohl das A wie auch das B sind kleiner
als €, zusammen aber grosser. Bei der einfachen Lungen-
gymnastik iberwiegt der Schaden, da A kleiner ist als C; bei
der Herzmassage aber iberwiegt der Nutzen, denn A und B
sind grisser als C; weiterhin muss aber auch noch in Betracht
gezogen werden, dass bei der Herzmassage die Zerrung der
Lunge niemals so hohe Grade erreicht, wie bei der meisten-
theils iibertriebenen Lungengymnpastik. Im Falle aber hoch-
gradige entziindliche Processe oder Storungen vorhanden sind,
verbiete auch ich die Herzmassage, und gebrauche zur Erhohung
der Herzkraft nur die Digitalis.

In Folge Einathmung comprimirter Luft wird die Lunge
noch stirkeren Zerrungen ausgesetzt, als bei tiefem Athemholen,
es darf daher diese Methode der Erhohung der Blutcirculation
bei bereits Lungenschwindsiichtigen nicht angewendet werden.
Das Ausathmen in verdinnte Luft kann man aber bei nicht
sehr verbreiteten Verinderungen in der Lunge eventuell ge-
brauchen lassen, da dasselbe einestheils die Blutversorgung der
Lunge verbessert, anderseits aber bei gehoriger Vorsicht keinen
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allzugrossen zerrenden Einfluss auf die Lunge ausiibf, somit der
Nutzen bedeutend iberwiegt. ¢

Zur Erhohung der Blutversorgung der Lunge stehen auch
noch andere, sehr erfolgreiche Mittel zur Verfigung, nimlich
das Liegen, der Priessnitz’sche Umschlag auf die Brust und
das Hinathmen Lungenhyperimie verursachender Substanzen,

Beim Liegen verbessern sich die Circulationsverhiltnisse
bedeutend, da jener Theil der Herzarbeit, der bei aufrechter
Stellung die Schwerkraft iberwinden muss, wegfillt, und somit
das bei Lungenschwindsiichtigen ohnedies schwache Herz entlastet
wird. Man muss daher die Kranken anweisen, dass sie einen
womdglich grossen Theil des Tages liegend verbringen.

Beziiglich der Wirkungsweise der sich erwirmenden, soge-
nannten Priessnitz’schen Umschlige auf die Brust gehe ich
in keine Erdrterungen ein und verweise in dieser Beziehung nor
auf das Werk Winternitz’s?), wo dieselben zar Echéhung der
Lungencirculation zum ersten Male empfohlen wurden.

Die Application der Brustumschlige wird nach Winter-
nitz folgendermassen vorgenommen: man nimmt zwei soge-
nannte Priessnitzbinden von 2—2'/, m Linge und einer Breite
von 16—20 cm, taucht eine der zusammengerollten Binden -.
kaltes Wasser, ringt sie kriftic aus und legt dieselbe in fol
gender Weise an. Von der linken Achselhidhle ausgehend fih
man die Binde schrig iber die Brust zur rechten Schulter, wo- A
selbst man umschligt, um in schief absteigender Richtung iber
den Riicken zum Ausgangspunkte zuriickzugelangen. Nun fihrt
man die Binde quer iber die Brust zur rechten Achselhohle, am |
iber den Riicken aufsteigend zur linken Schulter und za dem
noch unbedeckten Theil der Brustfliche zu kommen. Die Binde
wird nun mittelst der an ihr angebrachten Biandchen befestigt,
und dann legt man die andere etwas breitere trockene Binde
genau in derselben Weise an, wobei man strengstens darauf
achtet, dass der feuchte Umschlag allseitig vollkommen gut
bedeckt wird. Die Application des Umschlages muss rasch vor

') Wilhelm Winternitz: Zur Pathologie und Hydrotherapie der
Lungenphthise. Leipzig u. Wien, Toeplitz u. Deuticke, 18587,



sich gehen. Der Umschlag wird tiglich vor dem Schlafengehen
angebracht und bleibt bis friith liegen; bei Kranken aber, die
das Bett hiiten, kann er auch tagsiber applicirt werden und
wird dann nach jedesmaligen Trockenwerden erneuert (beiliufiz
6 stiindlich).

Was endlich die Einathmung Lungenhyperimie verursachen-
der Mittel anbelangt, konnen als solche das Guajacol, das Thy-
mol, das Oleum thymi, das Kreosot und der Kampfer empfohlen
werden.
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Ich erwdhnte bereits, dass beim Zustandekommen der
Verwiistungen in der Lunge ausser den Tuberkelbacillen auch
noch andere, hauptsdchlich zur Gruppe der eitererregenden Mi-
‘kroben zdblende Mikroorganismen einen regen Antheil nehmen.
‘Es muss daher eine weitere Aufgabe bilden das Hineingelangen
dieser Mikroorganismen thuclichst zu verhindern, ihre Ver-
mehrang in der Lunge zu beschrinken, dieselben eventuell auch
za vernichten.

Zur Vermeidung des Hineingelangens dieser Mikroorganismen
in die Lunge muss natiirlicherweise hauptsichlich die Reinheit
der Luft erstrebt werden. FEin grosser Theil des giinstigen
Einflusses der klimatischen Therapie muss eben jenem Zustande
angeschrieben werden, dass die Luft der klimatischen Kurorte
nur wenige Mikroorganismen enthiilt und somit die secundire
Infection der Lunge mit eitererregenden Mikroben erschwert
wird. Der Aufenthalt in klimatischen Kurorten kann daher auch
schon aus diesem Grunde nicht dringend genug empfohlen werden;
da aber in der Mehrzahl der Fille materielle Umstinde das
Aufsuchen derselben nicht erlauben, muss man sich damit be-
goiigen dem Kranken in Betreff der Wohnung, der Vermeidung
des Staubes und der Wichtigkeit der Liiftung gute Rathschlige
zu geben, das Athmen durch die Nase zu empfehlen u. s. w.,
wie dies im ersten Theile bereits besprochen wurde.

Die weitere Aufgabe wiirde die sein, dass die Vermehrung
der bereits in die Lunge hineingelangten Mikroorganismen ver-
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hindert werde. Dieser Aufgabe kann einestheils durch Ver.
besserung der Ernihrung der Lunge, anderseits aber auch durch
Einathmung antiseptischer Mittel entsprochen werden. .

Bei der Wahl des einzuathmenden Mittels muss vor Allem
in Betracht gezogen werden, dass zerstdubte Mittel nur in sehr
geringer Menge in das Lunganpar&nﬁhym gelangen, da der
grosste Theil schon in dem Kehlkopfe, in der Luftréhre und in
den grossen Bronchien haften bleibt. Der nach ihrem Gebrauche
oft zum Vorschein tretende Erfolg muss daher eher jenem Um-

daher leicht in die B]utbahn gelangen und in dieser -._;f'__'-..
eventuell einen giinstigen Einfluss ausiiben. Gase, Dimpfe und

Mikroorganismen die flichtigen, die gasformigen oder die in
Dampfform gebrachten Antiseptica angewendet werden. Femi
sollte man auch noch darauf Bedacht nehmen, dass das anam
wendende Mittel auch auf den vorhandenen Bronchialcatarrh
einen giinstigen Einfluss ausiibe; dass es die Lunge nicht and
misch mache — Lungenblutung oder Disposition zu derselber
bilden natirlich eine Ausnahme —, und dass es die Schleim-
haut der Athmungswege nicht reize und dadurch zu Husten
fiihre. Es ist nicht mein Zweck die diesen Anforderungen ge-
niigenden Mittel aufzuzdhlen und beschrinke ich mich daranf,
die Zusammensetzung jener Inhalationsflissigkeit zu beschreiben,
die sich rach meinen bisherigen Erfahrungen am besten bewahrte.
Es ist dies eigentlich nur eine Modification der von Coghill
empfohlenen Flissigkeit, indem aus derselben die Carbolsiure
weggelassen wurde:

K. Olei encalypti rectilicati 6.0
Chloroformii 4.0
Kreosoti pun 12.0

M.D. S, Zum Einathmen.
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Von dieser Fliissigkeit werden tiglich ofters 10 Tropfen
eingeathmet, am zweckmissigsten vermittelst der Hunter-
Mackenzie schen Inhalations-Maske, die sich dem Gesichte gut
anpasst, keine Unannehmlichkeiten verursacht und auwch nicht
theuer ist.

”i 3 Wobnng und Lobenswase

Beziiglich der Wohnung miissen dieselben Gesichtspunkte
als massgebend betrachtet werden, die wir bei der Behandlung
der Disposition bereits erorterten. Zur Vermeidung von Wieder-
holungen verweise ich daher auf das in dieser Beziehung dort-
selbst Gesagte. Nur darauf mochte ich nochmals die Aufmerk-
samkeit lenken, dass die Wohnung des Kranken licht sei, mit
grossen, womoglich nach Siiden gelegenen Fenstern; weiterhin
dass zur Vermeidung des in so hohem Grade schidlichen Staubes
das Reinigen des Fussbodens und der Mobel mit nassen Tichern
vorgenommen werde.

Der fieberlose Kranke kann einen Theil des Tages seinem
Berofe nachgehen, wenn derselbe nicht derartig ist, dass er
einen schadlichen Einfluss ausiiben konnte, zufolge eines der

Lﬁrelts erwihnten Grinde. Da das Liegen zur Verbesserung
der Blutversorgung der Lunge in hohem Grade beitrigt, muss

Lungenschwindsiichtige einen grossen Theil des Tages in
guter Luft, womdglich im Freien liegend zubringen.

Missige, dem Korperzustande angepasste korperliche Be-
wegungen sind nicht nur erlaubt, sondern auch nothwendig zu-
folge ihres giinstizen Einflusses auf den Appetit, den Schlat
u. 8. w. Stirkere Bewegungen und auch die mit einer solchen
verbundenen Spiele (Billard, Kegel) miissen aber vermieden
werden, da leicht eine Lungenblutung ihre Folge sein konnte.
Das Spazierengehen sollte nur bei windiger Zeit verboten werden,
sonst aber kann dasselbe auch bei Regen oder Kilte vorgenommen
werden, wenn nur die Kranken an die Unbill der Witterung
bereits gewdhnt und ihnen die zu beobachtenden Vorsichtsmass-
regeln beigebracht wurden.

Dass die Witterungsverhiltnisse bei zweckmaissigem Ver-
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der Lungenschwindsiichtigen ausiiben, erhellt auch aus
tistischen Daten Dettweiler’s und Meissen’s. Bekanntlich

monaten im Freien; das Zimmer muss aber nur von den sehr
schwer Kranken oder von solchen gehiitet werden, bei denen es

scheint. Die Zahl dieser notirten nun Dettweiler und
Meissen Jahre hindurch, wobei sich folgende Procentverhilt-
nisse bemerkbar machten: ’

Januar sl Juli Sy i

Februoar L August . ; 6Y,
Miirz sEan ey September . L
April . ol October S e O
Mai : 9. November ;ORI

Jmnd e . : T December . e 10V

Die Unterschiede sind also sehr klein, trotzdem die Tem-
peratur, der Feuchtigkeitsgehalt der Luft, die Winde, der
Atmosphirendruck stark wechselten; wenn man aber dabei noch
in Anbetracht zieht, dass im Winter Schwerkranke in grossen
Anzahl vorhanden sind und auch jede kleinste Erkiltung vie
ernster genommen wird, miissen die Differenzen wirklich nur
verschwindend klein genannt werden. Auch bewiesen De ::--_:
weiler und Meissen, dass der Unterschied zwischen den Re-
sultaten im Sommer und Winter kaum !/, pOt. betragt.

Beziiglich des Spazierengehens erwihne ich nur noch, dass
anch in der wirmeren Jahreszeit ein warmes Tuch oder ein
Ueberzieher mitgenommen werden muss zur Verhiitung des
schadlichen Einflusses eines eventuellen plotzlichen Witterungs-
wechsels. Was aber die Bekleidung im Uebrigen anbetrifft,

1

muss auch hier das im ersten Theile Besprochene fiir mass- .
gebend betrachtet werden, Auch erachte ich es fir nothwendig |
noch Brehmer’s Spruch anzufihren: ,,Der Gesunde ruht aus,
wenn er miude geworden ist, wihrend der Lungenkranke aus-
ruhen muss, damit er nicht ermiide. Auch beim Beginne des
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_g;'ﬁ_jﬂ'nr-itzﬁus muss der Kranke im Gehen innehalten, nicht aber
 wenn er bereits in starkes Schwitzen gerieth. Bei sehr schwachen
Kranken soll die mangelnde active Kérperbewegung durch
passive Bewegungen miglichst ersetzt werden.
- Auch die geistige Ruhe muss in Betracht gezogen werden,
- da dieselbe bei der Erreichung eines giinstigen Resultates eine
wichtige Rolle spielt. Dies kann als einer der Grinde ange-
‘sehen werden, weshalb im Zustande der von ihrem Berufe fern
- am Lande oder in Kurorten lebenden Kranken viel leichter eine
Besserang eintritt, als bei solchen, die inmitten ihres Berufes
und der Aufregungen des grossstidtischen Lebens sich aufzu-
halten gezwungen sind. Dass die Gemithsaufregung auch die
[ Consumption des gesunden Organismus vergrissert, erhellt auch
- aws Brehmer’s an sich selbst vollzogenen Untersuchungen.
Br wog sich nimlich nach dem Abendessen, und nach 2!/, Stun-
- den, die er lesend oder plaudernd verbrachte, wog er sich
- wieder und stellte in dieser Weise den Korperverlust bei nor-
malem Verhalten durch 8 Tage fest. Dann brachte er ebenfalls
dorch 8 Tage nach dem Abendessen die 2'/, Stunden mit Kar-
ispielen zu. Er spielte Sechsundzechzig und zwar einerseits,
~da Niemand um des Spielens willen spielen wollte, anderseits
- aber um jeglichen Einfluss des Geldverlustes zu eliminiren, um

b

''''''''

'8 Pfennige von der Sieben an, und — die Waage ergab, dass
- an den Spielabenden mehr als das Doppelte seines Korpers ver-
‘braucht wurde, als ohne das Spiel.
Beziiglich des Geschlechtslebens beschrinke ich mich nur
auf das Hervorzihlen der Wichtigsten, da die erfabrungsgemiss
. sehr erotischen Lungenschwindsichtigen die in dieser Beziehung
gegebenen Rathschlige des Arztes ohnedies nicht befolgen.
Lungenschwindsiichtigen beiderlei Geschlechtes muss das Hei-
rathen verboten werden, da in der uberwiegenden Mehrzahl der
Fille sich der Zustand wihrend des ehelichen Lebens rasch
verschlimmert. Die heirathslustigen Lungenkranken konnen
noch am leichtesten in der Weise von ihrem Vorhaben abge-
bracht werden, wenn man sie beziiglich der kommenden Ge-
fahren aufklirt, auf das kiinftige Loos ihrer Kinder hinweist
und mit vollem Rechte die Hoffnung ausspricht, dass bei stren-
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gem Befolgen der irzilichen Rathschlige in threm Zustande ip
verhiltnissmissig kurzer Zeit eine derartige Besserung, eventuell
auch ginzliche Heilung cintreten kinne, bei der das Ehele ':;-‘aé?-
keine Gefahr mehr nach sich ziehen wiirde. Im Uebrigen darf
der geschlechtliche Verkehr nur missig sein; lungenschwind-
siichtige Franen miissen die bei ihrem Zustande meistentheils
verhingnissvolle Schwangerschaft zu vermeiden suchen; auch
muss lungenschwindsiichtigen Miittern das Siugen sowohl in
ihrem eigenen, als auch im Interesse ihrer Kinder verboten
werden. = |

Missiges Rauchen kann erlaubt werden, und zwar am
zweckmissigsten 2—3 schwache Cigarren téglich; am schadlich.
sten ist das Rauchen von Cigaretten, und miissen daher die-
sclben ginzlich verboten werden. o

Das Schlafen bei offenem Fenster kann bestens empfnh]ﬁ:‘ i
werden. Das Befreien von der Gewohnheit mit offenem Munde
zu schlafen vermag einen sehr wohlthuenden Einfluss ausang@..
Das Schlafen mit offenem Munde begiinstigt nimlich einestheils
das Hineingelangen von Staub und Mikroorganismen, anderseits
iibt es aber auch in der Weise einen ungiinstigen Einfluss
dass die Schleimhaut der oberen Luftwege stark ausgetrocknef
und daher auch ihre Erndhrung unginstig beeinflusst wird, i
Folge dessen dieselbe viel leichter erkrankt; endlich aber kann
auch das Austrocknen der oberen Luftwege als starker Husten- |
reiz betrachtet werden. a

Man trachte auch mit der grissten Sorgfalt selbst die
scheinbar unbedeutendsten Einzelheiten in der Lebensweise des
Kranken zu erforschen. Nichtwenige schlechte Gewohnheiten werden
wir in dieser Weise bei fast jedem Lungenschwindsiichtigen |
finden konnen, deren Beseitigung zur Besserung des Zustandes
in nicht geringem Grade beitragen wiirde.

Die Benutzung des kalten Wassers muss in der Lebens-
weise des Lungenschwindsiichtigen einen hervorragenden Platz
einnehmen.  Es ist nicht mein Zweck den giinstigen Einfluss zu
schildern, den die Wasserproceduren sowohl auf den gesammten
Urganismus, als auch auf die Function einzelner Organe ausiiben;
auch wiinsche ich nicht nochmals die allgemeinen Gesichtspunkte
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"*F die bei der Anwendung des kalten Wassers fort-
in Betracht gezogen werden miissen. Ich verweise nur
as im ersten Theile in dieser Beziehung bereits Erdrterte,
s dem ersichtlich ist, dass man in Betreff der anzuwendenden
Methoden, der Temperatur des Wassers und der Dauer der Proce-
Jur specielle Vorschriften zu geben nicht im Stande ist, da
lieselben immer dem Individuum und dem Gesammtzustande an-
gepasst werden miissen.

- Endlich wiinsche ich noch — obwohl es streng genommen
icht in den Rahmen dieses Kapitels gehort — mit einigen
n der Behandlungsweise zu gedenken, vermittelst der die
ichen Folgen einer Erkdltung am besten verhiitet werden
. 1. Ich erachte dies fir umso wichtiger, da zafolge Er-
{abrong der bedeutendsten Phthiseotherapeuten eben die Erkil-
tung die hiufigste Ursache der Verschlimmerung des Zustandes
or der Aufloderung des bereits einigermassen zam Stillstand
imenen Processes bildet. Im Falle einer Erkiltung kann
sicherer Erfolg nur dann erwartet werden, wenn die
schreibende Behandlungsweise schon innerhalb der ersten
g 6 Stunden angewendet wird. Auch daraus erhellt die
~ cminente Wichtigkeit der fortwiihrenden Beaufsichtigung und
slehrung des Lungenschwindsiichtigen, dass er auch die klein-
n Verinderungen ernst nehme und den Arzt davon sogleich
rstindige. Bei Erkiltungen wird nun folgendermassen vorge-
egangen: der Kranke wird in’s Bett gelegt, warm bedeckt,
1 ermittelst Trinkens von Lindenblithenthee in Schwitzen ge-
r".:"dg.. und dann unter der Bettdecke trocken gerieben. In
\ é.{ﬁllﬁrar Zeit benutze ich zum Hervorbringen des Schwitzens
- aoch die Salicylsiure, die vielleicht auch in der Weise niitzlich
lht, dass sie theilweise durch die Lunge ausgeschieden, dortselbst
- eine desinficirende, die Ansiedelung entziindliche Processe her-
- vorrufender Mikroorganismen verhindernde Wirkung ausibt.

I

ol
b



62 Symptomatische Bebandlung.

II. Abschnitt.

Symptomatische Behandlung,

1. Fieber.

Da das Fieber ecine Folge des in der Lunge vorhandenen
krankhaften Processes bildet, muss bei der Behandlung desselben
die ginstige Beeinflussung der Grundkrankheit eine der Haupt-
rollen spielen; die tigliche Erfahrung lehrt, dass gleichzeitig
mit der Besserung des krankhaften Processes in der Lunge auch
das begleitende Fieber nachlasst, eventuell auch ginzlich ver-
schwindet. Iine wesentliche Besserung in der Grundkrankheit
kann aber zufolge unseres ungeniigenden therapeutischen Kénnens
in kurzer Zeit nicht erreicht werden, wihrend dessen das Fieber
aber einen bedeutenden Schaden anrichten wiirde; man muss daher
auch noch zu anderen Mitteln die Zuflucht nehmen, vermittelst deren
der ficherhafte Process unmittelbar ginstig beeinflusst werden
kann.

Bei der Besprechung der zu befolgenden Behandlungsweisen
folge ich aus praktischen Grinden der Jaccoud’schen Ein-
theilung. Derselbe unterscheidet ndmlich vier Arten des mit
der tuberkuldsen Lungenschwindsucht in Verbindung stehenden
Fiebers. Die erste Art bildet das in Folge der in der Lunge
sich entwickelnden Tuberkeln zum Vorschein tretende sogenannte
Tuberculisationsfieber. Die zweite Art — entziindliches Fieber
— wird durch. Auftreten pneumonischer Processe verursacht.
Der Unterschied im Verlanfe zwischen dieser und der dritten,
mit Geschwiirs- und Héhlenbildung verbundenen Art des Fiebers
ist zwar kein grosser, das zu befolgende Verfahren muss aber
grundverschieden sein. Endlich die vierte Art wird durch das
in Folge Resorption krankhafter Produkte verursachte Fieber
cobildet.
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- iiberschreitet. Der Kranke muss das Bett aufsuchen, darin

Bevor ich nun zur Besprechung der bei diesen vier Arten
des Fiebers anzuwendenden Behandlungsweisen iibergehe,
erachte ich es fiir nothwendig vorerst zweier bei der Behand-
lung hochst wichtiger Factoren: der Ruhe und der Erndhrung
zu gedenken.

Bei allen vier Arten des Fiebers muss unbedingt voll-
kommene korperliche und geistige Ruhe beobachtet werden,
anch dann, wenn die Kérpertemperatur die Norm nur um weniges

ruhig liegen und jede geistige Beschiftignug (auch leichte Lek-
tire und ibermissige Conversation) meiden. Dabei soll fir
gute Liftung des Krankenzimmers Sorge getragen werden; wenn
sich der Kranke an das Schlafen bei offenem Fenster bereits
gewohnte, soll dasselbe fortgesetzt werden; im Falle es die
Umsténde erlauben, kann der Tag im Freien liegend verbracht
werden. Der Kranke darf das Bett nur dann verlassen, wenn
das tiglich mindestens dreimal vorgenommene Messen der Korper-
temperatur schon mehrere Tage hindurch normale Verhaltnisse
aufweist.

Beziiglich der Ernihrung muss in Betracht gezogen werden,
dass beim acuten Fieber auch die Function des Magens stark
gestort erscheint, diese Storung aber beim chronischen Fieber
mehr oder minder nachlisst. Beim acuten Fieber darf daher
aor sehr leicht verdauliche Nahrung verabreicht werden, haupt-
sichlich also Milch. Wenn aber das Fieber schon lingere Zeit
hindurch besteht, kann mit Ausnahme der schwer verdaulichen
Speisen Alles erlaubt werden; hauptsichlich missen aber grossere
Mengen der leimhaltigen Substanzen empfohlen werden, da die-
selben nicht nur einen hohen Nihrwerth besitzen, sondern auch
als Sparmittel dienen. Ausserdem kinnen Fette und Kohle-
hydrate, ic missiger Menge auch Eiweisstoffe verabreicht werden.
Beziiglich der Verwendung von Eiweissstoffen verweise ich auf
Immermann?'), der sich folgendermassen dussert: ,,Regel sei
daher bei linger dauerndem Fieber, in welchem die fortschreitende
Consumption der eiweisshaltigen Korpersubstanz gebieterisch

'y Ziemssen: Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie.

XIII. Band.
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einen wenigstens partiellen Wiederersatz des Verlorenen fordert,
dem Kranken, mit grosster Vorsicht zwar, aber dennoch '
soviel Eiweiss in passender Form zuzufithren, als er zo assimi-
liren im Stande ist. Falsch dagegen ist das Eiweiss aus der
Fieberkost iberhaupt verbannen zu wollen, weil, was allerdings
der Fall, der Stickstoffumsaiz durch Eiweisszufuhr beschleunigt
werde und man Gefahr laufe durch eine solche der ohnehin im
Fieber gesteigerten Eiweisszersetzung Vorschub zu leisten., FEine
Vermehrung des Stickstoffumsatzes findet zwar, wie schon friiher
erwihnt, unter allen Umstdnden bei vermehrter Stickstoffzufuhr _!1
statt, da bekanntlich auch bei Gesunden die Grisse der Harp- i
stoffansscheidung mit wechselndem FEiweissgehalt der Nahrang |
steigt und sinkt; aber genau die gleichen Bedenken, die man
wohl einer Eiweisszufuhr in fieberhaften Krankheiten aus dem
angefihrten Grunde entgegengehalten hat, wiirden sich dann *
auch gegen die Verabfolgung von Eiweiss bei Gesunden erheben
miissen. So wenig nun bei Gesunden, denen man Eiweiss in
grosserer Menge als Nahrung reicht, trotz vermehrter Harnstofi-
ausscheidung Consumption aufiritt, so wenig wird bei Fiebern-
den durch Eiweisszafuhr die febrile Consumption gesteigert. Denn
die absolute Griosse der Stickstoffausfuhr entscheidet begreif-
licherweise bei Fiebernden garnicht in Bezug auf die Grosse der
Zersetzung des Organeiweisses, vielmehr bildet offenbar lediglich
die Differenz zwischen Stickstoffeinnahme und Stickstoffausgabe
das eigentliche Maass fiir die Grisse der jeweiligen Consumption
eiweisshaltiger Korpersubstanz. Da nun aber bisher noch kein
Beweis dafir beigebracht ist, dass durch Zufuhr von Eiweiss
das Stickstoffgleichgewicht fiebernder Kranker in noch starkerem
arithmetischem Verhiltnisse gestort werde, als dieses durch das
Fieber allein geschieht, so liegen auch vorlaufig keine thera-
peutischen Bedenken dagegen vor, Fiebernden Eiweiss in leicht
assimilirbarer Form mit der Nahrung zu geben*. Man muss
nur den Kranken auf die Irrthimlichkeit der Ansicht aufmerk-
sam machen, dass nur Fleisch und Eier ihm wieder zu Kraft
verhelfen wiirden.

Seit Brehmer spielen die alkoholhaltigen Getriinke bel
der Behandlung des Fiebers eine grosse Rolle und ich werde
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auch ihrer in den Weiteren noch gedenken. An dieser Stelle

- erwihne ich nur, dass fiebernde Kranke ausser den zur Herab-

!
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setzung des Fiebers verordneten ziemlich grossen Mengen Wasser
noch Wein oder andere alcoholhaltige Getriinke nicht zu sich
nehmen diirfen, da der Alcohol in grisseren Mengen die Con-
sumption des Korpereiweisses steigert.

- Und nun gehe ich auf die Behandlung der erwilhnten vier
Arten des Fiebers iiber.

Das Tuberculisationsfieber erreicht selten eine solche Héhe
und Dauner, dass eine energischere Behandlung nothwendig wiire.
In den meisten Fillen geniigt es, ausser der vollkommenen
Ruhe und der Regulirung der Ernihrung, den Korper des
Kranken mit eipem trockenen oder auch in Wasser getauchten
und stark ausgewundenen Tuche kriftig abzureiben; auch kann
gur Abreibung eine Losung von folgender Zusammensetzung be-
nutzt werden: 1 Theil Kélner Wasser, 4 Theile verdiinnte Essig-
siure und 24 Theile Wasser. Diese Verfahren erniedrigen in
der Weise die Korpertemperatur, dass in Folge der Abreibupg
die Hautgefdsse erweitert werden und daher die Wirmeabgabe
seitens der Haut erhiht wird. Erfahrungsgemiiss ist ihre Wir-
kung in dem Falle am grossten, wenn dieselben schon im Be-
ginne der Temperatursteigerung angewendet werden; im Falle

- sie erst nach Erreichung der Hohe des Fiebers benutzt werden,

wird nur eine viel geringere, oft gar keine Wirkung beobachtet.
Ausserdem soll zur Verbesserung der Lungenernihrung und in
Folge dessen zum moglichsten Beschrinken der Tuberkelbildung
die Winternitz’sche Kreuzbinde auf die Brust angelegt, und
da der Kranke ohnedies das Bett hiiten muss, auch bei Tage
benutzt werden.

Bei Vorhandensein eines in Folge pneumonischer Processe
aufgetretenen Fiebers muss in erster Reihe das Beschrinken
oder Beseitigen der localen Blutfille erstrebt werden und zu
diesem Zwecke die Revulsion in Anwendung gebracht werden.
Die Benutzung der Kreuzbinde wird natiirlicherweise verlassen.
Bei dieser Art des Fiebers werden gewdhnlich schon hohere und
auch andauvernde Temperatursteigerungen wahrgenommen, zu
deren Beseitigung die kalten Bider und die antipyretischen

¥. Bzckely, Therapie der tnberkulosen Lumgenschwindaushe. 5
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Arzneimittel in Anwendung gezogen werden konnen, Beim ent-

zindlichen Fieber scheinen aber die kalten Biider keinen be-

sonderen Lrfolg zu haben; die Temperatur sinkt zwar einiger-

massen, die Wirkung hilt aber nur sehr kurze Zeit an, und

zwar viel kiirzere Zeit, als man es nach Anwendung der Bider

bei anderen fieberhaften Krankheiten zu sehen gewdhnt ist,
Dies kann vielleicht in der Weise erklirt werden, dass in Folge
des Kiltereizes ein grosser Theil des an der Korperoberfliche
angehduften Blutes in die inneren Organe, unter anderen auch
in die Lunge gerith, wodurch der entziindliche Process eine
Steigerung erfihrt und daher auch das von ihm verursachte
Fieber erhoht wird. Die Moglichkeit dieser Annahme erhellt
auch daraus, dass in einigen Fillen die Vergrisserung der pneu-
monischen Herde nach kalten Bidern vermittelst der physi-
kalischen Untersuchungsmethoden in der That bewiesen werden
konnte, Ich erachte daher bei dieser Art des Fiebers die Be-
nutzung der antipyretischen Arzneimittel fir zweckmissiger und
gebe von ihnen dem Chinin und Antipyrin den Vorzug.

Bei der dritten, mit Geschwiirs- und Héhlenbildung ver-
bundenen Art des Fiebers muss in erster Reihe ebenfalls die
giinstige Beeinflussung des lokalen Processes erstrebt werden in
der Weise, dass man das Weiterschreiten des Processes zu ver-
hindern sucht, indem man die Widerstandskraft der noch ge-
sunden Lubngenpartien zu erhiohen trachtet. Die Kreuzbinde auf
der Brust kommt daher wieder in Anwendung. Ausserdem muss
auch noch den bei der Geschwiirs- und Héhlenbildung thétigen
Mikroorganismen gegeniiber gekampft, daher die Inhalation anti-
septischer Mittel vorgenommen werden, woriiber das Wissens-
werthe auf Seite 56 nachzusehen ist. Zar unmittelbaren Be-
kimpfung des [ebers konnen sowohl die kalten Bader, als
auch die antipyretischen Arzneimittel angewendet werden. Be-
ziiglich der Wahl muss die Natur eines jeden einzelnen Falles
maassgebend sein; in dieser Hinsicht wird in dem Weiteren
noch einige Anweisung gefunden werden konnen. An dieser
Stelle erwihne ich nur noch, dass beim Zustandekommen dieser
Art des Fiebers die Resorption schidlicher Stoffe manchmal

=
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- schon einen regen Antheil nimmt und daher die besten Erfolge
~ oft von der Salicylsiure gesehen werden.

- Bei der letzten, in Folge Resorption krankhafter Produkte
entstandenen Art des Fiebers muss die Verkapselung der in der
Lunge vorhandenen kranken Theile beférdert werden. Dies kann
man aber bei dem heutigen Stande unseres Wissens nur vermittelst
der Verbesserung der Ernahrung der gesunden Lungenpartien mit
einiger Wahrscheinlichkeit erreichen. Die Anwendung der Kreunz-
binde auf die Brust darf daber nicht vernachlissigt werden,
und auch das Einathmen antiseptischer Mittel muss bei dieser
Art des Fiebers zur Beschrinkuug der Bildung schidlicher
Stoffe fleissig vorgenommen werden. Von den im strengeren
Sinne des Wortes genommenen fieberwidrigen Verfahren verdient
aber die Benutzung der Salicylsidure den ersten Platz.

Von den gegen das [ieber anzuwendenden Mitteln und
Verfabren missen in erster Reihe der Alcohol und der auf das
Herz gelegte Eisbeutel erwihnt werden, da dieselben bei jeder
der erwihnten Arten des Fiebers mit gutem Erfolge anwend-
bar sind. Beide brachte Brehmer in Gebrauch und gab be-
giiglich ihrer Wirkungsweise folgende Erklirung. Unter der
Wirkung des Alcohols erweitern sich die Hautgefisse, in Folge
dessen seitens der Korperoberfliche mehr Wirme abgegeben
wird; avsserdem beschrinken die nicht ibermissig grossen Dosen
des Alcohols den beim Fieber vorhandenen Eiweisszerfall; end-
lich aber stirkt der Alcohol auch das Herz und vermehrt dessen
Contractionen, in Folge dessen das Blut ifters in die Hautgefasse
gelangt und daher auch mehr Wiarme der umgebenden kilteren
Luft abermittelt wird. Der auf die Herzgegend applicirte Eis-
beutel iibt ebenfalls einen stirkenden FEinfluss auf das Herz aus,
weiterhin entzieht er auch eine gewisse Menge Wirme dem
Kérper. Es ist zwar richtig, dass die durch den Eisbeutel er-
zielte Warmeentziehung, wie es Winternitz auch in Zahlen
ausdriickte, keine grosse ist; einiger Einfluss wird aber doch
ausgeiibt. Den Alcohol verordnete Brehmer in Form guten
Ungarweines, von dem er bei schnellerem Ansteigen der Tem-
peratur ein Glas voll (150 ccm Wein mit 8,34—12,78 g Alco-

' o
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holgehalt) verabreichte; diese Menge kann noch ein- oder zwei-
mal wiederholt werden, im Falle die Temperatur noch weiterhin
schnell steigen wiirde. Dabei applicirte er auch den Eisbeutel;
wenn aber das Fieber mit einem Froststadium auftritt, darf der
Eisbeutel erst frihestens eine Stunde nach Aufhdren des letzten
Frostgefithles aufgelegt werden. In solchen Fillen soll man
auch die Zeit der Verabreichung des Weines von dem Zeitpunkte
des Froststadioms am vorangehenden Tage abhingig machen,
indem 1!/, Stunde vor dem gestrigen Eintritte des Frostes ein
Glas, und spitestens '/, Stunde darnach das zweite Glas Wein
getrunken werden muss.

Bevor ich nun zur Besprechung der eigentlichen antipyre-
tischen Arzneimittel iibergehe, erwihne ich noch mit einigen
Worten die Bider. Bei der Lungenschwindsuchi, hauptsichlich
aber in ihren vorgeschrittenen Stadien ist die Herzschwiche eine
ziemlich grosse, deshalb erachte ich auch die kalten Béader bei
der Behandlung des Fiebers fir unzweckmissig, oft sogar fir
schidlich. Ich wiirde eher die Bader von beildufig Korper-
temperatur empfehlen, die dann durch langsames Hineingiessen
kalten Wassers abgekiihlt werden. Aber auch die in dieser
Weise langsam abgekiihlten Biader dirfen nicht gebraucht werden,
im Falle die Herzschwiche eine sehr hochgradige ist, oder eine
Neigung zu Lungen- oder Darmblutungen besteht.

Bei Anwendung der antipyretischen Arzneimittel miissen
fortwihrend folgende 2wei Punkte in Anbetracht gezogen
werden.

1. Es ist nicht nothwendig so grosse Dosen zu gebrauchen,
die einen vollstindig apyretischen Zustand hervorbringen; die
Erfahrung lehrt, dass es geniigt die Korpertemperatur bestindig
um 38° C. zu erhalten, da die Euphorie auch schon dann auf-
fallend ist, und auch der Appetit und Schlaf sich bedeuntend
bessern. Die zur Erreichung eines vollstindig apyretischen Zu-
standes benothigten grossen Dosen iiben einestheils einen un-
ciinstigen Einfluss auf das Herz und die Verdauung aus; andern-
theils aber dauert der erreichte apyretische Zustand nur eine
kurze Zeit, die oftmalige Wiederholung der grossen Dosen aber
zur Hervorrufung einer davernden Fieberlosigkeit kann nicht er-
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1 werden. Eine Ausnahme von der oben erwihnten Regel
on nur jene Fille, in denen eine Febris continua vorhanden
ist; es muss dann mit allen zur Verfiigung stehenden Mitteln
--;,-; orgt werden Intermissionen hervorzurufen. Der Organismus
- yertrdgt nimlich ein Fieber, bei welchem die Kirperwirme zwar
P s thradlg ist, aber von niedrigen Graden unterbrochen wird,
s ~ viel besser, als jenes, bei welchem die Temperaturen zwar l{emﬂ
 hohen Grade erreichon, Intermissionen jedoch fehlen.

2. Bei der Wahl des antipyretischen Arzneimittels muss

- jenes bevorzugt werden, welches das Herz und die Verdauungs-
organe am wenigsten angreift. Wenn antipyretische Arznei-
mittel lingere Zeit hindurch gebraucht werden sollen, muss
behufs moglichster Schonung der Verdauungsorgane von Zeit zu
Zeit auch die rectale oder hypodermatische Einverleibung benutzt
werden.

Von den antipyretischen Arzneimitteln zeigt das Chinin die
wenigsten unangenehmen Nebenerscheinungen ; dasselbe verursacht
selbst bei Vorhandensein einer grisseren Herzschwiche keinen
Schaden und auch der Magen wird nicht angegriffen, im Falle
gs in Losung verabreicht wird. In seltenen Fillen kommt es
doch vor, dass nach der Einnahme des Chinins Uebelkeit und
Erbrechen beobachtet werden; man giebt es dann in Form von
Klysmen und zwar, zur Verhiitung seines reizenden Einflusses
auf den Mastdarm, in Verbindung mit etwas Opium.

R Chinini hydrochloriei 1.0
Aquae destillatae  100.0
Tinet. opii simpl. guttas X.
M.D.S. Fiir zwei Klysmen.

Zur Einverleibung der Chininsalze kann die subcutane Me-
thode nicht empfohlen werden, da dieselbe starke Schmerzen
verarsacht und an der Stelle der Einspritzung auch Abscesse
entstehen konnen; auch muss in Betracht gezogen werden, dass
nach der subcutanen Application tetanische Zustinde beobachtet
werden konnen, wahrscheinlich in Folge der hédufigen Verun-
reinigung der Chininsalze mit Chinidin.

Beziiglich der Wahl des zu benutzenden Chininsalzes kann
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das Chininum hydrochloricum wund Chininum sulfuricum am
meisten empfohlen werden; von diesen verdient das erstere den
Vorzug, einestheils, da es sich in Wasser ziemlich leicht lost,
anderntheils aber, da es um beiliufig 10 pCt. mehr mrksa,mm
Stoff enthilt; endlich aber kann seine Losung lingere Zeit anf-
bewahrt werden, da sich in ihm die Schimmelpilze nicht so
leicht vermehren. Auch werden nach seinem Gebrauche kolik-
artige Schmerzen und Diarrhoen seltener beobachtet, als nach ~
dem Gebrauche des Chininum sulfuricum, bei welchem dmsalhun
ziemlich hiufig vorkommen.

Was die Verordnungsweise anbelangt, erwihnte ich bereits,
dass das Chinin am zweckmissigsten in Lésung verabreicht
wird. Zur Verhilllung des Geschmackes kann die in England
sehr verbreitete Methode am besten empfohlen werden; dort-
selbst wird nimlich das Chinin in Milch geldst genommen; eine
Losung von 5 Centigramm Chininum hydrochloricum in 30 g
Milch ist fast vollstindig geschmacklos. Beim Vorhandensein
einer Febris continua muss zur Hervorrufung einer Intermission
in kurzer Zeit (1—2 Stunden) eine grossere Menge (1—2 g)
Chinin verabreicht werden. Da die Chininwirkung ihren Hohe-
punkt erst beiliufigz nach 10 Stunden erreicht, miissen die er-
wihnten grossen Dosen in den frihen Abendstunden genommen
werden, damit in dieser Weise die Wirkung mit der normalen
Temperaturerniedrigung zusammenfalle; Liebermeister bewies
ndmlich, dass die erreichte Temperaturerniedrigung in diesem
Falle die grosste ist. Uebrigens giebt man aber das Chinin in
Dosen von 20—30 Centigramm zwischen den Mahlzeiten dreimal
taglich.

Endlich muss noch erwihnt werden, dass bei Kranken mit
Diarrhoe oder auch nur Neigung zu derselben das Chinin nicht
gebraucht werden soll.

Das Antipyrin verursacht bisweilen, hauptsiichlich bei
Lungenschwindsiichtigen anfinglich eine unangenehme Reaction,
einen collapsartigen Zustand; diese unangenehmen Nebenerschei-
nungen pflegen aber beim Fortgebrauche des Mittels zu ver-
schwinden. Man muss ferner in Betracht ziehen, dass die
Kranken sich leicht an das Antipyrin gewdhnen, daher fort-



Fieber. 71

- wahrend grossere Dosen benéthigt werden. Am zweckmiissigsten
giebt man das Mittel in Dosen von 1 g stiindlich, bis die Tem-
peratur 38° C. erreicht. Bei Kranken mit Neigung zum
~ Schwitzen muss das Chinin bevorzugt werden; wenn man aber
zufolge irgend eines Umstandes beim Gebrauche des Antipyrin
verbleiben mochte, muss !/, Stunde vor Einnahme der ersten
Dosis Antipyrin etwas Atropin oder Agaricin verabreicht werden.
Bei der subcutanen Einverleibung verursacht auch das Antipyrin
starke Schmerzen; im Nothfalle aber kann diese Methode doch
benutzt werden, wobei das Antipyrin in der gleichen Menge
Wassers gelost, benutzt wird. Wenn man das Mittel in Form
yon Klysmen zu geben beabsichtigt, miissen um die Hilfte
grossere Dosen gebraucht werden.

Ziemssen und auch Andere geben dem Antifebrin den
Vorzug. Wenn aber in Betracht gezogen wird, dass dieses
Mittel eventuell einen unginstigen Einfluss auf das Blut aus-
ibt, indem es eine der Anilin-Cachexie ihnliche Animie hervor-
rufen kann, halte ich seine Anwendung fiir unzweckmissig.

Endlich muss noch einiges iiber die Salicylsdure gesagt
werden, die, wie es in dem Vorhergehenden bereits erwihnt
wurde, hauptsichlich bei dem Resorptionsfieber mit gutem Er-
folge angewendet wird. lhre ginstige Wirkung in diesen Fillen
kann daraus erklirt werden, dass ein Theil der Salicylsiure
durch die Lunge ausgeschieden wird (nach innerem Gebrauche
kann Salicylsiure im Auswuarfe nachgewiesen werden), daher
dortselbst eine desinficirende Wirkung ausgeiibt wird und die
auf ihre Resorption wartenden Stoffe theilweise unschidlich ge-
macht werden. Das Natrium salicylicum wird vom Magen
besser vertragen, daher soll es auch der Salicylsiure vorgezogen
werden. Die tiglich zu verbrauchende Menge betrigt beilinfig
3 g, die man auf den ganzen Tag vertheilt einnimmt. Wenn
aber bei einer Febris continna Remissionen bezweckt werden,
missen in kurzer Zeit (1—2 Stunden) 3—6 g eingenommen
werden, und zwar in den spiteren Abendstunden; die Wirkung
erreicht ndmlich ihren Hohepunkt frither, als beim Chinin, es
fallt daher die Wirkung in dieser Weise mit der normalen
Temperaturerniedrigung zusammen. In Form von Klysmen kann
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die Salicylsiure und ihr Natronsalz nicht gegeben werden, da
leicht eine Diarrhoe die Folge sein wiirde; auch die Einspritzung
unter die Haut kann der grossen Schmerzhaftigkeit wegen nicht
vorgenommen werden. Am zweckmissigsten verordnet man das
salicylsaure Natron in Losung, und zwar zur Vermeidung der
seitens des Ohres hervortretenden unangenehmen Symptome in
Verbindung mit Secale cornutum. |

R Infusi secal. cornuti e 10.0 ad 180.0

Natrii salieyliei 10.0
M. D. S, Tiigl. 4 Essliffel voll, oder (zur Hervorrufung einer
Intermission) Abends binnen 2 St. 5 Essloffel voll.

Endlich erwihne ich noch, dass gegen die recht hiufig zu
beobachtenden, mit keinen hohen Temperaturgraden verbundenen,
aber doch sehr unangenehmen Frostanfille hervorragende eng-
lische Autoren (Powell, Pollock) das Arsen empfehlen, und
dass auch ich bereits in mehreren Fillen von dem Mittel Er-
folg sah.

2. Nachtschweisse.

Die reichlichen Schweisse der Lungenschwindsiichtigen wer-
den theilweise durch das hohe Fieber, theilweise aber durch
die hochgradige Schwiche verursacht; man kann dieselben daher
am besten vermittelst ginstiger Beeinflussung des Fiebers und
der Schwiche beseitigen. Dies kann aber in kurzer Zeit nicht
erreicht werden. Da aber die reichlichen Schweisse den Krifte-
zerfall in hohem Grade steigern, miissen ausserdem auch noch
solche Verfahren und Mittel angewendet werden, die sozusagen
einen unmittelbaren Einfluss auf dies listize und auch gefihr-
liche Symptom ausiiben.

Auch bei der Behandlung der Nachtschweisse muss als
oberster Grundsatz stehen die Verdanungsorgane miglichst zu
schonen. Da aber die weiterhin zu besprechenden Mittel fast
ohne Ausnahme einen mehr oder minder ungiinstigen Einfluss auf
die Verdauungsorgane ausiiben, missen anfinglich nur die zu-
nichst zu beschreibenden Verfahren angewendet werden, mit
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~ denen, hauptsichlich in Verbindung mit einander, oft giinstige

- Erfolge erzielt werden, ohne Beschiddigung der Verdauung.

'f--*'- ~ Das eine dieser Verfahren ist, Abends vor dem Einschlafen
*iiuch ein Glas Milch trinken zu lassen mit einem Zusatze von

. 2—3 Kaffeeloffel voll Cognac; grissere Mengen dieses letzteren

- dirfen aber nicht gebraucht werden, da sie die Schweisse er-
hohen wiirden. Ausserdem muss Wﬁhrend' der Nacht immer
etwas leicht verdauliche Nahrung (Milch, starke Fleischsuppe)
in Vorbereitung gehalten werden, damit sie der Kranke beim
Erwachen in der Nacht zu sich nehmen kénne.

Das andere Verfahren besteht darin, dass der Korper des
Kranken Abends mit gestandenem Wasser, oder mit verdinntem
Bssig, zu dem etwas pulverisirter Cayenne-Pleffer zugesetzt
warde (auf eine Schale Iissig ein Kaffeeloffel voll Pfeffer), kriftig
abgerieben wird. Auch kann das Abreiben mit einer Losung
yon Chloralhydrat erfolgreich sein.

R Chloral. hydr. 6.0
Aquae destfill.
Spir. vini ad 100.0
M. D. 8. Aeusserlich.

Von mancher Seite wird auch die Anwendung folgenden
Pulvers in Form Bepuderung der am stirksten schwitzenden
Theile empfohlen.

R Acidi salicylici 3.0
Amyli 10.0

Talci 87.0
M. D.S. Streupulver.

Dieses Pulver verursacht aber bei den meisten Kranken
einen starken Husten, ich wiirde daher seine Anwendung, ob-
wohl damit hédufig gute Erfolge erzielt werden konnen, nicht
empfehlen.

Von den die Schweisse vermindernden Mitteln erwihne
ich in erster Reihe das Cotoin, nicht als ob es das verlisslichste
ware, sondern da es ausser der ginstigen Beeinflussung der
Schweisse auch noch den Appetit verbessert, die anderen Mittel
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aber ocinen mehr oder minder schadlichen Einfluss auf die Ver
dauungsorgane ausiiben.

R Cotoini 0.5 R Cotoini 0.5
Aquae destill. 120.0 Sacchari pulv. 5.0
Syrupi simpl.  20.0 Diyv. in dos. No. XIL
Spir. dilut. 10.0 D.S. Abends um 8 und 10 Ubr je
M.D.S. Abds. um 8 u. 10 Uhr je ein Pulver zu nehmen.
ein Essliffel voll zu nehmen. 7

Im Falle das Cotoin beziglich der Schweisse keine Wirkung
zeigen wiirde, konnen das Atropin, das Agaricin oder die Campher-
siure versucht werden.

Das Atropin ibt verhiltnissmissiz nur selten einen un-
giinstigen Einfluss auf die Verdauung aus; in solchen Fillen
kann es unter die Haut gespritzt werden. Da das Atropin erst
nach Verlauf mehrerer Stunden seine Wirkung ausiibt, muss man
es bereits in den Nachmittagsstunden verabreichen. Ferner
muss auch in Betracht gezogen werden, dass Kinder verhalt-
nissmissig viel grossere Dosen Atropin vertragen, als Er-
wachsene.

B Atropini sulfurici 0.005 R Atropini sulfurici 0.01
Argillace (UL S. Aquae laurocerasi 10.0
ut fiant pil. No. X. M. D.S. Nachmittag um 5 Uhr, im
Consperg. lyveopod. Bedarfe anch in der Nacht
D. 5. Nachmittag um 5 Uhr, im Be- 10 Tropfen ('/, Milligramm)
darfe auch in der Nacht eine 2u nehmen.

Pille zu nehmen.

R Atropini sulfurici 0.01
Morphii hydrochloriei 0.02
Aquae destillatae 10.0

M. D=, Nachm. wmn 5 Uhr, i. Bedarfe auch in d. Nacht
'/, Spritze unter die Haut.

In neuerer Zeit sah ich sehr gute Erfolge von der Combi-
nation des Atropins mit Arsen:
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Zur Beschrinkung der Nachtschweisse empfahl man nogh
viele andere Arzneimittel, von denen ich nur folgende erwiihne;
Hyoscin, Picrotoxin, Zinkoxyd, tellursaures Kali, Secale cornu-
tum. Die Anwendung derselben ist aber einestheils mit vielen
unangenehmen Nebenerscheinungen verbunden, anderseits kann

auch ihre Wirkung nicht verldsslich genannt werden. Man

meide aber hauptsichlich das Secale cornutum, da es nicht
nur Dyspepsie und Diarrhoe verursachen kann, sondern auch
auf das Herz einen schiidlichen Einfluss ausiibt.

Endlich bemerke ich nur noch, dass die an nachtlichen
Schweissen leidenden Kranken darauf aufmerksam gemacht
werden sollen, dass sie behufs Vermeidung einer Erkiltung
wihrend des Schlafens wollene Unterkleider anhaben miissen.

3. Magenstorungen.

Die bei Lungenschwindsiichtigen so haufigen Storungen
seitens des Magens konnen in der iberwiegenden Mehrzahl der
Fille als Folgen einer nervisen Dyspepsie angesehen werden.
Immermann’s') Untersuchungen bewiesen nidmlich, dass auch
bei fiebernden, appetitlosen, nach dem Essen iuber Schmerzen
klagenden, in vorgeschrittenen Stadien der Krankheit sich be-
findenden Lungenschwindsiichtigen sowohl der zeitliche Ablauf
der Magenverdauung, als auch die peptischen Eigenschaften des
Magensaftes von den normalen Verhiltnissen kaum abweichen,
Die nervise Natur der Magenstorungen kann als die Ursache
angesehen werden, dass Lungenschwindsichtige oft einen un-
iberwindbaren Widerwillen allen Speisen gegeniiber aufweisen.
In solchen Fillen ist man natiirlicherweise genothigt zur soge-
nannten ,,Alimentation forcé (Debove) die Zuflucht zu nehmen,
das heisst einen aus Milch, Fleischpulver, Peptonen u. s. W.
zusammengesetzten flissigen Brei mit dem Magenschlauche in
den Magen des Kranken tiiglich zwei- oder dreimal einzufiihren.

Die einfache Atonie des Magens ist eine Folge der Schwiche
des gesammien Organismus, es muss daher die allgemeine Er-

') Verbandlungen des Congresses fiiv innere Medicin., 8. Congress.
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"’_..; gehoben werden. Da aber zur Erreichung dieses Zieles
ein guter Magen unumginglich nothwendig ist, muss behufs
Unterbrechung dieses Circulus vitiosus die Atonie des Magens
g -u.. unmittelbar beeinflusst werden.

: Zu diesem Zwecke kionnen mit sehr gutem Erfolge die
~ Mineralsiuren, hauptsichlich die Salz- und Phosphorsiiure an-
g -@wﬂndet werden, und zwar in Verbindung mit bitteren Mitteln,
5‘ yon denen in erster Reihe die Nux vomica und das Strychnin
o erwihoen sind; aber auch andere pflanzliche Bittermittel
~ knnen mit gutem Erfolge benutat werden.

o

'R Tinct. nucis vomicae R Infusi rad. gentianae
Tinct. rhei vinosae ¢ 5.0 ad 130.0
Tinct. valerian. aether. a3 10.0 Acidi phosphor. 2.0
M.D.S8. 3mal tiglich !/, Stunde vor Syr. cort. aurant. 15.0
den Mahlzeiten je 30 Tropfen M. D). 5. Vor jeder Mahlzeit 1—2 Ess-
zit nehmen. liffel voll.

Auch das Auflegen eines Priessnitz’schen Umschlages
auf das Epigastrium wird von gutem Erfolge begleitet. Zur
ginstigen Beeinflussung der allgemeinen Erndhrang konnen auch
die Eisenpriaparate, hauptsichlich mit Arsen in Verbindung in
Anwendung gebracht werden, entweder in Form der auf Seite 21
beschriebenen Pillen, oder der arsenhaltigen Eisenwisser (Gu-
ber, Levico, Roncegno).

Endlich soll noch erwihnt werden, dass bei einfacher
Atonie des Magens die Luftverdnderung oft einen iiberraschenden
Einfluss ausiibt. Es ist zwar richtig, dass der giinstige Erfolg
haoptsiichlich in jenen Fillen bemerkbar wird, wo die Luft-
verdnderang im giinstigen Sinne vorgenommen wurde; aber auch
jene Fille bilden keine Seltenheit, in denen der neue Aufent-
haltsort in gesundheitlicher Beziehung noch ungiinstiger ist, die
Magenatonie und die allgemeine Ernihrung aber doch rasch ver-
bessert werden.

Wir erwihnten bereits, dass der Magencatarrh keineswegs
eine hiufige Begleiterscheinung der tuberkuldsen Lungenschwind-
sucht bildet. Bevor ich nun zur Behandlung desselben iiber-
gehe, erachte ich es fiir nothwendig vorerst einige héufige,
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nicht gentigend bericksichtigte Ursachen des Magencatarrhs s
besprechen. ol

Sehr oft entsteht der Magencatarrh in der Weise, dass eine
die Verdauungskraft iibersteigende Nahrungsmenge aufgezwungen
wird, in der guten Absicht, den Kranken schrell zu Kriften zu
bringen, sein Kérpergewicht zu erhohen. In solchen Fillen
beseitigt oft schon die einfache Beschrinkung der Diit den
Magencatarrh.

Eine sehr hiufige Ursache des Magencatarrhes bilden die
zur Verbesserung des Appetites verabreichten sogenannten Sto-
machica. Dieselben iben einestheils dann einen schadlichen
Einfluss anf den Magen aus, wenn sie auch zwischen den Mahl-
zeiten gegeben werden; in Folge dessen wird ndmlich auch im
leeren Zustande des Magens Magensaft abgesondert, welcher
dann die Schleimhaut des Magens angreift. Anderseits konnen
aber auch die zur rechten Zeit, dass heisst kurz vor den Mahl-
zeiten gegebenen Stomachica einen Magencatarrh verursachen,
wenn zu grosse Mengen derselben verbraucht werden.

Endlich kann noch als eine ebenfalls recht hiunfige Ursache
des Magencatarrhes jene, auch bei intelligenten Kranken oft zu
beobachtende schlechte Gewohnheit angesehen werden, dass der
Auswurf geschluckt wird. In sehr vielen Fillen konnte der
Magencatarrh vermieden werden, wenn man die Kranken auf
diesen Umstand aufmerksamm machen wiirde,

Beziiglich der Behandlung des Magencatarrhes der Lungen-
schwindsiichtigen kaon ich mich kurz fassen, da dieselben
Grundsitze als massgebend betrachtet werden miissen, die auch
bei jedem anderen Magencatarrhe zu beobachten sind. Die Didt
soll nach den bekannten Regeln eingeschrinkt werden; der
Leberthran muss jedenfalls bei Seite gesetzt werden. Von den
Arzneimitteln erweist sich der Gebrauch des Bismuthum sub-
nitricum als sehr zweckmissig.

B Decocti calumbae e 5.0 ad 150.0

Natrii bicarhoniei 3.0
Bismuthi subnitriei 5.0
Syr. cort. aurant. 15.0

M. D. 5. Bmal tiigl. vor den Mahlzeiten umgeschiittelt je ein
Fssliffel voll zu nehmen.



Magenstorungen. e

- Bei Magenschmerzen nach dem Essen, ferner bei Unruhe
Ha.gens und Darmes kann das von Dettweiler empfohlene
Bumuthum salicylicum mit Erfolg angewendet werden und zwar
in Pulverform je '/, g dreimal tiglich nach den Mahlzeiten;
~ansserdem lege man auf die Magengegend und auch auf den
Bauch einen Priessnitz’schen Umschlag. Bei Reizzustinden
des Magens kann auch das Bromkali eine giinstige Wirkung
haben; von einer 10 proc. Losung wird tiglich zweimal je ein
Essliffel voll genommen.

Bei Vorhandensein dyspeptischer Zustinde benutzte ich
auch noch folgende, ebenfalls von Dettweiler empfohlene Mixtur
mit gutem Erfolge:

R Acidi muriatici

Pepsini aa 1.0
Chinini muriatici 0.10
Aquae destill. 190.0

Syr. cort. aurant. 2.0
M.D. 5. 3stindlich ein Essliffel voll.

Die von Seiten des Magens vorhandenen Stérungen, und
zwar sowohl die in Folge einfacher Magenatonie aunftretenden,
als auch die von einem Magencatarrhe abhingigen, stehen recht
oft in engem Zusammenhange mit Stuhlverstopfung, und schwin-
den auch erst, im Falle die Darmthitigkeit in Ordnung ge-
bracht wird. Beziiglich der Behandlung der Stuhlverstopfung
verweise ich aber auf das folgende, die Darmstérungen behan-
delnde Kapitel.

Endlich beabsichtige ich noch mit einigen Worten des bei
Lungenschwindsiichtigen ziemlich hiufig vorkommenden Erbrechens
zu gedenken. Dasselbe muss in der Mehrzahl der Fille als
Folge des starken Hustens betrachtet werden, obwohl nicht in
Abrede gestellt werden kann, dass dabei auch der Magencatarrh
als pridisponirendes Moment eine Rolle spielt. Man muss daher
in erster Reihe bestrebt sein, den Husten zu stillen; anderseits
trachte man aber auch die Reflexirritabilitit mit Bromkali herab-
zusetzen, In manchen Fillen kann auch von dem Gebrauche
des Strychnin ein guter Erfolg beobachtet werden. Zum Schlusse
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erwihne mh nur noch Lauﬂar Bruntﬂn 8 V&rf&hrﬂn'

. ; "'5. .
entstandenen Erbrechens zusammenziehende Mittel, hauptsichlich
aber Alaun in Dosen von 30—50 Centigrammen. Daa Wirkungs-

weise kann in der Weise erklirt werden, dass zufolge des star-
ken Hustens eine Magencongestion hervorgerufen wird, die zu

Erbrechen fihrt, die zusammenziehenden Mittel beseitigen aber
die Magencongestion.

4. Darmstorungen.

Die Stérungen seitens des Darmes offenbaren sich entweder
in Form von Stuhlverstopfung, oder — und dies ist der haufigere
Fall — in Form von Diarrhoe.

Bei Bekampfung der Stuhlverstopfung miissen die stirkeren
Abfihrmittel gemieden werden. Im Darme konnen nidmlich
trotz der Stuhlverstopfung bereits Geschwiire vorhanden sein,
welche durch die starken Abfihrmittel gereizt wiirden; in dieser
Weise konnten daher starke, nur schwer stillbare Diarrhoen
zum Vorschein treten. Aber auch wenn keine Geschwiire vor-
handen sind, konnen die starken Abfihrmittel doch Schaden
anrichten, indem die in Folge ihrer Wirkung auftretenden hoch-
gradigen Diarrhoen den Krifteverfall steigern wirden. Am
zweckmissigsten wendet man daher nur die milden salinischen
Abfihrmittel, ferner das Ricinusél an. Bei habitueller Stubl-
verstopfung miissen die Regulirung der Diiit und Lebensweise den
Arzneimitteln vorgezogen werden. In solchen Fillen wirde ich
den Gebrauch der Molke in nicht iibermiissiger Menge (tdglich
'/,—1 Liter) und dabei die Anwendung des Priessnitz’schen
Umschlages auf den Bauch empfehlen.

Bei den Diarrhden der Lungenschwindsiichtigen konnen drel
Arten unterschieden werden. Die erste, die sogenannte dys-
peptische Art der Diarrhoe kommt in der Weise zu Stande,
dass in Folge unvollstindiger Verdauung der Nahrung Gahrungs-
processe zum Vorschein kommen, deren Produkte einen reizenden
Einfluss auf den Darm ausiben. Die zwei anderen Arten werden
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dorch tuberkulése Darmgeschwiire und durch amyloide

sration des Darmes verursacht.

- Bei der dyspeptischen Diarrhoe muss natiirlicherweise in

- erster Reihe der Magen in Ordnung gebracht werden. Weiter-

- hin muss der Darmtractus mit einigen Dosen Ricinusél gereinigt

~ und dabei antifermentative Mittel verabreicht werden, von denen
ich dem Resorcin den Vorzug gebe; dasselbe wird in Dosen von
1,—1 g téglich eingenommen. Auch das Calomel ibt in solchen
Fillen einen giinstigen Einfluss aus; dasselbe geniigt beiden er-
wihnten Forderungen, indem es einestheils die Gedirme ent-
leert, anderntheils aber auch eine desinficirende Wirkung ausiibt,
in Folge dessen die Gihrungsprocesse beeintrichtigt werden.

Im Falle die Diarrhoe von tuberkuldsen Darmgeschwiiren

verursacht wird, muss der Kranke ruhig im Bett gehalten werden.
Als Nahrung erlaube man nur solche Speisen, die nur wenig
Koth geben; noch zweckmissiger beschrinkt man sich auf
flissige Nahrungsmittel, da der grissere Theil derselben bereits
in den oberen Theilen des Darmes aufgesogen wird, in Folge
dessen ein grosser Theil des Darmes in Ruhe verbleibt. Die
Ruhe muss aber zur Heilung der Darmgeschwiire als unumgéng-
lich nothwendig angesehen werden, man soll daher auch noch
Opiom verschreiben. Auch warme Umschlige auf den Bauch
konpen von Nutzen sein. Oft genigt dieses Verfahren, in
schweren Fillen missen aber auch noch die zusammenziehenden
Mittel in Anwendung gebracht werden. Sehr gut bewihrte sich
in dieser Beziehung auch das Bismuthum salicylicum, das nach
Volland folgendermassen verordnet wird:

I

T

Ty

R Bismuthi salieylici
Sacchari lactis aa 2.0
Div. in dos. No. VIIL
D. 8. B8stiindlich ein Pulver zu nehmen.

Zur Beschrinkung der Diarrhoen Lungenschwindsiichtiger
erfreat sich in Frankreich einer sehr weiten Verbreitung die
Milchsiure. Auch ich versuchte dieselbe mit ziemlichem Erfolge
in einigen Fillen, wo die Diarrhoe hochst wahrscheinlich von
tuberculisen Darmgeschwiiren verursacht war,

v. Bedkely, Therapie der tuberkulésen Lungenschwindsacht. [
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B Acidi lactici 3.0
Aquae destill. 100.0
M. D.S. Tiglich 3 Essloffel voll.

Auch die Coto-Tinetur oder das Cotoin kinnen versucht
werden, da sie anch den Vortheil bieten, dass in Folge ihres
Gebrauches der Appetit sich bessert und die eventuell vorhan-
denen nichtlichen Schweisse giinstig beeinflusst werden. ;

R Tineturae Coto 20.0 R Cotoini _ 05

D.S. 3—4mal tiglich je 10 Tropfen Sacchari 507
zu nehmen. IMy. in dos. No. X.

D.S. 3stdl. ein Pulver zu nehmen.

Bei Vorhandensein von Geschwuren im Mastdarm kénnen
die Argentum nitricum -Klysmen bestens empfohlen werden, und
zwar abwechselnd mit opiumhaltigen Stirkeklysmer. Das Ar-
gentum nitricam wird anfinglich in schwicheren Losungen an-
gewendet und zwar nach vorheriger Reinigung des Mastdarmes
mit lanem Wasser in den Vormittagsstunden; die opiumhaltigen
Stirkeklysmen werden aber Abends verabreicht.

R Argenii nitrici eryst. 0.15—0.50 B Mucil. amyli 80.0
Aquae destillatae 120.0 Tinet. opii guttas X.
D. ad vitr, nigr. M. D. 5. Fiir ein Klysma.

S, Fiir zwei Klysmen,

Beziiglich der Erniihrung muss noch erwihnt werden, dass
die eiweissreichen Nahrungsmittel moglichst zu meiden sind,
da dieselben sehr leicht zur Bildung von reizenden Producten
den Anlass geben. FEs miissen daher bei der Ernihrung die in
dieser Hinsicht unschidlichsten Amylacea in Vordergrund steben.
Als Getrink kann kalte (aber nicht in Eis gekiihlte), mit etwas
Kalkwasser versetzte Milch empfohlen werden.

Was endlich die in Folge amyloider Degeneration des
Darmes entstandenen Diarrhoen anbetrifft, stehen wir ihnen
gegeniiber machtlos da. Man soll zwar, hauptsichlich zur Be-
ruhigung des Kranken, mit den starken Adstringentien einen
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Versuch anstellen, viel Nutzen kann aber davon nicht erwartet

5. Lungenblutung.

Lungenblutungen konnen aus verschiedenen Ursachen ent-
- stehen. Die erste Ursache bildet die Lungencongestion, in
- Folge dessen kleinere Blutgefisse reissen und in dieser Weise
. Blutung entsteht. Als zweite Ursache muss die Arrodirung der
Lungengefisse zufolge des vorhandenen krankhaften Processes
. angesehen werden. Endlich kann aber auch eine Blutung in
Folge Berstung eines in einer Lungenhihle freiliegenden aneu-
rysmatischen Gefisses entstehen. Die Unterscheidung der von
diesen beiden letzteren Umstinden verarsachten Lungenblutungen
gelingt meistentheils nicht, was aber beziiglich der Therapie
keinen Nachtheil bedeutet, da die Behandlung die gleiche ist.
Im Falle man berechtigt ist als Ursache der Blutung ein-

fache Lungencongestion annehmen zu kénnen, soll die ohnehin
nur schwache Blotung nicht mit energischeren Mitteln bekampft
werden, da dieselbe noch eher einen giinstigen Einfluss ausiibt,
indem sie die Congestion vermindert. In solchen Fillen trachte
man durch Wirmflaschen an die Fisse oder durch heisse Fuss-
bider mit etwas Senfzusatz eine Ableitung zu erwirken Auch
beriicksichtize man den Darm, da die Stuhlverstopfung eine sehr
hinfige Ursache der Lungencongestion bildet. Zur Beseitigung
derselben soll auch die Digitalis versucht werden; dieselbe
kann aber natiirlicherweise nur bei-linger andauernden Lungen-
blutungen von Erfolg sein, da ihre Wirkung erst nach langer
Zeit zuom Vorschein tritt. Eine vollstindige Ruhe, wie diese
bei den aus anderen Ursachen entstandenen Blutungen ge-
fordert wird, muss nicht beobachtet werden; es ist geniigend,
wenn sich der Kranke vor stirkeren Kdrperbewegungen hiitet.
Bei der Behandlung jener Blutungen, die in Folge Arro-

dirung grosserer Lungengefisse oder Berstung aneurysmatischer
Blutgefisse entstehen, miissen schon energischere Massnahmen
getroffen werden. Vor Allem ist vollstindige korperliche und
geistige Ruhe zu verordnen. Der Kranke muss zu Bett gebracht

6*
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werden, woselbst er dann mit etwas erhobenem Oberkdrper rahig

liegen bleibt; auch verbiete man das Sprechen und fordere zu

ruhigem Athmen auf. Behufs ‘Sicherung der geistigen Ruhe
miissen sowohl der Kranke als auch seine Umgebung iber die
Gefahrlosigkeit des Zustandes aufgeklirt werden. Zur Beruhigung
des Herzens lege man einen Eisbeutel auf die Herzgegend. Be-
hufs Blutentziehung werden die Fiisse mit warmen Senfumschligen
bedeckt und auch milde Abfihrmittel verordnet: man vermeide
aber stirkere Diarrhoen, da dieselben die unumginglich noth-
wendige Ruhe in hohem Grade storen. Die Nahrung sei reizlos,
auch warme Speisen miissen gemieden werden. Am zweck-
missigsten verabreicht man nur kalte Milch als Nahrung; die
von mehreren Seiten empfohlene eiskalte Milch sollte meiner
Meinung nach nicht gebraucht werden, da sie leicht einen
Magencatarrh verursacht. Als Getrink verordne man verdinnte
Mineralséiuren, da dieselben, zwar in beschrinktem Maasse, auch
der Blutung gegeniiber eine Wirkung ausiiben; sowohl warme,
als auch alkoholhaltige Getrinke missen gemieden werden. Da
der Husten den Blutdruck in der Lunge erhoht und daher die
Blutung verstirkt, muss er mit den verlisslichsten und ener-
gischsten Mitteln bekimpft werden; das in dieser Beziehung
empfehlenswerthe Morphium scheint ausserdem auch noch in
der Weise einen giinstigen Einfluss auszuiiben, dass es den Blut-
druck herabsetzt. Jenem in den meisten Lehr- und Handbichern
empfohlenen Verfuhren, anf die wahrscheinliche Stelle der Blu-
tung einen Eisbeutel aufzulegen, kann meines Erachtens nicht
viel Bedeutung zugeschrieben werden, da einestheils die wahr-
scheinliche Quelle der Blutung in den meisten Fallen garnicht
ermittelt werden kann, umso weniger, als eine eingehendere
physikalische Untersuchung wegen der damit verbundenen Sto-
rang der Ruhe verboten ist; anderntheils aber vermag auch die
angewendete Kilte keinen besonderen Einfluss auszuiben auf
die meistens in der Tiefe vorgehende Blutung. Da daher von
dem Gebrauche des an die wahrscheinliche Stelle der Blutung
aufgelegten Eisbeutels ein besonderer Nutzen nicht erwartet
werden “kann, erachte ich ihn fir tberflissig, sogar auch einiger-
massen fur schidlich, da er zum Husten reizen kdnnte.
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~ Und nun gehe ich zur Besprechung der die Blutung beein-
flussenden Arzneimittel iiber. Theoretisch genommen miisste es
von denselben verlangt werden, dass sie entweder die Gerinn-

- barkeit des Blutes erhohen, oder auf die blutenden Gefiisse eine

gusammenziehende Wirkung ausiiben. Ueber ein die Gerinnbar-
keit des Blutes erhohendes, zuverlissiges Mittel verfiigen wir

gur Zeit noch nicht; zum Glick erhdht sich die Gerinnharkeit

des Blutes bei bedeutenden Blutverlusten von selbst. Beziiglich
der zusammenziehenden Mittel muss es aber als sehr fraglich
angesehen werden, ob dieselben bei innerlichem Gebrauche im
Stande sind auf die Blutgefdsse eine zusammenziehende Wirkung
auszuilben; ferner ob dies, im Falle diese Frage bejahend be-
antwortet werden miisste, auf die Lungenblutung einen giinstigen
Einflass ausiiben wiirde. Denn vorausgesetzt, dass sie wirklich
im Stande wiren eine zusammenziehende Wirkung auf die Bluat-
gefdsse auszuiiben, miisste sich diese Wirkung auf simmtliche
Gefisse im Organismus erstrecken; da aber die Gefisse des
kleinen Kreislaufes mit viel schwicherer Muskulatur versehen
sind, als diejenigen des grossen Kreislaufes, wiirden die zusammen-
zichenden Mittel anf diese einen viel michtigeren Einfluss aus-
iben und in Folge dessen die Lungenblutung noch ver-
schlimmern.

Die tigliche Erfahrung lehrt aber, dass einige Mittel be-
ziiglich der Beeinflussung der Lungenblutung doch eine Wirkung
ausiiben, und nur die Wirkungsweise bisher noch unerklirt ist.
Die beim Volke verbreitete und auch hiufig erfolgreiche Be-
handlung der Lungenblutung mit einem Essloffel voll Salz kann
wahrscheinlich in der Weise erklirt werden, dass reflectorisch
vom Magen aus eine zusammenziehende Wirkung auf die Lungen-
gefisse ansgeiibt wird; es ist nicht unmiglich, dass bei den
zusammenzichenden Mitteln auch eine derartige reflectorische
Wirkung zu Stande kommt.

Als das verlisslichste und die wenigsten unangenehmen
Nebenerscheinungen hervorrufende Mittel muss das Secale cor-
nutum betrachtet werden, welches am zweckmissigsten in Form
subcutaner Injectionen einverleibt wird. Da aber die meisten
Praparate des erwihnten Mittels bei und nach der Einspritzung
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heftige Schmerzen verursachen, muss das Extractum secalis cor-

nuti dialysatum verwendet werden, da bei demselben Schmerzen

nicht zum Vorschein treten.

R Extracti secalis cornuti dialys. 3.5
Spir. dilut.
Gilycerini
Aquae destill. aa 5.0.
M. D, 8. Stiindl. eine Spritze voll bis zum Stillstand der Blutung.

Sehr zweckmissig ist es das Secale cornutum auch nach
Aufhiren der Blutung noch einige Tage innerlich gebrauchen za
lassen. Zu diesem Zwecke kann auch die obige Losung be-
nutzt werden, von der man tédglich dreimal je 15 Tropfen ver-
abreicht; oder aber verschreibe man folgende Pillen:

B Extr. secalis cornuti
FPulv. secalis eornuti aa 2.0
Fiant pil. No. XXX.
Consperg. lyeopod.
D. 5. Tiaglich 3—4 Pillen zu nehmen.

Beziiglich der iibrigen gegen Lungenblutung in Gebrauch
stehenden Mitteln erwdhne ich nur, dass das Tannin, im Falle
es nicht in Form von Alkalitannat oder Tanninalbuminat ge-
geben wird, auf den Magen einen schidlichen Einfluss ausibt;
anderseits verursacht es auch Stuhlverstopfung, welche aber bei
Lungenblutungen vermieden werden muss. Aus demselben Grunde
konnen auch das Plumbum aceticum und Ferrum sesquichlora-
tum nicht empfohlen werden; letzteres Mittel auch deshalb
nicht, da der Gebrauch von Eisenpriparaten bei Lungenblutungen
nicht wiinschenswerth ist.

Auch der von mehreren Seiten warm empfohlenen Inhala-
tionen muss ich in Kirze gedenken. Ziemssen benutzt zu
Inhalationen den Liquor ferri sesquichlorati in 1 proc. Lisung.
Er glaubt zwar nicht, dass der Zerstiubungsnebel bis an die
blutende Stelle im Lungengewebe gelangt und hier styptisch
witkt, und fasst daher die oft treffliche Wirkung so auf, dass
der lebhalt adstringirende Effect des Liquor ferri sesquichlorati
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‘auf die Schleimhaut der oberen Luftwege eine reflectorische
- Verengung der Gefisse des Lungenparenchyms zur Folge hat-
Br lisst daher die Inhalationen nur ganz kurz (1—2 Minuten),
~ aber sehr oft (alle halben Stunden) vornehmen.

! Zu Inhalationen konnen auch noch folgende, in der Lunge
- eine Andmie hervorrufende Mittel gebraucht werden: Oleum pini
~ silyestris, Tereben, Oleum terebinthinae, Terpentinsl, Oleum
E menthae, Menthol, Oleum juniperi. Von diesen wiirde ich das
" Menthol und das Oleum menthae empfehlen, da dieselben ausser
ihrer anaemisirenden auch noch eine anaesthesirende Wirkung
ausiiben, daher auch den Husten vermindern.

Zur Stillung der Lungenblutung wurden auch das Ader-
lassen und die Anwendung von Brechmitteln empfohlen, die
durch Herabsetzung des Blutdruckes einen Einfluss ausiiben
- sollten. Den Aderlass erachte ich nicht fiir zweckmissig, da
- es nicht gleichgiiltiz sein kann dem ohnedies schon blutarmen

Kranken noch mehr Blut zu entziehen. Anstatt dessen wiirde

ich daher dem Abbinden der Glieder den Vorzug geben. Das-

selbe wird folgendermassen ausgefithrt: man schniirt die Mitte
der beiden Oberschenkel und Oberarme mit Tichern so fest um,
duss der Riickfluss des vendsen Blutes miéglichst gehemmt wird,
der Zufluss arteriellen Blutes aber ungestirt ist; in Folge dessen
sammelt sich ein grosser Theil des Blutes in den abgeschniirten

Theilen, die iibrigen Kérpertheile aber werden blutleer, daher

kommt aoch die Lungenblutung zum Stillstand. Die Glieder

bleiben beiliufig '/, Stunde abgebunden und werden nach Ver-
lauf dieser Zeit nach und nach geldst. Die Anwendung der

Brechmittel kann als kein glicklicher Gedanke betrachtet

werden, da dabei die unumginglich nothwendige Ruhe stark

gestort wird.

In jenen verhiltnissmissig seltenen Fillen, wo neben starker
Lungenblutung Cyanose sich bemerkbar macht zufolge der Er-
stickungsanfille, die durch das in den Bronchien gebliebene
Blut verursacht werden, muss der Arzt zum energischen Husten
auffordern, eventuell auch mit dem Finger tief in den Kehlkopf
eingehen, um die Blutgerinnsel daraus mechanisch zu entfernen.
Ferner erwihne ich noch don Cayley’schen Fall, da dessen
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Keontniss bei hochgradigen, das Leben in unmittelbare Ge
stirzenden Lungenblutungen von Nutzen sein konnte. In diesem

Falle wurde némlich die hochgradige, jeder Behandlung trotzende 44

]
ok

Lungenblutung in der Weise zum Stillstand gebracht, dass anf |
der Seite der Blutung ein kiinstlicher Pneumothorax erzeugt “4
wurde. B
Es ist nicht zweckmiissig nach Aufhéren der Lungenblutung
den Kranken noch lingere Zeit im Bette zu halten, da die in
Folge des langen Betthiitens zu Stande kommende Erschlaffung
auf die Grundkrankheit einen ungiinstigen Einfluss ansiiben
wiirde. Der Kranke muss aber aufmerksam gemacht werden,
dass er sich jeder korperlichen Anstrengung enthalte, da die-
selbe den Blutdruck erhoht, und zwar in den Lungenarterien
in bedeutenderem Maasse, als in dem Aortensystem. Ausser-
dem muss auch in Betracht gezogen werden, dass es bei Kranken
mit Neigung zu Lungenblutungen nicht rathsam ist die Er-
nihrung schnell zu heben und dadurch die Blutmenge zu ver-
grissern, da die schwachen Gefisse der vermehrten Blutmenge
gegeniibor keinen Widerstand ausiben konoen, dessen Folge aber
eine erneucrte Blutung wire.

Endlich muss in prophylaktischer Hinsicht als nicht un-
wichtig betrachtet werden die Kenntniss dessen, dass bei Kranken
mit Neigung zu Lungenblutungen das schnelle Herauslassen
pleuritischer Exsudate gefihrlich werden kann, da in Folge
Aufhiren des durch das Exsudat ausgeiibten Druckes eine starke
- in einem Falle Friankel's todtliche — Lungenblutung sich
einstellen kinnte,

6. Husten und Auswurf.

Zur Beeinflussung des Hustens stehen uns sehr viele Arznei-
mittel und Behandlungsmethoden zur Verfiigung, ohne dass wir
genithigt wiren — wie dies leider sehr hiiufig beobachtet wird
— sogleich zum Morphium die Zuflucht zu nehmen. Es kommen
zwar Fille vor, wo die in Folge des iibermiissig starken Hustens
zubeobachtende Schlaflosigkeit oder das aus demselben Grunde
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~ gntstandene Erbrechen keine andere Wahl erlauben, als das
Morphium, dies energischste und verlisslichste Mittel, in Anwen-
‘dung 7zu ziehen. Im Falle aber das Morphium nur fiir diese
~ Fille aufbewahrt wird, kommt man bald zur Einsicht, dass in
~ der iberwiegenden Mehrzahl der Fille auch mit ungefihrlicheren
~ Arzneimitteln und Behandlungsmethoden schéne Erfolge erzielt
~ werden kinnen.
g Da der Husten einen in Folge des Reizes der von Aussen
- in die Luftwege gedrungenen Fremdkirper oder der in denselben
- gebildeter krankhafter Produkte entstandenen, und zur Ent-
fernung dieser Fremdkérper oder krankhafter Produkte dienenden
' Reflexact vorstellt: muss in erster Reihe das Eindringen der
*  Fremdkdrper von Aussen verhindert werden. Man soll daher
auch in Betreff des Hustens auf die Reinheit der Luft ein
. grosses Gewicht legen. Ich erachte es fiir iiberflissig den schid-
. lichen Einfluss des Staubes und die Gefahren des Aufenthaltes
' in einer auf die Luftwege reizenden Einfluss ausiibenden Atmo-
:  sphare nochmals zu erdortern und wiinsche an dieser Stelle nur
aof die Trockenheit der Luft die Aufmerksamkeit zu lenken,
da dieselbe zufolge ihres reizenden Einflusses auf die Luftwege
. ecinen sehr haufigen, aber leicht aufhebbaren Grund des Hustens
ergiebt. Es miissen daher im Sommer die Fussboden mit Wasser
bespritzt, im Winter aber mit Wasser — noch zweckmaissiger
mit Kochsalz- oder Natriumcarbonat-Losung — gefiillte Schiissel
auf die Oefen gestellt werden, wodurch die Luft feucht erhalten
und ihres reizenden Einflusses beraubt wird.

Was aber den in Folge des reizenden Einflusses der in den
Athmungsorganen gebildeten krankhaften Produkte entstandenen
Husten anbetrifft, muss unsere Aufgabe sein den Ort der Rei-
zung zu ermitteln und dann aunf die dortselbst vorhandenen
krankhaften Produkte, beziehungsweise Processe einen Einfluss
ausiiben.

Eine sehr hiufize Ursache des Hustens bildet der Rachen-
catarrh, gegen den in der gebriuchlichen Weise — Priessnitz-
scher Umschlag auf den Hals, Gurgelwisser, Bepinselungen mit
Jod Trinken alkalisch-salinischer Quellen — vorgegangen werden
muss. Sehr oft entsteht der Rachencatarrh in Folge des Reizes,
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den die verlingerte Uvula verursacht; das Abschneiden ainﬁ'; A

Stiickes der Uvula beseitigt dann rasch den Rachencatarrh. Da
dic oben erwihnte Behandlung des Rachencatarrhes nur nach
einiger Zeit zum Ziele fithrt, muss in manchen Fillen der durch
ihn verursachte sehr starke Husten auch unmittelbar beeinflusst

werden, wozu die tiglich dreimal vorzunehmende Bepinselung

des Rachens mit einer 5proc. Cocain-Losung bestens empfohlen
werden kann; ferner kann man auch narkotische Mittel in An-
wendung bringen, und zwar am zweckmissigsten in schleimigen
Vehikeln oder in Form von Pastillen, da sie dann mit dem
Rachen lingere Zeit in Berithrung bleiben.

R Mixturae gummosae 100.0 R Morphii hydrochloriei 0.05
Kalii bromati 10.0 Kalii bromati 2.0
Tinet. belladonnae 2.0 (fummi tragacantae

M.D. 5. Abends ein Essliffel voll. Sacchari albi aa qu. s.

ut fiant trochisei No. X.
D. S. Tigl.2—3 Pastillen z.verbrauch.

Auch bei dem in Folge von Erkrankung des Kehlkopfes
entstandenen Husten muss vor Allem der locale Krankheitspro-
cess behandelt werden: Priessnitz'scher Umschlag auf den
Hals, Trinken alkalisch-salinischer Wisser, Einathmung der
Diampfe von Natrium carbonicum-, Natrium chloratum- oder
Ammonium chloratum-Losungen, locale Anwendung verschiedener
Arzneikorper mit Hillfe des Kehlkopfspiegels. Einpinselungen
mit 5 proc. Cocainlésung konnen auch von gutem Erfolge be-
gleitet sein und auch die innerlich genommenen narcotischen
Mittel sollen im Nothfalle angewendet werden.

An dieser Stelle erwiihne ich noch die Tuberkulose des
Kehlkopfdeckels, da sie eine recht haufige Ursache des Hustens
bildet. Da ndmlich die Rinder des tuberkulisen Kehlkopf-
deckels uneben sind, verschliesst derselbe den Kehlkopfeingang
nur unvollstindig, in Folge dessen vornehmlich Fliissigkeiten
leicht in den Kehlkopf gelangen und starken Husten auslosen.
Natiirlicherweise kann in solchen Fillen nur durch locale Be-
handlung des Kehlkopfdeckels eine Verminderung des Hustens
erreicht werden.

i
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R Mixturae gummosae 100.0 R Morphii hydrochlor.
Tinct, opii simpl. 5.0 Saechari pulv. .
M. D. 8. Tiglich 2—3 Essloffel voll Div. in dos. No. X. I &
zn  nehmen. D. 8. dstiindl. ein Pulver zu uehnia'q;:”'; ;:'
R Morphii hydrochlor. 0.05 B Morphii hydrochlor. LSS
Aquae laurocerasi 4.0 Butyri cacao qu.s.
(rlycerini 40.0 ut fiant suppos. No. IV.
Syr. amygdal. 150 D.8. Abds. ein Stiick zu gebrauchen.
M. D. 8. Tiigl. 5—4 Kaffeeliffel voll
zu nehmen.

Anstatt des Opiums und Morphiums wird in neuerer Zeit
hiufiger das Codein angewendet, da es den Appetit und die
Verdauung weniger beeintrichtigt, auf die Darmbewegungen
keinen Einfluss ausiibt, das Aufhusten erleichtert, das Nerven-
system nicht stark angreift und vom Organismus nicht so leicht
angewohnt wird. Da das Opium Schweisse veranlassen kann,
muss es bei Kranken mit Neigung zn Nachtschweissen in Ver-
bindung mit etwas Atropin oder eines anderen schweisswidrigen
Mittels verabreicht werden.

Ferner muss noch erwihnt werden, dass es zweckmissig
ist die erwihnten narcotischen Mittel hdufiz zu wechseln, da im
entgegengesetzten Falle der Organismus das eine oder andere
schnell gewdhnen wiirde; auch soll in Anbetracht gezogen
werden, dass bei Vorhandensein grisserer Mengen Secretes der
Husten nicht gestillt werden darf, sondern eher noch starke
Expectorantia gereicht werden miissen (Senega, Ammonium,
Seilla).

Bei dem in Folge Reizung des Brustfelles entstandenen
Husten kann es zweckmissig sein ausser dem vorsichtigen Ge-
brauche der narkotischen Mittel auch die Revulsion in Anwen-
zu ziehen.

Gegen den durch die Tuberkelbildung verursachten Husten
kann natiirlicherweise nur mit narkotischen Mitteln gekimpft
werden.

Der Husten kann ferner die Folge der Verdichtung des
Lungenparenchyms sein. In solchen Fillen soll ausser den
narkotischen Mitteln auch noch zur Revulsion die Zuflucht ge-
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- nommen werden. Am quilendsten pflegt der Husten bei der
~ sogenannten fibroiden Phthise zu sein; dieser gegeniiber benutze
- man die von onglischen Aerzten empfohlene Inhalation des Ipe-
b cacuanha-Weines mit Hiilfe eines Zerstiubungsapparates. Zu
- einer Inhalation konnen 2—3 ccm verbraucht werden, welche
. Dosis in schweren Fillen tiglich zwei- oder dreimal wiederholt
.~ werden kann; dabei sorge man aber, dass die im Munde sich
ansammelnde Fliissigkeit nicht geschluckt werde.

Die Vergrosserung der Bronchialdriisen bildet eine vornehm-
lich im Kindesalter recht haufige Ursache eines starken, in Par-
oxysmen auftretenden Hustens, welchen gegeniiber ausser den
narkotischen Mitteln der innere Gebrauch des Jodkali von Erfolg
sein kann.

Obwobl der Husten einen Reflexact vorstellt, unterliegt er
doch einigermassen auch dem Willen. In allen jenen Fillen
daher, wo der den Husten verursachende Reiz durch den Husten
nicht entfernt werden kann, muss man den Kranken daran ge-
wohnen, dass er nicht jedem kleinen Reize nachgebe, sondern
den Husten zu unterdriicken trachte. Mit einigem guten Willen
gelingt dies auch recht hiufig; fernerhin kann in einigen Fillen
der Reiz vermindert oder auch aufgehoben werden, wenn der
Kranke beim Athemholen nach einer tiefen Einathmung einige
Zeit inne hilt, oder einen Schluck Wasser oder Milch irinkt, ein
Stiickchen Zucker oder Chocolade im Munde zergehen liisst,
ferner vor den Mund ein Tuch hilt, damit die Luft erwirmt in
die Athmungswege gelange und durch ihre Kilte keinen Reiz
ausibe. Dem in der Frithe beim Aufstehen zum Vorschein
tretenden starken Husten gegeniiber kann oft mit gutem Erfolge
empfohlen werden, noch im Bette eine Tasse Milch mit etwas
Cognac oder Rum zu trinken.

Auch muss dem Kranken gelehrt werden richtig zu husten,
Zur Entleerung des Auswurfes wird ndmlich ein ziemlich be-
dentender elastischer Druck bendthigt, dieser kann aber nur
vermittelst tiefen Einathmens verschafft werden. Man unterweise
daher den Kranken, dass er beim Erscheinen des Hustenreizes
tief einathme; in diesem Falle entleert nun der dem tiefen Ein-
athmen folgende Hustenstoss mit Leichtigkeit den Auswurf,
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und es wird das lange, miihsame und unniitze Husten ver-

mieden.

Aber auch in Fillen, wo in den Luftwegen ein Secret vor- 1
handen ist, welches durch den Husten in die Aussenwelt ge-
bracht werden kénnte, miisste man den Kranken vor sehr haufigem
Husten warnen; auch in diesen Fillen soll zum Willen appellirt
werden, da die in Folge des haufigen Hustens verursachte
hiufige Zerrung der Lunge einen ungiinstigen Einfluss auf den
localen krankhaften Process ausiben wiirde; anderseits kann
aber auch als geniigend betrachtet werden, wenn der Auswarf
stiindlich oder zweistiindlich entleert wird, da in so kurzer Zeit
das Secret nicht dermassen zersetzt werden kann, dass es einen
Schaden anstiften wiirde.

Und nun gehe ich auf die Beeinflussung der Menge des
Secretes iiber.

In jenen selteneren Fillen, wo nur wenig Auswurf entleert
wird, obwohl die physikalischen Symptome das Vorhandensein
eines stirkeren Bronchialcatarrhes andeuten, muss zu den so-
genannten expectorirenden Mitteln die Zuflucht genommen werden.

Bei ihrer Anwendung soll man aber immer in Betracht ziehen,
dass in jenem Stadium des Bronchialcatarrhes, wo die Schleim-
haut der Luftwege nur blutreich und geschwollen ist, Secret —
wenigstens in grisserer Menge — mnoch nicht gebildet wird, mit
anderen Worten, wo die Symptome des sogenannten trockenen
Catarrhes vorhanden sind: die stimulirenden Expeclorantia —

Senega, Ammonium carbonicam — keinen Nutzen bringen; in
diesen Fillen ist die Anwendung der deprimirenden Expecto-
rantia — Ipecacuanha, Apomorphin, Antimonpriparate — an-

gezeigt, da dieselben die Blutfille und Schwellung der Schleim-
hdute herabsetzen und eine reichliche Secretion verursachen.
Auch das reichliche Trinken von Milch erhoht die Secretion der
Bronchialschleimhiiute; dasselbe kann hauptsichlich in Fallen
von chronischem trockenem Catarrhe der Bronchien empfohlen
werden, da die energischen Arzneimittel lingere Zeit hindurch
nicht gegeben werden kinnen zufolge ihres eventuellen schad-
lichen Einflusses auf den Magen. Sehr zweckmiissig ist es die
Milch in Verbindung mit alkalisch-salinischen Mineralwissern
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R Decoeti calumbae ¢ 10.0 ad 120.0
Acidi nitrici diluti 5.0

Syr. Zingiberis 15.0

M. D. 5. Tagl. 2 —3 Essloffel voll zu nehmen,

R Decocti chinae calisayae  e10.0 ad 120.0
Acidi phosphorici 5.0
Syr. cort. aurant. 15,0

M. D. 8. Tiglich 2—3 Essliffel voll zu nehmen.

Die zusammenziehenden Mittel (Alaun, Gerbsdure, Plum-
bum aceticum, Ferrum sesquichloratum), das Terpentin (tdglich
10—30 Tropfen in Gelatin-Kapseln), das Kreosot ('/,—1 g
tiglich mit Tolubalsam oder Leberthran in Gelatin-Kapseln),
der Perubalsam (10—30 Tropfen {taglich in Gelatin-Kapseln
oder Emulsion) und der Copaivabalsam (30—60 Tropfen téglich
in Gelatin-Kapseln) beeinflussen zwar in hoherem Grade die
Menge des Auswurfes, konnen aber beziiglich des Magens nicht
fir gleichgiltiz angesehen werden. Auch die von mehreren
Seiten empfohlene Mixtura antihectica Griffithii iibt hiufig einen
schidlichen Einfluss auf den Magen aus. Das in neuerer Zeit
ebenfalls empfohlene Phellandrium aquaticum kann auch ver-
sucht werden, umsomehr als es auch auf den Magen einen gin-
stigen Einfluss ausiibt.

LI}

R Balsami peruviani 2.0 R Fruet. phellandr. aquat. cont. 250
Pulyv. gummi arab. (. s. Rad. liquiritiae 10.0
Aquae destill. 120.0 Fiat infus. colat. 198.0
Syr. amygdal. 15.0 Tinet. opii croeat. 2.0
M. f. emulsio. D. 8. 1—2 stiindl. ein FEssliffel voll

D. 5. Tiglich 3—4 Essloffel voll zu Zu nehmen.

nehmen. -
B Ferri sulfur. puri 1.25
Kalii carbon. puri. 1.5
Aqu. menth. erisp. 250.0
Myrrhae puly. 4.0
antea e. sacchar. 15.0 contrit.

M. D. 5. Aufgeschiittelt 4mal taglich je ein Essliffel voll zu
nehmen.  (Mixtura antibhectica Griffithii).
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nen a.ng&wanﬂat werden, und Zwar mit gutem Er-
gebrauchlichsten sind der. Liquor ferri sesquichlorati
Losung), der Alaun (0,2—2 proc. Lisung), die
(0,2—2 proc. Losung), endlich das Terpentin- und
s-Oel. Meinerseits gebe ich dem letzteren den Vorzug und
he dasselbe in folgender Zusammensetzung:

R Olei eucalypti 8.0
Ol. amygdal. amar. 2.0
Chloroformii 10.0

B S 20 Tropfen mittels der Hunter-Mackenzie'schen
4 Maske tiglich ofters einzuathmen.

III. Abschnitt.

: r.'- Klimatotherapie.
&
~ Obwohl der Klimawechsel bei der Behandlung der Lungen-
schwindsucht schon in den iltesten Zeiten eine wichtige Rolle
Ite und seine Bedeutung nie verlor: sind die Ansichten be-
ziiglich der praktischen Durchfihrung der Klimatotherapie auch
jn och heute sehr auseinandergehend. Der Grund dafir muss
hauptsichlich darin gesucht werden, dass bei der klimatischen
%]Hmﬂ]ung sehr viele Factoren in Anbetracht gezogen werden
- miissen; und obwohl jeder einzelne derselben bereits ziemlich
'_’jﬁll]:ﬂiﬁhﬁn und eingehenden Untersuchungen unterworfen wurde,
“miissen doch unsere Kenntnisse beziiglich der Gesammtwirkung
ila! das Klima bildenden Factoren noch als sehr lickenhaft be-
h“ gichnet werden. Aber eben das Zusammenwirken der Factoren
ﬁ ll im praktischen Leben vor Allem beriicksichtigt werden; die
g;ﬂsmt:ge Auffassung stiftete auch in der Klimatotherapie bereits
1 Unheil an.

¥. 8zdkely, Therapie der tnberkulisen Lungenschwindsoeht, i
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Aber auch ein anderer Grund kann angegeben werden, |
weshalb die klimatische Behandlung der tuberkulosen Lungen-
schwindsucht die winschenswerthe Hohe der Vollkommenheit
noch nicht erreichte. Ein sehr grosser Theil der Aerzte ist
nimlich auch heute noch im Unklaren dariiber, welche Aufgabe
der Klimatotherapie bei der Behandlung der tuberkuldsen Lun-
genschwindsucht zufillt und mit welchen Mitteln diese Aufgabe
erreicht wird. Die Ansicht ist noch sehr verbreitet, dass das
Klima ein directes Heilmittel der Lungenschwindsucht sei, die
Kranken daher einfach in einen sogenannten klimatischen Kur-
ort geschickt werden miissen. Daran tragen aber einigermassen
auch die Lehr- und Handbicher die Schuld, da in den meisten
Werken iber innere Medicin die klimatische Behandlung der
Lungenschwindsucht nur sehr oberflichlich abgehandelt wird und
sich meistentheils blos auf das Erwahnen der bekannteren kli-
matischen Kurorte beschrinkt. Das Resultat der ungeniigenden
Kenntniss der Klimatotherapie ist nun jenes, dass in die ver-
schiedenen klimatischen Kurorte auch viele solche Lungenschwind-
sichtige kommen und aus geschéftlichen Grinden dort behalten
werden, denen das betreffende Klima nicht entsprechend oder
doch nicht am entsprechendsten ist. Hauptsdchlich deshalb,
aber auch aus anderen Griinden verfiigen wir bisher noch nicht
uber eine verlissliche grissere Statistik, aus der beziiglich des
Werthes der verschiedenen klimatischen Kurorte sichere Schliisse
gezogen werden konnten.

Bevor ich nun zur Besprechung der klimatischen Behand-
lung der tuberkuldsen Lungenschwindsucht iibergehe, erachte ich
es fir nothwendig zu erkliren, dass dabei ausschliesslich die
Bediirfnisse des praktischen Lebens vor Augen gehalten werden
sollen. Ich trachtete auf Grund unserer heutigen Kenntnisse
die Grundsiitze auseinanderzulegen, die bei der Anwendung der
Klimatotherapie in Betracht gezogen werden miissen; dabei ver-
mied ich moglichst die theoretischen Erdrterungen, da dieselben
bei dem heutigen Stande unserer diesbeziiglichen Kenntnisse nur
zu Verwirrungen fihren wirden.

Der Zweck der Klimatotherapie ist den Kranken aus un-
ciinstigen klimatischen Verhiltnissen zu entfernen und unter
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- a
- solche zu versetzen, welche die auf die Krankheit ungiinstig
sﬁ'mkendan Fa.ctoren anthahmn unﬂ dafﬁr ubar solche ?EI‘-

......

ﬁuttel der Lungensuhwmdsunht es tridgt nur vermittelst der

das Klima bildenden Factoren und der Zusammenwirkung der-
:,- .-falhen daza bei, dass die auch anderweitiz zu behandelnde
~ Krankheit einen giinstigen Verlauf nehme.

Es kann heute bereits als allgemein anerkannt angenom-
men werden, dass bei der Behandlung der tuberkulésen Lungen-
schwindsucht die reine Luft und die Verbesserung der Erniihrung
die Hauptrolle spielen. Beziiglich dieser beiden Aufgaben kann
aber die Klimatotherapie Bedeutendes leisten.

Bei der Wahl eines klimatischen Kurortes muss daher das
Augenmerk in erster Reihe darauf gerichtet werden, dass die
Luft rein, das heisst sowohl von organischen, als auch uunor-
ganischen fremden Substanzen womdglich frei sei. Die dn der
Reihe der klimatischen Kurorte vorkommenden und leider auch
oft empfohlenen grossen Stddte (Catania, Florenz, Cairo, Ma-
laga, Neapel, Nizza, Pisa, Rom) entsprechen aber diesem ersten
und hauptsichlichsten Erfordernisse nicht und sollten daher
Lungenschwindsiichtigen nicht empfohlen werden. Nur eine
~ Ausnahme wire wohl moglich, wo auch diese grossen Stidte
~ in Betracht gezogen werden konnten, im Falle ndmlich von
- solchen unbemittelten Kranken die Rede wire, die den zu
' ihrem Lebensunterhalte benothigten Erwerb in diesen grossen
~ Stidten antreffen wirden; in solchen Féllen muss natirlicher-
weise auch das weniger Gute dem Schlechten allenfalls vorge-
zogen werden.

Erfahrungsgemiss steht die Reinheit der Luft mit ihrem
Ozongehalte in geradem Verhiltnisse. Die Menge des Ozons
kann daher bei Beurtheilung der Luftreinheit in Anbetracht ge-
zogen werden.

Weiterhin muss bei der Wahl eines klimatischen Kurortes
darauf Bedacht genommen werden, dass der Kranke einen wo-
moglich grossen Theil des Tages im Freien verbringen konne.
Dieser Punkt soll umsomehr beriicksichtigt werden, da es sich

-
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dabei nicht nur um das Einathmen reiner Luft, sondern auch
um die Verbesserung der Ernihrung handelt. Der Aufenthalt
im Freien wird hauptsachlich durch den Wind und Regen ver-
hindert; bei der Beurtheilung des Werthes der klimatischen
Kurorte miissen daher auch die Anzahl der Regentage und das
Vorhandensein von Winden in Anbetracht gezogen werden,

Eine dritte zu erwiigende Frage ist die, wo der Kranke
den wenigsten schddlichen Einflissen ausgesetzt ist; in dieser
Beziehung spielen der Staub, der Wind und die Temperatur-
schwankungen die grisste Rolle. Staubige, windige und grosse
Temperaturschwankungen zeigende klimatische Kurorte miissen
vermieden werden. Beziglich des Windes darf natiirlich eine
vollige Windstille nicht verlangt werden, da dieselbe einestheils
nicht gefunden werden kinnte, anderseits aber auch ungiinstig
ware, da die durch die verschiedenen Ausdinstungen verdorbene
Luft nicht geniigend rasch erneuert, die Luft daher ihre Rein-
heit einbiissen wiirde,

Endlich spielen bei der Beurtheilung des Werthes der klima-
tischen Kurorte auch die Einrichtungen und Verwaltung derselben
eine nicht untergeordnete Rolle. Gedeckte Veranden, wind-
geschiitzte Plitze, Wohnungsverhiltnisse, Heizung, gute Spazier-
wege, Ruhe, unschidliche Zerstreuungen und als hochst wichtig,
das Vorhandensein eines geschickten Arztes miissen bei der
Wahl des zu empfehlenden klimatischen Kurortes simmtlich in
Anbetracht gezogen werden.

Die Lufttemperatur der klimatischen Kurorte ist sehr ver-
schieden; in Davos z. B. steht im Winter die Quecksilbersiule
bestindig unter dem Gefrierpunkte, wihrend in Madeira die
Durchschnittstemperatur des Winters beildufig 16° C. betrigt.
Trotz dieser bedeutenden Temperaturunterschiede erreicht man
in geeigneten Fillen an beiden Orten sehr gute Resultate,
woraus schon erhellt, dass die Lufttemperatur nicht den wich-
tigsten Factor des Klimas bildet, wic dies irrthimlich Viele
glauben. Es giebt jedoch Umstinde, die es als wiinschenswerth,
ja sogar nothwendig erscheinen lassen, dass die Lufttemperatur
in Anbetracht gezogen werde. Die kalte Luft ibt auf simmt-
liche Functionen des Organismus, hauptsichlich aber auf die

100 Klimatotherapie,
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~ Verdauung einen ziemlich stimulirenden Einfluss aus, wohingegen
die Wirme erschlaffend wirkt. Dem entsprechend vertragen er-
regbare Kranke die Kilte nicht und verlieren sogar den Appetit;
auf Kranke von forpider Natur ibt hingegen die warme Luft
einen schidlichen Einfluss aus. Auch muss in Anbetracht ge-
zogen werden, dass die Warme die vegetativen Functionen er-
leichtert und auch den Stoffwechsel erniedrigt. Sehr herab-
gekommene Kranke befinden sich daher in wirmeren Kurorten
bedeutend besser, umsomehr, da ihre Widerstandskraft der Kilte
gegeniiber herabgesetzt ist und auch die Warmeproduction des
Organismus gelitten hat. Ferner muss auch noch beriicksichtigt
werden, dass, obwohl die Lufttemperatur keinen unmittelbaren
Einfluss auf die Lungenschwindsucht ausiibt, die Athmungsorgane
durch sie einigermassen doch beeinflusst werden, indem die
wirmere Luft weniger als schidlicher ortlicher Reiz auf die
Schleimhaut der oberen Luftwege und der griosseren Bronchien
wirkt, als die kalte. Endlich sollte auch jener Umstand in An-
betracht gezogen werden, dass die kalte Luft von Seiten des
Kranken bedeutend mehr Vorsichtsmassregeln erfordert.

Beziiglich der Luftfeuchtigkeit kann im Allgemeinen be-
hauptet werden, dass die feuchte Luft einen sedativen, die
trockene hingegen einen tonisirenden Einfluss ausiibt. Dies ist
einer der hauptsichlichsten Griinde, dass die kalte Luft — in
Folge ihres minderen Feuchtigkeitsgehaltes — auf den Orga-
nismus stimulirend wirkt; die warme Luft hingegen, da sie
meistentheils absolut viel feuchter ist, eine mehr oder minder
erschlaffende Wirkung hat. Im Falle aber die warme Luft
trocken ist, iibt sie eher einen tonisirenden Einfluss aus. Die
Luftfeuchtigkeit muss ferner auch deshalb in Anbetracht ge-
zogen werden, da die feuchte Luft auf die Secrete der Athmungs-
wege einen losenden Einfluss ausiibt, die trockene Luft hingegen
die Menge des Secretes vermindert.

Ueber die Wirkung des Sonnenlichtes besitzen wir bisher
noch keine positiven Kenntnisse; die Erfahrung lehrt aber, dass
es auf den Organismus einen giinstigen Finfluss ausiibt. Einige
Beobachtungen deuten darauf, dass das Sonnenlicht die Blut-
bildung begiinstigt. In den Héhenkurorfen ist die sogenannte
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unmittelbare Insolation erhiht und diesem Umstande ist es zu
verdanken, dass die Kranken sich dortselbst an der Sonne auch
dann ganz behaglich filhlen, wenn die Temperatur im Schatten
tief unter dem Gefrierpunkte steht.

Ueber die klimatologische Bedeutung des Luftdruckes be-
ziiglich der Behandlung der Lungenschwindsucht sind die An-
sichten noch sehr getheilt; so dass ein niheres Eingehen darauf
an dieser Stelle tberfliissig erscheint.

In dem Vorhergegangenen suchte ich auseinanderzusetzen,
dass bei der Wahl eines klimatischen Kurortes fir Lungen-
schwindsiichtige die Reinheit der Luft, die Mdglichkeit eines
langen Aufenthaltes ira Freien und die Abwesenheit ungin-
stiger Factoren als unumginglich nothwendig gefordert werden
miissen.

Und nun gehe ich zur Frage iiber, welcher klimatische
Kurort im gegebenen Falle empfohlen werden soll. Bei der Be-
antwortung dieser Frage kommt der gewissenhafte und denkende
Arzt oft in Verlegenheit, da ein der lndividualitit, der Form
und dem Stadium der Krankheit, den vorhandenen Neben-
erscheinungen u. s. w. vollkommen entsprechender klimatischer
Kurort hidufig nicht gefunden werden kann. In solchen Fillen
muss man sich oft damit begniigen, einen solchen Kurort zu
empfehlen, welcher wenigstens den wichtigsten Indicationen ent-
spricht. Oft kann auch das Verhalten des Kranken den heimath-
lichen klimatischen Verhiltnissen gegeniiber einigermassen als
Fingerzeig dienen.

In dem Folgenden versuche ich nun jene Fragen zusammen-
zustellen, die bei der Wahl des klimatischen Kurortes beantwortet
werden miissen.

1. Natur des Kranken. Ich erwihnte bereits, dass erreg-
bare Kranke die Kilte nicht gut vertragen, und auch die warme
trockene Luft ihnen nicht wohl anschligt; dieselben werden
schlaflos, verlieren den Appetit, bekommen Fieber, oder im
Falle dasselbe schon vorhanden war, erhiht sich dieses. Solchen
Kranken miissen daher die feuchten oder mittelfeuchten, war-
men Kurorte empfohlen werden. Auf torpide Kranken iibt hin-
gegen die warme feuchte Luft einen ungiinstizen Einfluss aus,
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dieselben miissen daher in kalte oder trockenwarme klimatische
Kurorte gesendet werden. Leichtsinnige Kranke — der grisste
Theil der Lungenschwindsiichtigen gehort in diese Kategorie —
dirfen nicht in’s kalte Klima gesendet werden, oder nur im
- Falle sie dortselbst in geschlossenen Heilanstalten untergebracht
werden konnen.

2. Erndhrungsverhiltnisse. Bei nicht erregten Kran-
ken iibt die kalte und trockenwarme Luft einen giinstigen
Binfluss auf die Erndhrungsverhiltnisse aus; bei erregbaren
Lungenschwindsiichtigen hingegen muss die mittelfeuchte und
fenchte Wirme auch beziiglich der Erndhrungsverbesserung vor-
gezogen werden. Da aber die meisten Kranken einen mittleren
Stand zwischen torpider und erregbarer Natur einnehmen,
sollten denselben beziiglich der Erndhrung eher die kalten oder
trockenwarmen Kurorte empfohlen werden. Bei hochgradigen
Storungen der allgemeinen Ernihrung, wenn die Andmie bereits
ginen hoheren Grad erreichte, sind die kalten klimatischen Kur-
orte nicht angezeigt.

3. Ausdehnung des lokalen krankhaften Processes.
Bei sehr ausgedehnten Verinderungen in der Lunge verdienen die
warmen klimatischen Kurorte den Vorzug; einerseits da die Kranken
meistentheils bereits stark herabgekommen sind, anderseits aber,
weil das respirirende Parenchym stark vermindert ist, daher in
den Hohenkurorten — die heutzutage benutzten Kurorte mit
kalter Luft befinden sich sdmmtlich in bedeutender Hohe —
Athembeschwerden eintreten wiirden zufolge der dortselbst vor-
handenen Luftverdiinnung. Ob dabei die warme Luft feucht
oder trocken sei, muss von den vorhandenen anderweitigen Ver-
hiltnissen abhingig gemacht werden; im Allgemeinen kann
aber gesagt werden, dass die trockene Wirme bei sehr ausge-
dehnten Verdnderungen in der Lunge weniger zweckmissig ist,
von vielen Autoren sogar als contraindicirt betrachtet wird.

4. Form der Krankheit. Bei der sogenannten fibroiden
Phthise und der pneumonischen Form der Lungenschwindsucht
sind die Resultate in den Hohenkurorten nicht befriedigend; bei
beiden erwihnten Formen kionnen am meisten die mittelfeuchten
oder feuchten warmen Kurorte empfohlen werden.
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5., Geschwindigkeit des Weitergreifens der Krank-
heit. Bei rasch weitergreifenden lokalen Processen sollen die
warmen klimatischen Kurorte vorgezogen werden.

6. Husten und Auswurf Bei Vorhandensein eines star-
ken Hustens miissen aus dem bereits erwidhnten Grunde warme
klimatische Kurorte empfohlen werden. Fernerhin sollte auch
in Anbetracht gezogen werden die Menge des Auswurfes. Im
Falle viel Auswurf vorhanden ist, verdient die irockene Wirme
den Vorzug, wohingegen bei erschwerter Expectoration und Vor-
handensein nur missiger Mengen Secretes die feuchtwarmen
klimatischen Kurorte empfohlen werden sollen. Haemoptoiker
sollten womdglich nicht in kalte klimatische Kurorte gesendet
werden, da sich dortselbst das Bluthusten meistens verschlimmert.
Es ist zwar richtig, dass manche Autoren in Hohenkurorten
keine Verschlimmerung beziiglich des Bluthustens bemerkten,
oft sogar noch iiber eine giinstige Beeinflussung dieses Sym-
ptomes berichten. So lange aber diese Frage nicht endgiltig
entschieden wird, dirfte es angezeigt sein, die Hohenkurorte bei
Vorhandensein von Bluthusten zu widerrathen. Beziiglich der
feuchtwarmen Kurorte sind die Meinungen der Autoren bereits ziem-
lich iibereinstimmend, dieselben miissen namlich von Bluthustenden
vermieden werden. In Fillen von Larynxphthise erweisen sich die
feuchtwarmen klimatischen Kurorte am zweckmassigsten; der Be-
such von Hohenkurorten muss als contraindicirt betrachtet werden.

7. Lebensalter. Sehr junge und sehr alte Lungen-
schwindsiichtige vertragen erfahrungsgemiss das kalte Klima
nicht gut, dieselben sollten daher in warme klimatische Kurorte
gesendet werden. Im Allgemeinen kann behauptet werden,
dass bei sehr jungen Individuen die trockene Wirme, bei sehr
alten hingegen die feuchte Wirme vorzuziehen ist.

8. Vorhandensein anderweitiger Erkrankungen.
Herzleiden und hochgradige Herzschwiche, Nierenerkrankung,
Diarrhoe und Rheumatismus verbieten die Inanspruchnahme der
Hoéhenkurorte. Auch das feuchtwarme Klima muss bei Vor-
handensein von Diarrhoe oder Nierenerkrankung vermieden
werden.

Bevor ich nun zur kurzen Schilderung der gebriduchlichsten
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klimatischen Kurorte iibergehe, erachte ich es fir nothwendig

~ poch einige allgemeine Bemerkungen vorauszuschicken.

Bevor die klimatische Behandlung empfohlen wird, muss
sich der Arzt iiber die materiellen Verhiltnisse des Kranken zu
yergewissern suchen. Es muss als hichst unmenschlich ange-
‘sehen werden, einem solchen Kranken die mit bedeuatenden
Geldopfern verbundene klimatische Behandlung zu empfehlen,
der diese Opfer zu bringen nicht im Stande ist. Man kann
sich den Gemiithszustand eines Kranken leicht vorstellen, dem
gin klimatischer Kurort empfohlen wird, derselbe aber diese,
seiner Meinung nach letzte Hilfe zufolge seiner materiellen Ver-
hiltnisse nicht in Anspruch nehmen kann. Aber nicht nur
daranf soll Bedacht genommen werden, ob die materiellen Ver-
hiltnisse den Besuch eines klimatischen Kurortes erlauben, son-
dern auch darauf, ob die Verhiltnisse des Kranken dermassen
beschaffen sind, dass er im klimatischen Kurorte lingere Zeit
hindurch, ohne Sorge, umgeben von moglichster Bequemlichkeit
zu leben im Stande ist. Im entgegengesetzten Falle soll der
Kranke zu Hause gehalten und getrachtet werden, ithm durch
aweckmassige hygienische Einrichtungen (gute Wohnung, Venti-
lation u. s, w.) einen Theil der Vorziige der klimatischen The-
rapie zn verschaffen. Dadurch konnte man ihm viel mehr
Nutzen verschaffen, als wenn er auf einige Wochen in einen
klimatischen Kurort gesendet worden wire, woselbst er wihrend
dieser Zeit in einer ungesunden kleinen Stube, jede Bequemlich-
keit entbehrend, in Sorgen gelebt hiitte.

Von hochster Wichtigkeit ist es, die Vortheile der klima-
tischen Behandlung méglichst frihzeitig in Anspruch zu nehmen.
Bei Vorhandensein eines hoheren Fiebers muss der Zeitpunkt
abgewartet werden, wo das Fieber bereits nachgelassen hat,
und der Kranke erst dann in den gewihlten Kurort gesendet
werden. Wenn dies aber in verhiiltnissmissig kurzer Zeit nicht
gelingt, kann auch der fiebernde Kranke fortgeschickt werden,
und zwar am zweckmissigsten in eine geschlossene Heilanstalt.
Bei sehr vorgeschrittener Krankheit, wo keine Hoffnung auf
Besserung vorhanden ist, soll der Kranke nicht fortgeschickt
werden, einestheils da die Reise den letalen Ausgang be-
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schleunigen wiirde, anderntheils aber, da auch beziiglich der
Euthanasie die hiduslichen Verhéiltnisse jedenfalls vorzuziehen
sind. ':!.

Endlich muss noch erwihnt werden, dass bei der klima-
tischen Behandlung auch die verinderte Lebensweise eine wich-
tige Rolle spielt zur Erreichung eines giinstigen Resultates. Dig
Verinderung der Lebensweise soll daher auch in Betracht ge-
zogen werden, denn z. B. ein Schriftsteller wiirde von den
giinstigen Verhiltnissen des klimatischen Kurortes nicht viel
Nutzen erfahren, wenn er dortselbst die sitzende Lebensweise
im Zimmer forisetzen wirde.

In dem Folgenden beschreibe ich nun kurz die gebriuch-
lichsten Kurorte, wobei ich in erster Reihe die im Winter, dann
die im Friihjahre und Herbste, endlich aber die im Sommer in
Anbetracht kommenden Aufenthaltsorte hervorzihle. Da aber
in den meisten Fillen sich ein lingerer Aufenthalt nothwendig
zeigt, beriicksichtige ich auch jenen Umstand, ob die klima-
tischen Verhiltnisse des betreffenden Kurortes dermassen sind,
dass der Lungenschwindsiichtige eventuell auch das ganze Jahr
hindurch dort verweilen kann; dies muss umsomehr in Betracht
gezogen werden, da das Wandern von einem Kurorte in den
anderen in den meisten Fillen unerwiinscht, hiufig sogar ge-
fahrlich ist.

1. Klimatische Winterkurorte.
A) Kaltes Klima (Hihenknrorte).

Die gemeinschaftlichen Eigenschaften der in diese Gruppe
zu zihlenden Kurorte sind: Reinheit, Kéilte, Trockenheit und Ver-
diinnung der Luft, viel Sonne, starke unmittelbare Insolation
und Windstille.

Viele sind der falschen Ansicht, dass der Kranke sich in
den Hiohenkurorten nicht so lange im Freien aufhalten kann,
wie in den warmen klimatischen Kurorten. Es ist zwar richtig,
dass die Kranken sich in den letzteren Orten bei guter Witterung
etwas linger im Freien aufhalten kionnen; dafiic ist aber die
Anzahl der schonen Tage in den Hohenkurorten eine bedeutend
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Nach Angaben Weber’s waren 48 in sidlichen kli-
hen Kurorten sich aufhaltende Kranke in 19 pCt. der
g auf das Zimmer angewiesen; wohingegen ebenfalls 48 Kranke,

jungen waren im Zimmer zu verbleiben.
Ein grosser Vortheil der Hohenkurorte ist auch der, dass
:?.-* Klima dem heimischen Klima niher steht, die Kranken da-
~ her von letzterem nicht so stark abgewdhnt werden.
~ Endlich muss auch jener Umstand als vortheilhaft be-
geichnet werden, dass in den Hohenkurorten die Kranken nicht
pur den Winter, sondern das ganze Jahr hindurch verbleiben
- kbnnen.
Kranken, die den Winter in Hohenkurorten zuzubringen
beabsichtigen, soll empfohlen werden, dorthin bereits im Monat
- September zu gehen, bevor das Schneien beginnt. Ferner muss
”-ps- als zwechmiissig betrachtet werden, nicht unmittelbar den
gewiihlten Kurort aufzusuchen, sondern vorher einige Wochen
hindarch in einem subalpinen Klima zu leben. Was aber das
Verlassen der Hohenkurorte anbelangt, sind auch einige Vor-
sichtsmassregeln nothwendig, beziiglich derer der im Kurorte
anwesende Arzt die besten Rathschlige zu ertheilen vermag.

Die bedeutenderen Hohenkurorte sind in alphabetischer
Reihe folgende:

Andermatt im Kanton Uri, hat eine Seehohe von 1444 m,
die mittlere Temperatur des Winters betridgt — 7° C. Dieser
Kurort ist zwar weniger windgeschiitzt, als Davos; die grissere
Breite des Thales gestattet aber eine lingere Besonnung; einen
weiteren Vortheil Davos gegeniiber bildet auch jener Umstand,
dass die Luft reiner ist, da nicht so viele Kranke und Schorn-
steine vorhanden sind. Andermatt liegt von der Gotthard-
bahnstation Goschenen 6 km entfernt, kann daher leicht er-
reicht werden.

Arosa im Kanton Graubiinden, 1758 m iber dem Meer,
mit einer mittleren Wintertemperatur von — 5,8°C. Die Beson-
mung dauert durchschnittlich eine halbe bis ganze Stunde linger
wie in Davos, vor welchem es auch noch den Vortheil bietel,
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dass es geschiitzter ist. Arosa kann von der Eisenbahnstation
Chur in 7 Stunden erreicht werden.

Beatenberg im Kanton Bern, hat eine Seehdhe won
1148 m; die mittlere Wintertemperatur betrigt — 3,50 C,
Gut geschitzter Hohenkurort mit sehr gleichméissiger Tem-
peratur. Die Luftfeuchtigkeit zeigt hohere Zahlen, als diejenige
der anderen in diese Gruppe gehorenden Kurorte, Beatenberg
liegt von der Eisenbahnstation Interlaken per Wagen 2!/, Stun-
den entfernt.

Davos im Kanton Graubiinden, besteht eigentlich aus zwei
Ortschaften: Davos-Dorfli in einer Seehohe von 1562 m und
Davos-Platz 6 m tiefer gelegen. Die mittlere Temperatur des
Winters betrigt — 5° C. Davos-Platz ist etwas windstiller,
aber auch von Rauch mehr beldstigt als Davos-Dorfli; im
letzteren dauvert die Besonnung eine halbe Stunde lianger. Da-
vos ist heute bereits Eisenbahn-Endstation.

Maloja, Kanton Graubiinden hat eine Seehdhe von 1811 m,
dortselbst herrscht im Winter eine grosse Windstille; die mitt-
lere Wintertemperatur ist etwas niedriger als diejenige Davos'.
Unter den in dieser Gruppe vorkommenden Kurorten dauert die
Besonnung in Maloja am lingsten, auch am kirzesten Winter-
tage 6 Stunden. Maloja kann von der Eisenbahnstation Colico
in 6 Stunden erreicht werden, doch giebt es auch andere, je-
doch noch lingere Verbindungen.

Samaden, Kanton Graubiinden, in einer Seehihe von
1725 m, in klimatischer Beziehung mit Davos ziemlich gleich-
werthig, nur etwas windiger. Liegt von der Eisenbahnstation
Chur 13 Standen entfernt.

Sanct Moritz, Kanton Graubiinden, 1770—1855 m See-
hohe, die mittlere Wintertemperatur ist niedriger als in Davos.
Erwihnungswerth sind die grosse Windstille, ferner die vor-
handenen Stahlquellen. Sanct Moritz kann von der Eisenbahn-
station Chur oder Landeck in 10, beziehungsweise 18 Stunden
erreicht werden.

Wiesen, Kanton Graubiinden, in einer Seehohe von 1454 m.
Verfiigt iiber etwas ungiinstigere klimatische Verhiltnisse, als
Davos, von wo es in 2', Stunden erreichbar ist. Wiesen wird
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B&:iigliﬂh der Wahl unter den erwihnten Hohenkurorten
kann im Allgemeinen folgendes erwihnt werden: am wenigsten
- stimulirend ist Beatenberg, am stirksten aber Maloja, und zwar
-aﬂgmasaan, dass es meines Wissens in neuerer Zeit zam Winter-
it ﬂfﬂlﬂlﬂt garnicht mehr gebraucht wird. Die iibrigen Kurorte
- nehmen einen mittleren Stand zwischen diesen beiden ein, wobei
~ aber bemerkt werden muss, dass der Unterschied zw:sshen
~ diesen und Maloja nicht so gross ist, wie zwischen ihnen und
Beatenberg. Ferner muss in Anhatraﬂht gezogen werden, dass
womdglich ein Kurort gewihlt werden soll, welcher iiher eine
geschlossene Heilanstalt verfiigt, damit der verschiedene Vor-
sichtsmassregeln bendthigende Kranke unter fortwiahrender irat-
licher Aufsicht stehe. Meines Wissens sind nur in Samaden,
Sanct-Moritz und Wiesen keine solche Heilanstalten. Verhilt-
nissmassig am wenigsten rein ist die Luft in Davos-Platz, zu-
folge der vielen Giste und des vielen Rauches; ich wiirde da-
her eher Arosa empfehlen, da es auch windstiller ist und etwas
linger besonnt wird. Auch Sanct Moritz verfigt uber diese
Vortheile, wobei auch noch die vorhandenen Stahlquellen von
Nutzen sein konnen; schade, dass dortselbst keine Heilanstalt
- vorhanden ist. Das Minimum der monatlichen Ausgaben in den

Kurorten dieser Gruppe betrigt 250 Mark, in Daves und Sanct

Moritz vielleicht etwas mehr.

b i |l|lr'r

B) Warmes Klima.

1. Trockenwarmes Klima.

Die bedeutendsten Vertreter dieser Gruppe sind folgende:
Kairo. Die mittlere Wintertemperatur betrigt 14° C,,
die relative Luftfeuchtigkeit 65 pCt. Von einer grossen Wind-
stille kann nicht gesprochen werden, die Luftstromungen er-
reichen aber nur selten einen solchen Grad, dass der Aufenthalt
im Freien beeintrichtigt wire, Die Apzahl der sonnigen Tage
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ist eine grosse. Als Nachtheile miissen angefuhrt werden: die
bedeutenden Tagesschwankungen der Temperatur, der viele Staub
und im Allgemeinen die ungiinstigen hygienischen Verhdltnisse,
Empfehlenswerther ist das von Kairo 23 km entfernte und
mittelst Bahn in einer Stunde erreichbare Dorf

Hélouan am Nilufer, da es des ldstigen Staubes entbehrt
und auch malariafrei ist; tbrigens zeigt es aber die pdmlichen
Temperatur- und Feuchtigkeitsverhiltnisse wie Kairo. Das Leben
ist theuer; man muss auf mindestens 400 Mark monatliche Aus-
gaben gefasst sein.

Ospedaletti im italienischen Theile der Riviera, mit einer
mittleren Wintertemperatur von 10,5° C. und einer relativen
Luftfeuchtigkeit von 68 pCt. Die Temperatur zeigt keine grossen
Tagesschwankungen, auch die herrschende Windstille muss hervor-
eehoben werden; einigermassen beldstigend ist aber der Stamb.
Im Allgemeinen kann behauptet werden, dass es in klimatischer
Beziehung mit San Remo gleichwerthig, das Leben jedoch viel
stiller ist.

San Remo, an der italienischen Riviera; die mittlere
Wintertemperatur betrigt 10,5° C., die relative Luftfeuchtigkeit
67 pCt. San Remo ist weniger windig, dafiir aber etwas stau-
biger, als Mentone. Beziiglich der Gleichmissigkeit der Tem-
peratur muss San Remo Mentone gegeniiber in den Vordergrund
gestellt werden.

Bordighera, ebenfalls an der italienischen Riviera, mit
einer mittleren Wintertemperatar von 9,9° C. und einer relativen
Luftfeuchtigkeit von 68 pCt. Bordighera kann als ziemlich
windig und staubig angesehen werden; auch zur Behaglichkeit
des Aufenthaltes ist in diesem Kurorte bisher nur sehr wenig
geschehen.

Mentone, im franzosischen Theile der Riviera, hat eine
mittlere Wintertemperatur von 9,9° C. und eine relative Luft-
feuchtigkeit von 70 pCt. Mentone verfiigt iiber eine grissere
Windstille als Cannes; auch die Temperatar ist gleichmassiger
als im letzteren Orte. Erwihnungswerth ist die Sorge, die auf
das Besprengen der Wege verwendet wird, so dass Mentone
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den in dieser Gruppe bisher erwihnten Kurorten am we-

ubig angesehen werden kann.
nes, an der franzisischen Riviera, mit einer ziemlich
iiitzten Lage; die mittlere Wintertemperatur betriigt
die relative Luftfeuchtigkeit 70 pCt. Zufolge des Gra-
jodens verfiigt Cannes iber eine hochgradige Staubfreiheit.
Gries in Sid-Tirol, 265 m hoch gelegen, hat eine mittlere
Wintertemperatur von 1,8° C. und eine relative Luftfeuchtigkeit
67 pCt. Gries ist gegen Winde etwas mehr geschiitzt als

n, jedoch viel staubiger.

Meran, ebenfalls in Sid-Tirol, 324 m hoch gelegen, ver-
Jiber die néimlichen Temperatur- und Feuchtigkeitsverhilt-
, wie Gries, ist aber gegen Winde etwas weniger geschiitzt.
n Vortheil bildet aber die ziemliche Staubfreiheit; auch be-
ch der Einrichtungen ibertrifft Meran um Vieles den vor-

enannten Ort. :
Unter den in dieser Gruppe erwihnten Kurorten ist kein
ger, wo das ganze Jahr zugebracht werden konnte: die Kran-
konnen dieselben erst im Spiitherbste aufsuchen und miissen
sie bereits in den ersten Friihlingstagen wieder verlassen. Eine
isnahme bilden nur Gries und Meran, wo auch der Frithherbst
g mnd Spitfrihling; ferner Kairo (Hélauan), wo die Zeit von
'-ﬁtnbar bis Ende April zu Kurzwecken verwendet werden
~ Die Kurorte dieser Gruppe kionnen in drei Unterabtheilungen
 eingetheilt werden: warme (Kairo und Umgebung), mittelwarme
adalatl:i, Bordighera, Mentone, San Remo, Cannes) und
- kithle (Gries, Meran). Von den mittelwarmen besitzen Cannes
~und Mentone den Vortheil der Staubfreiheit; beziiglich der Wind-
- stille und Gleichmissigkeit der Temperatur muss aber San Remo
- und Ospedaletti der Vorzug gegeben werden. Von den kiihlen
- Kurorten ist Meran jedenfalls empfehlenswerther zufolge seiner
~ grossen Staubfreiheit, der die etwas geschiitztere Lage Gries’ das
_' Eﬂg&ngam&ht zu halten nicht im Stande ist. Das Klima Gries’
r ~und Meran’s nihert sich bereits demjenigen der Hohenkurorte;
~ dieselben konnen daher auch in solchen Fillen mit Erfolg in
- Anwendung gezogen werden, in denen eigentlich die Hohenkur-

_”"'1 -
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orte angezeigt wiren, dieselben aber wegen dem bereits erfolgten

Einschneien nicht mehr aufgesucht werden konnen.

Beziiglich der Kosten erwidhnten wir bereits die Verhiltnisse
fir Kairo und Umgebung. Der Aufenthalt in den Kurorten der
Riviera kommt etwas billiger zu stehen, indem fiir Wohnung
und Bekostigung monatlich mindestens 250 Mark erforderlich
sind. Noch billiger sind Gries und Meran, mit einem Kosten-
Minimum von 200 Mark monatlich.

2. Mittelfeuchtes warmes Klima.

Pegli an der italienischen Riviera, mit einer mittleren
Temperatar der Wintermonate von 11° C. und einer relativen
Luftfeuchtigkeit von 74 pCt. Pegli ist gegen Winde nicht ge-
niigend geschiitzt, beziiglich der Gleichmissigkeit der Temperatur
ibertrifft es aber Spezia; auch die Staubfreiheit muss hervor-
gehoben werden.

Spezia ebenfalls an der italienischen Riviera. Die Tem-
peraturverhiltnisse sind dieselben, wie in Pegli, die relative
Luftfeuchtigkeit jedoch etwas hioher (76 pCt). Beziiglich des
Windschutzes und Staubes sind die Verhéltnisse in Spezia un-
giinstiger, als in Pegli; ausserdem ist Spezia als der grosste
Kriegshafen Italiens auch etwas gerduschyvoll.

Nervi im italienischen Theile der Riviera, mit einer miti-
leren Wintertemperatur von 9,5° C. und einer relativen Luft-
feuchtigkeit von 74 pCt. Die klimatischen Verhiltnisse sind
im Allgemeinen schr giinstig: windgeschilzte Lage, Staubfreiheit,
grosse (leichmissigkeit der Temperatur.

Abbazia am adriatischen Meere; die mittlere Winter-
temperatur betrigt 7,2° C., die relative Luftfeuchtigkeit 76 pCt.
Winde sind selten und auch der Staub ist nur mdssig.

Gardone Riviera am Garda-See in Nord-Italien, mit
einer mittleren Wintertemperatur von 4" C. und einer relativen
Luftfeuchtigkeit von 76 pCt. Hervorzuheben sind die Windstille
und Staubfreiheit.

Gorz in Istrien, mit einer mittleren Wintertemperatar von
3,9° C. und einer relativen Luftfeuchtigkeit von 72 pCt. Ziem-
lich windreich und etwas staubig.
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0 in Sid-Tirol, 93 m hoch gelegen, hat eine mittlere
peratur von 3,9° C. und eine relative Luftfeuchtigkeit
pﬂt Ziemlich windstill und staubfrei, die Temperatur-
hiltnisse zeigen aber grosse Schwankungen.

Bia eigentliche Kurzeit beschrinkt sich auch in diesen Kur-
1 auf den Spitherbst, Winter und auof die ersten Wochen
rﬁhjahms; eine Ausnahme bilden blos Gardone Riviera,
und Arco, woselbst auch der Frihherbst und Spitfrihling
sbracht werden konnen. Von den wiirmeren Kurorten dieser
ppe verdienen Nervi und Abbazia, von den kiihleren aber
done Riviera und Arco den Vorzug. Nervi kann ausser
en klimatischen Vorzigen auch deshalb empfohlen werden,
es eine Heilanstalt besitzt. Die monatlichen: Ausgaben be-
gen in diesen Kurorten mindestens 250 Mark, in Arco viel-
leicht etwas weniger.

3. Feuchtwarmes Klima.

~ Madeira, portugiesische Insel im atlantischen Ocean, mit
‘eier mittleren Wintertemperatur von 16,1° C. und einer rela-
tiven Luftfeuchtigkeit von 72 pCt, Die Bewegung der Luft ist
- gewohnlich ziemlich stark, doch selten so heftig, dass der
Aufenthalt im Freien unmoglich wire. Der Basaltboden be-
dingt eine absolute Staubfreiheit. Beziiglich der Gleichmissig-
keit der Temperatur steht Madeira uniibertroffen da. Die
- Kranken konnen tiiglich 10 Stunden im Freien zubringen.
- Ajaccio, auf der Insel Corsica, hat eine mittlere Winter-
 temperatur von 11,2° C. und eine relative Luftfeuchtigkeit von
.iﬁr pCt. Hervorzuheben sind die Staubfreiheit in Folge des
nithodens, die Windstille und die Gleichmassigkeit der Tem-
atur, in welﬂher Beziehung Ajaccio nur von Madeira iber-
hhﬁan wird. Die klimatischen Verhéltnisse erlauben einen
 10stiindigen Aufenthalt im Freien.
~ Corfu, griechische Insel im Tonischen Meere; die mittlere
- Wintertemperatur betrigt 10,7° C., die relative Luftfmchtzgkmt
19 pCt. Corfu muss als nmht genugeud geschitzt angesehen
- werden; ausserdem ist der viele Kalkstaub listig und auch die
Temperatur zeigt bedeutende Schwankungen.

W Bzikely, Therapie der tuberculisen Lungenseliwindsucht. [
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Madeira wird in Folge der Entfernung und der Kostspielig-
keit des Aufenthaltes (Hin- und Riickreise 1000 Mark und
350 Mark monatliche Ausgaben) nur missig besucht, obwohl
daselbst in geeigneten Fillen sehr gute Resultate erreicht werden,
Ajaceio verfiigt iiber sehr giinstige klimatische Verhiltnisse und
kann auch leicht erreicht werden (von Marseille in 16 Stunden);
ferner ist hier auch das Leben viel billiger, da fir Wohnung
und Bekiostigung monatlich 250 Mark geniigen. Am wenigsten
empfehlenswerth ist jedenfalls Corfu, da die klimatischen Ver-
hiiltnisse viel ungiinstiger sind und auch das Leben viel theuerer
ist. Das ganze Jahr hindurch kann bisher nur Madeira benutat
werden; hoffentlich wird man aber auch an den héher gelegenen
Stellen der Insel Corsica solche Kurorte errichten, wohin sich
die Kranken in den wirmeren Monaten zuriickziehen kdnnen.
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Il. Klimatische Kurorte fiir den Friihling und Herbst.

Da in den Winterkurorten — mit Ausnahme Madeira’s und
der Héhenkurorte, wo die Kranken das ganze Jahr hindurch
verbleiben konnen; ferner (ardone Riviera’s, Arco’s, Gorz’, Gries,
Meran’s und Ajaccio’s, wo der ganze Frithling und Herbst zu-
gebracht werden konnen — die klimatischen Verhiltnisse des
Frihherbstes und Spétfrihjahres nicht die ginstigsten sind: be-
darf man auch solcher Kurorte, in denen die Kranken die in
Frage stehende Jahreszeit unter moglichst ginstigen klimatischen
Verhiltnissen zubringen kinnen. Da diese Kurorte meistentheils
nur kuorze Zeit hindurch in jenen Theilen des Herbstes und Friih-
jahres gebraucht werden, in welchen die klimatischen Verhilt-
nisse der Winterkurorte noch nicht oder nicht mehr ginstig
sind, werden sie auch Uebergangsstationen genannt. Die
bedentenderen Vertreter dieser Gruppe sind:

Bex, Kanton Waadt, in einer Seehihe von 435 m. Die
mittlere Temperatur des Herbstes betrigt 9,80 C., diejenige des
Frihjahres 10,1° C. Die Luftfeuchtigkeit ist minder als in
Montreux, die Temperatur aber nicht geniigend gleichmassig.
Bex ist genigend windstill und staubfrei.
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Gersau, am Vierwaldstidter See, in einer Seehdhe von
. Die mittlere Temperatur des Friihjahres und Herbstes
s niedriger, als in Montreux, beziglich der Gleich-
it der Temperatar iibertrifft es aber den letztgenannten
Gersan ist sehr windstill und ziemlich staubfrei; die
t missig feucht.
1gano, Kanton Tessin, in einer Seehohe von 275 m. Die
lere Temperatur der Frithjahrsmonate betrigt 11,6° C., die-

der Herbstmonate 12,1° C. Lugano ist geniigend wind-
die Luft staubfrei, mittelfeucht,

ontreux am Genfer See, in einer Seehohe von 372 m.
ttlere Temperatur des Frithjahres betrigt 12,4° C., die-
des Herbstes 10,6° C, Die relative Luftfeuchtigkeit
t 80 pCt. Hervorzuheben sind die Windstille und Staub-
Pallanza in Nord-Italien am Lago Maggiore, hat eine
hhe von 193 m. Die mitilere Temperatur des Herbstes
igt 13,1° C., die des Friihlings aber 12,4° C. Pallanza ist
i geniigend windgeschiitzt; beziglich der Luftfeuchtigkeit
kann es eher fir trocken angesehen werden.

Da.s Minimum der monatlichen Ausgaben betrigt in diesen

Kurorten durchschnittlich 250 Mark; am theuersten sind Mon-

Ill. Klimatische Sommerkurorte.

Im Sommer sollte der Lungenschwindsiichtige nicht nur
oger der in dieser Jahreszeit erhohten Unreinlichkeit der Luft

Iungnnstlgan Einflusses der grossen Hitze. Das einfache
Verordnen auf’s Land zu gehen muss als nicht sehr zweckent-
echend angesehen werden; denn einestheils ist der Staub am
'f'-i'!.i-‘.f- de oft noch unertriglicher als in der Stadt; anderseits aber
sind auch im Allgemeinen die hygienischen Verhiiltnisse am
La .. meistentheils nicht besonders ginstig. Auch jener Um-
id muss in Anbetracht gezogen werden, dass am Lande oft
E*
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kein Arzt vorhanden ist. Bei der Behandlung der Lungen-
schwindsucht sollte man aber immer den Standpunkt einnehmen,
dass auch das Beste nur geniigend gut ist, daher nicht nur bei
der Wahl des Winteraufenthaltes, sondern auch bei derjenigen
des Sommeraufenthaltes sehr umsichtig sein.

Bei der Wahl des Sommeraufenthaltes muss das Haupt-
gewicht auf die Reinheit der Luft und auf die Abwesenheit
einer grossen Warme gelegt werden. Beides kann einestheils
im Gebirge, anderntheils aber in den Badeorten der Nord- und
Ostsee (Helgoland, Norderney, Westerland [Insel Sylt], Wyk
[Insel Fohr]) gefunden werden. Die Luft in diesen letzteren
ist gleichmissiger, feuchter und enthilt auch Salzpartikelchens
dieselben konnen daher hauptsdchlich bei Verhandensein einer
Reizbarkeit der Athmungswege und einer Neigung zu Erkiltungen
empfohlen werden. Auch das Gebirgsklima kann als ziemlich
feucht und gleichmissig angesehen werden.

An dieser Stelle erwihne ich auch noch die Balneotherapie
der Lungenschwindsucht, da sie mit dem Sommeraufenthalte
zweckmissig vereint werden kann. In dieser Beziehung kommen
ausser den bereits erwihnten Seebiidern noch folgende in Betracht:

1. Kaltwasserheilanstalten mit ginstigen klimatischen
Verhiltnissen.

2. Kochsalzquellen, da sie einestheils den Stoffwechsel
erhohen und anch auf den Magen und auf die Athmungswege
emen ginstigen Kinfluss ausiiben. (Aussee, Ischl, Pyrmont,
Reichenhall, Salzangen).

3. Alkalische und alkalisch-muriatische Quellen.
Dieselben kdnnen nicht nur auf den Magen, sondern vermdge
ihrer losenden und die Expectoration erleichternden Eigenschaft
auch auf den Katarrh der Luftwege einen giinstigen Einfluss
ausiiben. Bei Neigung zu Bluthusten miissen die stark kohlen-
siurehaltigen Quellen verboten werden. Ferner sollten Kranke,
die in hoherem Grade blutarm sind, die alkalischen und alkalisch-
muriatischen Quellen nur mit Vorsicht gebrauchen, da bei ihnen
die Verdauung ungiinstig beeinflusst werden konnte. (Ems,
Gleichenberg, Luhatchowitz, Neuenahr).

4. Lisenwisser konnen mit sehr gutem Erfolge ange-
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det werden, dieselben sind aber bei Neigung zu Bluthusten
indicirt. (Bartfeld, Elster, Homburg, Korytnicza, Pyrmont,
oldsau, Schwalbach, Szliics, Tarasp.)

- 5. Eisenwisser mit Arsangﬂhalt, sum  Sommerauf-
‘enthalt kann am meisten Roncegno in Siid-Tirol empfohlen wer-
~ den, da es auch iber giinstige klimatische Verhéltnisse verfiigt.

. In dem Folgenden beabsichtige ich noch mit einigen Worten
~ der Seereisen und der sogenannten geschlossenen Heilanstalten
- zn gedenken.
g Léngere Seereisen konnen bei Lungenschwindsiichtigen einen
> sehr ginstigen Finfluss ausiiben. Williams sah bei 53 pCt.
§.‘" jener Lungenschwindsiichtigen, die eine lingere Seereise unter-
nahmen, Besserung zu Stande kommen. Die Vortheile der
- Seereise konnen in Folgendem zusammengetasst werden: sehr
F- reine und feuchte Luft, ferner Gleichmaissigkeit der Temperatur.
. Als nachtheilig miissen aber betrachtet werden: im Nothfalle
die Unmoglichkeit der raschen Heimkehr, bei unginstiger
Witterung die Nothwendigkeit des Aufenthaltes in den Cabinen,
endlich das Fehlen frischer Nahrungsmittel. Denjenigen, die
sich beziiglich der Anwendungsweise der Seereisen eingehender
zu orientiren wiinschen, kann Wilson’s Werk: ,,The Ocean as
a Health Resort“ bestens empfohlen werden.

Beziiglich der geschlossenen Heilanstalten erwiahnte ich be-
reits in dem Vorhergegangenen, dass bei der Wahl eines klima-
tischen Kurortes hdufiz auch jener Umstand in Anbetracht ge-
zogen werden muss, ob dortselbst eine Heilanstalt, wo die
Kranken unter fortwihrender drztlicher Aufsicht stehen wiirden,
vorhanden ist oder nicht. Leider verfigen bisher nur wenige
der klimatischen Kurorte iiber solche Heilanstalten, obwohl die
iberwiegende Mehrzahl der Aerzte heute bereits der Ansicht ist,
dass die besten Resultate eben in geschlossenen Heilanstalten er-
Teicht werden kdénnen.

Der erste Vortheil der geschlossenen Heilanstalten ist der,
dass dortselbst die Kranken unter fortwihrendsr und sach-
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missiger arztlicher Aufsicht und Behandlung stehen. Die tuber-
kulise Lungenschwindsucht ist in ihrem Verlaufe eine der un-
berechenbarsten Krankheiten, bei der die Nothwendigkeit eines
raschen drztlichen Eingreifens in jedem Augenblicke eintreten
kann. Aber nicht nur aus diesem Grunde ist die fortwihrende
iirztliche Beaufsichtigung wiinschenswerth, sondern auch deshalb,
da die meisten Lungenschwindsiichtigen sehr leichtsinnig sind;
,man muss eben den Lungenkranken die Moglichkeit nehmen,
Thorheiten zu begehen** sagt Brehmer. Ein weiterer grosser
Vortheil besteht darin, dass in den Heilanstalten die bendthigten
hygienischen Massregeln (Ventilation, Desinfection u. s. w.) mit
grosser Sorgfalt durchgefiihrt werden. Endlich sollte aber auch
jener, vielleicht bedeutendster Vortheil angefihrt werden, dass
ndmlich die Kranken es in den Heilanstalten erlernen, wie sie
nach ihrer Heimkehr zu leben haben.

Diesen Vortheilen kann es zugeschriében werden, dass in
den geschlossenen Heilanstalten so gute Resultate erreicht
werden, obwohl die klimatischen Verhiltnisse nicht immer die
giinstigsten sind. In einigen der Hohenkurorte sind bereits
solche Heilanstalten vorhanden (Andermatt, Arosa, Beatenberg,
Davos); es wiire aber winschenswerth, wenn auch in den war-
men klimatischen Kurorten Heilanstalten entstehen wiirden, die
Resultate derselben wiirden die jetzigen Resultate jedenfalls
iberfliigeln.

Ausser den erwihnten konnen als die bekanntesten, muster-
gilltig eingerichteten geschlossenen Heilanstalten folgende er-
wihnt werden: Falkenstein i. T., Gérbersdorf, Honnef und
Reiboldsgriin; dieselben liegen in einer Seehdhe von 400—700 m
und verfigen iiber eine geschiitzte Lage.

Bevor ich nun diesen Theil beendige, wiinsche ich noch mif
einigen Worten der Statistik der Resultate in den verschiedenen
klimatischen Kurorten zu gedenken, da die einseitige Auffassung
der statistischen Daten leicht zu falschen Folgerungen Anlass
geben kionnte.

-
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enstellung W-‘llllam s'). Fir unsere Zwecke einiger-
3ser Wrﬂt, gebe ich die Tabelle wieder.

| 1 £ E Iﬁ Fg
g |28 . 1 50
| 2 (35| 2|22 pulds| | 5| &
V2 |z|E2 ﬁé Pl @ | 8 | §
g |S5 |55 2% |58|R8| E | 5 | E
= E,_ s8|e8lcel g | EN 8
5 |38 |02 |28 |SE|S2| 8 | 2| 2
T lNel LB [BE]|Ss| A | 5| B
Flgs| 5|55 %7 |53 5 | 2
= .25 & tg = =
2 |E3 S
- 3 pCt. | pCt. | pCt. | pCt. | pCt. | pCt. | pCt.
..." — — I-
‘Hibenkurorte . | 247 | 12.2| 65 | 35 | 37 (425 (33 | 53 |19.1°
AR 210 | 90| 59 | 41 | 36 | 59 [30.7 17.8 [45.6

- Bevor ich zur Erliuterang dieser statistischen Daten schreite,
erachte ich es fir nothwendig zu bemerken, dass die Kranken
nmtlich von Williams selbst in den betreffenden Kurort ge-
ckt worden sind. Aus der Tabelle ersehen wir nun, dass
‘besten Resultate in den Hohenkurorten erreicht wurden;
vollsténdiger Stillstand des lokalen Processes ist in 42,5 pCt.
“Fille zu Stande gekommen, eine Besserung aber in 33 pCt
‘Aus diesen Zahlen konnte leicht der Schluss gezogen werden,
dass das Hohenklima den Vorzug verdient. Dieser Schluss wiire
“aber falsch, denn wenn Williams’ Gewandtheit in der Kli-
‘matotherapie der Lungenschwindsucht in Anbetracht gezogen
~wird, ist man nur zu dem Schlusse berechtigt, dass von den in
‘verschiedene klimatische Kurorte gesendeten Kranken jene die
: msta Aussicht auf Heilung oder Besserung haben, bei denen
- die Hohenkurorte angezeigt sind, und zwar deshalb, weil das
Hobenklima einestheils sehr viele Gegenanzeigen hat, andern-
3 heils aber einen viel resistenteren Organismus voraussetzt. In
~ die Hohenkurorte kommen daher meistentheils nur solche Kranke,
l;ﬂ denen bereits von vornherein eine bessere Prognose aufge-

Y British Medical Journal, 1893. 1. April.
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3

stellt werden kann. Im Falle Williams jenen Kranken, die
er an die Riviera schickte, die Hohenkurorte empfohlen hitte,
wiirde bei einem noch geringeren Procentsatze der Kranken eine
Heilung oder Besserung zu verzeichnen gewesen sein, als er in
seiner Tabelle beziiglich der Riviera angiebt (5,9 pCt. Stillstand
und 30.7 pCt. Besserung), und umgekehrt, wenn er jene Kranke,
die sich in Hohenkurorten aufhielten, auf die Riviera geschickt
hitte, wiren die Zahlen des Stillstandes und der Besserung fiir
die Riviera jedenfalls giinstiger. Auch die Vergleichung der
Statistik Williams’ mit solchen Statistiken, welche iiber
solche Kranke zusammengestellt wurden, die von verschiedenen
Aerzien in die betreffenden Kurorte gesendet worden sind, be-
weist die Richtigkeit dieser Voraussetzung. So stellte Spengler
eine Statistik iber 342 Lungenschwindsiichtige zusammen, die
sich in Davos aufhielten; ein génzlicher Stillstand der Krank-
heit wurde in 21,3 pCt.,, eine Besserung in 55,5 pCt. und eine
Verschlimmerung in 9 pCt. beohachtet; unverindert blieb der
Zustand in 15,7 pCt. Launt dieser Statistik ist daher die Zahl
jener Fille, wo ein Stillstand der Krankheit eintrat, nar halb
so gross (21,3 pCt.), wie in der Tabelle Williams® (42,5 pCt.).
Ferner besitzen wir eine Statistik von Sparks iiber 1930 Lungen-
schwindsiichtige, die sich in den verschiedenen klimatischen
Kurorten der Riviera aufhielten. Ein Stillstand der Krank-
heit wurde in 26,6 pCt.), eine Besserung in 35.9 pCt., eine
Verschlimmerung in 28 pCt. beobachtet: unverdndert blieb
der Zustand in 8,9 pCt. Laut dieser Statistik ist daher die
Zahl des Stillstandes 4'/,mal so gross (26,6 pCt.), wie in der
Statistik Williams’,

Gedrnekt bei L. Schumacher in Berlin,
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Schon der blosse Anblick des Kranken zeigt die Vielgestaltig-
keit der Aufgabe, vor welche die Diiitetik des Phthisikers ge-
stellt ist.

Bei manchen Kranken erhilt sich die Korperfille selbst unter
vorgeschrittener Erkrankung der Lungen in befremdlichster Weise;
ja bei einigen kommt es gerade unter dem Einflusse der Krank-
heit zn einer dem Individuum vorher fremden Entwickelung von
Fett. Man wird Marigliano?) wohl zustimmen missen, wenn er
annimmt, dass hier toxische Krankheitsproducte zu einer Um-
stimmung des Stoffwechsels Anlass gebien, die sich in Fettablage-
rung zu erkennen giebt. Das ist nur eine Minderheit von Fillen.
Die Abmagerung des tuberculisen Lungenkranken hinwiederum
dussert sich aufmerksamem Blicke sehr verschieden. Bei manchen
Kranken schwindet allein das Fettgewebe, sodass das Spiel einer
wohlerhaltenen Musculatur anatomische Studien am Lebenden in
ausgedehntem Maasse zulisst, bei anderen ftritt ein auoffilliger
Muskelschwund frithzeitiger ein, wihrend der Fettbestand leidlich
gewahrt wird; es kommt hier auch bei Minnern eine dem weib-
lichen Typus dhnelnde Contourirung des Korpers zu Stande. Ein
eleichmissiger Schwund aller Gewebe endlich bedingt schon in
frihen Krankheitsstadien das charakteristische Aeussere des
Schwindsiichtigen,

Eine weitere wichtige allgemeine Directive ist die, alle die-
jenigen Maassnahmen, welche auf Uebung beruhen, von geringster
Dosirung an ganz allmilig zar hichsten Leistung zu steigern, sie
gewissermaassen einzuschleichen.

Die allgemeinste biologische Betrachtung zeigt uns iiberall,
dass graduell gesteigerte Reize die Zelle zur Hiohe der Leistungs-
fihigkeit bringen, wihrend dieselbe einer gleich grossen, unver-
mittelt an sie herantretenden Inanspruchnahme gegeniiber erlahmt
und durch sie geschadigt wird. Der chronische Verlauf der Lungen-
schwindsucht gestattet, diesem Erforderniss Rechnung zu tragen.

2 Einleitung.

1) Mariglianno, Berl. klin. Wochenschr, 1896. No. 20.
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Kirpers); dieser ist in erster Linie abhingig von den Anforde-
rungen, welche an die einzelnen Organgrappen gestellt werden.
Die Zelle entrafft mit vitaler Energie den Korpersiften die zu ihrer
Erniihrung und ihrem Wachsthum néthigen Bestandtheile, aber sie
liisst sich micht durch erhohtes Angebot an Nihrstoff zu grisserem
Wachsthum bestimmen. Mit anderen Worten, der nutritive Reiz
der Zelle liegt in ihrer physiologischen Thitigkeit, nicht in der
Nahrungszufuhr.

Dieser physiologische Grundsatz wird uns noch zu besehaf-
figen haben, hier weise er zuniichst auf den Zusammenhang hin,
in den vom einheitlichem Gesichtspunkte aus alle diitetischen Maass-
regeln inshesondere Erndhrung und Korperiibung gebracht werden
miissen. Weiter lehrt er uns den schon oft betonten Unwerth
sehr grosser Eiweissmengen in der Nahrung des Phthisikers. Die
Lkriftige Kost*, welche aus Fleisch und Eiern besteht, ist den
Phthisikern verderblich. Andererseits aber ist eine Herabsetzung
der Eiweissmenge unter das bisher fiir den Gesunden als erforder-
lich erachtete Maass nicht fiir rithlich anzusehen. Die Begrindung
dieser von einer Reihe moderner Autoren abweichenden Aunsicht
gab ich in Uebereinstimmung mit Herrn Professor von Noorden
schon friher2). Die Griinde liegen auf praktischem Gebiete. Will
man sich also einerseits von dem Vorurtheile frei halten, als he-
stehe eine kriftige Kost lediglich in Fleisch und Eiern, andererseits
durch geniigende Beriicksichtigung von Fleischspeisen der Nahrung
die nothwendige Abwechslung geben, so ergiebt sich etwa folgende
Grundlage.

Wir schitzen die eine Ueberernihrung darstellende Nihrwerths-
summe auf mindestens 45 Calorien pro Korperkilo. Bei einem
(vewicht von 60 Kilo wiren also mindestens 2700 Calorien in der
Nahrung  vorhanden.  Diese vertheilen sich folgendermaassen:
100—140 ¢ FEiweiss ergeben 410—570 Calorien; der Rest ist
durch Kohlenhydrate und Fett zu decken; letzteres ist besonders
zu bevorzugen, denn da, wo es sich darum handelt, eine moglichst

4 Ernihrungslehre,

1) Krug, C. v. Noorden s Beitriige zur Pathologie des Stoffwechsels.
Heft I1.
2) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XXVIII. H. 5 u. 6.
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grosse Nahrungsmenge dem Korper einzuverleiben, muss dasjenige
~ Nahrangsmittel am meisten Werth haben, welches in geringstem
- Volum das grisste Maass von Energie zufihrt. Fett ist das ,con-
cenfrirteste Nahrungsmittel“; 150 g Fett (mit etwa 1400 Calorien)
konnen, wenn sie in der Nahrung gut vertheilt sind, leicht ver-
tragen werden und werden aufs Beste im Verdauungskanal aus-
geniitzt.

Den Rest des Nahrungsbediirfnisses, etwa 700—1000 Calorien,
decken die Kohlenhydrate. Leimgebende Stoffe sind zu theilweiser
Vertretung der Albuminate besonders fiir Massenernihrung schiitzens-
werth. Thre Bedeutung fir die Erndhrung in gewissen Krankheits-
fillen soll an ihrem Platze erdrtert werden.

Die Einverleibung der wmineralischen Stoffe bei obiger Erniih-
rungsart erledigt sich von selbst. Ferner wird das Bestreben, eine
Nahrung zu geben, welche bei geringem Volum miglichst gut aus-
geniitzt wird und den Verdauwungstrakt moglichst wenig beschwert,
diec Albuminate vorwiegend aus dem Thierreiche entnehmen heissen.

Jene Grundsitze der Ernihrung sind im Wesentlichen die-
jenigen, welche Brehmer in seinen, die moderne Phthiseotherapie
begrimdenden Schriften, festgeleet hat.

Wie aber setzen wir sie in Praxis um? Das ist eine verhilt-
nissmiissig leichte Aufgabe da, wo in Krankenanstalten der Arzt,
wie er es wenigstens dort immer sein sollte, Herr iiber die Kiiche
ist; nicht leicht ist sie da, wo dem Arzt nur eine berathende
Stimme zusteht, schwer ist es, im biirgerlichen Haushalt ein
Familienmitglied nach besouderen Grundsitzen zu speisen; mate-
rielles Unvermigen endlich setzt bei Unbemittelfen hier wie so oft
der Kunst des Arztes traurige Begrenzung.

Um Anhaltspunkte fir die Erndhrung in einfacheren Verhilt-
nissen, in denen solches rvelativ leicht erschien, zu gewinnen, habe
ich mit meinem Collegen Nahm, dirigirendem Arzte der Volks-
heilstiitte zu Ruppertshain, aus den in der Heilstdtte verabreichten
Nahrungsmitteln zahlenmiissige Werthe zu extrahiren versucht,
welche die Ernihrung in derartigen Anstalen und damit die des
Phthisikers iiberhaupt bestimmen kinnten.

Nach Durcharbeitung eines grossen Zahlenmatierials erschienen
uns die Fehlerquellen beziglich der nicht analysirten Nahrungs-
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mittel sp gross, dass wir davon Abstand nahmen, aus den exorbi-
tant hoch erscheinenden Nihrwerthsummen, welche sich ergaben,
Schlussfolgerungen zu ziehen. — Iis diirfte eine Liicke ausgefullt
werden, wenn dieser misslungene Versuch etwa in der von Meinert?),
Baer, Praussnitz® und Anderen in Strafgefingnissen ete. er-
probten Weise, d. h. mit Analyse der Nahrungsmittel neu aufge-
nommen wirde. Blosse Wigungen haben hochstens dkonomischen
Werth 3),

Es sei daher lieber als Paradigma die Zusammensetzung einer
genau ermittelten Nahrung gegeben, wie sie in zwei von mir unter
Professor von Noorden’s Leitung ausgefiihrten Versuchen gegeben
wurde (1. c.); die Kost ist einfach und fir lingere Zeit zu gleich-
missig, doeh zeigen die beigegebenen Bilanzen, dass sie aus-
reichend war. Das Korpergewicht stieg in beiden Fillen wihrend
einer Versuchsreihe von 9 bezw. 16 Tagen.

1.

Patientin Fr., 17 Jahre alt. Mutter an Schwindsucht gestorben. Kleine
schwiichliche, magere Person mit schlankem Knochenban. 14. Jan. Gew.
37,0 kg, In rechter Spitze Cavernen, in linker Spitze Infiltration.

6 Erniihrangslehre.

Einnahmen in g.

Datum, Sc]‘.mh{l' Eier. Suppe. Butter. Zucker. Weiss-
fleisch. brod.

15, Januar 200 82 4000 300 Al 322 400 S0
15 200 84 400 80 30 321 400 800

Wasser. Kaflee.

17 5 200 88 400 80 a0 301 400 800
Einnahmen analysirt.
Datum. N. IFeit. Kohlenhydraie. Wasser.  Calorien.
15, Januar 13,603 84,030 9939 1880 2044
[T 13,635 84,238 2226 1880 2044

TTiess 15,479 84,474 210,6 1880 1995
1) Meinert, Baer, Jeserich, Ueber Massenerniihrung. Berlin 1885.
2) Praussnitz, Vierteljahrsschr. f. 6ffentl. Gesundheitspfl. Bd. XXV.
3) Anm.: Hirschfeld (Die Anwendung der Ueberernihrung und der
Untererniihrung, Frankfurt 1897) giebt (S. 29flgd.) unter sieben anderen an
ibernihrten Personen angestellten Stoffwechseluntersuchungen auch die eines
Phthisikers. Seine Schlussfolgerungen (S. 35) weichen von den hier aufge-
stellten Grandsitzen nicht wesentlich ab.,
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auf Verminderung der Fleischkost zu sehen. Man suche in Ver-
hindung mit dieser moglichst viel Fett einzufithren; das Geheim-
niss einer wirklich guten Kiiche besteht darin, wviel Fett zu ver-
wenden, ohne dass es dem Geschmack listig wird; tadellose Be-
schaffenheit des Fetfes ist obersies Gesetz, denn der Patient ist
mit seiner krankhaft gesteigerten Feinheit der Nase und seinem
delikaten Magen gegen schlechtes Fett besonders empfindlich.
Deshalb gute Butter zum Braten und Kochen und wenig andere
Feite, doch kann besonders der Speck mannigfach auch in der
besseren Kiiche gebraucht werden zum Einwickeln von Gefligel,
zum Spicken von Braten und Fischen ete. Dazu ermahne man
den Kranken, das am Braten sitzende Fett, den Speck am Schin-
ken mit zu verzehren und verbiete, dass es in der Kiiche vorher
abgeschnitten werde; die Saucen sollen fettreich sein. Dass in
der Wahl der Fleischsorten selbst moglichst grosse Abwechslung
herrschen muss, ist selbstverstindlich. Wild, Gefliigel, Fische,
Crustaceen, Muscheln, Austern sind heranzuziehen.

Fier gebe man zu den Hauptmahlzeiten in den hekannten Eier-
speisen als Omelette, Rihrei; ferner finden sie reichliche Verwen-
dung zu Mayonnaisen und siissen Saucen, zum Garniren von Ge-
miisen, Salat ete. Man achte aber, dass der Patient nicht zw viel
Eier als Frithstiick oder Abendbrot roh oder weich gekocht nehme
(harte sind iiberhaupt zu beschrinken); es richt sich das fast immer,
indem sich ein Widerwille einstellt, der alles EFieressen fir lange
Zeit unmoglich macht; 2 —3 Eier tiglich sind die Grenze fir
lingeren Genuss. Ebenso wie das Fett miissen bei begiiterten
Klassen die Kohlenhydrate zu Ungunsten des animalischen Eiweisses
protegirt werden. Hier ist die Schwierigkeit meist noch grisser
als beim Fett. Man muss solche Kranke auf die Nothwendigkeit
des Brotessens aufmerksam machen. Das Butterbrot streiche sich
derselbe recht dick, um so mit den Kohlenhydraten die Einfuhr
der Fette zo erleichtern. Als Brot ist, falls nicht besondere Indi-
cationen, z. B. Obstipation, vorliegen, stets das Weizenbrot (Weiss-
brot) vorzuziehen. Im iibrigen giebt man kohlenhydratreiche Nah-
rungsmittel, wie Reis, Gerste, Linsen, Bohnen, Erbsen, als Suppen-
einlage, als Brei und als Gemiise; auch letztere sollen stets mit
Fett gekocht werden. Gerade in Bezug aul Gemiise ist die Er-
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nibrung in Kurorten und Heilanstalten besonders schwierig, denn

Erniihrung von Kranken ohne Complicationen und ohne Fieber. )

' bei ihnen ist die Zubereitung nach localen Gewohnheiten am meisten
- verschieden. Die Speisezettel solcher Etablissements sollten ansser

§

einer kohlenhydratreichen Suppeneinlage (Sago, Nudeln, Tapioca,
Griinkern) zwei Gemiise bringen, damit der Kranke sich auswiihle;
statt dessen zeigen sie meist in 5-—6 Fleischgiingen nur ein Ge-
miise. Fir den biirgerlichen Mittagstisch geniigt ein Gemiise und
Suppeneinlage. Die Kohlarten sind im ganzen weniger zu bevor-
augen; besonders findet der Blumenkohl zu grosse Verwendung auf
der modernen Tafel des wohlhabenden Kranken; sein Nihrwerth
ist gering, hingegen ist der Spinat durch seinen Gehalt an Eisen
besonders zu empfehlen. Am leichtesten geht die Zufuhr von
Kohlenhydraten in Gestalt von siissen Speisen vor sich, deren Ge-
nuss eher ibertriecben wird. Leimgebende Substanzen finden Ver-
wendung in Suppen, als Gelée (Weingelée, Bouillon-Gelée, in Pud-
dings) als Galantine mit kaltem Fleisch und Fisch sind sie sehr
zu schiitzen,

Vor eciner ganz anderen Aufgabe steht der Arzt beim wenig
begiiterten Phthisiker, beim armen ist von einer Diiitetik ber-
haupt kaum die Rede. Hier sind die Kohlenhydrate meist iiber-
reichlich vertreten; hingegen weisen die Autoren, welche sich mit
Volkserniihrung beschiifltigen, fast dibereinstimmend auf den Mangel
oder die unvortheilhafte Art der Deckung des Eiweissbedarfs, vor
allem aber auf zu geringe Fettzufuhr hin. Was fir den Gesunden
gilt, hat fir den Kranken erhohte Bedeutung. Kein Wunder daher,
dass gewisse Fette (z. B. vom Hunde) seit Alters her als Volles-
mittel gegen Phthisis gekannt sind. Den Mangel des Eiweisses
kann man, wie gesagt, noch aus den proteinhaltizen, vegetabilischen
Nahrungsmitteln decken, doch eignet sich eine so volumindse Kost
wenig zur Uebernihrung; es ist daher Fleisch- und Eiernahrung
miglichst anzustreben; von den Leguminosen und Amylaceen sind
die am meisten proteinhaltigen, Erbsen, Bohnen, Linsen, Hafer-

~mehl, Quaeker oats etc., als Erginzung zum animalischen Eiweiss
nach Erforderniss heranzuziehen.

In Krankenhiusern und Volksheilstitten wird man so bei ver-
hiiltnissmissig geringen Kosten noch eine einigermaassen concen-
trirte Kost erhalten; ausserhalb dieser Institute kann man Fleisch-
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pulver verwenden; der Genuss guten Pferdefleisches ist fir Aermere
zu empfehlen. .

Das Fett billig zugiinglich za machen, bemiiht sich die mo-
derne Chemie; die Butter, das beste Speisefett der Reichen, wird
durch Margarine vertreten, von den ibrigen animalischen Fetten
missen die billigeren Sorten, Schweinemalz und Rindertalg, heran-
cezogen werden. Im Norden Deutschlands finden die billigeren
Oelsorten (Riihil) in der Kiiche Verwendung. Iin sehr fettreiches,
billiges vegetabilisches Nahrungsmittel ist die Erdnuss (pea-nut),
der weiterer Eingang als Volksernidhrungsmittel zu wiinschen wiire.
Besonders sind durch ihren Fettreichthum auch diejenigen der
Maggi’schen Leguminosen ausgezeichnet, welche mit Sojabohne
cemischt sind.  Andere fettreiche Nahrungsmittel (Lipanin ete.)
finden spiiter Besprechung.

Was die Zubereitung der Speisen betrifft, so liegt fir unsere
Zwecke eine Schwierigkeit darin, die Speisen schmackhaft zuzu-
bereiten und dabei doch nicht eine Kost herzustellen, die durch
iibertriehene Benutzung der Gewiirze die oberen Speisewege und
den Magen reizi; besonders bei Kehlkopfkranken ist daranf Bedacht
zu nehmen.

Auf den schidlichen Einfluss, welchen der Genuss zu heisser
Speisen hat, sei schon hier hingewicsen.

10 Erniihrungslehre.

2. Mileh und ihre Derivate.

In dem oben (S. 7) gegebenen Paradigma II wurden 1000 g
Milch gegeben; die dadurch engefilhrten Nihrmittel betrugen bei
Zugrundelegung der ermittelten Werthe (N 0,5 pCt., Kohlenhydrate
4,5 pCt., Fett 3,0 pCt.)1) an Eiweiss 31,25 g, Kohlenhydrate 45,0 g,
Fett 30,05 g. Es wurden mithin von dem gesammten Calorien-
werth der Nahrung, z. B. am 22. Februar etwa 590 Calorien von
der Milch gestellt, 1/, des ganzen Calorienbedarfes. Von den rund
122 g Piweiss unseres Versuches wurde in der Milch 31,25 g
gegeben, also etwa '/, der zugelithrten Gesammtmenge.

l’s kamen also im Versuch auf 1 kg Korpergewicht 56,3 Ca-
lorien mit im ganzen 122 g Eiweiss. Nach Abzug der Mileh er-

1) Die analytischen Belege siehe 1. e,
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hielt die Kranke 46,5 Calorien pro Kilo mit 90,5 g Eiweiss, eine
fiir eine ruhende gesunde Person gleichen Gewichts in Bezug auf
-ﬂ}] Calorienwerth reichlich bemessene, in Bezug auf die Eiweiss-
a mfuhr etwas knappe Kost. Wir sehen aus diesen Zahlen, dass
i das eigentliche Plus der Ernidhrung in der Mileh liegt. Damit ist
" ihre Bedeutung als michtiges Hilfsmittel der Erniihrung ohne
- Weiteres ersichtlich, doch soll damit keineswegs gesagt sein, dass
ohne Milch das Ziel nicht auch erreicht werden kann. Wenn der
Milchgenuss in letzter Zeit in Misscredit gekommen ist?), so haben
seine Uebertreibungen mit ihren Sechidlichkeiten fir Magen, Blut-
bildung und Kreislauf Schuld daran. Abgesehen von besonderen
Fillen (s. unten Blutung und Fieber), dirfte mit 1—11/, Liter die
obere Grenze gestellt sein. Wieviel im Einzelfalle zu geben ist,
hingt vorziglich von der Toleranz des Magens ab; iltere Leute
sollten im Allgemeinen weniger trinken. Niemals sollte die Mileh
so verwandt werden, dass durch sie die Zufuhr anderer fester und
fliissiger Nahrungsmittel sehr erheblich beschrankt wird. Beziiglich
der Qualitiit ist die im Versuche gereichte keineswegs als hervorragend
zu betrachten; alle drei Nihrstoffe sind in ihr gering vertreten, be-
sonders wird es wiinschenswerth sein, im Sinne der eingangs anfge-
stellten Grundsitze, durch Fitterung der Kiithe mit Palmkernmehl,
Rapsmehl ete. die Milch fettreicher zu machen. Im iibrigen diirfte
da, wo nicht die Alpweiden des Hochgebirges zur Verligung
stehen, trockene Stallfiitterung am besten sein. Thierivztliche Con-
trole mit Tuberculinanwendung sollte lingst selbstverstindliches
Erforderniss da sein, wo Milch roh von Kranken genossen wird.
Ist man seiner Sache nicht sicher, so muss man zu gekochter oder
sterilisirter Milch greifen. Bei den drmeren Klassen wird man oft
gut thun, zum Halten ciner Milchziege zu rathen. Schwartz?)
in Kiln weist auf die Vortheile der Ziegenmilch zuniichst fiur

NE

1) Felix Wolff, Zeitschr. f. Krankenpflege." 13396. No. 10.

2) Schwartz, Dentsche med. Wochenschr. 1836. No. 20. — Auch iil-
tere franzisische Autoren haben schon, ehe die Identitit des Krankheitserregers
von Perlsucht und menschlicher Tuberkulose festgestellt war, anf die Gefahren
hingcwiesen: welche der Genuss von Mileh kranker Kiihe mit sich bringt, und
Ersatz gesucht.
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Kindererniihrang hin, doch diirfte auch fiir erwachsene Kranke unter
Umstinden das Gleiche gelten.

Um den Genuss der Milch zu erleichtern, giebt es eine Reihe
von Hilfsmitteln; bei manchen Personen tritt Uebelkeit, Aufstossen,
Flatulenz und Diarrhoe ein. Diese Beschwerden werden oft ver-
mieden durch Zusatz von Eichelkaffee (etwa 1/, des Glases), Cognac
(2—4 Theeloffel auf 1/, Liter), Kalkwasser (1-—3 Essloffel auf
1/, Liter). Bei letzterem Mittel, das oft besonders guten Erfolg
hat, wird allerdings die Ausnutzung der Fefte etwas beeintrichtigt,
wahrscheinlich durch Bildung von Kalkseifen im Darm. Ferner ist
der Zusatz geringer Mengen von schleimigen Abkochungen (Knorr's
Hafermehl, Arrowroot, Mondamin) zu empfehlen. Stets muss der
Milchgenuss gut iiber den ganzen Tag vertheilt werden (siehe An-
hang) und es soll in kleinen Zigen getrunken werden. Zu jedem
Glase Mileh lasse man ein ganz wenig essen, Butterbrot, Biscuit,
Cakes, Salzstangen, gute Chokolade, letztere besonders auch bei
Neigung zu Durehfillen.

Andere Kranke leiden nach Milehgenuss an  Obstipation;
geringe  Dosen der Bitterwiisser (Hunyadi, Friedrichshaller) ge-
niigen meist, solche zu heben. Mit diesen kleinen Mitteln sinkt,
zumal wenn man mit geringen Mengen beginnt, die Zahl der-
jenigen  Kranken, welche Milch nicht trinken kinnen, auf ein
Minimum.  Geht es nicht, so warte man einige Zeit, dann
hat man oft unverhofft leicht Erfolg.  Auch wenn der Kranke
Milch gut vertrigt lasse, man je nach Verlauf einiger Monate
aussetzen, dann wird man die oft geriigten Uebelstinde?) seltener
eintreten sehen. — Verwerflich ist es, Phthisiker Monate, ja Jahre
lang 21/, Liter und wmehr Mileh trinken zu lassen: der Kranke
deckt in solechem Falle mit der Mileh (21/, Liter = 1470 Calo-
vien, 79 g Fiweiss) die Hilfte und mehr seines Nahrungsbediirf-
nisses, andere Speisen werden immer mehr eingeschrinkt, eines
Tages geht es dann mit der Mileh auch nicht mehr und der Kor-
perhaushalt steht vis-a-vis de rien.

12 Erniihrungslebre.

Kumys, dessen Zusammensetzung je nach der dazu verwandten
Milch wesentlich schwankt, ist ein vorziigliches Mittel fiir manche

I) Agéron, Naturforscher u. Aerzte-Versammlung zu Halle,
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‘Fille, in denen Milch nicht vertragen wird. Er wird in unseren
 Gegenden meist aus abgerahmter Kuhmilch bereitet, indem man
?' sie in gut verstopselten Flaschen nach Zusatz von Presshefe und
- ctwas Zucker, unter hiufigem Schiitfeln und in kithlem Raume lie-
- gend, 1—3 Tage giihren liisst.

Kefir wird in dhnlicher Weise bereitet. Kefirkorner sind in
den in Wien, Berlin und anderen Grossstidten befindlichen Kefir-
anstalten mit Gebrauchsanweisung zu beziehen; der eintigige fuhrt
ab, der dreitiigige stopft (aber nicht immer!). Sowohl von Kumys
als von Kefir kionnen 1-—2 Flaschen zu !/, Liter tiglich genom-
men werden.

Rahm ist besonders da am Platze, wo man in geringem Vo-
lum grossen Nihrwerth einfithren!) will, man giebt ihn fir sich
als sauren und siissen Rabm zum Nachtisch oder in beliebiger
Mischung mit Milch; auch das Rahmgemenge von Biedert und
Girtner’s Fettmilch sind zu empfehlen, besonders auch die Crémes
in der in England iiblichen Weise.

Dickmileh ist hiufig da am Platze, wo die Kranken Wider-
willen gegen andere Mileh haben; man kann 1—2 Teller (etwa
600 g)-pro Tag lange Zeit nehmen.

Durch Butter, roh und zu den Speisen, wird der Phthisiker
am besten den grissten Theil seines Fettbedarfs decken, 80—150 g
(mit etwa 80 pCt. Fett) kiomnen gut bei tadelloser Beschalffenheit
tiglich genommen werden.

Kise ist ein hervorragendes Nahrungsmittel fiir Schwind-
siichtige, das gut mit Milch zugleich vertragen wird und deren
Ausniitzung im Darm bessert®). Die Rahm- und Fettkiise sind zu
bevorzugen. Molken und Buttermileh sind wenig zu einer
Ueberernihrung heranzuziehen, am ehesten noch die letztere bei
Minderbemittelten in Ermangelung eines Besseren. Endlich sei noch
des Milchpulvers Erwihnung gethan; es enthilt in 100 g etwa die
Nihrstoffe von einem Liter Milch; es wird in der Milch oder in
warmem Wasser genommen. (Milehgelée siehe Anhang.)

1) Siehe die Versuche von Stiive, Berliner klin. Wochenschrift. 1396.
No. 11.

2) Munk-Uffelmann, Die Frnihrung des gesunden und kranken Men-
schen. [II. Aufl. S. 123.
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3. Alkoholische Getrinke.

Der Werth des Alkohols als Nahrungsmittel ist in folgenden,
durch Experimente am Menschen?) gewonnenen Grundsétzen gegeben:
Alkohol wird bis auf unbetrichtliche Mengen im Koérper verbrannt
und schitzt Korpereiweiss in gleichem Maasse vor Zerfall, wie
dquivalente Mengen von Fett und Kohlenhydrat. Jedoch gilt das
nur von miéssigen Gaben bei reichlicher Eiweisszufuhr; nach grisseren
Mengen und bei mangelnder Gewéhnung kann toxischer Eiweiss-
zerfall eintreten. — Alkohol verursacht ein subjectives Wiirme-
gefithl, was fir den Phthisiker oft von grossem Werthe ist, bessert
ferner die Herzthitigkeit unter Abnahme des Blutdruckes und Er-
weiterung der Gefisse?) und erleichtert endlich die Aufnahme von
Nahrungsfetten. Auch ist sein psychischer Einfluss zu schitzen;
man wird dem Kranken nicht ohne zwingenden Grund den Lyaios
rauben, der dem heneideten Gesunden unentbehrlich scheint, der
ihn auf kurze Zeit iiber sein Leiden hinwegtéiuscht.

Nicht genug zu warnen ist vor dem Misshrauch, der gerade
in der Schwindsuchtshehandlung mit alkoholischen Getrinken ge-
triecben wird. Sogenannte Cognackuren, einige Wochen fortgesetat,
heilen den Kranken nicht, sie machen ihn auch noch zum Alkoho-
listen. Berauschen soll sich ein Lungenkranker noch weniger als
andere Menschen, denn ihm bringt nicht nur das zu reichlich ge-
nossene Getrink oft unermesslichen korperlichen Schaden, sondern
auch die Thorheiten (Erkiltung ete.), die er im Rausche begeht. —
lch mochte, von kurzdauernden, noch zu besprechenden Ausnahme-
zustiinden abgesehen, hichstens 50-—60 g Alkohol kriiftigen miinn-
lichen Patienten zubilligen. 50 g Alkohol mit 350 Calorien sind

1) Stammreich, Ueber den Einfluss des Alkohols auf den Stoffwechsels
des Menschen. Inang.-Diss. Berlin 1891,

Miura, Ueber die Bedeutung des Alkohols als Eiweisssparer in der Er-
nihrung des gesunden Menschen, und Noorden’s Beitriage, H. 1, 1892,

2) Geppert u. Zuntz, Arch. f. experiment. Pathologie u. Pharmakel.
1887. Bd. 21.

Speck, Physiologie des menschlichen Athmens. Leipzig 1892,

Zinobi Gutnikow, Ueher den Einfluss des Alkohols auf die Circulation,
Zeitschr. £ klin. Med. No, 22. 1892,
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., ' werthig 85 g Kohlenhydraten und 37,5 g Fetf. Sie sind eni-
 halten in etwa 90 —100 g franzisischen Ougnm:s in 120 ¢ deutschen
*m:anntwems in 11/, Liter Bier, in etwa 1/, Liter lemhten Weines;
4 “doch schwanken diese Werthe selbstverstindlich nach Art des Ge-
trinkes. — Cognac, das beliebte . Heilmittel“, ist nur in bester
Qualltat zu gebrauchen; die minderen Sorten werden besser durch
8 ultﬁn Kornbranntwein oder die Obstschniipse (Kirsch ete.) ersefaf.

Weine sollen rein sein. Ob man Weiss- oder Rothwein nimmt,
~ wird vom Geschmack und davon abhiingen, ob Neigung zu Dul'ch-
- fall oder Obstipation vorhanden ist; in ersterem Falle thun die
stark tanninhaltigen Rothweine gute Dienste (siehe unten). Cham-
pagner ist im allgemeinen wohl zu gestatten. — Auf den grossen
Unfug, der mit sogenanntem Medicinal-Tokayer getrieben wird, ist
“in letater Zeit wiederholt aufmerksam gemacht worden, doch sind
reine Siidweine an Stelle von Cognac zu geben. Aepfel-, Birnen-
und Beerweine finden bei Unbemittelten Verwendung.

Bier hat den Vortheil, dass es neben dem Alkohol noch 5 bis
6 pCt. Kohlenhydrat enthidlt. Mehr als 3/, Liter ist selbst bei
solchen Personen, die an Biergenuss gewihnt sind, nicht zu rathen,
doch muss man hisweilen grisseren Genuss erst allmilig beschriinken.
Die stirker gemalzten Biere sind im Allgemeinen vorzuzichen; auch
sehe man stets darauf, dass nicht zu junges Bier getrunken wird.
Die englischen Biere (Porter und Ale, Walf and half) werden in
guter Qualitit gern genommen, und das Ross’sche Kraftbier hat
sich mir manchmal gut bewiihrt.

Die genannten Getrinke vertheilt man am besten folgender-
maassen: 1 Glas Cognac, Branntwein oder Siidwein im Laufe des Vor-
mittags, 1/, Flasche leichten Weins zur Hauptmahlzeit, das Bier Abends
sim Abendbrot oder spiter, damit es zeitlich moglichst von der
wihrend des Tages zu trinkenden Milch entfernt liege, mit der es
sich nicht gut vertrigt. Dann wirkt es zugleich gut auf den
Schlaf.

Pat. F. in Paradigma 1 (Seite 6) wirde z. B. ihre Calorien-
sufuhr durch 1 Glas Cognac Vormittags, 2 Gliser Wein (125 g
Mittags und 1/, Flasche (400 g) Lagerbier Abends um etwa 350
Einheiten bereichern, mit etwa 35 g Alkohol, was fiir die 17jih-
rige Person. reichlich bemessen ist. — Pat. B. (Seite 7) wird man
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eine weitere Erhihung ihrer Nihrwerthsumme nicht zumuthen; sie
wiirde mit denselben alkoholischen Getrinken etwa '/, Liter Milch
weniger trinken kinnen, ohne dass ihre Nahrung an Werth irgend
betrichtlich einbiisste.

Thee und Kaffee in miissigen Mengen sind zu gestatten.

Die Bouillon ist in letzter Zeit wieder besser geschitzt, seit
man die Nihrsalze mehr in ihrer Bedeutung wiirdigt): will man
den Nibrwerth der Bouillon erhihen, so ist dureh Abrihren mit
Biern und Zusatz von kiinstlichen Nahrungsmitteln Gelegenheit ge-
geben. — Die Mahlzeiten werden nun am Besten folgendermaassen
vertheilt; sie geben zugleich das Gerippe, an das sich die iibrige
Tageseintheilung des Kranken gliedert. Wie von Noorden?) fir
Chlorotische, so halte ich fir Phthisiker ein substantielleres, be-
sonders eiweissreiches 1. Frihstick nach englischer Art fir ge-
boten; es hat das den Vortheil, dass der Kranke in den Frith-
stunden, in denen er sich am schwichsten fuhlt, gekriftigt wird;
bei der zumeist ublichen Anordnung erhilt er bis zum Mittagessen
ausser Brot und Butter nur flissige Kost; nimmt er zum zweiten Frih-
stiick Fleisch, so wird der Appetit zum Mittagessen beschrinkt, auch
halte ich es fiir gut, die Ernahrung nicht, wie tblich, zu sehr auf
eine lange opulente Mittagsmahlzeit zu concentriren; es muss dies-
heziiglich der Vorliche der Emzelnen weitgehend Rechnung getragen
werden.

Genauere Ausfithrung findet sich im Anhang No. 1.

I. Frithstick (s. Anm.) 8—9 Uhr.

II. Frithstuck 10 Uhr.

Mittagessen 1 Uhr.

41/, Uhr Milch.

Abendessen 71/, Uhr.

16 Erniihrungslehre,

4. Besondere Nahrungsmittel fiir Kranke.
Unter diesen will ich einige Nihrmittel anfithren, soweit sie
nicht schon erwihnt sind, die sich bewihrt haben und unter Um-

1) Koeppe, Naturforscherversammlung, Frankfurt a. M, 1896.
2) v. Noorden, Altes und Neues zur Pathologie und Therapie der Chlo-
rose. Berl. klin. Wochenschr, 15895. No. 5.

Anm,: Schwichere, blutarme Kranke nehmen das 1. Frithstiick im Bett.
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stiinden zur Erniihrung heranzuziehen sind; der magengesunde, nicht
 fiebernde Kranke bedarf ihrer meist nicht; bei Magen- Darm- und
~ anderen Complicationen sind sie, wie wir sehen werden, von grossem
Werthe. Dieselben werden theils in eigener Kiiche bereitet, theils
- sind sie kiinstlich hergestellt und im Handel kiuflich.
- L Fleischsaft aus rohem, fettfreien Fleisch durch Druck gewonnen.
-~ Bei Anwendung von hydraulischer Presse ist die Zusammensetzung
nach Koenig: Organ. Substanz 6,12 pCt.., davon 3,86 pCt. Albumin,
- 1,90 Leim und Fleischbasen ete., 0,3 Zucker. Ohne hydraulische
- Presse ist das Ergebniss gering (etwa 2 Pfd. Fleisch zu einem
Weinglase voll), der Preis daher sehr hoch. FEs wird am Besten
frisch in Bouillon genossen.
' II. Schleim, Recept siche Anhang, mehrmals tiglich als Ersatz
fir Milch.

III. 1/, Liter Milch mit Zusatz von 3 Essliffeln Knorr’s Hafer-
mehl gekocht, dazu 2 Vier (als Eingiessung nach Magenausspiilung
und als Getrink).

IV. Flaschenbouillon und Beef-tea (Zubereitung siehe Anhang)
werden allein und als kalte Gelées mit Gelatine oder Agar-Agar
verbunden, gegehen.

Ferner seien erwihnt: Weingelées, Reis- (beste Qualitit!), Ta-
pioca-, Gries-Brei (nicht aufgewirmt zu geniessen!) und Haferschleim
mit Flaschenbouillon, Ei oder Bouillon verbunden; endlich durch-
passite Suppen von Taube und Huhn. Unter den kiinstlichen
Nahrungsmitteln nehmen die verschiedenen Fleischpriiparate heuic
die hervorragendste Stelle ein. Dieselben sind theils blosse Extracte;
als solche sind sie im Allgemeinen dem selbstverfertigten Fleischsaft
vorzuziehen; Liehig’s, Antweiler’s, Cibil's, Kemmerich’s und andere
feste Fleischextracte, von denen der erstere seinen alten Ruf be-
wilhrt hat; ihre Anwendung ist von dem Geschmack der Patienten
und der Vorliehe des Arztes abhingig. Will man einen irgend
erheblichen Effect mit ihnen erzielen, so wird man 30 g pro Tag,
etwa 3 Theeliffel gestrichen voll in der Suppe, in warmem Wasser
oder Mileh, in Saucen oder auf Butterbrot gestrichen geben
missen.

Die ., Peptone* sollen bei darniederliegender chemischer Funetion
des Magens diese theilweise ersetzen. Wie weit sie diesem Wunsche

Blumenfald, Diitetik u. Hygiene ete. §)
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entsprechen, mag dahingestellt sein. Im Allgemeinen bedarf der
Phthisiker ihrer kaum, jedenfalls stellen sie bei hochgradiger Ab-
neigung gegen Fleischkost, da wo eine reizlose, flissige Kost ge-
nossen werden soll, ein wichtiges Hiilfsmittel der Erndhrung dar;
sie alle Revue passiren zu lassen, ist nicht meine Absicht; ich
will nur diejenigen anffithren, die sich beim Gebrauch bewihrt
haben. Der Arzt wird gut thun, sich an der Hand zuverlissiger
Analysen iber den Gehalt an Substanzen der Eiw*eissgruppe zu
informiren, um darnach die Dosirung einzurichten; letztere ist meist
in den Gebranchsanweisungen aus okonomischen Ricksichten zu
gering, als dass eine betrichtliche Bereicherung der Nahrung an
Eiweiss zu hoffen wire. — Der Geschmack und der Geldbeutel
des Patienten bestimmen die Wahl in letzter Instanz. Ob der
betreffende Fleichsaft ein wenig mehr Albumosen oder echtes Pep-
ton enthilt, ist fir die Praxis gleichgiltiz, so viel dariiber ge-
stritten wurde.

Die Leube-Rosenthal’sche Fleischsolution 150200 g
tiglich zu nehmen.

Denayer’s Fleischpepton dirfte unter den Peptonen eine
hervorragende Stelle einnehmen; es ist wohlschmeckend, wird meist
gut vertragen und ist nach den Versuchen von Deiterst) im
Stande, eine dquivalente Menge FEiweiss zu ersetzen. Ich habe
dieses Pepton bei sehr schwachen Kranken so gegeben, dass alle
Stunde 1 Essliffel oder zweistindlich 2 Essliffel genommen wur-
den. Das ist allerdings sehr kostspielig, doch konnten die Kranken
aunf diese Weise einem betrichtlichen Theil ihres Eiweissbediirfnisses
gentgen,

Ferner sind Koch’s und Kemmerich’s Peptone zu em-
plehlen.

Das an Stelle der Somatose von Salkowski2) empfoh-
lene Eucasin hat sich mit Recht schnell Freunde gewonnen ?),

18 Ernihrungslehre.

1) Deiters, Ueber die Ernihrung des Menschen mit Albumosen-Priipa-
raten. v. Noorden, Beitrige. H. 1.

2) Salkowski, Deutsche med. Wochenschrift 1596,

4) B. Laquer, Usher Nihrwerth der Cascinsalze und ihre Verwen-
dung bei Kranken, Allgemeine med. Centralzeitg, 15896, No. 90.
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den abgebrochen, da die Kranken das Mittel nicht vertrugen; in
der Kinderpraxis hatte Hauser!) hessere Erfolge.

Sesamil ist in neuerer Zeit von Stiive?) unter v. Noorden’s
Leitung erprobt. Dasselbe wird weiter im Krankenhause zu Frank-
furt a. M. mit gotem Erfolge gegeben und wird zumal fiir weniger
Bemittelte gut zu verwenden sein. Man muss bei den hier ge-
nannten Nihtmitteln {iberhaupt nicht von dem Gedanken ausgehen,
mit ihnen ein besonders gut auszuniitzendes Fett geben zu wollen;
vielmehr liegt der Schwerpunkt darvin, dass unter Umstinden das
Deficit an Fett in der Nahrung des Kranken auf gute Manier ge-
deckt wird. Die Krankenkasse z. B. gestattet dem Arzt nicht,
eigentliche Nahrungsmittel dem Kranken zu verordnen, aber Leber-
thran und Sesamdl kann er verschreiben und wird damit hiufig
Besseres thun als mit einem anderen Recept, wie es der Kranke
nun einmal haben muss. Von diesem Gesichtspunkte betrachtet
haben von den genannten besonders die billigeren Leberthran und
Sesamol grossen Werth.

Die von Leube?) jingst wieder in Anregung gebrachte Art
der subcutanen Einverleibung der Fette ist wohl fir die lingere
Dauer einer Ueberernihrung schwer durchzofiihren, fir kurze Zeit
ist sie verwendbar.

Ein sehr gutes fettreiches Nahrungsmittel ist die Hauswaldt-
sche Kraftchocolade, welche Zuntz#*) aul Grund eines Selbstver-
versuches empfahl; sie kaun zur Mileh in kleinen Stiicken verzehrt
werden. Wallrath, von Senator® empfolhlen, hat sich wenig
Eingang in die Praxis erworben.

20 Erniihrungslehre.

3. Traubeneur.

Traube® wies darauf hin, dass Lungenkranke unter Um-
stiinden bei einer iiberwiegend kohlenhydrathaltigen Kost ihren All-

1) Zeitschr. 1. klin, Med. 1592,

2) Stiive, Berl. klin. Wochenschr. 1896. No. 19.

4) Leube, Verhandl. d. Congresses f. inner. Med. 1895,

4) Zuntz, Therapeutische Monatshefte. 1590,

5) Senator, Ueber Fette und Fetisiuren in chronischen Zehrkrank-
heiten. Verhandl. d. med. Gesellsch. zu Berlin, 2. Mirz 1887.

b) Traube, Diagnostik innerer Krankheiten.
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- gemeinzustand  wesentlich zu  bessern in der Lage sind. Die
- Traubencur trigt dem Rechnung; es werden, ohne dass die Eiweiss-
I zufuhr erheblich sinken dirfte, 3—5 kg Trauben gegessen. Nei-
~ gung zu Blutungen, Kehlkopfaffectionen bilden nach Hausmann?)
Contraindicationen; ihr Gebrauch wird in den bekannten Trauben-
curorten Meran, Wieshaden, Diirkheim wu. s. w. von den Aerzten
geleitet, wesshalb von weiterem Eingehen hier abgesehen werden
kann.

Das sind die Materialien der Ernihrung; ihnen steht die be-
kannte mangelnde Isslust der Kranken gegeniiber.

Hermann Brehmer entwarf aus seiner reichen, kritisch ge-
wiirdigten Erfahrung das traurige Bild jener Baronesse, die in all’
ihrem Reichthum dem Hungertode nahe war, bis er sie essen lehrte.
Die Aufgabe, den Kranken das zu lehren, stellt sich dem Arzte
hundertfach. Mit generellen Verordnungen ist da nichts geschehen.
Zuerst muss man, wie schon gesagt, sehen, in welcher Richtung
die Ernihrung Noth litt und dann durch Belehrung zu wirken
suchen. Hat man beispielsweise einen gebildeten Patienten vor
sich, der bei vorwiegender Fleischkost sich im Stadium der Unter-
erniihrung befindet, so berede man ilhn zu Fett und Kohlenhydraten;
in Bezug auf letztere z. B. mag man meinetwegen auf den Ochsen
hinweisen, der nur Gras frisst und doch Kraft hat. So etwas
priigt sich ein. Die Erndhrungsfrage, welche der Mensch in der
Arbeit des Tages leicht vernachlissigt, muss in den Mittelpunkt
des Gedankenkreises gestellt werden. Auch die Eintheilung der
Nahrung muss genau beriicksichtigt werden. Der Kranke selbst
muss das Gefithl haben, dass er in seiner Individualitit beriick-
sichtigt wird. Wer seine didtetische Behandlung mit einen  ein-
gelernten Spruch beginnt, wird wenig Vertrauen geniessen.

Anderen Kranken muss man, wie gesagt, mehr mit der That
als mit dem Worte helfen, indem man ihnen die schon genannten
billigen Nahrungsmittel zuginglich macht. 1In geschlossenen Heil-
stiitten und anderen Anstalten muss die Tafel nach den eben ent-
wickelten oder sonst fiir gut gehaltenen Grundsitzen eingestellt
werden. Auch ein milder Zwang bei Tafel vom Arzte geubt, ist

1) Hausmann, Die Weintraubencur. 1594,
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oft nicht zu entbehren, wie ihn beispielsweise Walther in Nord-
rach mit gutem Erfolge iibt.

Da wo nicht eine Magenerkrankung vorhanden ist, kann man
meist von appetitanregenden Arzneimitteln absehen. Aufenthalt in
frischer Luft, vorsichtig bemessene Bewegung, reicher Wechsel der
Kost mit Beriicksichtigung der Neigungen des Kranken, ein Klima-
— und was oft mehr sagen will — , ein Kichenwechsel sind die
besten Appetiterreger. Sehr hiiufig hat man mit der Furcht zu
kimpfen, dass nur ,leichte Sachen* vertragen werden; das ist zu
beriicksichtigen insofern als nicht sogleich mit einer fiir Gesunde
herechneten Kost begonnen werde. Schritt fir Schritt muss der
Kranke iiberzeugt werden, dass er seinem Magen etwas zumuthen
darf, so lange nicht bestimmte Anzeichen vorhanden sind, dass
dieser erkrankt ist.

Der Genuss von Caviar, Appetitshrodehen mit Anchovis, Sar-
dellen, Sild nach norwegischer Art, e¢in Glas Cognac mif wenigen
Tropfen Angostura, ein kleines Glas siissen Weines kurz vor der
Mahlzeit genossen, kimnen zur Anregung des Appetits versucht
werden, ohne dass man gleich zu den eigentlichen Stomachicis
gretfen miisste; diese finden ibren Platz bei der Behandlung der
Erkrankungen des Verdauungstractus.

22 Erndhrungslehre,

6. Erniihrung fettleibiger Lungentuberculoser.

Es diirfte vielleicht iiberfliissig erscheinen, die Modificationen
anzufithren, welche die beschriebene Erndhrung Schwindstichtiger
dann zu erleiden hat, wenn Lungentuberculose fetileibige Personen
befillt oder im Verlauf der Krankheit starke Fettablagerung statt-
lindet. Dennoch migen sie eine korze Besprechung finden; denn
abgesehen davon, dass jene Kranken diagnostischen Irrthiimern
leichter ausgesetzt sind als andere, wird in ihrer Erndhrungsweise
oft viel gefehlt. ,Gut essen und trinken todtet die Bacillen,* das
ist die seichte Logik dieser Kranken, der sie um so lieber folgen,
da sie sehr gern gut essen und gut trinken.

Frendig wird jedes Kilo Gewichtszunahme begriisst. Der Zu-
stand der Lunge wird dabei keineswegs gebessert und es gesellen
sich allmillig alle die bekannten Beschwerden der Fettleibigkeit
denen der Lungenerkrankung hinzu, diese in mannigfacher Weise
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omplicirend.  Die Dyspnoe ist beiden Leiden eigenthiimlich, ehenso
e Storungen der Hautthiitigkeit (Transspiration), welch’ letztere
iederum als Erkiltungsursache den Verlauf der Lungenerkrankung
‘unginstig beeinflusst. Am meisten aber macht diesen Kranken das
Herz zu schaffen. Ausgesprochene Erscheinungen von Fettherz
~sind in solchen Fillen keine Seltenheit. Derartige Krankheits-
formen sind naturgemiiss bei den wohlhabenden Klassen hiufiger.
- Fraven und Minner mit einem Gewicht von 90—100 Kilo sind
. keine Seltenheit. Der Ausgang dieser Erkrankungen ist ein ver-
schiedener; entweder vollzieht sich das Ende bei verhiiltnissmiissig
geringen Lungenerscheinungen unter dem Bilde der Herzschwiiche,
hianfig gesteigert durch akute pneumonische Processe, welche bei
diesen Kranken eine besonders infauste Bedeutung haben; Infiltra-
tionen von geringer Ausdehnung sieht man in solchen Fillen rapide
zum Exitus fiithren; oder aber der reichliche Fettansatz schwindet
unter dem Einfluss von Blutungen, Fieber mit Unterernihrung wie
Bufter vor der Sonne.

Das Ziel einer rationellen Ernihrungstherapie diesen Kranken
gegeniiber besteht demgemiss darin, ihren Fettansatz zu be-
schrinken, ihre Musculatur zu stirken. Eine eigentliche Ent-
fettungskur nach Harvey, Ebstein u. s. w. ist unthunlich. Soll
ein Gewichtsverlust erzielt werden, so muss das mehr durch Stei-
gerung des Stoffverbrauchs als durch eine briiske Beschrinkung der
Einnahme geschehen. Die Kranken sind daher unermiidlich auf
die leichten, spiter zu besprechenden Kirperithungen hinzufithren.
Die oben beschriehene Kost erleidet insofern eine wesentliche Be-
schrinkung, als Fett und Kohlenhydrate vermindert werden. Be-
stimmte Werthe hierfiir anzugeben, scheint mir unthunlich und
ebenso diirfte es selten ausfihrbar sein, den von Dapper!) ver-
tretenen Standpunkt durchzufihren, dass der N-Umsatz der Kranken
von Zeit zu Zeit controlirt werde. Man wird sich zumeist darauf
beschriinken miissen, in sorgfiltiger Beriicksichtigung des Korper-
gewichts und des Allgemeinzustandes, die Richtschnur fir das
disitetische Handeln zu erblicken. Von den vegetabilischen Nah-

1) Dapper, Ueher den Stoffwechsel bei Entfettungscuren. v.Noorden’s
Beitrage. H. 2. 1894,
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rungsmitteln sind vor allen Dingen Kartoffeln, Brod und Zucker
zu beschriinken, alle sehr nahrhaften Getrinke, insbesondere Milch
und Bier, sind ganz auszuschliessen; Fleischsuppen konnen bei-
behalten werden, so weit nicht eine sehr nahrhafte Einlage za be-
riicksichtigen ist. Eine geniigende Verminderung der Fettmenge
wird zumeist schon dadurch erreicht werden, dass die roh ge-
nossene Butter ganz oder theilweise fortgelassen wird. Es muss
chen stets ein sehr langsames Vorgehen sein. Niemals sollte der
Kranke meines Erachtens mehr als etwa ein Kilo im Monat ab-
nehmen. Unterstiitzt kann das Vorgehen werden, falls nicht Nei-
gung zu Durchfillen besteht, durch den Genuss leichter Mineral-
wiisser, zum Beispiel Bertrich, Homburg, Kissingen u. s. w.

- S Erniihrungslehre. 3

7. Phthisische Diabetiker.

Wenn Eingangs daranf hingewiesen wurde, dass eine genaue Unter-
suchung der Ausscheidungenheijedem Sehwindsiichtigen vorzunehmen
sei, so hat das besonders in Bezug auf die Glykosurie Bedeutung.
Wiihrend meiner Thiitigkeit an der Heilanstalt Falkenstein kamen
mehrere, z. Th. lingere Zeit wegen Schwindsucht behandelte Kranke
zur Aufnahme, bei denen es sich herausstellte, dass ihre Phthisis
sich auf Grund der genannten Krankheit entwickelt hatte, wodurch
natirlich die Didtetik des Kranken eine andere Richtung erhielt.
g5 ist hier nicht moglich, auf die Behandlung des Diabetes aus-
fiihrlich einzugehen; ich verweise diesheziglich auf die Lehrbiicher
von v. Noorden, Seegen, Senator u. A. Den Diabetes zuerst als
das ursiachliche Moment anzugreifen, entspricht den Grundsitzen
einer rationellen Therapie, doch wird diese Aufgabe bei weiterem
Vorschreiten der Lungenerkrankung nicht selten zur Unméglichkeit,
und  sollte man bei schweren Zerfallserscheinungen in den Lungen
und hektischem  Fieber die Consequenz nicht zur Grausamkeit
steigern.  Nebenbei sei bemerkt, dass nach LEintritt der gedachten
Iirscheinungen  nicht  selten Aufhiren der Glykosurie beohachtet
wurde. Im Uebrigen wird man nach genaver Ermittelung der
Toleranz fir Kohlenhydrate die Kostordnung aunfstellen miissen.
Die Brotsurrogate, Aleunoratbrot von Hundhausen und Ebstein,
dann die von O. Rademann hergestellten Gebiicke haben bei ver-
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Das Muster der Stithle ist bekannt. Wesentlich ist dabei, dass
der Theil des Liegestuhles, welcher annihernd hovizontal verliuft,
~von der Riickenlehne an nach vorne bis dahin, wo die Kniee liegen
- sollen, eine sanfte Steigung habe, die sich dann zum Fussende
wieder abdacht. Nur wenn dem Gewichte des Oberkorpers auf
- diese Weise ein Widerlager gegeben ist und die unteren Extremi-
titen in ihrer ganzen Ausdehnung unterstitzt gelagert sind, ist
eine mehrstiindige Ruhekur maglich.

Dieselbe findet, ausser an heissen Sommertagen, in einer nach
Siden offenen Veranda oder einem Zimmer mit geiffnetem Fenster
statt. Der Kranke soll von Zeit zu Zeit tiefe Inspirationen durch
die Nase machen, doch warne man denselben, dass er diese
Uebung nicht so weit treibe, dass Herzklopfen, Schwindel, Brust-
schmerzen und Hustenreiz eintreten. Auf die zeitliche Ausdehnung
der Liegekur kommen wir noch zuriick. Bei kiihlerer und kalter
Witterung muss der Kranke geniigend mit Decken und Fusssicken
eingehilllt sein; bei ganz kalter Witterung empfehlen sich auch die
sogenannten japanischen, in neuerer Zeit wesentlich vervoll-
kommneten Wirmedosen zum Wirmen der Hinde oder Fiisse.

Die Liegekur hat, wie jede andere therapeutische Methodik,
ihre Nichtheile, welche auszugleichen Sache des Arztes ist. Zu-
nichst das psychische Moment; man sieht hiufig, dass Kranke,
welehe lange Zeit allein oder mit Leidensgefihrten zusammen eine
solche Kur machten, in einen Mangel an geistiger Regsamkeit und
in eine Faulheit verfallen, die sie nach Abschluss einer Kur fiir
~den menschlichen Verkehr unbrauchbar machen. Der Arzt sollte
nie vergessen, dass es seine Aufgabe ist, nicht nur das Leben zu
erhalten, sondern auch den Kranken dem Schaffen, dem DBereiche
seiner Pflichten wiederzugeben. Der korperliche Nachtheil, welchen
die davernde liegende Stellong mit sich bringt, ergiebt sich leicht,
wenn man bedenkt, dass Mensch und Thier bei reichlicher Nahrung
und geringer Uebung der Koérpermusculatur zu Fettansatz und
weiter zu fettiger Degeneration neigen. Ferner bilden sich hiufig
in diesem Falle die Zeichen der abdominalen Plethora aus mit
Auftreten von Haemorrhoiden. Nicht oder sehr beschrinkt ange-
zeigh ist daher die Liegekur bei Leuten, welche zu starkem Feti-
ansatz neigen. Aeltere Leute und Rheumatiker ertragen sie nur
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im Sommer, ehenso zumeist solche Kranke, die durch langen
Aufenthalt im Siden sich des nordischen Winters entwihnt haben,
Is ist die Liegekur zur Vermeidung jener Nachtheile in ein von
Fall zu Fall besonders zu bemessendes Verhiltniss zu bringen mit

h) Bewegung im Freien.

Hermann Brehmer war der erste;, der das Spazierengehen
der Lungenkranken zu einer systematischen Steigiibung umgewan-
delt hat und zugleich sein Postulat, dass der Kranke bei seinen
(Gingen stets zuerst steige, auf dem Heimwege absteige, in seinem
Park zu Gorbersdorf erfilllte. Thatsichlich ist diese Vorbedingung
von fundamentaler Bedeutung. Weiter muss der Kranke das Gehen
und Steigen lernen; die Begleitung des Arztes dabei kann das
wesentlich erleichtern, doeh durfte derartiges im Allgemeinen
schwer durchzufiihren sein, wie es Brehmer zeitweise that. Wenn
irgend maglich muss zwischen Wegen von ganz geringer Steigung
und solchen mit grosserer ein allmiliger Uebergang stattfinden und
miissen diese stels windgeschiitzt, am besten im Walde, verlaufen.
Die Markirung der Wege, wie sie auf Oertel’s Veranlassung zu-
erst in den Kurorten Siid-Tirols und spiter in anderen, Wiesbaden,
Homburg, Nauheim ete., durchgefithrt wurde, erleichtert dem Arzt
cine genaue Graduirung der zu leistenden Arbeit. Doch muss der
Kranke zugleich uberzeugt werden, dass die verordnete Wegstrecke
nur die obere Grenze des ihm zukommenden darstellt, die er er-
reichen darf, nicht muss. Wo viele Lungenkranke miteinander
sich aufhalten, in Curorten u. s. w., sind sie erfahrungsgemiss
leicht verfithrt, die vom Einzelnen zuriickgelegte Wegstrecke als
directen Ausdruck des Grades wiedererlangter Genesung zu  be-
trachten; wer in Davos auf der Schatzalp war, gilt bei sich selbst
und den Leidensgefihrten als halb genesen. Der Kranke soll also
stets nur bis an die Grenze seiner Leistungsfihigkeit gehen und
steigen, niemals dieselbe dberschreiten; ein bestimmites Ziel vorzu-
schreiben, ist vuthunlich, da die Leistungsfihigkeit aus meist un-
bekannten Grimden von Tag zu Tag wechselnd ist. Der Kranke
muss daher, sobald Transspiration, Schwindelgefihl, Herzklopfen
oder Athemnoth sich einstellen, stehen bleiben; die Athmung
wihrend des Steigens muss fief und regelmissig sein; um letzteres
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zu erreichen, empfiehlt es sich bisweilen, in der von Oerfel ge-
iibten Weise auf jeden Schritt einen Athemzug zn thun. Stets
soll der Kranke durch die Nase athmen.

- Fiir schwiichere Kranke ist nur das Gehen in der Ebene an-
~gurathen. Letzteres kann jedoch ebensowenig wie fir den Herz-
~ kranken beim Phthisiker das Bergsicigen ganz ersetzen.l)

Unter den genannten Vorsichtsmaassregeln ausgefiihrt, hat das
~ Steigen vor dem Gehen in der Ebene die Vortheile, dass es eine
- grossere, genau zu dosirende Arbeitsleistung auf kiirzere Zeit und
- Wegstrecke concentrirt. In ihm ist von dem Eingangs dieses
Buches festgestellten Gesichtspunkte aus fiir die Korpermusculatur
der physiologische Reiz hervorragend vertreten, welcher ihr und
dem Herzen in Gestalt der Uebung zur Stirkung gereicht und
welcher dadurch den Protoplasmabestand des Korpers hebt; sie

bildet als solche das Correlativ der Uehererndhrung.

¢) Beriicksichtigung des Wetters und Tageseintheilung,

Wann soll sich nun der Kranke im Freien aufhalten, wann
gehen, wann liegen?

Auf Grund der von Herrn Dr. Meissen in der Heilanstalt
Falkenstein ausgefiihrten Beohachtungen?) bin ich zu dem Resultat
gekommen, dass der Lungenkranke bei vorsichtigem Verhalten und
in geeigneter Oertlichkeit sich den verschiedenen meteorologischen
Einflissen ohne Schaden aussetzen kann; nur stirkerer Wind, zu-
mal Ostwind -— wie auch Brehmer betonte — muss als schid-
lich angesehen werden. Nebel wird von Kranken mit grosser Reiz-
barkeit der oberen Luftwege durch vermehrten Hustenreiz unan-
genehm empfunden.

An einem windgeschiitzten Orte wird man daher auch bei so-
genanntem , schlechten Wetter* seine Kranken draussen sich aufhalten
lassen diirfen, natirlich mit Auswahl und Beriicksichtigung der indivi-

1) Vergl. dariiber: Volland, Therapeutische Monatshefte. 1395,

Blumenfeld, Ibid. 1896. .Jan.

Volland, Ibid. 1896. Juli.

2) Blumenfeld, Ueber den Einfluss meteorologischer Vorgiinge auf den
Yerlauf der bacilliren Lungenschwindsueht, Dissert. 1592.
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duellen Toleranz. Beim Gehen ist der Wind noch mehr zu be-
riicksichtigen.

Wieviel nun der Kranke gehen soll, ist allgemein nicht zu
sagen; man muss langsam tastend vorgehen. Zuerst auf ebenen
Wegen 10 Minuten und dann steigend, bis er endlich den grissten
Theil des Tages auf den Beinen ist. Fiebernde Kranke sollten
keine nennenswerthe Korperbewegung machen. Im Allgemeinen
ist der Kranke im Anfang einer Kur versucht zu viel zu gehen,
spiter wird er, wie gesagt, leicht trige.

Nach den Mahlzeiten rube der Kranke immer, Durch eine
geringe Gewichtsabnahme bei  vermehrter Korperibung soll man
sich nicht schrecken lassen; auch der Arzt ist leicht versucht, der
Waage zu Liebe das Gehen einzuschrinken.

Ieh gebe hier ein Beispiel der Tageseintheilong, wie es sich
etwa fiir die Kranke unseres ersten Paradigma’s — ein recht
schwaches Midchen — eignen wiirde.

81/, Uhr 1. Frihstick.

93/,—10 Uhr Gehen auf ebenem Wege.

10 Uhr 2. Frihstiick.

121/,—123/, Gehen wie oben.

1 Uhr Mittagessen.

4—41/, Uhr Gehen wie oben,

14,5 Uhr Milch.

1/,7—7 Uhr Gehen wie oben.

7 Uhr Abendessen.

8—81/, Uhr Gehen wie oben bei geeignetem Wetter.

9 Uhr Nachtruhe,

Die iibrige Zeit bringt die Kranke liegend zu.

Als Gegenstiick diene die Leistung eines ehemaligen Patienten,
kriftigen Herrn, der demmiichst seinen Dienst als Compagnie-Chef
aulnimmt; ich verlege dasselbe der Anschaulichkeit halber in die
den Aerzten bekannte Umgebung Wiesbadens.

7 Uhr 1. Friihstick.

8 Uhr Spaziergang auf die Platte (mit Steigung ven etwa
300 m).

Dort 2. Frihstick. — Riickweg.

I Uhr Mittagessen.
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- 4 Uhr Spaziergang auf den Neroberg (mit Steigung von etwa
100 m), Riickkehr.

- 7 Uhr Abendessen.

81/,—91/, Uhr Spaziergang im Kurpark.

10 Uhr Nachtruhe.

Die grissere Leistung ist mit Bedacht auf den Vormiitag ge-
~ legt und der Kranke geht stets allein, damit er nicht spricht.

- Zwischen diesen Beispielen liegt die ganze Scala eines ziel-
bewussten Trainings.

d) Athemgymnastik

ist ausser in dem besagten Sinne hei Phihisikern meines Erachtens
nur dann anzuwenden, wenn die Erscheinungen von Seiten der
Lunge sich auf nicht mehr active Verdichtungen (kein Rasseln) seit
lingerer Zeit beschriinkt gezeigt haben. Ich habe bei einem Kran-
ken, bei dem dieses nicht der Fall war, schlechte Erfahrung gemacht.
Armbewegungen, Rumpfbewegungen unter Aufsicht des Arztes sind
hier am Platzel). Im iibrigen beschrinkt man sich besser darauf,
bei schlechter Haltung der Kranken einen Stock tiber den Riicken
durch beide Ellenbogenbeugen stecken zu lassen.

Als ein glicklicher Gedanke muss es meines Erachtens be-
zeichnet werden, wenn Turban in Davos die Widerstandsgymnastik
in die Therapie seiner Anstalt einfiihrte; auch sie wird vorzugs-
weise die leichtest Kranken zum Gegenstand haben; sie wird unter
Aufsicht des Arztes in gut ventilirtem Raum geiibt und kann auch
am Gymnasten gemacht werden. Mittheilungen iiber die Erfolge
sind meines Wissens von dort nicht bekannt geworden.

e) Sport.
A la fin du sicele muss der Arzt zum Sport Stellung nehmen.
Es ist bei der Frage, ob dieser oder jener zu gestatten sei, von
grisster Bedeutung, ob der Betreffende ihn schon geiibt und erlernt
hat, ehe er erkrankte, oder ob er die Leibesiibung erst lernen
muss. Zwischen der Anstrengung eines alten Cavalleristen z. B.,

1) Siehe dazu: H. Hughes, Lehrbuch der Athmungsgymnastik. Wies-
baden 1893.
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der nach tiberstandener Krankheit ein Pferd mit ruhigen Gingen
wieder besteigt und der ecines Neulings in der Reitkunst ist ein
himmelweiter Unterschied. Das Reiten ist von Sydenham (eitirt
nach Sticker!) bei Lungenschwindsucht empfohlen, wihrend Hufe-
land es fir die Prophylaktiker reservirt. Paul Niemeyer hilt
es fiir sehr dienlich zur Heilung; ich meine, wenn Erkiilltungen ge-
mieden werden, sei es manchen Kranken zu gestatten. Zum
Schlitteln, Sehneeschuh- und Schlittschuh-Laufen laden ein die
Schneefelder und der glatte Spiegel der Gebirgsseen der Hoch-
gebirgsthiller, welche den Winteraufenthalt vieler Lungenkranken
bilden. Die Aerzte von Davos, St. Moritz ete. halten es theilweise
fiir- erlaubt; in der Ebene, wo selten so windstille Kilte herrscht,
wie in jenen Thilern, dirften diese Uebungen nur selten zu ge-
statten sein. Turnen (als Sport), Fechten, Tanzen, Schwimmen,
Radeln, Foot-ball, Lawn-fennis sind kaum je zu gestatten.
Treppensteigen ist stets nach Maglichkeit zu meiden. Das Rudern
ist von manchen empfohlen worden; es hat den Nachtheil, dass
der Ruderer von Zufilligkeiten der Stromung und des Windes ab-
hiingig ist, die eine Dosirung der Uebung illusorisch machen; will
man sie schon gutheissen, so diirfte sie am Apparat im Freien
vorzunchmen sein. Kartenspiel und Musik sind von Fall zu Fall
zu gestatten, wenn der Kranke sich nicht dabei erregt. Wenn der
Kehlkopf nicht erkrankt und die Lungencapacitit nicht wesentlich
beschrinkt ist, stellt schulmissiges Singen eine gute Athemgym-
nastik dar.

Im iibrigen sucht man den Kranken zu beschiiftigen; eine
leichte Handarbeit, die nicht Staub entwickelt, hilft mancher Hauns-
frau iiber die erzwungene Musse hinweg. Schnitzen, Malen, Zeichnen
im Freien, liegend geiibt, und dhnliche Dinge sollen dem gleichen
Zwecke dienen, hingegen reizt das jetzt so beliebt gewordene
Brennen (in Holz und Leder eic.) mit Paquelinbrennern durch
Benzindampfe zum Husten.

1) Sticker, Die Behandlung der Lungenschwindsiichtigen. Wiira-
burg 1553,
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2. Wohnung und Kleidung.

Die Wohnung des Kranken hat ausser allgemeinen hygienischen
Erfordernissen, wie Trockenheit u. s. w., noch einigen besonders
zu betonenden zu entsprechen. Das Kr&n]{&nmmmm, am besten
‘nauh Siiden gelegen, sei geriiumig. Meissen?) giebt fiir die Kranken-
~zimmer der Heilanstalt Hohenhonnef, deren Einrichtung in hygieni-
~ scher Beziehung musterhaft ist, 3,5 x 5,5 Bodenfliche, 3,85 Hihe
an.  Damit diirfte der Rammnhalt eines l{r&nkenﬁlmlmn reichlich
bemessen sein. Als Fussbodenbelag ist Linoleum allem anderen
vorzuziehen. Wo der ganze Fussboden damit gedecki werden soll,
muss man auf guten Abschluss an den Winden sehen, sonst bil-
den die Ritzen arge Staubfinger. Alle Vorspringe und Leisten,
auf denen sich Staub ansammelt, sind zu vermeiden, ebenso Plisch-
mibel. Fir Krankenanstalten empfiehlt sich sehr die Abrundung
der Ecken und eine Central-Dampf- oder Wasserheizung, so ange-
legt, dass unter den an einer Hauswand des Zimmers gelegenen
Heizschlangen eine Oefinung sich helindet, wie es in Turban’s
Sanatoriom in Davos durchgefiihnt ist; es wird dadurch stets ge-
wirmte Aussenluft dem Zimmer zugefuhrt.  Als Anstrich empfiehlt
sich Oelfarbe oder, wo diese zu eintonig erscheint, abwaschbare
Tapeten, wie sie neuerdings in den Handel gekommen. Andere
Tapeten miissen von Zeit zu Zeit mit Brot abgerieben werden.
Das Bett sollte stets so aufgestellt werden, dass sein Kopfende
allein an der Wand steht; ein so placirtes Bett ist leichter zu
machen, der Wischewechsel findet leichter statt und dem Pfleger
wie dem Arzte wird sein Thun erleichtert. Auch sollte man sehen,
dass das Bett mit dem Kopfende nicht zu nahe an einem Fenster
steht, welches geiffnet werden soll. Eine Schelle muss dem Kran-
ken stets leicht erreichbar zor Hand sein.

Derselbe schlafe allein und, wenn er nicht sehr zu Transspi-
ration geneigt oder sonst sehr empfindlich ist, bei offenem Fenster:
doch ist anch das nicht schematisch durchzufiilhren. Bei grosser
Kilte, heftigem, auf das Fenster gerichtetem Winde, starkem Nebel

=
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1) E. Me¢issen, Vortrag, gehalten auf der Generalversammlung des Ver-
eins der Aerzte des Reg.-Bezirkes Kiln. Mai 1896,
Blumenfeld, Digtetik u, Hygiene ete. b
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schliesst man besser ganz.  Entgegentreten méchte ich der neuer-
dings geiiusserten und vielfach bethitigten Anschauung, als ob
durch das geiffnete Fenster nun die Moglichkeit bedingt wiire, den
Kranken in einem kleineren Zimmer schlafen zu lassen. Mit der
generellen Verordnung, das Fenster Nachts zu 6ffnen, ist nichts
geschehen.  Man muss zur Behandlung mit der Wolinung des Kran-
ken vertraut sein, dann lisst sich auch in einfacheren Verhiltnissen
vieles erreichen, was ecine Kur im eigentlichen Sinne des Wortes,
wenn  auch nicht ganz, so doch theilweise ersetzen oder fort-
fihren kann.

Wenn ein Phthisiker seine Wohnung verlisst, miissen Fussboden,
Lamperieen ete. mit Seifenlange gebiirstet werden, ebenso nach
Miglichkeit die Mdbel. Polstermdbel miissen im Freien geklopft
werden. Betten und, soweit miglich, aunch Polster sind im Dampf-
apparat zu desinficiven.  Auch die tigliche Reinigung der Zimmer
sollte nur mit feuchtem Tuche geschehen. Die Anwendung der
Formaldehyddampfe fiir unsere Zwecke diirfte den Anfang einer
Desinfection in Dampfform vielleicht darstellen.

Als Unterkleidung steht dem Kranken heute ein ganzes Heer
von ,Normal“-Jacken u. s. w. zur Verfiigung; ein aus Baumwolle,
Halbseide oder Rohseide locker gewirktes Jickehen wird im Sommer,
unter dem Leinenhemd getragen, geniigen. Im Winter ist Flanell
oder eine stirkere Jacke aus den genannten Materialien zu tragen.

Unterbeinkleider aus-gleichen Stoffen sollten von beiden Ge-
schlechtern getragen werden. Die neuerdings viel getragenen
sHemdhosen“, in denen die genannten Kleidungssticke vereinigt
sind, halte ich nicht fiir sehr practisch fiir den Phthisiker, da durch
diese Form ein rasches, oft erforderliches Wechseln der Jacke nicht
mighch ist.

Dass in Verfolg einer Diitetik, die Uebernihrang in ihr Pro-
gramm anfnimmt, das Schniiven des Corsets zu meiden ist, braucht
kaum erwihnt zu werden. Meinert?) wies erst kiirzlich die iiblen
Folgen desselben auf den Situs viscerum abdominalium iiberzeu-
gend nach.  Das von ihm empfohlene Mieder ist auch fir Phthi-
sische sehr brauchbar und wohl dberall kiuflich.

) Meinert, Centralbl, . innere Medicin. 1896,
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‘ Auf Spaziergingen trage der Kranke ein leichtes Kleidungs-
stiick mit sich, das als Decke und Mantel nach Erforderniss dient.

3. Hautpflege.

Die moderne Behandlung der Lungenschwindsucht ist, bedingt
durch den Lebensgang Hermann Brehmer's, gewissermaassen
als ein Kind der Hydrotherapie anzoschen. Es hat daher die An-
wendung warmen und kalten Wassers speciell in der Anstalts-
behandlung stets einen grossen Raum eingenommen. Man ist mit
der Zeit von der grossen Begeisterung fiir Wasserapplicationen bei
Lungenschwindsucht ein wenig zuriickgekommen. Dem eingangs
aufgestellten Princip der allmiligen Steigerung wird folgende, jetzt
gebriuchliche Anordnung gerecht werden:

1. Trockene Abreibungen: Der Kranke liegt im Bett und
wird moglichst unter der Decke in ein grobgewebtes Laken ein-
eeschlagen und vom Pfleger mit der Handfliche gerieben. Diesen
Abreibungen lidsst man dann zunichst solche mit einem in Spiritus
oder Wasser getauchten Frottirhandsechuh vorausgehen; dann geht
man zur Anwendung des feuchten Lakens iher: der Kranke steht
im gewirmten Zimmer anf einem Teppich, ein nasses Laken wird
umgeschlagen und 5—10 Secunden an verschiedene Stellen des
Korpers angeklatscht; dann folgt trockene Abreibung. Fieberfveie
und kriftigere Kranke kionnen allein zu den letzteren Applicationen
herangezogen werden. Beim Auftreten niichtlicher Schweisse ver-
legt man die Abreibungen mit Spiritus besser auf den Abend oder
wiederholt sie um diese Zeit, da sie Morgens schwer entbehrt wer-
den; sie leisten oft gute Dienste. Unterstiitzen kann man diese
Wirkung wesentlich dureh Zusatz des Liquor antihidrorrhoicus
(Brandau) in starker Verdiinnung mif Spiritus oder Wasser.

Von arzneilichen Mitteln gegen Nachtschweisse seien nur er-
wiihnt, das bestbewiihrte zuerst, Agaricin, Atropin, Acid. campho-
ricum, tellursaures Kali, von E. Neusser?!) empfohlen; es ist off
wirtksam, doch ziehen die meisten Kranken es vor, Nachts zu
schwitzen als bei Tage nach Knoblauch zu riechen. Endlich eine

1) Neusser, Tellursaures Kali als Mittel gegen Nachtschweisse der
Phthisiker. Wiener klin. Wochenschr, 1890,
3‘3
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Mischung folgender Zusammensetzung, die Abends vermittelst Spray
auf den Korper gespritzt wird:

Balsam. peruviani 1,0

Acid. formicicam

Chloralhydrat ana 5,0

Spirit. vini ad 100,0,
von Heusner?!) empfohlen.

Das bekannte Salicyl-Sehweisspulver hat mindestens den Vor-
theil, dass es den unangenehmen Geruch des Schweisses aunfhebt;
auch scheint es manchmal diesen zu beschriinken ?).

Oleum camphoratum, das noch als Herzmittel figariren wird,
hat, subeutan applicirt, auch auf die Schweisse gute Wirkung.

Sulfonal ist in neuester Zeit von franzisischer Seite als Mitiel
gegen Nachtschweisse warm empfohlen worden.

Die Douche endlich ist einer sehr beschrinkten Zahl von
Kranken vorbehalten, fiir welche sie meines Erachtens ein wich-
tiges, ungern entbehrtes Hilfsmittel ist; ausgeschlossen von der
Douche sollten sein: fichernde, anidmische Kranke und solche, die
Nachts transspiriren; ferner alle Patienten mit activem Zerfall be-
stehender Herde oder chronisch-pneumonischen Processen und grosser
Neigung zu Blutungen, ferner mit Herzklappenfehlern und Sehwiiche-
zustinden des Herzens. Auch ein nach der Douche empfundenes,
stirkeres Herzklopfen, selbst wenn sich keine ohjectiven Symptome
einer Herzanomalie bieten, sowie die nicht selten auftretenden all-
gemeinen nervosen Erregungszustinde mit Schlaflosigkeit sollten
Veranlassung sein, von der Douche Abstand zun nehmen. Klimak-
terium, Menstruations- und Verdauungsstorungen hilden ebenfalls
eine (regenanzeige, hingegen habe ich die von anderer Seite aus-
gesprochene Erfahrung, dass einer Kehlkopferkrankung das Douchen
schiidlich sei, nur insoweit bestitigen kimnen, als die Kranken mit
diffusen Katarrhen des Kehlkopfes und des Rachens weniger gut
beeinflusst wurden; ein einzelstehendes Geschwiir oder eine Schwel-
lung im Larynx bilden nicht immer eine Gegenanzeige. Es sind

1) Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 44.
2) Auch das von E. Frank (Monatshefte fir praktische Dermatologie
NAXIL 1896) empfohlene Tannoform ist weiterer Priifung zu unterzichen.
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damit der Anwendung der Douche recht enge Grenzen gezogen; es
sind kurz die kriftigeren, stationiren Kranken ohne Complicationen,
denen sie gehirt. Frauen vertragen sie zumeist schlechter als
Minner. Verschwiegen werden soll nicht, dass erfahrene Phthiseo-
therapeuten die Douche perhorresciren). Man beginnt mit ihr
besser im Sommer als im Winter; sie wird sogleich nach Verlassen
des Bettes oder nach Einnahme eines nicht zu substantiellen ersten
Fribstiicks genommen. Das Zimmer soll gut gewidrmt sein, die
Daver der Douche 20 Secunden nicht iberschreiten. Aus- und
Ankleiden geschehe miglichst schnell. Fir manche Kranke eignen
sich zu Beginn nur temperirte Douchen; dieselben werden als Re-
gen- und Strahldouchen von oben, und in besonderen Fillen (siehe
unter Pleuritis) als seitliche Strahl- und Ficherdouchen applicirt.
Die Anwendung sollte stets unter Aufsicht des Arztes geschehen;
zur Abreibung ist mindestens ein Krankenwirter erforderlich, und
nach der Douche mache sich der Kranke Kérperbewegung.

Warme Reinigungsbiider sind fiir den Phthisiker so noth-
wendig, wie fir jeden anderen Menschen und erfordern kaum be-
sondere Beriicksichtigung. Eine Badewirme von 26-—28° R., eine
Daver von 5—7 Minuten dirften fir das wochentlich mindestens
ein Mal zu nehmende Vollbad geeignet sein; nach demselben rahe
der Kranke, bei kaltem Wetter im Hause. Dass man nicht mit
gefilltem Magen baden solle, rieth schon Horaz; heute wird es
oft vergessen. Als Fiebermittel wird uns das Bad noch zu beschif-
tigen haben.

Gegen die bei Phthisikern hiufig auftretende Pityriasis versi-
color, stets das Zeichen mangelhafter Hautpflege, hat sich folgen-
des Recept bewiihrt:

Hautpflege. 8T

Rp. Resorcini 4,0
Acid. salicylici 2,5
Lanolin. anhydrici
Adip. suilli ana 20,0,
M. fiat unguent.

Auf die befallenen Stellen Abends aufstreichen, Morgens abwaschen
mit Sublimat 1 : 5000.

1) Volland, Therapeut. Monatsh., L c.
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4. Erkiiltung und acute Katarrhe.

Im Verlauf der Lungenschwindsucht spielt die Erkiltung eine
wichtige durch die Erkenntniss der einheitlichen Krankheitsursache
nicht geschmilerte Rolle. Begniigen wir uns ohne weitere theore-
tische Erirterung mit der Vorstellung, dass in den Bronchien und
der Lunge die durch Erkiltung veranlasste katarrhalische Entziin-
dung als drtliche Disposition die Ausbreitung des Virus begiinstige.

Die Verhiitung derarticer Katarrhe durch Abhirtung ist in der
Hautpflege und dem ausgiebigsten (renuss frischer Luft zum grossen
Theil mit einbegriffen. Zur Vervollstindigung der Prophylaxe jener
Schidlichkeiten dient weiter, dass der Kranke, wenn er auf Spa-
ziergiingen oder sonst transspirirt hat, sofort seine Unterkleider
wechsele und die Hant kriftig frottire, dass er zumal bei unbe-
dektem Nachthimmel den Kopl nicht einer durch Strahlung be-
dingten Erkiltung aussetze (eine im Allgemeinen zu wenig gewiir-
digte Erkiltungsursache), dass er seine Toilette schnell und ohne
mit blossen Fiissen auf kaltem Fussboden umherzulaufen mache,
und was dervartige Anlisse zu Lrkiltungen auf dem Wege der
Leitung, Strahlung und Verdunstung mehr sind; sie meiden lernt
der Kranke nur dann, wenn der Arzt auf seine Lebensgewohnheiten
eingeht.  Dieser Zweig der Therapie ist besonders ausgebildet
worden von Dettweiler. Auch hier gilt es, gewisse Gefahren der
Methodik zu meiden, vor Allem die, dass der Kranke ein Erkil-
tungsfeigling werde.  Ein jeder Arzt kennt das Bild jener uber-
ingstlichen Kranken, welche auf jeden Anlass bald hier bald dort
schwitzen, bei denen jedes Kleidungsstiick vom Stiefel bis zum
[ut einen vom dem gewdhnlichen verschiedenen ihnen allein
sutriaglichen Schnitt und Stoff haben muss, diese in der Theorie
begeisterten Freunde der frischen Luft, welche das ganze Jahr
lkaum vor die Thir kommen. Solehe Kranke quilen sich und ihre
Umgebung mit dem steten Schrecken des beginnenden Schnupfens
und sie erkilten sich hiufiger als andere Menschen., Sie sind, wie
gesagt keine Seltenheit und es ist das zu betonen gegeniiber dem
generalisirenden Vorurtheil vom Leichtsinn der Phthisiker.

Iis ist, um diesen Punkt hier bei Wege zu erledigen, iber
die Psyche des Schwindsiichtigen viel Interessantes geschrieben
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worden.  Eine gewisse Labilitit des seelischen Gleichgewichts soll
nicht geleugnet werden; doch glaube ich, dass durch all die Rai-
sonnements der Praxis nicht viel gedient ist, im Gegentheil: Man
trete ohne verallgemeinerndes Vorurtheil dem Einzelnen entgegen,
man gebe sich ihm als ganzer Mensch und fasse ihn in seiner
ganzen Individvalitit auf; man suche die oft zerrissenen Fiiden,
welche den Kranken an die Allgemeinheit binden sollen, wieder zu
kniipfen. Man gebe dem Kranken durch das Bewusstsein seiner
Pflichten der Allgemeinheit gegeniiber den kategorischen Imperativ,
welcher ihn heisst, mit eigener Kraft Hand anzulegen zu seiner
(resundung, und man wird in der Behandlung Schwindsiichtiger
trotz mancher durch den Verlanf der Krankheit bedingter Ent-
tiuschung eine reiche Fundgrube psychologischer Erkenntniss,
reiche Gelegenheit zu psychologischer Bethitigung, Dankbarkeit und
Befriedigung finden.

Kehren wir zur Erkilltung zuriick. Hat eine solche stati-
gefunden, so heisst es, wenn moglich, abortiv behandeln.  Wenn
die Affection mit einem Schnupfen beginnt, kann man ein weiteres
Fortschreiten auf die tieferen Luftwege unter Umstinden dadurch
verhiiten, dass man denselben zu coupiren versucht. Einblasungen
in die Nase von Calomel und folgender Mischung: Cocain muriatic.
0,3, Jodol, Sacchar. albi ana 2,5, M. fiat pulvis haben sich beson-
ders bewihrt.  Mentholol als Nasen-Spray, Einathmungen von
Mentholspiritus, Karbol durch Nasentrompete erleichtern die sub-
jectiven Beschwerden wohl ein wenig, doch haben sie aul den
Verlauf des Schnupfens wenig Binfluss; letzterer ist keine so gleich-
giltige Affection fiir den Phthisiker; man thut daher weiter gut,
ihn dureh eine Schwitzeur, wenn mdiglich, zu unterdriicken: der
Kranke wird im Beit in ein mit warmem Wasser getrinktes Laken
geschlagen, weiter mit Flanelldecke und Federbett gut eingepacki,
gin Tuch mit kaltem Wasser getrinkt aul den Kopf; nach 11/,
bis 2 Stunden Auspackung und Abreiben mit frockenem Tuch.
Unterstiitzi wird diese Cur durch Einnahme von heissem Camillen-
oder Lindenbliithenthee mit etwas Cognac oder von 0,2 g Antifebrin.
Bei Personen mit Herzschwiiche, Dyspnoe und Neigung zu Schweissen
ist eine derartige Cur nicht indicirt. Aufenthalt im Freien ist nur
~ mit grosser Vorsicht und be gimstigster Witterung zu gestatten.
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Therapie einzelner Krankheitserscheinungen
und Complicationen,

1. Husten und Auswurf.

Der Husten und Auswurf des Phthisikers und seine Expecto-
ration werden gemeiniglich eher zu viel als zu wenig behandelt.
Nicht jeder Phthisiker hat das Expectorans nothig, welches so
haunfig, ut aliquid fecisse videatur, der Arzt verschreibt; ich glaube,
es konnte, zumal in der Behandlung weniger Bemittelter, dafir
hiufig lieber eines der genannten Kinstlichen Nahrungsmittel, ins-
besondere Eucasin und Sesamdl verschrieben werden. Die geballten
Sputa der Phthisiker werden zumeist leicht expectorirt, und da,
wo sich Schwierigkeiten ergeben, sind sehr hiufig begleitende Bron-
chialeatarrhe, Emphysem oder mangelhafter Glottisschluss aus irgend
welchen Griinden, welcher einen zweckentsprechenden Hustenmecha-
nismus unmoglich macht, als Ursache anzusehen. Sehr giinstig
wirken die Expectorantien bei Sekretverhaltungen in ausgebildeten
Cavernen, deren Zugang verlegt ist. Es lisst sich ein solcher Vor-
gang nur dann vermuthen, wenn bei einem Kranken, dessen Befund
genau gekannt ist, tber einer Caverne statt reichlichen Rasselns
plotzlich nur sehr spiirliches, zihes zu horen ist. Dieser Vorgang
ist von Fieber begleitet, welches mit der genannten Medication
unter abundantem Auswurf dann nicht selten nach einigen Tagen
verschwindet.

Vor Allem gilt es immer, dem Kranken eine durch Husten
nicht gestirte Nachtruhe zu schaffen; schon durch die Lage ist da
etwas zu thun. Patienten mit ausgedehnten Lisionen der einen
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Seite pflegen sich zum Schlafen auf diese zu legen; man veranlasse
sie, sich vorher einige Zeit auf die der freieren Lungenhilfte ent-
sprechende zu lagern, es erfolgt dann reichlicher Auswurf und der
Kranke hat fiir den Rest der Nacht Ruhe.

Kaum erwilnt braucht zu werden, dass der Aufenthalt «in
staub- und rauchfreier Luft den Husten vermindert. In Bezug auf
die Lufttemperatur und Feuchtigkeit ist die Toleranz sehr ver-
schieden.

Eine wesentliche Erleichterung bietet der Genuss von Mineral-
wissern lanwarm mit gleichen Theilen Mileh oder ohne diese; das
Emser Krihnchen ist das beliebteste; andere kohlensiurehaltige
Wiisser, wie Selterser, Kronthaler, Apollinaris, sind auch zu ver-
wenden; ferner ohne Zusatz von Mileh kochsalzhaltige Quellen, wie
Homburg, Wiesbaden u. s. w.

Als Hausmittel sind Salbeithee, Haferschleim mit Liquiritia
und andere bekannte zu versuchen, auch die Islindisch-Moospastillen,
. Agents de change®, Malzbonbons und wie sie alle heissen migen,
werden von vielen Patienten ungern entbehrt; sie sollen aber nicht
zu reichlich genommen werden. Kranke, die diese Dinge, wie es
oft geschieht, dauernd im Munde haben, verlieren bald allen Appetit.
Erst wenn diese Mittel fehlschlagen, muss man zu den Expecto-
rantien der Pharmakopoe greifen, den Infusen und Decocten der
Rad. Senegae, Quillajae, Ipecacuanhae mit Liquor Ammonii anisatus,
und den Narcoticis Codein, Morphium, Aqua Laurocerasi, Pulvis
Doveri und anderen in gebriuchlicher Dosirung.  Von den  vielen
bekannten Recepten sei nur die bewdhrte, unter dem Namen Ross-
bach’sche bekannte, Mixtur genannt.

Rp.  Apomorphini muriatic. 0,05
Morphini muriatici (0,03
Acid. muriat. 0,5
Syrup. simplicis 13,0
Aqua dest. ad 200,0.
M. D. ad vitr. coloratum 8. vor Gebrauch zu schiitteln. Abends von 4—8 U
einstiindl, 1 Essliffel.

Das Jodkali ist von Sticker (L ¢.) auch zu diagnostischen
Zwecken fiir zweifelhafte Fille empfohlen worden; nach hiiufiger
Anwendung habe ich niemals im Auswurl Bacillen gefunden, wenn
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: sonst vermisst waren; Rasselgeriusche wurden nach seinem
‘Gebrauche hiufig da gehort, wo sonst keine waren, oder vorhandene
verstirkt, doch wird man in ihrer Deutung vorsichtig sein miissen.
Als Expectorans wirkt es hiunfie sehr gut, doch ist in Hinsicht
auf den Magen und bei stenosivenden Erkrankungen der oberen
Luftwege Vorsicht am Platze.

In neuester Zeit empfahl Schroeder') das Peronin als guten
Ersatz fiir Morphium in Dosen von 0,02—0,04 zwei- bis dreimal
tiglich.

Hiiufig husten Phthisiker, ohne Auswurf herauszubefirdern: man
hat einen solchen Husten ,discipliniren® wollen, und thatsichlich
kann der Kranke durch Willenskraft, zumal wenn er kleine Schlucke
kalten Getrinkes oder Eisstiickchen zu Hiilfe nimmi, diesen Husten
beschrinken; aber ehe man dagegen mit Strenge vorgeht, sollte
man die Ursache des sogenannten Reizhustens suchen und man
wird diese hiiufig finden an Punkten, die einer Thevapie nicht so
ganz unzuginglich sind, nimlich in den oberen Luftwegen oder der
Pleura. Schwindsiichtige husten auf geringe Stérungen, zomal an
erstgenanntem Orvte, hiufiger als andere Leute; ein kleiner, ge-
schwellter Follikel der Pars oralis z. B., welcher bei anderen Men-
schen kaum eine Storung veranlasst, macht den Kranken unaul-
hirlich husten. s scheint, als wenn die in Folge der Lungen-
affection nun einmal hiufig begangene Reflexbahn des Hustens auch
durch anderweitige geringfiigize Anldsse leichter ausgelist werde.

Eine geeignete Behandlung derartiger Storungen, die den dafiir
allgemein giltigen Regeln unterliegt, hilft dem so veranlassten
,Reizhusten* in vielen Fillen ab. Is sei noch erwihnt, dass es
manchmal bei ganz hartnickigem Husten gelingt, die abnorme
Reizbarkeit durch Application des constanten, aufsteigenden Stromes
am Halse herabzusetzen. Auch im anderen Falle, dass der Reiz
7 trockenem Husten von der Pleura ausgeht, kann man ihn durch
Anwendung des Eisbeutels oder warme Applicationen beschriinken.
Man ist, wic gesagt, nicht so ganz machtlos gegen den Reizhusten,
wenn man auch hdufig seine Ursache zwar entdecken, aber nichi
bekimpfen kann, wie z. B. in Gestalt von tief, in der Nihe der

1) Schroeder (Hohenhonnef), Therapeut. Monatsh. Januar 1597,
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Bifurcation sitzenden Trachealgeschwiiren, — Den nicht selten auf-
tretenden dblen Geruch der Sputa, welcher von dem Kranken selbst
zugleich mit einem widrig siisslichen Geschmack empfunden wird,
bekimpft man durch Ol Terebinthinae innerlich oder als Inhala-
tion, ferner durch Einathmung von Kiefer-Laatschendl mittels Nasen-
trompete (Feldbausch), und am besten durch Injection von Euka-
Ivptusil in die Riickenmuskuolatur oder die Nates zu 1,0.

Dass der Kranke seine Sputa nichi versehlucke, ist Gegenstand
ernster Ermahnung und Belehrung.

Das Rauchen sollte man bei hiofigem Hustenreiz und ent-
zindlichen Erkrankungen der oberen Luftwege stefs dem Kranken
untersagen, doch hat auch das keine unbeschrinkte Giltigkeit. Ich
sah einen Kranken mit einer Ulceration im Kehlkopf, der schwer
krank zn Bett liegend, seine heftigen Hustenparoxysmen durch kein
anderes Narkoticum zu lindern wusste, als durch einige kurze Ziige
aus einer schweren Havanna, deren Geschmack ihm keineswegs
angenchm war. Ieh habe mich durch hinfige Beobachtung von der
Richtigkeit seiner Empfindung aberzeugt. — Kranke, welche keine
abnorme Reizbarkeit zeigen und deren Erkrankung auf die Lunge
beschrinkt ist, kann man wohl 1—2 Cigarren tiglich im Freien,
nach den Mahlzeiten geraucht, gestatten.

Nachdem durch Koch, Cornet, Kirchner u. A. die Ver-
breitungsweise der Tuberkulose durch das Sputum aufgeklirt ist,
erheischt dieser Punkt die sorfiltigste Aufmerksamkeit.

Das Sputum soll stets in mit Wasser gefiilllte Gefisse entleert
werden, dem als Desinficiens am besten Lysol oder Kresol zuge-
setzt wird, oder in ein Taschenspuckglas wie das Dettweiler-
sche, welches das gebriuchlichste ist; auch wurde von Kohler ein
brennbares Taschenfutteral angegeben; letzteres wird mit dem
Sputum in starkem Feuer verbrannt; ersteres in die Aborte ent-
leert und mit kochendem Wasser gereinigt; cbenso andere Spuck-
nipfel).

1) Anm. Von der Firma (. Mack in Frankfurt a. M. ist auf meine Ver-
anlassung ein Apparal construirt, um die Dejectionen in grossen Kranken-
anstalten durch Kochen zu desinficiren, damit verbunden ein Raum zu gleich-
zeitiger Desinfection von Spuckniipfen. — Siehe Zeitschrift f. Krankenpflege.
1896, No. 10,

o
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Bei grossen Schwichezustinden ist es dem Palienten unmig-
lich, sich der Nipfe zu bedienen, dann gebraucht man kleine
Lippehen von Leinwand oder Shirting zur Aufnahme des Sputums,
die sofort in Lysollésung geworfen werden. Das Gleiche hat zu ge-
schehen, wenn der Kranke ausnahmsweise ins Taschentuch gespien
hat. Ist sonst Auswurf aus irgend welchem Grunde ausserhalb der
Speigefisse entleert, so soll er feucht entfernt werden und der Ort
mit Sublimat 1:1000 abgewaschen werden. Den Sechnurrbart
lungenkranker Minner sieht man hiufie mit Sputam beschmutzt;
er sollte kurz gehalten werden und nicht uber den Mund hingen;
die Sitte von heute kommt diesem Postulat entgegen.

Wenn wir dem noch hinzufiigen, dass die Kleider Tuberku-
loser, ehe sie von anderen getragen werden, desinficirt oder wenn
das nicht angingig, lingere Zeit der Luft und Soune ausgesetzi
werden sollen, dass Kranke, so lange sie bacillires Sputum aus-
husten, nicht den Mund anderer kiissen sollen, so wire damit wohl
die Reihe der Vorsichtsmaassregeln erschopft. Man wird sich nicht
der 1llusion hingeben, durch diese alle Keime, welche expectorirt
werden, zu vernichten; die peinlichste Reinlichkeitspflege an Korper,
Kleidung und Wohnung des Kranken muss jene Liicke ausfiillen.
Es gilt das besonders auch in Beziehung auf die Prophylaxe im
Kindesalter (siehe dariiber: Volland, Zeitschrift f. klin. Medicin
1893).

Jene Priventivmaassregeln bilden einen wichtigen Theil der
iffentlichen Gesundheitspflege und die Behérden kommen durch
Aufstellung von Spuckniipfen ete. den Forderungen der Hygiene
nach. Belehrung in volksthiimlicher Weise, wie sie z. B. in Ham-
burg!) von der Regierung gegeben wurde, unterstiitzt jene Maass-
regeln. Vor Allem wird es auch der Schule vorbehalten sein, die
Jugend zur Befolgung derjenigen aus wissenschaftlicher Forschung
sich ergebenden Grundsiitze zu erzichen, welche Gemeingut Aller
werden miissen. s muss in der Schuljugend etwas geweckt wer-
den, was kurz als hygienisches Gewissen zu bezeichnen ist, das
Bewusstsein der moralischen Verpflichtung, den Nichsten vor Ueber-
tragung eigener und fremder Krankheit zu bewahren.

1) Rathschlige an die Bevilkerung Hamburgs.
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Jene Belehrung soll aber zugleich den Kranken davor be-
wahren, dass er nicht Gegenstand einer iibertriebenen Ansteckungs-
furcht werde, die ihn heute der Lage jener ungliicklichen Aus-
siitzigen des Orients niihert, welche ein grausames Gesetz zwang,
durch den Ruf ,Unrein* jede Seele, jedes Mitleid von sich fern
zu halten.

2. Fieber.
a) Chronisches Fieber.

Es soll hier zunichst vorwiegend das chronische Fieber der
Phthisiker beriicksichtigt werden, die acuten Fieberattacken werden
spiiter besprochen werden. Diese Trennung ist keine so kiinst-
liche, wie es auf den ersten Blick scheinen mag, denn das chro-
nische Fieber unterscheidet sich, nativlich mit vielen Uebergangs-
[ormen, in seiner Rickwirkung auf den Gesammtorganismus wesent-
lich vom acuten (von Noorden I e. S. 188(f).

Die Temperatur eines jeden Kranken, der in die Behandlung
tritt, muss erkundet werden, denn auch bei genauester Unter-
suchung ist es unmiglich, die Frage, ob der Patient fiebert, zu
entscheiden.  Ist der Phthisiker nicht bettligerig, so kann er selbst
seine Temperatur messen, und zwar unter der Zunge bei geschlosse-
nem Munde, doch erheischt das noch gewisse Vorsichismaassregeln,
sollen die Resultate micht unrichtic werden. Bei sehr niedriger
Aussentemperatur muss man die Messung im  geheiztemn Raume
vornehmen, hei sehr heissem Wetter muss dessen Wirkung anf die
[irhihung  der Korpertemperatur in Anschlag gebracht werden?).

Nach Einmahme von Speisen und Getrinken — zumal von war-
men — muss man einige Zeit vergehen lassen, ehe das Thermo-

meter eingelegt wird, da hierdurch nachgewiesenermaassen das durch
Messung im Munde erhaltene Resultat beeinflusst wird. Endlich
soll der Kranke 1/, Stunde vor und wihrend der Messung in ruhi-
ger, liegender oder sitzender Stellung verharren.  Die beobachteten
Temperaturen sind stets zu buchen,

Es wiirde sich bei viermaliger Messung, die zumeist geniigen

1) Vergl. Wunderlich, Das Verhallen der Eigenwiirme in Krankheiten.
Leipzig 1863,

M
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diirfte, die Thermometrie etwa folgendermaassen, mit Beriicksichti-
gung obiger Grundsitze, in den Tageslauf unserer Pat. Fr. ein-
schieben: 8 h. a., 1 h. p. m., 5 h. p., 8%/, h. p.

- Nun stellt sich bei vielen Kranken im Laufe der Zeit, wenn
sie selbst die Beobachtungen machen, cine grosse Aengstlichkeit,
eine Ueberschiitzung des Themometers ein; es ist daher, falls kein
Fieber vorhanden oder dessen Typus fesigestelll ist, rathsam, das
Instrument so lange bei Seite zu lassen, als sich keine neue Sto-
rung zeigt. Die sogenannten ,stummen Thermometer® Mercier's
dienen jenem Zwecke. Bettligerige Kranke sollten nur ausnahms-
weise selbst messen, es ist das in diesem Falle Sache des Pflege-
personals. Der fiebernde, an das Zimmer gefesselfe Schwindsiich-
tige bedarf so gut wie jeder andere Kranke in gleicher Lage einer
geordneten Krankenpflege, nicht Bedienung. Phthisiker, welche
sich in der Fremde eine solche nicht beschaffen kinnen oder sie
nicht vorfinden, sind in der Mehrzahl der Fille in der Obhut der
Angehirigen zu Hause besser aufgehoben.

Wann soll nun der fiebernde Phthisiker das Bett hiiten?

Turban') demonstrirte im vorigen Jahre eine Reihe von Fieber-
curven, die bei Kranken aufgenommen waren, welche nach langer
Bettruhe dauernd entfiebert wurden, und er ist geneigt anzunehmen,
dass jene Entfieberung der Bettruhe zuzuschreiben sei. Die giin-
stige Einwirkung letzterer wird nicht zu verkennen sein; hiufig
sicht man Kranke, die mit Fieber zu Beit gehen, ohne weitere
Medication nach einigen Tagen entfiebert werden. Die Schonungs-
therapie par excellence thut hier ihre Dienste; es empfichlt sich
daher bei jedem fiebernden Kranken zuniichst einmal die Wirkung
der Bettruhe abzuwarten. Aber man beobachtet bei linger dau-
grndem Fieber auch hiufig ohne Bettruhe Entfieberung, wenn nur
der Kranke im Freien liegend das Maass seiner Korperbewegung
aufs Aeusserste beschrinkt. Eine Liegekur ohne Treppensteigen
darchfithrbar, nicht von langen Diners in grosser Gesellschaft unter-
brochen, nicht in aufregender Gesellschaft (mit dem anderen (G-
schlecht) befolgt, nihert den Kranken den Bedingunevn der Beti-
ruhe wesentlich.

1) Verhandl. d. Congresses (. innere Med, 1895, Miinchen,
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Iéh meine weiter, man soll diese den Allgemeinzustand in so
eingreifender Weise beeinflussende Entscheidung, ob Bettruhe oder
nicht, von einer aus dem Symptomencomplex Fieber herausgegriffe-
nen Erscheinung, wenn auch der hervorragendsten, nicht allein ab-
hiingie machen, wie es die Temperaturerhthung ist.  Ausschlag-
gebend ist, abgesehen von erheblicher Schwiche und ganz hohem
Fieber, dessen Ursache.

Sind  die Zeichen chronischer Pneumonie ausgebildet, findet
man aul der Lunge die Symptome der fortschreitenden Einschmel-
zung und nihert sich der Typus des Fiebers dem continuir-
lichen, so ist die antiphlogistische Therapie, mit ihr Bettruhe an-
sezeigt; ist hingegen die Streptokokkencurve mehr ausgebildet,
deutet zugleich der Befund grisserer oder zahlreicher kleiner Hohl-
riume aul das hin, was die Alten Hektik nannten, so soll man
meines Erachtens nicht zu lange die Wirkung der Bettruhe er-
warten. Es kommt dabei auch die menschliche Seite der Sache
in Frage. Der hektisch Fiebernde hat zumeist wegen seiner
Schwiiche noch ein langes Krankenlager vor sich; soll man es ihm
vorzeitig bereiten?

Die in der Sechwindsuehtshehandlung wichtize Frage der arznei-
lichen Antipyvrese wird zunichst insofern einer Entscheidung unfer-
liegen, als man in der Temperatursteigerung als solcher einen
reactiven, heilenden Vorgang erblickt oder nicht. Jene erstere An-
schauung, von der aus jede Herabdriickung der Eigenwirme zuriick-
zaweisen wire, mag fir die acuten Infectionskrankheiten discutabel
sein, im Verlauf der Phthise sehen wir jede Propagation von Fie-
ber, jeden Heilungsvorgang von Entfiecberung begleitet; in ihrem
Verlaufe beobachtet man, wenn intercurrente fieberhafte Erkran-
kungen eintreten, hinfig Verschlimmerung, fast niemals Heilung der
tuberculdsen Affection im Gegensatz zu anderen chronischen Infec-
tionskrankheiten, z. B. der Lues und Lepra, bei denen Stillstand
oder Heilung unter gleichen Verhéltnissen hiufiger heobachtet wurde.
Von diesem Gesichtspunkte aus wiire also ecine Antipyrese ge-
rechtfertiet.

Andeverseits hat unsere Betrachtung hier mit der Annahme
Ju rechnen, dass die erhihte Eigenwirme als Ursache einer Reihe
von Erscheinungen im Ovganismus zu bekimpfen sei, als da sind



ﬂe_r erhohte BEiweisszerfall (febrile Consumption), die verminderte
Blutalkalescenz und die Degeneration parenchymatiser Organe.

Wir wollen auf diese theoretischen Fragen nicht weiter ein-
gehen; es sei diesbeziiglich auf die Verhandlungen des Congresses
fir innere Medicin 1896 verwiesen. Jedenfalls geht aus ihnen,
aus dem lichtvollen Referat von Kast zumal hervor, dass keine
der zahlreichen experimentellen Bearbeitungen dieses Punktes, soweit
sie den Mensehen betrafen, jene Annahme zu stiitzen geeignet er-
scheinen.

Was speciell den gesteigerten Eiweisszerfall bei Fiebernden
und dessen Beeinflussung durch Fiebermittel betriffit, so scheint es
mir, dass diese Frage experimenteller Bearbeitung am Menschen
noch sehr zugiinglich ist, und zwar lediglich vom practischen Ge-
sichtspunkt aus. Der Phthisiker mit seiner hiufig sehr stabilen
Fiebercurve ist gerade besonders geeignet, an ihm in lingeren Ver-
suchsreihen zu erforschen, wie sich der N-Umsatz mit und ohne
Antifebrile verhilt. Es wiirde das mit gleichzeitiger Bestimmung
der P,0;, der Harnsiure u. s. w. vielleicht zu Schliissen fiihren,
die practische Bedeutung haben.

Nun hat man weiter eine wohlthitige Wirkung der temperatur-
erniedrigend wirkenden Mittel darin sehen wollen, dass sie gewisse
Functionen des Magen- und Darmeanals wiederherstellen, die unter
dem Einflusse des Fiebers leiden. Die Diitetik wiirde sie in diesem
Falle als schitzenswerthe Hilfsmittel anzusehen haben.

Versuche, welche Hildebrandt!) in der Riegel’schen Klinik
anstellte, sind in diesem Sinne verwerthet. Derselbe fand, dass
bei Phthisikern in ausgehebertem Magensaft dann wieder HCI
nachweisbar sei, wenn durch die immerhin betrichtliche Dosis von
2,0 Antipyrin die Temperatur annidhernd oder ganz zar Norm
herabgedriickt war. Dagegen liesse sich zuniichst einwenden, dass
die Ausniitzung der Nahrung, wie von Hisslin?) nachwies, im
Fieber nicht beeintrichtigt ist. Doch wire vielleicht die Aufbesse-
rung des Magenchemismus insofern zu schitzen, als eine Hebung
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1) Hildebrandt, Deutsche med. Wochenschr. 1887. No. 14. =t
2) Hisslin, Experimentelle Beitrige zur Frage der Ernahrung fiehernder v
Kranker. Virchow’s Archiv. LXXXIX. 1882.
Blumenfeld, Diitetik uw. Hygiene ete. i
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der Appetenz durch sie eintritt. Es sind dagegen Versuche von
Idinger?!), Schetty, Immmerman und andere noch zu citirende
(s. S. 55, 56) anzufiihren; dieselben ergeben, dass im chronischen
Fieber der Phthisiker auch ohne Antipyretica Salzsiure keineswegs
immer, ja in einzelnen Versuchsreihen niemals fehlt. Es sind da
offenbar ganz andere Ursachen als Fieber mit im Spiele, vor allem
Aniimie?). Der Nachweis, dass medicamentise Entfieberung einen
ginstigen Einfluss auf den Chemismus des Magens ausiibe, ist
mithin keineswegs erbracht. Dass Schwindsiichtige nach Einnahme
eines Antifebrile nicht auch einmal besser essen, soll damit keines-
wegs gesagt sein.  Die Wirkung ist dann eine solche, als welche
Unverricht die der modernen Antipyretica iiberhaupt auffasst; er
hillt sie fiir Nervina, die ,gewisse Beschwerden beseitigen, die
wahrscheinlich gar nicht von der Temperatursteigerung, sondern
von der Fiebernoxe abhiingen“. s ist von diesem Standpunkt
aus denn auch leicht verstindlich, dass gerade die Antipyretica
sich der grossten Beliebtheit erfreuen, deren Wirkung nach Binz
darch das Nervensystem vermittelt wird.

In dieser Auffassung der Fiebermittel liegt denn auch die Be-
grenzung ihrer Anwendung — und diese zu entwickeln erschienen
die vorhergehenden Ausfithrungen unerlisslich —, sie liegt zugleich
in den schidlichen Nebenwirkungen der fraglichen Mittel. Diese
sind nicht abzuleugnen®) und es ist nach meinen in der Heil-
anstalt Falkenstein gemachten Erfahrungen nur zu bestiitigen, wenn
gerade bei schwachen Phthisikern zu grisster Vorsicht in dieser
Beziehung gemahnt wird. Ausser den durch eine Idiosynkrasie
bedingten Erscheinungen, als da sind bei der ersten verabreichten
Dosis Collaps, Cyanose, beobachtet man bei lingerem Gebrauch
folgende Symptome, die zum Wechseln oder besser volligem Aus-
setzen des Fiebermitiels auffordern und dann verschwinden: Ver-

1) Edinger, Zur Physiologie und Pathologie des Magens. Deutsches
Arch. f. klin. Med. No. 29, 1881.

2) cof. Noorden, Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. S. 204,

3) Anm.: Aus der Literatur sei nur der Fall von Kroenig (Berl. klin.
Wochenschr., No. 46, 1895) herausgehoben und die daran anschliessenden Mit-
theilungen von Fraenkel, Fiirbringer und Gerhardt. Im Uebrigen siehe
L. Lewin, Nebenwirkungen der Arzneimittel. Berlin 1893,
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dauvungsstirungen, Irregularitiiten der Herathitigkeit und Neigung
zu Schweissen auf geringste Dosen, welche letztere iibrigens auch
von Beginn an eine Contraindication sein kann. Die Anwendung
der Antifebrilien diirfte meines Erachtens etwa in folgender Weise
angezeigt sein.

Bei sehr steil ansteigender und abfallender Fiebercurve kann
durch ein vor oder im Anstieg gegebenes Antifebrile die Spitze
der Curve abgebrochen und damit dem Kranken Frostschauer und
Schweiss erspart werden. Bei sehr kleinen Temperaturerhebungen
yon einigen Stunden kann man durch eine vorher verabreichte
Dosis den Kranken auf normaler Temperatur erhalten. Anorexic
wird unter Umstéinden fir einige Zeit gehoben werden kinnen,
wenn der Kranke zu den Mahlzeiten entfiebert ist. Bei Schlaf-
losigkeit wird die Wirkung eines Hypnoticums durch vorherige Ent-
fieberung unterstiitzt werden, doch empfiehlt sich gerade hier be-
sonders, um nicht die Medication zu hdufen, der Versuch mit nicht
arzneilichen Mitteln; Lactophenin vereinigt den beruhigenden mit
dem entfiebernden Einfluss.

Es werden noch andere subjective Beschwerden, wie Kopf-
weh, psychische Unruhe, zu einem Versuch der Fiebermittel aul-
fordern.

Nicht indicirt sind alle arzneilichen Fiebermittel bei Herz-
schwiiche, Cyanose und im Abfall des Fiebers, besonders Nachts.
Stets sollte man sich im Einzelfall fragen, gegen welche Erschei-
nung richtet sich das Mittel und wie weit erfiillt es seinen Zweck.
JFieber also Antifebrile® ist ein zwar bequemes, aber nicht zu
billigendes Raisonnement.

Der Gebrauch der Mittel wird damit einen beschriankten Raum
einnchmen. Die Dosirung der gebriuchlichsten wire:

Antifebrin 0,20 1—3 X tigl.,
Phenacetin 0,3 1—3 X tigl,
Antipyrin 1,0 1—2-3 X tigl,,
Lactophenin 0,5—0,75 1—2—3 X tiigl.

Bei starker Neigung zu Schweissen ist die Dosirung der beiden
ersteren in Pillen zu 0,05 stindl. zu nehmen zu empfehlen, wie
4
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sie zuerst von Ehrlich und Lagquer!) und Favrat®) empfohlen
wurde, oder Antipyrin in Liosung 2,0—3,0: 150,0 wihrend steigen-
der Temperatur 1—2stiindl,

Das Chinin, ein wenig durch neuere Mittel in den Hintergrund
gedriingt, wird von vielen Aerzten wohl mit Recht festgehalten.
Seine iible Wirkung auf den Magen ist, wenn es in Losung mit
Acid. muriat. gegeben wird, nicht grosser als die anderer Anti-
febrilien auch.

R Chinini sulfurici 2,5,
Acid. muriatici 1,0,
Aq. dest. 150,0.
Sirup. simplic. 20,0,

M. d. S. 2stiindl. 1 Esslaffel.

Einpinselungen mit Guajacol wurden von Dr. Nahm in Rup-
pertsheim vorgenommen. Collaps mit tief subnormalen Tempe-
raturen, in wenigen Fillen beobachtet, hielt von weiterer Anwen-
dung ab.

Die von Cantani® und Sahli*) zur Behandlung fieberhafter
Krankheiten vorgeschlagene Durchspillung des Organismus ist fir
den chronisch fiebernden Phthisiker kaum geeignet; in einigen
heobachteten Fillen habe ich eher eine ungiinstice Wirkung gesehen.

Den Alkohol dirfte man kaum ernstlich als Fiebermittel in
Betracht ziehen, wollte man ihn in irgend wirksamen Dosen geben,
so hiesse das, den Kranken zum Alkoholisten machen, hingegen hat
er fiir den Fiebernden die ihm auch sonst zuerkannte Bedeutung fiir
die Diit; besonders wirksam ist er im Fieberfrost in Gestalt von
(rrog, Schnaps und starken Weinen.

Von grosstem Werth ist die Behandlung mit Eis, kaltem und
warmem Wasser,

1) Berliner klinische Wochenschrift. 1885,

2) Favrat, Ueber die Wirkung des Antifebrins in refracta dosi beim
Typhus abdominalis und beim Fieber der Phthisiker. Dissert. Leipzig 1890,

4) Cantani, Wirmeentziehung mittelst reichlichen Trinkens und kalter
Enterolyse. Berl. klin. Wochenschr, 1890,

4) Sahli, Ueber Auswaschung des Organismus und iiber den Werth und

die Methoden der Wasserzufuhr in Krankheiten. Sammlung klin. Vortriige von
Volkmann., N. F. No. 11. 1590,
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Ein oder mehrere Eisbeutel stundenweise abwechselnd oder
gleichzeitig applicirt, sind im Stande, als unschidliche Mittel die
arzneilichen Antipyretica entbehrlich zu machen. Dieselben werden
auf das Herz, den Kopf, oder diejenigen Stellen der Brustwand ge-
legt, welche entziindlich erkrankten Partien der Lunge entsprechen:
dieselben sind nur bei Ausbruch heftigen Schweisses zu entfernen.
Die bekannte Gefahr der Gangrin ist bei pastosen Phthisikern be-
sonders zu beachten; Einschlagen des Eisbeutels in ein Tuch und
Wechsel der Applicationsstelle schiitzen davor. Ferner sind Ein-
wickelungen in ein kaltes Laken, wie sie besonders Striimpell
empfiehlt, zu machen; ebenso die Anwendung der Leiter’schen
Riohren und mit kaltem Wasser gefillter Herzflaschen. Der Ge-
brauch warmer Bider zur Antipyrese ist kriiftigen Patienten mit
acutem Fieber vorbehalten und fir diese von grisstem Werth.
Das Bad muss selbstverstindlich im Krankenzimmer direkt vom
Bett aus genommen werden; die Dauer dirfte 10—15 Minuten,
dic Temperatur 30-—35° Celsius betragen, nach dem Bad kriftiges
Frottiren mit cinem harten, warmen Laken. Bei auftretender
Schwiche und Fristeln ist das Bad zu unterbrechen. Eine Ueber-
giessung mit stubenwarmem Wasser gegen Sechluss des Bades
erhoht dessen Wirkung.

b) Erndhrung im Fieber.

Die febrile Consumption setzt sich aus zwei Factoren zu-
sammen, dem toxischen Eiweisszerfall und der Unterernihrung.
Letztere beruht weder auf einer mangelnden Resorptionsfihigkeit
des Darmkanals, noch ist sie bedingt durch den etwaig gestorten
- Magenchemismus. Es ist daher gerechtfertigt, den Standpunkt der
Ueberernihrung auch in fieberhaften Perioden aufrecht zu erhalten.
Die fiir diese aufeestellten Grundsitze finden fiir den chronisch
Fiebernden mit Modificationen Anwendung. Man sollte nimlich
meines Erachtens nicht gleich so weit gehen, als kionne der Fie-
bernde Alles und Jedes ungestraft zu sich nehmen, es bleibt doch
zu bedenken, dass wir es, abgesehen von allem Anderen, mit
eginem bettligerigen Kranken zu thun haben, dem der michtige
Factor fir die Verdauung, die Korperbewegung, fehlt. Fine beson-
dere Kostordnung fir Fiebernde ist daher unerlisslich. Es ist
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auszuschliessen alles, was schwer verdaulich ist; das ist ein all-
gemein nicht zu umgrenzender Begriff. Die Toleranz ist bei den
verschiedenen Kranken und zu verschiedenen Zeiten sehr wechselnd.
Im Ganzen diirften diejenigen Speisen zu meiden sein, welche bei
der chronischen Dyspepsie (siche daselbst S. 59) nicht angezeigt
erscheinen.

¢) Acute Fieberanfille.

Wesentlich anders liegen die Ernihrungsverhiiltnisse bei acuten
Ficberanfillen. Die Riickwirkung desselben aul den Verdauungs-
kanal ist tiefgreifender, das subjective Befinden und mit ihm der
Appetit, meist mehr gestort. Man ist daher hiufig in der Lage,
die Ueberernihruong wesentlich einschriinken zu miissen, und es
kann das ohne wesentlichen Schaden geschehen. Wird der Kranke
alsbald fieberfrei, so wird sich die Ernihrung in der alten Weise
wieder aufnehmen lassen, schliesst sich chronisches Fieber an, so
kimnen die dafiir aufgestellten Grundsitze in allmiligem Uebergang,
meist nach sechs bis acht Tagen Platz greifen. Die Diit in sol-
chen Filllen nihert sich derjenigen, welche fir den acuten
Magenkatarrh (siehe diesen) geeignet ist; Schleim, Brei, Mileh,
wenn diese iiberhaupt vertragen wird, von den Fleischsorten Huhn,
Taube und anderes nicht fettreiches Gefligel, leicht gebraten, ge-
kocht in der Suppe, Kalbshries, Kalbfleisch. Ferner Schinken, Roast-
beel. Fett wird im acuten Fieber nicht in der wiinschenswerthen
Menge eingefithrt werden kinnen, relativ gut wird noch die Butter
mit Weissbrot vertragen. Von den Gemiisearten sind die leichteren
vorzuzichen, und miglichst in (estalt von Purée zu geben, ebenso
Kartoffeln. Die Anwendung der arzneilichen Antipyretica im acuten
Iieher findet bei Besprechung der dasselbe veranlassenden Erschei-
nungen ihre Erledigung.

3. Magen und Darm.
a) Magenstirungen.

Der acute Magenkatarrh ist mit seinen bekannten Symptomen
eine hiinfige Erscheinung bei Phthisikern, dessen Verhiitung in dem
oben genannten diitetischen Verhalten liegt.  Praktisch wird es
sein, bei ihm wie hei anderen Magenstiorungen sich zu fragen, wie
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weit dieselben durch vorher eingenommene Nahrungs- und Arzneimittel
bedingt sind; die Milch wird unter ersteren hiiufig eine Rolle spielen,
sei es, dass sie zu reichlich, in schlechter Beschaffenheit oder sonst
in ungeeigneter Weise getrunken war; sie ist bhei acutem Katarrh
auszusetzen und eine schleimige, leicht verdauliche Kost zu geben;
man wird meist gut thun, den Kranken nicht eher etwas nehmen zu
lassen, bis das Erbrechen aufgehiort hat; allenfalls ist Reiswasser
kiihl zu gestatten. Alsdann giebt man Bouillon mit oder ohne
Ei oder Fleischpepton, gekochtes durchpassirtes Huhn oder Taube
als Suppe, Schleim, Brei, keine Fette, kein gebratenes Fleisch, keine
Gemiise, keinen Kaffee, eher leichten Thee und etwas kohlensiiure-
haltiges Wasser, keine Aleoholica.

Als leichtes Abfithrmittel empfiehlt sich Karlsbader Salz, 1 Thee-
liffel mit '/, Glas lauwarmen Wasser, Morgens niichtern ein bis
mehrere Male oder Tinctura Rhei vinosa 3 mal tiglich 1—2 Thee-
liffel, eine Mixtur Acidi muriatici 1,0, Pepsini 3,0, Syrup. simplicis
20,0, Aq. dest. ad 200,0, M. d. S. 2stiindl. 1 Essloffel.

Etwaige Pyrosis wird durch einige Messerspitzen Natrii bicarb.
bekimpft. — Die beschriebene Nahrung, welche eine Hungerkost
bedeutet, kann jedoch stets nur fiir kurze Zeit hochstens 5 bis
6 Tage innegehalten werden. Dann treten in allmiligem Ueber-
gang die Grundsitze ein, welche fiir chronische Magenerkrankungen
der Phthisiker giltig sind. Ueber letztere besteht auf Grund der neu
erschlossenen Untersuchungsmethoden eine Literatur, die durch eine
erstaunliche Mannigfaltigkeit der Untersuchungsergebnisse verwirrt.

Klemperer!) kam mit seiner Methodik zn dem Schlusse,
dass in allen Fillen motorische Schwiche, in initialen Stadien hiufig
Hypersekretion,interminalenstark herabgesetzte Absondermig bestehe,
er beobachtete die Zeichen der subacuten und chronischen Gastritis.

Hildebrand?) fand bei fieberhaften Fillen nur bis zu einer
Temperatur von 37,8° C. HCl; wenn das Fieber durch Antipyrin 2,0
lingere Zeit heruntergedriickt erschien, wieder Salzsiure im Magen.
Brieger®) bestitigt ersteres nicht und findet in einer grossen Zahl
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1) Klemperer, Berl. klin. Wochenschr. 1859, No. 11. "~
2) Deutsche med, Wochenschr. 1889. No. 14.
3) Ebendas. No. 15, :

o



56  Therapie einzelner Krankheitserscheinungen und Complicationen.

von Fillen Gastritis chronica glandularis von der einfachen Gastri-
tis bis zur glandularen Atrophie. — Zu noch anderen Ergebnissen
kam Rosenthall). Angeregt durch eine Aeusserung, die Dett-
weiler gethan habe, ,dass nervise Dyspepsie im Sinne Leube’s
bei Phthisikern wohl bei weitem hiufiger vorkomme, als man ge-
meinhin glaube,®  stellte Immermann?) Untersuchungen an; er
fand normale Verdauungsthitigkeit; aus Schetty’s?®) ausfilhrlicher
Publication eines Theiles der Fille ist ersichtlich, dass die Mehr-
zahl derselben fieberte.

Die obige Zusammenstellung warde ausfihrlicher gegeben, um
zu zeigen, wie wenig iiber jene die Phthisis pulmonalis compliciren-
den chronischen Magenstorungen erfahrongsgemiss sicher steht. Es
ergiebt sich daraus die Nothwendigkeit, in allen Fillen, in denen
die Ernihrung des Kranken durch gastrische Symptome lingere
Zeit erschwert ist, die Function des Magens mit der Sonde zu
untersuchen, wo das irgend angiingig ist, also vor Allem in Special-
krankenhiiusern, den Heilanstalten, Volksheilstitten ete. — Ueber
diese Nothwendigkeit soll man sich nicht bequem durch Verallge-
meinerung der Diagnose ,nervise Dyspepsie“ hinwegsetzen. Letztere
ist, wie Leube?*) ausdricklich hervorhebt, nur mit Hilfe der
Sondenuntersuchung zu stellen, ohne sie wird das von seinem Ur-
heber scharfl umrissene Krankheitshild nur verwiissert. Die Ein-
lihrung des Magenschlauchs kann bei Sehwindsiichtigen ohne Be-
denken geschehen, ausgenommen diejenigen Fille, in denen Er-
krankungen der oberen Luftwege die Einfiihrung besonders schmerz-
haft machen oder bei grossen Schwiichezustinden mit hohem Fieber
und Dyspnoe; ferner sind Kranke, welche vor kurzer Frist stirkere
Lungenblutungen hatten, auszuschliessen. Dass ein Magengeschwiir
auch bei einem Phthisiker unter Umstinden die Einfihrung des
Schlauches zu diagnostischen Zwecken verbieten kann, sei nur er-
wilnt. Bei Patienten, denen man aus irgend welchen Griinden
den Schlauch zu appliciren sich scheut, wird man die Salolprobe

1) Berl. klin. Wochenschr., 1888. No. 45.

2) Verhandl. d. Congresses . innere Med. 1889,

3) Schetty, Deutsches Arch. f. klin. Med. 1889,

4) Leube, Specielle Diagnose der inneren Krankheiten. 1889. S. 257.
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anwenden kinmnen. In den von mir in der Heilanstalt Falkenstein
untersuchten Fillen habe ich mich darauf beschrinkt, die Grosse
und Lage des Magens durch Aufblihung und Messung der ein-
gefiihrten Sondenlinge zu bestimmen. Ferner wurde der Magen-
inhalt makroskopisch und mikroskopisch und durch Geruch unter-
sucht. Die Gesammtaciditit wurde bestimmt, die HCl vermittelst
der bekannten Farbenreactionen und die Uffelmann’schen Reaction
angestellt. Es ergaben sich dabei in wenigen Fiillen Ectasien?) und
betrichtliche Herabsetzung der Motilitiit, theilweise mit deutlichen
durch Geruch erkennbaren Gihrungsvorgingen; in einem Falle war
Sarcina ventriculi vorhanden, die Aciditit und Salzsidurereaction
verhielt sich durchaus inconstant. Es wurde sowohl Hypersecretion
wie giinzliches Fehlen der Salzsiure festgestellt.

Auf die Behandlung der auf diese Weise diagnosticirten patholo-
gischen Zustinde will ich nicht in ihrer ganzen Ausdehnung ein-
gehen; sie findet sich in den Lehrbiichern von Ewald, Boas,
Fleiner ete. Nur erwihnen will ich, dass die Behandlung der
motorischen Insufficienzen auch mir bei regelmissiger Ausspiilung
gute Erfolge gab; ich habe Ofter im Anschluss an diese Ein-
giessungen von 200—300 g Mileh mit Hafermehl und 1—2 Eiern
gemacht.

Diese fir die specialistische Behandlung der Phthisis geltenden
Grundsiitze modificiren sich fir den practischen Arzt wesentlich; ihm
wird es nicht in jedem Falle moglich sein, seine Maassnahmen auf
jenen immerhin langwierigen diagnostischen Apparat zu stiitzen, doch
meine ich, dass eine Aufblihung des Magens mit Brausepulver stets
zu machen sein wird. Die Magendilatation der Phthisiker mag von
franziosischen Aerzten2) in ihrer Hiufigkeit iiberschitzt werden,
jedenfalls sollte man auf sie fahnden. Wenn irgend miglich,
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1) Zwei dieser Fille betrafen Russen, welche angaben vor Jahren eine
Kumyscur durchgemacht zu haben. Man kann sich leicht vorstellen, dass
massenhafte Einnahme eines kohlensdurehaltigen Getrinkes, welches ansserdem
im Magen gerinnt, die Bedingung fir eine Ektasie schalfft.

2) Marfan, Troubles et lésions gastriques chez la phthisie pulmonaire.
S, 42,

s. a. Schwalbe, Virchow’s Archiv. Bd. 117. Entziindliche Processe im
Magen der Phthisiker.
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spiille man den Magen aus, geht das nicht, so muss man ihn durch
hiufige Nahrungszufuhr in kleinen Mengen zu entlasten suchen.
Faradisation des Magens leistet gute Dienste und die zu erwiihnen-
den gihrungswidrigen Mittel kommen zur Anwendung.

Im iibrigen miissen die bekannten Symptome, belegte Zunge,
Erbrechen (die Reaction des Erbrochenen ist zu prifen!), Sod-
brennen, Appetitlosigkeit, Aufstossen, Magenschmerz, Gefiihl von
Ville nach den Mahlzeiten die Diagnose und Behandlung leiten;
wir wollen diese Erscheinungen unter dem Namen der chronischen
Dyspepsie zusammenfassen?!). Die von Marfan (l. ¢.) und Klem-
perer (L. e.) aufgestellte Eintheilung in initiale und terminale Dys-
pepsie hat meines Erachtens fiir die Diitetik nur geringe Bedeutung.

Auf Grund der Versuchsergebnisse von Noorden’s?), welche
ergaben, dass auch bei schwer darniederliegender Magenfunction
die Ausniitzung der Ingesta nicht wesentlich beeintrichtigt sein
kann, darf man in der Auswahl der Speisen kiihnerer sein,
Speciell kinnen die Fette mehr zur Ernidhrung in chronischen
Magenleiden herangezogen werden, als das bisher der Fall war.
Bestimmend fiir die Auswahl der Speisen sind daher die oben ge-
nannten Symptome und vor Allem die Appetenz.

Schliesst sich die chronische Dyspepsie an einen acuten Magen-
katarrh an, so muss man, will man nicht eine erhebliche Einbusse
im  Stoffhaushalt des Korpers erleiden, alsbald (sieche oben) zu
reichlicher Didt iibergehen. Als Anhaltspunkt diene die von Leube?®)
aul Grund seiner Verdauungsversuche gegebene Aufstellung.

1. Bei schwer darniederlfegender Verdanung sind am leichtesten
zu bewiltigen Bouillon, Fleischsolution, Milch, weiche und rohe Eier.

2. Gekochtes Kalbshirn, gekochte Thymusdriise (Kalbsbriesel),
gekochtes Huhn und gekochte Taube, ferner Schleimsuppen und
Milchbrei.

1) Anm. Die prituberculise Dyspepsie, will sagen, diejenige Dyspepsie,
welche als Initialerscheinung der Tubherculose deren Ausbruch scheinbar vor-
ansgeht, ist von grosser diagnostischer Bedeutung. Im Allgemeinen kann man
sagen, dass Phthisiker, die ihre Anamnese mit dem Magen beginnen, der diiite-
tischen Behandlung das schwierigste Object bieten.

2) v. Noorden, Pathologic des Stoffwechsels. S. 23711

3) Zeitschr, . klin. Med. Bd. 6.
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3. Bei vorgeschrittenem Digestionsvermigen kommt jetzt halb
rohes oder ganz rohes Rindfleisch oder auch geschabter roher
Schinken, dazu etwas Kartoffelpurée, auch wenig, nicht zu neu-
gebackenes Brot und versuchsweise kleine Mengen Kaffee oder
Thee mit Mileh.

4. Gebratenes Huhn, gebratene Taube, ferner Reh, Rebhuhn,
Roastbeef, Kalbsbraten, Hecht, Schill, Maccaroni, Bouillonreishrei
nmnd Wein in kleinen Portionen.

Als Uebergangsdiiit wiirden von dieser Scala die Nummern
2 und 3 in Betracht kommen, doch kann der Phthisiker auch von
ihnen nur fir Tage Gebrauch machen, wobei zu bemerken ist,
dass die Milch, wenn sie vor dem Einsetzen der Storung genommen
warde und man sie als mitschuldig an derselben ansieht, fiir
lingere Zeit ganz fortfallen muss. Sie ist dann durch die er-
wihnten Schleim- und Breiarten zu ersetzen; spiiter beginnt man
wieder mit ihr in kleinsten Portionen, wenn noch Widerwillen be-
steht, in Gestalt von Kumys, Kefir ete.

Die Steigerung der ad 4 aufgefiihrten Diit hat vor Allem Fett
und Kohlenhydrate zu betreffen.

Beziiglich der Fette gilt das schon (esagte; geht es nicht
mit der Butter, so versuche man es mit Leberthran, der zumal
bei Obstipation oft gut vertragen wird, oder mit Sesamdl. Von
den ibrigen Nahrungsfetten diirfte Hammel- und Schweinefett mit
Vorsicht anzuwenden sein.

Kohlenhydrate sind maglichst so zu geben, dass sie leicht
ausgeniitzt werden. Weissbrot ist allein gestattet und darl niemals
frisch genossen werden. Kartoffeln nur in Gestalt von Purée, ebenso
die Hilsenfriichte oder durchgeseiht in der Suppe. Alle Kohlarten,
(ausser Spinat) und Salat (besonders Gurken) sind verboten, ebenso
Riiben, Kohlrabi, hingegen Spargel gestattet.

Es sind wie gesagt weite Grenzen gesteckt und vorsichiig
muss man die Toleranz der Kranken zu erkunden suchen.

Auf gute Temperirung der Speisen ist besonderes Gewicht zu
legen. Wenn der Kranke Abneigung gegen warme Speisen, zu-
mal Fleisch hat, so ist das zumeist weniger auf den Geschmack
als auf den Geruch der Bratenfette, der ihm schon von dem ersten
Bissen das Essen verleidet, zu beziehen. Gekochtes Fleiseh, kaltes
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gebratenes und rohes helfen dem ab; ein Gemisch von verschiedenen
Fleischsorten geschabt und eng durch einander gemengt, (z. B.
Schinken, Roastbeef und Kalbfleisch) wird oft gern genommen.
Gepokelte Zunge, auch in Biichsen, und Wurst wird von Vielen
nicht vertragen.

Bei sehr schwachen Kranken besteht hiufig die Schwierigkeit
wesentlich darin, feste Speisen aufzunehmen; in solchen Fillen
muss die Mileh fir kurze Zeit vorwiegend als Nahrungsmittel ver-
wandt werden, die Fleischpeptone und Solutionen finden in diesem
Falle Anwendung, aber man versuche immer wieder feste Speisen
in irgend einer Form einzufiihren. Je linger die Ernidhrung mit
Mileh und anderen fliissigen und halbfliissigen Ingestis gedauert hat,
desto schwieriger wird die Riickkehr zu festen. Die Gelées stellen
hiufig eine gute Uebergansform dar. Kaffee und Bier wird bei der
chronischen Dyspepsie meist schlecht vertragen, insbesondere ver-
mag der DErsatz des Frithkaffee's durch Thee ete. oft den Appetit
zu steigern.  Die Zeiten der Nahrungsaufnahme miissen nach der
Disposition des Kranken oft gewechselt werden; eine annidhernd
befriedigende Erndhrung wird manchmal ermiglicht, wenn man den
Kranken halbstiindlich oder stimdlich kleine Mengen von Nahrungs-
mitteln zufiihrt.

Unterstiitzt werden diese diitetischen Maassnahmen durch die
bekannte medicamentise Behandlung; sie trifft die einzelnen oben
angefilrten Symptome und hat vor allem Besserung des Appetits
anzustreben.  Unter der grossen Zahl sei angefiithrt: Vinum Con-
durango, ein Liqueurglas vor der Mahlzeit, oder Infusum Condurango

Die  bekannten bitteren Tincturen leisten in Verbindung mit
Strychnin oft  gute Dienste bei Erbrechen, zumal im Gefolge von
Husten.

Rp. Tincturae nueis vomicae 4,0,
Tincturae opii simplicis 3,0
Tincturae amarae.

Tincturae chinae compositae ana 12,5.
M. D. 5. 3mal tigl. 15—20 Tropfen.

Schr werthvoll ist bei abnormen Gihrungsvorgingen mit Gas-
bildung das Resorein. resublimat., es kann in Lisung 3,0—5,0:200,0
1-—2 stdl. vom 1. Frihstiick an gegeben werden und ist ein Zu-
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Csatz von Syrup meist hierzu iberflissig; cine Verbindung mit
Amaris ete. ist wohl zu empfehlen; Ewald schreibt vor:

Resorcini resublimati 10,0,

Tinetur. nucis vomicae 5,0.

Tinctur. Gentianae 25,0.

Syrup. simplicis ad 200,0.
M. D. §. 2—3 stdl. 1 Essliffel.

Das nach dem Essen auftretende Gefiihl von Viille mit Schwellung
in der Magengegend wird durch Opium 0,03 mit Bismuth. subnitric.,
Dermatol oder Bismuth. salicylicum erfolgreich bekimpft. Eine
faulnisswidrige Wirkung im Magen und, wie ich gleich hinzufiigen
will, im Darm haben ferner Kreosot und Guajacol; sie iiben zu-
gleich einen Reiz auf die Schleimhaut aus, der, wenn er auch nicht
als secretionsbefirdernd nachgewiesen wurde, sich doch durch Steige-
rung der Appetenz zu erkennen giebt. Kreosot und Guajacol wird
am besten in Kapseln gegeben; Kreosot. 0,05 mit Balsamus To-
lutan. bis zu zehn Kapseln am Tage oder fir Aermere: Kreosot.
1,0 Ol. jecoris aselli 100,0 Ol. Menthae pip. gutt. II, M. D. S.
2—3mal tigl. 1 Theelifflel — oder mit Tinctur. Gentianae in lau-
warmem Wasser.

Beide Mittel haben die genannte gute Wirkung und man hraucht,
wenn sich Anfangs unter Aufstossen der Kreosot- ete. (Geschmack
unaugenehm bemerkbar macht, nicht gleich abzubrechen; anderer-
seits aber darf man das Mittel nicht bis zum Aeussersten forciren.
— Brehmer hat das schon in seiner drastischen Art beleuchtet.
Wie Kreosot ete. einerseits den Appetit zeitweilig hebt, so kann
sein lingerer Gebrauch denselben auch wieder wesentlich beein-
trichtigen; es ist das bei einem auf die Schleimhiute des Magens
und Darmes reizend wirkendem Mittel unschwer zu erkliaren.

Iech glanbe daher, man wird gut thun, diese Mittel auszu-
setzen, so lange der durch sie gebesserte Appetit noch gut ist
und nicht zu warten, bis er sich wieder verschlechtert hat. Ano-
rexien, die nach sehr lange fortgesetztem Kreosot- resp. Guajakol-
gebrauch auftreten, weichen kaum je auch der intensivsten Be-
handlung des Magens und der raffinirtesten Diit.

Die genannten Mittel sind hier als didtetische betrachtet, die
von Sommerbrodt auf’'s Neue betonte Einwirkung auf den Pro-
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cess in der Lunge ist noch ein Gegenstand der Discussion, auf
den hier einzugehen nicht der Platz ist. Den Missbrauch, welcher
mit diesen Mitteln unendlich viel getrieben wird, muss man mit
Stoerk?!) entschieden verurtheilen.

Kehren wir zur chronischen Dyspepsie zurick. Zu ihrer
Heilung  werden im Allgemeinen die Mineralquellen in aunsgiebiger
Weise herangezogen; es liegt kein Grund vor, beim Phthisiker
anders vorzugehen, zumal, wenn die Lungenerscheinungen, wie
hiufig, vor den gastrischen Beschwerden zuriickstehen, und ein
Theil der Badeorte, welche von langer Zeit her fiir Phthisiker in
Ruf stehen, verdankt denselben gewiss zum grossen Theil ihrer
Wirkung auf den Verdauwungstract, wie z. B. Lippspringe. Es
kommen natirlich auch die Lage und die hygienischen Einrich-
richtungen in Betracht. Die Glaubersalzquellen, als deren Prototyp
Karlsbad anzusehen ist, werden kaum zu verwenden sein.

Von den alkalisch muriatischen Siuerlingen ist vor Allem
Ems zu nennen, unter den Kochsalzquellen Reichenhall, Homburg,
Soden i./T., Wiesbaden.

Endlich seien noch die dusseren Applicationen zur Behandlung
der chronischen Dyspepsie erwihnt. Warme Tiicher, Breiumschlige,
eine Wirmflasche oder japanische Wirmdose sind in Verbindung
mit Opiaten oft im Stande, den nach FEinnahme von Speisen ent-
stehenden Schmerz zu lindern; nach den Mahlzeiten sollten dys-
peptische Phthisiker stets ruhen. Andere Magenleiden wie das
Uleus rot., das selten mit Phthise complicirte Carcinom erheischen
keine besondere Besprechung.

b) Darmerscheinungen.
Die Schwierigkeit, die anatomischen Verinderungen des Darms
im Einzelfall zu diagnosticiren ist, zumal in Anbetracht der Hiufig-
keit von tuberculosen Darmgeschwiiren so gross, dass man gut
thun wird, die Therapie vom symptomatischen Gesichtspunkt aus
zu handhaben.
Die Diarrhoeen der Phthisiker sind gefiirchtet als hinfig un-

1) Stoerk, Ueber die Kreosottherapie bei Tuberculose des Kehlkopfes
und der Lungen. Arch. f. Laryngologie. 1. 2. 1893.
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stillbare; ich glaube, dass bei vorsichtiger Didt in der grossen
Mehrzahl der Fille diese Durchfille wohl stillbar sind; erstere
muss genau geregelt und eine nicht zu eng begrenzie Materia
medica zur Hand sein, denn ein Fall reagirt auf dieses, der andere
auf jenes Mittel.

Bei acutem Auftreten dirfte ein gelindes Abfihrmittel zu ver-
suchen sein mit einer kurz dauernden Abstinenz, in der nur Eiweiss-
und Reiswasser getrunken wird, um den meist quilenden Durst zu
loschen.

Des Weiteren sind dann alle die schon erwihnten Schleim-
und Breiarten, ferner Bouillon mit Einlage von Sago, Gries, Reis,
Nudeln zu verwenden; kaltes oder gekochtes Fleisch von Rind,
Kalb, Wild, Gefligel, das nicht fettreich ist (Hiihner, Taube auch
als Suppe), Schinken, die genannten Fleisch- und Rothwein-Gelées
heranzuziehen. Das Fett muss eingeschrinkt werden, am besten
ist noch Butter zu verwerthen. Ausgeschlossen sind alle Kohl-
arten und siisse Speisen. Im Uebrigen ist auf das bei der chro-
nischen Dyspepsie Gesagte zu verweisen.

Mileh und Derivate mit Ausnahme von 3 tigigem Kefir miissen
ausgesetzt werden; sie beginnt, sobald Besserung eingetreten ist,
vorsichtig mit Zusatz.

Als Getrink wird Cognac, Bitterschnipse (Boonekamp) und
Branntwein in geringen Quanten genossen und Rothweine gut ge-
wiirmt, inshesondere haben der stark tanninhaltige griechische Ca-
marite und der Dalmatiner oft schon allein eine geniigend adstrin-
girende Wirkung.

Cacao (auch Eichel- und Eucasincacao), ohne Milch hereitet
und ebenso Chokolade (auch zum Essen) sind zu gestatten, Thee
ebenfalls. Kaffee wird meist weniger gut vertragen. Vortrefflich
ist eine Abkochung von Heidelbeeren (Myrtillus) statt Wasser zu
trinken; sie ist meist von besserem Einfluss als die Beerweine.
Reiswasser wurde schon erwihnt. —

Von den zahlreichen Medicamenten seien als bewihrt ange-
filhrt: die Wismuth-Salze mehrmals tiglich messerspitzenweise,
Bismuth. subnitricum, salicylicum und Dermatol, besonders bei
starker Gasbildung, eben dort Resorcin, Kreosot und Guajacol,
weiter Acid. tannicum 0,3 in Oblaten ohne Zuckerzusatz; das von



64  Therapie einzelner Krankheitserscheinungen und Complicationen.

Fr. Miiller empfohlene Tannigen messerspitzenweise oder als
Pulver zu 0,5 gegeben ist ein vorziigliches Antidiarrhoicum.

Rp. Infus. rad. Colombo 10,0—15,0 : 180,0.
Acidi muriatic. 0,5.
Mucilaginis Salep 15,0.

M. D. S. 2--3 stiindl. 1 Essloffel.

Ferner endlich das altbewiihrte Plumbum aceticum in Pulyer
zu 0,03—0.05. Der vielgepriesene Lichen islandicus versagt oft.

Opium sollte immer die Reihe der Triarier in der Schlacht-
ordnung dieser Mittel bilden; es wird viel Missbranch damit ge-
triehen; erst kirzlich kam ein Patient in Privatpflege in meine
Behandlung der-70—100 Tropfen Tinetur. Opii simplicis pro die
zugestand, wahrscheinlich aber mehr nahm; es wird als Zusatz zu
den Wismuthsalzen (nicht zu Tannin) und zu Plumbum aceticum
gegeben oder als Tinctur, Die Application per anum in Gestalt
von Suppositorien oder in Stirkekleisterklystieren ist sehr zu
empfehlen; die Dosirung nicht héher als bei Gaben per os.

Der Kranke muss ferner den Leib warm halten mittelst Fla-
nellbinden oder der sehr bequem sitzenden elastischen englischen
Leibbinden: Frauen der fdrmeren Stinde miissen oft zum Tragen
von Unterbeinkleidern angehalten werden. — Leibschmerzen wurden
gelindert durch Opium und Priessnitz’sche Umschlige, warme
Tiicher etc. wie oben,

Verdickungen der Diirme, welche auf eine Fortsetzung der
(veschwiire anf die Serosa des Darms und Verwachsungen hin-
deuten, prisentiren sich dem Finger als Knollen oder Stringe,
welch’ letztere hiufig dem Verlauf des Dickdarms entsprechen;
sitzen sie, wie hiufiz, in der Ileocoecalgegend, so ist die Scheidung
von nicht tuberculoser Typhlitis schwer. Die Behandlung ist die
gleiche, Bettruhe, fliissige Kost, Eisheutel (nicht zu lange liegen
lassen!), Opium nach den genannten Grundsitzen. Bei diffuser
tuberculiser Peritonitis wirft sich zunichst die Frage der Lapa-
rotomie auf, im Uebrigen ist ihre Behandlung die gleiche wie die
jener ecircumscripten Processe.

Die Behandlung der Obstipation ist von der anderer Kranken
nicht unterschieden; der Magen ist moglichst wenig zu belasten,
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Massage des Bauches, wenn iiberhaupt, nur sehr vorsichtic anzu-
wenden; auch ist lingerer Gebrauch der Bitterwisser bei schwachen
Kranken nicht angezeigt. — Die gute Wirkung der von Fleiner
vorgeschlagenen Oelclystiere bewihrt sich auch hier. Sesamél kann
als billiger Ersatz des Olivenils gebraucht werden.

4. Bronchien und Lunge.
a) Chronische Bronchitis.

Die Behandlung der chronischen Bronehitis ist, soweit es sich
um das Fernhalten dusserer Schidlichkeiten handelt, fast dieselbe
wie die der acuten Katarrhe (s. S. 89). Das Einathmen staub-
freier Luft, die freie Nasenathmung, deren Nothwendigkeit schon
mehrfach betont wurde, eine vorsichtic ins Werk gesetzte Ab-
hirtung sind die Mittel. Zumal in Bezug auf letzteres ist aber die
Schwierigkeit bei Kranken mit chronischen Katarrhen unverhiltniss-
missig viel grissser. Derartige Kranke sind iberaus empfindlich und
jedem Arzte ist das Krankheitsbild solcher Schwindsiichtigen bekannt,
Dieselben sind mehr als andere zum Transspiriven geneigt, zumal
wenn der Ernihrungszustand gut ist und iiltere Leute in Frage kommen;
jede neue Erkiltung wird mit einer ficherhaften Exacerbation der
Bronehitis beantwortut. Die Auseultation weist iiber der ganzen Lunge
oder grisseren Partien derselben zuerst trockne, dann feuchte katar-
rhalische Gerdusche nach, und nicht selten kann man beobachten,
dass die Entstehung eines neuen tuberculisen Krankheitsherdes, zumal
in den unteren Particen, den Vorgang beschliesst, wenn auch nichi
immer mit Sicherheit der ursiichliche Zusammenhang zwischen dem
Fortschreiten des tubercultsen Processes und der katarrhalischen Er-
krankung nachzuweisen ist. Bleiben diese Kranken wiihrend der rauhen
Jahreszeit in unseren Gegenden, so ist es rathsam, Nachts ihr Schlaf-
zimmer bei kaltem Wetter zu heizen bis etwa 10—15° C., ist gleich-
zeitig das Fenster geoffnet, so ist die Ventilation um so besser. FEin
Winteraufenthalt im Siiden, bei trockenem Catarrh in feuchtwarmem,
bei feuchtem in trockenwarmem Klima, ist fir solehe Kranke angezeigt.

Die Inhalationstherapie ergieht mit Trinkkuren verbunden guie
Dienste da, wo sie in Curorten mit einer richtigen Lebensweise
verbunden ist: es sind besonders die alkalisch- muriatischen

Blumenfeld, Diitetik u. Hygicne ete. ]
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Reichenhall, Ems, Gleichenberg ete. und die milden Kochsalz-
quellen Homburg, Wiesbaden, Soden ete., Lippspringe a. A., die
berechtigten Ruf geniessen.

Mit den gebriuchlichen kleinen Apparaten Inbalationen zu
machen, ist bei Erkrankung der tieferen Luftwege von geringerem
Nutzen, doch haben sie auf die Expectoration off einen giinstigen
Einfluss.  Von den vielen, zur Inhalation vorgeschlagenen Mitteln
seien genannt: Ol therebinthinae auf einen im  Schlafzimmer
aufgehiingten Wolllappen getripfelt. Oder man giesst das Oel
aul kochendes Wasser, stiilpt dariber einen Trichter und leitet
durch einen Gummischlanch mit glisernem Ansatzrohr die Dimpfe
in den Mund. Ebenso wird Perubalsam mit Alcohol 1:2 ein-
ceathmet.

Mit Siegle’schem Inhalationsapparat werden inhalirt Lisun-
gen von Kochsalz und Natr. bicarbonicam; an Stelle der ge-
briuchlichen genauen Angabe nach Grammen ist es wohl prak-
tischer, eine kleine Prise der genannten Mittel dem Wasser zu-
sefzen zu lassen, ,dass der Inhalationsstrom grade deutlich nach
demselben  schmeekt.*  Genanere  Vorschrift verlangt  folgende
Mischunge.

Rp. Acidi camphorici 3,0.
Aq. dest. 200,0
adde Natrii bicarbonici
. sat. ad levissimam

reactionen alkalinam,
D, S, Yum Inhaliren.

Die letztgenannten Mittel werden 5—10 Minuten inhalirt. Es
diirfte rathsam sein, die Einathmungen Abends machen zo lassen,
wenn der Kranke das Zimmer nicht mehr verlisst, da sich bei den
warmen Inhalationen eine grosse Empfindlichkeit der oberen Lufi-
wege einstellt.

Bei chronischen Catarrhen finden ferner ebenso wie bel acuten
hydriatische Maassnahmen Anwendung. Umschlige nach Priessnitz,
Kreuzbinden v. s. w. Folgendes Verfahrven ist zu empfehlen: Ein
oder zwei kleine’ Handtiicher werden in lauwarmes Wasser ge-
taucht, und um die ganze Brust geschlagen, dariiber wasserdichter
Stoll an allen Kanten weit iiberstehend, Fixation mit Flanellbinde,
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Abends angelegt, Morgens trockene Abreibung unter der Decke.
Auch ist Bettruhe bei durch akute Nachschiibe bedingtem Fieber
stets angezeigt. Zur medicamentosen Antipyrese liegt zumeist
kein Grund vor, hingegen finden die besprochenen Expectorantien
auch hier ihre Stelle; da wo Dyspnoe in Folge der Beschrinkung
der Athmungsoberfliche eintritt in Verbindung mit Herzmitteln
(s. unten).
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b) Emphysem.

Das Emphysem erheischt hier eine kurze Besprechung als
Complication der Phthise, soweit die Diiitetik in Betracht kommt,
wiihrend wir die mechanische und pneumatische Behandlung der-
selben (Gerhardt’s manuelle Expressionsmethode, Rossbach’s
Athmungsstuhl, Steinhoff’s und Waldenburg's Apparate etc.)
bei Seite lassen, wenngleich dieselbe mit gutem lLrfolge auch bei
den gleichzeitig phthisischen Emphysematikern angewendet wird,
falls nicht acute oder chronisch pneumonische Processe mit Fieber
und Blutungen ihre Anwendung beschrinken.

Es handelt sich hier um das klinische Bild des Volumen pul-
monum auctum; das fast immer in chronisch tuberculis erkrankten
Lungen zu beobachtende vicariirende Emphysem ist nicht Gegen-
stand der Behandlung.

Die Annahme Rokitanski’s von dem Ausschliessungsyer-
hilltniss zwischen Emphysem und Phthisis pulmonalis erleidet
durch zahlreiche Ausnahmen ihre Beschrinkung. Wo sich auf dem

Boden eines Emphysems — es handelt sich zumeist um Leute
in spiterem Lebensalter — Tuberculose entwickelt, wirken beide

Affectionen zusammen zu einem schweren Krankheitsbhilde.  Die
Tuberculose sowohl wie das Emphysem bewirken durch Ausschal-
tung umfangreicher Capillargebiete der Lunge Stanung im Lungen-
kreislauf mit erhihter Inanspruchnahme des rechien Ventrikels.
Beide Erkrankungen sind mit Bronchitiden vergesellschaftet. Alles
Umstinde, welche das hervorstehendste Symptom, welches diese
Patienten bieten, die Dyspnoe erhihen. Verbesserung der Herz-
thitigkeit ist demgegeniiber das Ziel einer Bewegungscur mit vor-
sichtigster Vermeidung jeder Ueberansirengung, jeder Erkiltung.
Die durch Bergsteigen bedingte Vertiefung der Athemzige bedeutet

o
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fiir solche Kranke eine wesentliche Erleichterung der Arbeit des
rechten Herzens. — Als Beispiel diene ein mir seit Jahren be-
kannter, in Wiesbaden wohnhafter Beamter von etwa 45 Jahren;
derselbe zeigt ausgedehnte Destructionen der einen Lunge, diffusen
Catarrh aller Bronchien, Emphysem miissigen Grades, reichliche
Expectoration und wird nach jedem lingeren Sprechen vorwiegend
exspiratorisch dyspnoisch; derselbe besteigt fast tiglich den Nero-
berg (etwa 140 m) und fihlt bei dieser Bewegung ein leidliches
Wohlbefinden, welches sofort verringert wird, wenn er seine Spazier-
ginge einschrinkt. — Allerdings gilt jenes nur, so lange die
Herzkraft der Kranken ausreicht, erlihmt diese, so ist jede Vor-
schrift illusorisch; der Kranke beschrinkt mit instinktivem Raffine-
ment jede Bewegung nach Miglichkeit.

Die Ernihrung modificirt sich durch gleichzeitiges Emphysem
nicht unwesentlich. Sie ist beim Emphysematiker maglichst wenig
voluminis zu gestalten, alle blihenden Speisen (Kohlarten, Erbsen,
Bohnen ete.) beschweren den Kranken durch Hinaufdringung des
Zwerchfelles; auch empfiehlt es sich aus angedeutetem Grunde
statt weniger, reichlicher Mahlzeiten kleine, hiufizere zu verab-
reichen,

Ist der Ernidhrangszustand nicht sehr schlecht, so soll
man die Ernihrung solcher Kranken nicht forciren; dieselben
filhlen sich bei grisserer Gewichtszunahme nor schlechter; zumal
der Fettansatz ist zu beschrinken, denn das grissere Korperge-
wicht bedarl zu seiner Bewegung mehr Arbeit, die Ablagerung von
Fett im Abdomen wirkt im oben angedeuteten Sinne beschwerlich
und die Umwachsung des Herzens mit Fett beeintrichtiet dessen
Leistungsfihigkeit. In Riicksicht auf letztere ist auch eine miissige
Beschriinkung der Flissigkeitsaufnahme rathsam. Milch ist in ge-
ringen Mengen etwa bis 1/, Liter zu gestatien oder ganz fortzu-
lassen, Bier miglichst zu meiden.

¢) Pneumonie.

Auf die Behandlung acuter, im Verlauf der Phthise auftretender
Pneamonie sei nur kurz eingegangen.  Dieselbe tritt bekanntlich
seltener als lohiire, croupise, hiufiger als lobuliire auf und schliesst
sich als solche bisweilen einem Bronehialeatarrh an.  Der Kranke
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"hwtﬁt selbstverstindlich das Bett; arzneiliche Antipyretica werden
" besser fortgelassen, da sie das Krankhmtahlld nur unklar machen,
- hingegen sind gerade hier bei irgend kriiftigen Personen, [falls
- hiheres Fieber eintritf, lauwarme Bider (s. S. 53) angezeigt. Im
- Uebrigen besteht das Wesentliche der Therapie in der Erhaltung
einer guten Herzthitigkeit, woriber weiter unten das Nithige gesagt
werden wird; ebenso wird die Behandlung des durch Betheiligung
der Pleura entstehenden Schmerzes an ihrer Stelle erledigt.

d) Pleuritis.

Die Pleuritis in ihrem ausgesprochenen Charakter als secun-
dire Erkrankung der Phthisis pulmonalis tritt nicht als abge-
schlossenes Krankheitshild aunf; ihre Diiitetik ist daher stets mit
Riicksicht auf den Allgemeinzustand zu leiten. Schwierig zu ent-
scheiden ist hiufig die Frage, ob es sich um eine frische Affection
oder Residuen einer abgelaufenen handelt; von Bedeutung ist das,
weil die Pleuritis stets im Bett behandelt werden sollte; ihre Re-
siluen hingegen, alte Schwarten, welche Jahre lang deutliches
Knarren veranlassen konnen und lange Zeit auf gleicher Hihe
stchende Exsudate geringeren Umfanges keine Bettruhe bedingen.

Bei frisch in die Behandlung tretenden Fillen thut man deshalb
meines Erachtens gut, jene Entscheidung erst im Befte abwarten
zu lassen. Das Fieber kann nicht als ausschlaggebend hetrachtet
werden, denn einerseits ist es nicht stets bei Pleuritis vorhanden,
andererseits kann es durch die Lungenerkrankung bedingt sein.

Bei trockener Pleuritis liegt bekanntlich der Patient auf der
gesunden Seite, bei exsudativer aufl der kranken, doch erleidet be-
sonders erstere Regel zahlreiche Ausnahmen. Jedenfalls aber ist
die Lage meist constant auf der nun einmal beliebten Seite und
die Sorge fir gute Lagerung gerade hier zu beachten; die Haut
iiber den Trochanteren, iiber dem Maleolen vnd das Ohrlipp-
chen verdienen besondere Bericksichiigung.

Ist ein grosseres Exsudat vorhanden, so ist jede Bewegung
des Kirpers nach Moglichkeit zu vermeiden; besonders vor und
nach Bruststich oder -Schnitt.

Die Kost bedarf einer besonderen Regelung nicht; eine
Schroth’sche Trockencur, welche behufs Aufsaugung von Exsu-
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daten emplohlen wurde, diirfte den Kérperbestand des Phthisikers
schwer schidigen.

Hingegen erfordert der durch Pleuritis hervorgerafene Schmerz
unsere ganze Firsorge; er macht die sonst fast schmerzlos ver-
lanfende Phthisis pulmonalis zeitweise zur schlafraubenden Pein. Ein
Eisbeutel, auf die erkrankte Stelle gelegt, ist zumal, wenn Fieber vor-
handen, niitzlich; wird er nicht vertragen, so treten mannigfache
warme Applicationen an seine Stelle: Breiumschlige, warme Tiicher,
Wiirmdosen u. s. w.; ferner sind von Nutzen Vesicantien, trockene
Schroptkipfe, Senfpapier: feuchte warme und Priessnitz’sche Um-
schlige des Nachts: die Jodtinetur ist von zweifelhaftem Nutzen;
besser wirken oft Ichthyol-Salben. Die Anlegung von Heftpflaster-
streifen muss in sehr ausgedehntem Maasse erfolgen®), wenn sie
Nutzen haben soll.  Von recht guter Wirkung bei trockener Pleu-
ritis fand ich auvch die ursprimglich gegen Intercostal-Neuralgie
empfohlenen Injectionen  von  Antipyrin - 1,0 in  Wasser mit
einigen Tropfen einer 20proc. Cocainlosung in  die idusere Brust-
musculatur nahe der schmerzhaften Stelle eingespritzt.  Doch ist
dabei die Gefahr der Gangraen nicht ansgeschlossen. (L. Lewin
l. e.) Salicvlsaures Natron erwies sich auch in frischen Fillen
tuberculdser Pleuritis als unwirksam; die Voraossetzung seiner An-
wendung ist eine andere. Die Narcotica endlich sind nicht zu
enthehren. Die Behandlung der exsudativen serisen Pleuritis durch
Thoracocenthese, der eitrigen durch Brustschnitt liegt ausserhalb
unserer Betrachtung?). Die medicamentise Behandlung des serdsen
Ergusses bezweckt im Wesentlichen Steigerung der Diurese und
Hebung der Herzthiitigkeit.

Von den Diureticis seien erwihnt: Calomel zu 0,2 3mal tig-
lich zu geben, ist bei Phthisikern immer ein Wagniss, besonders
wegen  der Wirkung aul den Darm; man weiss nie, ob man die
Geister, die man rief, wieder bannen wird,

Diuretin- zu 1,0 mehrmals tiglich und der jingst wieder
von Klemperer®) empfohlene Harnstoff in grossen Dosen von

1) Levy-Dorn, Verhandl. d. Berl. med. Gesellsch, 21. October 1896.

2) Vergl. Gerhardt, Deutsche Chirurgie. 43. Die Pleura-Erkran-
kungen.

3) Klemperer, Dentsche med. Wochenschr, 1896,
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- 10,0:200,0 his 20,0:200,0 1stiindlich 1 Essliffel. Endlich wire zu
nennen Acetum scillae 20,0 mit Infus. fol. Digitalis 1,5:180,0, oder
einem Chinadecoct, endlich Kaliom aceticam.  Arzneiliche Anti-
febrilien sind da, wo bei grossem Exsudat Verdringung des Herzens
mit ihren Folgen auf dessen Thitigkeit besteht, sehr vorsichtig zu
verwenden; auch wird man sich, wenn eines der eben genannten
Mittel gegeben wird, vor allzu grosser Hiufung der Medication
hiiten miissen.

Alte pleuritische Schwarten bedingen nicht selten eine erheb-
liche Beeintrichtigung der Lungencapacitiit; ist durch lingere Be-
obachtung die Ueberzengung gewonnen, dass entziindliche Vorginge
nicht mehr vorhanden sind, so kann man versachen, die Betheilung
der erkrankten Seite an der Athmung zun bessern, warme und
kalte Douchen von miissiger Stirke fanf bis finfzehn Sekunden
auf den entsprechenden Theil der DBrustwand applicivt, dienen
diesem Zwecke, ebenso tiefe Athemziige mit Aufstiitzen der Hand
auf der entgegengesetzten Seite des Brustkorbes, Rumpfbeugen
unter Aufsicht des Arztes nach der entgegengesetzten Seite, ferner
die von Steinhoff in Berlin angegebenen Apparate und Inhala-
tionen von verdiinnter Luft; endlich dirfte hierher zu rechnen sein
das Versetzen des Kranken in e Hohenklima und der Gebrauch
resorbivender Thermen.

e) Pneumothorax.

In das Gebiet der Prophylaxe dieses infausten Zwischenfalls
diirfte die Meidung aller mit Erschiitterung und iibermissiger Er-
weiterung des Brustkastens einhergehenden Vorginge zu rechnen
sein; das Verbot des Springens, Laufens, angestrengten Bergsteigens,
die Vermeidung von Stoss und Schlag auf die Brustwand, von
“iiberlautem Schreien und Singen; auch eine Beschrinkung des
Hustens kann in gleichem Sinne wirksam sein, doch muss ich
bemerken, dass die in der Heilanstalt Falkenstein von mir
beobachteten Fiille, die theilweise unter meinen Augen ent-
standen, kaum auf eine solche Gelegenheitsursache zuriickzufiihren
waren; sie entstanden zum Theil bei Bettruhe oder minmmaler DBe-

wegung.
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Die auch sonst!) gemachte Erfahrung von der relativen Be-
nignitat des linksseitigen Pneumothorax bestitigte sich in einigen
letzthin beobachteten Fillen auffallend.

Wie die Ernihrung dieser Kranken ihren Gesammtzustand zu
heben vermag, zeigte Leyden?) bei einigen Fillen. In den ersten
Tagen bei stiirmischen Erscheinungen wird die Kost vorwiegend
flissig sein miissen, da die Dyspnoe Aufnahme fester Speisen er-
schwert: Milch, Beeftea, Eier, Schleim, Peptone u. s. w., dazu Al-
coholica in reichlicher Menge, Champagner, Wein, Cognac, Branni-
wein.  Auch ist gerade fiir solche Kranke die Gavage unter Um-
stinden angezeigt (Levden). Die Dyspnoe und der Schmerz er-
fordern Herzmittel (Coffein, Campher, Digitalis, Strophantus) und
Narcotica in grossen Dosen; ein Eisbheutel trigt manchmal zur
Linderang der Schmerzen bei.

5. Das Gefiisssystem.
a) Herz.

Die von Rokitansky?) angeregte, von Beneke#) auf Grund
cines umlangreichen Sectionsmaterials begriindete, von Brehmer?)
in die Praxis ubertragene Lehre von der relativen Kleinheit des
Phthisikerherzens als causalem Moment der Lungenschwindsueht
ist heute wesentlich beschrinkt, wenn nicht ganz verlassen. Die
klinischen Erscheinungen von Seiten des Herzens werden als se-
cundire aufgefasst, doch hat jene Lehre den bleibenden Vortheil
fir die Behandlung der Phthise gehabt, dass das Bestreben, die
Herzthitigkeit zu bessern, in den Vordergrund der Betrachtung ge-
rickt ist.  Dasselbe war denn auch in dem bisher heschrichenen
didtetischen Verhalten maassgebend, sodass hier nur noch Weniges

1) Sackur, Zeitschr. f. klin. Med. 1596,

2) Leyden, Ueber Pneumothorax tubereulosus. Deutsche med. Wochen-
schrift. 1885,

5) Rokitansky, Lehrh. d. pathol. Anatomie. 1858,

4) Beneke, Dic anatomischen Grundlagen der Constitutionsanomalien
des Menschen.

o) Brehmer, Die chronische Lungenschwindsucht. 1869,

Brehmer, Aetiologic der Lungenschwindsucht,
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hinzuzufiigen ist. Die Frage, welche die Debaite iiber die Be-
handlung der Herzkrankheiten auch sonst beherrscht, ob Uchung
oder Schonung, tritt auch hier in jedem Einzelfall an den Arzt.
Da wo Degeneration des Myocards, tuberculise Erkrankung des
Pericards und Verwachsungen desselben, Verlagerungen des Herzens
durch pleuritische Exsudate oder Retractionen, Klappenfehler auf
anderweitiger Grundlage zu constatiren sind, wird meist die Be-
wegung beschrinkt werden miissen; zu irgend intensiverem Berg-
steigen sind solche Kranke nicht zuzulassen. Daneben sicht man
hiufig, ohne dass eine Erkrankung des Herzens vorher nachweisba
wiire, akute Schwiichezustinde desselben entstehen; diese schliessen
sich sehr hiiufig an Ueberanstrengungen und psychische Erregungen
an; Kranke, welche das ihnen gehorige Maass an kirperlicher Be-
wegung iiberschreiten, kehren mit solchen Zustinden von ihren
Spaziergingen zuriick, es sei darum nochmals auf eine diesbeziig-
liche genaue, vorsichtize Dosirung hingewiesen.

Die eingetretene acute Herzschwiiche erfordert Reizmittel aller
Art. Die Aleoholica, Champagner, Cognae, Burgunder, alte Bor-
deaux- und Rheinweine, in reichlichen Mengen, fast bis zur Trunken-
heit. Sie sind in dieser Menge immer nur fir kurze Zeit, hichstens
Tage indicirt, dann muss man sie mit aller Energie beschrinken.
Dazu eine einweissreiche Kost, die bei grosser Schwiiche meist
flissig sein muss: Milch, Beeftea, Bouillon, Pepton, Fleischsaft,
Knickebein, Brei, rohes Fleisch, Gélées mit Fleischsaft und Wein
efe. ferner mehrmals tiglich starker Kaffee (s. Anhang).

Dazu Herzmittel und Excitantien, von denen besonders das
Coffeinum natrobenzoicum 1,0 : 10,0 4—5 mal tiglich eine Spritze
(1 ecem) voll gnte Dienste thut; ferner Liquor Ammonii. anisatus,
Campher als Oleum camphoratum oder mit Aether sulfuricus sub-
cutan, und innerlich mit Acid. benzoic. ana 0,1 4—5mal tigl. ad
capsul. amylac., Digitalis, Strophantus u. s. w.

Man wirft solchen Zustinden gegeniiber die Flinte leicht zu
friih ins Korn; ist man in der Lage, schnell die genannten, be-
sonders auch die subcutan zu applicirenden Mittel anzuwenden, so
siecht man oft anscheinend verzweifelte Zustinde sich zu dauerndem,
relativem Wohlbefinden bessern.  Allerdings ist man in solchen
Fillen zu héchster Dosirung und hidufigem Wechsel jener Mittel
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gezwungen.  Ein Schema ldsst sich fiir die Anwendung derselben
kaum geben.

Sind jene bedrohlichen Erscheinungen augenblicklicher Gefahr
voriiber oder stellen sich die Zeichen der Herzschwiiche ohne den
acuten Beginn ein, so halte ich ein wesentlich anderes Regime fiir
angezeigt.  Die Aleoholica sind, oft nicht ohne Kampf mit dem
Kranken, zu beschrinken und es dirfte in dieser Beziehung gut
sein, auf das im 1. Capitel festgelegte Maass zuriickzugehen; eben-
so ist eine Beschrinkung der Flissigkeit in der beim Emphysem
hesprochenen Weise anzustreben; die Kranken sind withrend acuter
Schwiichezustinde im Zustande der Unterernihrung; will man nun
das Kostmaass erhithen, so darf das nicht, wie der Patient sich
selbst iiberlassen gern thut, lediglich durch weitere Zufuhr nahr-
hafter Getrinke, insbesondere von Mileh geschehen.  Man kommt in
diesem Falle, wenn man dem Nahrungsbediiviniss iiberhaupt geniigen
will, zu einer Flissigkeitsmenge, welche den Kreislaul erheblich be-
lastet. Von den bekannten Herzmitteln kann die Tinetur. Stro-
phant. : 15—20 Tropfen 2—3 mal tiglich lingere Zeit genommen
werden.  Ausserdem  maochte ich fir die chronischen Sehwiichezu-
stande, zumal bei ausgedehnten Lisionen der Lunge, die von
Alexander?) far Phthisiker vorgeschlagenen Injectionen von Ol
camphoratum empflehlen; sie kiénnen bei reinlicher Handhabung
wochenlang unter die Haut zwischen Schulterblatt und Wirbelsiule,
nicht zu nahe der letzteren ohne schidigende Nebenwirkung ge-
macht werden. Der genannte Autor hat vielleicht etwas zu weit-
gehende Hoffnungen an  diese Methode gekniipft; bei den hier in
Rede stehenden Fillen sicht man eine Hebung der Herathitigkeit,
Aufhiren der Schweisse und Besserung  des Allgemeinbefindens.
s wird 1—3 mal téglich 1 Spritze (1 ce) von Oleum camphoratum
1,00: 10,0 injicirt.

b) Animie und Chlorose,
Die Anéimie der Phthisiker, welche als Folgeerscheinung sich
unter dem Einfluss von Fieber und Unterernihrung entwickelt, ist
der Therapie nur in so fern zugiinglich, als der Allgemeinzustand

1) Alexander, Berl. klin. Wochenschr. 1592, No. 49,
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sich hebt, die Erkrankung der Lunge gebessert wird. Ihre Heilung
fallt mit den sonstigen Heilmaassnahmen zusammen. — Anders
verhilt es sich mit der Chlorose, wenn sich im Anschluss an sie,
vielleicht in ihrer Entstehung mit begiinstigt, eine Lungentuber-
culose entwickelt. Die Kost derartiger Kranken dirfte sich von
der sonst fiir Lungenschwindsiichtige erforderlich gehaltenen kaum
wesentlich unterscheiden; ein Uebermaass von Milch ist hier auch
deshalb zu meiden, weil dadurch eine erhebliche Herabsetzung der
Zufuhr an Eisensalzen bewirkf wird (vergl. dazu: Verhandlungen
des Congresses fiir imnere Medicin 1895, Miinchen). Man mag der
Eisentherapie der Chlorose noch so skeptisch gegeniiberstehen,
einer wesentlichen Verminderung des Angebots von Eisen, wie sie
durch vorwiegende Milchdiit bedingt ist, wird man nicht das Wort
reden konnen. Hingegen sind die eisenhaltigen jungen Gemiise zu
bevorzugen wie Spinat, Carotten, Erbsen.

Das Maass der Korperbewegung richtet sich, wie von Noorden?)
hervorhebt, nach dem Ernihrungszustand der Kranken: magere
Personen sind mehr der Ruhe bediirftie, fette Individuen der Be-
wegung.  Von den medicamentisen Mitteln sei nur erwiibnt, dass
die arsenhaltigen Hisenquellen (Levico, Guber, Roncegno) sich bei
Behandlung einschligiger Fille besonders bewiihrt haben. Die Be-
handlung der Chlorosen mit Blutentziehungen oder Drasticis dirfte
fiir die gleichzeitig phthisischen kaom angezeigt sein.

Man hat weiter die animischen Zustinde der Schwindsiichtigen
durch Versetzen der Kranken in ein Hohenklima beeinflussen zu
kinnen geglaubt. — Untersuchungen von Egger in Arosa, Koeppe
und Wolf in Reiboldsgriin, von Jaruntowski und Schrider in
Girbersdorf, Reinert und in neuester Zeit von Kiindig in Davos?)
haben ergeben, dass der Gehalt des Blutes an rothen Zellen unter
dem Einfluss der Elevation eine gesetzmiissig wachsende Erhohung
erfihrt. Beziiglich des Hamoglobingehaltes sind die Angaben ein-
ander widersprechend.  Daraus wurde geschlossen (Miescher),
dass die Elevation eine Neubildung rother Blutkérperchen bedinge,

1) Altes und Neues zur Pathologie und Therapie der Chlorose. Berliner

klin. Wochenschr. 1895, No. 6.
2) Kiindig, Correspondenzbl, f. Schweizer Aerzte. 15397, No. 1,
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welehe den Organismus befihige, bei dem durch die grossere Ele-
vation verminderten Partiardruck des Sauerstoffs sein Bediirfniss
an letzterem zu decken. — E. Grawitz!) machte dem gegeniiber
geltend, dass bei der Rickbildung besagter Processe nach er-
folgiem Abstieg in die Ebene der Untergang zahlreicher rother
Blutzellen nicht ohne schwere Stérung des Allgemeinzustandes,
ohne leterus und Hamoglobinurie zu Stande kommen kinne. Er
sicht daher den Vorgang, was auch als das nichstliegende zun be-
trachten ist, als eine Eindickungserscheinung, hervorgerufen durch
vermehrte Wasserabgabe in grisseren Hohen an.  Versuche, die
an Kaninchen angestellt wurden, stitzen diese Annahme; sie er-
vaben schon nach 24 Stunden eine deutliche Zunahme der Con-
centration des Serums. Diese Einwinde von Seiten Grawitz’'s
bestehen zu Recht; immerhin dirfte es misslich sein, eine der-
artige klimatologische Frage lediglich durch Laboratoriumsversuche
zu entscheiden. — Wenn thatsichlich eine Neubildung von rothen
Blutzellen in solchem Umfange, wie sie die genannten Untersucher
annchmen, stattfindet, so wird eine betrichtliche Retention wvon
Stickstoff im Organismus stattfinden miissen.  Von dieser Seite
wird man der Frage niher treten konnen.

Es miissten bei im Stoffwechselgleichgewichte befindlichen Per-
sonen unter genauer Bestimmung der N-Bilanzen zugleich ausser
der Zihlung rother Blutkérperchen die Trockensubstanz des Ge-
sammtblutes und des Serums unter dem Einfluss wechselnder Ele-
vation bestimmt werden in der von Grawitz gehandhabten Me-
thode.  Lin derartiger typischer Stoffwechselversuch diirfte anch
zur Klirang anderer klimatologischer Fragen gleichzeitig dienen;
schon vor einigen Jahren bestand die Absicht, diesem Gegenstande
bei den zu meteorologischen Zwecken veranstalteten Luftschif-
fahrten ndher zu treten, doch verhinderten technische Schwierig-
keiten ihre Ausfihrung.

Vielleicht nimmt sich einmal eines der Schweizer klinischen
Institute mit  Hiilfe der zahlreichen Hochbahnen dieser Frage-
stellung an.

1) Grawitz, Ueber die Einwirkung des Hihenklimas auf die Zusammen-
setzung des Blutes (s. dovt ausfiihrliche Literaturangaben). Berliner klinische
Wochenschr. 1895. No. 33 u. 34.
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Noch seien kurz einige Beschwerden von Seiten des Kreis-
laufs erwihnt, welche dem Kranken zu erleichtern sind: Die
 Andamie ldsst Phthisiker hiufig iiber kalte Fisse klagen, zumal
bei einer Freiluftkur im Winter; dann hilft man sich mit den er-
withnten Wirmdosen oder Wirmflaschen, doch heben sie das Uebel
nur fir kurze Zeit; Hochlagerung der Fiisse, Sorge fiir weite
Strimpfe und Schuhe, héufiges Unterbrechen des Liegens durch
Gehen erleichtern diese Beschwerde; auch ist es empfehlenswerth,
morgens die Fiisse mit einem Guss kalten Wassers zu begiessen,
nach kriftigem Trockenreiben mit rauhem Tuch muss der Kranke in
Schuh und Striipfen gehen.

Thrombosen der grisseren Venen besonders an der Innenseite
des Oberschenkels ist eine zwar nicht hiufige, aber sehr quilende
Erscheinung terminaler Stadien. Hochlagerung des Beines, Kin-
wickeln desselben mit Binden von den Zehen zum Rumpfe, Appli-
cation trockener und feuchter Wirme erleichtern die durch ver-
mehrte Spannung der Haut bedingten Schmerzen.

Allgemeine Oedeme treten ausser bei Nierentuberculose und
anderweitigen Erkrankungen der Nieren als Folgen der amyloiden
Degeneration der Abdominalorgane auf. Ihre Therapie besteht in
diuretischen und diaphoretischen inneren Mitteln, heissen Ein-
packungen und Sandbidern einzelner Korpertheile. inem letzthin
beobachteten Kranken konnte durch Drainage des Unterhautzell-
gewebes wesentlich Erleichterung geschafft werden. Die Lagerung
solcher Kranken erheischt bei der Gefahr eines Decubitus erhihte
Aufmerksamkeit.

6. Lungenblutung.

Die Neigung der Lungenkranken zu Blutungen ist sehr wechselnd;
bei vielen Kranken ist sie im Beginn mehr ausgebildet, und triti
als erstes alarmirendes Symptom auf, daher denn die alten
Autoren von einer Phthisis pulmonalis ex himopiysi sprachen;
bei anderen werden sie erst im spiiteren Verlanf der Krank-
heit beobachtet.  Luische Personen sind, wie es scheint, im
ganzen zu schwereren und hiufigeren Blutungen geneigt. Jene
Disposition ist vom Standpunkt der Prophylaxe in Beziehung auf
die Lebensweise der Kranken in jeder Weise zu beachten, sie ist
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bei jeder Vorschrift in Betracht zu zehen; das Maass der Be-
wegung, die Application der Douche und anderer hydrotherapeutischer
Proceduren, die Erlaubniss zu spielen, zu musiciren, Sport zu
treiben u. s. w., der Genuss von alkoholischen Getrinken, alles
das ist im Hinblick auf vorangegangene Blutungen zu beschrinken,
jede psychische Erregung ist zu meiden. Besonders ist auch bei
derartigen Patienten auf regelmiissige und leichte Defaecation zu
schen.

Es sind weiter in der Litteratur (Gerhardil), Brehmer?)
Fille von intermittirenden Blutungen beschricben; einen derartigen
Fall sah ich vor einigen Jahren bei einem Patienten S., der angab,
recelmiissig in je 4 Wochen eine Lungenblutung gehabt zu haben;
es konnte diese Beobachtung zu 2 Malen bestitigt werden. Unter
Umstinden wird man sich von besonders ruhigem Verhalten bei
derartigen Kranken zur kritischen Zeit etwas versprechen; in einem
der von Brehmer citirten Fille und in dem von mir beobachteten
war kein Erfolg dieser Vorsicht zu bemerken. Besondere Beachtung
beziiglich der Prophylaxe verdient die Hiufigkeit von Lungen-
blutungen bei Fraunen wihrvend der Menstruation; dieselben sind
fast ausnahmslos von geringer Bedeutung, doch ist ruhiges Ver-
halten vorsichtshalber angezeigt.

Man hat auch aus dem mehrfachen Anftreten von Lungen-
blutungen zur selben Zeit einen Anhaltspunkt fir deren Verhiitung
zu gewinnen gesucht, insofern als man von Alters her (Hippokrates)
diese Hinfung von meteorologischen Vorgingen abhiingig machte. Bei
Verarbeitung des oben (S. 29) citirten Beobachtungsmaterials (s. dort
und bei Egger die Litteratur) bin ich zu keinem positiven Ergeb-
nisse gekommen. Seitdem haben von Ryn2) in Davos und Egger?)
in Basel die Materie bearbeitet. Is ist hier nicht der Ort, sie
weiter zu verfolgen; man wird jedenfalls gut thun, Schlisse aus
einem beschrinkten Beobachtungsmaterial nicht zn verallgemeinern,

1) Deutsche Zeitschr, f, praki. Med. Jahrg. 1874. No. 43. Jahrg. 1876.

2) von Ryn, Sur les pelites haemoptysies dans la tuberculose pulmo-
naire et les perturbations athmosphériques.  Journal de Société des seiences
méd, de Broxelles 1895,

g) Egger, Jahresh, d. alleemeinen Poliklinik, Basel 1595,
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- vielmehr diirfte diese Frage je nach der Oertlichkeit gesondert zu
beantworten sein.

Die Diitetik der eingetretenen Blutung nun hat zunichst in
absoluter Ruhe zu bestehen. Der Kranke ist diesem Ereigniss
gegenitber fast immer von iibertriebener Aengstlichkeit. Derselbe
wird mit moglichster Vermeidung aller brissken Bewegungen, —
besonders soll er sich nicht biicken — zu Bett gebracht. Seine
Lage daselbst, die stets miglichst ruhig sein soll, ist wohl seinem
Wohlbefinden zu tberlassen. v. Brunn?!) schlug vor, den Patienten
auf die Seite zu lagern, von der man die Blutung vermuthet, um
durch das auf diese Weise zuriickfliessende Blut einen Thrombus
im Bronchus, respective in einer Caverne zu bilden. Die Gefahr,
der Aushildung einer Aspirationspneumonie, wie sie nach grisseren
Blutungen hiinfig beobachtet wird, und welche von Biumler?)
und Gluzinsky?®) beschriecben ist, wird durch ein solches Ver-
fahren wahrscheinlich begiinstigt. Eine missig erhihte, halbsitzende,
im Riicken unterstiitzte Stellung ist wohl die beste, so lange noch
Blut ausgehustet wird; spiter und wenn die Zeichen der Hirn-
andmie sich einstellen, muss der Kranke mehr horizontal gela-
zert sein.

Der Besprechung der medicamentosen Behandlung der Lungen-
blutung, welche von der diitetischen kaum zu trennen ist, seien
einige allzemeine Bemerkungen voraunzgeschickt. Die Entstehung
einer Lungenblutung ist zuniichst abhingig von dem Fortschreiten
des Gewebszerfalls; erreicht dieser, ehe die von Leyden und
Pauly beschriebene, in der Peripherie der tuberculisen Neu-
bildung statthabende Endarteriitis zur Obliteration gefithrt hat, ein
Gefiiss, so wird eine Blutung erfolgen. DBeftrdert kann ihr Auf-
treten werden dorch Druckzunahme im betreffenden (efissgebiet;
Gerhardt (1. e¢.) fiihrte hierauf die Entstehung periodischer
Blutungen zuriick.

Je nach Art der Entstehung dieser Druckzunahme spricht
man von aktiven und Stauungsblutungen. Stauungen in der tuber-

1) von Brunn, Allgem. med. Ceniralzeitg. 1856. No. 26.
2) Biumler, Deutsche med. Wochenschr. 1593,
3) Gluzinsky, Deutsches Arch. [ klin, Med. 1896,
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culisen Lunge werden bedingt durch den Ausfall zahlreicher Lungen-
kapillaren; sie finden ihren anatomischen Ausdruck in der bei
chronischem Verlauf zu beobachtenden Erweiterung der Pleura-
gefiisse, die eine Collateralcirculation darstellt, ,welche die Cireu-
lationsstorungen in der Lunge einigermassen ausgleicht® (Birch-
Hirschfeld?) und in kleinen Blutungen in der Umgebung von
Cavernen. Klinisch giebt sich, wie in frithen Krankheitsstadien
hiiufiger zu beobachten ist, diese Stauung im Lungenkreislauf durch
Verbreiterung der Herzdimpfung nach rechis und Accentuation des
II. Pulmonaltons zu erkennen; auch dirfte das Oppressionsgefiihl,
welches manche Kranke vor Eintriit einer Blutung in der Gegend,
aus der dieselbe stammt, empfinden, hierher zu rechnen sein. Es
ist daher meines Erachtens dieser Entstehungsart von Lungen-
blutungen ein weiter Raum in der Betrachtung von deren Ur-
sachen einzuriumen.

Die Stauungsblutung wird vorwicgend der venisen Halfte des
Lungenkreislaufs entstammen, doch kann, da sich Stauungen rela-
tiv leicht durch die Capillaren der Lunge riickwirts fortsetzen,
Stauungs- mit veniser Blutung nicht ohne Weiteres gleichzu-
setzen sein.

Will man nun jene verschiedenen Entstehungsweisen der
Blutungen therapeutisch verwerthen, so muss man sich nach Kri-
terien umsehen, welche das Vorhandensein der einen oder der an-
dern im Einzelfalle wahrscheinlich machen. Die Farbe des Blutes
ist beschrinkt zu verwerthen, nur dann, wenn, wie es bei irgend
betrichtlichen Haemoptysen stets der Fall ist, das Blut frisch er-
gossen aunsgehustet wird, kann man aus seiner Farbe Schlisse
zichen; wird es dem Auswurf eng untermischt oder geronnen in
kleinen Mengen expectorirt, so lisst diese Unterseheidung im Stich.
Aus den Venen der Lunge ergiesst sich hellrothes Blut, ans den
Arterien dunkles.

Es mag befremdlich erscheinen, wenn dieser so selbstver-

1) Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der patholog. Anatomie. 11, S. 444,
Leipzig 1885,

2) Ackermann, Die Blutgefisse in den Pseudoligamenten der Pleara
u, s, w. Fortsehr. d. Med. 1889,
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ier a "Bgesjﬁrﬁchan wird, aber man findet
hi Kreislaufs im Kérper ohne alles Nach-
en der Lunge iibertragen, und es wird dann das dunkel
, .ﬁfﬁt‘ als aus den Venen stammend angesehen; ja es
e *‘Blﬁ]l 'Belsplﬁle in der Literatur, dass als recht erfahren be-
mte Phthiseotherapeuten ihve Beha,ndlung der Haemoptoe auf
sen fundamentalen Irrthum griinden.
Eine Stauungsblutung wird man also vorzugsweise dann an-
en dirfen, wenn bei kleinem, schwachem Pulse hellrothes
lut frisch expectorirt ist, wenn an den Jugular- und Hautvenen
~ der Brust Zeichen der Stauung vorhanden sind, wenn der zweite
Puolmonalton sich als verstiirkt erweist und bei vorhergehenden
. Untersuchungen eine Verbreiterung der Herzdimpfung nach rechis
bestand?), doch konnen letztere Zeichen bei sehr schwachem Herzen
fehlen, besonders in vorgeschrittenen Stadien.

Als Gelegenheitsursachen der Stauvungsblutung sind  An-
strengungen der Bauchpresse zu nennen. Die Diagnose der durch

- Stauung bedingten Blutungen ist im Einzelfalle schwierig, doch
nicht so selten mit anndhernder Sicherheit zu stellen,

Von den gegen Haemoptyse empfohlenen Arzneimitteln wirkt
die eine Gruppe auf die Musculatur der Gefisse, deren Coniraction
sie anregt. Secale cornutum bezgl. Ergotin, Hydrastis canadensis
und seine Derivate, auch das Plumbum aceficum sind hierher zu
rechnen. Von den Hydrastis-Priparaten, welche als Prototyp dieser
Klasse von Mitteln anzusehen sind, diirfte Hydrastinin®) am schnell-
sien und besten wirken; es ist zur Stillung der Lungen- wie
anderer Blutungen vielfach in Anwendung.

Es ist mehr als zweifelhaft, ob in den krankhalt verinderten
(iefissen, welche in das tuberculis zerfallende Gewebe einmiinden,

1) Anm.: Kurz nach einer Blutung sollie man die Percussion nie an-
wenden; eine vorsichtize Auscultation, bei der der Kranke nicht die Lage
wechselt, diicfte, wenn die Athmung nicht modificirt wird und man mit dem
Kopfe, um jeden Druck zu vermeiden, den Athembewegungen des Thorax leichi
folgt, wohl ungefiihrlich sein.

2) Fallk, Virchow’s Archiv. Bd. 114, 1890, S.- S84,

Fellner. Wiener med. Wochenschr., 1886. No. 29 u, 30,

Blumen feld, Diitelik u. Hygiene ote. i
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von eciner contrahirenden Wirkung jener Mittel die Rede sein kann;
ganz gewiss ist das in den Venen nicht der Fall. Die blutstillende
Wirkung der Hydrastis, welche sich bei Haemorrhagien aus abdomi-
nellen Organen so gut bewihrt, kann, soweit die an muskulidren
Elementen armen Venen in Betracht kommen, nur daher riihren,
dass der Blutzufluss zu den blutenden Organen iiberhaupt ein ge-
ringerer ist. Schatzl) fand denn auch in seinen Versuchen, dass
Hydrastis eine Blutleere der Abdominalorgane erzeugt. Es diirfte
sich die Frage aufwerfen, wie sich diese im Gebiete des grossen
Kreislaufs auftretende Blutleere ausgleicht, wo die hier verdringte
Blutmasse bleibt.

A priori ist die Annahme wahrscheinlich, dass ein Ausgleich
zwischen Lungen- und Korperkreislauf stattfindet, aus folgen-
den Griinden: Der erhohte Tonus der Gefissmuskulatur erzeugt
eine Steigerung des Blutdrucks (Falk, Fellner 1. ¢.); dieser
letztere wird nun da weniger erhoht sein, wo die Musculatur
weniger michtig ist, also in der Pulmonalis weniger als in der
Aorta und deren Veriistelungen. Daraus wiirde eine erhihte Blut-
fiille im Lungenkreislaul resultiren. Bestimmungen des Blutdrucks
im kleinen Kreislauf nach Anwendung jener Mittel sind, soweit ich
die Literatur tibersehe, bisher nicht gemacht worden; sie dirften
“in dieser Beziehung Klarheit bringen und ich mochte vorliufig
nicht so weit gehen, die Mittel der genannten Gruppe allein anf
jene Erwiigungen hin fir alle Fille von Haemoptyse zu perhor-
reseiren; bei Blutungen aus den Lungenvenen jedoch, zumal wenn
sic auf Stauung beruhen, sind diesclben meines Erachtens gradezu
contraindicirt und aunch dem ut. aliquid fecisse videamur zu Liebe
nicht zu geben, denn jede Vermehrung der Widerstinde im Korper-
kreislauf erschwert, zumal bei schwachem Herzen, den Ablauf des
Blutes aus den Lungenvenen.

Anders verhilt es sich mit denjenigen Mitteln, welche zwar
zeitweise eine Verengerung der Arterien bedingen, zugleich aber
als wesentliche Wirkung die Arbeit des Herzens verbessern. Die
Digitalis ist ein althewihrtes Mittel bei Haemoptysen und wie auch

) Schatz, Berl. klin. Wochenschr. 1896. No. 19,
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“die Tinctura Stropbanti vor allem da angezeigt, wo linger be-
“stehende Blutungen aunf Stauung zuriickzufiibren sind.
Dass Liguor ferri sesquichlorati inmerlich angewandt eine

- styptische Wirkung entfalte, ist kaum anzunchmen, ebensowenig
~ist es als Inhalation zu empfehlen, da es Hustenreiz bedingt.

Das Haller'sche Sauer, in grosser Verdinnung gegeben, dirfte
unschiidlich sein.

Die Therapic muss sich im Wesentlichen daraof beschrinken,
den Lungenkreislauf als Ganzes zu beeinflussen, ihn zu entlasten, um
durch eine verringerte Blutfille desselben den Stillstand der Blu-
tung zu bewirken.

Diesem Zwecke dienf in hervorragender Weise das Binden
der Glieder; jedes Tuch, Binde ete. ist hierzu geeignet, hesser
noch wegen ihrer Elasticitit, die allerdings ziemlich kostspieligen
Assalinschen, aus Seide gewebten Schnallen!). Das Binden der
Glieder ist vielfach empfohlen worden; inshesondere in einer ams
v. Duseh’s Klinik hervorgegangenen Dissertation von Seitz, doch
hat es nicht die verbreitete Anwendung gefunden, die es verdient.
Dasselbe wird so ausgefiihrt, dass am Oberarm und Oberschenkel
nahe am Rumpf eine Binde missig straff umgelegt wird, so dass
der Arterienpuls, der am Vorderarm und hinter dem Malleolus
internus zu priifen ist, nicht verindert wird, die abfiihrenden Venen
aber comprimirt werden. Die Wirkung ist dhnlich der des Junod-
schen Schripfstiefels; ein Theil des Blutes wird aus der Circulation
ausgeschaltet. Man list die Binden nach 3/,—1 Stunde der Reihe
nach in kurzen Zeitabstinden; sie kiénnen an allen 4 Extremitiiten
zugleich angelegt werden, doch muss man sie, wenn Erschei-
nongen von Druck auf die Nerven oder Zeichen von Hirnandmie
auftreten, ganz oder theilweise losen.

Mehr fiir chronische Blutungen geeignet ist die vorwiegend
von englischen Aerzten geiibte Ableitung auf den Darm; die er-
hihte Blutfillle der Abdominalorgane entlastet die Lunge. Es sind
dazu die mineralischen Abfihrmitiel in erster Linie geeignet, doch
sollte man mit ihrer Anwendung bei sehr heftigen Blutungen

]} Dieselben sind von Droell in Mannheim zu bezichen.
i
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cinige Tage warten, um die Ruhe des Kranken nicht zu stiren,
Die Wirkung des als Hausmittel beliebten Salzwassers (in  ganz
concentrirter Lisung oder besser noch als Kochsalzbrei) beruht
darauf, dass eine vermehrte Transsudation in das Lumen des Darm-
tractus erhéhte Concentration des Blutes bedingt.  Franzisische
Aerzte bevorzugen die Application von Vesicantien, trockenen
Schripfkipfen, points de feu; hier ist es Ableitung auf die Haut,
welche die Entlastung des Lungenkreislaufes herbeifiithren soll.

Fiir jede irgend erhebliche Blutung ist, wie gesagt, Ruhe in
jeder Beziehung das erste Erforderniss; der Kranke darf nicht
sprechen und er muss schon durch die Ankunft des Arztes be-
ruhigt werden. Die Sache als Bagatelle behandeln, verfingt meist
nicht, der Kranke glaubt uns das doch nicht; aber er muss den
Findruek gewinnen, dass er einem im Verlanf seiner Krankheit
vorauszusehenden Dreignisse gegeniibersteht, er muss das Gelihl
haben, dass der Arzt die Situation beherrscht. — Alte Lungen-
kranke haben manchmal ein Mittel, von dem sie anf Grund
fritherer Erfahrungen glauben, dass es ihnen einzig und allein
niitze; dann soll man ihnen ,ihr Mittel“ ruhig geben, vorausgesetat,
dass man es nicht geradezu fir schidlich hiilt. Das berubigt den
Kranken mehr als alle Narcotica. Von diesen ist Morphium in
voller Dosis angezeigt, am besten subeutan; es stillt den Husten
und beruhigt die Herzthitigkeit; vielleicht kommt anch seine ge-
fisserweiternde  Wirkung fir den grossen Kreislauf in Betracht.
Zum Wechseln und in leichteren Fillen ist auch Codein angezeigt.
Den Husten zu stillen, dient auch das Schlucken kleiner Eisstiickchen,
doch hat es bei manchen Kranken einen entgegengesetzten Effect.
Jedenfalls muss es nur dann genommen werden, wenn Hustenreiz
vorhanden ist. Informirt man den Kranken nicht in diesem Sinne,
so schidigt er sich doreh enorme Quantititen, die er versehluckt,
den Magen. Aeusserlich wird Eis- oder Schunecheutel oder eine
['lasche  mit  kaltem Wasseér da aufgelegt, wo man die Blutung
vermuthet oder bei sehr erregter Herzthitigkeit auf die Herz-
gegend. Ich habe gewihnlich zwischen diesen beiden Stellen einen
1—11/, stiindlichen Wechsel eintreten lassen, dann ist auch die
Gefalr, dass die Haut durch zu intensive Kiltewirkung geschiidigt
werde, ausgeschlossen. |
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- Die erste Gefahr fiir einen von grosser Blutung Befallenen
liegt im Ersticken, die niichste im Verbluten; erstere liegt bei ein-
- maligen, sehr profusen Blutungen vor, leiztere, wenn weniger grosse
- sich in rascher Folge wiederholen. Wilirend daher im Allgemeinen
- der Husten zu unterdriicken ist, muss man in diesen Zustiinden
acuter Erstickungsgefahr, den Kranken auffordern zu husten und den
Mund mit einem Tuche weit in den Rachen hinein von Coagulis
befreien; in diesen Fillen sind Stimulantien angezeigt; Brehmer
~wies auf die gute Wirkung des Champagners hin, der zugleich die
Expectoration anregt. — Sind Zeichen der allgemeinen Animie bei
- grosser Herzschwiiche vorhanden, so diirfen Reizmittel, Alkohol
auch in anderer Form, Aether subcutan, Campher ebenso u. s. w.
ohne Bedenken angewandt werden. Es heisst in diesen Fillen
sich gegen die niichste Noth wenden, und ich habe niemals eine
Blutung, durch solche Mittel veranlasst, sich wiederholen sehen.
Auch Infusionen sind in letztgenannten Zustinden vielleicht einmal
zu versuchen, zumal wenn die Blutung steht; Kochsalzinfusion, die
ich machen sah, konnte in einem iibrigens verzweifellten Falle den
iblen Ausgang nicht verhindern.

Im Uebrigen lisst man Aleoholica auch noch einige Tage,
nachdem die Blutung ihr Ende erreicht hat, fort; zunachst ist dann
ein (rlas Wein mit Wasser gestattet und ganz allmihlich greift die
alte Gewohnheit wieder Platz. Kaffee, Thee, stark kohlensiure-
haltige Getrinke sind bei schweren Blutungen ganz zuo meiden, bei
leichten in geringer Menge gestattet. Die Kost muss znnichst flissig
oder halbfliissig und kiihl sein; vor Allem Milch und inve fliissigen
Derivate (s. oben) mit Ausnahme von Kefir und Kumys bis zu 3 Liter
pro Tag in Eis oder Wasser gekiihlt, doch braucht man sich nicht
zu lange auf sie zu beschrinken; sobald die Blutung nur eimge
Stunden gestanden hat, kann man zu anderen, etwas consistenteren
Nahrungsmitteln iibergehen.

Einen Kranken aus einer lingeren Blutungsperiode ohne Magen-
stirung hervorgehen lassen, ist ein didtetisches Kunstwerk; desshalb
muss man die Kost moglichst vor einseitigem Charakter bewahren,
In der Milech konnen Eier verrithrt werden: dieselben sind auch
roh und halbweich, letzteres nicht zu warm, gestattet (3 bis
hichstens 4 fiir cinige Tage), die oben genannten Gelées in jeder
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Form sind hervorragend geeignet, je héher ihr Niahrwerth desto
mehr, inshesondere die mit Beeftea. Ferner die oben besprochenen
Fleischextracte und Peptone.  Brot und Bisenit kinnen in Mileh
ceweicht bald nach der Blutung gegeben werden, spiter mit Butter;
dann Bouillon ein wenig abgekiihlt mit Einlage und weichen Fleisch-
klosschen, legirte Suppen u. s. w. Rohes Fleisch ist ebenfalls
ohne Bedenken zu geben, ebenso geschabtes gebratenes: ferner
Kartoffelpurée, Spinat, dann weiches Gefligel v. s. w.  Allmihlich
stellt sich der Uebergang zu consistenterer, hiher temperirter und
abwechslungsreicherer Nahrung ein.

Jedem Kranken muss nach einer Blutung die Korpertemperatur
gemessen werden; von ihrem Verhalten ist die Prognose wesentlich
abhiingig. Der zuerst sich einstellende Abfall der Temperatur geht
hiufig in eine rasche Steigerung iiber und bezeichnet den Beginn
von Infiltration weitere Lungenpartieen.

Abgesehen von letzterem Ereigniss muss der Kranke das Bett
hiiten, bis der Auswurf ohne Blutheimischung ist, doch kann das
keineswegs immer abgewarfet werden: manchmal ist nach einer
erdsseren Blatung wochenlang ein bis mehrere Male am Tage der
Auswurf leicht gefirbt, dann lasse man den Kranken ruhig auf-
stehen; geringe Firbung des Auswurfs giebt iberhaupt nur Anlass
zu vorsichtigem Verhalten.  Dass der Stuhl nach einer Blutune
geregelt  werden muss, war schon erwihnt; in den ersten Tagen
ist in Folge der Blotung und des angewandten Morphinms meist
Obstipation vorhanden, dann lasse man dem Kranken 1—2 Tage
Ruhe bis durch Klysma und Abfihrmittel leichter Stubl herbeigefiihrt
wird. Der Kranke bedient sich eines Steckbeckens.

Iindlich sei erwihnt, dass Verfasser mehr als einmal Ge-
legenheit hatte, durch alshaldige Inspection der oberen Luftwege
dem Kranken Furcht und mehrtigige Bettruhe zu ersparen, indem
sich die Quelle ciner vermeintlichen Lungenblutung an eedachtem
Orte fand. )
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sich fiir ein gleichmissig warmes Clima mehr als fir eine Winter-
cur in unseren (egenden oder im Hochgebirge.

Die von Strassmann?!) zuerst beschriebene, seither vielfach
weiter erforschte Tuberculose der Tonsillen hat, so sehr sie geeignet
ist, neue Gesichtspunkte fiir die Aetiologie der Lungentuberculose zu
geben, fiir die Behandlung der manifesten Phthise bisher keine grosse
Bedeutung gewinnen kinnen. Von katarrhalischen und entzimdlichen
Erkrankungen der Schleimhiute wurde der acute Selmupfen schon
erwihnt; ebenso viel Beachtung verdienen die chronischen Rhinitiden
und Pharyngitiden. Freudenthal’s?®) Mittheilung beziiglich der
Hiinfigkeit von Nasen- und Rachencatarrhen bei Phthisikern iiber-
haupt, insbesondere solcher des Nasenrachenraums, war mir die
Bestiitigung vielfacher Beobachtung und die Behandlung dieser Zu-
stinde ist in hohem Grade geeignet, die Beschwerden der Kranken,
zumal wie schon erwihnt, ihren , Reizhusten® zu lindern; die
Therapie befolgt auch hier die sonst ablichen Grundsitze.

Ausfihrlicher hat uns die Phthisis laryngea zu beschiltigen: Ruhe
des erkrankten Organs, Fernhaltung aller Reize ist das erste Er-
[orderniss. ~ Tubereulise Kehlkopfaffectionen jeder Art heilen nur
in_allerseltensten Ausnahmefillen, wenn der Kranke nicht schweigt.
Das Gebot, solehes zu thun, ist unendlich schwer durchzufihren,
doch sah ich mehr als einen Kranken, der durch Wochen und
Monate hindurch sich den Gebrauch der Sprache villig versagte.
Der Arzt muss hier durch unermidlich geduldige Belehrung wirken.
Entfernung  von der Familie, Fernhalten von Besuch, wenn der
IKranke ausserhalb derselben weilt, erleichtern diese Aufgabe. Der
Husten setzt ebenfalls einen Reiz und zwar einen sehr heftigen:
man kann es der Larynx vieler Patienten morgens ansehen, wenn
sic in der vorhergehenden Nacht aus irgend welehen anderweitigen
Ursachen stark gehustet haben. Der Gebrauch der Narcotica, ins-
besondere des Codeins gentigt in solehen Fillen einer Indicatio morbi.

Was die Witterungsverhiltnisse anbetrifft, so sind sie, wie ich
mich durch mehrjihrige, gleichzeitige Beobachtung der meteoro-

—

1) Strassmann, Tuberculose der Tonsillen. Virchow’s Arch. Bd. 96.
2) Freudenthal, Kleinere Beitriige zur Actiologie der Lungentubercu-
ose,  Archiv f. Laryngologic u. Rhin. 1896, Bd. Y.
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diirfen nicht zu heiss sein. Ganz besondere Beriicksichtigung er-
heischt die Dysphagie dieser Dulder. Die Mileh muss in solchen
Fillen einen grossen Theil des Nahrungsbediirfnisses decken, die-
selbe muss gekiihlt sein; Weissbrot ohne Rinde oder Biscuits in
ihr geweicht, geben die Moglichkeit, zugleich etwas Consistenteres
mit einzufithren; Eierspeisen in verschiedenster Form, roh, weich
gekocht, Rithrei, Spiegelei, in Mileh geriithrt, ete., auch Ei mit
Zucker geschlagen; doch ist zu bemerken, dass vielen Kranken
stark gezuckerte Speisen ganz besonders Hustenreiz und Schling-
beschwerden veranlassen. Beef-tea, die Fleischpeptone und -Ex-
tracte reizen durch Salzgehalt leicht, sie sind daher in sehleimigen
Abkochungen (Haferschleim, Mondamin ete. s. oben) oder in Gelées
su nehmen; letztere Form ist besonders empfehlenswerth, auch
Alkohol kann gut als Weingelée verabreicht werden, wihrend er
sonst auch in grisserer Verdiinnung Schmerzen verursacht.

Avellist) empfiehlt mit Recht Eierbier (das Gelbe von sechs
rohen Eiern auf 3/, Liter Bier), gekocht zu verabreichen, da an-
dernfalls die [reie Kohlensiure Beschwerden veranlasst. Letztere
verbietet auech den Gebrauch vieler Mineralwiisser. Cognac kann
in Mileh genommen werden, Rothwein ebenfalls mit Ei gut ge-
quirlt; doch ist nochmals daran zu erinnern, dass reichlicher Ge-
brauch von Eiern immer nur fir kuarze Zeit ertragen wird.

Schlucken kleiner Eisstiickehen vor und wiihrend der Mahl-
zeit erleichtert die Nahrungsaufnahme; besser noch giebt man
Rahmeis, welches zugleich nahrhaft ist, auch dieses vor der Mahl-
zeit.  Die Fette miissen unter Umstinden in flissiger Form ge-
nommen werden; Butter ist olme Brot schwer zu nehmen, desshalb
kann man hier vom Leberthran, Sesamil ete. guten Gebrauch
machen. Kaffee ist in Gestalt von Eiskaffee, Thee nicht zu stark
zu gehen.  Viele Kranke schlucken etwas consistentere Kost besser
als flissige, dann sind die erwiihnten Breiarten angezeigt, ferner
rohes und gebratenes, geschabtes Fleisch, Kartoffelpurée u. s. w.
Im ganzen ihnelt die Kost dieser Kranken derjenigen, welche im
Anschluss an Blutungen einzuhalten ist.

Die Ernihrung durch Schlundsonde mit vorheriger Cocaini-

1) Behandlung des Schluck, Zeitschr. [ prakt. Aerzte. 1896, 1. 3— 4.
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fsﬁ'ung erscheint mir wenig niitzlich; die biegsamste Sonde setzt
~noch immer mehr Reiz als das thlucken flissiger oder weicher
Nahrongsmittel, eher ist fiir kurze Frist Ernihrung per rectum
oder subcutan am Platze.

Eine Reihe kleiner Mittel erleichtern dem Kranken die Nah-
rungsaufnahme; sie haben nicht mindere Bedeutung desshalb, weil sie
fast immer nur auf kurze Zeit wirksam sind; wer mit Phthisikern
welche an schwerem Schluckweh leiden, hiufiz bei Tafel sass,
weiss es zu schitzen, was es heisst, diesen Duldern eine schmerz-
freie Mahlzeit zu bereiten; er wird unermiidlich sein im Wechsel
der Application und jede Bereicherung des Arzneischatzes und der
Technik frendig begriissen.

Eiskravatten, schmale FEisbeutel, wie sie in jeder Gummi-
waarenhandlung zu haben sind, setzen die Empfindlichkeit wesent-
lich herab; sie werden mit Unterbrechungen 5—6 Stunden des
Tages, auch im Freien, mit einem diinnen Tuche umwickelt, be-
sonders vor den Mahlzeiten getragen; das Eis muss gut zerkleinert
eingefillt werden. — Wird Kalte nicht ertragen, so sind warme
Anwendungen angezeigt, Priessnitz’sche Binde des Nachts oder
Breiumsehlige am Tage. Auch die von Norris Wolfender an-
gegebene Lagerung ist geeignet, das Schlucken zu erleichtern.
Der Kranke ist auf eine Seite horizontal gelagert und lisst
den Kopf iiber den Bettrand hinabhingen. Morphium subeutan,
Codein per os und andere Narcotica sind natiilich nicht zu um-
gehen. Besonders aber sind local angewandte Anaesthetica von
Erfolg.

Inhalationen in Gestalt kiithler oder Dampf-Sprays sind bis-
weilen von Nutzen: bei sehr starker Sekretion dient ihre lisende
Wirkung dazu, etwa folgenden FEinblasungen besseren Erfolg zu
geben. Ganz dinne Kochsalzlosungen (.,sodass das Wasser chen
salzig schmeckt*), Emser Wasser, 1 Theil Glycerin auf 10 Theile
Wasser sind anzuwenden; die Einathmung balsamischer, adstrin-
girender und desinficirender Mittel, so nitzlich sie sonst sein mag,
beeinflusst den Schluckschmerz und damit die Nalrungsaufnahme:
weniger ginstig. Zusatz von Morphium zu den genannten Fliissig-
keiten wird viel verwandt, hat jedoch den Nachtheil schr unge-
naner Dosirung. Besser wird difses mit Cocain zusammen so ge-
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nommen, dass es trocken hinten auf die Zunge geschiittet wird,
um dort langsam zu zergehen, in folgender Formel:
Rp. Morphini muriatici 0,003
Cocain. muriat. 0,002
Sach. albi 0,3
M. fiat pulvis, tigl. 5—4 Pulver

nach Bedarf vor den Mahlzeiten trocken zu nehmen. Idiosynkrasie
gegen Cocain ist zu beachten und gegebenen Falls Eucain zu ver-
suchen.

Sehr glicklich hat Avellis (I. ¢.) die schmerzstillende Wir-
kung des Antipyrins mit dem Cocain vereinigt; seine von der
(Goethe-Apotheke in Frankfurt hergestellter ,Anginapastillen® ent-
halten 0,002 g Cocain und 0,2 g Antipyrin und sind sehr wirk-
sam; es kinnen 3—5 Pastillen genommen werden, doch ist vor
cinem  Missbrauch zu warnen. — Wenn angingig, ist folgende
von Wroblewskil) angegebene Mischung zu verwenden: Anti-
pyrini 2,0, Cocaini wuviatici 1,0, Aq. dest. 10,0. Dieselbe hat
subeutan in die Hinterwand des Kehlkopfes eingespritzt eine mehr-
stimdige schmerzstillende Wirkung; bei schmerzhaften Affectionen
der Epiglottis geniigt Bepinseln oder langsames Auftriopfeln der
Liosung; es werden '/,—1 cem der Losung verwandt. Von guter,
wenn auch nicht sehr langdavernder Wirkung ist folgende Mischung:

; Rp. Cocain. muriatici 0,5
Morphin. muriatici 0,25
Jodol. 5,0
M. fiat puly.

oder
Rp. Euwcaini mur. 1,0
Jodol 4.0
M. fiat pulv.

Von diesen Pulvern vor jeder Hauptmahlzeit dem Kranken ein
etwa erbsengrosses Quantum eingeblasen, hat in vielen Fillen dem-
selben eine geniigende Nahrungsaufmabme gestattet.  Weiter ist zu
erwithnen das  Bepinseln  der erkrankten Pagticen mit Menthol
1,0 : 10,0 bis 1 :25 OL Olivar. oder dasselbe mittelst eines dazu

1) Ueber Anwendung des Antipyrins als Anaestheticum der Nase, des
Rachens und des Kehlkoples.  Avchiv £ Laryngologie. 1594, 1. 3.
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sehr gross sei, verbietet sich von selbst; auch dirfen sie nicht zu
hiufigen Erkiltungen ausgesetzt sein.

Als besonders geeignete Berufsarten sind zu nennen, Forster,
Giirtner, Landwirthe, Aufseher bei lindlichen Arbeiten, Ingenieure;
anch Officiere vertragen die Anstrengung des Dienstes nicht selten
iiberraschend gut.  Endlich sind zu erwihnen leichtere Berufe an
nnd auf der See, Schiffsarzt, Supercargo u. s. w.

Diese und andere im Freien ausgeiibte Beschiftigungen eignen
sich auch fir Prophylactiker hervorragend. —

Dem  gegeniber steht eine Reihe, meist in  geschlossenen
Riumen ausgeiibter Berufsarten, die auf Grund statistischer Aus-
weise als dem Schwindsiichtigen besonders verhingnissvoll zu be-
trachten sind.  In Bezug auf Letzteres sind folgende Berufsarten
zu nennen, aus denen der Kranke, wenn irgend mdglich, entfernt
werden muss, die der Prophylactiker meiden soll; vor Allem die,
welche zum Einathmen von Staub  Anlass geben, Maurer, Stein-
metzen, Bildhauer, Gypser, Schreiner, Tabaksarbeiter, Weber, Ar-
beiter in Spinnereien u. s. w. Die vielfachen Versuche, die Sehiid-
lichkeiten dieser Berufsarten durch vor Nase und Mund gebundene
Staubmasken, oder ausgiebige Ventilation der Riume abzuschwiichen,
haben kaum zu einem Resultat gefiihrt. In einer anderen Gruppe
von Gewerben sind es Diampfe und Gase, welche die Luftwege
reizen und damit verderblich wirken, dahin gehirt die Beschiifti-
gung als Chemiker, Giesser, Gasarbeiter u. s. w.1).

Anstrengungen  des  erkrankien Organs haben hiiufig einen
iiblen linfluss auf den Verlauf der Lungenschwindsucht z. B. bei
Predigern, Lehrern, Singern, Blisern musikalischer Instrumente

L) Anm. Man hat auch gewisse Beschiftigungsarten eben in Folge der
durch sie bedingten Einathmungen fiir Phihisiker als besonders zutriiglich an-
sehen wollen.  Der Aufenthalt im Kuhbstall diirfte kaum mehr als heilwirkend
betrachiet werden: ITalter (Berl. klin, Wochenschr., 1858, No. 36) glaubte
die Kalkbrenner zu Lengerich i. W, desshalb fiie immun ansehen zo diirfen,
weil sie heisse Luft einzuathmen gezwungen sind.  Die von il gezogenen
therapeutischen Consequenzen haben sich nicht bewihrt. Ebenso hielt Hart-
mann nach seinen Beobachiungen an in Papierfabriken beschiiftigten Arbeitern
die dort sich entwickelnden Lignosulfitdimpfe fiir einen Heilfactor. Nahm
fand bei einigen in der Heilstitle zu Ruppertshain beobachteten Fiillen keinen
Heilerfole,
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Die Ehe Tuberculiser ist zunichst von einem Gesichtspunkt
aus betrachtet worden, der von vornherein ausgesehaltet werden
mige: Peter Frank stellte den Grundsatz auf, es solle Phthi-
sikern das Heirathen von Staatswegen verboten werden, um ge-
wissermaassen mit ihren Trigern auch die Krankheit aussierben
zu lassen und heute, da man alles Heil vom Staat erwartet, finden
ihnliche Assanirungsprojecte der Menschheit williges Ohr  bei
Aerzten und Laien, ja man geht weiter und will auch die erblich
Belasteten von der Fortpflanzung ausschliessen.  Wollte man, was
doch folgerichtiz zu geschehen hiitte, diese Anschavung auch auf
andere erbliche Krankheiten ausdehnen, so wiirde die Menschheif
bald zu Consequenzen kommen, an denen Schopenhauer seine
helle Freude haben wirde. Es ist aber die Erblichkeit fraglos
nicht der einzige Factor fir die Verbreitung der Tuberculose; sie
ist nicht hinreichend gut gekannt, nicht so ausnahmslos festge-
stellt, dass man berechtigt wire, auf sie so tief einschneidende
Maassregeln zu beziehen. — Die acquirirte Tuberculose. wie Bocken-
dahl sie nannte, ist durch vielfache Beobachtungen festgestellt,
und ihr Vorhandensein ergiebt sich schon aus dem einfachen Rai-
sonnement, dass, wenn nur erblich belastete Individuen phthisiseh
erkrankien, die Krankheit mit den wvon ihr befallenen Familien
lingst ausgestorben sein miisste, da ja die grissere Sterblichkeit
an Tuberculose in das Alter vor der Pubertit fillt. Der Kampf
ums Dasein innerhalb der Art erzeugt die krankhafte Disposition
immer auf’s Neue, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass in eben
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10 Uhr a.: 1—2 rohe oder weich gekochte Hier, erstere auch
in Mileh, dazu geweichter Zwichack oder Semmel.

1 Uhr: Fein gchacktes rohes Fleisch mit Ei gemischt oder
geschabter Schinken (vorher in Mileh legen) oder kaltes geschabtes
Roastheef, Kalbsbraten oder Brust von fettfreiem Gefliigel oder
Austern. — Rahmeis oder Schlagrahm oder Chocoladegelée.

4 Uhr p.: Milch, Weissbrod ohne Rinde mit viel Butter, Fleisch-
extract oder geschabtem Fleisch.

7 Uhr p.: Durchpassirte Suppe von Huhn oder Taube —
oder Bouillon mit Fleischlos (von rohem, geschabtem Fleisch,
leicht aufgekocht) oder Schleim (s. No. VI) oder legierte Suppe
von Reis ete. oder Brei (Reis, Tapioka, Gries). Alles gut abge-
kiihlt, dann kaltes Fleisch wie Mittags. Weiches Weissbrod mit
Butter,

Sobald wieder frisch ergossenes Blut erscheint, Riickkehr zum
Régime des ersten Tages, das bei sehr betrichtlicher Blutung aunf
mehrere Tage auszudehnen ist.

Die obige Diiit eignet sich mit geringen Modificationen fiber-
all da, wo reizlose, flissige, eiweissreiche Diiit mit hohem Nihr-
werth zu geben ist; bei Herzschwiiche und sich bildendem Pneumo-
thorax in Verbindung mit nahrhaften alkoholischen Getrinken
(Eierbier, Knickebein, Ei mit Cognac und Rothwein geschlagen,
Eiercognae [Advocat], Eiergrok, Cognae in Mileh ete.).

Bei Dysphagie ist sie insoweit zu modificiren, als Nahrungs-
mittel, welche Hustenreiz und erhihtes Schluckweh veranlassen
(s. 5. 90 f.), zu meiden sind.

IlI. Flaschenbouillon.

300 g frisches, fettloses Fleisch vom Rinde oder Kalbe in
kleine Wiirfel geschnitten, die olme Zusatz von Wasser in eine
kleine Flasche gefiillt werden. Dieselbe wird lose verschlossen
und in - warmes Wasser gestellt, man erhitzt langsam und liisst
etwa 20 Minuten sieden. Der ausfliessende Saft wird abgegossen.

LV. Beef-tea.
#,—1 Plund ganz mageres, frisches Ochsenfleisch fein zer-
hackt, wird mit 0,7—0,75 Liter kalten Wassers angeviihrt, 1 Stunde
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Glykosurie 24,
Grawitz, E. 76.
Griesbreil 17.

Guber T5.

Guajakol 52, 61, 63.

H.

Hafermehl 17.
Hafersehleim 17.
Haferkakao 19.
Haller'sches Sauer 83.
Hals (Kleidung) 89.
Halter 96.

Hartmann 96.

Hauser 20.

Hausmann 21.
Hausswaldt 20.
Hautpflege 35.
Heizung 33.

Hektik 48.

Heusner 36.

Herz 72 ff.
Hildebrandt 49, 55.
Hirschfeld, F. 6.
Hohenhonnef 33.
Hihenklima 79, 88 ff.
Homburg 24, 28, 42, 62,
Horaz 37.

v. Hiosslin 49.
Hufeland 32.

Hughes 31.
Hundhausen 24.
Husten 41.

Hydrastis 81.
Hydrotherapie 35.
Hygienisches Gewissen 45.

e

v. Jaruntowski 75.
Immermann 50, 56.
Infusion 33.
Inhalationen 40, 83, 91.

Intermittirende Blutungen 78,

Jodkali 42.
Jodtinetur 70.
Islindisches Moos 42,

Junod S3.
]{‘
Kise 13.
Kafle 16.
Kalium tellorieum &5,

Kalkseifen 12.

Kalkwasser 12.

Kalte Fiisse T7.
Kartenspiel 32.

Kost 49.

Katarrh der Nase 38.
— — Bronchien 40.
Kefir 13, 24, 85.
Kehlkopf 36, 87 fi., 94.
Kemmerich 18,
Kirehner 44.

Kissingen 24.

Kleidung 33 ff., 89.
Klemperer 53, 28, 70.
Koch 44.

Kochsalz 84, 85, 91.
Koeh's Fleischpepton 18.
Koczorewski 26.
Koehler 44, 75.

Koeppe 16.

Kohl 9, 59, 67.
Kohlenhydrate 4, 6, 22,
Krankenzimmer 33.
Krankenbett 33.
Krihnchen 42,

Kreosot 61, 63.
Kreuzbinde 40.
Kronthaler Wasser 42.
Krug 4.

Kumys 13, 24, 85.
Kiindig 75.

L.

Lagerung 42, 69, 79, 91.
Laquer, B. 18, 52.
Laktophenin 51.
Leberthran 19, 90.
Leimgebende Substanzen 5, 9.
Leistungsfihigkeit 28.
Leitersche Rihren 52.

v. Leyden 71, T9.

v. Leube 20, 56, 58.
Levico 75.

Lewin, L. 50, 70.
Liebig's Fleischextract 17.
Liegekur 26, 47.
Liegestuhl 26.

Linoleum 33.

Lipanin 19.

Lippspringe 62, 64,
Liquor ferri sesquichlorati 83.
— antihidrorrhoicus 35.
Lues 77.

Lufttemperatur 42, 89.

| Lungenblutung 46, 77 fI.






108 Namen- und Sachverzeichniss.
Sardellen 22, : Tapioca 17.
Schatz 82. Taschenfutteral 44.
Sehetty 50. Tascheuflischehen 44.
Schleim 17, Tellursaures Kali 35.
Schlitteln 32. Terrainkurorte 28.
Schlittschuhlaufen 32. Thee 16.
Schmidt, M. 87, 93. Thermometer 44,
Schnupfen 39. — stumme 47.
Schopenhauer 98. Thieme 26.
Schroder 43, 75. Thrombosen 77.
Schroth’sche Kur 69. Trachealgeschwiire 44.
Schwalbe 57. ‘Traube 20.
Schwartz 11. Traubencur 20.
Schweiss 34, 35; 38, Tuberkuliu 11.
Schwimmen 32. Turban 31, 33, 47.
Schwitzkuar 39. Turnen 32.
Secale cornutum 81. Typhlitis 64.
Seegen 24,
Seeklima 89, 1.
Seitz 83.
Sekretverhaltung 41. Ueberanstrengung 72.
Senator 20, 24. Uebererndhrung 3.
Senega 42. Uffelmann’sche Reaction 57.
Sesamil 20, 65, 90. Umsehlige (feuchte) 40, G6..
Siegle’schen Apparat 66. Unverricht 50.
iéiild 29
ingen 32, -
Soden 62, 64. ¥
Somatose 19, Valentine 19.
Sommerhrodt 61, Ventilation 33.
Speck 8, 14. Volland 26, 29, 37, 45.
Sputum 44. Vollbad 37.
Stammreich 14. Volksbelehrung 45.
Stanungshlutung 30.
Steinhoff 67, W.
Sticker 19, 32, 42.
Stirk 62 Waldenburg 67.
Strassmann 38, Wallrat 20.
Streptokokkenkurve 48, Walther 22.
Strophantus 73 f., 83. Wirmedosen 27, 62.
Striimpell 53. Wasseranwendung 35, 52, 66, 77, 78,
Stiive 13, 19, 20. Wein 15.
Sulfonal 36. Weingelee 17.
Suppe 9. Wetter 29, 33, 42, 48, 88, 39.
Sydenham 32. Wiesbaden 21, 28, 42, 62, 66.
T Wohnung 33, 65.

- Wolif, Felix 11.
Tabak 44. Wolfender, Norris 91.
Tageseintheilung 29, Wroblewski 92.
Tannigen 64.
Tannin 63, 7
Tannoform 36. 5
Tanzen 32, Zuntz 14, 20,

Gedruckl bel L. Schinmaclier in Beclin.
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