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Vetriolo

Sudtirol

Arsen-Eisenquelle

in langjdhriger Erfahrung bewihrt bei allen
aus fehlerhafter Blutzusammensetzung herriih- 1
renden Krankheiten, Die Konstanz der Quellen
ist durch dauernde Kontrollanalysen bestitigt.

Kurzeit: April-November.

Levicoschwachwasser. Levicostarkwasser.

Den Herren Arzten zum Gebrauch zum
Vorzugspreis pro Fl. 30 Pfg. durch die
== Mineralwassergrosshandlungen. ==

V

Auskunft durch die Badedirektion
Levico-Siid-Tirol.

)4
L




— T, S—— ————— T

T ABLISSEMENTS POULEN( Fp I':'R ES

Granuliert (mit Zucker).
Bei allen Schwiichezustinden, wie Debilitit der Kinder, bel t-ii'.llﬂill' Schwiiche,
nervoser Abspannung, Neurasthenie, Hysterie, Hlu'turmut, I.'-Imrha‘nr.h.t, lnt[m?nn:f.,
bei Tuberkulosis, Tabes, Epilepsie, '--hml‘ulnw, ‘Lﬂnhumm_r .*.rtrru}ﬁklfrusﬂ SOWIO
allgemein in der ltekmnnlru enz, bei Unterernihrung, Erschopfungszustinden, nach
Fiebererkrankungen etc. mit den besten Erfolgen angewandt.

Da dasselba das Lecithin in allerhichster Reinheit und grijsster Assimilierbarkeit
enthiilt und ausserdem wvon
ansserordentlich angenehmem Geschmack

ist, wird es von Kindern und Erwachse ||f|| _nn- genommen, und zwar sowohl in Substanz
1]5 atnch als Zusatz zu Kaffee, Tee, Kakao, Milch etec.

Dosis: fiir Erwachsene tiiglich 8 Kalf [- .--[F. fiir Kinder tiglich 2—3 Kaffeeltiffel.
Flakon ausreichend fiir 8—10tilgige Kur M. 3.00.
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Nerventonicum
und Stimulans.

Bromverbindungen ohne die nervenerschlaffende
Wirkung der Bromsalze.
Bereits in stindigem Gebrauch im HOTEL DE DIEU in PARIS
und anderen PARISER HOSPITALERN,

Indikationen: Nervositit und deren Begleiterscheinuneen., wie: Reizbarkeit, Zittern,
hysterische Anfiille, Neurasthenie, ]u'.nupI{-,. Hundskrampf, C Itul:l‘m Muskel-
li-'l[!lﬂglu'ii (woenn nicht von YVerletzuneen im Nervenzentrum herriihrand), II}HtE-
rische und epileptische Erscheinungen, nnregelmissige Menses, Ueberreizt-
heit, sowie

gpeziell hei Sehlaflosigkeit als Folgpe von l'vlrr-rﬂn:airl-u!:uu_u
und Congestionen in Folge triigen Stuhlgangs ete.
wia Palpitationen, Herznearose,

Dosis: 1—3 Kapseln (Oblaten) per Tag,

Flakon: enthaltend 10 Kapseln (mit Gebrauchsanweisung) M, 2.50,
gwecken [iir die Herren Aerzte gratis.

YVerbindang lil:-r [soval DFI.IJ'MI‘LEF‘ mi

r Aufregung, Unruhe,
nervi '-—. i Herzerse lm:um-‘fen
Angina ]‘Il"['li]l‘lh.. Kopfschmerzen etc

Muster zu Versuchs-

General -Vertrieb: THEODOR TRAULSEN
—— HAMBURG - - Kaufmannshaus 316/318, —— I




Jodglidine

neues internes Jod-Pflanzeneiweiss-Prdparat. Bester
Ersatz fiir Jodkali. Keine Nebenwirkungen. Als
hochwirksames Jodprdparat indiziert bei Arterio-
sklerose, tertidirer Lues, Asthma bronchiale und
cardiale, Gicht, chronischem Gelenkrheumatismus,
Skrofulose, Apoplexie, Tabes dorsalis, Exsudaten,
Struma, Glaskorpertriibung, Glaskorperblutung, Skle-
ritis. — Rp. Tabl. Jodglidin. Originalpackung.
Dosierung: 2—6 Tabletten téglich. — Jede Tablette
enthalt 0,05 g an Pflanzeneiweiss gebundenes J. —
Preis: 1 Originalréhrchen 20 Tabletten M. 2.—.
Literatur und Proben kostenfrei.

Bromglidine

neues Brom-Pflanzeneiweiss-Prdparat, reizloses, von
Nebenwirkungen freies Sedativum von hochster
Wirksamkeit. Angenehmer Ersatz fiir Bromkali.
Ermoglicht, lange Bromkuren durchzufiihren, ohne
dass Nebenwirkungen auftreten. Indic. Nerven-
krankheiten, besonders Hysterie, Epilepsie, Neuras-
thenie, nervose Angstzustinde, Neuralgie, Chorea,
Kopfschmerzen, durch Neurasthenie hervorgerufene
Schlaflosigkeit, leichte neurasthen. Erscheinungen
wie Mattigkeit, Schwindel. — Rp. Tabl. Bromglidin.
Originalpackung. — Dos.: mehrmals tégl. 1—2 Tabl.
— Jede Tablette enthilt 0,05 g an Pflanzeneiweiss
gebundenes Br. — Preis: 1 Originalréhrchen 25
Tabletten M. 2.—. Litératur und Proben kostenfrei.

Chemische Fabr.Dr.VolkmarKlopfer

Dresden-Leubnitz.
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Eine neue gefahrlose Tuberkulin-
Diagnostik der Tuberkulose.

Impfbohrer nach v. Pirquet D. R. G. M. M. 5.50
Pipettenflasche nach v. Pirquet D. K.

. M. mit 10 g Diagnostikum . . . M. 3.50
Diagnostikum zur Kutau-Diagnose der
Tuberkulose 10 ¢ . . . . . . . M 175

Rekord-Tuberkulin-Spritze
mit kleinen Teilungsabschnitten fiir genaue Dosierung
kleinster Injektionsquanten '/, cem und 1 cem Inhalt.
Messpipetten
zur genaunen Verdiinnung des Tuberkulins.

Plessimeter

€ mwmmM z. Spitzenper-
= L kussion nach
— h—mu_""f Wolf-Eisner

Modell M. W. aus Hartgummi.,
Phantom zu Perkussionsiibungen.
Lungensaugmaske nach Kuhn.
Inhalationsmaske nach Prof. Dr. A, Hartmann.
Liegestiihle Originalmodelle fast aller Heilstitten,

Eigene Fabrikation.

== Liste 42 Th auf Verlangen kostenlos. ——

Medicinisches

2 .
Actien- ¢ i

Waarenhaus

i Gesellschaft
W, Zentralstelle aller
- Arztlichen
Bedarfsartikel u.
f. Hospitalbedarf.




Hiihner - Eiweiss
20 /..

— EiSE“ — =

0,6 '/,

Posphorsdure
0,06 °/,.

Eisen- Eiweiss mit Lecithinphosphorsaure,

Indiziert fiir unterernéhrte und nervise Chlorotische.

fiir anaemische Schulkinder,

Rekonvaleszenten, Wiochnerinnen bei

Appetitmangel

Dosis 5—10 gr. 400 gr. = M. 2., (Kassenpack. 1.40.)

. enthalten pro Tabl.
Leclntablette Glyzerinphosphors. Kalk
y und Eisen a 0,03 gr.
Indiziert fiir anaemische rhachitische Kinder.
40 Tabl. M. 1.

—Arsen-Lecin

mit 0,008°/, Arsen. — Dosis: 1—2 Teel. voll.

I

Fiir klinische Zwecke erméssigte Preise, s————————

Literatur und Proben gratis ab

Lecinwerk or g raves), Hannover.




1
Fischer’s Therapﬁtische Taschenbiicher VI.
. Therapeutisches Taschenbuch
*
? der

' Lungenkrankheiten

von

Dr. Wolfgang |Siegel
Arzt in Bad Reichenhall.

Mit einem Vorwort

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Fr. Kraus
in Berlin. +

I.P_

BERLIN 1910.
FISCHER’'S MEDICIN. BUCHHANDLUNG H. KORNFELD,

Herzogl, Bayer, Hof- u. k. u. k. hammer-Buchhiindler.




Alle Rechte vorbehalten.

e ST s i ...-_-:'.—T.---—--_t-p
r e TY

v 08 1EED
\I"—'ll‘.|'i--ﬂul4\ Er L.LEUB
gapial LIBRARY,

p—
T L I o




Herrn
Geheimrat Professor Dr. F. Kraus
n

Dankbarkeit und \-‘Terehrung.







Vorwort.

Herr Dr. Siegel, der durch vieljihrige Praxis in
Bad Reichenhall sich groBie eigene Erfahrungen
auf dem Gebiet der Lungenkrankheiten gesammelt
und der sich in meinem Laboratorium auch experi-
mentell mit einschligigen Fragen vielfach eingehend
befalit hat, stellte nach dem Muster der im gleichen
Verlag bereits erschienenen Taschenbiicher die Be-
handlungsmethoden der Lungenkrankheiten, speziell
anch die medikamentisen, in moglichst kurzer Weise,
aber doch eingehender und fibersichtlicher, als es in den
gewOhnlichen Taschenbiichern. der Fall ist, zusammen.
Ich habe mich durch die Durchsicht des Manuskripts
iberzeugt, daBl diese Zusammenstellung eine sehr
sorgfiltige und vollstindige ist und dalBl mit guter
Kritik das Richtige fiir die Praxis herausgesucht
wurde. Ich mochte daher dem Praktiker die Zu-
sammenstellung als beste empfehlen.

Berlin, im November 1909,

F. Kraus.
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In gleicher Ausstattung wie das vurhegende Buch

sind bisher erschienen:
Fischer’s Therapeutische Taschenbiicher:

Band I: Salge, Prof. Dr. B.: Kinderpraxis. 4. Auflage.
Gebunden 3 M.

Band II: Blaschko, Prof. Dr. A. und Dr. Max Jacobsohn:
Haut- u. Geschlechtskrankheiten. Gebunden M. 2.80.

Band 111: Pickardt, Dr. Max: Verdauungskrankheiten.
Gebunden M. 3.50.

Band 1V: Alexander, Dr. W. und Dr. K. Kroner:

Nervenkrankheiten. Mit Vorwort von Geh, Rat Prof.
Dr. Goldscheider. Mit 6 Abbildungen. Gebunden
M. 3.50.

Band V: Mosse, Prof. Dr. M.: Blut- und Stoffwechselkrank-
heiten. Gebunden 3 M.

Band VI: Siegel, Dr. Wolfgang (Bad Reichenhall): Lungen-

krankheiten. Mit Vorwort von Geh. Rat Prof. Dr.
Fr. Kraus (Berlin). Gebunden 4 M.

Band VII: — — Herzkrankheiten. Mit Vorwort von Geh. Rat
Prof. Dr. Fr. Kraus (Berlin). Gebunden M. 2.80.

Im Druck befinden sich und erscheinen demnéchst:
Portner. Dr. Ernst: Harnkrankheiten.

Rosenberg, Prof. Dr. Albert: Nasen-, Rachen- und Kehlkopf-

krankheiten, nebst Anhang: Oberstabsarzt Dr. E. Barth,
Ohrenkrankheiten.




Prophylaxe.

Trockene Wohnung, reichliche Ventilation, Staub-
wischen bei gedffnetem Fenster; im Winter die Zimmer
nicht iiberheizen (15 —16° C.) und Feuchthalten der
Luft durch Verdampfen von Wasser, besonders bei
Zentralheizung.  Aufenthalt in frischer, staubfreier
Luft; Vermeidung von Staub- oder reizender Gas-
inhalation.

Sachgemiiie, nicht zu dicke Bekleidung, Trikot-
unterjacken oder aus diinner Wolle, Baumwolle, Seide,
im Winter eventuell etwas dicker, Netzjacken. Bei
Regen und Schnee dicke Doppelsohlen, Korkeinlagen
oder Ueberschuhe.

Jede Verweichlichung vermeiden! Gesunde und
Kriiftige sollen innerhalb  verniinftiger Grenzen
schwimmen, turnen, bergsteigen etc.

Bei Schwiichlichen und Rekonvaleszenten syste-
matische Abhidrtung und Steigerung der
Widerstandskraft durch Kriiftigung des Allgemein-
zustandes,Uebung der Haut und Gewohnung an Kiilte-
einfliisse: gute reichliche Erniihrung mit gemischter
Kost, Zufuhr von 1-—-11/,1 Milech pro die oder 1/,1
Sahne, Butter; im Winter Lebertran oder dessen
Ersatzprodukte Guderin, Ossin Stroschein, Lipanin usw.
Mit der Abhirtung beginne man langsam: Morgens im
Bette trockne Frottierung oder mit Franz-
branntwein mit oder ohne Salz und (Frottier-
handschuh), spiter nehme man Wasser, dem
!/ Franzbranntwein oder Hssig (und etwas kil-
nisches Wasser) beigesetzt ist. Man gehe dann

Siegel, Taschenbuch der Lungenkrankheiten. 1
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zur feuchten Teilabreibung iiber, d. h. die ein-
zelnen Teile des Korpers werden im Bett mit einem
in Wasser (26 °Cels. stubenwarm) getauchten, an-
fangs ausgerungenen, spiter nassen Handtuch nach-
einander bis zur Ritung abgerieben, sofort getrocknet
und wieder bedeckt. Darnach entweder noch 1/,
Stunde Bettruhe oder rasches Ankleiden und Spazieren-
gehen, Bei kriiftigen Leuten Ganzabreibung: Der
Mensch wird entweder unmittelbar aus der Bettwiirme
oder nach einem kurzen Spaziergang in ein in Wasser
(oder 59/, Sole) von 26°C.—209—18° (. getauchtes,
anfangs ausgerungenes, spiiter nasses Leinen ganz
eingeschlagen und in kriftigen Ziigen rasch bis zur
Ritung der Haut und Eintritt von Wirmegefiihl trocken
gerieben; kalte Kompresse auf den Kopf! Manchmal
empfiehlt es sich, ein Glas warme Milch oder Tee
vorher nehmen zu lassen. Andmische und Schwiich-
liche ertragen niedrige Temperaturen nicht gut. Ferner
Halbbiider (womiglich mit Sole- oder Salzzusatz)
von 30—289 C. mit allmihlich erniedrigter Temperatur
und kalten UebergieBungen. In der Hiuslichkeit Er-
satz derselben durch ein warmes (33—35°C.),
durch Zulaufen von kaltem Wasser abge-
kithltes Bad, dabei muli der Badende sich bewegen
und abreiben; oder durch eine kurz dauernde
kalte Douche. Rasch abtrocknen, ankleiden, spa-
zieren gehen oder auf kurze Zeit ins Bett zuriick,

Bei kleinen Kindern warmes (34—35° C.) oder
lauwarmes (32 —33° C.) Bad und kiihle oder kalte
UebergieBungen; kalte Waschungen!

Solbiider entweder mit natiirlicher Sole (im
Badeort) oder durch Zusatz von Viehsalz, See- oder
StaBfurter Salz zum gewohnlichen Bad (4-9-10 Pfd.).
Die Anfangstemperatur sei indifferent (34—35°9 C.),
wo das Bad am schwiichsten wirkt. Man gehe je

—
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nach dem Befinden in den folgenden Bidern mit dem
Salzzusatz in die Hohe und der Temperatur herab bis
anf 320 C. Im Winter sei man mit der Erniedrigung
der Temperatur des Badewassers vorsichtig; dltere
Leute haben griberes Wirmebediirfnis, man gestatte
Badetemperatur 34—36° C., dabei kiihle Kompresse
auf die Stirne! Neben der Temperatur des Bade-
wassers und neben den Zusiitzen sind weitere Dosie-
rungsmittel die Dauer des einzelnen Bades und ihre
mehr oder minder rasche Aufeinanderfolge. Man
lasse anfangs jeden 2. Tag 10 Minuten lang baden,
da unvorsichtiger Gebrauch der Bider durch Kumu-
lierung zu unangenehmen Reizerscheinungen von seiten
des Zentralnervensystems fiilhren kann; manchmal
werden sie iiberhaupt nur in schwachen Konzentrationen
ertragen, von Kindern im allgemeinen besser als von
Erwachsenen. Fiir Aenderung der Temperatur, der
Dauer, der Aufeinanderfolge, der Menge des zuge-
setzten Salzes ist nur das Befinden des Badenden
malBigebend. Nach dem Bad, das nicht unmittelbar nach
dem Kssen zu nehmen ist, unbedingt !/,—1 Stunde
Bettruhe, eventuell Schlaf; Lektiire jedenfalls verboten,
Bei Wohlbefinden nach dem Bad (erfrischt, gekriftigt,
erleichtert!) gehe man mit der Temperatur herab
(—32°C.), dehne die Dauer allmihlich bis zu 1/,
Stunde aus und lasse zwei Tage hintereinander baden,
am dritten aber jedenfalls aussetzen, dagegen bei
Auftreten von Reizbarkeit, Miidigkeit, Abspannung,
Schwere in den Gliedern, Storung des Appetits und
Schlafes sofort einige Tage pausieren; nach Schwinden
dieser Erscheinungen Wiederbeginn mit schwachen
Konzentrationen, kurzer Dauer (10 Minuten und zwei
mal pro Woche) und ausgiebiger Ruhe nach dem Bade.
Bei vielen sofort Steigerung des Appetits und Ge-
wichtszunahme; bei manchen anfangs Gewichtsabnahme

1*
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infolge Entwiisserung des Korpers durch vermehrte
Urinabsonderung, dann aber Zunahme. Manchmal er-
folgt die Gewichtszunahme erst nach Beendigung der
Badeperiode. Fortdauernde Appetitlosigkeit und Ge-
wichtsverlust, Reizbarkeit zwingen zur Einstellung
der Biider.

Unmittelbar nach dem Solbad nicht duschen!
weil dadurch die an der Korperoberfliche haften ge-
bliebenen und einen Reiz ausiibenden Salzmolekiile
weggespiilt werden und so die Wirkung des Bades
abgeschwiicht wird.

Nach 14 —20 Bidern léingere Zeit aussetzen!
und mit kalten Waschungen des ganzen
Korpers fortfahren; jeden gewaschenen Kiorperteil
sofort abtrocknen!

Luftbéder: bei fehlenden geeigneten Anstalten
zu ersetzen dadurch, dal man — ein grofies, luftiges
Schlafzimmer mit der Moglichkeit, ein Fenster zu
Offnen vorausgesetzt — morgens beim Aufstehen im
Hemd oder nackt !'/,—1/, Stunde im Zimmer herum-
geht, Freiiibungen macht, sich trocken frottiert.

Sonnenbiider (bei chronischer Herzinsuffizienz,
Arteriosklerose, Nierenleiden kontraindiziert): man liege
anfangs horizontal, den Kopf im Schatten oder durch
eine kalte Kompresse gekiihlt, mache von Zeit zu Zeit
eine Vierteldrehung, so daBi der ganze Korper nach
und nach der Sonne ausgesetzt wird, 20-30-40 Minuten
lang. Darnach kalte Douche. Anfangs sehr hiufig
Reizung der Haut mit heftigem Jucken.

Beseitigung bestehender Mundatmung,
Herstellung der Nasenatmung: Galvanokaustik oder
Aetzung von Muschelschwellungen mit Ac. trichloracet.
nach vorheriger Aniisthesierung mit Kokain oder
Eukain (man bringt mit einer gerieften oder mit
etwas Watte diinn umwickelten Sonde einige Kristalle
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von Ac. trichlorac. auf die Schleimhaut und reibt sie
ein; darnach einige Stunden Watte tragen!

Rp. ae. irichlorac. . -« & % v o o 10

Hygroskopisch! aber auch in verfliissigtem Zu-
stand zu gebrauchen.

Entfernung von Muschelhypertrophien mit der
Schere oder Schlinge, Beseitigung von Nasenpolypen,
von groBen Deviationen oder Vorspriingen des Septums
der Nase, Entfernung von adenoiden Vegetationen und
hypertrophischen Gaumenmandeln! Bekéimpfung einer
chronischen Rhinitis durch Pinselung mit Arg. nitr.
oder Zinkchlorat.

Rp. Sol. arg. mitr. . . 0,256—0,5/50,0

S. zum Pinseln

oder

Rp. Sol. Zine. ehlorat. . 1,5—2,0/50

S. zum Pinseln
oder lauwarme Nasenspiilungen, dabei Vorsicht wegen
des Mittelohres, beim Schnauben nach der Spiilung
immer ein Nasenloch komprimieren! Man beniitze
Salzwasser (1 Messerspitze voll auf 1 Glas Wasser) oder

Rp. Nair. bhiborae.
I Natr. chlorat.
i Natr. bicarbon. &

S. 1—2 Messerspitzen wvoll auf 1 Glas

lavwarmen Wassers xur Nasenspiilung.
SachgemiaBe Behandlung von Katarrhen und
Eiterungen der Nasen-Nebenhohlen.

Behandlung etwaiger SchweilBifiile: tiglich
kithle oder kalte FuBbiider, tiglich Striimpfe wechseln;
Waschungen mit Essigwasser,Franzbranntwein, Kampher-
spiritus, Alaun (sind bei Epidermislisionen schmerz-
haft). Oder mit essigsaurer Tonerde (1 Ebloffel voll
auf 1 1 Wasser); desodorisierend wirken Waschungen
mit schwachen kal. permang.-Lisung.

_—__J
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Oder SchweiBpuder:

Rp. Pulv. salicyl. c¢. Talco . . . 100,0
morgens und abends einpudern!

oder
Rp. Seb. salicylat . . . . S a0
morgens und abends emfetten’

oder
Rp. Tamnoforms: . = w5 = s 00

Tole wenplss . < wr s aren 22 80

S. aum Einpudern
oder Anwendung von Noffke’s Antihydorrhin
(1 Flasche = 250 gr=2 M.), zu haben in allen
Apotheken, oder direkt durch Apotheker Noffke,
Berlin S., Ritterstr. 120.

Bei intakter Haut 109/, fliissige Formalin-
seife (1 Orig.-Flasche & 100 gr=50 Pf., 4 250 gr
= 1,30 M) oder

Rp. Sol. ac. chromic. . . . . 5/100,0

Abends IiiBe waschen, gut abtrocknen, dann mit
der Lisung einpinseln; nach 8—14 Tagen wieder-
holen! Vorsicht bei Wunden!

Bekidmpfung vorhandener Rhachitis:
hichstens 8/, 1 Milch pro Tag, keine Eier, gemischte
Kost, viel Gemiise und Gemiisesuppen, Kohlehydrate,
rohes und gekochtes Obst, Fruchtsiifte; Lebertran
(gereinigt oder ungereinigt) mit 2 Teeldffel pro die
beginnend und bis auf 3 EBloffel steigend; auch
brausenden Lebertran oder Guderin, Ossin Stroschein

oder Lebertran-Tritol Dietrich
(75 9/, Lebertran und 25 °/, aromat. Diastase-Malzextrakt)

oder
Ry Bhosphofts . dvs ol 0,01
Ol jec. asells ad . . . . 100,0
S. morgens und abends 1 Teeliffel voll xu

nehmen.
Ferner Solbdder (s. diese).










FernerBehandlungbestehenderSkrophulose:
reichliche Erniihrung, gemischte Kost, 1—11/, 1 Milch,
Sahne, Butter, eventuell Nihrpriparate (Somatose,
Sanatogen, Tutulin, Hygiama, Puro); Einreibungen mit
griiner Seife (Schmierseife): man reibe 3—4 mal
wichentlich abends 1/,—1 EBlsffel voll abwechselnd
auf Brust und Riicken 10 Minuten lang ein, wasche
nach !/,—1 Stunde mit warmem Wasser ab und
fette oder pudere die beniitzten Stellen ein. Solbéder!

[Im Sommer Biderkur in Reichenhall, Kreuznach,
Diirkheim, Salzungen, Kissingen, Kosen oder Aufent-
halt an der Nordsee, daselbst Kindersanatorien (Wester-
land-Sylt Dr. Rol, Wyk auf Fohr Dr. Hiberlin, , Kaiserin
Friedrich“-Norderney Dr. Wohlberg, Wangeroog), an
der Ostsee Zoppot, Colberg, Heringsdorf.

Bei Animie, Chlorose entweder Solbider oder
nach Rosin heiie SiiBwasserbider (37—40° C) tiglich
lfy Stunde (Kopfkiihlen!) mit anschlieBender kurz-
dauernder kalter Dusche.

[nnerlich:

Rp. Pl Blaudis Des; . , . . - 500

S. 3mal tiglich 2 Pillen nach dem FEssen
v nehmen
oder
Fersantabletten. 1 Orig.-Schachtel
dmal tiglich 2—23 Tabletten xu nehmen
oder

Rp. Ferri reduet. = R 7

Glye. et. gel. g. s. ad pil. No. 90
S. 3mal tdglich 1—3 Pillen nach dem
Fssen xu nehmen

ot

oder
Rp. Triferrintabletien, Originalpackung
smal tiglich 1 Tablette beim oder nach
dem Fssen,
Eventuell auch Arsen.
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Rp. Pil. asiat, Dos. 50
S. 2mal taglich 1, spiiter 2 Pillen. -
oder
Rps Hermw reduel. « . L % 5,0
Ararsani 5o S e e 1 0,2
Fxir. Gent. g. s. ad. pil. . . 100
S. 2—3mal tiglich nach dem Essen 1 Pille
au nelimen
oder Atoxylinjektionen.
Rp. Sol. aloxyli . ... . . 2,0/10,0
S. aur subk. Injektion mit 2 Teilstrichen
beginnend und bis xu einer Spritxe steigend
(nicht ungefihrlich)
oder
Rp. Blaud’sche Atoxylkapseln 1 Original-
Schachtel, (pro Kapsel 0,05 Atoxyl
und 0,3 Blaud'sche Pillenmasse)
12 Tage lang 2wmal tiglich 1 Kapsel, dann
8 Tage Pause, dann wieder 2mal taglich
1 Kapsel, im ganzen 50
, oder
\ Rp. Atoxyl-Eisenkapseln,
! (pro Kapsel 0,05 Atoxyl; 0,05 milehh.
1 Bisen; 0,15 Milchxucker). Dosierung
; wie oben. (K. Friedrich-Apotheke, Berlin
NW., Karlstrasse.)
oder Lievico-Wasser 2—3 mal tiglich zuerst 1 Tee-,
dann 1 EBloffel voll in 1/, Glas Wasser.

Bei schwerer Chlorose 5—6 Wochen lang
absolute Ruhe entweder im Bett oder Freiluft-
Liegekur, gleichzeitig reichliche Erniihrung; FEisen
meist von promptestem Erfolg. Dabei leichte Massage
und spiritutse oder trockene Abreibungen! Wirme-
entziehungen werden schlecht ertragen!

- TR
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Beseitigung des chron. Alkoholismus: Ein-
schriinkung oder villige Entziechung des Alkohols;
gegen das Durstgefiihl Mineralwisser, GieBhiibler,
Apollinaris, Selterser, Fachinger mit oder ohne Zusatz
eines leichten Moselweins, Limonaden. Gleichzeitig
reichliche Bewegung, Spaziergiinge, miifiiges Bergsteigen,
Beschiiftigung in einem mediko-mech. Institut.

Fettleibige sind, falls nicht schwere Dekom-
pensationserscheinungen von Seiten des Herzens eine
Beschleunigung erfordern, langsam zu entfetten. Zu
verbieten sind: fettes Schweinefleisch, Rauchfleisch,
Giinse-, Entenbraten, Leber, Leberpasteten, fette Wurst,
Aal, Lachs, Karpfen, Sardinen, Krebse, Muscheln; Kohl,
Kohlriiben, Hiilsenfriichte, Pilze, Triiffel, junge Kartoffeln,
scharfe Gewiirze; fette Kuchen, Puddings, Mehlspeisen,
Siibigkeiten, fette Saucen, fette Kiise, Bier.

Erlaubt: Rindsbraten, Wild, Gefliigel, Zander,
Hecht, Schellfisch, Forelle, Schinken, Kalbsbraten;
Blumenkohl, Rosenkohl, Spinat, Karotten, Spargel,
Kartoffelbrei, entmehlte Kartoffeln (s. S. 11), Obst,
Kompot mit Saccharin versiiBt, Moselwein 1/, Flasche.
Dabei nicht schematisieren, die einzelnen Kuren nur
als Grundlagen beniitzen! Einschriinkung der Gesamt-
flissigkeitsaufnahmen pro die auf 1500 (—1200!) ccm.
Die reine Bantingkur = Entziehung der Fette und
Kohlehydrate wegen zu starker EiweiBverluste nicht
empfehlenswert. Empfehlenswerter, nach Ebstein
Fettaufnahme zu gestatten, aber Kohlehydrate in Form
von Zucker, Siifligkeiten, Kartoffeln zu verbieten; Brot
80—100 gr. pro die erlaubt, 2. Friihstiick verboten.
(1. Frithstiick: 1 Tasse Tee ohne Milech und ohne
Zucker, dafiir Saccharin, mit ca. 30 gr. Weissbrot,
20—30 gr. Butter; Mittagessen: Suppe, 120—150 gr.

Fleisch gekocht oder gebraten, mit fetter Sauce, Ge-
miise In mibiger Menge, mit Vorliebe Leguminosen,
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etwas frisches Obst, Salat, Backobst, Kirschen, Apfel-
kompot ohne Zucker. Getriink 2—3 Glas leichten
Weisswein, nach Tisch 1 Tasse schwarzen Kaffee
ohne Zucker, abends 1 Tasse Tee ohne Milch und
Zucker, 1 Ei oder Braten oder fettreicher Schinken,
Cervelatwurst, frischer oder geriiucherter Fisch, ca.
30 gr. Weissbrot mit Butter (10—20 gr.), gelegentlich
Kiise und frisches Obst. ‘

Typus einer Entfettungskur mit fettloser, eiweill-
armer und kohlehydratreicher Kost ist die Kartoffel-
kur: Kaffee oder Tee ohmne Milch und ohne Zucker
mit etwas Zwieback, Obst; Briihsuppe, abgefettete
Bouillon, viel Gemiise (keine Hiilsenfriichte), viel
Kartoffeln ohne Fett zubereitet, mageres Fleisch (cave
Hammel und Schwein), Gefliigel, Fisch (kein Aal),
Heringe. Getriinke: Wasser und hochstens 1--2 Glas
Moselwein. Verboten: Milch, Fett, Zucker, siille
Friichte, sonstiger Alkohol. Bei zu rascher Gewichts-
abnahme lege man 1—2 Eier zu,

Milchkur: Je nach Korpergrosse 11/,—21/, 1,
Milch pro die, sonst aber nichts; tigliche Gewichts-
kontrolle: stets zu bestimmten Zeiten trinken, z. B,
bei 21 in 5 Portionen: 1/,8 Uhr—1/, 1.; 10 Uhr
—1/. 1; 1 Ohr—1/, 1; 4 Uhr—Y/, L; 7 Uhr—1/, 1;
die eine oder andere Portion als saure Milch, auch
roh, aber gekocht vorzuziehen, kalt oder warm. Be-
steht bei Aufnahme von 11/,—1!/, 1. Milch noch
Durst, dann 3/,—1/, 1. Wasser, der Milch zugesetat,
gestattet, sodafi die Gesamtfliissigkeitsmenge = 2 1.
ist. Oft Verstopfung: leichte Abfiithrmittel; Hunger-
gefiihl selten, Durst niemals, hie und da Kopfschmerz,
Riickenweh, Mattigkeit; Bettruhe nicht erforderlich,
doch Liegen gestattet.

Die Karellkur kommt nur bei schweren Herz-
insuffizienz-Erscheinungen in Betracht.
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Entfettung mit Schilddriisentabletten (Merck
oder Borrough, Wele & Co), beginnend mit 3mal
tiglich 0,1 und allmihlich steigernd auf 3mal tiglich
0,3 und wieder langsam absteigend. Wirkung tritt
sehr langsam ein, oft erst nach 14 Tagen, dauert
aber nach dem Aussetzen des Mittels noch fort.
Kost nur wenig einschriinken, sie sei eiweiBireich zur
Vermeidung starker Eiweibverluste. Kartoffeln kann
man entmehlen: roh schiilen, auf einem Reibeisen
iiber kaltem Wasser zerreiben; nach einiger Zeit setzt
sich das Kartoffelmehl am Boden ab, die Kartoffel-
faser schwimmt oben und kann zu allerlei Gerichten
(KloBe, Brei, Kartoffelpuffer) verwandt werden.

Nebenerscheinungen der Schilddriisenbehandlung:
Gtlykosurie, nerviise Symptome, bes. von Seiten des
Herzens. Kontraindiziert bei Herzaffelktionen.

In leichten Fillen fithrt lakto-vegetarische Lebens-
weise zu Gewichtsverlust. Oft geniligt es auch, un-
mittelbar vor den Hauptmahlzeiten 3—4 Aepfel essen
zu lassen, dadurch wird das Hungergefiihl beseitigt
und der Appetit verlegt.

Sehr empfehlenswert bei intaktem Herzen neben
Nahrungseinschriukung Schwitzprozeduren, russisch-
romische Bider und besonders Glithlichtbiider bis zu
1/, Stunde mit anschliefendem Halbbad oder Ganz-
abreibung oder kalter Dusche, jeden 2. Tag.

Kurorte fiir Fettleibige mit gutem Herzen:
Karlsbad, Marienbad, in der Schweiz Schuls, Tarasp.
Bei Fettleibigen mit Herzstrungen: Kissingen, Nauheim.

Erkrankungen der Bronchien.

Tracheobronchitis acuta.
(Isolierte Entziindung der Trachea hichst selten:
zumeist kombiniert mit Erkrankungen der Nase, des
Kehlkopfes oder der Bronchien)
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Aetiologie: Erkiltung, Infektionskrankheiten
(Tuberkulose, Influenza, Masern, Keuchhusten, Pneu-
monie, Typh. abd., Pocken); bisweilen Diphtherie,
Scharlach, Sepsis, Malaria; Heufieber; Einatmung von
Staub, reizenden Gasen (Chlor-Ammoniakdimpfe usw.);
Rhachitis, Skrophulose, und als Stauungskatarrh bei
Herz- und Niereninsuffizienz.

Symptome: Husten, anfangs leichtes Beklem-
mungsgefiithl, Auswurf anfangs zih, spirlich, spiter
reichlich nnd schleimig-eitrig. Fieber miiiigen Grades,
manchmal auch hoch, unregelmiBig. Gefiihl von
Wundsein hinter dem Sternum,

perkutorisch: normaler Schall, bei stark ge-
blihter Lunge infolge heftiger Hustenstife Schachtel-
ton und Tiefstand des Zwerchfells.

aunscult.: Atemgeriusch vesik., bei gesteigertem
Lufthunger verschiirft und abnorm laut (pueril).
Trockne und feuchte, nicht klingende Rasselgerdusche.

Zumeist Bronchien beider Lungen befallen; die
Unterlappen stirker; einseitiger umschriebener Katarrh
stets verdichtig auf intensiveren ProzeB.

Prognose: bei kriftigen Menschen gut, bei
Kindern unter 5 Jahren und bei Greisen wegen event.
Bronch. capill., Bronchopnenmonie, Herzschwiche ernst.

Behandlung: Prophylaktisch Abhdrtung und
Schutz vor Erkiiitung (s. S. 1 u. f.), Vermeidung der Ein-
atmung von Staub und schidlicher Gase (Taschentuch
vor Mund und Nase halten, Maske tragen); Behandlung
etwaiger Grundleiden; bei Infektionskrankheiten Prophy-
laxe meist wenig erfolgreich. ;

K oupierung beirechtzeitigem Eingreifen in vielen
Fillen moglich durch Schwitzprozeduren: 1. Bett-
ruhe, Zufuhr von ca. 1 1 heiler Fliissigkeit, {Kamillep-
tee, Hollunder- oder Lindenbliitentee), Grog, Glil_llwel_n
(Abkochung von Rotwein mit Zimmt, wenn notig mt
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Wasser verdiinnt). Gleichzeitig, aber auch ohne heibe
Getriinke wirksam, innerlich Aspirintabletten oder
dessen billigerer Ersatz: Acid. acet.-salicyl. in Tabletten
stiindlich 1,0 gr bis zum Schwitzen; manchmal Idio-
synkrasie! Nach dem Schwitzen trockne Abreibung,
Wechseln der Wiische (vorwérmen!).

Zu Beginn der Erkrankung ableiten durch
trockne Schropfkopfe 10—12 auf jeder Seite.

2. Heille Wannenbider 379—40° C. 15—20
Minuten, hiiufig zu wechselnde kalte Kompresse auf
den Kopf.

3. Einpackung nach oder ohne vorausgehendes
heiles Bad: Auf die Matratze eine grolle wollene
Decke, dariiber ein in warmes Wasser getauchtes und
gut ausgerungenes (Jiirgensen) oder trockenes Leinen;
Patient wird incl. Arme und Beine gut eingeschlagen,
zuerst in das Leinen, das iiberall gut anliegen mulb,
besonders an den Innenseiten der Arme und Beine;
sodann in derselben Weise in die wollene Decke, die
an den Seitenteilen, an der Innenseite der Beine und
dem Halse gut eingestopft wird. Eventuell aufien
noch Wirmeflaschen, heile Kriige. Auf den nicht
eingehiillten Kopf eine kalte, oft zu wechselnde Kom-
presse; Dauer der Einpackung 1—2 Stunden. Ab-
trocknen mit rauhem Tuch; Wische vorwirmen! Da
der Kranke sich nicht riihren kann, strenge Beauf-
sichtigung !

4. Gliihlichtbad oder Dampfkastenbad.

5. Hilzinger’s Schwitzapparat: iiber einer unter
dem Bett stehenden Spiritusflamme befindet sich die
trichterférmige Oeffnung eines miiBig weiten, abge-
knickten Blechrohres, das andere Ende hefindet sich
im Bett, das Rohr leitet heiBe Luft zu.

Nach dem Schwitzen bei schlechtem Wetter und
Staubentwicklung Vorsicht; am besten nicht ausgehen,
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Bei bereits ausgebrochener Bronchitis und
Fieber mufl der Kranke ins Bett. Man mache Brust-
wickel, die 3 Stunden liegen bleiben: ein in zimmer-
warmes Wasser (15—189 C.) getauchtes und gut aus-
gerungenes Handtuch wird um Brust und Riicken
gelegt, dariiber und zwar nach oben und unten 2—3
Querfinger iiberragend Flanell oder ein wollenes Tuch.
Ein ebensolcher Umschlag bleibt die ganze Nacht
liegen.

Statt des Brustwickels auch die Kreuzbinde:
Man taucht einen ca, 25—30 em breiten und ca.
21/, m langen Streifen aus Rohseide oder Leinen,
am einfachsten zwei an der Schmalseite zusammen-
genidhte Handtiicher, in zimmerwarmes Wasser, ringt
sie gut aus und legt sie folgendermaBen um: von
der linken Achselhdhle ausgehend iiber Brust — rechte
Schulter — Riicken — durch die linke Achselhhle
quer fiber die Brust und Riicken iiber die linke
Schulter zur rechten Achselhthle. Die Flanellbinde
wird ebenso angelegt, sie muB wie beim Brustwickel
das Leinen fiiberragen; darf nicht zu fest, aber auch
nicht zu locker angelegt sein, kann die ganze Nacht
liegen bleiben.

Ein fertiger Umschlag ist die Silberstein’sche
Weste: eine Jacke aus Rohseide, die in Wasser getaucht,
gut ausgerungen angelegt wird und eine dariiber an-
zuziehende mit KunOpfen versehene Flanelljacke.

Nach Abnahme degs Umschlags Trockenfrottieren
mit eventuell anschliel’f&nder Franzbranntwein- oder
Essigwasserabreibung. _

Die Umschlige mildern zugleich den
Hustenreiz, erleichtern die Expektoration.

Ferner Zufuhr warmer Getriinke (Milch mit Emser,
Obersalzbrunner Oberbrunnen, Reichenhaller Trinksole).
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Weitere Bekiimpfung des Hustenreizes:

Riihrt er von der entziindlich vergrilBerten,
anf den Kehlkopfeingang herabhiingenden Uvula,
schiebe man eine Rolle unter den Nacken, wodurch der
Kopf gehindert wird, hinteniiber zu sinken,

Hiingt der Reizhusten mit der gleichzeitig bestehen-
den Pharyngitis zusammen, so lasse man mit einem
der erwiihnten Wiisser oder mit Salzwasser (1—29/,)
lauwarm gurgeln; ferner Cachous, Salmiakpastillen,
Emser, Sodener, Reichenhaller Pastillen, die man im
Munde langsam vergehen liBit. Ist Laryngitis die
Ursache, dann feuchtwarme Halsumschlige, Inhalation
von heiflen Wasserdimpfen oder mit einem der er-
wihnten Mineralwiisser oder Salzwasser. Nicht sprechen !

Bei starkem Husten, bei Stérung des Schlafes

Rp. Morph. hyd Gchfm ; 0,03—0,05

Sue. Laquir: . . o 10,0
Ag. dest. ad . . . 2000

DS. 1—2stiindlich 1 FEssloffel voll xu

nelmen (reicht fiir 24 Stunden).

Will man dem Kranken nur abends Ruhe und
Schlaf verschaffen, dann

Rp. Morph. hydrochl. . . . . . 0,01

Sacch. lact. . . (.
Mf. p. dent. tal. d. f‘l.
S. abends 1 Pulver mit Ilfasserr xu nelumen.

Weitere Narkotika sind Dionin, Heroin, Codein.

Rp. Dionins . Skl R

Aq. amygdal. amar. a-:'E o= 150

(oder Ag. ad . . 5 e a0

S. 3—4mal tgl. 10—12 Trap,fm xu nehmen
oder

Rp. Hegoin . . . . . 0005—0.01

oacch, lact, . . . . 05
Mf. p. dend. tal. dos. No. V1.
S. 2—3 mal tiglich 1 Pulver xu nehmen,
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Oder
Rp. Heroin. muriat. . . . . . 01
Aq. amygd. amar. ad . . . 20,0

(Dafiir awch Liq. ammon. anis. ad 20,0)
S. 2—3mal tgl. 10—12 Tropfen xu nehmen

oder
Rp. Codein. phosph. . . . 0,01—0,02
Sacch. alb. . . e 0,3

Mfp. dent. tal. dos. No. X,
S. 2—3mal tiglich 1 Pulver zu nehmen

oder
Rp. Codein. phosphor. . . . . . 0,3
Pulv. et rad. Gent. q. s.
M f. pil. No. XXX,
S. 3mal tiglich 1—2 Pillen
(1 Pille = 0,01 Codein)

oder
Rp. Codein. phosphor. . . . .0,3—0,5
Aq. amygd. amar. ad . . 10,0
S. Smal tiglich 10 Tropfen xzw nehmen
oder

Rp. Codeintabletten @ 0,01 resp. 0,03
Orig. Borr. Wele & Co.
2—3mal tdglich 1 Tablette xu nehmen,
ferner
Species pector. Brusttee 1 FHssloffel wvoll
auf 2— 3 Tassen heisses Wasser
oder

Emuls. amygd. amar. . . . 2000
S. 2stiindlich 1 Essliffel voll xw nelmen.

Expectorantien:
1. Zur Anregung der Sekretion und Verfliissigung
des Auswurfs: ;







Fiir Kinder:

Rp. Inf. rad. Igee. . .. . 0,3/80,0
Sir. simpl. ad . . . . 100,0

S. 2stiindlich 1 Teeloffel voll xu nehmen.

Eine weitere Kindermedizin:

Bp: Inf. rad. Ipes: . . . 0,5/180,0
Am. ehlorat. . . . v 2,0
Str.. stmpl. ad . . ., 2000

S. 2—— 3 stindlich 1 Teeldffel voll zuw nelimen.

2. Hustenauslosend, die Sekretion aber kaum
beeinflussend:

Rp: Decoel. Senegae . . . . 5,0/140
Ser.awmpl. o n 4 s L0 100
S. 2stundlich 1 FEssloffel voll xu nehmen.
Bei auffilligem Stocken der Expektoration
Rp. Dec. Senegae . . . . . 10/180,0
Ligu. amm. anis. . . . . 2,0—3,0
S, simpl. ad e 200,0
Ms. 2stiindlich 1 Essliffel voll xu nehmen,

ferner
Rp. Sol. Pyrenoli . . . 8—12/180,0
Ligu. amm. anis. 5,0\ , . &
S i 15 ﬂ[ﬂdﬂi Sir. Rup. Idaei 20,0

S. 2—3stiindl. 1 Essliffel voll xw nehimen,
fiir Kinder die halbe Dosis (vor dem Ge-
brauch wmschiitteln)
oder

Rp.de: Hengotes o A o LS ai0-10

SHenl-alh. S e ) S et e
Mfp. dent. tal. Dos No. X,
S. 3stiindlich ein Pulver 2xu mnelmen.

Bei kleinen Kindern hindert der gleichzeitige
akute Schnupfen oft die Nahrungsaufnahme und be-
darf der Behandlung:
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Rp. Cocain. muriat. . . . . . O0Ib
Advenal. (Mool 908, o . o X
Aqg. dest. ad. . . o e a0

S. 5—10 Minuten vor Jﬂdﬂ? ﬂfahheat 2—3

Tropfen in jedes Nasenloch eintrdufeln.

Manchmal empfiehlt es sich, nach dem Cocaini-
sieren die Nasenschleimhaut mit 0,5%/, Arg. nitr.-Lisung
zu behandeln.

Rp. Sol. arg. mitr.® . . . . @,25/50,0

S. ein  Walttebiuschchen eintauchen wund

damit die Nasenschleumhaut abwischen
am zweckmiibigsten beniitzt man dazu einen Hart-
mann’schen Wattetriger.

Erwachsenen bringt bei heftigem Schnupfen Cocain
nach obiger Verordnung gleichfalls voriibergehend
Besserung; statt der Tropfen irgend ein Schnupfpulver:

Ryl Menthole. . = 50t vt b T S

GO IMURIRE: b e bt B b N it :d]
Coff. tostae
Saeehl gl B S s R e a)
S. Sehnupfpulver.
oder
Rp. Cocain. muriat, . . . . i 02
Morph. mursad.. - < o 0, GJ

Puly. resin. benzote. . . . . 0,25
Bism. subnttr. ad. . . . . 10,0
Ms. Schnupfpulver
oder
DL MetRoly s e e
A, borvesi el SR B0
S. Schnupfpulver
oder
Rp. Coryfin xw dusserem Gebrauch
mit dem am Kork des Flischchens angebrachten
Pingel bestreiche man das Naseninnere.

2*




Oder
Kenoform-Schnupfpulver, Renoformwatte,
Formanwatte.

Bei gleichzeitiger akuter Laryngitis Inhalation
heiffer Wasserddmpfe durch einen (Papier) Trichter
oder Inhalationen von Emser Wasser, Reichenhaller
Trinksoole usw. resp. der daraus bereiteten und in
Wasser geltsten Tabletten vermittels irgend eines

Inhalationsapparates oder
Rp. Abomin. ered. . . . . 3,0
Agvteshial v n d o %3000

S. zur Inhalation

: oder
Bipie Sode ool S 0 o 3,0
AN OeBl. L VA T w4800
AT CaWDtar, T Lo TG e TS LI

S. Zuwr Inhalation.

Bekiimpfung etwaiger Herzschwiiche: Cham-
pagner, Cognac, starker Kaffee; subeutan Kampfer,
Aether, Coffein (s. bei Pneumonie Seite 80).

Erndihrung: Viel warme Fliissigkeit (Milch
mit Emser), ungewiirzte Suppen (Gries, Reis, Gerste,
Hafermehl), leichte Fleischspeisen, Gefliigel; bei hohem
Fieber nur fliissige Erniihrung: Mileh, Fleischbriihe,
BEigelb, Milch. Verbot aller gewiirzten, scharfen,
reizenden Beimengungen, Verbot kalter Getriinke nnd
des Rauchens. Sorge fiir Stuhlgang (Einlauf, Ein-
spritzung von 5 —10 cem Glyzerin ins Rektum, Purgen,
Laxinconfekt, Tamarinde, Rhabarber, kalifornischer
Feigensirup, ev. Rizinus eBliffelweise oder in Kapseln).

Bronchit. capillaris.

Erkrankung der feineren und feinsten Bronchien;
fortgeleitet von Tracheobronchitis; sehr hiufig bei
Influenza und Masern.
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Syvmptome: Zunahme der Atemfrequenz mit
Spielen der Nasenfliigel, oft starke Dyspnoe.

Perkussionsschall am Thorax unveriindert (Ddmp-
fungen zeigen Atelektase oder Bronchopneumonie an).

Atemgeriusch oft durch das weitverbreitete, fein-
blasige Rasseln verdeckt; wenn es vorhanden ist, meist
pueril (Vorderfliche des Thorax). Das feinblasige
Rasseln am deutlichsten hinten unten, dem Knistern
bei Pneumonie dhnlich, jedoch im Gegensatz zu diesem
auch exspiratorisch horbar.

Statt inspiratorischer Vorwiélbung besteht inspirato-
rische Einziehung der unteren Rippen, des Epigastriums
und der Hypochondrien.

HustenstiBe kurz, oft willkiirlich unterdriickt, oft
von sehr schmerzhaften Seitenstichen begleitet, welche
jene dann iiberdauern kénnen, aber nicht durch Reizung
des Rippenfells, sondern durch Spannung und Zerrung
der Atemmuskulatur bedingt sind. Aus demselben
Grunde oft heftige Schmerzen in den Muse. recti
abdominis. Auswurf spiirlich und ohne Besonderheiten,
spiter etwas reichlicher, hei Influenza oft griinlich
bis grasgriin.

UnregelmiiBiges Fieber, meist unter 40° C., gegen
das Lebensende sowohl sehr hohe als niedere Tempe-
raturen.

Mit NachlaB der Herztiitigkeit Cyanose, kleiner,
frequenter Puls, NachlaB des Hustens.

Die Nahrungsaufnahme ist sehr behindert; starker
Krifteverfall.

Alle Erscheinungen sind die Folge der hoch-
gradigen Schwellung der Bronchialschleimhanut.

Prognose: Stets eine ernste Erkrankung, ganz
besonders gefiihrlich fiir Kinder unter 5 Jahren (je
jﬁn_ger, desto schlimmer) und fiir Greise. Thre Kompli-
kationen sind Atelektase (s. d.) und Bronchopneumonie
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(s. d.). Neigung zu Rezidiven, besonders bei Influenza-
bronchitis, und zu chronischer Bronchitis.

Therapie: Antifebrilia sind wegen der
Nebenwirkungen (Schidigung des an sich
schon darniederliegenden Appetits, des
Kreislaufs, Verflachung der Atmung) mog-
lichst zu vermeiden. Bekimpfung des
Fiebers mit Wasser, das gleichzeitig auBer-
ordentlich giinstig auf Atmung und Zirku-
lation wirkt.

Zu Beginn der Bronch. capill. auch bei Kindern
Vollbéder von 33—25° C. (nicht unter 25° C.) und
15 Minuten Dauer mit gleichzeitiger Frottierung im
Bad und anschlieBender kalter UebergieBung (3—5 |
Wasser, spiiter auch gréflere Mengen, 15—20° C.)
iiber Brust und Riicken; dann tiichtig abtrocknen,
Solche Bider 2—3mal am Tag. Der Effekt ist
Vertiefung der Atmung, Auslisung von Husten, Ver-
schwinden der Cyanose, Herabgehen der Atemfirequenz;
letzteres ist der Mafistab fiir die Wirksamkeit
und Zahl der notwendigen Biider. Kleine Kinder
ertragen intensive Wirmeentziehungen nicht so gut
wie Erwachsene; nach dem Bad erweist sich unter
Umstiinden die Zufuhr von Alkohol, Kognak (Kindern
teeliffelweise) niitig. Etwaige Kollapse erheischen
Kampher- oder Aether- oder Adrenalin-Injektionen.

Rp. Ol camphor, off oo o oo - 20,0
S. xur subkutanen Finspritzung
oder
R Camipherts Vg L. Betio s 0
Aptltey: © IURA1UASE Skl SENON F20
Ol olwar. . . i A o7

m. s. xur subkutanen Einspritzung 1 s 2
Spritzen.,
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Oder
Adrenalint Y00 - - - - 4,0

S. 1 Spritze subkutan, bei Kindern 1/,

Spritxe; mach Bedarf xzw wiederholen bis

vur Hebung des Pulses.

Bei Greisen ersetze man die Biider durch kiihle
Teilwaschungen und Teilabreibungen; dem Wasser
kann mit gutem Erfolg 1/, Essig zugesetzt werden.
Bs ist darauf zu achten, daB jeder gewaschene Korper-
teil sofort trockengerieben wird., AuBerdem kiihle
Brustumschliige (iiber ein ausgerungenes Tuch eine
Schicht Flanell) die man alle 2—3 Stunden wechselt.

Von ausgezeichneter Wirkung sind kalte Hin-
wicklungen des Korpers mit AusschluBf der Arme und
der Beine: Auf eine Wolldecke kommt ein in kaltes
Wasser (20—15 ° C.) getanchtes, ausgerungenes Leinen
zu liegen; je weniger gut dieses ausgerungen, um so
intensiver die Wiirmeentziehung. Der Kérper wird
dann wie frither geschildert (s. S. 13) eingepackt,
Das Leinen kann man alle 10 Minuten wechseln.
Die Wiederholung dieser Packung ist von dem Ver-
halten der Korpertemperatur und der Atmung abhiingig,
auch wenn man bei mifig hoher Temperatur keine
Wirmeentziehung, sondern nur eine Vertiefung der
Atmung herbeifithren will. Spitestens 1 Stunde nach
Beginn der kalten Umschlige rektale Temperatur-
messung ! Bei der Kapillarbronchitis im Gefolge von
Keuchhusten, Rachitis, Influenza sind hochgradige
Wirmeentziehungen kontraindiziert,

Bei Kindern sind Senfbider ('/,—1/, kg
Senfmehl zum warmen Vollbad) sehr wirksam.
Intensiver in ihrer Wirkung sind die von
Heubner angegebenen Senfeinwicklungen:
1/, kg (2 Handvoll) Senfmehl in einer Waschschiissel
in 1/, 1 Wasser von 40° C. verriihrt, bis starker Senf-
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geruch sich entwickelt. Ein Leinentuch, dreimal so
breit und 1!/,mal so lang als das Kind, eintauchen,
ausringen (nicht so fest!) und auf einem Wolltuch
ausbreiten, Einpackung des Kindes in der iiblichen
Weise, Kopf bleibt frei. Dauer 20—30 Minuten bis
zur Besserung von Atmung und Puls. Haut krebsrot.
Alsdann lanwarmes Reinigungsbad, 1stiindige feuchte
Einpackung zwecks Schwitzens, dabei heiBe Milch,
Tee; aus der Einpackung in warmes Bad und kurze
kalte UebergieBung von Nacken und Schulter. Wenn
notig, am folgenden Tag zu wiederholen. Bei ein-
getretener Besserung wiihrend der folgenden Tage
3—4malige kalte Uebergiebung im warmen Bade.

Ein die Atmung intensiv anregendes Mittel, also
ganz besonders bei eintretender CO,-Vergiftung und
Sinken der Korpertemperatur unter die Norm angezeigt,
ist die BegieBung des Hinterkopfes und des Nackens,
beginnend an der Protuberantia occipitalis externa
(Gegend der Med. oblong.), vermittels eines nur zenti-
meterdicken Strahles moglichst kalten Wassers. Die
BegieBung dauert nur wenige Sekunden und soll
hichstens zehnmal in Zwischenrdumen von 10 bis
20 Sekunden wiederholt werden.

Die Luft im Krankenzimmer, das geniigend ven-
tiliert sein muB, soll durch Verdampfung von Fliissigkeit
(ev. mit dem von Fr. Miiller eingefiihrten Bronchitis-
kessel, zu erhalten bei Stiefenhofer, Miinchen, Kabels-
platz 6, Preis 25 M.), durch Aufhingen nasser Tiicher
feucht gehalten werden. . ;

Die medikamentdse Behandlung soll den
Hustenreiz noch verstirken, um einer reichlichen
Schleimanhiufung entgegen zu wirken. Bei Kindern
und Greisen sind Narkotika zu meiden, Greise
sollen auBerdem zur Vermeidung von Hy-
postasen und ihren Folgen eine fast sitzende
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Korperhaltung im Bett einnehmen, Siduglinge
sind viel auf dem Arm herum zu tragen und
im Bett in Bauchlage zu bringen. Das hier
angezeigte Expektorans ist Senega:
Fiir Kinder:

Rp. Decoct. rad. Semeg. . 5,0—10,0/95

Lig. ammon. amis . 5,0

Ms. stiindl. ein Kinderldffel voll xu nehmen.
Fiir Erwachsene:

Rp. Decoct. rad. Seneg. . . 10/180,0

Lig. ammon. anis . . 5,0
Sir. cort. Awrant. ad . 200,0

S. 2stiindlich 1 Essliffel voll xu nehmen.

Bei eintretenden Darmstérungen, Durchfall, ist
Senega auszusetzen.

Acidum benzoicum ist in der Wirkung ziemlich

unzuverlissig.
Rp. Aeid. benzote. .. . . .0,05—0,5
Sacch. lact. . w0 WA

Mf. p. dent. tal. Dos. No. X.
S. 3—4mal tgl. 1 Pulver zu nehmen.

oder
Rp. Decoct. cort. Quebracho . 10,0/180,0
o b g e e o
S. 3stiindlich 1 FEssliffel voll xw vehmen.
oder

Rp. Decoct. cort. Quillajae . 5,0/180,0
Sirup. Foenicul ad. . . 200,0

S. 2stiindlich 1 Essliffel voll zu nehmen.

Bei zunehmender Atemnot und Auftreten fein-
blasiger Rasselgerinsche neben den kalten Ueber-
gieflungen im warmen Bad, neben den Senfeinwickelungen
noch Sauerstoff-Inhalationen und Brechmittel.

Rp. Tart. shbiat. . . . . . . 0,05

0. wieedes: F R e 1,0
Mf. p. dent. tal. dos No. III.
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Fiir Erwachsene und Kinder die gleiche Dosis
(Jiirgensen). Das zweite Pulver ist 10 Minuten nach
dem ersten zu geben, wenn dieses wirkungslos war;
bei Kindern keinesfalls mehr als zwei Pulver, bei
Erwachsenen nur im #uBersten Notfall das dritte;

oder

Rp. Apomorph. hydrochior.. . . . 0,1

bR SRR T SR L S
Clie: TBe. .. "s e o ib w05
M. D. ad witr. color.
S. zur subkut. Finspritzung.

Die Pravaz’'sche Spritze enthilt 0,01 Apomorphin;
Erwachsene erhalten eine ganze Spritze, Kinder
/,—1/, Spritze.

Bei NachlaB der Herzarbeit Champagner, Kognak
(Adrenalin bei Kindern 1-—2 Teelffel) und Aether,
Kampher (s. S. 22) subkutan; bei hochgradiger Cyanose
AderlaBl, guter Kriiftezustand vorausgesetzt.

Die Erndhrung liegt wiithrend der Krankheit sehr
darnieder. Neben reichlicher Wasserzufuhr in Form
von Mineralwiissern soll man den Kranken nur wenig
Nahrung auf einmal, dafiir aber desto éfter anbieten,

Sénglinge erhalten die von der Brust abgeprefite
Milch eBloffelweise, etwas grifere Kinder Milch mit
Zsatzder verschiedensten Kindermehle (Nestle, Kufecke,
Hygiama), Frwachsene ebenfalls Milch mit diesen
Zusiitzen. Auberdem Suppen mit Ei, mit zerkleinertem
Fleisch, mit Amylaceen; Fleischpulver (fettfreies Fleisch
zerkleinert, auf dem Wasserbad zur Trockne eingedampft,
im Morser zerrieben und in Milch, Suppe, Wasser,
verabreicht) ; Zuckerwasser, Rotwein mit Ei und Zimmt
und Zucker, Kognak mit Eidotter (Knickebein), Cham-
pagner. Ein sehr gutes, aber tenres Nihrpriiparat ist
Brandts Essence of beef, die teeltffelweise gerne ge-
nommen wird, auch Puro, das neben dem aus Ochsen-
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fleisch gewonnenen Eiweil} noch Hiihnereiweill enthilt.
Will man Eier zufiihren, sv ist es am praktischsten,
sie wachsweich in ein Glas geschlagen zu geben.
Die Rekonvaleszenz zieht sich unter Umsténden
sehr lange, oft Monate lang hin. Der Kranke bleibe
im allgemeinen zu Bett, bis alle katarrhalischen Er-
scheinungen verschwunden sind; manchmal dauert
dies zu lange, sodall man bei einem ,fast villigen“
Verschwundensein die Erlaubnis zum Aufstehen geben
mufl, In diesem Falle liBt man nachts mit gutem
Erfolg noch Kreuzbinde (Technik s. S, 14) und Brust-
wickel umlegen; wenn diese morgens abgenommen
werden, schlieBt man eine Frottierung mit Franzbrannt-
wein oder Essigwasser an. In der ersten Zeit nur
bei gutem Wetter ausgehen! Staub, Wind, Regen
meiden, bei gutem Wetter aber stets in frischer Luft sein.
Wo die Verhiiltnisse es erlauben, ist der Aufent-
halt in entsprechenden Kurorten anzuraten. Im Friih-
jahr, Herbst und Spiitherbst: Meran, Obermais, Gries,
im Winter Gardone, Salo, Nervi, Sestri Levante, San
Remo, Bordighera, Ospedaletti, Montreux, Rapallo;
Nizza und Cannes sind sehr staubig. Im Sommer
die Ostsee oder einer der zahlreichen Luftkurorte
Deutschlands im Harz oder im Schwarzwald. In den
meisten Fillen ist eine Bade- und Inhala-
tionskur in einem klimatischen Kurort
angezeigt. Die hekanntesten Solbider sind Bad
Reichenhall, Soden, Diirkheim, Kreuznach, Lippspringe,
Ischl, Auflee, Gmunden, Kissingen, Kosen, Salzungen,
Reinerz, Salzbrunn. Oft sieht man die Reste der
Capillarbronchitis durch den Gebrauch der pneuma-
tischen Kammern rasch schwinden (Bad Reichenhall,
Ems, Baden-Baden, Berlin, Meran)

Die véllige Heilung ist mit allen Mitteln
anzustreb‘en, da sonst hiufig Rezidive, dau-
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ernde Disposition zu Erkdltungen und schlie8-
lich chron. Katarrh mit seinen Folgen und
Gefahren eintritt.

Bronchiolitis obliterans fibrosa acuta.

Akut oder subakut sich entwickelnder binde-
gewebiger Verschluff der allerfeinsten, knorpellosen,
fast ausschlieflich der Gruppe der Endbronchioli
angehorigen Linftrohrendste. Die Erkrankung ist diffus
und befillt den griBten Teil der Bronchioli beider
Lungen. Das eigentliche Lungengewebe ist groften-
teils lufthaltig, ja sogar emphysematis aufgebliiht.

Aetiologie: Kinatmung reizender Dimpfe
(salpetrigsaure Didmpfe) und von Staub (Gelbgiesser,
Drogisten, bei der Herstellung von Rabitzwiinden).
Nach Hart auch gelegentlich bei Masern und Keuch-
husten,

Symptome: Initialer Schiittelfrost fehlt, Beginn
mit Husten, Auswurf, anfangs ritlich-braun, Cyanose
des Gesichts und der peripheren Teile, hochgradige
Atemnot, Lungenblihung. Manchmal zwei durch ein
symptomenfreies Intervall getrennte Abschnitte zu
unterscheiden: Die Periode der initialen Reizsymptome
als Ausdruck der durch die Aetzwirkung bedingten
Schleimhauthyperaemie und serdsen Transsudation 1ns
Lumen (Atemnot, akute Lungenblihung, Knisterrasseln).
Mit dem Nachlafi der entziindlichen Prozesse erholt
sich der Patient; mehrtigige Euphorie, dann wenn
die epithelentblilite Innenwand der feinsten Bronchien
zu granulieren beginnt, Wiederkehr der friiheren
Symtome bis zum Exitus.

Perkussion: Nirgends Dimpfung, htchstens um-
schriebene Schallverkiirzungen, in den unteren Partien
Schachtelton (Ausdruck der Lungenblihung).










Auskultation: Feinblasiges Rasseln ent-
sprechend dem Knisterrasseln bei kruptser Pneumonie.
Atemgeriusch niemals bronchial, niemals ganz auf-
gehoben. sondern an manchen Stellen verschirft und
mit protrahiertem Exspirium. Das Sputum enthilt
keine besonderen Bestandteile.  Fieber 38—39° C.,
Puls klein, frequent 120—130.

Differentialdiagnose: Von Miliartuberkulose
nur unter Beriicksichtigung der Anamnese, des sonstigen
Organbefundes, des Auswurfs und des Augenhinter-
grundes zu trennen.

Prognose immer ernst; der Exitus, der nicht
immer einzutreten braucht, erfolgte in den bisher
beobachteten Fiillen zwischen dem 14, und 24. Tage,
in einem Falle erst im 6. Monat. Wo es nicht zum
g Exitus kommt, ist als bleibende Veriinderung Lungen-
emphysem zu erwarten,

Therapie: Wichtig ist die Prophylaxe, die
den Schutz derjenigen bezwecken muli, welche der
I Einatmung itzender Dimpfe ausgesetzt sind: Sorge
fiir gentigenden Abzug der Dimpfe aus den Arbeits-
rdaumen, Tragen von Masken mit Mulleinlagen, die
mit Sodalosung befeuchtet sind; statt Mull sind auch
ebenso behandelte Schwiimme zu benutzen.

Kommt eine Bronchiolitis fibrosa zum Ausbruch,
. dann sind Sauerstoff-Inhalationen das einzige
und beste Mittel zur Bekiimpfung der drohenden
Suffokation,

Da wegen der Atemnot Kauen erschwert oder
unmiglich, fliissige oder breiige Erndhrung (11/,—21
Milch, Hachées, Hygiama, Tutulin, Kindermehle [Nestle,
Kufeke], Fleischsaft, Wein, Eier).

(Lit.: A. Fraenkel, Berl. KI. W., 1908, No. 1)
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Bronchitis fibrinosa.

Eine seltene Affektion, bei der es zu Gerinnsel-
bildung in den Bronchien und Bronchiolen kommt.
Diese Gerinnsel bestehen entweder aus Fibrin oder
aus Schleim (Br. pseudomembranacea mucinosa),
(A. Frinkel), sie werden ausgehustet und stellen in
Gestalt baumartiger Verzweigungen Abgiisse der
Bronchien und Bronchiolen dar. Die Bronchitis fibrinosa
ist keine einheitliche FErkrankung.

Aetiologie: Einatmung heiler Wasserdimpfe,
heiffier Ammoniakdimpfe, Aetzwirkung eingeatmeter
Sduren; Diphtherie (Loffler’scher Bazillug), Pneumonie,
ganz besonders Tuberkulose. In einer Reihe von
Fillen fehlt jeder itiologische Anhaltspunkt: genuine
Bronch. fibrinosa.

Symptome: Die akute Form meist primir
mit Schiittelfrost und Fieber bis 4009, starke Dyspnoe
his zu Erstickungsanfillen, Cyanose, rauher und trockener
Husten. Nach Entleerung der Gerinnsel, die erst nach
einigen Tagen einsetzt, Atmung frei, bis sich die
Gerinnsel wieder gebildet haben. Infolge Losldsung
der Membranen hiufig Haemopto#, die nichts mit
Tuberkulose zu tun hat,

Temperatur sinkt und steigt, je nachdem Aus-
wurf vorhanden ist oder nicht.

Perkussion normal, hie und da Andeutung
von Lungenblihung.

Auskultation: Atemgerdusch proportional der
Bronchien-Verlegung abgeschwiicht oder aufgehoben;
daneben feinblasiges Rasteln oder Rhonchi.

Sputum enthilt Gerinnsel. Im Wasser zeigfe:n
sie die charakteristische Veriistelung, ihre Farbe ist
milchweif bis rosarot. Die Fasern umschliefen poly-
nukleiire Leukoeyten, eosinoph. Zellen, Fetttropfen,
Epithelien, hie und da Charcot-Leydensche Krystalle.










RN |

Die Fibringerinnsel quellen in Essigsdure auf, die
Schleimgerinnsel nicht.

Dauver 1—3 Wochen.

Die chronische Form ist hiiufiger und gutartiger.

Symptome: Husten, Atemnot geringer als bei
der akuten Form, Haemoptoé kommt gleichfalls zu
Beginn der Ablisung der Membranen vor. Fieber
niedrig oder fehlt, wenn nicht gleichzeitig Phthise
vorhanden ist.

Der perkutorische und auskultatorische Befund
wie bel der akuten Form.

Die Diagnose ist leicht, wenn der charak-
teristische Auswurf vorhanden ist (in Wasser aus-
breiten!). Solange er fehlt, kinnte die Atemnot auch
durch Kompression eines grofleren Luftrhrenastes,
durch Fremdkorper oder Bronchialwanderkrankung her-
vorgerufen sein.  Beriicksichtigung der Anamnese!
Laryngoskopie eventuell Bronchoskopie und Rontgen-
durchlenchtung!

Prognose der akuten Form durchaus ernst;
die Hilfte der Erwachsenen, drei Viertel der Kinder
geht zu grunde (HErstickung, Herzschwiiche, CO,-Ver-
giftung); sonst Heilung oder Uebergang in die chron.
Form.

Therapie: Vermeidung aller Schiidlichkeiten,
welche den Anfall auslosen, z. B. Erkiiltung; Behand-
lung bestehender Katarrhe, Aufenthalt in mildem
(siidlichem) Klima, im Sommer in Solbad mit anschlie-
Bendem Seebad; wo die Mittel fehlen, Sommerfrische.

Brechmittel zur Entfernung der Gerinnsel
nur bei Personen mit gutem Kriiftezustand gestattet.

Rp. Apomorf. hydrochlor. . . . 0,1

Aq. dest. ad. . . e g SO0
S. Zur sublut. Emr-.;nn.i. ung; Erwachsene
I Prav.-Spritze, Kinder 1{,—1/, Spriize.




BE -

Zur Ablosung der Membranen Inhalationen:

B Ag. Crle. . 2 doh SlG S 25D
Iaq. Nalr. eaust, " .0 L0 b 2,0
Age gishoind L oe oy e 6 a2 200,0

S. Zur Inhalation.

oder

Rp. Fopaiolin: 1" ot ahistas 30,0
Ae, carbol. Rguef. * . ... . 5,0
Ag. desh ads . o S ants e 2000

S. 2stiindlich inhalieren
eventuell innerlich das die Schleimsekretion stark an-
regende Jodkalium :

Rp. Sol. Kal. jodat . . . . 5—6/180

S. 3mal tgl. 1 Essliffel voll in Milch xu

nelmen.

Einige empfehlen manuelle Kompression des Thorax
bei der Exspiration zur Vertiefung der Atmung.

Bronchitis chronica (chron, Bronchialkatarrh).

Aetiologie: Im AnschluB an akuten Bronchial-
Katarrh nach Erkiltungen, nach Infektionskrankheiten,
nach Bronchopneumonie; allmiihlich sich entwickelnd
bei Fettleibigen, bei Arteriosklerose, bei Herz- und
Nierenerkrankungen, bei Alkoholisten; als Begleiter-
scheinung der Phthise, der Bronchiektasie; bei fortge-
setzter Staub- und RuBinhalation. Ferner bei Kypho-
skoliose, Skrophulose und Rhachitis.

Die Disposition wiichst jenseits des 40. Lebens-
jahres. ~
Symptome: Husten, Auswurf bald mehr bald
wenigerreichlich, nichts charakteristisches, zih-schleimig
bis schleimig-eitrig. Oft Druckgefiihl auf der Brust, bei
Sekretstockung oder bei trockenem Katarrh Beklem-
mungen, Atemnot sich steigernd zu richtigen asthma-
tischen Anfillen. Neigung zum Schwitzen und dem-
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gemiih zu Erkiiltungen. In spiteren Stadien infolge
des konsekutiven Emphysems Atemnot bei den geringsten
kiorperlichen Bewegungen oder bestindig reduzierte
Leistungsfihigkeit, Hypertrophie des rechten Ventrikels
und allmiihlich sich entwickelnde Herzinsuffizienz,

Perkutorisch: normaler Schall; Verinderungen
sind stets durch anderweitige Erkrankungen der Lunge
bedingt (Emphysem).

Auskultatorisch: feuchte und trockne Rassel-
ceriusche, abhingig von der wechselnden Intensitiit
des Katarrhs und etwaigen frischen Nachschiiben;
immer doppelseitig, aber an den verschiedenen Stellen
verschieden stark. Atemgerdusch verschiirft vesikulir,
raul, oft von Rasselgeriinschen verdeckt, ebenso be-
einfluft durch etwaiges Emphysem oder durch gleich-
zeitige Phthise.

Prognose: Keine das Leben direkt gefihrdende
Erkrankung, aber eine unangenehme Komplikation fiir
interkurrente Krankheiten; wenn nicht sachgemili und
rechtzeitig behandelt, fiithrt der chron. Bronch.-Katarrh
oft zu Bronchialasthma und friihzeitigem Emphysem.

Behandlung: Prophylaktisch energische
Behandlung aller akuten Katarrhe bis zum vélligen
Verschwinden, da der kleinste zuriickbleibende Herd
bei jeder Gelegenheit Anlall zu immer schwerer zu
beseitigenden Rezidiven gibt. Daher sind selbst bei
restierenden geringen katarrh. Erscheinungen fiir die
Nacht Brustwickel oder Kreuzbinden anzulegen; wenn
moglich im Herbst mildes Klima aufsuchen und im
Sommer einen klimatischen Kurort zur Vornahme einer
Bade-Inhalations oder pneumat, Kur (s. S. 27). Ver-
meidung von fortgesetzter Staub-, RuB- und Rauch-
inhalation; allméhliche Abhfirtung empfindlicher, ver-
weichlichter, schwiichlicher Individuen (s. S. 1 u. f),
Beseitigung etwaiger Mundatmung infolge verlegter

Siegel, Taschenbuch der Lungenkrankheiten. 3




Nasenatmung, Behandlung etwaiger zu Katarrhen dispo-
nierender Affektionen: chronische Rhinitis, Schweilfiife,
Skrophulose, Rhachitis, Alkoholismus, besonders von
Fettleibigkeit. Dariiber siehe das einleitende Kapitel
iiber Prophylaxe.

Beim Stauungsbronchialkatarrh Behandlung des
Grundleidens (Herz- und Nierenaffektion).

Zu Katarrhen Disponierte miissen wollene oder
baumwollene Unterwiische tragen (Netzjacken), bei
Schnee und Regen Ueberschuhe. Die Zimmer gut und
reichlich ventilieren; im Winter nicht iiberheizen
(15—16° C.) und Wasser verdampfen, besonders bei
Zentralheizung, bei der es sich auch empfiehlt, nnter
Tags ofters fiir einige Minuten ein Fenster zu oOffnen.

Bei dem hédufigen Wechsel der Erscheinungen
sind die Indikationen gleichfalls wechselnd.

Geringe katarrhalische Erscheinungen mit wenig
Husten oder Auswurf und fehlenden subjektiven Be-
schwerden erfordern keine medikamentise Behandlung,
Brustwickel, Kreuzbinden wihrend der Nacht, Trinken
warmer Getriinke morgens friilh geniigt; aus Bequem-
lichkeitsgriinden lasse man nach 3—4 Wochen einige
Zeit aussetzen,

Bei hartndickiger Tracheitis Inhalationen (s. S. 20)
oder lokale Einspritzungen unter Leitung des Kehlkopf-
spiegels, dabei soll der Patient nicht intonieren, sondern
atmen (nicht zu tief!)

Rp. de. tanm. . . . . . 1,0—2,0
Aq. dest. ad. .y . . . 100,0
S. 1/, Kehlkopfspritve wvoll in die Trachea
einsprityen oder
Rp. Sol. natr. carbon. . 2,0—3,0[100,0
oder
Ro. Meplhelt: .o W % ¢ = % 1,0
Spirtt, . po BN e RN O

iy, Ak Gl i B DD










oder

Rp. Mentholsl . . . . .. 10—20°%,
oder

Rp. Tinct. op. benzote. . . . . . 3,0

mit dem Spray-Apparat einzublasen.

Die innerliche Anwendung von Adstringentien ist
wenig nutzbringend:

Rp. \Blwmb. aeel. . .0 o ey 000

Saccl. albi R T S ar il
Mf. p. dent. tal. dos. No. lﬂ
S. 3mal tiglich 1 Pulver xu nehmen.
R de.danmic. s o oh TR L 0T
Sacclt: albt © ot peme e Nl o e
Mf. p. deni. lal. dos. No. Xl
S. 8mal taghch 1 Pulver xw nehmen
oder
Rp Tannmigen . . . S e B0
3 mal tiglich 1 Ues:sei sjf}zr e voll xu nehmen.

Heaseres leistet das Trinken warmer Getrinke
mit und ohne Zusatz von Milch (halb und halb):
IEmser Wasser, Reichenhaller Trinksole, Obersalzbrunner
Oberbrunnen, Sodener, Wiesbadener Kochbrunnen,
Schwefelwasser (Nenndorfer, Langenbriicker, Weilbacher
Wasser). Die Wirkung ist schleimlisend und husten-
mildernd. |

Wird der Auswurf zih und etwas beschwerlich,
dabnn die sekretionanregenden und ver-
flitssigenden Expektorantien (s. S. 17).

Die unangenehmste Form des chr. Br. Kat. ist
die Bronch. sicca, der trockne Katarrh, der zu Be-
klemmungen, Atemnot, Asthma fiihrt und durch die
lauten trocknen Rasselgeriiusche (Giemen u. Schnurren)
sehr oft den Schlaf stirt.

Neben Kreuzbinden und Trinken warmer Fliissig-
keiten ausgiebige medikamentise Behandlung sehr
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erfolgreich. Senega ist wegen seiner hustenauslosenden
Wirkung meist zu meiden, da Hustenreiz oft mehr
als erwiinscht vorhanden ist. Das wirksamste
und prompteste Mittel ist Jodkali, ferner
Stibium  sulfo-aurantiacum (Goldschwefel), schlieBlich
noch Pyrenol und Ipecacuanha, die man auch unter
einander kombinieren kann.

Jodbehandlung: Falls nicht sehr rasche
Wirkung nétig, gebe man 1—2 Tage lang 3 mal téiglich
0,15—0,2 in Milch, nach eingetretener Gewshnung
bis 1,5 und mehr pro die. Will man rasche, energische
Wirkung erzielen, dann gebe man grofie Dosen, 2—4,0 gr
pro die (s. auch Asthma br. S. 65 u. f.) 2—4 Tage lang,
dann lasse man kleinere Dosen folgen. Zur Ver-
meidung von Jodismus (Schnupfen, Kopfschmerz, Akne)
mehrmals téglich Natr. bicarb. messerspitzenweise.
Die Ersatzpriparate (Sajodin, Jodipin, Jodglidine) nur
fiir die chron. Behandlung und bei Idiosynkrasie ge-
eignet, da sie nicht so energisch wirken.

Rp. Sol.-Kal. jodat. . . . . 8,0/200,0

S. 8mal tigl. 1 Teeliffel s 3mal igl. 1
Essliffel voll an Mileh xu nehmen.
(1 Teeliffel = ca. 0,15— 0,16 IK, 1 Essldffel
=gy 0,6 I
oder

Rp. Sol. Kal. jodat. . . . . 1,5/15,0

foder ein Vielfaches von IK)
S. 2—3mal tgl. 10—15 Tropfen in Milch
oder Zuckerwasser nach dem Essen xu

nelonen ;
oder in Tablettenform (bequem in der Tasche zu tragen)
Rp. Tabl. Kal. jodat. ¢ 0,5 . Dos. 50

1—3mal tgl. 1 Tablette in Mileh oder
Zuckerwasser gelist nach dem  Issen
2 nelunen.










SRR 1

oder
Rp. 1 Schachtel Ja::fh;:rinfﬁbe’ (Merk).
] Tabl. = 0,2 Jodipin = 0,05 Jod.
oder

Rp. Sajodintabletien, 1 Orig.-Rihrchen.
I—6 Tabl. pro die.
enthillt 33°, Jod, keine Neben-
wirkungen. :

oder
Jodglidine, ein Jodeweisspriparat, lever!
ferner
Rp: Tl wad e s s 0,5/180,0
Hal. godad. . = o - 5,0—8,0
Sir. simpl. ad. . 200,0

S. 2—3mal tgl. 1 E M:Iuﬁft xu nelimen.
(Kiihl aufrxubewalren!)
oder
Rp. Pyrenoli s. S, 18.
auch in Tablettenform 2—3stiindlich 1 Tablette.
Rp. Pyrenoltabl., 1 Orig.-Eihre xw 20 Tabl.

@ 0.5, oder

Rp. Stib. sulfo-awrant. . . 0,03—0,05
Saceh. albi s T
L"; pulv. dent. tal. dos No. X.

S. 2—3stiindlich ein Pulver xu nehmen.

Zur Linderung etwaigen Hustenreizes setze man
Op. pur.,, pro Pulver 0,01—0,03, zu.

In vielen Fillen von trockenem Bronchialkatarrh
iiberraschend gute Erfolge durch Aspirintabletten oder
dessen Ersatz Acid-acet-salicyl gleichfalls in Tabletten-
form, nach Bedarf téiglich 1—2—3 Tabletten & 0.5.

Auflerdem Inhalationen, pneumatisches Kabinett
und bei gutem Ernéhrungszustand und intaktem Herzen
Gliihlichtbéider! (3—4 mal wichentlich mit anschlies-
sendem Halbbad.)!
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Bekimpfung des Hustenreizes: Ist der
ununterbrochene heftige Hustenreiz ohne Expektoration
schon beim gewdhnlichen chr. Br.Kat. sehr quiilend,
so kann er bei trockener Bronchitis jedesmal zu einer
Katastrophe werden, indem er zu Erbrechen, Atemnot,
zu einem echten Asthma-Anfall und auch zu Kongesti-
onen in den Lungen und im Gehirn fithrt. Sehr oft
geht er von einer chron. Pharyngitis oder chron.
Laryngitis aus; in diesen Fillen ist der Nutzen von
A+ 1 Narcoticis ohne gleichzeitige lokale Behandlung recht
" o gering. Manchmal 146t sich der Reiz durch den Willen

oder durch tiefe Atemziige unterdriicken.

Bei chron. Pharyngitis Beriicksichtigung eventueller
Nasenaffektionen (s. 8. 5), Gurgelwiisser:

Rp. GI?;SE‘?"IH‘L P Dl e k000
Spir. vin. rectif. ad SRS () ) )
S. 1—3 Teeliffel voll in 1 Glas lawwarmen
Wassers ~um Gurgeln
oder
Rp. e Fabnilts . 2 el b s o e w20

Glycerini ad . el a0
S. 15—20 Tropfen ma_{' 1 Glas lmuwarmen

Wassers zum Gurgeln
oder

P

Rp. Natr. biborae.
Natr. bicard. :
Natr, bicarb. 82 . . . . . 10,0
S. 1 Teeliffel voll auf 1 Glas lawwarmen
Wassers xum ' Gurgeln
oder
1—2 Messerspitzen Kochsalz auf 1

(rlas Wasser
oder man gurgle mit einem Mineralwasser (Emser,

Obersalzbrunner, Reichenhaller Trinksole).
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Ferner lasse man Reichenhaller, Emser, Sodener
ete. Tabletten, Salmiakpastillen, islindische Moospastillen,
Mentholdragées langsam im Munde vergehen.

Lokal Pinselungen, auch des Nasenrachenraumes.

Rp. Sol. arg. wtr. 1,0-—2,0—5,0/50,0

S. Zur Pinselung

oder milder

Rp. Sol. Zine. chlorat. . . 2—3,0/50,0

S. Zur Pinselung.

Bei Pharvngitis granulosa Aetzung der Granula
mit dem Galvanokauter oder Trichloressigsiure
(1. Seite 4) nach vorheriger Kokainisierung!

Bei Laryngitis chronica, meist mit chron, Pharyn-
gitis kombiniert, 1 grolien ganzen dieselbe Behandlung.
Man kann auch Arg. nitr. oder Zine. chlorat. in oben-
genannter Losung in den Larynx eintriufeln (intonieren
lassen!), ebenso Mentholtl oder verdiinnten Menthol-
spiritus,  Ferner Insufflationen von adstring. Pulvern:

Rp. Tannin. puri

oder
Rp. Tannini
el el W, ety SRl bl
oder von vorziiglicher Wirkung

Rp: Plumb. adet.. . . .. . . . 30
| Morph. mauerial. oo S g
Gueme arab.ad: s s e L Bkl

S. aum  Finblasen in den Kehllopf
ferner innerlich die verschiedenen Nakotika (s. S. 15).
| Verbot des Sprechens auf der StraBe bei Wind und
Staub, Taschentuch vor den Mund halten! Verbot
scharfer, gewiirzter Speisen. kalter moussierender Ge-
- triinke, des Rauchens,
Bei der sog. bronchoblennorrhoischen
Form des chr. Br.-Katarrhs (Auswurf stark eitrig,
wenig Hustenreiz) sind die aetherischen Oele
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indiziert. Am wirksamsten Ol Terebinth. rectific.
Von anféinglichen leichten Magensttrungen abgeselien
ohne Nebenerscheinungen und ohne Reizwirkung auf
die Nieren; mufi monatelang gebraucht werden.

Rp. OL. Terebinth. vectif. . . . . 0,6

ad. caps. gelat, dent. tal. dos. No. 100,0
S. 2—dmal tiglich 1 Kapsel nehmen wnd
Mitch nachtrinken
oder in Tropfen:
Rp. Ol Terebinth. rect. . . . . 50,0
S. 3 mal tiglich 15— 20 Tropfen in Milch

v nehmen,

Man mischt die Tropfen mit einem EBliffel voll
Milch, schluckt sie und trinkt eine Tasse Milch nach.
Jiirgensen gab bis zu 5,0 gr. pro die, ferner

Bo.Mtell oo il A g w05

dent. tal. dos. ad. caps. gel. No. XXX.
S. 3 mal tiglich 1 Kapsel xu nelmen
(wenn ndtg bis xu 2,0 gr).

und Bals." copaivae,

oder Bals. peruvian.,

oder Bals. tolud.

10—20 Tropfen 3 mal tdglich in Milch
xu nehmen.

Sehr wirksam sind auch Inhalationen mit den
aetherischen Oelen: Ol Terebinth., Ol. pumi pumili.,
Ol. Eucalypti,. Man giele 1—2 EBloffel wvoll auf
heiBes Wasser und atme ein oder man beniitze einen
gewdhnlichen Inhalationsapparat und setze 6 —8 Tropfen
des Oeles zu. Man lasse auch im Krankenzimmer
stets Terpentin etc. verdampfen oder hiinge in Ter-
pentin getauchte Lappen auf. Empfehlenswert (jedoch
nicht beim trockenen Katarrh) sind auch Lignosulfit-
Inhalationen; die fiir das Krankenzimmer her-
cerichteten billigen Apparate sind nebst Gebrauchs-










e TR e

anweisung von Apoth. Dr. Senninger, Bad Reichenhall
zn beziehen.

Jxpektorantien sind bei dieser Form hochst selten
niitig, doch zigere man gegebenenfalls nicht mit ihrer
Verabreichung, da sie sicher keinen Schaden stiften.

Die Behandlung der Stauungsbronchitis
fillt der Hauptsache nach mit der des Grundleidens
zusammen; wenn auch darauf das Hauptgewicht zu
legen ist, so kann doch die symptomatische Behandlung
nach den geschilderten Grundsiitzen nicht immer ent-
behrt werden.

Akute fieberhafte Nachschiibe sind wie der frische
Br.-Katarrh zu behandeln.

Bei allen Formen des chron. Br.-Katarrhs leisten
methodische Thoraxkompressionen gegen das Ende des
Iixspiriums, indem man hinter dem Kranken stehend
mit den flach aufgelegten Hinden die unteren seitlichen
Partien komprimiert, gute Dienste; ferner Ueben im
mediko-mechanischen Institut, Atemiibungen mit gleich-
zeitigen Armbewegungen (kurzdauernde Ein- und ver-
liingerte Ausatmungen ), Rumpfbewegungen,Freiiibungen,
Beklopfungen und Hackungen des Thorax, Vibrations-
massage desselben, Bergsteigen innerhalb verniinftiger
Grenzen, im Sommer Luft- und Sonnenbider, ganz
besonders aber der Besuch eines pneumatischen
Kabinetts.

Erndhrung: Die Art der Speisen ist ohne Belang,
desto mehr ihre Zubereitung. Man vermeide saure,
scharf gewdiirzte Speisen, kalte, manchmal auch mous-
sierende Getriinke. Zigaretten sind absolut zu ver-
bieten; hingegen verfahre man beziiglich der Zigarren
nicht schematisch, zumal sie manchmal doeh auch
schleimltsend und expektorierend oder mildernd auf den
Hustenreiz wirken. Wenn also der Hustenreiz nicht
verstiirkt wird und von seiten des Herzens und des Larynx
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keine Kontraindikation vorliegt, gestatte man unbedenklich
1 bis 3 leichter Zigarren pro Tag, wenn man nicht
erleben will, daB der Raucher trotz des Verbotes sein
tigliches Quantum Zigarren konsumiert. Ersatz der
gewohnlichen Zigarren kommt hier nicht in Betracht.
Die zur leichteren Abgewthnung des Rauchens em-
pfohlenen Pastillen (z. B. Raucherheil) wirken wie alle
anderen Pastillen nur insofern, als man nicht raucht,
solange man eine solche im Munde hat; ich habe aber
nicht finden kénnen, dafi sie dem, der rauchen will,
den Geschmack der Zigarre verderben. Immerhin mag
man sie dem, der unbedingt etwas im Munde haben
mub, empfehlen.

Kurorte: Im Winter mildes siidliches Klima:

Bei reichlicher Sekretion Orte mit trocken-warmem
Klima: Capri, Sorrent, Cannes, Hytres, Mentone, San
Remo, Bordighera, Ospedaletti.

Bei trockenem Katarrh Korfu, Venedig, Palermo,
Ajaccio, Nervi, Rapallo, San Sebastian, Biarritz, Madeira,
Teneriffa (Orotawa, Hotel Humboldthaus); Seereise im
Mittellindischen Meer,

Im Friihjahr, Herbst und Winter Gries bei Bozen,
Meran, Arco, Abbazia, Lovrana, Ragusa, Lussinpiccolo,

-
Venedig, Genfer See.

Kurorte fiir den Sommer: Bad Reichenhall, Ems,
Soden, Ischl, Gleichenberg, Badenweiler, Reinerz,
Salzungen; alle haben Solbider und Inhalatorien, -
zum Teil auch grofe pneumatische Institute (Bad
Reichenhall, Bms, Gleichenberg). Ferner alle wald-
reichen und staubfreien Sommerfrischen und See-
bider fiir die Leute mit chr, Br.-Kat., die keiner
besonderen Biider-Inhalations- oder pneumaftischen Kur
bediirfen.

Trockene Bronch.-Katarrhe schicke man nie ins
Hochgebirge, sondern an Kuvorte mit pneumatischen
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Kammern z B. Bad Reichenhall (subalpin), Ems.
(Hleichenberg und dann an Orte mittlerer Hohe (bis
zu 1000 m) oder an die Nordsee.

Bronchitis putrida (foetida):

Charakterisiert durch faulige Zersetzung des
Sekretes in den Bronchien.

Aetiologie: im Anschlufl an vorhandene K-
krankungen der Atmungsorgane (Bronchiektasie, chr.
Bronchialkatarrh, Lungentuberkulose).

Symptome: Sputum idhnlich dem bei Bronchi-
ektasie und Lungengangriin aashaft stinkend, beim Stehen
3 schichtig: die oberste griinlich-gelb, schanmige Sputum-
ballen enthaltend, die mittlere durchscheinend seris,
die untere rein eitrig mit den fiir putride Br.
charakteristischen Dittrichen’schen Pfriépfen:
ories-hirsekorn-, manchmal bohnengrofie Gebilde von
gelblichweifBer-schmutziggrauer Farbe, breiig-weicher
Konsistenz und auBerordentlich schlechtem Geruch;
sie bhestehen zumeist aus Bakterien und den Zerfalls- |
produkten des Hiters (Fettkrystalle, freies Fett, Myelin).

Fieber sehr hiinfig, atypisch, parallel dem Ver-
halten des Auswurfs, Husten hiufig sehr quilend und
jeden Schlaf unmioglich machend. Haut trocken,
Gesicht blaBl, Storung des Appetits durch den Foetor
und  vorzeitiger Kriifteverfall, Marasmus; Trommel-
schligelfinger.

Diagnose auf Grund des charakteristischen Aus-
wurfs und des Vorhandenseins der Dittrichen’schen
Pirépte. Beim Fehlen von Komplikationen auskultatorisch
und perkutorisch die Zeichen eines verbreiteten Bronchial-
katarrhs.

Differentialdiagnose: Bei Lungengangriin
Parenchymfetzen im Sputum, Ddmpfung als Zeichen
der Infiltration oder tympan. Schall als Zeichen der




Einschmelzung. Fiir Bronchiektasie spricht, falls
keine oberflichlichen der Perkussion zuginglichen
Hohlen vorhanden sind, die schubweise Entleerung des
Auswurfs mit Hustenanfillen und die freien Intervalle.
Bei durchgebrochenem jauchigem Empyem ist der
Auswurf rein eitrig; Beeinflussung der Dimpfung, der
Expektoration und der Menge des Auswurfs durch
Lagewechsel. Beim Suchen nach Tb.-bazillen cave
Verwechslung mit Pseudotuberkelbazillen. Voriiber-
gehend {ibelriechender Auswurf infolge Stagnation
des Sekrets ist keine putride Bronchitis.

Komplikationen: Trockene Pleuritis (heftige
Seitenschmerzen), Blutungen infolge Ulzerationen oder
sonstiger Verlinderungen der Gefibe der Schleimhaut,
brandiger Zerfall des Lungenparenchyms, selten
Grehirn- und Riickenmarksabszesse, schmerzhafte Gelenk-
schwellungen..

Verlauf, Dauer, Prognose wechselnd, letztere
immer ernst, kann Monate und Jahre dauern; abhiingig
von den Komplikationen. Heilung unter Umstinden
moglich, dann aber Neigung zu Rezidiven.

Behandlung: Das Ziel derselben ist Verhin-
derung der Sekretfiulnis, Beschleunigung der Expec-
toration und Erhaltung und Hebung des Krifte-
zustandes.

Vor allem energische Terpentinbehandlung (s. S.
40). In den Riéumen, in denen der Kranke sich
aufhiilt, auch im Schlafzimmer, lasse man stets Terpentin
verdunsten, sei es aufheiBem Wasser oder durch
Aufhiingen terpentingetriinkter Lappen.

Leyden empfahl den Gebrauch von Carbolsiiure
sowohl innerlich als auch zu Inhalationen '
Rep. Ae. carbol. hguef. . . 0,5—1,0
[dg. dest. « . . . . 18G,0|
| Blacos. Menth. . . . 10,0
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oder statt dessen
Muecil. Salep ad. . . . 200,0
M. S. 2stiindlich 1 Essliffel voll xuw nelen.
Zur Inhalation:
Rp. Ae. earbol. liquef.
Spir. vin. rvectif.

Glycering ‘8. o o 5 o w o« 250

M. S. 2w Inhalation
oder Rp. de. carbol. liquef. . . . . 20,0
S ol I R R /N /)

M. 8. 2—3mal tgl. 10—15 Tropfen auf-
giessen wnd il der n”_'m'xfa".fmrum'.ﬁ:{*..-’mu.
Maske ~u inhalieren. =
Die Maske kann mit Ausnahme der Essenszeiten
den ganzen Tag getragen werden. Bei eintretender
Appetitlosigkeit oder Braun-Griinfirbung des Urins
(Carbolsiiure-Intoxikation!) sistieren und durch Aq.
creosoti unverdiinnt oder Thymol in derselben Kon-
| zentration wie Carbolsiure zu ersetzen.
Expektorantien meist {iberfliissig, da der Husten

Schlaf, die Nahrungsanfnahme, ja selbst das Liegen,
weil den Husten sofort exzessiv steigernd, unmiglich
ist. Unter diesen Umstiinden sind auch hustenmildernde
Mittel, Narkotika, die bei putr. Br. im allgemeinen tun-
lichst zu vermeiden sind, in geringen Dosen erlaubt, doch
. gebe man sie nicht zu Beginn einer solchen Husten-

attacke, sondern erst wenn einige Zeit abgehustet ist.
| Will man nur den krampfhaften Hustenreiz, der oft
zi Blutungen fiithrt, unterdriicken, so versuche man

! Rp. Pulp. Dowers . . . . ‘0.9—0.5
| (= pulv. Ipecac. opiatis)
| dent. tal. dos. No. VI

S, Vormittags wnd abends emn Pulver xu
nelumen.

i ausreichend, sehr oft sogar zu stark ist, sodall der

.I_ ﬂ- -Ffr il
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oder
Rp. Stibii sulf. awrant. . . 0,08—0,05
Op Bt ] s, fal sl ng
DA (il Ll e 03

Mf. pule. dent. tal, dos. No. X.

S. 2—3mal tgl. ein Pulver xuw nehmen.
Ist der Reizhusten zu stark und der Kriiftezustand
rednziert, dann greife man zu Morphium.

Rp. Sol. wmorph. hydrochl. . . 0,1/10,0
S. 1, (=0,003)—1/, (=0,005) Provax’sche D
Spritye subkutan

oder
Rp. Morph. muriat. . . . . . 0,05
Sacch. el . . S e
Mf. dent. tal. dos. No. VI
S. Abends 1—2 Pulver xu nehimen.

Sollte am niichsten Tag die Expektoration stocken,
so versuche man diese zuniichst durch Horizontallagerung
oder durch Tieflagerung des Oberkiirpers oder durch
manuelle Thoraxkompression, indem man den Brust-
korb von beiden Seiten mit der Flachhand umfaBt
und zusammenpreBt, anzuregen, um eine noch
stiirkere Zersetzung und Anhdufung und damit auch
die Gefahr der Lungengangriin zu vermeiden. Eventuell
mufB dann ein mildes Expektorans (Ipecacuanha mit
Li¢. ammon. anis) gegeben werden.

Rp. Inf. rad. Ipee. + & o« « « « 0,4/150

LA canim: QI8N e a0
Sie. mmnl. ol et wn s o 100
M. S. 3malligl. IESS:’{J,*}’B.! voll xu neh.wmu

Die Entscheidung ob Narkotikum oder nicht,
ist sehr schwer; man muf} sich vom Kriiftezustand des
Kranken leiten lassen; einem Moribunden wird man so-
viel Erleichterung als nur miglich verschaffen.
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Geringe Temperatursteigerungen erfordern kein
Eingreifen, bei stdrkeren gebe man

Rp: Ldctophenin. , . <, « &+ a0 w0 0520
Sacch. alb. . . R R o
Mf. p. dent. tal. dos J'. AL
S. 2—3mal tiglich 1 Pulver xw nelimen
oder :
Rp. Chinin. manrat. e e L 145

dent. tal. dos. No. VI ad caps. amyl.

S. I-—2 mal tiglich 1 Kapsel xuw nehmen

oder als Pulver in Oblate.

Die Ernihrung erfordert groBbe Aufmerksamkeit,
da neben dem Krifteverlust durch den Auswurf der
anstrengende Husten, der gestorte Schlaf und der
scheuBliche Geruch den Appetit sehr reduzieren. Reich-
liche Zufuhr von Mileh (1—1%/, 1 pro Tag), Butter
bis zu 60 gr pro Tag oder Lebertran resp. dessen
Ersatzpriiparate Guderin, Ossein Stroschein; gemischte
Kost, nicht scharf, nicht sauer; Getriinke nicht zu
I kalt und nicht moussierend, weil sonst zum Husten
reizend. Ist der Appetit gering, dann die Eiweib-
priparate Somatose, (1 kg = 48 M.), Plasmon (1 kg
' =520 M. Tropon Ml kry=— ) Sanatngen
(1 kg = 30 M.), Tutulin (1 kg = 5 M.), oder von
gemischten Nihrpriiparaten Odda, Hygiama, Visvit;
ﬂll-.uhnl in Form guter Weine ist gestattet; bchm]n
und Rum verboten, Kognak in Milch zu uellmen, ZUr
Anregung des Appetits Wermut, Vials tonischen Wein

oder
Rp. Orex. lamnie: o wns = . 0.83—05
mehrfach tiglich in  Oblale oder als
| Pastille
oder

Kola-Pastillen. (Dallmann) Orig.-Sehachiel
vor den Mahlzeiten 1—2 Pastillen.
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oder
Rp. Tinct. Chin. compos. . . . 15,0
S. mehrfach tiglich 15—20 Tropfen
oder

Rp. Tnet. nue. vom., Extr. fluid. Bel. indie.
Fxtr, fluid. Condwr. Tinet, omara oder
(fentiana, von jedem einzeln oder kom-
bivaert melwmals tigl. 15— 20 Tropfen.

Auch Mundspiilungen mit Kal. permang.

(1— 2 Krystalle auf ein Glas Wasser bis zur Rosafiirbung)

oder
Rp. Saccharini
Nagy, Dtoarb, B8 005G, 1,0
RS BRI 0 o il v, 4,0

Spirst. vimb ad . . o, 2000
S. emige Tropfen auf ein Glas Wasser
aum  (furgeln,

oder
I hgnal | e LR et 0,25
i bEnie. T Ve it i Y 3,0
Tt Buealypt, .0 0 o ViS50
Ale. absol. . LASNT000

Ol. Menth. pip. gits. XX,
M.S. 1 Kinderloffel voll in 1/, Weinglas
Wasser xum Mundspiilen.

Zur Hebung des Kriiftezustandes eventl. Kisen
oder Arsen (s. S. 7).

Reichliche Ventilation des Krankenzimmers; wenn
der Kriiftezustand es erlaubt, avsgiebige Bewegung
in freier Luft. Desodorisierung des Auswurfs mit
Kal. permang,, Chlorkalk oder Tierkohle.

Bei entsprechenden #ufleren Verhiltnissen Auf-
enthalt in klimatischen Kurorten und zwar am besten
mit trockenem warmen Klima; im Winter: Egypten
(Heluan, Assuan, Cairo), Algier (Biskra); an der Riviera










di Ponente: Hytre (stanbig), Bordighera, Ospedaletti,
San Remo; Arco, Gries, Meran; im Sommer: Bad Reichen-
hall, Soden, Wiesbaden, Ems, Baden-Baden, Badenweiler,
Ischl, Aussee, Gmunden, Gleichenberg, KEngelberg,
Lenk. Die Riickkehr von Egypten hat etappenweise
in 3—4 Stationen zu erfolgen.

Bei eintretender Herzschwiiche Digitalispriiparate
Kampher, Coffein, (s. S. 79 u. £.), Sauerstoffinhalationen.
Auch in der Rekonvaleszenz noch mehrere Wochen
lang 10—20 Tropfen Terpentintl innerlich.

Bronchiektasie.

Aetiologie: In seltenen Fillen angeborene
Anlage; meist im AnschluB an chron. Bronchialkat.,
Kapillarbronchitis, Bronchopneumonie, Keuchhusten;
infolge Sekretstauung und allmihlicher Erweiterung des
Bronchiallumens, im Anschlufl an Schrumpfungsprozesse
in der Lunge, bei Verschlub oder Kompressionsstenose
der Bronchien durch Aneurysmen, Tumoren, luetische
oder tuberkultse Schwielen, im Anschluf} an pleuritische
Verwachsungen und starke Schwartenbildung durch
Zugwirkung und eundlich bei Greisen als senile Er-
scheinung analog dem senilen Emphysem begiinstigt
durch den Elastizitiitsverlust.

Sitz der bronchiektatischen Hohlen haupt-
sichlich in den hinteren unteren Partien beider Lungen,
weil hier Sekretstauungen am leichtesten und hiunfigsten;
doch kommen sie auch in den Spitzen vor.

Symptome: Auswurf massenhaft, schubweise.
mmaulvolle KExpektoration, bes. morgens nach dem
Erwachen; freie Intervalle, Sputum diinnfliissig mit
einer unteren triiben Schicht, auf der oberfliichlichen
citrige, zottige, Luftblasen enthaltende Ballen; Dbei
Zersetzung dreischichtig mit der untersten rein eitrigen
Schicht und riechend; zumeist aber geruchlos.

Siegel, Taschenbuch der Lungenkrankheiten. 4
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Physikalisch die FErscheinungen allgemeiner
oder lokalisierter Bronchitis, groBblasige Rassel-
geridusche bei oberfliichlichen griBeren Hhlen. Hohlen-
symptome: tympan. bis metallischer Schall, Bronchial-
atmen, eventuell mit tympan. Beiklang, feuchte klingende
Rasselgeriusche, Bronchophonie, verstiirkter Pektoral-
fremitus. Bei sekretgefiillter Hohle fehlen diese
Symptome. Bei Verdichtung des Lungenparenchyms
zirkumskripte Démpfungsbezirke, klingende Rassel-
geriusche.

Neigung zu Blutungen dureh Arrosion von
Arterieniisten oder Platzen ektasierter Venen der
Bronchialwand,

Fieber nicht unbedingt erforderlich, kann aber
sehr hartniickig und mit Schiittelfrtsten verbunden sein.
. Exazerbationen hiufig (Atemnot, Cyanose, Schmerz in
der Gegend des erkrankten Lungenabschnittes).

Haut trocken, Trommelschligel-Finger.

Komplikationen: Uebergang in putride Bron-
chitis, akute entziindliche Infiltrationen des Lungen-
parenchyms, Lungengangriin, Haemoptoe, eitrige und
jauchige Pleura-Ergiisse, Gehirn- und Riickenmarks-
abszesse, Gelenkaffektionen, Amyloid.

Verlauf ungemein chronisch, bei fortschreitender
Erweiterung Amyloid, im Anschluf an Emphysem
Hypertrophie und Dilatation des Herzens.

" Prognose beziiglich der Heilung schlecht, be-
ziiglich der Lebensdauer nicht so ungfinstig, besonders
bei guten #dubBleren Verhiltnissen.

Behandlung: Prophylaktisch sorgsamste Be-
handlung aller Bronchial- und Lungenerkrankungen
und Pleuritiden. Innerlich Ol. Terebinth. reetific.,
Myrtol (s.S. 40). Weniger wirksam die Adstringentien
die bei lingerem Gebrauch Appetit und Darmperistaltik
herabsetzen.










Rp. de: Tanmee. v =0 e s TR 0,1
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M. S. 2stiindlich 1 Pulver zu nelanen.

Rp. Plumb.cacel. o . . .* 0,00—0,05
Sacehs lag e L SvEs0s

M. S. 3—4 Pulver tiglich zu nehmen.

Tiglich 3—4 Trinkgliser Weilbacher Schwefel-
quelle kalt zu trinken.

Ferner Inhalationen mit Ol. Terebinth., Karbolséure
mit Curschmann’scher Maske, Ol. pumilion., Aqua
Creosoti, Thymol (s. putride Bronch.).

Rp:slhymot: o o Vb va e s, 0,6—1,0

Agidestod’ s S0 SAaE d0d
S. 10—20 Tropfen xur Inhalation.

Adstringentien wie Ac. tannic., Alaun, Liqu. ferri
sesquichlorat. in Losungen von 0,06—2,0 zu 100 Aq. -
dest. 15—20 Tropfen 3—4 mal tiiglich zu Inhalationen
oder Eukalyptol,

Rp. Ol BHukalyptv . . . 2,0— 5,0
Spir. vin. recttf. . . 20,0—25,0
Aq. dest. . . .. . 150,0—170,0
M. S. Vor dem Gebrauch schiitteln! Zur
Inhalation.

Verdampfung von einfachen Kochsalzlisungen in
der Nidhe des Kranken von wohltuender Wirkung.
Stockt die Expektoration, dann

Rp. Inf. rvad. Seneg. . . . 5,0/180,0
(Liq. Ammon. anis, | 3,0)
Swr, Althaeae ad s 20

Ms. 2stiindlich 1 Essliffel voll xuw nelmen.
Wird Senega nicht ertragen, dann
Rp. Liq. Ammon. anis
Agq. amygd. amar. 88 . . . 5,0
Sirup. Althaeae . . . . . 70,0
M.S. 3mal tiglich 1 Teeliffel voll xae nehmen.

4%
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Narkotika sind tunlichst zu vermeiden.

Die Expektoration erleichternd wirkt die manuelle
seitliche Thoraxkompression: Anlegen der Hinde
flach an beiden Seiten am Rippenbogen, ihn gewisser-
malien umfassend, und Kompression von seitlich und
unten wihrend und gegen das Ende des Exspiriums.

Lagerung nach Gerhardt: Bauchlage, Kreuzung
der Hinde auf dem Riicken, Anstemmen der FuBsohle
gegen das Bettende oder der FuBispitzen gegen die
Matratze, tief atmen und bei jeder Ausatmung kriftige
Streckbewegung in den FulBgelenken, wodurch die
Brust gegen ein untergeschobenes Kissen geprefit wird.

Einfacher und bequemer die Lagerung
nach Quincke: Der Kranke liegt 1-—2 Stunden
ganz flach; dadurch fliebt das Sekret, welches durch
Husten vorher nicht entleert wurde, nach den Bronchien
ab. Hat sich der Kranke an die Lage gewshnt, dann
kann man das FuBende des Bettes durch Unterlegen
von Holzklittzen allméhlich bis um 20-—30 c¢m erhéhen,
wodurch der Abfluli des Sekrets noch mehr erleichtert
wird. Durch diese Lagerung (morgens und abends je
1 Stunde lang) wird der Kranke rasch von seinem
Auswurf befreit, Stauung und Zersetzung des Auswurfs
verhindert, die Sekretion vermindert.

Die operative Behandlung durch Pneumotomie
(Freilegung der Lunge an dem vermuteten Sitz der Ei-
krankung, Eriffnung der Héhle mit dem Thermokauter)
ergibt bisher wenig befriedigende Resultate. Nur
indiziert, wenn blof eine einzige oder wenige dicht
bei einander liegende Hohlen vorhanden sind. Rintgen-
Untersuchung!

Geringe Temperaturerhdhungen schwinden meist
bei Eintritt geniigender Expektoration; halten sie
an, dann natiirlich Bettruhe und womdoglich Freiluft-
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Liegekur in einem bequemen rohrgeflochtenen Liege-
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stuhl, gut zugedeckt und windgeschiitzt. Bei redu-
ziertem Ernithrungszustand Liegekur gleichfalls indiziert.
Das MaB der zu gestattenden Bewegung hiingt von
der Korpertemperatur und dem Kriftezustand ab.

Reichliche gute Erniihrung, bei herabgekommenen
Kranken Uebererniihrung (s. S. 125). Zur klimatischen
Kur empfiehlt A. Fraenlkel Gebirgsorte mittlerer Hohe
Reichenhall, Ischl (an diesen beiden Orten Solbidder
und Inhalatorien), Engelberg, Lenk, im Winter das
trockene Klima der westlichen Riviera, Cannes, San
Remo, Mentone, Bordighera, Ospedaletti, Ajaccio,
Palermo, Algier (Biskra), Aegypten (Heluan, Assuan,
Kairo).

Keuchhusten.

Ansteckend durch direkte Uebertragung, An-
steckungsfihigkeit beginnt bereits im noch nicht charak-
teristischen Stadium. Isolieren! Isolierung erst nach
10—14 tigiger husten- und katarrhfreier Periode auf-
heben. Getrenntes Wartepersonal nicht notig; im
Krankenzimmer Aermelschiirzen tragen, beim Verlassen
Hiénde waschen. Rhachitiker selhr gefilirdet, ebenso zu
Glottiskrampf und Eklampsie Disponierte; bel nervisen
und neuropathischen Kindern Anfille besonders stark.

Verlauf in der warmen Jahreszeit, wo die
Kinder viel im Freien sind, milder und rascher.

Behandlung: Wenn kein Fieber und keine
stiirkere Bronchitis vorhanden, dann auler Bett und
bei gutem Wetter (cave Wind und Staub!) im Freien.
Kriftige Kinder kinnen sich ordentlich bewegen.,
schwichliche liegen im Freien. Im Winter bei Wind-
stille, Sonne und Schnee Ausgehen erlaubt.

Grofies Krankenzimmer, gut ventiliert; im Winter
16—20° C. Feuchthalten der Luft durch Aufhiingen
nasser Tiicher, feuchte Reinigung des Bodens.




Ortswechsel hat nur Zweck bei un-
giunstigen Wohnungsverhiiltnissen, Mangel an
Géirten und an staubfreien Anlagen. Nicht
frequentierte Kurorte aufsuchen! Gleichgiltig, ob Meer-
oder Binnenklima,

Nach Ablauf des Stadium convulsivum energische
Behandlung des bestehenden Bronch.-Kat. (s. akuter
und chronischer Bronchialkatarrh).

Erndhrung dem Alter entsprechend, leicht ver-
daulich, gut zerkleinert. Scharfe, gewiirzte, ganz
trockene, kriimelige Speisen sind zu meiden. Am
besten hiufige kleine Mahlzeiten unmittelbar nach
einem Anfall.

Das Pflegepersonal sei bei den Anfiillen ruhig,
nicht aufgeregt, freundlich, aber bestimmt. Kupierung
des Anfalls durch tiefe Atemziige oft mdoglich.

Nigelis Keuchhustengriff zu Beginn des Anfalls:
Die Zeigefinger an die horizontalen Aeste des Unter-
kiefers, beide Daumen ans Kinn anlegen, Unterkiefer
nach vorwiirts ziehen und gleichzeitig abwirts driicken.

Medikamentiise Behandlung spezifisch oder
sedativ narkotisch.

Am wirksamsten Chinin; fiir Kinder die Zimmer-
schen Chininperlen & 0,1 Chinin. sulfur. in Mileh,
Suppe oder Brei.

Dosierung: Kinder im ersten Jahr 2—3mal
tiglich eine Perle, spiter 2mal tiiglich soviele Dezi-
gramme (== Perlen), als das Kind Jahre zihlt, doch
nicht iiber 1—1,2 g pro die hinaus

roder
Rp. Chinin. sulfur. . . . 0,5—1,0
A vl IR s A, 2,
Agqu. Cimnamomez . . 50,0
M. idestmd T s 150,0

Ms. 2stiindlieh 1 ﬂ?eic}ﬁe! w.-.’ﬁ au nehmen.
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Als Ersatz Euchinin, weniger bitter, in Fliissig-
keit leicht zu nehmen; 3 mal tiglich soviel Dezigramm
als das Kind Jahre zihlt. Max.-Dosis pro die 1,5 gr.

Bei Darmstirungen

Rp. Chin. tannic. o aercaL d=the

Saceh. iaibs e ik vl 8
Mf. p. dent. tal. dos. No. X.
S, 8—4 mal tiglieh 1 Pulver ~u nelanen
(Sehololade nachessen.!)

Weniger wirksam, aber villig unschidlich sind
Thymuspriiparate in Form von Dialysat Golaz gegen
Keuchhusten (Herba Thymi et pinguiculae) und Per-
tussin Taeschner

Rp. Dialys. (iolay gegen Keuchlusten.

Orig.-Flasche @ 10 eem.

Jiingere Kinder erhalten 2 mal tiiglich 1 Tropfen
und steigen auf 2 mal tdglich 2—3 Tropfen; iltere
2 mal tiglich 2 Tropfen und steigen auf 2 mal téglich
3—4 Tropfen.

Rp. Pertussin Taeschner

1 Orig.-Flasche ¢ 250 g.
S. 3—4dmal tiglich 1 Kaffeeliffel bis 1 Ess-

loffel xwe nelimen.

Antipyrin, Aspirin, Tussol, Antispasmin mit
Riicksicht auf das Herz wenig empfehlenswert.

Nach Senftleben Antipyrin per rectum von
ausgezeichneter Wirkung, selbst in groflen Dosen bei
Kindern ohne jede Schiidigung.

Dosierung: bis zu 6 Jahren 3mal tiiglich soviel
Dezigramm als Jahre; von 7—12 Jahren 3mal 0,75 g,
iiber 12 Jahre 3mal tiglich 1,0g. Das Pulver wird
in 25 cem gutwarmem Wasser aufgelost, ein 10—12 cm
langes Gummirohr in das Rektum eingefiihrt und die
Lisung mit der Spritze frith, mittags und abends nach
Stuhlentleerung oder Reinigungsklystier eingespritzt.
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Dauer der Behandlung 10 Tage, dann 8 Tage Pause
und bei neuer Exazerbation nochmals 8 Tage lang Ein-
spritzungen. Erfolg fritt am 3.—5. Tag ein. Bei
rechtzeitiger Behandlung der Geschwister Kupierung
der Krankheit moglich.

Neuerdings wird Eulatin, eine Kombination
von Brom, Benzoésiure und Antipyrin empfohlen.
Rp. Bulafime . . « s« o . 0,25
dent. tal. dos. No. XII.
S. 2—5mal tiglich ein Pulver in einem
Liiffelchen  Haferschleim oder Mileh  xu

nehmen.
oder
o PRindiny . o0 T aenn e 3,0
A Iaroner.. . s b % s 2,9
SISl o L s w gh  LOK0
i dist ool o 05 g e s, AOGD

M. S. wmschiitteln, 3 stiindlich 1 Kinder-
liiffel voll xu wnelimen.

(Fiir Frwachsene doppelte Dosts.)
Insufflationen von Chinin in Nase, Rachen, Kehlkopf

zwecklos.
Empfehlenswert sind Inhalationen:

Ry, (O, iOpreses. ;s 5o % ety 200
Spir, wvmi ad . . . . . . 100,0

S. mehrmals tiglich 10 Tropfen auf das

Kissen xu triufeln.

Besser wirkt Latschendl (Ol pumi pumilionis)
9__3mal thglich 10—20 Tropfen auf einen Lappen
oder FlieBpapier triufeln. Sehr gerihmt besonders
wegen seiner abortiven Wirkung wird das Lignosulfit.

(Apparate fiir hiiusliche Inhalation nebst Gebrauchs-
anweisung durch Apotheker Dr. Senninger, Bad
Reichenhall).
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Im Winter bei trockener Zimmerluft Anwendung
des Bronchitiskessels, ferner Wasserdimpfe mit Zusatz
von 3— 5 Tropfen Latschendl oder 10°/, Mentholspiritus.

R Mantholi . v o) o0 S wii s

Spirit. vin. ad . . . . . 80,0
S. 3—5—8 Tropfen =wr Zerstiubung.

Wechselnden Erfolg zeigt Antitussin, eine
Difluordiphenyl enthaltende Salbe.

Anwendung: 1—2mal tiglich ein nuBgroBies Stiick
auf die abgeseifte intakte Thoraxhaut einreiben.

Bleiben diese Mittel ohne FErfolg, dann greife
man zu den sedativ-toxischen Medikamenten.

Rp. Bromoformi purtss. . . 5,0—10,0

ad vitr. nigr, in Patenttropfglas.

S. tropferaveise in einem  Kaffeeliffel voll

Zuckerwasser oder Sirup nach den Mahl-

veiten. xw nehaen.

Dosierung: 3—4mal téglich 2—4* Tropfen
multipliziert mit der Zahl des laufenden Lebensjahres,
z. B. erhiilt ein 3jdhriges Kind anfangs 3mal tiglich
6 Tropfen, nach 4 Tagen 4mal 6 Tropfen. Bei aus-
bleibender deutlicher Wirkung steige man in der
zweiten Woche allmihlich anf 4 >< 7 Tropfen, dann
4 >< 8 Tropfen. Maximum fiir &ltere Kinder 4 mal
tiglich 12 Tropfen. SiHuglinge von 3—6 DMonaten
erhalten 3mal téiglich 1—2 Tropfen.

Die Wirkung des Bromoforms ist deutlich, oft
aber erst nach S—10 Tagen und bei hoheren Dosen
eintretend. Bel den medikamentisen Dosen keine
Intoxikationserscheinungen, keine Schiidigung des
Herzens oder der Haut. Flischchen wegschliefien!
Nach 8—10 Tagen Stillstand der Krankheit, nach
10—14 Tagen Besserung des Appetits.

Narkotika am besten zu vermeiden, da mit Nach-
lassen ihrer Wirkung die Anfille um so heftiger auftreten.
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Am ehesten nach Codein. phosphor. in wisseriger
Losung und zwar mit 1 Jahr 1—2 mg pro die, mit
2 Jahren 3—5 mg, mit 3 Jahren 1 cg, mit 6 Jahren
2 cg, mit 8 Jahren 3 cg.

Rp. Sol. Codein. phosphor. . . 0,1/10,0

(1 g d. Lisung = 20 Tropfen = 0,01 f
[1 cg] Codein., 10 Tropfen = 0,005
[= 5 nig] Codein., 4—5 Tropfen —
0,002 [= 2 myg] Codein.,).

In schweren Fillen (Somnolenz, stockender Husten,
Verschwinden des Hustenreizes) Narkotika verboten;
dagegen Expektorantien (s. S. 18), Stimulantien indiziert.

Stimulantien:

Rp. Ol tamphor. off, . . . .. . 10,0

S. Zur subkutanen Einspritzunyg.
Nach Bedarf 3—4 Spritzen
oder

Coffein. natrio-benzoicum
pro die 3,5 eqg pro Jahr, also fiir ein
2jihriges Kind pro die 0,07 g.
Rp. Sol. coffein. natrio-benzoic. . 0,15/45
S. 3mal tiglich 1 Kinderloffel voll xu nelimen

(enthilt 0,025 Coffein pro dosi, also pro

die 0,075 wund reicht fiir 2 Tage).

Fiir ein 5Hjidhriges Kind demnach:
Rp. Sol. coffein. natr-benzoie. . 0,35/45
S. 3mal tiglich 1 Kinderliffel voll zu nehmen.

Zuriickbleibende Bronchialkatarrhe sind bis zum
volligen Verschwinden energisch zu behandeln; siehe
diese! '

Asthma bronchiale.
Reflexneurose, Bronchialmuskelkrampf, Schwellung
und Hyperéimie der Bronchialschleimhaut mit Exsudation
ins Lumen. Anfallsweise auftietende, vorwiegend
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exspiratorische Atemnot. Disposition ererbt, angeboren
oder erworben,

Aetiologie: Trockner Bronchialkatarrh, chro-
nischer Bronchialkatarrh mit und ohne Emphysem,
Veriinderungen der Nase, Dyspepsie, Obstipation,
Wiirmer, bei Frauen Genitalleiden; Rachitis; Uraemie,
Diabetes, Gicht, kurzum alle moglichen Ursachen.

Anfallauslosend wirken Erkiiltungen, Aufregungen,
Geriiche, Binatmung von Staub und Rauch, Bliiten-
staub (Heuasthma), bei chronischem Katarrh und
Emphysem Stocken der Expektoration; oft ist eine
Ursache nicht zu ernieren.

Symptome: Anfille von Atemnot verschiedenster
Intensitit, bald leicht, bald sehr schwer, von ver-
schieden langer Dauer, hiiufig nachts. Wihrend des
Anfalls kein Auswurf, erst mit Nachlassen der Atem-
not ganz geringe Mengen (einige Ballen, ziihschleimig,
pors und siillicher Geschmack); Curschmann’sche
Spiralen, Charcot-Leyden’sche Krystalle; eosinophile
Zellen.

Physikalisch: Verschiebung der Lungengrenzen
nach abwiirts, Lungenblihung (Volumen pulmonum
auctum), Inspirium - abgeschwiicht oder verdeckt,
Exspirium verschiirft, Giemen und Schnurren, am
Ende des Anfalls kleinblasiges Rasseln. Puls be-
schleunigt, kein Fieber,

Verlauf: Zahl, Heftigkeit und Dauer der An-
fille sehr wechselnd, ganz akut, aber auch chronisch
verlaufend. Miblingt die Beseitigung des Leidens,
dann Entwicklung von Emphysem mit den konsekutiven
Herzverinderungen unausbleiblich; sehr oft lassen
mit Beginn des Emphysems die Anfille nach oder
schwinden ganz.

Differentialdiagnostisch: Anamnese! Nicht
zn verwechseln mit der einfachen Dyspnoe der
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Emphysematiker, die entweder bestindig oder nur
bei mehr oder weniger intensiven Korperbewegungen
(Treppensteigen) vorhanden ist. Asthma cardiale
macht ebenfalls plétzlich eintretende Anfille, aber In-
spiration und Exspiration sind gleichmiiBig gestirt (nur
bei dlteren Leuten oder bei schon vorher Herzkranken :
Stauungserscheinungen, Pulsveriinderungen und sonstige
Zeichen verdnderter Herztitigkeit), Asthma uraemicum
und diabeticum bei Uraemie und schwerem Diabetes.
Larynxstenosen (Laryngoskopieren!) sind rein inspira-
torisch, Exspirium frei, starke Auf- und Abwirts-
bewegung des Kehlkopfes bei der Atmung, Kopf
riickwiirts gebeugt, keine Rhonchi; Bronchialstenosen:
allmihliche Entwicklung; bei Fremdkorperverdacht
Bronchoskopie; Struma, Mediastinaltumoren machen
Dyspnoe, aber keine Asthmaanfille mit den Zeichen
des Katarrhs.

Prognose nicht ungiinstig, da Exitus im Anfall
nicht beobachtet. Gelingt es, das aetiologische Moment
mit Sicherheit und bald nach den ersten
Zeichen der Erkrankung zu beseitigen, dann
rasche Heilung wahrscheinlich, umsomehr, je jiinger
das Individuum; allméhliche Entwicklung von Emphysem.
In spiiteren Stadien oder bei vorgeriickten Jahren ist
das Verhalten des Herzens entscheidend.

Behandlung: 1. Allgemeinbehandlung,

2., Behandlung des Anfalls.

Von #uBerster Wichtigkeit sorgfiltigste Unter-
suchung des ganzen Korpers, weil schon die geringste
Abweichung von grofier Bedeutung sein kann; genaue
Anamnese sowohl iiber die Umstiinde und mutmab-
lichen Griinde beziiglich des ersten Anfalls als auch
iiber etwaige Gelegenheitsursachen und Vorboten der
spiteren Anfille oder iiber Verschlimmerung be-
stehender oder Auftreten neuer Erscheinungen vor
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und wiihrend derselben, auch wenn sie noch so ge-
ringfiigig oder auf den ersten Blick iiberhaupt keine
Beziehung zum Asthma zu haben scheinen. Man
merke sich, dali fast jede Affektion Einflub
haben kann. Untersuchung des Individuums
nicht nur wihrend des Anfalls und unmittel-
bar nach demselben, sondern auch im vallig
freien Intervall.

Beseitigung von Obstipation durch Regelung der
Diiit (gemischte Kost, Obst), Bitterwasser, Regulin
(1—3mal tiglich 1 EBloffel voll in der Suppe, in
Mileh, in Kartoffelbrei, in Kompott), Bauchmassage,
reichliche Bewegung im Freien, Turnen, ev. in
medik.-mechanischen Institut, Erziehung zur Regelung
des Stuhles (Defaekationsversuch zn bestimmten Stunden
am Tag auch ohne Drang, auftretenden Stuhldrang
nicht unterdriicken).

Vermeidung derjenigen Speisen, nach denen bei
dem Kranken die Anfille aufzutreten scheinen; tritt
das Asthma nur nachts auf, dann nicht zu spit und
nicht zu reichlich Abendbrot essen. Bei emphysematisen
Asthmatikern reichliche Fiillung des Magens und
blihende Gemiise (Linsen, Bohnen, Erbsen, Kohl)
iiberhaupt meiden, kleine, hiiufige Mahlzeiten.

Bei rhachitischen Kindern Behandlung dieser
Konstitutionsanomalie (s. S. 6).

Entfernung von adenociden Vegetationen, hyper-
trophischen Gaumentonsillen, von Nasenpolypen; Be-
handlung etwaiger Kiefer-, Hohlen-, Stirnbein-, Siebbein-
oder Keilbeineiterung, weil das nachts durch den
Pharynx in die Bronchien fliefende Sekret Bronchial-
katarrhe erzeugen oder bestehende verschlimmern kann.

Bel gestirter Nasenatmung Herstellung der
Durchgiingigkeit: Beseitigung groBier Deviationen oder
Vorspriinge des Septums und hypertrophischer Muscheln
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(Galvanokaustik oder Abtragung der hypertr. Schleim-
haut mit der Scheere). Zur Erkennung der Hyper-
trophien und Schwellungen Abtastung der Muscheln
mit der Sonde; fiir Schwellungen anamnestisch
das abwechselnde Verstopftsein bald der einen, bald
der anderen Seite charakteristisch. Absuchen der
Nase nach Reflexpunkten vermittels der Sonde: man
tastet der Reihe nach mit einer Knopfsonde langsam
die Muscheln, die Nasengfinge und die Nasenscheiden-
wand ab, nicht bloB das vordere Ende der unteren
Muschel und das Tuberculum septi. Bei Beriihrung
eines Reflexpunktes unangenehme Sensationen bis zu
Schmerz sich steigernd, Niesreiz, Abwehrbewegung
(Zuriickweichen desKopfes), manchmal sogarasthmatische
Beschwerden oder echter Anfall; in letzterem Fall
sofort kokainisieren! Ist das Resultat der Unter-
suchung negativ, so ist noch nicht gesagt, dali tat-
sichlich keine Veriinderungen vorliegen. Dies entscheidet
erst die Untersnchung zu Beginn oder wiihrend des
Anfalls; findet man auch hier nichts, versuche man
noch festzustellen, ob nicht kokainisieren der Nasen-
schleimhaut doch kupierend oder mildernd auf den
Anfall wirkt, Bei positivem Ausfall Aetzung der
betreffenden Stelle unter Kokainanaesthesie mit Ac.
tricloraceticum oder besser galvanokaustisch.

Rp. Sol. cocain. muriat. . . . 1,0{10,0

S. 10°/, Kokainlisung dusserlich.

Mit einem darin eingetauchten Wattepinsel pinselt
man die Schleimhaut ein: nach 6—10 Minuten vollige
Anaesthesie. "

Rp. Acid. irichloracet. . . . « . LD

S. s. n. Aeusserlich.

Nach eingetretener Anaesthesie reibt man einen
oder mehrere Krystalle mit einer diinn mit etwas
Watte umwickelten Sonde auf die Schleimhaut ein;
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weiller Schorf; nach der Aetzung Watte tragen. (Tri-
chloressigsiiure ist sehr hyproskopisch, zieht gierig
Wasser aus der Luft an und wird fliissig.)
Behandlung der chronischen Rhinitis, Pharyngitis,
Laryngitis und Bronchitis (s. diese). Chron. Pharyn-
oitis und Laryngitis wirken bei Asthmatikern insofern
asthmaausltsend, als der durch sie ausgeliste heftige
Reizhusten zu falscher und noch dazu forzierter Atmung
zwingt und dadurch einen Anfall einleitet.
Behandlung etwaiger Genitalaffektionen bei Frauen.
Aufmerksamkeit erfordert ferner die Neurasthenie
der Asthmatiker; sie kann eine Folge des Asthmas, aber
anch die Grundlage desselben sein (circulus vitiosus!).
Hebung des Kriftezustandes durch Erndhrung, hydria-
tische Prozeduren: Abreibungen, Halbbiider, besonders
wirksam Nackengull oder Bauchgull, vorsichtiger Ver-
such mit Sonnenbiidern, psychische Beeinflussung und
Kriftigung der Energie und Lebenslust.
Innerlich Pil. tonicae:
Rp. dewd. arsenie. . . . . 0,05—0,1
Batr. Strychon . . . . 0,6—1,0
Ferri lact.
Chinin. hydrochlor. 8 . . 5,0
Fxtr. Gentian. q. s. ut. f. pil. 100
S. dmal tiglich 1—2 Pillen
oder Atoxylinjektionen (20°/,).
Rp. Sol. dfoxyl . . . . . 2,0/10,0
S. au subkutanen Binspritzungen, mit 2
Tewlstrichen beginnend wnd bis 2w einer
Spritze stewgend. (NDB. nicht ungefilirlich!)
oder drsenferratose (Originalpackung).
Die in letzter Zeit auch fiir Asthmatiker empfohle-
nen Glithlichtbédder sind bei Fettleibigen (s. S. 9
u. f.) und Leuten mit chronischem Bronchialkatarrh und
noch gutem Herzen indiziert; bei Schwiichlichen oder
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durch das Asthma herabgekommenen Neurasthenikern
aber zu vermeiden. Nicht schematisieren, sondern die
Félle unter Beriicksichtigung des Gesamtzustandes aus-
wiihlen !

Die Gliihlichtbdder sind in der f{iblichen Form
(entweder jeden 2. Tag oder 2 Tage hintereinander
und am 3. Tag aunssetzen) mit einem anschlieBenden
Halbbad (30—28° C., Ueberguf}) oder einer Abreibung
zu nehmen.

2. Behandlung des Anfalls., Bei beginnenden
oder leichten Anfillen psychische Beeinflussung, Be-
ruhigung des Kranken, Aufforderung zu flachen Inspira-
tionen und ebensolchen, aber verliingerten Exspirationen
(nblasen®) und zur Vermeidung der krampfhaften
Atmung.

Singer’sche Ziahlmethode: Regulierung der
Atmung und gleichzeitige Ablenkung der Krvanken von
ihrem Zustande. ¥Er Lifit die Kranken beim Kinsetzen
der ersten Zeichen des Asthmnas, der geringsten Atem-
not zihlen und zwar so, daf auf jede Zahl eine
Sekunde fillt; bei nicht allzu heftigem Anfall kann
bis auf 4 oder 5 gezihlt werden, ohne dali die Kurz-
atmigkeit stirker wird. FEr liBt also wiihrend des
Anfalls (etwa 5—10 Minuten lang) auf 4 oder 5 oder
6 zihlen und jedesmal daranf kurz und nicht zu tief
einatmen. Am besten zihlt der Kranke ,so, daB er
unter Weglassung einer bestimmten Zahl und der
Vielfachen derselben, z. B. der 5, 10, 15 usw. alle
iibrigen Zahlen der Reihe nach hersagt und an Stelle
der wegzulassenden Zahl in gleichem Tempo jedes-
mal eine Einatmung folgen liBt.

Schema:

|12 |83|4)| Inspir. | 6| 7|89 | Insp. | usw.
Statt 5 kann man auch 6 oder 7 usw. ausfallen lassen.
Bs ist wichtig, daB der Asthmatiker diese Methode
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in der anfallsfreien Zeit einiibt, im Anfall selbst ist
es oft notig, dem Kranken laut vorzuzéhlen, mit ihm
zu exerzieren. FErfolg ist in vielen Féllen sehr gut,
daher ein Versuch stets zu empfehlen,

Heile Hand- und FubBbédder eventuell mit Zusatz
von 1 EBloffel Senfmehl; Senfpflaster 10 Minuten lang
auf die Brust legen, trockene Schripfkipfe, Trinken
warmer Getriinke, eventuell Gliithlicht- oder Dampfbad.

Kommt man damit nicht zum Ziel, greife man
zu Medikamenten.

a) Innerlich:

1. Jodkaliumin grofien Dos. mit und ohne Zusatz von Brom

Rp. Kal. jodat. . . . . . 8—10,0
(Nalr. bramgl ot o e a,0)
Ag. desi. ad ., e 1) 200,0

S. F—4mal tiglich ein Essliffel voll in

Mileh =z nehmen.

In schweren Fiillen kann man stiindlich bis zum
NachlaBi des Anfalls einen EBl6ffel voll nehmen lassen;
zar Vermeldung des Jodismus Natrinm hicarbonic.
S—4 mal téglich messerspitzenweise zu nehmen.

[st der Anfall voriiber, dann gebe man bis zum
Verschwinden der Rhonchi noch Jod in kleineren
Dosen (3mal tiglich 1/, EBliffel der obigen Liésung)
weiter, resp. Sajodin-Tabletten (3—4 mal tiglich eine
Lablette) oder Jodipin-Pastillen oder Jodglidine (3 mal
tiglich 0,5). Eventuell kann man zur Erleichterung
der Kxpektoration Jod mit einem Ipecac. Infus kom-

binieren, bei Emphysem mit reichlichem Katarrh mit
Senegadekokt.

Rp. Inf. rad. Ipec. . . . . 0,6/180,0
Kl sadat.n w0 i 5,0
e smpl @l i e 2000

S. 3 stiindlich ein Bssliffel voll xu nehmen.
NB. Im Sommer kalt stellen.

Siegel, Taschenbuch der Lungenkrankheiten. 0
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Bei vorwiegend niichtlichen Anfillen empfiehit
sich beim Schlafengehen 0.5 Jod Kali oder 2 Sajodin-
Tabletten zu -nehmen

Rp. Jodkalitabl. a 0,5

Borrough Welleome & Co., 1 Orig.-
Glas a 50 Stiick; i Mileh auflisen.

oder
Rp. Chloraldehydr. . . . 4,0—6,0
Bglodedds. 0 UL d00
Ag.dest.ad . . . . 2000
S. Abends 1—2 Essliffel voll xu nehmen.
Weiter
Hp. Sol. Pyrenolt . . . . 8—12(15D
Lag. ammon. amis. . . 5,0
earaatmpl. ad. . L. 200,0

M. S, 2—3stiindlich ewn Essloffel voll xu
nelhmen (Kinder die Hilfte).
Kupierend, wenn rechtzeitig genommen,
wirken oft
Rp. Aspirin-Tabletten @ 0,5
1 Tablette xw nehmen -
oder dafiir das Aspirinersatzmittel gleichfalls ‘in
Tablettenform
Rp. Tabl. acid. aceto-salieyl. a 0,5
I Tablette xuw nehmen.
Bei lingerem Gebrauch leicht Stuhlverstopfung:;
daher Bitterwasser, Tamarinde, Purgentabletten!
Ferner Antipyrin, das als Pyrazol. phenyl-
dimethylicum verschrieben billiger und dem Publiknm
unbekannt ist!
Ryp. Pyrazol. phenyldimethyliec. . . 0,5
dent. tal. dos. No. VLI
S. 1 Pulver, ber ausbletbender Wirkung
nach einer Stunde ein xiveiles xu nelimen.
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oder
Rp. Coffein . e S 7
Pyraxol. pheni demzr’f,"u;.h{ O e

dent. tal. dos No. VI
S. Nach Bedarf 2—3 Pulver xu nehmen
(Kraus).
oder
Rp. Pyraxol. phenyldimethyl.
Ag. dest. & . . L
S, 2—3mal tighch 10 T ) apfau wu nelinen
(10 Tropfen wungefilr = 0,25 Antipyrin).
Weiter
Rp. Bromoform. puriss. . 0.5
dent. tal. dos ad caps. No. VI
N, 2—3mal tiglich eine Kapsel xae nehamen
oder
Rp. Tinect. Stramonii
Liqu. ammon. anis.
Tinect. op. benzore. 88 . . . 10,0
N. Asthmatropfen ;: nach Bedarf 20 Tropfen
v mehmen

oder
Rp. Kal qodalt "ol 8,0
Tinet, Lobeliae
Tincl. op. benzote. 88 . 25,0

Decoct. polygal. . . . . 10/140,0
S. 2—3 Bssliffel liglich xuw nelimen.
(Green'sches Geheimmiltiel)

oder
Rp: Tinet, Lobelige 0. .. . 800
A, godat: . v o o 20
Amimy, Tromial.. 8 B 3,0

Syr. bals. folut. . . . . .- 480
Ms. Nach Bedarf 2 stiindl, 10—15 Tropfen.
(Fotherpill's  Asthmamixtur.)

5.-:
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oder
Rp.. Huly. Slromon. . & o o, 01
Binot. Dhgels oo s sonias msws 4D
Ag. valerian. . kel

S. Beim Anfall 1 i‘bdﬂﬁef voll A nehmﬂn
(Richiters Asthmatropfen)

oder
By Bpt Loball r b o oaia” s Y0
1L e ) TSR TR £/
Af AN G LT e e . 20,0
Spirit. vin, . &= e 190

S. Nach Bedarf 2—3 mal .'frrg.-*m’a 10 —15
Tropfen xu nelmen,
oder
Rp. Tinet. Lobel.
Tinct. Digil,
Ay, Loroesr B o 5 00 oo« 200
Ms. Nach Bedarf 2— 3 mal tiglich 10—15
Tropfen xuw nelimen,
Sauerstoff-Inhalationen bringen bei Asthma
bronchiale wenig Erfolg (htchstens beim Emphysem
oder bei gleichzeitigem Asthma cardiale), desto mehr
die Riucherungen mit Asthmapulver und das
Rauchen von Asthmazigarren oder Zigarretten.
Die Riucherungen werden so vorgenommen, dab
man etwas Pulver auf ein Blatt Papier oder einen
Teller schiittet, anziindet und die Ddmpfe einatmet.
Bei den Zigarren und Zigaretten entwickeln sich die
Déampfe beim Rauchen und miissen gleichfalls einge-
atmet werden. Beide enthalten Stramonium, Salpeter,
Lobelia, Cannab. indie.
Die bekanntesten Riucherpulver sind:
das Schiffmann’sche,
das Reichenhaller,
Neumeiers Asthmapulver,
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Ziematone,
Asthma-Riiucherkerzen,
Salpeterpapier.

Alle enthalten die bekannten DMittel in ver-
schiedener Kombination.

Finige Asthmazigaretten :

Espic’sche Zigaretten,

Asthmazigaretten Dr. Plaut,

Wiener Asthmazigaretten,

Asthmazigaretten von Bier Freres (Briissel),
Neumeiers Asthmacigarillos,

In den letzten Jahren haben infolge ihrer fast
stets prompt kupierenden (nicht heilenden!) Wirkung
Inhalationen vermittels eines Oelzerstiubers durch die
Nase groBie Verbreitung gefunden. Die Fliissigkeiten
enthalten alle Atropin, Natrium nitrosum und Glyzerin.
Man fiillt den Behiilter des Zerstiubers bis zu einer
bestimmten Marke an, fiihrt das freie Ende des Zer-
stdubers in ein Nasenloch ein, komprimiert das andere
und preBft nun wihrend einer tiefen Inspiration den
Ballon rasch 3—4 mal zusammen. Entweichen bei
der Exspiration aus dem Munde Dimpfe, dann ist die
Inhalation gegliickt. Sie ist 6—10 mal hinterein-
ander zu wiederholen und auch nach Beendigung des
Anfalls am folgenden Tage noch 2—3 mal zu machen.
In Anwendung kommen:

Einhorns Inhalationsfliissigkeit,
Vixol,

Tucker'sches Mittel,

Dr. Ritserts Eupneuma,

. Dr. Cholewas Apnol,

Dr. Briigelmanns Fliissigkeit.

Am sichersten wirken die 3 erstgenannten. Das
erste (Einhornapotheke, Berlin C., Kurstrafie) ist das
billigste (incl. Zerstiuber 12 Mark).

e




Die Vixol-Gesellschaft (London E. C. Brixton Hill)
gibt Fliissigkeit und Zerstiuber versuchsweise ohne
Vorausbezahlung ab und nimmt den Apparat nach 4
Wochen wieder zuriick. Will man ihn behalten, so
schickt man den Betrag ein (Preis 60—64 Mark).

Der Tucker'sche Apparat (A. (). Tucker, London
S. E. Herne Hill onaway Half-moon Lane) kostet 80
Mark und ist prinumerando zu bezahlen.

Es empfiehlt sich also, zuerst den Hin-
horn’schen und dann den Vixol-Apparat nebst
den zugehodrigen Fliissigkeiten zu versuchen.
In jedem Fall soll der Asthmatiker einen
Versuch mit einem dieser Apparate resp.
Fliissigkeiten machen. :

Liegt weder Emphysem noch chron. Bronchial-
katarrh vor, dann ist oft eine Atropinkur sehr er-
folgreich.

Zu Beginn und auch wiihrend des Anfalls wirkt
Atropin subkutan oft Wunder.

Rp. Sol. atropin. sulfur. . . 0,01/10,0

S. sublkutan eine Pravax'sche Spritze voll

(= 1 myg Atropin)
(die Einspritzungen verursachen rasch voriibergehenden
Schmerz).

Zur Vermeidung eines raschen Rezidivs gebe
man innerhalb der niichsten 12— 24 Stunden nochmals
1 mg subkutan.

Chron. Atropinkur: jeden Abend innerlich
1 mg eine Woche lang, dann jede Woche bis zur 4.
um ein weiteres mg steigend, von der 4. Woche pro
Woche um ein mg fallend. Dann aussetzen und nach
einiger Zeit eventuell wiederholen. Allm#hliche Ge-
wohnung, von Nebenwirkungen hochstens abnorme
Trockenheit der Schleimhiiute, Konjunktiven,
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Rp. dtrop. sulfur. . 0,03
Pule. rad. Lag.
Sue. Liquir. q. s. ul. f. pil. No. 30.

S. abends 1 Pille xu nehmen, pro Woche

wm, 1 Pille tiglich steigend, von der 4. Woche

um 1 fallend.

Statt Atropin Eumydrin in derselben Dosierung.

Von prompter Wirkung bei beginnendem Anfall,
aber schlafmachend und deshalb hauptsichlich nachts
zu geben, ist oft Chloralhydrat,

Rp. Chloralhydrat . . . . . 1,0—2,0

dent. tal. dos. No. X.

N. abends 1 Pulver in einem (ilas Rotwemn

xe nelonen,

[st der Anfall erst ausgebrochen, dann ist von
Chloralhydrat héchstens Linderung zu erwarten, also
die anderen Mittel vorzuziehen; im {ibrigen bei lingerem
Gebrauch Gefahr der chronischen Vergiftung.

Bei sehr starkem Anfall und wenn Atropin
kontraindiziert, zogere man nicht mit Morphium,
0,015—0,02 pro dosi subkutan.

Rp. Sol. morph. muwriat. . . 0,2[10,0

S. 2 sublkutanen Injektion 3/,—1 Pravazx-

sche Spritze.

Bei der hochgradigen Neigung zu Rezidiven nach
einem erst iiberstandenen Anfall gebe man nach
24 Stunden nochmals 0,1 snbkutan, also 1/, Spritze
dieser Losung. Man greife zum Morphium jedoch
nur im Notfall, da die Kranken infolge der prompten
Wirkung sonst bei jedem leichten Anfall danach wver-
langen und bei dem chronischen Leiden leicht Morphi-
nismus eintritt. Aus diesem Grunde sind hier anch so
viele Mittel aufgeziihlt; bei dem einen Kranken wirkt
eben dies, bei dem andern das. Was bei dem einem
Asthmatiker prompt wirkt, kann beim andern ebenso




prompt versagen. Anch muB man bei Eintritt von
Gewdhnung abwechseln.

Neuerdings wird zur Kupierung des Anfalls
Adrenalin empfohlen.

Rp. Adrenalin (1/1000) 1 Orig.-Flischchen

S. Yy Pravax’sche-Spritze sublutan.,

Anfall in 10 Minuten voriiber. (Jagic, Berl.
klin. Woch. No. 13, 1909).

Mechanotherapie: Thoraxkompressionen sind
im Anfall ohne Effekt, wirken eher verschlimmernd ;
nur bei Emphysem und chron. Bronchitis ist zu Beginn
der Attacke, wenn die ersten Vorboten sich melden,
eventuell ein Versuch zu machen, bei Verschlimmerung
aber sofort zu unterlassen.

Sehr oft bringen Vibrationsmassage des Thorax
(hinten und seitlich unten) und Klopfungen Erleichterung.

Auch Brustwickel werden im Anfall, weil beengend,
schlecht ertragen. |

Ueber die Einwirkung der Rontgenstrahlen
liegen bis jetzt zu wenig Beobachtungen vor (Immel-
mann, Med. Klinik 1907, No. 13, Referat iiber den
Balneologenkongreli; Schilling, Miinch. med. W., 1906,
No. 37 und KongreBB fiir innere Medizin, Wiesbaden
1906). Dauer der Sitzung 10—15 Minuten, Bestrah-
lung von vorn und hinten mit harter Rohre im Ab-
stand von 15 em.

Die Kuhn’sche Saugmaske (s. S. 134) hat
nach Kuhns Mitteilungen einige Male zum KErfolg
oefiihrt, doch sind die Erfahrungen noch zu gering.
Dauer der Behandlung 1'—2 Stunden pro die. AubBer-
halb des Anfalls zur Regulierung der Atmung und
Erleichterung der Expektoration sehr empfehlenswert.

In der anfallfreien Zeit Allgemeinbehandlung
nach den frither skizzierten Grundsitzen sowie ein
Versuch mit Elektrisieren: entweder Galvanisation
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des Vagus (Anode am Nacken; Kathode zwischen Kopf-
nicker und Kehlkopf) oder mittelstarke faradische
Strime, mittelgroBe Elektroden in der Hihe des
Schildknorpels vor dem Kopfnicker 1—2mal tiglich
1/,—1f, Stunde.

"~ Kurorte: Binen absolut ,asthma-immunen* Ort
oibt es nicht. Mancher Asthmatiker bekommt gerade
an dem Ort, an welechem ein anderer frei bleibt, ohne
sonstige _fiuBeren Ursachen die heftigsten Anfille.
Daher mull man vielfach ausprobieren. Manchen be-
kommt das Mittel- und Hochgebirge (anch im Winter)
z. B. St. Moritz, Davos, Engelberg, Mendel,
anderen, besonders Kindern, die Nordsee. Auf alle
Fille ist eine pneumatische Kur in Bad
Reichenhall (subalpin), Ems, Baden-Baden,
Gleichenberg zu versuchen (anch in Berlin
und Wien sind Kammern), an die sich, wenn
die Verhiltnisse es gestatten, noch zweck-
miflig ein 3—4wichentlicher Aufenthalt in
héoher gelegenen Orten (Obersalzberg bei Berchtes-
gaden,Schweiz)oderan derNordsee anschlieBen
kann, ‘

Tracheo- und Bonchostenose.

Aetiologie: Fremdkorper, (zumeist im rechten
Bronchus), Rhinosklerom, Kropf, Tumoren der Schild-
(riise, Erkrankungen der Bronchial- und Mediastinal-
driisen (Sternberg’sche Krankheit), Tumoren des Media-
stinums, Aortenaneurysmen, Gummigeschwiilste in den
Bronchien, Narben, hochgradige perikardiale Ergiisse.

Symptome: Ununterbrochene, nicht anfallsweise
auftretende Dyspnoe, Hustenparoxysmen, verlangsamte
und angestrengte Inspiration mit Inanspruchnahme der
Hilfsmuskeln, Exspirium relativ frei. Cyanose. Einziehung
der Interkostalriume, der Supraklavikular-Gruben und




des Epigastriums, bei starker Stenose auch des Rippen-
bogens; Kopf nach vorne geneigt. Fieber nur bei
Hinzutreten von entziindlichen Komplikationen.

Physikalisch: Heller voller Lungenschall,
schwaches Vesikuldratmen, bei Verschluf} eines Haupt-
bronchus auf derselben Seite Hochstand des Zwerch-
fells und Nichtbeteiligung der kranken Seite an der
Atmung, auf der gesunden Seite Tiefstand des Zwerch-
fells und verschirftes Vesikuliratmen; auf der befalle-
nen Seite Abschwiichung des Stimmfremitus, keuchende,
oft fiihlbare Stenosengeriiusche.

Diagnose: Anamnese! Laryngoskopieren! bei
Larynxstenose (Croup, Fremdkorper, Rhinosklerom,
doppelseitige Postikuslihmung, The, Glottistdem, Tu-
moren) Auf- und Absteigen des Kehlkopfs, Kopf nach
hinten {ibergeneigt.

Bronchoskopie nach Killian:

Technik: Patient, mit 10—20°/, Eukain anaesthe-
siert, sitzt auf einem Schemel mit nach hinten iiber-
geneigtem Kopf, atmet tief; das Rohr, am besten das
Briining’sche, wird durch die Glottis in die Trachea
eingefiihrt, die elektrische Beleuchtungslampe einge-
schaltet. Alsdann sucht man die Bronchien ab. Weg-
wischen des Schleims mit einer langen mit Watte
armierten und durch das Rohr einzufiihrenden Sonde.

Rontgendurchleuchtung und -Photographie.

Komplikationen: Unterhalb der Stenose ent-
ziindliche Infiltration des Parenchyms, Erweiterung
der Bronchiallumina durch Stauung des Sekretes;
Tuberkulose, Lungengabhgrin und Abszeli, Pneumo-
thorax; indurative Entziindung.

Verlauf und Prognose richten sich nach der
Grundursache.

Behandlung: Fremdkirper sind mit Hilfe der
Bronchoskops zu entfernen.  Ueber die Wirkung
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von Brechmitteln (s. S. 25 u. 26) sind die Ansichten
sehr geteilt.

Bei schweren und glatten Fremdkérpern schiefe
Lagerung: Bauchlage auf einem mit Kissen gepolsterten
Tisch, Festhalten der Beine und den ganzen Oberkdrper
iitber den Tisch nach abwiirts neigen, dabei kriiftig
husten und Klopfungen des Riickens. Bei1 grolieren
Fremdkorpern vorher zur Vorsicht Tracheotomie.

Wenn das Riontgenbild den Fremdkérper deutlich
zeigt, dann Pnenmotomie.

Bei Atembeschwerden durch Struma Strumektomie,
bei malignen Schilddriisentumoren tiefe Tracheotomie.
Cave bei gutartiger Struma Einspritzungen von Jod-
tinktur in dieselbe; Jodkalium innerlich (1,0 pro die)
oder &uberlich Jodkalinmsalbe wirken sehr unsicher
und hochstens voritbergehend, ebenso Schilddriisen-
tabletten (Borrough. Wellcome a 0,1—0,3; in maximo
bei Erwachsenen 2 >< 0,3, bei Kindern die Hilfte).

Bei Schwellung der Bronchial- und Mediastinal-
driisen Einreibung mit gewihnlicher Schmierseife(s. S. 7),
doch kann man auch Jod zusetzen.

Rp. - Jodi- .o 1 oin o nbba s s 005
Halionals i ittt aas  LaeTa
Vasel. albi
Sap. kalint & . . . SRR T

M.S. Aeusserlich tiglich eine maihmasm ‘0sse
Menge alnvechselnd auf Brust wnd Riieken
etnreiben, 1 Stunde liegen lassen, dann ab-
schiivumen und die Haut einfetten.

Bei gutartigen Mediastinaldriisentumoren (Stern-

berg'sche Krankheit) Atoxylinjektionen Eﬂﬂfu

Rp. Sol. Ateayls . . .. . . 2,0/10,0

Mit 2 Teilstrichen beginnend ﬂud bis zut

1 Pravax’schen Spritze steigen, dann wieder
fallen, jeden 2. Tag (nicht wngefihrlich!).




Bei Aneurysma der Aorta Behandlung sympto-
matisch und ohne viel Nutzen: bei hochgradiger Atem-
not Sauerstoffinhalationen und Morphium.

Bei hochgradigen perikardialen Ergiissen Punktion
des Perikards.

Bei Gummigeschwiilsten antiluetische Behandlung.

Bronchial- und Lungensteine

sind Kalkkonkremente, entstehend im Verlauf von indura-
tiver Phthise, bei Bronchialdriisenerkrankungen, Bronchi-
ektasie, Pneumokoniosen. Sie vergriiern sich durch
Niederschliige aus dem Sekret und werden durch
Husten spontan entleert. Der Entleerung geht oft
Eiterbildung und Haemoptoe voraus.

Sie entziehen sich der klinischen Diagnose und
einer eigentlichen Behandlung,

Erkrankungen des Lungengewebes.

Pneumonia crupposa.
Aetiologie: Der A, Fraenkel-Weichselbaum’sche
Pnenmokokkus (Diplokokkus pneumoniae).
Gelegenheitsursachen: Erkiltung, Trauma,
sowohl direkte Verletzung der Lunge durch Schuf}
und Stich als auch Kontusion des Thorax, Sturz ins
Wasser und Aspiration von Fliissigkeit, selten Infektion
am Krankenbett und noch seltener reizende Gase,
Diampfe, gewisse Staubarten (besonders der Staub des
Thomasphosphatmehles), 'Influenza, Typhus abdom.
Praedisponierend: Bereits iiberstandene Pnen-
monien, allerlei Schwiichezustinde, Greisenalter,
Symptome und Verlauf: Manchmal
Prodromalerscheinungen (Abgeschlagenheit, Glieder-
und Kopfschmerz), zumeist initialer Schiittelfrost,
Seitenstiche, Fieber rasch auf 40 © und dariiber steigend,
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schmerzhafter Husten: vom 2. oder 3. Tag ziher,
glasiger, im Spuckglas festhaftender Auswurf, rostbraun;
gesteigerte Pulsfrequenz bis zu 120, Cyanose in den
verschiedensten Graden; am 3. Krankheitstage oder
spiter Herpes labialis; nicht selten ikterische Firbung
der Haut. Gegen Ende der ersten Woche, am 5.—9.
Tage, Schweillausbruch und Temperaturabfall entweder
kritisch innerhalb 24 Stunden oder lytisch innerhalb
einiger Tage bis zu einer Woche. Der Krise geht
oft eine bedeutende Temperatursteigerung voraus
(perturbatio critica), oder es folgt auf einen starken
Temperaturabfall nochmals ein Anstieg (Pseudokrise)
und dann erst Krise. Kurze Zeit vor der Krise und
nachher vermehrte Uratausscheidung (sedimentum
lateritium). Nach der Entfieberung Temperatur und
Puls oft lingere Zeit subnormal.

Schwere nerviise Symptome: Ruhelosigkeit, Schlaf-
losigkeit, Delirien.

1. Einfache Fieberdelirien bes. bei Spitzenpneu-
monien, 2. Inanitionsdelirien gegen Ende der Krank-
heit oder kurz vor und nach der Krise, 3. Delirium
potatorum.

Den Delivien geht als Vorbote hiufig hochgradige
Schlaflosigkeit voraus. .

Sitz der Pneumonie am hiufigsten in den Unter-
lappen, bes. rechts.

Komplikationen: Nachlassen der Heratiitig-
keit (Steigerung der Pulsfrequenz auf 120 und dariiber,
Puls fadenformig, arrhythmisch), Sinken der Temperatur,
Herzschwiiche, Kollaps. Lungenidem.

_ Verziigerung resp. Ausbleiben der Liosung mit
Uebergang in Lungeninduration, klinisch sich kenn-
zeichnend durch langes Bestehenbleiben intensiver

Dimpfung, Bronchialatmen und Knisterrasseln, griines
Sputum !
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Pleuritis sicca, Pleuritis exsudativa; ferner Empyem
(hohes Fieber, Probepunktion!).

Lungenabszess, Lungengangrin, eitrige Mediasti-
nitis, Perikarditis, akute Endokarditis, Meningitis, akute
Mittelohrentziindung, Gelenkaffektionen, Strumitis, hi-
morrhagische Enkephalitis, Nephritis (nicht zu verwech-
seln mit febriler Albuminurie), akute Lungentuber-
kulose (s. diese).

Ausbleiben der Entfieberung oder erneuter Tem-
peraturanstieg nach derselben stets verdichtig auf
Komplikationen.

Perkussion: Im Stadium der Anschoppung
und Losung tympanitischer Schall, im Stadium der
Hepatisation Didmpfung; selten Gerdiusch des gesprun-

.genen Topfes und Wechsel der Schallhthe beim

Oeffnen und Schliefen des Mundes (Oberlappen-
infiltration, William’scher Trachealton).
Auskultation: Knisterrasseln im Beginn der In-
filtration und im Stadium der Losung, nur inspiratorisch
horbar (Crepitatio indux et redux), Bronchialatmen,
verstirkter Pektoralfremitus (fehlt, wenn der Haupt-
bronchus durch Sekret verstopft ist), Bronchophonie.
Zuriickbleiben der kranken Seite bei der Atmung.
Differentialdiagnose: 1. Pleuritis exsu-
dativa: fiir Pneumonie spricht geringere Resistenz
der Didmpfung, verstiirkter Pektoralfremitus, Broncho-
phonie und Bronchialatmen gerade im unteren Bezirk
der Ddmpfung, Fehlen der Diémpfung in halbmond-
formiger Form, Fehlen von Verdringungserscheinungen
der Nachbarorgane; das Knisterrasseln, der Beginn
der Erkrankung, der kritische Temperaturabfall und
das gewdhnlich rasche Verschwinden der Didmpfung.
Gegen Pneumonie spricht das Vorhandensein des
Garlandt’schen Dreiecks und bei groBen Ergiissen des
Crocco-Rauchfufi’schen Dreiecks.










pat SOty o

2. Himorrhag. Infarkt: bluthaltigbs Sputum,
meist kein Fieber, aber Dimpfung, Bronchialatmen,
klingendes Rasseln und meist anch Schiittelfrost.

3. Lungenddem: anfangs blutiges, spiiter diinn-
fliissiges und schaumiges Sputum. Lungendédem tritt
oft zu Pneumonie hinzu.

Prognose: fiir jiingere Individuen gut, jenseits
der 40 Jahre zweifelhaft, abhingig vom Herzen, mit
den Jahren sich verschlechternd. KEbenso wird die
Prognose ungiinstiger durch bereits bestehenden chron.
Bronchialkatarrh, Emphysem, Herzleiden, Nierenleiden,
Diabetes (Exitus im Coma), Influenza, Fettleibigkeit,
- Potatorium. Bei hohem Puls (120 und dariiber), zu
Beginn und bei schon in den ersten Krankheits-
tagen eintretender Schlaflosigkeit immer sehr ernst.

Dauer der Erkrankung in der Regel 5—9
Tage, Riickbildung der Lungenerscheinungen normaler
Weise innerhalb 2—3 Wochen,

Behandlung: Das Hauptgewicht bei der Therapie
der Pneumonie ist anf das Verhalten des Herzens zu
legen. Ist der Puls nicht zu frequent, sondern ent-
spricht er der Temperatur (bei 40° C. bis zu 120
pro Minute), ist er regelmiiig und voll, dann ist ein
medikamentises Eingreifen iiberfliissig, dann be-
handle man rein exspektativ. Beginnt aber die
Frequenz zn steigen und der Puls unregelmiiffig zu
sein, sinkt der Blutdruck (beginnende Kreislanfs-
schwiiche), dann gebe man sofort Digitalis.

Rp. Inf. fol. Digital. titr. . . 1,5/150
S. 2 stitndlich 1 Fssloffel voll ~u nehmen,
oder

Rp. Digalen Orig.- Packung
d—d mal tdglich 1 ecem innerlich oder
subkutan in die Nales.




—_ 80 —

; oder

Rp. Digipurat-Tabletten, 1 Orig.-Packunyg.

(1 Tabl. = 0,1 fol. digit) 2 stiind. 1 Tabl.
oder man mache subkutane Einspritzungen von Coffein.
natriosalicyl (209/,).

Rp. Sol. coffein. natrio-salicyl . 2,0/10,0

S. 2—3 stiindlich 1 Pravax’sche Spritze

(= 0,2) wvoll cinspritzen, ecventuell auch

stiindlich bis vur Hebung der Herxtitigheit,

NB. Zwr Verminderung der Sehmer:-

haftigkeit dieser Injektionen ~fiige man

Ae. carbol gils II bei.

Innerlich Stimulantien: liffelweise Champagner,
Portwein, Sherry, kleine Mengen Kognak, starker
Kaffee ev. mit Kognalk.

Bei eintretender Herzschwiiche (fadenfirmiger,
aussetzender Puls, beschleunigte Atmung, subnormale
Temperatur, kalter Schweil im Gesicht und am
Rumpf, kiihle Nase, verfallenes Aussehen), subkutan
Kampfer oder Aether oder beides zusammen.

Rp. OL camphlorat. .. = < . v & 20,0
S. aur subkut. Injektion,

oder :
Rp. Aecther. stilfur. . . . . . . 10,0
S. aur subkut. Injeltion,

oder

Rp. Ol camphor.
Aeth. sulfur. 63 -

S. awr sublut. Ingektion,
oder statt dieser Mittel,

Rp. Tinet. Bt S i & B St 1050

S. aur subkut. Injeltion eine Pravaxz’sche

Spritze voll,
oder aber von eklatantester Wirkung und in sehr
verzweifelten Fillen noch erfolgreich:

=

-\.
s
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Adrenalin Hichst, 1 Orig.-(ilas,

von der Stammlisung 1—10 Pravax'sche

Spritxen (bis xur Hebung des Pulses).

NB. Keine Hautnekrosen, nur voriiber-

gehende Blisse des (fesichls.

Alle diese KEinspritzungen sind !/,—1
stiindlich bis zur Hebung der Herztitigkeit
zu wiederholen.

Sauerstoff-Inhalationen beim Pneumoniker ohne
Erfolg.

Methode von A. Fraenkel: er gibt zu Beginn
der Behandlung, wenn der Kranke innerhalb der
ersten 3 Krankheitstage in seine Behandlung kommt
und weder ein organisches Herz- noch Nierenleiden
oder Arteriosklerose vorliegt und der Kranke nicht
iiber 50 Jahre alt ist, Digitalis in groBlen Dosen
(3—4 g pro die). Dadurch wird die Temperatur
giinstig beeinflufit und die Steigerung der Pulsfrequenz
verhindert. Bei iilteren Leuten und Potatoren vermeidet
er Digitalis iiberhaupt, in Summa geht er iiber 12 g
nicht hinaus. Schon nach 24 Stunden sinkt die
Temperatur und erreicht im Verlauf oder am Ende
des 3. Tages, kontinuierlich oder staffelférmig abfallend,
die Norm; alsdann Digitalis aussetzen,

Die Pulsfrequenz steigt wihrend dieser Digi-
talisbehandlung wenig oder gar nicht; 2—3 Tage
nach dem Aussetzen stirkere Verringerung, oft bis
auf 50. Blutdruck fillt nicht. Die Entziindung selbst
bleibt unbeeinflufit, aber Temperatur-Erniedrigung und
schnelle Entfieberung!

Storende Nebenerscheinungen (Singultus, Er-
brechen) angeblich selten; alsdann Digitalis rektal :

Rp. Inf. fol. digital. titr. . . . 8/200,0

S. an 24 Stunden 4mal 25 g rektal ein-

spritzen,

Siegel, Taschenbuch der Lungenkrankheiten. 6
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Gegen Singultus Bromnatr, 0,5 mehrmals innerlich,
eventuell

Rp. Sol. Chloralhydr. . . .  1,0/140,0
Sir. cord. aurant. . . . 100

S. Uimschiitteln, hsnmdhrh 1 Essliffel voll

v nehmen.

In Fillen, die nach dem dritten Krankheitstag in
Behandlung kommen, gibt Fraenkel bei zunehmender
Steigerung der Pulsfrequenz Coffein (s. weiter oben)
subkutan oder Tinct. Strophanti innerlich 4—5mal
tiglich 5—6 Tropfen.

Neuerdings empfiehlt Seibert (Miinch. med. W,
No. 36 1909 S. 1834) von Beginn der Erkrankung
an grolle Dosen Kampfer. Er gibt alle 12 Stunden
12 cem 209/, Kampferdl (frisch sterilisiert) subkutan.
Dabei keine Krise mit Temperatursturz und Schweifi-
ausbruch, sondern bei wiederholten Einspritzungen
fortschreitende Besserung und wesentliche Verkiirzung
der Krankheitsdaner. Kinder erhalten jedesmal 6 cem.
Ist Temperatur, Puls, Atmung normal geworden, so
gebe man Kampfer 24 stiindlich, aber in derselben
Menge weiter, bis die Lunge villig frei ist,

Antipyrese nur gemdBigt, nicht medikamentis,
sondern hydrotherapeutisch und zwar vermittels Eis-
blase oder Wickel mit einem in stubenwarmes Wasser
getauchten und ausgerungenen Leinentuch, das nicht zu
fest angelegt werden darf. Kreuzbinde wird nicht gut
ertragen. Oder man mache Packungen des Rumpfes
mit Ausschinfi der Arme.

Kalte Biider verwerfen wir grundsitzlich; lau-
warme Bider nicht unter 30° C. 3—5 Minuten lang
mit anschlieBender kurzer UebergieBung (209 gebe
man nur auf ausdriicklichen Wunsch der Familie, da
immer unangenehme Zwischenfille vorkommen kdnnen.
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Die Schmerzen werden durch die Wickel ete.
gleichfalls beseitigt, eventuell lasse man Schropfkipfe
setzen, bei Schwiichlichen trockne bis zu 10 Stiick,
bei Kriiftigen und Vollbliitigen blutige; diese Blutent-
ziehung wirkt zugleich ableitend.

Der Husten wird durch die Wickel gleichfalls
gemildert. Bei sehr heftigen Schmerzen und
quiilendem trocknen Husten kann man Codein
und Heroin innerlich geben.

Rp. Codein. phosphor. . . . . 0,01
RO 2 b e e (G
Saceh, alb. : I e RS
Mf. pulr. dm;f .!mf ffm No. X,
S. Naeh Bedarf 2—3—4 mal tiglich

1 Pulver zu Hm"mmw

Hurpllium vermeiden wir solange als
duberst moglich und suchen es durch Codein,
Opium zu ersetzen; es ist auf alle Fille
kontraindiziert bei starker Sekretion, bei
Lungenidem und zur Zeit der Krise.

Durch Schmerzen und Husten bedingte Schlaf-
losigkeit verschwindet mit deren Beseitigung; sind
erstere nicht die Ursache, dann geben wir Codein in
erollen Dosen oder Heroin,

Rp. Codein. phosphor. . . . . . 0,5
Puly, vad, (Gent.. . . i o 20

Extr. Gentian q. s. ut f. Pil. No, X,
(1 Pille = 0,05 Cod.)
S. Tiglich 1—2 Pillen je nach d. Wirkiunyg,
oder
BpecHerow:. » o sl e Salian s 100085
pacch, o, WSS N 0.3
Mfp. dent, tal. dos. No. VI
S. 2—3mal tiglich 1 Pulver bis wum
Eintritt von Sehlaf.

6*
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Nur wenn diese Mittel versagen, greife man zu
Morphium :

Rp. Sol. morph. muriat, . . 0,2/10,0

S. 3 Teilstriche (=6 mgr) einer Pra-
vax'schen Spritve voll subkutan.

Bei versagender Wirkung und gutem Puls wieder-
hole man diese Dosis und gebe gleichzeitiz Alkohol.
GroBe Einzeldosen sind, von den epikritischen Delirien
abgesehen, zu vermeiden, lieber die kleine Dosis inner-
halb von 24 Stunden bei gutem Puls 1—2mal
zn wiederholen,

Alkohol am Krankenbett des Pneumonikers als
Stimulans unentbehrlich. Man gebe ihn von Beginn
der Erkrankung nach der Gewohnheit des Kranken:
d. h. Nichtalkoholikern zunichst gar nicht, um nicht
seine Wirkung fiir den dringenden Fall abzuschwiichen.
Bei beginnender Kreislaufstorung, bei drohender Herz-
schwiiche spanischen Wein (Portwein, Scherry);
Champagner, Kognak in miiBigen Mengen; auch
schwarzen Kaffee. Es empfiehlt sich auch  bei
Morphiumdarrgichung Alkohol in méilBigen Mengen zu
geben.

Bei ziih-glasigem schwer zu entfernendem
Aunswurf gebe man zur Verfliissigung

Ry emr- ved. Tpee.. V5 en e 0,3)150
£7: Pt 117 Ted SR 1L LS 1,0
Str sl 6 e s b e Lol

M. S. 3wmal tiglich 1 FEssliffel voll xu

nehmen

\
oder
Rp. Mixt. solvent. . . . . . 2000

S, Istiindlich essliffelweise.

Bei profuser Sekretion, bei ausgebreitetem Katarrk
der mittleren und feineren Bronchien, bei gleich-
zeitigem chron. Bronchialkatarrh:
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Rp: Inf. rad, Semeg. . . . . . 8180
e stmphiad ts . e L 200
M. S. 3stiindlich 1 Essliffel voll zu nelmen
oder bei mangelnder Kraft der Expektoration bei
alten Leuten
Rp. de benxole. « . o o v 0,2—0.0
Camphor. fret. . . . . 01
dent. tal. dos. No. X ad caps.
S. stiindlich bis Z2stiindlich 1 Kapsel xu
nehmen.
(Die Benzoesiture ist Excitans und zugleich Expektorans).
Bei ganz geringer Absonderung Expektorantien
iiberfliissig.
Bei Inanitionsdelirien, die meist kurz vor oder

nach der Krise anftreten, Ruhigstellung des Kranken
durch Opium.

Rp." Pulpv. Dower. o &0 0 %

dent. tal. dos. No. IV
S. 3stiindlich 1 Pulver bis xum Iintrill
von Sehlaf

{}, 3— "}1.:;

oder
RpaChoy oty e it B s
Saceh. alb, . . . : o1

Mf. p. denl. tal. dos No. IV.
S. bis xum Eintritt dey Wirkung 3 stiindlich
I Pulver xu nehmen.

Bei Delirien nach der Krise auch Morphium
subkutan.

Rp. Sol. Morph. muriat. . . . 0,2(10,0
S. 1/,—3/, Pravax’sche Spritze subkutan.
Statt Morphium anch Chloralhydrat.

Rpi Chlovallggivat. s Wiy ot 0 Rt
Aq. dest.
Str. cort, aurant 8 . . . . 40

S. stindlich 1 Essliffel voll (= 1,0 g
Chioralbydr.) bis zum Eintritt von Schlaf,




SN 1 1 R A

Bei den Delirien und der gefihrlichen Schlaflosigkeit
der Potatoren gebe man Chloralhydrat in grofien
Dosen; man beginne mit 2,0 gr in einem Glas Rotwein
und gebe stiindlich 1,0 gr weiter bis zum REintritt
von Schlaf. Oft bis zu 10,0 gr nétig. Reicht Chloral-
hydrat nicht aus, dann noch Scopolamin. hydrobromic.
subkutan.

Rp. Seopolam. hydrobvom. . . . 0,005

1 ST S S e AR | ]
MS. Yy (= 0,00025 gr) bis 1 Spritze
(= 0,0005 gr) sublutan ; wenn nitig mehr-
mals wiederholen. (Mar. Einzeld. = 0,001,

pro die 0.003,)

Ferner reichlich Alkohol, eventuell Kampher, Aether.

Bei hochgradiger Cyanose, stark erhihtem Blut-
druck, drohendem Lungeniddem kriiftiger Menschen
Entlastung des kleinen Kreislaufs durch AderlaB.
Man benutzt dazu am praktischsten nicht das Skalpell,
sondern eine Venenpunktionsnadel.

Technik: Am herabhiingenden Arm legt man
in der Mitte des Oberarmes eine elastische Binde
(Gummischlauch) an, der Arm bleibt hingen; zur
raschen und stirkeren Fiilllung der Cubitalvene lasse
man Ofter die Faust schliefen und offnen. Ist die
Vene prall geworden, dann steche man nach Des-
infektion der Ellenbeuge die vorher ausgekochte Nadel
in proximaler Richtung ein. Man entnimmt 250 bis
350 cem Blut. SchlieBen und Oeffnen der Faust
befordert den Blutabfluh. Hat man genfigend Blut
entnommen, dann lose man die Binde, und die Blutung
steht spontan. Entfernen der Nadel, VerschluB der
Hautstichwunde mit einem Stiickchen Watte und
Leukoplast.

Die Serum-Behandlung der Pneumonie (Romer’s
Serum) ist noch durchaus unzuverlissig: oft bleiben
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die physikalischen Erscheinungen nach der Ent-
fieberung lange bestehen und verlingern so Krank-
heitsdauer und Rekonvaleszenz (Reitter, Congr. fiir
innere Medizin, 1908, S. 641). Ueber giinstigere
Erfolge berichtet Crux (Deutsche med. Wochenschr.
No. 13, 1908).

Wihrend der Krise lasse man den Kranken
ruhig liegen, nur Kontrolle des Pulses!

Die Komplikationen sind sachgemil zu behandeln
(s. diese).

Ernihrung sei reichlich und zweckmiilig; sie
erfordert im allgemeinen keine besondere Beriicksichti-
gung, da der akute Prozel innerhalb weniger Tage
ablinft (1—11/, 1 Milch, mehrmals am Tage kriiftige
Brithe, Beeftea, Puro, Brandts HEssence of Beef,
Hygiama, Kufeckes oder Nestles Kindermehl, Soma-
tose, Sanatogen, Tutulin usw., tiglich 3—4 FKigelb
in Mileh, Briithe oder natiivlich, auf Wunsch leichte
. Fleischspeisen, Gefliigel, Bries). Je nach Gewohnheit
' des Kranken Mosel-, Rheinwein oder Bordeaux, bei

Zeichen von Herzschwiiche spanischer Wein, Cham-
. pagner, Kognak, starker Kaffee.

Potatoren verabreiche man von Beginn der Er-
| krankung an das gewohnte (Quantum.

Mundflege vermittels weicher Zahnbiirste!

| Reichliche Ventilation des Krankenzimmers!

Das Aufstehen ist zu erlauben nach volligem
Verschwinden des Fiebers und nach Riickbildung
aller lokalen Erscheinungen, in der Regel nach 2—3
Wochen.  Bei alten Leuten mit Emphysem und
chronischer Bronchitis bleiben Reste von Didmpfung
oft Monate lang bestehen; man lasse sie bei gutem
Kriftezustand aufstehen, wenn kein auf pneumonische
Prozesse hinweisender Auskultationshefund mehr besteht.

AR R
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; Klimatische Nachbehandlung bei glatter Heilung
nicht erforderlich. Beziiglich der in Frage kommen-
den Orte siehe S, 27, 49, |

Psittacosis

ist eine durch kranke Papageien (psittacus) auf den

Menschen iibertraghare infektiose Erkrankung: typhises

Krankheitsbild mit entziindlichen Lungensymptomen,

kontagitse Form der Pneumonie mit dem gewshn-

lichen Diplococeus pneumoniae als Erreger.
Behandlung wie oben geschildert.

Bronchopneumonie

= katarrh. Pneumonie = herdformige
Lungenentziindung (A. Fraenkel).

Aetiologie: Am hiiufigsten fortgeleitet von einer
alkuten Bronchitis capillaris  durch Atelektase oder
durch Ansaugen von Sekret, besonders bei Infektions- °
krankheiten: Scharlach, Masern, Typhus, Diphtherie und
vor allem Influenza, Erysipel.

Pridisponierend : Rhachitis, Skrophulose, Pida-
trophie, Kachexie, Kindes- und Greisenalter.

Symptome und Verlauf: Entwickelt sich stets
aus einer Bronchitis unter Steigerung der Temperatur
(auf 40° C und dariiber) und der Pulsfrequenz. Der Aus-
wurf ist schleimig-eitrig, enthiilt nichts charakterisches.
Ganz allmiihlich verschwindet das Fieber sowie die
katarrhalischen Krscheinungen, die Infiltrate werden
aufgesaugt; oder aber Uebergang in Abszedierung,
Gangrin, Induration, Bronchiektasie; Lungentuberkulose.

Physikalisch: Oft, nicht immer, zirkunmskripte,
meist doppelseitig lings der Wirbelsiule streifenformig
verlaufende relative Démpfung oder tympan. Schall:
Knistern, Bronchophonie, Bronchialatmen, klingendes
Rasseln, verstirkter Pektoralfremitus. Fehlen diese
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Symptome, dann hei bestehender Bronchitis Ver-
mutungsdiagnose, wenn die Temperatur 40° C. uud
mehr erreicht, ferner Schmerz, Cyanose und erhihte
Pulsfrequenz vorhanden ist; bei hochgradiger K-
krankung Einziehung der unteren Brustapertur.

Differentialdiagnose gegeniiber Pneum.
krupp.: Beginn im Anschlull an Bronchitis, lingere
Fieberperiode, langsamer Ablauf. Bei Abwesenheit
von Didmpfung oft schwer von Miliartuberkulose zu
trennen, bes. wenn Thb.-Bazillen, Choroidealtuberkel
fehlen und der Katarrh nicht hauptsichlich in den
Spitzen sitzt.

Prognose bei kleinen Kindern und Greisen stets
ernst; auch bel kriftigen Leuten zieht sich die Ge-
nesung oft lange hin; die Hauptgefahr besteht in der
Moglichkeit der Entwicklung der Lungentuberkulose.

Behandlung: Prophylaktisch energische Be-
handlung der Bronchitis (s. diese), Anregung der
Expektoration. Ist es zur Entwicklung der Broncho-
pneumonie gekommen, dann Antipyrese nur bei hohen
Temperaturen (40° und dariiber).

Rp. Pyrazol. phenyldimethyl.

(= dnpymn). . . - . .. 05
dent. tal. dos. No. X.

S, 2—Jstindlich 1 Pulver (bis 2—3 g

pro iHE,.I'.
oler statt dessen Salipyrin in gleicher Dosierung.

Bei Kindern

Rp. Clinini tannie. neutral . 0,1—0,2

oyl TR SR R )
S. 2 mal tiglich 1 Pulver in Wein, Apfel-
mus oder Hafersehleim xuw nelunen.
Kiihle Bider bei Erwachsenen nur bei benommenem
Sensorium, Wassertemperatur 32—29° (., Zusatz
1—2 Handvoll Senfmehl, UebergieBungen, Frottierungen:




R T

bel Kindern dagegen hiufige Bader (s. Bronch. capill.).
Statt der Bider bei Erwachsenen feuchte, kiihle Ein-
packungen von der Achselhthle an his unter den
Nabel, 2—3 stiindlich wechseln.

Bei Influenza-Pneumonie werden Wiirmeent-
ziehungen schlecht ertragen; hier wie nach Masern,
Keuchhusten, Diphtherie tun heille Bider (37—39° C.,
nalkalte Kompresse auf die Stirne!) oft gute Dienste:
raschere Liosung, Anregung der Nierentitigkeit; bei
drohender Herzschwiiche kontraindiziert. Bei alten
Leuten kiihle Waschungen des Rumpfes. Gegen Kopi-
schmerz Eisblase, kalte Kompressen ; bei Brustschmerzen
trockne Schropfkipfe, Erwachsenen blutige: hydropa-
tische Umschlige.

Ueber Expektorantien und Brechmittel s. S. 17
u. 25.

Bei geringer Sekretion und quiilendem, schmerz-
haftem Hustenreiz Narkotika entweder in Tropfenform
(s.8.15 u.f.) oder als Zusitze zu den Expektorantien:
pro die 0,056—0,1 Codein. phosphor. oder 0,01—0,015
Morph. muriat.

Analeptika: Alkohol, selbst Siuglingen Ungar-
wein oder spanischer Wein stiindlich teeldffelweise.
Krwachsenen Champagner, Kognak. Heille Handbider,
Senfpflaster anf die kranke Seite; bei Kindern Senf-
bider (36° C., 100 gr Senfmehl, 5 Minuten Dauer,
rasche Abspiilung von Kopf und Schultern mit stuben-
warmem Wasser, Abtrocknen, mit Wolldecke zudecken)
oder besser die Heubner'schen Senfeinwirkungen
(s. S. 23). SchlieBlicht Aether, Kampher, Adrenalin
(s. S. 80) subkutan.

Hiufiger Lagewechsel, Hochlagerung zur Ver-
meidung von Atelektase und Hypostase, kleine Kinder
sind alle paar Stunden hochzunehmen und herumzu-
tragen.







e



s NOHT e

Gerfinmiges, stets gut ventiliertes Krankenzimmer.

Erndhrung: 1—11/, Liter Milch, Sahne, Fleisch-
brithe, 3—4 Eigelb, leicht verdauliche Breie eventl.
aus Kindermehlen, Fleischpiirée, Fleischpulver (fett-
freies Fleisch in Stiicke zerschnitten, auf dem Wasser-
bad zur Trockne eingedampft, im Morser zerrieben
und in Wasser, Mileh oder Suppe verabreicht); Nihr-
priiparate, Brandt Essence of beef; Valentines Meat-
juice. Sorgfiltige Ueberwachung der Rekonvaleszenz,
da Neigung zu Rezidiven. Erst Aufstehen, wenn das
Fieber villig verschwunden ist.

Nachbehandlung iihnlich wie nach Bronch. capill.:
Solbdder in Reichenhall, Soden, Salzungen, Kreuth,
Kreuznach, Diirkheim mit einer Nachkur an der Nord-
see. Im Winter Locarno, Montreux, Gardone, usw.
(s. 8. 27 ), im Sommer die genannten Kurorte oder
mittlere Gebirgsorte wie Oberhof, Blankenburg,
Schierke, Harzburg, Hahnenklee, St. Blasien usw.

Interstitielle Pneumonie

{chronisch indurative Pneum., Lungencirrhose) snbakut
und chronisch verlaufend; statt Resolution des Infil-
trates Organisation, abnorme Bindegewebsneubildung,
chron. Verdichtung des Parenchyms, Schrumpfung.
Aetiologie: nicht geheilte oder hiiufig rezidivierte
Pneum. krupp. oder Bronchopneum., iiberhaupt im
Anschluli an alle Erkrankungen des Respirationsgebietes
(der Pleura, des Mediastinums, Tuberkulose, Bronchi-
cltasie, AbszeB, Gangriin, Tumoren), ferner im Gefolge
von Malaria, Syphilis, Aktinomykose, bei Diabetes.
Ferner als Folge von Kohlen-, Eisen-, Staubinhalation.
Begiinstigend wirken mangelhafter Ernihrungs-
zustand, hiheres Alter, alte Pleuraadhiisionen, Alkoho-

lismus, ererbte Anlage zu Rhenmatismus, Gicht, chron.
Nephritis,




Symptome beim subakuten Verlauf: Fieber bald
fehlend, bald m#Big und kurz dauwernd, bald hart-
nédckig und bis zu 409 je nach dem Verhalten des
Grundleidens, hektisch, oft Nachtschweille, gesteigerte
Pulsfrequenz. In schweren Fillen andauernde Dyspnot,
starke Beeintrichtigung der Ernidhrung und des All-
gemeinbefindens, Krifteverfall, Auswurf schleimigeitrig,
abhiingig von der ursiichlichen Erkrankung und den
Komplikationen.,

Perkutorisch: Ueber dem erkrankten Bezirk
mehr oder minder starke Dampfung, gewihnlich einseitig.

Auskult.: Ueber der Dimpfung Bronchialatmen,
Krepitieren oder klingendes oder feinblasiges oder
griberes Rasseln,

Pektoralfremitus verstiirkt.

Einfallen und Einziehung der betr. Thoraxpartie
als Zeichen der beginnenden Schrumpfung.

Bei der chronischen Form (bei bereits eingetretener
Schrumpfung) jahrelang bestehende Brustheschwerden,
Husten, Seitenstechen.

Erscheinungen der Schrumpfung: Bei
Schrumpfung einer Lunge Rétrécissement = Verkleine-
rung der Thoraxhiilfte in allen Durchmessern, vorwiegend
an der Vorderwand zwischen Clavicula und 6. Rippe
sowie hinten und unterhalb des Schulterblattwinkels
(Abflachung und Einziehung). Schulter hiingt herab,
Ziwischenrippenriiume verengt, Seitenwand nicht melr
gewdlbt, sondern kantig. Die kranke Seite beteiligt
sich wenig oder gar nicht bei der Atmung, schleppt
beim Inspirium nach. '

Die Schrumpfung kann auch auf kleinere Lungen-
partien beschrinkt bleiben.

Perkutorisch: Didmpfung {iber den retrahierten
Partien, manchmal Kavernensymptome (Bronchiektasie,
Phthise), Verschiebung benachbarter beweglicher Organe,
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besonders des Herzens, bei rechtsseitiger Schrumpfung
nach der kranken Seite. Bei Schrumpfung der linken
Seite SpitzenstoB oft auBierhalb der linken Mamillar-
linie und anstelle der Herzdimpfung neben dem linken
Sternalrand heller Lungenschall, herrithrend von der
kompensatorischen Ausdehnung der gesunden Lunge;
Pulsationen in der Herzgegend infolge Freilegung des
Herzens und der grofien Gefiie; im 2. Interkostalraum
links systolische Hebung mit fithlbarem diastolischen
Schlag; VergriBerung und Verzerrung des halbmond-
formigen Raumes.

Auskult: Ueber der Dimpfung rauhes, oft
bronchiales Atmen, oft abgeschwiicht, Bronchophonie,
klingendes Rasseln, Stimmfremitus verstirkt, bei ver-
engten Bronchien und ungleichmiiBiger Verdichtung
abgeschwiicht.

Verlauf: Jahrelang Kurzatmigkeit bei geringen
Anstrengungen, Neigung zu rezidiv. Katarrhen; Fieber
fehlt meist, hie und da pleuritische Reizungen (Schmerz,
Reiben). Der Verlauf héingt von der Aetiologie und
den Komplikationen ab (putride Zersetzung des Sekrets,
Zerfallsprozesse, progrediente Phthise, Tumoren usw.).

Die Schrumpfung fithrt allméhlich zu Stauungs-
erscheinungen in der Lunge, Cyanose, Dilatation und
Hypertr. des rechten Ventrikels.

Diagnose bei ausgebildeter Schrumpfung leicht;
im Beginn wegen der physikalischen Erscheinungen
und der Priidilektionsstelle differentialdiagnostisch oft
schwer von Tuberkulose der lLunge (s. d.) zu trennen.
Bei Verdacht auf abgesacktes pleuritisches Exsudat
Probepunktion, bhei Aktinomykose Anamnese und
sonstiger Befund; bei Geschwiilsten Schwellung der
cervikalen und axillaren Lymphdriisen, Erweiterung

der Hautvenen am Thorax, Stridor, Pulsdifferenz,
Stimmbandlihmung.




Prognose abhiingic von der ursiichlichen
Affektion und vor allem von dem Hinzutreten von
Komplikationen. ~ Bei Tuberkulose ermdglicht das
Auftreten subakut verlaufender Indurativprozesse oft
die Heilung ; absolut ungiinstig bei Aspirationspneumonie.

Behandlung: Prophylaktisch energische Be-
handlung aller Affektionen im Respirationsgebiet, resp.
deren Ursachen.

Interstitielle Pneumonie ist als solche
nicht heilbar, daher muB die Therapie auf Er-
haltung des Kriiftezustandes, Vermeidung von Kompli-
kationen, {iberhaupt jeder Schédlichkeit, Erkiiltung,
die hier schon eine ernste Gefahr bedeuten kann, so-
wie auf Hintanhaltung der Schrumpfung gerichtet sein.

Man lasse den Kranken erst nach villiger Be-
seitigung des Fiebers und Reduzierung des Auswurfs
anf ein Minimum aufstehen.

Bei allen interstitiellen Pneumonien OI, Terebintl.
reet. innerlich 15-—30 Tropfen in Milch einmal
pro die, Behandlung der putriden Prozesse, Bronchi-
ektasien, Lungentuberkulose (siehe diese).

Um der Lungenschrumpfung entgegenzuarbeiten,
heim entfieberten und bereits erholten Patienten dem
jeweiligen  Kriiftezustand angepalite ~methodische
Lungengymnastik :  Atemiibungen, 6—10 tiefe und
langsame Ein- und Ausatmungen hintereinander, wobel
man die Hinde am Hinterkopf faltet; am Tage
mehrmals wiederholen. Seitwiirtsheben der Arme,
Armrollen, Schwimmbewegungen mit den Armen
(beim Armheben — Kinatmen, beim Armsenken —
Ausatmen), Rumpfneigen, besonders nach der gesunden
Seite, Rumpfkreisen. Die Uebungen am bestem bei
leerem Magen, also morgens vor dem Friihstiick und
mittags vor dem Mittagessen zu machen, 5—10
Minuten lang, mach ca. 10—12 Bewegungen stets
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cine kleine Pause machen. Arbeiten im mediko-
mechanischen Institut unter #rztlicher Aufsicht.
iriftigere Menschen auch mit Hanteln, nicht iiber
225 kg; systematisches Bergsteigen.

Pneumatische Behandlung im pneumat. Kabinet,
jedoch nicht bei gleichzeitiger Tuberkulose und
putriden Prozessen.

Zur Kriiftigung und Erhohung der Widerstands-
kraft Solbiider (s. S. 2 u. 91), Franzbranntwein-
abreibungen, beiKriftigeren kurzdauernde Dusche oder
Ganzabreibungen mit folgender Frottierung.

Bei reichlicher Sekretion und Zerfallsprozessen
Inhalationen (Wasserdiimpfe, Terpentin oder Karbol-
siure, s. S. 40).

Bei Blutungen aus geborstenen, ektasierten Arterien
der erweiterten Bronchialwand Beseitigung des Husten-
reizes durch grobie Morphiumdosen 0,015—0,02 pr.
(losi subkutan

Rp. Sol. Morph. muriat. . . 0,2—0,10

S. 3/,—1 Pravax’sche Spritze subkutan
(kontraindiziert bei hochgradiger Blutleere und Ge-
hirnanaemie); siehe auch Haemoptoé S. 150.

Ist Cirrhose (Schrumpfung) eingetreten, dann
kann sie nicht mehr beeinflulit werden; man suche
durch vorsichtige Lebensweise, Vermeidung aller
Schidlichkeiten (Erkiltung, Staub) durch vorsichtige
Abhirtung und rationelle Erndhrung den Status quo
zu erhalten. Da solche Leute in ihrer korperlichen
Leistungsfihigkeit beschriinkt sind, sind Ueberanstren-
gungen leicht moglich und deshalb tunlichst zu meiden.

Fiir den Winter, wenn die Verhiiltnisse es erlauben,
Aufenthalt an der westlichen Riviera, Meran, Gries,
(iorz; im Sommer mittlere Gebirgskurorte wie Reichen-
hall (daselbst eventuell pneumatische Kur- und Sol-
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bider, Terrainkur), Kreuth, Charlottenbrunn, Baden-
weiler, Baden-Baden.

Bei Komplikation mit Tuberkulose oder schon
bei bloffem Verdacht entsprechende Behandlung
(s. diese).

Bei indurativer Pneumonie, besonders in spiiteren
Stadien, das Hochgebirge meiden.

Pneumokoniosen.

Staubinhalationskrankheiten bei Leuten, die fort-
gesetzt 1n staubiger Atmosphire sich aufhalten und
arbeiten.

Aetiologie: Kohlenstaub (Anthrakosis), Eisen-
staub (Siderosis), Steinstaub, sehr oft mit Kieselsiure
gemischt, besonders gefiihrlich (Chalikosis).

Bei Kohlenarbeitern, Metallarbeitern, Papierfiirbern,
Glaspolierern in Spiegelfabriken, Schleifern, Feilen-
hauern, Steinmetzen, Maurern; besonders hiufig in
Ultramarin-, Porzellan- und Thomasphosphatmehl-
fabriken, letzteres enthélt neben Hisenoxydul, freien
Aetzlkalk, phosphors. und kieselsauren Kalk.

Organischer Staub bei Tabakarbeitern, Baumwoll-
oder Wollarbeitern, Miillern, Drechslern.

Nicht alle Individuen erkranken, es spielen
individuelle Disposition und sonstige &ulBiere Verhiltnisse,
jugendliches Alter, Alkohol eine grofie Rolle.

Symptome fehlen oft ganz.

Perkutorisch: Erst wenneszudiffusen, chronisch-
entziindlichen Verdichtungen kommt, also nach langem
Bestehen, Schallabschwiichung und Didmpfung; Zeichen
des chron. Katarrhs, eventuell des aus diesem hervor-
gegangenen Emphysems; bei Zerfall Hohlensymptome
und charakteristisches Sputum.

Im Auswurf oft kleine RuBpartikelchen oder
mikroskopisch kleine Kohlesplitterchen; Farbe kann




e e ——— o







g

dunkel, aber auch rauchgrau-schwarzgriin sein. Ultra-
marinauswurf ist griinlich oder blaugriin, bei Chalikosis
enthiilt er griobere, steinartige Konkremente.
Verlauf: Manchmal gar keine Erscheinungen,
dann wieder unter Einflu der Disposition, des Alters,
ungiinstiger  fduBerer  Verhiiltnisse sehr schwere
Storungen: Katarrh, Emphysem, Bronchiektasien und
vor allem Lungentuberkulose; hie und da infolge
Schrumpfung Reizwirkung auf die Nachbarschaft:
Traktionsdivertikel des Oesophagus, Stenose in den
Bronchien, am Oesophagus und den Pulmonalarterien :
Stimmbandliihmung durch Verwachsung von indurierten
und geschrumpften Lymphdriisen mit dem N. Recurrens.
Prognose abhiingig von der Dauer der Staub-
inhalation und den hinzutretenden Komplikationen.
Behandlung: Von der grifiten Wichtigkeit die
Prophylaxe: Besserung der Arbeitsstiitten, gute und aus-
reichende Ventilation, Fernhaltung jugendlicher, lympha-
tischer oder sonst irgendwie disponierter Individuen.
Einschrinkung der Staubentwicklung durch
Exhaustoren; Nalischleifen! Der Vorschlag, Respira-
toren tragen zu lassen, hat sich nicht durchfiihren lassen.
Bei Mundatmung infolge luftundurchgiingiger
Nase Beseitigung der Hindernisse durch einen
Spezialisten (s. S. 4).
Vor den Mahlzeiten Arbeitsmantel ablegen, Waschen
von Hinden und Gesicht, Mundspiilen, eventuell auch
Nasenspiilen mit lanwarmem Wasser.

Atelektase — Lungenkollaps.

(absoluter Luftmangel in den Alveolen).
Aetiologie: a) angeboren bei Neugehorenen,
b) erworben und zwar
1. bei ungeniigender Atmung Marantischer, z. B.
bei Kindern infolge Bronch. capill., profusen Diarrhoen,

Siegel, Taschenbuch der Lungenkrankheiten. i
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Rhachitis, bei typhisen Erkrankungen FErwachsener,
oft erst agonal;

2. infolge Verstopfung der Bronchien durch
schleimig-eitriges, fibrintses Sekret oder durch Fremd-
korper, dabei gleichzeitig Schleimhautschwellung:
Bronch. capill., Masern, Keuchhusten, Croup;

3. infolge Kompression des Lungenparenchyms
durch pleurit. Exsudate, Pneumothorax, perikardit.
Ergul, Tumoren der Pleura, der Lunge, der bronchi-
alen Lymphdriisen, Aortenaneurysma, substernale intra-
thorakale Strumen, Kyphoskoliose. Vom Abdomen aus
durch hochgradigen Meteorismus, Ascites und grofle
Tumoren.

Sitz am hiufigsten die Randpartien, besonders
des Unterlappens.

Erworbene Atelektase ist keine Krankheit fiir
sich, sondern stets eine Begleiterscheinung anderer
Affektionen.

Symptome: Sind griBiere Abschnitte atelektatisch,
dann Dédmpfung meist hinten unten; bei nicht voll-
stindigem Verschlub eher tympanit. Schall. Atem-
gerdusch leise, unbestimmt oder fehlend; bei ausge-
sprochener Dimpfung Bronchialatmen, Bronchophonie,
verstirkter Pektoralfremitus. Bei beschridnkter Luft-
durchgiéingigkeit Knistern iiber der geddmpften Stelle.
Bei Lagewechsel oder pliotzlich eintretender
Luft z B. beim tiefen Atmen wihrend der
Untersuchung plétzliches Verschwinden der
Didmpfung und Auftreten des normalen Atem-
geriusches, dabei anfinglich Knistern.

Kleine zirkumskripte Atelektasen machen keine
Schallveriinderung, aber an bestimmter Stelle danerndes
Knistern.

Zeichen der erschwerten Luftzufuhr: inspirat.
Einsinken des Thorax, besonders in den unteren Par-
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tien, bei einseitiger Erkrankung einseitig, oberflichliche
beschleunigte Respiration, Cyanose; leere Arterien,
gefiillte Venen infolge vendser Stauung, Kilte der
Haut, weder Schmerz noch Fieber noch Husten,

Bei Neugeborenen Dyspnog, Einziehung der Inter-
kostalriiume, Schliisselbeingruben und unteren Thorax-
apertur, beim Inspirium tiefe Furche quer {iber den
Schwertfortsatz verlanfend, Cyanose, pralle Fiillung
der Venen, Kiihle der periph. Teile. Bei doppel-
seitiger Atelektase spiiter Entwicklung der , Wespen-
taille®,

Diagnose wegen der die Atelektase begleitenden
oder verdeckenden Erscheinungen der Grundkrankheit
manchmal schwer, Diff.-diagnostisch ist pleurit. Exsudat
auszuschliefien (entscheidend Probepunktionund Pektoral-
fremitus), ferner pneumonisches Infiltrat (entscheidend
die Verdinderung des Befundes bei Lagewechsel und
energischer Inspiration). Blutiges Sputum weist hin
auf himorrhag. Infarkt oder Pneumonie. Fieber auf
Pneumonie.

Prognose bei der erworbenen Atelektase nicht
ungiinstig, abhiingig vom Grundleiden; am besten bei
Verstopfungsatelektase, zweifelhaft bei kleinen, schwiich-
lichen Kindern und Greisen; pridisponiert zu katarrh.
Pneumonie, Gangriin,

Behandlung: 1. Angeborene Atelekt.: Reini-
gung der Nase und des Mundes vom Schleim, Aspi-
ration des Schleims aus Trachea vermittels eines
Katheters und Lufteinblasung gleichfalls durch Katheter;
Hautreize, Klopfen, Frottieren der Haut, Kitzeln der
FuBsohle, Bespritzen mit kaltem Wasser oder Ueber-
giellung mit kaltem Wasser im warmen Bad.

Schulze’sche Schwingungen: Man hilt das
Kind zwischen den gespreizten Beinen, Daumen auf
Brust, Zeigefinger in Achselhohle, die iibrigen Finger
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am Riicken liegend. Das Kind wird in die Hohe ge-
schwungen, sodall das untere Rumpfende zum Arat
iibersinkt. Beim Schwung nach abwiirts wird das
Kind wieder gestreckt. Mehrmals wiederholen.

Bewegungen nach Silvester: Kind auf dem
Riicken liegend, die Fiile fixiert, die Arme werden
abwechselnd iiber den Kopf des Kindes gehoben und
gesenkt,

2. Erworbene Atelekt. Behandlung des Grund-
leidens, mit dessen Beseitigung auch die Atelektase
sich bessert oder bei nicht zu langem Bestehen ver-
schwindet.

Warme Biider mit kalten Uebergieflungen oder
kithle Biider zur Anregung der Atmung; héufiger
Lagewechsel.

Bei Verstopfung der feineren Bronchien mit
Sekret bei gutem Kriiftezustand und gutem Herzen
eventuell Brechmittel (s. S. 25).

Bei zu starker Gasauftreibung der Dirme kiihle
Umschlige oder Kisblase aufs Abdomen, Klysmen,
zeitweises Einlegen eines Gummischlauchs (Darmrohrs)
in den Mastdarm, innerlich Pfefferminztee oder

Rp.: Vakdoly . .. - s e

S. 3mal taglich 5—8 Tr r::wfen auf Zucker
vae nehmien
bei gleichzeitigen Schmerzen

Rp. Tet. Belladoom. . . . . . 10,0
Tinet. Valer.
Tinet. muc. vom. 8 . . . . 15,0

S. 8 mal tiglieh 15 Tropfen in 1 Tasse
heissen Pfefferminztee.

Emphysema pulmonum,
danernde Erweiterung der Alveolen mit Schwund der
Septa; Verlust der elastischen Fasernetze der Lungen-
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der Supraklavikulargruben. Ab und zu Blutung aus
ektasierten Venen.

Perkutorisch abnorm lauter ILungenschall
(Schachtelton), Tiefstand der unteren Lungengrenzen.
vorn bis 8. Rippe, hinten bis 12. Brustwirbel oder
gar bis 1.—2. Lendenwirbel; Verschwinden des halb-
mondférmigen Raumes.

Herz iiberlagert, daher Herzdimpfung sehr klein,
manchmal gar nicht festzustellen, Cor oft nach ab-
wiirts gesunken.

Auskult.: Abgeschwiichtes, manchmal giinzlich
fehlendes ves. Atmen, Rasselgeriusche aller Art als
Zeichen des chron. Bronch.-Katarrhs, Verstirkter
IL. Pulmonalton als Ausdruck der Hypertrophie des
rechten Ventrikels.

Auswurf schleimeitrig, abhiingig vom chr, Katarrh
oder der nicht allzu selten sich entwickelnden zylindr.
Bronechiektasie.

Diagnose nach den geschilderten Symptomen
leicht, da eine Verwechslung mit Pneumothorax, der
stets einseitig ist, ausgeschlossen.

Prognose: Echtes Emphysem anatomisch unheil-
bar; besteht jahrelang. Die Kranker gehen, falls
nicht unterkurrent, an den Erscheinungen der Herz-
insuffizienz zu Grunde. Zweckmissige Behandlung
kann die Entwicklung jahrelang aufhalten. Volumen
pulmonum auect. geht zuriick, wenn die Ursachen
bald beseitigt werden. Emphysem bedeutet fiir alle
hinzutretenden Erkrankungen eine ernste Komplikation.

Behandlung: Prophylaktisch wichtig ist die
Behandlung des chron. Bronch.-Katarrhs, sowie aller
mit exzessivem Husten einhergehenden Entziindungen;
ich verweise auf das entsprechende Kapitel dieses
Buches. Beseitigung der Fettleibigkeit (s. S. 9 u. f.).
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Atemgymnastik: (5—6 tiefe Atemziige hinter-
einander, Hinde am Hinterkopf gefaltet), Zimmer-
eymnastik: Freiiibungen mit den Armen, so dall dem
Heben Einatmung, dem Senken der Arme Ausatmung
entspricht.  Flache, kurze Inspiration; langsame und
cedehnte Exspiration. Mibiges Bergsteigen (Terrainkur),
dabei sind Kraftleistungen zu verbieten, bei eintretender
Atemnot, Herzklopfen ausruhen und umkehren!

Gerhardt’'sche Kompression: Umfassen der unteren
Thoraxapertur beiderseits von hinten und Kompression
gegen Ende der Hxspiration.

Nach Hofmann rhythmische Kontraktion der
Bauchmuskulatur beim Exspirium.

Besuch eines mediko-mechanischen Instituts unter
sachgemilier #rztlicher Leitung.

Eine Reihe von Kompressionsapparaten sind an-
cegeben worden, haben aber in der Praxis relativ
wenig Eingang gefunden. Die bekanntesten sind:

1. Der Rofibach’sche Atemstuhl (am meisten in
Gebrauch): Stuhl mit hoher Lehne, hinten 2 Holz-
walzen, an jeder seitlich ein Hebel. Von der Walze
gehen breite Binder aus Hanf nach vorn und werden
iiber der Brust so befestigt, daB sie die Einatmung
nicht hindern. Der auf dem Stuhle sitzende Patient
ergreift mit der rechten Hand den rechten, mit der
linken Hand den linken Hebel und indem er sie
einander ndhert, komprimiert er den Thorax und
verstirkt und erleichtert so die Ausatmung.

Tiglich mehrmals zu wiederholen! Kontraindiziert
bei Endokarditis, Arteriosklerose, chron. Nephritis.

2. Striimpeli’'s Kompressorium besteht aus zwei
durch eine Schnur verbundenen Brettern, die man flach
zu beiden Seiten des Thorax so anlegt, daB die vorderen
Enden um ca. 50 cm iiberragen. Durch Zusammen-
driicken der Bretter komprimiert man den Thorax.

R R S
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3. Schreibers Korsett: festleinene Weste, hinten
durch Schniirsenkel verbunden, vorne his zur Ma-
millarlinie reichend; an den vorderen Riindern
starke Haken, {iber welche ein Gummischlauch kreuz-
weise befestigt ist. Fixierung des Korsetts durch
Grurte iiber beide Schultern. Gummischlauch nicht
zu fest anziehen, oben miiBig, in der Mitte etwas
stirker, unten wieder schwicher. Tiglich einige
Stunden zu tragen. Hat sich in der Praxis nicht
sonderlich eingefiihrt.

Der Boghean'sche Atmungsstuhl ist nur fiir die
Anwendung in Anstalten oder Krankenhiiusern geeignet:
er komprimiert den Thorax durch zwei Druckplatten
und wird dureh einen Elektromotor getrieben.

Pneumatische Behandlung: Die transportablen
Apparate (Waldenburg) haben sich nicht bewihrt,
ebensowenig die Ausatmung in verdiinnter Luft, welche
die Lunge nur sehr wenig entleert. Weit bessere Re-
sultate die Behandlung in den pneumatischen Kammern :
wochenlang tiglich eine Sitzung von 18/, Stunde Dauer.
Druck anfangs 1/,, spiter 1/3 Atm., Anstieg und Abstieg
dauert je 25 Minuten, der Druck bleibt ca. 1 Stunde
konstant. Mit zunehmendem Druck Vertiefung der Atem-
ziige, Verkiirzung der Einatmung, Verlingerung des
Exspiriums, Abnahme der Frequenz, Vergrifierung der
Vitalkapazitit. =~ Der Emphysematiker mit seinem
Sauerstoffhunger erhiilt stiindig nene Luft unter héherem
Sauerstoffdruck. Bessere Entleerung im Stadium des
sinkenden Drucks, Begiipstigung der Blutzirkulation
(Abnahme des negativen Drucks auf der Pleura-
Oberfliche, dadurch stirkere Saugwirkung der grolien
intrathorakalen Venenstimme und der Vorhife). Er-
leichterung der Expektoration, Besserung, ja sogar
Beseitigung der chron. Bronchitis.
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Abhiirtung und Kréftigung durch Teilabreibungen,
Ganzabreibungen, Solbiider, Kohlensdurebider (s. S. 1
u. £). Sauerstoffinhalationen bringen nur momentane,
voriibergehende Erleichterung.

Bekéimpfung und Beseitigung des Hustenreizes
infolge Pharyngitis und Laryngitis (s. S. 38, 39),
Sorge fiir freie Nasenatmung.

Regelung der Didt: kleine und hiiufige Mahlzeiten,
nicht zu reichlich und nicht zu spit Abendessen,
blihende Nahrungsmittel (frisches Brot, Kohl, Erbsen)
und stark kohlensiurehaltige Getréinke meiden, Sorge fiir
regelmifBige Stuhlentleerung, Beseitigung des Meteoris-
mus durch Pfefferminztee, feuchtwarme Umschlige
(s.S.100). Erleichterung des Expektorierens wie beim
chron, Bronchial-Katarrh medikamentds, durch warme
Mineralwiisser, Inhalationen, Beklopfungen und Vibra-
tionsmassage des Thorax besonders hinten und unten.

Freund hat fiir Fille von primiir starr dilatiertem
Thorax bei noch gutem Herzen die Resektion der
Rippenknorpel vorgeschlagen. Die Operation wurde
bisher viermal ausgefiihrt. Stieda empfiehlt beider-
seits in einer Sitzung von der 2.—5. Rippe 11/, bis
2 em Knorpel subperichondral wegzunehmen, an der
2. Rippe noch auBlerdem ein Stiickchen des knichernen
Rippenteils. Nicht zu spit operieren! Nicht warten
bis zu hochgradiger Herzdilatation. (Stieda, Miinch.
med. Wochenschr., 1907, No. 48, S. 2373, daselbst auch
die iibrige Lit) Jedenfalls sind die Erfolge bei
geeigneter Auswahl der Fille ermunternd.

Im letzten Stadium stehen die Dekompen-
sationserscheinungen des Herzens im Vordergrund.

Tritt zur exspiratorischen Dyspnoé noch Atemnot
von seiten des Herzens, dann Schonungstherapie; man
lasse den Kranken nicht viel herumgehen, gebe Stro-
phantus- oder Digitalistinktur.
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Rp. Tinet. Strophanti . . . S

S. 3—4dmal tighich 5—6 ﬂqpfwr n

Zuckerwasser xu nehmen

oder

Rp. Tinel. digit. titr. (Schallmeyer)

S. 3mal tiglich 30 Tropfen xu nehwmen
oder kombiniert mit einem Expektorans:

Rp. Stib. sulf. awrant.

Puly. fol. digst. titr. 8 . . . 1,0
Morph. mursall « . . . o o 01
Pulv. rad. Liguir.

gl gt B el e e e S0

M. f. pil. No. 50.
S. Jstitndlich 1 Pille xu nehmen
und gebe ab und zu 1 Glas Ungar- oder Portwein.
Manchmal empfiehlt sich eine Liegekur, um dem
Herzen moglichst viel Arbeit zu ersparen.
Kohlensaure Biider, Sauerstoff-Inhalationen, letztere
in ausgiebigstem Mabe.
Kommt es zu Stauungen, dann Digitalis in griBeren
Dosen, eventuell kombiniert mit Koffein.
Rp. Pulv. fol. dagt. titr. . . . . 01
Coffein. citr. . . s R
Mf. p. dent. tal. dus No Xﬂ
S. 3—4mal taglieh 1 Pulver xuw nehmen.
Dann fiir lingere Zeit einmal téglich die halbe
Dosis weitergeben.

Lungenabszess.

Aetiologie: selten Trauma; infektitse Embolie
nach Venenthrombose, otogene Sinusthrombose, Endo-
karditis, Entziindungsprozesse im Darm. Durchbruch
benachbarter Eiterungen in die Lunge (subphrenischer
AbszeB, Plenraempyem, Wirbelerkrankung), Fremd-
kisrper; ganz besonders nach Pneumonie und zwar
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am hiiufigsten nach Influenzapneumonie.  Selten
Aktinomykose und Rotz.

Symptome: Plotzliches Auftreten reichlicher,
rein eitriger, meist geruchloser Sputa, hiufig
Blutstreifen, mit bloBem Auge erkennbare Gewebs-
fetzen, elastische Fasern, Cholesterintafeln, Himatoidin-
krystalle, Biterkokken enthaltend. Intermittierendes
oder stark remittierendes KEiterfieber, Schiittelfroste.
Bei Bildung eines Hohlraums Kavernensymptome:
tympan. Schall, klingendes Rasseln, amphor. Atmen.

Diagnose: Riéntgenuntersuchung (Photo-
graphie). Wichtig dic Beachtung der Anamnese und
Genese der Erkrankung. Bei schubweiser und massen-
hafter Eiterentleerung Verdacht anf Durchbruch eines
Pleuraempyems oder eines subphrenischen Abszesses.
Bei Pleuraempyem hinten Didmpfung wvon oben nach
unten zunehmend mit entsprechender Abnahme des
Atemgeriusches. Bei Pneumonie meist Bestehenbleiben
oder Wiederanfang desFiebers ;Uebergang desrostfarbenen
Sputums in griines deutet auf Abszell hin. Bei tuber-
kulsen Kavernen Tuberkelbazillus (nicht zu verwechseln
mit anderen sidurefesten Bazillen)! Gangriin: stinkender,
dreischichtiger Auswurf, Dittrich’'sche Pfriépfe. Bei
fehlendem eitrigem Auswurf Diagnose nicht zu stellen.
Cave Probepunktion bei Verdacht auf Lungenabszef.

Prognose abhiingig von der Ursache oder vom
Hinzutreten von Komplikationen, relativ giinstig nach
krupp. Pneumonie, weniger nach Influenzapneumonie
wegen Neigung zur Progredienz.

Behandlung: Prophylaktisch bei Venenthrom-
bose Ruhigstellung der Extremitit, Watteverband.
4—06 Wochen Bettruhe. Bei hochgradiger Atemnot
Morphium subkutan 0,015—0,02.

Rp. Sol. morph. muriat. . . . 0,2/10.

S. ¥,—1 Pravaz-Spritze subkutan.
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Solitirabszesse heilen manchmal spontan aus,
vorausgesetzt, daB keine Gangriin hinzutritt, Unter
keinen Umstiinden Sekretionsbeschrinkung, eher bei
nachlassender Expektoration Senega (s. S. 18), Liq.
ammon. anis. 3mal tiglich 5—12 Tropfen in Hafer-
schleim, oder Benzoisiure,

N Al Ben s St o e MO8
il el £ s et 0,1
Sacch. lactis , . d 0,6

Mfp. dent. tal. dos No. X,

S. 3—4mal tiglich 1 Pulver u nehmen.

Inhalation von Warmwasserdimpfen wirkt 1osend
und erleichternd.

Bei anhaltender Unmiglichkeit zu schlafen, nachts
Opium in kleinen Dosen, damit der Kranke etwas
zur Rohe kommt:

Rp. Op. pulv. bt e e S PR

Sue. Laquar. q. s. ut, f. pil. No. XXX
Consp. Lykopod.
S. abends 1—2 Pillen wu nehmen.

Reichliche, kriiftige Erndhrung: 1-—11/, 1 Milch,
Sahne, Hier, Butter, Fleisch, reichlich Wein (s. S. 87);
wenn ndtig Ol camphorat. off. subkutan nach Bedarf
3—4 Spritzen.

Zeigt sich bei mehrwichentlicher Beobachtung keine
Tendenz zur Besserung, dann kommt O peration inFrage.

Indikationen nach A. Fraenkel:

1. Ist die Abszellhthle so groll, dall spontane
Verkleinerung ausgeschlossen und Gefahr der Sekret-
stauung vorhanden ist, \dann Pneumotomie.

2. Bei Durchbruch in die Pleura Thorakotomie.

3. Ferner ist Operation nitig, wenn ein primérer
Kiterherd auBerhalb der Lunge vorhanden ist; kommu-
niziert dieser nicht mit der Lunge, dann zwei Ein-
griffe;: am priméren AbszeB und am Lungenabszel,
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Ueber Pneumotomie siehe Verhandlungen d‘es
Kongresses der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie,
Berlin 1908.

Lungengangran
faulige Erweichung und Zerstrung des Lungengewebes,
hiunfiger als Abszel.

Aetiologie: Embolie bei akuten Infektions-
krankheiten (Typhus, Variola, Febr. recurr.), auch im
Anschlufl an einfachen himorrhagischen Infarkt. Im
Verlauf der putriden Bronchitis und Bronchiektasie;
Fremdkorper, Aspiration pathologischer Zerfallsprodukte
ans Mund. Rachen, Kehlkopf und Trachea (Diphtherie),
Durchbruch eines Karzinoms oder Traktionsdivertikels
des Oesophagus oder erweichter Bronchialdriisen in
Trachea oder Bronchien; Wirbelerkrankungen; im
Anschluli an Lungenabszell, an chronische Pneumonie
und bei Lungentuberkulose im Endstadium.

Pridisponierend: Traumen, Diabetes mellitus.

Symptome iihnlich der putriden Bronchitis.
Fieber atypisch, schwankend, bis zu 40°; iibler Geruch
der Ausatmungsluft.

Sputum pathognomisch: reichlich, aashaft-
stinkend, faulig, widerlich siii besonders im Moment
des Aushustens, schmutziggrau oder graubraun oder
kaffeeartig.  Dittrich’sche Pfripfe, Parenchymfetzen ;
keine elastischen Fasern; Fettsiiurenadeln, Myelin-
tropfen, Himatoidin, Spaltpilze; anfallsweiser, heftiger
Husten, maulvolle Expektoration, pleuritische Seiten-
schmerzen, oft Kurzatmigkeit, Dyspepsie, Krifteverfall.

Physikalisch: nur Brandhdhlen von mindestens
6 em Durchmesser nachweisbar, gediimpft tympanitischer
Schall, Wintrich’scher Schallwechsel beim Oeffnen und
SchlieBen des Mundes, Bronchialatmen mit amphorischem
Beiklang, klingende und nichtklingende Rasselgerfiusche.
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Réntgenphotographie! Cave Probepunktion!

Verlauf abhfingic vom Umfang der Gangriin;
zirkumskripte meist akute und multiple meist chro-
nische Form.

Komplikationen: Am héufigsten Blutungen;
eitrige resp. jauchige Pleuritis, bei Durchbruch Pneumo-
thorax, metastatische Abszesse in anderen Organen.

Diagnose bei charakteristischem Sputum und
Anwesenheit von Lungenfetzen leicht; fehlen diese,
dann Wahrscheinlichkeitsdiagnose, wenn bei putridem
Sputum iiber einer Ddmpfung amphorisches Atmen
zu horen ist. Anamnese! Aetiologie!

Prognose stets mit duberster Vorsicht zu stellen;
nur bei umschriebener Gangrin Heilung mdoglich, am
hiiufigsten nach croup. Pneumonie.

Behandlung: Prophylaktisch tunlichst energische
Behandlung aller iitiologisch in Betracht kommenden
Affektionen.

Reichliche Erndhrung, die Kost muli nahrhaft,
leicht verdaulich und sehr fettreich sein. Alkohol,
(Cave bei Blutungen), neben 1—1/, 1 Milch viel Butter
(80—120 g pro die) oder Sahne, bei entsprechendem
Appetit Fleisch, Gefliigel, Gemiise.

Gegen die bei Gangrin so hiufige Dyspepsie
und Appetitlosigkeit |

Rp. Orexin. tamnic. . . . . 0,3—0,0

d. t. dos. No. X1l
S. mehrmals tiglich 1 Pulver xu nelimen
% oder
Kola-Pastillen
Vor den Mahlxeiten 1—2 Past.
oder
Rp. Tinet. Chin. compos. . . . . 13,0
S. mehrmals tiglich 15 Tropfen.
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oder
Vials tonischen Wein
Mehrmals tiglich 1 Glischen wvoll. -
Mundspiilen mehrmals téglich, besonders vor

dem Kssen:
Rp. Saccharini

Ny, ieard. 88 ' % W0 . 1,0
Ae. mh’cy! e e R 4,0
Spir, vimt ad . . w2000
S. einige Tropfen auf 1 L:Eas Wasser xum
(rurgelin
: oder
| Rp: Thymoly. .= .. - 0 = 0,25
Ae. benx. S AN T ] 3,0
Tinet, Bucalypt. . . . . 15,0
Ale. abs. . . o e 2000

Ol menth. pip gt!.s XX
S. 1 Kinderloffel in 1/, Weinglas Wasser
| svum Mundspiilen
| oder
Kal. permany.
1—2 Kristalle awf 1 Glas Wasser.
i Chinin und Eisen wegen ihrer appetitstorenden
‘ Nebenwirkung nicht zu empfehlen.
Ist die AbstoBung nekrotischer Massen beendigt,
| bei noch reichlicher Sekretion:
] Rp. Plumb. acet. . . . . 0,03—0,06
. S e SR PR R )
Mfp. d. t. dos, No. XII
S. Zstindlich 1 Pulver xu nehmen.
In spiteren Stadien bei nachlassendem Fieber

| Rip: dedonm: ;o0 L S W 005501
Sach. alb, s oy w03

pr d. tal. dm No. XH
S. 2stiindlich 1 Pulver xu nehmen.




— 112 —

Sekretionshemmend  wirken Inhalationen mit
Terpentindl oder besser mit 4%/, Karbolsiure mittels
der Curschmann’schen Maske (s. S. 45), kombiniert
mit Myrtol innerlich

Rp. Caps. Myrtol Dos. 50 a 0,15

J—G6—19 Kapseln pro die.

Blutungen: Eisblase anf die Brust, Eis innerlich,
und Hamostyptica. A. Fraenkel empfiehlt Ol
Terebinth.

Rp. O, Terebinth . . . asCa GOEh

dent. lal. das. ad. caps. yﬁiﬂf No. 350
S. d—admal tiglhich 1 Kapsel
oder Ergotin subkutan
Rp. Ergot. dialys. . . @ e i)
( Wernigh oder t’miamj
S. 1/, —1 Pravaxsehe Spritze subkutan.

Bei starker Haemoptoé Injektionen mit sterilis.
Gelatine Merck unter die Hant (50 cem pr. dosi);
wegen der Tetanusgefahr benutze man nur das
Merk’sche Priiparat; auch rektal zu verabreichen.

Jeder Kranke mit Lungengangrin, auch
bei geringem oder fehlendem Fieber, soll
dauernd im Bett oder im Liegestuhl auf ge-
decktem, geschiitzten Balkon liegen.

Operatives Eingreifen (Pneumotomie):
Sofort indiziert bei akut verlaufender, zirkumskripter
Gangrin; ferner nach mehrwichentlicher erfolgloser
Behandlung, wenn nur ein oder mehrere benachbarte
Herde resp. Hohlen vorhanden sind, giinstiger Kr-
niihrungszustand vorausgesetzt.

MaBgebende Gesichtspunkte finr die Auswahl der
zu operierenden Fille:

1. Vorhandensein umschriebener Ddmpfung in
mitten |ufthaltigen Parenchyms.

2. Reichlich Parenchymfetzen im Sputum.
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3. Uebereinstimmung des Rontgenbildes mit dem
perkut. Befund,

Lungenhypostase.

Passive Hyperiimie mit Stase und Exsudation
am tiefsten Punkt der Lunge bei verminderter Trieb-
kraft des Herzens plus lidngere Zeit hindurch unver-
indert beibehaltener Kirperlage. An sich keine Ent-
ziindung, aber meist kommt es zu fibrindser oder
katarrh. Pneumonie (gefihrliche Komplikationen des
Grundleidens); bei schweren fieberhaften Krankheiten,
(Typh. abd.), bei Herzkranken, bei Greisen, bei Kachek-
tischen und bei langandauernder Agonie.

Symptome: Die der Kreislanfsschwiiche und
erschwerter Atmung:; schwacher, beschleunigter Puls.
Dilatation des rechten Herzens, CO,-Intoxikation.

Perkut.: Tympanit. Schall und abgeschwiichtes
ves. Atmen bis zu Ddmpfung, Bronchialatmen, Broncho-
phonie, verstirkter Pect. fremitus.

Auskult.: Reichliches kleinblasiges, klingendes
oder krepitierendes Rasseln und bei Hinzutritt wvon
Entziindung Fieber.

Sitz der Hypostase infolge der Riickenlage des
Kranken meist hinten unten beiderseits.

Komplikation: Lungentdem und Asthma
cardiale. Prognose stets ernst, da Hypostase eine
schwere Komplikation der ursiichlichen Erkrankung ist.

Behandlung: Prophylaktisch hinfiger Lage-
wechsel bei hinfilligen und benommenen Kranken,
besonders ist langdauernde Riickenlage zu meiden, evtl.
halbsitzende Stellung oder erhithte Riickenlage einzu-
nehmen, Hiufig wiederholte Aufforderung zu tiefen
Atemziigen; wenn mdoglich, kalte Uebergieung im
warmen Bad oder einfache kalte Waschungen. Kontrolle
der Herzkraft, rechtzeitig Digitalis und Stimulantien.

Siegel, Taschenbuch der Lungenkrankheiten, S
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Rp. Inf. fol. Digit. titr. . . . 1,0/150
S. 3mal tiglich 1 Essliffel voll xu nehmen
oder

Dhigalen

Imal tiglich 1 cem innerlich
(Aether, Kampher, Adrenalin subkutan [s. S. 80], heifier
starker Kaffee mit Kognak, Champagner efliffelweise).
Bei katarrhalischen Erscheinungen im hyposta-
sischen Gebiet reflektorische Auslésung von Husten
durch Senega, Lig. ammon, anis. oder Benzoesiure
(s. S. 116).

Lungenddem.

Austritt von Blutfliissigkeit in die Alveolen in-
folge abnormer Durchlissigkeit der KapillargefiBwiinde
und ungeniigender Herzarbeit (Stauung).

Aetiologie: lobiire Pneumonie, Herzkrankheiten
entweder sub finem oder bei Ueberanstrengung, intra-
thorakale Erkrankungen, Infektionskrankheiten, agonal.

Pridisponierend Alkoholismus.

Stets mit Kreislaufsschwiiche (Herzschwiiche)
verbunden.

Symptome: Charakteristisches Sputum, reichlich,
diinnfliissig, schaumig, serts, hellgelb-rosa oder durch
reichliche und innige Blutzellenbeimischung pflaumen-
brithartig. Lebhafte Dyspnoé, Cyanose.

Perkutorisch: nur bei sehr reichlichem Fliissig-
keitsergufi Dampfung. Auskultatorisch: feuchte groB-
oder kleinblasige Rasselgeriiusche. Bei vorwiegendem
entziindlichem Charakter sind die physik. Erscheinungen
intensiver. . ’

Fieber nur, wenn durch die primédre Affektion
bedingt.

Verlauf: Entziindliches und Stauungsidem zu
unterscheiden. Ersteres bei Entziindungsprozessen in
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der Lunge, letzteres bei Herz- oder GefilBerkrankungen.
Bei fortschreitendem Lungenidem Stertor, Tracheal-
rasseln: Beschleunigung des Pulses, Nachlassen der
Spannung, klein, unfiihlbar; kiihle Extremititen und
Gesicht, klebriger Schweili und schlieBlich Exitus durch
Dirsticken.

Diagnose leicht; nicht zu verwechseln mit
primiver Lungenhyperaemie im 1. Stadium der kroup.
Pneumonie!

Prognose stets ernst, doch tritt nicht immer der
Exitus ein, da rechtzeitige und zweckmiillige Be-
handlung sehr oft erfolgreich.

Behandlung: Bei drohendem Lungenidem
starken, heiflen Kaffee oder Tee mit Rum oder Kognak,
Champagner ebloffelweise. Hautreize, besser als Senf-
papier Senfmehl mit heiBem Wasser anriithren, Kompresse
darin eintauchen, ausringen und auf die vordere Brust-
fiiche legen, oder man streicht den Brei auf eine
Kompresse und legt diese bis zur starken Ritung der
Haut aunf, auch auf die Waden. Heifle Hand- und
Fubbiider mit Zusatz von Senfmehl (1—2 KBlioffel
voll); sehr wirksam trockene Schripfkopfe, auf jeder
Brusthiilfte vorn und seitlich 10—12 Stiick. Gleich-
zeitig Ol camphor, Aether, Adrenalin (Stammldsung!)
(s. S. 80). Auch Tinctura Moschi subkutan nach Be-
darf mehrere Spritzen hintereinander und dann 1/,stiind-
lich bis einstiindlich eine Spritze bald des einen bald
des anderen Mittels, oder Coffein sublkutan.

Rp. Sol. Coffein natr, benxoie. 2,0/10,0.

S. nach Bedarf eine Prav. Spritve sublutan.

Bei vollem und gespanntem Puls, namentlich im
Verlauf von Pneumonie, aber auch bei Herz- und
Nierenkranken Aderlall, am besten mit der Venen-
punktionsnadel; Entnahme von ca. 350 cem Blut;
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Stimulantien weiter verabreichen; Herztiitigkeit fort-
gesetzt kontrollieren.

Brechmittel am besten zu meiden (Gefahr des
Kollapses!).

Bei Nierenerkrankung Diuretika mit Digitalis
kombiniert. .

Rp. Inf. fol. digit. ttr. . . . 1,5/150

Tt Stroph. = = . . .0 20
Lag. kal. acet. ; . . . . 200
ow. cort, awrant. . . . 20,0

M. S. 2stimdlich 1 Essliffel voll xu nehmen.

Nach Beseitigung der dringendsten Gefahr wenn
nétig Senega, Liq. ammon. anis oder Benzodsiiure zur
Entleerung der Fliissigkeit aus den Bronchien.

Rp. ). rad. Seneg. . . . 5,0/180

Liq. ammon. anis . . . 3,0
ow. Althae ad . . . . 200,0
S. 2—3stiindlich 1 Essliffel voll xu nehmen
oder
By deobanrote,, LT o s e e B2
ol Bk . e L O
Sacch, alb. . . A e

Mf. p. dent. tal. dos. No. VI.

S. 3mal tiglich 1 Pulver xw nehmen.

Morphium bei Lungenidem selbst bei
stirkster Atemnot kontraindiziert.

Lungenembolie und Lungeninfarkt.

Nur wenn der Embolus das GefiBl nicht ganz
verstopft, bleibt gelegentlich der Infarkt aus.

Bei infektidsem Embolus entsteht metastat. Abszeb
oder Lungengangriin; bei nicht infektitsem Embolus
hdmorrhag. Infarkt.

Aetiologie: Thrombose der Schenkelvenen,
eines Hirnsinus; im Puerperium; bei ausgedehnten
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Hautverbrennungen; Thrombose der Prostatavenen;
aus dem dilatierten rechten Ventrikel bei KErlahmen
der Herztitigkeit (Fibrinniederschlige).

Symptome bei Embolie des Stammes oder eines
Hauptastes der Art. pulmonalis: rapid einsetzende
Atemnot, Oppressionsgefiithl, hochgradige Cyanose,
Verschwinden des Pulses, Verbreiterung der Herz-
didmpfung nach rechts.

Bei Verstopfung kleinerer Aeste mit anschliefien-
der Infarcierung der zugehirigen Getifigebiete Symp-
tome nicht so stiirmisch: sehr oft, nicht immer,
Schiittelfrost, Cyanose, Dyspnoé, gesteigerte Puls-
frequenz, nmschriebenes Seitenstechen, hiufig Tempe-
ratursteigerung von relativ kurzer Dauer.

Sputum rein blutig, dunkel, schwiirzlich, Iuftleer,
~ oft mit Sehleim vermischt, hilt tage- bis wochenlang
an. Bei kleinen Infarkten kiénnen Symptome fehlen.

Perkutorisch: umschriebeneDimptung,am hiiufigsten
rechts hinten unten; kleinblasige, krepitierende Rassel-
gerdusche; bei Verstopfung der Bronchien Bonchial-
atmen; bei pleurit. Ergull abgeschwiichtes ves. oder
unbestimmtes Atemgeriiusch; oft pleuritisches Reiben.
Da, wo der Embolus sitzt, oft herzhystol. Stenosen-
gerinsch.

Nachschleppen der betroffenen Seite bei der Atmung
und Hochstand des Zwerchfells,

Verlauf: bei Verstopfung des Stammes oder
eines Hauptastes Exitus unter den Erscheinungen
hiichster Atemnot oder sofortiger Ohnmacht: sind
kleinere Aeste betroffen, dann allmiihliche Anpassung
des Organismus, Atemnot nur bei Anstrengungen.
Diimpfung hellt sich erst nach Wochen auf.

Diagnose: Anamnese! Aetiologie! blutige Sputa
auch bei initialer Phthise, bei Lungentumoren und
sonstigen Lungenaffektionen!
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Prognose abhiingiz von dem Sitz und der
Zahl der Emboli und der Grundkrankheit; relativ
giinstig bei Schenkelvenenthrombose, weniger bei
Herzerkrankung oder pyaemischen Prozessen. ‘

Behandlung: Prophylaktisch bei Schenkel-
venenthrombose Hochlagerung des Beines, Wattever-
band und Immobilisierung in der Schiene; Vorsicht beim
Umlegen der Binde, nur leicht umlegen! Bei Schmerzen
daselbst Kisblase oder Umschlige mit essigs. Thonerde
oder Bleiwasser. 4—5 Wochen Bettruhe. Nicht
massieren oder einreiben! Erst aufstehen,
wenn sédmtliche Erscheinungen an den Venen ver-
schwunden sind. Sorge fiir leichten Stuhl, Bekimpfung
etwaigen Hustenreizes durch Nackotika s. S. 15 u. 16.

Bei Herzaffektionen rechtzeitige Bekiimpfung be-
ginnender Herz- und Kreislaufsschwiiche,

Ist Embolie eingetreten, dann Bekiimpfung der
Herzschwiiche durch Aether, Kampfer subkutan (s. bei
Lungentdem), Alkohol, starken heillen Kaffee. Gleich-
zeitig Ableitung auf die Haut (heiBe Hand- und Fub-
bider, Sinapismen auf Brust und Waden), damit kein
zu starker Blutstrom in die Lunge kommt und den
Embolus wo moglich noch fester in die Arterie treibt.
Bei hochgradiger Atemnot Morphium subkutan 0,015
—0,02 (0,2 :10,0, 3/, —1Prav.-Spritze).

Den Kranken nicht zu hoch betten, nicht bewegen,
nur vorn untersuchen; auch in den folgenden Tagen
noch absolute Ruhe.

Behandlung des Infarkts rein symptomatisch:

Gegen Seitenstiche und heftigen Husten halb-
seitige Umschlige um idie kranke Seite, dabei den
Kranken nicht bewegen; bei gutem Herzen Morphium
subkutan in kleinen Dosen

Rp. Sol. morph. mwriat. . . . 0,1/10,0

S. 1/,—38/, Prav. Spritxe subkutan (0,005
—0,008
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oder Opiumsupposit:
Rp: -Op. pur:. o 1uf & o 0,08—=0,00
Butyr. Kakao . . . 0,2
Mf. supp. dent. tal. dos. J.o 1V,
S. 1—2 Suppositorien tiglhch.
Die Blutung ist meist gering, erfordert kein
Einschreiten.
Ruhig liegen! Leichte Diiit (Milch, Brei, Briihe),
Alkohol nur bei Herzschwiiche.
Bei Infarktbildung Digitalis am besten zu meiden.
Untersuchung erst nach einigen Tagen vornehmen,
wenn Kriiftezustand und Herz gut.

Lungentuberkulose.

Aetiologie: Infektion mit dem Koch’schen Tuberkel-
bazillus; kongenitale Infektion verschwindend selten,
kommt nicht in Betracht. Disposition ererbt oder
erworben ; frithzeitige Verknicherung des 1. und 2.
Rippenknorpels, hiinfiger rechts wie links, infolge
dessen Stenose der oberen Brustapertur (Freund),
habitus paralyticus = mangelhaft entwickelter Thorax,
Ausdruck lymphat. Diathese; Steigernng der Disposition
durch Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Laktation.

Pridisponierend: Unzureichende Ernihrung,
Exzesse, seelische Krregungen; ferner Kyphoskoliose,
Bronchiektasie, Lungengangrin, Bronchostenose z. B.
bei Aortentaneurysma; nach Masern-, Keuchhusten-,
Influenzapneumonien, nach sero-fibrindser Pleuritis;
Pulmonalstenose, Diabetes mell.,, Traumen, Anaemie;
langdavernder Aufenthalt in geschlossenen Riumen
(Gefiingnissen),

Frith-Symptome: Appetitlosigkeit, Dyspepsie,
Blisse des Gesichts, verminderte kirperliche Leistungs-
fahigkeit, leichte Ermiidbarkeit, (auch der Stimme),
kurzer, trockener Husten, Pupillenerweiterung auf der
kranken Seite, Tachykardie, fliegende Gesichtsrite,
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Abmagerung, Nachtschweifie, abends leichtes Frosteln
und geringe Temperatursteigerung, Brustschmerz,
Hémoptoe. Trockene Pleuritis!

Auskultatorisch: Rauhes Inspirium, sakkadiertes
Atmen, abgeschwiichtes ves, oder fehlendes Inspirium,
verlingertes und verschirftes ves, Exspirium (das
ves. Atemgeriiusch im allgemeinen auch beim Ge-
sunden rechts stirker wie links); Rasselgeriusche (oft
erst beim Husten deutlich werdend), ves.-bronchiales
oder bronch.-ves. Atmen, iiber Infiltrationen Bronchial-
atmen. Cave Muskelgeriusche!

Perkutorisch: Schallabschwiichung erscheint
meist spiter als die Auskultationserscheinungen.

Bei ausgepriigter Phthise FEingesunkensein der
foss. supra- und infraclav., Nachschleppen der kranken
Lungenspitze bei der Atmung. Dimpfung; Asymmetrie
und Einengung der Krénig’schen Schallfelder, unscharfe
Begrenzung der kranken Seite (Krdnig, Berl. kl. W,
No. 20, 1900).

Im Auswurf Tuberkelbazillen, elastische Fasern.
Fieber wechselnd.

Bei Kavernen gedimpft-tymp. Schall, Geriiusch
des gesprungenen Topfes, Metallklang, Wintrich’scher
und Gerhardt’scher Schallwechsel, grobblasige, klingende,
sogar metallische Rasselgerdusche. Vermehrter Auswurf,
miinzenférmig. Stark remittierendes Fieber, reichliche
SchweilBausbriiche.

Pityriasis versicolor! Trommelschligelfinger.

Ausbreitung zirkumskript und diffus. Verlanf
akut oder chronisch.

Komplikationen: Kehlkopf-, Darm-, Bauchfell-,
Gehirnhaut-, Knochen- und Urogenitaltuberkulose;
Pleuritis, Pneumothorax.

Diagnose leicht bei deutlichen physikalischen
Erscheinungen, bei charakteristischen Aenderungen des
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Allgemeinzustandes und bei Vorhandensein des Th-Bac.
im Auswurf. Von grifiter Bedeutung ist die Friih-
diagnose (vor Auftreten akustischer Phéinomene). Das
Rontgenverfahren ldft hier meist im Stich. Bei
nicht Fiebernden die probatorische Alt-
tuberkulin - Einspritzung noch am zuver-
lissigsten; man spritze 1 mg Alt-Tuberkulin =
1 Teilstrich der Pravaz’schen Spritze von einer 1%/,
Lisung Alttuberkulin in 0,5°/, Karbollisung abends
unter die Haut zwischen die Schulterbliitter, nachdem
man an den 2 oder 3 vorausgehenden Tagen in zwei-
stiindlichen Messungen die Temperatur bestimmt hat.
Reaktion nach 8—15 Stunden. 2 stiindliche Temperatur-
messungen! Steigerung von 0,5° C. gilt als Reaktion;
ist sie nur schwach oder nur angedeutet, so wiederhole
man dieselbe Einspritzung nach einigen Tagen; sie tritt
alsdann stiirker auf. Bei villig erfolgloser erster Kin-
spritzung injiziere man nach 2—3 Tagen 3 mg (= 3 Teil-
striche der 1%/, Lisung), und falls auch diese negativ
ausfillt, nach weiteren 3 Tagen 5 mg (= 5 Teilstriche).
AuBer der Temperatursteigerung sehr oft auch
Herdreaktion (vermehrtes Rasseln, stirkere Schall-
| abschwiichung) und Allgemeinerscheinungen (Schiittel-
frost, Glieder-, Kreuz- und Kopfschmerzen).
| Die probatorische Injektion ist kontraindiziert bei
I Temperatursteigerung iiber 379 (Achselhohle), {iber 37.3
Mundtemperatur und iiber 37,6 Rektaltemperatur;
! ferner bei vorausgegangener Lungenblutung, bei Herz-
krankheiten, Nierenkrankheiten, Epilepsie, Hysterie,
schwere Neurasthenie, Verdacht auf Miliartuberkulose,
bei schwerem Diabetes, Arteriogklerose, Rekonvaleszenten
und geschwiichten Individuen nach schweren FEr-
krankungen. Statt ihrer wende man die Konjunk-
tivalreaktion an: Instillation eines Tropfens einer
19/, wiisserigen, frisch bereiteten oder hochstens bis

-
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zu 3 Tage alten Losung von Alttuberkulin in den
Konjunktivalsack des einen Auges. Kopf nach hinten
iiberneigen! Lid eine zeitlang vom Bulbus abgezogen
halten! Nachmittags eintriufeln, nichsten Vormittag
evtl. auch noch iibernichsten Tag kontrollieren! Das
andere Auge dient zur Kontrolle. Innerhalb der
ndchsten 10—24 Stunden oder spiiter Rotung der
Konjuuktiva, besonders in der Gegend der Carunkula
= positive Reaktion. Bei negativem Ausfall nach
einigen Tagen Eintriufelung eines Tropfens 29/, Tuber-
kulins in das andere Auge. Manchmal schwere
Reizerscheinungen des Auges. Negativer Ausfall der
Reaktion beweist iiberhaupt nichts. Kontraindiziert
bei allen Erkrankungen des Auges (auch bei Kon-
junktivitis!), bei Skrophulose, Greisenalter. Fiir Miliar-
tuberkulose unbrauchbar; nicht absolut zuverlissig!

Bei Kindern von 2—5 Jahren die Cutan-
reaktion von Pirquet: Von einer 250/ Losung
Alttuberkulin bringt man 2 Tropfen in einem Abstand
von ca. 6 cm auf die Innenseite des mit Aether
gereinigten Vorderarmes und sticht mit einem Impf-
bohrer oder mit der Impflanzette zuerst zwischen den
beiden Tropfen, dann in die Tropfen selbst ein. Man
1:iiBt das Tuberkulin einige Minuten in die oberflichlich
gedffneten Gewebsspalten einziehen.  Verband ist
unnétig. Jede deutliche entziindliche Hrscheinung,
welche die Impfstellen von der unbeschickten Kontroll-
stelle unterscheidet, gilt als positiv. 4—6 Tage lang
tigliche Revision! Optimum der Reaktion nach 48 h.
Bei Kindern absolut zuverlissig!

Statt dessen auch die Salbenreaktion von Moro:

Rp. Alttuberkuiin

Lanol, anhydr. @& . . . . . 9,0
d. ad. vitr. nigr. ampl.
S. 509/, Tuberkulinsalbe.
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Davon eine erbsengrolie Menge unterhalb des Schwert-
fortsatzes in einem Umkreis von 4—5 cm Durch-
messer einreiben, 10 Minuten spéiter mit Mullkompresse
bedecken und mit Leukoplast fixieren. Innerhalb
24 Dbis 48 Stunden Entwicklung knitchenférmiger
papultser Effloreszenzen, ritlicher Stippchen oder nur
einfacher Rotung: positive Reaktion. Die Effloreszenzen
trocknen ein, schuppen ab, nach zwei Wochen ist nur
noch briunliche Pigmentation der Haut vorhanden.

Differentialdiagnose: Lungenlues (negative
Th-Reaktion, positive Wassermann’sche Realtion auf
Lues), Lungenaktinomykose und Krinigs Kollapsindu-
ration der Lunge infolge einseitiz behinderter Nasen-
atmung (Miinch. med. Wochenschr. 1908 S. 1573.)

Die Prognose hiingt im wesentlichen von mog-
lichst friihzeitiger Diagnose und friihzeitiger Behand-
lung ab. Je {frither zweckmiifiige Behandlung ein-
setzt, desto giinstiger die Chancen fiir die Heilung.
Stillstand des Prozesses, von ausgedehnter Hohlen-
bildung abgesehen, jederzeit moglich, Ferner abhiingig
von den Komplikationen, von der individuellen Wider-
standskraft und zu einem guten Teil auch von der
(emiitsverfassung des Kranken.

Behandlung:

Prophylaxe: Kontrolle der Schlachthiuser,
der Milchkiihe, reinliche Entnahme und Behandlung
der Milch. Aufklirung des Kranken und seiner Um-
gebung fiber die Gefahr des Sputums und ihre Ver-
meidung; Verbot, auf den Boden oder ins Taschen-
tuch zu spucken. Taschenspuckflasche! Spuckniipfe
sollen mit Wasser (nur den Boden bedeckend) gefiillt
sein, Fiillung mit Sand, Sdgespinen oder Holzwolle
1st strengstens zu verbieten. Beim Husten die Hand
oder ein Tuch vor den Mund halten. Aufstellen einer
geniigenden Zahl von Spuckniipfen in Korridoren,

RN
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Treppenhéiusern, Arbeitsriumen. Wohnungen stets
feucht reinigen oder mit dem Vakuumreiniger oder
dem billigeren Staubsaugeapparat ,Atom“. Staub-
wischen nur bei offenem Fenster. Feuchte Stralien-
reinigung, am besten nachts; im Sommer zur Behin-
derung von Staubentwicklung Besprengen der Stralie,
Die Wohnungen seien hell, luftig, trocken.

Peinlichste Reinlichkeit des Kranken und seiner
Umgebung. Tuberkulse nie auf den Mund kiissen!
Auswurl nicht verschlucken! Sehr stark Expektorierende
und sehr Schwache sollen statt der Taschenspuckflasche
Taschentiicher aus japan. Papier (50 Stiick 50 Pfg.)
beniitzen, die nach dem Gebranch sofort verbrannt oder
in den Nachttopf geworfen werden.

Desinfektion infizierter Bett- und Leibwische
(1/, Stunde lang in kochendem Seifenwasser oder 5
Stunden lang in 2 %/, Sublimatldsung). Bei
Wohnungswechsel oder Tod eines Phthisikers Des-
infektion des Zimmers mit Formaldehyd, Sterilisieren
der Bettwiische und Kleider in strimendem Wasser-
dampf.

Kinder tuberkuldser Eltern sind von diesen
méglichst fern zu halten, Kinder sind iiberhaupt vor
engem Umgang mit Phthisikern zu schiitzen. Ferner
hiufiges Waschen und Reinhalten der Hinde; Rein-
halten des FuBbodens; hinreichender Luftgenul, keine
verweichlichende Erziehung. Falls die Milch nicht
von sicher perlsuchtfreien Kiihen stammt, stets ab-
kochen. Beseitigung vorhandener Mundatmung durch
Entfernung der Tonsillen und Rachenmandel. Eine
tuberkuldse oder th. verdiichtige Mutter darf nicht stillen.

Hygienisch-didtetische Behandlung:
Psychische Beeinflussung des Kranken, Erhaltung
und Stirkung der Energie, des Lebensmutes und der
Hoffnung auf Genesung. Leitung und Beaufsichtigung
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der gesamten Lebensweise. Reichliche Krndhruug,
Mahlzeiten stets zu bestimmten Stunden einnehmen.
Als Beispiel ein Schema nach Cornet:

1. Friihstick: 7—74, Uhr 1/,—!/, 1 Milch
(Kakao, Kaffee), mit 1—2 Eier verriihrt, oder Mehl-
suppe, Hafergriitze oder Fleisch, Speck-Butterbrot mit
Honig oder Marmelade.

2. Friihstiick 9—9Y/, Uhr t/,—-t/, 1 Mileh oder
1/,o 1 kriftigen Wein (Sherry, Portwein, Malaga),
Butterbrot, eventuell belegt.

Vor dem Mittagessen !/,—!/, Stunde Ruhe.

Mittagessen 1 Uhr: Suppe, Vorspeise, Braten,
Wildpret, Gefliigel, Gemiise, Kompott, Salat, Mehl-
speise, Butter, K#se, Obst, ein Glas Wein oder ein
kleines (las Bier.

Nach Tisch 1/,—1 Stunde Ruhe, ev. Schlaf.

Vesperbrot 4 Uhr 1/,—1/, 1 Milch (Kakao) mit
1—2 Eiern verriithrt, Butterbrot, Honig.

Vor dem Abendessen 1/,—1/, Stunde Rubhe.

Abendbrot 7 Uhr gebratenes Fleisch, Gemiise,
Aufschnitt, gertstete Kartoffeln, Butterbrot, 1 Glas
Wein oder 1/,—1/, 1 Bier.

9 Uhr t/,—1/, 1 Milch, Zwieback, Cakes oder Brot.

Das Schema ist natiirlich dem Einzelfall anzu-
passen, schwache Esser sind langsam an die vermehrte
Nahrungsaufnahme zu gewihnen. Man sorge fiir
Abwechslung, die Zubereitung sei pikant und schmackhaft ;
kriftige Kost (Hausmannskost). Zu meiden sind nur
solche Gerichte, die der Kranke erfahrungsgemiif nicht
ertrigt. Nicht zu scharf wiirzen!

Mileh in toto 11/,—11%/, Liter pro die, eventuell
mit Zusatz von 1/,—1 EBloffel Aqua calcis auf
1 (Glas oder mit Zusatz von Kochsalz, Bichelkakao,
Tee. Statt Milch auch !/, —1/, Liter Sahne (Rahm),
Kumys; zweitiigigen, bei Verstopfung eintigigen Kefir;
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Yoghurt 1/, Liter pro die (bei Hyperaziditit, Hyper-
sekretion und Uleus ventriculi kontraindiziert). Kefir-
pastillen und Yoghurttabletten sind in den Apotheken
zu haben.

Kinmal wichenlich Gewichtskontrolle stets
am gleichen Tag zur selben Stunde in derselben
Kleidung und auf derselben (nicht antomatischen) Wage.

BeiAppetitlosigkeit gestatte man 1 oder 2 Tage
lang Nahrungsaufnahme nach Wunsch, manchmal hilft
ein Fasttag. Ferner feuchtwarme Umschlige aufs
Abdomen, Faradisieren der Magengegend vor den
Mahlzeiten, Vials tonischer Wein glasweise oder
oder 1 Glischen Wermut oder Enzian oder

Rp. Zinct. Chin.‘compos. . . . . 15,0
S. melrmals tiglich 15—20 Tropfen xu
nelmen oder

Rp. Extr. Chin. Nanwing. 1 Orig.-Flasche
mehrfach tiglich 15— 20 Tropfen
nehmen _

nder

Rp. Orex. tanmic. . . . .« : 0,8—00
mehrfach tigleh in Oblute oder Kapsel
s nehmen, Wasser nachtrinken

oder

Rp. Kola- Pastillen (Dallmann) 1 Orig.-
Sehachtel, 1—2 Pastillen vor dem Essen
e nehmen

oder
Rp. Cort. Condurang. . . . . 30,0
macera. per horas XII ¢ aq. font. 300,0
deinde dig. len. calore usquead

remant. colat. R, LS e
adde ac. muriat. it LY he 1,0
Tinect. nue. vom. . . . a,0

S. 3 stiindlich 1 FEssliffel mi! xue nelimen.
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Oder 3 mal tiglich 1 Weinglas Condurangowein
(Immermann) oder Chinawein (Serravallo) mit Hisen
oder falls nicht Hyperaciditit vorliegt
R 2 el e e ()
S. 6—10 Tropfen in Wasser vor dem
Fssen xu nehmen.
Bei Subaciditit oder Achylie
Rp. Ae. muriat. dalat. . . . .. . 20,0
S. vor und nach jeder Mahlzeit mehrfach
20 Tropfen in Zuckerwasser xzw nelmen,
Eventuell Zusatz von Pepsin messerspitzenweise,
oder
Rp. Papain, Reuss. 1 Orig.-Sechachiel, Tabl.
a 0.25,
Wiilirend jeder Mahlzeit 1—2 Tabletten xu kawen.
Fbenso Pankreon,
Bei Sodbrennen und AufstoBien infolge von Hyper-
aciditit

Rp: Nolr. biedarbs 58 % v S8 SN 040
B S D R L )
Magn. wsl. . . (1

S. Teeliffelieise umfuﬂml? in_ghch}
ferner Karlsbader Wasser und reichlich Milch.

Bei Klagen iiber Ville kombiniere man diese
Vorschrift mit
Htr, Steyolim. s e e - e 04
Bei Druck mit
Hxty. Belladonn. . . . . : 04
oder man gebe
Valdol . -. o e
S. Fmal tiglich )—Iﬂ F.' apfe.m auf /ztff.,rr
oder in Wasser xu nehmen.

Bei Gihrungen Salzséure (s. o.).
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Rp. Resorc. resublomat. . . . . 0,1
DOCCRATI: € & Bheaaim o nnag) s 02
Mf. p. dent. tal. dos. No. XII

S. 3mal taglich 1 Pulver 1/, Stunde vor

dem Fssen zu nehmen.

Aufenthalt in frischer Luft, Ruhe; im Notfall
Klimawechsel, der oft iiberraschend wirkt.

Ist Fieber die Ursache der Appetitlosigkeit,
dann gebe man eine Stunde vor dem Essen ein Fieber-
mittel und zwar zur Vermeidung von SchweiBaus-
briichen in kleinen Dosen; z. B.

Rp. Pyramadons . . . . . 0,1—0,2
(mat oder ohne Sacch. lact. 0,3)
oder
Rp. Anlufebrimt . o . o .o . 0185

7T B R S

Stort Husten die Nahrungsaufnahme oder ruft er
Erbrechen hervor, dann !/, Stunde vor dem Essen
Ileine Mengen Morphium, Codein, Dionin z. B.:

R SO & e @ leaan b 4050

Aq. amygd. amar. ad . . . 20,0
S. Y, Stunde vor dem FEssen 10—15
Tropfen xu nehmen (s. auch S. 15 u. 16).

Néhrpraparate sind kein vollgiltiger Ersatz fiir
die natiirlichen Nahrungsmittel, aber oft unentbehrlich.
EiweiBhaltige Nihrpriiparate (der Reihe nach im Preise
steigend): Tutulin, Roborat, Tropon, Aleuronat, Eukasin,
Plasmon, Sanatogen, Valentines Fleischsaft, Brandts
Essence of Beef; auch Puro, das z. T. Hiihnereiweill
enthiilt, ist empfehlenswert.

Kohlehydrathaltig: Knorrs Nihrmehle (Hafer-,
Reis-, Gersten-, Bohnenmehl, Tapioka, Hafergriitze,
Maizena, Mondamin).

Lofflunds Malzextrakt 3 mal tiglich 1 Teeloffel
bis 1 EBloffel voll; Honig.
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Fett in Form von Butter, Sahne, im Winter
Lebertran. Zur Verdeckung des Geschmacks nehme
man Pfefferminztabletten, Zitronensaft nach.

Gemischte Nihrpriparate: Hygiama, Visvit,

Man iibertreibe die systematische Ueber-
nihrung nicht und hiite sich vor kiinstlich
erzeugter Fettleibigkeit.

Molken (200—400 ccm) in Verbindung mit einem
Mineralwasser niichtern genommen wirken oft giinstig
auf den Appetit; manchmal Diarrhoe! Ehenso Trauben-
kur, beginnend mit 1/, kg und steigend bis auf 2—3 kg
in mehreren Portionen geteilt vor den 3 Hauptmahl-
zeiten zu nehmen.

Getrinke: 1—2 Glas leichten WeiBi- oder Rot-
wein bei den Mahlzeiten; Rotwein oder Kognak mit
Fi; Bier (Miinchener, Kulmbacher), Porter 1 Glas.
Ferner Buttermilch, kalter Milchkakao, Tee mit Sahne,
Fruchtsiifte, bes. Johannisbeersaft, Mandelmilch und
alkoholfreie Getriinke.

Luft-Liegekur. Maoglicht ausgedehnter Auf-
enthalt in reiner staubfreier Luft; cave starken Wind
namentlich Ostwind! Kriftige fieberfreie Phthisiker in
gutem Erndhrungszustand mit konstanter normaler
Temperatur, besonders aber Fettleibige sollen viel
spazieren gehen, sich dabel aber nicht ermiiden oder
erhitzen; rechtzeitig niedersetzen und ausruhen! Vor
Tisch eine kurze, etwa !/,stiindige Ruhe, nach Tisch
1/,—1 Stunde.

Der Phthisiker mit subfebrilen und schwankenden
Temperaturen (37,2°!) und etwas reduziertem Kriifte-
zustand und Pulsbeschleunigung liege fast den ganzen
Tag gegen Wind geschiitzt im Freien oder wenigstens
an der frischen Luft auf gedecktem Balkon im Liege-
stuhl (am besten der aus Rohr geflochtene). Um
den Kranken erst an den stiindigen Aufenthalt in

Siegel, Taschenbuch der Lungenkrankheiten. 9
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frischer Luft zu gewdhnen, lasse man ihn anfangs
vormittags und nachmittags je 2 Stunden im Freien
oder ‘auf dem Balkon liegen, nach einigen Tagen
dann die ganze Zeit.  Wenn die Umstinde es er-
erwiinscht sein lassen, gestatte man alle 2—3 Stunden
10—15 Minuten Bewegung. Man kann die Liegekur
bis in die spite Nacht, bis zur Zeit des Schlafen-
gehens ausdehnen. Wenn niitig, decke man sich abends
besser zu, vermeide das Sprechen und atme nur durch
die Nase.

Die Kleidung sei nicht zu schwer, als Unterwiische
eine Netzjacke, im Winter eine diinne Wolljacke.

Bleibt die Korpertemperatur normal, erfolgt Ge-
wichtszunahme, dann kann man die Liegekur auf 2 bis
3 Stunden beschrinken; mit den Spaziergiingen ist
langsam, etwa 1/, Stunde, in der Ebene zu beginnen
und beim Ausbleiben etwaiger Reaktionen allmiihlich
zu steigen; mifiges Bergsteigen ist dann zu gestatten.

Wihrend des Liegens erlaube man nur leichte
Lektiire, Reisebeschreibungen, humoristische Blitter;
aufregende Spiele oder gar solche um Geld sind zu
vermeiden, am besten Halma, Domino,

Fiebernde oder Patienten mit Lungenblutung
miissen ins Bett. Grofles, luftiges, wenn mdglich
nach Siiden gelegenes Zimmer mit gedecktem, wind-
geschiitztem, nicht zu stark besonntem Balkon, ohne
Teppiche; Reinigung des Zimmers feucht, bei offenem
Fenster, Gute Ventilation, auch Nachts stets Zufuhr
frischer Luft, eventuell Schutz des Patienten durch
einen Wandschirm.

AuBer durch den reichlichen Aufenthalt in frischer
Luft suche man den Kranken noch durch hydriatische
MaBnahmen gegen #uBere schidliche Einfliisse abzu-
hirten.

_—
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Man heginne bei Schwiichlichen (und im Winter)
mit Franzbranntweinabreibungen mit Salz, eventuell
Zusatz von Kolnischem Wasser morgens (und abends);
danach rasch ankleiden und, wenn sonst keine Kontra-
indikation, spazieren gehen.

Dettweilers trockene Frottierung; nasse Teilab-
reibung und bei kriiftigen Leuten nasse Ganzabreibung.
Technik s. S. 2.

Ferner Luftbider von vorziiglicher Wirkung als
Prophylaktikum und Heilmittel (Liebe, ITI. Versamml.
derTh.-Aerzte 1906); nach Liiebe keine Nebenwirkungen,
weder Blutungen noch Temperatursteigerung. Sonnen-
bider nur mit Hduberster Vorsicht, sehr eingreifend;
da den Stoffumsatz erhdhend, vielleicht bei Fettleibigen,
pastosen Phthisikern anzuwenden; bei intensiver Be-
strahlung Gefahr der Blutung! Hinreichende Beob-
achtungen stehen noch aus!

Wachentlich ein Reinigungsbad 32—34° C.; bei
Leuten, die zu Blutungen neigen, am besten zu unter-
lassen und durch gliedweises Seifen und Waschen
zu ersetzen.

Im allgemeinen ist die energische Durchfiithrung
dieser hygienisch-diitetischen Behandlung im Hause
und in dem Heimatsort des Kranken aus den ver-
schiedensten &dubBeren Griinden selten maglich; daher
meist Aufenthalt in einem entsprechenden Kurort oder
Sanatorium zu empfehlen, wenn es die Vermdgens-
verhiltnisse nur einigermaflen gestatten. Minimum
bei gutartigem Verlauf und geringer Aus-
dehnung der Erkrankung 10—12 Wochen.

Kurorte und Sanatorien s. S. 163 u, f.

Die spezifische Behandlung mit Kochs
Alttuberkulin hat sich nach den Erfahrungen der
letzten Jahre in der jetzt iiblichen Anwendungsweise
als ein selr wertvolles und dabei ungefihrliches Unter-

9*
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stiitzungsmittel in der Behandlung der Phthise er-
wiesen.,

Bei Fiebernden, zu Blutungen Geneigten und
nach Einigen auch bei Herzkranken kontraindiziert.

Prinzip: Anwendung kleinster Mengen,
Vermeidung erheblicher Reaktionen.
d Die Steigerung der Ec}:memratiun gsei: 1/;40 Mg,
/100 M8, /100 Mg, /10 M, */10 MG, ¥/1o Mg, %/;p M8,
1o mg, 1 mg, 1.5 mg, 2 mg, 3 mg, 5 mg, 7 mg,
10 mg. Man injiziere jeden zweiten Tag, beim Auf-
treten einer Reaktion (Stérungen des Allgemeinbefindens
auch ohne gleichzeitige Temperatursteigerung, z. B.
Mattigkeit, Kopf- oder Gliederschmerz sind auch als
Reaktionen aufzufassen) steige man mit der Dosis
nicht, sondern wiederhole nach Ablauf der Reaktion
die gleiche Dosig, verlingere die Intervalle oder gehe
mit der Dosierung zuriick.  Ist bei 10 mg iiberhaupt
keine Reaktion oder bei Eintritt einer solchen nach
wiederholter Injektion derselben Dosis eine Reaktion
nicht wieder erfolgt, dann steige man in Abstinden
von 3 Tagen von 10 mg auf 15 mg; wird dieser
Uebergang gut ertragen, dann auf 20, 30, 50, 70,
100 mg. In 4—Ttigigen Pausen folgen 150, 250,
400, 600, 800 und 1000 mg (=1 g). Damit ist die
Maximaldosis erreicht; man injiziere sie In Immer
grifler werdenden Zeitabschnitten von 8—10—14
Tagen, ev. mehrmals; wenn erforderlich, monatelang,
solange als die Besserung noch Fortschritte macht.

Petruschkys Etappenbehandlung: Beginn
mit 1/,, mg oder noch weniger; nicht zu langsames
Steigen bis zur ,individuellen Reaktionsdosis®, d. h.
bis zum Eintritt einer ausgesprochenen, aber nicht
zu intensiven Reaktion, Wiederholung dieser Dosis,
solange als Empfindlichkeit = Reaktion vorhanden
ist. Bei eingetretener Unempfindlichkeit 3—4 Wochen
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Pause, dann in derselben Weise 2-—3mal wiederholen.
Tritt 6—10 Monate nach der 2. oder 3. Kur keine
Empfindlichkeit (= Reaktion) mehr ein, dann ist der
Fall als geheilt anzusehen.

Verdiinnung der Losung mit 0,5°/, Karholsiure,
Ort der Einspritzung die Riickenhaut im Interskapu-
larraum.

Zeichen der Reaktion: Temperaturerhéhung, Ab-
geschlagenheit, Kreuz-, Glieder-, Kopfschmerzen,
Appetitlosigkeit, vermehrtes Rasseln, stirkere Schall-
abschwiichung.

Kontraindikationen der Tuberkulinbehandlung:
schwere Tuberkulose, Fieber, Blutungen, schwere or-
ganische Herzerkrankungen, Diabetes, Lebercirrhose,
Nephritis, Ipilepsie.

Unter der groBben Zahl der empfohlenen Tuber-
kuline {ibertrifft keines das Alttuberkulin. Thamms
Tuberkulo-Albumin (Berolina-Apotheke Berlin) fiir das
ziemlich viel Reklame gemacht wird und das tropfen-
weise innerlich auch von Fiebernden genommen werden
soll, hat weder in Kliniken noch in Sanatorien oder
Heilstiitten Eingang gefunden.

Fine giinstige Wirkung der Serumbehandlung
ist zur Zeit noch nicht einwandsfrei nachgewiesen.
Momentan wird in Deutschland vielfach das Serum
von Marmorek-Paris (rue de Freycinet 6) angewandlt.
Am praktischten erscheint noch die rektale Einfithrung
nach einem Reinigungsklystier, tiglich 5—10 ccm ein-
spritzen, 14 Tage lang, dann 10 Tage Pause; subkutan
gibt man jeden 2. Tag 5 cem in die Glutaei, im ganzen
ca. 10 Spritzen, dann 3—4 Wochen Pause. Zu den recht
widersprechenden Resultaten iiber die Wirkung kommt
noch der teure Preis. Da das Serum auch bei Fiebernden
angewandt werden kann, mag man bei entsprechenden
pekunidren Verhiiltnissen einen Versuch wagen.
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Ueber die von C. Spengler-Davos vorgeschlagene
Behandlung der Lungentuberkulose mit ,,J-K*, Immun-
kdrper aufgeschlossenen Immunbluts, liegen noch zu
wenig Erfahrungen vor, als daB ein Urteil abgegeben
werden konnte. Lit.: C. Spengler, Deutsche med.
Wochenschr., 1908, No. 38. Herstellung des Préiparates
durch Kalle & Co., Biebrich a. Rhein,

Stanungsbehandlung mit der Kuhn’schen
Saugmaske aunch bei Fiebernden sehr zu empfehlen:
tatsiichliche Vermehrung der roten Blutkrperchen,
gleichzeitig giinstiger Einfluff auf Hustenreiz, Expekto-
ration, Anaemie und Schlaflosigkeit. Ein gutes Unter-
stiitzungsmittel der Liegekur, da .sie den Kranken
stundenweise gewissermallen beschiiftigt.  Anfangs
weitgeiffnetes Ventil, allméhlich immer enger! Preis
M. 32. (Gesellsch. f. med. Apparate, Berlin W., Link-
straBe 39 oder med. Warenhans Berlin NW., Karlstr.)

Medikamenttise Behandlung: Hauptsiich-
lich Kreosot und seine Abkimmlinge ; Wirkung sekretions-
beschriinkend, Verringerung des Katarrhs, Hebung des
Appetits und damit des gesammten Ernéihrungzu-
standes; manchmal aber auch Abnahme des Appetits,
Verdauungsstorungen, Diarrhoe.

Rp. Kveosol. . . 1,0

Tinct. Gentwan 2,5 .
ol B D) . s Fielohs.
Vin. Xerens. ad 100,0
S. 3mal tiglich 1 Teeliffel voll in 1 Wein-
glas Wasser 1/,—1/, Stunde nach dem

Fssen
_oder :
Rp. Bvsgsolf: o Yoy o v s o 1050
Tinct, Gent. . . . 20,0

S. 3mal tiglich 5—10 Tropfen in 1 Glas
Wasser nach dem FEssen!
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Oder
Rp. Pil. Kreosot. Dos, No, 100 . . 100
S. 3mal tiglich 1—2 Pillen nach dem
Fssen xu nelimen,

Ferner Sommerbrodt’sche Kapseln a 0,05, beginnend
mit 3 mal tiiglich 1 Kapsel und dann bis zu 1,5 g pro
die = 30 Kapseln pro die steigend. Gehen oft un-
versehrt mit den Faeces ab!

Statt des Kreosots die etwas feueren Priparate:
Rp. Guajakoli carbon., . . . 0,2—0,5

(= Duotal)

f p. dent. tal. dos. No. XII
S. 3mal tiglich 1 Pulver (in Oblaten) xu
nehimen, alsdann Wasser nachtrinken!

Die weiteste Verbreitung hat Thiocol und Sirolin
(10 9/, Losung von Thiocol in Orangesirup) gefunden ;

Rp. Thiocolpastillen ¢ 0,5, 1 Orig.-Glas

(25 Stiick = M. 2,40). 3mal tiglich

1 Fastille, steigend bis 3mal tiglich

3 Pastillen

oder

I Flasche Sirolin, 3—4—6 Teeliffel

tiglich, Kinder 1-—2,
Weitere empfehlenswerte Kreosotpriparate sind:

Pneumin (Methylenkreosot) 1 Glas = 25 g
= M. 1.20 oder als Pastillen zu 0,5 4—6mal pro
die, ebenso Pulmoform (Methylendignajapol) 100 gr
— M. 7.50; 4—6 mal messerspitzenweise zu nehmen.

Auch Ichtyol wird wegen seiner giinstigen Wir-
kung auf den Husten, Auswurf und den Appetit, manch-
mal auch auf den Schweill geriihmt,

Rp. felthgole = o0 o g o 025

dent. tal. dos. ad eaps No. 100
S. 4—8—12 Kapseln tiglich.
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Kampher ist bei etwas vorgeschritteneren Phthi-
sikern mit chron. Herzschwiiche (frequenter, kleiner,
unregelmifiger Puls) von ausgezeichneter Wirkung,
sowohl auf das subjektive Befinden als auch auf den
Allgemeinzustand.

Rp. Ol camphoral. offic. 10°/, . 25,0

sublutan einzuspritzen.

Alexander gibt bei Fiebernden 0,3, bei Schwiiche-
zustinden 1,0 des Oels tiiglich monatelang. Volland
stets 1—3—4 Spritzen pro die in die vorderen und
seitlichen Teile der Oberschenkel.  Keine Neben-
wirkungen, dagegen oft auffallend rasche Besserung
und bei Blutungen rascher Stillstand derselben (Volland,
therapeut. Monatshefte, Februar 1906 und Versamml,
der Naturforscher, Stuttgart 1906).

In vielen Fillen, wo eine Hebung des Kriifte-
zustands mit andern Mitteln nicht gelingen will, ge-
lingt dies oft durch Atoxyl-Einspritzungen
(20°/,) die jedoch keine spezifische Wirkung haben.

Bp, Sal. Aoyl .o . . L 20010,0

S. Jeden 2. bis 3. Tag einspritzen; mat

2 Teulstrichen beginnend und bis xu 1 Spritze
steigend. (NB. nicht ungefihrlich!)
(Gleichzeitig kann man innerlich Eisen geben.
Rp. Pil. Blaud. No. 100
S. 3mal tiglich 2 Pillen nach dem Essen
. nelimen ;
oder

Rp. - Fery, veduelt v o o » <100

Glye. et Gelat. wul.

f. pil. No. 90.
S. 3mal tiglich 1—3 Pillen nach dem

Fssen nehmen
ferner s. S. 7.

Die Hetol-(Zimtsdure-)Behandlung ist seit Lan-
derers, des Erflnders, Tod verlassen worden.
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Alle angepriesenen Mittel hier aufzuzéihlen, ent-
spricht nicht den Intensionen dieses Buches; eine
Zusammenstellung der Geheimmittel von Priv.-Doz.
Dr. Brugsch und Siegel findet sich in den therap.
Monatsheften 1909 No. 7 u. 8.

Mineralwasserkuren sind lediglich Hilfsmittel,
indem sie zur Linderung und Heilung gleichzeitiger
Katarrhe beitragen und die Expektoration erleichtern:
Kochsalzquellen: Reichenhall, Soden, Salzungen, die
erdige Lippspringer Arminiusquelle, die alkalischen und
alkalisch-muriatischen Quellen von Gleichenberg, Ems,
Obersalzbrunn; Weilbacher Schwefelquellen. Morgens
niichtern 1—2 Becher 4 100—200 g lauwarm, schluck-
weise zu trinken. Das arsenhaltige Levico-Wasser
tee- bis eBliffelweise in Wasser,

Chirurgische Behandlung.

1. Friihstadium, Nach Freunds Vorschlag hat
man den ersten oder den ersten und zweiten Rippen-
knorpel bei beginnender Phthise zur Beseitigung der
Stenose der oberen Brustapertur reseziert, Ueber den
Einfluf auf den weiteren Verlauf des Spitzenprozesses
liegen noch keine Mitteilungen vor, doch diirfte ein
Heilerfolg auf Grund dieses Eingriffs kaum zu er-
warten sein (letzte Literatur: Seidel, Miinch. med.
Wochenschr.,, 1908, No. 25).

2. In vorgeriicktem Stadium bei einseitiger Phthise
mit Kavernenbildung Ruhigstellung der kranken Lunge
durch Entknicherung des Thorax (Thorakoplastik),
dadurch Moglichkeit der Schrumpfung und Heilung.

Friedrich-Marburg nimmt die knicherne Brust-
wand von der 2.—9. oder 10. Rippe in toto von ihrem
sternalen Knorpelteil mit AusschluB dieses bis zum
Angulus costae weg unier peinlichster Schonung der
Pleura costalis. Vorsichtige Anaesthesie(Morphium, lokale

= ——— e
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Anaesthesie, voriibergehend kleine Dosen Chloroform),
richtige Lagerung, raschestes Operieren, exzitierende
Vor- und Nachbehandlung des Herzens, peinliche Asepsis.
Endziel: Stellung der Pleura unter atmosphirischen
Druck. Folgen: Riickgang der Temperatur, des Hustens,
Auswurfs, guter Schlaf, Gewichtszunahme, Besserung
des subjektiven Befindens.

Indiziert bei Vorhandensein ausgiebiger Ver-
wachsungen der Pleura (Brauer) dann, wenn von
allen anderen Behandlungsmethoden kein Erfolg mehr
zu erwarten ist und ein Fortschreiten des Prozesses
nicht aufgehalten werden kann. (Zentralbl. f. Chir,
1908, Bd. II, S. 105 und Kongr. d. deutsch. Gesellsch.
f. Chirurgie, Berlin 1908.)

3. Kiinstlicher Pneumothorax, Ruhigstellung
der Lunge, Lungenkollaps ohne deformierende Operation
bei ,schweren wesentlich einseitigen Phthisen", aufier-
dem bei giinstig gelagerten einseitigen Bronchiektasien,
bei denen die interne und klimatische Therapie versagt
hat (Brauer).

Kontraindikation : ausgedehnte resp.frische Prozesse
der anderen Lunge.

Verschwinden des Fiebers, nur noch sporadisch
Temperatursteigerung, Zunahme des Korpergewichts,
Verringerung und Verschwinden der elastischen Fasern
und der Tuberkelbazillen aus dem Sputum, gutes
subjektives Befinden.

Technik des kiinstlichen Pneumothorax: Schnitt
bis auf die Interkostalmuskeln, Auseinanderzerren dieser
mit stumpfen Hikchen bis auf die Pleura costalis,
Perforation der Pleura mit einem stumpfen Troikart,
Einblasen von 1—11/, 'l Stickstoff oder Luft. Der
Pneumothorax ist mehrere Monate, eventuell bis zu
9 Jahren durch regelmiiBige, allmihlich immer seltener
auszufithrende Nachfilllungen mit Stickstoff durch
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Punktion auf der Héhe zu halten und dann je nach
dem Befinden des Kranken und je nach dem eventl. Hin-
zutreten eines ,,unter Umsténden nicht unerwiinschten*
serdsen Exsudats wieder aufzugeben. (Brauer, The-
rapie der Gegenw., Juni 1908.) Dabei womdglich
gleichzeitig interne und klimatische Behandlung.

Symptomatische Behandlung.

Fieber: Das beste Mittel fiir den fiebernden
Phthisiker ist absolute Ruhe, und zwar im Bett.
Jede stirkere Bewegung, jede Aufregung bedingt
Temperatursteigerung, ist daher zu meiden, Ausgiebiger
GenuB frischer Luft durch Ventilation oder durech
Hinausbringen des Bettes auf einen Balkon. Ausnahmen
mache man nur bei sehr wiederstrebenden hoffnungslos
Erkrankten, ferner ist Vorsicht angezeigt bei zu Hypos-
tasen geneigten Individuen. Cornet empfiehlt Bett-
ruhe bereits bei 37,20 C. Achselh@hlentemperatur.

Aufstehen gestatte man erst, wenn die Temperatur
drei Tage lang wieder normal war; man beginne mit
einer Stunde und dehne diese Zeit allmihlich weiter
aus. Zweistiindliche Temperaturmessungen unerlidflich !
Nicht viel herumgehen! Bei erneutem Temperatur-
anstieg wieder ins Bett, mindestens fiir 1 —2 Tage!

Temperatur ist normal, wenn die Tagesschwankung,
die Differenz zwischen Minimum und Maximum, der
des Gesunden (0,5—19) entspricht; hohe oder zu
geringe Minima bei normalem Maximum sind beim
Phthysiker als pathologisch zu betrachten; in solchem
Falle Ruhe!

Ausnahmen: Wird die Temperatur trotz wochen-
langer Bettruhe nicht normal, verschlechtert sich der
Appetit und vor allem die Psyche des Kranken,
dann mache man vorsichtigen Versuch mit dem Auf-
stehen; dies wirkt manchmal recht gut.
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MiBiges Fieber infolge Sekretstockung (Bronchi-
ektasie), verschwindet durch Inhalationen, Expekto-
rantien, néichtliche Kreuzbinde; in solchem Falle Bettruhe
zwecklos. Gegen den Schiittelfrost ein Glas heifien
*Grog oder Glithwein, am besten eine Stunde vor
seinem nach dem vorhergehenden Tag zu erwartenden
Eintritt. Einhiillen des Kranken, soda nur Auge,
Nase und Mund freibleiben.

Bei starkem Hitzegefiihl kalte Kompresse
oder Hisblase auf den Kopf, Abreibung mit einem in
kaltes Wasser oder verdiinnten Toiletteessig getauchten
Schwamm oder Tuch frithestens eine Stunde nach
Sistieren des Kiltegefiihls, auch Waschungen mit
Mentholspiritus, Kampherspiritus und Franzbranntwein.
Temperaturherabsetzend wirken Kreuzbindenund prolon-
gierte kithle, im Sommer kalte Handbider. KEisbeutel
auf die Herzgegend; vor, wihrend und lingere Zeit
nach dem Schiittelfrost hat er wegzubleiben.

Die Ernihrung des fiebernden Phthisikers
hiingt vom Zustand des Kranken ab. Bei hohem
Fieber fliissige und breiige Ernihrung: Milch, Butter,
Sahne, Mehlsuppe, Reis, Griesbrei, vielfach Kinder-
mehle, Hygiama, spiiter gehacktes Fleisch, Gemiise,
Ragouts, eventuell mit Zusatz von Nihrpriiparaten,
Stomachika. Schmackhafte Zubereitung! Abwechslung!
Mund- und Zahnpflege! Ein angenehmes Gurgel-
wasser ist Wasser mit Zusatz von 1—2 Teeloffel
Franzbranntwein, die zuzusetzende Menge ist auszu-
probieren. Ferner:

RD: dignl. o2 S n st 0,25
N DR T Y, T D e S S e TR
Tinet. Hucalyp. . . . « % 150
Al @bgol <2 Lal a0 %2000

Ol. menth. pip. git. XX,
S. 1 Kinderloffel voll auf Y, Glas Wasser
(Zusatx xum Gurgelwasser).










— 141 —

Antifebrilia sind tunlichst zu vermeiden, be-
sonders im Beginn der Fieberperiode; sie beseitigen
das Fieber als solches nicht, sie driicken nur die
Temperatur herab, meist unter SchweiBlansbruch und
Schwiichegefiihl. Sie sind dagegen indiziert bei hohem
Fieber, darniederliegendem Appetit und Schlaf.

Rp. Pyramadons . . . . . 0,2—0,3

dent. tal. dos No. XII
2—3mal tiglich 1 Pulver zu nehmen,
trocken schlucken wund Wasser nachtrinken

oder wn 1, Glas Wasser gelist und

schluclkweise nelmen.

Beginn der Wirkung nach 2—3 Stunden, Dauer
4— 6 Stunden; daher, wenn abends gegeben, Wirkung
die Nacht hindurch. Keine ungiinstigen Neben-
wirkungen, dagegen gleichzeitig giinstiger Einfluf} auf’
Schmerzen, Atemnot, Husten.

Oder
Rp. Pyramid, ST B el R e s ()
Chinin. muriat. . =03
Mfp. dent. tal. dos. Nﬂ X
S. Téglich 1—2 Pulver in Oblale 2u
nelmen.
billiger als Pyramidon ist Maretin, aber heftige Schweifle
und mitunter Kollaps!
Rp. Maretini . . T Al 0,2—0},:}
dent. tal. dos. .E‘v 4
O. 1—2mal tiglich 1 Pulver xw nehmen.
Bei hektischem Fieber Aq. oder Sir. Cinnam.

Rp. dg.. Cinmam. = . " .0 0 o . 700
Tinot, ehinoidy, . & . w'u 25
Chinin. sulfur. . st ahh
Elixz. ac. Hall. gtts. X
Sr. Ciomam. . . A S0

S. 3 mal tiglich 1 Essliffel —mﬂ a2 nehimen,
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ferner Chinin (Optimum der Wirkung erst nach meh-
reren Stunden).

By, Ol sulfir. . e 55 e b e 1200
Bl gl IO Wy e L 05
Extr. Gend. IR T L et e,
f. ;l. No. 40

S. 6—10 Pillen tiglich (Niemeyer),
oder

Rp. Chin. muriat. : s TP 1

dent. tal. dos. ?Ja P"I
S. Nach Bedarf 1—2 Pulver in 300 Milch
aufgelist xw mehmen (fast geschmacklos),
oder
Rp. Citrophen, . . . . . . 0,6—1,0
2—4 mal tdglich ein Pulver, besonders
ber gleichxeitigen Schmerxzen,

oder
Rp. Phenacetin. . . . . . -0,6—2,0
S. nach Bedarf ein Pulver zu mnehmen,
oder
Rp. Lactophenin. . . 0.25—0.5—10
S. nach Bedarf 1—2 Pulver xuw nehmen,
oder
Rp. Antifebrin . . . . . 0,2—0,3
Shoth ol " s 5 o s 0L

Mfp. dent. tal. dos. No. X.
S. 3—4 mal tiglich ein Pulver xu nehmen,
oder
Rp. Kephaldol. . . . . 0,6—1,0
dent. tal. dos. VI mi caps.

S. im Bedarfsfall 1 Kapsel xu nelmen.
(Wien. kl. Wochenschr. 1906 No. 33, 1907 No. 33/34
enthiilt Chinin und Salycilsiure).

Falls keine Febris continua besteht, gebe man
diese Fiebermittel nicht regelmiBig, sondern erst, wenn
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das Thermometer einen Temperaturanstieg erwarten
it oder aber eine Stunde vor dem Zeitpunkt, an
welchem am Tag zuvor die Temperatursteigerung
eintrat. Man versuche zuerst die kleinen Dosen.

Nachtschweilie.

Kiihles Schlafzimmer, Zufuhr frischer Luft auch
bei Nacht; nicht zu stark zudecken. Da der Schweil
meist an den einander anliegenden Korperteilen auftritt,
lege man ein Unterbeinkleid an.

Wihrend des Schwitzens mit einem trocknen
Frottiertuch abreiben und mit kaltem Wasser, Franz-
branntwein, Essig oder Kolnischem Wasser entweder
pur oder dem Wasser zugesetzt, waschen; Wechsel
der Wiische und Unterlage.

Aeulberliche Mittel:

Rp. Jonnaform = 5 N SR e 5
Tale nenels. . o o e e e sl

S. an den zwm Schwitzen neigenden Stellen

ewnpudern oder einreiben.

109/, fliissige Formalinseife, fiir Kinder
59/,, jeden Abend ca. | Minute energisch einreiben,
massieren, mit einem feuchten Tuch abschiumen und
sorgsam abtrocknen. Cave Schleimhiiute!

Orig.-Fl. 100 gr = 0,50 M.; 250,0 = 1,30 M.

Hahn & Co., Schwedt a. O.
oder
R Balesmonmi 5 STt ek 1,0
Ae. formie.
Chioralhydrat. 8 . ., . . 5,0
Spnicvniad s T 0 e L 10006

S. mit dem Spray auf den Kirper auftragen

und einreiben.
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Innerlich: Abends beim Zubettgehen 1 Glas
kalte Milch mit 1—2 Teeldffel Kornbranntwein oder
Kognak, oder

Rp. Inf. fol. Salviae . . 8—15,0/200,0
S. 3—4mal tiglich ein Essiﬂﬁel voll zu
nelmen, oder
Rp. Tinct. Salv. off. . . S L,
S 3—4mal tiglich 20— d‘D Tropfen au
nehmen,

oder
Rp. Guacamphol . . . 0,2—0,5—1,0

(Kampher - Guajakol).
S. Abends ein Pulver in Oblate xu nehmen,
oder
Rp. Ac. camphor. . . . 0,6—1,0—2,0
d. tal. dos No. V
S. Abends ein Pulver in Oblate xu nehmen,
oder
Rp. Atrop. sulfur. . . . . 0005
Extr. Gent. q. s. ad jn! No. X
S. Abends 1—2 Pillen xu nehmen
oder in Tropfenform
Rp. Alropim. sulf, . . . . . . 0,07
Ag. lowrocerasi ad ... . . 10,0
S. Abends,wennnditig auch nachits, 10 Tropfen
xw nehmen
oder subkutan
Bp. divep. 8UlE o v u e wdee o 1001
Aq. dest. ad, . . o % e )
S. abends 1 Pravax’sche Spntma (= 0,001).
Als Ersatz fiir Atropin Eumydrin.
Rpi Eumydi®n.. . - = sxsveds e o002
Ezxtr. Gent. q.'s. ad pil No. X.
S. Abends 1 Pille, eventl. noch eine xweile.
Auch in Pulverform pro dosi 0,001—0,0025.










oder
Rip: Agagicin. = . & - s 5 e @005
Pulv.-Doers: o sova v w02

Mf. p. d . tal. dos. X.
S. Morgens und abends 1 Pulver zu nehmen.

oder
Rip:cAgamiorny: . e L it e 0
Palvs Dinteric oo b S o D
Rad. Alth. pulv. -
Muc. Gumme arab. 8 . . . . 1,0

Mf. pil. No. XX.

S. Abends 1—2 Pillen zu nehmen.

Ferner

Rp. Cotoinz Sy oy E00=0.1
Sacch. alb. = JLF e 8 WS

Mf. p. dent. tal. dos. No E ;

S. Um 7 und 10 Ulr abends 1 Pulver zu

nehmen, oder

Rpe@oloing ... L« Ay aina o 0,5
Al dest - S b SN S ST
B St N e s 2
Spir. vin. . . R Sl {1

M. S. abends 2mal in zwezattmdaqem Zwi-
schenraum je ein Teeloffel.

Ferner
Rp. Bxir. Hyoscyam. . . . . . 0,01
Aq. dest. ad . . s 21000
S. Abends 15 Spritze Sﬂbkutﬂn
oder
Rp, Hurir. ihydrast, a9 0008 08950
S. Abends 25 Tropfen.
Ferner
Rp. Kephaldoli . . SR 10

dent. tal. dos. No. IP
S. Beim Schlafengehen oder in der Nacht
ein Pulver in Oblate zu nehmen

Siegel, Taschenbuch der Lungenkrankheiten. 10
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Rp. Veronali . . SRIARTINE, /)
dent. tal. dos. No. V

S. Abends ein Pulver trocken oder in heifjem

Wasser zu nehmen.

Husten und Auswurf.

Nicht jeder Hustenreiz des Phthisikers stammt
von der kranken- Lunge, sondern vielfach aus dem
Nasopharynx und dem Larynx.

Bei Pharyngitis chrou. sicca (atrophicans) Pinse-
lungen mit Mandl'scher oder Lmgol'scher Jodjodkali-
losung oder mit Mentholdl (10°9/,).

Bei Pharyngitis chron. hypertrophica Pinselung
mit 2—5%, Arg. nitr.-Losungen oder 5°/, Zinkchlorat-
losung.

Rp. Sol. arg. mitr. . . . . 1—2,5/60
S. Aeufierlich. oder
Rp. Sol. Zinc. chlorat. . . . . 2,5/50,0

S. Aeuflerlich.

Bei Pharyngitis granuiosa itze man die Granulae
nach vorausgehender Kokainisierung (10°/, wiisserige
Kokainlésung) mit Ae, trichlor-aceticum oder galvano-
kaustisch.

Bei Laryngitis chron. Insufflationen mit

Rp. Ade. tannic.

Sacch. lact. & & Tl e e T s L)

[ Morph.mamsab s o o i ts . 0% )
S. Zu Insufflationen in den Larynx,
oder
Rp. Plumb. acet. T b T R/
Morph. muriat. R e /7
Gumms arab. ad . . . . . 10,0

S. Zuw Insufflationen.
Ist jeder Verdacht auf Larynxtuberkulose aus-

geschlossen, dann Pinselung mit 20/, Hollenstein.










Rp. Sol. arg. mitr. . « « ... 1,0/a0,0

S. Aeuferlich, zu Pinselungen.

Bei Laryngitis sicca Pinselungen mit Lugol'scher
Lisung, Jodvasogen, oder Eintriufeln von 109/, Men-
tholl. Feuchthalten der Zimmerluft durch Zerstiuben
von 1—29/, Kochsalzljsungen, im Winter Aufstellen
einer wassergefiillten Schale anf den Ofen. Trinken
sehr warmer Getrinke, z. B. einfaches Wasser mit
1 Messerspitze Kochsalz oder alkalische und alkalisch-
muriatische Wiisser (Selters, Neuenahr, Ems) mit und
ohne Milch und endlich mit Molken kombinierte
Trinkkuren in Reichenhall, Ems, Soden, Lippspringe,
Gleichenberg, Obersalzbrunn, Reinerz.

Oft Gurgelungen mit Salzwasser oder einem der
angefithrten Mineralwiisser giinstig. Ab und zu am
Tage Gebrauch von Pastillen (Reichenhaller, Sodener,
Emser), islind. Moos, Salmiakpastillen, Malzbonbons,
Wyperts Pastillen. Nicht gewohnheitsmiifiig und nicht
zuviel kauen!

Bei Hustenreiz nicht sprechen, Versuch durch
langsame FEin- und kriftige Ausatmung den Husten-
reiz willkiirlich zu unterdriicken. Vermeidung der
EKinatmung von Staub oder kalter Luft; stets durch
die Nase atmen!

Ueber Larynxtuberkulose (s. S. 157).

Mit Narkoticis gehe man so sparsam als miglich
um, man lasse sie nur nehmen, wenn es nitig ist, also
nicht zu im voraus bestimmten Stunden!

Rp Tinct. gelsemiz . . S il
. omal tdglich 5—10 T?‘ﬂ’pf&ﬂ zu nehmen,
oder
Rp. Eaxtr. Hyoscyam. . . . . . 0,3—045
Aq. amygd. amar. ad - 10,0

. 3—dmal tiglich 15 Tropfen zu nehmen.
10*



— i

Rp. Codein. phosph. . . . . . 05
Aq. laurocer. . e dan
Ms. Nach Bedarf 3 mal tag.-!mh 15—20
Tropfen zu nehmen,
oder
Rp. Codein. phosph. . . . . . . 04
Eatr. Gent.
Pulv. rad. Liqu. &
q. 8. ad pil. No. 50.
S. Nach Bedarf 2—3mal tdiglich 1 Pille,
oder
Bp. Noty. biegrbons ™ 5 Vo s 5,0
Dionini . . . . 0,2—0,3
Mf. p. divide wn pmt aeq X.
S. Nach Bedarf 3mal taglich 1 Pulver zu

nehmen, oder
Rp. Dionini . . £8 -y D
Aq. amygdal. amar. s 20,0

S. Nach Bedarf 2—3mal tdglich 15 Tropfen
zu nehmen,
oder
Rp. Dionine . . T e v e bl NI
Rad. et pulv. Ltgu
q. 8. ut f. pil. No. XXX.
S. Nach Bedarf 3—4mal tiglich 1 Pille zu
nehmen, oder
Rp. Tinct. opi benzore. . . =
S Nach Bedarf 3mal tdaglich It‘? Trapfrz.n
in etwas Zuckerwasser oder auf Zucker zu

nehmen, oder )
Rp. Heroin. hydrockl. . . 0,003—0,005
Sacch. alb. . 0.5

Mf. p. dent. tal. d'us No ]}’I
S. Nach Bedarf 2—3mal tiglich 1 Pulver

2u nehmen,
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oder endlich das gleichzeitig die Expektoration
erschwerende Morphium.

Rp. Morph. muriat. . . . . . . 0,06
Satelisalby ol L5 e diithdi - S5
Divide in dos. X.

S. Nach Bedarf 3stiindlich 1 Pulver,
oder

Rp. Morph. muriat. . . . . 0,06—0,1
Aq. lauroceras. . s e L 4

S. Nach Bedarf 3mal tagﬂmh 9—20 Tropfen.

Oft tun feuchtwarme Umschlige um Hals und
Brust (Kreuzbinden) gute Dienste.

Expektorantien sind selten nétig, hichstens bei
frischem Bronchialkatarrh und beim Auftreten trockner
Rasselgeriusche (Dyspnoe).

Neben einer Kreuzbinde lasse man nehmen:

Rp. Muxt. solv. (stibal.). . . . 200,0
S. 2—3stiindlich 1 Efloffel voll
oder
Rp. Inf. rad. Ipec. . . . 0,3—0,5/150,0
Swr. cort. aurant. . 15,0

S. 2—3stindlich 1 Eﬁio{;’el voll zu nehmen
(vm Sommer kalt stellen!! )

Bei zu starker und unangenehm riechender Se-
kretion aulBler Kreosotpriiparaten

Rp. Ol. Terebinth. rect. . ol (1)

S. 3mal tiglich 10—15 Tropfen e 1 BEf3-

loffel Milch nehmen und Milch nachtrinken,

oder
Rope Werpinlydrat: 3 Swnint B v et
Sacch. alb.
Gy arali S e s 8

F, pil. No. XXX,
S. 3—4dmal taglich 1 Pille zu nehmen.
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oder

Rp. Caps: Mol o 0 S0 00 8 L 0TS

S. 2—3mal tdaglich 1 Kapsel zu nehmen,
oder Inhalationen mit Reichenhaller Latschendl
(O. pumi pumil )} und Terpentinél 15 —20 Tropfen
und mehr in heifes Wasser giefien und einatmen.
Man kann auch in Terpentin getriinkte Lappen im
Zimmer aufhingen oder Latschen®l auf Papier gieflen
und verdunsten lassen.

Auch andere Inhalationen haben einen wohltitigen
EinfluB auf die katarrhalisch entziindeten Schleim-
hiiute, in das kranke Lungengewebe dringen sie aber
nicht ein: gewshnliches Wasser mit Zusatz von 1—2
Messerspitzen Kochsalz, Mineralwiisser aus einem der
genannten Kurorte, Menthol, Tannin usw. mit einem
beliebigen Zerstiubungsapparat, in den Kurorten in
den grofen Inhalatorien; Lignosulfit-Inhalationen,
_(Apotheker Dr. Senninger, Bad Reichenhall).

Kontraindiziert sind Inhalationen bei Neigung zu
Haemoptoe sowie bei Fieber.

Bei starker Atemnot sind Sauerstoff-Inhalationen
anzuwenden.

Haemoptoe:

Prophylaktisch: Meidung heftiger korperlicher
und geistiger Anstrengungen, seelischer Krregungen,
iilbermiifigen Genusses von Alkohol und heibier Ge-
triinke, lingerer direkter Besonnung im Sommer.

Bei geringen Blutungen (streifenftrmige Bei-
mischungen im Auswurf, zur Hilfte rotgefirbte
Schleimballen) geniigt meist Ruhe, Vermeidung scharfer
Speisen und Getréinke und Unterdriickung resp. Be-
seitigung des Reizhustens. Selbstverstiindlich sind
Abreibungen, Inhalationen etc. sofort auszusetzen. Da
man nie weiB, ob sich nicht eine stirkere Blutung
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anschlieBt, verordne man doch, um irgend welchen

Vorwiirfen zu entgehen, eines der gebriuchlichen
Mittel : Schlucken eines Tee- bis Ebliffels voll Koch-
salz, Eisstiickchen (kiinstliches HEis!) im Munde zer-
flieBen lassen, oder :

Rp. Ergot. dialys .. . . . . 1,5—3.0
Ghycerin: v, o' e s w0
Aq dest. ad . . ; el

D. 8. Stiindlich 1 Sprztze: subkﬂrmz oder
2stiindlich 10—20 Tropfen,

oder

Ergotin. pur. dialys. Wernigk. . . 2/10,0
oder

Ergotin. Bombelon fluid. . . . . 2/10,0

zur subkut. Injektion, ev. mehrmals tiglich.
Auch in Glastuben zu beziehen.
Rp. Ergotin
Ae. tannic. aa R O S
oty op. @guos. stk L SN 05
Extr. Liquir. q. s.
ut f. pil. No. 20
D. S. 3stiindlich 1 Pille zu nehmen,
Rp. Ergot.

Chanin. sulf. @ . . o . . . 20
Pulv. fol. digit. titr.
Bxtr. Hyoscyam @& . . . . . 02

Mfpil. No. 20 comp. Lykop.
S. 6—8—10 Pillen tiglich zu nehmen,
(Huchard’sche Pillen )

oder
Rp. Pulv. fol. digit. titr.
Bimb. aecete @ N i 0,02
Morphe muz. . 0 o L 00073
Sacch. alb. . . B atha

Mfp. dent. tal. dos. No. VIII
S. I—2stiindlich ein Pulver 2u nehmen,



oder '
Rp. Stypticin- oder Styptoltabletten 1 Ori-
ginalrohrchen 3—6 Tabletten pro die.

oder
Rp. Stypticini T U R R
Al dest: jadh oL T S b 2040
S. 1—2 Spritzen pro die subkutan,
oder
Rp. Blumbeoagel. |+ s« SWov o 0005
Morph. muriat. . . . . . . 0005
Sacch. alb. . . S a0

Mfp. dent. tal. dos. I&.?o.'l?'j:.
D. 3—4 Pulver tiglich zu nehmen,

oder
Rp. Liq. Ferri sesquichlorat . . . 3,0
Aq. einnamomi ad e A,
N. 5—10 Tropfen in Wasser 1—2stiindlich,

oder

oder nach A. Fraenkel
Rp. Ol. Terebindh rectif. . . . . . 05

ad caps. gelat.
S. 4—4 Kapseln in 24 Stunden zu nehmen,
oder

Rp. Adrenalin (1/1000 ) 1 Org.-Flischchen

S. Vo Spritze subkutan.

(macht noch keine Blutdrucksteigerung!)
oder (Gelatine innerlich in 1—49/, wiisseriger Lisung.

Zu subkutanen Injektionen in den Oberschenkel
oder die Bauchhaut benutze man ausschlielilich
die sterilisierte Gelatine Merk, 2><100 ccm
auf Korpertemperatur erwirmt.

Rektal als Klysma 50,0 Gelatine auf 1500 Wasser
und auf 1000 eingedampft in 4 DPortionen.

Bei stirkerer Blutung neben einem der er-
wiihnten Mittel absolute korperliche und geistige
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Ruhe im Bett: nicht riihren! Sprechen absolut ver-
boten; aufmerksame Pflege! Jegliche Untersuchung zu
unterlassen!  Psychische Beruhigung des Kranken,
daB die Blutung spitestens in einigen Tagen aufhore.

Bei schweren Blutungen den Hustenreiz nicht
unterdriicken, damit das in die Bronchien oder Bronchi-
olen ergossene Blut expektoriert wird; ist die Blutung
so stark, daB Patient zu ersticken droht und eyanotisch
wird, muf man sogar zu energischem Husten auffordern
eventuell zur Entfernung des Gerinnsel mit dem Finger
moglichst tief in den Hals eingehen. Handelt es sich
nur um geringe Blutungen, dann gebe man energisch
Narkotika (Morphium, Codein, Dionin, s. S. 148), da
die leeren HustenstiBe die Thrombosierung der bluten-
den Gefibe unmiglich machen; sie sind besonders
und in groBeren Dosen bei dem Husten nach der
frischen Blutung indiziert.

Zur Ruhigstellung der kranken Thoraxseite Aut-
legen einer Eisblase, zur Beruhigung der erregten Herz-
titigkeit eventuell eine zweite auf das Herz. Immo-
bilisiernng der kranken Seite durch komprimierenden
Heftpflasterverband nach Niedner: ca. 3 em breite
Streifen von Beierdorffs Leukoplast oder Helfenberg's
Kautschukheftpflaster werden vom 3. oder 4. Process.
spinos. iiber die kranke Spitze, sich dachziegelférmig
deckend, zum Sternum gefiihrt, die Klavikular- und
Skapulargruben werden wattiert. Eine zweite Serie von
Heftpflasterstreifen zieht von der Wirbelsiiule unter der
Achsel hindurch gleichfalls zum Sternum und kompri-
miert die seitlichen Partien. Im ganzen 10—-12 Streifen.
Bei abundanter Blutung strengstens kontraindiziert.

Ein altes Mittel ist das Abbinden der Glieder:
um die Oberschenkel und Oberarme werden nach dem
Prinzip der Bier’schen Stauung elastische oder Flanell-
oder Gummibinden angelegt und dadurch der {ibrige
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Korper, also auch die Lungen, blutiirmer gemacht.
Der Puls darf nicht verschwinden! Die
Glieder diirfen sich nicht kalt anfiihlen!
Nach !/, Stunde werden die Binden ganz allmiihlich gelst.

Erndihrung : kiihle (nicht eiskalte) Milch schluck-
weise mit Zusatz von Ei, Sahne, Reis-, Griesbrei,
Hygiama, Kufekes oder Nestles Kindermehl; all-
mihlich gehe man zur gewthnlichen Kost iiber. Alle
warmen, alkoholischen, CO, haltigen Getriinke, scharfe
Speisen, Tee, Kaffee sind wiihrend der Blutung und
wiihrend der ersten Tage nachher zu meiden. Sorge
fiir Stuhl durch milde Laxantien:

Rp. Pulv. Liquir. compos. . . . 35,0

S, 1 Teeloffel voll xw nehmen,
oder I Tamarinde,

oder Laxinkonfekt,

oder Purgen-Tabletten,

oder emn Kilysma (Glyxerinspritze!)

Aufstehen erst 2—3 Tage nach dem Verschwinden
der letzten Blutspuren zu erlauben; anfangs noch
wenig herumgehen, vor allem Biicken und korperliche
Anstrengungen meiden.

Schmerzen: Blei pleuritischen Reizungen
Senfpapier, Pinselungen mit Jodtinktur, Einreibungen
mit Jodvasogen, trockne Schrdpfkipfe, nachts Kreuz-
binde (s. S. 14). Bei neuralgischen, rheumatischen
Beschwerden kommen noch Einreibungen mit Chloro-
formtl oder Kampherspiritus in Betracht, ferner

Rp. Ok hypoeyjamm-..- ' & s & ra 2050
Olloroforsrts o= s 02 L= = 400
M. S. Zum Einreiben,
oder
Rp. Mesotani
O olbni 8 5 % 5w e s 250

S. Zum Einreiben,
oder Faradisieren.










Innerlich:
Phenacetin . . PR L
oder Aspmﬂabletten a ﬂa
oder
Ry Dionin sl ot i o UGS B SRt ]
Sacch. alb. . . Ao e 3

Mfp. dent. tal. dos. Nﬂ V

S. Nach Bedarf 1 Pulver zu nehmen.
oder wenn ndtig, Morphium subkutan.

Rp. Sol. morph. muriat. . . 0,1:10,0

8. 1;:2"—1 Spritze.

Dyspnoe: Sauerstoff-Inhalationen, bei Sekret-
stockung und asthmatischen Anfillen s. Asthma; bei
Herzschwiiche neben Sauerstoff-Inhalationen Kampfer-
injektionen oder Coffein.

Rp. Sol. coffein. natrio-salieyl . 1,0/10,0

S. Nach Bedarf 3—4 Spritxen pro die
eventuell Champagner, Kognak (mit Ei).

Schlaflosigkeit: gut ventiliertes, ruhiges
Schlafzimmer, abends 1 Glas dunkles Bier, feucht-
warmer Umschlag um den Leib, Kreuzbinde.

Minimalster konstanter Strom (0,5—1 M. A.),
darf gerade fiihlbar sein, Elektroden auf Stirn und
Nacken.

Medikamente: Sandows brausendes Bromsalz,
Baldriantee (evtl. mit Pfefferminztee), oder

Rp. Bromuraltabl. Originalpackunyg.

Abend 2 Tabl. z. n.

oder
sbmonalic, o e =1\
(Heroin. . . 2 00067)

Mifp. dent. tal. dos. Nﬂ IV

S. Abends 1 Pulver zu nehmen.
oder Veronal 0,5 in heifler Fliissigkeit,
oder 2—3 Dormiolkapseln a 0.5,




— 156 —

oder
Rp. Codein . . P R Iy
Suc. et pulv. Lagu
q. 8. ut f. pil. No. X.

S. Abends 1 Pille zu nehmen,
und im Notfall

Rp. Morphoum o o2 a0mh o e L ol

Sacch. alb. . . P LR N
f.p. d. tal. dos. No. VI

S. Abends 1 Pulver.

Bei Neigung zu Obstipation: Buttermilch,
saure Milch, Obst, Kompott, Pumpernickel, Apfelwein,
Regulin, milde Laxantien, Banchmassage eventuell mit
der elektr. Rolle.

Diarrhoe: ist sie nicht tuberkulds, eventuell
Entleerung des Darms durch Rizinustl, dann blande
Didt: Suppen, Breie, Kakao, Rotwein, Heidelbeerwein
und allmihlicher Uebergang zur normalen Kost.

Innerlich:

Rp. Tannigen' . . 5y el

Stiindlich 1 Mﬁs&empztze mﬂﬂ bis zum

Stehen des Durchfalls,

oder
Rp Tinct. op. benzore. . . ol Bl
. 3—dmal tiglich 15 Tropfen cru,f Zucker,
oder
Rp. Bism. subnitr.
Natr. bicarb. 8 . . SR

Mfp. dent. tal. dos. No. VI

S. 2—3stiindlich 1 Pulver zu nehmen.

Ryp. Bismutose . . L 20

dmal tiglich 1/, ‘Tee!offel miﬂ!

Rp. Bismut. bitann.

1 Orig. Karton. ‘4—5mal 1 grofle Messer-

spitze tiglich, '
oder Pflanzenderivate:
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Rp. Decoct. Colombo . . 10,0—15,0/150

Tinct. op. gmpl. . . . . . 1,0
Syr. cort, Awrant . . . . . 80,0
S. 3—4 mal taglich 1 Efloffel voll,
oder
Rp. Tinct. Colombo . . . 15,0

S. dstiindlich 15 Tropfen in Wmsser
ebenso Tect. Ratanh. oder Tet. Quebracho.

Bei tuberkuloser Diarrhoe kein Ricinus,
im iibrigen dieselbe medikamentése Behandlung.

HFerner
Rp. Inf. cort. Cascarill . . . 10/150,0
Swr. Connam . . b 30,0

S. BEfloffelweise zu nehmen (Senator ).

Larynxtuberkulose

tritt auf in Form von miliaren Knétchen, Infiltration,
Geschwiir und Tumor am Stimmband und an der
hinteren Larynxwand, sowie als Perichondritis aryte-
noidea. Oft nur Rotung eines Stimmbandes, dabei Pa-
rese; Infiltration und Geschwiirsbildung der ary-epiglott.
Falten und der Epiglottis. Leicht ermiidende, belegte
Stimme bis zu volliger Heiserkeit; Schluckbeschwerden
bis zn den extremsten Schmerzen, so dafi Nahrungs-
aufnahme vollig unméglich; in das Ohr der erkrankten
Seite ausstrahlende Schmerzen. Atemnot bis zur hoch-
gradigsten Stenose!

Prognose nicht mehr so ungiinstig wie friiher,
abhéingig von rechtzeitiger, zweckmiiBiger Behandlung
und von dem Stand der Lungenaffektion.

Therapie: strengste Durchfiithrung des
Sprechverbots, nur Flistern, am besten schrift-
licher Verkehr, Vermeidung von Staub und Rauch;
Zigarren und Zigarretten, von denen man sonst 2 bis
3 Stiick pro die dem Phthisiker bei fehlenden Reiz-
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erscheinungen von seiten des Pharynx und Larynx
gestatten kann, sind unter allen Umstéinden strengstens
zu untersagen.

Inhalationen (lauwarm und kiihl) zur Losung
und Beseitigung des Sekretes mit einem der ofter
genannten Mineralwiisser oder 1—2 9/, Kochsalz- oder
Natr. bicarb.-Losung; oder mit Ol pum, pumil., OL
Terebinth,, Ol. Eukalypti, Bals. Peruvian. (in heiBles
Wasser tropfen und durch einen Papiertrichter ein-
atmen!) oder Menthol:

Rp. Mentholy eryst. . . . . . 2,0

S. Einige Crystalle dem Inhalationswasser

xusetven.

Beim Iniatialkatarrh, Geschwiiren an den Stimm-
bindern und Schmerzen :

e Bl ool . BN L Y
Morpl: murtal: . L 0t e N s v kls
CHim el & a5 a0

M. S. Zu Insufflationen,
oder
Bp. Ol. Mentholi 20%, . . . . . 25,0

S. V,—V, Spritze 1—2mal tdglich in den
Kehlkopf instillieren
( Anaesthesie dauert Yo—1 Stunde ),
oder
Repe Menthols: . 8 £8 500l Tl il
Pulv. gum. arab.
Ol. amygdal. dule.

AT A L BT . T
f. emuls.

adde Anaesthes. . . . . . 3,0—3.0
Spir. vin. come. . . . . . . 40,0
A, dests 1.0 0 G s inn 6530

S. Y,—Y, Spritze in den Kehlkopf ein-
triufeln (24—30 St. lang anaesthesierend ),










S e

oder
Rp. Anaesthesing . . . . . . . 1,0
Amyl. tritic. ad . oy Bk sl
S. Vor den Mahlzeiten in den Larynx -
sufflieren, oder
Ryp. Cocarna
Morph. muriat. & . . . . . 001
Amyl. triticc . . . 0,3
Mfp. dent. tal. dos. No. X
S. Y, Stunde vor dem HEssen in Wasser

(Brei! ) zu trinken,

oder
R Anaesthesing . . =000 50 5 S B0
Mue. Gum. arab. ree. parat. . 20,0
S. Zum Aufpinseln,
oder
Rp. Cocain muriat.
Morph. muriat. (0,25
Glycenini X L o 4,0
Aq. dest. . . PRI G )

S. In den Kehlkﬂ;uf emspntzﬂﬂ. mit an-
schliefsender Hinblasung von Anaesthesin,

oder
Rp. Orthof.
Pales s e o e .
1.0

Bukain. . .
S. 2—3mal tagf:wh embl&aen

Rp. Antipyrini.
Sacch. lact. & . Sl PR
S. Y, Stunde vor den Mahlzeiten in den

L&ryum einblasen,

oder
Rp. Cocain . 0,9
Morph. migiats = = o & . W 005
Jodoli . . A ke N (1)

S. 2—3mal tagfmh emblaam
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Rp. Ortho]. : it e LS N )
Ol. amygd. n!uic e e Aot Al
T e O PO T SRS R
Gum. arab. . 2.0

S. Zur Ems*p-ntzung in den Ke?illﬂpf,

oder

Rp. Dionini muriat.

Codein. muriat. & . . . . . 0,1
Cocaine muriat. . . ... .~. 025
Ammon. valer.

Aq. amygd. amar, & . . . . 7.5

S. 3—4mal tiglich 15 Tropfen auf Zucker

langsam schlucken.

Ferner Pinselungen mit 30—509, Antipyrin
mit und ohne Zusatz von Eukain

Rp. Anlipyrsms . . . . . . 3,050
T e S 1,0
Ag. dest. ad 5 o i owh 10,0

S. Zum Pinseln.

Bei entziindlicher Reizung ohne Schmerzen

Rp. Formalini oy ik RN S S )

Aq. Menth. pip. ad s ol

S. Zu Einspritzungen in den Kehlkopf.

Alle diese Mittel sind zur Linderung der Schluckbe-
schwerden und Erleichterung der Nahrungsaufnahme
womdglich vor den Mahlzeiten anzuwenden; in vielen
Fillen lernen die Patienten die Insufflationen selbst
zu machen,

Ferner Aetzungen mit Ac. lactic. 50—809/,.

Rp. Sol. ac. lnet. . . . 50—80/100,0
bei empfindlichen Patienten vorher kokainisieren!

Nach Abstofung des Schorfs Aetzung wiederholen.

Behandlung mit direktem Sonnenlicht:
Patient sitzt mit dem Riicken gegen die Sonne gegen-
iiber einem das Sonnenlicht auffangenden Spiegel; er
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fiihrt den erwirmten Kehlkopfspiegel an den weichen
Gaumen und kontrolliert sich im gegeniiberstehenden
Spiegel. Dauer: tiiglich 10—20 Minuten mit kurzen
Unterbrechungen! Nicht bei stark Fiebernden und sehr
Geschwiichten.

Kiirettement (ev. Doppelkiirette) mit anschlieBender
Milchsiiure-Aetzung, Galvanokaustik, Gliihschlinge,
galvanokaust. Tiefenstich (oft starke Reaktion) bei hoch-
gradiger Larynxstenose oder zur absoluten Ruhigstellung
des Larynx Tracheotomie.

Bei Erkrankung der Plic. ary-epiglottic. und der
Epiglottis dieselben Mittel; bei partieller Infiltration
der Epiglottis, Entfernung des Infiltrates mit der
Doppelkiirette oder Schere; bei totaler Infiltration kalte
Schlinge; keine Blutung, keine Reaktion.

Bei hochgradiger Perichondr. aryten. Incision mit
dem Kehlkopfmesser oder Entfernung des Aryknorpels.

Die Behandlung der Larynxphthise
erfordert Erfahrung und véllige Beherrschung
der Technik, daher Ueberweisung an einen
Laryngologen! Neuerdings hat man bei heftigen
Schmerzen Injektionen von 1—2 cem 859/, Alko-
hol (auf 45° C. erwidrmt) in die Gegend des
n. laryng. superior. empfohlen. Man stellt sich seitlich
oder hinter den Patienten, sucht tastend seitlich am
Larynx einen Schmerzpunkt und sticht ca. 1 cm tief
senkrecht aufihn ein. Oft wochenlange Daueranaesthesie,
Gefahr des Verschluckens minimal; kann, wenn nétig,
beiderseits gemacht und beliebig wiederholt werden.

Anlegung einer Stauungsbinde in Form eines
Strumpfbandes um den Hals, vor- und nachmittags je
1—2 Stunden; dauernde Ueberwachung!

. Von verschiedenen Seiten wird auch der giinstige
EinfluB der Tuberkulinbehandlung geriihmt.
Siegel, Taschenbuch der Lungenkrankheiten. 1l




Aus der Kborner’schen Klinik endlich wird Jod-
kali bis zu 2,0 gr pro die warm empfohlen, eventuell
gleichzeitig Kalomel-Injektionen in die Glutaeen
(Kombination mit Lues?). (Miinch. med, Wochenschr.
1907, No. 34). Eigene Erfahrungen fehlen.

Rp: ‘HKalomiel.. *o) & e 5w 5 v oo Jlis

OF: wogels &l Sots v el w50
S. 2 mal wichentlich eine Spritxe in die
Nates.

Manche Kranke erleichtern sich durch Einnehmen
einer bestimmten, empirisch gefundenen Kopfhaltung
die Schluckbeschwerden (Kopf vorniiber oder nach
hinten oder seitwiirts neigen).

Erndhrung: dickbreiige Speisen, Hachées, Piirées,
(Fleischpiirée mit Ei), Riihrei, in Milch eingeweichtes Brot
Milchreis, Griespudding, Kakao, Eisschokolade, Zitronen-
eis, Apfelmuns, Im Notfall Ernihrung mit der Schlund-
sonde (Milch, Bouillon, Ei, Wein).

Die Erlaubnis zum Heiraten gebe man
dem Phthisiker bei gutem Kriftezustand
und 2—3 jdhrigem Stillstand oder relativer
Heilung aller Erscheinungen. Die phthi-
sische Fran ist durch Schwangerschaft und Puer-
perinm sehr gefihrdet, besonders bei gleichzeitiger
Larynxphthise. Mdoglichst friihzeitiger Abort indiziert
bei Tuberkuldsen in schlechtem Erniihrungszustand, bei
ausgebreiteten Lungenprozessen, bei progredientem
Verlauf, besonders bei Beteiligung des Larynx, aber
auch bei Herz- und Urogenitalaffektionen; selbst hart-
nickiges Fieber bei geringem objektivem Befund kann
Indikation zum Abort abgeben. Immer erst nach
lingerer Beobachtung des Verlaufs entscheiden! Kiinst-
liche Friihgeburt bedingt die gleichen Gefahren wie die
normale. Das Stillen ist unter allen Umstinden
zu verbieten.
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Kurorte fiir Tuberkuldse,

Da im Hause die energische Durchfithrung der
Behandlung selten moglich ist, schicke man die Kranken
moglichst frithzeitig weg. Fieber ist keine Kontra-
indikation, wenn es nicht allzuhoch ist; der Klima-
wechsel hat im Gegenteil oft einen sehr giinstigen
EinfluB.  Je kriiftiger und widerstandsfihiger der
Kranke, um so hiher kann man ihn schicken.

Im Binnenlandklima,

1. in der Niederung und Hdohe bis zu 400 m,
wenig anregend (Appetit, Nervensystem und Haut),
und ohne eingreifenden KEffekt auf den Organismus:

Fiir den Sommer: Lippspringe in Westfalen
(140 m) mit alkal.-erdiger Quelle; Rehburg 100 m,
alkal.-erdige Quelle; Salzungen in Thiiringen 262 m,
Solbad; Soden im Taunus 140 m bei Frankfurt;
Sodenthal im Spessart 143 m (Jodtrinkhalle); Bad Ems
82 m, alkal.-muriat. Quelle; Gleichenberg (Steiermark)
300 m; ebenso Baden-Baden 200 m; Bad Liebenzell in
Wiirtt. 340 m; Berkaa. d. Ilm bei Weimar, Honnef a. Rh.,
Hornberg 380 m und Tabarz i. Thiiringer Wald 400 m.

Fiir Herbst und Winter: Arco 90 m, Meran
319—520 m, Gries bei Bozen 275 m, in allen Trauben-
kur; ebenso in Montreux am Genfersee 380 m, Pa-
lanza 193 m, Locarno 204 m, Lugano 275 m, Riva-
oder Gardasee, ebenda Gardone 70 m und Fasano.

Wiistenklima (trocken, warm), Helouan 57 m iiber
mittlerem Nilniveau, Luksor 31/, Tage von Kairo ent-
fernt und Assuan 51/, Tage.

2. in der Hohe von 400—950 m iiber dem
Meere (das Nervensystem anregend, den Stoffwechsel
fordernd, den Appetit steigernd, keimarme, reine und
bewegtere Luft): Bad Reichenhall 470 m (Molkenkurort,
Solbad, Gradierwerk), Kreuth 850 m, Partenkirchen
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722 m, Ischl 469 m, Gmunden 422 m, Aussee 650 m,
(jod- und bromhaltige Sole) Solbad, Molkenkur; Baden-
weiler 452 m, Salzbrunn 407 m, St. Blasien 800 m
und Freiberg 700 m im Schwarzwald; Reinerz i, Schle-
sien 568 m, ebenda Landeck 450 m, Heustrich 702 m
und Weilenburg 890 m im Berner Oberland, Sonnen-
berg auf Seelisberg am Vierwaldstiittersee 845 m.

Im Hochgebirge iiber 950 m: Wirkung weit
intensiver als im Mittelgebirge, aber auch hthere An-
spriiche an Leistungsfihigkeit und Widerstandskraft.

Kontraindikationen: Halsaffektionen, hektisches
Fieber, Neigung zu Haemoptoe, Empfindlichkeit gegen
Kilte, Anaemie, Emphysem, Tille mit stark vermin-
derter Atmungsfliche und pathol. Veréinderungen des
Herzens und der Gefille.

Fiir Sommer und Winter: Davos-Platz (Schul-
sanatorium), Davos-Dorf 1574 m in Graubiinden, eben-
da Arosa 1840 m, Les Avants 1000 m, Leysin (Kanton
Waadt) 1264 m, St. Moritz 1767 m.

Im Sommer: Engelberg (Schweiz) 1019  m,
" (Gossensall am Siidabhang des Brenners 1100 m,
Mendel bei Bozen 1354 m, Madonna di Campligio
1515 m, Pontresina (Oberengadin) 1800 m.

Meeresklima (starke Einwirkung auf den
Gtesamtorganismus, bei Schwiichlichen hie und da
Appetitlosigkeit, anch Blutungen), feucht-warm: Tene-
riffa (Humboldt-Hotel), Madeira;

Mittelfeucht-warm: Nervi (10—15 m), St. Mar-
gherita, Pegli, Korfu, Ajaccio auf Korsika, Eiarrn.;z,
St. Sebastian, Arcachon im Golf von Biskaya, Abbazzia,
Lussinpiccolo auf der Insel Lussin bei Pola. '

Trocken-warm: Mentone, Cannes, Ospedaletti,
Bordighera, San Remo, Capri.

Die kiihl-feuchten Nordsee- und die kiihl-trocknen
Ostseebiider nur geeignet bei erheblicher Widerstands-
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kraft: Misdroy, Kolberg, Norderney, Sylt, Wange-
- rooge.

Sanatorien: Gorbersdorf i. Schlesien 561 m,
Brehmer’sche Anstalt; Dr. Romplers Sanatorium; Dr.
Weickers Privat- und Volkssanatorium; Hohen-Honnef
236 m, Sanitits-Rat Dr. Meifien; Dr. Turbans Sana-
torium, Davos; Dr. Lucius Spenglers Sanatorium,
Schatzalp-Davos 1875 m; Reiboldsgriin 700 m (Dr.
F. Wolff); Reinerz (Dr. Schoens Anstalt); Sanatorium
Silzhayn-Steiersherg; Bad Rehburg (Geheimrat Dr.
Michaelis); Waldhof Elgershausen-Katzenfurt(Dr. Liebe);
Sanatorium Stammberg (Schriesheim an der Bergstr.);
Wehrawald bei Todtmoos 861 m (Dr. Lips); St. Bla-
sien 800 m (Dr. Sander); Schimberg im Wiirttemb.
Schwarzwald 650 m: Sanatorium Dr. Koch, Dr.
Schriiders Heilanstalt und die von Dr. Diinges; Blanken-
hain i. Thiir, 355 m, Dr. Silberstein; Leysin sur Aigle,
Schweiz 1450 m, drei Sanatorien in verschiedenen
Preislagen; Arosa 1860 m (Dr. Jakobi); Sanatorium
Beo in Lippspringe; Boblingen in Wiirttemberg, Dr.
Kraemer; Sanatorium Ebernsteinburg bei Baden-Baden
(nur fiir Damen), Dr. Rumpf; Sanatorium Wienerwald
bei Wien, Dr. Baer und Kraus; Sanatorium Gorbio bei
Mentone u. s. w.

Fiir Kinder : Hohenlychen, Kolberg, Dr. Reineke;
Lippspringe, Dr. Brackmann; Diirkheim, Dr. Kaufmann.
Schulsanatorium Davos.

AuBerdem in Deutschland 79 Volksheilstitten.

Lungensyphilis
kann schon sehr bald (2 Jahre) nach stattgehabter
Infektion auftreten.
Symptome: Husten, Atembeschwerden, Dyspnoe,
zu der die nachweisharen chronisch-entziindlichen
Lungenveréinderungen in keinem Verhiltnis stehen:
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bei ausgebreiteter Infiltration Cyanose. Fieber kann
fehlen, ebenso Nachtschweile. Auswurf schleimig,
schleimig-eitrig, oft Gewebsfetzen enthaltend, kann
durch Sekundirinfektion putride werden. Haemoptoe
ziemlich haufig, dadurch Auswurf himbeergeleeartig
wie beim Lungenkarzinom. Falls nicht gleichzeitig
Tuberkulose besteht, fehlen Th.-Bazillen.

Physikalisch: Lungenspitzen hiufig frei, Dimp-
fung meist auf die mittleren Lungenpartien beschriinkt
(infraklav. Grube und interskap. Raum), doch manch-
mal eine Spitze hefallen. Ueber der Démpfung
Rasseln, Bronchialatmen,

Diagnose: Anamnese, sonstige Zeichen von
Lues, Fehlen des Tb.-Baz.; negative probatorische
Tuberkulin-Injektion und negative Konjunktival-Re-
aktion (s. S. 121), positiver Ausfall der Wassermann’
schen Komplementbindungs-Reaktion auf Lues, (deren
negativer Ausfall garnichts beweist). Oft entscheidet
der Erfolg der Therapie.

NB. Zur Herstellung der Wassermann’schen Re-
aktion entnehme man durch AderlaB oder blutigen
Schropfkopf ein !/, Reagenzglas voll Blut und iiber-
gebe oder iibersende dies einem Dermatologen oder
einem klinischen Institut (Hautklinik, innere Klinik),
oder einem Institut fiir klinisch-diagnostische Unter-
suchungen.

Prognose bei rechtzeitig eingeleiteter Behand-
lung nicht ungiinstig, verschlechtert sich bei gleich-
zeitiger Th., ohne aber absolut ungiinstig zu sein.

Verlauf: Uebergang in Heilung oder Schrump-
fung. Oft tritt Tuberkulose hinzu.

Therapie: antiluetisch. Man gebe anfangs nur
Jodkali (Sajodin) in groBen Dosen, 2,0—10,0 gr pro
die, da viele Tuberkulose Hg schlecht ertragen. Man
greife erst zu Hg, wenn die anfingliche Besserung
plotzlich keine Fortschritte mehr macht.
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Rp. Hydrarg. bijjodat. . . . 0,1—0,3

Kol jodat: . 0 = ' % 8,0

Ag. dest. ad . . . . 2000
Ms. 2mal tiglich 1 Essliffel voll in Mlch
xue nehmen (Riccord’sche Lisung) 8 bis
10 Wochen lang

oder

Rp. Caps. Mergali

1 Orig -Schachtel
3mal taglich 1 Kapsel und auf 3>< 5 pro
die steigen.
Inhalationen mit Sublimat:

Rp.F Sublimeali, o8 R 0,5
Natr. chlorat. b R 0,5
Aq. dest. ad A s SRS SRR 1000

S. Zur Inhalation.

Hg-Prophylaxe! Rauchverbot, ebenso Verbot
gewiirzter, saurer, scharfer Speisen. Zahn- und
Mundpflege!

Gute reichliche Ernihrung, bei giinstigen Ver-
mogensverhiiltnissen Aachen, Tolz, Lenk i. Schweiz,
Hall in Oberdsterreich oder irgend ein klimatischer
Hohenkurort (Reichenhall, Engelberg, GossensaBi, Ma-
donna di Campglio, Mendel bei Bozen, Pontresina,
St. Moritz, St. Blasien usw.).

Pilzerkrankungen der Lunge.

Aetiologie: Aspergillus fumigatus und Mukor,

Priadisponierend: Diabetes mellitus und die
verschiedenen Lungenerkrankungen.

Verlauf entweder wie chron. Lungentuber-
kulose oder wie Bronchiolitis chron. mit Ausgang in
Schrumpfung.

Auswurf nicht fotid, enthiilt Pilzelemente.

Prognose zweifelhaft.
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Behandlung symptomatisch, Inhalationen mit
Terpentin, Karbolsiuredidmpfen (s. S. 45), Warmwasser-
dédmpfen; reichliche Erndhrung. Schutz vor Erkiltung
oder sonstiger Komplikationen,

Aufenthalt in mildem Klima und an geeigneten
Kurorten; im iibrigen siehe bei Bronch. chron. und
bei Tuberkulose.

Lungenaktinomykose.

Aetiologie: Der Strahlenpilz. Eingangspforten:
Tonsillen, karidse Zihne infolge Kauens von Getreide-
halmen, Aehren, Grashalmen usw.

Entstehung primiir durch direktes Hineingelangen
des Pilzes in die Lunge oder durch Uebergreifen aus
der Nachbarschaft oder metastatisch infolge Durch-
bruch in ein Blutgefib.

Lokalisation meist einseitig im Unterlappen,
am hinfigsten links.

Symptome: anfangs nur katarrh. Gerfiusche;
Verdichtung (Didmpfung) tritt spiter auf, seitlich und
unten, allméhlich Fieber, Nachtschweifle, Appetitver-
lust, Anaemie, erdfahles Aussehen. Lungenschrumpfung.
Uebergang auf Pleura und Thorax, Thoraxphlegmone,
anfangs brettharte Schwellung und Aufireibung in der
Seite und im Riicken, Pseudofluktuation infolge des
Granulationsgewebes. Exitus durch fortschreitenden
Marasmus, Amyloid. Auswurf nicht besonders, schleimig-
eitrig, Pilze oft, aber nicht immer vorhanden; elast.
Fasern, Gewebsfetzen fehlen.

Diagnose durch Nachweis des Pilzes, sel es
im Sputum, sei es in der Probepunktions-Fliissigkeit
oder in einem durchgebrochenen AbszeB. Auftreten
von Lungenschrumpfung, Einziehung des Thorax ohne
vorausgehende ursiichliche Erkrankung (pleur. Exsudat)
stets verdichtig, ebenso Erkrankung der Thoraxwand,

L]
]
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Prognose meist schlecht, da Spontanheilung

iinllerst selten,

Therapie: Jodkalium (Sajodin) 1—2—3 gr
pro die manchmal von gutem Erfolg und deshalb stets
zn versuchen.

Rp. Sol. Kal. jodat. . . . . . 10/200
S. 2—3stiindlich 1 Epléffel voll in Milch
2 nehmen

oder Sajodintabl. a 0,5, 1 Orig.-rohrchen 4—6

Tabletten téglich.

Sobald die ersten Krankheitserscheinungen am
Thorax sichtbar werden, Pneumotomie und Zerstérung
des kranken Gewebes durch den Paquelin.

Im iibrigen reichliche Erndhrung, Aufenthalt in
milder, reiner Luft, bei Reduktion des Allgemeinzu-
standes Freiluft-Liegekur, Aufenthalt in einem ent-
sprechenden Kurort. Niheres iiber diese symptoma-
tische Behandlung siehe Lungentuberkulose.

Dasselbe gilt fiir die Zeit nach Abheilung der
Operationswunde, wo der Allgemeinzustand wieder
cehoben werden soll.

Lungenechinokokkus

seltener als Leberechinokoklkus, durch direkte Beriihrung
mit an Taenien leidenden Hunden oder durch Genull
von Pflanzennahrung, die durch kranke Tiere infiziert
wurde; meist unilokulir; Lieblingssitz ist der rechte
Unterlappen.

Symptome: Initialstadium latent, hiufig
Haemoptyse, dem Husten und Auswurf lange Zeit
vorausgehend. Dann Pleuritis, quiilender Husten,
Dyspnoe.

Im zweiten Stadium Dimpfung, obere Grenze
bildet oft einen konvexen Bogen. Auskultatorisch an
der oberen Grenze plotzlicher Uebergang von villig
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aufgehobenem oder stark abgeschwiichtem Atmen in
normales lautes oder verschiirftes. Unter Umstinden
Auftreibung der Thoraxwand, Verdriingung des Herzens,
Tiefstand der Leber. Oft entziindliche Prozesse in
der Lunge. Im dritten Stadium Durchbruch in die
Bronchien, alsdann starker Hustenreiz, Atemnot:
reichlicher, maulvoller Auswurf unzersetzten oder
stinkenden Eiters, ev. mit Haemoptoe. Im Auswurf
Bestandteile von Hehinokokkusblasen, Hikehen
oder ganze Blidschen.

Bei Durchbruch in die Pleura Seitenschmerzen,
hie und da Kollaps. Dem Durchbruch geht oft Urticaria
voran oder sie begleitet ihn.

Diagnose: Auftreten von Cysten oder von Cysten-
bestandteilen (Membranstiicke, Hiikchen) im Auswurf;
die Punktionsfliissigkeit ist, falls keine Vereiterung
stattgefunden hat, wasserklar, eiweiBfrei, kochsalzreich
und enthiilt Hikchen, Bei Verdacht anf Echinokokkus
nur dann punktieren, wenn man sofort Radikaloperation
anschlieBen kann, weil der Echinokokkus sonst durch
Ausfliefen von Cysteninhalt aus der Einstichoffnung der
Blase weiter verbreitet wird. Differentialdiagnostisch :
Lungentuberkulose, pleur. Exsudat, Geschwiilste.

Rontgendiagnostik noch sehr unsicher,

Prognose ernst, aber nicht absolut ungiinstig.

Behandlun g: Bei sicherer Diagnose Pneu-
motomie, Zerstorung und Entfernung des Herdes.

Bei Durchbruch in die Bronchien und nach
Aufhoren des Aushustens von Blasenbestandteilen
Bekiimpfung der in der Lunge bestehenden KEite-
rungsprozesse durch Terpentin (15—20 Tropfen in
Milch 3mal tiglich) oder Myrtolkapseln a 0,15
innerlich, ferner durch Inhalation von Ol. Terebinth,
Ol. pumi pumil, Ol. Eukalypti; sonst reichliche Er-
nihrung, symptomatisch; niheres hieriiber siehe
putride Bronchitis! \
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Lungentumoren.

Am hiufigsten Karzinom, seltener Sarkom und
Lymphosarkom; klinisch keine auffallenden Unter-
schiede, hochstens bei Karzinomen Neigung zu
Blutungen, beiSarkomen Blutungselten, bei Lympho-
sarkomen gar nicht.

Symptome: Reizhusten, wenig Auswurf,
anfangs Kurzatmigkeit bei Bewegungen, Treppen-
steigen, spiiter dauernde Dyspnoe, bei Kompression
der Trachea hochgradig: Striktur kann, mul} aber
nicht vorhanden sein, héufig bei Beteiligung der
mediastinalen Driisen und Kompression der Trachea.

Schwellung der supraklavikularen, zervikalen
und axillaren Lymphdriisen, bei Druck auf die
Vena cava abnorme Fiillung der oberflichlichen
Venen und Lymphgefille; bei Kompression der
Vena cava sup. Schwellung des Gesichts, des Halses,
der oberen Rumpfpartien und der oberen Extre-
mitaten.

Physikal. Befund abhingig vom Umfang
des Krankheitsprozesses und vom Sitz (ob am Hilus
oder im Innern der Lunge).

Dimpfung je nach Grole des Tumors, der
entziindlichen Beteiligung des Nachbargewebes oder
dem Vorhandensein eines komplikatorischen pleur.
Exsudates; meist unregelmiflig begrenzt. Abge-
schwiichtes ves. Atmen oder fehlend, mniemals
Bronchialatmen trotz Dimpfung!

Auswurf schleimig, schleimig-eitrig, manchmal
grun, manchmal olivenfarbig, manchmal gelatinos
rotlich oder dunkelblaurot, himbeerartig, enthilt oft
Geschwulstpartikel, bald groBe Fetzen, bald nur
mikroskopisch sichtbare.
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Bei Beteiligung der Pleura sehr heftige Schmer-
zen; Fieber, wenn vorhanden, unregelmiiBig. Durch
Kompression Stimm- und Schlingbeschwerden.

Komplikationen: pleur. Exsudat (oft
haemorrhagisch, manchmal fetthaltig), Gangr. pulm. ;
Indurationspneumonie, Atelektase.

Ausgang: Exitus durch Ersticken oder
Marasmus.

Diagnose: Nachweis von Geschwulstteil-
chen im Sputum oder in den Punktionsfliissigkeiten
(bei ulzerésen Prozessenwegen Ge-
fahr tédlicher Blutung niemals
punktieren!), unregelmiflige Dampfung, ver-
mehrte Resistenz. FErweiterung der Blut- und
Lymphgefifie der Brusthaut; ferner aus der Ent-
wicklung und dem Verlauf.

Differentialdiagnose: manchmal schwer
von Aortenaneurysma zu trennen: (Driisenschwellung
und Metastasen sprechen fiir Tumor). Réntgen-
photographie.

Prognose absolut schlecht: Dauer von einigen
Monaten bis zu 1-—2 Jahren.

Behandlung kann nur symptomatisch
sein. Man beschrinke sich nicht auf Verabreichung
von Narkoticis (siehe S. 118) oder auf Verordnung
von Sauerstoffinhalationen, die zur Linderung der
Atemnot unentbehrlich sind. Gegen die Schmerzen
mache man feuchtwarme oder heille Umschlige,
lasse trockene Schropfkopfe setzen; ferner lasse
man inhalieren. Die Driisenschwellungen werden
durch Einreibungen mit Schmierseife (15 Teeloffel
voll auf dem Thorax oder dem Riicken einreiben,
nach 1 Stunde abschiumen, Haut einpudern; die
Einreibungsstelle wechseln!) giinstig beeinfluf3t und
bis auf ein Minimum reduziert ; infolgedessen sowohl
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voriibergehende objektive Besserung der durch sie
verursachten Beschwerden als auch Hebung der
deprimierten Psyche der Kranken. Nach geraumer
Zeit ersetze man die Schmierseifen-Einreibung durch
Atoxylinjektionen (209;).
Rip. Sol. alopyl "R 2/10,0
S. Mit 2 Teilstrichen beginnend, jeden Tag
um einen Teilstrich steigend bis zu ener
Spritze und langsam abfallend. ( NB. nicht
ungefdhrlich!)
oder man gebe Arsen innerlich
Rp. Sol. arsenic. Fowl.
Aq. amygd. amar. @ . . . . 7,9
M. S. 3mal tdglich 2 Tropfen, allmdihlich
auf 3mal taglich 8 steigen, und dann langsam
wieder zuriickgehen.

Pleurit. Exsudate entleere man; dadurch wird
die Dyspnoe oft wesentlich verringert (siehe S. 181).
Bei Blutungen siehe 8. 150 u. f.

Weiter ist womoglich ein Versuch mit Rontgen-
bestrahlung zu machen, kurz man bringe trotz des
sicher negativen oder nur voriibergehenden Erfolges
alle Hilfsmittel und Methoden in Anwendung, nur
um in den bedauernswerten Kranken nicht das Ge-
fiihl aufkommen zu lassen, sie seien unrettbar ver-
loren und die érztliche Kunst besille keine Hilfe
mehr. Den Angehorigensage manfreilich, dal3 alle Heil-
versuche vergeblich seien, dem Kranken aber er-
halte und stirke man den Glauben, dall die Krank-
heit, der ,,schwere Katarrh* zwar sehr, sehr langsam,
aber schliefilich doch gut werde. Aus demselben
Grunde lasse man ihn auch, wenn der Kriftezustand
es erlaubt, einen Kurort aufsuchen und daselbst eine
milde Inhalations-Behandlung durchfiihren. Am
besten eignen sich waldreiche Orte in mittlerer
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Hohenlage mit ebenen oder nicht zu stark steigenden

Spazierwegen, im Winter die siidlichen Kurorte
(siehe S. 163).

Erkrankungen der Pleura.
Pleuritis.

Ursachen: Erkiltung; Lungentuberkulose,
Pneumonie, Bronchopneumonie, Influenza, iiber-
haupt als Komplikation aller Infektionskrankheiten,
besonders auch beim akuten Gelenkrheumatismus:
Trauma. Es gibt auch eine luetische Pleuritis (sicea).

F ormen: Pleuritis sicca sive fibrinosa Pleuritis
exsudativa und Pleuritis purulenta = Empyem.

Pleuritis sicca: Am hiufigsten als Begleit-
erscheinung von Lungentuberkulose, selten luetisch.

Symptome: mehr oder minder heftiger
Schmerz auf der befallenen Seite, sich steigernd bei
der Atmung und bei Bewegungen ;verminderte Atem-
exkursionen; Hustenreiz.

Pleuritisches Reiben (in- und ex-
spiratorisch horbar), Fieber fehlt oder ist gering.

Differentialdiagnose: Muskelrheu-
matismus, Interkostalneuralgie, Rippencaries.

Prognose: heilt innerhalb einiger Tage oder
weniger Wochen.

Behandlung: In vielen Fillen sind die
Beschwerden so gering, dall der Arzt gar nicht be-
fragt wird. Bei mifiigen Schmerzen und fehlendem
Fieber Bettruhe iiberfliissig: Pinselungen mit Jod-
tinktur oder trockene Schropfkopfe (12 Stiick),
Ruhigstellung der befallenen Seite durch Heft-
pflasterverband mit Helfenbergs Kautschukheft-
pflaster oder Beiersdorfs Leukoplast: man fiihrt
3 von unten her sich dachziegelformig deckende,
straff angezogene Streifen von der Wirbelsiule um
den Thorax bis zum Sternum.
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Bei sehr starken Schmerzen Bettruhe, feucht-
warme oder wenn diese nicht ertragen werden, heille
(Brei-) Umschlége; wenn notig, Morphium subkutan
0,01

Rp. Sol. Morph. muriat. . . . 0,1/10,0

S. 1 Spritze subkutan.

Man kann auch Schwitzprozeduren anwenden:
Trinken heiBer Limonaden oder Lindenbliiten —
Hollunder — Kamillentee, gleichzeitig Aspirin
2 Tabletten & 0.5 und eventuell nach einer Stunde
nochmals dieselbe Dosis. Oder falls der Gesamt-
zustand es erlaubt, ein heiles Bad 37—39° C.
14, Stunde lang mit anschlieBender trockener Ein-
packung (1—2 Stunden), Dampfbad oder besser
Gliihlichtbad.

Versagen diese Mittel oder liegt Verdacht auf
Lues vor, dann Jodkali.

Rp. Jodkalitabl. a 0.5

Borr, Wele & Co. 24 Stiick.
S. 3—6 Tabletten tiglich in elwas Milch
aufgelost nach dem Hssen zu mehmen.
oder Sajodintabletten 4—8 Stiick pro Tag.

Zur Nachbehandlung, falls von den ibrigen
Organen keine Gegenindikation vorliegt, einige Tage
nach Verschwinden der Schmerzen Atemgymnastik,
tiefe Ein- und Ausatmungen mit gleichzeitigem
Heben und Senken der Arme, Rumpfbeugen nach
der gesunden Seite; Turnen, milliges Bergsteigen.
Soolbiader (siehe S. 2 u. 7).

Pleuritis exsudativa.
Beschaffenheit des Exsudats: serds, sero-fibrinos,
himorrhagisch, eitrig (Empyem) und jauchig;
entwickelt sich manchmal ganz schleichend, latent,
sodall die Kranken lange Zeit mit dem Exsudat in
relativem Wohlbefinden herumgehen. Meiststechende
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Schmerzen, Atemnot, kranke Seite oft vorgewolbt,
bleibt bei der Atmung zuriick, schmerzhafter Husten.

Physikalisch: Diémpfung, bei mittleren
Exsudaten in einem von der Wirbelsiule zur Axillar-
linie ansteigenden Bogen (Garland’sches Dreieck!),
bei groflen Exsudaten auch auf der gesunden Seite
eine schmale Dampfungszone neben der Wirbelsiule
in Form eines Dreiecks (Croco-Rauchfuli’sches Drei-
eck); vermehrte Resistenz. Oberhalb der Dimpfung
tympan. Schall.

Atemgeriusch und Pektoralfremitus abge-
schwiicht oder fehlend. An der oberen Démpfungs-
grenze, wo die komprimierte Lunge nicht weit von
der Thoraxwand abgedringt ist, Bronchialatmen:;
Broncho- und sehr oft Aegophonie. Im Beginn an
der Beriihrungsstelle der beiden Pleurablitter
pleuritisches Reiben.

Verdriingung des Herzens nach der gesunden
Seite. Fieber milig oder hoch.

Probepunktion (Technik s. weiter unten). Ront-
genphotographie.

Differential-diagnostisch: Pneu-
monie, alte pleur. Schwarten, Tumoren der Pleura
und des Mediastinums. Hydrothorax (stets beider-
seitig, nie isoliert, sondern Folgeerscheinung schwerer
Herz- oder Niereninsuffizienz).

Prognose: im giinstigsten Fall Heilung in
3—4 Wochen. Bei subakutem oder chronischem
Verlauf dauert es monatelang, alsdann Ausgang
in Schwartenbildung, Verwachsungen, Einziehungen
des Thorax, Bildung wvon Bronchiektasie. Im
tibrigen abhiingig von etwa bestehendem Grundleiden.

Behandlun g: Bettruhe, geriumiges, luftiges
Krankenzimmer, stets Zutritt frischer Luft; im
Winter Wasser verdampfen.
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Ernihrun g: reichlich, aber nicht zu schwer
oderfett, und dem Appetlt Rechnung tragend : 1—1141
Milch, Sahne, Gefliigel, Hachées, Eier, geschabtes
Fleisch, roher Schin];en, F]eischsaft, Somatose,
Tutulin, Hygiama, Roborat, Fruchtsifte (Limona-
den), 14—, Flasche Wein pro Tag.

PrieBnitz’sche Umschlige, 3stiindlich wechselnd,
withrend der Nacht liegen bleibend, schmerzlindernd.
Sehr oft werden heile Kompressen, Breiumschlige,
Thermophor besser ertragen und sind wirkungsvoller;
trockene, bei kriiftigen Personen blutige Schropf-
kopfe (12 Stiick) auf der kranken Seite. Bei sehr
heftigen Schmerzen Morphium 0,01 subkutan

Rp. Sol. Morph. muriat. . . . 0,1/10,0

S. 1 Pravaz’sche Spritze subkutan.

Ferner zu Beginn der Erkrankung noch vor

Eintritt des Exsudates Natr. salicyl.

Rp. Ny, salicgl-~ " = . e s 2050
Agq. dest. : N T
Sue. Liquir. e s 20000

S. 2 stiindlich 1 Efliffel ’L{}EE zu mehmen.
oder Asgnmnmbfetﬁen resp. Acid. acet. salicyl.
Tabl. a 0,5; 6—8 Tabletten pro Tag.

Zur Beforderung der Resorption die altherge-
brachten Pinselungen der kranken Seite mit Jod-
tinktur, heile Umschlige (Thermophor).

Ableitung auf den Darm zwecklos, doch Sorge
fiir Stuhl (Tamarinde, Purgen, Laxinkonfekt, Rha-
barber, Ricinusol). Auch Diaphorese kaum wirksam,
bei Fieber und schwichlichen Kranken geradezu
kontraindiziert. Dagegen Anregung der Nieren-
tiatigkeit durch harntreibende Mittel oft sehr erfolg-
reich. Zuerst gebe man, besonders bei mangelhafter
. Herztitigkeit

Siegel, Taschenbuch der Lungenkrankheiten. 12
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Rp. Inf. fol. digit. titr. . . . . 1,0/115
Ing. kal. acet. . . . . . . 250
Sir. Cort. aurant. . s v 630

S. 2—3stindlich ein E,Giof,fel vuh‘r zu nehmen.

Ferner

Rip.: Divreloni # o win' te s i o0
Sacch. alb. : s 4 0.3

Mfp. dent. tal. dos. Nc:- X
S. 3—4dmal tiglich ein Pulver zu nehmen
oder
Wp. Theoe. nalr-aeet. ... . . 02
Sacch. alb. 2 S e )

Mifp. dent. tal. dos. No. X

S. 2—3mal tiglich ein Pulver in Oblaten zu
nehmen.

Wird Theocin schlecht ertragen, dann lasse
man fiinf Minuten vorher 15—20 Tropfen folgender
Losung nehmen.

Bp Mentholg " & o0 | A SN
ereort. Aur.ad! . o U oy A5.0

S. 15—20 Tropfen zu nehmen.

Weiter

Rp. Decoct. cort. Chinae . 6—8,0/150,0
SR SRR R N Al S R )
Svrupi simpl. . wa LBl

S. 3mal mghch ein E[S‘Iﬂffe.! vaH zu nehmena

Neuerdings sind giinstige Resultate mit der
Autoserotherapie des pleuritischen Exsu-
dats aus der Senator’schen Klinik berichtet (Schniit-
gen, Berl. klin. Wochenschr. No. 3, 1909, S. 96):
Man sticht die Pravaz’sche Spritze in den Brust-
fellraum, entnimmt 1 eem Serum, zieht die Nadel
zur Vermeidung eines zweiten Einstichs nur bis unter
die Haut zuriick und injiziert nun subkutan das ent-
nommene Serum. Man wiederholt dies jeden 2. Tag,
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im ganzen bis zu sechs Mal am sitzenden Patienten.
Die Technik wie bei der Probepunktion. Worauf
die Wirkung beruht, ist nicht ganz klar; da aber
bekanntlich in vielen Fillen die Ausfiihrung
der Probepunktionalleinschonzur
Anregung der Resorption geniigt,
liegt der Verdacht nahe, dal auch hier der Effekt
auf die einmalige oder wiederholte Probepunktion
zuriickzufiihren ist. Keine Nebenwirkung, héchstens
voriibergehende Temperatursteigerung; nur wir k-
sam bei sero-fibrindosem Exsudat;
kann wie die Probepunktion unabhingig von Dauer
der Erkrankung und dem Fieber gemacht werden.
Gleichzeitig gebe man Diuretika.

Bekimpfung des Fiebers nur bei sehr
hohen Temperaturen notig: kalte Waschungen mit
Zusatz von Essig, Franzbranntwein, kalte, 2stiind-
lich zu wechselnde Einpackungen des Rumpfes oder
innerlich

Rips Anlgfebring o0 b of a0 025

P tord G T AR e R e S
Mfp. dent tal dos. No. IV.
S. 2—3stiindlich 1 Pulver zu nelmen.

Bei unregelmiflig werdendem Puls Portwein,
Kognak; innerlich

Rp. Inf. fol. digit. titr. . . . 1,0/180,0

Sers svmple ad. o s e e e 200

S. in 2 Tagen zu nehmen
oder Digalen 1 Originalfldschchen 3mal téiglich

1 cem.
Bei drohender Herzschwiiche Champagner, starker
Kaffee und Kampher, Aether oder Adrenalin spritzen-
weise subkutan s, S. 80.

Die Probepunktion ist bei Beobachtung

strenger Asepsis und Antisepsis véllig gefahrlos und
12*
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kann daher zu diagnostischen Zwecken zur Fest-
stellung des Exsudates resp. seines Charakters
jederzeit angewandt werden. Gewohnliche Pravaz-
sche Spritze nur im Notfall geeignet. Man wiihle
eine Spritze von 5—10 ccm Inhalt mit einer 6 em
langen Nadel mit einem Mindestdurchmesser von
1 mm.

Technik: Nadel und, falls bakteriologische
Untersuchung gemacht werden soll, auch die Spritze
auskochen! Pat. sitzt im Bett, die kranke Seite
der Bettkante zugekehrt, der gleichseitice Arm
wird iiber den Kopf des Kranken gehalten, dadurch
Erweiterung der Zwischenrippenriume, Abseifen
und Biirsten der Seite, Nachwaschen mit Alkohol
und Sublimat (1/1000). Nach Desinfektion der
Héande suche man sich mit dem Mittel- und Zeige-
finger der linken Hand den I. C. Raum auf, fixiere
mit den um ca. 1 em gespreizten Fingern die Ein-
stichstelle und steche die wie ein Federhalter ge-
haltene Spritze zwischen beiden Fingern in senk-
rechter Richtung 4—6 cm tief ein. Man priife durch
Hin- und Herbewegen der Spritze, ob die Nadel frei
beweglich ist und ziehe dann den Kolben an. Ist
man auf eine Rippe gestollen, dann steche man
lieber ein zweites Mal ein. Ein einfacher kleiner
Verband mit steriler Gaze und Leukoplast oder
einem sonstigen Heftpflaster genugt.

Ort des Einstichs ist der 5. oder 6. I. C.
Raum, womdglich in der mittleren oder hinteren
Axillarlinie im Bereich der Dimpfung am oberen
Rand der Rippe, da am unteren die Art. intercost.
verlduft; bei abgesacktem Exsudat hingt die Wahl
des Ortes von dessen Sitz ab. Oft findet man das
Kxsudat erst bei wiederholter Punktion.
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Entleerung des Exsudates durch Punktion.
(Thorakocentese):

ist angezeigt 1. aus vitaler Indikation:
hochgradige Atemnot, Cyanose, Oppressionsgefihl,
Collaps; weniger abhiingig von der Grofie des Exsu-
dats als von der Schnelligkeit seiner Entwicklung.

2. bei sehr groBem Exsudat:
Diampfung vorn bis zur 3. Rippe, hinten bis iiber
Mitte der Skapula. Ebenso bei gréllerem doppel-
seitigem KErgull;

3. bei verziogerter Resorption,
d. h. wenn diese nicht innerhalb 3 Wochen erfolgt.

Jeder Thorakocentese hat eine Probe-
punktion unmittelbar voranzugehen. Ort
des Einstichs, Vorbereitung des Patienten, dem man
vor und withrend des Eingriffs Wein schluckweise
und bei Erregung Morphium 0,01 subkutan geben
kann, ist dieselbe wie bei der Probepunktion. Man
beniitze zum Einstechen entweder die Fiedler’sche
Doppelhohlnadel oder besser einen mittelstarken
doppelliufigen Troikart von 2—3 mm Lichtung und
mit einem Hahn versehen oder einen Troikart mit seit-
lichem Abflufirohr und Hahn. Die Entleerung ge-
schieht entweder durch Heberwirkung(am einfachsten)
oder mit einem Aspirationsapparat (Dieulafoy,
Potain). Heberwirkung erzielt man dadurch,
dall man einen mit steriler Fliissigkeit (sterilisierte
39, Borsiurelosung oder sterile physiologische Koch-
salzlosung) gefiillten, 1 Meter langen und an beiden
Enden abgeklemmten Schlauch an die seitliche
Abfluloffnung des bereits eingestochenen Troikarts
befestigt, sein freies Ende in ein Borsiure- oder
Kochsalzlosung enthaltendes Gefil tauchen 1iBt.
Das Stilet zieht man bis zum Einschnappen in das
Widerlager zuriick, schlieft den Hahn und nimmt
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zuerst die Klemme am oberen Ende, dann die am
unteren Ende des GefiBschlauches ab.

Aspirationsapparate sind in groBer Anzahl an-
gegeben worden. Die bekanntesten sind die von
Dieulafoy und von Potain. Die Saugkraft
liefert ein luftverdiinnter Raum, der durch An-
saugen der Luft mit einer Spritze geschaffen wird.
Zum Einstich benutzt man den Troikart mit seit-
licher Abflul6ffnung. Ein brauchbares Instrumen-
tarlum ist auch das von Kronig angegebene
(Dewitt & Herz, Berlin NO. 43, Georgkirchstr. 24).

Vor dem Einstechen iiberzeuge man sich von
der Durchgingigkeit der Kaniile! Man fasse den
Troikart in die Faust, steche mindestens 4—6 cm
tief senkrecht ein; nach Beendigung einfacher Gaze-
Heftpflasterverband.

Die Menge des zu entleerenden Exsudates be-
trage 1200—1500 cem; benutzt man nur den Heber-
schlauch, so lasse man es so lange flieBen, als es ohne
Aspiration geht. Oft geniigt die Entleerung geringer
Mengen, manchmal fithrt schon die Probepunktion
allein, wie erwithnt, Resorption herbei. Man aspiriere
sehr langsam, 1500 ccm sollen mindestens 14 Stunde
erfordern; bei zu rascher Entleerung Gefahr des
Lungenodems!

Bei doppelseitigem Exsudat fiihrt Entleerung
des einen meist auch die Resorption des anderen
herbei; in keinem Falle beide Exsudate gleichzeitig
entleeren!

Bei haemorrhagischem Exsudat schiebe man
die Entleerung moglichst lange hinaus und ent-
nehme stets nur soviel als zur Beseitigung der
drohenden Symptome notig ist (einige 100 bis hoch-
stens 500 cem). Haemorrhag. Exsudat findet sich
nur bei schwerer (unheilbarer) Grundkrankheit.
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(Pleuratuberkulose, Tumoren) und ersetzt sich stets
sehr rasch. Alsdann Wiederholung der Punktion.
Hartniickiger Hustenreiz kann zur Unter-

brechung des Eingriffs fiihren.

Nach der Entleerung des Exsudates nicht immer,
aber sehr oft Temperatursteigerung und milbiges
Fieber fiir einige Tage; Bettruhe, auch bei Fieber-
losigkeit und subjektivem Wohlbefinden, erst nach
6—8 Tagen aufstehen!

Wenn notig, nach der Punktion Digitalis,
Priefnitz’sche Umschlige, Pinselungen mit Jod-
tinktur. |

Nachbehandlung. Man beginne vor-
sichtig mit Atemiibungen, anfangs millig tiefe,
spiter tiefere Ein- und Ausatmungen mit Heben und
Senken der Arme, Turnen, miliges Bergsteigen:
man lasse Solbider nehmen, mache Schmierseifen-
einreibungen (s. S. 7) und versuche eine vorsichtige
Abhirtung (Teilabreibungen).

Aufenthalt in staubfreier Luft, in waldreicher
Sommerfrische, am besten in einem Kurort, wo
neben Solbidern Gelegenheit zum Gebrauch einer
pneumatischen Kur gegeben ist (Reichenhall, Ems,
Baden-Baden). Im Winter Aufenthalt im Siiden
(s. S. 163),

Reichliche Ernihrung, gewGhnliche Kost, Kon-
trolle der Lunge, besonders bei sehr langsamer
Erholung !

Zur Lockerung von Verwachs-
ungen, besonders noch nicht zu
alter haben sich neben den oben erwihnten
MaBnahmen Thiosinamin-Injektionen bewihrt. Man
beniitze entweder Fibrolysin (Merck) in Ampullen
a 2,3 cem Fibrolysin — 0,2 Thiosinamin
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oder
Rp. Thiosinam. S TR s )
Glycer.
Ag. dest. B8 . A4

Ms. (.I Spmtze = 0.2 I’a‘uus J

Man injiziere anfangs téiglich, spiiter jeden 2.
Tag eine ganze Ampulle oder eine Pravaz-Spritze
der Losung intramusculir. Da die auflockernde
Wirkung dieser Injektionen durch aktive Bewegungen
unterstiitzt werden muld, sind sie bei Fiebernden
oder Bettligerigen zwecklos. Drei Stunden nach
der Injektion lasse man mit Atemiibungen beginnen,
und zwar steht der Patient mit erhobenem Arm
der gesunden Seite an der Wand, stiitzt die andere
Hand in die Hiifte und macht 3—10 mal je 20
tiefe Atemziige, dabei die Exspirationszeit absichtlich
moglichst verlingernd. Nach 3 Tagen Beginn der
Terrainkur mit gleichzeitigen Atemiibungen (In-
spiration entspricht einem, die Exspiration wo-
moglich zwei Schritten). (Rotschild, M. m. W.
No. 33/1909).

Eitrige Pleuritis (— Empyem).

Klinisch: Froste, intermittierendes Fieber,
schweres gestortes Allgemeinbefinden, meist im
Verlauf einer Pneumonie, Influenza, Pyaemie; Fest-
stellung durch Probepunktion. (Technik S. 180).

Die Behandlung besteht in mog-
lichst friithzeitiger Entleerung des
Eiters.

Einfache Punktion (Thorakocentese) durchaus
ungeniigend.

Methoden: 1. Radikaloperation durch Tho-
rakotomie mit oder ohne Rippenresektion,

2. Biilau’sche Heberdrainage.
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Am besten Radikaloperation mit Rippen-
resektion: man wihlt die 9. oder 10. Rippe. Sie
ist kontraindiziert und durch die Biilau’sche Heber-
drainage zu ersetzen bei sehr heruntergekommenen
Kranken, bei sehr schwacher Zirkulation oder sehr
oroffer Atemnot, bei doppelseitigem Empyem und
in Fiilllen, wo die Narkose eine unmittelbare schwere
Gefahr bedeutet. Versagt in diesen Fillen auch die
Heberdrainage, dann mache man einfache Inzision
im 8. oder 9. Interkostalraum unter Lokalanaes-
thesie. Sobald der Eiter abzulaufen beginnt, féllt
die Temperatur; wesentliche Erleichterung, be-
ginnende Rekonvaleszenz.

Technik der Biilau’schen Heberdrainage.

Instrumente: ein Troikart von 6 mm
Weite, womdglich mit Hahn, ein neuer sterilisierter,
in die Kaniile passender Jaques-Patent-Katheter,
ein kleines Glasrohr, dessen oberes verjiingtes Ende
in den Katheter, dessen unteres in einen weiteren,
mindestens ?/; m langen Gummischlauch eingefiihrt
wird, ein Glasgefill (graduiert), das neben dem Bett
auf dem Fullboden steht, mit etwa 100 cem sterilem
Wasser gefiillt wird und in welches das untere
Schlauchende emntaucht. Ferner Quetschhihne
(Klemmen), Heftpflaster, Seidenfiden, Watte, Gaze,
Kollodium.

Ausfiihrung: Lokalanaesthesie der Punk-
tionsstelle, Hautschnitt, EinstoBlen des Troikarts,
Zuruckziehen des Stachels und Auffangen des Eiters.
(Hat der Troikart einen Hahn, dann Abschlull des-
selben, Einfiihrung des Katheters in die Kaniile bis
zum Hahn, Oeffnen desselben), Einfithrung des
Katheters durch die Kaniile in die Empyemhdhle
so tief als moglich, Entfernung der Kaniile aus der
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Brustwand, sodall der Katheter von den Weichteilen
der Brustwand hermetisch umschlossen wird. Ab-
klemmen des Katheters, Verbindung mit dem Glas-
rohr am Heberschlauch, der in die Sperrfliissigkeit
taucht; eventuell Heberschlauch vorher mit steriler
Fliissigkeit anfiillen und an beiden Enden abklemmen ;
Befestigung des einmal in eine Schlinge gelegten
Schlauches mit einer Sicherheitsnadel auf dem Bett.
Bei ungehindertem Abfluff Verband der Einstich-
stelle und Fixation des Katheters daselbst durch
Heftpflaster.

Verstopft sich der Schlauch durch Fibringe-
rinnsel, dann suche man das Hindernis durch
Streichen des Schlauches zu beseitigen. Oft stellt
ein Hustenstol} oder der Druck des inzwischen ange-
sammelten Eiters den Abfluli wieder her; jedenfalls
warte man trotz des wieder auftretenden Fiebers
mindestens eine Woche ab, ehe man den Katheter
wechselt oder nochmals einsticht.

Schmerzen durch Granulationsbildung um den
Katheter schwinden nach Aetzung mit Lapis; ist
zu kriftige Saugwirkung schuld, stelle man den
anffangenden Behiilter hoher.

Ist der Kranke fieberfrei und die Absonderung
vering, dann kann er aufstehen. Das Aufsauggefild
wird durch die Umhiingeflasche ersetzt; schlieflich
bleibt auch diese weg, das Drain wird dicht an der
Haut abgeschnitten, mit einer Sicherheitsnadel be-
festigt, und ein aufsaugender Verband angelegt.
Das Drain wird allmihlich aus der Fistel heraus-
vedriingt. Pleuraausspiilungen sind zu unterlassen.

Verzogert sich die Heilung sehr, dann mull man
die Radikaloperation nachtriiglich anschlief3en.

Die Biilau’sche Heberdrainage ist kontraindi-
ziert bei jauchigen oder alten Empyemen, bei Durch-
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bruch des Eiters nach auBen oder in die Bronchien
sowie bei mangelhafter Pflege und Ueberwachung:
in diesen Fiillen Thorakotomie mit Rippenresektion.

Peripleuritis.

Entziindung des subpleuralen Bindegewebes
zwischen Pleura costalis und Rippenwand.

Aetiologie: unbekannt.

Sy m p t 0 m e: Beginn mit Schiittelfrost; inter-
mittierendes Fieber, Vorwolbung der kranken Seite
durch den AbszeB; stiirkeres Klaffen der Inter-
kostalriume, dem Abszell entsprechende Dampfung,
beim Lagewechsel nicht verschieblich, keine Ver-
dringungserscheinungen von Organen.

Prognose: ziemlich ungiinstig.

Therapie:ausgiebige Inzision und Drainage.

Pneumothorax.

Luftansammlung im Pleuraraum.

Aetiologie: Traumen (Stich-, Schullwunden,
Schlag, Sturz), operative Eingriffe (Empyem-Ope-
ration), Durchbruch ulzertser Prozesse in der Nach-
barschaft. Die hiufigste Ursache ist Lungentuber-
kulose, seltener Lungenabszell, Gangrin, Bronchi-
ektasie und haemorrh. Infarkt. am seltensten Durch-
bruch vom Oesophagus, Magen oder Darm her.

Bei Pleuraverwachsungen umschriebener Pneu-
mothorax ; fehlen diese, entsteht ein freier Pneumo-
thorax. Ferner offener, geschlossener Ventilpneumo-
thorax; meist einseitig.

Symptome: Zustandekommen des Pneumo-
thorax entweder schleichend und unvermerkt oder
akut unter einem plitzlichen Anfall von Atemnot
und Cyanose, dabei heftige Schmerzen, Beklem-
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mungen, unter Umstinden Kollaps (kalter Schweil3.
kleiner frequenter Puls).

Kranke Thoraxhilfte erweitert, I. (. Riume
verstrichen oder vorgewolbt, Nachbarorgane (Herz,
Leber, Milz) nach der gesunden Seite verschoben.
Der Patient liegt auf der kranken Seite, welche sich
bei der Atmung nicht bewegt. Atmung beschleunigt,
dyspnoisch. Pektoralfremitus abgeschwiicht oder
aufgehoben, Tiefstand des Zwerchfells.

Perkussionssechall: durch das rasch
sich bildende Exsudat gedampft, bei frei beweg-
lichem Exsudat bei Lagewechsel heller Schall,
letzterer auch oberhalb der horizontalen
Exsudatgrenze. Hie und da Gerdusch des ,ge-
sprungenen Topfes’’, respirat. Schallwechsel, bei
offenem Pneumﬂthﬂrax Schallwechsel beim Oeffnen
und Schliefen des Mundes.

Auskultation: Atemgeriusch sehr schwach,
aufgehoben oder bronchial mit metallischem Bei-
klang, Geriusch des fallenden Tropfens, Sukkussions-
geriusch = Plitschergeriusch beim Schiitteln des
Patienten.

Bei geschlossenem Pneumothorax exzessive Ver-
driangungserscheinungen, bedeutende Vorwélbung
der Thoraxwand und Erweiterung des Brustkorbes,
Atemgeriusch fehlt meist.

Prognose: bei traumatischem Pneumothorax,
bei dem der Emphysematiker und Gesunden
meist gut; rasche Resorption und Heilung. Da-
gegen ungiinstig bei hinzutretender Infektion oder
bei Entstehung infolge Durchbruchs benachbarter
ulzerdser Prozesse.

Behandlung: zunichst symptomatisch
gegen Schmerzen, Dyspnoe und Angstgefiithl Mor-
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phium 0,01 subkutan, wenn notig, mehrmals téiglich :
auBerdem Ableitung durch trockene Schropfkopfe.

Rp. Sol. morph. muriat. . . 0,1 (10,0

Erleichterung der vom Patienten selbstge-
wiithlten Korperhaltung, Vermeidung aktiver Be-
wegung, Verbot des Sprechens, Sorge fiir frische
Luft, hochstens einmalige Untersuchung des Kranken
pro die. Bekimpfung von Zirkulations- und Herz-
schwiiche durch Kampher, Aether, Adrenalin, starken
Kaffee, Champagner, Kognak (s. S. 80).

Punktion: solange kein fliissiger Ergul
nachweisbar ist, tunlichst zu verschieben und nur
aus vitaler Indikation zu machen. Bei
Dimpfung in den abhingigen Partien, Plitscher-
gerdusch oder Nachweis von serosem oder eitrigem
Exsudat durch die Probepunktion ist die operative
Entleerung unter allen Umstinden angezeigt.

Bei vorgeschrittener Tuberkulose, bei Magen-
oder Oesophaguskrebs als Aetiologie, ferner bei
schlechtem Allgemeinbefinden ist Thorakotomie und
Rippenresektion kontraindiziert; auch vermeide
man, besonders bei Verdacht auf Ventilpneumo-
thorax Aspiration; man gebrauche einfache Heber-
wirkung, vielleicht auch die Biilau’'sche Heber-
drainage. Technik s. S. 181 u. 185.

Das Exsudat erneuert sich sehr rasch, daher
wiederholte Punktion nétig.

Erndahrung: anfinglich Milch, Wein, in
Milch geschlagene Eier, Brandts Essence of beef,
Valentines Fleischsaft schluckweise; dann neben
der fliissigen Nahrung Breie, Hachées, gut zerklei-
nertes Fleisch, Fleischpulver (s. S. 91), Schinken,
Somatose, Tutulin, Hygiama und je nach dem
Befinden Uebergang zu kriiftiger Kost.
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~ Sorge fiir Stuhl durch Klystier, Glyzerinziipfchen
Laxinkonfekt; Bettschiissel unerliBlich !

Hydrothorax.

Begleiterscheinung  allgemeiner Wassersucht
(Herz- Niereninsuffizienz) oder durch Kompression
des Duct. thoracicus oder der Hohlvenen durch
Aneurysmen, Tumoren.

Symptome: doppelseitige, bei Lagewechsel
sich verschiebende Dampfung, aufgehobener Pek-
toralfremitus, Atemgerdusch abgeschwiicht oder
bronchial ; spezif. Gewicht der durch Probepunktion
gewonnenen Fliissigkeit unter 1018 (bei pleuriti-
schem Exsudat iiber 1018), kein Fieber.

Behandlung: betrifft in der Regel das
Grundleiden, mit dem sich auch der Hydrothorax
bessert. Doch konnen die durch Raumbeengung
bedingten gefahrdrohenden Beschwerden: Dyspnoe,
Cyanose, Beklemmungsgefiihl, zunehmende Herz-
schwiche die Entleerung durch Punktion notig
machen; Technik s. S. 181. Der Effekt ist nur vor-
tibergehend, das Transsudat erneuert sich rasch
wieder, daher Wiederholung der Punktion notig.

Haematothorax.

Ansammlung reinen Blutes in der Pleurahohle.

Aetiologie: penetrierende Brustwunde, Kon-
tusion; selten Bersten eines Aneurysmas oder
Arrosion eines grollen Gefilles.

Sy m ptome: Schmerz auf der kranken Seite,
Beklemmungsgefiithl, Atemmnot, Schwiche- und
Schwindelgefiihl, Ohnmacht, Blisse, Kiihle der
Extremititen, kalter Schweil.

Diagnose: Nachweis des Blutes durch
Probepunktion; sonstige Zeichen innerer Blutung.
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Behandlung: Falls die Blutung nicht
rasch zum Tode fithrt, absolute Ruhe; zur
Linderung der subjektiven Beschwerden Morphium
0,01 subkutan.

Medikamente s. S. 150.

Da langsame Resorption spontan moglich ist,

keine Lntlcemnng Bei vitaler Indikation Entnahme
kleiner Mengen durch einfache Punktion.

Chylothorax.

Erguf von Chylus in die Pleurahdhle.

Aetiologie: wenig bekannt, Verinderung
oder Zerreilung der Wandung des Duct. thorac.

Symptome: die eines fieberlosen Ergusses.

Diagnose: durch Probepunktion.

Prognose: sehr zweifelhaft infolge des
oroflen Sifteverlustes.

Behandlung: Zur Erhaltung des Korper-
bestandes ausgiebigste Ernihrung und Vermeidung
korperlicher Anstrengungen. (Liegekur!)

Entleerung des Ergusses, so oft er durch seine
GroBle anfingt, Beschwerden zu machen.

Echinokokkus der Pleura

selten primir, meist sekundidr von der Leber oder
von der Lunge aus.

Symptome: wie bheim pleurit. Exsudat,
unterscheidet sich aber von diesem durch seine
langsame, progrediente, meist fieberlose Entwick-
lung, sowie durch die konsekutive unregelmiBige,
umschriebene Ausdehnung der Thoraxhilfte.

Diagnose: von Tumoren oder abgesacktem
Exsudat nur durch das Ergebnis der Probepunktion
zu trennen: wasserklare, eiweilifreie, kochsalzhaltige
Fliissigkeit von niederem spez. Gewicht (1009 bis
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1012), hiufig Blasen, Haken, Membranstiicke ent-
haltend.

Prognose: stets sehr ernst.

Behandlung: Sofort nach Feststellung
der Diagnose Radikaloperation, breite Inzision mit
Rippenresektion.

Die Probepunktion ist sehr gefihrlich, da die
Echinokokken-Blase leicht platzt, zur Infektion in
der Umgebung oder zu raschem Erstickungstod fiihrt.
Daher empfiehlt es sich, bei Verdacht auf Echino-
kokkus die Probepunktion nur an dem bereits zur
Operation hergerichteten Patienten vorzunehmen.

Tumoren der Pleura.

(Karzinom, Sarkom) meist sekundir von dem Me-
diastinum oder der Lunge (s. S. 171).

Prognose: absolut schlecht.

Behandlung: bezweckt nur Linderung der
Beschwerden; trockene Schropfképfe, Pinselungen
mit Jodtinktur, FEinreibungen mit Jodvasogen.
Morphium subkutan mit 0,005 pro dosi beginnend
und wenn nétig auf 0,01 pr. dosi steigend, so oft als
der Zustand es verlangt. Sauerstoff-Inhalationen.

Pleuraergiisse nur dann punktieren, wenn ihre
Grofle die Beschwerden vermehrt. Die Krgiisse er-
setzen sich rasch, daher ziehe man Entnahme kleinerer
Mengen und hiufigere Punktionen vor. Im iibrigen
8. 8. 172,
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Aiyotheker filtenburgs _
Tuberkosan-Emulsion

Eierlebertran mit 2,9/, Kalium sulfo-
duajacolicnm und 1°/o Gale. silico-lactioum

Absolut zuverlissiges Mittel bei Tuberkulose

durch Hebung des Appetits (Eierlebertran)

durch Beseitigung des quidlenden Hustens (Kal. sulfo-
guajacol.)

durch Abkapselung der Tuberketherde (Calc. silico-lactic.)

I Erhiiltlich in den Apotheken.

Flasche M. 4.—

Von der Tuberkosan-Emulsion gilt alles das im

verstarkten Masse, was vom Thiocol, Sirolin

und Lebertran im einzelnen gilt.

- Proben auf Wunsch gratis. —

Pharmakochemisches Lahoratorium
Berlin-Wilmersdorf 2 BI.
|




s VAT s

DAVO

1560 Meter iiber dem Meer

danatorium Davos Dorf

Sommer- und Winterkur
Moderne, hygienische Einrichtungen

Leitender Arzt: Dr. L. v. -Muralt

Prospekt franko.

Heilanstalt fiir Lungenkranke

Uajrasoqur saqe ‘ue SIq [I UoA 981 ]

Davos-Platz e Sanatorium Schweizerhof

Nitheres durch den Prospekt. Der leitende Arzt Sanitiitsrat Dr. Peters.
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im siidlichen badischen
Schwarzwld. S00m . d. M.

Heilanstalt fiir
Lungenkranke.
Dirigierender Arzt: Dr.
med. A. Sander. Zweiter
Arzt: Dr. med. E. Maier.
In viillig geschiitzter herrl. Lagea,
nmgeb. von gross, Tannenwiild,

Modernste Einrichiungen.
Niiheres durch die Prospekte.

]
L
I_I
L]
I_I
EI
S
O
Bl
[ |
C11§
uj
o mji
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Samilien-Pension Pygiea.

Fiir Cungenkranke.
Geoffnet vom 15, Oktober bis 1. Mai.

—1 Prospekte durdh den arztlichen Leiter Dr. Orte¢nau
(im Sommer in Bad Reichenbhall).
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Dr. Curt Stern’s
Sanatorium ,,Villa Quisisana® zu

SAN REMO

bes. fiir Hals- und Lungenkranke.

Hochster Komfort. Zentralheizung. Liegehallen.
Gr. Park. 2 Aerzte. Man spricht deutsch, franzis.,
russisch. Prospekte gratis durch Dr. Curt Stern.
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Sanatorium Boblingen

in Schénbuch (Wiirttemberg)

fir die gesamte

= Tuberkulose. =

Das ranze Jahr geitiffnet.

Aunsgezeichnete klimatische, villiz stanbfreie Hthenlage, mit allen
modernen hygienischen Einrichtungen.

Freiluftkuor im Wald und Park, in [reistchenden verglasten Liere-

hallen und anf Bettveranden, Kriiftigste Ernithrung. Allgemeine

Sonnenbiider und lokale Besonnung. Spezielle Behandlung der

chirnrgischen Tuberkulose usw, Kombiniert mit systematischer

spezifischer Behandlung.

Prospekt auf Wansch, ———
Dr. Kraemer, Dr. Falckenberg.

Schwarzwaldbeim.

Beilanstalt fur Lungenkranke
Schodmberag.

0/Amt Neuenbiirg, 650 Meter iiber dem [Neere.

Physik.-diat. Beilverfabren,in geeignefen Fallen kombiniert
mit spezifischer Tuberkulin-Bebandlung. Spezialistische
Bebandlung von Erkrankungen der oberen Luftwege.

Lift in alle Stockwerke. Zenfralbeizung.
Preise: 7—10 M. pro Cag.

Anfragen erbeten an den leitenden Hrzt
Dr. LCitzner, Shomberg bei Wildbad.
< . o
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- der Art d. Wunddrainage.

- 4, inneren Medicin,
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ischer’s medicin. Buchhandung H. Kornfeld,
W. 35, Liitzowstrasse 10.
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Berliner Klinik.

Sammlung klinischer Vortrige.
Begriindet von Geh.-Rat Prof. Dr. E. Hahn und Med.-Rat Prof. Dr. Fiirbringer

Monatlich

ein Heft.

Preis jedes Heftes 60 Pf., im Abonnement 12 Hefte 6 Mark.

Inbalt der bisher erschienenen Hefte:

1. H. Senator, Ziele u. Wege d. Hrztl. Thiitig- |
keit. Ueber Icterus, s. Entstehung u. Behandlg. |
~ 2. Lohlein, Indication der Ovarivtomie u.
. Myomotomie.

3. A. Striimpell, d. traumat. Nenrosen.

- 4. P. Giiterbock, Strungen d. Harnentlee-
" rung bei Prostata-Hy pertrophie.

. & Oberlinder, pract. Bedeutung d. Gono-

COCCNS.

6. Senger, Gefahren n. Leistungsfihigkeit
g'i‘:’un|:I!:nerh:un-.’ttlmfm.

- 7. Casper, symptomat, Bedeutung u. Thera-
. pie 4. Residoalharns.

8. Diihrssen, Therapie d. engen Beckens.
9. Peyer, Asthma u. Geschlechtskrankheiten
.~ {Asthma sexuale).

10. E. Hahn, Behandlg. d. Genn valgum un.
Genun varum mit besond. Beriicks. d. Osteotomie.

11. Schmid, Wandlungen im Werth u. in

12. v. Nussbanm, gegenwiirt. Radicalope-
ration d. Unterleibsbriiche.
13. Unverricht, therapent. Strémungen in

14. Mosler, Myxoedem.
15. J. Velt, Technik d. Laparotomle.
. 16. A. Martin, Alkoholtherapie bel Puer-
_ peralfisber.
- 17. E. Fraenkel, Diagnose n. Behandlg. d.
~  Extranterinschwangerschaft in d. erst. Monaten.
(Doppelheft.)
- 18. Karewskl, chirurgisch wicht. Syphilome
a. deren Differentialdiagnose.
18, Peyer, Ursachen u. Behandle. schwerer,
hartniickiger Fiille von Enuresis nocturna beim
‘minnl. Geschlecht,
- 20, Alfy, Ephralm, Sanerstofftherapie.
21. €. Koch, Wundbehandlung in der Privat-

: praxis u. iib. d. trockene Operiren.

22, Fiirbringer, Punktionstherap. d. serbsen
Pleuritis m. ihre Indication,

23. B. Bardenhener, Behandlg. d. Vorder-
arm-Fracturen durch Federextension.

24 Wolff, Aufgaben d. Desinfection.

25. 0. Rosenbach, iiber psychische Therapie
innerer Krankheiten.

26. H. Zwaardemaker, Anosmia.

27. UInna, Natur u, Behandlg. d. Ekzems.

28. H. Vierordt, d. multilokuliire Echino-
eaocons der Lahbar.

29. H. W. Frennd, Antisepsis in d. geburts-
hiilfl. Poliklinik u. in d. Hebeammenpraxis.

30. P. Rnge, Prognose d. Laparotomien.

31 Jul.Schwalbe, heutige Stand d. Diagnose
u. Therapie d. tuberkul. Lunzenerkrankungen.

32. 0. v. Hertf, operative Behandlung bei
Eclampsia gravidaram.

33. M. Kirchner, Bedentung d. Bakteriologia
f. d. Gffentl. Gesundheitspflege.

34. Th. Dunin, habituelle Stuhlverstopfung,
der. Ursachen n. Behandlg.

356. E. Carsten, Tubenschwangerschaft in d.
ersten Monaten.

36. W. Korte, Beitr, zur Lehre vom Ileus.

37. Posner, Aufgaben d. internen Therapie
bel Erkrankunren der Harnwege.

38. A. Peyer, Neurosen d, Prostata.

39. Wolff, iiber Infection.

40. Georg Avellis, Klinische Beitriige zur
halbseitig. Kehlkopflihmung, \

41. Moll, ist die Electrotherapie eine wissen-
schaftliche Heilmethode?

42. Freyhan, Gelenkalfectionen bei Typhna,

43. A. Kiihner, strafrecht]l. Verantwortlich-
keit d. Arztes bei Anwendung d. Chloroforms u.
anderer Inhalat.- Anaesthetica. (Doppelheft.)

44. Otto Bode, Kropfexstirpation,
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45. Niec. Flaisehlen, Indicationen zur Lapar-
otomie bei gyniikol. Erkrankungen.

46. Unna, lmpetigo Bockhardt, der durch
Eiterkokken wverursachte (Oberhauntabscess.

47. Herm. Wittzack, Behandlg. d. chrou.
Blasenkatarrhs,

48. A. Nenmann, Behandlg. d. Diphtherie.
— L. v. Lesger, Variceen.

49. Lindner, Banchdeckenbriiche.

b0. Jessner, nenere Behandlungsmethoden
von Hauntkrankheiten.

b1. J. Preuss, vom Versehen d. Schwangeren.
{Doppelheft.)

b2. Ewer, einige Bemerkungen iiber d. chron.
Muskelrhenmatismuns.

58. Karl Abel, zur Behandlung d. Gebir-
mutterkatarrhs,

54. Ernst Kirehlhoff, zor Technik 4. mo-
dernen Wundbehandlung.

bb. Carl v. Noorden, iib. d. Stoffwechsal der
Magenkranken u. s. Anspriiche an d. Therapie.

6b. J. Velt, zur Technik complicirter Lapar-
otomien.

67. Karewskl, Wachsthumsschmerz und
Wachsthumsfieber. Ueber den acuten (idio-
pathischen) Retropharyngealabscess.

68. Laehr, die Angst.

59. Kimmel, Geschwiilste d. Harnblasa, ihre
Prognose u. Therapie. (Doppelheft.)

60. Fel. Hirschfeld, Behandlg. d. Diabetes.

61, P. Heymann, Bedeutung d. Galvano-
kaustik fiir d. Behandlung d. Krankh. d. Nase
u. d. Schlundes.

62. Egbert Braatz, kann man die Gefahren
d. Chlorolormnarkose so verringern, dass wir
den Aether in d. Chirurgie nicht brauchen ?

63. Hans Aronson, Grundlag. u. Aussichten
d. Blutserumtherapie.

64. C. Posner, iiber Pyurie.

66. Messner, iiber das sogen. Dérangement
Interne der Gelenke.

66. A. Leppmann, der seelisch Belastete und
g, Hrztliche Ueberwachung.

67. Leser, zur Schlaffheitd. Gelenkapparates,
insbes. d. Gelenke d. unteren Extremititen
{Eniegelenk).

68. Th. Freyhan, iiber d. gegenw. Stand d.
Weil'schen Krankheit. \

69. W. Bockelmann, zur Unfruchtbarkeit d.
Weibes. .

70. H. Salomonsohn, iiber d. sogenannte
pathologische Netzhautermiidung.

s . Rosenheim, einige nenere Behand-
langsmethnden chron. Krankheiten d. Magens
u. d. Darms. :

72, Paul Wagner, iiber tranmatische Hydro-
nephrose. i

8. J. Ritter, Croup u. Diphtherie.
74. Alfr. Richter, Verlauf tranm. Neurosen.
76. J. Leusser, Uterovaginaltamponade mit

Jodoformgaze b. Postpartum-Blut. (Doppelheft.)

76. Diihrssen, Behandlg. d. Blutungen nach
d. Gebnrt. (Doppelheft.)

77. E. Kronenherg, zur Pathologie u. Thera-
pie d. Zungentonsille,

78. Hans Kehr, neue Erfahrungen anf d.
Gebiete d. Gallensteinchirurgie.

79. Sigm. Gottschalk, allg. Bemerkunges
zur intranterinen Diagnostik n. Therapie.

80. B. Niehnes, iiber Hernien d. linea alba.

81. L. Fiirst, klinische n. bakterielle Friih-
Diagnose bei diphtherieverdiicht. Anginen.

82. Max Joseph, Haarkrankheiten, — WI.

Th. Snegirjeff, Entfernung d. Echinocoecns
aus d. Milz vermittelst d. Dampfes.

83. H. Nunssbanm, Einfluss geistiger Funk-
tionen anf krankhafte Prozesse.

84. Alb. Hoffa, Endresunltate d. Operationan

d. angebor. Hiiftgelenksverrenkungen.

85, C. Posner, Infection u. Selbstinfection.

86. Herm. Kiimmel, operative Heilung d.
Prostata-Hypertrophie.

87. A. Blaschko, Autointoxication n. Haut-
krankheiten.

84, L. Prochownick, Behandlg. d. ectopisch.,
Schwangerschaft mit Morphinmeinspritzungen
nach v. Winekal.

89. Aung. Bier, Behandlung d. Gelenktuber-
knlose mit Stanungshyperimia,

90. Alexander, Geliissveriindernngen bei sy-
philit, Augenerkrankungen.

91. A. Rubinstein, iib. priméren u. secand.
Larynx-Lupus, unter Mittheilung v. vier Fillen.

92. Ludw. Pincus, ein prophylakt., Eduard
Martin'scher, Handgrifl in d. zweiten Periode d.
Beckenendgeburt n. Weiteres zur Prognose ders.

93. Gustay Spiess, Untersuchung d. Mundes
u. des Hachens.

94. L. H. Farabeuf, der geburtshiilfl. Greif-
Messhebel.

956. F. Martius, was ist die Basedow'sche
Krankheit?

96. Ad. Lorenz, Behandlg. d. Hiiftankylosen.

97. M. Stranb, Behandlung d. Hornhaut-Ent-
glindung.

98. E.Stadelmann, iib. Schwefelkohlenstofl-
vergiftung.

99, Eug. Schlesinger, Tuberkulose der Ton-
sillen bei Kindern. :

100. A. Aschoff, von d. Darmeinklemmung in
inneren Baunchfelltaschen. (Doppelheft.)

101, 0. Rosenbach, Bemerkgn. z. Dynamik d.

Nervensyst. (IDie oxygene Energie.) (Doppelh.)

102. W. Kirte, Heitr. zur chirurg. Behandlg.
d. Pankreas-Entzindungen nebst Experimenten
iib, Fettgewebs-Necrose.

103. Egbert Braatz, Allgemeinanksthesie und

Localanfisthesie. :
104. 8. Sterling, iiber Eparsalgie.

106. C. A. Ewald, habituelle Obstipation u.

ihre Behandlung.



106. Egon Hoffmann, zur Bahandlg. d. beweg-
dlehen Seoliose. (Doppelheft.)
107. R. Koxssmann, Abort-Behdlg. (Doppelh.)
. 108. J. Schulz, iiber Morbus Basedowlii u. s.
- operat. Bahandl. (Doppelheft.)
109, Jessner, anut d. Lepra. (Doppelheft.)
110. Max Joxeph, Krankh. d. bahaart. Kopfes
111, Ad, Gotistein, die erworb. lmmuoniti
- el d. Infectionskrankheiten d. Manschen.

112. E. Braatz, Therapie inficirt. Wunden.

115. Jadassohn, Atypien b, Psoriasis valgaris.

114. Sehwabach, Tuberkulose d. Mittelohrs.
Y {Doppslheft.)

i 116, Alb. Albu, einige Fragen der Kranken-
| ernihrung. (Doppelheft.)

Eé{ 116. Fr. Strassmann, der Tod durch Chloro-
& fonn in gerichtshirztl. Beziehg.

- 117. Freihan. iib. Pneumotomla.

118. H. Linidner, iib. Gefis=naht.

- 119, E. Weisz, iib. Hydrops articulor. interm.

120, Th. Gluck, die moderne Chirurgie d.
LCirenlationsapparates. (Doppelheft.}

121. H. Gutzmann, die Sprachphysiologie als
- Girundlage d. wissensch. Sprachheilkunde.

- 122, Alfr.Moll, Augenleiden bei einigen acut.
 {nfectionskrankhaiten.

123, Br, Oppler, der chronische Magenkatarrh
- und seine Behandlung.

124. P. Strassmann, Uternshlutungen,
, 125. Otto Kiixtner, zur abdominalen Myom-
- otomie. Totalexstirpation oder supravaginale
~Amputation? (Doppelheft.)

126. Geo. W. Jacoby, die chron. Tabaks-
dntoxication, speciell in Htiolog. u. neurolog
Hlinsicht. {DnrpuEtht.'{l
127, Georg Rosenfeld, die Bedingungen der
- Fleischmast. (Doppelheft.)

128. Max Joseph, die Krankheiten des be-
haarten Kopfes. [I.

y 124. Alphons Fuld, die Kunstfehler In der
- Gehurtshilfe. [anpafhaftﬁi

130, Felix Hirschfeld, iib. d. Nahrungshedarf
i der Fettleibigen,

- 131. H.Strauss, einig. practisch wicht. Fragen
~ans d. Kapitel d. Gastroptosa, {Doppelheft.)

132. Ludw. Herzog, diagnost. Schwisrigkeiten
1. Beziehgn, zwisch. d. Coma d. Zuockerkranken
- n.anderen comaartigen Zustiinden. (Doppelheft.)

133. M. Mendelsohn, iib. d. therapeut. Beein-

#lussung d. Expectoration durch d. Heilmittel d.
- Hypurgie.
- 134. 0. Rosenbach, Wesen u. Behandlg, des
- Krisen bei akuten Krankheiten. (Doppelheft.)
by ];ﬂnlljkl'mil Hﬂhl;:.j'i‘:a.hh zur neurolog. Untersuch.
- Uniallkranker. Krlfahrongen unnd Ratschlige.
{Doppelheft.) ¥ g

136. Iw. Rloch, die geschichtl, Entwickelung
d. wissenschaltl. Krankenpflege. (Doppelheft,

137. Reinhold Ledermann, die Behandlung
I-‘ﬁalr ﬁﬂuéan G:}Il;urrhﬂa.
| - Bust. Briihl, die acunte Mitt -
- =indong und ihre J;ivzui-m.nu:liun.g-+ Pojonrent

X1

139. Paunl Fr. Richter, die Organotherapie
und ihre praktische Bedeutung.

140. Toby Cohn, die Verwerthung elektrischer
Stréme in der allgemeinen Praxis.

141. Bernh. Rendix, Siuglingserniihrung.
{Doppelheft.)

142. Herm. Gutzmann, Neuneres iiber Tanb-
stummheit and Taohstnummenbildang. '

148. Riech. Rosen, die hinsliche Behandlung
Lungenkranker,

144. Franz Dorn, praktische Erfahrungen iib.
Medikamente bei Herzkrankheiten. — Ekstein,
gur Behandlong des Ulens croris.

146. A. Mackenrodt, Diagnose und Behand-
lung der Endometritis. [. Theil: Sttrungen der
Sekretion. (Doppelheft.)

146. Carl Bayer, der angeborene Leisten-
bruch. (Doppelheft.)

147. J. Ruhemann, neuere Erfahrungen iib.
die Influenza.

145. Hans Kehr, iib. Recidive nach Gallen-
steinoperationen. {(Duoppelheft.)

149. Theodor 8. Flataun, die Behandlg. des
chronischen Katarrhs der oberen Luftwege.

160. Juliun Heller, die Behandlg. d. Syphilis
mit Sublimatinjectionen. Mit besonderer Beriick-
gichtignng der modernen Technik dor Lewin-
schen. Kur. (Doppelheft.)

. 161. E. Lindemann, nenere Behandlungs-
mathoden des chron. Gelenkrhenmansmus.

162. L. Jacobsohn, iiber den gerenwiirtizen
Stand der Pathowenese und Therapie der Tabes.

1563. A. Landerer, der gegenwiirt. Stand der
Hetol(Zimmtsiure)behandlung der Tuberkulosa.
(Doppelheft.)

164, Leop., Ewer, Indicationen und Technik
der Bauchmassare. Mit 17 Fig. (Doppelheft.)

166. Eug. Felix, die adenoiden Vagetationén.

156. Emil Guttwmann, die Blutungen des
Sehorgans in ihrer semiotischen Bedeutung file
die alleemeine Praxis

167. Georg Flatau, iiber die nerviisa Schlaf-
losigkeit und deren Behandinne mit besonderer
Beriicksichtivane der P'sychotherapia.

168. Herm. Rohleder, iiber medicamentiise
Seifen bei Hantkrankheiten.

159. Reineboth, die physikalische Diagnostik
der Lungentuberxulosa.

160. Mmenzer, idie bakterinlog, Friithdiagnose
des Abdominaltyphus und ihre Anwendung im
der Hrztlichen Praxis.

161. J. Roas, iib. nerviise [)yspepsie mit bes.
Beriicksichtivune der Dhagnose und Therapie.

162. W. Briigelmann, die verschied. Formen
des Asthma nud ihre Behandlung. (Doppelhelt.)

163. L. Kuttner, die veretubilische Difktund
deran Bedeutunge als Heilmethode.

164, H. Strebel, die bisherigen Leistungea
der Lichttherapie.

165. Fromme, die rechtliche Stellung des
Arztes und seine FPflicht zur Verschwiegenheit
im Beruf. (Doppelheft).
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166. A.Smith, iib. d. hentig. Stand d. funktio-
nell. Herzdiagnost. u. Herztherap, (Doppelheft.)

167. Konrad Hense, der Stand d. Qperationen
des Geblirmutterkrebses,

168. H. Finkelstein, die durch Geburtstran-
men hervoreernfenen Krankheiten d, SHuglings.

169. K. Brandenburg, die Auswahl d. Kran-
ken fiir d. Lungenheilstiitten n. d. frithzeitige

Erkennung d. Lungentuberkulose in der #razt- |

lichen Praxis. (Doppelheft.)

170. 8. Auerbach, zur Behandlg. d. function.
Neurosen bei Mitghedern von Krankenkassen,

171. Kurt Mendel, welchen Schutz bietet
unsere Zeit den Geisteskranken? (Doppelheft.)

172. M. Hirschberg, die Behandlung schwe-
rer Lebarerkrankungen durch die Anlegung einer
Leber-Gallenrangsfistel.

173. Max Joseph, iib. Nagelkrankh. (Doppelh.)

174. Graupner, die mechanische Priifung nu.
Beurtheilung der Herzleistung. (Doppelhelt.)

1756. Albert Hosenberg, welche Nasen-
krankheiten kann man ohne technische Unter-
sachungsmethoden erkennen? (Doppelbeft.)

176. G. Treupel, iib, die operative Behandlg.
gowiss. Lungenkrankheiten u. ihre Indikationen.

177. Framnz Kuhn, Prophylaxe u. operationsl.
Behandlg. des Gallensteinleidens, . (Doppelheit.)

178. 0. Rosenbach, iiber regioniire Aniimie
resp. Hypothermie der Haut als Ausdrnck funk-
tioneller Stiirungen innerer Organe.

179. A. Buschke, Pathologie u. Therapie d.
hereditiiren Syphilis. (Doppelheft.)

180. Franz Kuhu, die Prophylaxe a. opera-

‘fionslose Behandlg. d. Gallensteinleidens. Fort-

setzang. (Doppelheft.)
181. Ed. Reichmann, Percussorische Aus-
cnltation, Phonendoscopie und Sthbchenans-

cultation. (Doppelheft.)

182. K. Wessely, Auge und Immunitit.

183. Hans Hirschfleld, iiber d. diagnostiscn.
n, prognostisch. Wert von Leukocy tenuntarsuch.

84. H. Illowa, iiber dilitetische Vorschriften
bei der Behandlung chronischer Herzleiden.

185, Hans Kohn, iib. die chron. Pneumonien,
{Doppellieft ) ;

186 R Rosen, Prophylaxe d. Herzkrankheit,

187. H. Braun, Cocain und Adrenalin (Su-
prarenin),

188, Joh. Petruschky, Koch's Tuberkulin u,
geine Anwendung beim Menschen. (Doppelhoft.)

180. E. Neter u. II. Roeder, iib. die Haot-
krankheiten i. Siuglingsalter u. ihre Behandlung.
{Doppelheft.}

140, J. Strasburger, die Faoces-Untersuch.
nnd ihre klinische Hadentung.

191. Ludwig Knapp, der gegenwiirtige Stand
der Behandlung der Uterus-Myomae.

192, 8, Salaghi, iiber das Wesen verschie-
dener Stiirang d. Herzrhythmus., (Doppelhelt.)

193. J. Grossmann, die Erfolge der hyp-
notisch - suggestiven Behandiung bei Gelenk-
erkrankungen. (Doppelhelt.)

194. Fritz Heinsius, die Heisslufttherapie
bei Franenkrankheiten.

195. Kiihn, wie schiitzen wir unsere Kinder
vor der tuberkultsen Infektion?

196. Br. WelfT, iib. die prophylakt. Wendung, -

197. Heinr. Mohr, der Gelenkrheumatisinus
tuberkultsen Ursprungs.

198. Ludwig Pincus, die Bedentung der
Atmokausis und Zestvkausis fiir die allgemeine:
Praxis. (Doppelheft.) L

199, L. M. Bossi, iiber meine Methode der
schnellen, mechan.-instramentellen Erweiternng
des Uterushalses in der Geburtshilfe. '

200, Gustavy Muskat, iiber den Plattfoss.
_201. Fromme, die zivilrechtliche Verantwort-
lichkeit des Arztes fiir sich und seine Hilfs-
personen. (Doppelheft.)

202, F. Adolph, iiber primiire bisartige Neu—
bildungen der Milz. "

203. R. Schmitz, iiber den gegenwiirt. Stand
d. Perityphlitis- Frage, insbes. iib. d giinstigstea
Zeitpunkt d. operat. Einschreitens. (Duppelheft.)

204. Paul Wagner, die Fortschritte der
Nieranchirurgie im letzt. Dezennium. (Doppelh.}

205. 0tto Leers, zur Lehre von den traumat,
Neurosen. (Doppelheft ) o

206. F. Schilling, das pept. Magengeschwiir
mit Einschluss d. peptischen Speiserihren- und
Dundenaleeschwiirs, (Doppelheft.) g

207. Graessner, die Prinzipien der Barden-
heuer'schen Frakturbehandlung, L

208. Biittner, iib. das Wesen n. d. Behandlg.
der Eklampsie,

209 Max Tiegel, Sollen d. Operationen i. d.
Brusthithle unt. Anwendg. d. Sauerbruch'schen
Ueberdruck- oder Unterdruckverfahrens ans-
gefiihrt werden? (Doppelheft.) »

210. Hans Klatt, iiber die Senkung der-
Baucheinceweide. (Doppelheft.) %

211, Werther, die verschied. Behandlangs--
methoden des Lupus vulgaris. (Doppelhelt)

212, Klapp, die Sangbehandlung. iy

213. A. Tenholt, iib. die Wurmkrankheit ders
(Bergleute Anchylostomiasis). b4

214. Gustay Briihl, e Heilbarkeit der chro=--
pischen Mittelohreiterung.

215. Fromme, Eutyeltliche Uaharhﬂgﬂﬁ:
drztlicher Praxis, welches Rechtsgeschift? Ists
os d. Arzt ehrengerichtlich u. rechtlich erlanbte,
seine Praxis einem anderen Arzte gegen Ent--
golt zu iibertragen? (Doppelheft.) 14

216, Menzer, Das Antistreptococcenserims
in der Wrztlichen Praxis. (i)oppelheft.)

217. Wollenberg, die tuberkulise Wirbelent=-
ziindng._n. die moderne Behandlung derselben..

218, 0. Tuszkai, Ueber d. unstillb. Erbrechan
der Schwangeren. (Hyperem. grav.) (Doppelh.k

219. Tugendreich, die Buttermilch als Skug--
lingsnahrune. i~ .

29, Alfred Kantorowicz, Kritik d. nenerens
Methoden der Perkussion, (Doppelheft.) {

¥




221, Franz Kuhn, die Operation der Nasen-
rachentumoren mittels peroraler Intubation.

999 Panl Michaelis, Hernia funicali nmbilie.

225, Willy Fischer, die neuest. Forschungen
iiber den Erreger der Syphilis.

224, 1. Perl, Die Behandlung mit Stauungs-
u. Saungungshyperiimie in d. allgem. Praxis.

295, H, Rohleder, Der Automonosexualismus.
{Doppelheft.) .

295G, Manfred Bial, die chron. Pentosurie.

237, A. Kiihner, Stirungen d. Sexuvalfunk-
uonen. (Doppelheft.) :

238, Schiile, Ueber einiga Errungenschaften
der modernen Magendiagnostik. !

229, H.E. Schmidt, fib. die bisher vorliegend.
Ergahnissu d therap Anwend. d. Rinterenstrahl.

230. Adolf Bickel, iiber dio Pathologie und
Therdpie der Sekretionssibrungen des Magens.

231, S, Graff, Matthes n. Hugo Sellheim,
Die akute allgemeine Peritonitis. (Doppelheft.)
. 232, Felix Mendel, die Fibrolysinbehand-
lung und ihre Erfolge.

233. Georg Gliicksmann, die Oesophago-
skopie und ihre praktische Bedentung.
- 234, Max Senator, die Tracheoskopie und
~ Bronchoskopis.

235. Hans Elsner, die Friihdiagnose des
Magenkarzinoms,

236. A.Kirchner, die Fraktur. d. Mittelfusses.

287. Kurt Kottmann, iiber die Fortschritte
der Digitalisbehandlung. (Doppeiheft,)

238. R. Sondermann, iiber Technik n. Nutzen
der Sanghehandlung bei Nasenerkrankungen.

239, Ernst Sommer, Beitrag zur physika-
lischen Therapie der Unfallfolgen.

240. R. Weissmann, die Hetolbehandlung
ber Tuberkulose.

241, 8. Talma, Ertiffnung collateraler Bahnen
fiir das Blut der Venae portae.

XV

242. J. Sadger, die Hydriatik des Typhus
abdominalis. (Doppelheft.) _

243. Ernst Homberger, dor Aderlass u. die
blutentziehenden Mittel bei Herzkrankheiten im
Lichte der neunen Kreislunfstheorie.

244. Paul Waguer, die Fortsehritte in der
Serumbehandlung des Tetanus,

245. Barth, iib. funktion. Nierendiagnostik.

246. F.Schilling, die Krankheiten d. Afters.

247, Karl Zucker, die l*';,'m:ymmse-BahdlE.
b. Erkrankungen d. fi:r:s!l]ﬁll1 d Pharynx o. d.
Nasenrachenranms m. bes. Beriicks d. Diphther.

248. A. Kiihn, Abhfirtung und Erkiltung.

249  Schilling, die Krankheiten des Mast-
darms. (Doppelheft ) ‘.

250. Harry Moses, die chirurgische Behand-
lang des Morbus Basedowdi.

251. Riebel, iiber die chronische ankylo-
gierende Eniziindunz der Wirbelsiiule,

252, LSutkowsky, das Gesetz d. Entstehung
des Geschlechis n. das Mittel, das Geschlecht d.
Individunms zu bevinflussen. (Doppelheft.)

253. Bibergeil, die Behandlung der Knie-
deformitiiten '

204. Ad. Gutmann, die Tuberkulose d. Auges.

255, Ed. Melchior, iiber den Milzabszess bei
Typhus abdominalis u. seine chirurg. Behandlg.
(Duoppelheft.)

206. H, Hecker, die Behandlung d. ,,Varicen'*
und ,,ulcera croris'* mit besonderer Beriick-
sichtignng des Zinkleimverbandes.

257. Rohleder, dio libidintsen Sexualaus-
fliisse und der Urzasmns. (Doppelheft.)

208, Otfried 0. Fellner, nenere Methoden
bei Behandlung des Puerperalficbers.

209, F. C. R, Eschle, Funktionelle Therapie.
{(Doppelheft.)

260. Max Bohm, iiber die Ursachen der
jugendl. Riickgratsverkriimmungen, (Doppelh.)
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Verlag von Fischer’s medicin. Buchhandlung H. Kornfeld
Herzogl. Bayer. Hof- und k. u. k. Kammer-Buchhiindler
in Berlin W, 35, Liitzowstrasse 10.

Adler, Dr. Otto, Die mangelhafte Geschlechtsempfindung des
Weibes. Anaesthesia sexualis feminarum. Dyspareunia.
Anaphrodisia. 1904. Geh. 5 Mk., geb. 6 Mk.

Bayer, Prof. Dr. C., Die Chirurgie in der Landpraxis. 3. Aufl,

Mit 41 Abbildungen. 1901. Geb. 4 80 Mk.

Eschle, Dr. F. C. R., Die krankhafte Willensschwiche und
die Aufgaben der erziehlichen Therapie. 1904. Geh. 4 Mk.,
geb. 5 Mk. |

Ewer, Dr. 1., Kursus der Massage. 2. vermehrte und ver-
besserte Auflage. Mit 78 Abbildungen. 1901. Geh. 5 Mk,
geb. 6 Mk '

— Gymnastik fir Aerzte und Studierende, Mit 76 Abbildungen.
1901. Geh. 4 Mk., geb. 5 Mk.

Finkelstein, Prof. Dr. H., Lehrbuch der Sauglingskrankheiten.
Erste Halfte, 1905. Geh. 10 Mk, geb. 11.25 Mk —
Zweite Halfte, Abteilung I. 1908. Geh. 4 Mk.

Fischl, Prof. Dr. Hud., Therapie der Kinderkrankheiten. 1909,
Geh. 12 Mk., geb. 13.25 Mk,

Goldscheider, Prof. Dr. A., Diagnostik der Krankheiten des
Nervensystems. 3. verbesserte und vermehrte Auflage.
Mit 53 Abbildungen. 1903. Geh. 8 Mk, geb. 9 Mk.

— u. Dr. E. Flatan. Normale und patholog. Anatomie der

Nervenzellen auf Grund der neueren Forschungen. Mit
8 Abbildungen und 7 Tafeln. 1898. Geh. 6 Mk., geb. 7 Mk.

Hartmann, Prof. Dr. A., Die Krankheiten des Ohres und deren
Behandlung. 8. verbesserte und vermehrte Auflage.
Mit 74 Abbildungen. 1908. Geh. 7.50 Mk., geb. 8.50 MEk.

Henning, Dr. Rich., Buchfiihrung fiir Aerzte: gr. 4°, Lwhbde.
Tagebuch, mit Anpleitung. 3. verbesserte Auflage. Aus-
gabe A: 72 Doppelseiten mit Gegister 3.50 M. Ausgabe
B: 144 Doppelseiten mit Register 6.— M.

Liebreich, Prof. Dr. O. und Prof. Dr. A. Langgaard, Com-
pendium der Arzneiverordnung. 6. umgearb. Auflage.
1907. Geh. 15 Mk., geb. 16.50 Mk.

Moll, Dr. A., Untersuchungen iiber die Libido sexualis.
Band 1 in 2 Teilen. 1897. Geh. 18 Mk., geb. 20.50 Mk.

— Der Hypnotismus. Mit Einschluss der Hauptpunkte der
Psychotherapie und des Okkultismus. 4. vermehrte Auf-
lage. 1907. Geh. 10 Mk, geb. 11.30 ME.
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Verlag von Fischer’s medicin. Buchhandlung H. Kornfeld

Herzogl. Bayer. Hof- und k. u. k. Kammer-Buchhiindler
in Berlin W. 35, Litzowstrasse 10.

Pietrzikowski, Prof. Dr. Ed., Die Begutachtung der Unfall-
verletzungen. Leitfaden zur Untersuchung und Beurteilung
Unfallverletzter nebst Zusammenstellung der hiuofigsten
Verletzungen u. deren Folgezustinde. 2 Biinde. 1904—1907
seh. 17.50 Mk., geb. 19.50 Mk.

Pribram, Prof. Dr. Alfr., Grundziige der Therapie. 2. ver-
mehrte Auflage. 1909. Geh. 4 Mk., geb. 5 Mk.

Rapmund, Prof. Dr. O., Prof. Dr. A. Cramer, Prof. Dr. G. Puppe
u. Prof. Dr. P. Stolper. Der beamtete Arzt und arztliche
Sachverstandige. Mit besonderer Beriicksichtigung der
deutschen Reichs- und preussischen Landesgesetzgebung.
2 Biande. 1904. Geh. 26 Mk., geb. 30 Mk.

— — Supplementband. 1904. Geh. 4 Mk., geb. 5.5[} ME.

Rohleder, Dr. H., Die Masturbation. 2. verbesserte Auflage.

1902. Geh. 6 Mk, geb. 7 Mk,

— Vorlesungen iiber Geschlechtstrieb und gesamtes Ge-
schlechtsieben des Menschen. 2. vermehrie u. umgearb,
Auflage. Band I: Das normale, anormale und paradoxe
Geschlechtsleben, 1907, Geh. 10 Mk., geb. 11.30 Mk.
— Bandll: Das perverse Geschlechtsleben des Menschen

auch vom Standpunkte der lex lata und der lex ferenda.
1907. Geh. 10 Mk, geb. 11.30 Mk.

Rosenbach, Prof. Dr. O., Nervise Zustinde und ihre psych.
Behandlung. 2 umgearb. Aufl. 1903. Geh. 6 Mk., geb. 7 Mk,

Sachs, Priv.-Doz. Dr. H. und Dr. C. S. Freund; Die Er-
krankungen des Nervensystems nach Unféllen mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Untersuchung und Begut-
achtung. Mit 20 Abbildungen. 1899. Geh. 15 Mk.,
geb. 16.50 Mk,

Werner, Oberarzt Dr. Rich, P. ,,Geistig Minderwertige* oder
nGeisteskranke? Ein Beitrag zu ihrer Abgrenzung mit
Riicksicht auf die geplante Strafrechtsreform. 1906.
Geh. 3,50 Mk.

— Die Versorgung der geisteskranken Verbrecher in Dalldorf.
Auf Grund eigener Titigkeit dargestellt und erdrtert.
1906. Geh. 4 Mk.
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Waldhof Elgershausen

Heilanstalt fiiv Lungenkranke
von Dr. med. Georg Liebe,

Am Sudosthange des Westerwaldes vollig geschiitzt,
umgeben von herrlichen Nadelwaldungen, inmitten
stundenweiter Wilder. Kein Krankenhausbau, sondern
lindliche Kolonie von 8 Hiusern. Zentralheizung,
elektr. Licht, eigene Wasserleitung, Wasserklosetts
und biologisches Abwisserungsystem, Dampfwische-
rei, eigene Haltung geimpfter Kithe. Luft- und
Sonnenbdder, im Winter Rodeln und Skilaufen.
Miissige Preise fiir den biirgerlichen Mittelstand.
Prospekte frei. — Post Katzenfurt, Kreis Wetzlar.
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Dr.Walther Koch's ,,Prﬁvalidin“

Salbenkombination zur perkutanen Einver-
leibung von Kampher u. Balsam. peruvian.

Grosste Erfolge im 1. u, II. St. der Lungentuberkulose,
Linderung und lebensverlingernde Wirkung im III. St.

-00 | 00000000000000000000000000 I:'IEEI

Spezificum bei Emphysem, Bronchitis chronic.,
Influenza, Andamie und Herzschwichezustinden
durch seine expektorierende u. harzruhurmrﬁndﬂ
i Wirkung.

Tuben i M. 1.20 fiir Erwachsene u. M, 0.80 fur Kinder
nur auf drztliche Verordnung in den Apotheken erhilt-
lich. Genaue Gebranchsanweisung liegt jeder Tube bei,

Literatur und Proben durch die

Woll-Wiascherei und Kammerei. Abt. chem. Fabrik
in Dohren bei Hannover.

]
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£ Gries bei Bozen. £
H- Siid-Tirol. o
EE Saison: September bis Anfang Juni. EE
EE Sanatorium fiir b
i Leicht-Lungenkranke &
EE Leitﬂm:: S:Erk: : a:r. :‘r :Ingel:‘l alfer. E;

\
Hohenhonnef a. Rhein

Siebengebirge

Sanatorium fiir Lungenkranke.

Prachtige Lage mitten im Walde hoch iiber dem
Rheintal. Vollkommenste Einrichtungen. Sidmtliche
moderne Kurmittel: Freiluftkur, Luft- und Licht-

bédder, Rontgenbehandlung und Elektrisation. Tuber-
kulosekuren nach besonderem Verfahren. 3 Arzte.
82 Pldtze zu 9.— bis 13.— Mark téglich.

Ausfiihrliche Prospekte kostenlos.

\- Leitender Arzt: Professor Dr. Meifien.




BELE L
H.G' ’ gﬁlﬁéggﬁiglger
—Mumme—

hat sich als

Starkungs- und Nahrmittel

bei Blutarmut, Bleichsucht, Nervositit, Magen- und
Darmleiden, in der Rekunvalﬁ:szenz EL f:' inzend bewihrt.

Proben und Literatur durch die
Braunschweiger Mumme-Brauerei
H. C. F. Nettelbeck Ges. m. b. H.

Braunschweig, Beckenwerkerstrasse 26a.

Sauerstoff Mapke,,Awsuwa*:r‘z'*'-'”Bader I
Fichten, Schwefel, natiirl. Sole  Bader

eLc.
werden am besten, bequemsten und billigsten hergestellf

flurch

patentierte Badetabletten

0. Sedlitzky, Berchtesgaden.

Halleiner Mutterlaugensalz
Solepastillen fiir Inhalationen.

Arzten Muster gratis.
Sanatorien ete. billigste Preise.
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rﬁchtes Malz-Extrakt

der Niederrheinischen Malz-Extrak(-Brauerel
(. Schroeder, Lackhausen bei Wesel.

Bestes und bewihrtestes Nihr- und Starkungs-
mittel fiir Brust-, Hals- und Lungenleidende,
Bleichsiichtige, Blutarme, Rekonvaleszente
nach schwerer Krankheit, besonders auch fir
schwichliche Kinder.
Extrakt der Stammwiirze 21,01, Maltose 8,84,
Zueker 0,5—0,8.

Alkoholarmes, nicht berauschendes
Getrink.

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse
carn kostenfrei zn Diensten.

Louis Miiller Nachfg., Leipzig 16 I

o Vertreter der |
tegrinde! | Trockennzhrbsden \ Begruncet I
4 nach DOERR. :

Farbstoffe, Farbstoffkombinationen,
Prdparationsmassen u. Reagentien fiir Mikros-
kopie, Bakteriologie und Analyse gewissenhaft

nach Angabe der Autoren.

Spezialitiit:
Kontrollpapier bei der Dampfsterilisation
nach Professor Dr. Torggler-Klagenfurt.

Bitte Preislisten und Literatur gratis zn verlangen.

Vertreter gesucht.
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Verlag von FISCHER's medic. Buchhdlg. H. KORNFELD,

Berlin W. 35, Liitzowstr., 10,

Grundzige
der Therapie.

Von Prof. Dr. Alfred Pribram. Vorstand der 1. medizin.
Klinik an der k. k. deutschen Universitit zu Prag, k. k. Hofrat.

Zweite vermehrte Auflage. Preis: geheftet 4 Mark.

»Bin reicher Schatz persinlicher Erfahrungen findet sich
in diesem grosszigig angelegten Buche deponiert . . %
(Berl. klin. Wochenschr.)

wEribrams ,Grundziige* sind . . . eine anziehende Lektiire
fiir den Gereifteren, der Selbsterlebtes an der durch langjiihrige
klinische Titigkeit geliuterten Erfahrung eines feinen Beob-
achters messen wall . . . M (Schmidts Jahrbiicher.)

Bestens empfohlen sind:

Dr. Rich. Henning’s

Buchfiihrung fiir Arvzte.

Gr. 4° Lwbde.

Tagebuch mit Anleitung. 3. verbesserte Aunflage,

Ausgabe A: 72 Doppelseiten mit Register . . Mk, 3.50.
» B: 144 i 5 -1 o v v - Mk Gi—s




XXIIT —

Levurefin

Gefetzlich gefchdtzt Nr. 43 358.

Bakteriologijch - granuliert u.
reine, I'r'nc?frene B[EPthE; in Tabletten

a 0,> gr,
' FL.Lfiir8Tage '/,FLfiir14Tage '/, Fl.fiir1Monat
Mk. 1.50 Mk, 2.75 Mk. 4.80

Gegen Furunkulofe, Anthrax, Ekzem, Hauf-

krankheiten ga[trifchen Ursprungs und Ver-

dauungs[térungen; befonders gegen Zucker-
krankheit.

Zu haben in allen Rpotheken.

Losliches gerbjaures Kreofof
vom Magen [ehr gut ertragen!

TANOSAL

Das Tanofal ift den 1. In Léfung 1/15.
Herren Rerzten zu- 2. Granuliert 215,
génglich: |3. In Pillenform ( 0,33)

Den Herren Rerzten fendet Mufter gratis u. franko

Laboratorium . in LUTTE
und Fabrik E- FElgEI b, el e T

Zu haben in allen Rpotheken.

b, Miilhausen i.E
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I Farbstoffe, Reagentien

fur

Mikroskopie und Bakteriologie

gewissenhaft nach Angabe der Autoren.

Dr. G. Gribler & Co., Leipzig

- Centralstelle fiir mikrosk.-chemischen Bedarf.

Preislisten gratis und franko.

Phthisopyrin

ist 7z beziehen
durch
die Apotheken

Rp. 1 Glas (100 Stiick)
Phibisopyrintableticn
Frﬂis m. 3,00

Literatur : Therapie d. Gegenwart,
Zeitschrift tir Tuberkulose und Heil-
gtiitte, Dentsche med. Wochenschrift u.
Aorztl. Zentralzeitung : Literatur u, Muster
stohen anf Wunsch den Herren Aerzten

kostenlos zur Verfigung,

Simons Fabrik med. pharm. Prdparate
Berlin C 2.
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SANATUGEN

bewirkt

Ansatz von Eiweiss und Phosphor.

Erhohung der Oxydationsenergie,

Anregung des Stoffwechsels und

ist daher das wirksamste Krafti-

gungsmittel. — Den Herren Arzten

stehen auf Wunsch Proben und

Literatur zu Diensten.

Bauer & Cie., Sanatogen-

I Werke, Berlin SW. 48
oral e e S s I Ry



Fumiform-

Apparat  Tabletten

Neue Methode zur Be-
== handlung der =
Lungentuberkulose

mit Fumiformdampfen
(s. Dr.med.H.Floer, Therapie
der Gegenwart, August 1900.)

Preis: Fumi fm*mayga-l-ﬁt_if‘ia
Fumiformtabletten
12 Stick 4 2,0 = M. 1.50.

upneuma

Zurzeit bestes Coupierungsmittel
fir Asthma

(s. Dr: Avellis,
Verbhandlungen d. Deutschen
Laryngologen-Kongresses,
Dresden 1907
HofratDr. A.A. Friedléinder,
Miinchener Med. W.
Nr. 37, 1908).
Preis: Eupneuma M. 4.60;
Zerstiuber M. 5.—.

DenHerren Arzten stehen Proben
der Priiparate gratls zur Ver-
fiigung ;

Apparate mit 25%; Rabatt.

E LA N
Dr.E. Ritsert, P"armcne™ Frankfurt sz

Ju——
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Versand der Fiirstlichen Mineralwasser

%«‘ Ober-Salzbrunn

AR
%S Gustay Striebol

Bad Salzbrunn

Schutzmarke. in Pr.-Schlesien. Schutzmarke,

Salzbrunner

yon

Oberbrunnen

Seit 1601 medizinisch bekannte, alkalische Quelle

ersten Ranges. Ausgezeichnet durch Wohlge-

schmack und Haltbarkeit. Vorziigliches Mittel

gegen FKrkrankungen der Atmungsorgane. des

Magens, der Harmorgane, Gicht und Diabetes.

Den Rekonvaleszenten von Influenza iirztlicher-
seits ganz besonders empfohlen.

.

Professor Dr. Oskar Liebreich, weil. Direktor des pharma-
kologischen Instituts zu Berlin, spricht in einem Artikel

»Zur Kenntnis des Salzbrunner Oberbrunnen®,

veriffentlicht in Heft 6 der , Therapeutischen Monatshefte'* pro
1888, am Schlusse folgendes Urteil aus:

Die mitgeteilten Zahlen beweisen, dass der Oberbrunnen
von allen Salzbrunner Quellen die griisste Menge wirksamer
mineralischer Bestandteile enthilt. Aus diesem Grande ist
er auch als die wertvollste siimtlicher Salzbrunner Quellen
vom therapeutischen Standpunkte aus zu betrachten.
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