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Vorwort zur zweiten Auflage.

Der Titel der ersten Auflage dieses Werkes*) wurde in der
vorliegenden, vollkommen nen bearbeiteten Ausgabe umge-
indert, weil diese, in ihrem Inhalt wesentlich erweitert, simmt-
liche localen Behandlungsmethoden des Respirationstractus —
ausgenommen die operativen — mit gleicher Vollstindigkeit
wie die Inhalationstherapie erortert. Diese letztere befindet
sich jetzt nicht mehr wie zur Zeit, als die erste Auflage
dieses Buches erschien, in den Anfingen, sie 1st gegenwirtig
vielmehr, gleich der gesammien Localtherapie des Respirations-
tractus, bereits bis zu einer gewissen Yollendung ausgebildet.
Ich habe hierbei die Genugthuung, dass durch meine spite-
ren Erfahrungen mein fritherer Standpunkt nur erweitert,
nicht verschoben wurde und in keinem wesentlichen Punkte
hat aufgegeben werden miissen. Diejenigen Hoffnungen, welche
auf die locale Behandlung zu setzen mir berechtigt schien,

*) Die Inhalationen der zerstiubten Fliissigkeiten, so wie
der Dimpfe und Gase in jhrer Wirkung auf die Krankheiten der Ath-
mungsorgane. Lehrbuch der respiratorischen Therapie. Erweiterte
Ausfilhrung einer von der Gesellschaft zur Beforderung der Heilkunde in
Amsterdam gekrinten Preisschrift. Berlin, 1864. Georg RHeimer.






Vorwort zur ersten Auflage.

Die oriindliche Kenntniss einer Disciplin nach allen ihren
Richtungen ist das hauptsichlichste Erforderniss zur richtigen
Beurtheilung und Ausibung derselben. Die Lehre von den
Inhalationen, so darf man wohl behaupten, wurde mn ihren
Einzelheiten, ja sogar in ihren allgemeinen Umrissen, bisher
nur von Wenigen gekannt, aus dem ganz triftigen Grunde,
weil unmoglich einem Jeden zuzumuthen war, aus einem
Wust der verschiedensten Schriften das zerstreute brauchbare
Material zu sammeln und sich so anf die mithsamste Weise
die Kenntniss einer Sache anzueignen, die nicht einmal der
allgemeinen Anerkennung sich erfreute. Ein Lehrbuch, wel-
ches in miglichst vollstindiger Weise alles hisher auf diesem
(Gebiete Geleistete zusammenfasst und so eine feste Grundlage
far weitere Forschungen bildet, schien mir ein gerechtes Be-
dirfniss zu sein; dasselbe zu befriedigen, dazu habe ich in
vorliegender Arbeit den Versuch gemacht. TIch habe mich
bemitht, den Standpunkt, auf dem die einzelnen Inhalations-
methoden sich befinden, nach den bis jetzt vorliegenden Er-
fahrungen zu zeichnen, habe das hereits Festgestellte hervor-
gehoben, das Unferfige und Mangelhafte in seiner Nacktheit
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Laryngitis syphilitica. — Verschiedene
Behandlungsmethoden 381. Queck-
silberdimpfe 670.

Laryngitis tuberculosa, vergl. Phthisis
laryngis.

Laryngitis ulcerosa, vergl. Pharyngitis
uleerosa und Phthisis laryngis.

Larynx- Krankheiten. — Verschiedene
Behandlungsmethoden 302.

Leukaemie. — Sauerstoff 716.

Luftréhre, s. Trachea und Bronchi.

Lungen. -— Verschiedene Behandlungs-
methoden ihrer Erkrankung 454.

Lungenschwindsucht, s. Phthisis pul-
monum.

Melancholie. — Narkotische Riuche-
rungen 595.

Migriine, s. Hemicranie.

Mundhihlen - Erkrankungen. — Ver-
schiedene Behandlungsmethoden 299.

Nasenblutungen. — Verschiedene Be-
handlungsmethoden 297.
Nasenhohlen - Erkrankungen, — Ver-

schiedene Behandlungsmethoden 289. |

(vergl. auch Coryza u. Ozaena.)
Nasenpolypen 290. 296.

Neuralgien. — Zerstiiubte Flissigkeit
964. Narkotische Riducherung 604.
Sauerstoff 698 ff.

Neurosen des Pharynx und Larynx 428,
(vergl. anch Aphonie und Spasmus
glottidis, \

Oedema glottidis 445.

Ozaena. — Verschiedene Behandlungs-
methoden 289. 296.

Ozaena syphilitica. — Verschiedene
Behandlungsmethoden 297, Queck-
slberdimpfe 669.

Pharyngitis catarrhalis. — Verschie-
dene Behandlungsmethoden 802. 315.
Emollirende Démpfe 500. Balsa-
mica 615. Ammoniak 658. Kohlen-
sure 720. Schwefelwasserstoff 728.

Pharyngitis follicularis. — Verschie-
dene Behandlungsmethoden 345.
Pharyngitis herpetica. — Verschiedene

Behandlungsmethoden 381.

Pharyngitis parenchymatosa (phleg-
monosa, erysipelatoides, hypertro-
phica, submucosa, granulosa, impe-
tiginoides) 351.

Pharyngitis syphilitica. — Verschiedene
Behandlungsmethoden 364. Queck-
silberriiucherung 670,

Pharyngitis ulcerosa. -— Verschiedene
Behandlungsmethoden 381.

Pharynxkrankheiten. — Verschiedene
Behandlungsmethoden 302

Phthisis laryngis. — Verschiedene Be-
handlungsmethoden 534. Theer-
dimpfe 627. (vergl. auch Phthisis
pulmonum.)

Phthisis pulmonum. — Zerstiubte Fliis-
sigkeit 509. Emollirende Dimpfe
592. Narkotische Dimpfe 605. 609 ff.
Balsamica 614. Theerdimpfe 6194
Kreosot 635. Carbolsiiure 636. Ace-

ton 637. Terpentinol 642. OL
Salviae 645. Aether und Chlore-
form 649, Campher 654. Essig-

und Salpetersiuredimpfe 661. G662.
Arsenik 673. Jod 674 ff..  Chlor
634. Sauerstoff691ff. Kohlensiure,
Wasserstoff, Stickstoff T18. Schwe-
felwasserstoff 725. Kohlenoxyd,
Kohlenwasserstoff 728. Medicamen-

- tise Respiratoren 731. Gerbereien
und Zuckerfabriken 733 ff. Tabak-
fabriken 735. XKuhstallluft 739.
Erddiinste 742. Waldluft 743. See-
luft 744. Salinenluft 748. Compri-
mirte Luft 763. 778. Verdiinnte
Luft (Gebirgsluft) T68.

Pneumonie, — Aether und Chloroform
G646. Antimonwasserstoff 729.

Ranﬁen, 8. Pharynx.
Schnupfen, s. Coryza.












Einleitung. 3

Gleichzeitiz suchte man alt bekannte wirksame Substanzen
zur localen Application in Dampfform zu verwenden; man liess
narkotische Mittel als medicamentiise Cigarren und aus Pfeifen
rauchen oder bercitete aus ihnen Aufgiisse, deren Dimpfe man
athmete. Daneben wurden auch die friitheren harzigen Riuche-
rungen nicht vergessen, man meinte jedoch, zum Theil wenig-
stens, ihnen die Verflichtigung dtherischer Substanzen substitui-
ren zu kinnen.

Selbst die Physik wurde zu Hiilfe gezogen, man compri-,
mirte in geschlossenen Riumen die Luft, die man einathmen
lassen wollte. Endlich als letztes Glied in der Kette der Ver-
suche trat die Pulverisation der Fliissigkeiten auf, die selbst das
direkte Einwirken nicht fliichtigzer Substanzen auf die Athmungs-
organe miglich zu machen verhiess. :

Was wurde durch diese ganze lange Reihe von Beobachtun-
gen erreicht? Entsprang daraus irgend ein erheblicher Nutzen?
Die Frage hat ihre verschiedenen Seiten. Betrachten wir die ge-
wohnliche drztliche Praxis, so miissen wir behaupten, dass bis
auf kleine Bruchstiicke fast gar keine der fritheren Inhalations-
methoden bei ibr sich einen gebithrenden Platz verschafft hat.
Bei einer jeden neuen Erscheinung auf diesem Gebiete wurde
die medicinische Welt aufmerksam, sie gerieth selbst fiir einen
kurzen Moment in Wallung; aber die Aufmerksamkeit ging schnell
voriiber und machte binnen Kurzem der Vergessenheit Platz.

Worin hatte dies seine Ursache?

Auf einem jeden praktischen Gebiete existirt eine gewisse
Vorliebe fiir das Althergebrachte, das man nur mit Widerstreben
fir neue Ideen opfert; alles Neue muss sich seinen Platz erst
durch siegreiche Kimpfe erobern. Sicher verschafft sich alles
Wahre und Grosse Eingang selbst in eine wenig bewegliche
Masse, aber dies geschieht immer nur fusserst langsam; es giebt
nur wenig fiiberraschende Blitze, die in dem Augenblicke ihres
Entstehens schon zu ziinden im Stande sind.

Manche der Inhalationsmethoden traten unter dem Schein
solcher Blitze auf, sie versprachen das zu leisten, was Jahrhun-
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Einleitung. D

sich noeh in den Anfiingen; ganze Gebiete liegen noch brach, dic
meisten haben sich noeh nicht iiber die Hiohe des therapeutischen
Experiments erhoben. Nicht nur in der Praxis, sondern auch in
der Wissenschaft hat der Enthusiasmus geschadet: er hat zu ftiber-
schwenglichen Zwecken kosthare Zeit vergeudet, die, zu exacten
Untersuchungen verwandt, wesentlichen Nutzen hiitten schaffen
kinnen.

Indess liegt doch auch eine grosse Reibe brauchbarer, exacter
Beobachtungen in den Annalen der Wissenschaft aufgehiuft, die,
in der rechten Weise benutzt und fortgefithrt, nennenswerthe
und ausserordentliche Resultate verheisst.

Zu diesem Zwecke beizutragen, dieses Ziel zu erreichen,
dahin mag ein Jeder in seinem Wirkungskreise arbeiten: Erfolge
und Nichterfolge migen in gleichem Malse nebeneinander abge-
wogen werden, und die getiuschte Erwartung in einem Falle
moge die Anwendung in einem anderen besser geeigneten Falle
nicht verleiden. Messen wir iiberhaupt neue Methoden mit
oleicher Wage, wie wir es fiir innere Mittel gewohnt sind, und
lassen wir auch ihnen diejenige Gerechtigkeit widerfahren, die
wir leider tagtiglich in unserer Therapie zu iiben gezwungen
sind, wenn selbst das bestbewiibrte Mittel — in Folge unbe-
kannter Einfliisse — seine Wirkung versagt und in dem Kampf
mit der stirkeren Gewalt der Krankheit unterliegt.

Machen wir uns tiberhaupt klar, was haben wir von den
Inhalationen zu erwarten? was miissen sie leisten, um
einen gebiihrenden Platz- in der Therapie behaupten
zu kinnen?

Vorerst ist dazu nichts Anderes erforderlich, als dass tiber-
haupt ihre locale Wirkung auf die Respirationsorgane, bei ge-
wissen Krankheiten derselben, erwiesen wird. Es muss constatirt
werden, dass sie sowohl fiir sich allein bei Affectionen der Ath-
mungsorgane einen wesentlichen Nutzen schaffen, als auch in
Verbindung mit der allgemeinen Therapie diese sichtlich unter-
stiltzen. Leisten sie dies, ohne dass irgend welche Nachtheile
durch ihre Anwendung hervortreten, so reicht dies allein schon












Erster Abschnitt.
Geschichte,

Das Wesen der neuen Methode und Begriindung der-
selben durch Sales-Girons.

In verschiedenen Biidern hestanden seit lingerer Zeit In-
halationssile derart, dass die Atmosphiire derselben mit den
Dimpfen der betreffenden Mineralquellen geschwiingert ward.
Es gehiirte nur ein geringer Grad chemisch-physikalisecher Kennt-
nisse dazu, um von der Ueberzeugung durchdrungen zu sein, dass
bei der Verdampfung beliebiger Lisungen nur fliichtige Substan-
zen in die Atmosphiire tibergehen, dass demnach die Luft jener
Siile nichts als Wasserdimpfe und etwaige Gase — Kohlensiiure,
Schwefelwasserstoff, Stickstoff — enthalten konnte, dagegen
alle bei der angewandten Temperatur nicht fliichtigen Salze in
der Losung verbleiben milgsten. Indess lag auch die Miglich-
keit nahe, dass, wie es bei starkem Aufwallen kochender Fliis-
sigkeiten geschieht, Partikelchen des Mineralwassers in die Luft
spritzten und dort nebst ihren festen Bestandtheilen suspendirt
blieben; je langsamer und rubiger die Erhitzung vor sich geht,

desto geringer ist die Menge der auf diese Weise fortgerissenen
- Mineraltheilchen. Mit dieser einfachen, schom a priori festzu-
stellenden Thatsache stimmten auch die Beobachtungen von
Thénard tiberein, der in einem Bericht an die Pariser Aka-
demie der Wissenschaften iiber die bis dahin hestehenden Va-
poratorien zu denselben Schliissen gelangte.

Bei der Benutzung jener Inhalationssile hatte man in der
That auch nichts anderes als die Wasserdiimpfe und die freien
Gase oder Diinste im Auge; die in iiusserst winziger Menge
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Sales- Girons. 11

(1845) eine kiinstliche Meeratmosphire dadurch herzu-
stellen, dass sie eine die Bestandtheile des Seewassers enthaltende
Losung mittelst einer Fontine in einem geschlossenen Zimmer
verspritzen liessen, so dass die Inhalation der fixen Bestand-
theile bereits ein direkt beabsichtigfer Zweck des Verfahrens
war. Ferner errichtete 1549 Auphan zu Euzet-les-Bains ein
Inhalatorium, in welchem das Mineralwasser durch Anprallen
gegen die Wand zerstiubt wurde, endlich wurde kurze Zeit
darauf in Lamothe-les-Bains ein dhnliches Vaporatorium herge-
stellt: daselbst stiirzte niimlich eine Wassersiiule aus einer Héhe
von 7 Métres durch eine grosse Zahl kleiner Oeffnungen in ein-
zelnen Wasserfillen herab, die sich an den Wiinden des Saals
brachen und dadurch eine grosse Douche bewirkten; der Zweck
dieser letzteren Vorrichtungen schien indess nur der zu sein, die
fliichtigen Substanzen — Schwefelwasserstoff, Wasserdampf — in
moglichst grisster Quantitit aus dem Mineralwasser frei zu
machen, an die nicht fliichtigen Substanzen scheint hierbei kaum
gedacht worden zu sein. -

Das grosse Verdienst, das Prinzip, nicht fliichtige Substanzen
vermittelst feiner Zerstiubung in einen der Inhalation zugiing-
lichen Zustand zu versetzen, zum ersten Male mit vollster Klar-
heit erkannt, die Idee, dieses Prineip fiir die Therapie nutzbar
zu machen, mit Eifer und Enthusiasmus praktisch ausgefithrt zu
haben und dadurch der Griinder einer neuen wichtigen therapeu-
tischen Methode geworden zu sein, gebiihrt unbestritten Sales-
Girons.

Im Jahre 1856 errichtete Sales-Girons in Gemeinschaft mit
Flub¢ in Pierrefond ein Vaporatorium, dessen Atmosphiire mit
dem pulverisirten Wasser der dortigen Mineralquelle geschwiingert
ward. Das Wasser wurde niimlich vermittelst eines Apparates
so fein zerstiiubt, dass es einen dichten Nebel bildete, welchen
die Kranken direkt einzuathmen hatten').

Am 20. Mai 1856 richtete Sales-Girons in Betreff dieses
Gegenstandes das erste Mémoire an die Akademie der Medicin
zu Paris, und im September desselben Jahres erschien dariiber

') Sales-Girons. Thérapentique respiratoire. Salles de respiration
nouvelles. Paris 1858. Masson.






Sales- Girons, 18

Die Verlesung des Aufsatzes regte in der hydrologischen
Gesellschaft eine lebhafte Debatte an, welche um deshalb vor-
nehmlich bemerkenswerth ist, weil sich wichtige Einwiirfe gegen
die neue Methode erhoben.

Réveil gab zn bedenken, dass die Schwefelwisser sich gar leicht
an der Luft verinderten, und dass durch die Zerstiubung derselben die
Oxydation der Schwefelverbindungen um so mehr noch beginstigt wirde.

Lecomte hilt es fir noch zweifelhaft oder wenigstens noch der
Untersuchung bedirftig, ob die Respirationsorgane iiberhaupt flissige und
foste Substanzen — wie es von den Dimpfen und Gasen bereits erwiesen
ist — aufnehmen konne. Die Aufnahme fester Staubtheilehen wenigstens
hiillt er fiir noch zweifelhaft; seine Versuche an Kaninchen, welche er
Kohlenstaub einathmen liess, gaben ein negatives Resultat, und auch seine
Beobachtungen am Menschen lieferten fur das Hindringen keinen Beweis.

Fermond fragte, welche Garantie vorhanden wire, dass das pu]ve~
risirte Wasser trotz der Zimmertemperatur von 20" nicht doeh in Dampf-
form sich umsetze.

Gerdy hilt, bevor man eine neue Aera in der Anwendung der Mine-
ralwiisser proklamiren konne, die wichtige Aufforderung fiir nothwendig,
erst die Wirkung, welche jeder einzelne Bestandtheil des Mineralwassers
auf die Luftwege aunsiibe, durch Untersuchungen festzustellen.

Rotureau hilt die Methode noch fir zu neu, um ein endgiltiges
Urtheil abgeben zu kinnen. Man miisse mit Interesse den Beohachtungen
folgen und sich versichern, ob die neuen Inhalationssiile den Sechwefel-
quellen einen ginstigeren Wirkungskreis, als die ibrigen Heilmittel in der
Behandlung einer so rebellischen Krankheit bisher hatten, zu eriffoen im
Stande wiiren,

Durand - Fardel spricht zn Gunsten der bisherigen Inhalationsme-
thoden, die freilich aber der Verbesserung bedirfen, . Der Apparat von
Pierrefonds sei selr ingenids, es sei moglich, dass die nene Form, in der
er dag Mineralwasser in die Bronchen einzufilhren gestatte, eine niitzliche
Bereicherung der Therapie darbieten werde; aber die Praxis allein kiénne
iiber die Natar und Tragweite der Methode entscheiden. Is wiire gut zu
erfaliren, ob die kleinen Wasserstiubchen in der That sehr tief in die
Bronehen eindringen. Man miisse iiberhaupt ihre therapeutische Wirkung
mit der des Schwefelwasserstoffs vergleichen, welche zu ersetzen sie kei-
neswegs geeignet sein mochten, Die beruhigende Wirkung des Schwefel-
wasserstoffs mochte sich schwerlich in dem zerstiubten Wasser wieder-
finden, und es wiire iiberhaupt Vorsicht bei der Anwendung dieses letz-
teren zu empfehlen,

Wir schen, bei- dieser Debatte wurden die wichtigsten Be-
denken nach allen Richtungen hin ausgesprochen und fast Alles
crschopft, was sich gegen die Methode eeltend machen liess,
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Mathieu nach einer Idee Tirman’s"). Wir werden auf die Ap-
parate spiiter eingehend zurtickkommen.

Erste exacte klinische Beobachtungen durch Barthez.

Die ersten genauen klinischen Beobachtungen iiber die Wirk-
samkeit der nenen Methode riihren von Barthez her, sie wurden
im October und November 1860 verdffentlicht’). Sie betreffen
vier Fille von Diphtheritis und Croup, welche mit Tan-
nin-Inhalationen behandelt wurden. Bei allen tritt die giinstige
Einwirkung der Medication als zweifellos hervor; zwei Fille
endigen in Genesung, zwei in Tod durch Blutvergiftung, nach-
dem eine Besserung des localen Leidens vorangegangen war.

Ihrer Wichtigkeit wegen lassen wir die einzelnen Fiille hicr
in extenso folgen:

1. Fall. Allgemeine Diphtherie, Pseudomembranen in
der Nase, auf den Lippen, im Munde, im Rachen, Kehlkopf
und wahrscheinlich aneh in den Bronchen. — Behandlung mit
Inhalation pulverisirter Tapninlosung. — Tod am sechsten
Tage derselben durch hoehgradige Vergiftung. — Nachweis
der Entfernung siimmtlicher Pseudomembranen durch die
Autopsie.

F. B., 4!/, Jahr alt, wurde am 31. Mai 1863 im Spitale St. Engénie
aufgenommen. Sie ist von kriiftigem Kirperbau und war hisher nie krank
gewesen.

Vor zehn Tagen hatte sie die Masern bekommen: die Prodromal-
Symptome waren so leicht, dass die Eltern nichts bemerkten, die Eruption
aber war sehr stark und von heftigem Fieber, hinfizcem Husten und reich-
lichen, sehr flissigen, gelb gefirbten Stuhlentleerungen begleitet. Am
sechsten Tage der Erkrankung, also finf Tage vor der Aufnalime, zeigten
sich Ulcerationen auf den Lippeun, welche nach 48 Stunden mit weisslichen
Membranen belegt waren; zu gleicher Zeit wurden Stimme und Husten
stufenweise heiserer,

Am 30, Mai, Abends 7 Uhr, stellte sich nach heftizem Husten ein
intensiver Erstickungsanfall ein, der durch zehn Minuten davnerte, so dass
man glaubte, das Midchen werde ihn nichbt iiberleben. Dieser Anfall, von

‘;; Académie de médecine zn Paris. Sitzung vom 10. Mai 1859. — Am
1. Mai 1860 erstattete Gavarret iber die beiden Apparate von Sales-Gi-
rons und Mathieu in der Acad. de méd, Bericht.

") Nach Fieber's Uebersetzung in der Wiener Medic.-Halle, No, 17,
20. 24. 1862, -
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des Arzneistoffes enthilt, und dass die Schleimhaut nicht in demselben
Maasse damit imprignirt wird, als jene der Lippen und der Nase.

Der Puls ist klein, die Extremititen sind kiihl, die Prostration hat
zugenommen, und es ist ein wahrbafter Kampf mit dem Kinde nothig, um
ihm ein paar Lioffel Suppe und ein oder zwei in gezuckerten Wein ge-
tauchte Bisquits beizubringen. Man nahm zehn Inhalationsreihen an diesem
Tage vor. Das Midchen warf ohne Anstrengung ein grosses
Paquet von Pseudomembranen aus, deren KEntstehungsort schwer
pachzuweisen wire. Kein Eratickungsanfall, die Nacht ruhiger.

Am 3 Juni. Die Nase fliesst beinahe nicht mehr; die Pseudomem-
branen der Lippe trocken, und schrumpfen immer mehr ein; an einigen
Stellen sind sie verschwunden. Uebrigens ist das Auge lebhafter, der Ge-
sichtsausdruck ruhiger; das Pfeifen im Kehlkopf ist verschwunden, und
man hort deuilich grossblasiges Rasseln auf beiden Seiten der Brust; die
Athemnoth ist sichtlich geringer, die Stimme vielleicht etwas weniger er-
loschen, der Husten minder rauh und ziemlich haufig,

Der Zustand der Lippen, welche iiberaus leicht bluten, hindert die
Besichtigung des Racheneingangs. — Der Appetit fehlt ginzlich, der Puls
hebt sich nicht; zum ersten Male ist im Urine leichte albumi-
niose Tribung nachweisbar.

Neun Inhalationsreihen; alle gut vertragen. Dauner und Tanningehalt
der Flissigkeit wie friiher,

Am 4. Juni. Seit gestern hat die Blisse des Gesichts zugenommen
und der bleifarbige Teint, so auffallend bei der diphtheritischen Intoxication, -
tritt noch mehr hervor. Der Puls ist dusserst frequent und beinahe nicht
fiihlbar; Biweiss im Harne in grosser Menge. Das Kind hatte gestern eine
.normale Stuhlentleerung; es weist alle Nahrung zuriick. Die Krifte ge-
rathen rasch in Verfall, und iber den Ausgang der Krankheit kann kein
Zweifel mehr obwalten, Inzwischen hat sich das ortliche Leiden nicht
verschlimmert; Lippen und Nase sind in sichtlich besserem Zustande,
Der Durchgang der Luft dureh den Kehlkopf ist nicht mehr
erschwert, und das Athmungsgerinseh ist im ganzen Umfange
der Brust deutlich horbar. Fiinf Inhalationen an diesem Tage.

Am 5, Juni. Die Sobmaxillardriisen sind seit der Entwickelung der
Krankheit picht merklich kleiner geworden, der Puls hat sich ein wenig
gehoben, aber seine Frequenz blieb sich gleich; die Besserung des
lﬂﬂﬂf_ﬂn Leidens schreitet fort, die Psendomembranen sind im Rachen,
am Eingange der Nase und am freien Rande der Lippen vollstindig ge-
Hﬂhwuﬂﬂitll; die innere Fliche der letzteren ist noch nicht canz frei, was
wahrscheinlich der nicht gehirigen Imprignirnng mit dem Medicamente
leﬂusﬂhr‘eihﬂu sein diirfte. Der Husten ist noch ein wenig raul, aber die
H‘fﬁ[{lrntmu ist rohig und stille (calme et silencieuse), so dass es nicht
nothig erscheint, die ortliche Behandlung weiter fortzusetzen.

Am 6. Juni. Trotz des Wiedererscheinens einiger psendomembranidsen

Waldenburg, respiraturische Therapie, 2. Aufl, 9
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Stellen auf der Unterlippe und eines leichten Erlischens der Stimme bes-
serten sich die localen Phinomene und schienen auf dem FPunkte villig
zu verschwinden, wihrend die kleine Kranke sich ihrem Ende sichtlich
niherte. Die Blisse des Gesichts war anf's Hiochste gestiegen, die Prostra-
tion vollstindig, der Puls nicht fihlbar; die Hxtremititen waren kalt, der
Harn enthielt fortwihrend grosse Mengen von Kiweiss.

Am 7. Juni in der Friihe starb das Kind ohne auffallende asphyktische

Erscheinungen.
Section 24 Stunden nach dem Tode. An keinem Punkte der Man-

deln, des Pharynx und des Kehlkopfes finden sich Pseudo-
membranen; auch in der Luftréhre und in den Bronchen, deren
Farbe nur etwas rother ist, als im Normalzustande, ist keine Spur da-
von za finden; der Schleim war wmiissig reichlich vorhanden. In
der rechten Pleurahihle leichte serise Ergiessungen; beide Lungen an der
Basis und an den Rindern leicht eingesunkan, ebenso an der untern Partie
des rechten oberen Lappens. Im Herzen kein Gerinnsel, das Blat fliissig
und etwas briunlich. Die Intestinalschleimhaut ziemlich lebhaft gerithet,
in den iibrigen Baucheingeweiden nichts Abnormes.

Ddie Nervencentra wurden nicht untersucht,

Barthez machte folgende Bemerkungen tiber diesen Fall:

Derselbe zeigt uns:

1. den gleichzeitizen Ausbruch der Krankheit auf den Lip-
- pen und auf simmtlichen Partien der Respirationswege oder
seine rapide Verbreitung iiber alle diese Theile;

2. die Modification der 6rtlichen Erscheinungen
nach 24 Stunden unter dem Einflusse zerstiubter Tan-
ninlésungen;

3. die locale Besserung um so betrichtlicher und
raseher, je mehr die Psendomembranen mit den pul-
verisirten Flissigkeiten in Bertihrung kamen;

4. die gleichzeitige und stufenweise Versehlimmerung der
allgemeinen Erscheinungen der diphtheritischen Intoxication beim
gleichzeitigen Verschwinden der drtlichen;

b. die Beziehung der allgemeinen Symptome und der Albu-
minurie, welche, am achten Tage der Erkrankung eintretend,
rasche Fortsehritte machte, indess die asphyktischen Erscheinun-
gen sich verloren.

2. Fall. Diphtherie des Rachens, des Kehlkopfs und der
Nasenhohlen. Bebandlung mit grossen Dosen Ferr. sesquichl, (per di-

gestionem) und Einathmen pulverisirter Tanninlésung. Unmit-
telbare und anhaltende Wirkung des letzteren Mittels. Bes-
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sernng der Croup-Symptome, wihrend die allgemeine Vergiftung
rapid weiter schreitet und den T od herbeifibrt. S

1. H., ein Knabe von 4!/, Jahren, blass, mager, gehir nervis, ist etwas
grisser, als bei seinem Alter gewohnolich. Wihrend der drei ersten Lebens-
jahre war seine Gesundheit sehr gebrechlich, nnd mit Mihe konnte man ihn
erhalten, Seit einem Jahre befand er sich viel besser, als er Ende Juni
von der hiutigen Briune befallen wurde; er wohnte zu dieser Zeit in der
Umgebung von Paris, in einer Gegend, wo die Diphtherie seit mehreren
Monaten epidemisch war.

Von dem Auftreten der Krankheit an bestand die Behandlung in Brech-
mitteln und oft wiederholten Caunterisationen; es trat keine Besserung ein.
Das Kind wurde am sechsten Tage der Erkrankung nach Paris gebracht
und Herrn Dr. €. als ordinirendem Arzte anvertraut, wihrend B arthesz
gum Consilinm gerufen wurde,

Die Bleifarbe des Gesichts, der kleine Puls, der Anblick der Mem-
branen, die betrichtliche Schwellung der Unterkieferdriisen und des sub-
maxillaren Zellgewebes sprachen fiir eine hochgradige Vergiftung, welche
am 80 bedenklicher erschien, als die Krifte des kleinen Patienten nicht

" bedeutend waren, Der Harn enthielt noch kein Eiweiss; eine leichte Ver-

inderung der Stimme und der Husten liess die Ausdehnung der Pseudo-
membranen auf den Kehlkopf befiirchten; ein Brechmittel wurde gegehen
und am andern Tage wiederholt, weil sich die Laryngealsymptome ver-
schlimmert hatten, Zugleich wurde die Behandlung mit grossen Dosen
Eigenchlorid (vierzig Tropfen in einem Glase Wasser, hiervon jede halbe
Stunde ein Hssloffel) begonnen, konnte abet nicht lange methodisch fort-
gesetzt werden. Das Medicament wurde bald durch den Mund, bald durch
das Rectum einverleibt, der Kranke gab es oft wieder theilweise von sich,
indessen wurde es bis zum letzten Tage fortgesetzt. Das Kind wurde
trotz seines Widerstrebens wihrend des ganzen Krankheitsverlaufs ent-
sprechend ‘genihrt: es pahm Kisuppe, Fleischbrithe, trank abwechselnd
Chinawein, Bordeaux, Malaga.

Am siebenten Tage begannen die Inhalationen mittelst des Apparates
von Sales-Girons. Die Hindernisse fiir das Eindringen der Luft in den
Kehlkopf hatten sich betrichtlich vermehrt; es war zu befiirchten, dass eine
neue Verschlimmerung eine blutige Operation nothiz machen wiirde. Hierzn
kam noch, dass ein undeatliches vesiculires Murmeln an der linken Spitze
und einige Rhonchi auf der rechten Seite zu der Meinung veranlassten,
dass in den Bronchen Pseadomembranen sich gebildet hitten.

Die erste Inhalatjonsreihe wurde wm acht Uhr Abends mit grosser
Vorsicht begonnen; eine zehnprocentige Tanninlésung wurde mit ihrem
dreifachen Volum Wasser verdinnt, und das Kind athmete nicht linger,
als durch zehn Minuten das fliissige Pulver. Es leistete beinahe gar keinen
Widerstand und unmittelbar daranf waren Husten und Stimme klarer ge-
worden, oder - besser gesagt — weniger erloschen; nacli wenigen Augen-

25-‘
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riode. Behandlung mit hiufig wiederholten Inhalationen
pulverisirter Tanninlésung. Die Krankheit bleibt durch drei
'1‘againahezu stationdir; dann dussert sich eine bedeutende
Besserung uud die Genesung tritt rasch ein.

Peter Franz Jeoffroy, drei Jahr alt und fiir sein Alter sehr kriftig,
wurde am 14. Angust 1860 in's Hospital Sainte-Eugénie aufgenommen, Das
Kind, welches sich gewihnlich wohl befand, ist seit vier Tagen krank.
Mehr ist ans der Mutter nicht herauszubringen, ausser dass der Arzt meh-
rere Brechmittel verschrieben habe, die giinstigen Erfolg gedussert hiatten,
und dass der kleine Patient in der letzten Nacht beinah erstickt wire.

Bei der Aufnahme in's Spital (um 10 Uhr Abends) war das Athmen
erschwert und das laryngeale Pfeifen sehr deutlich aunsgesprochen. KEs
wurde ein Gran pulv. Ipec. gegeben, worauf missiges Erbrechen eintrat.
Die Nacht verlief leidlich.

Am 15. Augnst war das Aussehen des Kranken ziemlich gut; das
Gesicht des Kranken ist gefirbt und driickt keine Aengstlichkeit aus. Das
Fieber, wie aunch die Hitze und Trockenheit der Haut sind missig, die

. Driisen am Unterkieferwinkel ganz klein. Im Rachen unterscheidet man
deutlich Psendomembranen, gie sind nicht zahlreich, gelblich und scheinen
nicht sehr fest an der Schleimhaut zu adhiriren; die grisste, welche man
auch am besten bemerkt, bedeckt, wenn auch nicht vollstindig, die rechte
Mandel. Die Nase ist frei. — Es existirt offenbar ein Hinderniss fir den
Durchgang der Luft im Larynx; das Athmen ist pfeifend und haufiger
als im Normalzustande; der Husten ist spirlich, trocken und etwas heiser,
die Stimme ein wenig erloschen; bei der Auscultation der Brust hort man
allenthalben pfeifendes und dem Schnarchen dhnliches Rasseln, wodurch
das vesiculire Geriusch verdeckt wird. Das Kind nahm cohoe Miihe einige
Nahrung (Rindssuppe, Briihe, Eier).

Keine Diarrhoe, der Harn eiweissfrei; Brechmittel (pulv. Ipec.) und
Inhalationen pulverisirter Tanninsolution.

Das Erbrechen ist reichlich, die Inhalationen werden gut vertragen, und
man kann deren bis fuufzehn an einem Tage vornehmen. Jede Reihe danert
beiliufig zwanzig Minuten; die verwendete Flissigkeit hatte stets einen
Tanningehalt von fiinf Procent. Der kleine Patient setzt der Behandlung
keinen Widerstand entgegen und schlief sogar oft wihrend des
Einathmens ein. Jedesmal ist der Husten vor Beginn der In-
halationen hiufiger und heiserer, die Stimme mehr erloschen, so wie
das laryngeale Pfeifen trockner, so dass es schwer wire, die Wirkung des
Medicaments zn bezweifeln,

Am Abend keine nennenswerthe Verinderung; die Respiration ist we-
nigstens noch behindert. Ein dargereichtes Brechmittel hatte beinahe kei-
nen Erfolg. Man liess das Kind wihrend der Nacht ruhen, es schlief ein
wenig. Wihrend des Schlafes ist die Respiration bei weitem weniger ge-
riauschvoll, man muss sich dem Bette pihern, um sie zu horen,
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Am 16. August blieb der allgemeine Zustand befriedigend; das Fieber
nalim nicht zu, der Harn enthielt kein Eiweiss, aber die localen Symptome
haben sich durchaus nicht gebessert, Die Psendomembranen, welche die
Mandeln bedeckten, vorziiglich die rechte, haben sich nicht gelost und auch
nicht an Ausdehnung verloren, Das Athmen ist immer noch erschwert, der
Husten ist bald rauli, bald wie erloschen; dasselbe sonore Rasseln in der
Brust. Man machte zwanzig Inhalationsreihen an diesem Tage; jede wiihrte
zehn Minuten. Die Nahrung wurde leicht und in genligender Menge ge-
nommen, Drei diarrhoische Stiihle am Abend, die Nacht ziemlich ruhig,

Am 17. August., Das Kind erwachte im Augenblicke, als die Visite
gemacht wurde; es schien viel melr niedergedriickt, das Pfeifen im Kehl-
kopfe war intensiv und verlingert, aber diese beunruhigenden Symptome
wurden allmillig geringer. In der That besteht zwischen dem gestrigen und
dem gezenwirtigen Zustand ein geringer Unterschied. Inzwischen scheinen
die Pseudomembranen aufl den Mandeln sich zu verlieren, sie sind theils
iiberkleidet, theils ersetzt durch dicken, gelblichen Sechleim,

Es wurden noch zwanzig Inhalationsreihen vorgenommen, deren Dauer
um die Hilfte geringer ist, jede wihrt beilinfig zehn Minuten.

Sieben flissige schleimige Stulilentleerungen, kein Kiweiss im Harn.

Vom 18. August an machte sich eine fortschreitende und rapide Bes-
serung der localen Symptome bemerklich. Die noch an der untern Partie
der rechten Mandel vorhandenen Psendomembranen waren in kleine Stick-
chen getheilt, bildeten nur spirliche und isolirte Punkte und verschwanden
am 20. August vollstindig nach finf Tagen der Behandlung und neun Tagen
der Krankheit. Allmilig wurde die Respiration immer mehr und mehr er-
leichtert, der Husten immer feuchter; das sonore Rasseln, welches im ganzen
Umfange der Brust gehart wurde, erschien seltener und localisirte sich an
der Wurzel der Bronchien, Am 23. wurde es nicht mehr gehort, nachdem
es sich als dentliches Schleimrasseln charakterigirt hatte. Die Diarrhoe
wich bald einigen Stirkeklystieren, welche vier Grammes Ratanhia-Extract
und dreissig Grammes Chinasyrup enthielten. Das Kind verliess die An-
stalt vollkommen geheilt am 24, August.

Drei Tage spiter zeigte sich auf der ganzen Kdrperoberfliche eine papu-
lose Eruption, wegen welcher es auf’'s Neue in's Spital aufgenommen wurde,
Schwefelbider brachten dieselbe vollstindig zum Schwinden, und als das
Kind am 3. September wieder vorgestellt wurde, befand es sich vollkom-
men wohl.

4. Fall. Croup im ersten Stadium; Pseudomembranen anf
den Mandeln, dem Gaumensegel und dem Zipfchen. Husten
und Stimme heiser und wie erloschen. Inhalationen pulveri-
sirter Tanninlosung. Rasche Genesung am vierten Tage der
Behandlung.

Am 24. October zeigte Maria D., 3'/, Jahr alt, in der Regel stets
wohlauf, Traurigkeit und Niedergeschlazenheit. Der Appetit war jedoch
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nicht vollig geschwunden. Acht Tage spiter wurde sie heiser, begann zu
husten, und bei ihrem Eintriti in's Spital Sainte-Eugénie (am 31. October)
ergab sich folgendes Krankheitshild:

Das Gesicht ist bleich und drickt Niedergeschlagenheit aus, das Fieber
ist missig, die Nase fliesst, die Submaxillardriisen sind wenig geschwellt
und wenig schmerzhaft; es besteht vielmehr eine allgemeine Spannung in
dieser Gegend. Die Respiration ist ziemlich frei, das Geriusch im Kehl-
kopf ist picht intensiv und die Depression des Sternum nicht sehr ausge-
sprochen. Indessen hirt man das vesiculire Athmen undeutlich im ganzen
Umfange der Brust; die Stimme und der Husten sind rauh und zeitweise
erloschen. Die rothen und geschwellten Mandeln sind zum Theil durch
eine gelbe, dicke, von unregelmissigen Rindern begrenzte Psendomembran
bedeckt, welche sich iber den Gaumenbogen und den, freien Rand des
GGaumensegels hinzieht, wo sie in das Stratum der Schleimhaut eingewebt
zu sein scheint. Das Zipfchen ist sehr angeschwollen, zeigt aber keine
Spur einer plastischen Exsudation.

Man gab unverziiglich ein Brechmittel, und nach einer Stunde der Ruhe
begann man die Inhalationen mit einer Tanninlésong, Dieselbe enthielt
zehn Procente des Medicaments; jede dauerte beiliufic zehn Minuten., —
Das Kind kann deren zehn binnen weniger als 24 Stunden vertragen, ohne
im Mindesten dadurch belistigt zn werden; es hunstet stark wilrend des
Athmens. Der Husten ist seltener in den Pausen und bietet noch keine
Verinderung in seinem Charakter dar. Erstickungsanfille sind nicht vor-
gekommen.

‘Am 1. November trat in dem Befinden der kleinen Patientin nur eine
geringe Verinderung ein; die Bliasse ist geringer, die Respiration leicht,
obwohl die Fossa sternalis noch mehr eingedriickt erscheint; Stimme und
Husten sind noch immer rauh und wie erloschen, ein serdses blutiges Li-
quidum fliesst aus der Nase, in welcher iibrigens keine Psendomembranen
bemerkbar sind, Auf dem Zipfchen hat sich, besonders an der Bagis, eine
Psendomembran in Form eines Handschuhfingers entwickelt, wiithrend die
Exsudation auf den Mandeln etwas weniger ausgebreitet ist; der Pharynx
wurde noch nicht ergriffen; zwolf kurze Inhalationsreihen,

Am 2. November. Der Schlaf war ziemlich ruhig, das Kind hat etwas
Weniges gegessen, Kein Albumen im Harn, — Im Verlaufe des Tages
und am Abend wurden sechszehn Inhalationsreihen mit derselben Fliissig-
keit vorgenommen. Eben so gut vertragen, als Tags zuvor, waren sie von
Hustenanfillen begleitet, welchen zuweilen Aunswurf nachfolgte, ohne Hr-
brechen oder Elimination von Psendomembranen,

Vom 3. November an wurde eine auffallende Besserung constatirt: das
Kind spielt im Bett und athmet beinah vollkommen frei; das laryngeale
Pfeifen ist kaum wahrnehmbar, nichts desto weniger bleibt das vesiculire
Gerdusch undentlich. Stimme und Iusten sind nicht mehr erlosche n, 80Mn-
dern nur ein wenig rauh und verschleiert. Die Psendomembranen sind
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noch Dimpfe, die ja mit der Luft einen gleichen Aggregatzustand hesitzen,
ertragen, sei aber durchaus unfihig, feste und flissige Substanzen zu
dulden. Sobald solche eindringen, trete Husten ein, welcher sie wieder
heraushefordere. Dies beweise die Kxpectoration bei angesammeltem
Schleim, ferner die Erfahrung von Bretonneauw, Troussean und
Barthez, dass, wenn nach der Tracheotomie die Schleimhaut des Larynx
mit Hallenstein betupft wird, Hustenreiz entstehe. Die Angaben des
Amerikaner Green,!) nach denen man eine Rohre vom Munde durch
Larynx und Trachea gelbst bis zur Theilungsstelle der Bronchen einfihren
konne, zieht er. weil gie noch nicht bestitigt seien, in Zweifel.

Da man nun, fihrt Briau fort, in den Respirationssilen mit zer-
stinbter Fliissigkeit stundenlang zubringen kénne, ohne zu husten, so
mache diese Thatsache schon bedenklich, ob iiberhanpt etwas eindringe,

9. Klinische Beobachtungen. Briau liess wibrend zweier Jahre im
Ganzen 49 Kraoke, von depen 28 an Pharyngitis, die ibrigen an Affectio-
nen des Larynx, der Bronchen und Lungen litten, die Inhalationen  ge-
brauchen. Alle gewohnten sich daran, langer und tiefer als gewdhnlich
zn athmen, und einige empfanden dabei ein leichtes Kitzeln, das sie nicht
eigentlich zum Husten, sondern nur zum Hiisteln (,hemmer®) zwang. Auch
Briau selbst empfand bei tiefen Inspirationen denselben Kitzel, der ihin
an der Basis der Epiglottis seipen Sitz zu haben schien, und der ihn no-
thigte, durch Histeln den fremden Korper. der ihn genirte, zu entfernen.

Simmtliche Kranke benutzten zugleich die Trinkeur, einige aunsser-
dem noch Gurgelungen, Mund-Douchen nnd selbst Bider. Nur bei zweien
von diesen Kranken, die au syphilitischen Plaques der Kehle und zugleich
an Tuberculose litten, schien der Erfolg der Inhalationen auf das syphili-
tische Leiden ein positiver und unzweideutiger. Der eine hatte schon
14 Tage Brunnen ohne Erfolg zetrunken, duranf wurde er ins Inhalatorium
gesandt, und nach 5 Tagen war bereits eine bedeutende Besserung der
Entzindung des Gaumensegels und der Nachbarpartien eingetreten, die
Euntzandung verschwand ganz, aber eine Vernarbung, der Geschwiire
war bei der Abreise des Kranken noch nicht vorhanden. Der zweite er-
langte vollkommene Heilung der localen syphilitischén Erscheinungen;
derselbe wurde jedoch zugleich mit Jod-Quecksilber behandelt. In diesen
beiden Fillen, wo der Erfolg ein unzweideutizer war, bleibe es jedoch
noch fraglich, ob nicht einfache Gurgelungen und locale Douchen dasselbe
erzielt hitten.

Bei den Pharynx- und Larynxaffectionen (2 Ulcerationen des Larynx,
2 nervise Aphonien) beohachtete Briau keine anderen KErfolge, als die
gewohnlich beim Gebrauch der Trink-, Gurgel- oder Badecur eintreten.
nDennoch*, figte er hinzu, ,darf man vermuthen, dass in diesen Fiillen
das Athmen des Wasserstaubes die wohlbekannte Wirksamkeit der ge-
wohnlichen Thermalmedication erhohf hat. Hiitte der Nebel auch pur den

') On ipjection of the bronchial tube. New-York 1855.
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Effect des Gurgelns, so wiire dies doch ein Gurgeln ,4 eau courante et
de trés-longue durée.*

Bei den Lungenkranken (6 Broochitikern, 6 Phthisikern und 3 Himo-
ptoikern) hat Briau gar keinen der Inhalation zuzuschreibenden® Erfolg
erzielt; die Himoptoiker verliessen das Bad ohne jede Bessernng.

Ein Kranker, welcher in Folge eines in den linken Ventrikel des
Larynx gelangten Haferstrohhiilmchens an Ulcerationen des Kehlkopfs
litt, erhielt wilhrend des Jahres 1859 iu Eaux-Bounes, wo er 32 Tage lang
die Trinkeur und 46mal die Inhalationen benutzte, seine laute, wenn auch
nicht ganz normale Sprache wieder. Er trat zu Hause seinen Beruf als
Pflarrer wieder an, wurde jedoch nach einiger Zeit in Folge einer Abend-
reise wieder aphonisch, ging im Winter nach Italien und wurde im Sommer
1860 wieder in Baux-Bonnes behandelt, jedoch ohne Erfolg,

- Aus diesen klinischen Beobachtungen gewann Briau die Ueberzeu-
gung, dass bei keinem der Kranken das pulverisirte Wasser in die Trachea
und selbst nicht in das Innere des Larynx gedrungen sei, und dass sich
alles Wasser im Munde verdichtete. Indess stellt Briau doch folgende
Erwigang an: die Inhalationsapparate in Eaux-Bonnes sind so aufgestellt,
dass die Kranken stehend oder sitzend sich zur Einathmung des Staubes
nach vorn iiberzobeugen gezwungen sind, KEs wire moglich, dass, wenn
die Kranken umgekehrt den Kopf nach hinten halten koonten, das Resultat
ein verschiedenes wiire, indem der in den Pharynx gelangte Staub dann
nach dem Gesgetze der Schwere in Laryng und Trachea eindringen
wiirde,

Briau theilt darauf noch einen ihm berichteten Fall von Dr, Hillairet
mit. Derselbe betrifft einen Mann mit abundanter fétid-purulenter Bron-
chialsecretion, der an sehr hiufigen, langandaunernden Lungenhdmorrhagien
litt, die nach Anwendung von Inhalationen von Liguor ferri (1 Theil auf
30 Theile Wasser mittelst des Matthien’schen Apparats) standen und spiter
immer seltener wiederkehrten,

3. Experimente mit Sales-Girons’ Apparat angestellt.

Ister Versuch. 1 Kaninchen. Die Schnauze des Thieres wird vor
der Trommel, der“eine pulverisirte Lisung von Blutlaugensalz entsiromt,
gehalten. Das Thier athmet ruhig, ohne Zwang; nach 22 Minuten wird es
getodtet, Hisenchlorid zeigt in Larynx, Trachea, grossen und kleinen
Bronchen eine blaune Reaction. Hs konnte jedoch das leicht resorbirbare
Salz, wie Clande-Bernard ihm vorstellte, von anderen Stellen resorbirt
und so iiberall im Blute vorhanden sein; in der That fand es sich auch
im Urin, in den Ureteren und den Nierenkelchen. Dieser Versnch schien
deshalb nicht beweisend.

2ter Versuch. 1 Kaninchen. Liquor ferri, welches weniger leicht
resorbirt wird, ist angewandt. In Larynx, Trachea, grossen und kleinen
Bronchen tritt mittelst gelben Blutlaugensalzes die blane Reaction ein.

gter und 4ter Versuch. Je 1 Hund. Liguor ferri angewandt. Keine
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Reaction in Larynx, Trachea und Bronchen. In Mund, Nase und Pharyox

Reaction. "
Hter Versuch. 1 Kanincheu, Blaue Reaction. |
gter Versuch. 1 Pferd. Keine Reaction in den Lnftweren, Reaction

in den Nasenhohlen. ; .
Die Versuche glickten also nur bei den Kani nechen, weil
wie sich Briau vorstellt, bei diesen Thieren die Glottis sehr nalhe der
Mundofoung liegt, nnd das sich im Pharynx verdichtende Wa?.ser.uaclu
dem Gesetze der Schwere in Larynx, Trachea und Bronchen eindringen
kann; sie fielen dagegen bei Pferden und Hunden negativ aus.

Brian macht ausserdem noch bemerklich, dass iiberhaupt eine sehr
geringe Menge zerstiubten Wassers in den Mund eindringe, und :E'Ia.su
deshalb nur fusserst geringe Mengén der mineralischen Substanzen aspirirt
werden.

Aus allen vorhergehenden Beobachtungen kommt Briau
endlich zu folgenden Schliissen:

.1. Die physiologischen Betrachtungen erlauben zwar nicht
einen absoluten Schluss, dass die zerstiubten Fliissigkeiten nicht
in die Luftwege eindringen, geben aber das Recht zu behaupten,
dass ibr Eindringen sich durch Husten und Expectorationsver-
suche leicht bemerkbar machen miisste.

.2. Die klinischen Erfabrungen fiihren zur Leugnung der
therapeutischen Wirkungen der pulverisirten Mineralwiisser bei
Lungen- und Bronchialaffectionen.

.3. Die Erfahrungen an Thieren machen das Eindringen
der zerstiubten Fliissigkeiten in die Luftwege beim Menschen
wenig wahrscheinlich. | |

+4. Bei den Affectionen des Mundes und des Pharynx hat
die neue Methode Wirkungen, die den Gurgelungen, den localen
Douchen und den anderen allgemein bekannten drtlichen Be-
handlungen analog sind.* .

Briau stimmt demnach in der Hauptsache mit Pi¢tra-Santa
fiberein. Die ersten beiden Beobachter also, die es unternahmen,
der Methode eine wissenschaftliche Grundlage zu geben, gelangten
zur Negation derselben; nach allen Seiten ‘hin schien die Me-
thode jetzt gepriift und nach allen Seiten hin verurtheilt.

Sales-Girons versuchte es bald, die Nichtigkeit der er-
hobenen Einwiirfe darzuthun,

In seiper Entgegnung an Piétra-Santa!) hilt er die Beobachtungen

') L'union médicale 1861. 9 Mai No, 56.
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Ferner verweist Sales-Girons auf die oben mitgetheilten Firfah-
rongen von Barthez und  verdffentlicht einen Brief desselben, w:h!'ill
es heisst: ,Was den wichtigsten Punkt angeht, nimlich die Wir-
kung, welche der Iliissigkeitsstaub aul die locale Affection ausiibt, =so
werden Sie ersehen, dass bei drei Kindern die falschen Membranen giin-
stige Umwandelungen erfahren haben, wir konnten es dort, wo sie sinh_t-
bar waren, direct constatiren. Fir den Larynx und vielleicht auch fir die
Bronchen wurde diese Thatsache augenscheinlich durch die zunehmende
Rube des Athmens, durch die Verminderung der Dyspunoé, durch das
Schwinden der Erstickungsanfille, durch die Resultate der Auscultation
und endlich durch die Autopsie.*

Zuletzt stellt Sales-Girons den 49 von Briau behandelten Kranken
.viele Hunderte® von Patienten aus seiner eigenen Praxis
gegeniiber, die in Pierrefonds geheilt wurden; er unterlisst indess
Niheres dariiber anzufiihren.

Den von Briau gemachten Bemerkungen, dass bei etwaigem Hin-
dringen des Wasserstaubes Husten eintreten miisse, entgegnet Sales-
(+irons, dass derselbe in der That, weon die Schleimhaut abnorm empfind-
lich upd die pulverisirte Losung sehr scharl sei, sich einstelle, wie es in
einigen Fillen auch von Barthez notirt ist; dass dagegen das Fehlen
des Hustens das Bindringen nicht widerlege, ,in dem Inhalatorinm von
Pierrefonds beruhiget sich im Gegentheil der Husten, der Auswurf wird
leichter, und unter anderem wird das Athmen der Asthmatiker miheloser.*

Ausserdem spricht Sales-Girons noch zur Vervollstindigung seiner
Theorie aus, dass bei den Pulverizationen nicht allein anf den als solchen
in die Luftwege eindringenden Wasserstaub, sondern auch anf das sich
verdichtende, lings der Schleimhaut des Larynx herunter-
fliessende Wasser zu zihlen sei; letzteres reize den Larynx nicht, da
derselbe gewohnt sei, befenchtet zu werden,

Trotz Sales-Girons’ Widerlegung traten neue Gegner der

Methode hervor. Die Einwiirfe bezogen sich auf dieselben, be-
reits hervorgehobenen Punkte.

Zuniichst wurde noch immer die Frage nach der Abkiih-
lung der zerstiubten Fliissigkeit und dem Verlust an Schwe-
felwasserstoff-Gehalt lebhaft discutirt — eine Frage, die nur
fiir die Pulverisation der Thermalwisser und der Schwefelquellen
von Interesse, deren Entscheidung aber fiir das Schicksal der
Pulverisationsmethode an und fiir sich durchaus unerheblich ist.

Dass eine Abktihlung durch die Zerstiubung in Wirklich-

keit herbeigefithrt wird, ist physicalisch schon a priori selbstver-
stindlich und wurde demgemiiss auch durch die weiteren Beob-
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1. Das pulverisirte Wasser enthiilt nach seiner Verdichtung

die Hilfte der urspriinglichen Schwefelverbindungen.

9. Die zweite Hiilfte hat sich zum grossen Theil in schwefel-

saure nnd unterschwefligsaure Natronsalze umgewandelt.

9, Die Luft im Pulverisationssiile enthilt statt 21 nur

18,4 Procent Sauerstoff.

Diese letzte Beobachtung bestitigt die Angaben Sales-
Girons’, dass die Luft der Inhalationssile drmer an
Sauerstoff wird. Wie bereits bemerkt, schreibt Sales-Gi-
rons diesem Umstand auch einen grossen Theil der therapeu-
tischen Wirkung zu.

Viel wichtiger als diese Erirtérungen war die Entscheidung
der principiellen Frage nach dem Eindringen der pulveri-
girten Fliissigkeit in die Athmungsorgane. Auch hierin
fanden die Gegner der Methode von mehreren Seiten Verstirkung.

Champouillon') veriffentlicht ein Experiment mit nega-
tivem Erfolg. Er liess nimlich einen Kranken mit Bronchitis
catarrhalis eine pulverisirte Losung von Ferrum sesquichloratum
32 Minuten lang einathmen, darauf Mund und Schlund ordentlich
aussplilen; der erste darauf erfolgende Auswurl wurde mit Blut-
laugensalz untersucht und ergab keine Reaction.

Ferner stellte Delore®) Untersuchungen an: er lisst con-
centrivte Jodkaliumlisung inhaliren, ohne dieselbe im Urin wie-
derzufinden. Er versucht zu beweisen, dass wiihrend bei Expe-
rimenten an der Leiche das Eindringen zu demonstriven sei, dies
am lebenden Menschen behindert werde, und kommt endlich zu
dem Schlusse: das pulverisirte Medicament gelange nicht in die
Luftwege, .die Inhalationsmethode scheine ilir Versprechen als
locale Medieation nicht erfiillt zu haben.

Armand-Rey®) wendet sich gleichfalls gegen die Pulve-
risationsmethode.

Derselbe hatte vielfach Bronchitis catarrhalis mit Harzdimpfen be-

') Gazette des Hopitaux 1861. 6 jonin No. 66. De la pulvérisation
des eaux minérales,

*) Gazette méd. de Lyon 1861. 1 et 16 Septembre. De la pulvéri-
sation des liquides et de linhalation pulmonaire au point de vue théra-
peutigue.

) L'union méd. 21. Nov, 186].

Waldenburg, respiratorische Therapie, 2. Aull. 3



34 Geschichte.

handelt und vorziigliche Resulfate damit erzielt. Da diese Dimpfe bei
hoher Temperatur angewandt werden, und unter ihrem Kinfluss die Sekretion
zu versiegen, so wie die Expectoration erschwert zu werden anfingt, so
liess Armand-Rey nach ihrem Gebrauch kaltes Wasser durch den Sales-
Girons'schen Apparat pulverisiren, in der Absicht, die durch die heissen
Diimpfe verursachte Reizung zu lindern, die Expectoration zu erleichtern,
die Secrete abzulisen, Beim Einathmen trat jedoch das erwartete erfri-
schende Gefiihl in der Trachea nicht auf.

Vielleicht war die geringe Menge und die leichte Verdichtung des
durch den Sales-Girons'schen Apparat erzielten Nebels Schuld an dem
Misslingen des Versuchs? Armand-Rey ersann deshalb eine Vorrich-
tung, wodurch capillire Wasgerstrahlen unter einem bedeutenden Drucke
gegen einen sgich drehenden Kreisel geschleundert wurden und daduorch
einen in dem Masse reichlichen und dichten Nebel erzengten, dass die
Beobachter dadureh vollstindig durchnisst wurden. Dennoch trat kein
Gefihl der Frische in der Trachea, selbst nicht einmal in dem Kehlkopf ein.

In der Absicht, die durch die Drehung des Kreisels fortgerissenen
Wasgsertropfen noch feiner zu pulverisiren, stellte Armand-Rey ein weit-
maschiges Metallnetz um den Apparat auf; aber zu seinem Erstaunen con:
densirte dieses Netz den gebildeten Nebel vollstindig und liess kein Par-
tikelchen des pulverisirten Wassers durchdringen. Darauf wurden anstatt
des Metallnetzes Platten aus Pappe, in welehe Oeffnungen in Form und
Grosse der Glottis eingeschnitten wurden, aunfrestellt. Obgleich diese
Oeflnungen sehr nahe an einander standen, so liessen sie doech keinen
Theil des vom Apparat gebildeten Nebels hindurch. Das Wasser ver-
dichtete sich vielmehr zu grossen Tropfen an ihren Rindern, wiewohl die
schnelle Kreiselbewegung in der Richtung der Oeffoungen einen starken
Luftzug unterhielt, der an Triebkraft dem durch die Inspiration erregten
Luftstrom mindestens gleichikam. Ausserdem stellte Armand-Rey noch
Versuche an Kaninchen an, indem er sie eine pulverisirte Losung von
Blutlangensalz in einem geschlossenen Gefisse mehrere Stunden lang ein-
athmen liess. Das Resultat war ein negatives,

Aus den genannten Versuchen schliesst Rey, dass der
Wasserstaub, sobald er ein Hinderniss auf seinem Wege trifft,
sich verdichte, dass dies beim Inhaliren innerhalb der Mund-
hihle geschehe, und deshalb nichts in den Larynx dringe. Oder
wie Verfasser in der Anmerkung sich fragt, .sollte es etwa un-
maglich sein, dass die Glottis in Folge ibrer besonderen Empfind-
lichkeit durch einen’ fiir uns noch geheimnissvollen Mechanismus,
analog den zahlreichen iibrigen Phiinomenen vitaler Reaction
im Organismus, sich dem Eindringen pulverisirter Fliissigkeiten
widersetze?* Wiirde indess auch etwas -von dem pulverisirten
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Wasser eindringen, so sei es zweifelhaft, ob diese sehr geringe
Quantitit eine Wirkung auszuiiben fihig wiire.

Am griindlichsten endlich sind die expm'ime:ntellﬁn Beobach-
tungen von Fournié (de 'Aude). Obgleich dieser als {:}egneu.:
der Methode auftritt, so gelangt er doch dahin, Sales-Girons
Rinwiirfe gegen die bisherigen Versuche zu bekriiftigen und a}lfm
bisherigen Experimenten, bei denen durch die Nase 11?55}11-11-1:
wurde, ihre Beweiskraft zu rauben. Die Versuche von Piétra-
Santa und Briau fielen hierdurch mit einem Schlage.

Fournié’s, in der Pariser Academie der Wissenschaften')
verlesene Arbeit, ist betitelt: ", De la pénétration des corps pul-
vérulents, gazeux, volatiles, solides et liquides dans les voies
respiratoires au point de vue de I'hygicne et de la thérapeutique®).

Der erste Theil des Aufsatzes handelt von dem Eindringen
fester Staubtheilchen in die Luftwege, der zweite von den Ein-
athmungen pulverisirter Fliissigkeiten.

A. Feste Staubtheilehen. Fournié stellte Experimente
mit Kohlenstaub an.

1. An einem Auvergner Kohlenhindler. Vor dem Versuch ergab
die Laryngoscopie nichts Abnormes der ersten Luftwege. Es wurden nun
die Nasenlocher des Mannes durch ein pince-nez verschlossen, sein Kopf
in einen grossen Kohlensack eingebunden, und der Sack, in dem sich eine
Menge Kohlenstaub befand, tichtig geschiittelt. Der Mann, der anf diese
Weise in einer Kohlenatmosphire athmete, hustete mehrfach und schien
sich unbehaglich zu finden. WNach drei Minuten wurde der Sack entfernt
und die Laryngoscopie vorgenommen: Gaumensegel, Zunge, Mandeln und
Pharynx waren mit einer dichten Kohlenlage bedeckt. FEpiglottis, Liga-
mentum ary-epiglotticnm, cartilago-arytaenoidea waren lebhaft roth und hier
und da mit Kohlenstreifen besit. Der Larynx zeigte nur ein diinnes Koh-
lenstreifchen tiber dem rechten Stimmband. Die Reinheit des Larynx con-
trastirte mit dem Zustande der Trachea, deren Schleimhaut besonders an
der hinteren Partie fast ganz unter Kohlenpulver versteckt war.

Diesen so wie die folgenden Versuche wiederholte Fournié an sich
und Anderen mit demsejben Erfolg.

2. Derselbe Versuch nur mit dem Unterschiede, dass der Mund ge-
schlossen wurde, und die Respiration durch die Nase geschah. Das Resultat

war ein negatives; pur am Pharynx fanden sich einzelne zerstreute Koh-
lenpartikel.

') 16. September 1861,
*) L'upion médie. 1861, T, X1 p. 582 et 598,
37
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8. In einer Kohlenatmosphiire wird mit offener Nase und halb ge-
offuetem Munde (entr’ ouverte) geathmet, dabei jedes Sprechen vermieden,
Nach zehn Minuten findet sich in der Mundhohle upnd am Gaumensegel
hier und da Kohlenstaub, im Laryox und Trachea dagegen keine Spur,

Zum Eindringen fester Staubtheilchen gehiren demnach
verschiedene giinstige Momente: 1) Athmung durch den Mund,
2) eine genligende Erweiterung der Mundhohle,

LDemnach sind laute Unterhaltung, Singen, Lachen, Giihnen,
alle tiefen Inspirationen, kurz Alles, was filr den Augenblick die
Wachsamkeit der Glottis abzieht oder suspendirt, glinstige Bedin-
gungen fiir das Eindringen des Staubes in die Luftwege.*

Aber was wird aus diesem Staub in den Bronechen? gelangt
derselbe bis in die Lungenalveolen? Dies hiillt Fournié fiir
unwahrscheinlich, weil dadureh erhebliche Storungen in den zar-
ten Lungenblischen eintreten miissten. Durch die Flimmerbe-
wegung der Bronehen werden die Staubtheilchen fiir gewdhnlich
wieder hinausbefirdert.

Unldsliche Staubtheilehen, die in die Luftréhren eindringen,
konnen -als fremde Korper unter Umstiinden schlimme Folgen
haben. Anders verhiilt es sich mit lislichem Staube — Blei, Ar-
senik, Mereur ete. —, der nach der Aufnahme schnell verfliissigt
und resorbirt wird. Der grisste Theil dieser Substanzen wird
jedoch schon von der Nase und Mundhihle, ein Theil selbst,
der versehluckt wird, vom Magen aus resorbirt und wirkt von
hier aus schidlich.

B. Pulverisirte Fliissigkeiten. Fournié¢ wandte zu
den folgenden Versuchen den Apparat von Sales-Girons an:

1. In den Pulverisationsapparat wurden 500 Gramm Wasser von
30° C. Temperatur gegossen und einem Druck von vier Atmosphiaren aus-
cesetzt. Nach Oeffoung des Haling wurde dies Wasser in 10 Minuten aus-
getrieben; die Temperatur des Nebels betrug 24" C., die numgebende Luft
26,5". Ein zweiter Versuch mit Waeser, dessen Temperatur gleich der des
Zlmmers war, ergab eine Verminderung von 3°

Also sinkt die Tgmperatur des Nebels, mag das angewandte Wasser
heiss oder kalt sein, immer um ungefihr 3° unter die Temperatur der um-
gebenden Luft.

2. Um so viel als miglich die Kriimmung des Athmungsrohrs nach-
zuahmen, bediente sich Fournié einer ungefibr rechtwinkliz gebogenen

Glasrohre von zwei Centimeter Durchmesser. Die eine Oeffnung dieser
Rohre wurde vor dem Pulverisatear gehalten, wibrend der an’s andere Kode
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angesetzte Mund tiefe Inspirationen machte. Der Wassertaub drang in
die Rihre ein, aber verdichtete sich, ,wie es zu erwarten war,® an dem
Winkel der Kriinmung. Hin fester Korper, z. B. eine kleine Kugel, wiirde,
vermige seiner Elasticitit, seinen Weg fortgesetzt haben, aber die Wasser-
theilchen bleiben dort sitzen, wo sie angeprallt sind.

3. OUm etwas besser der Natur nachzuahmen, machte F. dasselbe
Experiment mit einem der Leiche entnommenen Kehlkopf nebst Epiglottis
und Pharynx; mittelst einer an die Trachea befestigten gebogenen Glas-
rohre wurden tiefe Inspirationen vorgenommen. Der ansstromende Wasser-
staub verdichtete gich an der Pharynxwand und fiel zum Theil auf die
Epiglottis nieder, welche eine Art Dach iiber dem Eingang des Kehlkopfes
bildete; aber in der Glasrohre wurde keine Spur von dem Wasserstanbe
beobachtet. Indess. war eine Tiuschung moglich, und deshalb suchte
Fournié von der Chemie die Gewissheit zn erlangen, die die Physik
nicht verschaffen konnte,

4. Zu diesem Versuche bediente er sich einer Flasche mit doppelter
Mindung, die er zur Hilfte mit einer Losung von Stirkekleister fiillte. In
die eine Miindung der Flasche ging eine Glasrohre von zwei Centimétres
Durchmesser, die mit dem einen Ende in die Kleisterlisung eintauchte,
mit dem anderen der Trommel-Oeffuung des Pulverisationsapparats zuge-
kehrt war. Der Apparat war mit einer Liosung von 5 Gramm Jodkalium
in 500 Gramm Wasser gefiillt. Die andere Miindung stand mittelst eines
Kautschuk-Sehlauchs mit der Caniile einer sehr kriftigen, dem Junod’schen
Sangapparat entlehnten Pumpe in Verbindung: wurde Luft durch die Kaut-
gchuk-Rohre angesogen, so musste sie die Flissigkeitsschicht der Flasche
durchlanfen und ihre loslichen Stoffe daselbst verlieren. Oeffnete man den
Hahn des Pulverisateurs, so musste demnach, falls def Nebel iiberhaupt
eindringe, Jodkalium in die Stirkelosung anfgenommen werden. Ilas Ex-
periment wurde bis zur vollstindigen Zerstinbung des Wassers fortgesetzt,
darauf die Fliissigkeit der Flasche untersucht. Es wurde ndmlich, zur
Bindung des Kalium und zur Befreiung des Jod, Schwefelsiure zugesetzt;
aber es trat keine Blaufirbung ein, folglich war die pulverisirte Losung
nicht in die Flasche gedrungen.

5. Derselbe Versuch wird mit der einem Aetherisationsapparat ent-
nommenen Rohre, deren Construction so ziemlich an die Trachea erinnert,
wiederholt. Der Pulverisateur enthialt Wasser, welches mit etwas Schwefel-
siure versefzt ist; die Flasche enthalt Lakmuslosung. Die letztere erleidet
durch das Experiment keine Farbenverinderung; folglich drang der Was-
serstaub nicht ein. .

6. ,Fiir unsere physiologischen BExperimente gingen wir von der
Voraussetzung aus, dass, wenn die pulverisirten Fliissigkeiten in Trachea
und Bronchen eindringen, die darin gelésten medicamentésen Stoffe sicly
theilweise in den expectorirten Sputis wiederfinden miissen., Demnach
wurde eine Losung von 5 Centigramm Acidum arsenicosum in 500 Gramm






Fournié. 39

in den Luftwegen, und die Gegenwart dieser fremden Korper
begiinstigt ihrerseits wieder die Entwickelung eines Keimes, der
ohne sie vielleicht latent geblieben wiire.

.6. Die loslichen Staubtheilchen (Blei, Arsenik, Merkur
ete.) werden zum grossten Theil von den Nasenhdhlen, der Mund-
hible und dem Magen aus resorbirt; die Absorption durch die
Lungen ist verhiltnissmiissig geringer.

7—10. Fournié giebt als Vorsiehtsmassregeln in den
Ateliers, deren Atmosphiire solche Staubtheilchen enthilf, an:
Liiftung der Zimmer, Vermeidung des lauten Sprechens und tiefer
Respirationsbewegungen; ferner hiiufiges Waschen, Mundausspii-
len, Gurgeln.

.11. Die 'Anwendung an ihrem einen Ende gekriimmter
Rihren ist das einzige rationelle Mittel, um medicamentise Pulver
in den Larynx einzufiihren. :

«12. Um mit Frfolg lésliche medicamentise Pulver in die
Bronehen einzufithren, bedarf es einer mit dem Staub erfiillten
Atmosphiire, derart, dass sie weder Husten, noch irgend eine
unangenehme Empfindung hervorruft. Diese Bedingungen will
Fournié durch seinen kleinen, sehr bequemen Apparat') reali-
sirt haben.

»13. Die pulverisirten Fliissigkeiten, die durch ihr Ein-
dringen in die Lungen der Therapie der Lungenaffectionen so
grosse Dienste hiitten leisten konnen, dringen nach den ange-
stellten Beobachtungen nicht ein.

+14. Die fliichtigen Kirper, die Gase und Dimpfe, sind
wegen ihres leichten Eindringens vortreffliche Mittel, um die
Krankheiten des Athmungsapparats zu modificiren, Das Schwefel-
wasserstoffgas, welches den Wiissern der Schwefelthermen ent-
stromf, ist eins der vorziiglichsten Agentien fiir die Heilung der

') Diesen Apparat hatte Fournié bereits am 15. Juli 1861 der Acad.
de méd. iberreicht. Derselbe ist nach dem Sales-Girons’schen Princip
construirt, mit dem Unterschiede, dass die Zerstiubung, vermittelst des
Gegenprallens gegen eine Platte, im Munde des Patienten selbst bewerk-
stelligh wird. Seit mehreren Monaten hatte sich Fournié dieses Appa-
rate gegen Krankheiten des Pharynx und Larynx mit Erfolg bedient. Er

schreibt einen Theil der Wirkung dem Anprall der Flissigkeit gegen
die kranken Theile zn, '
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mittelst eines durchgezogenen Fadens gesenkt und etwas hervorgezogen
werde; geschieht dies nicht, so stemmt das Thier seine Zunge gegen den
Ganmen und ligst nichts von dem Flissigkeitsstaube in den Rachen hin.
eingelangen.

Ein anderes Experiment bestand darin, dass an einem Hnnde die Tra-
cheotomie gemacht wurde und nach Heilung der Wunde das Thier in obiger
Weise eine Tanninlésung (1 Gramm Tannin auf 100 Gramm Wasser) ein-
suathmen gezwungen wurde. Wiibhrend der einige Minuten dauernden In-
halation wurde die Trachealwunde sorgfiltic geschlossen, und nach der-
selben ein in Kisenoxydlisung getauchtes und darauf getrocknetes Papier-
stiickchen in die Trachea eingefiihrt. Dasselbe war beim Herausziehen
ganz mit schwarzen I'lecken imprignirt.

3. Versuchsreihe. Demarquay selbst nebst anderen Anwesenden
athmete eine Losung von Tannin ('/,—1 Gramm auf 100 Gramm Wasser)
ein: sie spiirten zuerst ein znsammenziehendes Gefiihl im Pharynx, spiter
aber anch ein ziemlich listiges Gefiihl in der Trachea, durch das Kin-
dringen der Losung hervorgerufen.

4. Versuchsreibe. Der letzte Versunch endlich wurde an einer
Krankenwiirterin aus dem Hospital Beaujon vorgenommen. Dieselbe
athmete fir gewdhnlich durch eine Trachealfistel mittelst einer Caniile,
Die Caniille wurde herausgenommen, die Trachealofnung sorgfiltig ge-
schlossen, und die obige Tanninlosung pulverisirt. Die Kranke athmete,-
s0 gut sie es vermochte, mit offenem Munde ein. .Trotz der ungin-
stigen Vorbediogungen, unter denen diese Inhalation vorge-
nommen wurde, wies doch das Reagens-Papier unzweifel-
hafte Spuren der eingedrungenen Tanninlésung in der Tra-
¢hea nach* — Wurde die Trachealoffuung nicht sorgfiltiz genug ge-
schlossen, so war von eingedrongenem Tannin nichts nachzuweisen.

Alle genannten Versuche wurden sehr hidufig vor einem
ansehnlichen Kreise von Zuhdrern mit gleich glinstigem Erfolge
vorgenommen. Die Endgiiltigkeit dieses constanten
Resultats war hiermit iiber allen Zweifel erhoben.

Am 8. October erfolgte ein neues Mémoire von Demar-
quay . iber die Temperatur der pulverisirten Fliissig-
keiten.* Die Temperatur der Flissigkeit wird bei der
Pnlverisation herabgesetst.

Dies geschieht bei dem Muthieu’sclmnrAppamt, den Demarquay
anwandte, besonders dadurch, dass die in dem Recipienten angehiufte, durch
einen Druck von ecirca 1!, Atmosphiren condensirte Luft bei Oeffoung
des Hahns mit Schoelligkeit ausstromend, fast plotzlich sich expandirt und
zu einem niedrigen Atmosphirendruck (eirea 76 Centimeter Quecksilber)

h?rahEtEigt. Zu einem solchen Wechsel ihrer Expansion bedarf sie Wirme,
die sie dann dem sie begleitenden Wasser entzieht. Durch diese Tem-
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des Pharynx: Pharyngitis eranulosa, Ulcera syphilitica. 4, Laryngitis chro-
nica et syphilitica. Bei Augenkrankheiten fand Demarquay die Appli-
cation der pulverisirten Flissigkeiten welt wirksamer als
das Eintriufeln (Tannin 1 Gramm ad 100 Gramm Agq.)

Syphilitische Affectionen des Gaumensegels, des Pharynx
und Larynx besserten sich unter dem Einfluss der Inhalation (Sublimat
95 Centigr. anf 500 Gramm Wasser; oder Ligquor van Swieten .100 auf
500 Gr. Wasser) zugleich mit innerer Behandlung; Plaques schwanden
oft sehr schnell. Ein Fall von Phthisis laryngis mit sehr erschwertem
Schlucken besserte sich gleichfalls durch Inhalationen (Tannin .1 Gramm
auf 100 Gramm Wasser). Von besonders giinstigem Erfolge war die Be-
handlung der Pharyngitis (Tannin 1 Gr. aul 100 Gr.; auch Eaux-Bonnes),
von welcher Demarquay ungefihr 10 Fille behandelte; oft trat schon
nach wenigen Tagen Besserung ein. Nilhere Krankengeschichten theilt
Demarquay nicht mit.

Zu Demarquay gesellten sich in der Vertheidigung der
Methode Moura - Bourounillou, Auphan und Tavernier,
welche, auf Untersuchungen gestiitzt, theils neue gewichtige
Griinde fiir das Eindringen pulverisirter Fliissigkeiten beibrach-
ten, theils gewisse Einwiirfe Anderer beseitigten.

Moura-Bourouillou') giebt dem Apparat von Sales-
Girons den unbedingten Vorzug vor dem Mathieu’schen,
- weil in jenem ein langsam zu Boden sinkender Nebel erzeugt
wird, in dessen Mitte man athme; wiihrend in diesem die Fliis-
sigkeit mittelst eines Luftstromes, der wenig angenehm fiir den
Beobachter, geschweige denn fiir den Patienten ist, zerstiubt
wird. Er bedient sich deshalb des ersten Apparats. Die Kranken,
welche den Nebel inhaliren, hiisteln, nach seiner Beobachtung,
bei den ersten Inspirationen, sind aber spiter ganz frei von
Husten und von jeder unangenehmen Empfindung; manche
hiisteln davernd beim Einathmen. Wenn die Kranken keinen
Hustenreiz mehr empfinden, lisst Moura- Bourouillou sie
ihre Nase durch einen Nasenquetscher schliessen und die Zunge
herausstrecken, sofort tritt der Husten wieder auf: ein Beweis,
dass der Nebel reichlicher eindringe. Ein Hinderniss fiir das
Eindringen liegt bei Vielen weniger in der Glottis, als im Niveau
des Kehlkopf-Eingangs. Der freie Raum zwischen Pharynxwand

') Gazette des Hopitaux 1861, 24. Oct. No. 125. De linspiration et
de la pénétration des liquides pulvérisés,
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und Epiglottis ist némlich, nach Czermak's und seinen eigenen
Beobachtungen, zuweilen sehr eng, der Kehldeckel mehr oder
weniger gegen den Pharynx geneigt, wodurch ein Hinderniss fiir
das BEindringen der Nebelatmosphiire gesetzt wird. Die Glottis
bildet nur dann ein wirkliches Hinderniss, wenn sie der Sitz
gewisser Affectionen ist, z B. Polypen, Oedem, Paralyse, Ver-
engerung.

Moura-Bourounillou stellte nun wiehtige Versuche an. Er
athmete niimlich den Nebel einer schwarzen Fliissigkeit ein;
vorher, withrend dessen und nachher untersuchte er seinen Kehl-
kopf durch das Laryngoskop. Auf diese Weise beobach-
tete er eine mit der Linge der Inhalation zunehmende
sechwarze Firbung in der ganzeén Ausdehnung des Pha-
ryvnx, Larynx und der Trachea bis zu einer gewissen
Tiefe. Die Firbung tritt schneller ein, wenn blos mit
dem Munde geathmet wird, besonders bei tiefen Re-
gpirationen. Im Larynx sind die Stimmbiinder, deren Weiss
immer sehr in die Augen springt, gleichfalls mehr oder weniger
schwarz gefiirbt; weniger dunkel ist die untere Fliiche der Epi-
elottis, in der Trachea ist ein Unterschied der Firbung zwischen
den Ringen und den Intervallen bemerkbar.

Moura-Bourouillou ist iiberzeugt, dass die pulverisirten
Fliissigkeiten noeh tiefer als in die Trachea eindringen, obgleich
sich dies nicht in gicmhﬁl Weise laryngoskopiseh demonstriren
~ lasse.

Analog den Versuchen von Moura-Bourouillou sind die
von Tavernier®) und Gratiolet.

Zwei Pulverisationsapparate von Sales-Girons wurden,
der eine mit Eisenchlorid-Losung, der andere mit einer Lisung
von gelbem Blutlaugensalz geliillt. Werden beide Apparate
neben einander gestellt und gedffnet, so mischen sich die Nebel,
und es entsteht ein sehr feiner Staubregen von Berliner Blau.

Tavernier athmete nun zuerst die Eisenlisung ein und
zwar in langen tiefen Ziigen. ,Die in der Brust wahrgenommene
EmphudungT das Gefiihl von I{"the und Zusammenziehen, so wie

] Aml{]{ll':lﬂ des sciences, 9 Decemb,; Académie de médecine, 10 De-
cemb, Kxpériences sur la pénétration dans les poumons des poussiéres
liquides tenant en dissolution des réactifs chimiques on des médicaments,
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einige kleine, durch die Fiille des Nebels hervorgerufenen Husten-
stosse bewiesen schon hinlénglich, dass ein direktes Eindringen
stattgefunden hatte.“ Darauf athmete er die Lisung des Blut-
laugensalzes ein; er verspiirte in gleicher Weise ,eine tiefe,
eigenthiimliche Empfindung, die Husten hervorrief, aber keinen
Schmerz.“ Daranf untersuchte er sich mittelst des Kehlkopf-
spiegels: wie die dussere Umgebung des Mundes war auch die
Mundhihle und die Zuonge blau; das Laryngoskop zeigte
ihm die ganze Partie des Larynx, ober- und unterhalb
der Stimmbinder mit einer dunkelen Schicht von Ber-
liner Blau bedeckt. Darauf spiilte er sich den Mund aus,
und gurgelte so lange, bis das Wasser ungefiirbt abfloss. Hier-
nach machte er Expeectorationsversuche. Er hustete dicken
Schleim aus, der anfangs sehr stark, aber ungleichmiissig gefirbt
war, spiter aber in seiner ganzen Dicke gleichmiissiz gefiirbt
erschien.

Gratiolet wiederholte diese Versuche an sich mit dem-
selben Erfolge.

Aus diesen Experimenten schliessen die Experimentatoren
mit Nothwendigkeit, dass der Nebel in den Larynx, in die
Trachea, die Bronchen und die Lungen eindringe.

Wir fligen der Uebersichtlichkeit wegen an dieser Stelle die
entsprechenden Beobachtungen Bataille's, obgleich erst spiter
verdffentlicht, hinzu').

Bataille litt an einem chronischen Bronchialkatarrh und
wurde dureh Inhalationen von Extr. Ratanhiae geheilt.  Zugleich
stellte derselbe laryngoskopische Untersuechungen an sich
selbst an und fand nach der BEinathmung seinen Kehlkopf
und seine Trachea dureh jenes Extract roth gefiirbt.
Selbst einige Stunden spiiter, nachdem keine Spur der Firbung
durch den Kehlkopfspiegel mehr zu beobachten war, expecto-
rirte er immer noeh roth gefiirbte Sputa; also war das
Extract bis in die Bronchen vorgedrungen.

e ———— e

') Gazette médic. de Pariz 1862. No, 25 und 26. Dem arquay: Mé-
moire sur la pénétration des liquides pulvérisés dans les voies respiratoires
et de leur application au traitement des maludjes des yeux, du plarynx
et du laryox, :
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Luftrohren etwas eindringe; anders sei es, wenn der Mensch tiefe Respi-
rationsbewegungen mit offenem Munde mache, wenn er laut spreche, singe
etc. Der Mensch hat es in seiner Gewalt, wenn er will, Staub -
theilchen selbst in grosser Menge einzuathmen, Die Organe,
welche bei rohigem Athmen das Eindringen hindern, die Zunge dadurech,
dass sie an ihrem Grunde sich erhebt, das Gaumensegel durch seine Sen-
kung, sind nach Willkir beweglich. Der Menseh kaon nach seinem
Willen den Zungengrund senken und die Uvula heben, so dass die hintere
Pharyoxwand sichtbar wird. Der Pharynx bildet dann gleichsam
ein Trichtergewdlbe iiber dem offenen Larynx, dessen Glottis-
offnung ebenfalls offen und willkirlich zu bewegen ist. Durch Erhebung
des Kopfes kann die Pharynxbiegung noch mehr vermindert werden, und
der ganze Staub, der mit der Luft in dieses Infundibulum gelangt, muss
in grader Linie durch die Glottis in die Trachea und Bronchen eindringen.

Sales-Girons construirte zur Veranschaulichung und De-
monstration des Mechanismus einen Apparat aus Guttapercha,
welcher den offenen Mund, den erhobenen Gaumen, die gesenkte
Zunge, die Pharynxwand und einen Zoll tiefer die Glottisoffnung
darstellt. Entsprechend der Trachea schliesst sich daran eine
Glasrohre, welche in einen Kautschukballon miindet, durch dessen
Zusammendriicken und Wiederdffnen die Ex- und Inspiration
nachgeahmt wird. Hilt man diesen Apparat vor der Trommel
des Pulverisateur und liisst den Ballon spielen, so sieht man die
zerstiubte Flissigkeit in die Glasrdhre eindringen.

Discussion und Entscheidung der Académie de médecine
zu Paris uber die neue Methode.

Die Pariser Académie de médecine, welcher die einzelnen
Arbeiten iiber die Pulverisationsmethode mit ibren so verschieden-
artigen Resultaten zugegangen waren, unterzog sich der dankens-
werthen Aufgabe, durch eine Commission die streitigen Fragen
eingehend priifen zu lassen.  Am 7. Januar 1862 gab Poggiale,
als Berichterstatter der Commission, in einem ausfiihrlichen Vor-
trage eine genaue, griindliche Darlegung des Sachverhalts. Er
erwog in erschipfender Weise die wissenschaftlichen Griinde fiir
und wider, und schied in klaren Worten, was durch Beweise
bereits festgestellt, und was im Gegentheil noch liickenhaft sei.

Vier Fragen sind zu beantworten:
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wandte Flissigkeit durch charakteristische und leicht hervortretende Re-
actionen klar zu erkennen sein; so eirnen sich besonders die Hisenoxyd-
salze, Tannin und Kalinm-Eisen-Cyaniir zu diesen Versuchen.

Bei der Wirterin von Beaujon waren die Schwierigkeiten noch bei
Weitem grisser: da ihr Larynx verengt war, konnte sie nicht lange ohne
Caniile athmen, und fir den Erfolg des Experiments ist es unerlisslich,
dass die Trachealéffnung vollstindig geschlossen sei. Diese Oelfnung von
betrichtlicher Grisse liegt in der Gegend unter dem Zuugenbein, die beiden
Musculi sterno-cleido-mastoidei springen in der Weise hervor, dass diese
Gegend sehr hohl ist, KEs folgt daraus, dass es nicht leicht ist, die Qell-
nung vollstindig zu verschliessen. In den ersten beiden Versuchen athmete
die Kranke durch die Trachealfistel, und in Folge dessen gelangte der in
den Mund projicirte Wasserstaub nicht in den Laryox und in die Bronchen
beim dritten Versuch jedoch hielt Demarquay, du er bemerkt hatte, dass
Luft unter der Verpackung in die Trachealoffuung eindringe, dieselbe mit
den Fingern zu, und sofort fand das Eindringen der pulverisirten Flissig-
keit statt.

Diese Umstinde erkliren die Erfolglosigkeit des Hxperiments von
Fournié und die zweifelhaften Resultate unserer ersten Versuche. Aber
wenn man sich Rechnung giebt von der Schwierigkeit des Experiments,
von seiner kurzen Dauer, von dem Mangel an Geschicklichkeit Seitens der
Kranken fiir die Einathmung pulverisirter Flissigkeiten, endlich von der
Krankheit ihres Kehlkopfs, so wird man naturgemiiss zu dem Schluss ge-
fihrt, dass dieser Versuch den an Thieren angestellten Expe-
rimenten eine grosse Beweiskraft verleiht.

Fournié hat duoreh Versuche bewiesen, dass feste Mineralstiubehen
in,  die Lungen gelangen kionnen. Gegeniiber diesen Resultaten
schien es schwierig, nicht schon a priori zuzugeben, dass
anch die zerstiubten Fliissigkeiten in die Luftrohren ein-
gefihrt werden konnen; aber jetzt hat auch das Experiment
sich dafir entschieden.

Poggiale kommt hiernach zu dem Schlusse:

»Die Experimente an Menschen und an Thieren, die Ver-
ar:mhe endlich von Moura-Bourouillou und von Tavernier,
'If].lE Untersuchungen von Fournié¢ iiber das Einfiihren von Staub
i die Luftwege, lassen in Betreff des Eindringens der
pulverisirten Fliissigkeit keinen Zweifel mehr iibrig.«

Ad 2. Erfahren die zerstiubten Fliissigkeiten eine
Abkithlung bei ihrem Heraustritt aus dem Apparat?

) ]_)ie Frage wegen der Abkiiblung des pulverisirten Wassers, an und
fiir Sll’f]l einfach, ist durch die in der letzten Zeit gesammelten Erfahrungen
und die daraus gezogenen Schliisse eigenthimlich complicirt worden. Alle
Beobachter stimmen darin iiberein, dass eine Abkihlung stattfinde, aber

Waldenburg, respivatorische Therapie, 2. Aull, 4
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Ungewissheit iber die therapeutischen Krfolge der pulverisirten Mineral-
wiisser. Neune Untersuchungen gut beobachteter Thatsachen
sind nothwendig, ehe die Commission der Mineralwisser so
wie die Akademie sich iber diese wichtige Frage ausspre-
chen konnen.®

Dieser griindliche Bericht Poggiale’s, der sich also in der
einen Hauptfrage, die sich auf das Eindringen der pulverisirten
Fliissigkeiten in die Luftwege bezieht, giinstiz aussprach, in Be-
treffl des therapeutischen Werthes aber die Sache noch nicht
fiir spruchreif erkliivte, gelangte am 29. April in der Akademie
der Medicin zur Discussion.

Durand-Fardel ergriff als erster Redner das Wort: Er
erklirt sich mit den Schliissen des Berichterstatters einverstanden,
will jedoch noch Einiges tiber den therapeutischen Werth
der Methode hinzufiigen. Die Frage des Eindringens miisse
zweierlel unterscheiden, nimlich 1. die Gegend oberhalb
der Glottis, 2. die unterhalb derselben, und in dieser
letzteren wieder den Larynx so wie die Trachea einerseits und
die Bronchen andererseits. Wenn man zerstiubtes Wasser ein-
athmet, so prallt dies an die Winde des Mundes und des Gau-
mens an; man muss deshalb die Zunge senken, wenn man will,
dass der Nebel eindringe. Eine Art von Gymnastik des
Mundapparats ist tiberhaupt nothwendig, um ein tieferes Ein-
dringen zu ermdglichen; ein empfindliches Gefiihl in der Gegend
der Glottis nebst Husten zeigt an, dass das pulverisirte Wasser
die Stimmritze erreicht hat; nach ein wenig Uebung verschwindet
diese Erscheinung gewdhnlich sehnell.

Wie tief dringt nun die zerstiiubte Fliissigkeit in
die Athmungsorgane ein? Hierauf antwortet Durand-
Fardel: Der grosste Theil der Fliissigkeit sammle sich in dem
Raume oberhalb der Glottis; in den Larynx und in die Trachea
dringt sie gleichfalls ein, in die Bronchen und Lungen hingegen
gelangt nur so wenig derselben, dass ein therapeutischer Erfolg
nicht dayon zu erwarten sei. Redner tadelt demgemiiss, dass
man die neue Methode bisher hauptsiichlich nur fiir die Krank-
heiten der Bronchen und Lungen angewandt habe; ibr Wir-
kungskreis erstrecke sich auf die hiher gelegenen Theile.
. Bei Affectionen des Rachens und selbst der Mund-
hohle bietet die Pulverisation eine gewiss schitzens-
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Trousseau fihrt darauf die Versuche von Demarquay
an und fiihrt fort: .Die Fliissigkeiten dringen ein, sie
dringen selbst zu sehr ein, viel zu sehr.” (.. Les liquides
pénétrent, ils pénétrent trop, beaucoup trop.*) Es sei eine Be-
handlung, welche die grisste Vorsicht erfordere. Er verweist auf
die Versuche von Demarquay, wo die Kaninchen nach der
Inhalation an Pneumonie starben, und erwihnt einen Fall am
Menschen, der gleichfalls die Gefahr der iiberfricbenen Anwen-
dung der Inhalationen beleuchtet. Derselbe betrifit eine Dame
aus Pest, welche an einer Verengerung der Trachea litt, und
der die Pulverisation seit fiinf bis sechs Monaten das Leben
fristete; aber die Kranke, um ihre Heilung zu beschleunigen,
inhalirte ganze Tage hindurch und wurde darauf von einer dop-
pelseitigen Pleuro-Pneumonie befallen.

Was den therapeutischen Werth der Methode betrifft, so
habe Sales-Girons Unrecht gehabt, die Wirkung der pulveri-
sirten Mineralwiisser zu iibertreiben und sie itber den sonstigen
(rebrauch der Heilquellen zu erheben. Die Erfahrung allein
miisse als Fiihrer dienen. Die Pulverisation der Mineralwiisser
miisse neben, nicht fiber ihrer anderweitigen Verwendung be-
stehen. Die Gase und Dimpfe verschiedener Thermen iiben
eine unbestreitbare Wirkung aus, die durch die Pulverisation
nicht entthront werden kinne. Sales-Girons habe iiberdies
vergessen, dass die Medicamenie auf so verschiedene Schleim-
hiute, wie die der Digestions- und Respirationsorgane, nicht
einen gleichen Effect ausiiben kinnen.

Redner fihrt folgendermassen fort: .Ieh bin indess kein
Gegner der Pulverisations-Methode, ich wende sie hiu-
fig an, und ich verdanke ihr schine Erfolge. Es ist
eine Medication von grossem Nutzen bei den Affectio-
nen des Rachens, des Kehlkopfs, der Trachea und der
grossen Bronchen. In der herpetischen Angina granulosa
besonders, desgleichen bei der Heiserkeit der Redner und
Sdnger leistet sie grosse Dienste. Sie hat zwei fiusserst schwere
Fille von Oedema glottidis mittelst einer Tanninsolution ge-
heilt; in einem dieser Fille schien die Tracheotomie unvermeid-
lich. In den syphilitischen Krankheiten des Larynx, wo
man nicht immer die Zeit hat, die Tracheotomie zu vermeiden,
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Zdekauer') in St. Petersburg theilt 5 Fille von meist
hochgradiger Haemoptod mit, die nach Inhalationen von
Liquor Ferri sesquichlor. (3j ad 3vj d.i. 1:48 Aq. destill.)
wittelst des Mathieu’'schen Apparats, bald schon nach einer
einzigen, bald nach 2—3 Inhalationen, sistirt wurden. In
einem dieser Fille wurde die Inhalation bei einem bereits dem
Tode verfallenen Individuum vorgenommen; es fanden sich
beider Section himoptoische Infarcte von sehr derber
Consistenz, und iitberall im Lungengewebe wurde von
Dr. Holm Eisen in weit griosserer Quantitit nachge-
wiesen, als es sonst im Blut vorhanden zu sein pflegt.
Ieh lasse ihrer Wichtigkeit wegen die Krankengeschichten dem
Wortlaute nach folgen:

»1. Oberst 5., 45 Jahr alt, hatte an einer sogenannten Spinal-Irritation,
welche sich fast als Tabes incipiens gestaltete, gelitten; Wiesbaden und
der Franzensbrunnen hatten ihm sehr wohl gethan, und er war etwa ein
Jabr lang vollkommen gesund,” Den 80. Mirz 1861 hatte er sich beim
Commandiren anf der Revue heizer geschrieen nnd beim Riuspern einige
Blutstropfen bemerkt, — Tags daranf liess er sein Portrait in eng an-
schliessender Uniform malen. HEs war gerade das Barometer an diesem
Tage um 10 Linien gesunken, also rasch ein sehr verminderter Luftdruck
eingetreten. In der engen, warmen Malerstube fithlte er plitzlich eine
enorme Beklemmung und knopfte seine Uniform los, um sich Luft zu
machen. Allein vergebens. Der erschrockene Maler sah ihn erbleichen
und fast umsinken., Er selbst fiihlte sich einer Ohnmacht nahe, und plotz-
lich stromte dunkles Blut aus Mund und Nase, fast ohne Husten aus, Ich
fand den Kranken bleich, zitternd, mit kiihlen Extremititen, cyanotischen
Lippen und einem kleinen, fast fadenformigen Puls, fast mit jeder Exspi-
ration trat Blut an seine Lippen, und von Zeit zun Zeit spie er einen ganzen
Mund voll (2—3 Unzen) gummosen Blutes aus. Er suchte es nimlich aus
Apgst im Munde zurickzohalten,

Bei der objectiven Untersuchung ergab sich: Wenig Beweglichkeit auf
der linken, vermehrte Ausdehnung auf der rechten Seite. In der ganzen
linken Brusthilfte zeigte die Auscultation fast nirgends vesiculires Athmen,
dagegen aber weit verbreitetes, bald knisterndes, bald rochelndes Rasseln.
Die Percussion war stellenweise offenbar gedimpft, besonders um das Herz
herum und nach unten und hinten zu. Die rechte Lunge athmete kriftig
pueril. Das Herz hatte nicht nur gar keinen fihlbaren Anschlag, sondern
der letzte Herzton war evident verkirzt und kaum hérbar. Die Frequenz
der nicht ganz regelmissigen und kaum hérbaren Herziéne betrug zwischen

J | ‘ifieuer medicinische Wochenschrift No. 30 und 31. 1861, Zur
Therapie der Lungenblutung,
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5mal (die beiden letzten Male iiber einen Tag). Das Mittel wurde ganz
gut vertragen.

JInnerlich wurde wihrend der ganzen Zeit nur Selterwasser mit Milch
gebrancht, — Die Diit war eine blande, nihrende, besonders Mileh und
weisses Fleisch. Patient erholte sich in 6 Wochen vollstindig. Beide
Lungen hatten sich ausgeglichen, nur unter dem Herzen und in der Regio
infrascapularis sinistra hérte man fast gar kein Respirationsgeriusch. An
den iibrigen Stellen, sowie auch am Herzen war Alles normal.®

9y Herr von Str...xh, Exintendant der russischen Armee, war durch
Strapazen und deprimivende Gemiithsbewegungen an asthmatischen Anfillen
erkrankt. Im April 1861 gesellte sich zn denselben nicht unbedeutendes
Blutspeien, gegen welches der Arzt mit allen moglichen Haemostaticis und
sogar mit dem Junod'schen Stiefel zu Felde zog, allein ohne allen Erfolg.
— Am 24. April untersuchte ich den Kranken und fand: Hinen Mann von
60 Jahren und tordser Constitution. INr musste sehr fettleibig gewesen
gein; denn ausser einem noch bedeutenden Embonpoint zeigte die am Halse
nnd Rumpfe dickfaltize Haut mehrere Fettklompen, welche besonders am

Omentum vorragten. Der Thorax war breit, die Respirationsmuskeln gut,
ja etwas stark entwickelt, was hauptsichlich von den Pectorales galt. Bei
der Bxspiration collabirte der Thorax nur wenig (um 2 CUm.) In beiden
Lungen jedoch herrschte, wenn auch stellenweise geschwiichtes, vesiculires
Respirationsgeriusch vor. In beiden Subscapulargegenden war iibrigens
kaum etwas Respirationsgeriiuseh zu horen, und links wenigstens erschien
der Percussionston offenbar gedampft. Reehts blieb es zweifelhaft, ob
nicht die vergrosserte Leber hoher hinaufragte. Rasselgeriusche konnte
ich nicht hiren. Das Herz war im Querdurchmesser vergrissert. Der
gedimpfte Percussionston fing sehon hart am linken Sternalrand, bei der
Insertion der finffen Rippe an, und erstreckte sich etwa 4!/,—5 Finger
breit nach links. Von oben nach unten fiillte der matte Ton zwei Inter-
costalriume, den fiinften und sechsten aus. Den Anschlag der Herzspitze
konnte ich aber weder sehen, noch herausfiithlen, auch schien der erste
Herzton bei der Auscultation verkiirzt upd ziemlich laut schallend, dem
zweiten fast ganz dhnlich. Der Puls war weich, 64 Schlige, Die Venen
ziemlich angelanfen, das Gesicht leicht cyanotisch; in den Jugularvenen,
nach lingerem Sprechen des Kranken, wobei die Dyspnoé zunahm, mitunter
undulirende Bewegungen. Die Leber war vergrossert, aber auch in ihrer
Gestalt verindert. nimlich der linke Leberlappen hirte schon einen Finger
breit vor der Linea alba wie abgeschnitten auf, der Dickendurchmesser
aber erstreckte sich vorn vom untern Rande der fiinften Rippe, seitlich
der siebenten und hinten vielleicht schon der achten Rippe bis 1 Zoll
unter die falschen Rippen. Der hohe Stand des matten Percussionstones
hinten konnte allerdings auch durch himoptoische Infarcte bedingt
sein. Die Milz reichte vom Niveaun der zehnten Rippe bis fast an die
Urista iliaca. Der Kranke hatte mehrmals das Krim'sche Weehselfiebey
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der neuen Methode zuwandten, ihr eine geeignete praktische
Basis zu verleihen und neue Hiilfsmittel zu ihrer allgemeineren
Verbreitung zu verschaffen strebten. Was bisher am meisten
fehlte, das war eine reichliche (asuistik. Was ferner elner
schnellen Verbreitung besonders hinderlich war, war das in
vieler Beziehung Unpraktische der bisherigen Zerstiinbungs- Ap-
parate. In beider Beziehung wurde nun sehr bald Abhiilfe
seschafft.

Das sehr bemerkenswerthe Verdienst, die neue Methode
in Deutschland zuerst angewandt und, gestiitzt auf eigene Beob-
achtungen, empfohlen zu haben, gebiihrt unbestritten Friedrich
Fieber in Wien.")

Zuniichst wiederholte derselbe, in Gemeinschaft mit seinem
Bruder Carl Fieber, die Versuche Demarquay’s an Kanin-
chen, um das Eindringen der zerstiubten Flissigkeit in die Ath-
mungsorgane zu erweisen, mit dem gleichen positiven Erfolg.
Auch benutzte er die sich ihm bietende Gelegenheit, das De-
marquay’sche Experiment an einem Tracheotomirten zu wieder-
holen?). Bei tiefer Inspiration des Patienten war das Eindringen
der medicamentosen Fliissigkeit in die Trachea auf's Unzweifel-
hafteste zu constatiren. Auch athmete I'. selbst eine concentrirte
Tanninlésung ein, wobei er heftiges Brennen in der Brust —
vom Kehlkopf und der Luftrihre aus nach allen Richtungen
hin — verspiirte *).

Am wirksamsten arbeitete Fieber fiir die Verbreitung der
Methode dadurch, dass er nacheinander eine grdssere Reihe ge-
nauer Krankenberichte vertffentlichte.

1. Der erste Fall!), den er publicirte, hetraf eine Frau, die an sehr
heftigem Bronchialkatarrh (Phthisis pulmon.?) litt, und bei der besonders
die regelmissigen Hustenparoxysmen, etwa um 3 Uhr Morgens, in den
Vordergrond traten. Tonerlich angewandte Mittel blieben ohne jeden Erfolg,

—

') Erste Arbeit desselben: Wochenblatt der Gesellschaft der Aerzte
in Wien. No. 1 und 2. 1862

%) Qestreich. Zeitschr. [. prakt. Heilkunde. No. 11. 1862.

) Die Inhalation medicamentiser Flissigkeiten ete, von Dr. Friedr.
Fieber. Wien 1865, Braumiiller. p. 48.

*) Wochenblatt der Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte in Wien.
1862. No. 1 und 2. Ueber die Inhalation medicamentiser Fliissigkeiten
in Staubform.

Waldenburg, respiratorische Therapie. 2. Aufl. §)
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Druck empfindlich. Der Puls ist klein und weich, seine Frequenz 84 in
der Minute. Der Husten ist mit Schmerz verbunden, die Expectoration
erfolgt jedoch ziemlich leicht. Die Sputa sind gelb, zihe und zeigen keine
Spur von Blut. In der Nacht ist der Kranke belistigt und bringt dieselbe
nicht selten mehr oder weniger schlaflos zu. Von Zeit zu Zeit stellen
sich Athembeschwerden ein, welche jede Bewegung unmoglich machen und
nach 5—10—15 Minuteh absoluter Ruhe wieder aufhdren. Die Zunge ist
belegt, der Appetit beinah villig geschwunden.

Obschon eben die dyspnoischen Anfille bei den Meisten kein sehr
siinstiges Prognosticon fiir die Moglichkeit einer Anwendung des Pulveri-
sateurs abgegeben hatten — von giinstigem Erfolge gar nicht zu sprechen,
— 8o hielt mich doch dies noch nicht ab, die Inhalationsmethode zu ver-
suchen, weil frihere Erfahrungen mich bereits belehrt haben,
dass derjenige, welchem die Respiration atmosphirischer
Luft beschwerlich ist, hdufig um so leichter den flissigen
Staub zu inhaliren vermag. — Demgemiss begann ich am 22, Mirz
die Behandlung mit der Einathmung einer pulverisirten Losung, welche in
einer Unze Wasser finf Gran Zincum sulfur. enthielt, und blieb
bei dieser Solution bis an das Ende derselben. Der Patient machte hier-
von in mehreren Abschnitten hundert Inhalationen,!) ohne sich im min-
desten beldstigt zu fihlen. Die Zunge hielt er sich selbst mittelst eines
Luer’schen Kniespatel nieder, das Gaumensegel wurde unwillkiirlich an-
cespannt und ein bedentender Theil der hinteren Rachenwand sichtbar, so
dass alle Bedingungen fir das Eindringen der Staubpartikelchen erfiillt
waren. Patient gab mit aller Bestimmheit an, dass er fihle, wie sich das
Hingeathmete zu beiden Seiten in der Brust gleichmissig verbreite, und
versicherte auf das Entschiedenste, nichts wversehluckt zu haben. Das
Athmen erfolgte insofern ganz anstandslos, als Patient zwar nach den
ersten Ziigen einen gewigsen Reiz in den Luftwegen wahrnahm; doch war
dieser nie so bedeutend, dass dadurch Husten hervorgerufen worden wiire,
Da anch ein per digestionem einzuverleibendes Medicament gewiinacht
wurde, so liess ich eine Drachme Amyl. Tritici in acht Dosen theilen und
zweistiindlich einnehmen, wodurch ich den Standpunkt zur Beurtheilung
des Inhalationsverfahrens nicht verriickt zn haben glanbe. Bereits Tags
daranf horte ich zu meinem Vergniigen, dass der Auswurf etwas geringer
geworden sei. Abermals wurden hundert Inhalationen vorgenommen.

Am 24, gab der Kranke an, weniger vom Husten belistigt worden zu
sein, namentlich war die Nacht ungleich giinstiger gewesen. Die Menge
des Sputums hatte sich vermindert; diesen Krscheinungen entsprechend
hatten auch die dyspnoischen Anfille an Intensitit verloren. Dagegen
wurde Patient von Rheumatismus etwas mehr belistigt, was die Anwen-
dung des Linim. sapon. camph. erforderte. Ausserdem wieder hundert
Inhalationen.

') Fieber rechnet jeden Athemzug als Inhalation.
R
0
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Am 26. war bereits eine sehr bedeutende Besserung eingetreten. Die
Athemnoth trat nur hochst selten ein, der Husten war sehr pgering, das
Sputum zeigte sich in missiger Menge. Die Nacht war ganz ungestort
verlanfen, erst gegen Morgen stellte sich ein leichter Hustenanfall ein.
Dieselbe Therapie. —

Am 27, war die Athemnoth véllig geschwunden, der Husten belistigte nur
bei Tage, die Nacht war ganz ungestort, Die Thefapie blieb die gleiche.

Ebenso gestaltete sich der Verlauf am folgenden und nichstfolgenden
Tage, nur waren Husten und Sputa noch spirlicher. Der Patient machte
wieder hundert Inhalationen. —

Am 30, war das Befinden bereits derart, dass die Einathmungen aus-
gesetzt wurden, und am 31. schloss ich die Behandlung mit einer Reihe
von hundert Inhalationen, deren der Patient im Ganzen in zehn Reihen tau-
send gemacht hatte, Der Husten war auf ein Minimom reducirt und ohne
Schmerz, das Sputum in unerheblicher Menge vorhanden. Die dyspnoischen
Anfille und die Rasselgeriusche bei der Respiration waren vollig geschwun-
den, aunch das Aussehen des Patienten hatte sich sichtlich gebessert,
ebenso seine anfinglich sebr triibe Gemithsstimmung.*

,Ich halte diesen Fall zur Verdffentlichung besonders geeignet, weil
die Resultate der Inhalationstherapie in demselben mit besonderer Klarheit
sich darstellen, und ich mit Recht bezweifeln zu dirfen glaube, ob die-
gelben auf dem gewdhnlich eingeschlagenen Wege durch Einverleibung der
Adstringentia per digestionem, somit durch allgemeine Wirkung mittelst
‘der Aufpahme in das Blut, statt der localen auf die erkrankte Mucosa
selbst, in der gleichen Zeit und in dem gleichen Grade hidtten erzielt
werden kinoen.® ;

3. ,Ein Fall von intensiver Bronchitis geheilt durch In-
halation liquiden Staubes!').

wFran M. C., 27 Jahr alt, seit 3/, Jahren verheirathet, hat ihren Vater
durch Tuberculose verloren, welches Leiden sich auch auf ihre beiden
Brider vererbte, wibrend ihre Mutter und Schwester von demselben ver-
schont blieben. Sie selbst war in ihrer Jugend nicht bedeutend krank nnd
nur zuweilen von Halgentziindungen leichteren Grades heimgesncht worden.
Im 16. Jahre trat die Menstruation ein; als Patientin ein Jahr spiter aus
ihrer Heimath (Bohmen) nach Wien kam, begann eine zwei Jahr dauernde
Menostase, nach dieser Zeit vertauschte die Kranke Wien mit einem Land-
anfenthalte, und die Periode wurde wieder regelmissig, was sich auch
nicht inderte, als die Fraun vor finf Jahren zum zweiten Male nach Wien
kam und es seitdem nicht mehr verliess.

Vor drei Jahren wiederholte sich die erwilinte Halsentzindung in
grogserem Masstabe und vor einem Jahr in noch bedeutenderem. Gegen
Ende Febroar dieses Jahres zog sich die Kranke durch eine Verkiltung

") Allgem., Wiener med. Zeit. 1862, Mai No. 21.
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einen Anfall von Cholerine zu, der nach acht Tagen der gewdholichen
Therapie gewichen war. Seit Anfang Mirz jedoch begann ein hichst
schmerzhafter, mit geringfiigiger und erschwerter Expectoration verbundener
Husten, der trotz sorgfiltiger Schonung und maonigfachen dagegen ver-
suchten Hansmitteln und pharmaceuntischen Priparaten sich durchaus nicht
besserte, sondern stets an Intensitit zupabhm. Am 25. Mirz nahm Pa-
tientin meine Hilfe in Anspruch und bot folgendes Krankheitsbild,

,,Patientin ist ziemlich gross, leidlich gendhrt, die Haut ist blass, die
Iris blau, das Haar schwarz Die Percussion ergiebt nichts Abnormes,
die Auscultation beiderseits vorn und rickwirts ein etwas verlingertes
Exspirinm, so wie ein schwaches, pfeifendes Geriausch, jedoch kein Ras-
seln. Der erste Ton im linken Ventrikel ist mit einem leichten Ranschen
verbunden, die Jugularvenen sind nicht geschwellt. Die Frequenz des
Pulses und die Respiration ist normal. Patientin bekommt hiufige und
schmerzhafte Hustenanfille, welche schon seit lingerer Zeit die Nichte
mehr oder weniger schlaflos gemacht haben, und klagt iber ein intensives
Gefihl von Wundsein in der Brust lings der ganzen Ausdehnung des
Sternums, theils unter demselben, theils zn beiden Seiten. Das Sputum
ist gelblich, zihe, in geringer Menge vorhanden und wird mit Schmerz
und Anpstrengung expectorirt. Wenn Patientin in etwas kiihlere TLauft
kommt, so treten intensive Schiittelfriste ein, wie dies z. B. am vorher-
gehenden Tage der Fall war. Der Appetit ist geschwunden, Ausser den
bereits erwihnten Hustenanfillen stort anch noch bedeutender Kopfschmerz
die nichtliche Ruhe. Seit gestern sind die Menses eingetreten. Die The-
rapie bestand hinsichtlich der Bronchialaffection in der Inhalation einer
pulverisirten Opinmlosung, welche in der Unze Wasser 5 Tropfen
Tinct. Opii simplex enthielt. Am 25. Miirz begann ich mit hundert
Inhalationen. Nach 20—30 wurde eine Pause gemacht, um der Frau Zeit
zur Erholung zu gonnen, was ibrigens mehr durch die Vorsicht, als durch
die Nothwendigkeit geboten war, denn es traten weder Hustenreize noch
Ermiidung ein, Ja die Anille, welche sonst alle 3—4 Minuten mehr oder *
minder stark erschienen, cessirten, so lange inhalirt wurde. Wegen der
anderweitigen Erkrankung wurde Sulf. Chinini (zwei Gran p. d.) verordnet.
(Ich bemerke pachtriglich, dass eine Untersuchung der Milz wegen einer
allenfalsigen Vergrosserung ein negatives Resultat lieferte.)

Am 26. gab die Kranke ap, in der Nacht weniger beliistigt gewesen
zu sein und leidlich geschlafen zu haben. Kurze Zeit nach dem Inhaliren
habe sich gestern eine mehrstindige Schlifrigkeit eingestellt. Die Frost-
anfille haben etwas nachgelassen, aber die Frau klagt iiber grosse Abge-
schlagenheit, starken Blutandrang zum Kopf, Sausen vor den Ohren. Das
Chinin wurde auf !/, Gr. p, d. herabgesetzt und abermals 100 Inhalationen
vorgenommen.

Am 27. keine Verinderung, nur das Sputum zeigt sich etwas copioser
und die Expectoration leichter. Es wurde nicht inhalirt, '
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Bestehen einer gleichzeitigen Frkrankung aussér der Bronchialaffection,
welche die Heilong dieser letzteren wesentlich erschwerte.*

4 Fall von Keuchhusten, geheilt durch Inhalation fliis-
sigen Staubes!).

(Dieser Fall wird weiter unten bei Gelegenheit der speciellen respi-
ratorischen Therapie seine Stelle finden.)

5 ,Katarrh des Kehlkopfs und der Luftrohre, Aphonie,.
Heilung durch Inhalation flissigen Staubes?),

,F. B., 40 Jahr alt, verheirathet, Bahnwiichter. In den drei ersten
Tagen des April dieses Jahres stellten sich, ohne dass Patient einen ge-
niigenden Grund hierfiic anzugeben vermochte, plotzlich Schmerzen auf der
Brust, heftige rasch auf einander folgende Hustenanfille und eine beinah
vollstindige Stimmlosigkeit ein. Durch beilinfiz acht Tage wurden eine
Menge Hausmittel versucht; als sie erfolglos blieben, sah sich der Patient
endlich veranlasst, iirztliche Hiilfe zu suchen. Am 11. April ergab die
Untersuchung folgendes: Der Korper ist ziemlich gross, kriftig gebaut,
die Haut gebriunt, die Schleimhaut des Rachens lebhaft gerithet, die
Mandeln etwas geschwellt. Die Percussion zeigte allenthalben hellen tym-
panitischen Schall, die Herzdimpfung war sehr undeutlich wahrnehmbar.
Bei der Ausealtation horte man ein schwaches, vesiculires Athmen, das
Kxspirinm etwas verlingert; trockenes dumpfes Rasselgeriusch. Die Herz-
tone waren schwach, aber rein; der zweite Ton der Art. pulmon. etwas
accentuirt. Die Zahl der Bespiration betrng 18, die der Pulsschlige 80
in der Minunte. Sputa werden nicht expectorirt, wihrend der besonders
bei Nacht hiufigen Hustenanfille klagt der Kranke iiber lebhafte brennende
Schmerzen im ganzen Umfange des Brustkorbes, sein Gesicht ist gerithet,
die Halsgefisse unduliren. 1Dlie mit diesen Anfillen verbundene Dyspnoé
tritt ausser denselben nicht aunf.

Am 11. April begann ich die Behandlung mit hundert Inhalationen
lanen Wassers, das auf je eine Unze sechs Tropfen Tinct. Opii simpl.
enthielt. Das Einathmen erfolgte ohne allen Hustenreiz, und der Patient
erwies sich insofern als besonders geeignet fiir die Durchfiihrung dieser
Methode, als sich bei ihm, wenn die Zunge mit dem Luer’schen Knie-
spatel niedergedriickt wurde, das Gaumensegel bei tiefem Inspiriren derart
hob, dass eine sehr bedeutende Partie der hinteren Wand des Pharynx
frei wurde; ein Umstand, der bekanntlich die Penetration der Staubtheil-
chen wesentlich beginstigt. Um seinem Wunsche nach einem per diges-
tionem einzuverleibenden Mittel zu entsprechen, verschrieb ich ein indiffe-
rentes Pulver,

Am 12. erfubr ich, dass Patient in der Nacht gut geschlafen habe.
Am Tage blieb der Husten sich ziemlich gleich, der Schmerz war vermin-

— -

') Allgem. med. Centralz. 51. 1862,
) Wiener Medicinal-Halle 1862. August No., 83,
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dert. Die Aphonie war um nichts besser geworden. Deshalb setzte ich
wu der Inhalationsflissigkeit ausser den sechs T'ropfen Tinct. Opii noch
sechs Gran schwefelsaures Zink per Unze hinzu und liegs hundert Kin-
athmungen hiermit vornehmen.

Am 138. war Patient, wenn auch noch sehr leise, doch im Stande zu
gprechen; auch der Husten war seltener und minder schmerzhaft gewesen,
namentlich bei Nacht.

Am 14. geschahen abermals hundert Inhalationen, die Stimme ist be-
reits viel besser und lauter. Der Husten beginnt zn schwinden. Patient
beklagt sich iiber ein leichtes Frosteln, welches ihn manchmal befalle.
Chininpulver zu '/, Gr. wurden (zweistindlich eines) verordnet.

Derselbe Verlauf und dieselbe Therapie am folgenden Tage; nur wurde
die Zahl der Inhalationen anf bundertfinfzig erhoht, um die Behandlong
sobald als moglich schliessen zun konoen,

Am 16, waren alle Umstinde derart befriedigend, dass sowohl die
Inhalationen als das Chinin ausgesetzt werden konuten, und am 17. wurde
das Heilverfahren mit hundertfiinfzig BEinathmungen der Opium-Zinksolution
beendigt. Die Sprache war vollkommen laut und rein; die Hus-
tenanfille so selten und so wenig intensiv, dass die villige Be-
seitignng derselben keinen weiteren therapeutischen Eingriff erforderte.®

6. LJFall von Phthisis!).*®

Dieser Fall betrifft einen 28jihrigen Mann mit hochgradiger Phthisis,
der mit Inhalationen zuniichst von Tinet. Opii (5jj ad lbr. jj, d. i. unge-
fihr 5,0 ad 500,0) sodann mit Zusatz von Alaun (mit Tinet. Opii ana.) be-
handelt wurde, und dessen Zustand sich wesentlich besserte. Patient wurde
kriftiger, erfrente sich ausgezeichneten Schlafs und Appetits. Huateﬂ,
Auswurf und Dyspnoe nahmen wesentlich ab.

7. Fall von Pharyngitis mit Granulationen auf der hintern Ra-
chenwand?).

Bei einem Kranken der Dumreicher’schen Klinik waren in Folge
von typhosen Geschwiiren Erstickungsanfille eingetreten, so dass zur
Tracheotomie geschritten werden musste. Dem Patienten blieb das Gefithl
eines im Halse sitzenden, fremden, ihn genirenden Korpers zuriick. Die
laryngoscopische Inspection wies bedentende Massen von Granulationen
auf der hinteren Laryoxwaod nach. Man instituirte Tannininhalationen,
denen man etwas Alaun zusetzte. Die Granulationen schienen sehr zum
Bluten geneigt, denn wihrend der ersten Woche wurde immer etwas Blut
expectorirt, und schien es, als wenn die angewandten Medicamente mehr
corrodirend als styptisch wirkten. Doch bald wichen diese Erscheinungen,
wihrend der Kranke das Gefiihl hatte, dass das Larynxhinderniss sich ver-
kleinere. Zuletzf zeigten sich obige Granulationen ganz geschwunden —

) Wiener Med.-Halle 33. 1862,
?) Revue méd. 15. Juli 1862,
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die Anfangs gehegte Hoffnung jedoch, den Kranken ganz von der Caniile
dispensiren zu konnen, erfillte sich nicht, wahrseheinlich war die Schleim-
haut durch narbiges Bindegewebe ersetzt und die Knorpel difform ge-
worden.

8. Am wichtigsten sind Fieber's Beobachtungen tiber Haemoptoe.
15 Fille derart, zum grossten Theil sehr sechwerer Natur, mehrere der-
selben im Wiener Allgemeinen Krankenhause behandelt, werden ausfibr-
lich mitgetheilt!). Die hiimostatische Wirkung der Eisenchlorid- Inhala-
tionen bewilrte sich in allen Fillen, in den mehrsten sogar in auffallend
eklatanter Weise. Einige derselben mogen hier ihre Stelle finden.

~ a. ,Johann Steffel, Schlossergeselle, 19 Jahr alt, wurde am 27. Sep-
tember 1864 auf der zweiten medicinischen Abtheilung des Allgem. Kran-
kenhauses aufgenommen, Seit 2 Monaten vor dem Eintritt in's Spital
leidet er an heftigen Hustenanfillen und seit 7 Tagen an starker Himoptoé,
welche sich bis zur Aufnahme tiglich wiederholte, Bei derselben fand
man den Patienten sehr herabgekommen, seine Krifte ziemlich erschopft.
Die Percussion gab rechts oben Dimpfung, die Auscultation daselbst con-
sonirendes Athmen und links eine unbestimmte Respiration, welche spiter
consonirend wurde, Die Herzaction war verstirvkt, die Puls-Frequenz ver-
mehrt. Die Diagnose laatete auf Tuberculos, pulm. — Ich sah den Pat.
am Tage der Aufnahme (27. September) Nachmittags. In der Friihe waren
drei Aunswurfschalen voll reinen Blutes (circa 4—5 Unzen) expectorirt
worden; ausserdem bestanden die Sputa Tags iber beinahe ausschliesslich
aus Blut. ¥s wurde sofort zur Inhalation einer Losung von Ferri sesqui-
chlor. eryst. drachm, una auf Aq. ft. libram unam geschritten, welche
im Lewin’schen Glasapparate mittelst eines Luftstroms zerstiubt
wurde. Bei dem ersten Versuche konnte wegen der sehr geringen intel-
lectuellen Fihigkeit des Kranken ein regelrechtes Einathmen nicht erzielt
und derselbe nur benutzt werden, um dem Patienten die Art des Vor-
ganges zu erliutern, und ihn daran zu gewohnen.

Am 28, September in der Friihe erfolgte abermals ein himoptoischer
Anpfall. Bei der Vormittags vorgenommenen Inhalation zeigte sich der
Kranke bereits sehr gelehrig; die Penetration des reichlich gsich
entwickelnden flissigen Staubes in die Brust giebt derselbe
deutlich zu fihlen an, und beschreibt, ohne darauf aufmerk-
gam gemacht worden zu sein, die Richtung desselben lings
der beiden Bronchi. Er bediente sich beim Inspiriren eines von ihm
selbst gehaltenen Luer'schen Kniespatel und machte 80 Inspirationen in
sechs Abtheilungen, ohne bemerkenswerthen Zufall; erst nach denselben
trat ein geringer, bald voribergehender Hustenreiz ein, Kinige hierbei
entleerte Sputa enthielten nicht mehr wie bisher Blut allein, sondern auch
weiss gefarbten Speichel. Am Nachmittage wurden auf gleiche Weise

'} Wiener med. Wochenschrift 49. 50. 1863; 27. 1864; 5. 6. 7. 8. 1865.
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¢. ,Regina Deutsch, 12 Jahr alt, wurde von ihrem Vater am 12. Juli
vorgestellt. Seit drei Jahren litt das Midchen an Krimpfen in den oberen
Extremititen, welche sich seit dem Winter 1863/64 #zu sehr intensiven
epileptischen Anfillen steigerten. Drei Monate ehe ich die Kranke zum
ersten Male sah, trat Himoptoé ein und ez wurde — manchmal mit
Husten, hiufiger mit blossem Riunspern — geronnenes Blut bis zu einem
Kaffeeloffel entleert. Nach einiger Zeit horte dies auf, kam aber vor zwei
Monaten starker wieder, es wurde tiglich beilinfir sechsmal — jedesmal
bis zur Menge eines Kaffeeliffels — Blut ausgeworfen; diesmal ofter mit
Husten, als mit blossem Réuspern. Auch leidet die Kleine hiufiz an
Nasenbluten. Thre Eltern sind gesund.

Die Pat, ist fiir ihr Alter ziemlich gut entwickelt, wenig geniihrt, blass.
Die Aunscultation und Percussion, sowie die Inspection des Thorax ergeben
nichts Abnormes. Der Puls ist nicht beschleunigt. — Nachdem ich dem
sehr dngstlichen Midchen die Gebrauchsweise des Apparats vorliufiz ge-
zeigt hatte, begann ich am 13. Juli in der bei den vorhergehenden
Fillen beschriebenen Weise die Inhalationen; dreissig in zwei Abthei-
lungen.

Die sonst sechsmal tiglich auftretende Blutung stellte sich an diesem
Tage nur viermal, am nijchsten, wo 40 Inspirationen (in 2 Abtheilungen)
vorgenommen wurden, nur dreimal ein. Da die Kleine noch immer sehr
iingstlich war und den Mund von der Trommel des Glasapparates entfernte,
verwendete ich zu der Zerstiubung den Luftsrom und liess, um einen mog-
lichst raschen und vollstindigen Erfolg zn erzielen, am 15. Juli 90 Inspi-
rationen (in 4 Abtheilungen) vornehmen. Die Bluiung stand sofort
ganzlich; anch die Sputa waren blutfrei. Obschon sich von nun
an keine Spur einer Himoptoé mehr zeigte, so wurden die Inhalationen
doch in derselben Weise vom 16. bis zum 20. Juli (inelus,) tiglich pro-
phylactiseh fortgesetzt und Pat. hierauf mit den entsprechenden Verhal-
tungsmassregeln entlagsen.'

d. Ein 35jihriger Kaufmann aus Berlin, in ‘dessen Familie Krank-
heiten der Respirationsorgane heimisch sind, erkrankte zuerst vor etwa
15 Jahren an Himoptoé und Pneumonie, die sich in kurzer Frist wieder-
holte. ,Von da an wich der Husten nicht mehr. Es wurde eine Molken-
kur (in Soden) angewendet und mehrere Aerzte in Berlin und Leipzig zu
Rathe gezogen. Herr Dr. Wagner lernte den Patienten im Jahre 1860
kennen, damals hustete derselbe auffallend stark, anstrengend; der Auswurf
war purulent, copios; beide Lungenspitzen tuberculds infiltrirt, die rechte
in'ansged&huteram Masse. Daselbst der Percussionsschall dumpf, das Re-
EPl_l‘ﬂﬁﬂuﬂgerﬁusch fast bronchial. Die Gegend unter der rechten Clavicula
zeigte sich mehr eingesunken, der Kranke klagte fast bestindig iber leichte
Schmerzen in der rechten Thoraxhilfte und der gleichen Schulterblattge-
gE_nc'l ur}d magerte auffallend ab. Molken, Leberthran und leichte Nareotica
mit Chinin thaten gunstige Wirkung; der Kranke erholte sich, war im
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Einathmungen, deren Zahl spiiter auf achtundyierzig erhoht wurde, ebenso
auch die Dosis des Eisenchlorids von Serp. j auf 32 auf ein Pfund Wasser.
Der Erfolg war ein iberaus ginstiger, am 10. Januar warf der Patient
noch ein Seidel Blut aus; bis zum 14. waren die Sputa noch bluthaltig,
von da an aber villig blutfrei. Der Patient ist sehr reizbaren Tempe-
raments, und jede Irritation hat sogleich bedeutende Congestion zu den
Lungen zur Folge. Dies war auch Veranlassung, dass spiterhin, wenn
irgend eine heftizge Gemiithsbewegung stattgefunden hatte, Spuren von Blut
im Auswnrf sich zeigten, doch schwanden dieselben stets sehr rasch und
bereits in den ersten Tagen des Februar war es miglich, zum Zweck der
weiteren Herabsetzung der catarvhalischen Erscheinungen statt des Kisen-
chlorids eine narcotische Solution inhaliren zu lassen, Knde April wurden
die Einathmungen ausgesetzt. Die Krifte des Kranken hatten indessen
sichtlich zugenommen, so dass er im Stande war, Anfangs Juni zum Zweck
einer Molkenkur nach Bosnan abzureisen, wo Herr Dr. Polansky die
Inhalationen (mit einer Tanninlisung) wieder aufnahm. Im Herbst sah ich
den Patienten in Wien wieder; er erfrente sich eines verhiltnizssmigsig sehr
cruten Aussehens und beabsichtigte, sich zum Besuche seiner Angehdrigen
nach Berlin zu begeben,*

Dureh Mittheilung dieser auf die versehiedensten Erkrankun-
gen der Athmungsorgane sich beziehenden Fille erwies Fieber
den praktisechen Werth der neuen Methode fiir die Lokalthe-
rapie des Respirationstractus. Bereits im April 1862 machte er
zugleich den Versuch, ein allgemeines Schema fiir die lokale Be-
bandlung der Lungenschwindsucht zu entwerfen'), und wenn
dieses Schema auch als verfriibt gelten konnte, so hatte es doch
den wesentlichen Nutzen, den Aerzten die Anwendung der Pul-
verisationsmethode zu erleichtern, dadurch zu neuen Versuchen
anzuregen und eine allgemeine Verbreitung des Verfahrens an-
zubahnen. — Spiiter, im Jahre 1865, gab Fieber seine verdienst-
volle Brochiire: ,Die Inhalation medicamentiser Fliissigkeiten
und ihre Verwerthung bei Krankheiten der Athmungsorgane.
Wien 18656. Wilhelm Braumiiller* heraus, durch die er
nicht minder die Einbiirgerung der Inhalationstherapie in die
drztliche Praxis wesentlich fuorderte®).

') Allgem. Wiener med. Zeitung. 14. 15. 16. 1862.

¥) Als besonderes Heft erschien ferner: ,Die Apparate zur Finath-
mung flissiger Medicamente und ibre Anwendung bei Kraokheiten des
Kehlkopfes, der Luftrohre und Lungen. Zum Gebrauche fir Kranke er-
lautert von Dr, Friedr. Fieber. Wien 1865. Will Braumiller.
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Gesundheit der Arbeiter, namentlich in Beziehung auf ibre Re-
spirationsorgane. Auch durch direkte Experimente wurde das
Eindringen staubformiger fremder Kirper in die Athmungsorgane
erwiesen: liess man Jemand Kohlenstaub aus einer Retorte in-
haliren, so konnte man nachher durch das Laryngoskop die
Anwesenheit der Kohle im Larynx und in der Trachea auf’s
Unzweifelhafteste erkennen. Kaninchen, welche in einer Kohlen-
staubatmosphiire liingere Zeit gehalten wurden, zeigten bei der
Seetion Kohlentheilehen in den feineren Bronehen und im Lun-
genparenchym. Zerstiubte Fliissigkeit, welche man Kaninehen
und Hunden inhaliren liess, ohne dass das Maul der sich striiu-
benden Thiere geniigend gedffnet und die Zunge herausgezogen
wurde, konnte bei der Section in den tieferen Respirationswegen
nicht nachgewiesen werden. Selbstverstindlich war dieses Re-
sultat nicht auf die ganz verschiedenen Verhiiltnisse heim Men-
schen, welcher mit freiem Willen bei weit gedffnetem Munde
inhalirt, anwendbar, und dass bei diesem die eingeathmeten Sub-
stanzen bis in die letzten Endigungen der Athmungsorgane ein-
dringen, unterliegt auch nach Lewin’s Anschauungen keinem
Zweitel. Von besonderer Wichtigkeit ist ein Fall von Himoptoé,
den Lewin auf der Frerichs'schen Abtheilung der Charité mit
Eisenchlorid-Inhalationen behandelte, und in dessen Lungen bei
der Section von Dr. Schulz, dem damaligen chemischen Asgsi-
stenten des Geh. Raths Frerichs, freies Eisen in dem In._
halt einer Lungencaverne nachgewiesen wurde. Dieser
Fall, welcher sich an den oben von Zdekauer mitgetheilten
anschliesst, ist folgender:

Droschkeukutscher Miiller, 48 Jahr alt, dessen Mutter an Schwind-
sucht gestorben, hatte vor 3 Jahren nach einer Erkiltung starke ziehende
Schmerzen in der rechten oberen Thoraxhiilfte, die ohue irztliche Hilfe
sich allmiilig verloren. ,Eine neue Erkiltung zog sich Patient kurz vor
Ostern 120, April) bei dem damaligen Frostwetter zu. Seit dieser Zeit will
er viel ibelriechende, schlecht schmeckende, im Halse Kratzen bewirkende
Massen expectorirt haben. Nach einigen drztlichen Ordinationen miissigte
sich  die Expectoration am Tage, so dass Patient nur noeh des Nachis
und vorziiglich des Morgens Sputa auswarf, die zwar nicht mehr so kratzen,
doch noch ihren iiblen Gerueh und Geschmack beibehielten. Wegen man-
gelnder hiuslicher Pflege suchte der Kranke Hilfe in der Charité.

mDer am 14, Mai aufgenommene Status praesens ergab: Patient ist
ziemlich kriftig gebaut und hat eine missig entwickelte aber straffe Mus-
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erfolgt. Der Urin ohne Albumen, aber wolkig getriibf. Die Temperatur
39,5, der Puls 96, die Respiration 36.

Den 17. Tag: Schlaflosigkeit, missiger Schweiss, starke Hustenparo-
xj'am‘en in der Nacht. Ordin, Decoct. Chinae (3ij) mit Acid. phosphor.
Abends: Temperalur 40. FPuls 104. Respiration 28,

Den 18. Tag: Temperatur 38,5, Puls 96, Respiration 40. Patient be-
findet sich meist in halbsitzender Lage, behauptet aber, keine Dyspnoe zu
haben. Der Thorax wird ziemlich stark und hiufiz gehoben. Gesichis-
ausdruck rohig. — Die Quantitit des Sputums betrigt etwa 8 Unzen, ist
schmutzig, graugrinlich und mit reichlichem Schanm bedeckt.

Den 19. Tag: Temperatur 38, Puls 96, Respiration 44. Patient will
gestern Abend, nach vorangegangener Dyspnoe, viel Blut ausgehustet
haben, worauf er sich wesentlich erleichtert fiihlte. Das gesammte Sputum
betrigt etwa wiederum 8 Unzen, besteht ans denselben drei Schichten, wie
frither, doch ist die mittlere, flissige nicht graungriin, sondern braunroth,
Ordin. Plumb. acet. gr. ij dos. 6. :

Den 20. Mai hustete Patient wieder Blut ans, die Quantitit kann nicht
bestimmt werden. Gegen Mittag fihlt er bei tiefer Inspiration Stiche in
der Gegend der rechten Brustwarze, die sich bis in die Axillargegend hin-
ziehen, Gleichzeitig Dyspnoe. Der Percussionsschall in der rechten Axil-
larlinie erscheint etwas kiirzer als friher. Ord. 10 trockene Schropfkopfe
in der rechten Thoraxhilfte. c

Den 21. Temperatur 38, Puls 128, Respiration 44. Der Kranke hat
ungefihr 4 Unzen Blut wiederum ausgehustet. Die Stiche und Dyspnoe
sind geschwunden. Ord. Plumb. acet. gr. # dreistiindlich.

Den 22. Temperatur 39,4, Puls 120, Respiration 44, Dieselbe Quan-
titat Blut ist wieder ausgehustet.

Den 23. Temperatur 38,5, Puls 136, Respiration 60. Hefticer Schweiss,
grosse Dyspnoe, starker Husten. Stiivkere Himoptoé von ungefihr 10 Un-
zen. Inhalation mittelst des Mathieu'schen Nephogéne von Liquor ferri
sesquichlorati, Mittags und gegen Abend jedesmal 30 Tropfen in 6 Unzen
in Aqu. dest. Patient wurde etwas kurzathmig, da er bei seiner AVLE
nommenen Schwiche nur unter Anstrengung inhaliren konnte, doch befindet
er sich, wie er angiebt, nach der Inhalation weit wohller als ‘zuvor. Er
hustet bei weitem nicht mehr so viel als friiher, die Dyspnoe ist geringer,
der Auswurf sparsamer und weniger sangninolent, das Aussehen frischer
und munterer, die Sprache deutlicher und kriiftiger als vorher. Gegen
Abend Temperatar 32, Puls 118, Respiration 40.

. Den 24, die Nacht schlaflos zugebracht, starker Schweiss und Husten,
Die Expectoration sehr erschwert. Obwohl die Respiration unter Bethei-
long der accessorischen Muskeln geschieht, so sei keine Athemnoth, wie
Patient wiederum angiebt, vorhanden. Das Sputum  betrigt gegen drei
Unzen, ist dorchsichtig, die mittlere Schicht dunkelbraun, reines Blut nicht
mehr darin zu erkennen, Todt Nachwmittag 2 Uhr,

Waldenburg, respicatorische Therapie. 2. Aufl, 6
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Gefissnetze auf der Pulmonalis gelangie. Im Anfunge der Aorta zeigt die
Intima reichliche, an der Oberfliche meist etwas gernndete Adhisionen.

Die in der geschilderten Hohle im unteren Theile des oberen Lappens
gefundene schwirzliche Flissigkeit warde von dem chemischen Assistenfen
Herrn Dr. Schulz gleich nach der Section untersucht, und ergab diese,
wie anch die schwiirzlichen Klumpen, freies KHisen, — freilich
nur in geringer Menge. Hiermit war also der stricteste Beweis fir das
Eindringen des inhalirten Medicaments in die Lungen geliefert worden.®

Bereits 1863 publicirte Lewin seine werthvolle Monographie
.Beitriige zur Inhalationstherapie in Krankheiten der Respira-
tionsorgane. Berlin. Aug. Hirsehwald,* die 1865 in zweiter
Auflage ') erschien. Dieselbe enthillt ausser den schon erwihn-
ten Beobachtungen eine bedeutende Zahl genauer Krankenbe-
richte, durch welche die Casuistik der mit Inhalationen behan-
delten verschiedenartigsten Affectionen des Respirationstractus
eine derartige Bereicherung erfuhr, dass die Inhalationstherapie
fortan aus der Reihe der noeh zweifelhaften therapeutischen
Methoden heraustrat, und ibr ein berechtigter Platz unter den
tibrigen Heilverfahren angewiesen wurde. Wir kinnen hier die
einzelnen, von Lewin mitgetheilten Fille, weil zu zahlreich, nicht
referiren, werden aber bei der speciellen Therapie auf die wich-
tigsten derselben zuriickzukommen Gelegenheit nehmen.

In Wien fand nach Fieber’s Vorgang die Inhalationsme-
thode neue Anhiinger in Sehnitzler, Stirk und Semeleder?).
Diese drei geiibten Laryngoskopiker bestitigten durch den Kehl-
kopfspiegel das Eindringen zerstiubter Flissigkeiten in die Luft-
wege. Wurden niimlich gefiirbte Substanzen (Aufgiisse von Ra-
tanhia, Lign. Campechian, Croeus) inhalirt, so konnte man mnach
der Einathmung die Firbung der Stimmbinder und der iibrigen
Kehlkopfschleimhaut eben so wie der Trachea laryngoskopiseh
auf’s Deutlichste erkennen (Schnitzler; Stiork).

Nach der Inhalation adstringirender Substanzen bei Kehl-
kopfskatarrhen liess sich ferner mittelst des Kehlkopfspiegels eine

) Die Inhalationstherapie in Krankheiten der Respirationsorgane mit
besonderer Beriicksichtigung der durch das Laryngoskop ermittelten Krank-
heiten des Kehlkopfs. Berlin. 1865. Aung. Hirschwald,

?) Wiener Medic.-Halle 46. 48. 1862. — Wochenblatt d. Gesellsch, d.
Aerzte in Wien 45, 1862. — Med.-Chirurg. Rundschan Oct. 1862,

G *
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deutliche Erblassung der Larynxschleimhaut nachweisen, und
hiiufig sah man das durch das Adstringens geronnene Secret in
Form weisslicher Flocken an verschiedenen Stellen des Kehlkopfs
lagern (Semeleder). Ferner wiederholte Schuitzler in Ge-
meinschaft mit Stiork das Demarquay’sche Experiment an
einem Tracheotomirten, einem 30jdhrigen Kranken, der seit
1Y, Jahren eine Canlile trug.

Man liess den Kranken zuerst eine Tanninlosung (bei den ersten zwei
Versuchen 1 Gran, spiter 5 Gran auf die Unze Wasser) inhaliven, ,Die
Canpiile wurde wiihrend des Einathmens heraunsgenommen und die Tracheal-
offoung mit dem Finger verschlossen, sodann wurde ein Leinwandlippehen,
welches friher in Hisenchloridlosung getaucht nod dann getrocknet war,
in die Luftrohre eingefiihrt. Die ersten zwei Mal zeigte sich keine Re-
action, wahrscheinlich weil das Versuchsindividuum nicht tief genug ath-
mete, vielleicht auch weil die Losungen zn sehr verdiinnt waren; dagegen
trat beim dritten, vierten und allen folgenden Versuchen die charakte-
ristische Reaction des Hisenchlorids auf Tannin -~ eine  tintenschwarze
Firbung des Leinwandlippehens — auf.®

Spiter wurden noch an demselben Kranken ihnliche Versuche wmit
sehr verdinnter Jodlosung gemacht, wobei man auf den Rath des Herrn
Hofraths Professor Oppolzer noch die Vorsicht beobachtete, dass das
Leinwandlippchen (Charpiebiindel) nicht sogleich in die Trachealéfnung,
sondern an einer Sonde befestigt, in einer diinnen Kautschukrihre ver-
borgen, eingefiihrt, und erst, nachdem diese auf 1—2 Zoll eingefibrt war,
wurde das Leinwandlippehen hervorgeschoben und mit der Schleimhant
der Luftrohre in Berihrung gebracht, hierauf wieder in der Rohre verbor-
gen zurickgezogen. Nun wurde das Leinwandlippchen in eine Losung
von Stirkemehl gelegt, die schon nach wenigen Secunden eine schwach
violette Farbung zeigte. — Dieser Versuch gelang zweimal, ein drittes
Mal jedoch nicht.

Endlich machte Schnitzler noch einen Versuch an einem
kiinstlich den ersten Luftwegen nachgebildeten Apparat aus
Papier-maché, dhnlich dem Sales-Girons’schen Modell, und
beobachtete das Eindringen der pulverisirten Fliissigkeiten in
die der Trachea entsprechende Riihre.

Auch einen neuen Pulverisations-Apparat’) construirte
Schnitzler. Besonders werthvoll sind die von ihm mitgetheilten
klinischen Fiille:

1. ,Ein Fall von P]:lll.r‘:{ng{)-Lnrfngiﬁs bei einem Individuum von un-
gefihr 40 Jahren. — Bedentende Besserung durch Inhalation von Tannin

——

') Wiener Med.-Halle No. 29. Juli 1862,
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5 Gran auf die Unze Wasser) nach wenigen Tagen; vollstindige Heilung
war schon auns dem Grunde nicht su erzielen, weil der Kranke den (ienuss
geistiger Getrinke, welcher eine theilweise Ursache seines Katarrhs war,
nicht lassen wollte. .

9, Finf Fille von Laryngitis chronica. In allen Fallen zeigte sich
auf die Anwendung adstringirender Mittel (in 3 Fillen Alumen, in 2 Tan-
nin; die jedesmalige Dosis, die tiglich 1-, nur selten zweimal angewendet
wurde, betrug 1—2 Unzen. — Es folgen spiter Fille, wo die Inhalation
tiglich 4mal gemacht wurde) sehr rasche und bedeutende Besserung. Diese
manpifestirte sich nicht nur in der Verminderung der subjectiven Erschei-
nungen des Hustens, des Auswurfs, der zeitweisen Athembeschwerden, der
Schwere auf der Brust ete., sondern wurde in allen Fillen durch den Kehl-
kopfspiegel (auch von Dr. Stork und Anderen) constatirt. In allen Fillen
trat bald nach der Inhalation, namentlich des Alumen, bedeutende Erleich-
terung ein, die 6, 12 bis 24 Stunden anhielt. Der Larynx wurde bei allen
Kranken vor und nach der Inhalution mit dem Kehlkopfspiegel untersucht,
und es zeigte sich gewoholich bald nach der Ivhalation adstringirender
Mittel die Schleimhaut des Kehlkopfes blisser, — In einem Ialle von
chronischer Heiserkeit, wo die Stimmbéinder vor der Untersuchung mit
Schleimkliimpehen belegt waren, waren nach der Inhalution die Stimm-
biinder rein und die Stimme heller und klarer. —

3. ,Nur wenig nutzte die Inhalation der verschiedensten Mittel in
einem Falle symptomatischer Laryngitis in Folge von Tuber-
culose, bei einer jungen Dame. Wenn sich gleich der Zustand zeitweilig
besserte, die Stimme reiner wurde, die Kranke weniger iber Husten und
Brustbesehwerden iiberhaupt klagte, konnte man doch deutlich das Fort-
schreiten des tuberculosen Processes verfolgen und so die Wirkung der
Cur jedenfalls nur sehr gering anschlagen.®

4. ,Dagegen sah ich bei einem Manne von etwa 30 Jahren, bei dem
die Tuberculose der Lungenspitze von mehreren Collegen constatirt
ist, und bei dem seit Monaten die Hustenanfille immer hiufiger und an-
haltender, der Auswurf immer reichlicher und consistenter wurde und in
letzterer Zeit auch hiufiz von Blutstreifen durchsetzt ist, auf die Inhalation
von Alumen (5 Gran anf die Unze Wasser) Verminderung des Hustens
und des Auswurfes und was dem Kranken seine ganze Hoffnung wiedergab
— nicht Wiederkehr der Blutstreifen im Auswurf.®

5. .In einem Falle (Ambulant auf der Klinik des Herrn Hofrath Pro-
fessor Oppolzer) von Bronchitis und Emphysem, seit mehreren
Jahren bestehend, wandte ich die Inhalationscur mit dem bestméglichsten
Erfolge an. Ich benutzte eine Lisung von Alum. crud. drachm. j, Mor-
phii acet, gr. j—ij, Aq. font. dest. libr. j und liess tiglich 2 Unzen dieser
Liosung inhaliren (100—200 tiefe Athemziige). Der friher so hartnickige
und listige Husten, der den Kranken vom friihen Morgen bis spiiten Abend
quilte und den pichtlichen Schlaf unterbrach, wurde von Tag zu Tag ge-
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Rettung des Kranken oder wenigstens zur Linderung seiner Leiden bei-
tragen kann. — Nachdem die Brechweinsteinlisung erfolglos geblieben
war, schritt ich nun zur Inhalation von Bromkalium (5 Gran auf die Unze).
Vielleicht, ja sogar wahrscheinlich blos in Folge des Umstandes, dass bei
der Inhalation der Mund des Kindes gewaltsam offen gehalten wurde (was
jedoch nicht schwer war, da das Kind alles mit sich geschehen liess),
wurde das Athmen sogleich leichter. Da ferner in Folge des erschwerten
Athmens ein bedeutender Theil des medicamentisen Staubes sich in den
Pharynx niederschlagen musste, so wurde ein grosser Theil der Plaques
mit der Losung fiormlich herausgespiilt, woranf sich das Kind wohler zu
fiilhlen schien; wenigstens wurde es sichtlich ruhiger, und das Athmen
schien weniger beschwerlich, und das schlotternde Geriusch, mit dem nun
die Luft den Larynx passirte, liess eine wenigstens theilweise Loslosung
der Psendomembranen im Kehlkopfe vermuthen. — Das Kind fihlte sich
g0 etwa zwei Stunden’ besser, worauf sich wieder die fritheren Gefahr dro-
hengen Symptome einstellten. Abermalige Inhalation mit demselben Re-
sultate, d. h. momentane Erleichternng, doch schon kirzer andauvernd —
und so wiederholte sich dies am Tage Hmal, mit immer kiirzerer Intermis-
sion und heftizeren Exacerbationen, bis das Kind Nachts 11 Uhr unter
den Erscheinungen der Suffocation verschied.

Der eben geschilderte Fall scheint mir trotz seines letalen Ausgangs
in mancher Beziehung beachtenswerth, Indem er die bisher einigemal
cemachte Erfahrung bestitigte, dass die Inhalation selbst in jenen Fillen,
wo sie das Lebep der croupkranken Kinder nicht mehr retten kann, doch
die Athembeschwerden wenigstens fiir kiirzere oder lingere Zeit verringert,
mit anderen Worten, dass siein jedem Falle die Croupmembranen,
wenigstens theilweise lost, wenn sie gleich ihre Wiederbil-
dung nicht immer hintenan halten kann.®

»Der zweite Fall betrifft ein Kind von 6 Monaten. Ich gestehe gleich
im Vorhinein, dass die Diagnose des Croup in diesem Falle nicht iiber
jeden Zweifel erhaben ist und in jedem Falle nur in die Classe des Psendo-
croup, wie ihn die Frapzosen nennen, ziihlt. Das Kind wurde nach mehr-
tigigem Unwohlsein heiss, fing zu Husten an. Den Eltern selbst schien
der Husten sehr verdiichtig, und der behandelnde Arzt, einer der tiichtig-
sten und beschiftigtsten Praktiker, hielt den Croup fiir moglich, welcher
Wahrscheinlichkeits - Diagnose auch der pro Consilio gerufene, anerkannt
tichtige Kinderarzt Dr. Politzer beipflichtete. Dr. Politzer schlug die
Inhalation als das zweckmissigste Mittel vor, worauf ich von dem betref-
fenden Ordinarius zu Rathe gezogen wurde. Am Morgen des 18. fand ich
ein seinem Alter entsprechendes, ziemlich gut entwickeltes Kind. Das
rochelnde Athmen war im ganzen Zimmer zu horen, das Weinen und der
Husten klangen sehr heiser, letzterer hatte mitunter einen bellenden Ton.
Die Respirationsgeriusche der Lunge waren unbestimmt und grisstentheils
von dem Laryngealgeriusch gedeckt, in der rechten Lunge war oft kein
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Athmen sehr laut und beschwerlich. Am 4, Tage wurde wegen zuneh-
mender Athemnoth ein elastischer Katheter und iiber diesem eine Doppel-
caniile ans Hartgummi in die Wunde und selbst in die Stimmritze gebracht,
worauf Athmen und Expectoration leichter wurden. Nachdem das Befinden
der Kranken im Lauf der niachsten Zeit fortschreitend sich gebessert hatte,
traten plotzlich am 49. Tage Athmungsbeschwerden, vermuthlich in Folge
von Erkiilltung, ein, wobei die Schwellung der Stimm- upnd Taschenbiinder
gunahm und eine Kehlkopfstenose erzeugt wurde. Gegen diese wurden
nun Inhalationen einer zerstiubten Alaunlosung (Anfangs 5) spater 5jj ad
Aq. lbr. j° mit Zusatz einiger Tropfen Tinet. Opii angewandt. Die Kranke
athmete taglich einmal, aber 6—8 Minuten lang, bei verschlossener Caniile,
hiernach trat insofern Besserung ein, als die Schwellung und Rothung
gimmtlicher Kehlkopfstheile, einschliesslich der Epiglottis, nach und nach
abnahmen. Unmittelbar nach jeder Inhalation war die Sprache viel lauter
als vorher. Nachdem Pat. 3 Wochen inhalirt hatte, war die Stimmritze
wiederum so weit beweglich geworden, dass die Caniile aus der Wunde
entfernt werden koonte. Die Kranke athmete seitdem ohne Caniile ganz
frei, und die Stimme besserte sieh langsam.

Ein sehr wesentliches Verdienst um die Einfithrung der
neuen Methode in Deutschland gebiihrt in reichem Masse Ger-
hardt in Jena und seinem damaligen Assistenzarzt Wedemann,.
Gerhard war der erste deutsche Kliniker, welcher sowohl im
Hospital wie in der Privatpraxis die Inhalationstherapie in gros-
serem Massstabe ausiibte und seine Erfahrungen — die, weil von
einem Kliniker herrithrend, um so grossere Aufmerksamkeit
erregten — verdffentlichen liess*).

Zuerst iiberzeugte sich auch Gerhard durch eigene Ver-
suche — theils auf laryngoskopischem Wege, theils durch Ex-
perimente an einem wit einer Laryngealfistel behafteten Indivi-
duum — von dem Eindringen der medicamentosen Fliissighkeit

in die Luftwege.

-Mehrere Kranke athmeten Hisenchloridflissigkeit ein — kurz darauf
wurden sie unter Anwendung des Kehlkopfspiegels mit einer Tanninlosung
touchirt am Kehlkdpfseingang, Das Spiegelbild zeigte dann die schwarz-
grine Reaction an der Spitze der Arytinoidknorpel und der hinteren Seite
des Kehldeckels, einmal waren auch zerstreute dunkle Punkte nach dem
Touchiren an den Stimmbiindern zu sehen, Bei einem Kranken, der eine
Fistel zwischen os hyoideum und cartilago thyrioidea hatte, wurde nach

) Wedemann: Inhalation medicamentoser Flissigkeiten. Ein Bei-
trag zur Lokaltherapie respiratorischer Krkrankungen. — Wiirzburger med.
Zeitschr, 1863. IV. 2. p. 103.
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durchfillig, wurde wihrend der Eisenchlorideinathmungen fest und von
schwarzgraner Farbe.®

9. Laryngitis chronica. Miidehen, 16 Jahr alt. Seit 12 Wuchu_u
Laryox-Catarrh, Inhalationen von Taonin (8 Gr. auf 100 Cubikcentim.) mit
Sales-Girons’ Apparat. Abnahme der Beschwerden, aber auch keine
Heilung; da Pat. unregelmissig inhalirte und zu frih die Klinik verliess.

3. Laryngitis. ,Ein Student, der seif lingerer Zeit an Larynx-
katarrh, charakterisirt durch 6fteren Hustenreiz, wenige zihe Sputa, heisere
Stimme, litt, gebranchte die Inhalationen von einer Tanninlosung (8 Gr.
auf 100 Cubikeent.) applicirt durch den Charriére’schen Apparat.

.Wihrend der Einathmungen machte er folgende Angaben: Im Munde
einen zusammenziehenden, tintenartigen Geschmack, im Larynx und
der Trachea das Gefiithl von Wundsein und Ranhigkeit, weiter
unten das Gefiihl von Kihlung nach beiden Brustseiten, be-
sonders nach links zu. Die Einathmung selbst bewirkte bei ihm grosseren
Hustenreiz, der auch gesteigert war gleich nach der Sitzung. Doch sollte
in den Zwischenzeiten der Hustenreiz und Auswurf augenfillig abgenom-
men haben. Die Heiserkeit besserte sich allmilig. Der Kranke gebrauchte
8 Tage lang, jeden Tag einmal, diese Einathmungen, deren er 21 in jeder
Sitzung einnahm, und reiste hieranf, wenn auch nicht ganz geheil, doch
bedeutend gebessert, in die Ferien.®

4. Bronchektasie. ,HEin Miadchen von 21 Jahren hatte in ihrem
12ten Jahre die Masern und will von dieser Zeit stets an der Brust ge-
litten haben, so dass ihre subjectiven Beschwerden in Schmerzen auf der
Brust, Husten, kurzem Athmen, reichlich schleimig eitrigem Auswurf
mit ofteren Blutbeimengungen bestanden. Knde Juli dieses Jahres besti-
tigte die physikalische Untersuchung mit Berucksichtignng ihrer subjectiven
Beschwerden die Annahme einer Bronchektasie. iis wurden bei der Kran-
ken Inhalationen von Acid. tannic, 5j auf 500 Cunbikcentim. Wasser tig-
lich angewendet, die Kranke machte in einer Sitzung 40 Athemziige und
gebrauchte diese Cur 11 Tage lang. Die Kranke hatte jedesmal dabei

bitteren Geschmack im Mubde und ein Gefihl der Kihlung bis zum An-
* fang des Sternnms, Kratzen im Pharynx. Der Erfolg der Kur bestand
darin, dass sich die Sputa bedeutend minderten, Blut sich allmilig darin
~ verlor, der Hustenreiz geringer wurde, das Athemholen viel leichter war,
besonders kuorz nach den Einathmungen, und so das subjective Befinden
g0 weit gebessert wurde, dass die Kranke aus dem Spital entlassen wer-
den kounnte.*

5. Tuberculosis pulmopum. ,Frau L., 40 Jahre, seit Mai 1861
an Tuberculose leidend, mit bedeutender Cavernenbildung an der rechten
Lungenspitze. — Inhalation von Acid. tannic. 5j auf 500 Cubikcentm. mit
Sales-Girons’ Apparat; in jeder Sitzung 18 Athemzige. Die Folgen
der Einathmungen waren vermehrter Hustenreiz und Auswurf, der aber
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acet. gr. 'y und Tannin gr. vj ad Aq. 3x, 30 Athemziige in jeder Sitzung.
Daranf ,, Verminderung des Hustens, Abpnahme des Auswurfs, leichteres
Athmen, Schwinden der Brustschmerzen und Ruhe in der Nacht.* Daraunf
Reise nach Nizza, auf dem Wege wieder ein himoptoischer Anfall,

10. Laryngitis, Trachéitis. Ein Schullehrer geit geraumer Zeit
leidend: ,Gefiihl von Druck und Beengung im Verlauf der Trachea, Wund-
sein und Kratzen in derselben beim Sprechen und Schlucken, Schmerzen
in der Kehlkopfsgegend, oft Hustenreiz oh-e Auswurf; die Sprache matt,
ohne Ausdauner.” Vom 19. September bis 24. October tiglich Inhalationen
von Liqu. ferri gtt. vj ad 3j, tiglich 30 Athemziige, auf 120 steigend. ,Es
dauerte einige Zeit, ehe sich Zeichen der Besserung einstellten. Zuerst
begann das Sprechen stiirker, lauter und weniger beschwerlich zu werden,
er bekam allmiliz mehr Ausdaver in seiner Stimme. Das Druck- und
Schmerzgrefihl in der Trachea verschwand.* Anfangs hielt die Besserung
immer nur einige Stunden nach den Inhalationen an, spiter stetig bleibend.
— Harter, schwarzgrauer Stuhlgang.

11. Laryngitis. Laodmann H,, 38 Jahr alt. Seit Ostern heiser.
Schmerzen beim Sechlucken links im Kehlkopf, bis nach dem Ohr ans-
strahlend. Vor 2 Jahren Hamoptysis. Laryngoskopie: Geschwulst am
linkes Taschenbande, von unebener, leicht hiockeriger Oberfliche, Vom
23. September bis 25. October. Inhalationen von Liq. ferri (5j ad 3x) mit
Math. App., jedesmal 50 — 70 Inhalationen. Aufangs milderten sich die
Schmerzen, und die Beengung wich. Spiteres Befinden schwankend und
unmittelbar nach dem Eipathmen constante Erleichterung. Heiserkeit be-
steht unverindert, Geschwulst wird immer kleiner. Zuletzt leichte Fieber-
bewegungen, stirkere Rothung im Pharyox und Larynx, diese wurde durch
4 [nbalationen von Argent. nitr. gr. 8 ad 3] wieder beseitigt. — Kine
Heilung des Halsiibels warde nicht erreicht.

12. Tuberculosis pulmonum. Maurer, 39 Jahr alt. Seit 2 Jahren
brustleidend. Seit '/, Jahr Aphonie: Schwellong und Rothung der Ta-
schenbidnder, an der hintern Kehlkopfswand eine zackig begrenzte Erhaben-
heit, nnvollkommener Schluss der Stimmbinder. Tohalationen von Morph.
gr. '/,, Taon. 9, Aq. 3x mit Math. App. schafften Erleichterung. Die
Sehmerzen verloren sich, Expectoration war reichlicher, Dyspnoé geringer,
Nachtruhe weniger vom Husten gestort. Aphonie danerte fort. Doch diese
- Besserung war nur fiic Stunden andauernd. Kranker wurde ungeheilt aus
der Klinik entlassen, :

15. Bronchitis. , Kin Student, der seit langer Zeit an Husten und
Aunswurfl und Schmerzen lings des Sternums gelitten hatte, unterzog sich
der Inhalationseur eine Woche lang, um tiglich 40—60 Einathmungen von
Tannin und Morphium (gr. ij 4 gr. '/, ad Zj) vorzunehmen mittelst Math.
Apparat. Im Ganzen bedurfte es zu seiner Heilung nur sechs
Sitzungen In den ersten Sitzungen unmittelbar nachher etwas schlif-
rig und benommen, spiter nur Gefiihl der Frische. ,,Die Beschwerden
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gition. Laryngoskopie: Starke Schwellung des Kehldeckels, der Taschen-
binder und der Schleimhaut iiber den Arytaenoidknorpeln; linkes Stimmband
nicht geniigend beweglich. Einathmungen von Liq. I.‘u!-ri. 14 'Il‘uge lﬂflg.
tiglich 40 Athemzige; daneben ortliches Touchiren mit Tannin., Keine
Besserung.

19. Himoptoé. Student, aus tuberculjser Familie. Seit 14 Tagen
wiederholentlich stirkere Himoptoé. Vom 31. October bis 14. November
Inhalationen von Ligq. ferri, 50 Athemzige in jeder Sitzung. Beim Ein-
athmen Gefihl der Kihlung bis an’s Sternum. ,,Die morgendlichen
Hustenparoxysmen verschwanden, und Blut zeigte sich bisher niemals
_wieder: das subjective Befinden dés Kranken war auch ein gutes zu
nennen.* ;

20. Catarrh. pulmon. Mann voun 38 Jahren mit Herzhypertrophie
und ausgebreitetem Bronch. Katarrh. Heftiger Auswurf, Dyspnog, Brust-
schmerzen, Schlaflosigkeit, Inhal. von Salmiak 3j ad Aq. 3vj, 30 Athem-
ziige in einer Sitzung. Alle Beschwerden von Seiten der Ath-
mungsorgane verschwanden binnen einer Woche, und der objee-

' tive Befund bestitigte die Heilung des Katarrhs.

21. Pertussis. ,Bin siebenjihriges Madchen litt seit 9 Wochen
an Keuchhusten. Die Anfille waren in letzter Zeit seltener;.aber seit
9 Wochen jedes Sputum schwach blutig tingirt. Achtmal wurden iber den
anderen Tag Hisenchlorideinathmungen (gtt. ijj ad %j) angewendet; die
Himoptoé hirte auf, besonders nach der ersten Einathmung trat Minde-
rung der Anfille ein. Da die Brustorgape frei waren und das beunruhi-
gende Symptom geschwunden, kehrte die Familie mit der Kranken in ihren
friheren Wohnsitz zurick.”

22. Bronchektasie. ,Ein 39jihriger Mann war seit 16 Jahren in
IFolge einer Pneumonie mit reichlich secernirendem Bronchialkatarrh, der
im Winter exacerbirte, jetzt auch mit bronchektatischen Cavernen in beiden
unteren Lappen behaftet. Seit einigen Monaten stellten sich Mattigkeit,
etwas Abmagerung und sehr reichlich schleimig eitrige Sputa ein. Tanniu-
inhalationen von 20 bis 24 Athemziigen wurden angewendet, Auffillige
Verminderung des Auswurfs und Hustens, mehr Schlaf, ange-
nehmes Gefiihl von Kihlung bis zur Mitte des Brustbeins waren die Folgen

dieser Cuor. Nach einigen Wochen trat eine erhebliche Besserung des
Kriftezustandes ein.”

Zu denjenigen, welche sich schon friih der Inhalationsme-
thode zuwandten, gehiren noch Leiblinger und Vogler.

Leiblinger') theilte zuniichst 15 Krankheitsfille mit, die
er mit Inhalationen behandelte:

1. Emphysema pulmonum. 3 Kranke. ,Hier feierte die Inha-
lationsmethode ihre sechiinsten Trinmphe.* Eingeathmet wurde

—

') Allgem. Wiener med. Zeitung. 8. 1863,
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grossere Buchstaben lesen, sondern auch die Zeiger einer Uhr genau be-
stimmen konnte.* '

Vogler in Ems zog namentlich das Emser Mineralwasser
in zerstiubter Form bei Catarrhen des Pharynx, des Larynx und
der Bronchen in Anwendung: ')

»In allen Fillen von Laryngitis und Pharyngitis, wo der Auswurf er-
schwert, das krankhafte, verinderte Secret vermige seiner zihen, leim-
articen Beschaffenheit an der enfziindeten und gewulsteten Schleimhaut
fest adhiirirt und dadurch als pneuer Reiz auf dieselbe einwirkt, wie das
besonders an der oberen, hinter den Choanen gelegenen Wand des Pharynx
zu beobachten ist, wendete ich mit giinstigem Erfolge die Einathmungen
des staubformig vertheilten Emser Mineralwassers an. (Charriére’s Ap-
parat.)

..Die Wirkung dieser Inhalationen bestand unmittelbar in Abnahme
des brennenden Gefiihls im Halse, erleichterter und etwas vermehrter Ex-
pectoration, in weiterem Verlauf in Abnahme der vorhandenen Wulstung
und katarrhalischen Absonderung der Schleimhaut.

»Die genannten Inhalationen erweisen sich, beilinfig bemerkt, ferner
hiilfreich bei Blennorrhoé der Bronchen mit hinfiger und bedeutender An-
sammlung und Stockung des Secreis in denselben; indem die Expectoration
leichter hervorgerufen und begiinstigt wird, was den Patienten eine wesent-
liche Erleichterung sewiihrt. :

Wir gelangen nunmehr zu demjenigen Autor, der von allen
am meisten zur Popularisirung der neuen Methode bei Aerzten
und Laien beigetragen hat, und dem deshalb die allgemeine
Verwendung, welche die Inhalationstherapie gegenwiirtig findet,
hauptsiichlich zu verdanken ist. Es ist Siegle in Stuttgart.

Siegle construirte 1863 einen auf einem neuen Prineip be-
ruhenden Inhalationsapparat, indem er den Dampf als treibende
Kraft benutzte. Dieser Apparat iibertraf alle bisher angewandten
durch Bequemlichkeit und Leichtigkeit der Handhabung, durch
Wohlfeilheit des Preises und noch manche anderen Vorziige, auf
die wir spiiter zuriickkommen werden. Derselbe machte sofort
den Eindruck, dass mit ihm endlich das Ziwveckmiissigste erreicht
sel, was man iiberhaupt erwarten konnte, dass das ihm zu Grunde
liegende Princip unstreitig als das beste angesehen werden musste,
LEI]I'.]. dass spifere Vervollkommnungen nur noch in nebensiich-
Emhen Modificationen, aber mit Beibehaltung derselben Grund-
idee, bestehen konnten. Mit diesem Apparat war zugleich das

') Deutsche Klinik 168, 1863,

Waldenburg, respiratorische Therapie, 2. Aufl, 7|
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mer’schen Falle, den wir nebst mehreren anderen beziiglichen
in einem spiiteren Abschnitte ausfiihrlich referiren werden, bildet
die Inhalationsmethode ein nothwendiges, nicht mehr zu umge-
hendes Erforderniss zur rationellen Behandlung des Croups und
der Diphtheritis.

Die Inhalationstherapie bei Keuchhusten riihmt Wiedt-
feldt"), indem er zwei mit giinstigem Erfolge behandelte Fille
mittheilt. Bingehende Beobachtungen nach dieser Richtung ver-
danken wir ferner Steffen®), dessen wichtige Arbeit wir im
speciellen Theile zu wiirdigen Gelegenheit haben werden.

Von anderen Arbeiten erwihnme ich noch — auf Vollstin-
digkeit Verzicht leistend — als bemerkenswerth die von Wenz?),
welcher sich selbst von einem chronischen Kehlkopfskatarrh durch
Inhalation einer Salmiak- und Alaunlosung heilte und aueh iiber
Erfahrungen, die er an Anderen iiber die Wirksamkeit der In-
halationen, namentlich bei chronischem Bronchialkatarrh und
Asthma, sammelte, berichtete. Eine Inaunguraldissertation fiber
Inhalationen, in welcher zugleich ein durch Einathmungen von
Aqua picea wesentlich gebesserter Fall von Bronchektasie mit-
getheilt wird, liegt von Hager?) vor; auch Beobachtungen auf
Weber’'s Klinik in Halle wurden — nach einer miindlichen Mit-
theilung des Herrn Prof. Weber — in einer Dissertation, die
mir leider nicht zu Gesicht gekommen ist, verdffentlicht. Endlich
verdient noch eine Schrift von Baumgirtner?®) Beachtung,
welcher die Inhalationen bei den verschiedensten Krankheiten
des Respirationstractus mit Vortheil in Anwendung zog, und der
auch einen neuen, von ihm construirten Pulverisationsapparat,
bei welechem die Zerstiubung im Munde des Patienten bewirkt
wird, als praktisch empfiehlt.

B —

) Allgem. med. Centralzeitung 25. 1864.

) Journal fiir Kinderkrankheiten 1 und 2. 1866.

') Wiirttemb, Correspondenz-Blatt 15. December 1864.

*) De inhalationibus, Dissert. inangur., 14. Miirz 1866.

°: Die Krankheiten des Kehlkopfes und deren Behandlung nebst nenem
Inhalationsapparat und Apleitung zur laryngoskopischen Untersuchung von
Dr.Julius Baumgirtner in Baden-Baden. Freiburgi. B. Fr. Wagner -
sche Buchhandlung. 1864. 8. 124 Seiten,

"‘”H
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Injectionen und selbst mit einzelnen Heilmitteln. Wem muchte
es jetzt noch einfallen, iiber die Wirksamkeit des Chinins bei
Intermittens zu berichten? Ueher Chloralhydrat, das neue Som-
piferum und Sedativum O. Liebreieh’s, enthalten gegenwiirtig
fast simmtliche medicinische Journale von Zeit zu Zeit Mitthei-
lungen; es wird sicherlich sehr zu Gunsten des Mittels sprechen,
wenn nach einigen Jahren diese Mittheilungen sich erheblich ver-
mindern aus dem Grunde, weil das Bewusstsein seiner Wirk-
samkeit unter den Aerzten sich vermehrt hat. So und nicht
anders muss auch das Spiirlicherwerden der Arbeiten iiber die
Inhalationstherapie seit dem Jahre 1865 aufgefasst werden; es
sprieht zu Gunsten ‘derselben, nicht gegen sie. Dass in der That
nicht etwa ein Riickschlag gegen die Methode -eingetreten ist
und dass dieselbe in den letzten Jahren an Terrain nicht ver-
loren, vielmehr grade in sehr ausgedehntem Masse gewonnen
hat, werden wir am besten dadurch beweisen, dass wir aus den
vorziiglichsten Lehrbiichern, die in neuester Zeit erschienen sind,
einige Ausziige sammeln. Diese migen zeigen, dass selbst die-
jenigen Autoren, denen man einen Enthusiasmus fiir die Inhala-
tionstherapie nicht vorwerfen kann, ja die sie sogar mit einer
gewissen zuriickhaltenden Kiilte beurtheilen, ihr dennoch die Ge-
rechtigkeit widerfahren lassen, sie als gleich berechtigtes Glied
den iibrigen therapeutischen Methoden bei Behandlung der Krank-
heiten der Respirationsorgane anzureihen:

v. Bruns giebt in seinem klassischen Lehrbuche ..die La-
ryngoskopie und die laryngoskopische Chirurgie. Tiibingen 1865.
Laupp’sche Buchhandlung,* die Beschreibung eines von ihm
construirten Pulverisationsapparats. Nachdem er die Anwendung
desselben zur Herabsetzung der Empfindlichkeit des Rachens vor
der Ausfiihrung von Larynxoperationen beschrieben und em-
ptoblen hat, fihrt er fort (p. 59):

nDer beschriebene Apparat wird selbstverstindlich auch zum Zer-
stinben jeder beliebigen andern Flissigkeit benutzt, welche zur directen
Einwirkung auf die Schleimhaut der hinteren Partie der Mund- und Rachen-
hohle, des Kehlkopfs und der Luftrohre bis in die Bronchien gebracht
werden soll. Ich habe von dieser Inhalationsmethode bei der Behandlung
chronischer Catarrhe des Kehlkopfs und der Luftrihre vielfach Anwendung
gemacht und meistens sehr giinstige Brfolge dadurch erzielt.

Tiirek in seiner nicht minder vortrefflichen ,Klinik der
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lichst sehnelle Beseitigung der Erkrankung der Bronchialschleim-
haut anzustreben,” — — ,,Ein Mittel, welches namentlich fiir die Kinder-
praxis noch zu nen ist, als dass dariiber einigermassen ausreichende Er-
fahrungen zu Gebote stehen sollten, sind die Inhalationen medicamentoser
Flissigkeiten. Nach den Beobachtungen, welche ich dariiber gemacht
habe, sind weitere Versuche dringend anzuempfehlen. Zur Verflissignug
des Exsudats und Erleichterung der Expectoration haben mir Einathmungen
von einer Losung von Natr. muriat., bei lebhaftem Hustenreiz von einer
Solut. Tannini puri ¢. Land. recht gute Dienste geleistet. Bei profuser
Secretion der Bronchialschleimhaut empfehlen sich Einathmungen von Ol
Terebinth. Aeltere Kinder athmen ganz verstindig aus zweckmissigen
Apparaten ein; thun jingere das nicht gutwilliz, muss man den Mund mit
Gewalt 6ffnen. Meistentheils pflegen sie bei diesem Akt zu schreien; der
stossweisen lebhaften Exspiration folgt dann eine um so tiefere Inspiration
und zugleich eine ergiebige Iphalation. Dieser Vorgang muss dann, so
oft es nothig ist, wiederholt werden.*

Bd. IL. p. 46. Lungenblutungen, ,Zuweilen thun auch Inhalationen
von Ligquor ferri sesquichlorat. mit Wasser verdiinnt gute Dienste, jedoch
habe ich nur in-leichteren Fillen von Haemoptoé Erfolg von dieser Art
der Anwendung gesehen.*

Bd. IL. pag. 94, Gangraena pulmonum. ,Um direet auf den Brand-
heerd zu wirken, sind seit langen Zeiten Inhalationen verschiedener Mittel,
welche mehr oder minder anf dhnliche Weise wirken, empfohlen worden*
ete. etc. ,,Andere haben Ol. Terebinth, Creosot etc. zur Einathmung vor-
egeschlagen, Mir hat das Terpenthindl recht gute Dienste geleistet in dem
einen Fall, den ich mit Genesung endigen sah; ich habe hier die Inhalation
tiglich mehrere Male Woehen hindurch machen lassen, weil dieselbe auch
wesentlichen Einfluss auf die Secrete der gleichzeitig entstandenen Bron-
chiectasien idusserte.

Bd. II. p. 178. Emphysema pulmonum. , Tussisconvulsiva, als
eine. der Hauptursachen des substantiven Emplysems ist eine der Behand-
lung schwer zugiingliche Krankheit* ete. ete. ,Inhalationen mit verschie-
denen Mitteln sind vielfach, auch von mir im hiesigen Kinderspital unter
genaner Controlle, benutzt worden, jedoch mit wechselndem und oft zwei-
felhaftem Erfolg. Vor Kurzem hat Binz Chin. mur. mit Erfolg gegen
Keuchhusten versucht. Ich mache den Vorschlag dasselbe auf dem Wege
der Inhalationen anzuwenden,*

Bd. IL p. 183. ,Eine sehr wichtige Folgekrankheit ist der sekundire
Catarrh der Bronchialsehleimhaut” — — | Zur Minderung dieses
Catarrhs eignen sich die mehrfach genannten Expeetorantia, der Ge-
brauch des Emser Wassers, Inhalationen von lauwarmer Kochsalzlosung,
Aufenthalt in gleichmissig milder, feuchter Luft.*

Gerhardt Hussert sich in der kiirzlich erschienenen zweiten
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Pertussis, Kal. bromat. Argent. nitr. Stein-
kohlentheergase.

Die mittlere Dauer einer Sitzung betrigt '/;—"/, Stunde, mit Pausen
nach je 2—3 Athemziigen; meist gentugen tiglich 1— 2 Sitzungen, in drin-
genden Fillen, z. B. bei Croup, bedarf man deren zu 6 und 10. Auch
jiingere Kinder lassen sich leicht dazu iiberreden, durch Vormachen ver-
fiihren, diussersten Falles zwingen. Die oben erwihnten itherigschen Oele
werden anf heisses Wasser gegossen (Ol salv. '/, terebinth. 10—15 Tropfen)
und durch einen Trichter eingeathmet.*

Biermer in ,Virchow’s Handbuch der speciellen Patho-
logie und Therapie. Bd. V. I. Krankheiten der Bronchien und
des Lungenparenchyms. Erlangen. Ferd. Enke 1865.% erwihnt
der Inhalationstherapie bei Behandlung des Keuchhustens (p. 585
und 590), sowie bei der Influenza (p. 646):

Influenza: ,Die feuchte Luft soll diberhaupt nitzlich sein, womit
iibereinstimmt, dass bei einem von M. Langenbeck beobachteten Pa-
tienten Besserung immer eintrat, sobald er Wasserdimpfe einathmete;
derselbe Kranke hatte duch grosse Linderung von den Inhalationen des
Sooldunstbades zu Oeynhausen. KEs liegt deshalb nahe, in vorkommenden
Fillen Inhalationen von zerstiubten Flissigkeiten zu versuchen.”

Lebert in seinem Handbuch . Grundziige der d#Arztlichen
Praxis. Tiibingen 1868. Laupp’sche Buchhandlung® empfiehlt
die Inhalationstherapie bei chronischer Laryngitis und bei Ulee-
rationen des Larynx (p. 34 und 35), ferner bei ehronischen Bron-
chialkatarrhen (p. 80) u. A,, indem er zugleich die Grundziige
der Methode ziemlich ausfiihrlich erortert.

Eine sehr ausgedehnte Beriicksichtigung findet die Inhala-
tionstherapie bei Kéhler (Handbuch der speciellen Therapie.
3. Auflage. Tiibingen 1368. Laupp’sche Buchhandlung.) Nicht
nur dass die Grundziige derselben eingehend dargelegt werden
(Bd. I. p. 600), auch bei den einzelnen Erkrankungen des Re-
spirationstractus werden die Wirkungen der Inhalationen genau
erirtert und theilweise auf Grund eigener reicher Erfahrungen
empfohlen. Die Affectionen, bei denen Kohler die Inhalationen
in Betracht zieht, sind die Laryngitis und ihre verschiedenen
Formen (Bd- I. p. 532. 595. 596. 600 ff.), der Croup (I p. 636),
das Asthma (I p. 653), der Keuchhusten (I. p. 664), die akute
und chronische Bronchitis und Bronchorrhoe (L p. 688, 714, 722 ff.),
die Bronchektfasie (I p. 724), das Lungenemphysem (L. p. 740),
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sonders der Pulverisationsmethode bei syphilitischen Mund-,
Rachen- und Kehlkopfaffectionen von Seiten Sigmund’s®).

In neuester Zeit verspricht die Inhalationsmethode noch
einen neuen erhéhten Aufschwung zu nehmen durch die Arbeiten
von Leyden und Rothe. Beide machten den Versuch, die
gegenwiirtig viel benutzte und viel geriihmte Carbolsiiure auch
in die respiratorische Therapie einzufithren. Leyden®) benutzte
auf seiner Klinik in Konigsberg Inhalationen von Carbolsiure
zur Behandlung der Gangraena pulmonum mit auffallend giin-
stigem Frfolge. Rothe in Altenburg?®) wandte Carbolsiure mit

diphtheritischen Affectionen des Rachens und Kehlkopfs vorgeschlagen,
sind sicherlich ein gntes Adjuvans in der Kur der diphtheritischen Pha-
rynxaffectionen und in depjenigen Fillen von Larynxerkrankung, in welchen
nur kleine, eircumskripte diphtheritische Plagues auf der Schleimhaut des
Kehlkopfs vorhanden sind, denn sie verbreiten einen mit passenden medi-
camentosen Stoffen geschwingerten Wasserdunst nicht blos iher die Ra-
chengebilde, sondern tragen denselben auch in den Kehlkopf, und ich
sah selbst in einzelnen Fillen die mit der Diphtherie ver-
bundene Heiserkeit, weleche den Ausbruch der Erscheinun-
gen von diphtheritischem Croup befirchten liess, unter den
Inhalationen sich bessern und schwinden. Die Inhalationen ver-
dienen daher jedenfalls, namentlich in dem oben bezeichneten Falle von
drohenden diphtheritischen Larynxaffectionen, weiter versucht zn werden.
Fiir jetzt kann man iiber ihren Werth in diesen Fillen noch nicht bestimmt
entscheiden, da die ‘Anzahl der bekannt gemachten Fille von Diphtherie,
welche mit Inhalationen behandelt sind, noch zu gering ist, und ich oft
genug auch Fille von Diphtherie des Rachens, in welchen Heiserkeit,
ranher Husten, selbst leichter voriibergehender Stridor eintrat, und in
welchen daher der Aushruch der lebensgefihrlichen Crouperscheinungen
zu firchten war, auch ohne Inhalationen bei der oben angegebenen Be-
- handlung mit Pinselungen von Kali chloricum-Losung heilen sah. Sind
diese Erscheinungen des veritablen Croups, d. h. die bekanote grosse
Athemnoth eingetreten, so bringen auch die Inhalationen keine Rettung
mehr, wie dies unter Lewin’s 18 Fillen diejenigen bereits lehren, in
4 W+Blehen Athemnoth mit Cyonose, Stridor ete., im Verlanfe der Diphtheritis
eingetreten waren,’*

') Vergl. unter Anderem Wiener med. Wochenschrift 36 1870. Ferner
Recept-Formeln ans der Wiener Klinik fiir Syphilitische des Prof. v. Si T-
mund., Wien. Braumiller 1870 p. 14.

°) Berliner Klin, Wochenschr. 86. 1870. Verein fiir wissenschaftliche
Heilkunde zu Kanigsberg i. Pr., Sitzung vom 29, Mirz 1870,

%) Berliner Klin. Wochenschr., 23. 24. 1870.
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lung der Rachen- und Kehlkopfaffectionen verbannt wissen und ihr
nur einen beschriinkten Platz fir die Affectionen der Bronehien
und Lungen einriumen. Wir werden die haltlosen Griinde, welche
Tobold hierzu veranlassen, weiter unten kennen und wiirdigen
lernen. KEs ist natiirlich, dass im Stillen sich Viele zu ihm ge-
sellten, theils indem sie, ohne die dargelegten Griinde zu priifen
und ohne eigenes Urtheil, einfach nachbeteten, theils weil sie fir
ihr bisheriges Ignoriren der neuen Methode einen passenden
Vorwand oder Entschuldigung suchten. Aus vielfachen privaten
Unterhaltungen mit Collegen, die niemals die in Rede stehende
Methode versucht oder selbst keinerlei Begriff von ihrer Anwen-
dung und Wirkungsweise hatten, habe ich diese Ueberzeugung
gewonnen. Dass aber im Grossen und Ganzen durch diese Geg-
nerschaft der Einblirgerung der Inhalationstherapie in die medi-
cinische Wissenschaft gliicklicherweise kein Eintrag geschehen
ist, beweisen die obigen Citate hinlinglich.

Auch fiir die Einbiirgerung der neuen Methode in die frzt-
liche Praxis lassen sich vollgiiltige Zeugnisse feststellen. Den
besten Massstab hierfiir liefert die enorme Zahl von Inhalations-
apparaten der verschiedensten Construction, welche seit 1862 aller
Orten angefertigt und verlangt werden. Siegle giebt 1869 an,
dass in den letzten vier Jahren allein von seinem Apparat ein
einziger Fabrikant, Mollenkopf in Stuttzart, H000 Stiick ab-
gesetzt hat. Mattich in Berlin theilte mir mit, dass er iiber
8000 Apparate der verschiedensten Construction angefertigt und
verkauft hat. Dies sind nur zwei von den zahlreichen Mechanikern,
welehe mit der Fabrikation von Inhalationsapparaten sich beschiif-
figen, und von denen sicherlich viele eines iihnlichen Absatzes
sich rithmen kinnen. Facta loquuntur!

Trotzdem muss man behaupten, dass die Inhalationstherapie
noch bei Weitem nicht diejenige allgemeine Verbreitung re-
wonnen hat, die im Interesse der Sache wiinschenswerth ist, und
die sie durch ihre Leistungen verdient. Es ist fiir alles Neue,
mag es noch so bedeutend sein, schwer, die natiirliche Triigheit
ﬂ_er grossen Masse zu iiberwinden, weleche ungern geneigt ist,
sich aus einer alt gewohuten, bequemen und lieb gewordenen
Schablone herausriitteln zu lassen. Der Zeit muss das Weitere
yorbehalten bleiben.




Zweiter Abschnitt.

Die theoretischen Grundlagen der neuen
Inhalations - Methode.

Die allgemeinen Einwiirfe gegen die Inhalationen zer-
stiubter Flissigkeiten.

Die hisherigen Inhalationsmethoden waren mit einem ge-
wissen ungestlimen Anlauf, der den Enthusiasmus herausforderte,
in die Welt getreten; sie hatten die tibertriebenen, von ihnen
gehofften Erwartungen nicht erfiillt; in suecum et sanguinem der
drztlichen Welt war fast keine iibergegangen; nur noch spora-
disch wurde die eine oder die andere von Einzelnen gefibt.
Da tauchte die neue Methode, medicamenttise Fliissigkeiten in
Staubform behufs Einathmungen zu verwandeln, auf. Auch sie
versprach eine neue Aera, und sie hatte ein gewisses Recht dazu,
denn sie zeigte einen Weg, auf dem auch nicht fliichtige
Substanzen den Athmungsorganen direct einverleibt werden
kiinnten, wiihrend dies bisher nur von den Gasen und den
fliichtigen Substanzen miglich war,

Auch dieser Methode folgte ein Aufwallen in der Wissen-
schaft; aber dieses Aufwallen war meist anderer Art. Schon
mehrfach enttiuseht, hiitete man sich vor einer abermaligen
Tiuschung: statt mit Begeisterung ohne Weiteres das neue Prin-
cip zu adoptiren, ging man niichtern an die Kritik und an die
exacte Beobachtung. Dieser Weg war der wahre, im Interesse
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der Sache und der Wissenschaft muss er aufrecht erhalten
werden; denn nur er-kann zu einem erspriesslichen Gedeihen
fithren.

Gegen die neue Idee erhoben sich, gleich bei ihrem Ent-
stehen, mehrfache Einwinde.

Da sich die Methode Anfangs nur als eine Medication
der Mineralquellen hinstellte, so erstreckten sich auch die
ersten Angriffe auf dieses Gebiet:

Die thermalen Schwefelwisser sollen in Staubform ver-
wandelt und dann eingeathmet werden. Mit Recht wurde geltend
gemacht, dass das Princip, welches durch die Pulverisation erreicht
werden soll, dass nimlich das Medicament als solehes, unveriin-
dert in seinem Inhalt, direct auf die Sehleimhiiute der Athmungs-
werkzeuge wirke, hier sich nicht realisire. Es wurde auf die
leichte Verinderlichkeit der Schwefelwisser hingewiesen, die
durch eine innige Berithrung mit der Luft, wie sie bei der Zer-
stiubung im hohen Grade stattfindet, einen Verlust an wirksamen
Sehwefelverbindungen, selbst bis auf das niedrigste Mass zu er-
leiden haben. Ferner zeigten Temperaturmessungen, dass
die angewandten Mineralwiisser bedeutend an ihrem natiirlichen
Wirmegrad einbiissen. Demnach war weder chemisch noch phy-
sikaliseh das zerstiiubte Wasser identisech mit dem natiirlichen:
die erste Bedingung also, die erreicht werden sollte, war schon
verfehlt. Zudem fragte es sich, ob denu iiberhaupt die Mineral-
wiisser, die innerlich genommen bei Leiden der Athmungsorgane
so wohlthitig sich erweisen, wenn sie diesen Organen dirvect zu-
gefiihrt wiirden, eine gleich heilsame Wirkung ausiiben miissten.
Was fiir die Schleimhaut der Digestionsorgane passt, eignet sich
deshalb noch niebt fiiv die der Respirationsorgane, da beide,
ihrem Wesen nach, vollkommen uniihnlich sind. All dies waren
vollkommen gerechte Einwiirfe, und die genaue Beobachtung hat
sie zum Theil bestitigt. Aber diese Entgegnungen be-
ruhten auf der falschen Grundlage, auf welcher die
Methode sich zuerst aufzubauen versuchte. Nicht eine
blosse Medication der Thermalquellen darf die Pulverisation sein,
sondern ihre Hauptthitigkeit muss sieh, wie sich dies spiiter
immer mehr geltend machte, auf die gewdhnliche Praxis
gines jeden Arztes erstrecken. Nicht veriinderliche Wiisser
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fluss kann die Resorption noch durch ein directes Experiment
bewiesen werden, wie es durch Auphan geschah:') er spritate
eine Jodkaliumlisung in die gedffnete Trachea eines Kaninehens
und konnte dieselbe nach wenigen Minuten in den Lungen ent-
weder gar nicht mehr oder nur spurweise wiederfinden. Die
medicamentisen Fliissigkeiten werden resorbirt, sie werden
schneller resorbirt, als bei manchen Versuchen dem Experimen-
tator erwiinscht ist.

Eben so wenig Grund hat ein zweiter Einwurf, nimlich
der: das pulverisirte Wasser kinne sich trotz der niederen Tem-
peratur dennoch in Dampfform umsetzen, so dass auch nur
Wasserdimpfe, nicht die gelosten Stoffe selbst, zur Einathmung
kommen. Allerdings verdampft auch bei der niederen Tempe-
ratur ein Theil der zerstiubten Fliissigkeit; der Augenschein
lehrt aber, dass ausser der mit Wasserdampf gesiittigten Luft
auch die kleinen Wassertriopfchen selbst, welche das Medicament
gelist enthalten, durch den Lauftzug und den Athemstrom mit
fortgerissen werden.

Wie weit gelangen nun aber diese feinen Trépfchen, die
man in den getffneten Mund beim Inhaliren einstrimen sieht,
hinunter in die Athmungsorgane? Wie weit dringen sie in die
Luftwege vor?

Hier sind wir an dem Cardinalpunkt des ganzen Gegen-
standes angelangt, diese Frage zu entscheiden ist die erste und
wichtigste Aufgabe.

Bei den Inhalationen von Gasen und Dimpfen in den ver-
schiedensten Methoden der Anwendung war nie ein Zweifel, ob
diese wirklich in die Luftrohren und Lungen gelangen, ausge-
sprochen worden; man nahm das Eindringen als selbstverstindlich
und nicht erst des Beweises bediieftic an. Hier bei der Pul-
verisation der Fliissigkeiten erhob sich zum ersten Mal in diesem
Punkte eine feste und geschlossene Opposition.

Die Liugner oder Zweifler kinnen wir in zwei gegentiber-
stehende Kategorien theilen. -

Die Einen, meist ohne wissenschaftlichen Boden,
hatten ein gewisses unbestimmtes Vorgefiihl von einem Hinder-

'} 8. oben p. 46.

Waldenburg, respiratorische Therapie. 2. Aul, 8
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nigs, das sich dem Eindringen widersetze, ohne sich genau dariiber
Rechenschaft zu geben, worin denn eigentlich das Hinderniss
hestehe. Meistens suchten sie dasselbe in der Glottis, von deren
I'unetionen sie nur eine dunkle Vorstellung besassen. Die Glot-
tis sollte wie eine ,Schildwache“ den Eingang in die Luftwege
hiiten und niehts Fremdartiges duvehlassen.  Hiermit verband
man, bewusst oder unbewusst, eine gewisse Idee von einem ge-
heimnissvollen vitalen Mechanismus, der der Glottis zukommen
sollte. Diese Anschauung beruhte zum griissten Theil auf einer
Unkenntniss der natiirlichen, anatomischen und physiologischen
Verhiiltnisse des Kehlkopfs und der Stimmritze wiihrend des
Lebens, auf einem Mangel laryngoskopischer Erfah-
rungen.

Mit dieser Meinung musste man zugleich auech festen
Staubtheilehen das Eindringen in die Trachea absprechen
oder noch ein besonderes, nicht definirtes Moment annehmen,
welches gerade den zerstiiubten Fliissigkeiten mehr als anderen
fremden Kiirpern den Eintritt durch die Glottis verweigere. -

Zn dieser Kategorie von Zweiflern gehiirt der ganze Tross
derjenigen, die, ohne die wissenschaftliche Grundlage der Sache
und ihre thatsiichlichen Streitfragen zu kennen iiber die Me-

thode — meist nicht Gffentlich, sondern gewdhnlieh in engeren
Kreisen und zu eigener Befriedigung - abzuurtheilen. wagten

und daraus ein Reelt, dieselbe ohne Miihe abweisen zu kinnen,
herleiteten. Solehen Zweiflern und solehen Einwiirfen gegentiber
konnte man in der That nur Trousseau beistimmen: Wenn
etwas seltsam ist, so ist es, dass das Eindringen
iiberhaupt bestritten worden ist. .51l y a quelque chose
d'étrange, c'est que cela ait été conteste.”

Aber nicht alle Bedenken, die sich gegen die Methode
oeltend machten, sind so leichter Natur. Jener ersten Klasse
von Zweiflern steht eine zweite gegeniiber, die mit wissenschaft-
lichem Riistzeug in den Kampf tritt, die gewichtige, thatsichliche
Griinde zur Rechtfertigung ihres Liugneus beibringt, und die
gleichfalls nur mit gewichtigen Thatsachen zu widerlegen ist.

Allen Hindernissen, die sich dem Eindringen widersetzen
konnten, wollen wir Schritt fir Schritt folgen; wir kinnen dies
nur, indem wir den anatomisch-physiologischen Verhiilt-
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nissen der Athmungsorgane so wie den physikalischen
Bedingungen der zerstiubten Flissigkeiten der Reihe
nach Rechnung tragen.

Vorher haben wir noch einen letzten Einwand, der gerade
entgegengesetzter Natur ist, zu beseitigen: Es nennt sich so
Mancher ein Feind der Methode, weil er das Bedenken hegt oder
vorschiitzt, die Inhalatignen kinnten schaden. Da dieser Ein-
wand nicht selten gerade von denjenigen geltend gemacht wird,
die der Methode jeden Nutzen absprechen wollen, so muss um
so mehr der volle Widerspruch, der in einer solechen Anfeindung
liegt, aufgedeckt werden. Schaden setzt Wirksamkeit vor-
aus. Eine Medication, die sehaden kaunn, beweist eben dadureh
am allerdeutlichsten, dass sie in innige Beziehung zum Orga-
nismus tritt, und dass sie unzweifelhaft alle Vorbedingungen be-
sitzt, um eine Wirkung auf denselben ausiiben zn kinnen. Wer
einen Schaden von der Methode fiirehtet, werde sich vor Allem
klar, dass er hiermit zugleich das Eindringen der Fliissigkeit in
die Luftwege nicht nur anerkennt, sondern selbst méichtice Folgen
davon erwartet. Nun ist es aber unlogisch, a priori bebaupten
zu wollen, diese Folgen kinnen nur schidliche und nicht unter
richtigen Vorbedingungen eben so gut niitzliche sein. Was
schaden kann, muss unter Umstiinden auch niitzen konnen. Nicht
aprioristische Vorurtheile, sondern nur die Erfahrung kann hier
entscheiden, in welchen Fiillen Nutzen, in welchen miiglicherweise
Schaden zu erwarten ist, und hiernach allein, nicht nach vorge-
fassten Meinungen, muss sich unser Verhalten richten.

Ueber das Eindringen fester staubformiger Kérper

in die Lufl;w&gu.

Der Mechanismus der einzelnen Theile des Kehlkopfs war
on jeher mit einem gewissen geheimnissvollen Schleier umhiillt;
das Dunkel dariiher konnte erst durch die neuere Physiologie
und vollstindig nur durch die Anwendung des Laryngoskops ge-
lichtet werden. Aus diesem Grunde fehlten auch feste Anhalts-
punkte dafiir, ob fremde Korper in die Athmungsorgane ein-
dringen konnten; die einen glaubten, die anderen liugneten es.
8*
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getheilt: Die Einen, an ihrer Spitze die franzisischen Autoren,
behaupteten, dass die Lungenmelanose durch Ablagerung von
Pigment aus dem Blute sich bilde, und dass sie mit der Koh-
lenarbeit in keiner directen Beziehung stehe, da sie ja auch ohne
Kohlenbeschiiftigung, besonders bei Greisen, sich vorfinde. Die
Anderen, vorziiglich die Englinder, schrieben die Krankheit dem
eingeathmeten Kohlenstaub zu, welcher in der Lunge sich ab-
lagere, sogar in das Parenchym eindringe und auch durch die
Lymphgefisse den Bronchialdriisen zugefiihrt wiirde.
Gegenwiirtiz herrscht eine Meinungsverschiedenheit dariiber,
ob bei Kohlenarbeitern Kohlenstaub in die Lungen dringe und
im Parenchym derselben sowie selbst in den Bronehialdriisen sich
ablagere, kaum mehr vor. Dass dies in Wirklichkeit stattfinde,
dartiber sind jetzt wohl alle Stimmen einig. Eine Differenz be-
steht vielmehr nur noch iiber die Frage, ob simmtliches in
den Lungen anzutreffende schwarze Pigment, auch bei Per-
sonen, die keine Kohlenarbeiter sind, gleichfalls nur von Kohlen-
staub, der von aussen eingefiihrt ist (Jedermann ist ja fast
tiglich in einer Kohlenstaub enthaltenden Atmosphire, bewirkt
z. B. durch russende Flammen, rauchende Oefen u. dergl., be-
schiiftigt) herriihre, oder ob auch schwarzes Pigment sich aus
dem Blutfarbstoff im Parenchym selbst bilden konne. Obgleich
durch Virechow’s berithmte Arbeit iiber organische Pigmente ')
nachgewiesen ist, dass die verschiedenartigsten Farbstoffe im
_Kirper ans dem Blutfarbstofi entstehen kinnen, und man bhis
vor Kurzem kaum daran zweifelte, dass auch das so hiufig so-
wohl in gesunden wie kranken Lungen, namentlich hiufigz bei
Greisen, vorfindliche feinkdérnige schwarze Pigment im Organis-
mus selbst producirt werde, ist selbst diese Annahme nach den
neuesten Arbeiten, ich erwihne namentlich die experimentelle
von Knauff?), zweifelhaft geworden, und die Maglichkeit ist kei-

Graham (Edinb. med. Journ. 1831), Marshall (Lancet 1834 und 1836),
Thompson und Simpson (Med. chirurg. Transact. 1837. XXI, p. 340),
Makellar (Monthly Edinb, Journ. 1845. September), Nat. Guillot (Archiv,
genér. de Médic. 1845, Brockmann (Die metallurgischen Krankheiten
des Oberharzes etc. 1851) u. a.

') Virchow's Archiv fiir pathol. Anatomie I. 1847,

°) Ueber das schwarze Lungenpigment. Virchow's Apchiv Juli 1867.
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und selbst ein Fortfiihren derselben mittelst des Liymph- und unter
Umstiinden selbst des Blutstroms experimentell dargethan worden.
Laryngoskopisch lisst sich der Beweis wenigstens fiir das Ein-
dringen in die oberen Luftwege jederzeit mit Leichtigkeit fithren:
Liisst man Kohlenstaub durch einen einfachen Apparat, der aus
einer Flasche, welche feinen Kohlenstaub enthilt, und zwei hin-
einlaufenden Rohren, von denen die eine bis in den Staub selbst
hineinragt, und durch welche geathmet wird, die andere Luft
von aussen zufithrt, besteht, inhaliren, so kann man das einge-
athmete Pulver sehr leicht durch dem Kehlkopfspiegel im La-
rynx und in der Trachea wahrnehmen.

Wie die Kohle, so dringen auch andere Staubarten in die
Luftwege ein. Aus der ilteren Literatur liegen bereits Beobach-
tungen vor, dass in den Lungen verstorbener Arbeiter Kiesel-
theile — Sand oder kleine Steinchen — gefunden wurden (Ra-
mazzini'), Diemerbrdk, Petrenz®); aber diese Fiille waren
“zu vereinzelt und erlaubten, zum Theil wenigstens, noch eine
andere Deutung. Erst in den letzten Jahren sind, namentlich
durch Zenker®), so villig unzweideutige und so erheblich in
die Augen springende Fille von Einathmung fremder Staubtheil-
chen in die Lungen publicirt worden, dass sogar ein eigener
Name fiir diese neue Krankheitsgruppe .Staubinhalations-
Krankheiten der Lunge® (Zenker) hat erfunden werden
miissen, und diese neue Krankheitsspecies hat sich in den we-
nigen Jahren so vollstindig und unbestritten ihr Terrain in der
Pathologie erobert, dass es jetzt fast als Anachronismus
klingt, die Frage nach dem Eindringen fester Staub-
theilehen in die Lungen fiberhaupt noeh discutiren
zu wollen.

Die Fille von Zenker betreffen Personen, weleche in Fa-
briken mit der Verarbeitung von Englisch Roth, d. i. Eisenoxyd,
beschiiftigt gewesen waren, derart, dass die Atmosphiire ihres
schlecht ventilirten Arbeitszimmers stets mit Staub dieses Materials
erfiillt war. Diese Personen gingen unter den Symptomen der
Lungenschwindsucht zu Grunde, bei der Section fanden sich die

) Krankheiten der Kiinstler und Handwerker. 1780.
?) Hufeland's Journal 97. Stiick 4.
%) Deutsches Archiv fiir klin. Medicin II., 1866.
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iresp. anderen Staubes. DBesonders charakteristisch ist die Fiir-
tbung der Sputa, wenn der Staub, in dem gearbeitet wurde, eine
ssehr markirte Farbe hat. So werfen z B. Arbeiter aus Ultra-
imarinfabriken blanen Sehleim aus, und bei Arbeitern in rothem
:Staub kann der Auswurf rothe Beimischungen enthalten., —
[Freilich lisst sich ans dem Sputum allein noch nicht der Sehluss
iziehen, wie weit die fremden Staubmassen in die Luftwege

fyvorgedrungen sind; dasselbe kann aus den oberen Theilen des

I Respirationstractus, selbst nur aus dem Pharynx und den Choanen
-— und dies diirfte sogar am hiufigsten der l"'l.ll sein —— her-
sstammen.

Fremde Staubtheileben dringen nicht nur in die Athmungs-
mwege ein, sondern verursachen auch in denselben unter Umstiin-
lden sehr intensive Krankheitserscheinungen. Schon lange, bevor
iman die Staubinhalationskrankheiten der Lunge als eigene Krank-
theitsspecies aufgestellt hatte, kannte man die verderblichen
fFolgen mancher Professionen. Ramazzini') unterscheidet
tbereits eine besondere Klasse derjenigen Arbeiter, die in einer

Staubatmosphiire sich aufhalten, und sehiebt ihre hiufigen Lun-
wenkrankheiten dem eingeathmeten Staube zu.

Lombard®) maeht einen Versuch, die verschiedenen Be-
schiftigungen nach den Einflissen, die sie auf die Gesundheit
litben, zu ordnen und kommt zu folgendem Resultat. Die grasste
Sterblichkeit liefern die Gewerbe mit mineralischen und pflanz-
tichen Ausdiinstungen, nichst ihnen diejenigen, die verschie-
enen Staubarten ausgesetzt sind; die geringste Sterblich-
eit diejenigen, bei denen in frischer Luft, unter thierischen
Ausdiinstungen und unter Wasserdimpfen gearbeitet wird.

Wiihrend das Mittel der Sterblichkeit 114 anf 1000 ist, liefern :

Die Gewerbe mit mineralischen und pflanzlichen Ausdinstungen 176;
lie mit verschiedenen Stauwbarten . . . . . . . . . . 145;
\die in frischer Luft. . . . B S A A O e M

ithie mit animalischen Ausduustuugﬂu ve1h11ndenen N e Ry e e (1
‘die mit Wasserdimpfen ., . . e e b

Was die Staubatmosphiren betnfﬁ: 80 ['aasl: Lmnbmd die lirfah-
rungen der competentesten Beobachter in Folgendem zusammen :

——————

%
J A. 8. 0.
*) Aunales d'hygiene publique et de médecine légale T\ XI p. 5 et suiv.
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Die drei iltesten arbeiteten, mit hiufigen, lingeren Unterbrechungen, 14,
17 und 18 Jahre; das Mittel aus der Arbeitszeit aller betrug 8,9 Jahre.
Interessant und sehr in die Augen springend ist die Vergleichung dieser
Arbeiter mit denjenigen, die in demselben Etablissement mit anderen
Leistungen, z. B. mit dem Flechten von Metall- Driihten zur Anfertigung
von Getreidesicken, heschiftigt waren.

In einem Atelier, welches 19 Personen dieser letzteren Classe ent-
hielt, berichteten 13, dass sie entweder schon als Lehrlinge oder in einem
Alter von gegen 20 Jabren dort eingetreten waren. Ihr mittleres Alter
betrug 38.84 Jahr, fiinf von ihnen waren 40, 42, 43 und selbst 71 Jahr alt.
Thre mittlere Arbeitszeit war 20,69 Jahr* Diese Personen standen dem
Anscheine nach an Kriften den Steinhanern nach, aber ilr Gesundheits-
zustand war im Allgemeinen ein guter, obgleich die sonstigen Bedingungen,
noter denen sie lebten, weniger giinstig waren, als bei den letzteren.

Peacock kommt, nachdem er die verschiedenen Einflisse, unter denen
die Miihlsteinarbeiter leben, geprift, zu dem Schlusse, dass das Einathmen
des Kieselstaubes die Schuld an den Krankheiten nnd der enormen Sterb-
lichkeit derselben trage. In den Lungen eines an Phthisis verstorbenen
Arbeiters konnte er durch das Mikroskop Kieseltheilchen erkennen.

Ich erwithne schliesslich noch die umfassenden Beobachtungen
Lewin’s') an den Berliner Arbeitern der verschiedensten Ge-
werke.

Auch hier treten die Steinmetze vor allen hervor, welche die beden-
tendste Sterblichkeit an Phthisis liefern, nimlich 8', p. Ct. in einem Jahre,
eine wahrhaft erschreckende Anzahl! ‘Inverhalb vier Jahre starben nim-
lich von 100 Steinmetzen 33 Personen an Lungenschwindsucht und zwar:

1 Personen im Alter von 20—30 Jahren,

e =i Wy gy L
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Das durchschnittliche Alter der Verstorbenen ,betrigt 38'f; Jahr! Das
Durchschnittsalter der iber 10 Jahr dienenden betrigt nor 32,7 Jahr! Von
den lebenden Arbeitern leiden 77 p. Ct. mehr oder weniger an Brust.
beschwerden,

Nicht minder bemerkenswerth ist der Gesundbeitszustand der Kisen -
putzer, die einer Atmosphiire von Sand- und Kohlenstaub ausgesetzt
sind. Thre Sterblichkeit ist zwar gering, aber die Zahl der Kranken sehr
betriichtlich. Von 34 Personen leiden 28, also 82,3 p. Ct. an Beschwerden
der Respirationsorgane, mehr oder weniger betrichtlich. In den Sputis
dieser Arbeiter beobachtete Lewin hiufig Quarzkornchen.

e
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solche giebt, die die Glottis ohne Weiteres passiren, die soge-
nannten respirablen Gase, Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff,
Kohlenoxydgas ete., und solehe, die sie zur Reflexwirkung reizen,
die irrespirablen Gase, wie das Chlor, so miissen auch die
fliissizen und festen sie beriihrenden Korper in reizende und
nicht reizende Substanzen zerfallen.

Die fremden Kirper kinnen irritiven, nicht nur durch ihre
Qualitit, sondern auch durch ihre Quantitit, durch ihre
Temperatur, durch die Art des Andringens und dergleichen
andere physikalische Bedingungen. Chlorgas z B. in sehr
geringer Quantitiit kann die Glottis, ohne sie zu irritiren, iiber-
schreiten; in grosseren Mengen ist dasselbe irrespirabel; ebenso
verhilt es sich mit Jod- und anderen Diampfen. Die atmosphé-
rische Luft selbst kann, wenn sie zu stark abgekiihlt oder sehr
heiss ist, oder wenn sie gewaltsam unter einem hohen Druck
eingetrieben wird, zum Husten reizen.

Dass feste staublGrmige Korper in die Luftréhre und selbst
bis in die Lungen eingeathmet werden kdnnen, haben wir ge-
sehen. Wiirde dieser Staub nicht fein genng sein, oder in zu
grosser Menge oder mit zu grosser Gewalt gegen die Glottis
anprallen, so wiirde er freilich dieselbe reizen und nicht dureh-
gelassen, resp. durech Husten wieder herausbefordert werden.
Dass es sich mit Fliissigkeitsstaub anders verhalter konne,
ist nicht denkbar. lm Gegentheil sind die Flitssigkeiten vermdge
ihrer Consistenz der selbst immer befeuchteten Schleimhaut der
Luftwege viel mehr adiiquat, als die festen, unloslichen Staub-
theilehen; ob sie reizén oder nicht, kann auch hier nur von ihrer
Qualitit, ihrer Quantitiit und den anderen genannten Bedingun-
zen abhingen.

Wie wenig iibrigens der Glottis eine aussergewdhnliche Em-
pfindlichkeit zukommt, dariiber hatte man seit der Erfindung der
Laryngoskopie Gelegenheit sehr bemerkenswerthe Erfahrungen
zu machen. Schon frither wusste man, das Personen mit ver-
stiimmelter oder selbst fehlender Epiglottis im Sehlucken nicht
nothwendig behindert sein miissen. Gegenwiirtig steht es — na-
mentlich nach den Versuchen von Guinier'), die in Gegenwart

Y) Gaz. des Hopitaux 72. 1865,
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mit comprimirter Luft vermischt, andringt, wie beim Mathieu’'-
schen Apparat, so kann selbst in diesem Falle Anfangs Husten
auftreten. der sich meist jedoeh nach einigen Athemzligen ver-
liert. Zerstiubtes Brunnenwasser reizt schon hiiufiger zum Husten,
aber auch nur bei den ersten Athemziigen und bei empfindlichen
Personen. Eine schwache Lisung eines fir den Krank-
heitsfall passenden Medicaments reizt gewdhnlich
gar nicht, oder nur anfinglich zum Husten. Dagegen
kimnen unpassende Mittel oder sehr concentrirte Losungen, je
nach der Empfindlichkeit der Kranken, unaufhorlich irritiren.

Wir haben demnach fiiv die Inhalation zerstiiubter Fliissig-
keiten dieselbe Wirkung auf die Glottis, wie fiir die Einathmung
von Gasen, Diimpfen und festen Staubtheilchen zn constatiren.
Dass in einer Reihe von Fillen Husten sich einstellt
ist ein Beweis, dass die zerstinbten Fliissigkeiten in
Wirkliehkeit eindringen. Dass in anderen Fiillen kein
Husten auftritt, ist eben so wenig ein Beweis gegen
das Eindringen, wie der Hustenmangel ein Beweis ge-
gen das Eindringen von Gasen und Dimpfen ist; hier
wie dort kann das Fehlen des Hustens nichts anderes
beweisen, als dass die eingeathmete Atmosphiire keine
die Glottis irritirenden Eigenschaften besitzt.

Ein physiologisches Hinderniss fiir den Durehtritt existirt
also in der Glottis nicht. Dass auch kein anatomisches Hinder-
niss in ihr enthalten ist, das werden wir spiter an dem geeig-
neten Orte beleuchten.

Nicht nur die Empfindlichkeit der Glottis, sondern auch die
der ganzen iibrigen Schleimhaut der Respirationsorgane wurde
von manchen Seiten (Briau) als e¢in dem Eindringen entgegen-
stehendes Moment aufgefasst. Die Sensibilitit der Athmungs-
wege unterhalb des Larynx ist nach den iibereinstimmenden An-
caben der Physiologen, so wie ans vielen Erfahrungen der Pa-
thologie verhiltnissmissig sehr stumpf; es miichte deshalb schwer-
lich einé Substanz, die den Kehlkopf, ohne denselben zu reizen,
passirt hat, fiir die Schleimhaut der Trachea und Bronchen ein
so kriiftiges Irritament werden, dass ihre nachtriigliche Ausstos-
sung durch anhaltenden Husten zur Noth#vendigkeit wiirde. Sind
Ja selbst Fille vielfach bekannt geworden, in denen fremde Kirper
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zerfillt sie in eine unendliche Zahl kleiner Triopfchen, die, falls
die in ihr geldsten Stoffe nicht leicht veriinderlich sind, ganz der
urspriinglichen Fliissigkeit entsprechen, und die, in grésseren oder
kleineren Zwischenriumen von einander getrennt, in der Luft,
die zugleich mit Wasserdampf gesiittigt tst, frei schweben. Die
grisseren Triopfechen haben, vermige ihrer Sehwere, die Neigung
zn Boden zu sinken, withrend die feineren, die wie die zartesten
Sonnenstiubehen erscheinen, vollstindig vom Luftstrom ge-
tragen werden.

Gelangt nun der Nebel in einen engeren Raum, so miissen
sich die einzelnen Trdpfehen einander nihern, sie
milssen dichter an einander riicken. Hierbei werden sich viele
Stiubehen je nach der Enge des Raums beriihren und mit
einander zu grosseren Tripfehen zusammenfliessen. Er-
reichen diese eine gewisse Schwere, so konnen sie dem Luftstrom
nicht mehr gehorchen, sondern miissen zu Boden fallen.
Ausserdem wird ein Theil der Tripfechen an die Wandungen
des Ranms anprallen; da sie nicht diejenige Elasticitiit be-
sitzen, um wieder von denselben zuriickgeworfen zu werden, so
miissen sie daselbst haften bleiben und zu Tropfen sich ansammeln.
Besonders werden Kriimmungen des Raums in gewisser
Weise das Anprallen begiinstizen.

Ein reelles Hinderniss fiir das Eindringen des Nebels in die
Luftyege liegt demnach in einer etwaigen Condensation desselben
vor seinem Eintritt in Larynx und Trachea.

Bei Gasen und wirklichen Dimpfen ist von einem solehen
Hinderniss nicht die Rede: vermiige ihrer Elasticitit sind sie
im Stande, ohne Verlust die engsten und gekriimmtesten Riiume
zu durchstromen; hochstens kann ein geringer Theil derselben
schon in den ersten Wegen resorbirt werden. Aunders verhiilt
es sich schon mit den filschlich sogenannten Dimpfen, dem
eigentlichen Schwaden, woranf wir spiter ausfiihrlieh zurtick-
kommen. '

Feste Staubtheilchen unterscheiden sich von Fliissig-
keitsstiubchen wesentlich dadureh, dass sie sehr dicht an einander
riicken kinnen, ohne zusammenzufliessen; enge Riiume kiinnen
sie. demnach, wenn sie nur fein genug sind, um nicht durch die
Sehwerkraft zuriickgehalten zu werden, ohne Hinderniss passiren.

Waldenburg, respivatorische Therapie. 2. Aufl, 9
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Dagegen theilen sie die zweite Gefahr mit den pulverisirten
Fliissigkeiten, nimlich die des Anprallens gegen die Wandungen
- des sie einschliessenden Raums. Da die Schleimbaut-Oberfliichen
immer mehr oder weniger feucht sind, so werden die mit ilnen
in Beriihrung tretenden festen Stiubehen an ihnen haften bleiben
und nicht wieder zuriickgeschleudert werden; sind die Stiubchen
loslich, so werden sie schnell daselbst verfliissigt und resorbirt
werden; sind sie unldslich, so werden sie zu grossen Schichten
zusammenkleben. Hierdureh geschieht es, dass auch feste Staub-
theilehen, wenn sie durch die Nase oder mit halb geiffnetem
Munde geathmet werden, eben so wenig in einigermassen merk-
licher Quantitiit in die Luftwege eindringen, wie dies von dem
Fliissigkeitsnebel zu erwarten steht.

Betrachten wir nun in Bezug auf diese physikalischen Ver-
hiiltnisse des pulverisiten Wassers die amnatomische Lage der
Luftwege, so haben wir als Hindernisse des Eindringens alle
diejenigen Orte zu beriicksichtigen, wo der Raum sehr eng ist
und wo die Miglichkeit des Anprallens gegen die Wiinde be-
sonders sich geltend macht.

Athmen wir mit geschlossenem Munde nur durch die
Nase, so sind hier die ersten Wege so eng und in ihrer Rich-
tung so gekriimmt, dass sich in ihnen aller Fliissigkeitsstaub,
der eindringt, condensiren muss, und nur wenig bis zum Pharynx,
geschweige denn in den Larynx gelangen kann. Ja es wird
selbst micht viel des Nebels iiberhaupt in die Nase einstriimen,
weil die Eingangsiffnung nur eng ist, und das Eindringen in
enge Caniile nur durch ein weites trichterférmiges Anfangsstiick,
wie wir spéter sehen werden, begiinstigt wird.

Die Inhalation dureh die Nase schliesst also jede
Aussicht auf Erfolg aus. Man muss demnach durch
den offenen Mund respiriren, dessen weiter Eingang ein
begiinstigendes Moment ist. Aber auch hier treten uns nicht
unwichtige Hindernisse entgegen.

1. Bei gewthnlichem, rubigem Athmen mit halboffenem
Munde liegt der gehobene Zungenriicken dem weichen Gaumen
so mnahe, dass nur ein enger Spalt zwischen beiden besteht.
Dieser Engpass, der Isthmus glosso-palatinus, bildet das
erste Hinderniss filr den Durchtritt des Nebels.
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2. Das zweite Hinderniss liegt in der Krilmmung, welche
die Rachenhthle bei ihrem Uebergang in den Kehlkopf bildet,
hier macht sich die Hauptgefahr fiir das Anprallen der Fliissig-
keitstropfehen geltend. |

3. Endlich kann unter Umstiinden die Epiglottis eine solehe
Neigung gegen den Aditus laryngis besitzen, dass sie nur einen
schmalen Spalt fiir den Eintritt der Luft iibrig lisst, wobei eine
Condensation des Nebels nicht zu vermeiden wiire.

Alle diese Hindernisse lassen sich indess zum grossen Theile
iiberwinden.

Oeffnet man den Mund so weit als mdglich, und streckt die
Zunge heraus, sie nach abwiirts neigend, so hebt sich der weiche
Gaumen vom Zungenriicken ab, der Zungengrund senkt sich,
und der Isthmus zwischen Gaumen und Zunge erweitert sich.
Der Mundraum selbst wird vergriissert, nicht nur durch Ent-
fernung der Kiefer von einander, sondern auch dadurch, dass
die Zunge, welche sonst fast die ganze Mundhihle ausfiillt, dem
Boden derselben fest angedriickt und zum Theil ausserhalb der-
selben verlegt wird.

Lisst man zudem noch tief einathmen, so erhebt sich das
Gaumensegel sammt der Uvula zu der griosst miglichsten Hohe;
die erweiterte Mundhthle geht dann freiin die Rachen-
héhle iber und bildet mit ihr einen gerdiumigen Trich-
ter als Vorhof zu den Luftwegen.

Das ist dieselbe Stellung, in der die Laryngoskopie mit
Leichtigkeit vorgenommen werden kann, in der die ganze hintere
Pharynxwand dem Auge zuginglich ist, in der der Kehlkopf-
spiegel ohne Miihe nicht nur in den Pharynx eingefithrt, son-
dern selbst in einem griosseren Spielraum, meist nach verschie-
denen Richtungen, sich bewegen kann. Diese Stellung, die ohne
Mithe durch die Willensbewegung zu erreichen ist, muss als
die angemessenste fiir die Inhalationen angesehen werden: das
erste und hauptsiichlichste Hinderniss wird dadurch zum grissten
Theile tiberwunden.

Ausserdem kommt noeh ein anderer wesentlicher Umstand
in Betracht: Durch das Hervorstrecken der Zunge wird die mit
dem Zungengrund zusammenhingende Epiglottis gehoben; Dbei
Jeder tiefen Ingpiration hingegen senkt sich der Kehlkopf. Wenn

e
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und wobei der Larynx gleichsam als die directe Fortsetzung
einer nur allmilig sich krtimmenden, tief ausgebuchteten Hohle
erscheint. Unter diesen Bedingungen ist das Eindringen, wie
uns spitere Versuche lehren werden, ausserordentlich erleichtert.

Ist der Nebel erst unter die Epiglottis eingedrungen, so
findet er auf seinem Wege keine Hemmungen, weder storende
Verengerungen, noch Kritmmungen mebr.

Die Glottis steht selbst bei rubigem Athmen sehr weit (etwa
4—>5 Linien) offen; mehr noch (etwa noch um 1 Linie Merkel*)
erweitert sie sich bei tiefen Inspirationen, sie besitzt dabei eine
rautenférmige oder rund-concave Gestalt und niihert sich mog-
lichst der Kehlkopfswand. Eine noch geringere Hemmung bilden
die oberen oder falschen Stimmbiinder, die unter normalen Ver-
hiiltnissen iiberhaupt eine unbedeutende Breite besitzen. Durch
die Laryngoskopie kann man sich von diesen Verhiltnissen auf’s
Klarste iiberzeugen; kann man ja durch die geiffnete Glottis
hindurch die Trachea selbst bis zur Theilungsstelle der Bronchen
iibersehen. Czermak®) sagt sehr treffend: ,Die Glottis steht
dabei (beim ruhigen Athmen) so weit offen, dass ich mir bequem
einen Finger dureh den Larynx bis in die Trachea stecken
konnte.* Dass sehr hiufig fremde Korper, selbst von ansehnlichem
Umfang, dureh die Stimmritze hindurch in die Luftrihren ge-
langen, bedarf wohl kaum der Erwiihnung. Dergleichen Beispiele
werden dauernd zahlreich berichtet?).

Wir haben hiermit simmtliche Momente verfolgt, die sich
dem Eindringen zerstiubter Fliissigkeiten in die Luftwege wider-
setzen kdnnten. Die Reihe der Betrachtungen fithrt uns zu dem
Resultate, dass die physikalische Beschaffenheit des pulverisirten
Wassers fiir eine ungehemmte Passage desselben gewisse Bedin-
gungen in dem Bau und in der Lage des zu durehstromenden
Weges voraussetzt. Diese Bedingungen sind jedoeh, zum grossen
Theil wenigstens, durch eine bestimmte Haltung des Mundes, der

') Merkel. Die Functionen des menschlichen Schlund- und Kehl-
kopfs. Leipzig 1862, p. b4

%) COzermak. Der Keblkopfspiegel. Leipzig 1860, p. 44.

%) Vergl. Barthollet. Statistische Zusammenstellung der Fille von
fremden Korpern in den Luftwegen, Wiener Wochenschrift 66. 1867,
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nur in der Weise gestattet, dass man auch den Menschen durch
die Nase, nicht durch den Mund einathmen lisst. Aber daraus
einen Sehluss zu ziehen auf den Menschen, wenn er mit offenem
Munde athmet, ist durchaus unerlaubt.

Umgekehrt, zwingt man das Thier durch den Mund zu ath-
men, indem man die Mundhihle durch eine Erweiternngspincette
offen erhilt und wo miglich auch, wie es beim Hunde nothwen-
dig ist, die Zunge soweit @ls thunlich hervorzieht, so liegen
keine natiirlichen, sondern kiinstlich erzwungene Verhiiltnisse
vor. Dass diese Bedingungen indess kiinstliche sind, kann an
und fiir sich keinen Ausschlag geben, es muss sich nur darum
handeln, ob und wie weit sie im Stande sind, die Vergleichung
mit dem Menschen zu ermiiglichen, sie zu erleichtern oder zu
erschweren.

Soll fiberhaupt eine Parallele mit dem Menschen erlaubt
sein, so ist es selbstverstindlich, dass das, was der Mensch durch
seine. Willenskraft erreicht, bei den Thieren durch Zwang erzielt
werden muss. Der Mund muss demnach so weit offen gehalten
werden, dass die Luft einen freien Weg zum Pharynx gewinnt;
hindert die an den Gaumen angedriickte Zunge den Weg, so
muss der Isthmus palato-glossus, wie beim Menschen, dureh Her-
ausziehen der Zunge erweitert werden. Im letzteren Falle frei-
lich wird die Epiglottis zugleich gehoben, und 4der Eingang zum
Larynx dadurch freier; durch die kiinstliche Position wird dem-
nach eine unnatiirliche Begiinstigung fiir das Eindringen ge-
schaffen. Aber auch beim Menschen geschieht ja dasselbe, wenn
er bei tiefen Inspirationen die Zunge weit aus dem Munde her-
vorstreckt; nur mag hier die Grenze des Herausstreckens besser
regulirt sein, als es kiinstlich miglich ist. Uebrigens braucht
man ja nur beim Hunde zu diesem in der That gezwungenen
Mittel (dem Herausziehen der Zunge) seine Zuflucht zu nehmen,
beim Kaninehen kann man dasselbe ohne Noth entbehren.

Die kiinstlichen Hiilfsmittel sind demnach zu einer Ver-
gleichung mit dem Menschen ein nothwendiges Postulat: es wird
dadurch relativ meistentheils keine glinstigere Position erzielt,
als der Mensch durech seinen Willen sich selbst schaffen kann.
Im Gegentheil liegt das glinstigere Moment auf Seiten des Men-
schen, der durch seine Willenskraft die zum Eindringen noth-
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In entgegengesetzter Richtung sind die Experimente von
Demarquay') massgebend. Hier athmeten die Thiere mit
offenem Munde und freiem Isthmus glosso-palatinus, es waren
also Verhiltnisse hergestellt, die der menschlichen Mund-Respi-
ration, wie man sie zur Inhalation verwerthet, analog sind.
Dureh diese Experimente, die in sehr grosser Anzahl angestellt
und von allen Seiten (vergl. oben Poggiale, Fieber, Tobold,
Gerhardt) bestitigt wurden, ist das Eindringen der pul-
verisirten Fliissigkeit in die Luftwege entscheidend
nachgewiesen.

Diese Versuche haben, wie bereits hervorgehoben, einen
zwar immer nur relativen, dennoch aber einen gewichtigen Werth
zur Entscheidung der ganzen Frage. Sie bilden ein harmonisches
- Glied in der Kette simmtlicher Untersuchungen, die iiber diesen
Gegenstand angestellt wurden, und erhthen in Verbindung mit
den iibrigen Experimenten die absolute Exactitit der Beweis-
fithrung.

B. Experimente an kiinstlichen Apparaten.

Fournié war es, der zuerst eine kiinstliche Rihrenleitung
zur Nachahmung der Luftwege construirte und Versuche damit
austellte, ob die pulverisirten Fliissigkeiten, wenn ein Luftstrom
durch die Réhre aspirict wird, mit demselben ecindringen. Fol-
gender Schluss ist in jeder Beziehung richtig: Wenn der Fliissig-
keifsstaub in die menschlichen Luftwege hineingelangen kann,
so muss er auch kiinstliche, genau nachgebildete Apparate durch-
stromen konnen; kann er das letztere nicht, so ist auch das
erstere unmdiglich.

Wir sahen ja, dass die physikalische Beschaffenheit des
Nebels einerseits und die anatomische Lage der Athmungsorgane
andererseits einzig und allein das sei, was bei der Frage des
Eindringens in Betracht komme. Abmt man also den Bau der
Athmungsorgane kiinstlich nach, so ist nichts in der Sachlage
geindert und alle Resultate, die aus solchen Versuchen hervor-
gehen, komnen ohne Zwang auf die natiirlichen Verhiiltnisse iiber-
tragen werden. Kénnten wir die Nachahmung vollstindig genau

Y p. 40.
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riren der Luft innerhalb der Glasrihre nichts von dem Fliis-
sigkeitsstaub mit den Augen beobachtet hat, so hat er Recht,
denn ein diilnner Nebel, eben so wenig wie ein feiner Dampf,
ist durch eine Glasrihre hindureh deutlich wahrnehmbar. Er
hiitte nur eine richtige Stellung gegen das Licht suchen miissen,
um den aus der Glasrihre herausstrimenden Nebel sehen
zu kénnen, und er wiirde ihn vielleicht bemerkt haben.

Wenn Fournié endlich keine chemische Reaection fand, so
ist auch dies sehr wohl erkliirlich: Diejenige Fliissigkeitsmenge,
die durch die Rohrenleitung in Nebelform hindurchgelangt, ist
verhiltnissmiissig nur sebr gering. Die Losung hingegen, die
Fournié, um die Reaction nachzuweisen, gebrauchte, war in
ansehnlicher Menge, da sie ungefiihr die Hilfte des Flacons fiillte.
Es ist nun eine feststehende Thatsache, von der man sich mit
Leichtigkeit iiberzengen kann, dass, um eine Reaction deutlich
erkennbar zu machen, die beiderseitigen Quantititen in einer
gewissen Proportion zu einander stehen miissen. Es gehiirt eine
bestimmte Menge Jod dazu, um in einer grisseren Quantitiit
Stirke eine deuntlich blaue Farbung zu erzeugen; eben so reicht
nicht jede Spur von Siiure aus, um eine unbegrenzte Menge
Lakmus sichtlich roth zu firben: Wir wissen ja, dass z. B. kleine
Mengen Jod durch Stirke gar nicht mehr zu erkennen, dagegen
durch ein empfindlicheres Reagens, wie Schwefelkohlenstoff, sehr
wohl zu constatiren sind.

In Fournié’s Versuchen war das Eindringen in die ersten
Wege — wahrscheinlich aus den oben bezeichneten Griinden —
noch ausserordentlich erschwert und zwar entgegen den that-
siichlichen natiirlichen Verhiiltnissen. Wie sehr es erschwert war,
kinnen wir schon daraus ermessen, dass das an der dem Pharynx
- enfsprechenden Kriimmung zusammenfliessende Wasser nicht ein-
mal in solcher Menge vorhanden war, um an den Wiinden der
verticalen Rohre herabzufliessen. Wenigstens ist dieser Umstand
von Fournié nicht erwihnt; wire er dennoch eingetreten, so
hiitte das herabfliessende Wasser entweder die reactive Liisung
firben miissen; oder, wenn es sie nicht fiirbte, so giebt dies
einen neuen Beleg fiir unsere Behauptung und fiir die Mangel-
haftigkeit der Fournié’schen Beobachtangen.

Soll eine Schlussfolgerung aus Fournié's Experimenten ge-
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brechen sich an Wandungen und fliessen schnell zusammen, der
ganze Nebel condensirt sich leicht.

Aus Versuchen, die ich mit zweckentsprechenden Inhalations-
apparaten anstellte, gelangt der Nebel, der den nothwendigen
Grad der Feinheit besitzt, nicht nur unbehindert durch Oeffnungen
von der Grosse der Glottis, ja er durchstromt sogar enge Rohren,
deren Lumen etwa nur den dritten Theil von der Weite der
menschlichen Glottis im Durchmesser erreicht. Hilt man selbst
Till oder Gaze, deren Oeffnungen sehr fein sind (!/ bis 1 Linie
im Durchmesser und selbst kleiner), vor die Trommel meines
Pulverisateurs, ja legt man diesen Till sogar doppelt, dreifach
und vierfach iiber einander, wo die Passage also den hdchsten
Grad der Beschriinktheit erreicht, so dringt dennoch Nebel durch
diese Schichten hindurch, natiirlich in grisserer oder geringerer
Menge und Feinheit, je nach der Grisse des Hindernisses.

Diesen Versuch kann ein Jeder ohne Miihe wiederholen,
und er wird sich in jedem Moment von der Richtigkeit iiber-
zeugen kinnen. Die Versuche von Armand-Rey entbehren
demnach eines jeden Werths, sie basiren auf nrigen Voraus-
setzungen, und ihre Resultate lassen sich in der klarsten und
einfachsten Weise zu jeder Zeit durch den Augenschein wider-
legen.

C. Beobachtungen am Menschen.

Haben die friiheren Experimente einen, wenn auch sehr
wichtigen, doch immer nur relativen Werth, so entscheiden die
directen Versuche am Menschen die Frage absolut.

Die Versuche sind hier von verschiedener Art; ein grosser
- Theil derselben kann die Kritik nicht bestehen.

1. Erstens wurde die subjective Empfindung zu Hiilfe
genommen, an und fiir sich ein sehr unsicheres Symptom. Die
Respirationsorgane besitzen nur eine sehr stumpfe Tast- und
Orts- Empfindung, sie haben weder ein deutliches Gefithl von
Eindriicken, welche sie treffen, noch von dem Orte, wo diese
einwirken.

Athmet man eine wenig concentrirte Salzlosung ein, so hat
man unter gewdhnlichen Umstinden in Larynx, Trachea und
Lungen keine Empfindung davon; nur am oberen Theil des
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Larynx in der Gegend der Stimmbénder versplirt man zuweilen,
meist nur beim Beginn des Versuchs, einen Reiz oder Kitzel,
der zum Husten Veranlassung giebt. Schon nach kurzer Ge-
wohnung pflegt sich dies Symptom ginzlich zu verlieren.

Ist die Lissung conecentrirter, oder besteht sie aus einer stark
reizenden Substanz, oder ist das Individuum ungewdéhnlich em-
pfindlich, so wird meist ein nicht genau zu charakterisirendes,
fremdartiges Gefiihl im Larynx, zuweilen selbst in der Trachea
bis zum Sternum hin wach gerufen. Besonders nach der Ein-
athmung einer gesittigten Eisenchloridsolution versicherten die
Kranken, das Eindringen in die Luftrihren und selbst nach beiden
Seiten der Brust hin zu fiihlen.

Besteht in Larynx und Trachea schon vor der Einathmung
ein krankhafter Reiz, so wird dieser durch die Inhalation, auch
wenn die Losung sehr verdiinnt ist, je nach der Natur derselben,
entweder vermehrt oder geschwiicht und selbst beseitigt.

Diese Erfahrungen habe ich aus Versuchen an mir selbst
erhalten und habe sie bei simmtlichen Kranken bestitigt ge-
funden. Auch stimmen hiermit die Angaben der meisten iibrigen
Beobachter (Sales-Girons; Barthez; Demarquay; Moura-
Bourouillou; Tavernier; Zdekauer; Fieber; Wedemann)
zum grossten Theil tiberein.

Will man hieraus Schliisse ziehen, so haben offenbar
diejenigen Fille, in denen eine Empfindung verspiirt
wurde, mehr Werth als diejenigen, in denen sie nicht
auftrat: erstere liefern einen reellen Beweis fiir das
Eindringen, letztere driicken nur aus, dass die ange-
wandte Ldésung, so wie das betreffende Individuum
ungeeignete Untersuchungsobjecte waren.

Sonderbar erscheint die Schlussfolgerung Armand-Rey's!),
der, weil die Einathmung des Wasserstaubes kein erfrischendes
Kiltegefiihl in der Trachea hervorrief, das Eindringen des Staubes
bezweifelt, als ob die Kiilte an die Wassertripfehen allein und
nicht vielmehr an die ganze mit ihnen innig gemischte Athem-
luft gebunden wiire, deren Eindringen doch sicherlich nicht be-
zweifelt wird! Konnte der inhalirte Wassernebel der gereizten

" p. 33.
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Luftrohre die Empfindung der kiihlen Frische nicht gewiihren,
so lag der Grund mit Gewissheit darin, dass die inbalirte Staub-
luft, die nur um wenige Grad kilter als die ilbrige Atmosphire
ist. schon in den ersten Wegen fast auf die normale Temperatur
erwirmt wurde, oder dass das von den vorher eingeathmeten
heissen Harzdimpfen zuriickgebliebene Gefihl der Reizung zu
iiberwiegend war, um durch den nachfolgenden Wassernebel
compensirt werden zu konnen. Dass die kiinstliche Kreiselvor-
richtung die Chancen des Eindringens nicht erhohte, haben wir
bereits erwiihnt, eben so wenig mochte dadurch eine grissere
Kiilte erzeugt worden sein; unter diesen Umstinden war also
auf eine vermehrte Wirkung durchaus nieht zu ziihlen.
2. Nachweis in der exspirirten Luft.

Piétra-Santa athmete im Inhalatorium von Eaux-Bonnes
das pulverisirte Schwefelwasser eine halbe Stunde lang ein und
exspirirte darauf in ein Gefiss hinein, welches eine Losung von
Plumbum aceticum enthielt; dieselbe zeigte keine Reaction.

Auf das Eindringen oder Nichteindringen pulverisirter Fliis-
sigkeiten in die Luftwege lisst sich aus diesem Versuch gar kein
Schluss ziehen. Die etwaige Reaction konnte blos dem Sehwe-
felwasserstoff gelten; dieser ist aber nur zum geringsten Theil
in den Wasserstiiubchen selbst entbalten, vielmehr macht er sich
bei der Zerstiubung frei und wird als freies Gas eingeathmet.
Das ganze Inhalatorium roch ja nach Piétra-Santa’s eigenen
Angaben sehr stark nach Schwefelwasserstoff. Will nun Piétra-
Santa etwa behaupten, dass das frei der Luft beigemischte
Schwefelwasserstoffgas nicht in die Lungen gelangt sei, weil er
es spiter in der exspirirten Luft nicht habe aufweisen kiénnen?
Von diesem Schlusse ist er weit entfernt, und doch wiire derselbe
der einzig logische, vorausgesetzt dass seine Art der Beweis-
fihrung iiberhaupt eine richtige war. Ehe aber angenommen
wird, dass jener Schluss, der den natiirlichen physikalisechen Ge-
setzen widerspricht, mit der Wabrheit iibereinstimme, ist viel
eher ein Zweifel an der Richtigkeit der Beweisfiihrung erlaubt.
Man konnte gegen die Art, wie die Reaction versucht wurde,
manche Bedenken iiussern, man kinnte es zweckmiissiger finden,
wenn z. B. ein mit Bleizuckerlosung befeuchtetes Glasstiibehen
der exspirirten Luft entgegen gehalten wiirde; aber selbst wenn
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holentlich, withrend ich an Katarrh mit reichlicher Expectoration
litt, Tannin inbalirt, darauf den Mund so lange auagesyﬁl’f und
gegurgelt, bis das abfliessende Wasser mit Ferrum sesquichlo-
ratum keine Reaction mehr zeigte und dann das ausgeworfene
Secret untersucht. Wurde dasselbe mit einer diluirten Lisung
von Ferrum sesquichloratum behandelt, so trat keine gleich-
missige Firbung des diinnfliissigen Schleims hervor; nur einzelne
kleine Schleimpartikelehen, dureh das hinzugesetzte Eisensalz zu
Kliimpehen coagulirt, wurden hier und da dunkel gefleckt, bald
in grosserem, bald in geringerem Masse. Zihere Schleimmassen
nahmen gewdhnlich eine intensivere und mehr verbreitete Fir-
bung an; ja ich fand selbst einmal in dem zihen Morgenschleim
noch die Reaetion von Tannin, das ich Abends vorher einge-
athmet hatte.

Auch diesen Versuchsreihen fehlt, zum grossen Theil we-
nigstens, will man skeptisch sein, die absolute Exactitit.

Die negativen Resultate konnen nichts entscheidend be-
weisen, da immer der Einwurf, dass die inhalirten Substanzen
sehr schnell resorbirt werden, gerechtfertigt bleibt.

Die positiven Resultate hingegen lassen immer noch das
Bedenken aufkommen, dass ein Theil der Sputa aus dem Pharynx
stamme, und diese Beimischung das bejahende Ergebniss ver-
schulde. Ausspillen des Mundes und Gurgeln sind nicht hin-
reichend, um diesen Einwurf zuriickzuweisen. Die ziihen, stark
reagirenden Schleimmassen aus meinen eigenen Sputis mochten
wahrscheinlich auch dem Pharynx angehiirt haben. DBedenkt
man indess, dass die Beobachter gewdhnlich die Untersuchungen
an sich selbst vornahmen und sicherlich dies als erste Regel
beriicksichtigten, die Seerete mit tiefem Husten herauszubefirdern,
so wird, wenn dieser Auswurfl in seiner ganzen Masse die ein-
geathmeten Substanzen durch Farbe oder Reaction erkennen
lisst, jener Einwand schon etwas gezwungen und verliert an
Werth. :

Yon Bedeutung mochte die Vergleichung derjenigen Sub-
stanzen, die positive Resultate, mit denen, diec negative
Resultate lieferten, sein: Wihrend arsenige Siure und Eisen-
chlorid leicht ldsliche Substanzen sind, deren Resorption kaum
erschwert sein mag, ist dagegen Berliner Blau — welches Ta-

Waldenburg, respirstorische Therapie, 2. Aull, 10
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weite des Experiments, allein in anderer Bc?.iehm?g t.stﬁ?*t sie
wieder die exacte Beweisfibrung, indem miglicherweise m jenem
Falle auch andere pathologisehe Momente, etwa in der E}}iglnttm
oder Glottis vorgelegen haben migen, die wieder das Eindringen
abnorm begiinstigten.

Sehr beachtenswerth ist bei diesem Experiment die That-
gache, dass der Flissigkeitsstaub nur dann in der Trachea nach-
gewiesen werden konnte, wenn die Fisteloffnung vollstindig ge-
sehlossen war; dagegen das Resulfat ein negatives wurde, wenn
Luft zu der Fistel directen Zutritt hatte. Hieraus geht hervor,
dass der Flissigkeitsstaub wirklich durch die Aspiration der
Lungen mit der Athemluft herangezogen wird, nicht etwa durch
seine eigene Triebkraft oder nach dem Gesetze.der Schwere in
die Luftwege einstrimt.

Aehnliche positive Resultate wie Demarquay erhielten
auch Fieber'), Sehnitzler und Stérk?), so wie Gerhardt?)
an Tracheotomirten. Hierdurch wird das negative Resultat
Fournié’s*) um so mehr bedeutungslos, als Momente genug
vorhanden sind, welche dieses Experiment zum Scheitern bringen :
kénnen. Vergl. Poggiale?®).

7. Nachweis durch die Laryngoskopie.

Der Kehlkopfspiegel bietet ein uniibertreftliches Mittel, die
eingadrungenen Substanzen, sobald sie eine Fiirbung besitzen,
im Larynx und in der Trachea dem Auge direet zuginglich zu
machen. Alle in dieser Beziehung angestellten Versuche liefer-
. ten ein positives Resultat: die eingeathmeten Substanzen wurden
im Larynx und auch in der Trachea, so weit dieselbe sichtbar
ist, nachgewiesen. (Moura-Bourouillou®), Tavernier?),
Gratiolet®),Bataille"),Schnitzler undStork'),Gerhardt'"),
Lewin'). Liisst man ferner eine concentrirte adstringirende Li-
sung, sei es Tannin, Ferrum sesquiehloratum oder Alaun, inha-
liren, so ist man sehr hiufiz mit Leichtigkeit im Stande, die in
Folge der Inhalation geronnenen Schleimmassen im Larynx und
in der Trachea durch das Laryngoskop zu constatiren (Seme-

leder'). In zahlreichen Fillen habe ich mich von dieser That-
sache ilberzeugt.

) p. 65. %) p. 84 ) p. 8O %) p 88 Fyp b6 O p 4 T)p 45
%) p.4b, " Tyipl b, 1% p. 83. Yyp: B9, ¥ p. W9, 19 p 84k
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Erfahrung, so weit sie sicher ist, ergiebt einen Widerspruch gegen
unseren Schluss; auch die Voraussetzungen, die wir aus der phy-
siologischen Betrachtung der Athmungswerkzeuge gewonnen ha-
ben, werden vollstiindig bewahrheitet.

Das Eindringen steht demnach fest.

Mit dieser Thatsache ist die allgemeine Grundlage fiir die
Methode gewonnen. Es bleiben nunmehr noch einige specielle
Fragen zu beriicksichtigen, deren Losung gleichfalls von grosser
Wichtigkeit ist.

Es handelt sich zunichst darum, festzustellen, wie viel
ungefihr von der zerstiubten Fliissigkeit in die Luftwege hinein-
gelangt, oder mit anderen Worten, ob eine wirklich messbhare
Quantitdt hineingelangt, derart, dass man eine Wirkung davon
erwarten kdnnte? :

Ferner ist die Frage niiher zu erdrtern: wie weit dringt
die zerstiubte Fliissigkeit in die Luftwege vor? Bietet die Me-
thode nur ein Heilmittel fiir Pharynx, Larynx und Trachea —
wie es Durand-Fardel annimmt —, oder auch fiir die klei-
nen Bronchen und Lungen?

In welcher Gestalt endlich kommt der Fliissigkeitsstaub in
den Athmungsorganen zur Wirkung?

Alle diese Fragen miissen wir eingehend erirtern, denn sie
bilden die eigentlichen physikalischen Grundlagen der ganzen
Inhalationsmethode.

Wie viel der zerstiubten Fliissigkeit dringt in die
Luftwege ein?

Wird der kleine Pulverisateur von Sales-Girons mit
ca. 700 Gramm Wasser gefiillt und dann in Bewegung gesetzt, so
reicht diese Menge ca. 10 Minuten lang aus. Fiingt man die
von der Trommel zurlickfliessende Quantitit auf, so erhiilt man
einen Verlust von 60 bis 75 Gramm. Innerhalb 10 Minuten
werden also 60 bis 75 Gramm Wasser in Staubform umgewan-
delt, also in einer Minute etwa 6,0—17,b.

Bei meinem Apparat ist die Menge des erzeugten Nebels
von der Weite der Ausflussiffnung und von der Hiufigkeit und.
Kraft der Pumpenstisse abhiingig. Man kann nach Beliehen
einen reichlichen oder einen schwachen Nebel erzeugen: die
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Das Resultat dieser Untersuchungen, die ieh sehr hiufig wiederholte,
war nun folgendes: Ungefiihr die Hilfte der wirklich zerstdubten Flis-
sigkeit kam in diesen aufgefangenen Mengen wieder zum Vorschein; hier-
von war die grossere Hilfte, also etwas mehr als !/, des Ganzen, aus der
Mund- und Rachenhohle ausgespien worden (der beigemischte Speichel
bildet hier eine nicht zu umgehende Fehlerquelle, jedoch nicht zu Gunsten,
sondern zu Ungunsten des Endresultats), die kleinere Hilfte hingegen, also
wieder ca. '/, des Ganzen, war von Gesicht und Zunge herabgeflossen. Es
blieb demnach nur noch eine Hiilfte des Flissigkeitsstaubes iibrig, die hei
der Berechnung in Betracht kam.

Gelangt diese ganze Hiilfte in den Larynx? Keineswegs.
Auch hiervon miissen noch wesentliche Abzige gemacht werden. Wiihrend
der ganzen Dauer der Pulverisation wechseln nimlich Inspirationen und
Exspirationen mit einander ab: man inhalirt pur bei der Inspiration, bei
der Exspiration striomt nichts in die Luftwege ein. Ja, es konnen sogar
Spuren des schon eingeathmeten medicamentdsen Staubes, die noch nicht
an den Wandungen sich niedergeschlagen haben, bei der Exspiration wieder
entfernt werden; jedoch konnen diese mipnimalen Mengen nicht Gegenstand
der Berechnung sein,

Bei normaler Athmung dauert die Exsplrntmu etwas linger als die
Inspiration: erstere verhilt sich nach Vierordt und Ludwig!) zur letz-
teren wie 12 : 10, indessen variirt dies Verhiltniss sehr bedeutend, Bei
langen und tiefen Inspirationen, die bei der Inhalation ja besonders indicirt
sind, wird die Dauer der Inspiration entweder gleich oder selbst griosser
als die der Exspiration. Dennoch wiirde man einen bedentenden Fehler
machen, wollte man von vornherein den Verlust durch die Exspiration auf
die Hilfte der gesammten zerstiubten Flissigkeit veranschlagen: es wiirde
dann jene Hilfte, die wir als Endresultat erhielten, durch dieses Moment
ganz in Wegfall kommen, d. h. wir behielten nichts als Rest iibrig, was
einerseits vom Pharynx resorbirt wirde, andererseits in die Athmungs-
organe gelangen konnte.

Der Fehler, den wir bei einer solchen Berechnung begehen wiirden,
wird aus genauveren Beobachtungen ersichtlich. Bei der Inspiration stromt
ein reichlicher, 'dichter Nebel aus der vorderen Trommeliffnung hinein in
die Mundhohle; bei der Exspiration hingegen kommt nur ein verhiltniss-
missig diinner, schwacher Nebel aus dem hinteren Ende der Trommel
heraus, Wihrend ersterer iiberall, wo er anprallt, sehr schnell zu grossen
Tropfen zusammenfliesst, befeuchtet letzterer nur sehr langsam eine entge-
gengehaltene Fliche, Der Nebel hat nimlich durch die Stellung des
Knopfes innerhalb der Trommel von selbst die Richtung nach vorn, Durch
die Inspiration wird diese Richtung noch unterstiitzt. Bei der Exspiration

') Vierordt und Ludwig. Zur Lehre von den Athembewegungen. .
Arch, fir physiol. Heilk. 1855. Bd. XIV. p. 273.
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der Trommel sich ansammelnde, andererseits die von Zunge und Gesicht
abfliessende Menge vermehrt worden; diese Summe ergiebt den Verlust
wiihrend der Exspiration.
Stellen wir die Zahlen iibersichtlich neben einander:
A. Mit offener Trommel:

(Gesammtsumme des erzeugten Nebels . . . . . . . . . . 1
Hiervon ;
von Gesicht und Zunge abgelanfen . . . . .. . . . . . . . Y
in Mund- und Rachenhihle angesammelt . Sputr oy e
Reat . s willoaii

B. Mit geschlossener Trommel:
Gagammisrmmeddes MNehela™ Son SEF At BT il Sl e et il
im Apparat condensirt sodlian

RosE: i o 20,
Aus diesem Rest
von Gesicht, Zunge und Trommelrand abgelaufen . . . . . . 3,

in Mnnd- und Rachenhiéhle angesammelt e sty ety
Rest o G Yo
Verbraucht ist demnach '/, des obigen Restes %/, d. h. ¥,; vom Ganzen.

Nach diesen Versuchen wiirde also die Menge der in den
Athmungswegen zur Wirkung kommenden Fliissigkeit auf unge-
fihr %, des iiberhaupt erzeugten Nebels — dessen Quantitit
bei den einzelnen Apparaten wir oben angegeben — abzu-
schiitzen sein.

Von dieser Menge befeuchtet ein Theil die Mund- und Rachen-
hohle und wird von hier aus resorbirt. Dieser Bruchtheil wird
indess nur gering sein, da ja die in jemen Hohlen sich ansam-
melnde Fliissigkeit bei unseren Versuchen sorgfiiltig ausgespieen
und in Abzug gebracht wurde. Die grissere Menge gelangt

vielmehr durch den Aditus laryngis in die Luftwege.

b. Directe Bestimmung der eingedrungenen
Fliissigkeit.

Diese Bestimmung bietet noch weit mehr Misslichkeiten dar
als die vorige, und die Abschitzung wird hier deshalb um vieles
unsicherer. Die Experimente konnen unter den gewdhnlichen
Verhiltnissen nur an Thieren vorgenommen werden, und es sind

demnach immer nur vergleichende Schliisse gestattet.

Als ein einfaches Experiment erscheint Folgendes: Man lasse ein
Thier eine bestimmte Zeit lang eine chemisch leicht nachweishare, sonst
im Korper nicht enthaltene Flissigkeit einathmen, todte darauf das Thier,
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einem Kaninchen eine oben beschriebene, mit einer Kugel versehene Glas-
rohre in die Trachea eingefiihrt worden war, Innerhalb 5—10 Minuten
sammelten sich in der Kugel 12—15 Tropfen einer blanen Flissigkeit an
jedoch war die Farbe derselben, besonders der zuerst herabfliessenden
Quantitiit, blasser als die der urspriinglichen Losung. Entweder war der
unbestindige Lakmusfarbstoff durch die Beriihrung mit der Schleimhant
verindert worden, oder er war durch beigemischten Schleim verdiinnt, oder
beic;es. Das Thier respirirte anfangs kriftig durch den Mund. Es wehrte
sich jedoch dauernd, so dass es nur pausenweise den Nebel einathmete;
aus diesem Grunde konnte die Zeit der Inhalation nur in jenen weiten
Grenzen angegeben werden. Allmilig wurden die Respirationen immer
schwiicher. Dem entsprechend sammelte sich wiihrend der ersten Minuten
die Flissigkeit sehr schnell in der Glaskugel an, nahm aber spdter nur
sehr wenig zu,

Nach Todtung des Thiers zeigte sich die fussere Umrandung der
Schnauze, die Mund- und Rachenhiihle, sowie der Larynx intensiv blaun
gefirbt, jedoch der Larynx weit weniger stark als die oberen Theile. Von
Trachea und Bronchen kann nichts Gewisses ausgesagt werden, weil diese
anch normal einen blidulichen Schein besitzen.

2. Eine Lésung von gelbem Blutlangensalz (Kalium- Eisen- Cyaniir
1:24 Aq. destill.) ward pulverisirt. Dem Kaninchen wurde eine Rohre,
die an ihrer oberen sowohl als an ihrer unteren Krimmung eine Kugel
besitzt, eingefiihrt.

In den ersten 3—5 Minuten, wibrend das Thier, besonders anfangs,
kriiftiz, zum Theil krampfhaft, athmete, sammelte sich in der unteren
Kugel eine geringe Menge gelber Flussigkeit an. Dieselbe zeigte sich bei
der spiiteren Untersuchung etwas schleimig, sonst mit der angewandten
Losung tbereinstimmend, und betrug im Ganzen 3—5 Tropfen. Auch der
Boden der oberen Kugel bedeckte sich ganz allmilig mit einer sehr win-
zigen Quantitit, kaum einem Tripfchen, derselben Flissigkeit. In weiteren
b Miouten wurde die Respiration ganz schwach und erlosch endlich voll-
stindig. Wiihrend dieser Zeit war keine deutliche Zunahme der ange-
sammelten Flissigkeit mehr zu bemerken.

Nach unmittelbar darauf erfolgter Oeffnung des Thiers ergaben Mund-
hible, Zunge, Pharynx und Laryox eine sehr intensiv blane Reaction bei
Beriihrung mit Papier, welches mit Eizenchloridlosung getriinkt und dann
getrockonet worden war; dasselbe war mit demjenigen Theile der Trachea,
in welchen das obere Ende der Rohre hineinragte, der Fall. Der untere
Theil der Trachea hingegen reagirte nur sehr schwach, erst bei Zusatz von
Essigsiure wurde die Blaufirbung deutlicher; in den Bronchen war die
Reaction kaum merklich, dagegen trat sie mit grosser Entschiedenheit anf
den Durchschnitten der Lungen auf. Das Blut zeigte keine deutliche, der
Urin gar keine Reaction. Der obere Abschnitt des Oesophagus war
merklich blau, dagegen war im unteren Theile desselben, so wie im Magen
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ander trennen; eine Trennung derselben wire ﬁhriéﬂus zwecklos, da sie ja
auch therapeutisch gleichzeitig mit einander wirken.

Das Mass der eingedrungenen Fliissigkeit, welches wir aus den Ver-
suchen erhielten, hat begreiflicherweise keine allgemeinere Bedeutung und
bezieht sich nur auf die gerade gemachten Beobachtungen an Kaninchen.
Durch Vergleichung indess konnte man sich ein ungefihres Verhiltniss
dessen, was beim Menschen hineingelangt, bilden.

Ein Hauptmoment ist die Weite des Larynx und der Trachea,
Wie wesentlich diese betheiligt ist, davon konnten wir uns schon in un-
seren Experimenten an Kaninchen iiberzeugen: in dem einen Falle, wo die
Trachea eng war, drang weit weniger ein, als wo sie weit war.

Nehmen wir vorerst an, wir hitten es mit einer in sich gleichmissigen,
der Condensation nicht fihigen, elastischen Flissigkeit, sei sie luftformig
oder tropfbar flissig, zu thun, so wird unter sonst gleichen physikalischen
Bedingungen, besonders bei gleicher Stromesgeschwindigkeit, das Volu-
men der in einer bestimmten Zeit in eine vorgehaltene Rohre einstrémen-
den Flussigkeit der Weite der Rahre, d. h. dem Flicheninhalt ihres Quer-
durchschnitts, proportional sein. Es werden sich demnach die Flis-
sigkeitsvolumina wie die Quadrate der Rohrendurchmesser
verhalten. Versuchen wir dies auf unseren Fall anzuwenden. Bei dem
ersten Kaninchen hatte der Larynx ca. 2 Linien im Durchmesser. Die
Glottis des Menschen ist nach idbereinstimmenden Untersuchungen vieler
Forscher bei gewohunlicher Respiration 4—5", bei tiefer Inspiration 5—6"
weit'!). Nehmen wir 5 als Mittel an, so verhiilt sich der Querdurchschnitt
des Larynx beim Kaninchen zu dem beim Menschen wie 4 : 25, d. h. beim
letzteren betrigt er ungefihr 6mal so viel als bei ersterem. In die Trachea
des Kaninchens waren wihrend einer Minute ea. 2 Tropfen Fliissigkeit
eingedrungen; hitte der Kehlkopf dieselben Dimensionen wie beim Men-
schen, so wiren unter der genannten Voraussetzung 6mal so viel, also
12 Tropfen in einer Minute hineingelangt.

Dieses Mass fillt bei weitem geringer aus, als wir es bei der Diffe-
renzberechnung (unter a) gefunden, und es ist in der That gegen die
Wirklichkeit zu klein, Das Resultat wire ein richtigeres, wenn unsere
Voraussetzung, dass das in die Rohre einstromende Fluidum seine Dich-
tigkeit nicht dindere, auf die pulverisirten Flissigkeiten passte. Nun be-
sitzt aber das zerstiubte Wasser die Higenschaft, iiberall, wo es mit
Flichen in Berihrung kommt, sich an denselben zu Tropfen zu conden-
siren. Der Nebel wird also, je weiter er auf seinem Wege vorschreitet,
immer mehr verdinnt. Je enger nun eine Réhre ist, in welcher der Nebel
circulirt, desto grosser ist das Verhiltniss der Rohrenoberfliche zum
Rohreninhalt, und um so schoeller und bedeutender wird demnach die

—— e i

') Merkel, Die Functionen des menschlichen Schlund- und Kehlkopfs,
Leipzig 1862, Wigand p. 54,
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schitzung durch dieselben versucht werden. Werthvoll scheint mir
nur der durch sie gewonnene Nachweis, dass nicht etwa bloss
minimale Spuren, sondern eine — wenigstens in ungefihren
Grenzen — wohl wiigbare Quantitit der zerstiubten Flissigkeit
die Glottis und die Trachea passiren.

Das angegebene Quantum verbreitet sich iiber Larynx, Tra-
chea und Bronechen. In die Mundhéhle und den Pharynx gelangt
eine weit betriichtlichere Quantitiit. Wir fanden bei unseren Ex-
perimenten, dass ungefidhr der vierte Theil der simmt-
lichen pulverisirten Fliissigkeit sich in Mund- und
Rachenhihle condensirt; also fiir die verschiedenen Apparate
ca. 0,5—6,0 Gramm in der Minute. Diese Fliissigkeitsmenge
wirkt ausschliesslich auf die Schleimhaut der Mundhéhle und
des Pharynx.

Die obigen Berechnungen haben nur fiir diejenigen Fille
(Giiltigkeit, in denen die Bedingungen fiir das Eindringen sich
glinstig gestalten. Im Uebrigen sechwankt die Menge der ein-
dringenden Fliissigkeit in bedeutenden Grenzen; sie ist einer-
seits von der Individualitit des Einathmenden abhiingig. Bei
demselben Individuum kann die Menge von fast 0 bis zur mog-
lichsten Hohe differiren, je nach der Tiefe der Inspiration und
je nach der Haltung des Mundes, der Zunge und des Kopfes.
Bei der Vergleichung verschiedener Personen kommen besonders
die anatomischen Verhiiltnisse des Mundes und des Pharynx
in Betracht. Eine grosse Munddffnung, eine weite Mund- und
Rachenhohle, eine diinne, leicht sich abflachende Zunge, eine
nahezu aufrecht stehende Epiglottis ergeben das hdchste Mass
der eindringenden Fliissigkeitsmenge. Dagegen muss eine kleine,
nicht geriumige Mundhdhle, eine dicke, dem Gaumen sich
nihernde Zunge, eine gegen den Aditus laryngis geneigte Epi-
glottis die eindringende Quantitit in mehr oder weniger be-
deutendem Grade vermindern. Eben so aspiriren Personen, die
tief und kriftig einathmen, weit mehr Nebel als diejenigen, de-
ren Respiration flach ist.

Auch pathologische Verhiiltnisse kénnen wesentlich
einwirken; als ziemlich hiiufige Exkrankung erwiihne ich die Pe-
richondritis der Arytaenoidknorpel und der Epiglottis, wodurch
der Aditus laryngis verengt wird, ebenso Stenose aus anderen
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physikalische Beschaffenheit der zerstiubten Flissigkeit in Be-
ziehung zu der Lage und Gestalt des zu durchstromenden Weges
allein zur Entscheidung der Frage massgebend ist, so versuchte
ich, geeignete Verhiiltnisse kiinstlich herzustellen, um die beziig-
lichen physikalischen Eigenschaften des Nebels daran zu
studiren. Durch dieselben werden wir nicht nur iiber die Frage
aufgeklirt, wie tief der Nebel vordringe, sondern auch in
weleher Gestalt er auf seinen Wegen zur Wirkung komme.
Die — an meinem Pulverisateur angestellten — Versuehe sind
folgende ).

1. Hilt man einen (:lastrichter mit seiner Miindung vor die Trommel
des Pulverisationsapparates, wihrend Flissigkeit darin zerstiubt wird, so
prallt der grosste Theil der Flissigkeitsteipfchen an die Wand des Trich-
ters an, nod fliesst zu Tropfen zusammen, Dasselbe geschieht am Anfangs-
stiick des Trichterhalses, mag derselbe die horizontale Fortsetzung des
Trichterkegels, oder in einem Winkel nach oben oder unten mit ihm ge-
kriimmt sein. Je weiter von der Mindung entfernt, desto geringer ist die
Befeunchtung der Rohre. Haben sich grissere Mengen niedergeschlagen,
g0 fliessen sie natirlich an den Winden herab.

2. Durch die Rohre des Trichters hindurch strimt ein feiner Fliissig-
keitsnebel mit dem, Luftzuge nach aussen. Dies geschieht selbst, wenn
der Hals sehr lang (etwa 1 Fuss) und sehr eng ist (ca. 2 Linien im
Durchmesser).

Wird der Hals des Trichters nahe der kegelférmigen Miindung fast
rechtwinklic gebogen, so gelangt auch hier Nebel durch die lingere oder
kiirzere Rohre hindurch, und zwar nicht nur, wenn der Hals vertical nach
unten, sondern selbst wenn er ungefilr vechtwinkliz nach oben gehalten
wird, wo also der Luftzug entgegengesetzt der Schwerkraft wirkt,

Wendet man statt eines Glastrichters einen Cautschuktrichter, der in
einen elastischen Schlauneh endigt, an — in unserem Fall hat der Schlauch
ca. 10 Zoll Linge und % Zoll Durchmesser — so zeigt sich dasselbe
Phiinomen; ja man kann sogar den Schlauch nach riickwiirts kriimmen oder
kreisfirmig winden, gleichgiiltiz nach welcher Richtung, nach oben, nach
unten, oder seitlich, immer dringt ein sichtbarer Nebel durch die Endoff-
nuog hindurch, Selbst wenn der Schlauch an einer Stelle. etwas einge-
lenickt ist, natiivlich so, dass das Lumen dadurch nicht ganz verschlossen
wird, hort der Flissigkeitsstrom durch denselben hindurch nicht auf.

') Diese Versuche nebst maunchen anderen habe ich bereits im Februar
1863 in einem Vortrage vor der Berliner medicinischen Gesellschaft er-
ortert und dieselben mit giinsticem Erfolge, fiir einen jeden sichthbar, wie-
derholt.  Sie dienen zmgleich zur aungenscheinlichen Widerlegung der
Fournié'schen Experimente.

Waldenhurg, respiratorische Therapie. 2. Aulfl. 11
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Winden nieder. (Um den aus der Rohre ausstrimenden Nebel unbehin-
dert beobachten zu kinnen, hielt ich eine kleine Platte aus Pappe, die
von der Rihre durchbohrt wurde, in einiger Entfernung als Schirm vor

die Trommel.)

Alle diese Ergebnisse diirfen wir ohne Bedenken auf die
menschlichen Luftwege iibertragen. Sie kdnnen als die phy-
sikalisehen Grundlagen der Methode gelten, sie bilden
die feststehenden Regeln, welchen der Fliissigkeitsstaub beim
Durchstrimen von Rihrenleitungen gehoreht.

Die Bahn, die wir kiinstlich den Fliissigkeitsnebel haben
durchlaufen lassen, ist in keiner Weise vor den menschlichen
Luftwegen bevorzugt. Wir sahen den Nebel durch Rohren hin-
durchziehen, die bei Weitem enger als die menschlichen Luft-
rohren und selbst linger als der Weg vom Pharynx bis zu den
Lungen sind. Ja der Nebel drang selbst durch, wenn die Rihre
nach oben umgebogen, kreisformig gekriimmt und sogar einge-
knickt war — eine Art Nachahmung der Epiglottis —;
alles Verhiiltnisse, die unverhiiltnissmiissig ungiinstiger sich ge-
stalten, als an irgend einer Stelle des mensehlichen Tractus
respiratorius.

An den kiinstlichen Apparaten wird die Stromrichtung des
Nebels bestimmt durech den Luftzug, welcher in der Richtung
der Trommel nach dem vorgehaltenen Canal hin besteht, der
also von der Trommel zum offenen Ende der Rihrenleitung
hinstrebt. Bedingt wird dieser Luftzug dadurch, dass der feine,
der Ausflussiffnung des Pulverisateurs entstromende Fliissig-
keitsstrahl an der schief nach vorn gerichteten Platte sich so
bricht, dass der Nebel die Richtung nach vorn erhiilt und da-
durch der Luft innerhalb der cylindrischen Trommel dieselbe
Richtung mittheilt.

Bei der natiirlichen Inhalation eines Menschen macht sich
derselbe Luftzug nach dem Ende der Athmungswege hin geltend,
aber hier wird dieser durch die Aspirationskraft der Lungen
selbst bedingt, und die Aspiration wird durch die harmonirende
Stromesrichtung des Nebels noch erleichtert. Der Effect muss
in beiden Fiillen — in den kiinstlichen Apparaten und bei der
Lungenathmung — derselbe sein.

11°%
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den kleinen Bronchen und Lungen in wirklichen Dampf sich
umwandelt'). Die fixen Substanzen kann er auch in dieser Ge-
stalt, da dieselben ausserordentlich fein vertheilt sind, entweder
celist oder suspendirt, mit sich fortfiihren. Wir wissen ja, dass
z. B. die Seeluft die festen Bestandtheile des Seewassers enthiilt,
ja durch die Bunsen-Kirehhoff’sche Spectralanalyse lisst sich
iiberall in der atmosphirischen Luft Kochsalz nachweisen.

In den Lungen wird demnach aus dem eingeathmeten Nebel
etwas Aehnliches, wie eine mit fremden Substanzen im-
prignirte Luft, in der das blosse Auge das Fremdartige,
weil es entweder sehr fein suspendirt, oder mdglicherweise in
dem latenten Wasserdampf gelist ist, nicht wahrnehmen kann.

Es ist eine wahrhaft kiinstliche Atmosphiire, die in den
Lungen aus dem sichtbaren Nebel, nach Verlust der grisseren,
in den oberen Athmungswegen zuriickbleibenden Menge, sich
erzeugt hat.

Der Wirkungskreis der Inhalationen.

Das Feld der Wirksamkeit ist fiir die Inhalationen ein sehr
ausgedehntes: die eingeathmeten Substanzen kommen mit der
Mund- und Nasenhthle, mit dem Gaumen und Rachen, mit dem
Larynx und der Trachea, mit den Bronchen und den Lungen
in Beriihrung und zwar in verschiedener Form, je mnach der
Lage der Organe. Auf alle diese Theile kinnen Effecte aus-
gelibt werden. Die Effecte werden fiir ein jedes Organ zu der
Art und Weise, wie die Inhalationen auf dasselbe einwirken,
in einer nahen Beziehung stehen.

Was die héher gelegenen Theile, die Mund- und Rachen-
hihle, den Kehlkopf und wohl auch noch die Trachea betrifit,
so ist jeder Zweifel an einer moglichen Wirksamkeit durch die

') Anmerkung, Bei den Siegle’schen Dampfapparaten findet die
theilweise Umwandlung der Fliissigkeitsstiubehen in wirklichen Dampf
schon viel hoher, zum Theil selbst schon vor dem Eintritt in die Luftwege
statt. Dieser Dampf, welcher die feinen medicamentdzen Stiubehen ent-
weder suspendirt oder gelost enthilt, kann tief in die Luftrdhren ein-
dringen, ohne sich an den Wiinden niederschlagen zu miissen. Wir werden
hieranf spiiter noch zuriickkommen,
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eines Bades oder eines Cataplasma viel d@hnlicher als der einer
Pinselung. Nicht weil wir mit einer concentrirteren Lisung pinseln
konnen — wie Tobold es ausspricht — muss auch der Effect
der Pinselung den der Imhalationen ersetzen kimnen, eben so
wenig wie bei einem Furunkel der Haut das Pinseln mit einer
concentrirten Hollensteinlisung oder gar mit Lapis in Sub-
stanz Cataplasmen und Bider ersetzen kamn! Doch genug
hiervon.

Wir wenden uns nunmehr zu der Betrachtung, ob wir aunf
die Krankheiten der Bronchen und Lungen von den In-
halationen einen Erfole erwarten diirfen, obgleich nur geringere
Quantitiiten des Medicaments zu denselben gelangen.

Wir fanden, dass der Nebel in einer iusserst verdiinnten
Form die letzten Endigungen der Bronchen erreicht, dass dahin
nicht mehr die kleinen Tripfechen als solche gelangen, vielmehr
nur eine Art kiinstlicher Atmosphire, welehe fremde Substanzen
in sehr feiner Vertheilung beigemischt enthilt, dort vorhanden
ist. Einer solchen Atmosphéire kinnen freilich manche Effecte,
zu denen grissere Quantititen gehdéren, niemals zukommen; wir
werden dergleichen, z. B. eine iitzende Wirkung, demnach von
vorn herein ausschliessen miissen.

Dagegen reichen auch die geringsten Spuren fremder Ein-
flisse sehr wohbl aus, um Wirkungen in den Lungen auszuiiben.
Die Lungen sind mehr als irgend ein anderes Organ fiir Er-
nihrungsstorungen empfindlich. Die Blutgefisse und Capillaren
bilden in ihnen das dichteste Netz, das in niihere Beriihrung
mit der Hdusseren Luft tritt; als irgend wo anders im Kérper.
Der Stofftumsatz geht in ihnen deshalb auch lebhafter als an-
derswo von Statten. Zudem ist der Kreis derjenigen Stoffe, mit
denen sie in Beriihrung zu kommen gewithnt sind, ein fdusserst
beschriinkter, er erstreckt sich im Allgemeinen nur auf eine
geringe Anzahl atmosphirischer Gase; man wird deshalb von
allem Fremdartigen um so mehr eine Einwirkung, sei sie schiid-
lich oder niitzlich, erwarten diirfen.

Wie leicht geringe atmosphirische Einflisse auf die Lungen
einwirken, davon kénnen wir uns alle Tage iiberzeugen. Wir
kennen die Wirkung mancher Didmpfe; wir wissen, wie das
Einathmen von Tabaksdampf nicht selten belistigt, welche Fol-
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gen das Einathmen von wenig Chlorgas oder Jod nach sich zu
ziehen im Stande ist, wie verflichtigtes Terpentindl in manche
Lungenaffectionen eingreift, und dergleichen mehr.

Und dennoch ist in allen diesen Fillen die Quantitit der
in einer einzelnen Lungenpartie enthaltenen fremden Substanzen
keineswegs grosser, ja meist sogar erheblich kleiner, als nach
der Pulverisation. Durch die Ausbreitung iiber die ganze Ober-
fliche der Lungenblischen entsteht hier derselbe Grad der Ver-
dtinnung, wie mit dem Nebel der zerstiiubten Flilssigkeiten; sogar
ist bei den Diimpfen die absolute Menge der in die Trachea
eindringenden Substanzen meist geringer noch als bei dem Nebel.

Aber nicht nur Diimpfe und Gase, deren Mengen, wenn
auch sehr unbedeutend, dennoch ein gewisses Mass gestatten,
fiben eine unliiugbare Wirkung auf die  Lungen ans, selbst von
solchen atmosphiirischen Einfliissen, bei denen das wirksame
Agens so winzig ist, dass es sich jedem Masse entzieht, sind wir
Effecte zu erwarten gewohnt. Wir schreiben der Waldluft und
der Meeratmosphire mit Recht Wirkungen zu, wir haben von
dem bald woblthiitigen, bald schiidlichen Einflugs, den die Sa-
linenluft auf Brustkranke fussert, augenscheinliche Beweise.

Ein einseitiger Zweifel an der mdoglichen Wirksamkeit der
pulverisirten Fliissigkeit auf die Lungen ist demmach in keiner
Weise berechtigt.

Dass der Fliissigkeitsnebel auf die Lungen in der That ein-
wirkt, werden wir in dem therapeutischen Theil unserer Be-
trachtungen mannigfach ex juvantibus darlegen kinnen; an dieser
Stelle michte jedoch ein Sehluss ex nocentibus passender er
seheinen, niimlich die Erinnerung an den von Trosseau beob-
achteten Fall von Pneumonie, der sich den Erfahrungen De-
marquay’s=an Thieren anschliesst.

Ueberhaupt miissen wir wohl erwarten, dass iiberall in un-
serer Therapie dureh geringe Einfliisse Wirkungen hervor-
gerufen werden. Wenn wir innerlich ein oder mehrere Gran
eines Medicaments reichen, welches nach seinem Uebergang ins
Blut an einem entfernten Orte einen Effect auszuiiben bestimmt
ist, in wie unmesshar verdiinntem Zustand gelangt dieses
H eilmittel zum Orte seiner Kraftentfaltung?

Wenn wir Flissigkeiten auf wunde Hiute oder Sehleimhiute
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aufpinseln, in Caniile einspritzen, mit ihnen Gurgelungen vor-
nehmen lassen, oder wenn wir Salben appliciren, wie unbedeu-
tend ist die Menge, die haften bleibt, mit dem Gewebe durch
Resorption in directen Verkehr tritt und endlich den Erfolg
bedingt !

Enthalten wir uns deshalb jedes voreiligen, aprioristischen
Urtheils, sondern stellen es der Wissenschaft anheim, dureh exacte
Beobachtungen und Erfahrungen die Wirkungsweise eines jeden
einzelnen Mittels je nach seiner Dosirung festzustellen. Das
physiologische und therapeutische Experiment ist das einzige,
was hier zum Ziele fiihrt.

Die Inhalationen gewiihren demnach eine locale Therapie
fiir den ganzen Tractus respiratorius.

Betrachten wir dieselben indess etwas niiher, g0 treten auch
ihre Unvollkommenheiten sofort ans Tageslicht. Mit der Exactitiit
der loealen Therapie fiir die Haut lisst sich diese Methode in
keiner Weise vergleichen.

Die Inhalationen wirken jederzeit auf die gesammte Bahn
der Respirationsorgane; gesunde und kranke Theile werden in
gleicher Weise davon bertihrt; wir besitzen kein ausreichendes
Mittel, sie nur nach einer bestimmten Stelle zu dirigiren und von
einer anderen vollstiindig auszuschliessen.

Indess kinnen wir doch einige Kunstgriffe anwenden, die
unsere Intention, anf den einen oder den anderen Theil haupt-
siichlich einzuwirken, nieht unwesentlich unterstiitzen. Wollen wir
nur den Pharynx oder den oberen Theil des Larynx lokal be-
handeln, so lassen wir den Kranken nur sehr oberfliichlich in-
spiriren, damit weniger von dem Nebel in die tieferen Luftwege
gelange, ferner konnen wir zu einer gritberen Art der Zerstiu-
bung (vergl. weiter unten bei den Apparaten) unsere Zuflucht
nehmen, damit fast der ganze Fliissigkeitsstaub sich im Rachen
niederschlage. Umgekehrt bei Krankheiten der Bronchen und
Lungen, ohne Affection des Pharynx und Larynx, wiirden wir
eine feinere Zerstiubung vorziehen und ausserdem dem Kranken
tiefere Inspirationen anempfehlen. Ist nur eine Seite des Pha-
rynx, etwa ein Gaumenbogen oder ein Tonsille erkrankt, und
die andere Seite gesund, so lasse man den Mund seitlich richten,
so dass-der Fliissigkeitsstaub sich gerade an dem kranken Theile
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iibrigen Wege der Einverleibung — durch den Magen, das Rectum
und namentlich die subeutane Injection — bei Weitem vorzu-

ziehen.

Die wirksamen Factoren der Inhalationen.

Die Fliissickeitszerstiiubung bezeichnet einen bedeutenden
Fortschritt in der Inhalationsmethode, ihr erstes und hauptsich-
lichstes Verdienst, durch welches sie eine uneue Aera zu ver-
kiinden berechtigt ist, besteht darin, dass sie den Kreis der
Stoffe, welche den Athmungsorganen direct zugefithrt werden
kinnen, wesentlich erweitert. ja fast auf die meisten brauchbaren
Medicamente ausdehnt. Frither war man auf Gase und Dimpfe
besehriinkt, jetzt kann man alle lislichen Substanzen zur Iocalen
Therapie der Respirationsorgane verwerthen.

Die zerstiubten Fliissigkeiten haben aber auch gewisse
Eigenthiimlichkeiten bei ihrer Einwirkung, die sie, zum Theil
wenigstens, von allen anderen Inhalationsformen unterscheiden.
Ihre Wirkungsweise ist eine complicirte; ihr Effect ist ein
Produet vieler harmonisch in einander greifender Fac-
toren, von depen bald mehr der eine, bald mehr der andere
iiberwiegt.

Erortern wir eingehend die Frage, wodurch wirken die In-
halationen? welches sind die Factoren, die den Effect bedingen?

Drei Punkte sind es, die wir in dieser Beziehung zu bertick-
sichtigen haben:

A. die wirksamen Bestandtheile der zerstiiubten Fliissigkeit;
B. die Art der Einwirkung;
C. die begleitenden Momente.

A. Die wirksamen Bestandtheile.

Hier kommen zwei Factoren in Betracht, niimlich:
a) die gelisten Medicamente;
b) das Wasser.

Es ist nicht das Medicament allein, welches mit dem Nebel
zu allen Theilen der Respirationsorgane hingefiihrt wird und
seinen Einfluss austibt, auch das Wasser muss beriicksichtigt
werden, welches von der Pulyerisation unzertrennlich ist,
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Das Wasser wirkt in doppelter Gestalt:

1. Dureh die Fliissigkeitszerstiiubung kommt das Wasser
sehr fein vertheilt in die innigste Beriithrung mit der Luft; die
unendlich grosse Summe der Tripfehen bietet eine ungeheuer
ausgedehnte Oberfliiche fiir den Contact mit der atmosphiirischen
Luft dar, und die Tripfehen selbst sind ausserordentlich klein,
so dass ihre Oberfliche zu ihrem Inhalt fast in der griisstmig-
lichsten Proportion steht. Unter diesen Umstiinden ist es eine
physikalische Nothwendigkeit, dass so viel Wasser von der Fliis-
sigkeit verdampft, als die Luft bei der jedesmaligen Temperatur
fassen kann. Die Luft wird mit Wasserdampf gesittigt.
Bei der Zerstiubung mittelst des Dampfapparats wird sie sogar
mit Dampf tibersiittigt. :

Unter gewdhnlichen Verhiltnissen, bei freier Athmung, ent-
hiilt die inspirirte Luft immer nur einen gewissen Grad von
Feuchtigkeit, selten erreicht sie ihren Siittigungspunkt. Aber
selbst wenn sie diesen fiir die }ussere Atmosphire besitzt, so
erscheint sie, wenn sie in die wiirmeren Luftwege eintritt, an
sich relativ wieder trocken. Die exspirirte Luft ist, nach phy-
siologischen Untersuchungen, selbst fiir die Kirpertemperatur
ganz oder doch nahezn mit Wasserdampf gesittigt; es geht
demnach danernd eine ausgedehnte Wasserverdunstung von der
Oberfliche der Respirationsorgane vor sich. Durch die Inhala-
tion zerstiubter Fliissigkeit wird dies Verhiiltniss gedndert. Nicht
uur ist die Inspirationsluft bei ihrem Eintritt in die Mundhihle
fiir ihre Temperatur mit Wasserdampf geschwiingert, sondern auch
bel ihver Passage durch die warmen Athmungswege ist sie stets
im Stande, sich mit neuem Wasserdampf aus den sie zablreich
begleitenden kleinen Tripfelien zu recrutiven. BEs wird demnach
den Athmungsorganen wiihrend der ganzen Dauer der Pulveri-
sation eine Wasserverdunstung von ihrer eigenen Oberfliche er-
spart. Wiihrend sonst mindestens von den hoheren Luftwegen:
Kehlkopf, Trachea und Bronchen, ein dauernder Wechsel in
der sie umgebenden Feuchtigkeitsmenge stattfindet, eine relativ
trockene Inspirations- und eine dunstreiche Exspirationsluft stetig
mit einander abwechseln: tritt wihrend der Inhalation ein mdg-
lichstes Gleichgewicht in der Wassermenge der ein- und ausge-
athmeten Luft ein.
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Sicher ist dieser Umstand ein wichtiges Moment, von dem
man allein schon sich einige Wirkungen versprechen konnte.
Feuchte Luft fiir sich allein wird ja von vielen schon als sehr
heilsam fiiv Brust- und Halskranke angesehen. Die Inhalation
blosser Wasserdimpfe — wobei also nur Wasser und Wirme zur
Wirkung kommt — wird von manchen Autoren nieht nur bei
leichteren Affectionen der Athmungsorgane (Mudge'), Bar-
tholin, Marchesani?) u. a.), sondern selbst bei schwereren
acuten Leiden, wie der hiutigen Briune (Wanner?®), Budd®),
als ausserordentlich erfolgreich geriihmt.

2. Einen zweiten Effect bietet das Wasser des Fliissigkeits-
staubes in der Form der kleinen Tropfehen selbst dar; hier wirkt
es natiirlich nur, so weit die Tropfechen selbst hingelangen, nim-
lich auf Pharynx, Larynx und Trachea, welche Organe mehr
oder weniger von ihm berieselt werden.

Wir haben alle Ursache, bei den Inhalationen dem Wasser
einen nicht unwesentlichen Theil der Wirkung zuzusehreiben.
Die Bekimpfung mancher Symptome kommt wahrscheinlich ihm
mehr als dem Medicamente, oder selbst ihm allein zu, z. B. die
Beseitigung des listigen Gefiihls der Trockenheit in Folge der
Inhalationen.

Liisst man unter solehen Umstiinden einfaches destillirtes
Wasser zerstiiuben, so fussert schon dies allein anf jene Symptome
einen wohlthiitizen Einfluss.

Wendet man sehr verdiinnte medicamentise Lisungen an,
g0 kann es oft zweifelhatt erscheinen, ob wirklich hier dem Me-
dicament noeh ein Effect zukommt, oder ob nieht durch Wasser
allein dasselbe hiitte erzielt werden kinnen. Aber einzelne s0rg-
filtige Untersuchungen belehren doch, dass sogar in sehr diluirter
Form noch das Medicament selbst eine Wirkung entfaltet.

Wir kionnen dies einerseits aus den Fiillen ersehen, in wel-
chen solche verdiinnte Losungen einen reizenden, dem Wasser
nicht zokommenden Einfluss ausiiben; andererseits aus der Ver-
gleichung verschiédener Medicamente unter einander. Wenn

'} A Radical and Expeditious Cure for a recent Catarrhous Cough 1780,
*) Schmidt's Jahrbiicher 1834. Bd. III, p. 138,

?) Du Croup et de son traitement par la vapeur d’ean. Paris 1834,
‘) Schmidt's Jahrbiicher 1852. Bd. 76, p. 174,
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eine diluirte Alaunlésung anders wirkt, als eine gleich verdiinnte
Koehsalzlosung, o muss es das Mittel sein, welehes diese Ver-
schiedenheit verursacht. Wir werden spiiter mehrere solcher
Fiille mitzutheilen Gelegenheit haben,

Indess hat die Verdiinnung gewiss ihre bestimmte Grenze,
tiber die hinaus keine Wirkung mehr zu erreichen ist, und wo-
bei der etwaige dennoch erzielte Effect blos dem Wasser und
den iibrigen die Inhalation begleitenden Momenten zukommt.

B. Die Art der Einwirkung.

Es ist niecht blos das . Was?* sondern auch das ,Wie?%,
welches bei der Wirkung von Medicationen in Betracht kommt.
Grade bei der Pulverisation spielt die Art der Einwirkung eine
sehr erhebliche Rolle und trigt zur Aufklirung des Effects sehr
wesentlich bei.

1. Das Medicament kommt in einem sehr fein vertheilten
Zustand, in einer hinreichenden Menge Wasser gelist, mit der
leidenden Schleimbaut in Bertihrung. Die Resorption ist hier-
dureh ausserordentlich erleichtert, die Einwirkung kann eine fast
momentane sein.

2. Das Heilmittel wird wihrend einer langen Zeit — so
lange niimlich die Inhalation dauert, also selbst mehrere Viertel-
stunden lang — anbaltend, ohne Unterlags, den Organen zuge-
fiihrt. Die Einwirkung ist hiermit eine stetige.

Es treten also innerhalb einer lingeren Zeitdauer stets von
Neuem immer nur geringe, schnell resorbirbare Quantitiiten mit
den kranken Organen in Verbindung: es kann demnach jedes
einzelne Theilchen nach einander seinen Einfluss ausiiben, und
die eingedrungene Fliissigkeit kommt hierdureh nabezu in ihrer
gesammten Totalitit zur Wirkung.

Wie hoch diese Momente anzuschlagen sind, wird wohl Nie-
mandem entgehen. Unbewusst wirken wir bei fast allen inneren
Medicationen auf dieselbe Weise. Wenn wir eine Arznei innerlich
nehmen lassen, so wird dieselbe nur ganz allmilig vom Magen
resorbirt, gelangt in’s Blut und mit demselben zu dem kranken
Organe: auf dieses wirkt das Medicament demnach nieht plotzlich
in seiner ganzen Menge voritbergehend ein, sondern nach und
nach werden ihm minimale Quantitiiten zugefiihrt, die es inmer-
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halb eines lingeren Zeitraums durchwandern. Oft sind es
pur zum Schein grosse Dosen, die wir verordnen: wenn
wir einen oder mehrere Gran Calomel reichen, was erzielen
wir hierdurch? Das Calomel wandelt sich nach und nach an
seiner Oberfliche in ein losliches Quecksilberpriiparat um,
und es wirkt nicht die grosse Dosis des Calomel auf einmal
ein, sondern innerhalb einer Frist von Stonden bilden sich
dauernd kleine Quantitiiten des ldslichen Priparats, die nur in
sehr geringer Menge, dafiir aber wiihrend einer lingeren Zeit
einen Effect ausiiben. In der localen Therapie haben wir viel-
fach etwas Aehnliches zu constativen. Wir pinseln Tinet. Jodi
auf die Haut auf, um auf eine darunter liegende Geschwulst zu
wirken. Der bei Weitem grisste Theil des Jods bleibt mit der
Epidermis chemisch verbunden auf der Haut sitzen, ohne auf die
tieferen Theile einwirken zn konnen; nur sehr geringe Mengen
desselben werden resorbirt und zwar ganz allmiilig wiihrend einer
lingeren Zeitdauer. Diese zwar geringen aber langsam und
stetig zugefiihrten Quantitiiten cntwwlcelu ihren unliugbaren Ein.
fluss. Dasselbe geschieht, wenn eine Salbe in die Haut cinge-
rieben wird. Legt man eine Salbe blos auf, so ist der zur Re-
surptmn kommende Heilstoff noch um vieles geringer, ja so ge-
ring, dass fiir viele, die sogenannten Decksalben, die Resorption
noch ganz geliugnet wird. -

Bei den Schleimhiiuten sind wir meist nieht im Stande,
auf gleiche Weise zu verfahren; deshalb treten hier an Stelle
langdavernder, schwacher Einwirkungen zum grossten Theil
augenblickliche, stirkere. Man benutzt hier das Einpinseln, Auf-
streuen, Einspritzen, Gurgeln u. dergl.: fast simmtlich Applica-
tionen, bei denen das Heilmittel nur relativ geringe Zeit mit den
leidenden Theilen in Bertihrung tritt. Um einen plétzlichen,
tief einsechneidenden Effect auszuiiben, z. B. um zu iifzen und zu
zerstiren, sind solche Medicationen wvortrefflich, aber um nach-
haltig und allmiilig durch Resorption zu wirken, dazu fehlt ihnen
ein geniigender Boden, oder man muss bei jeder einzelnen Ap-
plication der Zeit noch bhesonders Rechnung tragen, d. h. das
Einspritzen, Gurgeln ete. sehr hiiufig wiedérholen, oder besser
die Fliissigkeit mdglichst lange mit den kranken Theilen in
Contact erhalten.
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tieferen Theile, die Bronchen und Lungen, wirkt, wie wir sahen,
das pulverisirte Wasser nur nach Art der Diimpfe ein.

In manchen Fiillen ist die Art der Beriihrung nicht ein
blosses Anwehen, sondern ein Anprallen mit einer gewissen
Gewalt; besonders ist es der Pharynx, der diesem Anprallen
ausgesetzt ist. Die Gewalt des Druckes richtet sich nach den
angewandten Inhalationsapparaten: in dem Pulverisateur von
Sales-Girons ist der Druck nur ein sehr unbedeutender, we-
sentlich hingegen ist er bei dem Nephogéne von Mathieu und
dem Bergson'schen Pulverisateur. In meinem Apparat kann
nach Belieben ein grésserer oder geringerer Druek, ein heftiges
Anprallen oder ein blosses Anwehen mit Leichtigkeit hergestellt
werden. Auch bei dem Siegle’schen Dampfapparat kann der
Druck durch die Stirke der Flamme modificirt werden.

Fournié schreibt diesem Anprallen eine besondere Wirkung
zu: ,Dans mes observations j'ai remarqué que l'action des médi-
caments était singuliérement favorisée par le choe de lean
pulvérisée sur les parties malades.*') Das Anrieseln oder An-
prallen kann in der That schon durch den mechanischen Act
allein manche Wirkung bedingen, so ganz besonders die Ab-
losung des Schleims von der Oberfliche der Schleimhaut be-
fordern.

C. Die begleitenden Momente.

Bei der Inhalation pulverisirter Fliissigkeiten concurriren
noch einige Momente, die fiir den Heilplan nicht ohne Bedeu-
tung sind.

1. Die Temperatur des Nebels. Diese hat gewiss
einen wesentlichen Einfluss bei der Wirkung der Inhalationen;
Jje nachdem die Temperatur heiss, warm, kiihl, oder kalt ist, wird
der Effect, wie zu erwarten steht, ein verschiedener sein. Es
ist demnach unbedingt ein bedeutender Vortheil einer Methode,
wenn sie mit ihrer Medication jeden fiir den bestimmten Fall
gerade passenden Temperaturgrad verbinden und somit auch die

Heilkraft der Temperatur, der Wirme oder der Kiilte, fiir sich
verwerthen kann.

') Bericht an die Académie des sciences de Pavie. 15. Juli 1861,
Waldenburg, respiralorizche Therapie. 2. Aull. 12
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lichste Ruhe wiinschenswerth ist, z. B. bei vorgeschrittener Phthi-
gis, muss man in dieser Beziehung vorsichtiz sein. In einem
solchen Falle, wo die Inhalationen tiberhaupt noch indicirt sind,
lasse man besser ruhig, ohne Anstrengung und nur zuweilen mit
tiefen Inspirationen einathmen. Wenn auch die Menge der
Fliissigkeit, welche in die Athmungsorgane gelangt, unter sol-
chen Umstinden weit geringer ist, als sie sein konnte, so wird
dies dureh die Vermeidung jener Schiidlichkeit reiehlich aufge--
wogen.

Der Werth der Brustgymnastik bei den Inhalationen ist dem-
nach zwar nicht zu verkennen, aber doch immer nur ein be-
schriinkter. Von manchen Seiten hingegen wurde er weit itber
seine wirkliche Bedeutung erhoben. Sehen wir von den speci-
fischen Heilgymnastikern ab, so begegnen uns selbst Minner,
die bei den methodischen Inbalationen der damit verbundenen
Gymnastik die einzige Heilkraft zumessen. Der Hauptreprisen-
tant dieser Anschaunungsweise ist Ramadge') (1834). Derselbe
geht von der Ansicht aus, dass eine Erweiterung der Lungen,
wie sie bei Emphysem, Asthma, langdauernden Katarrhen,
Herzkrankheiten vorkommt, die Lungenschwindsucht auschliesse,
und empfiehlt deshalb zur Verhiitung und zur Heilung der Phthi-
sis, die Brust mittelst Inhalationen zu iiben und die Lungen
dadurch auszudehnen. Nicht die Medicamente, die man zur
Einathmung benutze, tragen zu dem erwiinschten Erfolge bei;
sondern immer sei die Gymnastik, d. h. die Ausdehnung der
Brust, das einzig wirksame Moment. Das tiefe Einathmen
blosser atmosphiirischer Luft sei demmach ausreichend; medica-
mentise Dimpfe (Weinessig, Terpentingl, Hopfen-Infus) benutat
Ramadge zu seinen Inhalationen mur, weil es die Patienten
wiinschten.

Auch wir legen auf eine methodische Erweiterung der Brust

'} Consumption curable and the manner in which nature as well as re-
medial art operates in effecting a healing process in eases of consumption,
explained and illustred by numerous remarquable aod interesting cases, to
which is added a mode of treatement, by which the developpement of
tubercles may be prevented in persons liable thereto, from hereditary pre-
dispogition or a bad state of the system, induced by various causes. By
Francis Hopkins Ramadge. London, Longmann, Rees, efe. 1834, 8.

| [
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sinkt. Dasselbe behauptet Sales-Girons von den Fichten-
wiildern. Mit Theer stellte er.die bei Gelegenheit der respira-
torischen Diiit nither zu berichtenden Versuche an; er beobachtete,
dass Phosphor in einer Theeratmosphiire leuchtende Diimpfe zu
entwickeln aufhirt.

Den Einfluss, welchen der Sauerstoff auf Geschwiire sowohl
der Husseren Haut als der Lungen iibt, erachtet Sales-Girons
wie vor ihm schon viele Andere, z. B. Beddoes -— fiir deletir,
und er hiilt es fiir den wesentlichsten Nutzen der Pulverisation,
diesen Einfluss abzuschwiichen.

Gesteht man nun auch zu, dass der Contact der Geschwiirs-
flichen mit der Luft und besonders mit dem Oxygen schidlich
einzuwirken vermag, so bleibt es noch immer schwer ersichtlich,’
wie eine so unbedeutende quantitative Verminderung des Sauer-
stoffs bei der Pulverisation der Schwefelwisser einen so erheb-
lichen Eindruck auf die Wunde, die nach wie vor noch immer
mit der Hauptmasse des Gases in Beriihrung verharrt, ausiiben
golle.  (Anders verhiilt es sich bei den kiinstlichen Luftmi-
schungen, wo die Verminderung des Sauerstoffs eine ziemlich be-
triichtliche ist.)

Bei der Pulverisation anderer medicamentiser Fliissigkeiten
ist fiberdies der Nachweis einer Sauerstoffverminderung noeh gar
nicht gefiihrt, und dies Moment wird tiberhaupt nur in vereinzel-
ten Fillen, nimlich dort, wo das Medicament eine stark desoxy-
dirende Wirkung besitzt, auftreten. Wir kiinnen uns ferner wohl
denken, dass manche Stoffe, wie z. B. der Theer, diejenigen or-
ganischen Theile, mit denen er in Beriihrung tritt, wie in dem
Phosphor-Versuch, vor einer tieferen Einwirkung des Sauerstoffs
schiitzt; aber dies wiire eine Theorie der Theerwirkung im Spe-
ciellen, nicht der Pulverisation im Allgemeinen.

Dass fiberhaupt das Quantum der atmosphiirischen Luft durch
die dusserst zahlreichen Fliissigkeitsstiubehen, welehe in ihr
suspendirt sind und einen Theil ihres Raumes wegnehmen, ver-
mindert ist, und dass auf diese Weise auch weniger Sauerstoff
(in demselben Verhiiltniss natiirlich auch weniger Stickstoff) zu-
gefiibrt wird, lisst sich a priori annehmen und scheint auch da-
durch bewiesen zu werden, dass Personen, die zum ersten Male
an den Pulverisationsapparat treten, anfinglich Luftmangel em-






Dritter Abschnitt.
Allgemeine respiratorische Therapie.
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Die Inhalations- Apparate.

Die zahlreichen Inhalations-Apparate, die bisher zur Ver-
wendung gekommen sind, lassen sich in drei Gruppen eintheilen,
indem die Zerstiubung bei ihnen nach drei verschiedenen Prin-
cipien bewerkstelligt wird.

Erste Gruppe: Apparate, bei denen die Zerstiubung
durch Anprallen hervorgerufen wird.

a. Anprallen eines Fliissigkeitsstrahles gegen eine

feste Platte.

a. Als Typus dieser Apparate dient der erste iiberhaupt zur
Verwendung gekommene Pulverisateur von Sales-Girons?).
Derselbe (Fig. 1) besteht aus einem Behiilter (b), welcher mit
der zu zerstiubenden Fliissigkeit zum grissten Theile gefiillt
wird, und itber dem sich eine Luftpumpe () befindet, durch deren
Bewegung Luft in den Behilter tiber den Wasserspiegel geleitet

') Sieche oben p. 14. Sales-Girons liess urspriinglich zwei ver-
schiedene Modelle seines Pulverisateurs bei Charriére anfertigen, und
ewar das eine aus Kupfer, das andere aus Glas. Im Jahre 1864 stellte
Sales-Girons noch einen anderen, viel vollkommueren Pulverisateur
her, der aber nichts anderes als eine etwas modificirte Nachbildung meines
Apparats war. Es ist dies derselbe Pulyerisateur, den Tobold (Berl,
Klin. Wochenschr. 37, 1865) als ,nach einem franzosischen Modell modi-
ficirt ganz besonders empfiehlt,
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pumpe (a) angeschraubt. (Zum Einfiillen der Fliissigkeit muss
die Pumpe jedesmal abgeschraubt Fig. 2.

werden.) In die andere Oeffnung '
ist eine Glasrbhre (c) einge-
gchraubt, welche bis auf den
Boden des Glases reicht und mit
einer fein endenden Capillarrdhre
aus dem Glas hervorsteht. Wird
nun die Luft im Glase vermittelst
der Pumpe hinlinglich compri-
mirt, so dringt die Fliissigkeit in
sehr feinem Strahle aus der Ca-
pillaréffnung der Glasréhre her-
vor, prallt gegen eine ihm gegen-
iiberstehende, in einer Glastrom-
mel (d) sich befindende Platte an
und zerstiubt,

Der von mir angegebene Inhalationsapparat (Fig. 3) benutat
als Pumpwerk die Mayer'sche Uterusdouche. Diese letztere
besteht aus einer Saug- und Druckpumpe (a), welche die zu ver-
wendende Fliissigkeit durch einen Schlauch (g) aus einem be-
lichigen Gefiisse (i) heraufhebt und in einem kriiftigen Strahle
aus einem Ausflussrohr wieder hinaustreibt. Statt des Schlauchs,
welcher sich am Ausflusscanal der Uterusdouche befindet, liess ich
nun eine gebogene, durch einen Hahn (d) verschliessbare Rihre
(b), welche in eine sehr feine Oeffnung (¢) ausmiindet, daselbst an-
schrauben. Ausserdem liess ich eine eylindrische Trommel (e) ver-
mittelst eines verschiebbaren Halters an der Pumpe befestigen.
Die Trommel hat dem Ende jener Riohre gegeniiber — wie in
dem Sales-Girons’schen Apparat — eine Oeffnung und in ihver
Mitte eine Metallplatte (f). Die einzuathmende Fliissigkeit wird
in ein Gefiss gegossen und dasselbe auf einen tiefer gelegenen
Tisch oder Stuhl gestellt'). Durch einige Pumpenziige, wihrend
der Hahn der Rohre geschlossen ist, wird die Pumpe mit der
Fliissigkeit gefiillt. Oeffnet man nun den Hahn, so strimt die
Fliissigkeit in einem feinen Strahle, unter einem sehr hohen

') In Fig. 3 ist der Apparat an meinem spiter zu beschreibenden
Inhalationstisch befestigt,
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Man reicht demnach bhei diesem Apparat mit weniger
Fliissigkeit als bei den friheren aus, und der Apparat bleibt
ohne Unterbrechung im Gange, indem das iibersehiissige Wasser,
von selbst in das urspriingliche Gefiss zuriicklaufend, immer
wieder neues Material zum Ersatz fiir das verbrauchte liefert.

Die Rihre, durch welche die Fliissigkeit herausstrimt, habe
ich ans zwei an einander zu schraubenden Stiicken zusammen-
setzen lassen, ndmlich aus einer langen weiten Rihre und einem
mit der feinen Ausflusséffnung versehenen kurzen Ansatzrihr-
chen. Diese Ansatzréhrehen sind verschieden nach der Feinheit
der Ausflussofinung; in einigen befinden sich selbst mehrere kleine
Oeffnungen. Je nach der Beschaffenheit der Réhrehen, die man
benutzf, kann man nach Belieben einen mehr oder weniger
kriftigen Nebel erzielen.

Die Ansatzréhrchen mit einer Oeffnung, die ich gewdhnlich
in Anwendung ziehe, sind aus Glas und mit einer metallnen
Hiilse umschlossen ™).

Dieser Apparat lisst sich, wenn man die Inhalationsvorrich-
tung abschraubt und statt derselben den gewdhnlichen Schlauch
an der Abflussoffnung befestigt, jederzeit mit Leichtigkeit auch
als Uterusdouche, sowie als Clysopomp benutzen. Er dient so-
mit gleichzeitiz drei Zwecken.

f. Auf dem Sales-Gironsschen Prinzip, nur mit dem
Unterschiede, dass die Zerstiiubung innerhalb der Mund-
hohle des Patienten geschieht, beruhen auch die Apparate
von Fournié, Scehnitzler und Baumgiirtner.

Fournié’s Pulverisateur®) besteht aus einer Compressions-
pumpe und einem durch einen Hahn verschliessbaren Recipienten,
an welchem der Behilter fiir die medicamentise Fliissiglkeit an-
geschraubt ist. Diese letatere endigt in ein Capillarréhrehen
von Platin, durch welche die Fliissigkeit vermittelst des Luft-
drucks herausgeschleudert und zum Anprallen gegen eine ihm
gegeniiberstehende Scheibe veranlasst wird. Die Vorrichtung ist

e

') Mein Apparat ist vielfach so angefertigt worden, dass an Stelle der
Ansatzrohre eine Piston-Vorrichtung wie im Sales-Girons’schen Appa-
rat angebracht war. Dies war nicht nach meiner Angabe geschehen. Der
Apparat wurde dadurch weniger leistungsfihig.

’) Gaz. des Hopitanx Juli 1861,
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sigkeitsstrahlen ausstromen und mit Kraft gegen einander prallen,
so dass dadurch beide in eimen feinen Nebel zerstiiuben. Dieser
Apparat reiht sich den zuletzt genannten — namentlich dem
Schnitzler'schen — an, indem die Zerstiubung in der Rachen-
hihle des Patienten ausgefiihrt wird.

¢. Biirsten-Apparate.

Die Idee, die Zerstiubung durch Benutzung einer Biirsten-
vorrichtung auszufithren, geht von Sales-Girons aus'). Benetzt
man nimlich eine Haarbiirste mit Fliissigkeit und streicht wmit
einem hdlzernen Stabe iiber dieselbe hinweg, so wird ein Fliis-
sigkeitsnebel gebildet. — Ob jemals Apparate nach diesem Prin-
zip in den Handel gekommen sind, weiss ich nicht. Nur Siegle?®)
berichtet, dass der Lithograph Niedermayer in Regensburg
zu seinem eigenen Gebrauche eine iihnliche Vorrichtung ersonnen
hat: ,Die zu zerstiubende Fliissigkeit tripfelt nach Oeffuung
eines Hahnes auf ein Holzrad, dessen Peripherie mit Borsten
dicht besetzt ist und sich bei dem Umdrehen an einer ebenfalls
mit Borsten versehenen Fliche nach oben reibt. Ein Schlauch
von Steingut dient zum Auffangen und zur Leitung des Wasser-
staubes, welcher nach Dr. Bopp’s Versicherung, der die Vor-
richtung in No. 6. 1864 des drztlichen Intelligenzblattes beschreibt,
iinsserst fein ist.™

Zweite Gruppe: Apparate, bei denen die Zerstiiubung
durch Mischung der Flissigkeit mit ansstromender
comprimirter Luft bewirkt wird,

a. Anwendung von Luftcompressionspumpen.

Der erste Repriisentant dieser Gruppe ist der Apparat von
Mathieu-Tirman?®). Derselbe (Fig. 4) besteht aus einer Luft-
pumpe (¢) mit einem damit in Verbindung stehenden, ziemlich um-
finglichen Luftrecipienten (d). Aus diesem fiihrt ein durch einen
Hahn verschliessbares Ansatzstiick vermittelst eines Gummi-
schlauchs zu einer horizontalen Canile (¢), welche einerseits in
grader Richtung in eine sehr feine Ausflussiffuung miindet, ande-

') Gaz. hebdomad, de Pariz. 3. Mai 1861.

?) Die Behandlung der Hals- und Lungenleiden mit Inhalation. 3. Aufl,
p. 22.

*) Vergl, oben p, 14.
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sich befindet, weleher mit dem Fig. b.
Recipienten (@) der Luftpumpe

direkt communicirt. In den

Becher wird nun die medica-

mentose Fliissigkeit gegossen,

welehe durch die kleine Oefi-

nung langsam (in ein beliebi-

bizes untergestelltes Gefiiss)

abtropft. Oeffnet man darauf

den Hahn, nachdem die Luft

im Reeipienten geniigend com-

primirt ist, so reisst die aus-

stromende comprimirte Luft

die abfliessenden Fliissigkeits-

tripfchen mit sich fort, sie in
feinen Nebel zerstiubend. —

Dieser Apparat hat vor dem Mathieu’schen ausser dem Vor-
theil der grisseren Einfachheit und miihelosen Anwendung auch
besonders noch den, dass die medicamentise Fliissigkeit nur
mit Glas in Beriihrung kommt und nicht erst einen metallischen
Kanal zu passiren hat.

v. Bruns benutzt zu seinem Apparate') gleichfalls eine Luft-
compressionspumpe. Das Ansatzstiick, durch welches die Zer-
stiubung bewirkt wird, ist aber nach dem bald zu beschreibenden
Bergson’schen Prinzip ausgefiibrt, indem die Fliissigkeit ver-
mittelst einer senkrecht zur Ausflussiffnung der eomprimirten
Luft stehenden Rohre aus einem unterstehenden Gefiisse aspirirt
wird. Vor der Ausflussoffnung ist eine Trommelvorrichtung an-
gebracht. Der Apparat ist sehr gut brauchbar, aber theuer.

Lewin®) verbindet in einem gemeinschaftlich mit Bergson
und Goldsechmidt angefertigten Apparat das Prineip von Ma-
thieu mit dém von Sales-Girons, indem er an seinem oben
beschriebenen Glasapparat eine fein endigende Glasrihre zur
Herabtritufelung von Fliissigkeit an der feinen Ausflussifinung

') Die Laryngoskopie und laryngoskopische Chirurgie ete. p. b5
Atlas Tafel IV, Fig. 15. 17. 18.

) Lewin: Inhalationstherapie cle. 2. Aufl. p. 152
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Auch die Richardson’schen Apparate zur localen Aniisthe-
sirung stiitzen sich auf dasselbe Princip; hier kommt meist Chloro-
form und Aether — auch andere Aniisthetica sind versueht wor-
den — zur Anwendung.

Das Bergson’sche Hydroconion ist mannigfach modificirt
worden. Es empfiehlt sich am meisten die von Bergson selbst
spiiter angegebene Vorrichtung (Fig.6), bestehend in einem Gummi-
Blasebalg (b), der mit dem Fusse getreten wird, und von dem
die Luft zuniichst in einen grossen Gummiball (e) — derselbe

Fig. 6.

muss, wm nicht zu leicht zu platzen, gut gearbeitet und mit einem
Seidennetz umwickelt sein — eingeblasen wird; erst von diesem
Gummiball fithrt ein Schlauch ¢f) zu der Wulf'schen Flasche
(a), an Stelle deren jedes beliebige Gefiss, in welches eine zn
dem Ausflusskanal der comprimirten Luft — einer fein zugezo-
genen Glasrohre (d) — senkrecht stehende, oben fein endigende
zweite Glasrihre (¢) hineinreicht, benutzt werden kann. Durch
die Einschaltung des Gummiballs tritt eine eontinuirliche Zer-
stiubung an Stelle der sonst absatzweise erfolgenden.

Andere Apparate benutzen statt eines mit den Fiissen zu
tretenden Blasebalges einen solchen, bei welchem die Compres-
sion mit der Hand ausgefiihrt wird.

Yon Modificationen des Bergson’schen Apparats verdienen
eine besondere Erwiilmung diejenigen, welche die Zerstiubung
der medicamentisen Flissigkeit in die Mund- und Ra-

Waldenburg, respiratorische Theropie, 2. Aul, 13
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diesem Wege zerstiubt. Vor der Anwendung des Apparats wird
der Catheter in diejenige Hihle eingefiihrt, welche der Einwir-
kung des Medicaments ausgesetzt werden soll, also entweder
durch die Nasengiinge in den Rachen, oder in die Tuben, oder
auch durch die Mundhihle zum Pharynx oder, bei Benutzung
eines gekriimmten Catheters, auch in den Larynx. Durch diesen
Apparat werden nur sehr geringe Quantititen des Medicaments —
die Pulverisation geschieht ja tropfenweise — zerstiubt und nur
sehr beschriinkte Partien getroffen, ein Umstand, der zuweilen
in den Intentionen des Arztes liegen kann. Dafiir kann das Me-
dieament desto concentrirter angewendet werden.

Dritte Gruppe. Apparate, bei denen die Zerstiubung
durch unter Druck ausstromenden Dampf
bewirkt wird.

Die Apparate dieser Gruppe bringen die zerstiubte Fliissig-
keit gemischt mit Wasserdampf zur Wirkung, sie erzeugen nicht
blos Fliissigkeitsstaub, sondern, wie ich es nennen michte, Ne-
beldampf, weshalb man sie am besten als Nebeldampf-
apparate bezeichnet. Man kann sie auch Dampfzerstiiu-
bungsapparate, Dampf- Pulverisateur oder Dampf-
Hydroconion nennen.

Allen jetzt gebriuchlichen Nebeldampfapparaten dient der
Siegle’sche Apparat zur Grundlage. Nachdem ich selbst zuerst.
einen wenig befriedigenden Versuch zur Herstellung eines Nebel-
dampfapparats gemacht') und endlich die Aufgabe in einer an-

1} Der hierauf beziigliche Passus in der ersten Auflage dieses Werkes,
welcher vor dem Bekanntwerden des Siegle’schen Apparates gedruckt
wurde, lautet wortlich (p. 405): ,Der Versuch lag nahe, einen Apparat
herzustellen, der beide Zwecke zugleich erfiillte, d. h. der sowohl das
\Fanser zerstaubte, als auch gleichzeitiz Dampf bildete. Dieser Zweck
lisst sich auf eine sehr einfache Weise — nach einer mir von dem Che-
m'Eke:- Dr. G. Reichenheim mitgetheilten Tdee — folgendermassen er-
reichen: Kin Gefiss, z. B. ein Kolben, wird durch einen Kork hermetisch
verschlossen; der Kork wird von einer weiten Réhre durchbohrt, die fast
bis auf den Boden des Gefiisses reicht, beim Heraunstreten aus :]em Kork
aber sich etwas umbiegt und in eine sehr feine Oeffnung auslinft, Wird
dag Gefiss zum grossten Theil mit einer Liosung gefiillt und iber einer

13%#
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keit aus dem Gefiiss aspirirt wird. Die hinaufgestiegene Fliissig-

sung, zom Verdampfen in der Retorte entweder Wasser oder irgend ein
Infusum oder eine Liosung flichtiger Substanzen benutzt werden. In der

Fig. 8.

—

o

I
Trommel mischten sich nun die Dimpfe mit dem Flissigkeitsstaub, und es
entstand ein warmer medicamentiser Nebeldampf.

Durch die Siegle'sche Erfindung ist diese Vorrichtung vollstindig

uberfliissig geworden, und ich habe derselben den Siegle’schen Apparat
mit Vergnigen substituirt,
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Siegle benutzte anfinglich einen sehr einfachen metallenen
Apparat, und zwar ,eine Kaffeemaschine mit messingner Koch-
flasche;*  spiter vervoll-
kommnete er die Vorrich-
tung (Fig. 9), indem er einen
glisernen Dampfkessel in
einer Blech- Umhiillung an-
wardte und an demselben ein
Thermobarometer(f) zugleich
als Sicherheits-Vorrichtung
und Druckmesser anbrachte.

Der Siegle'sche Nebel-
dampfapparat ist unzihlig
modificirt worden, mit mehr
oder weniger Gliick. Die
Modificationen sind meist
alle nur nebensichlicher Na-
tur, das Prineip selbst ist
nirgends angetastet. Die Verschiedenheiten betreffen theils das
Material des Kessels (Glas, Messing, Weissblech), theils die Art
der Oeffnung, durch welche das Wasser in den Kessel eingefiillt
wird, und den Verschluss derselben, ferner die Lage und Form
der Rthren, endlich die Sicherheitsvorrichtungen. Es giebt Ap-
parate, welehe eine Sicherheitsvorrichtung ganz entbehren (z. B.
in der von Lewin angegebenen Modification (Fig. 11), bei wel-
cher der messingne Dampfkessel nur eine einzige Oeffnung, zu-
gleich zum Einfiillen des Wassers und zum Anschrauben der
Rohre besitzt), andere, welche statt des Siegle’schen Thermo-
barometers Sicherheitsventile — Federventile, Kegelventile, Kaut-
schukventile — oder ein Quecksilber-Manometer besitzen.

Ieh muss entschieden den Apparaten mit Sicherheitsvorrich-
tungen vor denen, die ihrer entbehren, den Vorzug geben. Es
ist zwar wahr, dass Explosionen auch bei den letzteren Appa-
raten sehr selten vorgekommen sind, und wenn diese sorgsam
beobachtet werden, sich iiberhaupt vermeiden lassen; aber wenn
auch wirklich nur einmal vielleicht unter 10,000 Fillen ein Un-
gliicksfall eintritt, so ist dies schon schlimm genug. Ich benutze
Apparate mit?edewantilen, und in den vielen Jahren, in denen
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Gewicht, als auf die sehr feine Pulverisation, welche Siegle
durch seinen Glasapparat erzielt und welche er hauptsiichlich
urgirt. Nur fiir die Affectionen der Bronchen und Lungen ist
eine sehr feine Zerstiubung nothwendig, und deshalb darf auch
dieses Moment bei der Wahl der Apparate nicht vernachlissigt
werden. Der Burow’sche Apparat lisst aber auch in dieser
Beziehung nichts zu wiinschen ibrig. ;

Fiir manche Zwecke scheint es mir sogar wiinschenswerth,

Fig. 11.

Fig. 11. Pissin'sche
Heber-Vorrichtung an der
Lewin’schen Modifica-
tion des Nebeldampfap-
parats,

eine Vorrichtung zu besitzen, durch welche nur eine gribere
Zerstiubung erzielt wird, so dass sie als Pharynxdouche —
ebenso wie eine solche durch meinen Pulverisateur bewirkt
werden kann — diene. Am niichsten, wenn auch nicht voll-
stindig, erreicht diese Aufgabe die Modification von Pissin,
welcher, anstatt das Bergson’sche Princip der Aspiration zu
benuitzen, eine Hebervorrichtung (k) zur Aufnahme der medica-
mentisen Fliissigkeit derart anbrachte, dass diese letztere gerade
vor der Ausflussoffnung des Dampfes von oben herabtropft und
auf diese Weise zerstiiubt (Fig. 11). Durch diese Vorrichtung kann
man, ohne dass man zu einer sehr starken Heizung seine Zuflucht
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Bei den Apparaten der zweiten Gruppe (nach den
Principien von Mathieu und Bergson) wird ausser der zer-
stiubten Fliissigkeit immer zugleich eine Quantitit comprimirter
Luft zur Inhalation dargeboten — eine meist nicht beabsichtigte
und nicht wirksame Zugabe. Ferner stromt der Fliissigkeitsnebel,
durch die comprimirte Luft fortgerissen, mit ziemlicher Gewalt
aus dem Apparat heraus. Der Kranke hilt seinen offenen Mund
gerade in der Richtung des heraustretenden Strahls, so dass der
Nebel ihm mit grosser Kraft direct in den Mund injicirt wird;
er athmet demnach nicht eigentlich die zerstiubte Fliissigkeit
ein, sondern ohne seinen Willen wird dieselbe ihm in die Mund-
hiihle insufflirt.

Bei den Apparaten der ersten Gruppe hingegen (nach
dem Princip von Sales-Girons) bricht sich die Gewalt des
ausstromenden Strahls zum grossen Theil an der in der Trommel
befindlichen Platte: da dieselbe in einem Winkel nach vorn ge-
neigt ist, so erhiilt der Nebel gleichfalls die Richtung nach vorn,
hierdurch wird ein Lufizug innerbalb der Trommel in derselben
Richtung bewerkstelligt, und der Nebel, mit Luft gemischt, wilzt
sich dauernd aus der Trommel hervor. Die Gewalt, mit der dies
geschieht, ist jedoch nur eine relativ geringe, der Nebel bewegt
sich deshalb nur eine verhiltnissmiissig kurze Strecke nach vorn
und hat dann die Neigung, langsam zu Boden zu sinken, wobei
indess die einzelnen Stiubchen nach den verschiedensten Rich-
tungen von der Luft getragen werden und ihren Ziigen folgen.
Hier wird demnach, wenn man den offenen Mund vor der Trom-
mel hilt, der Nebel nicht hinein geschleudert, sondern er wird
durch den Athemzug selbst herangesogen.

Die Apparate der ersten Gruppe sind wahre Inhalations-
apparate, die der zweiten Gruppe eigentlich Insufflations-
apparate.

Ueberblicken wir, welchen Effect die genannten Unterschiede
auszuliben im Stande sind: Es ist von manchen Seiten hervor-
gehoben worden, dass eine gewaltsame Injection des Nebels
nllli'-hl‘ Chancen fiir das Eindringen darbiete, als ein blosses Aspi-
riren. Diese Ansicht muss aber entschieden bekiimpft werden,

denn sie widerspricht sowohl physicalischen als physiologischen
Thatsachen.
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lich an die inneren Bedeckungen der Mund- und Pharynxhghle
anprallen. Wiiren sie elastiseh, so kinnten sie wieder zuriick-
zeschleudert und in den Larynx hineingetrieben werden, das
sind sie aber nicht, und sie miissen demnach zn Tropfen zusam-
menfliessen; nur wenige werden von dem gewaltsamen Luftsrom,
der sich einen maglichen, in den Athmungswegen sich ihm am
bequemsten darbietenden Ausweg sucht, tiefer mit fortgerissen.
Es wird sich zugleich sechon im Pharynx sowohl durch die Ver-
dichtung als dureh das Anprallen jener feine, dampfartige, innig
und gleichmissig mit der Luft cemischte Nebel bilden und mit
der Athemluft in die tieferen Theile eindringen. Auch von den
im Pharynx sich sammelnden Tropfen wird Fliissigkeit wahr-
scheinlich an den Wiinden des Larynx herabfliessen und die
Sehleimhaut desselben befeuchten.

Betrachten wir dem gegeniiber das Sales- Girons’sche
Princip: Hier ist die eigene Triebkraft des Nebels, wie er aus
der Trommel sich herauswilzt, eine verhiltnissmiissig geringe;
durch jeden Hauch kann er von seciner Richtung abgeleitet
werden. Die Aspirationskraft der Lungen wird demnach die
Resultante wesentlich bestimmen. Ueberdies weicht die Stromes-
richtung des Nebels nicht sonderlich von der Lungenbahn ab:
da ihre Bewegungskraft gering ist, so bt die Schwere mehr
Einfluss auf sie aus, und die Bahn beschreibt eine viel kiirzere
und stirker nach unten geneigte Parabel. Man kdénnte den
Mund grade in einem solchen Abstande von der Trommel halten,
dass der Nebel in der Gegend des Pharynx am stirksten der
Sehwere nachgebend, seine griisste Senkung nach unten macht.
Hier wiirde also die eigene Triebkraft des Nebels das Eindringen
nicht hemmen, sondern vielmehr unterstiitzen. Es wird deshalb
weniger von der Fliissigkeit sehon gegen die Bedeckung der
Mund- und Rachenhiihle anprallen und dort zu Tropfen zusam-
menfliessen, sondern ein grosser Theil der Tripfehen selbst wird
den Aditus laryngis iiberschreiten.

Eine Vergleichung der Apparate der ersten Gruppe mit denen
der zweiten muss physicalisch demnach, was das tiefe Eindrin-
gen betrifft, zu Gunsten der ersteren ausfallen. Das gewalt-
same Injiciren, wenn es nicht in der Richtung der Lungen
selbst geschieht, erhiht nicht, sondern vermindert viel-
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den Larynx aus und reizt zum Husten, wiibrend dies bei An-
wendung der ersteren weniger der Fall ist. Ferner wird bei
schon kurzathmigen Personen durch die gewaltsame Insufflation
der mit dem medicamentisen Nebel geschwiingerten comprimirten
Luft leicht griossere Dyspnoé erzeugt, die Kranken kommen, wie
sie sich selbst richtig ausdriicken, dabei ausser Athem.

Betrachten wir nunmehr die Apparate der dritten Gruppe

(Siegle): Bei diesen kommt nicht die zerstiubte Fliissigkeit
fiir sich allein, sondern in Verbindung mit Wasserdampf oder
Schwaden als Nebeldampf zur Wirkung. Der Dampf und
Sehwaden ist, wie wir spiiter ndher erdrtern werden, vermoge
seiner Elasticitit viel mehr als zerstiubte Fliissigkeit im Stande,
lange und enge Réhren zu durchlaufen, ohne sich an den Wan-
dungen niederzuschlagen. Beim Nebeldampf ist nun der Fliis-
sigkeitsstaub mit dem Wasserdampfe innig gemischt, er besitzt
deshalb viel von der Elasticitiit dieses letzteren und wird von
diesem auch gleichsam mechanisch fortgerissen. Der Nebeldampf
wird daher bei der Imhalation in viel geringerer Quantitit, als
dies bei einfacher zerstiubter Fliissigkeit der Fall ist, an den
oberen Partien des Respirationstractus, im Pharynx und Larynx,
zu tropfbarer Fliissigkeit sich niederschlagen, und es wird eine
viel reichlichere Quantitiit desselben bis zu den letzten Endi-
gungen der Bronchen und in die Lungen gelangen.

Resumiren wir, so ergiebt sich demnach als Resultat Fol-

gendes: !

1. Bei den Apparaten der zweiten Gruppe dringt am we-
nigsten von der zerstiubten Fliissigkeit in die tieferen
Luftwege; die Wirkung derselben wird demnach auf die
hiher liegenden Theile — Mundhihle, Pharynx und La-
rynx — am stiirksten, auf die tieferen Luftwege am ge-
ringsten, verglichen mit den anderen Apparaten, sein.

2. Bei den Apparaten der dritten Gruppe dringt die zer-
stinbte Fliissigkeit am reichlichsten in die Bronehen und
Lungen ein; es schliigt sich weniger, als bei den ande-
ren Apparaten, im Pharynx und Larynx nieder. Die
Wirkung dieser Apparate bei Krankheiten der Bronchen
und Lungen wird dadurch besonders vermelrt.

3. Die Apparate der ersten Gruppe stechen zwischen beiden
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in der Mitte. KEs dringt weniger in die letzten Endi-
gungen der Luftwege ein, als bei den Apparaten der
dritten, mehr als bei denen der zweiten Gruppe; es
schliigt sich relativ mehr im Pharynx und Larynx nieder,
als bei denen der dritten, weniger als bei denen der
zweiten Gruppe. Sie haben deshalb ihre Vorziige so-
wohl bei Krankheiten der hther gelegenen, als der tie-

feren Theile des Respirationstractus ).
Viel handgreiflicher noch als durch die oben entwickelten
Momente unterscheiden sich die drei Apparaten-Gruppen durch die

Temperatur des medicamentisen Nebels.

I. Apparate der ersten Gruppe. Zunichst stellte ich

Versuche mit dem Sales-Girons’schen Pulverisateur an:”)
1. Versuch.
Temperatar der Zimmerlaft , . . 500 ¢+ @ g 12 BORI
- des angewandten Wassers . . . . ., 11,25°R,
Die Temperatur des Nebels ist Anfangs , . 10, 8°R.
und steigt allmilig auf 11,25°R.
Das von der Trommel zuriickgeflossene und in ein Ge-
fiiss aufgefangene Wasser hat eine Temperator von . . 12°R.
Die Temperatur des Nebels mass ich, indem ich das
Thermometer dicht vor der Trommel hielt,

2. Yersuch.
Temperator. der Zimmerlufe . . + . & + .+ « = . 18R
- A6E "WIRERBYE: .., * i S e S N L S T
- des Nebels steigend von . . . 23—26°R.
= des zurickgeflossenen Wassers . . . . . 28°L.

1y Mein Pulverisateur bildet, bei Anwendung eines Ausflussrohrehens
mit sehr feiner Oeffnung, einen sehr zarten Nebel, der besonders bei Er-
kraskungen der tieferen Luftwege sich eignet; dagegen bei Benutzung
eines Robrehens mit grisserer Oeffnung einen griberen Nebel oder selbst
eine Regendouche, die sich bei Frkrankungen des Pharynx und Larynx
mehr empfehlen,

?2) Ich theile gerade meine zn dieser Gruppe gehorigen Experimente
besonders ausfiihrlich mit, weil ihr Ergebniss sehr erheblich von den frii-
heren Anschanungen abweicht., Fournié und Poggiale behaupteten
niimlich, dass der Sales-Girons’sche Apparat sich nahe zu dem Ma-
thieun’schen gleich verhalte. Wir werden sehen, dass beide sich prin-
cipiell vollkommen verschieden zeigeu.
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Die Quantitit des angewandten Wassers betrigt . 1 Pfund.
3. Versuch.

Temperatur der Zimmerluft . . . . . . . . . . 12° R.
- des Wassers . . S © S TR T UDECE:

des Nebels ste:gt auf SR ABSC L g L

A des abfliessenden Wassers . . . . . . 34"R.

Die Quantitit des angewandten Wassers betrigt . . 2 Pfund.

4. Versuch.

Temperatur der Zimmerlnft. . . . . . . . . . . 12°R.
- des Wassers . . A A = R ] 8

- des Nebels fillt aul i Sk T R [ L

- des abfliessenden Wassers . . s B R

Die Quantitit des angewandten Wassers hEtlng . .2 Ptund.

Aus diesen Experimenten ergiebt sich fiir den Sales-Gi-
rons’schen Pulverisateur Folgendes:

a. Entfernt sich die Temperatur der angewandten Fliissig-
keit nur wenig von der umgebenden Luft, so ist unter gewdhn-
lichen Bedingungen der ausstromende Nebel um ein Geringes
kiihler als die iibrige Atmosphiire.

b. Ist die angewandte Fliissigkeit erwiirmt, so erhebt sich
auch die Temperatur des Nebels iiber den Wirmegrad der Um-
gebung. Je heisser das Wasser und in je grisserer Quantitit
es angewandt wird, desto wirmer wird der Nebel. Der Wirme-
grad des Nebels bleibt jedoch immer bei weitem niedriger als
der des Wassers; er ist nur lauwarm, wihrend das Wasser
heiss ist; selbst wenn das Wasser dem Sieden nahe steht, er-
hebt sich der Nebel nicht iiber die Blutwirme.

e. Ist das zu zerstiubende Wasser sehr kalt, so sinkt auch
die Temperatur des Nebels um ein Wesentliches; sie hiilt, wenn
das Wasser sich dem Gefrierpunkt niihert, ungefihr die Mitte
zwischen dem Wiirmegrad der Atmosphire und dem des Was-
sers ein.

Als Endschluss erhalten wir demnach:

Die Temperatur des Nebels ist nicht nur von dem
Wirmegrad der Luft, sondern sehr wesentlich auch
von dem der angewandten Fliissigkeit abhingig.

Die Temperaturscala hat bei dem Sales-Girons’-
schen Pulverisateur eine sehr bemerkenswerthe Breite,
sie schwankt, je nach der Temperatur des Wassers und der
Luft, etwa zwischen 6—30° Réaumur.

Waldenburg, respiratorischo Therapie. 2, Aufl. 14
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suchen benutzte ich nur eine geringe Menge ca. 4—6 Unzen heissen Was-
sers, die ich in ein Glas goss.
1. Temperatur der Zimmerluft . . . . . . . . . . 18R
- des Wassers im Gefisse . . . . . . 60°R.
- desNehels,anfangs kiihl, steigt auf 28',,"R.
wibrend die Temperatur des Wassers fillt auf . . 39°R.
Binnen 10 Minuten fillt die Temperatur auch des

Mahalg auf <0 5w SO e " e PR D e LG L1 H [
2. Temperatur der ElmmElluft e i S N S T e e

- des Wassers im Gefisse . . . . . . bHO°R,

. desNebels steigt ganzallmiligauf 26" R.
withrend die Temperatur des Wassers sinkt auf. . 39°R.
Binnen 10 Minuten sinkt der Nebel anf . . . . 19"R.
dag Waskerianf wsmediad o G gl U0 el g S T

3. Temperatur derZimmeriabe A s SR

- des Wassers im Gefisse . . . . . 48'R.

- des Nebels steigt anf . . . . . 24°R
Dieselbe sinkt schon nach wenigen Minuten auf . 22°R.
wilbrend das Wasser im Gefisse gich anf ., . ., . 28°R.
abkiihlt.

Die Temperatur des Nebels sinkt jetzt in einigen Minuten auf 217,
dann auf 20° und 19° wihrend das Wasser sich anf 22—21" abkihlt.

4, Temperatur der Zimmerloft . . . . . . . . . 18"R
- des Waasers . . Y T o e 51
- des Nebels ‘H:Elgt- auf o A e B T L S

sinkt dann wieder.
Wasser fallt unterdess aunf : - . 38'E.
Nach 8 Minuten wird neues heisses Wasser zngegossen, so dass die
Temperatur des Wassers im Gefisse 50 betrigt. Ms wird ein erwiirmtes
Thermometer von 24" R. vor die Trommel gehalten, die Temperatur sinkt
zuerst auf 22° und steigt sodann auf 27° wiahrend Wasser unterdess auf
40" sich abkihlt. Nach 7 Minuten Nebel 20°, Wasser 28°.

5. Temperator der Luft . . . . S R 10 )
- des Wassers im {Jel'u.ase s ol B
Der Apparat ist durch friliere warme Pulverisationen schon er-
wilrmt,

Nebel steigt auf 29° dann fallend.
Wasser unterdess anfl 40" abgekiihlt,

Macht 7 Minnten: Nebel.. . ., o' . . ... 99'R,
= o - Wasser . . . e = gt o0 LB,
Neues heisses Wasser wird zugegossen zusammen
Temperatar . . e T A AT i e A L5 0
Nebel ﬂtmgt nuf s R R R e L DR

Nach nenen 7 Minuten:

14 *
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Nebeltemperatur; nachdem der Nebel ein gewisses Maximum erreicht
hat, fingt er allmiligz wieder zu sinken an. Diese Thatsache findet ihre
einfache Erklirung darin, dass das von der Trommel abfliessende Wasser,
welches bereits wesentlich abgekiihlt ist, in den Recipienten zuriickfliesst,
dort sich mit der heissen Flissigkeit mischt und diese demnach immer
kiilter macht. Je geringer die Quantitit der Flissigkeit im Recipienten
ist, desto schneller erleidet sie eine Abkihlung, und desto rapider sinkt
in Folge dessen die Nebeltemperatur. Wendet man dagegen eine grossere
Fliissigkeitsmenge an, =0 bleibt diese und in Folge dessen auch der Nebel
lingere Zeit warm.

Will man eine mehr constante warme Temperatur des Flissigkeits-
staubes erzielen, so stelle man den Recipienten, welcher die Flissigkeit
enthalt und in welchen beide Schliuche hinein fithren, entweder iber eine
Spirituslampe oder in ein (refizs mit heissem Wassger.

Ferner kann man denjenigen Schlanch, welcher das von der Trommel
abfliessende Wasser in das urspriingliche Gefass zurickfihren soll, statt
dessen in ein zweites Gefiss hineinleiten; anf diese Weise hirt die danernde
Abkiihlung der Fliissigkett auf, der Nebel erlangt eine ziemlich constante
warme Temperatur. Das Resultat stimmt unter diesen Umstin-
den ganz mit dem des Sales-Girons’schen Apparats iiberein.

¢c. Versuche mit sehr kaltem Wasser,

1. Temperafur der Zimmerlaft . . . . . ., &+ + . 11'R.
- ASEW BEHATE AT 08 K SRS S R e T R
- des Nebels . . , . i S GO,

- steigt innerhalb 5 Minuten anf . . . 7Y, R.
- des Wassers steigt unterdess gleichfalls anf 7° R,
2. Temperatnr der Zimmerlnft . . . . . . . . . IR,
- denciWapaars.* 5 Cpts P 0 el 2w 10VE;
In dem Wasser des Recipienten befinden sich noch
viele Eisstiicke, so dass der Gefrierpunkt einige
Zeit erhalten bleibt.
Temperatur des Nebels ginkt auf . . . 6—5°R.
Unterdess schmilzt zuerst das Bis im Wasser, darauf steigt die
Temperatur des Wassers allmiilig um einige Grade.

Das Resultat ist auch hier iihnlich, wie am Sales-Girons’schen Ap-
parat. Man kann mit meinem Apparat eine besonders starke Abkihlung
des Nebels erreichen, wenn man wihrend der ganzen Dauer der Pulveri-
sation immer von Neuem Hissticke zn der medicamentdsen Fliissigkeit
hinzufiigt, wodurch die letztere immer dem Gefrierpunkt nahe bleiben muss.
Bei Anwendung des Sales-Girons'schen Pulverisaturs wird nahezn das-
selbe erzielt, wenn man den mit der kalten Fliissigkeit erfiillten Recipien-
ten in eine Eismischung setzt.

D:as Endergebniss stimmt im Allgemeinen mit dem am Sa-
les-Grirons’schen Apparat gewonnenen fiberein. Bei gewdhn-
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niiher ein, so sind vornehmlich folgende Punkte zu berticksich-
tigen:

1. Die Wirme-Ausgleichung mit der Umgebung.

Alle Korper in einem begrenzten Raum suchen ihre Wirme gegen
einander auszngleichen, der wirmere Korper giebt Wirme an die Umge-
bung ab, der kiltere entzieht ihr Wirme. Dies ist das sogenannte be-
wegliche Gleichgewicht der Temperatur.

a, Ist das zur Pulverisation verwandte Wasser wirmer als die Zim-
mertemperatur, so theilt es schon beim Einfillen in den Recipienten Wiérme
diesem letzteren mit und erleidet eine Abkihlung, Dasselbe geschieht,
wenn der Pulverisateur in Bewegung gesetzt wird, an allen iibrigen Wiinden
des Apparats, mit denen die Fliissigkeit in Berihrung tritt. Stromt das
Wasser sodaon in einem feinen Strahle aus der Ausflussiffnung heraus,
so kommt es wiederum mit der killteren Luft in Contact und muss auch
an diese Wirme verlieren., Wenn zuletzt endlich der Strahl in der Luft
zerstiaubt, so entsteht das innigste Gemenge von Wasser und Luft, wobei
die Ausgleichung der Temperatur am vollkommensten ist.

Das Wirme - Quantum, welches ein wirmerer Korper innerhalb einer
bestimmten Zeit an einen kiilteren abgiebt, hiingt, ceteris paribus, von der
Grosse der Oberfliche ab, mit denen sich beide berdihren. Im Apparat
selbst nimmt die Flissigkeitsmenge einen verhiltnissmissig weilen Raum
ein, so dass ihre Oberfliche im Verhiltniss zum Inhalt nur klein ist; die
Abkihlung ist deshalb hier nur eine missige. Anders gestaltet sich die
Sachlage schon bei dem feinen Strahle, der der Ausflussiffnung entstromt;
hier steht der Umfang, an dem der Strahl mit der kilteren Luft in Contact
tritt, schon in einem weit grosseren Verhilltniss zu seiner Dicke; die Ab-
kithlung wird hier schon eine ansehnlichere. Vollends beim M athieu’schen
Nephogéne kommt der Flissigkeitsstrahl schon mit kalter Luft innig ge-
mischt aus dem Apparat herauvs; die Berihrungsflicher des Wassers und
der Luft sind deshalb sehr bedeutend griosser, und die Abkiihlung muss
dem entsprechend eine bei weitem ansehnlichere sein. Verwandelt sich
nun endlich die Fliissigkeit in eine unendliche Zahl sehr kleiner Tropfchen,
in denen allen die Oberfliche fast im mdglichst grossten Verhiltniss zum
Inhalt steht, so wird jedes Tropfchen auf's Leichteste Wirme an die um-
gebende Luft verlieren, und die Abkihlung des Wasgers wird hier den
hichsten Grad erreichen.

Aus diesen Betrachtungen erkliren sich zugleich einige Phinomene,
die wir beobachteten. Ich erwihne besonders folgendes: Im Beginn der
Pulverisation warmer Fliissigkeit (bei Sales-Girons’ und meinem Ap-
parat) ist der Nebel kiihl und wird erst allmilig wirmer. Dies hat zumeist
seinen Grund darin, dass die Fliissigkeit am Anfang viel Wirme abgeben
muss, um erst alle Theile des Apparats und ihre Umgebung zu erwirmen,

spiter aber, wenh der Apparat schon warm ist, diese Wirme-Einbiissung
der Flissigkeit erspart wird.






Temperatur der zerstinbten Flissigkeit. 217

comprimirt, so entwickelt sich Wirme, werden sie expandirt, so kiihlen
sie sich ab.

Sowohl im Sales-Girons’schen als im Mathieu’'schen Apparat
wird Luft auf mehrere Atmosphirendruck comprimirt. Hierbei muss
sich die Luft erwirmen und vermoge des mobilen Gleichgewichts der
Temperatur wird sie Wirme an die Umgebung abgeben. Nun steht sie
aber nur an einer beschrinkten Oberfliche mit der Flissigkeit im Reci-
pienten, in weit grosserem Umfange hingegen mit den Winden des Appa-
rats in Berihrung; die Flissigkeit wird also kaum etwas an Wirme ge-
winnen, wihrend die meiste Wirme wohl an den Apparat und seine Um-
gebung verloren geht,

Wird pun der Hahn geiffnet, und die Flissigkeit stromt im Strahle
herans, so kann sich die comprimirte Luft wieder expandiren, wobei sie
sich abkiihlen muss. Im Mathien’schen Apparat tritt diese sich expan-
dirende und deshalb sich abkihlende Luft in innigen Contact mit der
Flossigkeit und kommt mit ihr gemischt aus der Ausflussoffnung hervor.
Die sich abkihlende Luft wird demnach der Flissigkeit so viel Wiirme
entziehen, um sich mit ibr in Temperaturgleichgewicht zn setzen, Der
Nebel erleidet demnach darch dieses Moment eine sehr wesentliche Tem-
peraturerniedrigung,

Betrachten wir hingegen den Sales-Girons’schen und die ihm ver-
wandten Apparate: Auch hier wird die Luft nach Oeffoung des Hahns
gich expandiren und deshalb abkiihlen, aber hier bleibt diese kiiltere Luft
bis zur Beendigung der Pulverisation dauernd in einem Behilter einge-
schlossen, sie kommt mit der Fliissigkeit nur an einer unbedeutenden
Oberfliche, desto mehr aber mit den Wiinden des Apparats in Berihrung;
sie wird deshalb jetzt eben so wenig der Flissigkeit viel Wiirme entziehen,
als sie bei ihrer Compression ihr Wirme mitgetheilt hatte. Hine Abkiih-
lung des Nebels ans dieser Ursache kann deshalb entweder gar nicht oder
nur hochst unbedentend erfolgen.

In dep drei genannten physicalischen Gesetzen finden sammtliche
auf die Temperatur des Nebels beziiglichen Erscheinungen ihre genigende
Begriindung.

a. Ist das angewandte Wasser warmer als die Atmosphire, so wirken
beim Mathieu'schen und den ihm nahestehenden Apparaten alle drei
Momente — 1. Temperatur-ausgleichung, 2. Verdampfung, 3. Expansion
—, bei dem Sales-Girons’schen und den ihm #hnlichen Apparaten nur
die ersten beiden Momente abkiihlend auf den Nebel.

b. Ist der Wirmegrad des Wassers ungefihr der der Luft gleich, so
bewirkt im Sales-Girons'schen Apparat nur die Verdampfung, im Ma-
thieu’schen ausserdem auch die Expansion eine Abkihlang des Nebels
unter die Temperatur der Atmosphire. -

¢. Ist die Flissigkeit wesentlich kilter als die Luft, so wird durch
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Die zahlreichen Versuche, welche ich anstellte, ergaben —
fiir die Burow'sche und Lewin’sche Modification des Siegle'-
schen Apparats, bei Gas- oder starker Spiritusheizung — ca.
22—30°R. fiir die Temperatur des Nebeldampfs in ea. 10—3
Centimeter Entfernung von der Ausstromungsiffnung des Dampfes.
Je weiter von dieser Oeffnung entfernt, desto kiihler wird der
Nebeldampf. Aber mit der grisseren Entfernung nimmt auch
die Dichtigkeit desselben sehr erheblich ab, und er zerstreut
sich iiber einen immer grisseren Kreis. (Die Form des sich
bildenden Nebels gleicht, wie schon bemerkt, einem Kegel mit
der Spitze an der Ausflussoffnung: je weiter entfernt von dieser,
desto grosser ist demnach das Kreissegment des Durehschnitts.)
Ich kann deshalb dem Vorschlag, in den Fillen, in denen eine
kiltere Temperatur benutzt werden soll, den Mund in weiter
intfernung zu halten, nur mit grosser Reserve beistimmen. Eine
erissere Entfernung als 10 bis hiichstens 15 Centimeter von der
Ausflusséffinung scheint mir niemals riithlich, weil dann die Quan-
titiit des eingeathmeten Nebels zu sparsam wird. Ich verzichte
im Allgemeinen lieber auf eine kiiltere Temperatur als auf eine
Reichhaltigkeit des medicamentosen Fliissigkeitsstaubes, und in
Fillen, wo ich die erstere nicht entbehren zu konnen glaube,
bediene ich mich anderer Apparate, die einen kalten Nebel neben
Reichhaltizgkeit desselben liefern,

Es giebt itbrigens Vorrichtungen, durch welehe auch bei den
Nebeldampfapparaten die lauwarmen und selbst kithlen Tempe-
raturen, etwa in den Varianten von 13—24°R., bei Vermeidung
einer zu grossen Verarmung des Nebels an Fliissigkeitsstaub,
benutzt werden koénnen. Dies geschieht am einfachsten durch
Anwendung einer Glastrommel in Form eines abgestumpiten Ke-
gels vor der Ausflusséffnung des Dampfes, wie sie bei vielen Ap-
paraten bereits gebriuchlich ist (vgl. Fig. 10. p. 200). Durch die
Trommel wird der Nebeldampf gesammelt, es schligt sich zwar
dabei ein Theil der Fliissigkeit nieder, aber der Rest, welcher
ausstriimt, hat statt der conischen eine mehr eylindrische Form,
d. h. er hat weniger Neigung, sich schnell zu zerstreuen, und
kann deshalb schon eher in etwas grisserer Entfernung, also
abgekithlt, eingeathmet werden, als wenn die Trommelyorrichtung
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Die Auswahl aus den Apparaten.

An Einfachheit, Leichtigkeit der Handhabung, Dauerhaftig-
keit und Billigkeit stehen die Nebeldampfapparate allen anderen
voran, und es ist deshalb einem jeden Arzte, der sich mit der
Anschaffung eines einzigen Inhalations-Apparats begniigen will,
gerade die Wahl eines Nebeldampf-Apparats zu empfehlen. (Un-
ter den verschiedenen Apparaten dieser Gattung eine Auswahl
zu treffen, dazu haben wir bereits oben eine Anleitung gegeben').
Mit einem solchen Apparat kann man auch fiir die bei Weitem
grisste Zahl der Krankheitsfille, die sich in der Praxis zur
respiratorischen Behandlung darbieten, vollkommen ausreichen.
Die laue und warme Temperatur, welche der durch ihn erzeugte
Nebeldampf darbietet, ist bei allen acuteren -catarrhalischen
Erkrankungen, so wie bei Exacerbationen chronischer Catarrhe,
bei Croup und Diphtheritis, in den meisten Fillen von Phthisis,
endlich fiberhaupt bei manchen empfindlichen Personen, gerade
indicirt und deshalb ganz besonders erwiinseht. In anderen
Fillen ist die Temperatur mehr nebensiichlich und deshalb die
Wiirme wenigstens nicht stirend. Endlich bei denjenigen Kran-
ken, fiir welche mehr die Kilte indicirt ist, zumal bei vielen
chronischen Affectionen, bei denen man tonisirend und abhirtend
wirken will, oder bei Haemoptysis, kann man zur Noth mit der
kithleren Temperatur (18°—22°) auskommen, welehe man durch
die bereits besprochene Zuhiilfenahme der der Abkiihlung die-
nenden Yorrichtungen hervorrufen kann. — Fiir die Erkrankun-
gen der Bronchen und Lungen sind gerade die Nebeldampi-
apparate besonders indicirt, weil, wie wir sahen, der Nebeldampf
reichlicher in die tieferen Luftwege eindringt, als der durch die
anderen Apparate erzeugte Fliissigkeitsstaub. Aber auch im
Pharynx und Larynx schliigt sich geniigend viel des Dampfnebels
nieder, um auch hier eine Wirkung auszuiiben. Durch sehr
flaches Athmen kann, wo es erwiinscht ist, die Quantitit des in
die tieferen Luftwege eindringenden Nebels vermindert werden.
Haben wir hiermit auch die Mdglichkeit an die Hand ge-

Hop 196
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Anwendung resp. Bevorzugung finden, wihrend die Apparate
nach Sales-Girons’ Prineip zwischen beiden in der Mitte
stehen und unter allen die ausgedehntesten Indicationen erfiillen.
Unter diesen Apparaten sind am meisten empfehlenswerth der
von Lewin und mein eigener. Der erstere hat den Vorzug,
aus Glas gearbeitet und deshalb auch fir chemisch differente
Mittel anwendbar zu sein, der meinige, dem dieser Vorzug ab-
geht, hat den, eine sehr bedeutende Variation in der Reichhaltigkeit
des in Anwendung kommenden Fliissigkeitsstaubes, so wie eine
Pharynxdouche zu erméglichen. Dennoch machte ich nicht rathen,
sie allein ausschliesslich zu benufzen, da die technischen Vor-
ziige der Nebeldampfapparate so wesentlich sind, dass wo sie
irgend wie indiecirt sind, ihre Anwendung so viel Annehmlichkeit
darbietet, wie kein anderer Apparat.

Wer mit der Inhalationstherapie sich eingehend besehiiftigen
will, dem michte daher die Anschaffung mehrerer, nach verschie-
denen Principien gearbeiteter Apparate, mindestens eines von
jeder Gruppe, zu empfehlen sein. Ich selbst benutze, je nach
den Indieationen, erstens’ Dampfnebelapparate (und zwar diese
am hiufigsten), ferner meine eigenen Pulverisateure, endlich einen
Bergson'schen und Mathieu-Windler'schen Apparat').

DenApparaten, welche die Zerstiubungindie Mund-
oder Rachenhihle des Patienten verlegen, vermag ich
keine wesentlichen Vorziige abzugewinnen. Neben gris-
gerer Umstiindlichkeit besitzen sie den Nachtheil, dass jeder Pa-
tient, zur Vermeidung des Ekels, eigentlich einen eigenen Apparat
haben miisste, ferner dass, wenn die Kranken die Inhalation
allein besorgen, sie micht immer leicht beim Einfithren und Ge-
brauch des Instruments die Mittellinie einhalten, so dass der
Nebel sich an den Seitenwandungen der Mund- und Pharynx-
hihle bricht und wenig in den Larynx und die Luftwege ge-
langt. — Empfehlenswerth scheinen mir diese Apparate nur fiir
diejenigen Fille, in denen man eine sehr concentrirte, diffe-
rente Lisung an eine circumseripte Stelle des Mundes, Pharynx

') Diese letzteren haben vor dem Mathieu’schen den Vorzug, dass
die medicamentose Flissigkeit nur mit Glas in Beriihrung kommf, also
auch dann anwendbar ist, wenn sie durch Metalle zersetzt wird.
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nur ausserst selten, weil dadurch die Kranken vielfach belistigt werden,
nicht nur durch Ermiiden der Hand, Schmerz der Zunge, sondern auch
durch Nasswerden der Hand und des Arms. Die Bedingungen des Hin-
dringens werden freilich durch eine Haltung der Zunge erhoht, welche der
beim Laryngoskopiren miglichst gleichkommt.

Unter gewihnlichen Umstiinden ist dies diejenige Haltung,
welche das Eindringen am meisten begiinstigt. Nur in Aus-
nahmefiillen ist ‘es gerathen, die Zunge im Munde zu lassen,
nimlich dann, wenn der Patient bei hervorgestreckter Zunge
den Zungenriicken zu sehr erbebt und den Isthmus palato-glos-
sus zu wenig liiftet, dagegen bei im Mund gehaltener Zunge die-
selbe leicht abflacht und dadurch den Isthmus erweitert.

Bei manchen ungelehrigen Patienten ist es gut, sie so in-
haliren zu lassen, dass sie stets schnarchend inspiriren.
Hierbei wird die Aufmerksamkeit auf das tiefe Einathmen mehr
hingelenkt und das Gaumensegel mehr gehoben.

Bei sehr geschwiichten Personen darf man auch die tiefen
Inspirationen nicht rigords fordern, ausser wenn sie besonders
indicirt sind, z. B. bei Emphysen und Asthma. Man muss dann
die Anstrengung, die dieselben verursachen, moglichst zu ver-
meiden suchen und daher nur von Zeit zu Zeit tiefer einathmen
lassen, fiir gewdhnlich aber mit den flachen Inspirationen sich
begniigen. Freilich dringt dann weniger in die inneren Luftwege
ein, und die Wirkung wird eine geringere; dafiir hat man aber
auch die Sicherbeit, nicht zu schaden. Ueberhaupt wird man bei
hohen Schwiichegraden immer den moglichen Nutzen gegen den
etwaigen Schaden genan abzuwiigen haben, um hiernach zu be-
urtheilen, ob die Inhalation iiberhaupt noch zuliissig ist, und mit
welchen Vorsichtsmassregeln sie geilbt werden muss.

Soll die pulverisirte Fliissigkeit nur auf die Mundhéhle, den
Pharynx und den oberen Theil des Larynx wirken, so lasse
man stets nur oberflichlich athmen und tiefe Inspirationen mig-
lichst vermeiden.

Einen Vortheil bei den Inhalationen gewiihrt meistentheils
das Schliessen der Nase. Man kann die Nase entweder mit
den Fingern zuhalten lassen oder sie durch ein Pince-nez, wozu
man eine einfache Haarnadel improvisiren kann, einklemmen.

Athmet man piimlich mit offener Nase und offenem Munde, so stromt
meist durch die Hohlen beider die Luft inden Kehlkopf ein. Inhalirt

Waldenburg, respiratorische Therapie. 2. Aufl. 15
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dern erst nachdem sie sich an die Inhalationen gewthnt hatten,
selten schon am ersten Tage, meist spiiter.

Teh muss jedoeh gestehen, dass ich spiter von diesem Ver-
fahren zurlickgekommen bin und es jetzt nur noch selten an-
wende; nicht als ob ich von den principiellen Vorziigen des-
selben weniger iiberzeugt bin, sondern weil ich allmilig durch
die Patienten selbst dazu veranlagst wurde, denen dasselbe un-
bequem oder listig war. Bei sehr kurzathmigen Kranken, die
dadurch leicht dyspnoétisch wurden, habe ich auch frither nie-
mals davon einen strengen Gebrauch gemacht. Aber auch bei
~den iibrigen Patienten suche ich jetat durch genaue Instruetion
und Beobachtung der Art und Weise ihrer Inhalation, namentlich
wie sie den Mund offnen und wie sie Zunge und Gaumensegel
halten, tiber das Schliessen der Nase hinwegzukommen.

Bei Catarrh der Nasenhiihlen, wo es wiinschenswerth ist, dass
die pulverisirte Fliissigkeit auch auf diese einwirke, lasse man
naturgemiiss die Nase offen. Ist die Nasenschleimbaut fiir sich
allein Gegenstand der Therapie, so athmet man selbstverstéindlich
bei geschlossenem Munde nur durch die Nase. Man giebt dem
Nebel dann, wo es der Apparat erlaubt, die Richtung nach der
Nasenhihle.

Die Stellung beim Inhaliren ist entweder Stehen, Sitzen
oder Liegen. Am vortheilhaftesten, wo es sich um tiefe Inspi-
rationen handelt und die Lungengymmnastik bei der Inhalations-
therapie fiir wesentlich gehalten wird, ist das Stehen, indem
gich hierbei die Lunge nach allen Richtungen am wenigsten be-
hindert ausdehnen kann. Bequemer aber in jeder Beziehung
ist die sitzende Stellung, die denn auch fiir die meisten Fille
vorgezogen wird. Das Liegen kann nur bei Personen, die das
Bett nicht verlassen diirfen, in Erwigung kommen; man wird
aber auch diesen empfehlen, sich im Bett aufzurichten und also
halbsitzend zu inhaliren. Sind sie zu dieser Anstrengung nieht .
mehr fihig, so ist es am besten, von der Inhalation ganz abzu-
stehen. Das Inbaliren im Bett kann iiberhaupt nur in seltenen
acuten Fillen, z. B. bei Himopto#, Croup, Diphtheritis, acuten
Catarrhen, indicirt sein. Bei chronischen Leiden, namentlich bei
Phthisis, wenn die Krankheit bereits so weit vorgeschritten ist,
dass die Patienten ihrer Schwiiche wegen dauernd das Bett hiiten
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in keinem Zustand der Aufregung befinden, sie diirfen nicht
erhitzt oder schweissig sein, sie diirfen nicht unmittelbar
vorher sich angestrengt haben. Wird diese Regel nicht befolgt,
gso kann es leiecht vorkommen, dass der Kranke, namentlich
wenn der Nebel kiihl ist, sich beim Einathmen eine Erkil-
tung zuzieht. Ausserdem wird die Inhalation unter genannten
Umstéinden mehr als normal anstrengen und kann schon deshalb
leicht schaden. Zum Masstab benutzt man am besten die Re-
spirationsfrequenz und den Puls. Ieh beginne die Inhala-
tionen bei Kranken, die kurz vorher entweder gegangen, Treppen
cestiegen, oder in irgend welcher Bewegung waren, nicht friiher,
als bis ihr Athem und Puls den Zustand der moglichsten Ruhe
erreicht hat.

Wiihrend der Inhalation beobachtete ich grisstentheils ein
Steigen der Pulsfrequenz, dieselbe vermindert sich nach Beendi-
gung der Pulverisation allmiliz wieder und fillt dann hinfig
noch unter das gewthnliche Mass herab. Auch hier warte ich
immer die Beruhigung des Pulses ab, ehe ich die Patienten
entlasse.

Eine andere Vorsicht ist, die Kranken nieht unmittelbar
nach genommener Mahlzeit inhaliren zu lassen. Die pulverisirte
Flissigkeit bewirkt niimlich, durch Reizung des Zungengrundes,
Gaumens und Rachens, nach Analogie cines in den Mund ge-
steckten Fingers, zuweilen Wiirgen und Aufstossen. Je
voller der Magen ist, desto leichter tritt diese Erscheinung ein,
und steigert sich sogar unter Umstiinden bis zum Erbrechen.
Dagegen schadet es in der Regel nicht, kurze Zeit nach dem
Inhaliren etwas geniessen zu lassen. Die Kranken thun dies
meist gern, theils weil hiiufig ihr Appetit nach der Inhalation
gesteigert ist, theils um den faden Gesnhma.ck im Munde mog-
lichst aﬁhnell zu beseitigen.

Wiihrend der Menstruation lasse ich gewihnlich die In-
halationen — entweder ganz oder doch in den ersten Tagen —
aussetzen. Diese Vorsicht ist vielleicht fiir die meisten Fiille
tiberfliissig, dennoch mdachte ich nicht davon abgehen; zumal bei
Frauen, die zur Haemoptysis neigen, darf sie, glaube ich, niemals
ausser Acht gelagsen werden, |
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Nur auf diese Weise kann sich die Methode zu einer wahren
Wissenschaft aufbauen. Mige sie von vorn herein sich auf die-
sen exacten Standpunkt stellen, sie wird dann zwar nur lang-
sam, aber desto sicherer zu dem richtigen Ziele gelangen.

Die Wahl der Mittel muss sich an bereits bewihrte locale
Medicationen anschliessen.

Folgende Richtungen sind hauptsiichlich massgebend :

a) Da die Inhalation eine locale Behandlung ist, so muss
sie ihre Typen vorzugsweise in denjenigen Reihen der Heil-
mittellehre suchen, die sich in der fdusserlichen Appli-
cation, besonders auf die Schleimhiiute, bereits als wirksam
erprobt haben. '

b) Solche Mittel, die schon in einer anderen Form der
Inhalation einen Einfluss ausiibten, miissen auch zur Pulverisation
herangezogen werden.

¢) Die Wirksamkeit eines Mittels bei innerlichem Ge-
brauche macht es deshalb noch nicht zur Inhalation besonders
befihigt. Alle Mittel, deren locale Application, nach Analogien
zu urtheilen, keine Vortheile vor der innerlichen oder subeutanen
Anwendung gewiihrt, miissen fiir gewihnlich ausgeschlossen wer-
den. Nur unter besonderen Umstiinden entschliesse man sich,
ein Mittel, durch welches man nicht loeal, sondern auf den Ge-
sammtorganismus wirken will, diesem auf dem Wege der Inhala-
tion einzuverleiben.

Ferner miissen wir stets folgende Punkte fest im Auge be-
halten:

1. Die Losungen treten mit der ganzen Schleimhaut des
Mundes, des Pharynx, des Larynx und der Trachea in sehr
directe Beziehung und bespiilen dieselbe mehr oder weniger; die
gesunden Theile sind hierbei nicht von den kranken unterschie-
den, vielmehr ist die Einwirkung auf beide eine gleiche.

2. Die Resorption der inhalirten Stoffe geht ausserordentlich
lebhaft von Statten und begiinstict deshalb im hohen Grade all-
gemeine Arzneiwirkungen durch Aufnahme in’s Blut.

3. Die Respirationsorgane sind gegen d#ussere, fremdartige

Eingriffe sehr empfindlich und kénnen leicht in einen Zustand
der Reizung gerathen.
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tienten gepriift werden soll u. dgl. zur Anwendung. Die hoheren
Dosen sind meist erst nach lingerem Gebrauch der Kur, sobald
man eine Verstiirkung des Mittels wiinscht, zu gebrauchen.

Es wurde meinen Dosirungen von einigen Seiten der Vorwurf
gemacht, dass sie bei vielen Mitteln zu niedrig georiffen sind.
Diesem Vorwurf kann ich nach wiederholten, jahrelangen Erfah-
rungen keine Berechtigung zuerkennen. Ich habe stets gerade
mit den weniger concentrirten Lisungen die besten Erfolge er-
zielt und musste grijsstentheils, wenn ich dennoch zu hheren
Dosirungen versuchsweise liberging, wieder zu den ersteren zu-
riickkehren. Es ist ein Irrthum zu glanben, dass man durch
grossere Coneentration einer Lisung auch einen stirkeren Heil-
effect erziele: Bei der Inhalation wirken, wie wir sahen, neben
den Medicamenten noch so viele andere Heilfactoren mit, dass
die Gesammtwirkung eine ziemlich complicirte ist. Wendet man
z. B. eine Losung so concentrirt an, dass sie erheblich reizt, so
ist schon diese Reizung des Respirationstractus an und fiir sich
in den meisten Fillen unerwiinscht und leicht schidlich. An-
dererseits wird dadurch aber auch der Patient verhindert sein,
die jedesmalige Inhalation lange auszudehnen; er wird demnach
auf Kosten der Zeitdaner eine concentrirte Lisung gebrauchen.
Wie ausserordentlich wichtig es aber meistentheils ist, dass die
Schleimhaut lingere Zeit hindurch von der medicamentiisen
Fliissigkeit umspfilt wird — ein Umstand, der ja die Inhalation
sehr wesentlich von den Touchirungen unterscheidet und sie mehr
den Bidern, Cataplasmen u. dergl. anreiht — glauben wir oben
geniigend erirtert zu haben. Freilich wird es auch Fille geben,
in denen wir mehr Werth auf die Concentration des Mittels als
auf alle iibrigen Momente legen, z. B. wenn wir Ulcerationen der
Fauces von einer Solutio argenti nitrici bestiuben lassen wollen,
wird es uns unter Umstiinden mehr darauf ankommen, wihrend
einiger Minuten eine concentrirtere Lisung als lingere Zeit hin-
durch eine diluirtere zu gebrauchen — unter Umstinden! denn
fiir zahlreiche Fiille wird gerade der entgegengesetzte Weg mehr
Erfolg versprechen. Ferner, wenn wir acute Haemoptoé durch
Inhalationen behandeln wollen, werden wir nicht erst Zeit damit
verlieren, mit verdiinnten Lisungen Veérsuche anzustellen, sondern
wir werden sofort eine sehr concentrirte Solutio ferri sesquichlo-
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halb muss man andererseits fiir differente Mittel gerade bei
diesen Apparaten vorsichtiger verfahren als bei den tibrigen.
Bei den Apparaten der zweiten Gruppe (nach Mathieu und
Bergson) hingegen, wird man auch differentere Mittel schon
etwas concentrirter anwenden konnen, weil hier weniger des me-
dicamentosen Staubes bis in die Lungen gelangt. Ein haupt-
siichlich zu berticksichtizendes Moment ist ferner die Quantitit
der Flissigkeit, welche innerhalb einer bestimmten Zeitdauer
gerstiubt wird. Bei denjenigen Apparaten, welche sehr wenig
zerstiiuben und demgemiiss einen wenig reichen Nebel geben,
z. B. bei dem urspriinglichen Siegle’schen Glasapparat, wird
man das Medicament coneentrirter anwenden kdnnen als bei den
stark zerstiubenden Apparaten, (Dampfnebelapparat in der Mo-
dification von Lewin, Burow u. a., mein Pulverisateur u. a.)

Mittel, welche durech Verbindung mit Metall oder mit orga-
nischen Substanzen (Cautschuk, Gummi) sich zersetzen oder das
Metall angreifen, wie z. B. Argentum nitricum, Sublimat, Ferrum
sesquichloratum solutum, diirfen selbstverstindlich nur mit Appa-
raten benutzt werden, bei denen sie nur mit Glas in Beriihrung
kommen (Glas-Pulverisateur von Lewin, Mathieu-Windler-
scher Apparat, Bergson’s Hydroconion und dessen Modificatio-
nen, Siegle’s Nebeldampfapparat.)

Als Vehikel der Medicamente wird am besten destillir-
tes Wasser benutzt, indess reicht fiir die meisten — chemisch
nicht differenten — Mittel auch weiches Wasser, d. h. Regen-,
Fluss-, oder abgekochtes Wasser aus. Das unabgekochte Brun-
nenwasser ist fiir gewthnlich nicht zu empfehlen. Abgesehen,
dass manche viel gebrauchten Medicamente in demselben einen
Niederschlag bilden, iibt es auch durch die Kalkbestandtheile
die es gelost enthiilt'), und deretwegen man es mit Recht als
hartes Wasser bezeichnet, leicht einen Reiz auf die Athmungs-
organe empfindlicher Personen aus.

Was die Art der Ordination betrifft, so pflege ich nur
von heroischen Mitteln (namentlich Argent. nitr. und Sublimat),
die perfecte Lisung, wie sie zum Gebrauch kommen sulli aus

e

1) Nach Valentin enthilt das Wasser von Bern ca. 0,00 pOt. feste
Beimischungen,
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schon nach wenigen Inhalationssitzungen bewirken sie im letz-
teren Falle eine Verminderung der Secretion: der Auswurl wird
seltener und weniger reichlich, zuweilen dafiir etwas compacter.
Ist die Dosis nicht zu hoch gegriffen, so fritt dabei keine Er-
schwerung der Expectoration ein; wiihlt man dagegen ecine zu
saturirte Losung, so kann die Expectoration behindert werden,
ein Gefiihl von Druck auf der Brust oder im Halse und ein
liistices Kratzen sich einstellen. Es ist deshalb amebesten, stets
mit einer ziemlich diluirten Losung (bei nicht sehr reizbaren er-
wachsenen Personen mit 2,5 ad Aq. 500,0; bei sehr zarten In-
dividuen mit 1,0 ad 500,0) zu beginnen und nur ganz allmiilig
mit der Dosis zu steigen. — Bei chronischen Catarrhen mit sehr
sparsamer Absonderung empfehlen sich meistens andere Mittel
besser, in einzelnen Fiillen indess von intensiver Entziindung
der Schleimhiute leisten auch hier Tannin und Alaun vortreff-
liche Dienste: oft z. B. kann man laryngoskopisch sich iiber-
zeugen, wie die vorher intensiv gerithete Pharynx- oder Larynx-
sechleimhaut unmittelbar nach der Inhalation blass geworden ist;
freilich macht die Blisse bald wieder der Rothung Platz, aber
durch tiglich fortgesetzte Inhalation wird die Réthung immer auf
lingere Zeit zuriickgedriingt, und der normale Zustand behilt
allmiilig die Oberhand. Als direete Wirkung der Adstringentien,
namentlich des Tannins, beobactet man ferner die Gerinnung
des Schleims: nicht nur dass der Patient geronnene Schleim-
flocken im Munde hat und ausspeit, durch das Laryngoskop
kann man deutlich diese Flocken auch im Larynx und selbst
bis in die Trachea hinein — sobald iiberhaupt Absonderung im
Larynx und in der Trachea bestanden hat — direet beobachten.

Bei acuten Catarrhen mdchte ich die Adstringentien fiir
gewohnlich nicht empfehlen, es sei denn, dass sie sofort beim
Beginn des Catarrhs in Anwendung gezogen wiirden, in welchem
Falle sie unter sonst glinstigen Umstiinden den Process coupiren
konnten. Meistentheils jedoch wendet sich der Kranke nicht in
einem 80 frithen Stadium an den Arzt; ist der acute Catarrh
aber erst ausgebildet, so erwarte ich von den Adstringentien mehr
Schaden als Nutzen.

Gute Dienste leisten die Adstringentien bei Uleerationen
im Pharynx, im Larynx und in der Trachea. Sind die Geschwiire
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schende Empfindung gewiihrt. Solchen Idiosynerasien kann man
ohne Bedenken Rechnung tragen, da der Unterschied in der
Wirkung beider Mittel keineswegs so erheblich ist, dass er die
genannten auf der subjectiven Empfindung des Kranken beruhen-
den Differenzen aufzuheben vermag.

Nach meinen bisherigen Erfahrungen liegt, wie ich glaube,
die Verschiedenheit beider Adstringentien in folgenden Momen-
ten: Tannin wirkt hauptsiichlich auf die Oberfliche der Schleim-
haut, die es adstringirt, und deren Secretion es beschrinkt, ferner
auf den abgesonderten Schleim, den es zur Gerinnung bringt,
und aunf die bereits erfolgten Secrete tiberhaupt, die es modificirt.
Alaun wirkt gleichfalls auf die Oberfliche der Schleimhiute ad-
stringirend und die Secrete modificirend, aber weniger energisch
als Tannin; dagegzen wird es ausserordentlich leicht von der
Schleimhaut resorbirt und vermag deshalb auch aunf das tiefer
liegende Parenchym der Mucosa und der darunter liegenden
Gewebe energisch einzuwirken und auch die Zusammenziehung
der Blutgefiisse in den tieferen Gewebsschichten zu befirdern.
Kurz Tannin scheint mir momentan energischer auf die Schleim-
hautoberfliche, Alaun dagegzen nachhaltiger und mehr in die Tiefe
zu wirken. Ieh ziehe deshalb Alaun iiberall vor, wo es sich
nicht um rein catarrhalische, sondern auch um parenchymatise
Processe handelt, so namentlich bei denjenigen Pharyngitides
und Laryngitides, bei denen das ganze Gewebe der Mucosa oder
selbst der Submucosa geschwellt ist, ferner in den meisten Iillen
von Phthisis pulmonum. Dagegen gebe ich Tannin den Vorzug
bei ganz oberflichlichen Catarrhen. oder wo auf eine Modification
des Secrets das Hauptgewicht gelegt wird, z B. gegen Bron-
chorrhien mit Neigung zur Putrificenz, oder gegen Keuchhusten
und das sogenannte Heufieber unter Zugrundelegung der Pilz-
theorie. Bei anderen Affectionen hinwiederum mdachte es kaum
einen Unterschied machen, ob Alaun oder Tannin gewihlt wird.

Was die beiden Mittel als Styptica betrifft, so bewirkt zwar
Tannin leichter eine Gerinnung des bereits ergossenen Bluts,
dagegen wirkt Alaun mehr in der Tiefe die Blutgefiisse zusam-
menziehend und deshalb nachhaltiger. Dagegen hat Tannin
wieder den grossen Vorzug, dass es eine bei Weitem concen-
trirtere Lisung gestattet als Alaun, indem letzteres sich hichstens
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nicht ganz zu vermeidendes Herunterschlucken der Fliissigkeit,
damit Hand in Hand. Die Zunge belegt sich mit ciner schwarzen
Kruste, die nicht selten noch viele Tage nach Aufhiren der In-
halationen persistirt. Diese Momente scheinen mir hinreichend,
um eine lange andauernde Eisen-Inhalation nur auf diejeni-
gen Fille zu beschrinken, in welchen von derselben grissere
Vortheile als von anderen Adstringentien zu erwarten sind. So
ist es oft riithlich, nach Haemoptysis noch einige Zeit, nachdem
dieselbe beseitigt ist, eine diluirte Eisenlosung inhaliren zu lassen.
Dieselbe soll hier einerseits prophylaktisch gegen eine Wieder-
kehr der Blutung wirken, andererseits ist beobachtet worden,
dass hiiufig unter dem Gebrauch derselben — wahrscheinlich
durch Resorption des Eisens — die Kriifte des Patienten sich
sehneller hoben, als sonst der Zustand es erwarten liess. Ferner
ist aus dem letzteren Grunde in manchen Fillen von Phthisis,
namentlich bei colliquativen Zustinden, die Inhalation der Eisen-
chloridfliissigkeit vor der anderer Adstringentien vorzuziehen:
nicht nur dass das inhalirte Eisen die Secretion in den Bronchen
und Lungen hemmt, durch Herunterschlucken wirkt es auch etwa
bestehenden Diarrhten — diese zuerst von Gerhardt gemachte
Erfahrung habe ich hiufig bestitigt gefunden — energischer
entgegen, als man es durch andere Mittel erzielt. Desgleichen
empfiehlt sich Eisenchlorid als Adstringens bei Bronechektasien
aniimischer Personen. — Ueberall indess, wo man dieses Mittel
anwendet, muss man sehr darauf Acht haben, es nicht so lange
und so concentrirt zu gebrauchen, dass der Appetit des Patienten
dadurch merklich gestirt wird.

In anderen chronischen Affectionen nehme ich von dem
Eisenchlorid aus den hervorgehobenen Griinden fiir gewdhnlich
Abstand und ziehe die iibrigen Adstringentien vor, Bei anderen
- Autoren findet indess das Ferrum sesquichloratum eine hiufigere
Verwendung und zwar bei chronischer Bronchitis, Pharyn-
gitis und Laryngitis (Lewin, Gerhardt), desgleichen bei
Keuchhusten (Gerhardt) und Gangraena pulmonum (Ger-
hardt). Von acuten Affectionen ist die Eigenchloridfliissigkeit
namentlich gegen Croup und Diphtheritis schon frither von

Lewin angewandt und in neuester Zeit sehr warm besonders
Wialilemlnreg, rospivat cris=ho Thernpie, 2, tufl, 16



249 « Allgemeine respiratorische Therapie,

von Schaller') empfohlen worden, Der Letztere riihmt das
Mittel auch gegen acute Anginen, aphthise Stomatitis
und Pharyngitis und acute Larynxaffectionen.

4. Argentum nitricum,

Argenti nitr. 0,1—0,5—2,0—5,0 ad Aq. destill. 500,0.

Der Hillenstein kann zur Inhalation nur in einer so diluirten
Lisung angewandt werden, dass er als Adstringens, niemals als
Causticum wirkt. Er ist allen iibrigen Mitteln vorzuziehen, wenn
es sich um Bekimpfung von Ulcerationen im Pharynx oder
Larynx handelt. Durch Hollenstein-Inhalationen sah ich zum
Oefteren grosse Geschwiire heilen, welche Monate oder Jahre
hindurch allen anderen Mitteln, auch intensiven localen Aetzungen
und Pinselungen mit demselben Mittel widerstanden hatten. Am
wirksamsten sind die Einathmuogen, wenn den Ulcerationen
weder Syphilis noch Tuberculose zu Grunde liegt. Indess ist
auch bei Phthisis laryngis auf die Anwendung des Argent.
nitr. nicht zu verzichten, wenngleich der Erfolg hier viel zweifel-
hafter ist; eben so ist auch bei Ulcera syphilitica ein Erfolg
hiufiz zu beobachten, wenn im Allgemeinen auch das Sublimat
in diesen Iillen sicherer zu wirken pflegt.

Argentum nitrieum ist ferner indicirt bei sehr intensiven
chronischen Pharyngitides mit Schwellung des muctsen und
submuetsen Gewebes, wenn die fibrigen, milderen Mittel 1m
Stiche lassen, :

Bei anderen Autoren findet der Hollenstein eine viel ausge-
dehntere Anwendung. Gerhardt bezeichnet ihn als das Haupt-
mittel bei Phthisis pulmonum. Gegen Keuchhusten wurde
Arg. nitr. von Rohn, gegen Pharyngitis granulosa von Siegle
empfohlen, Andere benutzen es schon bei einfachen chronischen
Catarrhen des Pharynx und Larynx.

Mir will scheinen, dass es sich rechtfertigt, von vornherein
zum Argentum nitricum nur bei denjenigen Affectionen zu greifen,
bei denen man von anderen milderen Mitteln, nach den bishe-
rigen Erfahrungen, eine geniigende Wirkung nicht zu erwarten

t) De 'usage du perchlorure de fer liquide et notamment de perchlorure
de fer dilué dans le croup et dans les autres formes d’angine. Paris 1869.
8, Baillére et fils, — Vergl. Allgem. med. Centralz. 16. 1870.
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hat; haben freilich andere Mtttel im Stiche gelassen, so greife
man versuchsweise zum Hollenstein,

Handelt es sich um Halskranke, bei denen man vom Ar-
gentum nitr. Gebrauch machen will, so wende man alle die oben
angegebenen Regeln in-Betreff der Auswahl des Apparats und
der Methode des Inhalirens an, um ein reichlicheres Eindringen
des Fliissigkeitsstaubes in die tieferen Luftwege zu verhiiten.
Ist man diese Regeln auszufiihren im Stande, ist man namentlich
"im Besitz verschiedener Apparate, unter denen eine Auswahl zu
treffen ist, so kann man miissig starke Concentrationen des
Mittels, d. h. die oben angegebenen mittleren Dosen, anwenden.
Beabsichtigt man dagegen ein Eindringen von medicamentoser Fliis-
sigkeit in die tieferen Luftwege, z. B. wenn man das Mittel gegen
Phthisis pulmonum in Anwendung zieht, so gebrauche man nur
sehr verdiinnte Lisungen. Unter keinen Umstinden aber mochte
es sich empfehlen, einen Nebeldampf-Apparat zu gebrauchen,
der sehr reichlich zerstiubtf, wenigstens miissen alle Vorkehrungen
getroffen werden, um die Zerstiubung moglichst einzuschriinken., ')
Ist dies nieht miglich, so verzichte man lieber auf das Argentum
nitriecum {iberhaupt, als auf jene Vorsichtsmassregeln.

Die oben angefiihrien stirksten Lésungen des Argentum nitr.
michte ich nur in Gebrauch ziehen, wenn ich einen Apparat,
durch den im Munde des Patienten selbst die Zerstiubung vor
sich geht, benutze und die zerstiubte Fliissigkeit vornehmlich
auf eine circumseripte Stelle hinzulenken beabsichtige.

Um das Grauwerden der Gesichtshaut nach den Hil-
lenstein-Einathmungen zu verhiiten, empfiehlt sich ein einfaches
Verfahren, das ich von jeher mit vollstindigem Erfolg angewandt

') Siegle giebt die Dosirung des Argentum nitr. auf 1 bis 10 Gran
ad unciam an. Diese starke Concentration ist auf seinen glisernen Dampf-
nebelapparat, der in '/, Stunde nur 1 Unze zerstiubt, berechuet. Zu-
gleich wird durch den ausstromenden Dampf die Coucentration ungefihr
noch um die Hilfte vermindert. Dennoch halte ich selbst fiir diesen Ap-
parat die stirkeren Concentrationen fir zu hoch gegriffen, da derselbe
bauptsdchlich fiir die Affectionen der tieferen Luftwege empfehlenswerth
ist, dagegen bei Halsaffectionen, gegen welche man gern stirkere Losungen
benutzen mochte, am besten durch den Bergson’schen oder Mathieu-
Windler'schen Apparat zu ersetzen ist,

16:#
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Dienste. (Bei diesen Zustinden kommt indess mehr noch das
folgende Mittel, sowie Argentum nitricum in Betracht).

Bei anderen Erkrankungen michte ich Sublimat als Adstrin-
cens — avegen der miglichen Allgemein-Wirkung — nicht em-
pfehlen.

Bei der Anwendung des Sublimats sind dieselben Regeln
zur Verhiitung des tieferen Eindringens in die Luftwege zu be-
riicksichtigen, die wir oben bei Arg. nitr. erwihnten. Hier em-
pfiehlt sich unter allen Umstinden am meisten die Benutzung
des Mathieu-Windler'schen oder Bergson’schen Apparats.

6. Hydrargyrum bijodatum rubrum.

Hydrargyri bijodat. rubr. 0,1—0,25—0,5—1,0, gelost in einer So-

lutio Kalii jodati 1,0—2,0—5,0 ad Aquae destill. 500,0.

Das Quecksilber-Jodid ist bei syphilitischen Rachen- und Kehl-
kopfaffectionen gleichfalls wirksam und in den Fillen, in welchen
man neben der Quecksilberwirkung noch die des Jodes fiir in-
dicirt hiilt, zu empfehlen. Namentlich versuchte ich es aber auch
cegen die oben erwiihnten herpetischen Pharyngitides und war
von dem Erfolge befriedigt.

Vorsichtsmassregeln und Apparate wie bei Sublimat.

7. Zineum sulphuricum. Zinkvitriol.

Zinei sulphuriei 0,5—2,0—5,0—10,0 ad Aquae destill. 500,0

Dieses Mittel wurde namentlich von Friedr. Fieber empfohlen.
Es dient einfach als Adstringens bei allen denjenigen Affectionen,
die wir oben unter Alaun und Tannin zusammengestellt haben,
in specie wurde es theils angewandt, theils empfohlen gegen
Pharyngitis und Laryngitis (Fieber, Lewin, Tiirck), gegen
Bronehitis, namentlich Bronehitis putrida, Emphysem, Phthisis
pulmonum und selbst als Styptieum gegen Haemoptysis.

Ich habe Zinkvitriol bisher nur sehr selten angewandt und
kann mir deshalb ein Urtheil iiber die Wirksamkeit desselben
nicht erlauben. Jedenfalls verdient es in denjenigen Fiillen von
Pharyngitis und Laryngitis Beriicksichtigung, in denen andere
Medicamente erfolglos angewandt sind und man nicht zu den
heroischen Adstringentien schreiten will,

8. Chinin.

Chinii sulphuriei oder Chinii hydrochlorati 0,6—1,0—2,0 ad Aquae
destill. 500,0.
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ticum bei Blutungen eingehend gepriift zu werden, Als Stypticum wurde
es bereits von da Costa versucht, ebenso wie

12, Ferrum sulphuricum oxydatum, schwefelsaures Eisenoxyd
(Dosis wie das vorige).

13. Zincum chloratum, Chlorzink. (Dosirung ungefihr wie Hy-
drargyrum bichloratum corrosivum). Die eminente Wirksamkeit des Chlor-
zinks bei manchen anderen Schleimhauntleiden scheinen dazu aufzumuntern,
dieses Mittel anch als heroisches Adstringens bei hartnickigen Entzun-
dungen der Pharynx- und Larynxschleimhaut zu versuchen,

14. Cuprum sulphuricum.

15. Plumbum aceticum (Dosirung bei beiden ungefihr wie Zin-
cum sulphuricum, meist vorsichtig mit den diluirtesten Lisungen zu be-
ginnen). Beide Mittel dirften als metallische Adstringentia dem Zincum
sulphuricum dhnlich wirken; ich nehme meist ihrer Allgemeinwirkung wegen
nur ungern zu ihnen meine Znfluocht. Cuprum sulphurienm wurde ibrigens
bereits von Vogler gegen Pharyngitis und Laryngitis, von da Costa
gegen uleerbse Laryngitis und von Trousseau gegen Gangraena pulmo-
num angewendet!). Das Plumbum aceficum verdient noch am meisten
Verwendung bei Phthisis pulmonum, zumal im Erweichungsstadium
der kiisigen Heerde und bei vorhandener Neigung zu Diarrhden. Ich
habe es wenigstens einige Male mit anscheinend befriedrigendem Erfolge
angewendet, ausgehend von der Thatsache, dass das Mittel, innerlich dar-
gereicht, bei dieser Krankheit oft niitzlich ist.

16. Acidum sulphuricum dilutum, Schwefelsiiure. (Dosirung
ungefihr 1,0—2,0—5,0—10,0 ad Aquae destill. 500,0) wurde von Purdon
gegen Laryngitis syphilitica mit Erfolg versucht?). Dieses Mittel konnte
noch weiter gepriift werden, ebenso wie

17. Andere Siauren, namentlich Acidum hydrochloratum, Acidum
phosphoricum, Acidum citricum, Acidum aceticum u. a. Vornehmlich gegen
aphthiose Processe und Soor der Mund- und Rachenhohle machte sich
ein Versuch mit diesen Mitteln rechtfertigen.

Zu den Adstringentien zihlen nicht nur die verschiedenen,
oben angefiihrten Medicamente, sondern auch die Kilte ist hier-
her zu rechnen. Reines Wasser, derart zerstiubt, dass der
ausstromende Nebel eine niedrigere Temperatur als die umge-
bende atmosphiirische Luft besitzt (hierzu sind nur Inhalations-
apparate der ersten und zweiten Klasse brauchbar), dient bereits
als Adstringens und kann bei entziindlichen Processen der Sehleim-
haut schon durch die angenehme Kiihlung, welche es bereitet,

') Siegle. Die Behandlung der Hals- und Lungenleiden mit Inhala-
tionen. 3. Aufl, p. 278

% Ibidem,






Materia medica respiratoriu. 249

ich denn iiberhaupt von den reinen Emollientien im
Ganzen nur selten Gebrauch mache.

2. Infusa und Decocta schleimhaltiger Kriuter,
namentlich Rad. Althaeae, Rad. Glyeyrrhiz, Flor. Verbasei, Flor.
Malvae, Herb. Pulmonariae u. a. (Dosis 2,0 - 5,0—10,0—20,0
ad Infus. oder Decoet. 500,0). Diese sehleimigen Aufgiisse sollen
einhiillend und dadurch reizmildernd wirken und gegen Reizzu-
~stinde der Schleimhiiute bei Catarrhen oder Phthisis versucht
werden. Ich kann zur Empfehlung derselben, ebenso wie der
foleenden Mittel, wenig aussagen, da ich nur selten von ihnen
Gebrauch machte — woran ich miglicherweise Unrecht gethan
habe'). Die Aufgiisse und Abkochungen miissen in miglichst
frischer Bereitung angewandt werden, da sie beim Stehenbleiben
leicht verderben.

3. Oel-Emulsionen (OL Olivar. oder OlL. Amgydal. dule.
oder Ol. Papaveris 10,—20,0—30,0, Gummi arab. 5,0—10,0—
15,0, M. 500,0). Olivenélemulsionen wurden von Friedr. Fie-
ber als einhiillendes und reizmilderndes Mittel gegen Catarrhe,
namentlich gegen den trockenen Husten der Phthisiker, ferner
auch gegen Keuchhusten empfohlen; desgleichen auch von Leib-
linger versucht. Mohniél- und Siissmandelemulsionen wurden
von Lewin gegen Reizhusten verwendet.

4. Gummi arabicum (IUD—EGD 30,0 ad Aq 500,0)
wurde fiir die gleichen Zustinde wie Oel-Emulsionen empf{:-h]eu
(Leiblinger).

5. Saccharum (10,0—25,0—50,0 ad Aq. 500,0). Die reiz-
mildernde Wirkung des Zuckers in Form der Bonbons veranlasste
mich, einige Male mit der Zerstiubung einer Zuckerlosung —
theilweise auch an mir selbst — Versuche anzustellen. Das
Mittel wirkt in der That momentan reizmildernd; von weiteren
Vorztigen habe ich mich jedoch noch nicht iiberzeugen kinnen,
indess verdient es weiter gepriift zu werden.

') Belbstverstindlich miissen die schon fertigen Infusa bei den Nebel-
dampfapparaten in das Glas gegossen, nicht etwa in den Dampfkessel ge-
than werden. Bei der Verdampfung derselben wiirden sich nur Wasser-
dimpfe entwickeln und die schleimigen Bestandtheile sich zu einem Ex-
tract verdicken, welches moglicherweise bei weiteren Erhitzungen zu HEx-
plosionen Veranlassung geben konnte,
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wetteifern. Ob die Sauerstoff condensirende und Ozon erregende
Eigenschaft des Terpenthinils, die nach den neueren Untersu-
chungen unzweifelhaft ist, diese Wirkung bedingt, wollen wir
vorLiufig dahin gestellt sein lassen: zum vollgiiltigen Bewms_e
dieser Hypothese sind noech weitere Forschungen und Experi-
mente nothwendig, aber doeh jetzt schon liisst sich behaupten,
dass sie wenigstens viel Wahrscheinlichkeit fiir sich hat.

Die nileren Indieationen fiir das Terpenthinil ergeben sich
hieraus von selbst. Ad 1 ist es das Hauptmittel gegen
Emphysem und asthmatische Zustinde. Das Verdienst,
hierauf zuerst aufmerksam gemacht zu haben, gebiihrt Leib-
linger, und ich kann jnach langjibrigen reichen Erfahrungen
mich vollstindig dem Urtheil desselben in diesem speciellen
Punkte anschliessen. Freilich ist diese Erfahrung keine neue:
schon seit lange benutzt man Terpenthinél-Einreibungen gegen
Catarrhe und dyspnoétische Zustinde — das Stokes’sche Li-
niment. hat ja in dieser Beziehung eine gewisse Beriihmtheit
erlangt —, und es wurde theils empfunden, theils offen ausge-
sprochen, dass nicht der Hautreiz allein bei den Einreibungen
das Wirksame ist, sondern auch die Einathmung des sich ver-
fliichtigenden iitherischen Oels hierbei in Betracht kommt; ja
Stokes') nimmt sogar eine directe Resorption des Terpenthindls
in die Bronchen an. Am wirksamsten ist die Terpenthindl-Inha-
lation bei der mit chronischen Catarrhen verbundenen Dyspnd,
d. h. bei denjenigen Zustiinden, die man klinisch gewdhnlich
als Emphysema bronchiale bezeichnet. Das Ol Terebinth. wirkt
hauptsiichlich gegen die Dyspnoe, wahrscheinlich auch gegen
den Catarrh. Dass es das wahre Emphysem, welches ja auf
Schwund von alveolirem Lungengewebe beruht, nicht beseitigt,
ist selbstverstiindlich; ob es die verminderte Elasticitit der
Lungen wieder zn heben vermag, ist zwar nicht erwiesen, aber
doch als moglich zu betrachten. — Das Mittel ist ferner beach-
tenswerth bei Asthma, zumal demjenigen, welches auf Em-
physem beruht. Durch fortgesetzte Terpenthindl - Inhalationen
wihrend der Zeit der freien Intervalle und wihrend des Anfalls,
so lange derselbe nicht zu hochgradig ist, vermag man das

—

') Stokes, Abhandlung iiber die Diagnose und Behandlung der
Brustkrankheiten. Uebers, von Gerh. von dem Busch. Bremen 1838, p. 186.
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Die Anwendung des Terpenthindls, sowie der tibrigen dtheri-
'Oele, mittelst der Zerstiubungsapparate hat freilich den Uebel-
rstand, dass sich diese Oele nur in winzigen Quantitiiten im Was-
iger losen. Aus diesem Grunde benutzte ich frither nur sehr ge-
iringe Dosen des Mittels (1—20 Tropfen ad Aq. 500,0); spiter
'bin ich aber mit Vortheil zu den oben angegebenen grossen
'Dosen iibergegangen. DBei diesen letzteren niimlich lost sich zwar
| 'nicht alles, aber bei hiiufig wiederholtem tiichtigen Schiitteln
‘doch eine moglichst grosse Quantitit auf, und das Uebrige bleibt
zum grossten Theil fein suspendirt, so dass bei der Zerstiubung
Ml (der Flissigkeit doch immer eine sehr erhebliche Quantitit des
‘Terpenthinils zum Verbrauch kommt.

2. Oleum pini seu Oleum picis liquidae, seu Ol. Cedriae,
| Fichten- oder Theersl. (Dosis wie Oleum Terebinthinae).

Dieses Mittel wirkt dem vorigen fhnlich und erfiillt mit ihm
. gleiche Indicationen. Es riecht angenehmer als Terpenthindl,
Ml scheint aber auch milder zu wirken und ist deshalb im Allge-
| 'meinen fiir leichtere Fille oder fiir Patienten, denen der Ge-
ruch des Terpenthindls unertriiglich ist, zu verwenden. Das
| ' Gleiche gilt von dem Waldwollil oder Kiefernadelsl, Oleum |
| Lanae pini sylvestris.

Von Goschen') wurde kiirzlich besonders das Oleum Pini
|ipumilae, namentlich das Reichenhaller Latschensl gegen
‘Emphysem und asthmatische Zustiinde geriihmt. Es soll sich
il durch eine ganz besondere Wiirze vor anderen Fichtendlen aus-
| :zeichnen. Ob es auch wirksamer als das einfache Terpenthingl
iist, muss erst noch durch genaue Versuche festgestellt werden.

3. Oleum Iuniperi (Olenm Iuniperi e baceis seu e fruc-
Itibus), Wachholderbeersl. (Dosis wie Ol Terebinth).

Der Geruch dieses Oels ist noch angenehmer als das vorige,
Mlimit dem es auch an Wirkung iibereinstimmt.

4, Oleum eadinum seu Oleum Tuniperi Oxycedri, empy-
ireumatisches Kade-Oel. (Dosis wie Ol. Terebinth). Wirkt gleich-
ifalls dem Terpenthinol dhnlich, und steht etwa zwischen diesem
tund der Aqua picea in der Mitte. Die Indieationen fiir den Ge-
Ibrauch desselben stimmen mit denen des Ol. Terebinth. und der

'} Deuntsche Klinik 1. 1871.
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graena pulmonum; in zweiter Reihe ist es zn verwenden bei
Phthisis pulmonum, sowohl im Stadium der Schmelzung der
kisigen Materie als auch bei zuriickgebliehenen stark absondern-
den Cavernen. In allen diesen Zustinden habe ich oft iiber-
raschende Wirkung von der Aqua picea gesehen, und nur selten
liess sie mich ganz im Stich. Gewdhnlich tritt unter ihrer Ein-
wirkung sehr bald eine Verminderung des Auswurfs ein, und
derselbe verliert allmiilig, wo vorhanden, seinen iiblen Geruch.
Wendet man das Mittel in vorsichtig steigender Dosis an, so wird
keine Erschwerung der Expectoration dadurch bewirkt, ebenso
wenig veranlasst es entziindliche Reizungen oder Haemoptysen.
Man benutze fiir gewdhnlich die oben angegebenen mittleren
Dosen; in hartniickigen Fillen kann man selbst bis zu gleichen Mi-
- sehungen mit Wasser und selbst zur reinen Aqua picea iibergehen.

Die von anderen Autoren angegebenen sehr kleinen Dosen
scheinen mir diejenige Wirkung nicht erreichen zu konnen, die
‘ich oft in so eclatanter Weise von der Anwendung des Mittels
.gesehen. Vielleicht ist auch die schiichterne Dosirung dieses —
~relativ milden — Medicaments daran Schuld, dass von anderer
‘Seite nieht dhnliche Erfolge desselben verzeichnet werden, wie
Jdch sie mit Sicherheit beobachtete ).

8. Acidum carbolicum seu phenylicum, Carbolsiiure.

Acidi carbolici 0,6—1,0—5,0—10,0 ad Ag. 500,0.

-Die Carbolsiure als Inhalationsmittel findet sich bereits bei
‘Siegle®) erwihnt: gegen Ozaena, Diphtheritis, beginnende La-
irynxphthise, Bronchorrhd, Lungengangriin, und werden Kemster
‘und Tuller als Empfehler des Mittels gegen die letatere Krank-
theit genannt. In Aufschwung kam jedoch erst das Medicament
iim Frithjahr 1870 durch die Arbeiten von R othe?) und Leyden*).

') Die Aqua picea ist hiufig in den Apotheken, weil selten gebrancht
iund nicht officinell, in sehr schlechter (Quantitit vorrithiz; weshalb ich
tmir hiufig das Mittel selbst bereitete und zwar concentrirter, als es vor-
i geschrieben ist. Frisch bereitet ist das Theerwasser meist sehr blass und
terst bei lingerem Stehen wird es strohgelb und allmilig selbst braun,
| Das iltere Wasser scheint mir wirksumer zn sein, als das frisch bereitete ;
¢e8 hat auch einen viel penetranteren Geruch als das letztere,

‘) Die Behandlung der Hals- und Lungenleiden ete, 1869, p. 282,

%) Berl. Klin. Wochenschr. 23. 24. 1870,

‘) Berl. Klin. Wochenschr, 36, 1870,
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Wirkung ziemlich nahe, und weitere Versuche miissen erst noch
entscheiden, in wie weit das erstere Mittel die ihm zu Theil
gewordene Vernachlissigung dem zweiten gegeniiber auch wirk-
lich verdient, und ob nicht bestimmte Indicationen sich fiir beide
verzeichnen lassen.

Auch zum Zweck der Inhalation scheint vorliufig Kreosot
fiir alle diejenigen Erkrankungen zu passen, die wir bei der
Carbolsiiure erwiihnten. Versuche, das Kreosot in Dampfform
zur Inhalation zu verwenden, wurden bereits vor lingerer Zeit
angestellt, die wir im zweiten Theil dieses Werkes niher mit-
theilen werden.

Als hierher gehdrig erwihnen wir noch kurz:

10. Spiritus vini (5,0—10,0—25,0—50,0 ad Aquae 500,0).

Dieses Mittel michte — fiir sich allein oder in Verbindung mit Car-
bolsiure oder Kreosot — als Desinficiens und Execitans in manchen Zu-
stinden, die bei der Carbolsiure erwihnt wurden, zu versuchen sein.

11. Aceton. (0,—2,5—5,0—10,0 ad 500,0). Dieses Medicament, wel-
ches innerlich von Hastings gegen Phthisis empfohlen wurde, ist auch zur
Inhalation als itherisches Mittel sehr branchbar und schliesst sich in der
Wirkung wohl am nichsten den dtherischen Oelen an. Es hat einen ange-
nehmen Geruch und ist deshalb vielen Patienten weniger listig als Ter-
penthinil und Fichtendl,

12. Oleum animale aethereum, Dippel’s Oel. (1,0—5,0—10,0
in Spiritus vini 5,0—50,0 oder Aceton 5,0—10,0 gelost, ad Aq. destill.
500,0) ist ein sehr starkes Excitans, von iblem Geruch und our ausnahms-
weise zur Anregung respiratorischer Bewegungen oder zur Reizung der
Stimmbiinder (in manchen Formen von hysterischer Aphonie) zu versuchen.

13. Extractum Turion. pini, Fichtennadel - Extrakt (5,0—10,0—
25,0-50,0 ad Aq. 500,0), von Wistinghausen versucht, wirkt dhnlich
dem Oleum Lanae pini. Dasselbe gilt vom Infusum Turionum pini.
(10,0—30,0 -50,0 ad Infusum 500,0), welches von Fieber in einem Falle
von Bronchorrhoe in Anwendung gezogen wurde.

14, Mixtura oleoso-balsamica seu Balsamum vitae Hoff-
manuni (1,0 -5,0—10,0 -25,0 ad 500,0 in Verbindung mit Spiritus vini oder
in einer Solutio gummi arabici) wird von Siegle als ein Mittel gegen
Emphysem und Asthma erwihnt. Es diirfte die gleichen Indicationen wie
Ol. Terebinthinae und Aq. picea haben. Namentlich lisst sich von ihm,
als einem balsamischen Mittel, eine Beschrinkung der Secretion erwarten,
Das Gleiche gilt von den

15. Emulsiones balsamicae. Balsamum Copaivae, Peruviani,
Tolutani (etwa 10,0—20,0—30,0 mit der Hilfte Gummi arabici ad Aqnae
destill. 500,0) konnten versucht werden, da sie mit Recht einen alten Ruf

Waldenburg, respivatorische Therapie. 2. Auf. L7
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gegen Blenorrhoe besitzen. Die Emulsion muss natiirlich so dinnflissig
sein, dass eine Zerstiubung derselben moglich ist.

16. Aqua Asae foetid. und Aqua Castorei. Siegle') erwihnt
diese Mittel als gegen Asthma versucht. Dieselben diirften sich als Exci-
taotia am nidchsten dem Oleum animale aethereum anschliessen,

Eine bestimmte Temperatur ist an das Excitans als solches
nicht gekniiptt, sie kann deshalb je nach den ithrigen Indicatio-
nen und je nach den vorhandenen Hiilfsmitteln gewiiblt werden.

IV. Classe?).
Medicamenta resolventia.

Diese Classe enthiilt, neben den Adstringentien und Exei-
tantien, die wichtigsten und am meisten zur Verwendung kom-
menden Medicamente: -

1. Natrium chloratum, Kochsalz.

Natrii chlorati 1,0—2,6 - 5,0—15,0 ad Aquae 500,0.

Das Kochsalz hat sich als eines der schiitzenswerthesten Mittel
der respiratorischen Materia medica bewiihrt, und ich frene mich,
der Erste gewesen zu sein, welcher es zur Inhalation mittelst
der Zerstiubungsapparate dringend empfahl. = Nach mir hat be-
sonders Siegle viel zur Verbreitung desselben heigetragen. Was
zur Einfithrung des Kochsalzes — eines in der sonstigen localen
Therapie, sicher mit Unrecht, so wenig benutzten Medicaments
— in die Inhalationstherapie veranlassen musste, war die Idee,
die Seeluft und Salinenluft, deren Wirksamkeit bei vielen
Krankheiten der Respirationsorgane unzweifelhaft feststeht, kiinst-
lich nachruahmen.

Freilich ist es in Betreff der Seeluft noch ein streitiger

E e ————

" A a O

) Die Classe der Acria hat bisher kein Mittel der Inhalationstherapie
dargeboten, und auch die Classe der T'emperantia enthilt nur einige
wenige fiir den vorliegenden Zweck untergeordnete Medicamente, wie Aci-
dum sulphuricum und andere Sduren, die wir den Adstringentien zugereiht
haben. Vielleicht diirften einige Mittel aus der Classe der Acria, wel-
che, innerlich genommen, als Expectorantien dienen, namentlich Rad.
Ipecacuanhae und Rad. Senegae, eine Prifung in Betreff ihrer Brauch-
barkeit zur Inhalationstherapie (in Form des Infusum oder der Sulutio
Extracti) verdienen und hier gleichfalls als kriftige Expectorantia zu ver-

werthen sein.
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Punkt, wie viel von ihrer Wirksamkeit dem in ihr suspendirten
Kochsalz zukommt. Ueber die verschiedenen Momente, welche
ihre Heilkraft bedingen, wurde vielfach discutirt, und kamen
sehr verschiedene Urtheile zum Vorschein. So herrschte vielfach
die Ansicht, die Seeluft verdanke ihren Effect dem Umstand,
dass sie einen grisseren Gehalt an Sauerstoff als die Atmosphire
des Festlandes besitze, und dass sic weniger durch miasmatische
Ausdiinstungen verunreinigt sei. Andere Beohachter (Verhaeghe)
fanden den Gehalt an Kohlensiure vermindert; noch andere
schrieben die Wirksamkeit dem hiheren Luftdruck zu. Endlich
schuldeten die Einen (Laenneec) das Jod, Andere (Benneke)
das Ozon als die einflussreichen Factoren der Seeluft an. Alle
diese Anschauungen sind mehr oder weniger hypothetischer Natur
und kiohnen eine Kritik nicht bestehen: keines dieser, zum Theil
schon widerlegten, Momente ist fiir sich allein gerade fiir die Meer-
atmosphiire characteristisch, sie kommen vielen ganz indifferenten
Orten des Continents mit gleichem Rechte zu. Was die Seeluft
von der Atmosphiire des Continents nach exacten Beobachtungen
characteristisch unterscheidet, ist einerseits der grissere und
gleichmiissigere Wassergehalt, andererseits der Gehalt an Be-
standtheilen des Seewassers, hauptsiichlich an Kochsalz. Schon
von Berzelinus wurde Kochsalz in der Meerluft nachgewiesen:
man erhiilt mikroskopische Koehsalz- und Salmiakkrystalle, wenn
man Glasscheiben der Strandluft aussetzt und dann das Wasser
verdampft'). Bobrik giebt in seiner Seefahrtskunde an, dass
man auf hoher See selbst im Regenwasser Kochsalz nachwei-
sen konne.

Sicherlich schwankt indess der Kochsalzgehalt der Seeluft, je
nachdem dieselbe einerseits an Kiisten mit starken Brandungen und
auf Meeren, die viel von Stiirmen bewegt sind, weht, andererseits
iiber relativ rubigen Meeresoberflichen beobachtet wird. Die Nord-
seeluft z. B. diirfte fiir gewdibnlich viel reicher an Kochsalz sein, als
die Atmosphiire an der Ostsee oder an den Ufern des mittelliindi-
schen Meeres etwa in der Gegend von Nizza. Aber auch die Wir-
kung der Seeluft auf die Athmungsorgane ist eine verschiedene, je

') Die Wirkung des kiinstlich erzengten Seewasserdimpfe, von Dr,
Wiedasch anf Norderney, Deutsche Klinik 1857, p. 53 .

|
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nachdem die eine oder die andere Atmosphiire zum Aufenthalt
gewiihlt wird. Der Aufenthalt an Kiisten mit starker Brandung,
namentlich an der Nordsee, wirkt bei Krankheiten der Athmungs-
organe ganz analog der Salinenatmosphiire und ist namentlich bei
chronischen Catarrhen heilsam; wiihrend der Erfolg eines Aufent-
halts an der Kiiste des mittellindischen Meeres hichst wahr-
scheinlich viel weniger von der Seeluft als solecher und ihren sehr
geringfiigigen fremden Bestandtheilen, als von dem warmen
Klima, der reinen Luft u. s. w. abhiingt. '

Ziehen wir somit nur diejenige Seeluft in Betracht, die that-
siichlich eine der Salinenatmosphiire analoge Wirkung unzweifel-
haft dussert, so besteht das physicalisch oder chemiseh nachweis-
bare Charakteristische beider Atmosphiren, nach exacten Unter-
suchungen, einerseits in einem grisseren, weniger Schwan-
kungen ausgesetzten Wasserreichthum, andererseits in
der Beimisechung von Kochsalz. Von diesen beiden Mo-
menten scheinen denn auch die Heilerfolge abzuhiingen, welche
sowohl der Seeluft als der Salinenatmosphéiire nachgeriihmt werden.

Eine kiinstliche Meeratmosphiire herzustellen, war be-
reits seit lange das Streben einzelner Forscher; aber es fehlten
die richtigen Mittel zur Ausfiibrung: Laennec glaubte diesen
Zweek mittelst des Vareks (Fueus verrucosus) erreichen zu kin-
nen; aber nach unseren gegenwiirtigen Kenntnissen enthielt die
dadurch erzielte Luft wahrscheinlich nur Jod und entsprach
keineswegs der Meeratmosphiire. Sehr nahe dem Ziele waren,
wie wir schen '), Lobethal und Hirzel (1841 und 1845); jedoch
erst jetzt durch die neue Methode der Pulverisation sind wir im
Stande, jenen Plan ohne grossen Aufwand mit Leichtigkeit aus-
zufihren. Wir kinnen eine kiinstliche Atmosphire her-
stellen, die in den zwei wesentlichsten Punkten, nim-
lich im Wasserreichthum und im Salzgehalt, der See-
luft analog ist.

Will man ein Gewicht gerade auf die Nachahmung der See-
luft legen, so kann man Seesalz, welches neben dem Kochsalz
noch einige andere Salze in sehr geringer Quantitht (namentlich
Chlormagnesium, schwefelsaure Magnesia, schwefelsaure Kalk-

MR LU
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erde ete.) enthiilt'), anwenden, oder wo es zu haben ist, benutze
man Seewasser, welches man entsprechend verdiinnt. Zieht
man dagegen reinere Versuche mit einfachen Mitteln vor, und
dieser Weg schien mir bisher der vorzuziehende, so wiihle man
das gereinigte Kochsalz zur Inhalation.

Was ausser der See- und Salinenluft noch die Aufmerksam-
keit auf das Kochsalz lenken musste, war der Umstand, dass
dieses Mittel den Hauptbestandtheil vieler derjenigen Mineral-
quellen bildet, welche zum innerlichen Gebrauch seit lange gegen
Krank heiten der Respirationsorgane in gerechtem Rufe stehen,
ferner die Thatsache, dass es in den wenigen Fillen, wo es
gegen Schleimhautleiden loecal benutzt wurde — ieh erwiihne
z. B. die Anwendung der Sooldouchen bei Leiden der Vagina
und des Collum uteri; auch diirfte die hiufige gute Wirkung
* des Kochsalzes und der Kochsalzquellen bei Magen- und Magen-
darmkatarrhen hierher gehiren — sich wohl bewihrt hat,

Kochsalz zur Inhalation ist indieirt hauptsiehlich bei chro-
nischen Catarrben des Pharynx, des Larynx, der Tra-
chea und der Bronchien. Es ist unter allen das vorziiglichste
Mittel namentlich bei trockenen Catarrhen. Die spiirliche
oder fehlende Secretion wird durch das Kochsalz in gelinder
Weise angeregt, und gleichzeitig vermindert sich die Schwellung
der entziindeten Schleimhiiute. Selbst bei sehr veralteten Ca-
tarrhen erweist sich das Mittel nicht selten noch heilsam. So
ist es hiufig niitzlich bei Emphysem in Folge von Bron-

Yy Das Wasser verschiedener Meere variirt sowohl durch seinen Gehalt
an Kochsalz, wie durch den an anderen Salzen. (Vergl, dariber das Niahere
in Helfft's Balpeotherapie. 7. Auflage. Herausgegeben von Krieger.
Aug. Hirschwald. 1870. p. 180). Waihrend im atlantischen Ocean 1000
Theile Meerwasser etwa 33—38 Kochsalz enthalten, hat die Nordsee etwa
28—34 per Mille, die Ostsee nur ca. 12—16, das mittellindische und
adriatische Meer schwankt zwischen efwa 30—66 per Mille. Das Nordsee-
wasser aus der Nihe von Helgoland eunthiilt nach Kappel in 1000 Theilen:
Chlornatrium 28,58, Chlorcalcium 0,59; Chlormagnesium 3,61; Magnesia
sulphurica 0,30; Calearia sulphurica 4,01; in Summa 37,09 feste Bestand-
theile. Das Wasser vom Norderney enthilt nach Clemens’ Anpalyse in
1000 Theilen: Chlornatrinm 24,84; Chlormagnesium 2,42; Chlorkalium 1,35 ;
Magnesia sulphurica 2,06, Calcaria sulphurica 1,20, in Summa 31,87 feste
Bestandtheile,
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limation des Salmiaks verbunden sind, wegfallen, kommt bei der
Pulverisation noch zu dem Medicament selbst als ein neues wirk-
sames Moment das dem Salmiak als Excipiens dienende Wasser
hinzu, welches gerade bei denjenigen Krankheiten, gegen welche
Salmiak indieirt ist, gleichfalls als ein nicht zn unterschiitzendes
Heilmittel zu betrachten ist.

Salmiak ist, nach meinen Erfahrungen, das fast souverine
Mittel bei acuten Catarrhen der Luftwege, eben so-
wohl bei Catarrhen der Bronchien und der Trachea, wie bei
denen des Larynx und Pharynx. Wihrend die von Anderen
hierbei viel zu hiufig angewandten Adstringentien den Zustand,
sowohl nach dem subjectiven Befinden des Patienten als nach
den objectiven Symptomen, leicht verschlimmern, verschaffen die
Salmiak-Inhalationen gewdhnlich sofortige Erleichterung des Kran-
ken: der Patient fiihlt die ihn belistizende Rauhigkeit im Halse,
resp. in den Bronchen schwinden, der Hustenreiz wird gelindert,
und die Schleimsecretion wird angeregt. Aus den Sputis crudis
werden Sputa coeta. Freilich schwinden nach der ersten Inha-
lation sehr bald wieder die Zeichen der Besserung; aber je hiiu-
figer dieselbe Therapie wiederholt wird, desto nachhaltiger bleibt
das Wohlbefinden, bis endlich vollstindige Genesung eintritt.

Auch bei manchen chronischen Catarrhen mit er-
schwerter Expectoration leistet Salmiak vortreffliche Dienste;
namentlich besitzen wir in ihm ein unsechiitzbares Medicament
bei den so hiufigen acuten Exacerbationen chronischer
Catarrhe, d. h. vornehmlich dann, wenn im Verlaufe eines Ca-
tarrhs mit reichlicher oder missiger Absonderung und leichter
Expectoration plotzlich die letztere erschwert, die Secretion ver-
mindert und zihe wird, sich quilender Hustenreiz und itberhaupt
ein Zustand gleich dem beim acuten Catarrh einstellt.

Als Anticatarrhale kommt Salmiak ferner hiufiz zur Anwen-
dung bei Emphysem mit chronischer Bronchitis, sowie bei
Asthma in Folge der letzteren Affection. Bei Phthisis dagegen
wende ich Salmiak nur selten an, und ziehe auch, zur Anregung
der Expectoration, andere Miftel vor. Wo Haemoptysis zu be-
fiirchten ist, nehme man vom Salmiak gauz Abstand.

Was die Dosirung betrifft, so wihle man bei acuten Ca-
tarrhen am besten eine geringe Concentration. Stirkere Dosen
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wirkt sie auf die vom Schleim bereits befreite Schleimbhaut und
regt diese zu einer mehr fliissigen Secretion an. — Auch bei an-
deren chronischen Catarrhen mit erschwertem, zéihem
Auswurf erweist sich Natrum carbonicum hiufig in gleicher
Weise als Resolvens niitzlich. Namentlich ist es beachtenswerth
fiir viele Formen der Coryza und Ozaena.

Auch bei Croup und Diphtheritis ist Natrum carbonicum
als Liosungsmittel der Pseudomembranen versucht worden; es
steht jedoch hier anderen Mitteln wesentlich nach (vergl. Kalk-
wasser).

Im Allgemeinen benutze man von der Soda die sehr ver-
diinnten Lisungen bei acuten Catarrhen, die mittleren Dosen
dagegen bei chronischen Catarrhen, sowie der Angina tonsillarum
acuta, der Pharyngitis parenchymatosa und der Coryza.

Bei der Einathmung der Soda-Lisung empfinden die Patien-
ten, nach meinen Beobachtungen, sehr hiufiz ein unangenehmes
oder selbst schmerzhaftes Prickeln und Brennen an der
Zungenspitze, welches auch nach der Einathmung zuweilen
Stunden lang fortdauert und gar oft den Fortgebrauch dieses
Mittels, wenn nicht in sehr diluirter Lisung, unmiglich macht.

4. Kali carbonicum, Potasche.

Kali carbonici puri 1,0—2,0—5,0-10,0 ad Aq. destill. 500,0.
Die Potasche verhilt sich dhnlich der Soda und erfiillt dieselben
Indicationen wie diese. Ich meinestheils habe mich bisher zwar
grasstentheils des Natrum carbonicum bedient, glaube aber, dass
das Kalisalz das Gleiche leisten wiirde.

5. Natrum bicarbonicum, Doppeltkohlensaures Natron.
Natri biecarbonici 1,0 - 2,5—5,0—15,0 ad Aquae destill. 500,0.
Natrum bicarbonicum wirkt gleichfalls der Soda ihnlich, aber
bei Weitem weniger energisch und deshalb milder. Es ist bei
den gleichen Zustinden wie das einfach kohlensaure Natron zu
versuchen in denjenigen Fiillen, in welchen entweder das Natrum
carbonicum schlecht ertragen wird, oder wo man iiberhaupt ein
milderes Resolvens anzuwenden wiinseht: Gerhardt bedient sich
dieses Mittels zur Inhalation bei linkseitigen Klappenkrank-

heiten des Herzens.
Kali bicarbonicum ist meines Wissens noch nicht zur
Inhalation versucht worden.
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und aus welcher die zuerst von Biermer') mit glinzendem Er-

folg unternommene practische Anwendung des Kalkwassers
gegen Croup hervorging.

LLegt man croupise Membranen, seien es frische oder selbst
in Spiritus aufbewahrt gewesene in reines Kalkwasser, so lockern
gich die Hiiute schnell, zerfallen in Detritus, und dieser lost sich
endlich selbst ohne Riickstand auf. Sind die Membranen diinn,
so kann die vollstindige Losung schon innerhalb einiger Minuten
erfolgen; sind sie dicker, so dauert es entsprechend linger.

Kiichenmeister stellte Vergleichungen zwischen der lisen-
den Kraft des Kalkwassers und der anderer Mittel an?):

Ganz ungelost bleiben Psendomembranen in Salzsiure, Oleum
Terebinthinae, Argentum nitrienm, Copaivsiure, Kreosot u. a., selbst
nachdem sie iiber Jahr und Tag in diesen Substanzen gelegen hatten.

Ktwas aufgelockert und verdinnt wurden sie nach lingerem
Liegen in Kssigsiure (1:3 und 1:20), Acet, concentratum, Kali ehloricum,
Borax, Kali carbonicum, Natron aceticum,

Zu pulverigem Detritus zerfielen die Membranen in einer Solutio
Kali caustici. :

Ganz aufgelost und dadureh vollig unsichtbar wurden sie in
Aqgua calcis.

Lithion carbonicum lost die Pseudomembranen gleichfalls schnell
auf, aber doch weder so schnell, noch so vollstindig wie Kalkwagser. Ein
Stiick einer diphtherischen Membran loste sich in etwa 3 Minuten voll-
stindig, d. h, bis zum villigen Verschwinden in Kalkwasser auf; eine -
gleiche Membran bedurfte in Lithion carbonicum (wisgerige Losung von
/,a pCt.) iiber 10 Minuten zu ihrer Auflosung in eine schleimige faden-
ziehende Masse, und etwa eben so lange in einer Liosung des Lithion
carbouicum in kohlensiurehaltigem Wasser,*

Spitere Versuche mit Milehsidure ergaben folgendes Resultat: Als-
bald nach Einlegen der diphtheritischen Membranen in eine concentrirte
Milchsiiurelosung (gtt. 2—4 -6 —8 ad Aq. destill. 4,0) trat starke
Bleichung und Aufquellung, sowie Lichterwerden der Membranen aul; eine
Lisung oder Zerfall der Membranen fand in keinem Falle statt. Kine we-
sentliche Vermehrung dieses Aufquellens zeigte sich nicht nach den ver-
schiedenen Concentrationsgraden, ,Die Hiute klebten fest wie Leim oder
Gelatine,”

Milchsaures Natron und milchsaurer Kalk sind ganz un-
wirksam.

1) Schweizerische Zeitschr. fir Heilkunde. Bd. TIL. 1864.
2 A, a. 0. ferner: Kiichenmeister's Zeitschr, fir Med. etc. 1864,
Bd. IIL. — Berl. Klin. Wochenschr, 49. 50. 1869.
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Nur ebenbiirtiz dem Kalkwasser in Betreff der Losungskraft ist noch
das kaustische Natron. Croupise resp. diphtheritische Membranen,
in eine Losuog von Aetznatron (Liquor. Natr. caustici gtt. 2—5—10 ad
Aq. destill. 4,0) gelegt, gingen schnell in Zerfall iiber. ,Zuerst waren sie
sehr gebleicht, gelichtet und aufgequollen, und stets naﬂh 24 Stunden zu
einem am Boden sich sammelnden, zihen, beim Schitteln seifiz sich aufl-
losenden, fadenziehenden Schleim zerfallen.®

Da Kalkwasser beim Inhaliren sich zum Theil in kohlensauren Kalk
umwandelt und dadurch an Wirksamkeit einbiisst, so empfiehlt Kiichen-
meister Zusatz von Liquor Natri caustici als ,Kohlensiure-
Verschlucker® zum Kalkwasser. Aetznatron aber zu reinem Kalk-
wagser zugesetzt giebt einen weisslichen Niederschlag, deshalb solle man
nach K. das Kalkwasser verdiinnen. Kichenmeister fand nun, dass ge-
wisse Verdinnungsgrade des Kalkwassers wirksamer sind als
andere, namentlich soll eine mit 8 oder 16 Theilen Wasser verdiinnte Aqua
caleis wirksamer sein, als eine mit 4 Theilen Wasser verdinnte. K. em-
pfiehlt deshalb folgendes Verhiltniss zur Inhalation Aqua Gnlcls 12,5,
Liq. Natr. caustici 256—5,0, Aq. destill. 100,0.

Neben Ktichenmeister’'s Versuchen wollen wir nur noch

die Biermer's erwihnen').

B. legte Croupmembranen in Aqua Caleis. ,Trotzdem dass dieselben
sehr kriiftig, ca. 2—3 Cm. lang, 0,6 -1,2 Cm, breit, stellenweise 2 Mm.
dick und durch eintigiges Aufbewahren in Alkohol starrer geworden waren,
losten sie sich in 9—15 Minuten so auf, dass nichts mehr da-
von zu sehen war, als ein schwaches lockeres Sediment, am Boden des
Glases. Untersuchte man das Sediment, so bestand es aus zelligen Ueber-
resten und Kernen. Die Auflosung der Croupmembranen geschah unter
meinen Augen so, dass zuerst (schon in 2 - 3 Minuten) die Rinder und die
dunnsten Stellen der Membranen durchsichtiver wurden, hierauf auch die
dickeren Stellen ein transparentes Aussehen gewannen und schliesslich
die locker gewordenen Ueberreste aus einander fielen und sich zn Boden
setzten. Auch unter dem Mikroskop verfolgte ich die Hinwirkung des
Kalkwassers. Die Membranen bestanden ans zelligen und kernigen Ele-
menten, welche dorch die gerowwene Zwischensubstanz zu einer festen
Masse zusammengebacken waren., Sobald das Kalkwasser vom Raude her
einwirkt, warde die faserstoffige Zwischensubstanz aufgelost und die pyoi-
den Zellen- und Kernwuchernngen wurden freier, sie selbst vom Kalk-
wasser wenig afficirt.®

Auch mit Liquor Kali caustici, Lig. Kali carbonici, Ligunor
Natri caustici nnd Liquor Natr. carbon. (alle im Verhiltniss von
1 zu 30 Wasser) stellte Biermer Versuche an. Die Membranen wurden
durchsichtig, diinner und lockerer, freilich ohne ganz aufgelost zu werden,

') Schweizerische Zeitschr. Bd III. Helt 1 u. 2, sowie 3 u, 4 1864,
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bei anderen, oberflichlichen Uleerationen oder Erosionen des
Pharynx und Larynx; mdiglich, dass es bei nilherer Priiffung
sich auch bei anderen Affectionen bewiihrt. Dasselbe bei Diph-
theritis zu versuchen, mochte sich — bei der schon problema-
tischen Wirkung des Mittels bei innerlichem Gebrauch — kaum
empfehlen, da damit Zeit fir die Anwendung schon bewiihrter
Mittel verloren ginge; wenigstens miisste man leichtere Fiille,
oder schon verloren gegebene zum Versuch wiihlen, der freilich
unter solchen Bedingungen wenig beweiskriiftig ausfallen diirfte.

13. Kalium bromatum, Bromkalium.

Kalii bromati 1,0 2,5—5,0—10,0 ad Aq. destill. 500,0.
Bromkalium wird eigentlich von neueren Autoren den Nareoticis
zugereiht. Bei localer Anwendung indess ist bisher von seinen nar-
cotischen Eigenschaften wenig mit Sicherheit constatirt worden, und
wir fiigen dieses Mittel deshalb hier bei den Resolventien ein,
weil es sich am ungezwungensten den iibrigen hier abgehandelten
Kalisalzen anschliesst. Kalium bromatum ist denn auch,
gleich den meisten Mitteln dieser Klasse, gegen Diphtheritis und
Croup (Schnitzler) versucht worden; jedesfalls steht es hier
anderen Mitteln erheblich nach und wird jetzt wohl kaum mehr
gegen diese Krankheiten in Anwendung zu ziehen sein.

Am meisten habe ich vom Bromkalium, als einem localen
Anistheticum erwartet; ich kann aber nicht sagen, dass meine
Erwartungen befriedigt wurden. Wirkliche locale Aniisthesie
habe ich nach dem Mittel nicht eintreten sehen, hichstens wurde
die Reizbarkeit etwas gemildert. Immerhin kann das Mittel
weiter versucht werden als reizmilderndes Resolvens bei Ca-
tarrhen mit schmerzhaften Empfindungen, namentlich im
Halse, bei starkem Reizhusten, bei krampfartigem Husten,
zumal Hysterischer u. dergl. Von Gerhardt und Helmke
wurde es in gleicher Absicht gegen Tussis convulsiva be-
nutzt.

14. Kalium sulphuratum, Schwefelkalium.
Kalii snlphurati 0,5—-1.0—2,5-5,0 ad Aquae destill. 500,0.
Dieses Mittel wirkt durch den Schwefelwasserstoff, den es ent-
wickelt, gleichfalls reizmildernd und verdient deshalb bei Ca-
tarrhen, die mit Reizerscheinungen einhergehen, Anwendung,
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Wasser noch eines der oben angegebenen resolvirenden Medica-
mente in Anwendung ziehen, so wird es sich fir die meisten Fille
empfehlen, die Wirkung desselben gleichfalls durch die Wirme
zu unterstiitzen und einen dem entsprechenden Inhalations-Ap-
parat zu wiihlen. Zuweilen jedoch erscheint es wiinschenswerth,
die resolvirende Wirkung des Medicaments zu mildern oder viel-
 mehr neben derselben die Sechleimhiiute zu tonisiren, z. B. bei
manchen chronischen Catarrhen: unter solchen Umstinden be-
dient man sich zweckmiissig einer lauwarmen oder kiithlen Tem-
peratur durch geeignete Auswahl der Apparate. \

V. Classe.
Medicamenta narcotiea.

Die Medicamente dieser Classe verwende ich selbst relativ
selten zur Inhalationstherapie, indem ich im Allgemeinen den-
jenigen Mitteln, welche der Indicatio morbi entsprechen, vor den
einfachen Palliativen, die leicht trotz fortschreitender Versehlim-
merung der Krankheit eine Besserung vortiusehen, den Vorzug
gebe. Nur wo ein Narcoticum zugleich die indicatio morbi er-
filllt, z. B. bei Asthma, oder wo mindestens seine Palliativ-
Wirkung ein die Krankheit complicirendes, den Patienten belis-
tigendes und das Leiden steigerndes Moment aufhebt, wie bei
krampfartigen Hustenanfillen, in specie, bei tussis con-
vulsiva und bei den hiufiz eigenthiimlichen Hustenpa-
roxysmen der Hysterischen (sogen. tussis bovina, tus-
sis canina ete.), ferner bei sehr heftigem Reiz in den Ath-
mungswegen oder bei starken, das Schlucken behindernden
Schmerzen im Halse, z. B. bei den quiilenden Symptomen
der Perichondritis laryngea, ist die Auwendung desselben oft drin-
gend indicirt. Von anderen Autoren werden die Narcotica viel
hidufiger und zwar schon bei leichten Reizungen in den Athmungs-
organen, wie sie jeden acuten oder exacerbirenden Catarrh, die
Phthisis ete. begleiten, als reizmildernde Mittel benutzt — ob
mit Recht? moehte ich dahin gestellt sein lassen. ;

Fiir die Berechtigung der Narcotica als Inhalationsmittel
sind zwei Momente entscheidend: erstens die mit der Theorie
harmonirende Erfahrung, dass das inbalirte Narcoticum in der
That Tocal auf die von ihm benetzten Theile reizmildernd wirkt,

Waldenburg, respiratorische Therapie. 2. Aull. 18
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stark zerstiubende Apparate, so dass in jeder Sitzung
100,0—200,0 verbraucht werden. Bei anderen, wenig zerstiu-
benden Apparaten kann die Dosis dem entsprechend héher ge-
griffen werden. — Man thut gut, bei den Narcoticis eine
genau bestimmte Quantitit, also etwa 100,0 oder 150,0
in jeder Sitzung zerstiuben zu lassen und die Dosi-
rung so einzurichten, dass die Quantitif des darin
enthaltenen Medicaments nicht diejenige Dosis iiber-
ragt, die man innerlich geben wiirde. Da nicht alles, was
zerstiiubt, auch resorbirt wird, so geht immer ein Theil des Me-
dicaments fiir die Wirkung verloren.

Wir gelangen nunmehr zu den einzelnen Medicamenten, die
wir in Kiirze vorfilhren konnen, da sie im Allgemeinen simmt-
lich fiir die gleichen oben ausgefiihrten Indicationen zu verwen-
den sind, und speciellere Differentialmomente zwischen den ein-
zelnen Mitteln. bisher nur spirlich vorliegen:

1. Opium und Morphium.

Tinet. Opii simpl. 0,5—1,0—38,0—5,0 ad Aq. 500,0.

Extr. Opii 0,06—0,1—0,3—0.5 ad Aq. destill. 500,0.

Morphii hydrochlorat. und Morphii acet. 0,02—0,05—0,15—0,25

ad Aq. 500,0.

Die diluirten Losungen resp. Mixturen sind bei Kranken, die an
den innerlichen Gebrauch narkotischer Mittel nicht gewdhnt sind,
wenigstens anfiinglich, stets zu gebrauchen, ebenso bei leichteren
Affectionen, fiir die das Narcoticum nur als Palliativum wirken
soll; dagegen nehme man bei Individuen, die innerlich bereits
Opium und Morphinm mehr oder weniger gebraucht haben, oder
bei Affectionen mit in den Vordergrund tretenden nerviisen Er-
scheinungen, wie namentlich bei Asthma und dem Krampf-
husten der Hysterischen, sofort zu den mittleren Dosen, die man
selbst zu den héheren steigern kann, seine Zuflucht.

Die Opium-Priparate in mittlerer und grisserer Dosis ent-
wickeln unter allen Narcoticis die prompteste Wirkung. Desto
mehr hiite man sich, von ihmen ohne dringende Indication Ge-
brauch zu machen. Kleinere Dosen dagegen, die man bei leich-
teren Affectionen gern gebrauchen miehte, lassen hier jedoch oft
selbst als Palliative im Stich; deshalb wende ich sie auch selten
an und verzichte lieber iiberhaupt auf ein Narcoticum in den
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Zerstiubungsmethode auszufiihren. Ich selbst habe eine Anzahl
einschliigiger Versuche, indem ich vorsichtig die kleinsten Dosen
in Anwendung zog, gemacht, bin aber noch zu keinem irgend-
wie feststehenden Resultate gelangt.

2. Chlor.
Aquae Chlori sen Chlori soluti 5,0—10,0—30,0—50,0 ad Ag. destill.
500,0.
Chlorwasser ist ein energisches Antisepticum, und habe ich
es als solches versucht bei Bronchitis putrida. Es wirkt aber
so heftig reizend auf die Athmungswege, dass ich es zum erneu-
ten Gebrauch — wenn nicht etwa in dusserster Verdiinnung —
nicht empfehlen michte. Bei Gangraena pulmonum sind seine
irritirenden Eigenschaften in noch weit hiherem Masse zu fiirch-
ten. [Ueber die Verwendung des Chlors bei Phthisis vergl. den
zweiten Theil dieses Werkes. |
Am meisten empfiehlt sich das Chlorwasser zur Pulverisation
als Desinficiens. Réume, welche inficirt sind, werden am
eriindlichsten durch Zerstiubung von Chlorwasser in denselben
von den infectiGsen Stoffen gereinigt.

Aehnlich dem Chlorwasser wirkend, michte — namentlich bei Diphthe-
ritis und bei Bronchitis putrida — zu versuchen sein der Liguor
Natri hypochlorosi (etwa in der Dosis. von 2,0—5,0—10,0—25,0 ad Aq.
destill. 500,0, da dieses Mittel sich ja bei anderen infectiisen Schleimhaut-
entzindungen, wie bei Gonorrhoe (B. Frinkel) bewihrt hat.

Auch Calcaria hypochlorosa (etwa 2,0—5,0—15,0—25,0 ad Aq.
500,0) wire zu versuchen.

3. Kali hypermanganicum, tibermangansaures Kali.

Kali hypermanganici 0,5—1,0—3,0—5,0 ad Aq. destill, 500,0.

Kali hypermanganicum ist ein vortreffliches Desinficiens, das
sich vor dem Chlor durch seine nicht irritirenden Wirkungen aus-
zeichnet und sich am néichsten der Carbolsdure (vergl. Excitantia)
anschliesst. Es verdient Beachtung bei Diphtheritis, bei aph-
thésen Processen, ferner bei Tussis convulsiva, Bron-
chitis putrida und Gangraena pulmonum, auch bei Pha-
rynx-und Larynxgeschwiiren mit iibelriechender Absonderung,
endlich bei foetor ex ore. Am vorziiglichsten wirkt es zur
Desinficirung von Krankenzimmern oder anderer inficirter
Riume, wenn eine grosse Quantitiit einer maglichst concentrirten
Lisung in denselben zerstiubt wird.
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gleichsam eine neue Aera zu inauguriren versprach. Wenn man
deshalb ihnen auech dankbar sein muss, dass sie die erste Ver-
anlassung zu der neuen Entdeckung gaben, so ist es doch als ein
Gliick zu bezeichnen, dass die Methode sehr bald aus dem engen
Cirkel der Bider heraustrat und ihre Wirksamkeit fiir den rei-
chen Arzneischatz eines jeden praktischen Arztes zn entfalten
suchte. Es war eine falsche Voraussetzung, dass sich die Mi-
neralquellen zur Inhalation besonders eignen. Selbst wer sie
als eine natiirliche Medication bevorzugen michte, kann doch
dies nur fiir die innerliche Darreichung so wie fiir Bider und
Douchen gelten lassen, nicht fiir eine so kiinstliche Application
auf Organe, mit denen sie sonst nicht in Beriihrung treten. Auch
musste die sehr complicirte Zusammensetzung der Mineralquellen
exacte Beobachter von Versuchen mit denselben so lange abhal-
ten, bis erst die Wirkung der einzelnen darin enthaltenen Mittel,
wenigstens der hauptsichlichsten, fiir sich allein hinlinglich ge-
priift war. Diese Priifung ist mit der Zeit erfolgt, und gegen-
wirtig ist man allerdings berechtigt, von den Mineralwiissern,
namentlich an ihren Quellen, ausgedehnteren Gebranch zu machen.
Gegen die Ausschreitungen jedoch, wie sie in manchen Bidern
vorkommen, in denen die Kranken, ohne besondere Individuali-
sirung des einzelnen Falles, zu den Inhalationen, und zwar den
gleichen fiir alle, schablonenartig geschickt werden, kann man
nicht energisch genug protestiren.

Die bisher zur Inhalation benutzten Mineralwiisser gehdren
simmtlich der Classe der Resolventien an, und wir kinnen
es uns deshalb ersparen, auf die einzelnen Indicationen fiir die-
selben niher einzugehen, da der darin enthaltene hauptsiichlichste
Bestandtheil im Ganzen die Anwendung derselben bestimmen
diirfte. Folgende Gruppen von Mineralquellen sind bisher zur
Inhalation in Gebrauch gezogen worden:

1. Alkalische Wiisser. Der Heprﬁsentﬁnt dieser Gruppe
ist Ems. Sowohl Kesselbrunnen als Kriihnehen werden zur In-
halation benutzt (zuerst von Wistinghausen und Vogler). Der
hauptsiichlichste Bestandtheil derselben ist Natrum bicarbonicum
(ungefihr 0,2 pCt. nach Fresenius) und Kochsalz (ea. 0,1 pCt.),
und diesen Salzen, deren Quantitit freilich nur unsere geringsten
Dosen erreicht, wird die Wirkung entsprechen. Ausserdem kommt






Materia medica regpiratoria. 283

nach, Adelheidsquelle u. a., besondere Vorziige fiir die Inhalation
darbieten, dariiber fehlen Versuche.

3. Schwefelwisser. Die Schwefelwisser bildeten den
Ausgangspunkt der neuen Methode, und zwar wurde, wie wir
sahen, das erste auf der Pulverisation beruhende Inhalatorium
in Pierrefonds (von Sales-Girons) eingerichtet, dem bald
andere in Eaux-Bonnes und Euzet-les-Bains folgten. Von
deutschen Schwefelthermen wurde, so viel ich weiss, nur Baden
bei Wien (Fieber) und Aachen benutzt, von Schweizer Ther-
men Schinznach (von Zurkowsky)'). Unter den kalten Quel-
len kommt am hiufigsten das Weilbacher Wasser (namentlich
das versendete), so wie das von Nenndorf zur Anwendung.

Dass durch die Zerstiubung ein grosser Theil des Schwefel-
wasserstoffs, durch Umwandlung in Schwefelverbindungen, ver-
loren geht, ist durch die verschiedenen im geschichtlichen Theile
ausfithrlich dargelegten Untersuchungen erwiesen; dennoch bleibt
immer noch genug des Gases unzersetzt, um seine reizmildernde
Wirkung auszuiiben. In Frankreich wurden die Inhalationen der
Schwefelwisser fast gegen simmtliche Krankheiten der Respi-
rationsorgane (Pharyngitis, Laryngitis, Bronehitis, Emphysem,
Asthma, Phthisis pulmonum et laryngis, Syphilis des Pharynx
und Larynx), so wie auch gegen Herzkrankheiten empfohlen.
Ueber die niiheren Indicationen vergl. Schwefelkalium und Aqua
hydrosulphurata. Ausser dem Schwefelwasserstoff sind noch die
Wirkungen der in den Schwefelwiissern geldsten Salze als Re-
solventia zu beriicksichtigen.

') Gaz. méd. de Strassbourg 9. 10. 1867.
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diesem Wege schnell zu einer festen Ueberzeugung dariber
gelangen, ob die Inhalationen itberhaupt Nutzen schaffen kiinnen,
ohne andererseits zu schaden, und wurde nicht miglicherweise
der Spielball ungelehriger Patienten, deren Angaben man keines-
wegs bis auf Einzelheiten vertrauen kann.

Ein Catarrh des Pharynx, mit dem ich seit meiner frihesten Jugend
ununterbrochen behaftet war, und der sich hiofiz mit einem Bronchial-
catarrh combinirte, bot mir Gelegenheit zur ersten Prifung der Methode.
Ich rinsperte dauernd mit Leichtigkeit und ohne jegliche Beschwerde sehr
copiose catarrhalische Sputa aus; nur bei Exacerbationen trat Husten an
Stelle des Riusperns, und die Expectoration wurde zeitweise mehr oder
weniger erschwert, Die verschiedensten Behandlungsweisen, namentlich
Molkencuren, mehrwochentlicher Aufenthalt an der See und im Gebirge,
das Trinken von Weilbacher Wasser, Myrrha u. a. waren nicht im Stande
gewesen, die Secretion zu beschrinken, oder leisteten nur voribergehend
geringe Dienste. Ich begann nun eines Nachmittags um 3 Uhr mit einer
Inhalation von Alaun, 2,5 ad 500,0 Aquae destill,, etwa 10 Minuten lang.
Nach der ersten Inhalation fiihlte ich fiir kurze Zeit meine Brust etwas
beklommen; es erfolgte jedoch bis zum niichsten Morgen kein einziger Husten-
stoss oder Riauspern und keine Spur von Auswurf, wag seit lange nicht vorge-
kommen war. Am nichsten Tage warf ich wieder, jedoch in grosseren Pausen
als gewohnlich, reichliche Sputa aus. Nachmittags inhalirte ich von Neuem:
withrend dessen und kurz darauf expectorirte ich etwas Secret, im Uebri-
gen war die Wirkang dieselbe des vorigen Tages, nur dass Beklemmung
sich nmicht wieder einstellte. Bei lingerem Gebrauch, wobei ich mit der
Dogis allmilig auf 6,0 ad 500,0 Aquae destill. stieg, blieb die Secretion
daunernd verringert, das Rauspern trat in lingeren Pausen, meistens nur
noch im Laufe des Vormittags ein, Abends und Morgens nur selten eine
geringe Spur.

Auch nach Aufhér der ca. sechswochentlichen Inhalatiopseur erhielt
sich dieser giinstige Zustand. Zwar recrudescirte der Catarrh nach einigen
Monaten und auch spiter zeitweise in Folge von Erkiltungen, aber dies
geschah von Jahr zu Jahr seltener, anfangs gewidhnlich im Frihling und
Herbst, spiter nur noch im Fribling und in manchen Jahren tberhaupt
nicht; stets nahm ich dann von Neuem zur Inhalationscur meine Zuflucht,
die in einigen Tagen oder hochstens in wenigen Wochen die erwiinschte
Besserung wieder herbeifilbrte. Ich verdanke demnach der Inhalations-
methode die Herstellung von einem Leiden, gegen das alle iibrigen Mittel
im Stiche liessen.

Ich verglich auch an mir selbst die Wirkung des Tannins mit der
des Alanuns. Der Geschmack des ersteren war mir bei weitem unange-
nehmer, als der des letzteren, und ansserdem schien mir die Wirkung des
Tannins bei gleicher Dosis schwicher, als die des Alauns, Auch mit ver-
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Seit jener ersten Exacerbation hat sich eine solehe zum Oelteren
nach Erkiltangen, wie bereits mitgetheilt, wiederholt. Immer griff ich so-
fort zur Salmiak-Inhalation, und jedes Mal war nach wenigen Tagen oder
hichstens wenigen Wochen der Zwischenfall beseitigt, die erschwerte Ex-
pectoration wieder leicht, die Secretion vermehrt, Der Husten hatte wie-
der dem Riuspern Platz gemacht, War dieser Zustand eingetreten, so
verband ich gewohnlich Salmiak mit Alaun (ana 25 ad 500,0), unter wel-
cher Behandlung die Secretion sich noch mehr verminderte, und wenn es
nithig war, machte ich noch mit kleinen Alaun-Inhalationen den Beschluss,
die danon den Zustand des vollkommenen Wohlbehagens wieder herstellten.

Dieze Versuche waren dazu angethan, mich ex juvantibus et nocenti-
bug von der Wirksamkeit der Inhalationen fiir geeignete Fille zu iber-
zeugen: ich hatte einen gewissen Malsstab fiir die Anwendung mancher
Mittel erlangt und an mir selbst den Effect der Inhalationen von Alaun,
Tannin, Salmiak, Agua picea erprobt.

Aber nicht nur die Wirksamkeit der Inhalationen, sondern auch die
Grenze ihrer Erfolge konnfe ich an mir selbst kennen lernen: Wih-
rend gleich vom ersten Tage an die absondernngsbeschrinkende Kraft der
adstringirenden Inhalationen in eclatanter Weise hervortrat und sich in
den folgenden Tagen und Wochen langsam steigerte, gelangte sie endlich
zu einer Grenze, die nicht iberschritten wurde. Weder Alaun, noch Tan-
nin, noch Aqua picea oder itherische Oele vermochten die Secretion, die
big zu einem gewissen Grade abgenommen hatte, ginzlich in’s Stocken zu
bringen. Den Schleimauswarf gidnzlich aufhboren zu machen, hatte ich
iibrigens auch gar nicht beabsichtigt, denn es koonte mir nicht wiinschens-
werth scheinen, eine Secretion, die mit mir herangewachsen und, ich mochte
sagen, dadurch fast physiologiseh geworden war, plotzlich vollstindig zu
unterdricken.

Allgemeines Resultat meiner ersten Beobachtungen.

Nachdem ieh an mir selbst die ersten Erfahrungen gesam-
melt hatte und zur Ueberzeugung von der Wirksamkeit der neuen
Methode gelangt war, wandte ich dieselbe bei Anderen gegen die
verschiedensten Erkrankungen der Respirationsorgane an; zuniichst
hauptsiichlich von denjenigen Mitteln Gebrauch machend, die ich
an mir selbst gepriift hatte, und nur allmiilig und vorsichtig auch
zi anderen Medicamenten fibergehend.

Um ganz reine Beobachtungen zu haben, schloss ich anfangs
jede andere Medication von der Behandlung mdaglichst aus, so
dass der erreichte Erfolg den Inhalationen allein zuzuschreiben
war., Ich suchte aus einer gewissen Anzahl Erfahrungen, wie sie
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sich promiscue darboten, zunfichst zu einem festen Resultate zu
gelangen, in welchen Krankheiten die Inhalationen iiberhaupt
nlitzen, und ferner festzustellen, wie weit die Grenze ihres
Nutzens reicht.

In der ersten Auflage dieses Werkes habe ich simmtliche
Kranke, welche ich in den ersten 15—16 Monaten mit Inhala-
tionen behandelte, tabellarisch zusammengestellt, sowohl diejeni-
gen, welche durch die Behandlung geheilt oder gebessert wur-
den, als auch diejenigen, bei denen ein Erfolg nicht erzielt wurde.
Das Schlussergebniss liess sich damals in folgender vergleichen-
der Uebersicht zusammenfassen:

Specielle respiratorische Therapie.
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Seit jener Zeit haben sich die Krankheifsfille, welche ich
mit der Inhalationsmethode behandelte, in so bedeutendem Grade
gehiiuft, dass es mir gegenwiirtig villig unmoglich wiire, simmt-
liche Kranke nach einem wmehr als neunjihrigen Zeitraum in
gleicher Weise wie damals einzeln anzufiihren und tabellarisch
zusammenzustellen. Auch habe ich, nachdem erst aus einer
grisseren Zahl meiner Beobachtungen die Wirksamkeit der In-
halationen zweifellos erwiesen war, nothwendigerweise anfgehdrt,
die Inhalationen mit Ausschluss jeder anderen Therapic anzu-
wenden, vielmehr bildeten sie fortan nur ein Glied, freilich oft
das hervorragendste, unter den somst iiblichen Behandlungs-
methoden.

Ich kann demnach heute zwar nicht mehr, wie im Jahre 1863,
durch Zahlen und Tabellen beweisen, wie viele von siimmtlichen
Kranken, die allein durch Inhalationen behandelt wurden, geheilt
oder gebessert wurden ete.; jedoch das kann ich mit voller
Wahrhaftigkeit aussprechen, dass wie sehr auch die Fille,
die ich seitdem mit der in Rede stelenden Methode hehandelte,
an Zahl angewachsen sind, doch das Endresultat an glinstigen
Erfolgen demjenigen mindestens nicht nachsteht, welches die
zuerst veriiffentlichten Erfahrungen ergeben hatten. Vielmehr ist
man berechtigt, fir manche Erkrankungen z. B. fiir Croup und
Diphtherie, Emphysem, Asthma u. a. der Inbalationstherapie
gegenwiirtig eine viel grissere Wirksamkeit zuzuerkennen, als
nach den fritheren spirlichen Untersuchungen angenommen wer-
den durfte.

Wenden wir uns nunmehr zu den speciellen Affectionen der
der Inhalationstherapie zuginglichen Organe:

L.
Krankheiten der Nasenhiohlen,

Die Erkrankungen der Nasenhohlen werden grissstentlieils
sehr stiefmiitterlich von den Aerzten behandelt, einerseits weil
man — mit Unrecht — sie zu unwichtizg fiir eine aufmerksame
Therapie hiilt, andererseits weil sie einer allgemeinen Medieation
wenig zuginglich sind, und die locale Application von Medica-
menten vielfach als zu umstindich gilt. Und dennoch ist diese

Waldenburg, respiratorische Therapie. 2. Aufl. 11
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Anstatt die medicamentisen Pulver den Patienten als
Schnupfmittel zu Ubergeben, kann man dieselben auch mittelst
eines Insufflators (worauf wir spiter bei den Erkrankungen
des Rachens und des Kehlkopfs niher zurlickkommen) oder einer
einfachen Glasrihre in die Nasenhihle einblasen.

Die vorderen Partien der Nasenhihlen sind endlich aueh fir
die Application von Salben zugiinglich, doch wird man zu diesen
gewthnlich nur bei circumseripten Processen, z. B. bei Geschwiiren,
fest haftenden Schorfen, kleinen parenchymatisen Entziindungen,
seine Zuflucht nehmen. ')

2. Application von Fliissigkeiten. Pinselungen
der vorderen Nasenhiihlen ebenso wie der Choanen (letztere von
der Mundhdhle aus mittelst eines gekriimmten Pinsels) sind
in vielen Fiillen von Ozaena und chronischer Coryza von sicht-
licher Wirkung. Benutzt werden dieselben Mittel, die anch zum
Touchiren des Pharynx und Larynx in Betracht kommen und von
denen als die hauptsiichlichsten: Argentum nitricum (1:10— 100
Aqua), Acidom tannicum (!:5—25), Ferrum sesquichloratum so-
latum®) (1:3 —25), Hydrargyrum bichloratum corrosivam
(1:20—100), Zincum sulphuricum, Plumbum aceticum, Cuprum
sulphuricum, Alaun, Carbolséiure (1:5—25) zu nennen sind; ferner
mochte ich als milderes Mittel, namentlich bei ehronischem trock-
nen Schnupfen eine Lisung von Borax in Glyeerin (1:5) und als

Medicamente benufzt, die nicht eine locale, sondern al'!gemeine' Wirkung
ausiiben sollen, Wir gehen, als nicht hierhergehdrig, auf die sogenannten
Schnupf- und Niesepulver zor Krregung vou Reflexactionen, nicht
niher ein. Frwihoen wollen wir nur eine in neuerer Zeit von Guénean
de Mussy, Rambert u. A. empfohlene Methode (Gaz. de Hép. Juni und
Oct. 1867), zor Behandlung von Gesichtsneuralgien Morphinm dureh
die Nase gzu appliciren: Morphii 0,05, Pulv. Rad. Malvae 1,0 M. F. Pulvis
D. 8. 2—3 stiindlich eine Prise.

') Gegen Ozaena empfichlt Wetzlar Pinselungen mit Kreosot-Salbe
(1 zu 15—25 Cerat) und erzielte dadurch in meliren Fillen Heilung.
(v. Langenbeck’s Archiv I. p. 246.

) Ferrum sesquichloratum solutum unverdiinnt wird zum Touchiren
von Nasenpolypen als Radicalmittel empfohlen, desgl. mit 2—4 Theilen
Wasser verdiinnt zu Injectionen in die Nasenhihle. (Maxwell, The med.
record. 63. 1868,

16+
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Nasendouche ein Mittel, siimmtliche Partien der Nasenschleimhaut
und ihrer Adnexa beliebig lange Zeit in Contact mit einer me-
dicamentiisen Lisung zu erhalten. Von ganz besonderem Vorzug
erweist sich diese Vorrichtung bei Affectionen der hinteren
Nasengiinge , namentlich der so ldstigen Catarrhe der
Choanen, wie sie besonders hiiufig mit Pharyngitis verbun-
den sind.

Von Medicamenten, die zur Injeetion verwandt werden,
diirfen die differenteren nur in kleinen Quantitaten mittelst Spritze
benutzt werden — z. B. Argentum nitrieum (0,1—1,0 auf 100,0),
Hydrargyrum bichloratum corrosivum (0,05—0,1—0,25 auf 100,0)
Zineum ehloratum (0,05—0,1-—0,5 auf 100,0), Ferrum sesqui-
chloratum solutum 1,0-5,0 auf 100,0; — wiihrend die weniger heroi-
schen Mittel am besten mittelst Nasendouche applicirt werden, so als
Resolventia bei trocknen Catarrhen: Natrium echloratum und
Ammoniacum hydrochloratum, Natrum earbonicum, Natr. bicar-
bonieum und Natrum biboracieum, auch Kali chloricum; als Ad-
stringentia bei Ozaena: Acidum tannieum und Alumen
(simmtlich in der Dosis von 05—1,0—2,5 auf 100,0); als
Emollientia: Mileh, Gummilésung, Glycerin (mitWasser5—20), In-
fusamancher Kriiuter wie Flores Sambuei, Malvae, Chamomillaeu. a.;
ferner als Desinficientia und Desodorantia bei Ozaena: Kali
hypermanganicum (0,1—0,5:100,0), Aqua ehlori (1:5—50), Acidum
carbolicum (0,25—1,0 auf 100,0), Spiritus vini (1:5—25); als
Liosungsmittel diphtheritischer Membranen: Aqua caleis
(pure), Acidum lacticum (1:25—100), Lithion earbonicum (0,5—1,0
—5,0 auf 100,0).

Eine besondere Erwihnung verdient das Chinin, welches
Helmholtz') an sich selbst gegen Heufieber zur Einspritzung
in die Nase (Chinin. sulphurie. oder hydrochlorat. 1:750 Aq.),
um die das Leiden bedingenden eingewanderten Vibrionen zu
zerstoren, erfolgreich anwandte. (Application entweder mit der
Spritze oder der Nasendouche).

Die Temperatur der zu injicirenden Fliissigkeit ist im
Allgemeinen auf 25—30° R., am hiufigsten auf etwa 27° zu

!) vgl. Binz, Votrag in der niederrheinischen Gesellschaft. 3. Febr,
1869. Berl. klin. Wochenschr, 18. 1869,
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bemessen, es sei denn, dass man eine niedere Temperatur, z. B,
zur Stillung von Blutungen, fiir indieirt hilt.

Ein etwas rohes Surrogat fiir die Injectionen und Douchen
bildet das Aufziehen der entweder in die Hohlhand oder in ein
flaches Gefiss gefilllten medicamentisen Fliissigkeit dureh die
Nase. Manche Personen bringen es in diesem Verfahren zu
einer gewissen Virtuositiit, und lésst sich dann natiirlich gegen
dasselbe nichts einwenden, )

Hieran schliesst sich endlich die Pulverisation als letzte Me-
thode zur Application medicamenttser Fliissigkeiten; die zu ver-
wendenden Medicamente sind dieselben, welche zu Injectionen
und Douchen dienen.

3. Application von Diédmpfen und Gasen. Die Be-
handlung des Schnupfens mit Diampfen gehiirt zu den Z#ltesten
Methoden und ist bis auf die neuste Zeit beim Volke beliebt
geblieben, wiihrend die Aerzte selbst sie, mit Unrecht, selten
verordnen. Man benutzt entweder die aus heissem Wasser auf-
steigenden Dimpfe oder bedient sich statt derselben verschiedener
Infusa z. B. von Flores Sambuci, Flores Chamomillae, Flores Tiliae,
zuweilen auch von Kaffee, Thee u. a. Gewdohnlich ist die Pro-
cedur sehr einfach derart, dass der Patient das Gesicht direct
iiber dem die heisse Fliissigkeit enthaltenden Gefisse hélt und
die aufsteigenden Diampfe mit der Nase einzieht. Gern und
zweckmiissig wird mit diesem Verfahren eine allgemeine Schwitz-
kur verbunden. Von Anderen wird vorgezogen, einen Trichter
auf das Gefiiss zu stiilpen und die durch denselben ausstromen-
den Dimpfe direckt in die Nase zu leiten — eine Methode, bei
der das Gesicht nicht durch die Diimpfe belistigt, und durch die
auch keine allgemeine Diaphorese erzeugt wird.

Nicht nur warme Wasserdimpfe, sondern auch andere bei
niederer Temperatur fliichtige Substanzen wurden zur Inhalation
gegen Coryza empfohlen, wie Essigsiure, Ammoniak u. a. Der
Patient riecht dann einfach an einer Flasche, welche das flichtige
Medicament enthiilt. In manchen Fillen von Ozaena empfielt es

1) Als Priservativmitiel gegen die hinfige Wiederkehr von Schnupfen
bei dazu disponirten Individuen empfiehlt Siegle Aufziehen von kaltem
Wasser durch die Nase, eine Empfehlung, die Beachtung verdient.
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sich , Kreosot, Carbolsiiure, Terpenthinil und fdbnliche in dieser
Weise zu benutzen. Auch Salmiakdimpfe sind gegen chro-
nische Coryza dringend empfohlen worden (Siegle).)

Welchen Rang nimmt nun unter allen diesen Me-
thoden die Inhalation zerstiubter Fliissigkeit ein?
Ihrer Wirkungsweise nach steht sie in der Mitte zwischen der
Douche und der Inbalation von Dimpfen. Sie wirkt neben der
letzteren unter allen localen Methoden am mildesten und fiir den
Patienten am wenigsten beldstigend, hat aber vor derselben den
Vorzug, gleich der Douche und Injection iiber einen reichen
Arzneischatz zu verfiigen. Andererseits ist die Enge der Nasen-
hohlen und namentlich des Eingangs zu denselben einem reich-
lichen Eintreten der zerstiiubten Fliissigkeit in dieselben hinder-
lich, und deshalb lassen sich auch sebr intensive Wirkungen von
ihr nicht erwarten. Die Douche, welche mit einer ungleich grisseren
Fliissigkeitsmenge einige Zeit hindurch auf die erkrankte Schleim-
haut einzuwirken vermag, ist der Inhalation zerstiubter Fliissig-
keit an Stiirke des Effects bei Weitem iiberlegen; deswegen ist
sie aber auch vielen Patienten listic und manchen empfindlichen
Personen unertriiglich.

Die Indicationen fiir die Pulverisation sind demnach bei
den Krankheiten der Nasenhthlen ziemlich besehrinkte, sie er-
strecken sich hauptsiichlich auf die weniger intensiven Affectionen,
darunter solche, fiir die nur selten die Hilfe des Arztes in An-
spruch .genommen wird.

’ Hierher zihlt zuniichst der aucte Schupfen. Die ohben
erwiihnte Behandlung mittelst Inhalation von Dimpfen nebst
Diaphorese ist eine sehr zweckmiissige. Der Dampfinhalation
kann man, wo ein Apparat vorbanden ist, die Anwendung des
Nebeldampfs substituiren. Man benutzt entweder reines Wasser,
Salmiak oder Natrum carbonicum in miglichster Verdiinnung.
Wibrend und unmittelbar nach der Inhalation macht sich —
nach Beobachtungen an mir selbst und Anderen — ein Gefiihl
der Erleichterung und der freieren Durchgiingigkeit der Nase be-
merklich, dem aber sehr bald die Empfindung griisserer Schwel-
lung folgt; sodann stellt sich vermehrte Schleimsecretion und

) A, a. 0. p. 107,



2013 Specielle respiratorische Therapie,

mit dieser erst eine linger anhaltende Erleichterung ein. Nach
hitufiger Wiederholung der Inhalation wird die Besserung perma-
nent, die Seeretion wird schneller, als sonst der Fall zu sein pflegt,
reichlich schleimig eitrig, und der Process kommt zur Heilung.

Die Gelegenheit, derartige therapeutische Beobachtungen
beim acuten Schnupfen zu machen, wird freilich dem Arzte nur
sclten dargeboten. Meistentheils waren es Patienten, die neben
dem Schnupfen an acuter Laryngitis und Bronehitis litten, derent-
wegen sie meine Hiilfe suchten, und hei denen ich dann die In-
halation nicht nur per os, sondern auch per nares in ihrer Wir-
kung zu beobachten Gelegenheit hatte.

Hiufizer schon wird die Hilfe des Arztes bei chroni-
schem Catarrh der Nasenhohlen, dem sogenannten Stock-
sechnupfen, in Anspruch genommen. Bei Behandlung dieser
Affection nimmt die Nasendouche unbedingt den ersten Rang
ein; in seltenen Fillen sind auch die Schnupfpulver wirk-
sam, Bei trocknem Schnupfen ist zur Douche vornehmlich
Kochsalz, Salmiak (dieses auch in Dampfform), Borax und na-
mentlich, wo Neigung zur Krustenbildung vorhanden, Natrum
carbonicum zu empfehlen; bei starker Secretion dagegen kommen
die Adstringentien, am besten Tannin und Alaun zur Verwendung.
Auch bei der Coryza, die, mit Polypen combinirt ist,
und von diesen unterhalten wird, gewiihrt die Douche ein
werthvolles Palliativom — sobald die Radicaloperation aus irgend
einem Grunde nicht ausfiihrbar ist oder verweigert wird. Die
Inhalation zerstiubter Fliissigkeit ist in allen diesen Fillen gleich-
falls anwendbar, sie steht aber der Nasendouche an Wirkung
nach und ist nur theils fiir leichtere Fille, theils fiir empfindliche
Personen, welche die Douche nicht ertragen, zu reserviren. Die
anzuwendenden Medicamente sind die gleichen wie zur Douche.

Eine noch weniger hervorragende Rolle kommt der Pulveri-
sation bei der Behandlung der Ozaena zu. Ausser der An-
wendung von Aetzstiften und Touchirungen auf ecircumseripte .
ulcerirte Partien, sind es wiederum die Injectionen und die
Douche, welche fiir die Behandlung dieses Leidens am werth-
vollsten sind. Als Medicamente kommen hier vornehmlich die
Adstringentien sowie die Desinficientien (vgl. oben) in Betracht
Auch Schnupfpulver sind hierbei nicht selten yon grossem Werth,
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namentlich bei Ozaena syphilitica der Gebrauch des Calomel,
ebenso wie zur Douche bei letzterer Krankheit Sublimat (iiber
die Dosirungen s. oben) empfehlenswerth ist. Die Inhalation
zerstiubter Fliissigkeit — mit denselben Mitteln wie zur Douche,
nur concentrirter (vgl. Materia medica respiratoria) — wirkt
weniger energisch als die letztere; dennoch ist sie nicht selten,
wenn die Affection ihren Sitz in den vorderen Partien der Nasen-
hihlen hat, von grossen Nutzen und zuweilen gerade wegen
ihrer milden Wirkung — bei weniger vorgeschrittenem Leiden
— vor der Injection und der Douche vorzuziehen. Oft empfiehlt
es sich, neben der Douche noch die Inhalation zu ge-
brauchen, indem durch erstere mit Anwendung eines milderen
Medicaments die Nasengiinge zuerst gereinigt werden und sodann
durch die  letztere mit einer concentrirteren Lisung auf die
Schleimhaut eingewirkt wird.

Die Diphtheritis der Nasenhohlen — eine Affection, die
ziemlich hiiufig die Rachendiphtherie begleitet, zuweilen ihr vor-
angeht, aber als selbststindige Affection selten zur Beobachtung
gelangt, — wird local am besten mit Injectionen von Aqua
Calcis behandelt, mit welchen Touchirungen von Spiritus vini
rectificatiss. oder einer Lisung von Aecid. carbolicum in Spiritus
vini (etwa 2,0—5,0 ad 25,0), oder auch Aufschnaufen resp. In-
sufflation von Schwefelpulver abwechseln kénnen. Inhalationen
von Kalkwasser oder anderen entsprechenden Mitteln (vgl. spiter
Diphtheritis und Croup), sind, wenn die Nase vorher gereinigt
wird, gleichfalls nicht ohne Nutzen.

Blutungen aus der Nase werden am besten durch lange
anhaltende Digitalcompression an der Uebergangsstelle der
Nasenbeine in die Knorpel, in anderen hartniickigen Fillen durch
die Tamponade ') beseitigt. Aufschnaufen oder Injectionen von
kaltem Wasser oder von adstringirenden Liisungen, namentlich
Ferrum sesquichloratum, Essig, Tannin, Alaun ete., sind nur fiir
nicht sehr rebellische Blutungen wirksam, ebenso das Einfithren
von Schwimmen oder an Stibchen befestigter Charpie, die mit
Medicamenten geschwiingert sind. Noch weniger lisst sich fiir
schwerere Fille von der Inhalation adstringirender Lisungen

') Erwihnenswerth ist Kiichenmeister’s Rhinearynter. Vgl Berl.
klin. Wochenschr. 22. 1871 u. v. Bruns, 31. 1871.
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Zur Inhalation durch die Nase ist es nothwendig, entweder
die Trommel des Apparats oder den Apparat selbst so zu stellen,
dass der aufsteigende Nebel die Richtung zur Nase hat, oder,
was vorzuziehen ist, durch einen abgestumpften Kegel (z. B. einen
abgeschnittenen Trichter) den ausstrimenden Nebel aufzufangen
und direct in die Nase zu leiten.

I1.
Krankheiten der Mundhohle.

Die Mundhihle ist, gleich den Nasengiingen, zahlreichen
localen Methoden zugiinglich, und zwar: 1. der Application fester
Arzneistoffe, sowohl in Form von Aetzstiften (bei Ulcerationen)
als auch in der von Pulvern, die entweder an die betreffende
kranke Stelle insufflirt werden [namentlich ist die Insufflation
von Calomel bei syphilitischen Geschwiiren und Excrescenzen
empfehlenswerth|, oder mit denen die kranke Schleimhaut abge-
rieben wird (z. B. mit Borax, Alaun, Kali chloricum u. a. bei
Aphthen). Auch Salben kionnen unter Umstiinden applicirt
werden, desgleichen Seifen und Latwergen am Zahnfleisch. Auf
das Nihere hier einzugehen, wiirde zu weit fiilren.')

2. Die iiblichste, weil bequemste, locale Methode ist die
Anwendung von Mundwiissern. Diese herithren zugleich die
gesammte, oder wenigstens einen grossen Theil der Mundschleim-
haut und sind deshalb fiir diffuse Processe (Stomatitis der ver-
schiedensten Formen) von grisstem Werthe; die Medicawmente
miissen hier naturgemiiss zwar in weniger concentrirter Form be-
nutzt werden, als bei Einwirkung auf ecircumseripte kranke
Partien; indess ertriigt doeh die Mundschleimhaut einen weit

) Im Grunde genommen konnen alle Medicamente in jeder beliebigen
Form, wie man sie innerlich verabreicht, als locale Mittel fir die Mund-
hihle dienen, wenn man sie vor dem Herabschlucken lange in der Mund-
hohle verweilen lisst. Erwihnenswerth sind namentlich die Trochisci
(Bonbons), mit den verschiedensten Medicamenten, welche, wilhrend man
sie lingere Zeit auf der Zunge verflissigen ldsst, eine lokale Wirkung auf
die Schleimhant der Mund- und Rachenhéhle ausiiben.
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spirituiisen Jodlosung (Aecid. carbol. 5,0, Spirit. vini, Tinet. Jodi
ana 25,0) niitzlich. Namentlich bewihrte sich mir diese Mischung
in einigen Fillen von chronischer Glossitis mit ausgedehnten
Erosionen und Rhagaden der Zungenschleimhaut, nachdem das
Leiden allen tibrigen innerlichen und localen Mitteln getrotzt
hatte.

Zerstiiubte Flissigkeit wird bei Affectionen der Mundhdhle,
sobald dieselben micht auch den Pharynx ergriffen haben, selten
angewandt, weil die iibrigen loealen Mothoden theils bequemer
sind, indem sie von den Patienten und deren Angehirigen ohne
Hilfe des Arztes ausgefiihrt werden kinnen, theils fiir sich allein
in den meisten Fiillen schnell zum Ziele fiihren. Nur bei bart-
niickigen Erkrankungen mache man zur schnelleren Beseitigung
des Leidens neben den iibrigen Methoden auch von der Pulveri-
sation Gebrauch. Diese wirkt einerseits bei Weitem milder
und doch oft nachhaltiger als Touchirungen, Aetzungen und
Application trockner Pulver, andererseits wieder energischer als
Mundwiisser. Bei den chronischen Formen der Stomatitis wird
man sich hierbei am zweckmiissigsten der Insufflationsapparate
(Apparate der zweiten Gruppe')), und namentlich bei circum-
seripten Processen zur Anwendung concentrirter differenter Me-
dicamente (z. B. Sublimat, Argent. nitr. u. a.) am besten der
kleinen Bergson'sche Apparate, z. B. in der Modification von
Winterich, bedienen. Empfehlenswerth. ist die Pulverisation
bauptsiichlich bei Stomatitis syphilitica (Hydrargyrum bi-
chloratum corrosivam, oder Jod-Jodkalium), ferner in manchen
Fillen von Stomatitis herpetica und aphthosa (Kali chloricum,
Kali hypermanganicum, Acid. carbolicum, Aqua Caleis, Jod),
Stomatitis diphtheritica (Aqua Caleis, Acid. lacticum) und Sto-
matitis uleerosa (Argent. nitr., Sublimat, Jod, Tannin, Alaun,
Carbolsiiure w. a.). Bei Foetor ex ore ist neben Mund- und
G‘furgelwﬁsﬂern aus Kali hypermanganicum auch die Inhalation
emer Lisung dieses Medicaments in denjenigen Fiillen niitzlich,
in denen der iible Geruch seinen Ursprung in der Mund umnd
Rachenhihle hat: besteht er dagegen in einer Exhalation aus den
Lungen, so kann die Inhalation des Mittels, ebenso wie der Car-

') vergl. oben p. 189.
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bolsiiure und Aq. Chlori, wie ich mich in einem hartniickigen
Falle tiberzeugte, auch vollstindig im Stich lassen,

3. Die Application von Dimpfen bei Erkrankungen der
Mundhthble wird nur selten benutzt und hat bei denselben vor
den tibrigen localen Methoden keinerlei Vorziige.

I1I.
Krankheiten des Pharynx, des Larynx und der Trachea.

Der Pharynx wird gewthnlich dem Digestionstractus zuge-
ziihlt, er scheint mir jedoch — wenigstens vom Standpunkt der
Pathologie; physiologisch und anatomiseh gehiirt er ja beiden
Systemen zugleich an — mit viel griosserem Rechte den Respi-
rationsorganen angereiht werden zu miissen. Wiihrend — abge-
sehen von der Zunge — nur ausnahmsweise (z. B. beim Soor)
eine Contfinuitit zwischen Erkrankungen des Pharynx und des
Oesophagus und Magens besteht, ist ein Zusammenhang zwischen
Erkrankungen des Pharynx und analogen des Larynx einerseits
und der Nasenhthlen andererseits ein ganz gewdhnliches Vor-
kommniss. Ein Pharynx-Catarrh setzt sich so regelmiissig, ent-
weder sofort oder nach kurzer Zeit des Bestehens, anf den La-
rynx, wenigstens dessen oberen Theil, fort, dass ein entgegen-
gesetztes Verhalten zu den Ausnahmen gehirt. Eine reine Pha-
ryngitis, bei der niecht wmindestens die Schleimhaut iiber den
Aryknorpeln mit entziindet ist, gehirt zu den Rarititen, und die
meisten Pharyngitides sind deshalb correeter als Pharyngo-Laryn-
gitis zu bezeichnen.') Gleichfalls hiiufig setzt sich ein Pharynx-

') Nach Rheiner's Untersuchungen, die von Luschka in seinem
vortrefflichen Werke (Der Kehlkopf des Menschen. Mit 10 Tafeln Abbil-
dungen. Tibingen 1871, Laupp'sche Buchhandlung ) bestitigt wurden, ist
auch anatomisch die Schleimhaut des Aditus laryngis eine directe Fort-
getzung von der des Pharynx. Der allgemeinen Annahme zuwider, als ob
der gesammte Larynx mit einem Flimmerepithel iiberzogen werde, ist
es nimlich dareh jene Autoren erwiesen, dass ,der Rand des Ostinm
pharyngeum laryngis bis zu einer Tiefe von 4 — 6 mm. von
einem Pflasterepithelium iiberschritten wird, das mit jenem
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catarth in die Choanen fort, oder umgekehrt steigt bei einem
primiiren Schnupfen der Catarrh in den Pharynx und der Con-
tinuitit nach sodann in den Larynx hinab. Ebenso wie mit dem
einfachen Catarrh verhilt es sich mit schwereren Erkrankun-
gen, z. B. zu der syphilitischen Angina kommt eine syphilitische
Laryngitis hinzu; bei Ulcerationen im Pharynx liegt Gefahr vor,
dass sich der Larynx betheiligt; ebenso bei Diphtheritis faucium
firchtet man nicht etwa ein Hinabsteigen des Processes in den
Oesophagus und Magen, sondern nur in Larynx und Trachea.
Die Rachenhithle gehirt somit pathologiseh dem
Respiratonstractus an, ja ihre Erkrankungen sind so
nothwendig mit denen des letzteren combinirt, dass sie fiir sich
allein kaum abgehandelt werden kinnen.

Die Schleimhaut des Pharynx, des Larynx und der Trachea
ist ganz oder theilweise folgenden localen Methoden zuginglich:

1. Application fester Arzneistoffe. a. Die Application von
Aetzmitteln in Substanz beschriinkt sich auf wenige Affectionen,
namentlich Ulcerationen und Exerescenzen, und auch hier michte
ich nur ausnahmsweise dazu rathen. Was die Ulcerationen
betrifft, so leisten die Aetzungen mit Hollenstein in Substanz
nur selten mehr als andere mildere locale Methoden, ja oft
schaden sie weit mehr, als sie niitzen; ich wende sie deshalb
nur ausnahmsweise und mit grosser Vorsicht an. Exerescen-
zen andererseits werden durch Hollenstein nicht beseitigt, sie
sind nur der Operation und der Galvanokaustik zugiinglich.
Nach ausgefiibrter Operation ist es indess hiiufig niitzlich, die
zuriickgebliebenen Reste mit Aetzmitteln zu behandeln. Die
Chromsiure ist als Aetzmittel mehrfach empfohlen worden
(Lewin, v. Bruns); ich habe bisher nur ihre Nachtheile
kennen gelernt, grosse Sehmerzhaftigkeit und leichtes Ueber-
schreiten der Grenze der Aetzung, konnte aber irgend welche
Vorziige an ihr nicht entdecken: Polypen beseitigt sie ebenso

der Rachenhohle continuirlich ist Ebenso besteht das Epithelium
der wahren Stimmbiinder nach dem Zeugnisse der Erfalirung aller Beob-
achter an ihrem vorspringenden Rande aus grossen platten, eckigen Zellen,
welche einen etliche Millimeter breiten Streifen zusammensetzen®, (Luschka
8 a 0, p.170)
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diffusen Erkrankungen der Schleimbaut, namentlich Catarrhen, so
wie auch bei circumseripten Processen (z. B. Uleerationen, syphili-
tischen Plaques) indieirt. Man bedient sich am hiuofigsten ad-
stringirender Mittel, namenflich Tannin (pure oder mit 1-—3
Saccharum oder Borax), Alaun, Argentum nitrieum (mit 5—20
Saccharnm oder, was vorzuziehen, Alumen ustum), Zincum sulphu-
ricum, Zineum oxydatum (pure oder mit Alaun und Tannin.
Fieber) Borax (pure oder mit Saccharum oder Alaun ana),
und, was ich bei syphilitischen Affectionen nicht genug empfeh-
len kann, Calomel (pure oder mit 1—5 Theilen Saccharum
album). Gegen Diphtheritis ist besonders Insufflation wvon
Schwefel und von Kohle, aueh von Kali ehloricum empfohlen
worden (vgl. unten Diphtheritis). Fieber wendet bei Reiz-
zustiinden auch Insufflation von Morphium an (Morph. acet. oder
hydrochlorat. 0,004—0,01 pro dosi, z B. mit Zincum oxydatum

e

=

Die Methode scheint Jahrhunderte hindureh vollkommen vergessen ge-
wesen zu sein, big Ende des vorigen Jahrhunderts, als die Inhalationen
eine grossere Beachtung zn gewinnen anfingen, auch hiermit wieder ein
Versuch gemacht wurde. Bei Beddoes (vergl. Luftarten p. 143) lesen
wir, dass Darwin eine Staubbiichse zu diesem Zwecke construirt habe;
angewandt wurden staubformige -Holzkohle, Zinkkalk (!), Bleimittel, China-
rinde u. a. Die Biichge etwa 10 Zoll hoch und 8 Zoll breit, enthielt in-
wendig eine zirkelformige Drehbiirste mif einer Querstange von Hisen-
drath, gegen welche die Borsten der Biirste, die mit dem Staub angefillt
waren, wiederholt und allmilig anstiessen. Oben befand sich an der
Biichse ein Mundstiick zum Einathmen, ausserdem unten noch eine andere
Oeffnung zum Durchlassen der Luft.

In unserem Jahrhundert kam die Methode erst wieder durch Bretoun-
nean, Trousseau, Belloc zu Elren. In neunerer Zeit trugen besonders
Burow (Deutsche Klinik 21, 1853) und Ebert viel zur Verbreitung des
Verfahrens bei. Letzterer publicirte 12 Fille von theils acuter, theils
chronischer Laryngitis (Annalen der Charité V. 1. 1854), die er durch
Einathmen von gepulvertem Argent. nitr. (mit Sacchar.) erfolgreich be-
handelt hatte. FErst die Hntdeckurg der Laryngoskopie liess auch
diese Methode derart vervollkommnen, dass es moglich wurde, pulver-
formige Substanzen aufl circumscripte Stellen des Larynx und selbst der
Trachea unter Leitung des Gesichtssiones zu appliciren. Es ist besonders

Stork, der sich um das Cultiviren dieser Methode hauptsichlich verdient
gemacht hat.

Waldenburg, respiratorische Therapie. 2. Aull, 20
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sewihnlich auch in den oberen Theil des Larynx bis zu den
Stimmbéindern hinab — ist die Benutzung von Trochiscen als
Bonhons, in deren Composition wohl noeh manches Niitzliche zu
leisten wiire, wenn der Arzt sich um Verschreibung guter und
medicamentiser Mischungen in der Apotheke bemiihen wiirde,
anstatt dieses Feld fast ganz in den Hiinden der Laien-Specu-
tion zu lassen.') Von Trochiscen, die bereits mit Recht gegen
Catarrhe des Pharynx und Larynx viel und mit Nutzen ge-
braucht wurden, sind zu nennen die Trochiscen aus Salmiak
und Extr. Glyeyrrhiz (Tablettes pectorales), die Troehisei bechiei,
Cachou, Emser Pastillen, Biliner Pastillen, Trochise. Balsami de
Tolu, Trochise. contra tussim (Acid. benzoie. und Acid. tannic.

') Grosse Sorgfalt auf Herstellung derartiger local wirkender Mittel
verwandten die Alten. Solche Medicamente wurden Hypoglottides
genannt und von Pillen- bis Bohnengrosse hergestellt; sie mussten vom
Patienten unter der Zunge gehalten werden, damit sie langsam zerfliessen
und sich in den Rachen und Kehlkopf verbreiten. Bei Galen (Quintae
classis libri. De compositione medicamentorum localium give secundum
locos, libri decem a Jano Cornario medico jam in latinum sermonem con-
versi, ac denno a Nicolao Macchello medico Mutinensi ad veternm Grae-
coram codicum amussim coustigati. Liber VILI. Caput IL. p. 360.) heisst
eg: , Hujuns modi confectiones hypoglottidas medici, ab eo quod sub
linguam dantur, appellant jubentque id quod a dissoloto pharmaco defluits
gensim in asperae arterine summum excipere, obnitendo simul
ne tussis execitetur®,

Zahlreiche Vorschriften zur Bereitung dieser Hyppoglottiden liegen
vor von Appollonius, Aleimion, Charixenes, Dioskorides,
Scribonins Largus und Mithridates; ihr Inhalt besteht ans Traga-
canth, Myrrha, Crocns, Thus, resina Terebinthinae, selbst Pfeffer, Sal-
peter u. a.

Ibidem p. 360—364. Kine Vorschrift degs Dioskorides ist z. B. fol-
gende: ,,Croci, myrrhae, tragacanthae, radicis dulcis sucei, singuloram
drachmam unam, nuces pineas repurgatas numero sexaginta, amygdalas
mundatas totidem. Excipe melle cocto. Dentar nucis ponticae magnitu-
dine sub lingna tenenda

Ferner nach Mithridates: ,,Croei 5 duas et dimidiam, myrhae, re-
sinae Terebinthinae, utriusque 3ij, thuris sesquidrachmam, nardi, cinna-
momi, cassiae, tragacanthae, singulorum 5j, mellis attici heminam unam.*
Diese Formel benutzt er bei Affectionen des Kehlkopfs und der Trachea,
bei Uleerationen der Lungen, Blutspeien, Schwindsucht und Peripneu-
monie.

20%*
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ana 0,03—006) u. a., deren Effect sicherlich zuweilen ein mehr
localer als vom Magen aus wirkender ist, und die deshalb
sehr lange vor dem Verschlucken auf der Zunge gehalten werden
miissen.

2. Application von Fliissigkeiten.

a. Gurgelungen sind fiir die Affectionen derjenigen
Theile von Werth, zu denen das Gurgelwasser tiberhaupt hin-
gelangt. Bei gewihnlichem Gurgeln werden ausser der Mund-
hihle nur noch der weiche Gaumen nebst Uvula, die Arcus pa-
latini anteriores und posteriores, die Tonsillen, der Zungeuriicken
nebst den Ligamentis glosso-epiglotticis, wohl auch die obere
Epiglottisfliiche, jedoeh nur wenig von der hinteren Pharynxwand
mit der Fliissigkeit bespiilt. Man kann jedoch durch eine ge-
wisse Geschicklichkeit oder Uebung das Gurgeln derartig modi-
ficiren, dass ein griosserer Theil der Epiglottis und der hinteren
Pharynxwand von dem Gargarisma benetzt wird, und dass sogar
etwas von demselben in den Larynx bis zu den Stimmbéndern
herabfliesst. Um dies zu ermdoglichen, darf man nur eine sehr
kleine Menge Fliissigkeit in den Mund nehmen, sie hinter den
Isthmus glosso-palatinus herablaufen und bei offenem Isthmus
damit gurgeln lassen.

Nur wenige Patienten sind intelligent oder geschickt genug,
um diese Procedur in vollig befriedigender Weise ausfiihren zu
konnen, und selbst wenn sie es lernen, so kiinnen doch nur in
seltenen Fiillen alle Intentionen des Arztes dadureh erfiillt werden,
indem es ja immer nur beschriinkte Partien sind, die von dem
Medicament und zwar in einem der Controle nicht zugénglichen
Maasse erreiecht werden. Man wird deshalb gut thun, diese er-
kiinstelte Art des Gurgelns nur fiir besonders geeignete Aus-
nahmefille zu reserviren und fiir gewdhnlich die Gargarismen
nur fir die Affectionen der oben niber bezeichneten vorderen
Partien des Pharynx, namentlich der Uvula, der Tonsillen und
der Areus in Gebrauch zu ziehen.

Von Medicamenten sind alle, die wir in der Materia medica
respiratoria nither auseinandersetzten, und namentlich diejenigen,
die wir unter den Mundwiissern erwiihnten, auch fiir Gargarismen
anwendbar, und wir diirfen deshalb auf Herzihlung derselben
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verzichten. Die Mischung kann fast iiberall etwas concentrirter
dosirt werden, als fiir die Inhalation iiblich.

b. Injectionen in die Schlundhihle mittelst Spritze wer-
den an Stelle der Gurgelungen angewandt, wo diese aus irgend
einem Grunde, z. B. wegen zu hochgradiger Mandelanschwellung,
oder bei Kindern, nicht ausgefiihrt werden kinnen. Einspritzungen
an die hintere Pharynxwand diirfen nur mit Vorsicht, sehr lang-
sam und spirlich, geschehen und haben kaum Vorziige vor den
Touchirungen. Noch viel mehr gilt dies von den Einspritzungen
in Larynx oder Trachea, die, mittelst einer gekriimmt endigen-
den, mit feiner Ausflussiffnung versehenen Spritze unter Leitung
des Kehlkopfspiegels ausgefiihrt, vielfach empfolen werden, ohne
dass ich mich bisher mit ihrer Anwendung sehr befreunden
konnte.') Ausser den gewihnlichen Aetzmitteln und Adstringen-
tien erwihne ich unter den Medicamenten, namentlich die Aqua
Caleis, welche Gottstein®) bei Croup in den Larynx zu
injiciren empfahl. (Albu?®) spritzt die Aqua Caleis mittelst eines
Einstiches von aussen in den Larynx durch die Pravaz'sche
Spritze ein; ein Verfahren, das bei der Miglichkeit, das Medica-
ment auf natiirliche Weise in den Larynx einzubringen, schwer-
lich Nachahmung verdient.)

¢. Pinselungen und Touchirungen.') Diese gehiren
zu den wichtigsten und unentbehrlichsten Behandlungsmethoden

===

) Injectionen in den Larynx und die Trachea wurden schon vor Er-
findung des Kehlkopfspiegels von Trousseaun, Belloec, Horace Green
u. A. angewandt, :

%) Berl. Klin. Wochenschr. 32. 1867.

%) ibidem 5. 1869.

4) Lange vor der Erfinduug des Laryngoskops wurden bereits Tou-
chirangen des Larynx empfohlen. Zuerst soll Bell (1816) die locale
Application einer medicamentésen Losung (meizt Hollenstein) auf den
Larynx dadurch versucht haben, dass er ein an einem gebogenen Stiibchen
befestigtes, mit der Flissigheit getrinktes Schwimmehen in den Pharynx
einfiihrte und es iiber dem Aditus laryngis, die Epiglottis mit einem .
Finger fixirend, ausdriickte. Spiter wurde dies wieder in Vergessenheit
gerathene Verfahren, theils in modificirter oder verbesserter Form, von
Trousseau, Bretonneaun, Belloc u. A. geiibt und als sehr erfolgreich
gegen viele Krankheiten des Larynx (selbst Croup) gerihmt; Manche
glaubten auch mit dem Aetztriger in das Innere des Larynx eindringen,
die rima glottidis iberschreiten und sogar local auf die Trachea und
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geschrumpft und briichig werden. Selbstverstiindlich miissen die
Haare des Pinsels fest sitzen, wovon man sich jedesmal selbst
zu liberzeugen hat. (Die Schwiimme und zwar miglichst grosse,
ziehe ich nur beim Touchiren des Oesophagus vor, weil ich
mit denselben zugleich einen mechanischen Druck beim Hinein-
gelangen in die Speiserihre ausiiben will. Die Touchirungen
des Oesophagus sind bei manchen Formen von Perichondritis
der Aryknorpel zur Erleichterung des Schluckens niitzlich.)
Eben so selbstverstindlich sollte sein, dass jeder Patient seinen
eigenen Pinsel, resp. Schwamm besitzen muss; es ist auffallend
dass hiergegen von manchen Seiten gefehlt wird.

d. Inhalation resp. Insufflation zerstdubter Fliis-
sigkeit. Diese ist neben den Pinselungen die wichtigste locale
Behandlungsmethode der in Rede stehenden Organe. Wie wir
sahen, entfaltet die zerstiiubte medicamentise Fliigsigkeit eine
weit grissere Wirksamkeit grade auf den Pharynx, den Larynx
und die Trachea als auf die tieferen Luftwege'), ebenso haben
wir oben®) des Weitliufigen auseinander gesetzt, worin die
Wirkung der Pulverisation besteht, und wie sie sich zu anderen
localen Applicationen verhilt. Weit entfernt, dass sie durch
diese letzteren entbehrlich gemacht wird — ebenso wenig, wie
sie selbst andere Methoden entbebrlich macht — dient sie viel-
mehr dazu, diese in sehr zweckdienlicher Weise zu ergiinzen.
Im Allgemeinen bilden die Inhalationen ein milderes Heilver-
fahren als die Touchirungen und Aetzungen, obne deswegen
weniger nachhaltig zu wirken. Es ist ein — leider viel ver-
breiteter — Irrthum zu glauben, dass man durch stirkeres Ein-
greifen und concentrirtere, resp. heroischere Mittel, wie man sie
gewihnlich durch andere locale Methoden applicirt, auch gegen
die verschiedenen Erkrankungen mehr erreicht; vielmehr sind
manche Affectionen milderen Behandlungsmethoden viel mehr
zugiinglich, wihrend man durch stirkere leicht schadet. 1lm All-
gemeinen kann man die Wirkung der Inhalationen am besten
der von Cataplasmen, Bidern und Béihungen vergleichen, fiir die
Ja Indicationen gewiss sehr reichlich vorhanden sind.

') vergl. oben p. 164 und 165 .
?) vergl. p. 171 . Die wirksamen Factoren der Inhalationen,
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auch die im Volke vielfach fibliche Hinzusetzung von Honig und
Essig ist nicht unzweckmissig.') Energischer noch als Gurge-
lungen wirken Inhalationen zerstiubter adstringirender Liisungen
bei Benutzung der Kiilte, zumal wenn man Apparate in Anwen-
dung zieht, bei denen durch Hinzufiigung von Eis zur medica-
mentisen Fliissigkeit, resp. zu reinem Wasser (Seitz), die Tem-
peratur sehr erheblich herabgesetzt werden kann. Manche be-
ginnende Angina bei dazu disponirten Individuen glaube ich
durch diese Verfahrungsweisen coupirt zu haben.

Ist eine Aussicht auf villiges Abschneiden der Affection
nicht mehr vorhanden, so handelt es sich darum, den Verlauf
des Leidens zu mildern, die Eiterbildung und Reifung sowie
Oeffnung des Abscesses zu beschleunigen. Unter den Gurgel-
wiissern sind zn diesem Zwecke am meisten warme Aufgiisse
schleimiger oder ftherischer Kriuter (Flor. Malvae, Rd. Althaeae,
Fol. Salviae, Flor. Sambuei, Flor. Chamomillae u. a.), zu welchen
Borax hinzugesetzt wird, in Gebrauch. Ausser dem Borax
michte ich ganz besonders Natrum carbonicum (ea. 1,0—3,0
auf 100,0) empfehlen, welches die Schleimhaut am schnellsten
auflockert und die Abscedirung beschleunigt. Warme Inhalationen
von Natrum carbonicum, Natrum bicarbonicum, DBorax u. a.
wirken in gleicher Weise, jedoch entschieden nachhaltiger; ge-
wohnlich ist ihr Gebrauch von subjectiver Erleichterung des
Kranken begleitet und auch fiir lingere oder kiirzere Zeit
gefolgt. Sobald der Abscess reif ist, empfiehlt sich selbstver-
stindlich die schnelle Ercffnung desselben mittelst des Messers.
Resolvirende Gurgelungen oder Inhalationen sind auch dann
noch einige Tage bis zur giinzlichen Abschwellung der Tonsillen
fortzusetzen.

Bei Personen, die eine besondere Disposition zu An-
ginen besitzen, bleiben die Mandeln und ihre Umgebung auch
nach Ablauf der acuten Affection gewihnlich noch mehr oder
weniger infumeseirt und gerdthet. Um diese Disposition zu
erneuten Erkrankungen zu hemmen, dienen (neben kalten

') Ich wende gern und hiufie mit Vortheil ein Gurgelwasser folgender
Zusammensetzung an: Infus, Fol. Salviae (e. 10,0), 250,0, Natr. biborac.
10,0, Oxymellis 50,0, zuweilen unter Hinzufiigung von Aqua Lauroce-

srasi 10,0—25,0.
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Yon Morel Mackenzie und namentlich von Ruppaner
werden bei chronischer Hypertrophie der Tonsillen Aetzungen mit
der Wiener Paste empfohlen.') Letzterer giebt an, das Mittel,
(bestehend aus gleichen Theilen kaustischen Kalks oder kausti-
schen Natrons, mit etwas absolutem Alkohol zur Paste geformt)
in 123 Fiillen erfolgreich angewandt zu haben; die Zahl der
Aetzungen soll 6—14, die Dauer der Behandlung 3—10 Wochen
betragen haben. Ich selbst besitze iiber diese Medication keine
Erfahrungen.

Ferner wurden gegen Hypertrophie der Tonsillen submu-
cise Jod-Injectionen mit Erfolg angewandt und zwar wurde
von Jakubowitz Solutio Kalii jodati (eirca 1:50), von Rum-
bold Lugol'sche Lisung (Jodi 0,12, Kalii jodat. 2,5, Aqu. 30), von
B. Frinkel Jodglycerin-Lisung (1—2 pCt.), jedesmal etwa
'/.—'/, der Pravaz'schen Spritze, benutzt. Eine grissere Zahl
von Injectionen, etwa 10—25, in Zwischenriiumen von mehreren
Tagen bis zu einer Woche ausgefiihrt, waren zur Herstellung eines
glinstigen Erfolges nothwendig. *)

Pharyngitis catarrhalis.

Die ecatarrhalische Pharyngitis, sowohl die acute als die
chronische, gehort zu den bei Weitem hiiufigsten Erkrankungen
des Respirationstractus. Ich habe die feste Ueberzeugung ge-
wonnen, dass der grosste Theil derjenigen acuten und chro-
nischen Catarrhe, die vor Erfindung des Kehlkopfspiegels und
auch jetzt noch von den mit der Laryngoskopie nicht vertrauten
Aerzten a priori als Bronchialéatarrhe gedeutet werden, nichts
anderes als Pharyngealcatarrhe sind. Am meisten bestimmt
mich zu dieser Annahme die zweifellose Erfahrung, dass, wiih-
rend man friiler die Bronchialeatarrhe, namentlich die chroni-
schen, fiir ausserordentlich hiiufige Erkrankungen hielt und ohne
physicalische Exploration alle Hustenden und Riuspernden diesen

rathen; nur muss sie sehr exact ansgefiihrt werden, und man darf sich, selbst
bei vorziiglich gelungener Exstirpation, nicht der Sicherheit hingeben, als sei
damit die Disposition zu Anginen vollkommen beseitigt und hier weitere
lokale Behandlung iiberflissig.

) Berl. Klin. Wochenschr, 21. 1870.

*) ibidem 6. 1872.
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Fiille von chronischer Pharyngitis, bei denen nicht zugleich
mindestens die die Aryknorpel iberdeckende Schleimhaut ge-
riothet oder gewulstet ist, gehiren zu den Ausnahmen; vielmehr
wird jede Pharyngitis selr bald zu einer eigentlichen Pharyngo-
Laryngitis. Der Process kann sich Jahre hindurch, ja selbst
Jahrzehnte auf den oberen Theil des Larynx beschrinken,
ohne auf die Taschen - und Stimmbiinder fortzuschreiten.
Die Gefahr indess, dass dies doch einmal frither oder spiter,
voriibergehend oder mehr dauernd, geschieht, und dass selbst der
Catarrh in die Trachea und Bronchen nicht selten hinabsteigt,
liegt immerhin vor und giebt uns die Mahnung, auch leichte, wenig
belistigende Pharyngitides niemals zu vernachliissigen, sie viel-
mehr stets einer griindlichen Behandlung fir werth zu halten.
Die acute catarrhalische Pharyngitis kommt selten
zur localen Therapie. Sie wird meist mit den gewdhnlichen
anticatarrhalischen Mitteln — Diaphoreticis, Salmiakmixturen,
Sulphur aurat., Kohlensiure haltigen Wissern mit heisser Milch,
hydropathischen Umschliigen ete. — in geeigneter Weise bekiimpit.
Dennoch sind die Vorziige, welche auch bei diesem Leiden die
locale Behandlung gewiihrt, nicht zu unterschiitzen, und wer sie
einmal an sich kennen gelernt hat, wird sie in Zukunft — neben
der iibrigen Behandlung — ungern entbehren wollen. Am
meisten empfehlenswerth sind hier Inhalationen von warmen
Wasserdiimpfen  resp. zerstiubtem Wasser, von Salmiak,
Natrum carbonicum (beide in schwacher Concentration), und bei
sebr heftigem Reiz im Halse Glycerin'), simmtlich von lau-
warmer oder warmer Temperatur. Die Adstringentien, um eine
Coupirung des Processes zu versuchen, wende ich gewihnlich
nicht an. Ebenso enthalte ich mich bei acuter Pharyngitis der
Touchirungen mit Hillenstein oder anderer stark adstringirender
Mittel, benutze vielmehr, wo ich iiberhaupt pinsele, Lisungen
von Borax oder Kalium bromatum in Glyeerin (1 : 5—10), oder

!} Ieh habe besonders eine Verbindung von Salmiak mit Glyeerin so-
wohl bei Pharyngitis als auch bei Catarrhen des Larynx, der Trachea und
der Bronchen, sowohl frischen, als exacerbirenden chronischen, von vor-
trefflicher Wirkung gefunden. Rp. Ammoniaci hydrochlorat. 25,0 solve in
Aq, destill, Glycerini ana 100,0. Hiervon 1—2 Essliffel voll zu einer
Weinflasche Wasser, zur Zerstiubung,
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regen und die Expectoration zu erleichtern, und spéter, sobald
dieser Erfolg in gewiinschter Weise eingetreten, allmilig zu
milden Adstringentien iiberzugehen. Den Uebergang kann sehr
zweckmiissiz eine Verbindung eines resolvirenden mit einem ad-
stringirenden Medicament, z. B. von Salmiak oder Kochsalz mit
Alaun bilden, bald das eine, bald das andere im Ueberschuss.
Dieselbe Verbindung ist in manchen anderen Fillen schon sofort
beim Beginn der Kur in Gebrauch zu ziehen, wenn man zwar
die Secretion etwas beschriinken, aber dabei doch die Expecto-
ration befirdern michte. In manchen Fillen von Pharyngo-
Laryngitis mit intensiver Rothung und Schwellung der Schleim-
haut besteht iiberhaupt gar keine Neigung zur Seeretion, und die
Patienten empfinden deshalb nur selten Bediirfniss zum Riiuspern;
bei solchen Zustinden sind von vorn herein die Adstringentien
im Allgemeinen vor den Resolventien vorzuziehen. Dass bei der
Auswahl des Mittels man auch den subjectiven Empfindangen
des Kranken bis zu einer gewissen Grenze Rechnung zu tragen
hat, das ist bereits oben ausfithrlich besprochen. Auf die Ver-
schiedenheiten der einzelnen Mittel brauchen wir hier nicht noch
einmal niber einzugehen, da sie bereits oben in der Materia
medica respiratoria ausfiilhrlich abgehandelt sind. Das Gleiche
- gilt fiir die Temperatur, welehe wir fiir die zerstiiubte Fliissig-
keit zu wilhlen haben, und in Betreff deren wir gleichfalls indi-
vidualisiren miissen, ob wir durch dieselbe eine adstringirende
. (Kilte) oder eine emolliirende resp. resolvirende Wirkung
(Wirme) ausiiben wollen, um dem entsprechend den Effect des
Medicaments entweder zu verstiirken oder zu mildern.

Neben den Inhalationen sind bei der Behandlung der chro-
nischen Pharyngo-Laryngitis die Touchirungen von wesentlichem
Werth. Man darf nur nicht nach der Sehablone verfahren und
Jeden Fall mit Argentum nitricum pinseln wollen. Dieses Medica-
ment mochte ich nur fiir sehwere oder bhesonders hartniickige
Fille reserviren und es auch nicht in den so hiufig gebrauchten
starken Concentrationen (1 : 5—10—20), am wenigsten in Sub-
stanz, sondern in mittelstarken oder diluirten Lisungen (1 : 25—
50—100) empfehlen. Fiir leichtere Fiille ist Tannin (1:5 Aq.)
ein vorfreffliches Mittel zum Touchiren, das niemals — wie nicht
selten das Argentum nitricum — schadet und .doch kriiftig ein-
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sich machen lassen konnen.') (Ueber die hier anzuwendende Mittel
vergl. oben p. 304.)

Die Dauer der Behandlung der chronischen Pharyngo-
Laryngeal-Catarrhe mittelst Inhalationen und Touchirungen ist sehr
verschieden und richtet sich vornehmlich nach der Dauer des Lei-
dens selbst. Chronische Rachencatarrhe, die viele Monate oder gar
Jahre, wenn nicht Jahrzehnte bestanden haben, sind gewdhnlich
sehr hartnickig und erfordern eine sehr lange — durch mehrere
Wochen und selbst Monate — aufmerksame locale Therapie, wm
oeheilt oder wenigstens so weit gebessert zu werden, dass diese
Besserung einer Heilung gleichkommt. Catarrhe nimlich, die viele
Jahre hindurch bestanden, setzen, selbst wenn sie am Anfang der
Behandlung sich auffallend schnell vermindern, doch der giinzlichen
Beseitigung einen oft nicht zu iberwindenden Widerstand entgegen,
und man muss und kann deshalb zufrieden sein, wenn man einen
solchen Catarrh wenigstens auf ein so geringes Maass reducirt hat,
dass belistigende Symptome nicht mehr zuriickgeblichen sind, und
nur noch seltenes Riuspern oder geringer Schleimauswurf besteht.

Man sei deshalb mit der Prognose derartiger Catarrhe vor-
sichtig: mit Sicherheit heilen lassen sich die meisten nicht gar
zu alten und zu schweren Pharyngo-Laryngitides, auch die schwer-
sten und dltesten Fille lassen sich bei ausdauernder Behandlung
sehr wesentlich bessern, aber auf eine vollstindige Heilung muss
man bei diesen gewodhnlich verzichten.

Von den ausserordentlich zahlreich behandelten Fillen theile ich nur
wenige mit:

5. Fran Wifsch.,, 52 Jahr alt, leidet seit 5 Monaten an Trockenheit und
Schmerzen im Halse, sowie an Beschwerden beim Schlucken. Schleimhaunt des
Gaumens, des Pharynx und des oberen Theils des Larynx stark gewulstet und
gerdthet. Vom 10.—25. Juni 1862 10mal Inhalationen mit Kochsalz (2,6 auf
9,0 steigend ad 500,0) und Gurgelung mit Boraxltsung. Wiihrend der Inhala-

tion schwinden alle krankhaften Symptome, uwm in den ersten Tagen frither,
sodann immer spiter wiederzukehren und endlich ganz fortzubleiben. Die

') Touchirungen des Larynx verordne man den Patienten allein selbst-
verstindlich niemals an; aber auch Touchirungen des Pharynx verstehen nur
intelligente Patienten, und zwar hauptsichlich bei giinstigen Raumverhiilt-
nissen ihrer Rachenhihle, an sich selbst vorzunehmen, oder Laien es ihnen
auszufithren,

Waldenburg, respiratorische Therapie. 2. Aufl, 21
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Schleimbaut erhiilt ein normales Ausschen. Die Heilung bleibt eine dauvernde,
wenigstens einige Jahre spiiter war kein Recidiv gekommen.,

6. Gteg., Kanfmann, 30 Jahre alt, leidet seit drei Woehen an Ranhigkeit,
Kratzen und Druck im Halse; dancben dauerndes Riiuspern und zuweilen
Husten mit vielem Auswurf; Neigung zur Heiserkeit. Die laryngoskopische
Untersuchung ergieht eine starke Rothung und Schwellung des Pharynx, be-
sonders nach den Choanen hinauf, sowie des Aditus laryngis. Vom 11. — 21,
Mai 1863 1lmal Inhalationen mit Alaun (2,5—5,0 ad 500,0), zuletzt in Form
der Inhalationsdouche. Alle Symptome verlieren sich ganz allmilig, um end-
lich vollkommen #zu schwinden. Nach ea. 1 Monat tritt zwar ein leichtes
Recidiv aunf, das aber sehr schnell durch wenige Inhalationen von Nenem be-
seitigt wurde. y

7. Fraun Ks, 29 Jahre alt, Frau ecines Gutshesitzers. Seit 5 Jahren ist
sie zu Halsentziindungen, namentlich Mandelsehwellungen disponirt. Seit ca.
2 Jahren klagt sie dauvernd, bald mehr bald weniger, iiber Druck im Halse,
viel trocknes Riuspern und belegte Stimme, Bei jeder geringen Erkiiltung
tritt stirkere Heiserkeit und Halsschmerz auf. Seit ctwa 8 Tagen neue Exa-
cerbation: heftige Halsschmerzen, starker Husten Tag und Nacht mit er-
schwerter Expeetoration. Die Untersuchung ergiebt: Anschwellung der linken
Tonsille, Entziindung des Pharynx und des oberen Theiles des Larynx. Brust
gut gebant; bei der Percussion und Auseultation nichts Abnormes. Vom 20,
Juni bis 17. Juli 1863 gebraucht Pat. 24mal Inhalationen mit Kochsalz (1,5
steigend bis 5,0 ad 500,0), Schon nach der ersten Inhalation wird der Husten
auf einen geringen Grad redneirt. Nachts gar kein Husten mehr, Expecto-
ration ist leicht, Schmerzen haben wesentlich nachgelassen, Sprache lanter.
Der Husten weicht in wenigen Tagen vollstiindig, Nach ca. 8 Tagen sind
auch alle iirigen krankhaften Symptome bis anf die Mandelanschwellung fast
eang geschwunden, Patientin reist mehrere Stunden in der Morgenluft iiber
Land, ohne dass ein Reeidiv eintritt; wiihrend sonst bei jedem leichten Luft-
zug das Uebel exacerbirte. Bei Fortfithrung der Cur erfolgt, nach wenigen
geringen Unterbrechungen, volle Genesung, die sich erhiilt; nur die Tonsille
bleibt vergrossert.

8. Hn., Kaufmann aus Californien, 35 Jahre alt. Aus gesunder Familie;
selbst von kriiftiger Constitution. Vor 12 Jahren iiberstand Pat. bilidses Fie-
ber und leidet seitdem hiufig an Symptomen von Seiten der Leber. Seit 4
Jahren Trockenheit im Halse, danernd Kratzen, Kitzel, Riuspern, Stimme
leicht belegt. Im Munde traten hiufig stomacacische Erscheinungen auf; jetat
wieder seit 4 Wochen kleine weisse Blischen an den Lippen, der Zunge und
dem Gaumen. Die Zunge sieht stellenweise durch Rhagaden zerkliftet aus.
(Syphilis ist nicht vorangegangen). Pharynx und der obere Theil des Larynx
sind diffus geriithet und gewnlstet, Stimmbinder nicht abnorm. Brust gesund.
Leber angeschwollen; sie iiberragt nach unten um etwa drei Finger breit den

Rippenrand.
Pat. bleibt vom 17. Juni — 4. August 1864 in meiner Behandlung. Tig-
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lich Inhalationen, Anfangs von Natr. chlorat. (2,56—7,5, ad 500,0), spiifer von
Alann (2,5—7,5), kalt. In der letzten Zeit auch Pinsclung des Pharynx und
Larynx mit Argent. mitr. (1 : 20 Aq.). Gegen die Stomacace Mundwasser von
Tannin und Insufflation von Tanninpulver.

Das Leiden bessert sich unter dieser Behandlung langsam, jedoch stetig.
Das Riuspern schwindet ganz, desgleichen die Heiserkeit. Die Mundaffection
ist nach 14 Tagen geheilt. Am lingsten erhilt sich das Gefiihl der Trocken-
heit im Halse, das aber auch endlich weicht. Pat. wird vollkommen geheilt
entlassen, nur noch wegen seines Leberleidens geht er anf meinen Rath nach
Carlsbad. Er ist seitdem vollkommen gesund und ohne Recidiv seines Hals-
leidens geblieben, wie ich zuletzt noch im vorigen Jahre erfuhr.

9, Pns., Beamter im Kriegaministerinm, 33 Jahre alt, zog sich znm ersten
Male vor 13 Jahren eine Halsentzindung (Angina tonsillaris) zu, die spiiter
immer hiufiger recidivirte. Auch nachdem angeblich vor 5 Jahren die linke
Tonsille exstirpirt war, wiederholten sich- die Entziindungen mit gleicher In-
tensitiit und Hiufigkeit, meistens im Frithling und Herbste., Etwas Reiz und
Drock im Halse ist bald mehr, bald weniger hochgradig, auch ohne dies vor-
handen und exacerbirt gleichfalls zeitweise bei der leichtesten Erkiiltung.

Die Untersuchung ergiebt eine miissige Schwellung der hinteren Pharynx-
schleimhaut, dagegen starke Intumeseenz der Arcus. Die rechte Tonsille ist
etwas vergrissert, von der linken ist noch ein Theil vorhanden, gleichfalls
hypertrophirt. Brust gesund. Inhalationen mit Alaun (2,5 ad 500,0) kalt,
vom 81. October 1865. Sechon in den ersten Tagen minderten sich die Be-
schwerden in auffallender Weise und schwanden schnell aufs Vollstindigste;
doch setzt P'at. zur Abhirtung seines Halses und gleichsam als Prophylactienm
die Cur bis zum 10. Februar 1866, im Ganzen TOmal fort. Obgleich sich Pat.
wiihrend der Zeit vielfachen Erkiltungen aussetzt und starken Schnupfen
aequirirt, bleibt der Hals dennoch intact. Die Heilung bleibt anch nach Auf-
hiren der Cur bestehen, wie ich nach mehreren Jahren erfahren.

10. Dsr., Architekt, 24 Jahre alt, leidet seit mehreren Jahren, seitdem er
sich praktisch mit Maurerarbeiten beschiiftigt, an hinfizem Kratzen und
Reiz im Halse.  Seit 4 Wochen hat sich der Reiz bedeutend vermehrt, Pat.
fithlt Schleim im Halse, den er nur mit Mithe expectoriren kann. Aussérdem
ist zeitweise etwas Heiserkeit vorhanden. Die Untersuchung am 28. Juli 1563
ergiebt eine starke Rithung des Pharynx, besonders intensiv an den seitlichen
Theilen desselben, ferner Rithung der Larynxschleimhaut und fiir den Moment
etwas Schleim den Stimmbiindern aufsitzend. Brust gesund. Es wird eine In-
halationscur von Salmiak (2,5 ad 500,0) mittelst Nebeldampfapparats gebraucht.
Der Zustand bessert sich Anfangs schnell, derart, dass die Heiserkeit schwindet,
der Reiz nachliisst ‘und die Expectoration leicht und vermehrt wird, Jedoch
nur ganz allmillic und sehr langsam erfolgt die vollstiindige Heilung, Erst
am 2Y. September konnte der Patient geheilt ans der Cur entlassen werden,
nachdem er dieselbe freilich nicht ganz regelmiissiz, sondern mit verschiedenen
Unterbrechungen, im Ganzen 50mal, gebraucht hatte.
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ergiebt: Pharynx gerithet, gewulstet und mit Schleim belegt; desgleichen die
obere Partie des Kehlkopfs bis zu den Taschenbiindern, namentlich die Schleim-
haut ither den Aryknorpeln. Brust kriiftig gebaut, Lungen und Herz gesund.

Beginn der Behandlung am 18, December 1869; dieselbe besteht in In-
halationen mit Alaun (2,5 bis 5,0 ad 500,0), tiglich 1—2mal und Touchirung
des Pharynx sowohl als des Kehlkopfs mit Tannin (1:5) einmal tiglich. Is
tritt sehr schunell merkliche Besserung ein, und am 22. Januar 18370 wird Pat.
vollkommen geheilt entlassen. Es sind sowohl alle subjectiven Beschwerden
wie objectiven Zeichen der Exkrankung gewichen. Spiter horte ich, dass die
Heilung sich erhalten hat.

15. Frl. Grn., 22 Jahr alt, aus der Gegend von Wriezen. Seit der Kind-
heit allmilig wachsende Struma cystica, jetzt von der Grisse eines kleinen
Apfels, zumeist den mittleren und rechten Lappen der Schilddriise einmehmend.
Pat. klagt ferner seit 2 Jahren iiber Kratzen und Stechen im Halse, _hiiuﬂguﬂ
Riuspern ohne Auswurf, und zeitweise Heiserkeit.  Sie ist cinige Zeit mit
Héllensteintouchirungen erfolglos behandelt worden. DBei der Untersuchung
erscheint der Pharynx stark gerithet, gewulstet und mit Schleimsehichten
streifenweise bedeckt.  Aditus laryngis gleichfalls gertthet, Stimmbiinder
normal.

Beginn der Behandlung am 1. Juni 1871. Touchiren des Pharynx mit
Tinet. Jodi, des Aditus laryngis mit Acid. Tannin. (1:5), Inhalationen von
Kochsalz (3 : 500). Besserung vom ersten Tage an, die endlich allmilig zu
volliger Heilung fiihrt.

In die Struma machte ich subcutane Injectionen einer Jod-Jodkalium-
losung ') (Jodi 0,5, Kalii jodat. 2,0, Aq. destill. 50,0, davon !/; bis zu 1/; Spritze
steigend), in Zwischenriiumen von 5—38 Tagen, im Ganzen 4mal. Schmerzen
durch die Injection sind geringe, es folgt unmittelbar daranf Anschwellung,
die nach etwa 2 Tagen so zuriickgeht, dass zugleich die Struma sich auf-
fallend verkleinert. Nach zweimaliger Injection hat die Struma kaum noch
die Grosse einer kleinen Wallnuss. Am Ende der Behandlung, 28, Juni 1871,
ist sie auf eine diinne platte Schwellung, etwa haselnmssgross, reduoeirt.

Laryngitis catarrhalis.

Die eatarrhalische Laryngitis tritt bekanntlich nicht nur als eine
- vom Pharynx fortgeleitete, sondern auch als selbststindige Exkrankung

') Ich ziche bei empfindlichen Persomen zur Injection in die Struma eine
Jodjodkalinmlésung vor der von Liicke empfohlenen Tinet. Jodi vor, weil
sie viel weniger Schmerzen und Schwellung vernrsacht., In vielen Fillen habe
ich diese Injectionen mit grossem Nutzen angewendet, und verdient diese Be-
handlungsmethode, die wir Liicke verdanken, die vollste Beachtung. FEin-
spritzungen von Jod-Jodkaliumlisung in die Struma fand ich viel weniger
schimerzhaft, als die Aufpinselungen von Tinet. Jodi,
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gehr hinfig auf.  Die acute catarrhalische Laryngitis ist in ihrer
Intensitit ausserordentlich wechselnd: bald bewirkt sie sehr drohende
Erscheinungen, die ihr die Bezeichnung Pseudocroup eingetragen
haben : Crouphusten, Aphonie, Stridor und Dyspnod, bewirkt durch
eine auf theilweise ddematdser Schwellung der Larynxschleimhaut, die
selbst zu vollstindigem Oedema glottidis sich steigern kann, beruhende
Stenose, starkes Fieber; bald, und dies ist hiiufiger, erscheint sie
unter milderen Symptomen: starke Heiserkeit, die bis zur Aphonie
gesteigert sein kann, leichter heiserer Husten, der auch Anfangs
oder fiberhaupt fehlen kann, Gefilhl der Beklemmung oder der
Rauhigkeit im Halse , leichtes Fieber, Larynxschleimbaut bei der
laryngoskopischen Untersuchung stark gersthet und nur missig into-
mescirt; bald endlich — und diese Form kinnte man als sub-
acut bezeichnen — schleicht sie sich unter unscheinbaren, allmilig
wachsenden Symptomen mit sehr unbedeutendem Fieber oder ganz
ficherlos ein: Anfangs - geringe Heiserkeit, die im Verlaufe einiger
Tage sich verstirkt, gar kein oder nur leichter heiserer Husten
oder geringes rauhes Riuspern, Gefithl des Wundseins, des Kitzelns
oder Kratzens und Druck im Halse, zunehmende Réthung und Wul-
stung der Larynxschleimhaut.

Die acute und subacute Laryngitis hat einerseits die Neigung,
gum Oefteren hei denselben Individuen, die eine gewisse Disposition
dazu besitzen, namentlich bei Kindern, wiederzukehren ; andererseits
geht sie leicht in den chronischen Kehlkopfeatarrh diber. Diese
letztere Eventualitit tritt hiiufiger bei den milderen als bei den
schwereren Formen auf.

Wiihrend niimlich die intensiveren acuten Erkrankungen, wegen
ihrer gefahrdrohenden Erscheinungen und ihrer Aehnlichkeit mit
Croup, gewdhnlich sorgfiltiger rztlicher Behandluug unterworfen
werden, pflegen die milderen, subacuten Formen viel hinfiger ver-
nachlissigt zu werden, und dadurch wird die Tendenz, in die chro-
nische Laryngitis iiberzugehen, begiinstigt.

Die chronische Laryngitis ihrerseits, mag sie noch so.
leichter Art sein, darf niemals vernachlissigt werden. Wenn sie
auch Jahre lang in geringer Intensitiit bestehen kann, ohne den
Kranken stark zu belistigen, so filhrt sie doch meistens iiber kurz
oder lang: zu schwereren Affectionen.
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Wenn bei den leichteren Erkrankungen die Kehlkopfsehleim-
haut nur wenig gerdthet und kaum geschwellt erscheint, so wird
sie bei den schwereren mehr oder weniger intumescirt und die Ri-
thung nimmt zu. HEs kommt dann spiter zu Verdickungen der
Taschen- oder Stimmbiinder, oder auch beider; in schweren Fillen
selbst zur Stenose der Glottis. Ist dieser Zustand erst eingetreten,
so ist eine Beseitigung des Leidens viel schwieriger nnd langwieriger
als in leichteren und frischeren Fiillen. Aber nicht nur Versehlim-
merung des Catarrhs selbst, sondern anch neue, zum Theil schwere
Erkrankungen konnen aus einer vernachlissigten Laryngitis hervor-
gehen.  Zuniichst kommt zur Entzindung der Stimmbinder leicht
Paralyse oder Parese der der Verengerung und Erweiterung der
Glottis dienenden Muskeln hinzu, wodurch selbst nach Beseitigung der
Entziindung noch Phonations- und Inspirationsstirungen zuriickbleiben
kinnen. Ferner fithren chronische Sechleimhautentziindungen zu-
weilen zu cireumseripten Neubildungen und geben auf diese Weise
Veranlassung zu Exerescenzen und zur Polypenhbildung. Endlich —
und dies ist die schlimmste Eventualitit, die ich auch deshalb nicht
genug hervorheben kann, weil sie bis vor Kurzem nach den vor-
gefassten Meinungen der Laennec'schen Schule fir unmiglich galt
— kann eine chronische Laryngitis, wenn sie vernachlissigt wird,
Phthisis und selbst Tuberculose im Gefolge haben. Es ist hier nicht
der Ort, nm das Nihere anf die Aetiologic der Phthisis und ihren
Zusammenhang mit anderen Erkrankungen einzugehen; ich muss
hierbei auf mein im Jahre 1869 erschienenes Werk (Die Tuberculose,
die Lungenschwindsucht und Serofulose. Nach historischen und ex-
perimentellen Studien bearbeitet. Berlin, Aug. Hirschwald.) ver-
weisen. Hier will ich nur erwihnen, dass ich nicht wenige Fiille
habe constatiren konnen, in denen ein bis dahin ganz gesundes In-
dividuum, dessen Lungen nichts Verdichtiges darboten, zuniichst an
Heiserkeit erkrankte, die Laryngitis Fortschritte machte, withrend
die Lungen noch villig normal waren, sodann nach kiirzerer oder
lingerer Zeit die urspriglich catarrhalische Entziindung der Kehl-
kopfschleimhant eine schlimmere Gestalt annahm, entweder dass Ul-
cerationen sich aushildeten, oder dass die Aryknorpel oder die Epi-
glottis zn infumeseiren anfingen, und nunmehr erst Erscheinungen von
Seiten der Lunge auftraten und das traurige Bild der Phthisis pul-
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monum et laryngis vervollstindigten. Teh habe Personen gekannt
von kriftigem Habitus und aus ganz gesunder Familie, die viele
Jahre hindurch an einer einfachen catarrhalischen Laryngitis oder
Pharyngo-Laryngitis gelitten hatten, bei denen dieses Leiden vernach-
lissigt wurde und ohne rationelle Behandlung blieb, und sich dann
plitzlich eine Phthisis darans entwickelte, die dem Leben des Kranken
ein Ende machte. Man glaube deshalb nicht, wenn man einen
Kranken, der an Heiserkeit leidet, unfersucht und die Brust voll-
kommen gesund oder gar besonders kriftig findet, sich der Miihe
iiherhoben, seinen Larynxcatarrh aufs Griindlichste zu behandeln;
eine solche Vernachlisigung kann spiiter miglicherweise nicht wie-
der gut zu machen sein. (Findet man umgekehrt die Lungen affi-
cirt, 80 ist eine scrupuldse Behandlung auch eines einfachen Larynx-
catarrhs natiirlich noch wm so mehr gehoten, weil ein soleher hei
Personen mit Lungenphthisis noch viel leichter zu Phthisis laryngis
fithrt, woranf wir spiiter bei dieser Krankheit nither zuriickkommen
werden.)

Sogenannte catarrhalische Larynxgeschwiire erschei-
nen mir immer verdiichtig. Gewohnlich entdeckt man, wo sich
Geschwiire im Kehlkopf finden, die von Anderen als catarrhalische
bezeichnet werden, schon deutliche Spuren von Dimpfung in den
Lungen nebst entsprechenden auseunltatorischen FErscheinungen, es
sind dann also keine eigentlichen catarrhalischen Geschwiire, son-
dern es hesteht bereits eine wirkliche Phthisis laryngis, oder wo
wirklich die Lungen normal erscheinen, hat man solche Geschwiire
dennoch immer als suspect zu betrachten, indem, so lange sie nicht
geheilt sind, sie leicht wirkliche Phthisis im Gefolge hahen.

Die Entzindung der Larynxschleimhaut kann eine diffuse
oder cirecumseripte sein. Obgleich die letztere, weil nur ein
Theil des Larynx afficirt ist, gewidhnlich geringere Symptome macht,
ist sie doch hiunfig viel hartniickiger und trotzt der Therapie mehr
als der diffuse Catarrh. Partielle Rothungen und Schwellung an
circumseripten Stellen der Larynx, z B. an einem Stimmbande,
withrend das andere gesund ist, miissen deshalb auch immer mit
viel grosserer Aufmerksamlkeit beobachtet und behandelt werden
als ausgebreiteter Catarrh. Gerade die circumseripten Entziindungen
fiihren viel leichter zu Ulcerationen als die diffusen, oder sind be-

ye

i




Laryngitis catarrhalis, 329

reits der Ausdruck einer schon in den Lungen bestehenden, sich
nunmehr auch anf den Larynx fortsetzenden Phthisis.

Die Symptome der chronischen Laryngitis sind in ihrer In-
tensitiit ebenso verschieden, wie der Grad und die Ausdehnung der
Entziindung mannigfaltig.  Das hauptsiichlichste Symptom besteht
in einer Verinderung der Stimme, welche in vielfachen Modifica-
tionen auftreten kann: matte, aber dabei noch klare Stimme; zwar
klare und laute, aber leicht ermiidende oder heiser werdende Stimme ;
belegte Stimme ; rauhe Stimme ; ausgesprochene Heiserkeit ; Aphonie;
eigenthiimliches Wechseln der Stimme in der Sehallhohe und In-
tensitiit, hiinfizes Ueberschnappen und Ausgehen der Stimme, nament-
lich abnorme Fistelstimme. Diese letzte Abnormitit der Stimme
kommt besonders hiinfig bei jungen Minnern vor, die zur Zeit ihres
Stimmwechsels eine Laryngitis acquiriren oder aus einer friiheren
Periode eine solche heriibernehmen, welche vernachliissigt wird; man
schreibt dann die auffallende Stimmveréinderung dem Stimmwechsel zu,
aber dieselbe geht nicht voriiber, sondern bleibt bestehen und erhilt
sich, wenn der Larynx nicht local hehandelt wird, permanent; die
zu Grunde liegende Laryngitis kann dann zu weiteren Folgen
fihren ). Eine Veriinderung der Stimme fehlt fast niemals, wenn
die Entziindung bis zu den Stimmbindern selbst hinabreicht; sie
kann aber auch schon in den leichteren Formen vorhanden sein,
wenn die Stimmbiinder nur wenig, dagegen die Kehlkopfschleimhaut
stark afficirt ist, namentlich bei bedeutender Sehwellung der Taschen-
biinder konnen die Schwingungen der fast normalen Stimmbiinder
behindert werden, und die Stimme " dadurch matt, gleichsam ge-
driickt ersecheinen. Auch das leichte Ermiiden der sonst klaren
lanten Stimme kommft bei gesunden Stimmbindern und afficirter
iibriger Kehlkopfsehleimhaut vor. Es liegt selbstverstindlich ausser-
halb des Bereichs dieses Werkes, diesen interessanten, bisher noech
wenig bearbeiteten Gegenstand weiter auszufiithren.

Ausser der Stimmverinderung gehiren Riuspern und Husten,
meist rauhes oder heiseres, mit hald geringerem, bald reichlicherem,

') Zuweilen triigt nicht eine Laryngitis, sondern eine particlle Stimmband-
lihmung, resp. Parese, oder andere abnorme Innervation an dem perversen
Stimmwechsel die Schuld; die abnorme Innervation kann eine primiire oder
eine secundire, nach vernachlissigter Entziindung suriickgeblichene, sein.
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bald ganz fehlendem Auswurf, ferner Gefiihl der Rauhigkeit, oder
des Druckes, oder des Vorsitzens eines fremden Kﬂrpurs; oder des
Zusammenschniirens im Halse zu den gewdhnlichen, wenn auch nicht
regelmiissigen Symptomen der chronischen Laryngitis; in seltenen
Fillen ist wirklicher Schmerz vorhanden, und fiber denselben wird
keineswegs in denjenigen Fillen am meisten geklagt, wo die Ent-
zindung am lebhaftesten, sondern oft gerade umgekehrt in sehr
leichten Fiillen mit circumseripter Riéthung namentlich in der Ge-
gend der Aryknorpel bei sensiblen Personen, hauptsiichlich bei jungen
Midchen, besonders hysterischen. Wird die Schwellung der Larynx-
schleimhaut, namentlich der Stimm- und Taschenbiinder hochgradig;
so dass wirkliche Stenose entsteht, dann tritt Stridor und Dyspnoé
mit deren Folgeerscheinungen auf.

Yon wie bedeutender Wichtigkeit eine griindliche Behandlung
der acuten sowohl wie der chronischen Laryngitis ist, dinfte aus
dem Vorstehenden geniigend ersichtlich geworden sein, und jedem
Arzte muss eine schnelle Beseitigung jeder Laryngitis mit allen
vorhandenen Mitteln dringend am Herzen liegen, weil Vernachlissi-
gungen derselben sich oft genug schwer riichen.

Die Therapie geschieht, sowohl im Allgemeinen wie im Spe-
ziellen nach denselben Grundsiitzen, die wir oben bei der catarrhali-
schen Pharyngitis ausfithrlicher auseinandersetzten, und wir kimnen des- §
halb, Wiederholungen vermeidend, auf dieselben verweisen. Wir fiigen
nur hinzu, dass bei den schwersten Formen der acuten Laryngitis
vor Allem sofortige Antiphlogose (Blutegel, Eis- oder hiufig wechselnde
Kaltwasser-Umsehlige) indieirt ist, und dass man im DBeginn des
Leidens versuchen kann, mit kalten oder sehr kalten, auch adstrin-
girenden Inhalationen (Eiswasser, Alaun- oder Taninlésungen oder
Aqua Caleis mit Eis mittelst der Inhalationsapparate der ersten
Klasse; oder kaltes Wasser, resp. adstringirende Losungen mittelst
der Apparate der zweiten Klasse) die Entziindung im Entstehen zu
coupiren. Man stehe indess sehr bald von diesem Versuche ab und gehe
zu den lauwarmen oder warmen resolvirenden und emolliirenden In-
halationen (Wasser, Salmiak oder Natrum carbonicum in sehwacher
Concentration, anch Aqua Caleis, letztere namentlich hei zweifel-
hafter differentieller Diagnose zwischen Croup und Pseudocroup, Gly-
cerin) iiber, sobald es ersichtlich wird, dass der Prozess sich nicht
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mehr coupiren lagse, und subjective oder objective Verschlimmerung
auf die adstringivenden Inhalationen folgt.

Wiithrend bei der acuten Laryngitis die locale Hﬂhtmfl]unrr oh-
aleich dieselbe gewdhnlich bedeutende subjective Erleichterung schafft
und die Erkvankung abzukiirzen vermag, dennoch nicht als zur
Heilung stets absolut nothwendig bezeichnet werden muss, vielmehr
hiinfic entbehrt werden kann, dirfte man bei der subacuten und
mehr noch bei der chronischen Laryngitis auf die locale Therapie
niemals verzichten. Teh halte es fiir unverantwortlich, dass, wie
es hiiufig geschieht, Kranke, die an Heiserkeit leiden, anf den Sommer
vertristet werden, um entweder von der warmen Jahreszeit oder
von einer Badereise ihr Heil zu erwarten, statt dass direkt: der
Affection local entgegengearbeitet wird. TEbenso herrscht in Be-
treff der Biider tiberhaupt fast allgemein die iibertiehene Anschau-
ung, dass diese die Hauptmittel sind, welche derartige Leiden be-
seitigen, und dass von ihnen mehr Heil zu erwarten sei als von
einer kunstgerechten Behandlung in der Heimath. Ieh mochte den
Nutzen der Bader und der Badereisen nicht unter ihren wirklichen
Werth herabsetzen, schiitze dieselben vielmehr, theils als Unter-
stiitzungsmittel der Behandlung, theils als wirkliches Heilmittel
ausserordentlich hoch ; nur ist es falsech zu glauben, dass sie den Arzt,
der den Patienten in dessen Heimath behandelt, der Pflicht iber-
heben, zeitig mit allen Mitteln der Kunst einzuschreiten; endlich ist
auch die Annahme iberhaupt falseh, dass die Bider bei den der
drtlichen Behandlung zugiinglichen Leiden mehr leisten als die lo-
cale Therapie: Miisste ich mich in einem speciellen Falle fiir ein auf
ant entscheiden — gliicklicherweise wird diese Alternative selten in so
schroffer Form gestellt, und es bleibt vielmehr hiufiger das an-
nehmbarere et et gestattet — so wiirde ich entschieden in den
meisten Fillen der localen Behandlung vor der Badereise den Vorzug
geben, natiirlich mit Individualishiung: denn dem FEinen kann ein
Entferntsein von hiuslichen Gew]nften und der Aufenthalt in
frischer gesunder Luft fiir sein Allgemeinbefinden, dem Anderen
irgend eine Brunnencur fiir ein gleichzeitic bestehendes, mehr oder
weniger mit der Larynxaffection in Zusammenhang stehendes an-
deres Leiden, z. B. Unterleibsbeschwerden, Chlorose u. dgl. niitz-
licher sein als die locale Behandlung. Unter den Bidern, welche
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noch hinfic genug heilen, desgleichen leichte Verdickungen an der
Sehleimhaut. Sind die Stimmbiinder bereits sehr stark verdickt
oder haben sich Excrescenzen ausgebildef, so muss man in den meisten
Fillen auf eine restitutio ad integrum verzichten und die. Behand-
lung so lange fortsetzen, bis wenigstens eine moglichst ergiebige
Besserung erzielt und diese stationdr geworden ist. Manche Fix-
crescenzen, namentlich wenn sie circumseript und gestielt sind, wird
man auf operativem Wege beseitigen konnen. Lilimungen der
Stimmbinder, die nach Entziindungen zuriickbleiben, werden durch
den inducirten elektrischen Strom gewdhnlich mit Sicherheit ge-
hoben.

Sehr wichtig ist noch eine umsichtige Prophylaxis zur Wie-
derkehr der Laryngitis nach erfolgter Heilung bei dazu disponirten
Individuen. Hier sind besonders die oben genannten Biider je nach
der Individualitit des Kranken zu wiihlen, ferner Abhirtungscuren
(kalte Waschungen, kalte Abreibungen, unter Umstinden auch Kalt-
wassereur, Seebiider) von Nutzen. Zur localen Behandlung em-
pfehlen sich hier vor Allem die Adstringentien, sowohl zur Inha-
lation als zwm Touchiren oder Insuffliren. Man verbiete solchen
Kranken die allzuwarme Kleidung, besonders das starke Einpacken
des Halses, woran Viele gewohnt sind, lasse aber Sommer und
Winter — bei leicht schwitzenden Personen — wollene oder seidene
Hemden auf blossem Korper fragen.

16. Vlgn., Zinngiesser, 38 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie. Pat.
war selbst frither immer gesund; wvor 6 Jahren, desgl. vor 4 Jahren, litt er
am Gelenkrhenmatismus. Seit 4 Jahren tritt alle Winter langdauernder Husten
ein. VYor 16 Tagen stellte sich Heiserkeit ein, dieselbe steigerte sich bis zu
einer gewissen Hohe und blieh dann stationdr. Dazn gesellte sich Druck und
Kratzen im Halse, sowie dauernder Hustenreiz. Der Husten ist meist frocken
und sehr quilend, oft bis zum Erbrechen gesteigert. Hydropathische Um-
schlige und innere Mittel blieben ohne Erfolg. Im Uebrigen ist Pat. gesund.

Pat. ist gross, schlank, ziemlich kriftig, Brust gut gewilbt, Percussion
und Auscultation nicht abnorm. Die Kehlkopfschleimhaut ist miissig gerithet,
die Stimmbiinder sind tritb und gewulstet. Auch Pharynx ist ein wenig ge-
rithet und mit Sand tief impriignirt, so dass derselbe schwarze Figuren inner-
halb der Schleimhant bildet. '

28. October 1862. 1ste Inhalation Natr. chlor. 2,5 ad 500,0.

29. October. Sprache lauter, Husten weniger heftig, Hxpectoration er-
leichtert, Druck und Kratzen im Halse gemildert. 2te Inhalation.
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al. October. Husten nur noch gering, leicht. Sprache fast ganz laut,
Ste Inhalation. y

3. November. Die Sprache ist seit der letzten Inhalation vollkommen
laut und klar; nur noch zuweilen beim Arbeiten an der Hitze belegt sie sich
ein wenig.  Husten unbedeutend.  Larynx erscheint bei der Untersuchung
normal. 4te Inhalation.

Die Heilung ist eine vollstindige. Die Heiserkeit kehrt nicht zuriick, wie
ich 2 Monate spiiter erfuhr,

17, Frl Schlz., 27 Jahre alt, aus gesunder Familie. In der Jugend:

Masern, Pocken, Scharlach, Gehirnentziindung, Lungenentziindung, Tm 15ten

Juhre zuerst menstruirt, Seitdem Menses regelmiissig, ziemlich reichlich. Vor
1 Jahren litt Pat, an Rheumatismus, Seitdem hiiufige Anschwellung des rech-
ten Schenkels; Varices. Am Hals litt Pat. zuerst in ilrem 14. — 15, Jahve;
nach der Beschreibung scheint es eine Angina, verbunden mit Laryngitis, ge-
wesen zu sein. Die Sprache soll seitdem immer etwas belegt gewesen sefn.
In den letzten Jahren trat hiufig nach vielem Sprechen, beésonders zur Zeit
der Regeln, Heiserkeit ein, die nach wenigen Tagen wieder schwand,* Seit
4 Monaten hat sich das Uebel wesentlich versehlimmert. Die Stimme ist
davernd mehr als frither belegt und steigert sich hei vielem Sprechen zur voll-
stiindigen Heiserkeit. Etwa 8 Tage vor dem jedesmaligen Beginn der Menses
entwickelt sich die Heiserkeit, verbunden mit Halsschmerzen, fast bis zur
Aphonie; dieselbe geht nach Aufhér der Regeln wieder in den milderen Zu-
stand tl]_:_ur. Fortwiihrend Riuspern in Folge von Kratzen im Halse. Seit G
Wochen wurde Pat. drtlich mit Aufpinseln von Argentum nitrieum behandelt.
Die monatlichen Exacerbationen haben sich dadurch nicht geiindert, nur in
der Zwischenzeit ist die Sprache heller geworden. Die Schmerzen im Halse
sind jetzt fast andauvernd. Pat. ist von mittelgrossem Wuchs, ziemlich kriiftig
gebant, von gesundem Aussehen; Brust gut gewdlbt, nicht abnorm.

Laryngoskopie: Die gesammte Schleimhaut des Kehlkopfs oberhallh der
Stimmbiinder stark gerdthet und gewulstet. Die Taschenbiinder und die
schleimhaut des Ventriculus Morgagni sind besonders stark angeschwollen. Die
wahren Stimmbinder erscheinen ziemlich normal.

28. Juli 1862. Beginn der Cur. Dde Behandlung hat hier mit wiel-
fachen Hindernissen zu kiimpfen. Pat. ist ausserordentlich lebhaft, “sie spricht
sehr viel und wendet alle ihre Kraft zum moglichst lauten Sprechen aunf. Sie
ist als Ladenmidchen in einer Handlung beschiiftigt, und ihr Stimmorgan
kommt deshalb wiithrend des ganzen Tages nicht zur Ruhe. Sie ist nicht in
der Lage, diesen Beruf aufzugeben; trotz dieser ungiinstigen Bedingungen wird
die Behandlung eingeleitet.

Erste Inhalation: Natr. chlor. 2,5 ad 500,0, spiter in grisserer Con-
centration.

29. Juli. Halsschmerzen gestern verringert, heute wieder in der friiheren
Stirke. Sprache weniger belegt,

30. Juli. Schmerzen Dblieben seit der gestrigen Inhalation vermindert.
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Die Sprache ist fast ganz klar und blicb es auch heute trotz vielen
Sprechens.

1. August. Die Schmerzen im Halse haben bedeutend nachgelassen und
treten nur noch zuweilen als leichtes Stechen auf. Die Sprache ist fast ganz
normal, nur Morgens und Abends etwas rauh. Gestern hat Pat. sehr lange
und anhaltend gesprochen, ohne heiser zu werden. Pat. machte heute bereits
einen Versuch zum Singen, was bis zu einem gewissen Grade gelang.

4. August. Gestern Sprache wie frither, laut und klar. Heute Migrine,
woran Pat. hiufie leidet. Ausserdem ctwas Husten, Wiirgen und Anflug von
Heiserkeit. Pat. glaubt sich heute Morgen erkiiltet zu haben. Wiihrend der
Inhalation schwindet die Heiserkeit fast vollstindig, kehrt jedoch bald nachher
wieder,

5. August. Leichte Heiserkeit und Husten bestehen fort.

6. August. Noch Heiserkeit. Husten ist vermehrt.

7. August. Gestern nach dem Einathmen fast gar nicht mehr gehustet,
hente auch nur wenig. Heiserkeit geringer.

8, 9. und 10. August. Heiserkeit noch mehr vermindert.

11. Angust. Nicht inhalirt.

12. August. Beginn der Menses. Gestern hatte Pat. sehr viel gespro-
chen, sie wurde darauf Abends wieder sehr heiser; heute ist die Heiserkeit
wieder verminderf. Noch zuweilen Stechen im Halse, besonders rechts.

13. und 14. August. Stimme wieder ziemlich hell, wird jedoch durch
vieles Sprechen noch belegt.

15. August. Die Menstruation ist beendigt. Seit der gestrigen Inhala-
tion Sprache wieder vollkommen hell und lant.

Die Menses hatten sich also auch diesmal mit einer Exacerbation des
Uebels angekiindigt, jedoch war nach der Aussage der Kranken das Leiden
weit milder, als es in den fritheren Monaten zu sein pflegte.

16. Angust. Pat. hat anhaltend sehr wviel gesprochen, ohne heiser zu
werden, nur empfand sie wiihrend dessen hiiufiger Stechen im Halse. Ferner
gelang es Pat., kurze Zeit mit heller Stimme zu singen.

1. September, Der Zustand blieb im Allgemeinen derselbe, nur traten

mehrmals, in Folge zu grosser Anstrengung oder anderer nachweisbarer Schiid-

lichkeiten, schnell voriibergehende, leichte Recidive ein.

3. Sept. BSprache vollkommen klar; BSBtimme auch beim Singen hell.
Nur noch Stechen und Klopfen im Halse, bei vielem Sprechen sich ver-
mehrend.

5. Sept. Stad. id. Eintritt der Menses.

6. Sept. Sprache trotz anstrengenden Sprechens immer laut und klar
geblichen; auch beim Singen ist die Stimme rein, Schmerzen im Halse selir

. pering.

5. sept. Stat. id. Aufhir der Menstruation. Die Periode ist also zum
erstem Mal seit vielen Monaten ohne lxacerbation des Halsleidens voriiber-
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gegangen; der Larynx blieb vollkommen gesund, wie auch die Laryngoskopie
anzeigte. Nur geringe Schmerzen bestanden noch.

16. Sept. Die Stimme blieh immer trotz Anstrengungen vollkommen
laut und klar. Auch die Schmerzen wichen bis auf ein zuweilen eintretendes
leises Klopfen. Bei der Laryngoskopie zeigt sich der Kehlkopf vollkommen
normal, die Stimmbiinder sind sehr gut beweglich, die Trachea ist in weiter
Ausdehnung zu itberblicken.

Spiiter habe ich Pat. hiufig wiedergesehen, zuletzt im Mirz 1863. Ende
September wurde sie von einer Angina tonsillaris in Folge einer Erkiltung
befallen, die schnell voriiberging., Sonst befand sie sich immer gesund, sie
blieb auch zur Zeit der Regeln von Heiserkeit verschont, Nur um die Weih-
nachtszeit, wo sie im Geschiift ihr Sprachorgan tibermiissig anstrengen musste,
trat wieder Heiserkeit auf, die jedoch nach mehreren Tagen schwand.

Dieser Fall legt ein vorziigliches Zeugniss nicht nur von der Wirksamkeit
der Inhalationen ab, sondern auch von der Nachhaltigkeit ilres Effects; sie
beweist, dass selbst die Dispostion zu einem Uebel durch die Inhalationen be-
seitigt werden - kann.

158. Frl. Fschr.,, 82 Jahre alt, Schauspiclerin. Mutter starb an Phthisis,
desgleichen zwei Geschwister an Hals- und Lungenschwindsucht.  Pat.
neigte gchon als Kind zu hiiufizem Schoupfen. Im 11.—12. Jahre zuerst Men-
struation, dieselbe war Anfangs sehr stark, dauverte 8—9 Tage lang; seit zwel
Jahren ist sie sehr schwach, nur zwei Tage andauvernd. Seit mehreren Jahren
wurde der Hals, besonders zur Zeit der Menses, leicht afficirt. Seit zwei Jah-
ren ist das Uebel stationdr geworden, so dass sich Pat. seit einiger Zeit von
der Bithne zuriickzog. Fs besteht davernd Kratzen und Kitzel im Halse, und
leichtes Hiisteln. Diese Krscheinungen sind gewdhnlich nur in milder Form
vorhanden, exacerbiren jedoch von Zeit zu Zeit, etwa alle 5—8 Tage. Das
frither kriftige Organ ist abgeschwiicht, viel Sprechen und Declamiren strengt
an, die Stimme wird oft belegt und versagt zuweilen ganz den Dienst. Ge-
fithl der Zusammenschniirung im Halse. Starker Husten war niemals vor-
handen. Wenig Schleim wird durch Riuspern entfernt. In der Hitze ver-
mehren sich die Halsbeschwerden. Appetit gut, Stuhlgang regelmissig, Nei-
eung zu schnell voritbergehenden Diarrhien.  Seit ca. 11/, Jahren Nacht-
schweisse. Nervise Reizbarkeit, leichte Aufregung, Herzklopfen, Kopfschmerz,
Zittern der Glieder. -

Pat. ist mittelgross, miissig kriiftig gebaut, nicht abgemagert, Brust ist
ziemlich gut gewdlbt, weder Percussion moch Auscultation ergiebt etwas Ab-
normes. Herzschlag schwach, Tone normal; Puls 76, klein, weich. Laryngo-
skopie ergiebt eine leichte Riothung der ganzen Kehlkopfschleimhaut, mit Aus-
nahme der wahren Stimmbiinder.

Der laryngoskopische Befund michte zur Erklirung des Uebels kaum aus-

reichend erscheinen. Wahrscheinlich wirkt die nerviise Reizbarkeit der Pat.
wesentlich zur Erzeugung des ganzen Symtomencomplexes mit, Das Leiden
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kinnte demnach als ein nur zum Theil entziindliches, zum Theil nervises auf-
gefasst werden.

19. August 1862, Erste Inhalation Natr. chlor. 2,5 ad 500,0.  Dies
Mittel schien hier besonders indicirt, da Pat. bei einer vorjihrigen, mehrere
Tage dauernden Seereise erhebliche Besserung ihres Leidens verspiirte.

20, August. Gestern Abend Gefiihl der Trockenheit im Halse, heute
Hals frei, ohne jede krankhafte Empfindung.

21. Aungust. Gefihl vollkommenen Wohlbehagens, wie seit sehr langer
Zeit nicht. Bin Versuch der Declamation gelingt ohne jede Anstrengung mit
kriiftiger Stimme.

22. August. Desgleichen.

23. August. Heute wieder etwas Druck im Halse.

25. August. Langdauernde declamatorische Uebungen, ohne jegliche
Beschwerde. Gestern Abend wieder voriibergehend ein wenig Druck um
den Hals.

26. Angust. Gestern Abend und heute morgen wieder voriibergehend
leichter Druck und Trockenheit im Halse. Sprache ist jedoch laut und frei
geblieben, sehr kriftig. Fortgesetzte Declamation ohne Anstrengung.

28. Aug. Hals ganz frei.

30. Aug. Desgl. Larynx erscheint bei der Untersuchung normal. Pat.
fiuhlt sich vollkommen gesund, sie glaubt ihr Organ gestirkt und kriftig und
tritt ein neues Engagement an.

Ob die Heilung von einiger Dauer war, dariiber habe ich nichts erfahren,
da die Pat. abreiste, und ich sie nicht wieder sah. Nur so viel weiss ich,
dass sie zu ihver fritheren Carriére wieder fiberging. Jedenfalls darf man die-
sen Fall nur als vorliufige Heilung bezeichuen.

19. Hsk,, Buchbinder, 27 Jahr alt, der frither scrophulds gewesen, leidet
geit 1 Jahr an Kitzel und Kratzen im Halse, Druck und.Gefiihl eines fremden
Korpers daselbst, oft selbst an stechendem und brennendem Schmerz, dauern-
dem Riuspern und belegter Stimme. Pat. hat ein anfimisches Aussehen. Die
laryngoskopische Untersuchung ergiebt: starke Rothung der Epiglottis an ihrer
unteren Fliche, die gesammte ibrige Kehlkopfschleimhaut gewulstet, von blass
rosigem Aussehen, auch die Stimmbinder intumescirt, Brust gesund, Patient
bleibt vom 1. September bis 7. October 1862 in Behandlung; im Ganzen 29

Inhalationssitzungen, zuerst mit Natr. chlorat. 2,5—5,0 ad 500,0, spiiter mit
Alaun 2,5 ad 500,0.

Die listigen Empfindungen im Halse weichen withrend der Inhalation, keh-
ren jedoch am ersten Tage schon frith, in den folgenden Tagen erst nach ge-
raumer Zeit in milderer Form wieder zuriick. Schon nach 8 Tagen hat sich
das Kratzen und Kitzeln, sowie der Schmerz im Halse giinzlich verloren, es
besteht nur noch das Gefiihl eines fremden Kérpers und seltenes Riuspern mit
Auswurf, ~ Sprache ist viel heller geworden. In den folgenden Tagen stellt
sich zuweilen noch ein voriibergehendes Stechen im Halse ein. Die iibrigen
krankhaften Symptome kehren nicht wieder zuriick. Die Sprache wird mit

Waldenburg, respiratorische Therapie. 2. Aufl, 2‘2
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gewilbt, erweitert sich gleichmissig und ergiebig bei tiefer Inspiration.
Ueberall heller tiefer Percussionsschall und reines vesiculiires Athmen; nirgends
Rasseln.

Behandlung vom 24. August bis 10. September 1863, Inhalation Natr.
chlorat. 2,5 ad 500,0, spiter Alaun (desgl.) kithl. Schon nach der ersten In-
halation fiihlt sich Pat. wesentlich erleichtert, die Stimme wird klarer. Be-
reits am 26. August kann Pat. 2 Stunden hinter einander ohne Anstrengung
sprechen. In der folgenden Zeit lost sich der Schleim mehr und mehr, die
Stimme wird ganz klar und belegt sich nur noch selten, spiiter gar nicht
mehr; die Ermattang beim Sprechen, selbst nach 5-stiindigem Unterricht, tritt
nicht mehr ein. Auch die Laryngoskopie ergiebt zuletzt vollkommene restitu-
tio ad integrum. Die Heilung erhilt sich dauernd. Nach etwa 1!/ Jahren
tritt ein Recidiv auf, das nach wenigen Inhalationen gleichfalls beseitigt wird.

23. Frl. Phlp., 17 Jahre alt, aus gesunder Familie, von sehr zarter,
sensibler Constitution, leidet seit 1 Jahre dauernd an trockenem Riuspern mit
einem eigenthiimlich rauhen, heiseren Ton, ferner an Schmerz im Halse, der
namentlich beim Sprechen hervortritt. Die Stimme ist zwar selten belegt,
ermiidet aber sehr schnell beim Sprechen und versagt oft ganz. Pat. hat das
Gefithl, als ob ein fremder Korper im Halse vorliege, der sie belistige. Sie
hat, da sie aus wohlhabender Familie ist und die Thrigen sehr um sie besorgt
sind, bereits sehr viel gebraucht, wurde auch bereits touchirt und war im
Bade gewesen, alles ohne irgend welchen Erfolg. Die laryngoskopische Unter-
suchung ergiebt eine intensive Rithung der Schleimhant iiber den Aryknorpeln
ochne Schwellung derselben; die Stimmbinder sind weiss, am linken Stimm-
band kleines folliculiires Knitchen, Pharynxschleimhaut ist etwas gerdthet,
Brust gesund.

Pat. ist vom 25. Juni bis 16, September 1864 in meiner Behandlung.
Mittelst meines fritheren Nebeldampf-Apparats Inhalationen der Dimpfe einer
Infus. Flor. Sambuei, zuweilen mit Zusatz von Infus. Rad. Belladonnae, und
zerstilubte Losung von Kochsalz (1,0—2,5 ad 500,0), spiiter bei Recidiven von
Salmiak (2,50 ad 500,0). Nach Besserung des Leidens wird zu kalten Inhala-
tionen, zuletzt von Alaun (1,5—2,5), fibergegangen.

Schon nach den ersten Inhalationen verliert sich der rauhe Ton beim
Réuspern, das letztere wird tberhaupt seltener, und allmiillig ldsst auch der
Schmerz nach. Am lingsten erhiilt sich das Gefiihl eines fremden Kirpers,
das aber auch nach etwa 2—3 Wochen schwindet. Vierzehn Tage nach Be-
ginn der Cur befindet sich Pat. im Uebrigen bereits vollkommen gesund, sie
hat nur noch selten ein leichtes, kaum hérbares Riuspern.

Die Besserung dauerte etwa bis zur 6ten Woche an; da trat durch Er-
kiltung und Aufregung ein Recidiv ein. Unter der fritheren Behandlung mit-
telst warmer resolvirender Inhalationen milderte sich das Leiden zwar schon
nach wenigen Tagen, exacerbirte aber zum Oefteren wieder von Neuem, er-
reichte jedoch nie wieder einen anniihernd so hohen Grad wie frither. Nach-
dem einige Wochen der Zustand derart wandelbar gewesen, wird endlich die
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(2,5 ad 500,0) gebraucht, und ausserdem touchirte ich den Kehlkopf tiig-
lich mit einer Solutio Kalii bromat. 5,0 in Glycerini 25,0. Die Affection
bessert sich allmiilig, Pat. kann wieder sprechen und wieder singen, Reiz im
Halse lisst nach, die Rithung schwindet. Am 8. Juli wird sie geheilt
entlassen; sie geht noch zu weiterer Kriiftigung in Begleitung ihres Vaters,
der dort eine Cur braucht, nach Reinerz und gebraucht dort auf meinen Rath
die lane Quelle und Biider. Seit jener Zeit ist Frl. 8. ganz wohl, und nur
noch selten ftreten vorithergehend leichte Beschwerden im Halse auf, wie sie
mir vor Kurzem mittheilte.

27. Sgmn., Kaufmann, 30 Jahr alt, der stets gesund und kriiftiz gewesen,
erkrankte vor 14 Tagen unter leichtem Fieber an Husten, dem bald intensive
Heiserkeit folgte. Der Auswurf ist sehr geringfiigig, die Expectoration ausser-
ordentlich erschwert. Viel Kratzen und Druck im Halse., Bei der laryngosko-
pischen Untersuchung erscheint der Larynx, mit Einschluss der Stimmbinder,
stark gerdthet, auch die Pharynxschleimhaut gewulstet. Brust nicht abnorm.
Am 20. Juli 1867 Beginn der Inhalationscur (Salmiak 2,5 ad 500,0, mittelst
Nebeldampfapparat). Sofort Erleichterung der Expectoration, vermehrter Aus-
wurf, Stimme wird heller. Tiglich fortschreitende Besserung. Am 8. August
wird Pat. vollkommen geheilt aus der Cur entlassen.

28. Ash., Kanfmann, 41 Jahr alt, leidet seit 8 Jahren, bald in héherem,
bald in schwiicherem (Grade an ,Verschleimung im Halse®, vielem Riuspern
mit geringem Auswurfe, mehr oder weniger belegter, besonders sehr matter
Stimme,, die sehr leicht ermiidet und sehnell ganz versagt. Ausserdem chro-
nische Obstruction. Die larynposkopische Untersuchung, am 13. Mai 15868 vor-
genommen, ergiebt: Rothung der hintern Pharynxwand, Riothung und Schwel-
lung der Kehlkopfschleimhaut, besonders am Tuberenulum epiglottidis, intensive
Riothuug der Trachealschleimhant. Stimmbinder erscheinen weiss; Glottis
schliesst nicht bei der Phonation, wobei das linke Stimmband einen halb-
elliptischen Spalt von etwa 114" in der Mitte zuriicklisst. Brust ziemlich
kriftig gebaut. An den Lungen, dem Herzen, den grossen Gefissen, der Leber
oder am Nervensystem nichts Abnormes aufzuweisen.

Es besteht hier somit eine Pharyngo-Laryngo-Tracheitis mit phonischer
Lihmung des linken Stimmbandes, letztere wahrscheinlich eine Folge der
chronischen Entziindung des Larynx und der Trachea.

Es werden kalte Kochsalz-Inhalationen (5,0 ad 500,0) 2mal tiglich mit-
telst meines Pulverisateurs angeordnet, und nachdem die Entziindung der
Schleimhant sich ein wenig gebessert, ausserdem noch der inducirte elektrische
Strom aussen am Halse applicirt. Die Besserung macht allmilige Fortschritte.
Die Bewegung der Stimmbiinder wird eine normale. Die Rithung und Schwel-
lung lassen bis auf einen geringen Rest nach. Am 11. Juni wird Pat. aus
der Behandlung entlassen, mit der Weisung, noch Marienbad zu besuchen.

29. Hd., Buchhalter, 25 Jahre alt, leidet seit einigen Jahren zeitweise
an Kitzel und Kratzen im Halse sowie an leichter Heiserkeit. Seit etwa 10
. Wochen sind diese Beschwerden in verstiirktem Maasse permanent gebliehen.



349 Specielle respiratorische Therapie,

Pat. wirft durch Riiuspern geringe schleimig eitrige Sputa aus, am meisten
des Morgens. Pharynxschleimhaut erscheint gerdthet und gewulstet, desgleichen
die Mucosa des Larynx, am stiirksten in den oberen Partien, die Stimmbiinder
sehen graurtthlich aus. In den fibrigen Organen nichts Abnormes.

Behandlung, am 19. August 1869 eingeleitet, besteht in Touchirungen des
Pharynx und Larynx mit Tannin (1 :5) und Inhalationen von kalter Kochsalz-
lisung (2,5 ad 500,0). Die Besserung erfolgt vom ersten Tage an stetig; nach
3 Wochen wird Pat. vollkommen geheilt entlassen,

30. Arn., Firber, 36 Jahr alt, leidet seit 5!/, Monaten an Heiserkeit, die
in den letzten beiden Monaten freilich etwas an Intensitdt nachgelassen hatte.
Die Stimme wird schon bei wenigem Sprechen leicht ermiidet und versagt.
Leichter Husten und Réuspern mit wenig Auswurf, namentlich Morgens, Ex-
pectoration nicht erschwert. Nachtschweisse. Sonst filhlt sich Pat, vollkom-
men gesund, J

Knochenban und Musculatur gut entwickelt. Thorax von ziemlich gutem
Bau. Bei Percussion und Auscultation nichts Abnormes. Puls ca. T6. Die
laryngoscopische Untersuchung ergiebt eine ziemlich erhebliche Wulstung der
Schleimhaut des Larynx, zumal an dessen hinterer Wand, Stimmbinder
etwas gerithet. Auch Pharynx gertthet.

Am 13. Januar 1870. Ordination: Inhalationen von Alaun (2,57ad 500,0),
kalt. Touchiren des Pharynx mit Argent. nitr. (1:80). Die Cur wird bis
gum 2, Februar ziemlich unregelmiissigz ausgefithrt, im Ganzen Smal. Die
Besserung tritt schon in den ersten Tagen hervor und wird immer vollstin-
diger, so dass Pat. eine weitere Behandlung fiir iiberfliissig hiilt.

8l. Gbd.,, Kaufmann aus Mainz, 44 Jahr alt, erkrankte vor 5—6 Wochen
in Folge von Erkiiltung an starker Heiserkeit, miissigem Husten und Beschwer--
den beim Schlucken. Salmiak, Tart. stibiat. und andere innere Mittel brach-
ten zwar einige Linderung, besonders sind die Schluckbeschwerden gewichen,
aber starke Heiserkeit und leichter Husten bestehen noch fort. Pat. ist sehr
kriiftig gebaut. Die Larynx zeigt bei der laryngoskopischen Untersuchung am
24. Febrnar 1870 eine intensive Rithung seiner gesammten Schleimhaunt, auch
der Pharynx ist geriithet und gewulstet. Brust kriiftiz gebaut, weder Percus-
sion noch Ausenltation ergiebt etwas Abnormes. Es werden 2mal téglich In-
halationen mit Alaun (2,5 ad 500,0) verordnet, und ausserdem wird der Larynx
Imal téglich nach den Imhalationen mit einer Solutio Argenti nitr. (1:25)
touchirt. Bereits nach 8 Tagen konnte Pat., von seiner Heiserkeit und seinem
Husten genesen, Berlin verlassen, nur noch etwas Réuspern bestand fort, und
der Pharynx war noch gerithet und gewulstet.

Am 30. Januar 1871 stellte sich Herr G. mir von Neuem vor, er theilte
mir mit, dass der Rest seines vorjihrigen Catarrhs seit dem Juni vorigen Jahres
durch den Gebrauch von Homburg beseitigt sei.

Seit 4 Tagen aber leidet er von Neuem an Heiserkeit, heftigem Husten
und Brustbeklemmung. Pharynx und Larynx erscheinen von Nemem intensiv
gerbthet, Brust gut gebaut, Percussion nicht abnorm, die Auscultation ergiebt
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iiberall am Thorax laute pfeifende Gerdiusche. Ich verordnete innerlich Stib.
sulphurat. anrant. mit Salmiak, ferner Morgens und Abends Soda-Wasser mit
Milech und liess Salmiak (5 ad 500) tiglich einmal inhaliren. Ide Besserung
erfolgte auffallend schnell. Nach 6 Tagen konnte Pat. bereits, da er seine
Abreise nicht gern verschieben mochte, aus der Behandlung entlassen werden.
Seine Stimme war normal geworden, Pharynx und Larynx nur noch wenig
gerothet, Husten nur noch geringfiigig, mit leichter Expectoration, Athmungs-
beschwerden geschwunden. Pfeifen auf der Brust nur noch sparsam.

32. Smn., Kaufmann, 42 Jahre alt. Seit mehreren Monaten Husten mit
geringem Auswurf, pfeifendem Athem und Brustbeschwerden. Seit einigen Ta-
gen kam Heiserkeit hinzu, die sich zur vollstiindigsten Aphonie steigerte.
Schinerz und starker Reiz im Halse. Hauttemperatur erhoht, Puls ca. 100.
Larynx, mit Einschluss der Stimmbinder, intensiv gerdthet. DBrust gut ge-
baut; Percussion ergiebt iiberall einen sonoren, tiefen Schall; die Auscul-
tation iiberall vesiculires Athmen und an den unteren Partien starkes Pfeifen.

Verordnung am 8. Mirz 1871: hydropathische Umschlige um den Hals,
innerlich Sulphur aurat. mit Salmiak, vom folgenden Tage an, da keine Besse-
rung, noch warme Inhalationen von Salmiak und Glyecerin (Ammoniaci hydro-
chlorat. 20,0, Aq. destill. Glycerin ana. 100,0, davon 2—3 Essloftel voll zu 1 Wein-
flasche Wasser). Schon die erste Inhalation gewihrt eine sehr auffallende Er-
leichterung aller subjectiven Beschwerden und Erleichterung der Expectoration.
Schon nach zwei Tagen erhiilt die Stimme wieder Klang, der Husten wird
schwiicher, seltener und leichter, Reiz im Halse mindert sich, Fieber hort aunf.
Nach 8 Tagen kann Pat. wieder seinen Geschiiften nachgehen, die Stimme ist
bereits laut, aber noch ziemlich ranh, der Husten ist missig, die Expectoration
erleichtert, Auswurf vermehrt, Luftbeklemmung fast geschwunden. Wihrend
bisher in seinem Hause behandelt, kommt Pat. vom 17. Mirz an zu mir; die
Inhalationen werden fortgesetzt, ausserdem touchire ich tiiglich den Larynx mit
Tannin (1:5). Unter dieser Behandlung, obgleich dieselbe seit der eingetre-
tenen Besserung sehr unregelmissig vom Pat. gehandhabt wird, schreitet die
Genesung vor. Nach ca. 4 Wochen klingt die Stimme vollkommen normal,
nur dass sie noch leicht ermiidet, Husten ist geringfiigic. Auch der letzte
Rest der Stimmaffection schwindet trotz der immer unregelmissiger und sel-
tener werdenden Behandlung. Es wird fiir den Sommer Marienbad vorgeschla-
gen, da Pat. hiufig an Obstipation und anderen Unterleibsbeschwerden leidet
und einen ziemlichen Panniculus adiposus besitzt.

33. Kg., Stud. med., 23 Jahr alt. Seit dem Stimmwechsel vor 9 Jahren blieh
die Stimme belegt, in ihrer Tonlage wandelbar, namentlich hiufig in die
Fistelstimme iiberspringend, leicht ermiidend. Seit ca. 8 Tagen trat Husten
und starke Heiserkeit hinzu.

Brust und andere Organe gesund. TLarynx mit Einschluss der Stimm-
béinder und Pharynx intensiv gerdthet.

Am 24. Januar 1871 Beginn der localen Behandlung, bestehend in war-
men Salmiak-Inhalationen (2,5 ad 500,0} und Touchirungen des Larynx mit
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Ich verordnete zunfichst ein Emeticom ans Pulv. Rad. Ipecacuanha und
itibio-Kali tartaricum?). Unmittelbar daranf hirte der Bellhusten auf, und
itat. schlief zum ersten Male die Nacht ruhig ohne zu husten. Es blieb amn
Yage noch ein kurzes, heiseres Hiisteln und Riuspern zuriick, ausserdem be-
and die totale Aphonie ungeschwiicht fort. Pat. brauchte nun Inhalationen
ilgender Mischung: Kalii bromat. 10,0, Morphii acet. 0.1, Aq. dest., Glycerini
a 100,0, hiervon 2 Esslioffel zu 1 Weinflasche (ea. 600,0) voll Wasser, ausser-
sem wurde sein Larynx mit Tannin (1:5) touchirt. Fir regelmissige Leibes-
dffnung wurde gesorgt.

Unter dieser Behandlung verlor sich anch das Hiisteln und Riuspern mehr
md mehr, und die Stimme wurde allmilig launter. Es wurden sodann die
bhigen Inhalationen mit einfachen Kochsalz-Inhalationen vertauscht, die Tou-
Bhirongen beibehalten. Die Stimme wurde immer lauter und kehrte zum Nor-
paalen zuriick. Husten und Riuspern horte ganz auf. auch der Reiz im Halse
shwand. Die Heilung war bereits Mitte April vollendet, und da sich dieselbe
ihne Zwischenfille erhielt, wurde Pat. am 29, April aus der Behandlung ent-
assen. Pat. ist bis jetzt — nach mehreren Monaten — gesund geblieben.

Pharyngo-Laryngitis follicularis.

Folliculire Schwellungen charakterisiren einen grossen Theil
Jeer Pharyngitides. Hs erscheinen dann an der hinteren Rachenwand
nehr oder weniger zahlreich angeschwollene Follikel, die iiber die
jchleimhaut hervorragen, ungefihr von der Grisse eines Stecknadel-
nopfes bis zu der einer Linse. Sind nur wenige Follikel vorhanden,
konnen sie symptomlos hestehen, zuweilen aber machen auch
liese schon belistigende Erscheinungen. Sind sie zahlreicher, so
eugen sie das Gefithl von Druck oder eines vorsitzenden fremden
forpers, den der Pat. hinunterschlucken zu kinnen glaubt, weshalb er zu
idufigen leeren Schluckbewegnungen veranlasst wird. Ausserdem
ferbinden sich gewdhnlich damit die bei der Pharyngitis erwithnten
fieichen des einfachen Catarrhs, mit welchem sich die Follicular-
cchwellungen gern combiniren. In anderen Fillen erscheint im Ge-
ientheil die Pharynxschleimhaut aussergewdohnlich blass, und die
[Pollikeln treten gerdthet auf ihr hervor.

Als Folge der Pharyngitis follicularis tritt ebenso wie bei der

') Ich kann die Brechmittel bei Tussis bovina und iiberhaupt bei krampf-
- portigem Husten nicht genug empfehlen. Wiederholentlich habe ich intensiven

Ihusten, der Wochen lang bestanden, durch ein Emeticum sofort prompt
egeitigt, -
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ist gerithet, mit geschwollenen Follikeln besetzt. Der Larynx ist gleichfalls
gerdthet, nur die Stimmbiinder erscheinen normal.

Am 29. Juli 1866 Beginn der Inhalationscur, mit Beiseitelassen der Pin-
selungen und innerlichen Mittel. Es wird Kochsalzlisung, zuerst 2,5, spiter
anf 5,0 ad 500,0 steigend, mittelst meines Pulverisateurs, und zwar in kalter
Form angewandt. Bereits nach einigen Tagen unterbricht Pat. mit meiner
Zustimmung die Cur, um seine Schulferien -auf dem Lande zu geniessen. Er
kommt am 6. August zuriick, sein Halsleiden ist ungebessert. Nunmehr wird
die Inhalationscur Anfangs ziemlich regelmiissig, spiiter mit immer lingeren
Unterbrechungen bis Ende November fortgefithrt. Die schon in der ersten
Zeit hervorgetretene Besserung schreitet allmilig vor, und ist im November
die Heilung eine vollstindige. Pat. kann ohne Miihe unterrichten, hat keinerlei
Beschwerden mehr im Halse. Pharynx- und Larynxschleimhaut erscheinen
blass, Follikel nur noch wenig hervortretend.

40. Frl. Mres., 20 Jahr alt, leidet seit mehreren Jahren an ,Verschlei-
mung im Halse®, Riuspern mit Auswurf und belegter dumpfer Stimme, die in
ihrer Hohe sehr wechselt. Hiufig auch Schnupfen und Schwerhorigkeit.
Pharynxschleimhant ist intumeseirt, gerdthet und mit hanfkorngrossen Follikeln -
bedeckt. Die Mueosa itber den Aryknorpeln ist gerithet und angeschwollen;
beide Stimmbiinder, das rechte mehr als das linke, gleichfalls etwas gerithet.
Die Glottis schliesst beim Phoniren nicht vollstiindig, sondern ldsst einen
schmalen elliptischen Spalt zwischen sich. Die Trachealschleimhaut erscheint
ebenfalls gerithet und mit Schleim bedeckt. Brust nicht abnorm. Es besteht
demnach eine Pharyngitis follicularis mit Laryngo-Tracheitis und
phonischer Parese der Stimmbinder.

Yom 30. October bizs 23. December 1867 Inbalationseur mit Kochsalz
(2,5 ad 500.0); ausserdem Anwendung des inducirten elektrischen Stroms vom
4. —16. November.

Alle subjectiven und objectiven Symptome, bis auf leichtes Hervortreten
der Follikel, verlieren sich. Pat. wird geheilt aus der Behandlung entlassen.

41. v. Dk.. Premier-Lieutenant, 30 Jahr alt, litt vor einem Jahre an
Diphtheritis und hat seitdem Reiz, Druck und das Gefithl eines fremden Kir-
pers im Halse und oft Riuspern. Die Stimme ist leicht belegt und wird oft
ganz heiser. Die Untersuchung am 27. April 1868 ergiebt: Pharynx an der
unteren Partie der hinteren Wand intensiv gerdthet und mit geschwollenen
(linsengrossen) rothen Follikeln besetzt. Stimmbiinder normal, dagegen der
fibrige Larynx stark gerithet. Brust gesund. Pat. hat ein sehr blasses Aus-
sehen und ist ziemlich zart gebaut.

Fs wurde zuerst eine Lisung von Ammoninm muriat. und Alaun ana
2,5 ad 500,0 zur Inhalation mittelst Nebeldampfapparats verordnet. Da eine
merkliche Besserung nicht eintrat, liess ich spiter dieselbe Losung mittelst
meines Pulverisateurs kalt inhaliren. Hierauf besserte sich der Zustand tiglich
mehr, und ich ging sodann zu kalten Alaun-Inhalationen und Touchirungen
mit Tannin iiber. Am 27, Juni wurde Herr v. D. geheilt aus der Cur ent-
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lassen.  Alle subjectiven Beschwerden waren, bis auf ein seltenes Riuspern,
gewichen ; die Rithung im Pharynx und Larynx geschwunden, die Follikel nur
noch wenig hervorragend, die Stimme klar und laut.

42, Brz., Stud. jur., 21 Jahr alt, gross und schlank, von zarter Con-
stitution und blassemn Aussehen, leidet seit der Kindheit an leichtem Hiisteln
oder Riiuspern, Reiz und Druck im Halse, sowic an Verstopfung der Nase;
die Stimme hiiufig rauh und belegt. Seit 3 Wochen stellte sich ein starker
quillender, zum Theil bellender Husten ein, mit spiirlichem Auswurf und sehr
erschwerter Expectoration, so dass es hiiufig beim Husten zum Erbrechen kommt
ausserdem besteht wieder Heiserkeit. Die Brust ist missig gewolbt, bewegt
sich gleichmiissig und ergiebig bei tiefem Athmen. Ueberall am Thorex heller,
tiefer Percussionsschall, iiberall reines vesiculiires Athmen. Pharynx ist an der
hinteren Wand mit hanfkorn- bis linsenkorngrossen Follikeln durchsetzt, ge-
rothet und mit glasigem Schleim bedeckt; Larynxschleimhaut gewulstet, Stimm-
biinder ein wenig verdickt. Polyp im rechten vorderen Nasengang, der Aussen-
wand ansitzend.

Eine Operation des Nasenpolypen wird verweigert. Es werden in Anbe-
tracht der zihen, schwer zu expectorirenden Secrete warme Inhalationen von
Natr. carbon. (1,0—2,0 ad 500,0) verordnet. Der Husten mildert sich schon
in den ersten Tagen, und die Expectoration wird erleichtert. Es wird sodann
nach den Inhalationen die hintere Pharynxwand mit reiner Tinctura Jodi
touchirt.

Die Besserung schreitet ohne Unterbrechung fort, Husten schwindet ganz,
Heiserkeit verliert sich, es hirt jedes Gefithl von Reiz und Druck im Halse
auf. Dem entsprechend hat auch die Wulstung und Rithung der Schleimhaut
dem Normalen Platz gemacht, es sind zwar noch Follikel sichtbar, aber sehr
verkleinert und nicht mehr gerdthet. Die Behandlung hatte vom 8. Juni his
12, Juli 1870 gedaunert. — Fir die Nase-liess ich Nasendouche mit Natr,
carbon. (1,5 ad 250,0) brauchen, und schaffte diese einige Erleichterung, indem
die Secretion befordert und die Verstopfung geringer wurde.

45. Frl. Pfl. aus Riga, 20 Jahr alt. Seit drei Jahren ,,Verschleimung
im Halse®, Riluspern mit erschwertem Auswurf, Gefiithl von Druck, Schmerzen
beim Singen und leichte Ermiidung der Stimme. Am meisten strengen beim
Singen die hohen Téne an, und dieselben gehen oft ganz aus. Pat. ist kriftig
gebant, an der Brust nichts Abnormes. FPharynx ist stark gerithet, mit intu-
mescirten Follikeln besiiet und mit glasigem Sehleim bedeckt. Schleimhaut
iitber den Aryknorpeln gerithet und gewulstet, im Uebrigen Larynx normal.

Am 8. November 1870 Beginn der Behandlung, welche in warmen In-
halationen von Natr. carbon. (1,5 ad 500,9) und Touchiren des Pharynx mit
Tinct. Jodi besteht. Die Beschwerden bessern sich objectiv und subjectiv schr
erheblich; Kothung und Wulstung der Schleimhaut, Schwellung der Follikel
vermindern sich, Réuspern und Auswurf wird erleichtert und seltener. Pat.
kann Linger singen ohne Beschwerden und in hiheren Tonlagen. Die Heilung
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mt jedoch am 29. December, wo Pat., um in ihre Heimath guriickzukehren, die
Behnndlung verlisst, noch keine vollstindige, und es wird eine lingere Fort-

rsetzmlg derselben Cur in ihrer Heimath angerathen.

Parenchymatiose Pharyngitides,
th yngitis phlegmonosa, erysipelatoides, hypertrophica, submucosa,
- granulosa, impetiginoides.

Wiihrend bei der catarrhalischen Pharyngitis nur die oberfliich-
~ liche Schicht der Schleimhaut afficirt erscheint, giebt es andere
" Formen der Pharyngitis, in welchen das Gewebe der Mucosa in
- seiner ganzen Dicke, oft zugleich auch mit dem submuciisen Gewebe,
- entziindet ist. Diese Entziindungen kinnen, im Gegensatz zu den
- katarrhalischen, passend als parenchymatdse bezeichnet werden. KEs
giebt verschiedene Arten derselben.
11 Zu den acuten Formen gehirt zunichst eine sehr schwere
~ Art der Erkrankung, die als Angina Ludoviei beschrieben, am
| besten als Pharyngitis phlegmonosa bezeichnet wird. Die-
selbe — zum Gliick sehr selten, aber zuweilen selbst epidemisch
auftretend — besteht in einer phlegmonisen Entziindung der Schleim-
haut und des submuectsen Gewebes sowohl des Pharynx als auch
des Gaumens und selbst der Mundhohle. Die Gefahr bei dieser
Krankheit ist sehr betrichtlich. Wenn nicht der Pat. schon auf
der Hohe der Krankheit durch Suffocation, indem sich Oedema
glottidis hinzogesellt, zu Grunde geht, kommt es zu Absecedirungen,
zuweilen mit Verjauchungen und Gewebsnekrotisirungen, denen der
Kranke gleichfalls erliegen kann. Indess kommen auch Heilun-
gen vor.
Eine leichtere Art der phlegmondsen Pharyngitis beschrinkt sich
nur auf die hintere Rachenpartie und fihrt zu den bekannten Re-
tropharyngeal-Abscessen!'). Auch die Angina tonsil-

L T R T T

1) Einen sehr interessanten Fall von Retropharyngealabscess nach den
Pocken beobachtete ich bei einem etwa 50jihricen Mann, bei dem neben
Schluckbeschwerden lauter Stridor beim Athmen und Suffocationserscheinungen
die hauptsichlichsten Symptome waren, und bei dem deshalb ein Oedema glot-
tidis vermuthet wurde. Erst die laryngoscopische Untersuchung, welche ich
anstellte, fihrte zur richtigen Diagnose und die sofortige Oeffnung des Ab-
scesses zur Heilung., Der Abscess sass in diesem Falle so tief, dass er an der
hinteren freiliegenden Wand des Pharynx nicht gesehen werden konnte und
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nen sie sich sofort als ein Leiden zu entwickeln, das das Gewebe
der Schleimhaut in allen ihren Schichten, sowie unter Umstinden
auch das submucise Gewebe befillt. Auch die chronischen Formen
sind gleich den acuten verschiedenartig.

Eine Form der FErkrankung, die wir als Pharyngitis
hypertrophica, oder auch ganz passend, nach Lewin, als
Pharyngitis hyperplastica bezeichnen kinnen, dussert sich
als fibrose Verdickung des subepithelialen und submucdsen Gewebes
der hinteren Pharynxwand, nicht selten auch des weichen Gaumens
nebst der Uvula, der Arcus und der Tonsillen. Die Schleimhaut
erscheint dann sehr dick und gewulstet, zuweilen runzlig, andere
Male — wenn das submuctose Gewebe mit afficirt ist — straff ge-
spannt, gewohnlich sehr roth, oft trocken. Absonderung fehlt ent-
weder ganz, oder ist spiirlich, ziihe, schwer zu expectoriren. Bei
geringeren (rraden der Affection sind die Beschwerden des Kranken
bisweilen sehr geringfiigig; bei Steigerung derselben tritt Trocken-
heit und Druek im Halse, Behinderung beim Schlucken, Gefithl
eines fremden Korpers, hiuliges Leerschlucken, mehr oder weniger
starkes Riuspern, zuweilen selbst Beklemmung auf. Am hiufigsten
beobachtete ich diese Form der Pharyngitis bei Siufern.

Eine andere Axt der Erkrankung betrifft hauptsichlich das submu-
cose Gewebe. Die hintere Pharynxwand erscheint dann nicht sehr
merklich verdickt, dagegen straff gespannt, auffillig glatt, legt sich
auch bei Wiirgbewegungen in der Mitte nicht in Falten, daneben
ist sie gewOhnlich sehr gerdthet.  Meistentheils machen sich
bei dieser Form, die man als Pharyngitis submucosa be-
zeichnen konnte, auch Schwellungen der Follikel, die als linsen-
grosse Erhabenheiten auf der gespannten Schleimhaut hervortreten,
bemerklich. Symptome sind dieselben, wie bei der catarrhalischen
und folliculiren Pharyngitis, nur ist das Gefithl der Spannung und
des Drucks im Halse, oft mit Beschwerden heim Schlucken ge-
paart, erheblicher.

Die dritte Form der chronischen parenchymatosen Pharyngitis
ist die sogemannte Ph. granulosa secu glandulosa. Sie he-
trifft hauptsichlich Veréinderungen im driisigen Theile der Pharynx-
schleimhaut. Wiihrend bei der einfachen Pharyngitis follicularis
angeschwollene Follikel von glatter Oberfliche in der Schleimhaut

Waldenburg, respiratorische Therapie. 2. Aufl, 23



354 Specielle respiratorische Therapie,

zerstreut liegen, erscheint bei der Ph. granulosa die Schleimhaut
durch kleinere oder grissere — etwa hirsekorn- bis linsengrosse —
Erhabenheiten, entweder in ihrer ganzen Ausdehnung, oder doch in
grosseren Bezirken, vollstiindig uneben, unregelmissig hickerig,
granulirt (deshalb der Ausdruck Ph. granulosa passend gewiihlt),
die Erhabenheiten nicht glatt, sondern wie zerkliiftet, die gesammte
Schleimhaut meist intensiv roth und mit glasigem oder mit fest
anhaftendem, schmutzig gravem oder griinlichem Schleim bedeckt.
In einer nicht geringen Zahl von Fillen ist die als Secret auf-
liegende Masse fest, trocken, und lisst sich wie eine Kruste ab-
heben, oder wird mit grosser Mihe expectorirt. Diese griinen
Krusten sind hart, lassen sich in Pulver zerreiben, und sehen den
Schorfen bei Impetigo vollkommen @ihnlich. Es scheint mir passend,
diese sehr charakteristische Abart der Pharyngitis granulosa mit dem
Namen der Ph. impetiginoides zu belegen, um zugleich mit
dem besonderen Namen die hervorragendste Eigenthiimlichkeit dieser
Form zu kennzeichnen,

Bei der Ph. granulosa sind es hochst wahrscheinlich die ahb-
sondernden acindsen Schleimdriisen, welche krankhaft ver-
indert sind, wogegen bei der Ph. follicularis es die Follikel, d. h.
die kleinen Lymphdriisen ohne Ausfihrungsgang (Balgdriisen nach
Luschka, folliculire conglobirte Driisen nach Henle!) sind,
welche intumesciren. Mit der krankhaften Verinderung der acini-
sen Driisen verbindet sich bei der Ph. granulosa hiunfig noch eine
Verdickung der gesammten Schleimhaut, zuweilen auch selhst der
Follikel, in anderen Fiillen des submucisen Gewebes, woraus die
wandelnden Formen hervorgehen, so dass bei der Ph. granulosa
bald die Schleimhaut straff gespannt (Verbindung mit der sub-
mucdsen Form), bald dick und gerunzelt (Verbindung mit der hyper-
trophischen Form), bald kaum verdickt (ohne Complication) erscheint.

Die Symptome der Ph. granulosa sind, sobald das Leiden noch
nicht eine gewisse Intensitit erreicht hat, die des Catarrhs. Friiher
oder spiter aber steigern sie sich zu einem #usserst qualvollen
Grade. Die Kranken klagen iiber daunernde Trockenheit und starkes
Brennen im Halse, sie trinken deshalb sehr viel, um den unertrig-

1) Vergl. Hubert v. Luschka: Der Sclflundkopf des Menschen. Tiibingen,
1868. Laupp’sche Buchhandlung. Pag. 63 und 109.
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lichen Brand zu léschen. Ich kannte derartige Kranke (vergl. unten
(Casnistik), die des Nachts vor ihrem Bette regelmissig ein Quart
Wasser stehen haben mussten, das sie heruntertranken. Ausserdem
besteht starkes Riiuspern, das sich zum kriftigen Husten, oft bis
zum Erbrechen steigert, mit ausserordentlich erschwerter, spar-
samer Expectoration. Diese Hustenanfiille mit Wiirgen und Er-
brechen nebst dem Gefiihl eines fremden Korpers im Schlunde
sind hesonders heftig bei der Ph. impetiginoides, und oft dauert es
Tage lang, ehe die Krusten sich derart lockern, dass sie von den
Patienten expectorirt werden konnen; kaum sind die Krusten zur
Erleichterung des Kranken ausgeworfen — (sobald sie zufiillig
zwischen die Zihne und anf die Zunge gerathen, pflegen sie einen
hochst itblen Geschmack zu entwickeln), so dauert es nicht lange,
nur einige Stunden, hochstens wenige Tage, so bildet sich eine
neue Kruste, und die alten Plagen wiederholen sich. Durch diese
hochst quilenden Symptome kommen die Patienten hdufig in ihrem
canzen Allgemeinbefinden sehr herunter und machen leicht den
Eindruck von Phthisikern, werden auch, wie ich zu beobachten
Grelegenheit hatte, von unerfahrenen Aerzten gar nicht selten fiir
phthisisch gehalten. Wie wir sehen werden, kommt zuweilen auch
Phthisis im Gefolge der Krankheit auch in Wirklichkeit vor.

Bei siimmtlichen parenchymatisen Formen der Pharyngitis ist
der Larynx — wie wir dies ja iiberhaupt bei jeder Pharynx-
affection beobachtet haben — mehr oder minder gefihrdet. Die
acuten phlegmondsen und erysipelatisen Pharyngitides kinnen zu
einem Herabsteigen der Entziindung in den Larynx oder zu einer
0dematisen Schwellung der Larynxschleimhaut, einem acuten
Oedema glottidis, fithren und dadurch Erstickungsanfille und
den Tod herbeiziehen. Die chronischen parenchymatisen Pha-
ryngitides veranlassen sehr bald eine Entziindung im Kehlkopf-
eingange , die frither oder spiter bis zu den Stimmbindern herab-
steigt und Heiserkeif hervorruft. Die hypertrophische Pharyngitis
bedingt sehr leicht auch Verdickung der Larynxschleimhaut. Bei
der Ph. granulosa erscheinen nicht selten auch im Larynx, zumal
an den Stimmbiindern, kleine rothe hirsekorngrosse Follikel, welche
leicht abscediren, ausserdem hat die Schleimhaut iiber den Ary-
knorpeln hiiufig ein gleich granulirtes Aussehen, wenn auch nicht

23*
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S0 hochgradig, wie die Pharynxschleimhaut. Bei vernachliissigter
Affection kommt es zu Ulcerationen im Larynx, und Phthisis la-
ryngis et pulmonum macht unter diesen Umstinden zuweilen der
Affection und dem Leben des Patienten ein Ende. (Vergl. unten
Fall 44 in der Casuistik.)

Auch nach den Choanen lin schreiten die parenchymatdsen
Affectionen hiufig fort. Namentlich ist es die Ph. granulosa und
besonders die Ph. impetiginoides, welche sich gern mit einer glei-
chen Affection der Choanen combinirt. Rhinoskopisch kann man
unter diesen Umstéinden die Krusten an der hinteren Naso-
Pharyngealwand aufgelagert finden; hochst eigenthiimlich und,
wenn man es einmal gehdrt hat, unvergesslich charakteristisch ist
die Art des Riusperns bel solchen Nasenrachen-Catarrhen, eine
schwer zu beschreibende Verbindung von Schnaufen (zum Herab-
ziehen des Secrets von den Choanen in den Rachen) und Riuspern.

Wie wichtig bei so schweren Leiden eine geeignete Therapie
ist, sowohl um an und fiir sich quilende Symptome zu heseitigen,
als auch den das Leben bedrohenden Folgen vorzubeugen, wird aus
der vorangegangenen Darstellung von selbst ersichtlich sein.

Bei den acuten Formen ist von einer localen Therapie kaum
viel zu erwarten. FEinathmungen von Dimpfen oder von emolliren-
den oder resolvirenden zerstiubten Flissigkeiten diuften meist kaum
mehr als einen palliativen Erfolg versprechen, momentan erleichtern
und im hbesten Falle den Ablauf des Processes beschleunigen. Bei
der erysipelatosen Form verdient vielleicht Einathmung oder Be-
pinselung mit Oleum Terebinthinae versucht zu werden, da dieses
Mittel bei Erysipelas der Haut ortlich angewendet (Liicke,
Borgien), wie ich mich zum Oefteren iberzeugte, entschieden
Nutzen schafft. Scarificirungen der entziindeten Schleimhaut werden
bei einigermassen hochgradigen Affectionen nicht zu umgehen sein,
obgleich ihr Erfolg nur selten befriedigen diirfte. Dass bei Bildung
von Eiter moglichst bald incidirt werden muss, ist selbstverstindlich.

Eine sehr sorgfiltige locale Behandlung erfordern die chro-
nischen Affectionen. Die anzuwendenden Miftel sind dieselben,
die bei der catarrhalischen und folliculiren Pharyngitis erwihnt
sind. Ohne auf diese von Neuem zuriickzukommen, will ich hier
nur diejenigen Methoden hervorheben, die mir bisher den meisten
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Erfolg gewiihrt haben. Unter den zum Touchiren zu verwendenden
Mitteln steht entschieden die — auch schon von Lewin empfohlene
— Tinctura Jodi obenan.  Sowohl bei der hypertrophischen und
submucosen, als auch bei der granulésen und impetiginoiden Pha-
ryngitis dbertrifft die Tint. Jodi alle dibrigen zum Touchiren em-
pfohlenen Medicamente. Gewdhnlich wende ich die Jodtinctur rein
an, nur bei leichter Affection und bei empfindlichen Personen An-
fangs mit !/,—1—2 Glycerin verdinnt. Bei der Pharyngitis gra-
nulosa und impetiginoides sind ausserdem Inhalationen von Natrum
carbonicum uniibertrefflich, sie lockern den zihen, fest haftenden
Schleim, resp. die Krusten, und befordern auf diese Weise ihre
Expectoration.  (Statt des Natr. carbon. kann auch Kalkwasser,
Kali causticum, Natrum causticum zu gleichem Zwecke versucht
werden.) Am meisten empfiehlt sich eine Verbindung der Inhala-
tionen mit den Touchirungen, derart, dass letztere aunf erstere un-
mittelbar folgen; die Schleimhaut ist dann theils von Secret be-
freit, theils lisst es sich dann leicht beim Touchiren abstreifen,
und das zum Touchiren benutzte Medicament beriithrt denn eine
sowohl von Secret freie, als auch durch das inhalirte Medicament
congestionirte Schleimhaut, aunf die es um so energischer einzuwir-
ken vermag.') Bei denjenigen Pharyngitides, in denen ein ziihes,
festhaftendes Secret nicht vorhanden, ist statt der Soda-Inhalatio-
nen Kochsalz zu wihlen, welehes sich hier am meisten empfiehlt.
Bei der hypertrophischen Pharyngitis sind, wenn nicht eine ziihe
Absonderung hesteht (in welchem Falle Behandlung wie Ph. gra-
nulosa), in den meisten Fillen die Adstringentien zur Inhalation
vorzuziehen.

Ausser dem Pharynx muss gewdhnlich auch der Larynx tou-
chirt werden, und zwar, wenn er nur noch leicht afficirt ist, ge-
niigt Tannin oder Hdllenstein; bei fortgeleiteter Hypertrophie kann
aber selbst Bepinselung mit Tinct. Jodi angewandt werden.

Die Naso - Pharyngealschleimhaut, wenn sie an der Affection
mit betheiligt ist, muss in gleicher Weise behandelt werden:

") Thilenius rithmt gegen Pharyngitis granulosa Pinselungen. mit Schwe-
fel- oder Schwefelkalinm-Salbe, und zwar letztere in folgender von M. Schmidt
empfohlenen Mischung: Kal. sulphurat. -3, Glycerini 10, Amyli 1. (Thi-
lenius: Soden am Taunus 1869, pag. 75.)
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Touchiren mit Tinct. Jodi vom Munde aus, Nasendouche mit Natr
carbon., Kalkwasser oder Kochsalz.

Durch eine energische Therapie lassen sich die meisten chro-
nischen parenchymatisen Pharyngitides theils bessern, theils heilen.
Am hartniickigsten pflegen die hypertrophischen Formen, zumal bei
Siufern, zu sein, bei denen man sich meistentheils mit einer Besse-
rung der subjectiven Beschwerden und einer geringen Reduction
der entziindlichen Erscheinungen begniigen muss. Die granulose
und impetiginoide Pharyngitis, welche die schwerste und qualvollste
aller Formen ist, lisst sich entweder ganz heilen, oder auf einen
80 geringen Grad zuriickbringen, dass eine solche Besserung der
wirklichen Heilung nahe kommt. Freilich ist auch hierzu meist
viele Geduld und Ausdauer sowohl von Seiten des Arztes als auch
des Kranken nothwendig. Die ersten und schwersten Symptome
zu beseitigen, gelingt gewdhnlich relativ schnell; aber die spitere
Besserung schreitet immer langsamer vor, und, entsprechend der
Intensitit und der Dauer des Leidens, sind meist viele Monate
sorgfiltiger Behandlung bis zur vollstiindigen oder anniiherenden
Heilung nothwendig. Leichte Recidive, die nicht immer ausbleiben,
miissen gleichfalls einer sorgfiltigen Therapie unterworfen werden,
damit nicht das Leiden in friitherer Intensitit wieder zuriickkehre

oder gar zu schlimmeren Folgen fiihre.

44. WIf.,, Maschinenbauer, 35 Jahre alt. Eltern und Geschwister sind
gesund, nur eine Schwester leidet gleichfalls am Halse. Pat. war immer
kriiftig und gesund, nur dass er in seinem 17. und 25. Jahre an langdauern-
dem, heftigem Husten litt. Vor 9—10 Jahren stellte sich zuerst das Hals-
iibel ein, es war jedoch milde und héufig voriibergehend; 5 Jahre blieb Pat.
darauf ganz verschont, bis vor 2 Jahren das Leiden in erhthtem Grade wieder-
kehrte. Es blieb secitdem ohne Remission unabhiingig von den Jahreszeiten
bestehen und steigerte sich zu einer bedentenden Heftighkeit. Pat. wird dauernd
von einem listigen Stechen und Brennen im Halse, verbunden mit Hustenreiz,
geplagt. Er hat das Gefiihl, als ob ein fremder Kérper im Halse siisse, der
beseitigt werden miisste; deshalb fortwihrend Riuspern mit sehr seltenem spér-
lichen Auswurf. Auch macht Pat. ohne Unterlass Schluckbewegungen, um
den fremden Koérper nach unten zu entfernen. Dauernd, Tags und Nachts
Empfindung der listigsten Trockenheit im Halse, so dass Pat. nicht nur wih-
rend des Tages mehrere Quart Wasser zu trinken gezwungen ist,- sondern auch
des Nachts den Wasserkrug neben seinem Bette nicht entbehren .kann; sein
Schlaf ist gestirt, er erwacht immer von Neuem, um grosse Quantititen Was-
ser zum Lischen des inneren Brandes herunter zu schliirfen,
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Seit ungefihr einem Jahre ist die Stimme leicht helegt viel Sprechen
strengt an, so dass die Sprache oft ganz ausgeht.

In der Hitze steigern sich alle Symptome zur grissten Heﬂugkelt. Pat.
ist als Metalldreher gerade gezwungen, in einem durch viele Gasflammen stark
erhitzten Zimmer zu arbeiten.

Bei Erkiilltung tritt leicht Husten und Schnupfen hinzu. Pat. ist ziemlich
gross, von kriiftiger Muskulatur, ansehnlichem Panniculus adiposus. Brust sehr
gut gewdlbt, Percussionston iiberall missig laut und tief, iiberall schwaches,
reines Vesiculirathmen. Bei der Laryngoskopie zeigt sich der Pharynx livid-
roth, granulirt, an manchen Stellen schwielig, hier und da mit dickem Schleim
belegt. Die Scheimhaut des Kehlkopfs ist leicht gerdthet, auch die Stimm-
binder sind rosig gefirbt, sonst gut beweglich und nicht verdickt. Pat. hat
geren seine Leiden viel, ohne jeden Erfolg, gebraucht. Unter anderem wurde
er 8 Wochen lang mit Touchiren und Einspritzen wvon Argent. nitric. behan-
delt, ohne Wirkung.

24. October 1862. Inhalation von Nafr. chlor. (5,0, spiiter 7,5 ad 500,0).
Wiihrend der Inhalation Erleichterung, behagliches Gefith]l im Halse, kein Brennen.
Es wird viel Schleim durch Riiuspern mit Leichtigkeit entfernt.

25. October. Die Linderung dauerte gestern etwa !/;—1 Stunde, dann
Riickkehr der fritheren Erscheinungen. Die Inhalationen werden von jetzt an
derart mit meinem Pulverisateur vorgenommen, dass der Nebel ein sehr reich-
. licher wird und mit ziemlicher Kraft ausstromt. (Inhalations-Douche.)

27. October. Die bedeutende Linderung der Symptome hilt nach der
Inhalation stundenlang an. Spiiter kehrt die Trockenheit und das Brennen in
merklich gemilderter Form wieder. Pat. braucht nicht mehr so hiufige leere
Schluckbewegnngen zu machen.

28. October. Alle Symptome sind wesentlich gemildert. Pat. braucht
nicht mehr so viel als sonst zn trinken, des Nachts schlift er, ohne iiberhaupt
zum Trinken gemahnt zu werden. Die Sprache ist ganz frei, Pat. kann viel
sprechen, ohne dass seine Stimme sich belegt.

Die Laryngoskopie zeigt ein sehr giinstig veriindertes Bild. Der Pharynx
ist bei weitem weniger gerithet, frei von Schleim, hier und da schwielig.
Kehlkopfsehleimhant und Stimmbiinder sind fast normal.

29. October. Pat. hat seit heute trockenen Husten und Brustbeklem-
mung. Brennen im Halse und Gefithl der Trockenheit haben wieder ein wenig
zugenommen. (Wahrscheinlich Erkiltung.)

1. November. Der Husten ist leichter. Die Trockenheit und das
Stechen wieder gemindert.

3. November. Desgl. Von jetat an werden zur Unterstiitzung der Cur
noch Gurgelungen mit Borax vorgenommen.

4. November. Hals zeitweise von allen krankhaften Entziindungen frei;
nur noch zuweilen kehrt Trockenheit und Stechen in leichter Form wieder.
Kein Husten mehr.

10. November. Alle krankhaften Symptome sind beseitigt, nur wenn
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Pat. heiss wird, macht sich noch eine listige Empfindung im Halse bemerkbar.
Der Pharynx erscheint kaum mehr gerithet, nicht granulirt, trocken, wie frither
zum Theil schwielig. Larynx normal.

18, November. Das Uebel bleibt beseitigt, auch in der Hitze nicht
mehr hervortretend.

20. November, Gestern nicht inhalirt. Vorgestern Erkiltung, darauf
trockener Husten. Dennoch blieb der Hals vollkommen gesund, withrend
frither bei jeder leichten Erkiiltung mit dem eintretenden Husten auch das
Halsiibel an Heftigkeit zunahm.

24. November. Der Husten ist beseitigt, im Pharynx und Larynx
nichts geiindert.

Die Heilung erhilt sich trotz der ungiinstigen Winter-
temperatur.

Dieser Fall zeigt die Wirksamkeit der Inhalationen in
einem hervorragenden Lichte: eine vierwdchentliche Behand-
lung reichte aus, um ein so hochgradiges inveterirtes Uebel,
weleches allen angewandten Mitteln hartniickig trotzte, vor-
liiufig fast giinzlich zu beseitigen. Ausserdem wird uns eine Ver-
gleichung der Inhalationen mit der sonst iiblichen localen Application dar-
gehoten,  Einspritzen und Touchiren mit, Héllenstein, obgleich 8 Wochen an-
gewandt, waren ohne jeden Erfolg gebliehen, die Inhalationen hingegen iibten
schon vom ersten Tage an ihren heilsamen Einfluss aus.

Dieser Fall wird aber noch ganz besonders instructiv durch den weiteren
Verlauf. :

Am 18, Mai 1869, also fast 7 Jahre nach der ersten Behandlung, stellte
gich mir W. von Neuem vor, bot nunmehr aber ein vollstindig veriindertes
Bild. Er sicht blass und abgemagert aus, ist vollkommen stimmlos und macht
den Eindruck eines schwer Erkrankten. FEr berichtet, dass er nach jener
im Jahre 1862 durchgemachten Cur 3—4 Jahre hindurch voll-
kommen gesund gewesen war. Spiter habe sich allmilig wieder Reiz
im Halse eingestellt, den er nicht beachtet habe. Seit 11/, Jahren wurde der
Reiz und das Brennen im Halse listiger, es trat wieder Verschleimung ein,
und es gesellte sich quiilender Husten hinzu. Seit 17/, Jahren ist Pat. heiser,
seit etwa 2 Monaten vollstindig aphonisch. Pat. ist in die Hinde von Charla-
tanen gefallen, und es wurde nichts Zweckentsprechendes mit ihm vorgenommen.
Die Untersuchung ergiebt: Pharynxschleimhaut nicht granulirt, glatt, wulstig,
mit Schleim bedeckt. TLarynx intensiv gerdthet; sowohl Taschenbiinder als
Stimmbiinder stark angeschwollen und tief ulcerirt. Der gut gewdlbte, aber
etwas abgemagerte Thorax zeigt bei der Percussion rechts in der fossa supra-
und infraclavicularis eine geringe Dimpfung des Schalls, die Auscultation er-
giebt sowohl vorn als hinten iiber dem rechten Lungenfliigel ein bronchiales
Exspirationsgeriusch.

Es war also bei dem Pat. nach 3—4 Jahren ein Recidiv seiner Pharyn-
gitis eingetreten, und die Entziindung war dann in den Larynx herabgestiegen
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und hat hier zu Ulcerationen gefithrt, ausserdem hat sich eine Affection der
rechten Lunge hinzugesellt. Der urspriinglich sehr kriftige Patient hatte auf
diese Weise durch Vernachlissigung einer Pharyngitis sich eine Phthisis pul-
monum et laryngis zugezogen. Die Prognose war unter diesen Umstiinden
natiirlich eine traurige. Ich rieth dem Pat. aufs Land zu gehen und sich
dann einer neuen lokalen Behandlung zu unterwerfen, habe aber den Patienten
seitdem nicht wieder gesehen.

45. Dtlf,, Kaufmann, 21 Jahre alt, aus einer Familie, in der Phthisis
vielfach vorgekommen, stammend, litt frither hiufig an Husten und Brust-
schmerzen, die aber immer wieder voriibergingen. Seit 3 Monaten leidet er
daunernd an Kratzen im Halse und Réuspern; er wirft theils zihen Schleim,
theils iibelriechende grane Krusten aus; Schlucken ist manchmal behindert, oft
Leerschlucken: es tritt leichte Heiserkeit ein, Sprechen ist erschwert. Seit
14 Tagen auch Husten mit Brustschmerzen. Dies beruht, wie die Ausenl-
tation ergiebt, auf einem intercurrenten Bronchialcatarrh. Percussion der
. Brust zeigt nichts Abnormes. gDie Pharynxschleimhaut ist stark gertthet und
~ intumescirt, hat ein granulirtes Aussehen und ist zum Theil mit dicken Eiter-

" krusten belegt, namentlich an dem Uebergang zu den Choanen. Auch Uvula

- ist stark gerdthet, desgl. die Epiglottis und fiiberhaupt die Schleimhaut im
oberen Theile des Kehlkopfes.

f Beginn der Behandlung am 12. November 1862: Anfangs Inhalationen

von Alaun (2,5—7.,5 ad 500,0), spiter Kochsalz (2,5—7,5 ad 500,0), kalt, mit

meinem Pulverisateur, zuletzt in Form der Douche.

Der Bronchialeatarrh schwindet schon in den ersten Tagen, tritt spiter
aber von Neuem auf, um wieder nach wenigen Tagen woriiberzugehen.

Auch das Kratzen im Halse, Riiuspern und Auswurf beschriinkt sich im-
mer mehr und tritt bald nur noch 1—2mal des Tages ein, der Auswurf wird grau,
schleimig; Krusten kommen nur noch spurweise vor. Sprache vollkommen
frei, keine Heiserkeit mehr, auch nach mehrstiindigem Sprechen. Die Réthung
in Pharynx und Larynx verschwindet allmilig, im Pharynx wird die Schleim-
haut blass und trocken, bleibt aber schwielig. In diesem Zustand befindet
sich schon Patient nach 14 Tagen bis 3 Wochen der Cur. Vom 20. December
bis 22. Januar, wihrend welcher Zeit die Cur unterbrochen ist, dndert sich
nichts, nur dass am Pharynx nahe den Choanen an einer beschriinkten Stelle
die Entziindung wieder zugenommen hat. TDlas Leiden wird in den folgenden
Wochen mit Hilfe der kalten Inhalationsdouche, die vom 22. Januar bis 27.
Februar 1863 angewandt wird, giinzlich beseitigt.

46. Slnt., Schuhmacher, 34 Jahr alt, leidet seit ca. 4 Jahren an trocke-
nem Riuspern, Brennen und Gefithl des Druckes sowghl am oberen Theile des
Halses als auch im Jugulum und zuweilen lings der Trachea. Von Zeit zu
Zeit tritt voritbergehend Husten ein, der jetzt wieder seit etwa 8 Tagen be-
steht. Verschiedene Curen, welche Pat. brauchte, so auch mehrwochent-
- liches Touchiren mit Hollenstein, waren erfolgls geblieben.
Pat. ist kriftig gebaut, hat eine gut gewdlbte, breite Brust, an der weder
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Perenssion noch Auscultation irgend eine Abnormitit ergiebt. Hintere Pharynz-
wand und Velum palatinum sind stark gerbthet und mit Granulationen be-
deckt; rechte Tonsille hypertrophirt; Larynx geriithet, besonders lebhaft iiber
den Aryknorpeln, weniger die Stimmbiinder.

Patient ist vom 27. April bis 1. Juni 1863 in meiner Behandlung. Ks
wird eine Kochsalzlosung (5,0 ad 500,0) kalt inhalirt, theilweise in Form der
Douche.

Am dritten Tage Husten geschwunden. Brennen und Druckgefithl im
Pharynx wird schon durch die ersten Inhalationen gemildert; in gleichem
Maasse schwindet allmiilig die entziindliche Rothung und das granulirte Aussehen
der Schleimhaut. Nach 14 Tagen erscheint Pharynx blass, nicht granulirt.
Brennen und Druck im Jugulum verliert sich viel langsamer, weicht aber end-
lich doch der fortgesetzten Behandlung.

47. Frl. Mrts,, 59 Jahr alt. Sic wurde vor 9 Jahren wegen einer ,Verhiir-
tung* an’der linken Mamma operirt. Sonst waren keine besonderen Krankheiten
vorhanden. Seit drei Wochen leidet sie an hochgradiger Rauhighkeit und Bren-
nen im Halse, dauerndem Riuspern oder Husten, der selbst big zum Wiirgen
und Erbrechen fiihrt, sehr sparsamem zihen, schwer zu expectorirenden Aus-
wurf. Stimme wird hidufig heiser und ermiidet schnell beim Sprechen. Die
am 15. April 1868 vorgenommene Untersuchung ergiebt: hintere Pharynxwand
mit ziihem, griinlich granem Schleim bedeckt; wo die Schleimschicht diinn ist,
oder nach Abwischen des Schleimes mittelst eines nassen Pinsels, erscheint die
Schleimhaut in ihrer ganzen Ausdehnung stark gerithet, durchweg granulirt
und verdickt. Der obere Theil des Larynx ist gleichfalls gertthet. An der
Brust nichts Abnormes.

Die Behandlung besteht in warmen Inhalationen mit Soda (Natr. earbon.
1,0—2,5 ad 500,0) und darauf folgenden Touchirungen des Pharynx mit Tinct.
Jodi und Glycerin ana.

Bereits in den ersten Tagen bessern sich die Beschwerden merklich:
Husten und Riuspern mildern sich, die Expectoration wird erleichtert, Auswurf
weniger zihe, Schleimhaut weniger gerithet. Die Besserung nimmt jedoch
spiter einen langsameren Verlauf, zumal vom 23. April bis 11. Mai wegen
eines (astro-Intestinaleatarrhs die Cur unterbrochen werden musste, und die-
selbe auch spiter nur unregelmiissig, alle 2—3 Tage, manchmal auch mit
lingeren Pausen, gebraucht wurde. Anfangs August wurde Pat. aus der
Behandlung entlassen: Alle Beschwerden hatten sich auf ein Minimum redueirt,
so dass Pat. in keiner Weise mehr belistigt wurde; indess waren doch noch
Rithung nnd leicht granulises Aussehen der Pharynxschleimhaut und de.m ent-
sprechend etwas Riluspern mit leichtem Auswurf zuriickgeblieben.

Am 14. April 1870 stellte sich mir Frl. M. von Neuem vor und theilte
mit, dass sie bis zum vergangenen Jahre sich vollkommen wohl gefiihlt habe
und von ihrem Halse nicht genirt wurde. Seit dem vorigen Sommer habe
sich indess wieder allmilig Rauhigkeit im Halse und vermehrtes Rinspern ein-
gestellt. Das Leiden habe sich sodann nach und nach verschlimmert, wenn
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auch nicht zu demjenigen Grade, wie vor der ersten Behandlung. Gegenwiirtig
habe sie starkes Brennen und Gefiithl der Beengung im Halse, es sei wicder
harter Husten vorhanden, indem der Schleim sich schwer lise und nur mit
grosser Anstrengung zu expectoriren sei, auch trete wieder von Zeit zu Zeit
Heiserkeit auf. Die Untersuchung ergiebt denselben Befund wie vor zwei Jahren,
nur in weit weniger hohem Maasse. Da Pat. sich sehr angegriffen fithlt und
den weiten Weg zu mir nur mit Miihe zuriicklegen kann, so musste auf eine
tigliche Behandlung verzichtet und nur alle 2—3 Tage die, locale Application
ausgefithrt werden. Dieselbe bestand von Neuem in Inhalationen von Natr.
carbon. und Touchiren des Pharynx mit reiner Tinet. Jodi. Auch jetzt er-
folgte unter dieser Behandlung schnelle Besserung. Alle subjectiven und ob-
jectiven Symptome wurden auf einen sehr geringen Grad reducirt, und vom
Juli ab brauchte Pat. nur noch zweimal, spiter einmal wiichentlich behandelt
zu werden. Ende September wurde sie, wenn auch nicht vollkommen geheilt,
so doch sehr wesentlich gebessert aus der Cur entlassen. Mit dem Schwinden
der localen Beschwerden hatte sich auch das Allgemeinbefinden sehr wesentlich
gehoben.

48. Lbrt., Lehrer, G8 Jahr alt, litt seit 1842 an periodisch alle zwel
Jahre wiederkehrender Gicht in den Fliissen, die indess seit vier Jahren aus-
blieb. Vor sechs Jahren war eine voritbergehende linksseitige Lihmung auf-
wetreten.  Seit vier Jahren leidet Pat. an einer Halsaffection, die mit Schnupfen
sich einleitete; viel Riuspern mit erschwertem sparsamen Auswurf; sehr selten
Husten, Gefiihl der Belistigung im Halse, Schmerz beim Sprechen, die Stimme
wird oft beim Sprechen entweder heiser oder sehr matt, selbst ganz versagend.
Appetit ist gut, Stuhlgang retardirt. -

Pharynx erscheint stark gerithet, gewnlstet, leicht granulirt, .mit glasigem
Schleim bedeckt. Die Réthung nnd Schwellung des Pharynx nimmt nach den
Choanen, deren Schleimhaut gleichfalls sehr roth und intumeseirt ist, zn. Da-
gegen ist die Larynxschleimhant nur wenig gewulstet und gerithet. Alle iibri-
gen Organe gesund. Pat. ist filr sein Alter ziemlich riistig, wenn auch schwiichlich.

Am 25. April 1868 wird die Behandlung eingeleitet, bestehend in Nebel-
dampf-Inhalationen von Natr. carbonicum (1,5—2,5 ad 500,0) und Nasendouche
mit demselben Mittel. Alle Beschwerden bessern sich allmilig, und am 26. Mai
unterbricht Pat. die Behandlung, da er sich von allen krankhaften Symptomen

befreit fiihlt. Der Pharynx und die Choanen sind noch etwas gerdthet und
gewnlstet.

49. Frl. Abch. aus Wrietzen, 21 Jahr alt, klagt seit zwei Jahren iiber
ein Gefiihl des Drucks und des Vorsitzens eines fremden Korpers, sowie
iber Trockenheit im Halse, sie muss deshalb viel leer schlucken und viel
riuspern. Auswurf ist geringfigig. Die Stimme war klar, aber bei vielem
Sprechen trat stets Schmerz im Halse auf. Vor 14 Tagen stellte sich Heiser-
keit und Husten ein; erstere ging voriiber, letzterer besteht noch fort. Pat.
muss viel durch die Nase schnaufen und empfindet oft einen iiblen Geruch vom
Halse aus. Sie ist etwas abgemagert, fithlt sich aber sonst woll.

«
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Die Pharynxschleimhaut erscheint hochgradig verdickt, runzlig, gerdthet
und mit glasigem Schleim belegt. Auch die Schleimhaut der Choanen ist
etwas gewnlstet und gerithet, desgleichen der Eingang des Kehlkopfs leicht
entziindet. Pat. bleibt vom 7.—18, Februar 1871 in meiner Behandlung. Die-
selbe besteht in Inhalatiomen mit Natr. carbon. (1,0—2,0 ad 500,0), einige
Male auch Nasendouche mit Natr. carbon., und tiiglichem Touchiren des Pha-
rynx mit reiner Tinet, Jodi. Innerlich Ferrum hydrogenio reductum 0,12, 3mal
tiiglich. Schon withrend der kurzen Behandlung bessert sich der Zustand derart,
dass alle subjectiven Symptome zuletzt vollkommen geschwunden sind, und die
Untersuchung nur noch Verdickung der Pharynxschleimhaut nachweist. Pat.
wird in ihre Heimath mit der Weisung entlassen, dort unter Leitung des
Arztes noch einige Zeit die Cur fortzusetzen.

50. Frau Baronin von Wr., 20 Jahr alt. Seit 5 Jahren Belistigung im
Halse, Gefithl eines fremden Kiorpers, starkes Riiuspern mit hiufigem Auswurf
harter Krusten. In letzter Zeit Verschlimmerung des Leidens, fast tiglich
werden derartige, sehr fibelschmeckende Krusten expectorirt. :

Bei Untersuchung des Pharynx zeigen sich, zumal nach den Choanen zu,
griinlich graue Krusten von Sechsergrisse der Schleimhant aufliegend. Die
tibrige Schleimhaut des Pharynx ist stark gerithet und aufgelockert, stellen-
weise glatt, anderswo mit geschwollenen Follikeln durchsetzt. Schleimbant
fiber den Aryknorpeln gerithet. Die Dame ist im Uebrigen gesund, nament-
lich in den Brustorganen keine Abnormitit.

58 werden Inhalationen von Natr. carbon. (1,5—2,0 ad 500,0) mittelst
Nebeldampfapparats und Touchirungen des Pharynx mit gleichen Theilen Tinet.
Jodi und Glycerin verordnet. Vom 11.—25. Mirz 1871 wird diese Behandlung
von mir selbst geleitet, und ist die Besserung schon wiirend dieser kurzen Zeit
eine sehr anffillige. Die Krusten bilden sich seltener, wihrend der 14 Tage
nur 2mal in sehr kleinen Quantititen, und die Expectoration erfolgte schnell
und ohne Beschwerden. Die Rithung und Schwellung im Pharynx hat merk-
lich abgenommen. Pat. sollte in ihrer Heimath — St. Petersburg — die Cur
noch einige Zeit fortsetzen.

Pharyngitis und Laryngitis syphilitica.

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, auf die verschiedenen
Formen, unter denen sich eine syphilitische Erkrankung im Pharynx
und Larynx dussert, niher einzugehen. Nur einige Bemerkungen
mochte ich hervorheben.

Die Meinung ist noch weit verbreitet, als ob jede syphilitische
Affection ihre charakteristischen, gleichsam specifischen Merk-
male haben misse, die sie von anderen dhnlichen Erkrankungen
mit Sicherheit unterscheiden, und diese Ansicht hat durch die
Schablonen gewisser schematisirender Specialisten noch neue Nah-
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rung gefunden. Schon frither bei anderen Gelegenheiten ') habe ich
diese Anschanung aufs Entschiedenste bekiimpft und kann auch jetzt
sie nur als durchaus irrig zuriickweisen. Die angeblich intensiv-
rothe, oder gar kupferrothe Farbe, welche die syphilitische Angina
oder Laryngitis auszeichnen soll, findet sich nicht minder hiufig
bei einfachen catarrhalischen Entziindungen, wenn dieselben einiger-
massen hochgradig sind, und nichf selten sogar auch bei der La-
ryngitis der Phthisiker, bei der nach jenen Schematikern die Schleim-
haut blass und livid erscheinen soll. (Gewiss ist bei Phthisis
laryngis sehr hiiufig der Larynx blass, aniimisch oder livid, und
auf der blassen Schleimhaut treten dann circumseripte Entziindun-
gen oder Ulcerationen hervor; aber es ist durchaus keine Seltenheit,
dass gerade entgegengesetzt bei hochgradigster Phthisis der gesammte
Larynx intensiv dunkel gerdthet ist, so dunkel, wie es nur je bei Sy-
philis beobachtet wird, sei es, dass die Larynxschleimhaut einfach
diffus entziindet ist, oder daneben sich Ulcera an einer Stelle vorfinden,
oder Perichondritis der Aryknorpel vorhanden ist. Umgekehrt kann
bei vorgeschrittener syphilitischer Laryngitis mit Stenose, im so-
genannten tertiiren Stadium, der Lafynx kaum dunkelroth, selbst
etwas blass und livid erscheinen.

Eben so wenig haben die syphilitischen Ulcera einen speci-
fischen Charakter, sie sind vielmehr durchaus nicht von Ulceratio-
nen der Phthisiker, oder von scrofulisen oder herpetischen Ulce-
rationen charakteristisch unterschieden. Freilich hat die Syphilis
andere Pridilections-Orte als die Tuberculose: die letztere
afficirt nur hochst selten den Pharynx, gewdhnlich und mit Vor-
liebe sofort den Larynx; die Syphilis dagegen setzt erst in einem
relativ spiteren Stadium parenchymatise Verinderungen des Larynx,
namentlich Uleerationen und Perichondritis, die mit den tubercu-
losen Affectionen grosse Aehnlichkeit haben, wiihrend sie Anfangs
meist nur am Pharynx, zumal den Tonsillen, den Arcus, dem Velum
erhebliche Stirungen macht und im Larynx nur eine einfache Ri-
thung erzeugt. Geschwiire und Erosionen am Pharynx machen
deshalb aus diesem Grunde schon die Diagnose auf Syphilis wahr-

) Ueber chronische Entziindungen des Pharynx und Larynx. Vortrag,
gehalten in der Hufelahd'schen Gesellschaft am 26. April 1867. Allg. Med.
Centralzeitung. 62. 1867.
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fection folgte. Sie scheinen mir als Gummata im submucdsen
Gewebe oder im Parenchym der Schleimhaut aufgefasst werden zu
miissen (Virehow). Eine Uleeration derselben habe ich gewdhn-
lich nicht beobachtet; vielmehr haben sie sich theils im Laufe der
Behandlung, wahrscheinlich durch Resorption, allmilig verklei-
nert, theils widerstanden sie noch hartnickig der Therapie, wenn
bereits alle iibrigen Zeichen der Syphilis bereits geschwunden waren.
Ein specifisch charakteristisches Aussehen haben diese Excrescenzen
ehenso wenig, wie die meisten iibrigen syphilitischen Affectionen;
eine sichere Diagnose auf Syphilis lisst sich deshalb aus ihnen
allein nicht ziehen.

Die Diagnose der Syphilis des Rachens und Kehlkopfs ist
somit- nicht so leicht, wie gewdhnlich angenommen wird. Aus der
blossen Betrachtung des Pharynx und Larynx ldsst sich nur in
einem kleinen Theil der Fille, nimlich wo wirkliche Condylomata
lata vorhanden sind — und selbst diese kénnen manchmal zu Ver-
wechslungen mit anderen driisigen Neubildungen namentlich an den
Tonsillen und Arcus Veranlassung geben — die Diagnose auf Sy-
philis mit vollkommener Sicherheit stellen; in den meisten iibri-
gen Fillen kann man zwar — und gewdhnlich ziemlich leicht — eine
Wahrscheinlichkeitsdiagnose machen, aber sicher wird
dieselbe erst durch Beriicksichtigung der Anamnese sowie aller iibrigen
in anderen Organen etwa vorhandenen krankhaften Affectionen ?).

Ziemlich schwierig, ja oft selbst unmdglich, ist namentlich die
Entscheidung, wenn es sich einzig und allein um eine ausgebreitete
Entzindung im Pharynx und Larynx, d. h. um Rithung
und vielleicht auch Schwellung der Schleimhaut handelt. War der
Patient anch nachweislich syphilitisch, so bramncht noch nicht jeder
bei ihm aunftretende Rachenkehlkopfeatarrh wirklich syphilitischer
Natur zu sein. Vornehmlich wird dieser Zweifel herechtigt bei Per-
sonen, die auch vor ihrer Syphilis Neigung zu Erkiltungen und
Catarrhen hatten; wogegen bei Individuen. die sonst nicht an Ca-

) Einen auch in anderer Beziehung sehr interessanten Fall, in welchem
die Differentialdiagnose zwischen Phthisis laryngis und Laryngitis syphilitica
unmiglich war, habe ich bereits 1865 (Allgem. med. Centralz. 101. 102. 1865)
veroffentlicht. Namentlich sind es die vorgeschrittenen syphilitischen
Larynxaffectionen, welehe der Kehlkopfphthisis ziemlich éhnlich sehen.

|
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tarrhen zu leiden phegten, schon die Wahrscheinlichkeitsdiagnose
auf Syphilis leichter wird. Dass man, wenn andere syphilitische
Erscheinungen, z. B. Hautaftectionen, verdichtige Driisenschwellun-
gen, mit der Pharyngitis und Laryngitis combinirt sind, keinen An-
stand nehmen wird, auch diese fiir syphilitisch zu erkliren, ist
selbstverstindlich. Ebenso wird man jede Rachenkehlkopfentziin-
dung, die wenige Wochen nach einer nachweislichen Infection aunf-
tritt, auch ohne weitere charakteristischen Merkmale als syphilitische
behandeln, Tritt jedoch in spiterer Zeit, oder gar nach Jahren
bei frither Syphilitischen, eine Pharyngo - Laryngitis ohne weitere
syphilitische Complicationen auf, so ist irgend eine Sicherheit der
Diagnose a priori unmdglich. In solchen Fillen gelingt es jedoch
nicht selten, a posteriori einen Schluss zu ziehen. Die Catarrhe
der Syphilitischen sind némlich ausserordentlich hartnickig und
weichen der gewiohnlichen Behandlung schwer. Auch die in der
Regel bei einfachen Catarrhen mit Erfolg angewandten localen Mittel,
sei es zu Touchirungen, sei es zu Inhalationen, bessern das Leiden
nur sehr langsam, wogegen namentlich die unten ndher zu be-
sprechende locale Anwendung der Quecksilberpriparate einen iiber-
raschend schnellen Erfolg gewihrt. Hier kann man also unter
Umstinden ex juvantibus ein nachfrigliches Urtheil fillen. Freilich
wird hierdurch noch nicht entschieden, ob streng genommen es sich
hier in Wirklichkeit wm eine unzweifelhaft syphilifische Entziin-
dung, oder nicht vielmehr doch nur um einen nicht specifischen
Catarrh bei einem syphilitischen Individuum, der sich nur durch be-
sondere Hartniickigkeit auszeichnet, handelt. Diese Unterscheidung
mag Manchem gezwungen erscheinen; aber dem Patienten gegen-
iiber wiire es von ausserordentlich grosser Bedeutung und fiir ihn
sehr practisch, konnte man dieses anscheinend rein theoretische
Dilemma lisen.

Die Therapie hat sowohl die Allgemein-Affection wie das
locale Leiden zu beriicksichtigen. Die Wichtigkeit der Allgemein-
Behandlung ist so ausnahmslos anerkannt, dass dariiber kein Wort
mehr verloren zu werden braucht. Viel weniger gewiirdigt ist der
Werth der localen Therapie, obgleich die Autoritit Sigmund’s
seit vielen Jahren Dbei jeder Gelegenheit fiir dieselbe eingetreten ist.
Sicher ist, dass man in vielen, namentlich leichten Fillen mit der
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Allgemeinbehandlung allein auskommt und in diesem Umstand mag
wohl der Grund fir die hiiufige Vernachlissigung der Localtherapie
zu suchen sein. Nicht minder gewiss und durch zahlreiche Beob-
achtungen bestiitigh ist es aber auch, dass man erstens bei gleich-
zeitiger allgemeiner und localer Behandlung viel schneller und viel
vollkommener als durch erstere allein zum Ziele gelangt, dass man
zweitens nach durchgemachter Allgemeinbehandlung noch zuriick-
gebliebene Ortliche Leiden durch locale Therapie vollig zu heilen
im Stande ist, ja dass man sogar drittens auf einen circumscripten
Raum, also z. B. auf Pharynx oder Larynx beschrinnkte syphili-
tische Affectionen (ohne Haufausschlige, Knochenaffectionen etc.)
sehr hinfig durch passende locale Therapie allein, ohne specifische
allgemeine Behandlung, zu beseitigen vermag.

Hiufig genug wird der Arzt von Patienten consultirt, die eine
allgemeine Cur
Zeit absolut verweigern und doch Hilfe verlangen. Solche Fille
waren es, die mich zuerst veranlassten, Patienten, welche an sy-
philitischer Pharyngitis oder Laryngitis ohne weitere Affectionen
litten, rein local zu behandeln. Anfiinglich machte ich mir Vor-
wiirfe, nicht dringender auf der Allgemeinbehandlung und der Weg-
riumung aller ihr entgegenstehenden Schwierigkeiten bestanden zu
haben; aber bald wurde ich durch den Erfolg belehrt, dass die
locale Therapie in solchen Fillen eine wohl berechtigte, in manchen
Fillen — niimlich wo schon allgemeine Curen vorangegangen waren —
selbst die allein indicirte ist. Zu meiner Freude lernte ich nachher
bei einem Besuche in Wien kennen, dass auf der sicher muster-
giltigen Sigmund’schen Klinik schon seit lange ganz ihnliche
Erfahrungen gemacht wurden, und die gleichen Grundsitze fir die
locale Behandlung auch anderer localer syphilitischer Affectionen
zur Ausfihrung kamen, wie ich sie aus meinem immerhin be-
schrinkten Material gewonnen hatte.

Ich verfahre demnach gegenwirtig stets nach folgenden Prin-
cipien:

. Sind ausser der Halsaffection noch Hautausschlige, sehr
verbreitete Driisenschwellungen, Knochenaffectionen, Iritis oder an-
dere ausgesprochene syphilitische Erscheinungen vorhanden, so ver-

zichte ich niemals auf eine allgemeine Behandlung. Neben der
Waldenburg, respiratorische Therapie. 2. Aufl, 24
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allgemeine Behandlung keine ganz geniigende war, verbinde ich mib
der localen noch eine methodische allgemeine Therapie.

Die Methoden der localen Behandlung sind fiir die syphilitische
Pharyngitis und Laryngitis dieselben wie fir die catarrhalischen
und parenchymatisen Pharyngitides und Laryngitides. Auch leisten
die gleichen Mittel dort wie hier oft gute Dienste: so werden Tou-
chirongen mit Héllenstein und Tannin, Gurgelungen mit den ver-
schiedenen Adstringentien, Inhalationen mit Kochsalz, Alaun, Tan-
nin, Argent. nitr. u. a. nicht selten erfolgreich angewandt. FEinige
Mittel iibertreffen jedoch simmtliche iibrigen in so entschiedener
Weise sowohl an Schnelligkeit, als auch an Sicherheit der Wirkung,
dass ich seit vielen Jahren fast nur noch zu ihnen allein meine
Zuflncht nehme: es sind dies namentlich Sublimat in zerstiubter
Liosung inhalirt (zuerst von Demarquay und Schnitzler em-
pfohlen) und Calomel als Pulver (mit Saccharum 1 bis 5) insufflirt;
seltener wende ich Inhalationen einer Jod - Jodkaliumldsung oder
Touchirungen mit Tinctura Jodi an. In schwereren Fillen ver-
binde ich gleichzeitig die Sublimatinhalationen mit den Calomel-
Insufflationen.  Erstere fiir sich allein sind entschieden wirksamer
als letztere. Ich mache deshalb von den Calomel-Insufflationen nur
dann Gebrauch, wenn der Patient aus irgend einem Grunde ver-
hindert ist, sich einer regelmiissigen Inhalationscur zu unterziehen.
Kann er dagegen das Letztere, so sind die Sublimat-Inhalationen
vorzuziehen, entweder nur diese allein, oder verbunden mit den
Calomel-Einblasungen.

Die Fille von Syphilis, die ich auf diese Weise local hehan-
delte, sind ausserordentlich zahlreich und dieselben gehoren in Be-
treff der Sicherheit und Schnelligkeit des Heilerfolges zu den aller-
dankbarsten. Selbst sehr hartnickige und sehr veraltete Affectionen,
die allen allgemeinen Curen getrotzt hatten, zuweilen anch manche
sehr schweren ulcerativen Formen konnten gar nicht selten in kurzer
Zeit ginzlich beseitigh werden. Nur die schweren Larynxaffectionen
im vorgeschrittenen Stadium der Krankheit, die entweder auf Peri-
chondritis beruhten oder mit tiefen Ulcerationen einhergingen, oder
die bereits zu Stenosen gefithrt hatten, trotzten meist dieser Be-
handlung wie jeder anderen; obgleich zuweilen sich doch wenigstens
ein palliativer Erfolg herstellen liess.

24*
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wie im Kehlkopfinneren, ist gerdthet, die Stimmbiinder sind leicht verdickt
und getritbt, die Taschenbéinder gewulstet, die Epiglottiswulst tritt als ein
gerithetes, etwa erbsengrosses Knitchen iiber dem vorderen Ende der Stimm-

biinder hervor. .
Die Sprache ist belegt, dauernd Kratzen und stechende Schmerzen im

Halse.

Am 21. Juni 1862 Beginn der Behandlung. Es werden kalte Kochsalz-
Inhalationen (2,5 spiter anf 7,5 steigend ad 500,0) mittelst meines Pulverisa-
tenrs verordnet und vorliufi¢ alle inneren Medicamente fortgelassen. Erst
spiiter wird noch der Gebrauch von Species ad Decoctum lignorum daneben
ordinirt.

Schon in den ersten Tagen mildert und verliert sich der Schmerz im
Halse, und die Expectoration wird erleichtert.

17. Juli. Die Besserung schritt allmilig vor, mit einzelnen Unterbrechun-
gen, indem nach Erkiltung (sehr ungiinstiges Wetter) Husten und Schnupfen auf-
trat, und das Halsiibel sich voriibergehend, wenn auch nur wenig, verschlim-
merte, Seit mehreren Tagen ist Pat. von allen krankhaften Symptomen voll-
kommen frei, die Sprache ist lant und klar. '

3. August. Pat. blieb vollkommen wohl, nur dass manchmal noch
momentan ein Kratzen im Halse sich einstellte, das vom Pharynx, welcher zu-
weilen gerithet erschien, ausging. Pat. wird — wnachdem im Ganzen 34mal
die Inhalationen gebraucht waren — aus der Cur entlassen: Larynxschleimhaut
zeigt sich normal, nicht entziindet, die Kehldeckelwulst tritt weniger her-
vor; auch Pharynx nicht abnorm. Pat, fithlt sich sehr wohl, er unternimmt
eine Reise. WNach 2—3 Wochen kehrt er zuriick, die Heilung war eine voll-
stiindige geblieben, wie es auch' die objective Untersuchung zeigte.

In diesem Falle hatte ich also das Leiden, welches, obgleich unzweifelhaft
syphilitischen Ursprungs, dennoch in seiner fdusseren Erscheinung keinerlei spe-
cifischen Charakter darbot, wie eine einfache chronische Laryngitis catarrhalis
behandelt, und war hiermit zum Ziele gelangt. Nach meinen spiteren Er-
fahrungen glaube ich jedoch anmehmen zu miissen, dass durch Sublimat-In-
halationen ein schnellerer Erfolg hiitte herbeigefithrt werden kinnen.

52. Frl Gntr.,, 25 Jahr alt. Aus den sehr widersprechenden und deshalb
unzuverlissigen Angaben der Kranken ist zu entnehmen, dass sie wahrschein-
lich vor ca. 2 Jahren ein Uleus an den Genitalien gehabt hat. Seit 2 Mo-
naten sind die Menses ausgeblieben. Erst seit 4 Wochen soll ein dicker eitriger
Ausfluss aus der Vagina bestehen und ungefihr seit derselben Zeit stellten
gich Brennen und Schmerz im Halse ein, daneben Sprechen erschwert, viel
Rauspern. Beit ca. 8 Tagen zeigt sich ein nicht juckender Ausschlag iiber den
ganzen Kirper, am stiirksten am Bauche, der Brust, den Oberschenkeln, auch
etwas an der Stirn. Schon seit lingerer Zeit Ausgehen der Haare. ]

Die Untersuchung am 29. April 1863 ergiebt: Geschwiir an der hinteren
Wand der Portio vaginalis, viel eitriges Secret an der Vagina. Psoriasis sy-
philitica iiber den ganzen Korper. Starke Anschwellung und Réthung beider
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Tonsillen, an einzelnen Stellen Plagues und oberflichliche Ulecera. Hintera
Rachenwand gleichfalls sehr angeschwollen, intensiy gerithet, stellenweise mit
dickem eitrigen Secret belegt, Larynx nur wenig gerithet. Stimmbinder
normal.

Pat. verweigert entschieden zur Zeit eine Schmiercur oder fiberhaupt eine
solche Behandlung, bei der sie im Zimmer bleiben miisse, und verspricht, die-
selbe nach einigen Wochen vorzunehmen, wo sie glaubt, dieselbe bequemer
ausfithren zu konnen. Ich muss mich deshalb damit begniigen, ihr vorliufig
nur einen Aufguss von Species ad Decoctum Lignorum mit Fol. Sennae Mor-
gens und Abends innerlich, ferner Injection von Zine. sulphur. und Plumb,
acet. in die Vagina zu verordnen und daneben ihren Hals local zu behandeln.
Zuniichst lasse ich sie nur eine Kochsalzlisung (8,5 ad 500,0) kalt inhaliren.
Innerhalb weniger Tage tritt bereits eine Milderung der Beschwerden ein,
welche aber erst fast vollsténdig schwinden, nachdem ich vom 5. Tage an das
Kochsalz mit einer Jod-Jodkaliumlisung (Jodi puri 0,04—0,06, Kalii jodat.
0,8—1,2 ad Aq. 500,0) vertauscht hatte. Innerhalb 8—14 Tagen sind alle
Plagues und Uleera beseitigt, die Rothung und Schwellung der Tonsillen so-
wie der hinteren Pharynxschleimhaut wesentlich gemildert, Larynx ganz nor-
mal. Am 13. Mai lasse ich wegen einer eingetretenen Conjunetivitis haemorrha-
gica die Jod-Inhalationen aussetzen und wverovdne an ihrer Stelle Sublimat
(0,12 auf 0,25 steigend ad 500,0) zum Inhaliren. Unter dieser Behandlung,
die bis zum 12, Juni mit einigen Unterbrechungen fortgefithrt wird, weicht
Jede Spur der Angina, so dass weder objectiv irgend eine Abnormitit mehr
wahrnehmbar, noch subjectiv irgend welche Beschwerden vorhanden sind, Die
Psoriasis besteht wiihrend dessen nicht nnr ungeschwiicht fort, sondern es
treten noch mnene Nachschiitbe derselben hinzn, desgleichen vielfache Driisen-
schwellungen. Finer allgemeinen Cur, auf die ich nunmehr dringe, entzieht
sich Patientin, und habe ich sie spiiter nicht wiedergesehen,

Dieser Fall zeigt aufs Eclatanteste den Nutzen, den die
locale Behandlung auf das locale syphilitische Leiden austibt.
Obgleich die constitutionelle Krankheit ungeschwiicht fortbestand und sich auf
der Haut und in den Driisen manifestirte, schwanden doch die localen Erschei-
nungen im Halse vollstindig. Wir sehen hier zugleich, dass die Inhalationen
einen allein localen Einfluss iibten, nnd nicht etwa eine so grosse Quantitit
Jod oder Sublimat resorbirt wurde, dass sie zur Entfaltung einer allgemeinen
Wirkung geniigt hiitte. Dass dem innerlich genommenen Holzthee nicht die
Wirkung zuzuschreiben sei, ist schon aus dem Umstand ersichtlich, dass auf
Psoriasis keine Einwirkung erfolgte. :

Unzweifelhaft hitte in diesem Falle sofort eine allgemeine mercurielle Car,
am besten zugleich mit der localen, eingeleitet werden miissen. Damals noch
unter dem Einfluss der v. Biirensprung schen Schule stehend, mochte ich
Sublimat innerlich nicht geben, und einer strengen Cur im Zimmer widersetzte
sich Patientin entschieden. FEs wurde durch die locale Behandlung indess im-
merhin Nutzen genug geschafft, indem wenigstens diejenige Theil-Affection.
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welehe durch Vernachlissignng bedenkliche Dimensionen hiitte annehmen kinnen,
radical beseitigt wurde.

53. (hs., Gutshesitzer, hatte vor 5 Jahren ein Uleus am Penis mit
darauf folgenden secundiir-syphilitischen Erscheinungen: Halsaffection und, wie
es scheint, auch Roseola. Er gebrauchte damals innerlich Sublimat, spiiter
Jodkalium. Seit dem August 1865 stellten sich Schmerz und Reiz im Halse
ein, namentlich Beschwerden beim Schlucken, dazn Riuspern und Hilsteln, spiter
folgte auch Heiserkeit. Am 20. November 1865 stellt sich Pat. mir vor.

Die Untersuchung ergiebt: sehr bedeutende ddematise Schwellung des
ganzen Gaunmensegels und der Arcus, rechts stiirker als links. Es findet sich
¢in tiefes, der Perforation nahes Geschwiir rechts im Velum bis zur Uvula.
Ferner am rvechten Arcus palato-pharyngeus zur hinteren Pharynxwand hin-
iibergreifend ein (Geschwiir von Silbergroschengrisse, mit scharfen Rindern und
weissem speckigen Grunde. Die Schleimhaut am Kehlkopfeingang bis zu den
Taschenbiindern ist édematds intumescirt, Stimmbinder nicht abnorm. Es be-
steht demnach eine ulcerdse syphilitische Pharyngitis mit Oedema
laryngis. Ausserdem starke Driisenschwellungen am Halse.

Pat. wird in seinem Hause behandelt und verlidsst wihrend dieser Zeit
nicht das Zimmer. Die Cur besteht in einer gelinden Schmiercur (tiglich
1,2 Unguent ciner.) nebst dem Gebrauch von Decoct. Zittmanni. Locale Be-
handlung : Inhalationen von Hydrarg. bichlorat. corres. 0,6 ad 500,0 mittelst
des Mathieu-Windler'schen Apparats, Touchiren der Ulcera mit Solutic Argent.
nitr. (1 : 16).

Schon nach wenigen Tagen ist eine deutliche Reinigung der Geschwiirs-
fliichen merklich, und schreitet die Ulceration iiberhaupt nicht weiter vor. Die
Heilung macht sodann ergiebige Fortschritte. Nach drei Wochen sind die Ge-
schwiire vollkommen wvernarbt, das Oedem im Pharynx und Larynx geschwun-
den. Hals nicht mehr intumescirt. Keinerlei subjective Beschwerden inehr,
Stimme normal. Die Cur wird der Sicherheit wegen noch vierzehn Tage lang
— ohne die Touchirnngen, und indem Pat. spiter allmilig an das Ausgehen ge-
wohnt wird — fortgesetzt und dann Pat. vollstindig geheilt in seine Heimath
entlassen.

4. Frl. Nbr., 27 Jahr alt, consultirt mich am 10. Juli 1868 wegen
Halsschmerzen, die sie angeblich nach einer heftigen Erkiiltung, welche an-
finglich anch Reissen in den Armen, den Beinen und im Kopfe bewirkte,
acquirirt hitte. Schmerzen sind namentlich beim Schlucken heftiz. Menses
regelmissig 3wichentlich, stark.

Untersuchung des Halses ergiebt: dunkle Rithung des Pharynx, der Epi-
glottis und des Kehlkopfeingangs, weisse Plagques an den Areus und am
Zungenriicken. Schwellung der Cervicaldriisen. Brust gesund.

Auf erneuertes dringendes Fragen gesteht Pat. punmehr zu, dass sie mit
ihrem Briutigam vertrant gelebt und im letzten December ein Geschwiir an
den grossen Schamlippen gehabt habe. Weitere syphilitische Symptome stellt
sie in Abrede. Die weitere Untersuchung ergiebt noch Condylomata lata am After,
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Eine Schmier- und Zittmann's-Cur, welche ich der Pat. verordne, wird als
zur Zeit unmiglich abgelehnt; im August wolle sie anfs Land gehen und sich
dann einer solchen Cur unterwerfen. Ich begniige mich deshalb vorlinfig mit
localer Behandlung: tiigliche Inhalationen von Sublimat mit Mathieu-Windler's
Apparat 0,25 ad 500,0; Aufstrenen von Calomel auf die breiten Condylome.
Pat. bleibt bis zum 4. August, also im Ganzen 25 Tage in meiner Behandlung,
braucht dieselbe aber so unregelmiissig, dass sie im Ganzen nur 16mal
inhalirte. Trotzdem schwinden simmtliche Symptome vollstindig.
Pat. wird aus der Behandlung, obgleich geheilt, dennoch mit der Weisung ent-
lassen, nunmehr noch eine allgemeine Cur zu brauchen.

Ich sah Pat. 11/, Jahr spiiter wieder. Sie theilte mir mit, dass sie keine
weitere Cur gebraucht habe, da sie daran verhindert gewesen sei. Es sei aber
seitdem lkein nenes Symptom aufgetreten, und habe sie sich bisher vollkom-
men wohl befunden.

05. Rbm., Architect, 22!/, Jahr alt, zog sich vor 2 Jahren ein Ulcus
am Penis zn, bekam daranf Roseola und breite Condylome am After. Seit
1 Jahr leidet er am Halse. Er machte vor Kurzem eine Sublimat-Injections-
Cur durch: Roseola und breite Condylome schwanden, dagegen blieben im
Halse in etwas gemilderter Form die fritheren Beschwerden : namentlich Druck,
Brennen und Gefiihl der Rnuhigkeit.'

Die Untersuchung, am 11. Juli 1868, ergiebt: intensiv dunkle Riéthung
der Pharynxschleimhant; kleiner Schleimpolyp an der Uyula 1); Aditus laryngis
gerithet. An der Haut keine Affection, ebenso wenig an anderen Organen.

Der Polyp wird sofort mit der Scheere entfernt. Die Schnittwunde heilt
in den niichsten Tagen ohne Storung. Ausserdem kalte Inhalationen mit Tannin
(6,0 ad 500,0). Die Halsaffection bessert sich allmiilig objectiv wie subjectiv,
und am 12. August verliess Pat. geheilt die Behandlung.

56. Sm., Hotelbesitzer, 49 Jahr alt, hatte vor 18 Jahren einen harten
Chanere mit darauf folgenden secundiir-syphilitischen Erscheinungen, die da-
mals durch eine Schmiercur beseitigt wurden, ohne dass spiter ein Recidiv
eintrat. Nur am Halse will Pat. nach Jahren zum Oefteren gelitten haben,
zuletzt vor ca. 5—6 Jahrem, jedoch weiss Pat. nichts Niheres fiber die Natur
dieser Halsaffection anzugeben. Seit etwa 6 Wochen klagt er iiber Druck
im Halse, geringen Schmerz daselbst, er muss hiinfig leer schlucken, und die
Stimme ist etwas belegt. Geringfiigiges Réiuspern.

Die Untersuchung am 10. Miirz ergiebt ein ungefiihr bohnengrosses, tiefes,
buchtiges Geschwiir mit weissem Grunde in der rechten Tonsille. Pharynx
und der obere Theil des Kehlkopfes lebhaft gerithet.

Verordnung: innerlich Jodkalium; local Inhalationen mit Sublimat 0,25
ad 500,0, FEinstreuen von Calomel mit gleichen Theilen Saccharum in das

Greschwiir,

1) Dergleichen Polypen an der Uvula habe ich ausserordent-
lich zahlreich beobachtet. Der Polyp stand im obigen Falle selbstver-
stiindlich mit der Syphilis nicht in Beziehung.
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Die Heilung des Geschwiirs geht, wenn auch langsam, so doch stetig von
Statten. Bei sehr unregelmiissigem Gebrauch der Cur ist am 27, April das
Geschwiir bis auf eine kleine oberflichliche Frosion vernarbt. Pharynx- und
Larynxschleimhaut nicht mehr gerdthet. Keinerlei subjective Beschwerden mehr,
Pat. glaubt sich geheilt und bleibt, trotz meiner Warnung, aus der Behand-
lung fort.

Am 20. Mai stellte er sich von Neuem vor. Das Leiden hatte sich unter-
dess veschlimmert. Die Ulceration hatte von Neuem um sich gegriffen, freilich
noch nicht so weit an Ausdehnung und Tiefe wie zuvor. Dieselbe Behandlung
brachte wiedernm Besserung; aber als Ende Juni das Geschwiir anf ein Mini-
mum reducirt aber noch nicht vollstiindig vernarbt war, blieb Patient von
Neuem ans der Behandlung weg. FEr suchte dieselbe am 1. August mit einem
neunen Recidiv wieder auf, gebrauchte dieselbe aber nnregelmiissic und blieb
Ende Augnst — nach unvollstindiger Heilung — zum dritten Male fort. Erst
im October entschloss sich Patient, die Cur bis zur vollstindigen Heilung durch-
zumachen, und wenn auch ausserordentlich unregelmissig, so fithrte er diesen
Entschluss doch endlich ans, und am 22. December 1870 konnte ich ihn voll-
stiindig geheilt aus der Behandlung entlassen. Im Mai 1871 sah ich ihn wie-
der: es war kein Recidiv erfolgt. Ich rieth ihm, im Sommer nach Aachen zu
gehen.

57. Kr., Buchhalter, 26 Jahr alt, hatte vor 6 Jahren ein Geschwiir am
Penis, das ohne weitere Folgen blieb. Vor 2 Jahren Gonorrhoe und darauf
Bubo. Seit einem Jahre leidet Pat. am Halse; die Affection soll bereits zwei-
mal anter Anwendung der Schmiercur und innerlichem Sublimatgebrauch an-
geblich geheilt worden, aber bald wiedergekommen sein; seit 3 Monaten fort-
Jaufende Verschlimmerung, obgleich Pat. auch innerlich fortdauernd theils
Sublimat, theils Jodkalium gebrauchte.

Pat. hat eine so stark niiselnde Stimme, dass kaum ein Wort verstindlich
ist. Speisen und Getrinke kommen ihm durch die Nase zuriick. Ausserdem
‘klagt er iiber missigen Schmerz im Halse.

' Die Untersuchung des Rachens ergiebt einen wahrhaft erschreckenden An-
blick. Der grosste Theil des weichen Gaumens ist vollstindig zerstort, und

- das zur Hilfte schon defecte Zipfchen hingt an der rechten Seite dicht neben

dem Arcus palato-pharyngeus herab. In grosser Ausdehnung gewinnt man
einen Einblick in die Choanen durch das perforirte, defecte Velum. TDdie Arcus
sind beiderseits gleichfalls ulcerirt und zum grossen Theile zerstirt. Hintere

- Pharynxwand tief gewulstet und ulcerirt. Die ganze Schleimhaut in der Um-

gebung ddematis. Kehlkopf in seinem Eingang gleichfalls gerithet und ge-
wulstet. Driisenschwellung am Halse.

Die am 20. Miirz 1871 eingeleitete Behandlung besteht in dem innerlichen
Gebranch von Jodkalium (5,0 ad 100,0, 3stiindlich 1 Theelsffel, mit &fteren
Unterbrechungen, und Decoct. Sassaparillae compos.; Inhalationen von Subli-

- mat (0,25 ad 500,0) und Einstrenen von Calomel mit Sacch. ana. Pat. geht
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dabei seinen Geschiiften nach, da er erkliirt, diesen zur Zeit nicht entsagen
zu kimnen,

Von dem Tage der Behandlung an macht die Ulceration keine Fort-
schritte mehr.  Schon nach 8—14 Tagen haben sich die Geschwiirsflichen
allmiilig gereinigt und abgegrenzt. In den folgenden Wochen macht die Hei-
lung bedeutende Fortschritte. Die Ulecera am Pharynx und an den Arcus
heilen und vernarben, auch die Geschwiirsflichen am weichen Gaumen ver-
narben, das Oedem schwindet und die Wundfliichen ziehen sich so weit zu-
sammen, dass nur noch ein etwa bohnengrosser Defect rechts dicht neben der
Mitte im Velum palati iibrig bleibt und die narbige Uvula wieder in die
Niihe ihres fritheren Standortes zuriickkehrt. Etwa 4—6 Wochen nach Be-
ginn der Bebandlung kommen Speisen nicht mehr durch die Nase und auch
Getriinke nur sehr selten. Die Stimme wird immer verstindlicher und ist zu-
letzt nur noch schwach niiselnd. Schmerz hiirt ganz auf.

Obgleich bereits im Mai die Heilung als vollendet zu betrachten ist, bleibt
Pat. doch bis Mitte Juni in meiner Behandlung, und auch spiter setzt er zu
Hause die Sublimat-Inhalationen noch fort. So viel ich weiss, ist bis jetat
ein Recidiv nicht eingetreten.

58. Diesen Fall erwiihne ich nur deshalb, weil die Art der Infee-
tion von aussergewdhnlichem Interesse ist.

Frl. Adl., 22 Jahre alt, consultirte mich am 13. April 1868 mit der
Klage, dass sie seit mehreren Wochen Halsschmerzen habe, Die Untersuchung
ergab Hypertrophie und starke Rothung der Tonsillen und auf denselben
weisse Erosionen.

Nachforschungen in der Familie, von der ich gerade zur Zeit mehrere
Mitglieder behandelte, liessen mich Folgendes eruiren: Der Vater des jungen
Miidchens war seit 4 Jahren syphilitisch erkrankt und steckte seine Frau an,
wie es schien, wiihrend dieselbe bereits gravida war. Diese gebar vor 8 Mo-
naten ein Kind, das bald nach der Geburt einen Hautausschlag und syphili-

tische Affectionen im Munde zeigte. Kurz nach der Mutter wurde amch die

Tochter ausserchelich von einem gesunden kriftigen Midchen — das am 10.
April an Diphtheritis starb — entbunden. Da ihre Mutter nicht genug Milch
zur Ernihrung ihres Kindes hatte, so musste die Tochter aushelfen und gab
ihrem kranken Schwesterchen die Brust. @Hs stellte sich nach einiger Zeit ein
Geschwiir an der Brustwarze ein, welches nach zehn Wochen wmit Zuriick-
lassung einer Induration heilte. Diese Induration ist zur Zeit, als Pat. in
meine Behandlung kam, etwa drei Monate spiter, noch vorhanden. Zeichen
einer etwaigen anderen Primirinfection sind nicht vorhanden.

Die Behandlung bestand in leichter Schmiercur, dem Gebrauch von Decoct.
Sassaparillae compositum, und Inhalationen von Sublimat (0,2 ad 500,0), letz-
tere im Ganzen 23mal. Die Heilupg erfolgt, obgleich die Cur nur sehr un-
regelmiissig gebraucht wurde, sehr schnell. Ende Juni wird Pat. aus der Be-
handlung entlassen,
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59. Sn., Kaufmann, 85 Jahr alt, litt vor 12 Jahren an constitutioneller
Syphilis, die durch eine energische Schmiercur geheilt wurde. Vor einem Jahr
zog er sich von Neuem einen, wie es scheint, weichen Chanere zu, der ohune
Weiteres mit Hinterlassung einer strahligen Narbe heilte. Seit vier Wochen
leidet er am Halse; Gefiihl der Rauhigkeit und Trockenheit, etwas Heiserkeit,
trocknes Hiisteln.

Untersuchung am 21. Januar 1869 ergiebt: Brust kriftic gebaut, nicht
abnorm. Pharynxschleimhaut intensiv gerithet und gewulstet, desgleichen der
obere Theil des Larynx. An der hinteren Wand des Kehlkopfs iiber der In-
sertion der Stimmbidnder befinden sich links zwei platte, weisse Wiirzchen von
clatter Oberfliche und der Grisse einer halben Linse. Stimmbiinder sind
rosig, sonst nichts Abnormes an denselben.

Die Behandlung besteht in Insufflationen von Calomel {mit Baccharum ana)
in den Kehlkopf und warmen Tannin-Inhalationen. Das Leiden besserte sich
nur allmilig, und erst am 8. Mirz konnte Pat. geheilt aus der Cur entlassen
werden. Die Riothung und Schwellung der Schleimhaut, so wie simmtliche
subjectiven Beschwerden waren gewichen. Die Elevationen im Larynx traten
weniger hervor.

60. Frl. Trn., 24 Jahre alt, leidet seit Weihnachten 1868 an Heiserkeit,
die in den letzten Wochen sich zur Aphonie steigerte; daneben geringfiigiges

- Hiisteln. Die Untersuchung der Brust — am 20. Mirz 1869 — ergiebt nichts

Abnormes. Pharynx- und Larynxschleimhaut, einschliesslich der Stimmbinder,
intensiv gerithet und gewulstet.

Pat. gesteht auf eindringliches Fragen, ein Geschwiir an den Geschlechts-
theilen und spiiter vercinzelte rothe Flecke am Korper gehabt zu haben. Eine
allgemeine Cur zu gebrauchen, welche bei ihren Angehirigen auffillic wiire,

- verweigert sie entschieden. Da das Leiden zur Zeit ein rein locales war und

mir, offen gestanden, die Diagnose auf Syphilis keineswegs iiber jeden Zweifel
erhaben schien, so begniigte ich mich mit einer rein localen Behandlung : In-

‘halation yon Sublimat (0,2 ad 500,0), Touchiren des Larynx mit Argent. nitr.

e
Kurze Zeit nach Beginn der Behandlung fing Pat., wenn anch heiser, zu
sprechen an. Auch die Heiserkeit und mit ihr alle fibrigen Symptome ver-

loren sich allmilig géinzlich. Ende April, nach 24maligem Gebranch der Cur,

~war Pat. genesen. Ob spiiter Zeichen constitutioneller Syphilis zum Ausbruch
- gekommen, ist mir unbekannt geblieben.

61. Sbk., 29 Jahr alt, Kanfmann, hatte im Sommer 1868 ein Geschwiir

- an der Lippe, das sehr hartniickig der Behandlung trotzte und endlich unter

dem Gebrauch eines Decoct. Zittmanni heilte. Einige Monate spiter zeigte
sich Roseola auf den Handflichen, die voriiberging. Hs traten sodann kleine
(Geschwiire an der Zunge, so wie leichte Beschwerden im Halse nebst geringer |
Heiserkeit auf. Die Untersuchung ergiebt: theils flache Condylomata lata,
theils oberflichliche Erosionen an beiden Tonsillen, an der Uvula und hier
und da an der Zunge; weissliche Erosionen auch an verschiedenen Stellen der
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Kehlkopfschleimhaut. An der Haut kein Exanthem. Lippennarbe nicht mehr
indurirt. Halsdriisen ein wenig intumeseirt.

Die Behandlung — am 13. Juli 1869 beginnend — besteht in Sublimat-
Inhalationen (0,25 ad 500,0) mittelst des Mathien-Windler'schen Apparats,
Dieselbe wird bis zum 4. September, im Ganzen 40mal, gebraucht. Bereits Mitte
August war die Halsaffection auf ein Minimum reducirt, Ende Angust villig
geschwunden.

62. Frl. 8l., 20 Jahr alt, kommt am 10. Januar 1870 in meine Be-
handlung.  Dieselbe weiss itber die stattgehabte Infection nichts anzugeben,
ebenso wenig fiber ein etwa vorhanden gewesenes primiires Geschwiir. Im
Sommer bekam sie einen Hautausschlag tiber den ganzen Rumpf, die Extremi-
titen und an der Stirn, der jetzt noch nicht geheilt ist; auch hat sie seitdem
vielfach voriibergehend am Halse gelitten. Seit 14 Tagen ist sie heiser und
hat stiirkere Schmerzen beim Sprechen und namentlich beim Schlucken im
Halse. Sie war bis vor 4 Wochen ungefilir einen Monat hindurch in einem
iffenlichen Krankenhanse behandelt worden und bekam dort angeblich Tropfen
und Biider.

Der Korper ist an den bezeichneten Partien theils mit braunen Flecken,
theils mit noch florider Psoriasis oder Lichen bedeckt. Hochgradigstes Deflu-
vinm capillorum. Pharynx und Larynx intensiv gerithet, rechts am hinteren
Arcus tiefe Ulceration. Die hintere Wand des Larynx stark gewulstet und
oberflichlich erodirt. Driisenschwellungen iiberall am Kirper.

Den Rath, sich von Neuem in ein Krankenhaus aufnehmen zu lassen,
weist sie entschieden von der Hand; nicht minder unmiglich sei es ihr, bei
sich zu Hause, da sie in einer dusserst beschriinkten Wohnung bei Verwandten
lebe, eine strenge Cur zu gebrauchen.

Ich verordne ihr deshalb tdglich 1,0 Unguent. ciner. einzureiben, des
Morgens eine Abkochung von Rad. Sassaparillae zu trinken und daneben die
locale Behandlnng zu gebrauchen. Pat. geht dabei aus und benutzt letztere —
bestehend in Inhalationen von Sublimat (0,25 ad 500,0) — in meiner Wohnung.

Das sehr intensive Pharynx- und Larynxleiden bessert sich von nun an
zusehends: Geschwitre und Erosionen heilen, Schmerzen und Heiserkeit schwin-
den. Am 14. Februar ist jede Spur des Halsleidens beseitigt. Auch das All-
gemeinbefinden, das sehr gelitten hatte, ist wesentlich gebessert. Dagegen
besteht die Hautaffection, ein wenig gemildert, fort. Den von Neuem ge-
gebenen Rath, sich einer strengen Cur in einem Krankenhause oder einer Iu-_
jectionseur zu unterziehen, weist sie auch jetzt von der Hamd. Noch bis zum
Juli besucht mich Pat. hin und wieder. Das Halsleiflen hatte kein Recidiv
gemacht.

Dieser Fall — obgleich ich jeden anderen derartigen, wenn nur irgend
die Verhiiltnisse des Kranken es erlauben, einer ernsten mercuriellen Cur neben
der localen Behandlung unterwerfen wiirde, ich also die hier aus Noth ein-
geleitete Behandlung nicht als allgemein mustergiltig empfehlen kann — zeigh
doch gerade sehr eclatant die Wirkung der localen Therapie.
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Pharyngo-Laryngitis herpetica und ulcerosa.

Es giebt unzweifelhaft eine Anzahl Affectionen des Pharynx
und Larynx, welche eine gewisse Analogie mit Hautaffectionen dar-
bieten, sei es, dass sie gleichzeitiz mit diesen, oder bei Personen,
die frither an ihnen gelitten haben und dazu disponirt sind, auf-
treten, sei es, dass ihre fussere Erscheinung eine nicht zu verken-
nende Aehnlichkeit mit gewissen Amsschligen der Haut besitzt.
Von den den acuten Exanthemen entsprechenden Schleimhaut-
Aff.ctionen, namentlich den nicht selten vorkommenden varioldsen
Eruptionen auf der Schleimhaut des Rachens und Kehlkopfs sehe

- ich hierbei selbstverstindlich ganz ab und betrachte nur die chro-

nischen Leiden, die bisher eine geniigende Wiirdigung nicht gefun-
den haben.

Alle diese chronischen Ausschlagsformen im Pharynx
und Larynx, von denen, wie wir sehen werden, viele verschiedene
Formen existiren, mochte ich unter dem Namen der herpetischen
Pharyngitis und Laryngitis zusammenfassen -— da der Begriff ,her-
petisch* fiir eine besondere Cachexie und als Gesammtbegriff fiir
Ausschlige bereits bei den Alten und auch jetzt noch bei manchen
Neueren gebriiuchlich ist. Uebrigens kann man ja die verschiedenen
Species der in Rede stehenden Affectionen priiciser benennen, z. B.
Eczema Pharyngis Laryngis, Psoriasis pharyngis, Lupus ete.

Am hiinfigsten begegnet man einer Ausschlagsform, gewdhnlich
am stiirksten in der Mundhthle — an der Zunge, den Lippen, der

- Wangenschleimhaut, dem Gaumen — ausgeprigt und daneben auch

sich auf den Pharynx, namentlich die Tonsillen und die Arcus,
viel seltener auch auf den Larynx sich verbreitend, welche schon

- von anderen Autoren (Kohn, Sigmund) sehr passend als Pso-
- riasis oris und pharyngis bezeichnet wurde: es sind zerstreut auf-

tretende weissliche Flecke in der Schleimhaut — plaques opa-

~lines — etwa von Linsengrosse, zuweilen excentrisch wachsend,

mit nur leichter, manchmal kaum zu beobachtender, Erosion, ge-
wohnlich sehr hartniickig der Behandlung trotzend. Am hiufigsten
zeigt sich eine derartige Affection bei florider Syphilis; fast ebenso
oft heobachtete ich sie bei Personen, die vor Jahren an Syphilis,
von der zur Zeit aber keine weiteren Reste mehr aufzufinden waren,
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gelitten, und die so vollstindig geheilt waren — oder vielleicht
nur schienen —, dass sie ganz gesunde Kinder zur Welt gebracht
hatten. Aber auch bei Individuen, die niemals syphilitisch gewesen,
kommen zuweilen derartige Ausschliige in der Mundhthle, dem Pha-
rynx und Larynx vor, und eine solche entschieden nicht syphilitische
Psoriasis ist von einer wirklich syphilitischen in nichts zu unter-
scheiden.  Daher ist grosse Vorsicht bei der Beurtheilung einer
solchen Affection fiberhaupt nothwendig, und man ist auch nicht
herechtigh, selbst wenn eine solche Psoriasis bei Personen, die zur
Zeit im Uebrigen ganz gesund sind, jedoch frither syphilitisch waren,
als einziges Symptom auftritf, diese Affection fiir eine nothwendig
syphilitische zu erkliren ').

Therapie. Sobald Verdacht auf Syphilis vorliegt, dann ist
die Behandlung dieselbe wie bei einer syphilitischen Pharyngo-
Laryngitis. Aber auch, wenn keine Syphilis zu Grunde liegt, kin-
nen Sublimat - Inhalationen unter Umstéinden niitzlich sein. Am
hitufigsten wende ich bei den nicht syphilitischen Formen Touchi-
rungen mit Tinet. Jodi, mit Carbolsfiure-Losung, oder einer Verbin-
dung beider (vergl. Stomatitis herpetica p. 300), auch Gurgelungen
mit einer Tannin-Carbolsiure-Lisung oder mit einer Jod-Jodkalium-
Solution an.

Eine andere, wie es scheint, sehr selten zu beobachtende, aber
als Ausschlagsform sehr charakteristische Affection ist das Eczema
(und Pemphigus?) pharyngis et laryngis. Einen ausser-
ordentlich beachtenswerthen Fall derart habe ich bei einem iiber
80 Jahre alten Herrn beobachtet und bereits vor einigen Jahren
publicirt 2). '

63. Lbrt., 82 Jahr alt, Kaufmann, leidet seit einer langen Reihe von
Jahren an eczematésen und impetigindsen Hantausschligen, hauptsichlich im
(tesicht und am behaarten Kopfe. Seit Anfangs 1867 stellte sich — wihrend

auch der Hautausschlag sich vermehrte — eine Halsaffection ein, die allmillig
an Umfang zunahm, so dass ich am 10. Sept. 1867 von dem behandelnden

1) Man kann sich vorstellen, dass eine iiberstandene Syphilis, auch wenn
sie ganz geheilt, d. h. ihr Infectionsstoff ganz zerstirt resp. eliminirt ist, den-
noch im Kirper verschiedenartige loca minoris resistentiae hinterlisst, die zu
Erkrankungen neigen, ohne dass diese noch als direct syphilitische zu betrachten
wiren.

?) Berl. klin. Wochenschr. 20. 1871.
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Arzte, dem Schwiegersohne des Patienten, einem unserer hochgeachtetsten
Collegen, zu Rathe gezogen wurde. Die Affection iusserte sich derart, dass
am weichen Gaumen, auf den Gaumenbigen, den Tonsillen, der hinteren Pharynx-
wand, endlich auch auf der Epiglottis, den Stimmbindern und der ibrigen
Larynxschleimhaut nach einander cireumseripte oder mehr unregelmiissige weiss-
liche Heerde von Erbsen-, Sechser- und Viergroschenstiickgrosse auftraten.
Diese weissen Heerde hatten ganz das Aussehen theils von croupisen Aunf-
lagerungen, theils von diphtheritischen Plagues; sie bildeten entweder
weisse Hiutchen, die man abziehen konnte, und die dann eine stark gerithete
und leicht blutende Schleimhaunt hinterliessen, oder, ohne solche Membranen
au bilden, war die Schleimhaut in eine weissliche oder gelbliche undurchsichtige
Masse bis zu einer gewissen Tiefé umgewandelt unid uleerirt. Die Eruptionen
geschahen bald in der éinen, bald in der anderen Form, unabhingig von der
Loealitit, ndmlich so, dass sowohl im Pharynx als im Larynx sich promiscue
neben einander den croupisen und den diphtheritischen dhnliche Affectionen
aushildeten. Die einzelnen Heerde entwickelten sich, mit Réthung beginnend,
innerhalb weniger Tage, ohne Fieber zu erzeugen. Die mikroskopische
Untersuchung der abgestossénen Membranén ergab: zahlreiche Schleim- und
Eiterkirperchen, viel kérnigen Detritus, keine Spur von Pilzfiden.

Die Behandlung bestand in Kalkwassér-Inhalationen. Durch die-
selben konnte man fast unter den Augen eine Reinigung der Plagues beob-
achten. Die einzelnen Heerde heilten schnell; es kamen Anfangs zwar immer
noch mneue Nachschiibe, aber auch diese horten auf, so dass der Kranke
endlich geheilt schien. Nach 4 Monaten erfolgte ein Recidiv, das derselben
Be'l'm.udl'ung' wich; nach Monaten ein neues Recidiv mit derselben erfolgreichen
Behandlung. Unterdess hatte die Affection der dusseren Haut allmilig zuge-
nommen: theils gleichzeitig mit den Eruptionen im Halse, theils in den freien
Intervallen traten neune eczematise und impetiginise Processe auf der dusseren
Haut, nicht nur des Kopfes und Gesichtes, sondern auch des iibrigen Korpers
auf. Endlich nahm die Hautaffection die Form von Pemphigus an, es bil-
deten sich grosse Borken und Ulecerationen anf der Haut, die den Kranken
sehr herunterbrachten und derentwegen er endlich in Nenndorf Hilfe suchte.
Daselbst erlag er im Sommer 1868 einer intercurrenten Pnenmonie.

In diesem Falle ist es unzweifelhaft, dass die Hauotaffection ihrem Wesen
nach eine dem Hautausschlag analoge Erkrankung der Schleimhaut darbot.
Durch Kalkwasszer liess sich zwar das Schleimhantleiden, von welchem dem
Kranken unstreitig die grissere Gefahr drohte, hintanhalten und selbst zeit-

‘weise béseitigen; aber die Allgemeinerkrankung dauerte natiirlich fort, und ihr

weiteres Fortschreiten konnte trotz vielfach angewandter Mittel nicht gehemmt
werden. Bei dem hohen AMer des Kranken war in den letzten Monaten das
letale Ende leider vorauszusehen.

Eine der Impetigo dhnliche Pharynx-Erkrankung haben wir
bereits bei der parenchymatosen Pharyngitis kennen gelernt und
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dieselbe als Pharyngitis impetiginoides bezeichnet. Ob
dieselbe sich vielleicht besser den herpetischen Formen anreihen lisst,
bleibt dahingestellt ').

Von grossem Interesse ist die Mittheilung Wertheimber's?),
welcher wirklichen Herpes, acut auftretend, im Rachen zugleich
mit Herpes labialis oder nasalis und Herpes der Mundschleimhaut
beobachtet hat.

Zu den allgemein bekannten Ausschlagsformen, die anch in der
Mundhthle, dem Pharynx und Larynx vorkommen, gehort der Lu-
pus. Jedermann weiss, dass der Lupus des Gesichts sich auf diese
Organe fortsetzt und hier gleich starke Zerstorungen nicht nur an der
Schleimhaut, sondern auch in den Knorpeln anrichtet, wie auf der
dusseren Haut., Ich habe derartige Fille gesehen, in denen ausser
der Zerstorung an der Nase und am Munde, das ganze Velum
nebst Uvula in ausgedehnter Weise defect, die Epiglottis beinahe
giinzlich zerstort, die Aryknorpeln nekrotisch, die Stimmbinder
geschwilrie oder schliesslich verwachsen waren. Jedoch scheint
die ganz analoge Erkrankung, wenn sie, bei intacter fusserer
Haut, zur Zeit allein die Schleimhaut des Pharynx und Larynx
befillt, nur sehr wenig bekannt zu sein. Man ist zu sehr gewohnt,
derartige ulcerative Processe im Pharynx sofort als syphilitisch an-
zusehen, auch wenn die Anamnese nichts darauf Beziigliches ergiebt,
dass man die nicht syphilitischen, um so zu sagen rein herpetischen
Formen ginzlich iibersieht. Und doch bestehen solche Erkrankun-
gen — fir Jemand, der nicht iiberall Syphilis wittert, auch wenn
jede Infection aufs Entschiedenste geliugnet, und andere sichere
Zeichen nicht vorhanden sind — aufs Unzweifelhafteste.

Zuniichst beobachtete ich einen hichst exquisiten und in hohem
Grade interessanten Fall von Bildung circumscripter nicht ul-
cerirender Knoten im Larynx neben ausgedehnter Hyper-
trophie der Schleimhiute bei einem nicht syphilitischen jungen Mid-
chen, welches mehrere Jahre zuvor an Lupus des Gesichts gelitten

1) Auch die dort beschriebene Pharyngitis hypertrophica bildet gewisser-
massen einen Uebergang zu den folgenden mit Hypertrophie beginnenden
uleerativen Formen. :

?) Wertheimber: Die Schlund-Diphtherie. Miinchen, 1870. Finsterlin.

p. 43.
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hatte und davon ginzlich geheilt war. Man kann nicht anders als
diese Affection als Lupus oder vielleicht als Lichen laryngis

bezeichnen.

G4. IFrl. Brtld.,, 21 Jahr alt, kommt am 25. August 1866 in meine Be-
handlung. Sie hatte vor 3 Jahren Geschwiire an der Nasenspitze, die unge-
fiihr seit 2 Jahren geheilt sind. Die Nasenspitze sieht noch sehr verdickt und
gerithet aus, es ist ein Defect mit weisser Narbe an derselben sichtbar. Seit
1 Jahr leidet Pat. bald schwicher, bald stirker an Heiserkeit, die sich zeit-
weise zur Aphonie steigert. Schon seit mehreren Jahren leichter Husten.
Keine Abmagerung. Pat. stellt entschieden in Abrede, je angesteckt gewesen
zu sein, oder anch nur geschlechtlichen Umgang gepflogen zu haben.

Der gesammte weiche Gaumen, so wie ein Theil der Schleimhaut des harten
Gaumens sind stark verdickt und an der Oberfliche sehr wulstiz mit her-
vortretenden Papillen. Das Ganze gewiihrt ein Bild, als ob man die Schleim-
hant durch eine Lupe ansihe. Die Uvula fehlt giinzlich, die hintere Pharynx-
wand ist mit Schleim belegt und nur wenig wulstig. Dagegen ist die Schleim-
haut des Larynx, vom Fingang desselben bis zu den Taschenbindern und den
Morgagni’schen Taschen einschliesslich in gleichem Maasse verdickt und gewulstet
wie die Gaumenschleimhaut.

An der hinteren Wand des Kehlkopfs, sowie aus der Mor-
cagni'schen Tasche erheben sich pyramidale Excrescenzen in
erbsserer Zahl — es liessen sich etwa acht derartige zihlen —, etwa von
‘Erbsengrisse, blassrithlicher Farbe, glatter, nicht ulcerirter Oberfliche., Epi-
elottis stark verdickt und gewulstet, nicht uleerirt. Btimmbinder weiss, nicht
abnorm. (Die Heiserkeit war hier offenbar dureh den Druck bedingt, welchen
die verdickten Taschenbinder und die Affection der Fossa Morgagni auf die
Stimmbiinder, sie in ihren Schwingungen hemmend, ausiibten.) Cervicaldriisen
stark angeschwollen, einzelne bis zur Grisse einer Haselnuss, Brust kriiftig
gebaut, gut beweglich. Am rechten oberen Lungenlappen ist der Percussions-
- schall etwas gedimpft, und bei der Auscultation hirt man daselbst vesiculiires
Athmen mit verschiirfter Exspiration, kein Rasseln. (Ob die Lungenaffection
hier erst secundir aufgetreten, oder schon seit lingerer Zeit bestand, ist aus
der Anamnese nicht zu eruiren. Das Allgemeinbefinden und die Ernéhrung
ist zur Zeit nieht durch dieselbe gestirt.)

Die Behandlung bestand in Touchirungen der Gaumenschleimhaut sowie
fes Larynx mit reiner Tinet, Jodi, ferner wurde innerlich Jodkalium und eine
Zeit lang ein Decoctum Sassaparillae gebraucht. Irgend ein Erfolg wurde
durch. die mehrwichentliche Behandlung nicht erzielt. Auch kam es wiithrend
einiger Monate, die ich Pat. zu beobachten Gelegenheit hatte, nicht zu Ulce-

rationen.
Hiufiger begegnet man dhnlichen diffusen Hypertrophien, nament-
lich am weichen Gaumen, seltener an der hinteren Pharynxwand,

welche zu Ulcerationen fithren. Die hypertrophische Schleim-
Waldenlburg, respiratoricche Therapie. 2. Aufl, 25
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haut sieht dann nicht glatt, sondern unregelmissig wulstic aus,
hier und da treten einzelne mehr porominente Partien wie glatte
Knoten hervor, die dann besonders schnell uleeriren. Das Leiden
ist immer Husserst hartniickig, und hat man eine Ulceration zum
Heilen gebracht, so tritt leicht wieder ein Recidiv an einer anderen
Stelle auf.

Der Larynx, wenn auch nicht der primiire Sitz der Affection,
gerith sehr leicht in Mitleidenschaft, sei es, dass sich die Hyper-
trophie und der ganze Process auf ihn fortsetzt, sei es, dass die
Schleimhaut desselben Odematds anschwillt, oder dass auch die
Musculatur (oder die peripherischen Nerven?) afficirt werden und da-
durch Heiserkeit entsteht. 1In letzterem Falle kann selbst, wenn
der Process bereits bheseitigh ist, noch eine Lithmung der Stimm-
biinder fortbestehen, und diese muss dann durch den elektrischen
Strom besonders behandelt werden. (Vergl. unten als Beispiele
derart: Fall 65 und 67.)

Der ulcerative Process wird am besten durch Inhalation resp.
Injection einer moglichst concentrirten Hollensteinldsung (Dosis vergl.
Materia medica respiratoria) mittelst des Mathieu-Windler'-
schen, oder besser noch des Wintrich-Bergson'schen Apparats
bekiimpft. Aunch Insufflationen von Hollensteinpulver sind zuweilen
rithlich. Dagegen mochte ich die iiblichen Aetzungen mit Hollenstein
in Substanz oder anderen Aetzstiften nicht empfehlen; wo ich sie
selbst versuchte, oder wo sie Andere vor mir angewandt hatten,
schienen sie mir eher schiidlich als niitzlich zu wirken. Gegen den
hypertrophischen Process an der Schleimhaut empfehlen sich gleich-
falls Imhalationen von Argentum nitricum, in anderen Fiillen ist
Sublimat, Jod-Jodkaliumlosung oder Hydrargyrum bijodatam vor-
zuziehen. Gegen die reinen Hypertrophien ohne Neigung zu Ul-
cerationen oder gegen die torpiden Uleera ist mit Tinet. Jodi zn
touchiren.

In Folgendem theile ich einige Fille mit, bei denen in
fritheren Jahren Hautausschlige bestanden hatten.

65. Frau W., 32 Jahr alt, Frau eines angesehenen Kaufmans, war immer
kriiftic und gesund. Nur hatte sie in ihrer Jugend viel an Hautausschliigen,

der Beschreibung mnach Lichen, gelitten., Seit 4 Jahren besteht eine Hals-
affection; sie klagt seitdem {iber Schmerzen im Halse, namentlich beim
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Schlucken, Speisen und Getriinke kommen hiufig durch die Nase zuriick. All-
miilig trat auch Heiserkeit hinzu, und seit etwa 3/ Jahren ist Pat. total
stimmlos.

Die Untersuchung — am 11. Sept, 1870 — ergicht: Velum und Arcus
in hohem Grade wulstig verdickt, intensiv gerdthet, mit- einzelnen Narben
durchzogen; hintere Pharynxwand gleichfalls gerithet und gewulstet. Die
Rhinoscopie ergiebt, dass auch die Nasalseite des Gaumens und der Uvula in
gleicher Weise veriindert ist. Die laryngoscopische Untersuchung ergiebt eine
totale Lihmung des linken Stimmbandes; beim Phoniren bleibt der
linke Aryknorpel unbeweglich stehen, der rechte kommt ihm iiber die Mittel-
linie hinauns entgegen und umfasst ihn. Pat. ist kriftig gebaut, jedoch von
finsserst zarter Haut; Brust ganz gesund, in anderen Organen nichts Abnormes.

Pat. hat niemals Zeichen von primirer oder secundirer Lues gehabt. Thr
Mann hat lange vor seiner Verheirathung an Syphilis gelitten. FEr hat seit
der Verheirathung niemals eine Affection der Genitalien und auch keine wei-
teren Symptome der Syphilis gehabt, als hiufige aphthose und psoriasisartige
Processe an den Lippen und an der Zunge. Das Ehepaar ist 12 Jahre ver-
heirathet und hat 3 Kinder, von denen 2 ganz gesund sind, ein 8jihriges
Tochterchen jedoch an Iritis und einer Knochenaffection der Tibia leidet.

Es schien mir in diesem Falle keine Veranlassung vorzuliegen, bei dem
Mangel anamnestischer Beweise eine vorhandene Syphilis anzunehmen. Die
hereditiir syphilitischen Erscheinungen der einen Tochter der Pat. konnte auf
die eingestandene Syphilis des Vaters bezogen werden, wihrend die vollstin-
dige Gesundheit der zwei anderen Kinder nicht dafir zu sprechen schien, dass
sowohl Vater wie Mutter syphilitisch gewesen seien.

Pat. hatte bisher zahlreiche Curen, darunter auch mercurielle Curen ge-
braucht, war in Biidern, zuletzt in Hall gewesen, ohne wesentliche Besserung
zn verspilren. Vom 11. Sept.—28, Oectbr. 1870 bleibt sie in meiner Behand-
lung. Dieselbe besteht in dem Gebrauch eines Decoct. Sassaparillae composit.,
Inhalationen mit Sublimat (0,2—0,25 ad 500,0), spiter mit Hydrargyrum bijo-
datum rubr. 0,25, Kalii jodat. 2,0, Aq. dest. 500,0, und Anwendung des indu-
cirten, elektrischen Stroms dusserlich am Kehlkopf.

Zusehends bessert sich das Leiden: Wulstung, Verdickung und Réthung
der Schleimhaut nimmt mehr und mehr ab. Das linke Stimmband gewinnt
wieder einen gewissen Grad von Bewegung. Dem entsprechend hirt der
Schmerz auf, die Speisen werden gut verschluckt und kommen nicht mehr
durch die Nase zuriick, an die Stelle der Aphonie tritt eine, wenn auch noch
schwache, g0 doch laute, klare, reine Sprache.

Als Pat. am 28, October die Cur, obgleich ich dieselbe fiir noch nicht
beendet erklirte, verliess und in ihre Heimath abreiste, waren bereits alle
subjectiven Beschwerden gesehwunden, keine Spur von Schmerz oder Schluck-
storungen waren mehr vorhanden, die Sprache war vollkommen laut und rein
wie zn gesunden Tagen. Die Untersuchung ergab jedoch, dass die Wulstung

25*
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Behandlung vom 16. Mai bis 13. Juni 1868, bestehend in Touchirnngen
der hinteren Pharynxwand mit reiner Tinet. Jodi und Inhalationen von Koch-
salz (3,0 ad 500,0). Aunffallend schnell heilen die Geschwiire und dem ent-
sprechend weicht auch die Schwellung und Rothung der umgebenden Schleim-
haut. Pat. reist vollkommen geheilt -in ihre Heimath zuriick.

Aehnliche Ulcerationsprozesse, wie wir sie hier bei Personen,
welche zugleich zn Hautaussehligen disponirten, kennen lernten,
kommen auch bei Individuen vor, bei denen Hautauschlige zuvor
nicht aufeetreten waren, Hier fehit uns das Beweismittel und
deshalb auch die geniigende Berechtigung, eine herpetische Con-
stitutionsanomalie als Grundlage der Erkrankung anzunehmen, selbst
wenn diese ganz analog wie in den fritheren Fillen sich mani-
festirt. Dennoch kann ich mich dem FEindruek nicht entziehen,
dass iiberall, wo tiefe Ulcerationen im Pharynx oder Larynx auf-
treten, irgend eine Cachexie zu Grunde liege — mag man diese
bezeichnen, wie man wolle. Ausser der Neigung zu Haunbtausschli-
gen schien mir besonders die Serofulose das Auftreten derartiger
ulcerativer Processe im Pharynx zu begiinstigen; wenigstens liessen
sich bei vielen solcher Kranken aus der Anamnese vorhergegangene
scrophulose Erkrankungen,” namentlich vielfache Driisenschwellungen,
nachweisen.

In denjenigen Fillen, in welchen der Gaumen der afficirte
Theil ist, ist das Auftreten und der Verlauf der Erkrankung ganz so,
wie oben bei den herpetischen Formen beschrieben. Tritt die Affection
dagegen an der hinteren Pharynxwand auf, so konnen intumescirte
und abscedirende oder auch verkiiste Follikel den Ausgangspunkt
der Ulceration bilden. Meistens kommen die Patienten aber erst
in Behandlung, wenn die Ulceration bereits hbesteht, so dass der
Ursprung derselben iiberhaupt nicht zur Beobachtung gelangt.

Was die secundire Betheiligung des Larynx bei der
Pharyngitis ulcerosa betrifft, so gilt hier ganz dasselbe wie von der
herpetischen uleerdsen Pharyngitis.  Tritt dagegen ein ulcerdser
Process bei nicht syphilitischen und auch nicht zu Hautausschli-
gen disponirten Individuen primér im Larynx auf, so ist eine
solche Laryngitis ulcerosa, wenn nicht gerade die Ulcera sehr ober-
Hichlich sind und sehnell heilen, meist entweder der Ausdruck einer
schon bestehenden Phthisis und zu einer vorhandenen Phthisis pul-
monum hinzugetreten, oder sie bildet den Ausgangspunkt zu einer auf
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sie folgenden TLungenschwindsucht oder secundiiren Tuberculose.
Hieriiber werden wir in einem besonderen Kapitel handeln.
Therapie der Pharyngitis ulcerosa wie oben.

67. Frau Phlp., 36 Jahr alt, stammt, wie ¢s scheint, aus gesunder Fa-
milie. Als Kind bis zum 12. Lebensjahre litt sie viel an Halsdriisenschwel-
lungen und Kopfausschligen; im 18. Jahre war sie bleichsiichtig. Seit 10
Jahren ist sie verheirathet, kinderlos. Sie hat niemals an den Geschlechts-
theilen gelitten, auch niemals ein Symptom dargeboten, das an secundiire Sy-
philis erinnert. Vor 4 Jahren entwickelte sich ihre gegenwiirtige Erkvankung
mit einem Hdusserst heftigen Schnupfen, zu dem sich starke Schmerzen in bei-
den Ohren hinzugesellten.  Diese Schmerzen dauerten mehrere Monate lang
an, liessen dann allmilig nach und machten einem heftigen, nach den Ohren
hin ausstrahlenden Schmerze im Halse Platz. Der Schmerz tritt sowohl
spontan auf, als ganz besonders beim Schlucken, Das Halsleiden besteht seit
dem Juli 1860, also fast 4 Jahre lang, als Pat. am 25. Juni 1364 in meine
Behandlung trat. Im Jahre 1861 gesellte sich zu den Halsschmerzen Husten
mit Auswurf hinzu. Seit dem April 1863 ist Pat. heiser geworden und seit
Mitte Mai 1864 vollstindig aphonisch. Patientin ist bei ilrer Krank-
heit, zumal seit 1'/; Jahren, in merklichem Grade stetic schwiicher geworden,
und ist gegenwiirtiz so matt, dass sie keinerlei Arbeit zu verrichten im
Stande ist.

Patientin, die ziemlich intelligent ist, will hiufig ihren Rachen im Spiegel
beobachtet und schon seit mehren Jahren ein mit Fiter bedecktes Geschwiir
darin geschen haben. Patientin hat alle moglichen Curen gebraucht, unter
Anderem auch lange Zeit Aetzungen mit Hollenstein in Substanz und Hillen-
steinldsungen, war auch mehrere Wochen lang im Frithjahr 1864 in der
Charité. Aber nirgends, meint sie, habe sie anch nur eine Spur von DBesse-
rung gegen ihr Halsleiden gefunden, dies habe sich vielmehr stetig ver-
schlimmert, so dass sie nunmehr ganz stimmlos geworden sei. Nur der Husten
sei abwechselnd besser gewesen, wire denn aber auch wieder heftiger ge-
worden.

Pat. ist klein, sehr lebhaften Temperaments, stark abgemagert. Sie ver-
mag aueh nicht die Spur eines vernehmlichen Tons hervorzubringen, sondern
muss fliistern. Die Brust ist milssig gewdlbt, gut beweglich. Weder Percus-
sion woch Auscultation ergiebt irgend eine Abnormitiit.

Die Untersuchung des Halses zeigt lings der ganzen hinteren Pharynx-
wand eine tiefe Ulceration von etwa 2!, Cm. Linge, mit Eiter belegt, mit
aufgewulsteten callisen Riindern, in denen auch warzenartige Lxcrescenzen
besonders hervortreten. Die Uvula ist in ihrer rechten Hiilfte stark defect,
und von ihr nur noch links ein kleiner schmaler Zipfel iibrig. Der ganze
Pharynx ist stark gerSthet. Ebenso ist der Larynx, bis zu dessen Eingang
hin das erst genannte Geschwiir sich erstreckt, gerdthet und die Schleimhaut,
mit Einschluss der Stimm- und Taschenbinder, intumescirt,
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Die Behandlung besteht in tiglichen kalten Inhalationen von Argentumn
nitr. (1,0—1,5 ad 500,0) und von Zeit zu Zeit Touchirungen mit einer Solutio
Argenti nitr. (1,0—1,5 ad 25,0). Schon in den ersten Wochen reinigte sich
die Geschwiirsfliche und verkleinerte sich allmilig an Umfang. Auch die
Schwellung und Eoéthung der benachbarten Schleimhidute, so wie die Callosi-
titen verringerten sich auffillig. Dem entsprechend schwand zuerst der Husten
und Auswurf und machte einem leichten Riuspern mit geringem Auswurf Platz.

Bereits im August war das Geschwiir nur noch auf eine kleine Fliche
reducirt, Callosititen und Schwellungen der Schleimhaut fast ganz verschwuu-
den. Nur noch seltenes trockenes Riuspern. Schmerz hat sich gleichfalls
wesentlich gemildert. Dagegen besteht die Aphonie unveriindert fort,

Im September ist das Geschwiir: vollkommen geheilt. Es besteht “pine
etwa 1'/2 Cm. lange weisse strahlige Narbe lings der hinteren Pharynxwand,
keine Spur mehr von Callositiiten oder Exerescenzen, auch Riéthung und
Schwellang im Pharynx ist giinzlich beseitigt, im Larynx noch in leichtem
Grade vorhanden.

Keinerlei Schmerz, kein Riuspern, noch Auswurf. Allgemeinbefinden vor-
trefflich, die frithere Kirperkraft ist wieder hergestellt.

Obgleich die Schwellung der Schleimhaut im Larynx nur noch gering ist,
besteht die Stimmlosigkeit noch wie frither fort, und als Ursache derselben
zeigh die Laryngoskopie eine Lihmung der Stimmbiéinder — wahrschein-
lich durch die frithere Infiltration und lange Unthiitigkeit derselben bewirkt.
Ich wandte nunmehr den inducirten elektrischen Strom an. Sofort
bei der ersten Application desselben stellten sich laute Tone ein. Die Besse-
rung schritt nun bei tiglicher Application schnell vor, und Ende October wird
Pat. vollkommen von ihrem 4jihrigen Leiden geheilt aus der Be-
handlong entlassen. _

Im vorigen Jahre, also sechs Jahre nach erfolgter Heilung, sah ich die
Frau wieder, sic war unterdess derartig stark und kriiftig geworden, dass ich
die frither so magere, schwache Person kaum wieder erkannte. Sie hat, seit-
dem sie aus meiner Behandlung entlassen worden, nicht wieder am Halse oder
an irgend einer anderen Krankheit gelitten.

65. Fran Rdlf, 45 Jahr alt, behauptet, stets vollkommen gesund gewesen
zu sein.  Seit '/, Jahr hat sie Schmerzen im Halse; seit einiger Zeit kommen
die Speisen durch die Nase zuriick.

Die Untersuchung ergiebt: Tiefe Ulceration und Perforation am Velum
palati, so dass die Uvunla nur noch an einem diinnen Stiele hiingt. Rothung
und Schwellung der Nasenschleimhaut.

Behandlung, beginnend am 8. Juli 1869, besteht im innerlichen Gebrauche
von Jodkalium und Inhalationen von Argent. mitr. (1,0 zu 500,0). Die Ulce-
ration schreitet von nun an nicht weiter vor. Die Heilung erfolgt mur sehr lang-
sam unter Bildung grosser Narben. Eine kleine Perforationsoffnung bleibt zuriick,
die Uvula bleibt erhalten. Erst Mitte November verlisst Pat. die Behandlung,
die sie iibrigens in den letzten Monaten nur fiusserst unregelmissig gebranchte.
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69, Frl. Mrkstn., 20 Jahr alt, behauptet, stets sittsam gelebt und nie-
mals an einer Affection der Genitalien oder an irgend einer anderen Krank-
heit, nur als Kind an angeschwollenen Halsdriisen, gelitten zu haben. Seit
11/, Jahren hat sie Schmerz und Trockenheit im Halse,

Das Velum palati erscheint unregelmiissig dick gewulstet und an zwei
Stellen nahe der Uvula tief uleerirt. Am iibrigen Korper und namentlich an
der Brust nichts Abnormes.

Die Behandlung, am 9. Mai 1871 beginnend, besteht in Inhalationen von
Argent. nitr. (0,5 ad 500,0, spiter steigend auf 1,0 — 1,5 ad 500,0 mittelst des
Wintrich - Bergson’schen Apparate) und zeitweise innerlich Jodkalium. Die
beschwiire heilen schnell; es bildet sich jedoch ein neues Gesechwiir am Velum
nach vorn, vor den fritheren. Ich iitze dasselbe in zwei hinter einander fol-
zenden Tagen mit einem Chlorzinkstift, Die Uleeration greift nun rapid in
lie Tiefe; es bildet sich ein bohnengrosser kisiger Flock in dem Geschwiirs-
raum, derselbe lockert sich allmilig und wird nach ca. 8 Tagen ausgestossen,
mit Hinterlassung einer vollstindigen Perforationsifinung (Ende Juni). Die
:oncentrirteren Hiollensteininhalationen oder riehtiger Injectionen an die Ge-
schwiirsfliche hin, die nun allein, zugleich mit Jodkalium innerlich, angewandt
werden, bringen die Ulceration sehr bald zum Stillstand; es treten (Granula-
donen auf, und Mitte August ist die bohnengrosse Perforationswunde giinzlich
reschlossen, und das Geschwiir vernarbt nun allmilig.

Dieser Fall ist noch dadurch besonders bemerkenswerth, dass sich Ende
Mai eine subacute kiisige Pneumonie am linken oberen Lungenlappen (daselbst
Percussionsschall hoeh und gedimpft; Anfangs daselbst Knisterrasseln, sodann
autes bronchiales Athmen mit Rasseln) mit starkem bellenden Husten, der
suerst trocken war, spiiter geballte Sputa herausbeforderte, einstellte. Die
Entzindung war nur von geringem Fieber begleitet, und Pat. ging dabei aus;
sie war aber ausserordentlich matt und abgemagert. Ieh fiirchtete, dass sich
sine rapide Phthisis aushilden wiirde. (Verordnung: Schripfképfe, Antiphlogi-
stica, spiiter Expectorantien). Aber der Process ging, nachdem er etwa & Wochen
sestanden, allmilig derart zurfick, dass Ende Juli bereits jede Spur von Husten
verschwunden, und Pat. wieder kriiftig wie zuvor war. Die Untersuchung der
Brust am 14. August ergiebt noch schwache Dimpfung vorn links oben, aber
labei vollkommen reines weiches vesiculires Athmen. Offenbar handelte es
sich hier um eine vorliufig geheilte kidsige Pneumonie. Die Hillen-
stein - Inhalationen waren nur kurze Zeit unterbrochen worden. — Anfangs
Winters suchte Pat., weil der Husten wiederkam, von Nenem meine Behand-
lung auf, in der sie sich noch gegenwiirtig befindet. Der Hals ist bis jetat
zesund geblieben. Die recidivirte Lungenaffection ist in der Besserung.

Phthisis laryngis und Laryngitis tuberculosa

wird weiter unten im Zusammenhange mit Phthisis pulmonum ab-
gehandelt werden.
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Diphtheritis und Croup.

Diphtheritis und Croup fasse ich hier nicht deshalb in einem
Capitel zusammen, weil ich etwa beide Erkrankungen identificire,
sondern weil sie gemeinsame Gesichtspunkte fiir die locale Behand-
lung darbieten. Es kann unmdglich meine Aufgabe sein, auf das
Wesen der Diphtheritis und des Croups und die gegenwiirtig gerade
in lebhaftester Gihrung befindlichen Streitfragen niher eingehen zu
wollen: eine solche Absicht wiirde die an dieser Stelle gesteckten
srenzen, die hauptsichlich nur das therapeutische Gebiet umfassen
und das Nosologische nur  nebenher beriihren sollen, weit iiber-
wchreiten.  Nur in kurzen Zigen méchte ich den Standpunkt cha-
akterisiren, von dem aus ich den vorliegenden Gegenstand befrachte.

Wie auf manchen anderen Gebieten unserer Wissenschaft ist
psine Verwirrung iber die Lehre von der Diphtheritis und dem Croup
mauptsichlich durch eine mangelhafte Terminologie bewirkt worden.
Die pathologische Anatomie hat fiir allgemeine pathologische Pro-
wesse  die gleichen Benennungen adoptirt, welche die Kliniker fir
pestimmte  Krankheitsgruppen eingefiihrt  hatten, wnd auf diese
Weise entsteht, da sich die Begriffe nicht immer decken, eine
lavernde Confusion zwischen den Begriffen in pathologisch - anato-
pnischem Sinne einerseits und im klinischen andererseits. Patho-
togisch-anatomisch nennt man croupis die den Schleim-
wduten irgend welches Organs als Neomembran aufgelagerte fibrindse
Musschwitzung , diphtheritiseh die in das Gewebe der Schleimhaut
albst erfolgte und sie durchsetzende, also in sie eingelagerte, sie
indlich nekrotisivende feste Exsudatmasse. Dass in diesem Sinne
wroup und Diphtheritis nicht ihrem Wesen nach von einander ge-
ennt sind, sondern beide Processe neben einander als Producte
serselben Allgemeinerkrankung hestehen und beide sogar in ein-
pnder iibergehen, dieses Factum unterliegt keinem Zweifel. Anders
im klinischen Sinne: Diejenige confagits-miasmatische FErkran-
! ng weleche man Diphtheritis nennt, die meist zuerst im Pharynx
sftritt, sich dort entweder beschrinkt oder in den Larynx fort-
k’.hrmtet welche in neuester Zeit die bekannten verheerenden Epi-
emien, unabhiingig vom Klima und von den Jahreszeiten, gebildet
ab, ist wesentlich verschieden von dem reinen Laryngealcroup,
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welcher als eine nicht contagitse Erkiiltungskrankheit, gleichsam als
eine potenzirte Entziindung, in rauhen Klimaten und bei kalter
Jahreszeit sporadisch auftritt und primir sofort den Kehlkopf hefillt.

Die Diphtheritis im klinischen Sinne setzt nicht
bloss diphtheritische, sondern auch croupése Pro-
ducte im pathologisch-anatomischen Sinne, erstere ge-
wohnlich im Pharynx, letztere im Larynx. Diese Thatsache bildet
den Knotenpunkt der Verwirrung, und obgleich besonders Aug.
Hirsch bereits 1864 ') den Gegenstand in klarster priciser Weise
heleuchtet und die Verschiedenheit des klinischen und anatomischen
Standpunktes dargelegt hat, so ist doch noch immer die Confusion
nicht gehoben. Nur eine bessere, nicht mehr verwirrende Termino-
logie kann derselben griindlich abhelfen.

Lassen wir einerseits der pathologischen Anatomie ihre einmal
occupirten Begriffe croupds und diphtheritisch, die wir dann als
nicht streng geschieden von einander betrachten, und nennen wir
andererseits jene contagiose epidemische, gewihnlich als Diphtheritis
pharyngis beginnende und im schlimmen Fall als Croup des Larynx
sich fortsetzende Krankheit, wie bereits von melireren Seiten ge-
schehen, nicht mehr Diphtheritis, sondern Diphtherie (vorzu-
ziehen wiire freilich eine andere, weniger ihnliche Benennuug) und
den einfachen, rein entziindlichen Laryngealeroup Laryngitis crou-
posa, oder Laryngitis membranacea, hiiutige Briune.

Wiihrend die Laryngitis crouposa als eine rein locale entziind
liche Affection, gleichsam als ein gesteigerter Catarrh der Schleim
haut angesehen werden muss, zihlt die Diphtherie entschieden
den Infectionskrankheiten. Fs war nun die Frage entstanden: is
das Auftreten der localen Rachenaffection bereits die Folge der all
gemeinen Bluterkrankung, gleichsam die Localisation derselben, dhn
lich wie der Ausschlag bei den exanthematischen Fiebern? ode
beginnt die Affection rein local im Pharynx und enfsteht erst nach
traglich durch Resorption aus dem primiren Heerde die Allgemein
krankheit # Aus den neueren Untersuchungen (Hueter, Letzerich
Trendelenburg, Tommasi, Oertel u. A.) scheint endgiilti
die letztere Alternative als die allein richtige das Feld zu behaupten

1) Allgem. med. Centralzeitung. 22, 1864
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s Namentlich sind in dieser Beziehung Oertel’s Experimente ') von
lt-r grosser Wichtigkeit: sie zeigen zur Evidenz, dass nach einer localen
i Ansteckung mit diphtheritischem Contagium an irgend einer Kirper-
i stelle zundichst nur an dieser der primiire Heerd auftritt und sich
b erst spiiter die Krankheit durch Resorption generalisirt. Auch das
* gewohnliche primiire Auftreten der Affection im Pharynx deutet
4 darauf hin, dass der inficirende Stoff gerade an diesem Organ dem
& Kovper zugefihrt wird und deshalb dort zuerst den priméren Krank-
" heitsheerd, von dem die weitere Infection erfolgt, bildet.

4 Es wire nun noch die Frage, welche Rolle die von den ge-
“E pannten Autoren nicht nur in den diphtheritischen Membranen,
i

sondern auch im Blute und in entfernten Organen aunfgefundenen
Pilze hierbei spielen? ob diese als Triiger oder Erreger des Con-
taginms, resp. als Contagium selbst zu betrachten, oder ob sie
nur secundir, begiinstigh durch den diphtherifischen Process, zn dem-
selben als relativ unschiidliche Gebilde hinzugetreten sind? Diese
~ Frage scheint vorlinfig fir eine endgiltige Losung noch nicht reif
Z1 sein.

Nach diesen Priimissen wenden wir uns nunmehr zur The-
rapie. :

i Die allgemeine Behandlung der Laryngitis membranacea
und der Diphtherie ist so weit von einander verschieden wie diese
Krankheiten selbst. Erstere bedarf als eine exquisit entziindliche
Affection einer durchaus antiphlogistischen Behandlung (Eis dusser-
lich, oft selbst Blutegel, Einreibung mit graner Salbe, innerlich hiufige
Emetica ete.), letztere ist von Anfang an theils mit Mitteln, welche
gegen die Infection gerichtet sind (Aqua Caleis, Aqua Chlori, Kali
«chloricum, Siuren u. dergl.), theils mit tonisirenden und selbst
excitirenden Mitteln (Eisenpriparaten?®), China, Eis u. dergl.) zu be-
handeln und contraindicirt jede schwichende Therapie, namentlich

% B B &2 & E
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1) Deutsches Archiv fir klin. Med. Bd. VIII. 1871.

%) Die Eisenpriiparate sind vielfach empfohlen worden, von H. Sachs in
Berlin namentlich Spiritus ferri chlorati aethereus, in der That ein sehr em-
pfehlenswerthes Priparat.  Von Anderen wird das Ferrum sesquichloratum be-
sonders gerithmt, und erwihne ich namentlich die Empfehlung Clar's, der dieses
letztere in Verbindung mit Glyeerin (Ferr. sesqichlorat. solut. gtt. 20, Gly-
cerini 60,0, halbstiindlich '/,—1 Kaffeeloffel voll) reichte. Das Priiparat soll hier
zugleich 1o cal wirken,
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Blutentziehung und Emetica (wenn nicht etwa die indicatio vitalis
bei Stenosis laryngis oder tracheae durch Psendomembranen letztere
erfordert). Am liebsten gebe ich bei Diphtherie, neben Bisumschli-
gen und Eispillen, innerlich Spiritus ferri chlorati aethereus (meist
mit Kali chloricum in folgender Formel: Kali chlorici 5,0, Aqua
destill. 150,0, Spirit. ferri chlorat.aeth. 5—10,0, Syr. Rub. Id. 25.0,
I—2stiindlich einen Essliffel) und damit abwechselnd in den Inter-
vallen Aqua Caleis mit Mileh (ana 1 Essloffel 1/, — Istiindlich).

Was uns hier besonders interessirt, ist die locale Behand-
lung, die gerade fiir Croup und Diphtheritis von der allerbeden-
tendsten Wichtigkeit ist. Dieselbe ist nach drei verschiedenen Ge-
sichtspunkten in Angriff genommen worden:

I. Behandlung mittelst Adstringentien und Cau-
sticis. Die Anwendung von Aetzmitteln, namentlich Argentum
nitricwm  sowohl bei der hiiutigen Bréune als ganz besonders hei
Rachendiphtherie, scheint die dlteste der localen Behandlungsmethoden
zu sein.  Gegenwiirtig darf man sie wohl als einen iiberwundenen
Standpunkt bezeichnen.  Auch ich habe Anfangs bei Rachendiph-
therie vielfach mit Hollenstein, entweder in Lisung oder in Sub-
stanz, geiitzt, konnte aber niemals einen dadurch erreichten Erfolg
beobachten; oft vielmehr schien mir diese Methode gerade eher
schiidlich als niitzlich zu sein: Ahbgesehen von den colossalen
Schmerzen, welche das Touchiren verursacht, zu dem die Patienten
meist mit grosser Mithe und zu ihrer heftigen Aufregung gezwun-
gen werden miissen, beobachtete ich namentlich leicht Blutungen
aus den geiitzten Stellen, und diese Blutungen schienen mir von
ominiiser Bedeutung '). Ich bin deshalb seit vielen Jahren von
dieser Methode ginzlich zuriickgekommen, und sehe mit Befriedi-

1} Ich stellte mir vor, dass durch das gewaltsame Entblossen der Schleim-
haut das in der Rachenhihle befindliche Contagium um so leichter durch die
offenen Blutgefisse resorbirt und um so schneller eine allgemeine Infection ver-
ursacht wiirde. — Zu dem von Letzerich empfohlenen mechanischen Ab-
reissen oder Abkratzen der diphtheritischen Membranen mittelst des von
fenchter, .in Alaunpulver getanchter Leinwand umhiillten Fingernagels (Berl
Klin, Wochenschr. 23. 1869) konnte ich mich auch aus denselben Griinden
nicht entschliessen, die ich als Einwiinde gegen die cauterisirende Behandlung
geltend machte. Wenn Letzerich nicht den Nachtheil der schnelleren Re-
sorption des Giftes nach den Abschabungen beobachtet hat, so mag dies darin
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gung, dass auch andere Collegen, durch gleiche Erfahrungen belehrt,
die Aetzungen in gleicher Weise perhorresciren ').

Milder und in vielen Fillen nicht ohne Erfolg angewandt ist
die adstringirende Methode, bestehend entweder in Insufflationen
pulverformiger Medicamente (Alaun, Tannin, Argent. nitr.), oder,
was vorzuziehen, in Inhalationen mit Tannin- oder Alaun-

lisung.

Wir haben oben (p. 15) bereits vier Fille von Diphtheritis mitgetheilt, welche
Barthez mit theiweisem Erfolge mittelst Tannin-Inhalationen behandelte.

Fine grossere Zahl von Fillen liegt von Lewin?) vor. Derselbe ver-
bindet Inhalationen von Alaun, Tannin oder Kali chloricum mit Aetzungen,
und zwar letztere grisstentheils mittelst Chromsidure-Solution (meist 1 ad 4—5
Wasser), zuweilen auch Hillensteinlosung. In 13 so behandelten Fillen, die
genau mitgetheilt wurden, wurde Heilung erzielt, 2 andere Fille, bei denen
die locale Medication erst cingeleitet wurde, als der diphtheritische Process be-
reits den Larynx befallen hatte, endeten tidtlich. Bei den geheilten Fillen
handelte es sich nur um Rachendiphtherie, der Kehlkopf war entweder nur
geringfigig oder gar nicht afficirt. Ein Fall indess (Nr. XI) zeigt auch ein
starkes Ergriffensein des Larynx und endigte dennoch mit Genesung :

Bertha E., 4 Jahr alt, klagte am 94, December 1863 iiber Schmerzen
beim Schlingen, sah etwas blasser aus und war appetitlos. Die Untersuchung
ergab Pseudomembranen anf beiden Tonsillen, auf dem Velum und der hin-
tereren Pharynxwand. Die sogleich instituirte Cur bestand in localer Aetzung
mittelst Chromsiinre (1:4) und dem innerlichen Gebrauch von Kali chloricum.
— Am 29, December ist die Stimme etwas heiser, unbedentender Husten vor-
handen, Hals-Lymphdriisen sehr geschwollen und schmerzhaft; hintere Wand
des Pharynx voll Pseudomembranen, ebenso Uvula, beide Arcaden und Ton-
sillen; Larynx an der Epiglottis und den Taschenbindern sehr gerithet, Stimm-
binder frei. Innerlich Liguor Ferri sesquichlorat. 2Zstindl. 5 Tropfen. Cau-
terisation mit Chromsiure (1:4), Inhalationen von Alaun. — In den folgenden
drei Tagen lisen sich die Pseudomembranen im Rachen mehr und mehr ab;
aber am 31. December wird die Stimme heiserer. — Am 1. Januar innerlich
Decoect. Chinae mit Salzsiiure, Ungarwein; Inhalationen von Kali chloricnm
(L:64). — Am 2. Januar Stimme sehr heiser, viel heiserer Husten, Stridor

seine Ursache haben, dass er das Abschaben und Abkratzen einerseits aus-
nehmend griindlich ausfiihrte, so dass wenig Contagium zum Resorbiren iibrig
blieb, und dass er andererseits noch durch den Alaun die offenen Gefisse zum
Zusammenziehen brachte. Daiir ist die Methode aber eine um so schmerzhaftere
und sicherlich etwas rohe.

') Vergl. namentlich: Naturforscherversammlung in Innsbruck 1869. Section
fir Kinderheilkunde vom 23. Sept. 1869,

?) Inhalations-Therapie. 1I. Aufl. p. 453 ff.
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bei der Inspiration. Bei der laryngoscopischen Untersuchung zeigen sich
Psendomembranen auf der unteren Fliche der Epiglottis und auf der hinteren
Fliiche der Cartil. arytenoid. Behandlung: innerlich Liq. ferri sesquichlorat.;
Cauterisation des Larynx mit Chromsiure (1:24)., Anf letztere folgte sofort
Erbrechen. In der Nacht drei Anfille starker Dyspnd, — 3. Januar. Status
idem, geringe Albuminurie. Innerlich Kali nitr. mit Kali bicarb., Ungarwein.
Cauterisation wie gestern. 1 Stunde spiiter Frbrechen von Schleim. In der
Nacht werden einzelne gelbrithliche dichte Membranen ausgehustet, welche
ihrer Form nach aus der Trachea zu stammen scheinen und an der inneren
Seite blutig tingirt sind. — 4. Januar: Die Pseudomembranen haben auch die
Taschenbiinder ergriffen. Sonst Status idem. Loeale Medication besteht von
nun an nur in Inhatationen von Kali chloricum, innerlich Morgens nnd Abends
Lig. ferri. In dieser Nacht und der folgenden je ein kurzer dyspnoétischer
Anfall. — Am 5. und 6. Januar: Aphonie. Pharynx beinahe ganz frei von
Pseudomembranen, Halsdriisen abgeschwellt. Im Larynx status idem, nur die
Epiglottis viel reiner, — Am 9. Januar .starker Stridor. Respiration 40, Puls
160. Husten stark und pfeifend. Stimmbinder diphtherisch belegt. Rechts-
seifige circumseripte Pneumonie nachweisbar, Sputa cruenta. — 10. Januar:
Puls 180. Respiration 32. Stridor geringer. Albuminurie vermehrt. Husten
etwas hilnfiger und lockerer. Sehr wenig Sputa cruenta. Locale Behandlung
nicht gefindert. Innerlich noch Natr, nitr. mit Natr. earb. ana. Am 11. und
12. Januar: Puls 128, Resp. 30, frei von Stridor. Stimme lauter. Husten
lockerer. Keine Schlingbeschwerden. Sputa schleimig, lufthaltig. Noch: Al-
buminurie. — ,,Von jetzt an besserte sich das Kind, so dass es als vollstindig
genesen angesehen werden konnte.*

II. Resolvirende Methode. Wir haben in der Materia
medica respiratoria, auf die wir, num Wiederholungen zu vermeiden,
verweisen (p. 258 ff.), bereits die verschiedenen Mittel genannt,
welche gegen Croup und Diphtherie in Anwendung gezogen worden
sind; es sind dies einerseits mildere Mittel, welche eine fliissigere
Absonderung und Ablésung befordern, von den einfachen Wasser-
diimpfen ') an gerechnet; andererseits solche Medicamente, welche
geeignet sind, die croupisen und diphtheritischen Membranen mehr
oder weniger vollstindig aufzulosen. Diese letztere Higenschaft
wurde zuerst dem Bromkalium von Ozanam zugeschrieben ),
und deshalb wurde auch Bromkalium in dieser Absicht, sowohl
inmerlich als local, angewandt. Wir haben oben (p. 86) zwei hier-
hergehorige Fille von Schnitzler bereits ausfiihrlich referirt.

') Vergl. aus neuester Zeit: Abelin, Journal fir Kinderkrankheiten. 1865.
2) Nach Ozanam list eine Bromkaliumlisung (1:100) exsudative Mem-
branen auf; indess bedarf diese Beobachtung noch weiterer Bestiitigung.
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In eine neue Phase gerieth die Localtherapie des Croups und
“der Diphtherie durch den beriihmten Fall yon Biermer, welcher
| (1864) zuerst das Kalkwasser, das nach Kiichenmeister's
Untersuchungen die eminenteste, Pseudomembranen lisende Eigen-
“schaft besitzt, praktisch mit glinzendem Erfolge in Anwendung zog.
Biermer's Fall ist folgender ?):

Fin 18jihriges Midchen wurde am 13, Mirz 1864 auf Biermer's Klinik
" aufgenommen. .Sie war eine Woche lang vorher an den Erscheinungen einer
pinfachen Laryngitis catarrhalis rztlich behandelt worden, ohne dabei ihre
Functionen als Bordelldame zu suspendiren. Am Aufhahmetage Morgens wih-
rend des Friihstiicks stellte sich plotzlich ein intensiver Hustenanfall mit
asphyctischen Erscheinungen (Cyanose, kithle Extremititen, aufgehobenes Be-
wusstsein und vollstindige Unempfindlichkeit) ein. Der rasch herbeigerufene
Arat sah sich genithigt, zuniichst Belebungsversuche anzustellen, und applicirte
einen heissen Hammer auf die Brust, worauf aber keine Reaction erfolgte, erst
nach anhaltend fortgesetzten, intensiven Hautreizen und Gaben von Lig.
Ammon. anisat. erholte sich die Kranke allmiilig und hustete schliess-
lich eine Quantitit von Croupmembranen aus, worauf die Athmung etwas er-
leichtert wurde. Von diesem Anfall an blieb die Athmung evident stenotisch,
eerinschvoll, pfeifend.

Beim Eintritt ins Spital (Morgens 91/, Uhr) war ihr Gesicht noch sehr
livid, die Augen matt, der Puls unzihlbar klein, die Nase und Extremititen
kiihl, die Respiration relativ langsam und keuchend, héiufiz von klanglosen
Hustenstissen unterbrochen, durch welche nebst dickem, zihem Schleim mehrere
grosse Psendomembranen herausbefordert wurden. FEine dieser croupisen Mem-
branen war ringformig, entsprechend dem Abdruck eines Trachealringes. Die
Mandeln und der Pharynx frei von diphtherischen Auflagerungen. Die Haut-
reize (Senfteige) wurden fortgesetzt und eine Mercurialbehandlung mit 2-grii-
nigen Calomeldosen angefangen. Nach einer halben Stunde war das Gesicht
wieder von ziemlich normalem Aussehen, etwas gerdthet, normale Temperatur
der Extremititen eingetreten und die Respiration wesentlich erleichtert, Tem-
peratur-, Puls- und Respirationszahlen, welche alle 2 Stunden gemessen wur-
den, variirten am ersten klinischen Beobachtungstage zwischen 38,0—38,50 C.
Temp., 110—120 Puls und 30—36 Resp.

Der Tag verlief ziemlich ruhig mit subjectiver Erleichterung, hie und da
Schlummer. Am Abend war die Respiration ziemlich gerinschlos, die Dyspnoe
sehr missig. Die folgende Nacht schlaflos, viel Husten, am Morgen wieder
zunchmende Beklemmung und stenotische Athmung. Nachdem bisher 15 gr.
Calomel genommen waren, traten 2 Stuhlentleerungen und beginnende Saliva-
tion ein. Das Calomel wurde deshalb ausgesetzt, Kali chlor. (2 Drachmen
pro die) ordinirt, Senfteige wiederholt und ein Emeticum in Bereitschaft gesetzt.

) Schweizerische Zeitechr, f. Heilkunde. Bd. I11. 1864.
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Bei der klinischen Untersuchung an diesem Tage constatirte ich den beim
Croup gewdhnlichen langgezogenen Inspirationstypus mit Verwendung aller
auxilidren Muskeln und bedeutender inspiratorischer Einziehung des Scrobiculus
cordis, iberhaupt alle Zeichen der Larynxstenose, ferner die Abwesenheit von
Lungencomplicationen.

Wegen zunehmender Athemnoth wurde um 11'4, Uhr das Emeticum Ze-
reicht ; es bewirkte zwar 2maliges Erbrechen, aber durchaus keine Milderung
der stenotischen Symptome. Diese steigerten sich im Gegentheil von Stunde
zu Stunde; die Respiration wurde so geriiuschvoll, dass man sie schon vor
der Thiire des Krankenzimmers hirte; der Puls stieg auf 132. Livor des Ge-
sichts und grosse Angst trat ein, und der Husten blieb vollkommen aus,

Unter diesen Umstiinden wurde, um die trockenen Respirationswege anzu-
feuchten (21, Uhr Nachm.), ein Versuch mit dem Pulverisateur gemacht. Der
klinische Assistent verwendete dazu heisses Wasser, was der Kranken so wohl
that, dass man schliesslich ganz kochendes Wasser durch den Apparat zer-
stiluben liess, weil die Kranke angab, dass ihr miglichst warme Diimpfe am
meisten Erleichterung verschafften. Sie sog die warmen Dimpfe eine Stunde
lang begierig ein und spiirte dabei dentlich, wie die listige Trockenheit und
das Athmungshinderniss sich verminderte. Hierauf trat ein Hustensturm mit
Suffocationsnoth ecin, durch welchen eine ziemliche Menge puriformen Schleims,
der durch Blutfarbstoff chamoisfarbig war, und ein ringférmiges Croupmems-
branstiick entleert wurde. -

Nun warde das Athmen leichter, und die Kranke befand sich viel wohler.
Aufgemuntert durch diesen Frfolg, verordnete ich, dass man die Inhalationen
alle zwei Stunden wiederhole, ich liess aber mit Riicksicht auf die von
Kiichenmeister (Oesterr. Zeitschr. f. pract. Heilkunde Nr. 13 und 15. 1863)
gemachten Angaben iiber die rasche Auflisung von diphtheritischen Membranen
in Kalkwasser, statt des cinfachen Wassers Kalkwasser zur Speisung des Pul-
verisateurs nehmen.

Die Kalkwasser-Inhalationen wurden noch mehrere Tage lang hiufig (immer
/s Stunde lang) gemacht und sehr gut vertragen. Das Kalkwasser war ge-
wiirmt und unvermischt, in der gewihnlichen Concentration von 1 auf 30. Die
Zeichen der crouposen Kehlkopfstenose nahmen ab, suffocative Zufiille kamen
nicht mehr vor, und der Hustem ging leicht von Statfen. Der reichlich zu
Tag gefirderte Auswurf bestand aus dicken, kriimligen, eitergelben oder aunch
schmutzig und etwas rothlich gefirbten Klumpen, welche in einer serfs-schlei-
migen Flissigkeit schwammen oder vielmehr am Boden lagen. Die mikrosko-
pischen Eigenschaften der gzelligen Auswurfelemente entsprachen nicht ganz
denjenigen der Eiterkorperchen, sie waren unvollkommener, kleiner, blassran-
diger; verkiimmerte Gebilde, zum Theil von mehr kernartiger, als zellenartiger
Beschaffenheit. Auch das Fieber hatte seit den Inhalationen sich stetig ver-
mindert, Die Temperatur war am 15. Mirz bereits auf 37,4° uud am 16
Abends anf 37,00 C. angelangt. Die Pulsfrequenz nahm etwas langsamer ab,
am 16. betrug sie noch 100, die Respiration 30.
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In den folgenden Tagen vervollstindigte sich die Reconvaleseenz, und
ausser einem missigen Husten und einer betriichtlichen Heiserkeit waren keine
Stérungen mehr zugegen. Die Aphonie besserte sich vom 9. April an. Gegen-
wiirtig (11. April) kann die Kranke schon einzelne laute Worte sprechen und
befindet sich im Uebrigen so wohl, dass sie in wenigen Tagen als geheilt wird
entlassen werden konnen.“

Wir schliessen hieran einige von anderen Autoren mitgetheilte,

- gleichfalls mit Kalkwasser behandelte besonders eclatante IMille:

B. Schuchardt,!) behandelte (1864) ein vierjihriges, sehr schwer an
Laryngealkroup erkranktes Kind mit Kalkwasser-Inhalationen, das vollstindig
genas, 1

Michel?) in Dresden theilt einen Fall von Diphtherie mit hinzugetrete-
nem Laryngealeroup mit, wo gleichfalls ein evidenter Erfolg beobachtet wurde.
Es handelte sich um ein 31/, jihriges Kind, bei dem bereits die Tracheotomie
indicirt schien. Die Kalkwasser-Inhalationen halfen fiber die Operation hin-
weg und retteten das Kind.

H. E. Schmid, berichtet fnlgen&en Fall3):

T2. Zu einem 1%/; Jahr alten Kinde gerufen, das an den heftigsten Symptomen
des Croup seit 5 Tagen litt, verordnete Verf. zuniichst Kali chloricum, Senega, Heiss-
wasserdimpfe u, s. w. Am niichsten Tage war der Zustand offenbar befriedigender,
der Patient hatte ein grosses, membrandses Stiick ansgehustet und nicht mehr die
laut keuchende Inspiration. Als erst nach 48 Stunden Verf. Gelegenheit hatte, den
Kleinen wieder zu sehen, fand er ihn in einer fast hoffnungslosen Lage, in fusserster |
Apno#, mit cyanotischen Lippen, kleinem unzihlbaren Pulse. Da die vor zwei
Tagen ausgehustete diphtheritische Membran sich sehr schnell in Kalkwasser
aufliste, beschloss S,, zerstiubtes Kalkwasser bei dem Patienten zu versuchen.
Mittelst eines Pulverisateurs lies er ununterbrochen einen Strahl auf Mund und
Nase wirken, und schon nach 15 Minuten war der scharfe Inspirationston be-
deutend sanfter, die cyanotische Farbe des Gesichtes allmélig gewichen. Un-
ausgesetzt wurde auch die Nacht durch mit der Inhalation fortgefahren, und
am folgenden Tage konnte der Kranke ruhig im Bett sitzen und mit ge-
schlossenem Mund inspiriren. Trotzdem sollte man diese Behandlungsweise fort-
setzen; aber am nichsten Tage fand Verf. wieder den fritheren trostlosen Zu-
stand, und erfuhr zu seiner Verwunderung, dass seit 18 Stunden der Pulveri-
sateur nicht mehr angewendet worden war, weil die Glasrihren sich mit Kalk-
concrementen verstopft hatten. Sofort wurden statt der Glasrdhren Gummi-
schliuche von grisserem Lumen substituirt, und auch jetzt trat alsbald eine

) Schuchardt's Zeitschr. f. prakt. Heilk. 1864. Heft 6.

?) Kiichenmeister's Zeitschrift fir Med., Chirurg. u. Geburtsh. 4 und
o. 1864.

%) The med. Record 28, Vol. 2. 1867, — Allgemeine medicin, Central-
zeitung 55. 1867,

Waldenburg, réspiratorische Therapie. 2. Aufl. 25
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Inhalationen von Aqua caleis mit Liquor natri caustici (auf 4,0 Aqua destill.
0,5 Aqua Caleis und knapp 1 Tropfen Liquor natri) entleerte sich eine mneue
Haut, die eine Liinge von 4 Ctm. und 2 Mm., und an hbeiden Enden eine
Breite von 1 Ctm. und 2 Mm. hatte. In der Mitte war sie durch einen
schmalen Streifen noch zusammengehalten, unter welehem hier die Luft circu-
lirt hatte. Dadureh entstand daselbst eine Einschniirung, welche dem Ganzen
dass Aussehen einer Sanduhr gab.
Der Knabe genas von seiner Krankheit vollstiindig.

Noch zwei andere Mittel, das kohlensaure Lithion, von
Forster empfohlen, und die Milchsiure, von Bricheteau
und A. Weber gerithmt, scheinen mit dem Kalkwasser noch
einigermassen wetteifern zu konnen, werden aber dennoch von dem
letzteren in jeder Beziehung iibertroffen.

A. Weber's Erfahrungen sind deshalb nicht von geringerer Wmhtlgkmt
gewinnen vielmehr eine um so grissere Bedeutung. Wir citiren seine Mit-
theilung ') fast wirtlich:

.Die grosse Liosungskraft der Milchsiiure fiir fibrinise Exsudate hrachte
mich auf den Gedanken, dieselbe bei Larynxzcroup ortlich anzuwenden. An-
fiinglich benutzte ich dieses Mittel erst nach verrichteter Tracheotomie, theils .
um auf die bis in die Bronchien herabreichenden Croupmembranen zu wirken,
theils um das listige und verletzende Reinigen der Caniile zn umgehen, Als
ich nun hier die beabsichtigte Wirkung aunf das Trefflichste erreichte, wagte
ich die Anwendung der Milchsiiure, selbst auf die Gefahr einer Verzigerung
hin, in Fillen, wo ‘die Operation bis lang als hichst dringend erschien. Ich
glaubte mich dazu um so mehr berechtigt, als ich solche Kranke stets in
meine Klinik anfnahm, so dass ich im Falle des Nichterfolges immer noch zur
Tracheotomie schreiten konnte. Mit Genugthuung kann ich nun sagen, dass
ich seit der drtlichen Anwendung von Acidum lacticum nie mehr zur Opera-
tion gezwungen war, selbstverstindlich auch keimen der Patienten verlor. —
Diese itberraschend giinstigen Erfolge wiirde ich nur als Spiel des Zufalls be-
trachten und die Collegen mit dieser Mittheilung nicht behelligen, wenn nicht
die Raschheit und die Art des Verlaufes zu deutlich auf die Heilwirkung der
Milchsiure als einzige Ursache hinwiese.

In hiehst verzweifelten Fiillen, wo In- und Exspiration gleicherweise be-
hindert waren, und der Zustand der Fauces anf massenhafte Exsudate im Kehl-
kopf hindeutete, war 7—10 Stunden nach Anwendung dieses Mittels die
Athemnoth vollstindig beseitigt und 2—3 Tage spiiter keine Spur der localen
Affection mehr nachweisbar. Auch manifestirte sich der Heilungsprocess nicht,
wie sonst, durch Aushusten ziher Sputa oder cohiirenter Membranen, sondern
indem statt der pfeifenden und bellenden In- und Exspirationen sehr bald

') Centralblatt fiir die med. Wissenschaften. 22. 1869.
26*



- I'd 1. | ] 1 { | L J T8 B ! LTI 2
| 1 "
0 i 1 1 b - 1 C g . :
¥ ' . \ . .
'y I i L L
d I . | s - = %
Y ]




Diphtheritis und Croup. 405

Apparat ist dazu nicht erforderlich. Wir werden im zweiten Theile
dieses Werkes daranf zuriickkommen. Neben den Brominhalationen
werden auch Touchirungen mit Brom - Bromkalinmlosung (Bromii,
Kalii bromat ana 0,1 ad 50,0 Aq.) empfohlen. (Schiitz.)

Wir kniipfen im Anschluss an die Resolventien noch das
Glycerin an, welches in letzter Zeit von Stehberger (vergl
p. 250) sehr warm empfohlen wurde und weiterer Versuche werth
scheint.

In seiner Broschiire?!) berichtet Stehberger iber 17 Fille von echtem
Croup (Laryngitis membranacea), nach Masern, die simmtlich, nachdem die
verschiedensten Mittel bisher vergeblich angewandt worden waren, durch die
Glycerin-Inhalationen genasen.

74. Kelz, 4jihriger Knabe, Masernreconvalescent, wurde nach dem Erblassen
des Exanthems heiser und bekam nach dreitiigiger Heiserkeit einen Croup-
anfall. Zwei Blutegel und ein Brechmittel von Cupr. sulfur, brachten etwas
Erleichterung, aber laryngostenotisches Athmen bestand fort, und die Heiserkeit
nahm zu. Als ich 24 Stunden spiter das Kind sah, war es blass, fast stimm-
los, unruhig und sechlaflos sich umherwerfend, hiufizer ganz heiser pfeifender
Husten; die Auscultation des Larynx lidsst beim Aus- und Einathmen das
charakteristische siigende Geriiusch horen, starke Betheiligung der Hypochon-
drien beim Athmen. Ein zweites Brechmittel hatte auf diese Croupsymptome
fast gar keine Wirkung gehabt.

Unter solchen Umstinden ordnete ich stiindlich 15 Minuten lange Glycerin-
Inhalationen an, fiirchtete jedoch, den Fall schon fast fiir zu weit vorgeschrit-
ten und liess mir desshalb von dem Vater des Kindes die Zusage geben, dass
er mir das Kind im Fall der Verschlimmerung in der bevorstehenden Nacht
in die mir unterstehende Kinderabtheilung des allgemeinen Krankenhauses zur
Tracheotomie bringen wiirde. Der folgende Tag zeigte jedoch schon zweifel-
lose Besserung. Die Stimmlosigkeit bestand fort, der Husten war noch heiser,
aber feucht und lose klingend, und das Kind konnte nach jeder Inhalation
ruhen und etwas schlafen. Die Inhalationen wurden 2stiindlich fortgesetat,
die Besserung schritt fort, und die schon beruhigten Eltern setzten in der
vierten Nacht die Inhalationen aus. In der Nacht jedoch schon wurde der
Husten wieder heiserer und trockener, und als ich das Kind am Abend des
fimften Tages sah, fand ich es wieder so schlimm, wie das erste Mal. Die
Inhalationen waren von den verzweifelnden Eltern aueh den Tag ither unter-
lassen worden. Das Kind zeigte jetzt ausser denselben hochgradigen Croup-
symptomen noch ziemliches Fieber, und die Auscultation liess in der unteren
linken Lunge viele kleinblasigen Ronchi héren,

Abermals wurden die Inhalationen stiindlich wieder aufgenommen und

') Der Croup und seine Behandlung durch Glycerin-Inhalationen, Mann-
heim., J. Schneider, 1870.
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abermals zeigte der folgende Tag wenigstens Besserung der Laryngostenose.
Das iibrige Befinden war noch gleich.

Wiihrend der folgenden neun Tage und Nichte wurde alle zwei Stunden
inhalirt, wiihrend welcher Zeit das Kind sich langsam besserte und allmiilig
die laryngostenotischen Beschwerden sich verloren. Das Kind hustete noch
viel, war immer noch ganz heiser und fieberte noch immer. Nun wurden die
Inhalationen dreistiindlich fortgesetzt, bis zum 19. Tage. Das Kind, obgleich
sehr abgemagert, war reconvalescent und fieberlos, jedoch noch ganz stimm-
los. Erst nach sechs Wochen kehrte die Stimme sehr allmilig zurfick. Jetat,
nach vier Monaten, ist das Kind wieder ganz gesund.

T5. Heiden, 11/, jihriger sehr fetter Knabe, wurde gleich nach abgeblasstem
Masern - Exanthem plotzlich von sehr heftigem Croup befallen. Zwei Blutegel
und Emeticum, ohne alle Linderung, 1!/ stiindliche Glycerin-Inhalationen
brachten Linderung, mussten aber drei Tage und Niichte fortgesetzt werden.
Dann rasche Besserung; schon am fiinften Tage verlor sich die Heiserkeit.

76. Sch., 3jihriger Knabe, wurde wiithrend des Abblassens der Masern von
Heiserkeit und heiserem Husten befallen. Zwei Blutegel und ein Emeticum
waren wirkungslos. Das Kind wurde ganz stimmlos und am dritten Tage der
Heiserkeit von heftigem Croupanfall befallen. Abermaliges Emeticum war
gleichfalls wirkungslos. Anwendung der Inhalation 2stiindlich hob die La-
ryngostenose. Doch die Neigung zur Recidive und giinzliche Stimmlosigkeit
withrten bis zum neunten Tage. Von da an seltener Inhalation noch iiber
14 Tage lang, bis zur Wiederkehr der natiirlichen Stimme.

Zu den von Stehberger mitgetheilten Fillen gehéren anch einige aus
der Praxis der DDr. Winterwerber, Wolff und Lindmann. Der von
Winterwerber beobachtete Fall ist folgender:

T7. Nachdem Auguste A., 51/, Jahr alt, mehrere Tage lang heisere Stimme
und Husten gezeigt hatte, trat den 17. Jan. 1. J. erschwertes Athmen ein.
Den !8. Jan. Morgens gerufen, fand ich das Kind stark fiebernd, mit grosser
Dyspnoé (54 Athemziige in der Minute), klanglose Stimme, bellenden Husten,
kleine weissliche feste Plaques auf beiden Topsillen. Die physicalische Unter-
suchung der Lungen zeigte dieselben gesund (Ordinirt: Inhalation von Glycerin
und Aqua caleis ana alle 2 Stunden 10 Minuten lang: kalte Umschlige auf
den Hals). Die Inhalationen machten jedesmal das Athmen etwas freier. Trotz
dem nahmen den 20. Jan. die Erscheinungen der Laryngostenose in dem Grade
zu, dass ein Brechmittel gegeben wurde, welches aber nur voriibergehend er-
leichterte. In dem Erbrochenen waren keine Membranen. Im Laufe des Nach-
" mittags wurden Gesicht und Extremititen zeitweise kithl, die Lippen bliulich,
die Respiration #usserst mithsam; bei jeder Inspiration wurden Epigastrium
und die unteren Rippen tief nach innen gezogen. Abends stellten sich Zeichen
beginnender Pneumonie des linken oberen Lappens ein.

Den 21. Jan. bietet das Kind wesentlich dasselbe Bild. Puls 140. Te:?u-
pEratur 40,1. Respiration 50—60 in der Minute, nur waren die Li})pen Ime-
der mehr gerdthet, Die Pneumonie nimmt zu. Die Prognose erscheint hochst




Diphtheritis und Croup. ' 407

ungiinstig. Die Inhalationen werden jefzt Tag und Nacht alle 1!/ Stunde

fortgesetat.
29, Jan. Das Athmen geschieht heute wesentlich freier und rubiger, und
es werden reichliche gelbe eitrige Sputa ausgehustet. Zwel Drittheile der

linken Lunge sind hepatisirt.

28. Jan. Das Athmen ist heute abermals ruhiger (28 Resp. in der Mi-
nute), Puls 100, Temperatur 37,3. Der Hustenton immer noch bellend, die
Stimme immer noch klanglos. Die Inhalationen werden alle 2—3 Stunden

fortgesetzt.

In den folgenden Tagen nahm die Besserung stets zu, so dass am Abend
des 26. Jan. die Pflege des Kindes, welche seither Tag und Nacht von Diako-
nissen ausgeilbt ward, der Mutter iiberlassen wurde.

Den 27. Jan. Morgens abermals Erscheinungen von Laryngostenose und
sehr miithsames Athmen, deren Wiederkehr ich nur wihrend der Nacht in
hichst mangelhaft ausgefithrten Inhalationen suchen konnte. Nachdem letztere
unter Aufsicht einer Diakonissin wieder alle 1'/, Stunden richtiz gemacht wa-
ren, war bereits gegen Abend der giinstize Einfluss derselben deutlich be-
merkbar.

Den 29. Jan. Von der Pneumonie ist heute nichts mehr zu bemerken.
Puls 100, Respiration 28, Temperatur 38. .

Die Besserung nimmt von nun an stetig zu; jedoch hatte die Stimme erst
den 9. Februar wieder Klang.

III. Desinficirende Methode. Diese erstreckt sich vorzugs-
weise nur auf die Diphtherie und kann auf die rein entziindliche La-
ryngitis crouposa nur mit Beschrinkung Anwendung finden.

Die wesentlichsten hierher gehorigen Mittel sind Carholsiiure,
Kreosot, Chlorwasser, Kali hypermanganicum, Spiritus rectificatissi-
mus, Schwefel und Ozon.

Chlorwasser und {ibermangansaures Kali sowohl zum Gurgeln,
als zum Touchiren und auch zur Inhalation sind vielfach versucht
worden, Besonders empfehlende Beobachtungen iiber die Wirksam-
keit des letzteren Mittels liegen nicht vor. Chlorwasser dagegen
wird von Dyes?) als ein wahrhaftes Specificum gerithmt, ohne dass
genigende Erfahrungen von anderer Seite dies bisher hestitigen.
Kreosot scheint iiberhaupt bisher wenig versucht zu sein. Ozon und
Sauerstoff werden wir bei den Gasen zu besprechen Gelegenheit finden.

Rectificirter oder besser noch absoluter Weingeist zum
Touchiren der diphtherischen Fauces wurden in den letzten Jahren

') Journal fiir Kinderkrankheiten. 1869. 11 u. 12.
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ausserordentlich gepriesen; Finige wollen wesentliche Erfolge dadurch
erzielt haben, indess fehlt es meines Wissens an beweiskriiftigen
publicirten Fillen. Der Beachtung ist das Mittel sicherlich werth. -

Viel und selbst emphatisch geriithmt sind die Insufflationen
von Schwefelpulver. Zuerst scheinen dieselben von Barbosa
(1867 und 1868) auf Grund vier erfolgreich hehandelter Fille em-
pfohlen worden zu sein. Ullersperger brachte diese Resultate
in Dentschland zwr Kenntniss '), und ist es hier namentlich Lutz?),
der sie darauf gleichsam als Specificum anpries. Derselbe hatte sie
in 14 Fillen mit Erfolg angewandt, aber die meisten dieser Fr-
krankungen waren leichter Natur und hauptsiichlich bei Erwachsenen,
nur 4 waren miissig schwere Fille, und auch in diesen war die
Diphtherie auf die Fauces beschriinkt und hatte den Larynx noch
nicht ergriffen. Gleich lebhaft hatte bereits 1869 Mercier?) in
Neufchitel Insufflationen von Schwefel in Verbindung mit Kohle
und Kali chloricum *) empfohlen, zugleich mit der innerlichen Dar-
reichung dieser Medicamente. Mercier will in 70 Fillen keinen
Misserfolg erzielt haben, indess bieten die mitgetheilten Facta der
Kritik mancherlei Handhabhen?®). Die Epidemie, um die es sich
handelte, scheint eine Diphtheritis scarlatinosa gewesen zu sein. In
Berlin wandte Loevinson® die Schwefel-Insufflationen vielfach
an und rihmt ihren Erfolg. Dagegen lingnet sowohl Schlesin-
ger™ als Hauner®) in Minchen ihre Wirksamkeit vollstiindig,
letzterer sowohl nach Beobachtungen am Krankenbett (im Kinder-
spitale) als nach Untersuchungen itber die pilzzerstirende Wirkung
des Schwefels, die er negirt. Die etwaige desinficirende Wirkung

1) Journal f Kinderkrankh. 1868; vergl. auch den Aufsatz von Julius
Beer, Deuntsche Klinik 34. 1870.

?) Die epidemische Diphtheritis und ihre schnellste Heilung. Wiirzburg,
Stahel'sche Buchhandlung. 1870.

3) (raz, des Hopitaux. 11. Dec. 1869.

%) Die Mischung ist sehr explosiv bei geringem Reiben und ist deshalb
vor derselben zu warnen.

5) Vergl. Berl. Klin. Wochenschr. 1. 1870.

6) Hufeland'sche Gesellschaft. Sitzung vom Juni 1871. Berlin, Klin.
Wochenschr. 2. 1872,

1) ibidem.

8) Journal fiir Kinderkrankheiten 1. 2. 1870.
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‘des Schwefels soll niimlich auf Beimischung geringer Mengen von
‘Schwefelsiiure beruhen, dieselben seien aber zu winzig, um die
pflanzlichen Organismen zerstoren zu konnen. Nach Loevinson's

Beobachtungen soll der Diphtheritispilz auf einem Schwefelboden
‘nicht gedeihen kinnen. Nach allem dem miissen wir vorlinfig die

Frage ither die Wirksamkeit des Schwefels noch unentschieden lassen,

bis neue' Beobachtungen eine endliche Losung bringen.
Von allen desinficirenden Mitteln hat dem Anschein nach die

| Carbolsdure bisher die besten Resultate aufzuweisen. Ob-
‘gleich Biumler’) und wohl auch Andere sie frither ange-
~wandt haben, so gebiihrt doch das Verdienst, sie zuerst auf Grund
mitgetheilter guter Beobachtungen empfohlen zu haben, Rothe?2).
Derselbe  gebraucht Pinselungen mit Acid. carbol., Spirit. vin.
‘ana 1,0, Aqua destill. 5,0, Tinctura Jodi 0,5, 3

omal tig-
'ch Von den zuerst mitgetheilten, auf diese Weise hehandelten
15 Fillen war keiner letal verlaufen; mehrere der Erkrankungen
gehirten unzweifelhaft zu den sehr sﬂhweren, ob indess wirkliche
roupmembranen bei einigen Kranken auch schon im Larynx vor-
handen waren, ist unwahrscheinlich oder mindestens zweifelhaft.
sSpiter publicirte Rothe noch einige neue Beobachtungen *), welche
die Resultate der fritheren bestitigen und diese noch dahin erginzen,
dass auch zur Verhitung der Diphtherie bei gesunden Personen,
“die mit diphtheritischen zusammenwohnen, Gurgelungen mit Carhol-
aurelnsung sich niitzlich erweisen sollen. Schlier?) rithmt gleich-
s griindliche Touchirungen mit Carbolsiiure (1 : 16) mittelst Pin-

els oder besser mittelst des mit Leinwand umwickelten Zeigefingers,
sowie Gurgelungen mit Carbolsiure (ca. 1:100), und will er in
13 schweren Fillen von scarlatingser Rachendiphtheritis dadurch
Heilung erzielt haben; auf den Larynx scheint jedoch in keinem
Falle die Affection sich erstreckt zu haben. Endlich empfiehlt auch
ganz kiirzlich Helfer®) nicht nur gegen idiopathische und scarlati-

') Naturforscherversammlung in Innsbruck. 1869, Section fiir Kinderkrank-
heiten.

?) Berl. Klin. Wochenschr. 23. 24. 1870.

3 Memorabilien. Juli 1871.

%) Minchner drztl. Intelligenzblatt. 35. 1870,

%) Deutsche Klinik. 26. 1871.
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ndse Diphtheritis, sondern auch gegen die echte Laryngitis crouposa
Touchirungen sowohl und Injectionen, als auch ganz besonders In-
halationen mit Carbolsdure und theilt einige der schwersten
Fille, die auf diese Weise geheilt worden, als wahrhaft eclatante
Beispiele mit.

78, Richard Brackmann, 43/, Jahr, seit dem 26. Nov. schon tkrankt,
von seinen Eltern nicht genau beobachtet, kam den 28. Abends in ‘meine Be-
handlung, zugleich mit seiner Schwester Alma, 8%/ Jahr, welche erst seit
Morgens iiber den Hals geklagt hatte, Bei der Untersuchung der Letzteren
fand ich die obere Hilfte der linken Tonsille diphtheritisch belegt, Zunge
weisslich, Geruch aus dem Munde sauer, doch nicht faulig, Appetit durchaus
nicht vorhanden, Schlingen erschwert, Durst gross, auf der Haut ein Exanthem,
Puls 104 in der Minute. — Bei Richard Brackmann jedoch waren beide Ton-
sillen dick mit grauweissen, in der Mitte schwiirzlichen Massen belegt, des-
gleichen Uwula, sobald man diese aufhob auch. der ganze Rachen; dieser
diphtheritische Process musste sich auch bis herab in Larynx und Trachea er-
strecken, denn withrend bei den iibrigen Kranken niemals Husten oder wenig-
stens ae]n' unbedeutendgs Hitsteln vorhanden war, so hirte man hier hei dem
Athmen sowohl schon, als auch bei den Hustenanfillen nicht allein den crom-
posen Ton, sondern es traten hin und wieder Larynxkriimpfe ein, die sich fast
bis zur Erstickung steigerten. Das Gesicht wurde danach blauroth livid, war
der Anfall vorbei, so trat eine merkliche Blisse ein. Der Geruch aus dem
Munde penetrant aashaft. Das Fieber war sehr bedentend. Puls 100. Kein
Exanthem. Unter solchen Verhiltnissen, wo man eine Diphtheritis descendens
annehmen musste, war die Prognose wohl als eine hiichst ungiinstige zu stellen.
Zuerst ein starkes Brechmittel, sodann alle halbe Stunde mit dem Dampf-
Inhalations-Apparat, wobei in der Vorlage die Carbolséiure 1 : 60 sich befand,
5 Minuten lang, abwechselnd Viertelstunden lang Kochsalzlosung inhalirt,
dann mit Carbolsiurelosung halbstiindig ausgespritzt.  Dieses Verfahren der
Inhalationen und Einspritzungen wurde Tag und Nacht fortgesetzt, so dass
ich die Freunde hatte, Donnerstag den 1. December die Diphtheritis in der
vollen Losstossung zu finden. Croupise Erscheinungen am Larynx und Trachea
waren ebenfalls zuriickgetreten, bis sich letztere durch mir unbekannte Ur-
sachen Freitag den 2. Decbr. Abends auf eine so bedenkliche Hiohe steigerten,
dass ich Herrn Dr. Julius Kiithn, d. z. consultir. Chefarzt der Reserve-
lazarethe zu Leipzig, zur Conferenz hinzuzog, um die Tracheotomie mit ihm
gu vollziehen. Withrend seiner Anwesenheit war eine leichte Besserung in dem
Zustand eingetreten, und da durchaus keine entziindlichen Erscheinungen der
Lungen vorhanden waren, so glaubte Herr College Dr. Kithn davon abstehen
zu konnen. Wir verordneten die Inhalationen ununterbrochen weiter fortzu-
setzen, ausserdem bei den Erstickungsanfillen Chloroformeinathmungen. Inner-
lich war schon frither von mir Kali carbonic. 6,0 ad 120,0 Aqu. Foenic. ¢. Syr.
Senegae 30,0 s