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Vorwort.

Nach unserer tiefsten Ueberzeugung gehirt ,die Frage
von der Heilbarkeit der Lungenphthise® unter die wichtig-
sten im ganzen Gebiete der Medicin.  Wir vermigen dieses
nicht blos mit Worten, sondern mit unwiderlegbaren Zahlen
darzuthun. Nach Awcell und nach allen statistischen Be-
rechnungen ist diese Krankheit von den chronischen die
grissste Geissel der Menschheit, welche den fiinften Theil
des menschlichen Geschlechtes verzehrt, welche in einem
Jahre von Frankreich iiber 160,000 Opfer erbeutet, und in
dem vereinigten Kinigreiche von Grossbritanien jihrlich
iiber 60,000 Menschen zu lLeichen macht. Dieser Feind
aller Orte ist der unversihnlichste Wiirger in der kost-
barsten Altersperiode, im Alter der Kraft und der Leistung,
denn aus dem Alter von zwanzig bis fiinf und zwanzig
Jahren raftt er allein den zehnten Tleil der Bevilkerungen
hin, ja nach Bertillon sind die Hilfte der Todesfille aus
dem Alter von fiinfzehn bis dreissig Jahren sein Werk.
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Die Lungenphthise lichtet nicht allein in grausamem
Verhiltnisse jedes Alter, jedes Geschlecht, jede Rage ete.
— nein!  Sie ldsst sogar das edelste Wesen des guttlichen
Schispfers, nachdem sie es lange in triigerischen und heim-
tiickischen Hoffnungen geschaukelt hat, nachdem sie es
durch lange Leiden hinschmachten liess, und es erschipft
hat, dass ibm so zu sagen nur mehr Haut, Knochen, und
der Schatten einer menschlichen Gestalt geblieben sind, dem
Zehrtode verfallen.

Jedoch selbst mit dem Tode ist ihre Tiicke noch nicht
erschopft, dieses Vernichtungs-Ungeheuer begniigt sich nicht
mit der Zerstorung der Geschiipfe, die es erfasst, sein Zer-
stirungstrieb ist noch nicht befriediget, wenn es Millionen
von Menschen vernichtet, ohne Unterschied der Zeit und
des Raumes, wieder nein! noch nach dem Falle seiner Beute
vermacht es dem Neugebornen den Keim des Todes: die
unschuldige Tochter, welche die Mutter mit ihrem Blute
genidhrt hat, — der Sohn, noch die einzige Hoffnung des
Vaters oder einer Familie, kommen oft schon mit dem tod-
bringenden Keime zur Welt; ja, ldsst dieser Krankheits-
samen die Jungfrau und den Jiingling auch zur Reife ge-
deihen, so kennzeichnet er seine erkorenen Opfer mit dem
fatalen Stempel ,des habitus phthisicus®, der sie beim ersten
Anblicke durch ihre physischen Merkmale characterisirt.
Alle diese Grisslichkeiten vermgen noch nicht die unersiittliche
Grausamkeit dieser hollischen Hyder zu befriedigen: der
Mann muss seiner Frau die Zehr-Krankheit mittheilen, und
die Frau das Uebel an den Mann iibertragen, um dem
Kinderkreis die Stiitze zu rauben.

So musste nothwendig die Lungenphthise auch Gegen-
stand der Staatsvorsorge werden. Ganze Generationen von
Aerzten, alle ihre gelehrten Corporationen, der Einzelne,
wie die Complexitiiten, der medicinische (Geist in seiner
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ganzen Kraft, in seinem ganzen Umfange haben sich un-
abldssig und unermiidlich angestrengt, um die Natur dieser
heillosen Krankheit zu ergriinden. Die grissten I%ihigkeiten
haben sich daran gesetzt und gewetteifert, diesem alle Liin-
der und Menschen iiberziehendem Uebel einen Damm zu
setzen. Der allgemeine und gegenseitige Wetteifer liess sinn-
reiche Apparate erfinden (respirators und inhalers), man hat
die Meere durchschifit, die vier Winkel der Erde durch-
zogen, man hat den Erdboden aulgewiihlt, trocknen und
Sumpfboden geologisch studirt und untersucht, man hat die
Luftriume barometrisch, eudiometrisch, hygrometrisch und
ozonometrisch analysirt, man hat Luft- und Erd-Electricitiit
beobachtet, um die von der Krankheit Bedroliten oder da-
von Befallenen an einen Schutz- oder Heilort zn bringen.
Die ganze Macht der Mechanik, der Physik, der Chemie etc.
wurde aufeeboten, nm gemeinschaftlich die canze Kraft des
miichtigen Menschengegners zu brechen,

Die Phthisiologie hat auch in der That dureh =0 nach-
haltiges Zusammenwirken grosse Errungenschaften gemacht.
Die Phthisen-Heilung ist nicht im Riickschritte, sie ist im
Fortschritte begriffen. Der Zweck der nachfolgenden Ab-
handlung ist nun kein anderer, als diese Errnngenschatten,
die Resultate in der Phthisen-Heilung zusammenzufassen.

Wir werden in unsere Abhandlung fiir Praxis und
‘herapeutik als Axiom einfiihren: ,Je niher Phthisen ihrer
Th tik als A fiil oJ her Phtl h
Entstehung sind, je leichter sind sie zn heilen®. Darum geht
hierans die grosse Wichtigkeit hervor, .sie bald miglichst
richtig zu erkennen!* Pneumometrie, Spirometrie, Men-
suration, zum Theil auch Sphygmographie, ganz vorziiglich
aber Percussion und Auscultation haben die objectiven oder
physicalischen Zeichen zu einer Klarheit und Vollkommen-
heit gehoben, wie sie noch nie dagewesen. Erkenntniss der
Krankheit in Theorie, und Kenntniss der Mittel fiir die
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Praxis haben sich in der Gegenwart auf einen ungewihn-
lichen Hohepunkt geschwungen. Wiihrend der hiezu noth-
wendig gewordenen Bestrebungen hat aber die phthisio-
logische Literatur einen solchen Umfang gewounen, dass es
bereits schwer wird, ihr nachzukommen und ihr zu folgen.
Indem wir uns nun in der Frage iiber die leilbarkeit der
[ungenphthise einen Centralpunkt ausersehen haben, in dem
so zu sagen alle Zweige der Phthisiologie zusammenlaufen,
haben wir uns unicht allein bestrebt, der Menschheit niitz-
lich zu werden, sondern aunch unseren Collegen, indem wir
ihnen unstigliche Miihe zu erleichtern trachteten. Sehr aus-
gedehnte Sprachkenntnisse haben es uns ermiiglicht, den
tiickischen Feind in seinen ITauptradien auf der Erde zu
verfolgen, um zu erforschen, wo und wie er zu vernichten
ist. Moge man darum unsere Arbeit als emne solche be-
trachten, deren Tendenz durchaus eine praktische ist, auf
die Stiitzen der Thatsachen, der Erfahrung und der Beob-
achtung gestellt.
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Die Frage ,der Heilbarkeit der Lungenphthise® hat die Theo-
retiker und Practiker der Medicin zu allen Zeiten, in allen Weltthei-
len und Lindern, bei allen Nationen beschiftigt, in Auf- und in An-
regung erhalten!

Ist nun die Lungenphthise auch wirklich heilbar? Diese Frage
stellen wir uns auch hier! Um jedoch zu einer geniigenden Liosung
dieser fiir das ganze Menschengesehlecht so dusserst ,wichtigen Frage
zu gelangen (denn sie fithrt in der Sterblichkeits - Statistik eine der
hiichsten Zahlen, — und in den vereinigten Kénigreichen von Gross-
britanien rafft sie allein jihrlich 50,000 bis 60,000 Opfer dahin), erach-
ten wir es fiir sehr zweckdienlich, diese grosse und wichtige Frage
der Heilkunde zu zerlegen, — und so in folgende Frage-Puncte zu
zergliedern :

1) Sind, soweit verlissige Geschichtsquellen in die Vergangenheit
zuriickreichen, wirkliche Heilungen von Lungenphthisen nach-
zuweisen ?

2) Haben sich solehe Heilungen auch in die Gegenwart heriiber-
getragen, — sind sie seltener oder hiufiger geworden? Da die
menschliche Gesellschaft den verschiedensten Wechselfillen unter-
zogen war, da sie in allseitigen Bezichungen so mannigfache Ent-
wicklungen durchgemacht hat, da die Ilacen-Verhiltnisse zu den
cosmischen so verschicdene Modificationen erleiden mussten, so
stellt sich uns dicse Zweigfrage als unumginglicher Theil der
grossen Stamm-Frage heraus,

3) Da die Phthisiologic seit Richard Morton, und in noch viel
rascherem Fortschritte seit Laennee ungewdhnliche Errungen-
schaften gemacht hat, und die Frage der Heilbarkeit stationirer

Ullersperger, Heilbarkeit der Lungensucht. 1



geworden ist, so sollte naturgemiiss die Ieilstatistik der Lungen-

phthise zugenommen, ihre Sterblichkeits-Nummer, ceteris paribus,

aber abgenommen haben. Ist denn dieses auch in der That der
der Fall, und lisst sich solches nachweisen?

Wir beantworten nun die Hauptfrage damit, dass wir aussprechen:
»Die Lungenphihise ist unter Umstinden heilbar %

In der Zergliederung der Hauptfrage haben wir nun den Weg
vorgezeichnet, auf dem wir die Bedingungen auffinden kéinnen, unter
denen eine Heilung zu erméglichen ist. Wir miissen dabei von aller
deductiven Speculation abstrahiren, und uns blos rein an klinische
Beobachtung, an den practischen Fall, an Thatsachen und Erfahrung
sowohl als an Erfahrenes halten. —

Wir haben zu unseren Nachweisungen zwei Quellen aufgefunden,
nemlich erstens eine historisch-literaerische iiber Heilbarkeit der Lungen-
phthisen, und dann zweitens eine casuistische oder die wirklich bereits
erlangten Ileilungen.

Die statistisch normirten Ziffern iiber Morbilitit und Mortalitit
der Lungen-Phthisen reichen nur mehrere Jahrzehnte riickwiirts,
iiberschreiten in regulirter Form nicht iiber das laufende Jahrhundert
riickwiirts, und dennoch weist dieser unvollkommene Caleul nach, dass
die Lungen-Phthisen ,bedeutend zugenommen haben.* Sie ist pande-
mische, sie ist ubiquetive Krankheit, — und schon ehe wir weiter
gehen, miissen wir diec Ursachen dieser Zunahme der I'requenz auf-
fiihren.

Wir glauben folgende anklagen zu miissen: 1) Concentration der
Bevilkerungen, 2) die damit nothwendig zusammenhingende griissere
Insalubritit der Wohnungen und Aufenthaltsorte, 3) die socialen und
professionellen Concentrationen in Fabriken, in Unternehmungen, tech-
nischen und mechanischen Anstalten, iiberhaupt industrielle Ansiedlun-
gen, 4) die Verschlimmrung und Entartung der hygienischen Verhiilt-
nisse. Diese Thatsache beweist der Umstand, dass man der dffent-
lichen und Privat- Hygicnik hat grissere Aufmerksamkeit schenken
miissen, als je, so lange die Welt steht. s ist dieses ein Beweis,
dass die krankmachenden Verhiltnisse zugenommen haben; denn sonst
wiirde man nicht durchaus gar in allen Lindern so energische hygie-
nische Abbiilfe entgegensicllen. 5) Entwerthung des Geldes durch

‘apiergeld, — Steigerung der Preise der nothwendigsten Lebensmittel
und Zunahme der Lebensbediirfnisse. Die Preis-Steigerung gilt nament-
lich auch von den Wohnungen, wobei wir wieder auf den Missstand
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der Concentration der Familien stossen, welche sich auf kleinere Riiume
beschrinken miissen, oder welche gezwungen sind auf Wohlfeilheit der
Wohnungen zu sehen, dadurch aber gerade den krankmachenden Nach-
theilen ausgesetzt sind. 6) Die Nothwendigkeit, manche Riicksichten
der physischen Erzichung der geistigen aufzuopfern, weil zur Zeit die
Anforderungen an Kenntnisse beinahe das mensehliche Maass iiber-
schreiten. 7) Die voreilige Emancipation der Jugend der Gegen-
wart von ilterlicher, vormiindlicher, biirgerlicher Beaufsichtigung, wo-
durch einzelne Individuen zu Iebensweisen hingezogen werden, welche
ihrer Gesundheit nachtheilig sind. 8) Deim Militair die grossen Ca-
sernen und Anhdufungen zu grosser Massen von Mannschaft. 9) Zu
grosse Laxitit von Seite der Staatsbehtrden und der Familien in Hei-
raths-Consensen bei offenbar vorhandener phthisischer Anlage. 10) Theu-
rung der Nahrungsmittel bei geringem Geldwerthe, wodurch die Ali-
mentation und daher auch die Nutrition der menschlichen Organismen
verschlechtert wird. 11) Schlechterwerden der Trinkwisser der gros-
sen Concentrationen wegen, indem mit dem grisseren Bediirfnisse auch
grissere Beischaffung und dadurch grissere Schwierigkeit verkniipft
ist (wic wir dieses bereits in London und in Paris erlebt haben).
12) Die Theuerung der Nahrungs- und Lebensmittel neben Entwerthung
des Geldes trifft noch mit dem Missstande zusammen, dass ganze Fa-
milien sich schlechter alimentiren miissen, weil der Taglohn mit den
Lebensausgaben in keinem Verhiiltnisse mehr steht,

Schon aus diesen allgemeinsten Causal-Verhiltnissen geht hervor,
dass fiir jeden speciellen FFall ¢iner Heilung von Lungen-Phthise ,die
géiinzliche Descitigung der causalen Momente cine conditio sine qua
non st !

{cine Geschichis-Phase der Phthisiologie hat sich so angelegent-
lich bemiiht, die Actiologic der Lungenphthise in solchem Umfange
zu studieren, als die Neuzeit, keine Periode derselben hat ihre patho-
logischen Localprocesse so tiefen Forschungen unterworfen als jene
seit Laenncc's Schule bis auf den heutigen Tag. Ein harmonisches
Zusammenwirken der exacten Wissenschaften, die subtilsten Necrosco-
pien, microscopische und organo-chemische Analyse der Blut-Elemente,
die atomische Zerlegung der morphologischen Integral-Theilchen der
Tuberkeln und ihre Einlagerung durch Exsudation oder durch Juxta-
position haben die Phthisiologic so weit gefirdert, dass man glauben
sollte, es wire kaum mehr etwas zu erreichen. Mit allen diesen un-

gewihnlichen Fortschritten hat leider die ITeilbarkeit der Lungen-
1*
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phthise nicht nachkommen kénnen. Das Missverhiltniss ist noch un-
geheuer! allein dennoch erhiirtet die Geschichte der Phthisiologie, ,dass,
wie wir bald sehen werden, Kunst- und Naturheilungen von Lungen-
phthisen® stattgefunden haben und zwar:
erstens durch Lischung der Dyscrasien oder der Diathese, mit
einem Worte des matericllen Urgrundes der Krankheit, oder
aber
zweitens durch Regressiv-Machung des lokalen oder histologisch-
pathologischen Krankheitsprocesses in den Lungen.
Die Heilungsart selbst geschieht nun
a) entweder durch Vernarbung (Cicatrisation) wie nach Lungen-
wunden 1) oder
b) durch Obsolescenz der Lungentuberkel oder
¢) durch Verkalkung derselben, oder aber endlich durch Verdickung
der die Tuberkel-Excavationen auskleidenden Membranen, deren
Eiterlieferung versiegt ist.
Man hat beobachtet und durch gar nicht seltene Autopsien nach-
gewiesen, dass die Natur diese Heilungswege betreten, und dass sie
von der Kunst in bestimmten Fillen mit Erfolg nachgeahmt wurden.

') B. Rush berichtet, dass wiihrend des amerikanischen Krieges viele Soldaten
Bajonett-Stiche oder Schiisse durch die Brust bekommen hatten, ohne dass ein Ein-
ziger nphthisisch® geworden wiire, Im Jahre 1776 wurden wvon 23 in die Brust
Verwundeten 21 hergestellt. Portal erziihlt gleichfalls solche Beobachtungen. FLar-
rey hat uns in Paris mehrere solche Heilungen von Schusswunden bei Soldaten aus
der Pariser Garnison im Hopital militaire au gros Caillon vorgestellt — einer der-
selben hatte sogar einen Doppelschuss durch dic Brust bekommen und war dennoch
geheilt worden. Wiihrend unscrer Universitiits-Zeit sind uns einige sogenannte Lun-
genfuchser, das heisst Stichwunden durch die Lungen, zu Gesicht gckommen, und
keiner der Verwundeten starb daran. Noch ein andrer derartiger Fall ist uns be-
kannt von einem unserer ausgezeichnetsten Rechtslehrer, der im Duclle von einem
spiitteren Staatsminister auf der Universitiit dureh die Lunge war verwundet
worden. Er docirte noch sehr lange. Wir waren mehrere Jahre Arzt von einen
General, welcher im franzisischen Feldzuge einen Schuss durch die Brust bekommen
hatte, und trotz der ungiinstigsten Verhiltnisse war geheilt worden. Er wurde
jedoch asthmatisch,

Sowie von Lungenwunden, liefert die medicinische Casuistik auch Heilungen
von Lungengeschwiiren. Uns selbst sind drei Fiille solcher Heilungen bekannt, dem
einen davon behandelten wir sogar ausschliesslich, Wir erwiillmen dieser beiden
pathischen Zustiinde absichtlich, weil sie grosse Analogie ,mit isolirten Tuberkel-
Excavationen® haben, dic bekanntlich leichter Heilung zulassen, als wenn derartige
Excavationen in grisserer Anzahl vorhanden sind.
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Die Heilung erfolgte demnach durch Riickschreitung des Krankheits-
processes, wie er sich morphologisch herausgebildet hatte. Die Krank-
heit hatte daher schon materielle Elemente und Gestalt genommen, —
sie bestand schon in characterisivter Form.

Indem nun aber die Lungenphthisen einen bestimmten Verlauf
haben, nimmt die Beobachtung und in wiederholten Beobachtangen
die Erfahrung bestimmte Entwicklungsabschniite gewabr, cine gewisse
Succession ihres Merkmalen - Complexes, gewthnlich als Krankheits-
Perioden oder Stadien bezeichnet. IEben diese Beobachtung und Er-
fahrung mussten demnach von einem Zeitpunkte beginnen, welcher
ovorphthisisch® genannt werden kann, — und in diesen vorphthisischen
Zustinden ragt namentlich jener hervor, den man gewthnlich mit
phthisischer Anlage zu bezeichnen pflegt, und dessen deutlichster
Stempel der sogenannte ,habitus phthisicus® ist. Er ist wohl der aller-
fatalste Grund fiir die Entwicklung der Lungenphthise, — und in ihm
liegt auch sehr hiiufig das exordium morbi, Nun ist eine allbekannte
und giiltige Thatsache, ,dass Krankheiten am leichtesten in ihrem Ent-
stehen bewdiltiget werden,* — und dieser Satz gewinnt denn besonders
auch seine Geltung bei der Lungenphthise.

Da die Prophylaxis einer Krankheit nicht fiir Heilung genommen
werden kann, so miissen wir diese genau vom vorphthisischen Hei-
lungs- Momente unterscheiden. Damit wollen wir aber eine Griinze
zichen zwisechen Prophylaxis der Phthisen und ihrer Heilung in der
Anlage, in der Diathese oder in ihrem exordio. In practischer und
prognostischer Beziehung nehmen wir indess durchaus keinen Anstand,
den positiven Ausspruch zu thun: ,es ist leichter einer Lungenphthise
vorzubeugen, als selbst nur eine beginnende zu heilen, und auf pro-
phylactischem Wege sind sicher mehr Phthisen verhiitet, als auf the-
rapeutischem (selbst im weitesten und ausgedehntesten Sinne des Wor-
tes genommen,) geheilt worden.“

Die Wichtigkeit der Phthisen-Prophylaxis steht demnach des Vor-
zugs und der sicheren Aussicht auf giinstige Resultate wegen zuniichst
an der Heilungsmoglichkeit der Phthisen im ersten Keime und im ersten
Stadium. Sie verwischen sich nicht selten in einander oder stehen in
jedem Falle in sehr naher Wechselbeziechung. Die Prophylaxis be-
stebt wohl in Vermeidung, Neutralisirung der Ursachen oder in giinz-
licher Destruction der ersten Effecte letzterer, und ohne Beseitigung
der phthino- genetischen Momente lisst sich wohl kaum eine Heilung
beginnender Lungenphthise realisiren, — und hiemit haben wir denn
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nun auch den Beriihrungspunkt bezeichnet zwischen Phthisen-Prophy-
laxis und Primordial-Phthisen-Heilung. Prophylaxis und Aetiologie der
Lungenphthisen nchmen indess so ausgedehnte Felder ein, dass wir
uns hier unmiglich ausfiihrlicher damit beschiiftigen kiinnen.

Der vorerwiihnte habitus phthisicus, der einer Seits .als patho-
gnomonisch® der phthisiologischen Zeichenlehre angehiirt, — anderer
Seits ,aber auch als Praedisposition zur Lungenphthise einen sebr
wichtigen Rang in deren Aetiologie einnimmt, ist hier darum in seinen
Characterziigen zu zeichnen, weil er bei der urspriinglichen Heilung
sehr in Betracht kommt,

Wir bezeichnen mit habitus phthisicus hier zunichst nur den
characteristischen habitus phthisicus physicus, nicht auch jenen post
mortem (den habitus anatomicus phthisicus post mortem). — Die phthi-
sische Architectur figurirt schon in den hippoeratischen und galenischen
Schriften, wo die damit Behafteten gdwwdzs, dann wizprywdss, bel an-
deren Griechen auch giuszzudpevor ete. heissen, Schon die alten Grie-
chen, Araber, die Helenisten und Arabisten, Lateiner und Neoteriker
iiberlieferten dieses Portrait!) von Generation zu Generation, wie es
sich wirklich auch von der einen in der andern forterbt. Ploucquet
hat eine Menge von Inauguralschriften iiber den phthisischen habitus
aufgezeichnet?). Die ausfiihrlichste miichte wohl die von J. 4. Miiller
sein3), Der phthisische Kiirperbau ist nun zuniichst ausgepriigt: ,durch
flachen, engen DBrustkasten, fliigelartig hervorstchende Schulterblitter,
lange Oberextremitiiten, Anschwellung der letzten Finger- Phalangen,
deren Niigel eigenthiimlich eingekriimmt sind %), lange sehr weisse Ziihne,
vorgebeugten Gang mit gekriimmtem Riicken, trockene brenneade
Hand- und Fuss-Innenflichen, durch eine eigenthiimliche umschriebene,

1) Phil, Jae, Schenfelder, Professor an der vormaligen Universitit in Ingu!stadt
(jetzt in Miinchen) beschreibt iln in seiner Sinops. med. von 1677 s0: compressae
nares, nasi primoris acumen, tenue cavati oculi, cava tempora, frigida pellis, —
tunc inficit ora, pallor et exsanguis cinerensque color. Imcurvi fiunt velut alitis
ungues.

2) Von neucren bringen wir noch nach: die von Ferd. Branis: de constitutione
phthisica., Berol. 1824, 8., dann von Heinr, Freund ibid. 1826, p. 11. M. s anch
J. A, Walther: Ueber das Wesen der phthisischen Constitution 1819—23,

3) De habitu phthisico. Traject. ad Rhen, 1838, 8.

i M. 5. Bonnafox — Demolet. A, Desterer: diss. de ungnium anatom. et pa-
tholog. Bonn 1834. E. P. E. Blech: de mutationibus unguium morbosis. Berolin.
1816. Elim ab Halem: de urmninm muotationibus meorbosis. Hal, 1835, L. 0. Lede-
rer : de unguibus humanis. Berolin, 1834, 8,
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lebhafte Rothung der Backenbeingegend, schiine Rosenfirbung der
Lippen. (Berg behauptet, die Korperlinge stiinde mit Phthisen - Dia-
these in einem bestimmten Verhiltnisse. Bei 250 Phthisikern betrug
sie durchschnittlich 5' 81).) Iranz Lisarzik crhob die Brustkorb-Ar-
ekitectur auf die hiichste Stufe ihrer phthinogenetischen Bedeutung 2).
Im Jahre 1848 verkiindete Fredericq als sicheres Zeichen vorhande-
ner Lungen-Phthise einen rothen Streif oder hellrothen Saum, oft eine
Linie breit, am Zahnfleische der Ziihne beider Kiefer, am deulichsten
die Schneideziihne begrinzend. Withering stellt noch unter die, eine
phthisische Diathese characterisivenden Zeichen ,erweiterte Pupillen
und einen cigenthiimlichen iibelriechenden Athem (dysodia pulmonica),
wiithrend Thomson unter den Symptomen einer drohenden Lungen-
Phthise ,Verlingerung des Respirations- Geriiusches® hervorhob, ja
Wintringham hatte schon 1773 ausgesprochen, dass bei angehenden
Phthisikern die afficirte Brusthilfte wirmer sei, als die andere.

Wir haben bereits den Grundsatz anfgestellt: , Phthisis ist leichter
2w verhiiten als zu heilen! und ihre Heilungen gelingen nur im prae-
phthisischen Zeitraume oder bei noch nicht zu weit vorgeschrittener
Entwicklung 3). Diese giinstigen Momente versiiumt, bleibt die Hei-
lung stets zweifelbaft, — bei Weitem in der Mehvzahl der Fille so-
gar unmiglich, — Heilung gehtrt dann unter die Ausnahmen, unter
die Seltenheiten.

Nach dem Vorausgehenden kommen sohin zwei Dinge in Betracht,
nimlich erstens ,Kenntniss der Aetiologie der FPhthisen®, der , Prophy-
laxis“ wegen, — und richtiges Erlennen der Vor-Phthisen, und der
ersten Zeitridume der letzteren, ihrer leichteren , Heilfihighkeit* wegen.
Die schr bedeutenden Fortschritte in der auscultatorischen Diagnostik,
die physicalischen und objectiven Zeichen im Allgemeinen zusammen-
gestellt mit den aetiologischen Nachweisungen in der Phthisiologie
und insbesondere in jedem einzelnen conereten Falle, erleichtern we-
sentlich die Erkenntniss heilbarer Lungenphthisen.

Die Aetiologie der Phthisen miissen wir hier voraussetzen, indem
die allgemeinen Lineamente derselben sogar manchen Laien bekannt

1y M. s, auch Gellersted!, J. Hulehinson.

) Das Gesetz des menschlichen Wachsthums und der unter der Norm zuriick-
gebliebene Brustkorb als die erste und wichtigste Ursache der Rachitis, Scrofulose
und Tuberculose. Wien. 1858,

) Man vergl, hieriiber J. Fr. Engethard: Dic Lungensucht in ihren verschiede-
nen Formen und Zeitriinmen. Aarau 1823,
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sind, und die speciellen causalen Einzelheiten eine eigene Abhandlung
in Anspruch nehmen wiirden, was hier die Grinzen unseres
Plans iiberschreiten wiirde, da die specielle Aetiologie in die Bereiche
der Hygienik, der geographischen Nosognosie, der ethnischen Patho-
logie, in die Statistik der Krankheiten im Allgemeinen und jene der
Brust-Affectionen im Besonderen iibergreift.

Mit der Prophylaxis steht die Aetiologic in innigem Verbande,
sowie sic anderer Seits mit der diactetischen und therapeutischen
Behandlung der Lungen-Phthise zusammenfillt. (Letzteres namentlich
in Bezug auf Klima, Atmosphire, iiberhaupt in cosmischer Riicksicht.)

Die Prophylaxis der Lungen-Phthise hat historisch zwei Extreme,
wovon das Eine bei den alten Griechen seinen Ursprung nimmt (welche
ihre Phthisiker nach Alexandrien schickten); — ferners bei den Ri-
mern, welche dieselben entweder nach Sicilien sandten oder aber sie
Seercisen machen liessen (man erzihlte sich ja, dass Cicero sich auf
diese Weise von eciner Lungen-Phthise befreite). Das andere Extrem
geht mit unseren Tagen zusammen, wo wobl die Priscrvativ-Mittel
gegen Lungen-Phthise auf ihren Hohepunkt angelangt sind. Was
zwischen diesen beiden Extremen liegt, ist im Grunde nur eine pro-
gressive allmihlige Entwicklung der geographischen Nosognosie, der
Climatologic, der ethnischen TPathclogie, der Phthisen-Statistik, und
der weitaus greifenden offentlichen und Staats- sowie der Privat- Hy-
gienik 1),

Die phthisiologische Literatur der Prophylaxis beschiiftigte sich
vom Ausgange des vorigen Jabrhunderts an viel mit cinschligigen
populiren Schriften, wovon wir nur herausheben jene von Ph. Stern?),
de Rosiére de la Chassagne?), Charles Pearst), von Thierfelder), von

1y M. sehe Bj. W. Richardson: The hygienic treatment of pulmonary consump-
tion. London 1857.

) Medical advise to the consumption. London. 1770. 8.

3) Manuel des pulmoniques. Paris. 1770, 12.

4) Observations on the prevention and cure of consumptions addressed to parents
and families, London. Eine flnliche Schrift erschien 1842 zu London won Leféore
in 8.

5) Ueber die Verhiitung der Lungenschwindsucht. Belehrungsschrift fiie Aeltern
und Erziebher. Leipzig 1839, 5.

=
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John Tyrrellt), von L. F. Ginel?), von K, A. Koch3), von Rampold,
welcher cigentlich hauptsichlich den schiidlichen Einflissen der Ge-
werbe und Professionen zu begegnen suchte. (Man vergleiche ausser-
dem Aufsitze von Rampold in den badischen Annalen 1846. 4., die
Enquéte sur le travail et la condition morale et physique des ouvriers
employés dans les manufactures & Gand im Bulletin de la société mé-
dicale de Gand, 1845—6, dann auch Dieudonné’s Mémoire sur la con-
dition des classes ouvritres et sur le travail des enfans, par le con-
seil central de salubrité publique de Bruxelles, 1846),

Diesen Arbeiten schliessen sich noch an jene von C. L. Klose,
welcher die Prophylaxis unter den sanitiitspolizeilichen Gesichtspuncten
auffasste, — ferner eines Doussin-Dubreuil 1), eines J. H. Wylimann9),
eines Champouillon und Henry Me. Cormak u. s. w.

Die Phthisen-Prophylaxis hat nun ihre integrirenden Theile, nem-
lich: 1) eine hygienische Prophylaxis, 2) eine geographische, 3) ecine
diaetetische, welche gleichzeitig mit der ganz gewthnlichen populiren
Prophylaxis zusammenfillt, — 4) sogar einc medicamentise.

Die ,hygienische Prophylaxis“ verzweigt sich wieder in die iffent-
liche, private, oder blos individuelle.

Die ,geographische“ bildet den Gegenstand der eifrigsten und
fortdauerndsten Studien ncuecrer Zeit. Sie ist identisch mit der clima-
tologischen Therapeutik und hat in unserer Gegenwart die wichtigsten
Berichtigungen erfahren. Thr Werth fiir die Heilbarkeit der Lungen-
phthisen ist in die richtige Wahl des Ortes und der Zeit gegeben, —
nicht ein und dersclbe antiphthisisch klimatische Punkt ist jedem Falle
und zu jeder Zeit angemessen. Individualitit, Character der Krank-
heit und Zeitvaum derselben sind dabei wesentlich maassgebend.
Schlaffen Constitutionen mit geringer Energie des Lungenorgans sind
hthere Lagen, Berggegenden ausfindig zu machen, wihrend umge-
kehrt reizbaren, zu Lungenhyperaemien geneigten oder damit bercits

1} Consumption why so fatal? (Angabe der Mittel, der Krankheit vorzubeugen
und ihre Fortschritte zu hindern.) London. 1834,

%) Essai sur les moyens hygiéniques propres & prévenir la phthisie héréditaire
ou constitutionelle. Paris 1815.

9) Ueber Lungensuchten, zum Gebrauche fiir Aerzte, vorziiglich aber zur Sclbst-
belehrung. Nebst einer Anweisung, wie Personen, die von Natur an einer gchwa-
chen Brust leiden, dieselbe stirken kinnen!

4] Ins Deutsche iibersetzt von € Fitzler., Weimar 1832,

5) Willisau 1855,
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behafteten milde reizlose Luft-Intermedien zu wihlen sind; grosse
Temperatur-Spriinge sind fir alle Classen von Kborperconstitutionen
zu meiden, am meisten nervisen. Iiir jeden Phthisiker, der ins zweite
Stadium eingetreten oder vollends vorgeschritten ist, sind mittigige
Klimen bestimmt nachtheilig, denn sie beschleunigen nur den Verlauf,
begiinstigen die schrellere Fluidisirung oder Schmelzung der Tuberkeln,
ja, wo die Krankheit einiger Maassen vorgeriickt ist, rufen sie vorzei-
tig die allgemeinen Colliquationen in Schweissen und Durchfillen her-
bei, und unterstiitzen nicht minder die locale Colliquation, das heisst,
die Lockerung und den Zerfall des Lungengewebes, Die Jahreszeiten,
ja sogar dic Monate verdienen in wirmeren Klimen die iiberlegteste
Auswahl, so, dass es hiiufig erspriesslich wird, manche Kranke nach
Jahreszeiten oder Monaten nach verschiedenen Puncten zu versetzen.
Es ist nebenbei bekannte klimatologische Thatsache, dass die Salubri-
tit mancher climatischer Heilpunete fiic Phthisiker an und fiir sich
nur nach Monaten heilkriiftig erscheint. Die Erfahrung hat uns be-
lehrt, dass friiher, namentlich von englischen Aerzten und Patienten
arge Missgriffe begangen worden sind, und dass ihre ilteren elimato-
logischen Schriften grobe Irrthiimer enthalten, die wir zum Wohle
der neueren Phthisen-Generationen wohlthiitiz beniitzen kinnen, Die
geographischen Heilpuncte in strenger Anwendung auf verlissige Heil-
zwecke von Phthisen gestatten nach dem gegenwiirtigen Standpuncte
der Erfahrungen als ,Axiom¥ aufzustellen, dass nach richtig gestell-
ten Indicationen gewiihlte geographische Heilpuncte um so wirksamer
sind, je niher ilre Auswahl dem Entstehen und der Ausbildung der
Krankheit geriickt ist, — und dass durch climatische Medication be-
ginnende DPhthisen geheilt werden kinnen, geheilt worden sind. Die
Anzahl antiphthisischer Ieilpuncte hat sich in unserer Zeit in der
Art vermehrt, dass den verschiedensten Modificationen der Indicationen
und Heilzweeke kann Rechnung getragen werden. Wir wollen dabei
gar nicht in Abrede stellen, dass ,kiinstliche Einrichtungen®, woven
wir bei der ,Atmiatrie“ sprechen werden, ja sogar Speculation, we-
sentliche Erleichterung zu phthiniatrischen Curen darbieten. Im (GGan-
zen genommen lisst sich auch als Regel aufstellen, dass die Nach-
friihlinge und Sommer mit dem Vorherbste fiir die gemiissigten Kli-
men den phthisischen Candidaten die besten Curzeiten sind, wo sie
sich mit Rustication, Molkencuren, Bergaufenthalt, und im Vorherbste
mit Traubencuren verbinden lassen, Spiitherbst, Winter und Vorfriih-
ling laden zum Aufenthalte im Siiden ein. Man hat, nach unserer
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Ueberzeugung, bei elimatischen Curen zu streng an die physicalischen
Merkmale der Atmosphiren gegen die Phthisen gehalten, man hat
Anfangs die Erfahrung und den rationellen Empirismus der Beobach-
tung zu wenig beanschlagt (obschon die Geschichtswurzel der Medicin
im Grunde auf Empirismus, Naturanschauung und beobachtende Er-
fahrung hinauslauft), bis man sich veranlasst fand, zur cthnischen Pa-
thologie seine Zuflucht zu nehmen, und durch sie bei der statistischen
Phthisiogie die Anfrage zustellen: ,wo kommen die wenigsten Lungen-
taberkeln vor, durch sie und mit ihnen die wenigsten Lungenphthisen?#
dahin lasst uns unsere Phthisen-Candidaten schicken! So kamen
manche Curorte in gegriindeten, aber dennoch iibertricbenen oder
iibelverstandenen Ruf, wie Madeira, Egypten, mehrere Puncte des siid-
lichen Frankreichs. Soviel scheint erfahrungsfest zu stehen, dass
Phthisen- Diathesen, aus scrofultser Wurzel entsprossen, und als chro-
nische Phlogosen auf die Schleimhiiute der Luftwege lokalisict, im
Climawechsel uwnd im warmen Clima ein energisches Heilmittel
finden 1).

In Bezichung auf See-Klimen begegnen wir in der Phthinothera-
peutik geradezu directen Widerspriichen, das heisst, ein Theil der
therapeutischen Klimatologen riiumt ihnen absolute Heilbarkeit und
Salubritit gegen Lungenphthisen zu, wilhrend ein andrer Theil das
Gegentheil behauptet. Dicse auffallenden Controversen sind begriindet
in dem Umstande, dass man nicht gehirig weder den speciellen Cha-
rakter noch den jeweiligen Zeitraum der Krankheit unterschieden hat,
Die See-Klimen sind zuverlissig unter bestimmten Verhiltnissen ein
energisches Antiphthisicumn, allein der Nagel will auf den Kopf ge-
troffen sein, das heisst, der gegebene Fall erheischt seine festbegriin-
dete Indication, Lassen wir einen Phthisiker die ,Seestrand-Cur#
gebrauchen, dessen Lungentuberkeln bereits fluidisivt sind, so schaden
wir ihm bestimmt dadurch, dass wir den Verlauf seiner Krankheit

1) Die phthisiologische und medicinisch-geographische Statistik haben durchaus

noch nicht alle an sic zu stellende Fragen gelost, wie = B. jene iiber die Dauer

| der verschiedenen Stadien der Phthisen in und unter verschiedenen Climaten. Sind

diese statistischen Rubriken einmal in grisscrem Maassstabe hergestellt, so wird

man finden, dass Phthisen nicht allein in warmen Climen schneller verlaufen, son-

dern dass es anch bei Riidliindern und Bewohnern der heissen Climen der Fall ist, sie

migen sich befinden, wo es auch immer sei. Unter beiden Verhiiltnissen verlanfen

die Colliquations-Stadien der Pneumophthisen in warmen Liindern viel rapider, als
in gemiissigten,
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beschleunigen, oder lassen wir cinen solchen Kranken die offene See-
Atmosphiire gebrauchen, so fithren wir ihn keiner Heilung, aber einer
Erlisung von seiner Krankheit entgegen. Dieser traurige, aber sichere
Ausgang beruht dann zuniichst in einer Lockerung und tuberculésen
Schmelzung des Lungen - Parenchyms. Versetzen wir daher einen
hyperimischen Kranken mit chronischer Phlogose der Bronehial-
Lungen-Schleimhaut, Tuberculisation drohend oder mit schon geschehe-
ner Linlagrung von Tuberkel-Knétehen, in ebenbezeichnete See-Inter-
medien, so werden wir ihn heilen. Ein Gleiches gilt von den Seropheln
als Phthisen-Dasis, die gerade unter diesem Complexe ihren richtigen
Moment wollen ergriffen haben in Bezug auf Strand- und auf See-
Curen.

Die ,diitetische Prophylaxis® ist wohl zu unterscheiden als Col-
lateral-Zweig der Phthisiologie vom diiitetischen Regime der phthisi-
schen Candidaten d. kL, solecher Individuen, welche bereits schon
erkliirte Phthisiker sind, oder wie die alten Practiker sich auszudriicken
pflegten, der phthisici conclamati. Die Bestrebungen, genannten Zweig
in der Phthinoiatrik zur griissten Vollkommenheit zu bringen, begannen
schon vor Mitte des vorigen Jahrhunderts. Als Beleg hiezu dient
vielleicht die Schrift von J. ). 4. Adami de phthisi praeservanda
(Halaec Magdcburgi 1728, 4.), welcher im Laufe des Jahrhunderts
noch fruchtbringendere folgten, wie von A, Salmade, von E., Louis
Luzeaw (Paris 1812), — von Gray?!), — von Amadée Latour?), —
von Anton Todd Thomson (1542), von FRessayre im nemlichen Jahre,
von Fossiond), — . Fourcault hob den Gegenstand zunichst von
zwel der frequentesten iitiologischen Momente hervor, nemlich von
Unterdriickung der Haut-I'unctionen, und von Seite der sitzenden
Lebensweise, Indem beide Wege die Entwicklung der Krankheit sehr
begiinstigen, ja im Zusammenireffen mit anderen Schiidlichkeiten sogar
nicht sclten durchaus begriinden, so gewann die Sache allerdings eine
gewisse Dedeutung.

Die ,medicamentise® oder therapeutische Prophylaxis hat folgende
Indicationen zu realisiren:
1) Die Haut- und Pulmonal-Se- und Excretionen zu begiinstigen,

1) Du traitement préservatif de la phthisie pulmonaire. Paris 1841.

¥) Traitement préservatif et curatif de la phthisic pulmonaire. Paris 1841.

3) Tratamiento preservativo de la tisis pulmonar. — Boletin del Instituto medico
Valenciano 1852. Nov. p. 257.

pE—
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2) die Energie des organischen Stoffwechsels miglichst zu férdern,

8) Einhaltung des zweckmissigsten, der Individualitit entsprechend-
sten, nahrhaften Regimes,

4) Sorgsame Ueberwachung einer regelmiissigen Blut - Circulation
und allgemeinen Sifte-Kreisung.

Es ist hier der ganz gemessene Ort, ,auf die Verkiitung der Erb-
lichkeit“ sogar einzugehen, und sie als gross-hygienische Prophylaxis
anzusprechen, und namentlich dabei ,der Nachtheile von Ehen zwischen
Blutsverwandten® zu erwihnen. Aeltern an und fiir sich oder in ihren
Abktmmlingen giinzlich frei von jedem diathesischen Fehler, kinnen
einzig und allein durch Consanguinitit die Lungenphthise sich ent-
wickeln sehen. Ferner Secrofulose ist von Tuberculose zwar verschie-
den, allein letztere findet direct oder indirect in ersterer eine der ge-
wohnlichsten ursiichlichen Bedingungen. Lisst man nun auch gelten,
was thatsiichlich und statistisch bereits beobachtet worden ist, dass
Heirathen unter Blutsverwandten ) ,eine der Ursachen der Scrofulose®
ist, so reflectirt sich dieses wieder in der Tuberculose, und man kann
ohne Weiteres aussprechen, ,dass Heirathen unter nalien Verwandten,
wenn auch nicht immer die Scrofulose erzeugen, doch hiezu
disponiren.

»Solche Heirathen sind demnach ernstlich zu meiden®, und ganz
vorziiglich, wenn die wahrscheinlichen Gefahren fiir die Blutsverwandt-
schaft sich mit erblicher Anlage combiniren. ,Dieser Umstand ist zum
positiven hygienischen Gesetze zu erheben!®  Scrofulése Diathese ist
obnekin von allen die fatalste Erbanlage. Lugol hat bereits nachge-
wiesen, his zu welchem Grade sie erblich ist, und die Erblichkeit
ist bei dieser Krankheit wohl die unbestreitbarste. Die Serofulose
bietet alle Typen der Erblichkeit dar. Die eigentliche erbliche Anlage
zur Phthise besteht aber darin, dass Aeltern ihren Kindern eine Or-
ganisation fiiberliefern, welche sie zur Phthisis disponiren.

1) Mitchell: de l'influence de la sanguinité matrimoniale (Annales d'bygiéne pub-
liquc 1565, 2. Série. XXIV. p. 44). Devay: du danger des mariages consanguins
sous le rapport sanitaire. 2. Edition 1862, — Chasarain: du mariage entre con-
sanguins, Thise de Montpellier 1859. — Alfvide Bowrgeois: quelle est Uinfluence
des mariages consanguins sur les générations? Theses de Paris. — Boudin: Dangers
des unions eonsanguines et nécessité des croissemens. Anmales d’hygitne publique
1862. 2. Série. Tom. XVIIL p. 3. Aug. Veisin: étude sur les mariages entre con-
sanguins dans la commune de Batz 1865, ibid 2, Série. T. XXVIIL p. 5. Merkel in
Niirnberg u. a. mw.
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Die angeborne Tuberculisation findet sicher hiufig ibren Grund
in zu friihem oder umgekehrt im zu vorgeriickten Alter der Aeltern
oder des Mannes oder der Frau. Heirath unter Individuen mit lym-
phatischem Temperamente, eigentliche Candidaten des Lymphatismus
und dann ganz vorziiglich, wenn sie aus ,einem* Stamme entsprossen
sind, dann Heirath unter schwachen, geschwiichten und erschopften,
gebrechlichen Individuen (sei es durch Excesse oder durch Krankheit,
welche vorausgegangen sind, oder sei es die Nachweh linger ausge-
standener Noth etc.) kionnen ihre Nachtheile auf Erblichkeits-Wegen
tibertragen.

Dieses ganze Verhiltniss lidsst sich fiiglich in folgende Puncte
einfassen:

1) auch erworbene Phthisen kénnen sich auf Erblichkeits-Wegen
iibertragen,

2) die erbliche Disposition oder vielmehr Praedisposition nimmt mit
der Zahl der (Generationen zu,

3) endlich reicht es hin, dass ecines der Aeltern lymphatisch,
schwach ete., heruntergekommen sei, um dem Kinde phthisische
Anlage zu geben.

Die phthisische Anlage oder vielmehr die Pulmonal-Tuberculisation
kann durch diathesische Metamorphose oder Transformation eines an-
dern Fehlers entstchen, wie des Arthritismus, Herpetismus, der Scro-
phulose, Syphilis ete.

P. Lucas behauptet sogar, dass Heirathen zwischen Leuten beiderlei
Geschlechts, welche an nicht phthisischen Krankheiten leiden, die Tuber-
culisation durch cine férmliche Verzwitterung hervorbringen konnen.
Er spricht sich hieriiber so aus: ,Krankheiten beiden Geschlechtern
gemein, die jedoch im minnlichen vorherrschen, theilen sich leichter
und mit grisserer lleftigkeit von minnlicher Scite mit, und von da
aus wieder dem minnlichen Geschlechte; — ferner Krankheiten, beim
Weibe vorherrschend, sind leichter und mit grisserer Intensitit auf
das weibliche Geschlecht iibergetragen; — endlich Krankheiten mit
gleicher Frequenz bei beiden Geschlechtern sind, ceteris paribus, ge-
wihnlich von den Viitern auf die Sthne, oder von Miittern auf die
Tichter iibergetragen, je nachdem sic von der Entstehung von Vater
oder von Mutter her ausgchen,

In dem Sachverhalte des Gegenstandes liegt nun an und fiir sich
die Prophylaxis ,und die dnwendung auf die Heilbarkeit der Lungen-
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phthise.¢ Wir sind der Ansicht, ,dass die Sache noch Object der lega-
len Medicin werden kann, und werden soll.“

Sie darf, kann und soll es sogar nothwendiger Weise werden
nach unseren staatssanitiren Ansichten, und dieses um so mehr, da
sic ohnehin schon ecin sehr wichtiger Punct der Privat- Hygie-
nik ist. —

Die Geschichte der Phthisiologie bewahrt uns in ihren Archiven
auch , Heilungen relativer Natur.©

Schon Dabeirac, Willis und Lieutaud haben Fiille beobachtet, wo
Lungengeschwiire von einer Art Callositit umgeben waren bis hin zu
ihrer Communication mit den Bronchien, durch welche vorgingig die
Eitermasse war ausgeworfen worden, und diese Thatsachen lassen uns
begreifen, wie solche Individuen ein ziemlich vorgeriicktes Alter er-
reichen kinnen. J. D. Herkoldt zum Beispiele sah Matrosen, die iiber
zwanzig Jahre an solchen Formen litten 1),

Die practische Medicin hat sich auch, soviel als miglich, die ab-
soluten und relativen Sclbstheilungen der Natur ,als Vorbilder zur
kiinstlichen Heilung von Lungenphthisen genommen.“

Es ist keineswegs eine leichie Aufgabe, nachzuweisen, in welchem
numerischen Verhiltnisse eben die IHeilungen dieser Categorien aus
dem Alterthume zu jenen der Gegenwart sich befinden? Soviel scheint
indess gewiss zu sein, dass sic in letzterer Zeit bestimmt hiufiger ge-
worden sind.

Wir haben uns bemiibt, von den antiken Geschichts-Phasen an
bis zur Gegenwart die bekannt gegebenen Heilungen zu sammeln, —
und die Menge der aufgefundenen Beobachtungen hat uns denn zur
Evidenz nachgewiesen : ,dass Heilungen von Lungen-Phthisen durchaus
nicht ausser dem Bereiche der Miglichkeit liegen.”

Es ist uns durchaus nicht unbekannt geblieben, dass hie und da
Einer oder der Andere unserer Collegen und Fachgenossen, ja sogar
Specialisten, diesen Ausspruch cher abzuschwiichen als zu befestigen
suchen, wie z. B. Joung im Georg-llospitale Londons, welcher sich
dahin geiussert hat: ,es sei zuverlissig, dass ohne Kunsthiilfe von
Tausend Lungen-Phthisikern auch nicht Einer hergestellt wird, wih-
rend mit allem Aufwande von Kunsthiilfe wohl nur Kiner gerettet

1) Ueber Lungenphthise, aus dem Diinischen ins Deutsehe iibersetzt von Schin-
berg. Niirnberg 1814, 89,
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werden kann.“ Es mag diesen Arzt seine klinische Beobachtung im
englischen Spitale, wo die Phthisiker unter den ungiinstigsten Verhilt-
nissen zur Cur eintreten, autorisiven, und doch gesteht exr (wo daneben
dic allerfatalsten Conjuncturen obwalten, wie in gar keinem anderen
Lande der Welt), das statistische Resultat zu, ,dass von Tausend
Einer durch Kunsthiilfe gerettet werde.“ Bringt man mit dieser klinisch-
statistischen Beobachtung noch vollends die Statistik der Necroscopien
in Zusammenhalt, welche uns absolut unliugbare Heilungen von Lungen-
tuberkeln noch post mortem nachweisen, so michten diese Thatsachen
geradezu geeignet sein, das Vertrauen des Arztes und der Kranken
eher zu stirken, als zu schwiichen. —

(Es ist eine eigenthiimliche Sache, dass sehr hiiufig Individuen mit
Brustaffectionen, zumal mit chronischen, eine quiilende Angst vor
Lungensucht haben, wiihrend erkliirte Phthisiker nicht selten an keine
Gefahr fiir ihr Leben glauben [felix naturae solamen!]. Es ist uns
ein in dieser Bezichung merkwiirdiger Fall bekannt: Ein junger phthi-
sischer Mediciner war genidthigt, ins Spital cinzutreten. Obschon in
einem Separatzimmer untergcbracht, unterwarf man ihn dennoch der
Hausordnung und schrieb den Namen der Krankheit nebst den Ver-
ordnungen auf die Tafel oberhalb seinem DBette, wo Tubercalosis zu
lesen war. Nachdem sich der ordinirende Arzt entfernt hatte, machte
er ein Fragzeichen dahinter!)

Gehen wir bei dieser Gelegenheit in die graueste historische
Vergangenheit zuriick, so finden wir, dass der Glaube an eine Heil-
barkeit der Lungenphthise sich nicht allein dort ausser dem irztlichen
Bereiche in der Mythe crhalten hat, sondern auch aus jenen Sagenzeiten
her sich bei manchen Viilkern fortgepflanat hat, wie z B, bei den
Bibmen, bei welchen noch die Sitte oder der Aberglaube herrscht,
Krankheiten auf Biume iiberzupflanzen, Die Heilung der Lungen-
schwindsucht withut dort der Aberglaube auf folgende Weise zu be-
werkstelligen: Bei Sonnenaufgang begibt sich der Kranke mit einem
alten Weibe zu cinem Ilollunderstrauch und spricht:

Hollunder, es schickt mich Gott zu dir,

Dass du die Schwindsucht nimmst von mir!
Beide knien c¢inander gegeniiber und beten mit gefaltenen Hiinden ein
Vater Unser. Darauf legt die Alte die Hand des Kranken auf den
Kopf, sechaut zum Himmel empor, seufzt tief auf uad spricht dann ein
Gebet, wie es der Priester beim Segen betet. Sowie die ersten Sterne

&
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zu sehen sind, geht der Kranke nach Hause, sicher, es werde ihm
bald geholfen werden!?!

Wir haben diese abergliubische und alberne Episode nicht um-
sonst eingeflochten, sondern in der Absicht, um, abgeschen von allem
absurden Aberglauben, nachzuweisen, dass der Glaube an Heilbarkeit der
Lungenphthisen in der Volksmeinung stets fortlebt, und dann zweitens, um
bei Kranken cin verniinftiges Vertrauen zu wecken, zu erhalten und
zu bestirken, weil wohl Mancher derselben dadurch veranlasst werden
kann, alle prophylactischen, hygienischen und didtetischen Vorschriften
und Rathschlige genauer zu befolgen, und dann endlich, weil eine
ruhige, gleichmissige moralische Stimmung nur sehr vortheilhaft un-
ter den gegebenen Umstiinden einwirken kann.

Die Méaglichkeit der Heilung einer Lungen-Phthise behaupteten
schon im Alterthume auf selbstgemachte Erfahrung hin: Iippocrates,
Celsus, Galenus, Caelius Aurelianus, Aelius, Alexander von Tralles,
Rhazes (gegen 910 — es gelang ihm die Heilung eines Lungenge-
schwiirs durch Milch) — auch Ebn Sina spricht von einer solchen
Heilung durch Rosenzucker und Milch. Riviére hat ohngefiihr von
1656 an bis 1662 alle Heilungen aus den Schriften von Avicenna, von
Messue, von Montanus, Felix Plater und dem Portugiesen Zacutus
gesammelt. Ausserdem fiihrt er noeh an Valeriola, Foreest, Arcaeus,
Ingrassias, Fracastorio, Erast, Valesco von Tarant, welchen Allen es
gelungen war, erklirle Phthisen zu heilen. Ebn-Zohr (Avenzoar)
curirte gleichfalls mit Rosenzucker eine Lungen-Phthize. So lesen wir
bei C. Plinius Caelius 1): ,libertum suum Zosimum in Egyptum misit,
qui et inde post longam peregrinationem confirmatus rediit.” (Es ist
dieses wohl ein Fall, der zuniichst unter dic klimatischen Heilungen
einzureihen sein michte!)

Sohin kann man mit aller Bestimmtheit sagen, dass im Alterthume
 Phthisen-Heilungen vorgekommen sind. Is ist mit mehr als Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen, dass die Casuistik des Alterthums noch
reichere Friichte wiirde gebracht haben, wenn in jenen Zeiten eine
systematisch geordnete Casuistik bestanden liitte, wie wir spiter hiezu
die Anfinge in den medicinischen Beobachtungen und Consultationen,
in den exercitationibus medicis, dann in den responsoriis und Contro-
versits der Hellenisten, Arabisten und lateinischen Neoteriker be-

gegnen,

1) Libr. V. epistol. XIX.
Ullerzsberger, Heilbarkait der Lungonsuchl. 2
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Wir diicfen hicbei nicht unerwiihnt lassen, dass in jenen Zeiten
die Lehre von den Tuberkeln noch dusserst schwankend war, welche,
wie bekannt, in den kommenden Jahrhunderten das griisste Contingent
von Phthisikern lieferten. Dieses mag auch wohl der Grund sein,
warum die Tuberkel-Casuistik im Allgemeinen und jene der Ieilungen
insbesondre etwas im Riickstande geblicben ist. Sie erscheinen auch in
der That in casuistisch-statistischer Bezichung von Avenzoar, der Mitte des
zwilften Jahrhunderts an bis gegen Neigung des siebenzehnten etwas
spiirlicher, bis dann nach der Hand fiir die Phthisen-Heilung sowohl
als auch fiir allgemeine und specielle Phthisen-Statistik e¢ine neue Aera
anbricht,

In dem soeben abgesteckten Gieschichts-Zeitraume finden wir 1418
cine derartige IHeilung dureh Valeseus de Taranta vermige Zuckers
und nutritiver Mittel. Auch Franz Valeriola kam eine vollstindige
P'hthisen-Heilung zur Beobachtung. Dic chronologische Folge bringt
uns nun an Hieronymus Cardanus (1501-—576), — dann an Helidaeus
von Padua (gegen 1550)1), — ferner an Fabricius von Hilden 2), wel-
cher durch Haarseil eine Matrone heilte. In diese Zeit fillt auch Ja-
cob Seidel 3) als Phthisen-Ieiler. Wiihrend er als solcher das sechs-
zehnte Jahrhundert schliesst, eviffnet J. Leporini das kommende?).

Sanctorius berichtet von einem Priester, der sich von seiner deut-
lich ausgesprochenen Anlage zur Lungen-Phthise dadurch befreite,
dass er tiglich laut predigte (1611—36). Im Jahre 1637 wurde die
Schrift bekannt von Pauli ,de phthiseos curatione?, welche zu Rostock
herauskam. Ebe wir iibrigens in unscren historischen Mittheilungen
iiber geheilte Lungen-Phthisen weiter fortfahren, miissen wir unseren
Lesern vertrauen, dass wolil hie und da in die Casuistik der Phthisen-
Heilungen sich eine sogenannte phthisis pituitosa mag ecingeschwiirzt
haben, welche durch die Histognosie der Tuberkeln in spiitrer Folge
aus der Familie der Lungen-Phthisen war ausgewiesen worden, oder
auch eine Bronchial-Blennorrhagie, selbst, wir wollen es zugeben, cine

I} In consil. erat. libre. II1. § 67, welcher mehrere entschicdene Phthisiker durch
Fontanellen an der Kranznath lergestellt haben will, Man vergesse nemlich nichly
dass in jener Zeit noch die Phthinogencse der alten Gricchen Geltung hatte, welche
cinige Phihisen aus catarrhalischer Wurzel entstchen licssen — ex fluxu eapitis ad
pectus, daher catarrhus, von xara und piw. '

2) Observ. chirurg. centur. III. obs. 28.

3 De methodica arthritidis et phthiseos curatione. Bardi Pomeraniae 1590. 4.

4) 1619 historia tabis curatae ex catharrho ad pulmones delapsi setacei beneficio.
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Lungen-Blennorrhoe. Am leichtesten michte dieses wohl vorgekommen
sein, wo solche eben genanuten Bronchial-Affectionen mit Bronchecta-
sien complicirt waren. Derartige Complicationen sind zudem nicht
leicht zu unterscheiden von anderen Complicationen, wie jener von
Lungen-Tuberculosis mit Broncheetasia. Laennce hatte zwar behauptet,
diese Complication kiime nie vor, allein unser cinstiger wiirdiger Leh-
rer scheint hierin in einem Irrthume befangen gewesen zu sein, indem
wir cinen solechen Fall, wie dic Autopsie glinzend nachgewiesen hat,
an dem Grafen Hypolite d'Er... beobachtet haben. Solche Kranken
schleppen sich oft lange hin, so, dass sic sich selbst und ihre Umge-
bung in Hoffnungen von miglicher Heilung cinwiegen, wie dieses in
dem eben angezogenen Falle Statt hatte.

Solche ganz ungewihnliche ,Lebensverlingrungen® sind wohl die
niichste niedrigere Stufe nach den ,Heilungen. Unsere vieljihrigen
Beobachtungen haben uns nun belehrt, dass die Dauer solcher Krank-
heitsfille, oder, mit andern Worten ,die Lebensverlingrung®, bedingt
wird von zwei Verhiiltnissen: erstens von einer allgemeinen, nemlich
der Korperconstitution des Kranken, und dann zweitens von einer
lokalen, der Permeabilitit, oder, was hier dasselbe ist, von der Capa-
citiit der Lunge. In dem Maasse, als sich die Capacitit der Lungen
reducirt, vermindert sich nothwendig auch die Arterialisivung des Blu-
tes, seine Nutritionsfiihigkeit vermindert sich, seine Elemente ver-
schlechtern, durch schlechte Bluterasis (sclbst abgesehen von Eiter-
resorption, pyimischen Intercessionen) leidet der Stoffwechsel, Orga-
nismus und Organ miissen zerfallen.

Wir baben bis hicher die Casuistik der Phthisen-Heilungen nur
fragmentarisch anfithren kénnen, denn eine ausfithrliche Auseinander-
setzung der einschligigen Krankheitsgeschichten ist theils in den Ori-
ginalwerken selbst nicht ausfithrlieh angegeben, theils wiirde uns auch
eine sehr umstindliche Auscinandersetzung vom eigentlichen Plane
unserer Arbeit zu weit entfernen. Es geniigt vollkommen unserem
Hauptzwecke, die griindlichen Resultate auf sichere und feste Puncte
zu concentriven. Sie gelten zuniichst als die vorziiglichsten Funda-
mente, worauf die bisher erlangten P’hthisen-Ileilungen hauptsiichlich
begriindet sind, und bestehen ohngefihr in folgenden:

1) Schon im Alterthume wurden durch Sce-Atmosphive und clima-
tiseche Therapeutik Ileilungen erzweckt,

2) auch wurden durch Milcheuren Phthisen geheilt, welche auf Iieiz-
zustiinden begriindet zu sein schienen,

T
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3) bei Tuberkelplasien mit dyserasischen Hyperimien haben sich
Revulsiva, Haarseile ete. ete. hiilfreich bewiesen.

4) durch Herstellung und Unterhaltung einer gehirigen parenchy-
matisen Permeabilitit oder Capacitiit der Lungen-Substanz durch
Respirations-Uebung ete. . . der Luftwege wurden nicht minder
die wohlthitigsten Resultate gewonnen,

5) bei lokaler Atonie der Athmungsorgane, Mangel an Functions-
Energie, schlechter Beschaffenheit der Siifte und ihrer Elemente,
bei Stoffwechsel, der tubercultse Einlagrung aus diesen Griinden
begiinstigte, haben sich tonische Heilmittel erspriesslich erwiesen
(Rickard Morion),

6) obschon bis zu dem bemerkten Zeitpuncte die pathologische
Anatomie und speciell die Tuberkel-Histologic noch bedeutend
im Riickstande war, hatte man dennoch bestimmte und unleug-
bare spontane Ileilungen beobachiet,

7) die Atmiatriec war frilberen Jahrhunderten nichts weniger als
unbekannt, wenn auch die Neuzeit hierin bedeutende Fortschritte
und Verbesserungen gemacht hat. Man scheint eben auf diesem
Wege Heilung erzielt zu haben ).

Gegen Ende des siehenzehnten Jahrhunderts, mit Philipp Jacob
Schenfelder, zum Beispicle, werden dic Beobachtungen von Phthisen-
Heilungen stets positiver und die Krankheits-Geschichten weitliufiger.
So erzithlt er 1681 in seinen histor. enarration. et curat. libr. IIL. p.
312 whortlich; Monalium . . . servus actatis annum emensus vigesimum
quintum . . . inecidit in sanguinis sputum cum molestissima tussi ct
suceessu temporis totius corporis extenuatione, purisque excretione . ..
jamjam exspirantem Deo commendavit animam. Desperabam ipse unacum
aliis de salutis eventura. QQuemadmodum autem saepius in medicina con-
tingunt aliqua miracula ct sacpenumero sanitati restituuntur ii, qui a
Medico morte opprimi existimabantur . . . . inter quatuor menses ita
restitutus, ut perfecte et optimc absque ullo hujus affectus gravamine
sanus et vegetus convaluit.

1) Man lese bei Christ. Bennet in seinem Tabidorum theatro etc. Lugd. Batav.
& 1714, p. 2. Lobum pulmonis cujusdam Mercatoris Londinensis erodebat ulcus,
e tussi inveterata et fluxione salina haemoptosin inducente oriundum, quod levis
arteriae divaricationem lobo insertam una pereserat; cul symptomata omnia, quibus
phthisis consociata est, ingrucbant, in pejus ruitura; jhalitoum denique et suffituum
methodica intermixta®™ sanus evasit
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Aus den Zeiten der Griechen, Araber, Hellenisten, Arabisten bis
zu den letzten Neoterikern trugen sich noch unverkenntlich die An-
sichten heriiber, den Tuberkel als cancer, seirrhus, oipa oder tumor
anzusprechen, wiithrend man fluidisirte Tuberkeln ganz synonym mit
uleus pulmonum in plurali zusammenwarf, ja das so allgemein bekannt
gewordene Theatrum tabidorum sive phthiseos Xenodechium von Chr,
Bennet ') war durchaus noch nicht geeignet, irgend einen histologischen
Unterschied zwischen fluidisivtem Tuberkel, der Tuberkel-Hihle, eavi-
tas oder excavatio tuberculosa hervorzuheben. Wir selbst weisen ab-
sichtlich mit allem Gewichte auf diesen Umstand hin, weil wir schen
werden, wie genan und innig er mit der P’hthisen-Heilung zusammen-
hiingt. Schon im folgenden Jahrhunderte war man dahin gekommen,
die Heilang der Phthisen von den Verhiiltnissen der Bluterase, dem
Local-Zustande und der rechtzeitigen Erkenntniss des Uebels abhingig
zu machen. Es liegt uns nun ob, dieses auch literirisch nachzuweisen.
J. M. Blazer?) schreibt nun in dieser Bezichung 1 c. p. 87: Ein
Malum hujus nominis ,recens“ ist ifters curirt worden, so, dass man
auch die Spuren einer autocratischen Restauration und Cieatrisation
deutlich gefunden hat. ,In malo autem inveterato res est deperdita®.
Vom: cigentlichen Lungengeschwiire scheint man in Bezug auf Heilung
einigen Unterschied gefiihlt und gemacht zu haben, denn er sagt p. 88:
oreparatio uleeris ist ein selbsteignes Werk der Natur und kann ein
Medicus nichts anders dabei thun, als die Impedimenta aus dem Wege
riumen®,

Mehrere vorgiingige Schriften hatten sich bereits zu Gunsten der
Phthisen-Heilungen ausgesprochen, nemlich 1667 J. Hartman Gra-
man3). — Kine in diese Zeit einschligige, fabelhaft klingende Ein-
zeichnung einer Phthisen-Heilung, durch Bonet iiberliefert, ist folgende:
Ein DBriisseler Chirurg soll durch Kresse cinen Phthisiker geheilt
haben. Er brachte thn darauf um, um sehen zu kisnnen, wie die Hei-
lung zu Stande gekommen? Wenn auch dieser Fall mehr als fabel-
 haft erscheint, so lisst sich dennoch historisch daraus entnehmen, dass
man allerdings sehr darauf bedacht war, zu ersehen, wie die Natur

1) London 1654 und 1856. 8., wurde spiiter auch in Frankfurt und in Oxford
verlegt.

?) Compendinm novae et succinctae praxis medicae oder kurzer Begriff, die
Kiankheiten griindlich zu erkennen und gliicklich zu curiren. Frankfurt und Leip=
zig 1715, 12. p. BA.

3) De phthisi. Jenae 1667. 4.
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ihre spontanen ITeilungen bewerkstellige, vm darauns mﬂglmher Weise
fiir kiinstliche Hmlung Vortheil zu ziehen.

Einen Fall von Heilung und , Riiekfall“ nach zwolf Jahren, wel-
cher dennoch tidtlich endigte, erzihit Dicmerbrock 1} Die Jahrbiicher
der Medicin erzithlen auch, dass Des Grondsprez, sein Sohn und noch
drei andere Personen durch Irauenmilech von der Lungensucht
hergestellt worden sind.  Foreest (1522 — 1597) scheint genauer
die ersten ,spontanen Ileilungen® berichtet zu haben, — und durch
Schenk werden die scit den Zeiten der Araber und Mauro-Spanier
in Gang gekommenen , Milcheuren® wieder mehr in den Vordergrund
der Phthiniatrik gestellt?).

Paul DBarbette?) und Kriigert) trugen in die Casuistik des acht-
ziger Jahvrzehnts vom siebenzehnten Jahrhunderte noch ein Paar Phthi-
sen-Heilungen ein, welches jedoch von dem beriihmten Phthisiologen
Richard Morton wobl am reichlichsten war beschenkt worden3). Er
beschliesst nicht allein vithmlichst dieses Jahrzelhnt, sondern er erwirbt
sich auch unbestritten dic P’alme des Jahrhunderts. Er beschloss auch
seine phthisiologisehe Laufbahn mit dem etwas kithnen Ausspruche:

»Die Lungenphthise sei, seiner langjihrigen und ausgedebnten Er-
f'lhrunn* gemiiss ebenso heilbar, als J{ld{} anderc Imrﬂnkhmt vorausge-
setzt, dnss man sie zeitgemiiss und in ihrem Beginne ciner entspre-
chenden Behandlung unterzicht®. Auch Feit Riedlin war es gelungen,
Heilungen zu bewerkstelligen ) — und Ephraim Feliz EnhérningT)
veriffentlichte 1745 mehrere IVille von Phthisenheilungen: .eine ade-
lige Dame von 46 Jahren — einen Jesuiten-Pater — cinen jungen
33jihrigen Kaufmann®,

Im achtzehnten Jahrhunderte reilit sich eine lange Kolge von
tiichtigen Gelehrten und Schriftstellern, von bewiihrten Beobachtern

1) Observatio 30.

) 1530 —1598. curationes lacte caprillo ¢t asinino libr. IL obs. 146. 153

8} Opera medico-chirurgica. 1683. p. T8.

4) 1657,

5 Phthisiologia ete. London L1684, B,

6) M. sche Viti Riedlini Ulmensis cte. Lineac medicae ete. contin. observ. bistor.
experiment. cautel. regul. August. Vindelicor. 1699. 8. annum 1700. p. 538. XXX in
edit, 1696, p. 329, p. cit. 53%. empycmaticus bis instituta pectoris perforatione cu-
ratus. — dann p. S87.

) Methodus rationalis ete. Alle Schwindsiichtige, Fieber-, Brust- und Lungen-
krankheiten griindlich zu curiven. Dresden 1745, klein 8. p. 2B bis 43,
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und von verliissigen Praktikern aneinander, welche sich alle deutlich zu
Gunsten einer misglichen Phthisen-Heilung aussprechen, oder solche vol-
lends beobachtet haben, wie Gilehrist (1756), Clapier (1763), dann J. Collin,
weleher in seinem annus medicus!) mehrere Fille von Heilung an-
fiihrt, Hautesierel (1772)2), Richard Mead, welcher Eselinnen-Milch
und balsamiseche Fumigationen empfiehlt?), und die Ansicht so vieler
Aerzte und aunch die unsere theilt, .der Krankheit so bald als miglich
zu begegnen (,now, schreibt er p. 30, it is of the utmoest consequence
to attempt the cure of this dreadfull disease ,early#). In Betreff' der
Heilungen selbst erziihlt er p. 32: ,For I have seen cases, wherein
the patients, in a fit of coughing, threw up a pint or two of purulent
matter of such an excessive stench, that people could not bear the
room, mixed with blood; and yet the were perfectly cured by milk-
diet and balsamics ete. . . . . Sein Landsmann flead erwilhint gleich-
falls Lungenphthisen-Ieilung in seinem Versuche iiber die heilsamen
Wirkungen des Kuhstall-Aufenthaltes gegen Phthise?), behauptend, -
dass sie dicsem Mittel zu danken seien. Dass man sich aller Orten
angelegen sein liess, ihnliche Zicle zu erreichen, und auch in der
That erreichte, beweist zum Theil die Schrift von FReese: ,de varns
phthisin pulmonalem sanandi conatibus¢. Lugduni Batavoram 1768,

Anton de Haen hat nicht minder in mehreren Theilen seiner ratio
medendi einige Fille von IHeilungen eingetragen (1773).

Unter dic Casuisten mit hier einschliigiger Beobachtung muss auch
Jéanisch aufgenommen werden (1775), — und Ringelmann veriffent-
lichte in seiner Dissertation, welche 1777 erschienen war, mehrere
Beobachtungen von Heilungen aus der medicinischen Klinik des Pro-
fessors Wilhelm zn Wiirzburg. An sie schliessen sich zunichst ein
Paar weitere Fille von Phthisen-Heilungen, welche Drillonet im Jour-
nal de Médecine vom November 1777 p. 405 veriffentlichte. Sie betreffen
zwei scrophulise Phthisen durch Sublimat geheilt. Thnen schliessen sich
an: Lentin (in den memorab. Gitting.) 1778 und Assy &' Arpejan 1778
(observat. sur la guérison d'une phthisic pulmonaire, Lausanne).

1) Ann. medic. Vindobon. 1765, cap. III. p. 152 de polygala amara contra sup-
purationem pulmonum et phthisin pulmonalem.

%) Recueil d'observations 1772,

3) Medical Works of Dr. Richard Mead. Vol. III. Edinburgh 1765, 8. p. 28
bis 52,

4) London und Paris. 1767,
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Das nichste Jahrzehnt erbffnet mit ,Phthisen-Heilung® Mudge
(Vom Husten und anderen Krankheiten der Lunge. Aus dem
Englischen 1780) in England, Jcanet de Longrois (Deslongrois de la
pulmonie. Paris 1781. 12) in Frankreich, und C. L, Hoffmann in
Deutschland (Unterricht von dem Collegium der Aerzie in Miinster,
bei Krankheiten die besten Mittel zu treflen. Miinster 1787. 8.).

Von diesem Jahrhunderte an lassen sich bereits die sogenannten
antiphthisica der alten Practiker dentlicher in der Phthisiologie ge-
wahren: wir haben bereits Richard Mead mit Eselinnen-Milch ete.
oben angefithrt, — wir treffen Aehnliches in Frankreich, wo Arehier von
ciner Phthisen-Heilung par décoctions d'escargots, de sagou avee l'esprit
doux de nitre im Journal de Médecine von 1784 berichtet, — ja in
Deutschland empfiehlt M. .J. Mara geristete Eicheln (den Eichelkaffe)
als Specificum (Von der Schwind- und Lungensucht und den Mitteln,
Hannover 1784 in 8.).

Die zweite Hilfte des achizehnten Jahrhunderts charakterisirt sich
ganz eigenthiimlich in Bezug auf die Heilung der Lungenphthisen.
Man begann nemlich viel priiciser den causalen Nexus zu unterscheiden
und die Formen der Phthisen viel genauer zu classificiren. Dieses ge-
schah namentlich durch Unterscheidung zwischen phthisis ulecrosa und
phthisis tuberculosa, Die erstere, stets aus entziindlicher Wurzel ent-
standen, hielt man in der Regel fiir schwerer heilbar, jedoch auweh
nicht fiir unheilbar, jedoch mit dem Unterschiede, dass man hier mehr
auf die Natura medieatrix ziiblen musste urd der gliickliche Ausgang
daher mehr precir erschien. Und auch hierin machte man Unter-
schiede, nemlich zwischen uleus und abscessus. Ersteres hatte man bis
zu den Zeiten cines Cosclwitz1) fiir frequenter und schwerer heilbar
gehalten, als letzteren, Und in dieser Beziehung spricht sich Frid-
rich Christian Junclker in seiner Dissertation ,de phthisi interdum per
operationem chirurgicam euranda ?) p. 6. sich der Worte Coschuwitz's
bedicnend dahin aus: ,in empyemate unicus superest fons, ex quo hau-
rire possumus salubres aquas, illudque remedium depromere, per quod
unice obtineri potest, quidquid per artem exspeetare licebit. Hoe uni-
cum remedium est immediata thoracis apertio.“” Die Beobachtungen
spontanen Aufbrechens solcher Eiterdepdts nach Pleuresien und Pleuro-
pneumonien mit darauf erfolgter gliicklicher Genesung gehiren wohl

—

1} In pathologia part. I seet, I, cap. VIL
2) Halae Magdeburgicae, 4. § VIIL p. 6.
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nicht durchschnittlich zu den grossen Seltenheiten. FEinen schinen
Fall der Art erziihlt unter Anderen Baron van Swieten in seinen Com-
mentaren ) von einem zwanzigjihrigen Jiinglinge. Einen #hnlichen
Fall beobachteten wir selbst bei einem Studenten nach Pleuropneumo-
nie, wo der Eiter sich durch die Bronchien entleerte und der Kranke
villig genass. KEs ist bereits iiber 25 Jahre und der damalige Kranke
lebt moch.

Was wir eben hier oben ausgesprochen haben, bestittigt ganz be-
sonders Raulin?), denn im zweiten Theile seiner Abhandlung von der
Lungensucht schreibt er gleich im zweiten Kapitel obenan: ,Man
kismmt oft Lungensuchten zuvor, man heilet sie, ohngeachtet des fast
allgemeinen Vorurtheiles von ihrer Unheilbarkeit, und das niichste
Kapitel beginnt er so: ,Die Lungensucht hingt von Geschwiiren in
der Substanz der Lungen oder von Knoten ab. Diese sind von
zweierlei Art; cinige suppuriren, andere suppuriren nicht. Auch er-
zeugen sich in den Lungen feste, harte, knorplige oder steinigte Kirper.
Dieses sind die niichsten Ursachen dieser Krankheit, die man schlech-
terdings kennen und unterscheiden lernen muss, um hieraus griindlich
die Heilart herzunehmen®, Im ersten Kapitel des zweiten Abschnittes
des ersten Theiles seines Werkes fiihrt Faulin die Krankengeschichten
von sieben an der wahren Schwindsucht griindlich Geheilten an. Beim
ersten Kranken war aus catarrhalischer Ursache das Uebel entsprungen,
beim zweiten aus diabrosis der Lungengefiisse, bei der dritten Kran-
ken ex haemophthisi, aus derselben Ursache, die hauptsichlich ihren
Grund in Amenorrhoe hatte, bei der vierten Kranken. Der fiinfte Fall
war eine phthisis tuberculosa, von der Raulin vermuthete, dass nur
sein“ Tuberkel in Eiterung iibergegangen sei, wiihrend tic anderen
obsoleszirten. Den sechsten Patienten, einen insserst schwiichlichen,
heilte Raulin hauptsiichlich durch die Myrrhe mit Rosenconserve und
Pectoral-Mittel vegetabilischer Natur. Die Herstellung des siecbenten
Kranken, welcher bereits ins zweite Stadium der Phthise iibergetreten
war, verdankte er balsamicis und vegetabilischen Brustmitteln. Im zwei-
ten Bande von Raulin's Werk finden sich noch mehrere von Andern

1) Tom. IIL § 895.

%) Traité de la phthisie pulmonaire. Paris 1780. Ins Deutsche iibersetzt von
Joh. Gottl. Grundmann mit Vorrede und Anmerkungen von Benedict Christ. Vogel:
2. Th. Wien 1788, 8.
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und von ihm beobachtete Heilungen angefiihrt, deren Wiedergabe'
unsere Arbeit zu sehr ansdebnen wiirde.

Entziindliche Infiltration des Lungengewebes bei suppurativer An-
lage des Individuums, bei eigentlichen Pyogenctikern oder bei unver-
meidlichem eitrigen Zerfall der Blutstasen im Lungenparenchym wegen
Unmiglichkeit das angestaute Blut wieder beweglich zu machen und
in die DBlutkreisung zuriickzufiihven, — ferner cigentliche Haemoptoé,
haemoptoische Infarzirung des Lungengewcbes, Knotenbildung, habi-
tuelle Catarrhe in phthisisch disponirien Individuen waren bis hieher
als die Hauptzustiinde erachtet worden, aus deren Besecitigung und
Aufhebung ihrer IFolgen cine stabile Tleilung von Lungenphthisen zu
erreichen sei.

Dass Haemopto# leichter heilfibig ist, wo keine eigentliche Phthi-
sen-Anlage vorhanden ist, hat J. M. Marz, den wir bereits oben an-
gefithrt haben, in einigen Beobachtungen dargethant).

Wir finden von nun an die Heilindicationen in Betreff der zu
methodischen Curen erhobenen Behandlungsmethoden strenger prae-
cisirt, wie zum Beispiele die ,Milcheuren® bei Baron Gerhard van
Swieten?), welcher in seinen Commentaren davon schreibt: ,Dietum
fuit de salutari lactis usu in corporibus adeo debilibus, ut propriorum
viscerum vi debitum nutrimentum sibi parare nequeant. Tunc laudatum
tuit prae reliquis, tanquam optimum, lac humanum de vegetae et sanac
mulieris uberibus duetum, cujus usum Galenus jam suo tempore tan-
quam antiquum commendaf, et suo caleulo probat. Simul et ex IHi-
storia medica enumerati sunt casus, qui doeent insignem lactis humani
utilitatem in phthisi euranda; quibus certe similes alit numerosi addi
possent, si aliquid dubii de hac re superesset, cujus veritatem etiam
propri's experimentis firmare possem. DPer annum et ultra lacte hu-

. ]

1) L. e. p. 125, Ein junger Mann von 20 Jahren war in dienstliche Verhili-
nisse getreten, die bei schr reichlicher Nahrung und erhitzender Kost starke Ritte
zur Pflicht machten — durch wiederholte Erhitzungen zog er sich Bluthusten zu,
Auntiphlogistische Bchandlung und Aufgeben der bisheripen Lebensweise stellten
ihn her.

Einem Frauenzimmer, das sich das Uebel durch starkes Tanzen zugezogen, that
«Traubencur* die gewiinschten Dienste. ibid. p. 127.

Ein cholerischcr Haemorrhoidarius ward durch Aderlisse und anhaltenden Ge-
brauch der Molken von seiner Haemopto# geheilt. ibid. p. 128 =9,

?) Gerardi Liberi Baron. van Swieten Commentaria in Hermanni Boerhaave apho-,
rismos ete. Edit. tert. Logdun. Batavor. 1783, 4, Tomus 1V. § 1211, p. 103,
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mano virgo, summo loco nata, usa fuit, tali cum effectn, ut tussis,
sputa purulenta, debilitas, macies, penitus cvanuerint, et sana, vegeta,
vivat,

Salvadori, welcher in der Phthisiologie bekanntlich Epoche machte,
wegen seiner Opposition gegen Sydenham in Betreft des Reitens als
antiphthisisches Mittel, gibt schon durch seine Eintheilung der Lungen-
suchten einen Fingerzeig auf deren Heilungs-Miglichkeit, — er theilt
sie nemlich ein in Eiterlungensuchten, in solche, welche mit der Eiter-
lungensucht grosse Achnliehkeit haben oder mit ihr verwandt sind,
und in Krankheiten, welche in die Lungensucht oft auszuarten pflegen 1),
Er erziblt die Heilung eines gewissen Antonio Chincarini vom Jahre
1764 durch kriftice und niibrende Diit, dann jene eines zweiten
Kranken, die ihm Bernardo Zeviani mitgetheilt hatte. Dieser Kranke
von den Aerzten inter phthisicos behandelt, entsprang aus dem Ho-
spitale und gelangte zu voller Heilung. Einen weiteren Fall berichtet
er von einem gewissen Bernardo Rossi, einem Tischlergesellen in Mori,
mit chronischem Husten, blutigem, dann eiterhaftem Auswurfe, Schmer-
zen auf der Brust, schleichendem Fieber, starken Schweissen und Durch-
fillen, dem dic Haare ausgefallen waren, und der nach sicbenmonat-
licher vergeblicher drztlicher Behandlung endlich vier Jahre lang im
Bette liegend bei willkiivlichem Regime ganz genas, aber buckelig
geworden war.

Der 16jihrige Giiambattista Rossini hatte zu Malsesine am Lago
di Garda eine Nadel verschluckt, welche tief in die Luftwege gerieth.
Die dadurch veranlasste IHaemoptot mit Lungenentziindung ging in
frmliche Lungenphthise iiber mit Eiterauswurf, hectischem Fieber und
Zeichen von Colliquation. Nach neunmonatlichem Leiden begann er
die gewihnliche Lebensweise zu fithren. Mit dem jeweiligen Eiter-
auswurfe spie er einst in ciner Nacht die Nadel aus und genass.

Ein Priester, Rocco Longo zu Lenzima, 28 Jahre alt, ward von
drei beriihmten Aerzten fiiv phthisisch erkliict. Er befand sich damals
zu Roveredo und kehrte nach Lenzima zuriick, um die ithm empfohlene
Milch- und Reit-Cur aufzugeben, und fing statt dessen an, Holz zu
schneiden und die Kost gemeiner Handarbeiter zu geniessen. Als er
hierauf DBesserung verspiirte, setzte er es drei Monate lang fort und

1) Ueber Lungensucht ete. Aus dem Italienischen des Salvadori von J. C L,
Leune, Leipzig 1791, 8. p. 43,
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vollendete seine Wiederherstellung durch kriftige Kost und starke
Leibesbewegung 1).

Endlich erziihlt er noch?) die villige Herstellung von Nicolo Lo-
randi, 30 Jahre alt, zu Roveredo (1776) durch kiihnen Gebrauch der
fanghi von Abano auf die Brust gelegt, und ungebundene Diiit, —
dann von Paulo Cardioli, einem Geistlichen und Giambattista Grisi zu
Mori mit tubercultser Phthise, die er durch ecingesalzene Speisen,
Weingenuss, starke Bewegung herstellte3). Gegen die Salvadoriani-
schen Heilungen wurde 1791 eine eigene Brochure geschleudert: ,Ana-
lisi delle osservazioni Salvaderiane sul morbo tisico, Mantova 1791. 8.¢
Wir lassen dieser Polemik ihren historischen Werth und wollen giinz-
lich von der Giiltigkeit derselben abstrahiren, — soviel scheint davon
giiltig bleiben zu diirfen, dass die Miglichkeit von Phthisen Heilung
damit nicht widerlegt ist, selbst wenn alle die Salvadorianischen An-
gaben durchaus falsch sein sollten.

Dass Sydenham die Idee miaglicher Heilungen festgehalten, geht
hinlinglich aus der Geschichte des Reitens als antiphthisisches Mittel
hervor. Wir schlicssen der chronologischen Ordnung wegen William
May an (1788—1792): histories of ricoveries. Plymouth, 8. Er ist
fiir tonische Behandlung der Phthise. Die Lungenphthise gehirt unter
die ubiquetiiren chronischen Krankheitsformen und sohin wird es noth-
wendig, dass, soll die Heilung wirklich allgemeine Geltung ihrer Mig-
lichkeit behaupten, wir auch im Stande seien, von allen Orten her
Beispiele vorzubringen. Wir versuchen dieses mit zwei anerkannten
(Gelelirten des Nordens, nachdem wir cben den Siiden Italiens ver-
lassen und iiber England uns dem Norden zugewendet haben, nemlich
mit S. Theophil de Meza's Heilung ciner Phthise aus syphilitischer
Ursache ), — dann F. L. Bang, welcher?’) mehrere Heilungen erziihlt
durch Asphalt . . . z. B. eines Mannes von 25 Jahren, die Heilung
ciner phthisis caleulosa mit Wassersucht (p. 189. 6.), eines sechs und
zwanzigjiihrigen Schuhmachers (p. 242, 6.), dann cines andern Mannes
schon in den fiinfziger Jahren ,ex itinere a China¥%, endlich in To-

) L c. p. 96.

2) 1. . p. 97.

8 1. c. p. 111.

4) Acta Societatis Hafniensis in diar. sclect. 1789. 8§,

%) Belect. Diar. Hafniens, 1789. 8, p. 7. 5. cas. 101. p. 166,
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mus II. zwei Fille, beide aus scabigser Ursache, woven in dem ecinen
die Heilung durch Wiederherstellung der Kriitze erfolgte.

B. Canella, obschon Opponent von Salvador:, sprach sich den-
noch fiir seine Person nicht allein in Theorie fiir die Heilbarkeit der
Lungenphthise aus, sondern er wies sie auch praktisch nacht). Vor
ihm hatte sich bereits auch Mickel Ryan giinstig dafiir ausgesprochen 2).
Wir kinnen an allen diesen Autoren nicht voriibergehen, ohne die
kritische Bemerkung zu machen, dass viele derselben in ihren Bezeich-
nungen nicht sehr positiv sich auszudriicken pflegen, indem in ihren
Schriften hiufig ,Cur, Heilung® fiir irztliche Behandlung oder The-
rapeutik sich eingesetzt findet.

Eine grosse Zahl gelehrter und praktischer Schriftsteller ist
geneigt, die Lungentuberculose geradezu fiir Lungenserofeln zu er-
kliren. Obschon wir dieses fiir ecinen unbezweifelbaren Irrthum hal-
ten, ist daran dennoch so viel gewiss, dass sich Scrofulose gerne als
Lungentuberculose localisirt. In Bezug auf Heilbarkeit und auf wirk-
lich erfolgte Heilung derartiger Formen haben sich einige Autoren
sehr bestimmt und ganz nach dem Verhalt der Sache ausgesprochen,
wie gleich ein beriihmter Gelehrter und erfahrner Arzt aus dem Mut-
terlande der Phthisen, aus England, nemlich Cullen: ,Diu tubercula
pulmonibus inhacrere posse videntur, absque morbo inde consequente,
quin existimo, vi naturae interdum tales nodos solvi iterum atque dis-
cuti. (Quod tamen non nisi tubereulis nondum inflammatis fieri credo.®

Carl Georg Theodor Kortum spricht sich in seinem von der Pariser
Societit der Aerzte gekrinten Commentarius de vitio scrofuloso quique
inde pendent morbis sccundariis. Lemgoviae, 1790, 8. Tom. II. § 97,
p- 263. ebenso bestimmt iiber derartige Heilungen aus: Mirum non
est, si scrofulosi . . . non raro etiam e¢jusmodi tuberculis vel in ipsis
pulmonibus afficiantur, Speciatim hic igitur notandum, quod tubercula
ista pulmonaria sunt vel cruda et phlegmatica . . . vel calidiora . . .
Aliquando enim, ubi materia scilicet in gypseam, steatomatosam vel
meliceridum naturam concoquitur, (quod fit ut plurimum) inflammatio

1) Osservazioni e considerazioni intorno le cagioni, la natura e la cura della
pulmonare tissichezza, Trento 1799,

?) Inquiry into the nature cte. of comsumption of the lungs by M. Ryan. Dub-
lin 1787. Ins Deutsche iibersetzt: Untersuchungen der Natur und Cur der Lungen-
schwindsucht. Aus dem Engl, Leipzig 1789, Man sche auch Salzburger medicinische
Zeitung 1790. p. 433, 1.
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et exuleeratio inde nata non tantum sera est, verum etiam admodum
tarda, chronica et fere insensibilis . . . At qui enim - (quoties scilicet
tumores sunt crudi et inflammationi inepti) in phthisico statu, etsi va-
letudinario, a pueritin usque ad senectam aetatem degunt.

Dieser Autor erklivt weiter (p. 264. part. III. ecap. 1. § 97.)
shorum vita a periculis satis munitur vel absque medicamentis, ex
regimine debito ., . . . Nullus dubito, quin prudenti delectu et frequenti
mutatione tenuis et aprici aeris et longo usu medicaminum — anti-
scrofulosorum, ‘isti tumores in his aeque ac in alils partibus consumi -
possunt, atque inde aeger liberari a scrofuloso et phthisico statu, ,quod
saepius experti swmus®,

Govrraud berichtet im Journal de médecine et de chirurgie
ete. par Bacher (Tome XCIL. Paris 1792. Juin 1792, p. 140.) l'obser-
vation d'une phthisic pulmonaire commengante, guérie & la suite d'une
variole de mauvaise espéce. [z betrifit dieser FFall eine junge Ame-
ricanerin in einer Pariser Pension, Du Moulin, ecinem Midchen im
neunten Lebensjahre. Gowrraud, der Beobachter, spricht sich hieriiber
in Kiirze so aus: ,Doit-on attribuer la guérison aux vésicatoires dont
la suppuration a été abondante, ou sculement & une dépuration déter-
minée par l'action du virus variolique? (es war von cacochymischer
Constitution). Cette derniére opinion est celle de plusicurs grands
médecins.

Johann Lmanuel ilibert, Professor und Spitalarzt zu Grodno,
hat in seinen adversariis medico-practicis sive annotationibus elinicis 1)
einc Phthisenheilung cingezeichnet von ecinem zwanzigjibrigen Castra-
ten, welcher aus Neapel nach Lithauen gekommen war und dort lun-
gensiichtiy wurde, Gilibert heilte ihn durch ecin entsprechendes Regi-
men, Brust- und balsamischen Mitteln, Opiaten, dann ein Cauterium
am Arme und durch Reiten. Diesem Falle fiigt er noch bei, dass
ein Herr Baudot, der an wiederholten Anfillen von Haemoptyse mit
hiiufigen Rlecidiven gelitten, auf dieselbe Weise geheilt wurde. Man
war geniithigt, ihm 6fters kleine Aderlisse zu machen 2).

In dem bereits oben angefiihrten Journale®) findet sich auch die-
Geschichte einer beginnenden Lungensucht, die auf ihrer iusscrsten

1) Lugdini chez J, B, Delamollicre. 1701. 3. p. 2495, obs. 38, Phthisis sanata in
castrato.

2y Ibidem p. 296,

5) Journal de Medeeine, chirurgic cle. 1734,
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-Héhe durch ungewdhnliche Mittel gebeilt worden von Professor
Du Boneiw zu Clisson. Ein Mann mit phthisischer Anlage wird von
einer epidemischen gallig-catarrhalischen Lungen-Entziindung  befallen
und geheilt. Lingere Zeit darauf zog er sich durch Erkiltung eine
zweite Lungenentziindung zu, deren Ausgang weniger giinstig war,
Angeblich sollen ihn Ailhaud’s-P'ulver hergestellt haben.

In England, wo unstreitig dic necumophthizsen von allen Lindern
der Erde am hiiufigsten vorkommen, war man stets und zu allen Zei-
ten am sorgfiltigsten davauf bedacht, jene Intermedien, dic mit der
Innenfliche der Lungen am meisten in Berithrung kommen, in dop-
pelter Bezichung zu beachten, nemlich die Schiidlichkeit nachtheiliger
Luft zu entfernen, abzuhalten, und eine bessere, heilsame dafiir zu
substituiren, (eigentliche Lungendiitetil, klimatische Therapeutik) —
und dann die kiinstlichen Inhalationen (atmiatria antiphthisica). Es war
nun namentlich im letzten Jahrzehnt des vorigen Jalwhunderts, dass
die phthisiologische Literatur sogar etwas thiitiger damit hervortrat in
den Leistungen eines flichard Pearson 1), dann eines Thomas Beddoes?),
welcher ganz vorziiglich sich fiir kiinstliche Inhalationen als Phthisen-
Heilungsmittel und fiir die Heilkraft des rothen Fingerhuts, sowie der
Hirschzunge aussprach. Lr sehreibt dariiber namentlich p. 121, 1. e.: ,of
this opinion (respecting the effect of digitalis in confirmed consumption),
I find the amplest confirmation in some reports by other physicians,
and particulary in a very interesting paper from Dr. Magennis, of the
R. N. Hospital at Plymouth, containing an account of 72 cases of in-
cipicnt or confirmed consumption in seamen and marines treated with
digitalis, Of these it appears, that 25 with ulcerated lungs, recovered,
and 15 from the stage previous to ulceration.“ Er selbst bringt Fiille
eigener Erfalirung bei, und in der kleinen Sammlung von Briefen an
ihn (Letter from Dr. Thornton to Dr. Beddoes aus London 1793, Bri-
stol. p. 22) berichtet Thornton seine eigene Herstellung mit den Wor-
ten: ,1 recovered to the surprise of every one!l*

1) Account of different kinds of airs 1794 — good effecls of inspiring vitriolic
aether in case of phthisiz pulmonalis 1796,

) Obscrvations on the nature and cure . . . of consumption. London 1793,
1791—4. von 1799—1801. Eine Uebersetzung von K. G. Nithn. Leipzig 1803. Die
neuesten Methoden, die Schwindsucht zu heilen, Observations on the medical and
domestic management of the consnmptive; on the powers of digitalis purpurca by
Thomas Beddoes. London 1801, 8. p. 173, True tubercular disease cured by digitalis.
Man vergleiche anch die Fille im Appendix p. 10 sg. mit und cohne Lrfolg.
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Eine eigenthiimliche Heilung von Lungenphthise berichtet 1795
William Davidson in seiner Schrift ,On some diseases of the lungs®.
Zwei Fille von Lungenblutsturz wurden durch Enthaltung von jeder
Fliissigkeit geheilt.

Auch die Edinburger Annalen bringen eine Heilung v. J. 1798
durch kiinstliche Inhalationen: A case of phthisis pulmonalis complet-
ley cured from the patient breathing mephitic air (Vol, 2.).

Bawmes hat in seinem Traité de la phthisic pulmonaire, Montpel-
lier 1798 und Paris 1805. 8. im zweiten Theile p. 407 die Antiphthi-
sica nach dem Grade classificirt, den ihnen der Practiker beizumessen
hat. Er liefert damit so zu sagen eine vollstindige Materia medico-
antiphthisica. Diese seine gekriinte Phthisiologie enthilt {iberhaupt
einen wahren Schatz von reifer Erfahrung, In Betreff der Heilbar-
keit der Krankheit selbst spricht er sich im zweiten Theile so aus:
»le malade est quelque fois guéri, de sorte que dans toutes les
phthisies véritablement glanduleuses, il y a des exemples de guérison®,
Er vermeint damit zunicht die tuberculose Phthise (p. 343). Ferner
erklirt er p. 344. § 525: ,c'est de la nature de ces tumeurs glandu-
leuses du poumon que dépend la suseeptibilité ou I'impossibilité de la
cure. ,On a des exemples de phthisies tuberculeuses guéries®.

J. J. Busch widmet in seinen Recherches sur la nature et le trai-
tement de la phthisic pulmonaire, Strassbourg ct Paris 1800. 8. p. 81
einen eigencn Artikel & I'examen des gudrisons opérées par la nature
seule, ou secondée par les sccours de 'art.?) Er crklirt sich hieriiber
mit den Worten: S'il étoit nécessaire de confirmer les observations
consignées dans les ouvrages des différens auteurs, je pourrais rappor-
ter celle que j'ai faite sur un homme, qui vit encore, et que jai vu,
il ¥ a plusicurs années, guérir promptement d'une pulmonie trés avancée
par un abeés métastatique, qui lui survint au dos.

Im achten Theile du recueil périodique de la société de Médecine
ist gleiehfalls die Beobachtuug einer spontanen Phthisen-Heilung
durch Entlecrung ciniger Eiterhthlen vermittelst Expectoration zu lesen.

1) Ins Deutsche iibersetzt unter dem Titel: Unterhaltungen iiber die Natur ond
Buhan{]lung der Lungeuschwindauuht. Duiahurg. 18058, 8.

In der kiniglichen Academie der Medicin zu Paris hat dic Commission, welche
ernannt war, um Bericht zu erstatten von den cingegangenen Preisfragen iiber die
Natur der Tuberkeln imJahre 1827 erklirt: La commission, en effet, admet la pos-
sibilité de la guérison des tubercules isolés. . . . (Archives générales de Médecine
V. anpée. Tom. XV. p. 122, 1827,)
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Bevor wir nun mit unserr. historischen Mittheilungen iiber Hei-
lungen von Lungenphthisen weiter ins neunzehnte Jahrhundert vor-
riicken, miissen wir uns hier einen Augenblick verweilen, um einige
Betrachtungen anzustellen: Die Phthisen-Heilungen sind und bleiben
Thatsachen, sie sind unbestreitbar und kinnen unmoglich in Abrede
gestellt werden. Die vorausgegangenen Jahrhunderte bleiben in der
Minderzahl in Betreff derselben und im Vergleiche mit dem laufenden
Jahrhunderte. Diese Thatsache hat sogar statt ohne Riicksicht auf
irgend welche Verhiltnisse, und kann als Beweis gelten, dass man
wirkliche Fortschritte in der Heilung dieses Uebels gemacht hat. Ex
posteriori geht hieraus auch hervor, dass man nunmehr auch dahin
gekommen ist, die pathologische Natur und den Character sowie die
histologischen Verhiltnisse dieser fatalen Krankheit genauer kennen zu
lernen.

Wir haben, wie wir auch bereits zum Voraus schon bemerkt
haben, ersehen, dass die Beobachtungen der vorgiingigen Jahrhunderte
mit weniger (Genauigkeit und nosogenetischer Kenntniss aufgezeichnet
und wiedergegeben worden sind. Es sind in den angegebenen Jahr-
hunderten die isolirten Eitersicke und die Ausgiinge mehr oder we-
niger umschriebener Entziindungen in Eiterung, Lungengeschwiire oder
Lungenabscesse, dann die Herde eigentlicher Eiterungs-Phthisen (der
phthisis florida), dann die Schmelzungen von Lungentuberkeln, fluidi-
sivte Tuberkel, Tuberkel-Hihlen, auch Tuberkel-Eiter-Herde genannt,
eigentliche Quellen purulenter Secretionen, dann Flaceiditit und villige
Erweichung des Lungengewebes oder der schleimhiutigen Auskleid-
ungen der Luftwege nach der sogenannten phthisis pituitosa, mit noso-
gnostischer Priicision durchaus nicht auseinander geschieden, wie man
hiezu in unseren Tagen die Anforderung stellt. Dieser Mangel an
positiver Genaunigkeit hat denn auch die nachtheilige Folge, dass es
schwer wird, fiir den wirklichen ausgemachten phthisischen Character
einer Beobachtung, die in den Jabrbiichern der medicinischen Litera-
tur cingezeichnet ist, durchaus gutzustehen. Man begegnet hiebei noch
dem Missstande, dass Nomenclatur und phthisiognostische Definitionen
hiinfig noch rein aus aetiologischen Quellen geschopft werden.

Diese aetiologische Nomenclatur ist zuweilen so durchscheinend,
dass ein unparteiischer Richter zuweilen in Versuchung gerith an-
zunchmen, man habe eine Bronehitis, einec pneumonische Phegmasie
chronischen Characters, cine Bronchial-Blenorrhoe fiir eine genuine

Lungenphthise genommen; — oder man habe Blutspucken in Folge
Ullarsperger, Heilbarkeit der Lungensucht. 3
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von vendsen, nicht constanten Lungenstasen fiir eine ernste zur Lun-
gensucht fiihrende Himoptysis gehalten.

Die Therapeutik der Lungenphthise stellt sich auch bis zum
siebenzehnten Jahrhunderte noch ziemlich empirisch heraus, so, dass
es uns noch nicht vergiinnt ist, fiir eine verlissige Methode eine sta-
tistische Folgerung zu machen, oder aus den bis dahin errungenen
Resultaten einen phthiniatrischen Plan zu folgern von bestimmter Ver-
lissigkeit. Ucbrigens beginnen von da an die antiphthisischen Mittel
stabiler zu werden, und mit den Fortschritten der Dhthisiologie glei-
chen Schriit zu halten, und wilirend sie auf der ecinen Seite zunehmen,
werden wieder andere aus der Phthiniatrik ausgeschieden, welche theils
dem oben bezeichneten Empirismus, theils auch der rationellen Theorie
und Praxis nicht entsprachen. Dabei hatte man die im Gebrauche ge-
bliebenen gelernt mit mehr Sicherheit und mit besserem Erfolge an-
zuwenden, Characteristisch ist und bleibt fiir die ganze Vergangenheit
bis zum Jahrhunderte, in welches wir gleich mit unserer geschicht-
lichen Entwicklung der Phthisen-Ileilungen einriicken werden, ,dass
das diitetische Regime sich nicht allein in seiner ganzen Bedeutung
erhalten hat, sondern in Verbindung mit eigner Clima-Wall sogar die
ausschliessliche Behandlung ausmachte®. Gerade diese ununterbrochene
Priifung der Jahrhunderte ward zum Probirstein des Heilfihigen. Die
phthisiologische Casuistik war im Laufe der Zeiten viel compacter ge-
worden, die grissere Genauigkeit ihrer Publicationen hatte mit Recht
griosseres Vertrauen erweckt. Unter dem Voranschreiten der Cultur
und Civilisation nahm die Anzahl der Phthisiker unverkennbar zu,
steht dabei aber natiirlich gleichzeitig im statistischen Verhiiltnisse mit
der Zunahme der Bevilkerungen. In unzertrennlichem historischen
Zusammenhange stehen damit die unberechenbaren Vortheile, welche
die Sclufffahrt, die geographische Geologie, die Climatologie, als heil-
kriftige Unterstiitzungsmittel auf die Behandlung der Lungenphthisen
ausiibten.

Die unermiidlichen und unverdrossenen Bestrebungen der ver-
schiedenen Nationen zur Vervollkommnung der Phthisiologie und ins
Besondere der Phthiniatrik schweben bis zum achtzehnten Jahrhun-
derte mehr in einer gleichmiissigen Bilanz, wiihrend im achtzehnten
Jahrhunderte selbst die Englinder und Franzosen alle iibrigen Natio-
nen und Vilker der Erde iiberfliigelten, im neunzehnten Jahrhunderte
indessen von den Deutschen einiger Massen eingeholt wurden.
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Es haben die Englinder sehr viel geleistet fiir antiphthisische
Klimatologie, dabei bleibt es dennoch eigen, dass einige ihrer ausge-
zeichneten Klimatologen, wie Lee, DBennet gewisse Lieblingspuncte
hervorheben; — es ist dieses eben ein Umstand, dem wir doch nicht
ganz unsere Zustimmung schenken konnen; denn wenn auch die Tu-
berkel-Phthisen unter eine Klasse gehiiren, das heisst, sich pathologisch
generalisiren lassen, so glauben wir dennoch, dass dieselben national
und persinlich zu individualisiren seien. So wird Dennet ein verfiih-
rerischer Lobredner fiir Mentone, was wir unter dem allgemeinen Ge-
sichtspunete nicht verwerfen kiinnen, und auch seine iitiologischen
Griinde wollen wir gelten lassen, welche er so zusammenfasst: Phthisis
ist im Wesen eine Schwiiche-Krankheit, und befillt hauptsichlich
solche, welche von ihren Acltern eine Organisation empfingen, der es
an Vitalitit gebricht, oder solche, welche cine urspriinglich gute Vita-
litit durch Excesse verschiedener Art geschwiicht oder erschiittert
haben, oder ferners solche, deren Constitution durch iibertriebene An-
strengung, durch Entbehrung und andere harte Geschicke ohne eignes
Zuthun herunter gekommen ist. In solchen Verhiltnissen kann, bei
solchem wesentlichen Mangel an Vitalitit muss ein stirkendes, ein
reizendes Klima wohlthitig wirken. Dieses ist das Resultat meiner
Beobachtung, fiigt Bennet bei, die ich an mir selbst und an Anderen,
die ich behandelt, gemacht habe.

Mit dem Schlusse des achtzehnten Jahrhunderts hatte man in Be-
gichung auf Heilbarkeit der Lungenphthise damit Abschluss getroffen:
sscrofulosam phthisin saepius curari quam alias species®, Es vertritt
diesen Auspruch keine geringere Autoritit, als jene von Sauvages?),
Ihm war, wie wir beveits schon gehort, in noch grisserer Ausdehnung
Cullen beigetreten, indem er sehreibt: ,eredo ex tuberculis pulmonum
phthisicos interdum sanatos fuisse. Anschliesslich an Sauvages miis-
sen wir noch bemerken, dass Chavet in drei Individuen die scrofuliise
Diathese zur Lungenphthise getilgt hat?).

Dem hier Vorgebrachten kinnen wir eine Reihe von Phthisen-
Heilungen nach den verschiedensten Ursachen folgen lassen, so er-
zihlt Stabel3), dass eine Lungenphthise zur Heilung gebracht worden
acht Monate nach dem Ausbruche eines Weichselzopfs, und Karl Pears

1) Nosologia methodica. Tom.
?) De phthisi pulmonum hereditaria, Monasterii 1787,
3) Histor. 8.
3#
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will die Iilfte seiner Phthisiker durch eine tonische Behandlung ge-
heilt haben 1). Jean Daptist Benoit Olive Regnault (1802), welcher in
England und in Frankreich viele Phthisiker behandelt hat, riihmt sich
gleichfalls giinstiger Erfolge — so, wie er, 4. Salmade, welcher Ver-
fasser einer Schrift ist, betitelt: ,Mémoire sur les moyens de prévenir
le développement de la phthisie pulmonaire® 2).

Vernehmen wir nun auch den wiirdigen verstorbenen Staatsrath
Hufeland 3) in Berlin. Er schreibt: ,Je mehr die Lungensucht prae-
disponent, desto schwerer ist sic zu heilen; — je mehr sie accidentell
und je weniger phthisische Architeetur und Disposition vorhanden ist,
desto eher kann man sich Hoffnung dazu machen®. Wir erlauben uns
bei dieser Gelegenheit unseren Lesern mitzutheilen, dass uns jener
achtunggebictende Arzt, C. W. Hufeland, einst erzihlt, dass er selbst
zur DPhthise disponirt, nur durch die aufmerksamste und durch die
sorgfiltigte Lebensordnung sich dieser Krankheit entzogen habe. Dieser
erfahrene, practische und wahrheitsliebende Mann schreibt ferner: Bei
der Heilung miissen wir wohl unterscheiden die lungensiichtige Anlage,
die werdende Lungensucht, und die wirklich ausgebildete IKrankheit.
In den beiden ersten Fillen ist der Zweck Verhiitung, im letzten
Heilung der Lungensucht. Seine Grundideen zur Verhiitung waren:
Stirkung der Lungen, Verminderung der Lungencongestion und Ver-
hiitung ihrer Folgen, Entfernung aller Veranlassungen, welche den
Uebergang in Lungensucht begiinstigen oder beschleunigen kinnten,
Beseitigung aller entfernten Ursachen und Constitutionsfehler, welche
die Krankheit begriinden.

Dr. Bourne will durch die Uva ursi mit China und Opium unter
16 Fillen von Lungenphtlise neun geheilt und vier wesentlich ge-
bessert haben 1),

Ein anderer Englinder, Dr. Jokn Reid5), ist wie seine Lands-
leute, die wir p. 12—13 unserer Schrift angefiihrt haben, ein warmer

1) Cases of phthisis pulmonalis successfully treated upon the tonic plan. Lon-
don 1801, &.

2) Pavis 1804, 4.

9) €. W. Hufeland's Journal. XXIII. Band 1810. p. 13. 1I. St. Febr. p. 5.

1) Cases of pulmonary consumption treated by Uva ursi (10 gr. und 1/; gr.
Opium). 3mal tiglich. London 1806. p. 203.

5 A Treatise on the Origin, Progress and Treatment of Consumption. London
1806. 8.
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Lobredner des Nutzens des Fingerhuts als Verhiitungsmittel der Lun-
genschwindsucht.

In Hufeland's Journalt) berichtet Dr. Woyde von einer floriden
Lungensucht durch Kohlenpulver geheilt, und der Schweizer Arat
Aepli von Rettung zweier Lungensiichtigen durch Eselinnen-Milch,
Aufenthalt im Kuhstalle und Spazierritten oder Spaziergiingen auf frisch
umgeackerten Boden2), ferner Hufeland und Fritze die Heilung eines
Lungengeschwiirs mit #usserer Oeffnung bei einem 26jihrigen Brauer
in Folge von Pleuropneumonie. Die angewandten Mittel waren tonica
mit myrrha und sehr nahrhafter Diit3). Diese Behandlung der eiteri-
gen Lungenschwindsueht mit tonischen, balsamischen Mitteln innerlich
und Husserlich angewendet, ist noch als ein Vermiichtniss der iltesten
Practiker anzusehen, welche im Ganzen damit schr gliicklich waren;
anders verhiilt es sich freilich mit der tubercultsen Lungenphthise,

Hufeland, der sich bekanntlich eifrigst mit der Phthisiologie be-
schiiftigte, eine ziemliche Anzahl von Fillen sammelte, alle Behand-
lungsmethoden und empfohlenen Mittel priifte und an den Probirstein
der Erfahrung anlegte, theilt in seinem Journale aus dem Bulletin des
sciences 1) einen weiteren Fall einer geheilten Lnngenschwindsucht mit,
nach catarrhalischer Lungenentziindung entstanden. China, islindisches
Moos, Eselinnenmileh, eine Fontanelle am Arme, Gummibarze und
balsamica waren hiebei die vorziiglichsten Mittel. Auch aus seinem
Polyclinico nimmt er in seine Zeitschrift5) die Ieilung einer Lungen-
sucht auf bei einem Instrumentenmacher von 38 Jahren, dessen Mutter
phthisisch gewesen. Secundiire Venerie, Excesse im Tanzen, schnelle
Abkiihlung durch Trunk bei erhitztem Kiérper waren die Hauptur-
sachen. Die Heilung schricb er hauptsichlich dem Gebrauche von
Phellandvium aquaticum zu. Unter den vielseitigen Curen und man-
nigfachen Mitteln michten wohl noch erwihnenswerth sein: Das Bad
Rehburg, wo nach des Brunnenarztes Albers Angaben im Jahre 1827
eine 28jihrige Jungfrau aus Osterwald, und ein 24jihriger Schullehrer
[Heilung fanden®) — ferner die unerwartete Heilung einer Lungen-
schwindsucht im letzten Stadium durch Chininum sulphuricum mit Digi-

1) Band 41. p. 44.

2) Band 18. 1806. IIT. Hefi. p. 133. 3.

3) Ibidem Band 16. I. St. 1806. p. 160, 1.

4) April 1810. und Hufeland's Journal. XXIV. Band, 1810, X, Stiick. p 128, 3.
) Band XXV, 1811. VI, Stiick. p. 85. 4.

6) Ibidem LIX. Band 1828. V. Stiick. p. 110.
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talis von (fiinther in Célnt) an einer 18jihrigen Schmieds-Tochter, —
endlich Heilung einer phthisis pulmonalis ex refrigerio durch tartarus
stibiatus in refracti dosi an einer 17 jihrigen Biirgerstocher von
Dr. Urban ?).

Wenn wir uns hier mit empirischer Aufziihlung von verschiede-
nen gegen Lungenphthise mit Erfolg gebrauchten Mitteln befassen und
mehrere Fille dadurch erveichter Heilungen mittheilen, so geschicht
dieses durchaus nicht zwecklos, sondern wir beabsichtizen damit, schon
von vorncherein historisch nachzuweisen, dass es cigentlich kein speci-
fieum antiphthisicum giibe, dass es dabei auf die specielle Form, den
individuellen Krankheits-Complex ankomme und auf den itiologischen
Zusammenhang. Ein solches Antiphthisicam hat nun unter andern
Dr. Immanuel Vertraugott Rothe, ein schlesischer Arzt, in der herba
rutae murariae oder adianthi albi anempfohlen®), s hat auch keinen
weiteren Anklang gefunden, s fiel dem Strom der Zeit anheim, der es
weggespiillt hat aus der Phthinoiatrik, — ein Schicksal, das manchen
anderen Mitteln widerfahren, welche eine grissere Anzahl von An-
hingern sich erworben haben, wie unter anderen ,die Brechmittel”,
weleche von dem verdienstvollen Phthisiologen Richard Morton, Sim-
mons, Thomas Leid, und besonders von Wilkelm May*), dann noch von
Ettmiiller, Abrakam Vater empfohlen worden. Nach unserem Dafiir-
halten sind sie in die Reihe symptomatischer ITiilfsleistungen zu ver-
weisen, obschon Dawvid Christian Bornwesser in seiner Dissertation (de
usu vomitoriorum in phthisi pulmonali. Jen. 1795, 4. p. 11.) Autoren
anfiihrt, weleche damit einzelne Phthisiker geheilt haben wollen, wie
Lindanus, von dem er schreibt: se saepius curasse tabidos per vomi-
toria repetita, et, quisquis inquit, feliciter vult curare tabem, quando
jam non adeo vehemens, ubi tussis, non tamen ulcus, et quamvis in-
cipiat quodammodo, et excretum sit aliquid sputi sanguinolenti aut pu-
rulenti, tamen statim aceedatur ad vomitoria, — ferner wie Hoffmann 5),

———

1) Ibidem Band LX. 1828, IV, Stiick. p. 112,

2) 1bidem LIV. Band. 1830. V. Stiick. p. 75. 2,

8) Ueber ein fast specifisches Mittel wider die Abzehrung, deren Vorbanung und
Heilart. Leipzip 1806. Reutlingen 1807, 8.

4) Yersuch einer neuen Heilmethode in der Lungensucht. 1794, p. 78,

5) 1. e. p. 13. Unterricht von dem Collegium der Aerzte in Miinster p. 64.

J. Heinr., Ludw. Frihklich fithrt in seiner Inavguralschrift de usu emeticorum
in phthisi pulmonali. Lips. 1824. 4. noch mehrere Anhiinger unter den Aerzten am
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von dem er angibt, ",quendam phthisi laborantem quotidie mane pul-
verem vomitorium assumsisse eoque quinque hebdomatibus practer]apsis
morbo suo liberatum fuisse¥,

Da die gesuchtesten Antiphthisica sowohl, als auch jene, welche
liber kurz oder lang in der Behandlung der Lungenphthisen wieder
aufgegeben wurden, sehr nahe an die I'rage der Ieilbarkeit ansireifen,
so glaubten wir sie, wenn sie in der Behandlung dieser schweren
Krankheit wirklich entweder cine therapeutische Rolle gespielt oder
vollends einzelne gelungene Curen aufzuweisen hatten, zur vollstindi-
gen Liusung unserer Aufgabe nicht iibergehen zu diirfen, um so we-
niger, da wir in Geschichisphasen wie jene, in welche wir eben mit
unserer Arbeit eingeriickt sind, und von ausgezeichneten Autoren, die
wir noch aufzufiihren haben, auf eine DBehandlungsmethode stossen,
deren Indicationen hauptsiichlich aus dem tiologischen Complexe
der Krankheit entnommen sind, wie wir bei Anton Portal schen
werden.

(Auch bier glauben wir wiederholt erwiihnen zu miissen, dass
geheilte phthisis sic dicta pituitosa sich eingeschlichen hat in die phthi-
siologia mera, verwahren uns jedoch dahin, dass wir dieses Ausschlies-
sungsurtheil nicht absolut auf alle Fiille wollen ausgedehnt haben, denn
Eduard Loder erzihlt in seiner Inauguralschrift gleich die historia
phthisis pituitosac post pneumoniam exulceratac fistulaeque thoracicae
ope sanatae, bei einem D3jihrigen Bauer, Moritz W. aus der Gittinger
medicinischen Klinik 1).

Indem nun die Casuistik der Phthisen-Heilungen einen wesent-
lichen Theil der Phthiniatrik als Totalitiit ausmacht, liegt es uns auch
unter diesem (Gesichtspuncte ob, die vorziiglichsten einzelnen Fille und
Beobachter an den Tag zu legen, und dieses um so mehr, weil wir
glauben damit ein sehr niitzliches und brauchbares Material fiir eine
allgemeine Statistik der Heilung dieser verwiistenden Krankheit ein-
gesammelt zu haben, John Hamm will unter andern durch Mercur

p- 2. § 3. seq. . . Er fiihrt p. 31, I. eine Heilung eines phthisischen Kaufmanns an,
41 Jahre alt, wobei wir jedoch wollen dahingestellt sein lassen, ob er dieselbe dem
-Brechmittel und nicht anderen gebrauchten Mitteln zu verdanken hatte. Sprechen-
der michte die Herstellung der p. 34. I angefiihrten zwei und zwanzigjihrigen
Lustdirne Schildin sein.

1) Gottingae. 1828, 4. p. 10, 52.
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eine solche Heilung bewerkstelligt haben 1), und Thomas Whittaker
durch Salivation?). Thnen schliesst sich William Harris an3).

Wir ktnnen nicht umhin hier wiederholt zu bemerken, dass wir
bei unseren casuistischen Nachforschungen auf zwei Umstiinde gestos-
sen sind, welche der Wichtigkeit des Gegenstandes wegen besonders
hervorgehoben zu werden verdienen. Es sind dieses der empirische
Gebrauch bestimmter Mittel und die mehr rationellere Beriicksichtignng
der itiologischen Momente der Lungenphthisen. Mancher Leser kinnte
verleitet werden, hiebei die Achsel zu zucken, allein dieses wiirde ge-
rade so viel heissen, als wollte man der Beobachtung und Erfahrung
Hobn sprechen, welehe doch in der practischen Medicin so wichtige
Stellen einnehmen. Leider geschicht dieses so oft in unserer Zeit, wo
man immer nur neues aufgetischt haben will, wihrend doch eine alte
Erfabrung, eine erprobte Thatsache schwerer wiegen, als eine hell
blitzende Idee oder ein neucr Staunen erregender Versuch, den Zeit
und Raum nicht rechtfertigen. Man riumt der Experimentir-Kunst,
der theoretisirenden Speculation so grosse Praerogative ein, wihrend
man der Erfahrung angestammte Rechte vorenthalten will.

Indem wir uns nun auf diese gut begriindeten Ansichten stiitzen,
fahren wir fort in unseren casuistischen Sammlungen. Dr. Kausch in
Liegnitz verdffentlicht in Flufeland’s Journal?) zwilf Krankheitsge-
schichten vollkommen geheilter Lungensuchten. Wir finden uns je-
doch veranlasst, hiebei zu bemerken, dass der Verfasser als solche
auch Uebergangsformen aus anderen Krankheiten aufgenommen hat.
Er gehirt unter jenc Phthisiologen, welche ihr Heilverfahren haupt-
siichlich auf #tiologische Basis gestellt haben, Noeh mehr that dieses
wohl der wiirdige Anton Portal, der uns in seinem Werke iiber Lun-
genphthisen 5) mehrere Heilungen mitgetheilt hat. Es ist allgemein

1) Coxe Phil. med. Muscum Vol. 5. No. 2. p. 105 9.

2} An account of pulmonary consumption cured by a salivation ibid. Vol. 4
1808. No. 1. p. 15—18.

8) (ase of phthisis pulmonalis eured by Mercury, ibid. 1807, Yel. 3. No. 2,
. 119—20.
: 4) Jahrgang 1812, 1II. Stiick. Mirz. p. 3. 2wilf vollkommen geheilte Lungen-
suchten meist im letzten Stadium.

5) Observations sur la nature et le traitement de la phthisie pulmonaire.
11. Edit. Paris 1809, 8. 2, Voll. traduit en plusieurs lJangues. Ins Deutsche von Muhry.

Seit Richard Morton scheint nicht leicht mehr ein Arzt so gliicklich in der Be-
handlung der Lungenphthisen gewesen zu sein, als Anton Porfal, wenigstens finden
sich von keinem derselben so zahlreiche Beobachtungen aufgezeichnet.
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bekannt, dass er 14 Variétés oder Species von phthisis pulmonalis
gelten liess. So theilt er von der angebornen Lungenphthise vier Fille
gliicklicher Behandlung mit: Von einer 24jihrigen Frau, Dubois, mit
phthisischer Anlage. Die Cur bestand im Gebrauche der extracta sa-
ponacea mit Aufguss von Scolopendrium, Kriiutersiiften, dann von
einer Bad- und Mineral-Cur, nemlich der Bider von Dagnéres de Bi-
gore, und der Eaux Bonnes, endlich Winteraufenthalt in Yéres und
Nizza. Dann von einer Mad. de Villneuve mit hereditirer Anlage,
einer haemoptoica, bei der anfeuchtende gelinde, erfrischende Ge-
trinke, wie Hiihner- und Kalbfleischbrilhen und Emulsionen, dann
Aderlisse, Biider, Molken, Kriiutersifte, Wasser von DBaréges, cin
kiinstliches Geschwiir am Arme den Hauptinhalt der Behandlung aus.
machten. Der dritte I"all betrifit ein fiinfzehnjihriges Miidchen, des-
sen beide Aeltern phthisisch gestorben waren, und das unverkennbar
phthisische Disposition verrieth. Ein kiinstliches Geschwiir am Arme,
halbe und ganze Biider, ertffnende antiscorbutische Mittel, Kriiuter-
siifte ete. hatten den giinstigsten Krfolg. Eingetretene dysmenorrho-
ische Beschwerden beseitigten stets Blutegel an die innere Schenkel-
fliche oder an die Genitalien gelegt, worauf villige Llerstellung er-
folgte, Die vierte Beobachtung und Heilung ist die bei einem Kauf-
mannssohn von 15 Jahren mit phthisischem habitus, der noch zudem
ein leidenschaftlicher Liebhaber des Gesanges war. Ein kiinstliches
Geschwiir, lauwarme Halbbiider 3 Mal wochentlich, gereinigte Pflan-
zensifte, einige Mercurialmittel, Secereisen, grésste Schonung der Stimm-
organe verbalfen ihm zu villiger Gesundheit. Die scrofultse Lun-
gensucht behandelte Portal D Mal mit Erfolz: zuniichst bei dem
20jihrigen Philipott mit Mercurial- und Antimonial-Mitteln, Kriuter-
siften, durch ein jabrelang unterbaltenes Vesicans am Arme. Ein Abs-
cess in der rechten Achselhhle schien als kritisch die Behandlung
wesentlich zu unterstiiizen, welehe mit dem Gebrauche der Eselinnmilch
schloss. Im zweiten Falle erzihlt uns Portal die mit Erfolg gekrinte
eonsultative Behandlung, welche schriftlich (1787) mit Cosnier und
Thiery de Bussy nach Irland gefiihrt wurde. Pflanzensiifte mit Belets
Mevrcurial-Syrup, Halbbiider, der Gebrauch von Baréges mit entspre-
chendem diiitetischem Verhalten steilten die Kranke wieder her. Der
dritte Kranke mit scrofuliser Phthise war ein Americaner von 42 Jah-
ren, wieder cin leidenschaftlicher Singer. Nach vergeblichem Ge-
brauche von Morton’s Pillen, von Molken mit Eaux Bonnes vermischt,
nahm er endlich Eselinnenmilch und dann Mekkabalsam. Als Portal
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consultirt wurde, rieth er ihm ein kiinstliches Geschwiir am Arme, zwei-
maligen Winteraufenthalt in Nizza (1781—82), den Saft der plantes
chicoracédes altérantes wihrend der Friihlinge, in der Zwischenzeit alle
Morgen eine halbe Unze vom Mercurial-Syrup Cuisinier's, und liess
ihn fleissig reiten. Seine IHerstellung war vollkommen und dauernd.

In einem vierten Falle galt es einer haemoptysis in cinem 15jih-
rigen scrofuls-rachitischen Midchen, — Alterantia mit antiscorbuti-
schen Siften, DBelet's Mercurial-Syrup, ein kiinstliches Geschwiir am
Arm, zweijiliriger Curgebrauch von Bartges ete. befreiten sie villig
von ihrer Krankheit. Der fiinfte Fall repriisentirt eine ausgesprochene
Lungentubereulose bei einem Tjihrigen Jungen. Er verdankte seine
Heilung einer antiscrophuliisen Behandlung.

Die eben ausgehobenen Krankheits-Skizzen sind gleichzeitig Be-
lege fiir die grosse Affinitit der hereditiren Tuberculose mit der
constitutionellen Serofulose in manchen Familien.

Die Haemoptysis begreift Portal in seinen Krankengeschichten
unter ,Lungensucht aus Vollbliitigkeit®., Kr ziihlt unter den gliick-
lichen Behandlungen vier Fille auf, Es war sein Curverfahren ge-
messen antiphlogistiseh.,  Das Interessante dieser Mittheilungen ist, dass
sic Damen drei verschiedener Nationen betreffen, eine Englinderin,
eine Franzisin und eine Spanierin, alle drei aus den hiheren Stinden,
withrend der vierte Fall eine 16jihrige Tischlerstochter betraf. An
diese dritte Lungenphthisen-Species reiht er jene als vierte an, die er
als exanthematische und metastatische bezeichnet. s gelangen ihm
zwel Heilungen, welehe nach den concreten Verhilinissen eine com-
binirte Therapeutik in Anspruch nahmen, — die Patienten selbst wa-
ren ein Rechtscandidat von 22 Jahren, und eine Nonne von 25.

»Die ecatarrhalische Lungensucht¥, als fernere Species, ist nach
Portal in der Regel Folge habitueller Catarrhe bei Individuen mit
phlegmatischer Constitution. (Fiinf Krankheitsgeschichten mit gliick-
lichem Erfolge behandelt.) Da die Bebandlung als solche nichts
Aussergewihnliches aufweist, so ilbergehen wir sie fiiglich und be-
merken nur, dass Portal, wie fast alle Practiker, eine genuine catarrh-
alische Lungenphthise von der pituitosa will unterschieden wissen.

»Die Lungenphthise®, welche auf entziindliche Affectionen der
Lungen folgt. Die Phthisis pulmonalis haemoptoica, die catarrhalis
und die hier zuletzt genannte sind, streng genommen, secundire oder
Ausgangs- oder Uebergangs-Formen aus protopathischen Vorkrankhei-
ten, welche ihre eigenthiimlichen pracdisponirenden und occasionellen
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Ursachen haben, wiihrend sie selbst als nichste Ursache fiir die
Phthinogenese dienen. Also die Lungenphthise aus entziindlichem
Ursprunge als eine eigene Phthisenspecies von Anton Portal aufgestellt,
gehiort wohl auf den Grund ihrer nosogenctischen Entstehung hin
unter die weniger unheilbaren Lungenphthisen. Ihre therapeutische
Behandlung individualisivt sich vielleicht mehr als andere Arten. Neben-
bei hat sie jedoch eine ganz cigenthiimliche practische Seite, wie uns
Erfahrung und Beobachtung lehren, welche nicht allein auf die Wahl
der Behandlungsweise, sondern auch auf deren Resultat miichtigen
Einfluss ausiiben. Wir haben bereits Gelegenheit gefunden, auf casu-
istischem Wege nachzuweisen, dass die uleeriise Lungenphthise fast in
der Regel aus unilateraler, bilateraler, mehr oder weniger umsehricbe-
ner Pleuropneumonie oder Pneumonie hervorgeht, und dass Lungen-
geschwiire nicht allein verheilen kiinnen, sondern in der That wirk-
lich verheilt sind. Coincidiren jedoch solche Iille mit phthisischer An-
lage, so gewinnt der ganze Krankheits-Complex daraus ein ganz anderes
Verhiiltniss: wir sehen floride Lungenphthisis entstehen, namentlich,
wenn der Kranke arterieller Constitution ist, oder aber die sogenannte
galoppirende Lungenschwindsucht, wenn der habitus phthisicus in sei-
ner hiichsten Auspriigung pracexistirte. 'Wir haben hiemit genau die
Scala angegeben, nach welcher die Heilfihigkeit dieser Phthisen-For-
men zu bemessen ist. Unser Portal zihlt drei Fille gliicklicher De-
handlung auf. In der Minderheit dieser Aufzihlung liegt der Beweis
der geringeren Seltenheit, und aus diesem indirecten Grunde befassen
auch wir uns hier weniger ausfiihrlich mit des berlihmten Autors

Casuistik.

Er fiihrt in seinem Werke auch eine Phthisen-Species vor, welche
auf Asthma folgt, und welche er ofters geheilt hat, besonders mit auf-
lisenden, schmelzenden Mitteln, mit Expectorantien und Blasenziigen,
ja selbst mit vorsichtigen Aderlissen, wo Circulations-Stérungen vor-
handen waren. FPortal hat in Aufstellung dieser Krankheits - Species,
als auch in deren therapeutischer Behandlung ganz und gar Richard
Morton zum Vorbilde genommen. Wir selbst glauben aber bemerken
zu miissen, dass wir diese Form lieber als eine Unterart der sogenann-
ten Phthisis pituitosa miichten angesehen wissen, welche, besser definirt
als Blennorrhoea bronchialis, Heilung zuliisst, aber auch in genuine
Pneumophthisis iibergehen kann, wo sie als eitriger Verfall des ohne-
hin erschlafften Lungengewebes kaum mehr Heilung zulisst.
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Eine gichtische und rheumatische Lungensucht nimmt Portal,
ebenfalls nach Rickard Morton’s Muster an. Kr ist sogar geneigt an-
zunehmen, dass niichst der scrophuléisen diese Varietit die hiufigste
sei. (7) Ohne speciell besiimmte Fille von IHeilungen zu precisiren,
kamen ihm Heilungen vor, wobei er bemerkt, ,die Krankheit sei quasi
cine Metastase des Gichiprocesses auf die Lungen, man miisse die
Natur nachahmen und eine kiinstliche Metastase dahin zuriick veran-
lassen, woher sie gekommen. In der vorigen und in dieser Varietit
riiumt cr den Vesicantien grosse Wirksamkeit ein.

Die kalkulise Lungensucht ['ortal's miissen wir durchaus unter
die Ausgangskrankheiten verweisen. Was seinem Zeitalter voraus-
gehend in dieser Deziehung je beobachtet worden, hat Wenzel Traka
von Krzowitz bereits schr sorgfiltig gesammelt und aufgezeichnet 1).

Portal bleibt seinem Systeme, die Lungenphthisen nach aetiolo-
gischen Griinden zu classifiziren durchweg getreu, viel dabei den An-
sichten seines beriihmten Vorgingers in der Phthisiologie, dem Eng-
linder Morton huldigend. Wir erwiithnen der scorbutischen, der vene-
rischen Lungensucht, jener, die auf Fieber folgt, der nerviisen, hypo-
chondrischen, hysterischen, jener nach dem Wochenbette, nach Quetsch-
ungen und Wunden der Brust entstanden, wobei er dann eine ziemliche
Anzahl gelungener IHeilungen einschiebt.

Da der Zweck unserer Arbeit ein durchaus practischer sein soll
und ist, so glauben wir demselben ganz genau nachzukommen, indem
wir die practischen Fille sammeln und den Schatz der gelungenen
Heilungen von Lungenphthisen zusammenhiiufen. Indem wir uns
bestrecben, den ganzen Reichthum der Beobachtungen in der Vor-
rathskammer der Frfahrung aufzuspeichern, so griinden wir damit
ein Magazin, aus dem sich Rath und practischer Vergleich er-
holen lisst.

Indem wir die reiche Casuistik dnton Portal’s, der als Phthino-
jatriker Epoche gemacht hat, verlassen, wollen wir uns einzelneren
Beobachtungen und Ileilungen zuwenden. Wir beginnen mit einer
solchen von eitriger Lungensucht, welche dem Dr. Kretschmar in
Dessan gelungen ist durch schwefelsaures Chinadecoct. Sie betrifft
einen Maurergesellen im Alter von 33 Jahrven 2). FKinen dhnlichen
cliicklichen Erfolg errang Dr. FPagenstecher bei einem Hauderer in El-

1) In Jos. Mokrenheim's Beitviigen zur practischen Argmeikunst. Dessan und
Leipzig 1783, 2ter Band p. 178. (Lungensteine.)
*) Hufeland's Journal. 1827. Auwgust. p. 127. 4.
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berfeld mit Phthisis pulmonalis purulenta, Er hatie seine Herstellung
nach des genannten Arztes Angaben weniger den Mitteln aus dem
apparatus antihecticorum, als dem Gebrauche von Theerdimpfen zu
verdanken ). — Wir stellen diesem Falle cinen iihnlichen an die
Seite, wo gleichfalls ein #usserliches Mittel, der Brenneylinder, ein
Rettungsmittel in der eiternden Lungensucht wurde bei einer schiinen
32jihrigen Frau und Mutter. Es erzihlt diese Heilung Dr. Jul. Heinsr.
Gottl. Schlegel 2) aus Meiningen.

Einen sehr interessanten Nachtrag zu dem, was wir oben von
Portal's venerischer Varietit der Lungensucht angedeutet haben, lie-
fert eine Beobachtung, welche 1821 zu Salzbrunn in Sehlesien ge-
macht wurde: Bei einem mit phthisis pulmonum secundaria, ex causi
syphiliticd, behafteten Kranken trat unerwartet durch den Gebrauch
des Brunnens am 38sten Tage cine lange verborgene Syphilis hervor,
und alle sehr bedeutenden Lungenbeschwerden verschwanden 3).

Ganz kurz schalten wir hier als Casuisten ein: Marcaly, Zallory
(1808), dann .J. Bodel, welcher ebenfalls eine Beobachtung geheilter
Lungenphthise anfgezeichnet hat %), wobei wir uns mit einfacher An-
zeige begniigen, da sic nichts besonders Erwihnenswerthes enthilt.

Wir haben Seite 19 und 34 unserer Abhandlung als Resultat unserer
casuistischen Forschungen bemerkt, dass der empirische Gebrauch ge-
wisser Mittel als antiphthisica zeitweise gleichen Schritt haltet mit der
chronologischen Ancinanderreihung von Phthisen - Heilungen, deren
Indicationen auf actiologische Basen gestellt sind. Die Geschichts-
Entwicklung der Phthiniatrik fiihrt uns hier auf einen solchen histori-
schen Moment: James Duaxton regulirt hierzu die erforderliche Tem-
peratur 3),

Uebrigens hat nicht leicht ein Mittel in Deutschland und selbst
dariiber hinaus in der Phthiniatrik solches Aufsehen gemacht, wie
pdie Lieber'schen Kriuter?. Sie sind als antiphthisicum, so zu sagen,
eine zweite Ausgabe vom Secolopendrium des Mittelalters.  In Kéln,

1) Ibidem November 1827, p. 46. I1II. Comp. Sales-Giron’s: la phthisic . . .
traitée par les fumigations du goudron et le medicinal-naphta. Paris 1846. B.

2) Ibidem Februar 1822, p. 3. L

3) Ibidem p. 111.

§) Annuaire de la Société de Médecine du dpt. de I'Eure. an 1810, p. 230,

5) An essay on the regulated temperature in Consumption. London. 1810. 8.
Vel auch Isidor Reinhold: dissert. de phthisis tuberculosae natura et sanatione.
Viennae 1811. 8.
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Malmedy und der Umgegend galt nemlich die ,(Galeopsis grandiflora®
im ersten Jahrzehnt des laufenden Jahrhunderts fiir ein Specificom
gegen verdichtige Lungenaffectionen und drohende oder beginnende
Lungensucht. Ein Regierungsrath zu Kamberg, Lieber, welcher dem
Mittel den Namen der Lieber'schen Kriiuter gab, trieb damit sehr aus-
gedehnten Handel. Der Verschleiss dieser Kriiuter, welche lange als
Geheimmittel unter dem Namen ,Auszehrungskriuter® verkauft wur-
den, war schr bedeutend, selbst ins Ausland. Es hat sich dieses Mit-
tel nichts weniger als ein specificum antiphthisicum bewihrt, jedoch
in der sogenannten phthisis pituitosa gute Dienste geleistet. Giinstige
Resultate berichteten dariiber Lejeun 1), Dr. Wesener 2), V. A. Biecke,
Hufeland 3).

Wir beniitzen diese Gelegenheit, auf die uns dic historisch-literi-
rische Entwicklung der Heilungen von Lungenphthisen geleitet hat,
auf den allerdings grossen Vortheil aufmerksam zu machen, welchen
Mittel in der Behandlung von Lungenphtisen gewiihren kinnen,
welehe auf Beschriinkung der lokalen krankhaften Seeretion hinwirken.
Eine derartige copitise Secretion kann zur firmlichen localen Colliqua-
tion entarten und sohin die allgemecine Auszehwrung begiinstigen und
beschleunigen. Vom lokalen Nutzen solcher Mittel geben Zeugniss
die practischen Fille von Wolf in Warschau %), der einen sehr gelun-
genen Versuch mit dem essigsauren Blei gegen Lungensucht gemacht
hat, nachdem es namentlich dureh H. H, Hildenbrand und Amelung
war empfohlen worden. Wir kénnen hier nicht unerwiilnt lassen,
dass der beriihmte Kiinstler Sehwanthaler wihrend seines Aufenthal-
tes in Rom der Lungenphthise verdichtigt wurde. Unser Freund
Himly, der ihn dort eine Zeitlang behandelte, hatte ihm gleichfalls,
und wie es scheint, mit gutem Erfolg essigsaures Blei verordnet. Wie
uns IHimly danals aus Rom schrieb, uns den ganzen Fall berichtend,
hatte man ihm den Kranken dadurch entfremdet, dass man Letzterem
insinuirte, sein Avzt habe ihm Gift verordnet, Schwanthaler's Brust-

1) Annales générales des sciences physiques par Bony de 8t. Vineent, Drapics
w wvan Mons, 5 live. Sepf. 1320. p. 340,

Z) Hufeland Journal. Aug. 1823. p. 54 und Mai 1824, p. 64, iiber den Nutzen
der Galeopsis grandiflora in der Lungensucht,

4 Jhidem 1812,

1) Ibidem April 1812. p. 49. Man sche Band VIIL. H. IV, p. 3. XXII H. L.
p- &. ferner 1809. XI. H. p. 62,
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leiden schien aber damals einfach eine Bronchial-Blennorrhoe gewesen
zu sein.

Soviel steht in der Geschichte der Phthisiologie als thatsiichliche
Gewissheit fest, dass Balsamica innerlich und auf atmiatrischem Wege
angewendet, wie wir bereits in practischen I'illen nachgewiesen haben,
entschieden vortheilhaft, ja heilend auf die ortlichen Zustinde einge-
wirkt haben.

Einen das eben Ausgesprochene bestiittigenden TFall berichtet
Dr. Creutzwieser in Preussisch-Iolland von einem 19jihrigen Jiing-
linge, an phthisis purulenta pulmonica leidend, welcher durch Ein-
athmen von Diinsten des auf gliihendem Eisen geschmolzenen frischen
Wachses geheilt wurde !). Aechnliches beobachtete Alcwander Chrich-
ton mit Dimpfen kochenden Theeres (1817—21).

Es wird hier zweckdienlich, drei Dinge zusammenzustellen,
um den practischen Werth der hier eingeschaltenen Beobachtun-
gen genauer darzulegen: erstens ersehen wir daraus die Heilungs-
fihigkeit topischer Mittel; zweitens die Wichtigkeit des Inspira-
tions - Intermediums, welches mit der Innenseite krankhaft dis-
ponirter oder bereits wirklich erkrankter Lungenschleimhiute in un-
mittelbare Beriihrung ktmmt, — drittens endlich die grosse Rolle,
welche die Luft mit ihren verschiedenen barometrischen, hygro-
metrischen, eudio- und thermometrischen, mit ihren ozonometrischen
Qualitiiten, und wegen ihres cubischen Verhiiltnisses zur Capacitit der
Lunge und zur Blutoxydation, gleichzeitig auch mit den damit zusam-
menhiingenden (Quantititen, in Verhiitung und in Heilung von Lungen-
krankheiten spielen kann und in der That spielt. In letzterer Bezieh-
ung werden wir noch ifters Gelegenheit haben, davon zu sprechen
und begniigen uns vor der Hand Jokn Urquahart's Fall hier anzufiih-
ren: a case of phthisis pulmonalis cured at sea under a regulated
temperature 2). Einen IFall, in dem die Beseitigung der Brustbeschwer-

. den phthisischen Characters blos auf Rechnung des Aufenthaltes in
einem warmen Zimmer zu bringen ist, theilt Heinrich Herbert Sou-
they mit. Er betrifft ein Fravenzimmer von 20 Jahrend), Wir haben

-

1) Rust's Magazin XIX. p. 329. 1826. 2. Hit.

?) Edinburgh medical and surgical Journal. Vol. 19. Nr. 13. p. 127—8. 1813.

%) H. H. Southey: observations on pulmonary consumption. 1814. Ins Deutsche
iibersetzt unter dem Titel: Ueber die Vermeidung und Heilung der Lungenschwind-
sucht von Justus Radiws. Leipzig. 1820, 8. p. 8.
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hier Umstinde berithrt, welche fiir die Phthisen-Heilung von &dusser-
ster Wichtigkeit sind, und welche wir darum niher besprechen miis-
sen. Es ist unangreifbare Thatsache, dass rein der topische Phthisen-
Process in seinem pathischen Complexe iibeln Ausgang herbeifiihren
kann ohne besondere allgemeine Beihiilfe der Erblichkeit, der phthi-
sischen Diathese oder des sogenannten phthisischen habitus; — wir
haben aber auch umgekehrt aus dem Vorausgehenden ersehen, dass
die Krankheit hauptsichlich durch Topica geheilt werden kann.

Diesen pathischen Verhiltnissen, wobei das @rtliche phthisische
Leiden verhiiltnissmiissig weit vorgeschritten war, stellen wir den all-
gemeinen phthisischen Zustand gegeniiber in diathesischer oder con-
stitutioneller Auspriigung, wobei jedoch das lokale Leiden, so zu sa-
gen, noch schlummerte. Individuen, die sich in derartigem Zustande
befanden, wurden durch grosse unermiidliche Sorgfalt, durch strenges
diditetisches Verhalten nicht allein iiber die gefiihriiche Epoche hin-
weggefiihrt, sondern die Krankheit kam auch nicht zur lokalen Ent-
wicklung. Belege fiir das Gesagte sind zwei sehr beriihmte Minner,
welche beide durch habitus von Lungenphthise bedroht waren, nem-
lich der Avzt Hufeland und der Philosoph Kant.

Wir schen hier die lHeilmittel zwei verschiedene Wege gehen:
einmal @rtlich, den localen Krankheits- Process abschliessend, — oder
das andere Mal der Localisirung zuvorkommend, sie abwehrend.

Es sind die Lungen ein Organ erster Dignitiit, sie sind dem Or-
ganismus zu seiner Erhaltung unentbehbrlich, — eine gewisse propor-
tionelle Destruction derselben oder eine excessive Reduction ihrer Ca-
pacitit, ihrer Permeabilitit durch Tuberkel-Infiltrat muss zu Consump-
tion fiilhren. Wihrend man nun auf dem einen Wege durch eine
gewisse exspectative Methode, vermittels Seereisen, Aufenthalt in be-
stimmten Klimas, Molken-, Mileh-Curen verschiedener Arten und Mo-
dificationen, duvch Trauben-Curen, vegetabilische Alimentation, Mine-
ralwasser- und DBad-Curen, durch diaetetische Methoden und Rustica-
tion u. s, w. der drtlichen Ausbildung der Krankheit zuvorzukommen
suchte, war man auf dem anderen Wege bedacht, den schon in den
Lungen und den Bronchien haftenden phthisischen Process auf Theile
abzuleiten von geringerer Dignitiit in der organischen Oeconomie, wo
ein vicarirender kiinstlicher und ableitender Process sich ohne allen
weiteren Nachtheil abspielen kann. Der verstorbene wiirdige Baron
Larrey bat uns einige solche Fille mitgetheilt, in welchen er die
Schwindsucht ,durch den wicderholien Gebrauch der Moxe heilte®,
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Der erste Fall von Heilung gelang ihm bei einem neunzehnjihrigen Mid-
chen im zweiten Stadium der Krankheit durch achtmonatliche Behand-
lang. Dasselbe verheirathete sich spiter, gebar 2 Kinder und erfreute
sich voller Gesundheit. Die zweite Kranke, gleichen Alters, mit
Riickenmarksverkriimmung fiir unheilbar gehalten, wurde durch ein
und zwanzig Moxen nicht allein von ihrer Phthisis, sondern sogar auch
von ihrer Riickensiuleverkriimmung geheilt. Diese Kranke starb 2
Jahre darnach an einem vernachlissigten gasirischen Fieber. Die Sec-
tion wies bei ziemlicher Reduction des Lungenparenchyms den erfolg-
ten Heilungsprocess nach. Die dritte Kranke, nicht sehr verschiedenen
Alters mit der vorigen, hatte bereits lenteszirendes Fieber, war apho-
nisch ete., wurde aber dennoch nach ohngefilr 18 Monaten hergestellt.
| Sie starb ein Jahr spiter an Darmentziindung ohne irgend ein Sym-
. ptom ihrer vorgingigen Krankheit.

Den vierten Fall lieferte ein Hollinder von 35 Jahren, dessen
phthisischen Zustand Laennec constatirt hatte. Er war durch Smonat-
liche Behandlung hergestellt. Man hatte ihm 13 Moxen applizirt,

Eine Modehiindlerin, 27 Jahre alt, im dritten Stadium der Lungen-
phthise, bei welcher Laennec, Ribes und Desruelles die Gegenwart
eines Eitersacks constatirt hatten, war der Gegenstand der fiinften Be-
obachtung. Nach ldmonatlicher Cur von Laennec selbst als geheilt
erklirt, zog sic sich aufs Land zuriick. Dort brachte sie cinmal die
Nacht bei scharfemm Nordostwinde im Freien zu, worauf sie in ein hef-
tiges gastrisches Fieber verfiel und starb. Die Section wies nach, dass
durch die Moxen Heilung und Vernarbung von Lungengeschwiiren
stattgefunden.

Ein Thiirsteher von Versailles, im Alicr von 28 Jahren, wurde
mit Hiilfe der Moxen, 36 an der Zahl, nach 15monatlicher Cur ge-
heilt. Ein gleiches giinstiges Resultat erreichten 6 Moxen bei einer
jungen Englinderinn im ersten Zeitraume der Phthisis.

Indem wir nun nothgedrungen den ortlichen Heilungsprocess der
Lungenphthise zur Sprache bringen mussten, und dariiber bereits auch
practische Fille als Thatbestinde vorgefithrt haben, erachten wir es
fiir angemessen, von hier aus einen allgemeinen Riickblick zu thun auf
das bereits Gesagte: Die Heilung der Lungensucht, und namentlich
der Lungentuberkelsucht, ist wohl hiufiger, als man friiher glaubte, —
sie erfolgt, vorausgesetzt, dass nicht neue Nachwucherungen von Tu-
 berkeln stattfinden, durch formliche Sistirung der Neubildung von
" Tuberkeln, durch Vertrocknen und Vertdung, Obsolescenz, durch

Ullersperger, Heilbarkeit der Lungensncht. 4
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formliches Verhornen oder Verknorpeln, durch Verkalkung der schon
gebildeten Tuberkelmassen, durch Zusammenfallen und Vernarbung
der Tuberkel-Hiohlung selbst. Dieses sind so ziemlich die natiirlichen
und kiinstlichen Verheilungsweisen, vielfiltic durch sorgfiltige Necro-
scopien nachgewiesen.

Es ist von hoher Wichtigkeit und vom gréssten historischen In-
teresse, was Laeanec hicriiber ausgesprochen hat. Er sagt!) in sei-
nem bekannten Werke: Viele Thatsachen geben mir die innige Ueber-
zeugung, ,dass in einigen, freilich seltenen Fillen ein Kranker, nach-
dem er in den Lungen Tuberkeln, die sich erweicht und eine ulcerise
Hihle gebildet gehabt hat, genesen kann.*

Unser ehemaliger Lehrer, Lacanec, selbst Phthisiker, geht aus der
Geschichte der I’hthisiologie als die dritte grosse Celebritit hervor. Die
historische Stufenfolge der grossen Phthisiologen beginnt mit Richard
Morton, auf welchen Anton Portal folgt und schliesst mit JTené
Theodor Hyacinth Laennee (geboren 1781, gestorben 1826) ab.
Laennee hat seine beiden beriihmten Vorgiinger in der Phthisiologie
noch iiberragt.: Wenn auch in theoretischer Deziehung ihm durch
die Arbeiten eines Franz Daniel Reisseisen ?) und eines Thomas Sim-
mering 3) iiber den Bau der Lungen, welche beide gekrint worden
waren, eine fast unerliiss!iche Vorbedingung iiber den anatomischen
Bau der Lungen dargeboten war und zu Diensten stand, auch Auen-
brugger bereits die Idce der Auscultation angeregt hatte: so waren
dennoch seine unermiidlichen Bestrebungen von 1816 bis 1819 epoche-
machend fiir die Phthisiologie. Was er nun, wie vorhin bemerkt,
theoretisch iiber die Heilbarkeit der Lungenphthise ausgesprochen,
hat er auch practisch nachzewiesen. Im vierten Artikel iiber Unter-
suchung der Frage: ,ist Heilung der Phthisis miglich?¥ erzihlt er
als erste Beobachtung von einer Frau Day, dass ihre Lungengeschwiire

1) De l'auscultation médiate ou traité diagnostique des malddies des poumons.
Paris 1519. 8. In mchrere Sprachen iibersetst.

%) Ucher die Structur, die Verrichtung und den Gebranch der Lungen. Berlin.
1808, 8. Frane. Dan. Reisseisen de fabrica pulmonum commentatio, a regia Acs-
demia scientiarum Berolinensium premio ornata. Latine expressit Just, Frid. Car.
Hecker, Berolin. 1822, 2. Ueber den Bau der Lungen. Eine von der kinigl. Aca-
demie zu Berlin gekrionte Preisschrift. 1822, 2,

%) Thomas Stmmering: Ueber den Bau der Lungen. — Eine Abhandlung, der
statt eines gewthnlichen Ehren - Accessits eine goldene Medaille als zweiter Preis
zuerkannt worden. Berlin 1808, 8.
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durch Umbildung in halbknorpelige Fisteln geheilt waren, wie die
Necroscopie deutlich nachwies. In der zweiten Beobachtung lesen
wir von einem Lungengeschwiire, das in ecine halbknorpelige Fistel
umgebildet war, und nebenbei von Miliartuberkeln bei einem, an einer
Gehirnkrankheit verstorbenen Subjecte.

Die dritte Beobachtung beschreibt die Krankheitsgeschichte einer
40jiihrigen Frau mit Lungengeschwiir, das in eine halbknorpelige Fi-
stel umgebildet war. Es fand sich ausserdem noch ein zweites, nicht
geheiltes, auch ausserdem noch crude Tuberkeln.

Den Gegenstand der vierten Beobachtung bildet eine Frau von
48 Jahren, an Lungenphthisis leidend, welche durch Umbildung der
ulcertisen Aushihlung geheilt war.

Bei einem Polen (5te Beobachtung) fand Laennec eine halbknor-
pelige, zum Theil vernarbte Lungenfistel vor, — iiberdiess noch Tu-
berkeln verschiedener Grade, und eine andere, nicht vernarbte Lungen-
fistel. Das Subject war an einer Hirnaffection gestorben.

Ein Notar, 65 Jahre alt, welcher an Peritonitis starb (6te Beob-
achtung), liess bei der Necroscopic in seiner Lunge ecine zellstoffige
alte Narbe entdecken.

Ein 62jihriger Handlanger (7te Beobachtung) starb im Spital
Necker an Peripneunomie, und man fand in seiner Lunge eine alte
fibrisknorpelige Narbe.

Diese Beobachtungen bewiesen auch dem grissten Phthisiologen,
den das zweite und dritte Jahrzehnt unseres Jahrhunderts aufzuweisen

haben, dass die Tuberkeln der Lunge nicht in allen Fiillen eine noth-
. wendige und unausbleibliche Todesursache sind; sondern dass die Hei-
lung, selbst wenn sich durch Erweichung im Innern der Lunge eine
uleerdse Hohle gebildet hat, auf zweierlei Weise stattfinden kann:
entweder durch Umbildung des Geschwiires in eine Fistel, oder durch
eine mehr oder weniger vollstindige, zellstoffartige, fibrésknorpelige
und halbknorpelige Narbe. —

Unser beriihmter Autor beobachtete aber iiberdiess eine vollstin-
dige IHeilung ciner tuberculsen Lungenphthisis bei einem Englinder
von 36 Jahren (9te Beobachtung) — und lisst (10te Beobachtung)
den Fall einer villigen Herstellung von einer Lungenphthise durch
Klimawechsel und Aufenthalt an Meereskiisten folgen, welchen er aus
Bayle entlehnte 1).

1) Recherches sur la phthisic pulmonaire, Obs. LIV. p. 411,
1%
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Es eriibrigt uns noch hier unserem allgemeinen historischen Ueber-
blicke iiber die Phthisen-Heilungen auch andre Thatsachen anzuknii-
pfen, die nicht weniger als Resultate mehrfacher Beobachtungen be-
eriindet sind. Heilungen von Lungenphthisen fanden Statt durch
Ausbildung von vesiculirem Lungenemphysem 1), durch Bronechial-
erweiterungen 2), durch Zusammendriicken der krankhaften Stellen im
Lungengewcbe, ferner durch Kripfe, wovon die ethnische Pathologie
Belege gibt, indem in Gegenden mit endemischer Struma Phthisen
nicht leicht aufkommen. Ein gleiches gilt von den Bronchialdriisen-
geschwiilsten und von der Ausbildung vendser Herzkrankheiten 3).

Der Process der Verheilung oder der Vernarbung von Tuberkel-
Excavationen ist noch niiher zu beschreiben. Bei ecinigermassen lin-
gerer Dauer der Krankheit nimmt die die Tuberkel- Cavitit ausklei-
dende Haut eine Art von knorpeliger Textur an, indem sich in der-
selben hie und da halbdurchsichtige weissliche Plittchen erzeugen,
sich vergrissernd und vereinigend, bis sie sich in den Bronchial-
auskleidungen verlieren und allmiiblig die Hhle ausfiillen. Die eben
beschriebene Knorpelhaut hiingt gewihnlich fest mit den Nachbarthei-
len und wohl auch mit der Tuberkelmasse selbst zusammen, was
Bayle tubercules enkystés genannt hat. Diese Knorpelhautbildung
macht jedoch zuweilen noch weitere pathische Fortschritte, indem die
in dem Krankheitsprocesse begriffenen Theile verknéchern. Wie
Laennec beschreibt, kommen solche ossifizivte Producte meistens in
Gestalt rundlicher Kapseln, von der Grissc eines Hanfkorns bis zu
jener einer kleinen Nuss, mit einem diinnen knorpelartigen Sack um-
hiillt, vor. Die kreidenartigen Concremente 1) kommen zu Stande auf
organochemischem Wege, indem der pathische Vorgang auf die knor-

1) Wir werden noch Gelegenheit finden zu zeigen, wie man auch kiinstlich
diesen Process zur Heilung von Lungenphthizen nachzuahmen bemiiht war.

2) Wir selbst beobachteten cine ganz ungewdhnliche Lebensverlingerung durch
Bronchectasien bei dem Sohne ecines franzosischen Marschalls und fritheren Gouver-
neurs von Algerien, & 19.

3) Wir bitten unsere Leser auf das aufmerksam zu sein, was wir iiber Exclusion
noch vorbringen.

4 Vergl. Wenseslaus Trnka de Krzowilz, 1. ¢ Baillie, Biittner (in seinen ana-
tomischen Wahrnebmungen Art. 16. p. 202). Nach Lombard fanden sich im nicht
erweichten Tuberkel: thierischer Stoff 98,15, salzsaures Natron, phosphorsanrer Kalk,
kohlensaurer Kalk 1,85 — Spuren von Eisenoxyd, — wverkreidete hatten thierische
Stoffe 3, salzige 96.




53

pelig - ossifizirenden Theile einen Ueberschuss von Kalkphosphaten ver-
wendet. Es ktnnen Hihlen mit Knorpelhaut oder von Zellhaut ge-
bildet ,vernarben“. Bei allen diesen Verwachsungen erscheint die
Lungenoberfliche vertieft, ungleich gefurcht und mit der Rippenpleura
gewbhnlich verwachsen.

Wenn Miinner, wie Thomas Ieid schon im vorigen Jahrhunderte 1)
ihrer Zeit den Vorwurf machen, dass man zu allgemein die Lungen-
sucht fiir unheilbar gehalten, so scheint er und so mancher andere
Practiker und Beobachter von dem Grundsatze ausgegangen zu sein,
man miisse dorch eine Art Opposition die Aerzte ans ihrem Zustande
von Indolenz herausschiitteln, um sie in der Sorgfalt fiir Lungensiich-
tige zu ermuntern, wodurch mancher gerettet, im alten unverzeihlichen
plaisser aller aber mancher geopfert wiirde. Er hatte schon im vor-
letzten Jahrzehnt des vorigen Jabrhunderts mit klaren diirren Wor-
ten geschrichen: ,Schriftsteller crwithnen auch mancher Beispiele von
Lungensuchten von einer jeden Stufe und Periode, welche durch man-
cherlei und verschiedene Mittel sind geheilt worden . . . . Ich glaube
mich aus Erfahrung berechtigt, zu behaupten, dass solche in einer je-
den Periode heilbar seien. Ein halbes Jahrhundert spiiter schreibt ein
sehr gewiegter und allgemein anerkannt tiichtiger Beobachter und
Praktiker ganz dasselbe; — ja er resumirt sogar von der iltesten
Vergangenheit her. Es ist dieses Georg Andral ?), der sich in seinem
Grundrisse der pathologischen Anatomie so vernehmen lisst: ,Die
ilteren Aerzte glaubten, dass Tuberkelgeschwiire der Vernarbung
fihig seien, welche man dagegen in unseren Tagen geldugnet hat.
Laennec’s Untersuchungen indessen haben erwiesen, dass die Ansicht
der Alten nicht nur theoretisch richtig, sondern auch der Erfahrung
gemiiss ist. [Er beschreibt, was er iiber den Heilungsprocess beobach-
tet, so: Wenn in einer Hihle der Heilungsprocess beginnt, zo zeich-
nen sich die Griinzen des Geschwiirs durch das Erscheinen einer fibro-
cellulisen Membran aus, welche die Wiinde auskleidet, wiihrend an

1) Essay on the nature and cure of the phthisis pulmenalis. London 1783. 8,
Ins Deutsche iibersetzt von Diel. Offenbach 1785, 8. Bekanntlich war Reid einer
der eifrigsten Vertreter der Brechmittel.

2) 1I. Theil. Drittes Capitel. § 2. (Andral fils Llime le doute élevé sur la pos-
sibilité de la cicatrisation des ecxcavations tuberculeuses du poumon, et par consé-
gquent de la guérison de la phthisie. — Séance 14, Aout 1827. Acad. de
Médecine,
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der Stelle der fritheren Eiterabsonderung eine durchsichtig serijse Fliis-
sigkeit tritt, Diese fibro-cellulése Membran verindert sich spiter, —
es wird nemlich die fibrise Schichte zu Knorpelgewebe, indess die
Zellschichte sich zu einer Art von Schleimhaut metamorphosirt, in die
der Bronchien einmiindend, Die Oeffnungen der Bronchien selbst
nehmen glatte Rinder an. Der Heilungsprocess bleibt jedoch nicht
hiebei stelien: es treten entweder die IHihlenwandungen zusammen,
und an ibrer Stelle bleibt nur eine fibro-cellulise Schichte zuriick,
welche mehrere sackartiz endende Bronchialiste aufnimmt; oder die
fibrsse oder knorpelige Schichte, welche im Umkreise der Hohle er-
schienen ist, wird dicker und verwandelt sich allmihblig in eine un-
regelmissige Masse, welche auch an die Stelle der Hihle tritt, und
in welche sich die Bronchien verlieren. Ausserdem werden die Hih-
len bisweilen auch durch eine Ablagerung von phosphorsaurem Kalke
verschlossen. Man findet nemlich bei Individuen, welche noch vor
ihrem Tode die deutlichsten und absolut unverkennbaren Spuren von
Tuberkel-Ilohlen zu crkennen gegeben haben, und geheilt worden
waren, blos Concremente von phosphorsaurem Kalke an jenen Stellen,
wo friiher pectoriloquie und gurgelndes Geriiuseh zu vernehmen war.
Die Vernarbungen, wie sie bisher besprochen worden, sind bisher so
ziemlich nur an jenen Stellen getroffen worden, wo die Tuberkeln
am hiufigsten sich einlagern, nemlich im oberen Theile, und vorziig-
lich in der Claviculargegend.

In Betreff der Frage, ob Tuberkel, ohne in den Zustand der
Erweichung iiberzugehen, was man gewihnlich mit dem Ausdrucke
der cruden Tuberkel zu bezeichnen pflegt, aufgesaugt werden kiénnen?
spricht sich Andral, dem, wie wenigen Aerzten eine reiche Gelegen-
heit zu Beobachtungen gegeben war, so aus: ,Ich habe in tuberkel-
haltizen Lungen einzelne Tuberkel gefunden, welehe sich durch ihre
eigenthiimliche Form auszeichneten; sie waren nemlich zum Theil, wie
in der Regel rund, liefen aber in eine schwanzartige Verlingerung
aus, in deren Mitte sich eine Furche gewahren liess, Nebendran lagen
grossere Luftrohreniste. Es war an diesen pathischen Kirpern deut-
lich ein allmiihliges Diinnerwerden zu bemerken. — Andral und
Reynaud wurden nun hiedurch zu der Ansicht gefiibrt, dass diese Tu-
berkel urspriinglich rund gewesen, allmihlig aber durch Aufsaugung
oder durch Ausscheidung in die nahen Bronchialiste ihre Innentheile
verloren und durch Aneinander-Riicken der Residuen die lingliche
Form und die Furchung in der Mitte angenommen haben.
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Es stimmen im Allgemeinen im Verlaufe der Zeit eine Menge
von Beobachtern und von Beobachtungen iiberein, welche wir nur sum-
marisch anfiihren wollen: J. C. Nonne 1), — John Elliotson 2), — T\
W. Wansbrough 3), — Jean Cruveilbier V), — A, G. Richter 5), —
John Baron §), — Karl Georqg Newmann7), — J. . Weber 8), —
Martin Hackl, welcher in seiner Dissertation vom Jahre 1820 ¢9)
schreibt: ,Inter tot aegros familiae phthisicorum adseriptos multos vidi,
qui integre ex morbo suo emerserunt. lhnen lassen wir J. Carson 10)
folgen, der sich in der Geschichte der Phthisiologie durch einen eige-
nen Vorschlag bekannt gemacht hat. Dieser Avzt hatte nemlich in
Liverpool durch seine Versuche gefunden, dass man kiinstlich einen
Collapsus pulmonum bewerkstelligen kinne, indem man eine Commu-
nication unterhilt zwischen dem DBrustkorbe und der atmosphirischen
Luft, — und darum rathet er an, hievon bei der Heilung der Lungen-
phthisen Gebrauch zu machen. Dawid Williams und W. Fennet mach-
ten ihm starke Opposition. —

Z. A. van der Zeen 1) gelang es nach dem Vorbilde der franzi-
sischen chirurgischen Pyrotechniker Percy1?) und Larrey einen Phthi-
siker selbst nach wiederholten Anfillen von Haemopto# zu heilen durch
Anwendung der Moxen.

Wie in fritheren Jahrzehnten, so variiren auch in jenem der zwan-
ziger Jahre unseres Jahrhunderts gar mannigfach die Mittel, womit
man Heilung erzielte. H. Bluhm zum Beispiele bringt eine Heilung

1) Abhandlung iiber Verschleimung der Brust nebst Anhang iiber migliche Hei-
ling der Lungensucht. Frankfort, 1819, 8. 3te Auflage. 1835,

%) welcher gliickliche Resuliate durch Chlor-Einathmen berichiet.

3) welcher durch Digitalis gute Erfolge erziclie — London medical repository
Vol. 14, 1820.

4) 1821 — 28 — 1855 — dabei 1824 ,An omnis pulmonnm exulceratio vel
etiam excavatio insanabilis ?*° Paris,

5) Therapie ete. . . . Berlin 1821—28, 8.

€) Inquiry respecting tuberculous diseases. London 1822, &,

T) Mittheilungen aus der Berliner Charité. Hufeland's Journal 1822, p. 52,

8 Grundziige der Consumptionskrankheiten oder Lungensuchten und ihrer Be-
handlung. Giessen 1823. B.

9) De vera phthisi. Monachii 1820, 8. p. 1.

10) Physiological and practical Essays. Liverponl 1822, B,

11) Vaterl. Leteitfen. 1825. October. Nr. 13. p. 620.

2) Pyrotechnie chirurgicale pratique ou l'art d'appliquer le feu en Chirurgie.
Paris. 1812. 12.
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von Lungenphthise vor nach Wiederherstellung zuriickgetretener
Kriitze 1), wiihrend Rowxeaun 1825 einen Fall heilte durch Aether-Ein-
athmungen. Der Sitz der Krankheit war in diesem Kranken haupt-
siichlich der obere Theil des rechten Lungenfliigels, wihrend im nem-
lichen Jahre Hartmann die Heilung von zwei Kranken durch Gurken-
saft erziihlt 2), welche beide an Phthisis florida litten.

L. 8. Sehmidtmann schreibt cin Jahr spiiter, nemlich 1826: ,mihi
innotuere exempla phtisicorum pro incurabilibus habitorum, qui ope
pinguedinis caninae sanitatem recuperaverunt® 3. — Bei all dieser gros-
sen Verschiedenheit der Heilmittel, die sich hier wiederholt, steht zu
bemerken und darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass die ein-
schliigigen Beobachtungen aueh aus verschiedenen Lindern gesammelt
sind, welche wohl auf die ursiichlichen Complexe der Krankheit eini-
gen Einfluss ausgeiibt haben. So gelang es Christian Wiesbech im
hohen Norden Europens, in Bergen im Biirger-Spitale von einer An-
zahl von eilf Phthisikern deren sechs herzustellen, wobei jedoch noth-
wendig zu bemerken bleibt, dass sie das erste Stadium poch nicht
iiberschritten hatten *). Er fand so wie Carl Giinther in Achen )
Moses Griffith’s Mixtur gegen die sogenannte Phthisis pituitosa sehr
heilsam 6. Der Fall Ginther's betraf eine Frau von 53 Jahren, deren
habitus sich ganz dem phthisischen anniherte. Steigen wir nun vom
hohen Norden Norwegens siidlicher herab auf den Osten Europen’s,
so bietet uns Fulrmann cine Beobachtung von Phthisenheilung durch
Bierhefe 7).  Eine der merkwiirdigsten und auffallendsten Heilungen
einer Tuberkel-Vomica und tubercultsen Phithisenform erzihlt der Brun-
nenarzt Dr. Seither durch Einathmen der Wasserdimpfe des Brunnens
zu Langenbriicken, und den innerlichen Gebrauch dieses Wassers 8).
Er betrifit einen vormaligen Militair von 47 Jahren mit Excavation
im oberen linken Lungenlappen. Der Kranke hatte vorgiingig einen
Stich in die Brust bekommen und war in Folge von traumatischer

f) Petersburger vermischte Abhandlungen 1825. p. 255.

2) Hufeland Journal, 1825,

%) SBumma Observationum p. 204,

4) Eyr 1827—9.

5} Harless neue Jahrbiicher 1823. Band 7. 1. H. p. 162.

§) Eyr Band 1. 1826,

7) Beobachtungen und Abhandlungen aus der practischen Heilkunde wvon oster-
reichischen Aerzten. Wien 1826. Band 5. p. 105,

% Heidelberger Medicinische Annalen. 1837, 8. 8, Band. Viertes Heft p. 603
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Veranlassung Haemoptiker geworden. Schon 1827 hatte in denselben
Annalen C. Friedrich Wilhelm Simeons sechs DBeobachtungen von
Phthisen-Heilung bekannt gegeben.

Es falien in dieses zweite Decennium des laufenden Jahrhunderts
noch die Beobachtungen und Schriften eines Daniel Scharffenberg 1),
eines Sir Charles Scudamore (1826 —30), eines Louis Charles H. Roche 2),
eines P. A. Piorry (1828—31), eines Karl Wenzel (1828), James Mur-
ray (1829), J. W. Haucke (1829), — endlich des ebenso gelehrten
als pgliicklichen Practikers C. A. W. Berends in Berlin, welcher in
seinem practischen Handbuche der Arzneiwissenschaft (herausgegeben
von Carl Sundelin (7. Band 1829, 8. p. 195.) sagt: ,Das wahre Lungen-
geschwiir, oder wenigstens der Lungenabscess kann oft genug geheilt
werden, besonders im Anfange, und Geschwiire in den Lungen nach
Brustwunden, verheilen noch &fter, wie die tigliche Erfahrung lehrt.«
In Betreff der tuberculisen oder wahren Lungenschwindsucht spricht
er sich dahin aus: ,Die Beispiele von griindlicher Heilung der Lun-
genschwindsucht sind selten . . . (I. e. p. 311), ich glaube, dass die
Entstehung der Lungenschwindsucht verhiitet werden kinne, wenn
frithzeitig die phthisische Anlage getilgt wird, pflichte aber iibrigens
Laennee bei, welcher beobachtet hat, dass ein Stillstand des Uebels
stattfinden kann, wenn dic fernere Erzeugung des Tuberkelgewebes
aufhiirt, und die vorhandenen Tuberkelmassen ausgeleert, die dadurch
entstandenen Excavationen mit einer knorpelartigen, ja knichernen
Membran ausgekleidet werden, oder wohl gar vernarben, indem sich
ihre Wandungen aneinander legen, und miteinander verwachsen. Wir
fiigen hier an die oben angedeutete Heilung des Lungengeschwiirs
die Erfahrungen eines nicht minder bewihrten und erfahrenen Practi-
kers an, jene des Hofraths Itichter, dessen Methoden, auf Heilung der
Lungengeschwiire abzielend, man in Deutschland lange als die bewiihr-
testen angesehen hat. Er fasste dieselben zuniichst in zwei Vorschrif-
ten zusammen, wovon die eine dabin geht, durch stindige Inhalation
einer sauerstoffarmen Atmosphire jede Reizung des Geschwiires zu
verhindern; die andere aber dahin, die erschwerte Ausleerung des
Eiters aus dem Geschwiire auf die entsprechendste Weise zu férdern,
Er empfiehlt zu diesem Zwecke horizontale Lage, die Brechmittel,

1) Dissert. inauguralis in curam phthisis pulmonalis ulcerosae inquirens. Lund,
1826. 4.

%) Archives générales: phthisie pulmonaire guérie. 1827,
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welche sich im Allgemeinen hier und in der sogenannten pituitosen
Lungenschwindsucht hauptsiichlich ibren therapeutischen Ruf erworben
haben, ferners die kiinstlichen Geschwiire, und als das vorziiglichste
und practisch bewiihrteste Mittel die chirurgische Operation, welche
seitdem wohl noch an therapeutischem Werthe mag gewonnen haben,
da man duoreh die physicalische Diagnostik die Stelle oder den Sitz
des Geschwiires leichter erforscht 1). Die értliche Behandlung ge-
schwiiriger Lungenstellen scheint iiberhaupt auf die ganze spiitere
atmiatrische Behandlung  der Lungenphthisen sehr grossen Einfluss
geiibt zu haben,

Es besteht in dieser Beziehung ecine gewisse Differenz zwischen
Theorie und Praxis, indem die Casuistik der Heilungen von geschwiir-
igen Lungenphthisen Fille aufweist, dass hie und da unter fast ent-
gegengesetzter Therapeutik ganz gleiche Resultate erzielt worden. Es
lag dieses wohl zuniichst in der Verschiedenheit des individuellen Fal-
les und des ganzen Krankheits-Complexes, — ja wir glauben, dass aus
derselben Ursache dic Thatsache hervorgeht, dass die moderne Atmia-
trie mit einem und demselben Inhalations- Mittel so verschiedene Re-
sultate erzweckt hat.

Man kann dabei sich absolut der Idee nicht entschlagen, dass die
so wohlthiitige Natura medicatrix Beistand geleistet haben miisse. Ja
wir miissen sogar hicbei ihre wunderbare Accommodirung anstaunen,
welche sich oft an bedeutenden Lungensubstanz-Verlust gewthnt und
das Individuum conservirt. FEs beweist dieses auffallend der von
Mudge ?) erzihlte Fall, wo ein Mann, der an der Lungenschwindsucht
im Hospitale gelegen hatte, und vollig davon genesen war, mehrere
Jahre nachher an einer ganz anderen Krankheit starb, wihrend die
Neeroscopie nachwies, dass die rechte Lunge giinzlich verzehrt war,

Wir kinnen diese Gelegenheit nicht voriibergehen lassen, ohne
zu bemerken, dass aussergewihnliche Fille unwiderlegbar und that-
siichlich fiir die Heilbarkeit der Lungenphthisen sprechen, jedoch sel-
ten, kaum oder gar nicht als therapeutische Muster-Therapentik dienen.
Wir belegen unseren Ausspruch gleichfalls wieder mit einem practi-
schen Exempel, welches wir Beddoes verdanken: ,Lin Lieutenant,
schreibt er, litt an heftigem Husten mit anhaltendem Auswurfe von
Eiter, dabei hatte er Fieber und zehrte ab. Auf den Rath, eine See-

1) Man sehe Gittinger gelehrte Anzeigen 1805, Nr. 49,
) A radical and expeditious cure for a recent catarrhous cough. London. 1778,
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reise zu machen, ging er nach Lissabon, ward aber auf der Reise von
einem spanischen Kaper gefangen. Nicht lange darnach ward er wie-
der frei und nach England zuriickgefiihrt. Seine Brustzufille jedoch
liessen an Bord nach. Auf der Riickreise bei starkem Froste, konnte
er bereits mit der Schiffimannschaft arbeiten, was er that, um der
Kilte besser widerstchen zu kénnen. Beddoes schreibt nun seine Her-
stellung weniger der Seeluft als der Schiffluft und der Schiffskost zu.
Welchem Arzte kinnte es nun beikommen, diesen Fall sich zum Muster
ciner Phthisen-Heilung zu nehmen?

Einen nicht minder auffallenden dbnlichen Fall hat Hermann
Joseph Jiiger zu Grevenbroich beobachtet f). Ein Goldarbeiter W. zu
Neuss, schwiichlich, sanguinischen Temperaments, durch Fatiguen,
Syphilis und Hydrargyrismus heruntergekommen, hatte bereits schon
vor 6 Jahren einen Anfall von Bluthusten erlitten. Derselbe hatte
sich 1825 wiederholt. Die hochgradigen phthisischen Symptome,
welche dem Kranken den Tod wiinschen liessen, erfubren plitzlich
Lindrung, nachdem auf einmal in einem Anfalle von Husten cin Eiter-
sack in der Lunge zerplatzte und Patient unter Brechen und Wiirgen
beinahe 2 Pfd. eines hiichst stinkenden, aus Blut und Eiter bestchen-
den Auswurfs ausleerte. Er brachte unter letzteren Zufillen ohngefihr
14 Tage zu, zum Gerippe abmagernd. Blutsiiure und Digitalis pur-
purea, islindliindischer Moosschleim, Milch und blande Kost vermin-
derten allmihlig dic drtlichen Symptome und jene des hectischen Fie-
bers. Nach 2 Monaten war villige Heilung erfolgt, so, dass er sei-
nem Berufe nachkommen konnte und dabei gesund blieb,

Mehrere hier einschligige Beobachtungen sind folgende: von J.
J. Schneider (Lungengeschwiir durch Blausiiure geheilt 2), F. Riser
(Heilung einer Lungenphthise durch spontane Haemoptysis 3) — wvon
Carl Hastings (Empyem sich nach aussen entleerend %), von 4. Vidal
de Cassis 5) (Vernarbungen von Lungencavernen), von Hellinger, wel-
cher von einer Heilung berichtet eines Lungensiichtigen mit

— -

1) Man sehe Journal der Chirurgie und Augenheilkunde von Grdfe und von Wal-
ther. Berlin 1829, Band IIL. p. 477. und schon vorgiingig Harless Journal 5. Band.
(Heilung eines gefiihrlichen Bluthusten mit Eitersack durch Blausiure und Digitalis
purpurea. )

?) Heidelberger klinische Annalen. (1811—12—1822, daun Band 7. 1831.)

3) Rust's Magazin Vol. 85. p. 567—9.

4) 1830.

%) Revue méd. frang. et étrangére 1833. T. L p. 236—37. 1838
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Eiterschwindsucht behaftet vermittels essigsauern Bleies?); der
Kranke war 27 Jahre alt; — dann von Windiseh, welcher eine syphi-
litische Pneumophthise mit eiteriger Expectoration, colliquativen Schweis-
sen und Durchfillen durch Abkochung von Sarsaparille und islindi-
schem Moos nebst Sublimat vollstiindig herstellte.

Wenn wir hier einen Augenblick verweilen, um auf das zuriick-
zublicken, was wir in Betreff der Phthisen-Heilung aus den Annalen
der Phthisiologic geschiipft haben, so ersechen wir deutlich eine nam-
hafte Verschiedenheit in der Heilung der pituitisen Phthisis, welche
wir jedoch durchaus nicht als eigentliche Phthise kiinnen gelten lassen,
dann in jener der ciivigen und endlich hauptsiichlich in jener der tu-
bereultsen, Was der ecinen Form als zutriigliche oder vollends gefor-
derte Behandlung oder Curmethode erscheint, gilt durchaus nicht fiir
die andere. Dieses Verhiiltniss erstreckt sich auch auf die verschie-
denen Constitutionsformen, ja von da sogar auf die von letzteren vor-
bedeuteten DPhthisen riicksichtlich der localisirten Krankheit und
dann nothwendig auch auf &rtliche und allgemeine Behandlung und
Mittel.

Wir miissen hier nothwendig der gegebenen Gelegenheit auch
gewahren, um im Vorbeigehen auf Liebig's Theorie zu kommen., Es
hat nemlich bekanntlich dieser grosse Gelehrte ausgesprochen: ,Der
Tod werde in allen chronischen Krankheiten durch dieselbe Ursache
bedingt, nemlich durch chemisehe Aection der Atmosphire. Wenn
nemlich im menschlichen Organismus jene Substanzen fehlen, deren
Dienstleistung den Respirations- Process zu unterhalten hat, ferner
wenn die erkrvankten Organe unfihig sind, ihren Verrichtungen in
Bereitung dJdieser Substanzen zu geniigen, endlich wenn sie unvermd-
gend geworden sind, die Speisen in der Art zu verwandeln, dass sie
in Combination mit dem Sauerstoff der Luft treten kiinnen, dann
zehren sich die organischen Theile auf, der Organismus verzehrt sich
selbst. Machen wir von dem Ausspruche dieses grossen Gelehrten
eine sehr exclusive Anwendung auf Phthisiogenese, so bieten sich uns
zwei Seiten dar: nemlich die materiell-organische Vor- und Ausbildung
der Krankheit, und dann deren Ausgang, demnach Anfang und
Ende. In ersterer Beziehung kiinnen wir hieher wohl nur jene
Phthisen-Formen rechnen, welche die erfahrenen Englinder als
o Phthisis dyspeptica® bezeichnen. Die Entstechungsweise dieser, von

—_—

1) Clarus Beitriige III, 1834,
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den Englindern als dyspeptische Lungensucht definirte Form enthilt
schon in ihrer Definition den Fingerzeig auf den &tiologischen Ur-
sprung derselben, nemlich auf krankhafte Verdauung und Siiftebildung.
Damit ist aber die phthisis dyspeptica in den Kreis der Heilbarkeit
gestellt, Diesem Kreise wird sie jedoch wieder entriickt, sobald sie
so weit fortgeschritten ist, dass durch Extensitit der Krankheit das in
erster Dignitiit stehende Lungenorgan seine Blutoxydations- respective
Arterialisirungs-Fihigkeit bereits eingebiisst bat. Der Organismus
muss auf eigne Kosten vegetiren, er verzehrt sich. Hiemit glauben
wir nicht allein eine deutliche Griinze fiir die Heilbarkeit dieser soge-
nannten dyspeptischen Lungensucht der Englinder gezogen zu haben,
sondern bieten gleichzeitiz einen schicklichen Punct zum Vergleiche
mit der Heilmiglichkeit von Phthisen aus anderen Wurzeln hervor-
gegangen, — und mit dem chen Gesagten wollen wir hier in Verbin-
dung gestellt wissen, was wir vorangehend an practischen Fillen ge-
heilter Lungensuchten aufgefiihrt haben. Die Ansicht Liebig's sollte
sich bier in Werth und Unwerth auf den practischen Fiillen
reflectiren !

Wiilrend wir nun bisher uns von der IMand der Geschichte der
Phthisiologie leiten liessen, haben wir bereits mchrere solide Stand-
punkte gewonnen, von wo aus wir iiberschen konnten, unter welchen
Vorbedingungen wir zu Phthisen- Heilungen gelangen kénnen, und
welche Mittel oder Methoden hiczu die erprobtesten scien? Diese bei-
den Wege, der nosogenetisch-theoretische und der therapeutisch-prae-
tische stossen hier wohl practisch zusammen und finden in der phthi-
siologischen Casuistik einen vergleichbaren und angemessenen Pro-
birstein.

Diese michtigen Errungenschaften sind sobin ganz geeignet, auf
dem bisherig verfolgten Pfade der Geschichte fortzufahren, uns einzu-
laden, und dieses um so mehr, als uns gerade die Geschichts-Folge
auf einen historischen Incidenz-Punet fithret, der in der Phthisiologie
wenn auch nicht neu, dennoch in der P’hthiniatrik besondere Epoche
macht, wir meinen zuniichst die Inhalationen, oder was die Franzosen
pAtmiatric pulmonaire® nennen.

Persinlich marquirt diese hier einschligige Geschichts - Phase
namentlich J. N, Gannall). — P. S. Cottercan hatte iibrigens schon

1) Le chlor employé comme reméde contre la phthisie pulmonaire. Paris 1832.
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1829 — 30 giinstige Erfolge ,par inspirations du gaz chlorique* bekannt
gemacht. Neben diesen zwei Gelehrten hatten sich fiir die Chlor-In-
halation noch erklirt Hallé und Elliotson, welche insgesammt giinstige
Erfolge davon beobachtet haben. Wir haben also hier zwei verschie-
dene Ansichten und Erfahrungen, ja es herrschte sogar Ungleichheit
iiber dic Anwendungsmethode dieses Mittels, indem Bobiérel) die
feuchten Inhalationen den trockenen des Chlors vorzog. Trousseau,
Toulmouche ?), Bourges, welecher nur Verbesserung des stinkenden Aus-
wurfs, der Durchfiille und Schweisse, der Dyspnoe beobachten konnte,
Eullier, Pereira und Stockes erklirten sich, auf Erfahrung gestiitzat,
dagegen. Dann waren auch die im Hotel-Dieu zu Paris3) und in
der Berliner Charité angestellten Versuche nicht giinstiz ausgefallen,
Ein ausgezeichneter Phthisiolog, Bayle, hatte nur in zwei Fillen Nutzen
davon beobachten kinnen, in 10 anderen musste das Mittel ausgesetat
werden. Diescs die cine Seite der Geschichte der Chlor-Inhalationen,
die Schattenseite! — betrachten wir nun auch die andere Seite, die
Lichtseite! Sie hat zuniichst zwei Streiflichter, Das niichste derselben
sind die ,Salinen*, das entferntere dic ,See-Atmosphire?. DBeiden
haben wir unbestritten Phthisen-Ileilungen zu verdanken. Alle die
bezeichneten Emanationen, welche man zu Inhalationen beniitzt, redu-
ciren sich hauptsiichlich auf Chlor-Dimpfe oder Chlor-Gase und auf
Salzdimpfe oder mit Salz-Atomen angeschwiingerte Atmosphiire. Zu
letzteren beniitzle und beniitzt man gewhnlich Salinen, deren Gradir-
hiiuser (mit kalten Diimpfen), Sudriiume (zu warmen Dimpfen), und
die Salztrockenkammern (zu trockner Salzatmosphire). In Anwendung
der See-Atmosphiire stehen zwei Wege zu Dicnsten: die sogenannten
LStrandeuren® und die ,Seereisen®. Beide haben Heilungen erzweckt.
Die Divergenzen der Ansichten und der errungenen Resultate beruhen
zuniichst auf folgenden Ursachen:

1) Sur le traitement de la phthisie pulmonaire par le chlor,

%) Er iiberzeugte sich in 80 Fiillen, dass dieses Mittel nicht geeignet sei, die
Fortschritte der Krankheit zu hemmen,
3) Gazette médicale de Paris. 1848, 7.

Der frappanteste Fall von Coftereau ist in ein Padr Worten: Nach dem Tode
des Kranken, der an anderem Uebel gestorben war, fand man cine Narbe in der
Lunge, wo frither Brustsprache und Gurgelrasseln deutlich gehirt wurde. (Journ.
hebdomadair. Tom. II. 1831. Vergleiche giinstige Berichte auch in den Archives
général. de Médecine.)
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1) ist es schwer, wenn nicht vollends unméglich, stets gleiche und
gleich geeignete Iille zu Heilversuchen herauszufinden,

2) boten die bisher hiezu angewandten Fille weder gleiche Indivi-
dualitiiten , noch gleiche individuelle Krankheits-Objecte, noch
gleiche Krankheits-Stadien, noch endlich gleiche iitiologische
Complexe.

Diese Chlor- und Salz-Inhalationen machen auch nur einen Theil
der atmiatria pulmonalis aus. Allein auch aus diesem einzelnen Theile
geht der partielle Beweis hervor, dass Inhalationen durch locale Hei-
lung des Uebels Mittel werden ktnnen zur Heilung der Krankheits-
Totalitit. Ja es liegen, wic wir bereits schon im geschichtlichen
Theile unserer Arbeit niedergelegt haben, Heilungen vor von phthi-
sischer Anlage und von bereits bestchender Lungen-Phthise. Es er-
iibrigt uns hier nur noch einige statistische Resultate und Thatsachen
beizubringen, Es ist nemlich nachgewiesen, dass in Salinen und bei
Salinarbeitern Phthisen und Tuberculose kaum vorkommen, in jedem
Falle #usserst selten sind, ja dass Leute, welche dort angestellt wer-
den, theils von ihrer phthisischen Anlage befreit werden, theils von
jeder Tuberkel-Entwickelung verschont bleiben. Ein schr frappanter
Fall der Art ist uns selbst in dem vormaligen Salinen-Inspector Hal-
big in Kissingen bekannt geworden, welcher mit phthisischem habitus
und aller Anlage zur Pneumophthise (in Franken noch zudem ziem-
lich hiinfig) dahin kam, — ja sogar mit diesem seinen Zustande von
seinen Aerzten war unterrichtet worden, — dennoch aber ein ziemlich
vorgeriicktes Alter errcicht hat. Wem sind endlich nicht die im gut
eingerichteten (im Ustreichischen Salzkammergute gelegenen) Ischl er-
rungenen giinstigen Resultate bekannt?  Nicht minder haben fast alle
Kochsalz-Quellen Deutschlands Heilungen aufzuweisen, wenn sie auch
hie und da noch etwas vereinzelt dastehen sollten. Wir werden
iibrigens auf die atmiatrie pulmonaire im Allgemeinen, sowie auf leiz-
teren Punct noch im Specielleren zuriickkommen.

Vor der Hand veranlasste uns nur die geschichtliche Entwicklung
unseres (Gegenstandes, das Vorgebrachte hier einzustellen, weil es eben
hier an die clironologische Ordnung gekommen war,

Die Dreissiger Jahre des laufenden Jahrhunderts sind nicht we-
niger fruchtbar an Heilungen von Lungen-Phthisen, als das vorher-
gehende Jahrzehnt, Wir haben schon ecinige Fille geliefert und
schliessen ihnen noch nachfolgende an: am zweckmissigsten lassen
wir den von J. 4. Brerton beobachteten Fall folgen, weleher einen 40-
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jihrigen, dem Trunke ergebenen Soldaten durch salpetersaure Dimpfe
herstellte 1),

Blosfeld heilte 1833 einen Phthisiker durch Hundeschmalz mit Ei-
gelb und durch thierwarme Mileh, und Hellinger erziihlt eine Heilung
von purulenter Lungenphthise durch Bleizucker in allmihlig ge-
steigerten Dosen 2).

Durch dasselbe Mittel stellte Dr. Fraenzel3) den 25 jihrigen
Corporal Franke nach eciner geplatzten Vomica her, ferner den Sol-
daten Keller, 24 Jalre alt, am nemlichen Uebel leidend, und mit
demselben Mittel, sowie endlich noch den Soldaten Fleischer von einer
sogenannten phthisis pituitosa, welche wir nicht anfiihren wiirden,
betrachtete man sie nicht hie und da als Ursache der genuinen
Lungensucht. Die auffallendste Herstellung betrifft indess den Solda-
ten Mehlhose, der nach der Reconvalenz aus Abdominal-Typhus
phthisisch wurde und eine bedeutende Vomica entleerte. Der friiher
robuste Mann war zu einem Bilde des Jammers geworden. Kirsch-
lorbeerwasser, siisse Molken und entsprechende Diit stellte auch ihn
her. Dabei bleibt uns jedoch zu bemerken, dass alle vier Individuen
dienstesuntauglich geworden waren.

Auch Kichling war es gelungen, einen 10jihrigen Jungen her-
zustellent) und Dr. F. S, Wolffstein gelang dasselbe bei dem 1T7jihri-
gen A. K. mit deutlich ausgesprochenem phthisischen habitus, durch
Lichen Carageen?). Ueberdiess finden sich um dieselbe Zeit mehrere
Heilungen ausgesprochener Lungenphthisen in die mediecinische Jour-
nalistik eingetragen von L. C. Waring bei einem Manne von 35 Jah-
ren®), von Francesco Notortani von (GaetaT), von Egeling zu Harlem,
wohl zuniichst durch Dunst der Gerbereien, Wasserfenchel, China-
und Lichen-Absud mit Milch vermischt8).

1) Man vergleiche auch: Ed. Blackmiore: a practical treatise on the forms, causes,
nsanability” and treatment of pulmonary comsumption. London 1832. 8,

In London medical Gazette Novemb. 1833 Vol. I befindet sich auch ein Fall
von Heilung, welchen W, Maeclure berichtet.

%) Radius und Clarus Beitrlige zur practischen Heilkunde. 1834. Leipzig. 8.

%) ibid. 1535. III. Band. p. 22—28, Leistungen des Militirhospitals zu Dresden
im Jahre 1835,

4) Horn's Archiv 1834,

5) Hufeland’s Journal. 81, Band, X, St. October 1835, p. 125, 3.

&) London medical and surgical Journal 1834, Vel. V.

) Osservatore medico di Napoli. 1834.

5 Pract. Tijschrift 1835.
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Nachdem sich die Iirschzunge in mehreren Lindern Europens,
namentlich in mehreren Gegenden Frankreichs, fast einen Ruf als
specifisches Antiphthisicum erworben hatte, der uns am wahrschein-
lichsten von den (ebirgsbewohnern der Bukowina ausgegangen zu
sein scheint, stellte man in diesem Jahre (1835) auch in der medicini-
schen Klinik von Lemberg mit dem Asplenium Scolopendrium Ver-
suche gegen Lungensucht an. Es berichtet hieriiber Dr. Eduard Kel-

lermann 1) Folgendes: der Marqueur J. K., 56 J. alt, cachectisch, mit

lungensiichtigem Kirperbaue, hatte schon im 12. Jahre einen Anfall
von Haemopto# erlitten, blieb stets zu habituellen Catarrhen ge-
neigt und nie frei von Brustbeschwerden, — mit diesen und eitrigem
Auswurfe trat er ins Clinikum ein, von wo er nach lingerem Ge-
brauche des Scolopendrium geheilt entlassen werden konnte. Der 41-
jibrige Taglihner P. 8., verheirathet, phthisischer Anlage und von einer
phthisischen Mutter abstammend, erlitt eine bedeutende Quetschung
der Brust und behielt seit jener Zeit stets chronische Brustbeschwer-
den, welche bei seinem Eintritte ins Clinikum als phthisis tuberculosa
definirt wurden. Er wurde nach Gebrauch des Miitels in einem Zu-
stande entlassen, besser, als er sich je empfunden hatte,

J. Z. Zimmermann, 35 J, alt, mit eingedriicktem thorax, kam
mit vernachlissigter Pneumonie und Ausgang in Lungen-Eiterung in
die Anstalt. Ein Exutorium am Arm, diec Hirschzunge stellten ihn
nach 3 Monaten wieder her. —

Ein Polizeisoldat von 50 J. mit phthisischem habitus wurde in Folge der
Brust nachtheiligen Einfliissen von Bluthusten befallen. Spiiter trat er we-
gen Pleuritis in die Anstalt, wohin er gesteigerte Zeichen seiner iilteren Lun-
genleiden mit copitisem eitrigem Auswurf brachite. Auch er ward geheilt.

Im Jahre 1834 war D. Franz Hopkins Ramadge's Werkchen
erschicnen, betitelt: Consumption curable, and the manner in which
nature as well as remedial art operates in cffecting a healing process
in cases of Consumption, explained and illustrated by numerous remar-
kable an interesting cases; to wich is added a Mode of Treatment, by
which the development of Tubercles may be prevented in persons
liable thereto, from hereditary predisposition, or a bad state of the
system, induced by various cases . . . .?)

1) Med. Jahrbiicher des Gsterr. Staates ete. . . Wien 1835, XVI. Band. Neueste
Folge VII. Band. p. 304 ff.
%) In mebrere Sprachen, und auch ins Deutsche iibersetzt von C. Hohnbaum.

Hildburghausen, Amsterdam, New-York. 1835.
Ullersperger, Heilbarkeit déer Lungensucht. 5
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BRamadge war bekanntlich einer der eifrigsten Vertheidiger der
Heilbarkeit der Lungensucht, selbst gegen Young vom St. Georg-
Hospital in London. Er stiitzt die Heilung von Lungen-Phthisen haupt-
sichlich auf zwei Prinzipe: nemlich erstens darauf, dass man trachtet,
die Krankheit so viel als miiglich chronisch zu machen, — und dann
zweitens, dass man diejenigen Parthien der Lungen, welche noch per-
meabel sind, kiinstlich zu erweitern sucht. Er bezweckt damit zuniichst
eine Lirweiterung der vesiculiren Lungen-Textur und in Folge dessen
eine allmihlige Schliessung der Tuberkelhthlen. Es ist dieses ein
rationelles Vorgehen, welches sich auf Naturbeobachtung griindet, und
gewissermassen beabsichtiget, die spontanen Naturbeilungen npachzu-
ahmen. Um zu diesem Zwecke zu gelangen, hat er sich eigens
cinen Inhalations-Apparat construirt, den er in seinem Buche beschreibt
und abbildet. Der Zweck der Inhalationen ist kein anderer, als die
Lungen so voluminés als nur immer miglich zu machen. Diese Vo-
lumenszunahme des Lungenparenchyms ist dic conditio sine qui non
seiner Phthisen-Heilungen.

Im Anvhange seiner Schrift erzihlt Ramadge mehrere Fille ge-
lungener Heilungen, von denen der erste einen 32 Jahre alten Sce-
mann betrifft, Expertus Parker. Es war ein Lungenabscess, welcher
3 Jahre gedauert hatte und durch Paracentese gecheilt wurde. Ein
zweiter Fall, den man als Heilung ansprechen kann, betrifft einen 30-
jihrigen Negozianten, schon linger an Phthisis leidend, bei dem je-
doch isolirte Tuberkelhithlen vernarbt waren. Einer neuen Eiterhth-
len-Bildung wegen unterwarf ihn Hamadge der Paracentese mit dem
Troikar zwischen der 2. und 3. Rippe. Heilung nach 2 Monaten,
welche nach vollen 2 Jahren sich noch als vollstindig erwies. Ein
weiterer Fall betrifft die Tochter eines Handwerkers, welche von ihrer
Lungenschwindsucht durch schnelles Hinzukommen eines Emphysems
geheilt ward. Den Schluss machen ein Paar Berichte spontaner Hei-
lungen bei einem DHOjibrigen Silberarbeiter, einem Midehen von 23
Jahren ete.

Sowohl die Persiinlichkeit Eamadge's als seine Resultate sind in
der Geschichte der Phthisiologie durchaus nicht gleichgiiltig, — man kann
sagen, ysie machen Epoche!* Resumirt man jedoch das Ganze, und
concentrirt es auf Phthisen-Heilung, so ergibt sich: dass Lungenge-
schwiire wohl am leichtesten zur Verheilung gelangen,—und dass man
die Bildung und Entwicklung von Lungentuberkeln durch Ausdehnung
des vesiculiren Lungengewebes zu hemmen vermige, und dass Asth-
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matiker aus diesem (Grunde wohl nie phthisisch werden. Ramadge
stiitzt sich auf 3000 Autopsien und auf eine viel grissere Anzahl kli-
nischer Beobachtungen 1).

An Ramadge's Beobachtungen und Erfahrungen miissen wir noth-
wendig jene von Dr. U, Palinedo?) anschliessen.

Es hatte sich derselbe durch Zufall von der giinstigen Wirkung
der Inhalationen von Oleum animale foetidum gegen Phthisis iiber-
zeugt und schritt sohin zur methodischen Anwendung derselben. Dariiber
berichtet er nun 4 gelungene Heilungen. Die erste Beobachtung lie-
fert ein 6Ojihriger Posamentier, dessen Mutter an Phthisis gestorben
war. Seit 3 Jahren an verschiedencn Brustaffectionen leidend, zeigte
sein Zustand 1838 geriumige Excavation in dem obern Theil der
rechten Lunge, erweichte Tuberkeln, beginnende Aushibhlungen in der
linken, — ausgedehnte Verdichtung, beginnende Erweiterung der Luft-
zellen, — DPhthisis im Anfange des dritten Stadiums. Heilung nach 6
Wochen, Die zweite Kranke, Wittwe und Mutter von 2 Kindern,
mit Spuren scrophuliser Anlage, zeigte beginnende Excavationen in
der linken Lunge, rohe Tuberkeln und Lungenverdichtung rechts oben,
Phthisis am Ende des zweiten Stadiums, IHerstellung durch die Inha-
lationen. Im 3. Falle litt die 29jihrige S. M., Mutter von 3 Kindern,
an tuberculgser Infiltration mit beginnender Hthlenbildung im obern
rechten Lungenlappen, Phthisis im Beginne des 3. Zeitraums — Hei-
lung auf dieselbe Weise. In der vierten 29 J. alten A, F. begegnen
wir einer Person, die beide Aeltern an Lungen-Phthise verloren hatte,
mit vielen und alten Excavationen im linken obern Lungenlappen, mit
ausgedehnter Verdichtung des Lungenparenchyms, chronische Form
von Phthisis in der letzten Periode bei erblicher und sehr entwickel-
ter Anlage, vollkommene Herstellung durch die Inhalationen des ol
animal. foetid. —3)

1) Vergleicht man hiemit N. Congreee’s Verioffentlichung: Consumption curable:
observation on the treatment of pulmonary discases ,caraclerized by Asthma® and
other disorders of the chest, so muss man dyspnoisclic Beschwerden im Allgemeinen
von Erweitrung der Bronchial-Ramificationen wohl unterscheiden. Congreve's Ver-
offentlichung bezweckt nemlich zuniichst seinem ,Lungenbalsam® Abnahme zu ver-
schaffen. London 1839,

2) Beitrag zur Heilung der Lungenschwindsucht in wesentlichem Zusammen-
bange mit der sogenannten Speckeur und der von Ramadge empfohlenen Heilmethode.
Berlin 1840. 8.

8) Durchaus keinen Werth hat das kleine Machwerk von Carl Hoffmann: Inau-

b
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Nachdem in diesem Jahrzehnte bereits Evans, Walther ete. gediegene
Arbeiten!) geliefert haben, welche wegen der guten Durchfiihrung
der Nosogenese, Actiologie und Therapeutik in Beziehung zur Heilung
der Lungenphthisen getreten sind, liefert noch am Schlusse desselben
Dr. Gustav Wilkelm Scharlau cinen guten pathologisch-therapeutischen
Versuch iiber ,rationelle Heilung der Lungenknoten und ihrer Aus-
ginge“?). Lr stellt die Ansichten auf Heilung hauptsiichlich auf fol-
gende Puncte:

a) Wenn der Auswurf und das Fieber geringer werden, Auscul-
tation und Percussion cinen besseren Lungenzustand anzeigen, der
Korper an Umfang zunimmt,

b) wenn die disponirende Ursache beseitigt werden kann, bevor
noch die Krankheit bedeutende Fortschritte gemacht hat,

e) ferner, wenn sich Aussicht zur Schliessung der Excavationen
eroffnet, was gewihnlich dann ermiglicht ist, wenn sie isolirt oder nur
als Inseln sich im Lungengewebe befinden,

d) wenn endlich der Kranke mm Verhiilinisse versetzt werden
kann, die in didtetischer Beziehung seinen Anforderungen entsprechen
und ihn den itiologischen Schiidlichkeiten entziehen.

Vier Krankengeschichten belegen die Heilbarkeit der Lungen-
phthise, welche er dahin pricisirt, ,dass der drohende Ausbruch der
Lungenschwindsucht durch ecine rationelle Behandlung kann verhindert
werden, dass die beginnende selbst zu heilen ist.%

1. Fall. Eine 28jihvige Frau, die 2 Mal geboren, deren 2 Schwe-
stern an Lungentuberkeln gestorben sind, an einfachen Lungentuber-
keln mit beginnender Erweichung und Leberverhirtung — Heilung
hauptsiichlich durch Molken und sechswichentliche Anwendung von
Salmiac.

2, TFall. Menstrualtuberkeln der 17 jihrigen Maria Kriiger im
dritten Stadium mit intercurrenter subacuter Pneumonie und Pneu-
morrhagie. Heilung durch Hervorrufung der Menstruation, Vermindrung

gural-Dissertation: Die Luftrihren- wie Lungenschwindsucht ist heilbar. Miinchen
1839. 8. Wir erwiihnen dieser schwachen Arbeit nur der Vervollstindigung der
Literatur wegen.

1) Denen wir noch die reichen Erfabrungen von Marshall-Hughes ete., wie er
sie iiber antiphthisica gegen beginnende Lungensucht im Vol. 5 von Guy's Hospital
Reports eingelegt hat.

?) Berlin 1839, 8, p. 291, 298, 302, 304.
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der Lungenhyperimie und Beseitigung der schleichenden Entziindung,
Ausdehnung der Lungenbliischen und Tilgung der tuberculsen Diathese
durch Inhalation von Wasserdimpfen und Molkengebrauch ete.

3. Fall. Hepatisation des untern Theils der rechten Lunge mit
beginnender Vereiterung in der Mitte, schleichender Entziindung im
Umkreise in Folge einer subacuten vernachlissigien Pneumonie bei

einem Kupferschmied von 29 Jahren. Herstellung durch Antiphlogose,
(Calomel, Goldschwefel und Cicuta, Molken.

4, Fall. Hepatisation der ganzen rechten Lunge mit 2 Eiterhth-
len (Phthisis purulenta im ersten Stadium). Der Kranke war Musiker,
30 J. alt. Heilung durch erweichende Inhalationen — Molken —
Eiterband, Salmiac mit extr. hyosciami — Speckeinreibungen.

Wenn auch die antike Geschichte der Phthisiologie schon Bei-
spiele liefert von den Vortheilen der climatischen Therapeutik, so
bringt denncch die spiitere Zeitfolge stets wieder phasenweise neue
. giinstige Erfolge, neue Erfahrungen, neue Berichtigungen zu Gunsten
der Phthiniatrik: So hier der Climatologist James Clark1), der sich
in genannter Beziehung Verdienste erworben hat, wenn auch in spiitrer
Folge seine Angaben manche Erliuterungen nthig hatten. Mit den
climatologischen Beniitzungen in Behandlung der Lungensuchten nahm
die nicht medicamentiise iiberhaupt grossere Ausdehnung, — und so
sehen wir eine Arbeit erscheinen von Fucharius Rislin 1838, betitelt:
Unfehlbare Heilart des Bluthustens und der Lungensucht ohne
Apotheke?), — und eine ihnliche in demsclben Jahre von J. J.
Turnwall 3).

Fast gleichen Schritt mit der nicht medicamentdsen und climati-
schen Behandlung der Lungensucht sehen wir die pathologische Ana-
tomie in diesem Jahrzehnt halten. Die Necroscopie wies in grossen
statistischen Proportionen bereits lingst vollendete Heilungen an In-
dividuen nach, welche ganz anderen Krankheiten unterlegen waren:

1) 1820—29 in seinem treatise on pulmonary consumption eomprehending
an inquiry into the caunses, nature, prevention and treatment of tubercular and sero-
fulous diseases, London 1885. 8. Ins Dentsche iibersetzt mit Noten und Zusiitzen
von Vetter 1835, dann von Stannius.

?) 1838. 8. Stuttgart,

%) Successfull treatment of consumptive disordres ete. . . and the managment of
delicate health by diet and regimen with cases. London. 1838, 8,
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so z. B. Carswell?), Jakn?), welcher aus ciner Leichen-Autopsie eine
Beschreibung liefert von zwei Eiterhihlen, die sich beide durch Zell-
gewebe geschlossen hatten, — ferner C. Rogée3), welcher in einer An-
zahl von hundert Leichen 51mal Vernarbungen vorgefunden hatte
(Boudet sogar 116 Male auf eine Zahl von 135 Leichen), — endlich
Bauceckt), der in eilf Fillen von acuter Tuberculose fiinf mit obsole-
ten Tuberkeln traf,

Es wird hier absolut nothwendig, cinige Worte iiber den Begriff
von ,Heillung“ einzuschalten, nachdem wir vorgingig thatsiichlich-ge-
schichtlich und objectiv-necrologisch nachgewiesen haben, was fiir und
auf welche Weise Ileilungen stattgefunden haben. KEs ist unter letz-
teren IHeilungen keine absolute Restitutio in integrum zu verstehen,
sondern ecine prelative“. Fine ,absolute? Heilung mit vollkommener
Herstellung des urspriinglichen natiirlichen Gewebszustandes der Lungen
kann nur stattfinden, wo die Krankheit entweder nur in der Anlage
bestand, oder im Entstehen begriffen war und noch keine unentfernbare
Textur-Vertinderung eingegangen hatte, wo noch keine Gewebs-Zer-
storung stattgefunden. ,Aber auch in allen diesen Fillen haben Hei-
lungen, haben absolute Heilungen Statt gekabt*, wie wir zum Theil
schon casuistisch nachgewiesen haben, und wofiir wir noch weitere
Fille beibringen werden. [s beruht hierauf erstens die ganze Wich-
tigkeit der prophylactischen Behandlung — der ganze unwiederbring-
liche Werth der frithen und rechtzeitigen Erkenntniss der beginnen-
den Krankheit, weil hiiufig damit die Griinzen der Heilungsmiglich-
keit oder der Zulissickeit von Heilung abgesteckt sind.

Alle Phthisiologen, alle Phthinotherapeuten, alle Kliniker und
Specialisten fiir Lungenkrankheiten, wie solche namentlich in England
bestehen, stimmen iiber diesen letzten Punct iiberein, wesshalb aunch
alle practischen Schriften iiber Behandlung der Lungensuchten gerade
die Kapitel der prophylactischen Behandlung, jene der beginnenden
Krankheit oder ihrer ersten Stadien mit ganz besonderem Fleisse
durchgehen.

1) Anatom. Patholog. fase. IV. Lond. 1843, 2. Cyclop. of practical. Med. Vol
1V. London 1834.

2) Versuche.

3) Essai sur la corabilité de la phthisie pulmonaire ou recherches anatomieo-
pathologiques sur la transformation des tubercules et la cicatrisation des excavations.
Paris 1839, 8.

4) Oestreichische Jahrbiicher. December 1841. p. 276.
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Die unendlich grosse Zahl der sogenannten Antiphthisica vertheilt
sich hauptsiichlich nach aetiologischer Richtung hin oder auf Indica-
tionen, die in den mannigfachen individuellen Fillen irgend eine der
vorerwithnten relativen Heilungen zu realisiren suchen, und wobei
das Leben des Individuums nicht allein bestehen, sondern letzteres
auch mehr oder weniger seinem Lebenszwecke entsprechen kann,

Im Jahre 1840 brachte Ulrich Falmedo?) einen Beitrag bei iiber
Heilung der Lungenschwindsucht mit der sogenannten Speckeur und
der von Ramadge empfohlenen Heilmethode. Die Speckeinreibungen
wurden hauptsiichlich durch Spilsburg eingefithrt, — und die preus-
sischen Militirirate, welche damit Versuche angestellt hatten, gaben
ihre Ansicht dariiber dahin ab: dass damit eine Liicke in der Phthino-
therapie ausgefiillt sei?). Liwenhart bestittigte ihre gute Wirkung
gegen Lungenphthisen.

J. B. Asmus gelang es, im Jahre 1841 einen 58jihrigen Phthi-
siker mit Lungencavernen vermiige des Leberthrans herzustellen, —
und durch Naphtha machte Proctor drei gelungene Curen, die er be-
kannt gegeben hat3).

In dem Bolletino delle Scienze di Bologna theilt Barbieri drei
Fille von Haemoptysis und Lungenphthise mit, die er mit Mutterkorn
geheilt haben will. Er figt sogar schriftliche Zeugnisse bei, welche
die wirklich gelungene Heilung bestittigen.

Unter den Mitteln, welche die hiufigste Anwendung gegen Lun-
genphthise gefunden haben, und von denen bestimmte Heilungen in
noch nicht zu weit vorgeriickten Stadien der Krankheit vorliegen, steht
neben dem Leberthran wohl zuniichst das Jod in verschiedenen Be-
reitungen, und sowohl innerlich als auch &usserlich, zumal auf atmia-
trischem Wege angewendet. So berichtet gleich N. Alphonse Dupa-
quier iiber guérisons obtenues par le fer joduré?). Joseph Bell, der
sich mit aller Entschiedenheit zu Gunsten der Heilungsmiiglichkeit der
Lungenphthise ausgesprochen hat5), liess durch Danger einen Inbala-
tionsapparat anfertigen, welchen er iodométre benannte, den er jedoch,
nach unserer Ansicht, wohl besser mit Jod-Inhaler oder Jod-Inspirator

1) Berlin 1840,

) 1836—38.

3) Medical Times. Lancet. London medical Gaz. 1842,

4) Etudes cliniques sur 'emploi de la protojodure de fer. 1843.

5) Observations on the treatment of some forms of incipient phthieis. Glasgow
1844, — On the efficacity of medicated inhalations. London 184d4.



12

wiirde bezeichnet haben. Ehe wir jedoch nun weiter vorgehen, miis-
sen wir hier, als historisch einschligiz bemerken, dass im Mutter-
lande der Lungenphthise, in England, einige Zeit lang die Medicinal-
Naphtha die Jod-Inhalationen bei Weitem iiberboten. Sie wurden
namentlich von Dr. Alfred Beaumont Maddock1) und John Hastings?)
empfohlen und in Schutz genommen. Maddock erzihlt mehrere Krank-
heitsgeschichten mit erfolgter Ieilung, wie z. B. in seiner ersten Kran-
kengeschichte von einer zwanzigjihrigen Dame, schwiichlicher Con-
stitution und lymphatischen Temperamentes, alle subjectiven und ob-
jectiv-physicalischen Zeichen der Lungenphthise darbietend. Eine zehn-
wiichentliche tonisirende Behandlung und die Anwendung von Inha-
lationen mit Jod und Conivm stellten sie vollkommen her. Der zweite
Fall betraf einen Jungen von 14 Jahren, serofuliis, haemoptoisch, mit
unverkennbaren Lungentuberkeln, welche bereits zu schmelzen be-
gannen, Inhalationen von Chlor mit Belladonna, leichte aber nahr-
hafte Diiit, Tonica, darunter Chinin mit Eisen fiihrten ihn nach 14
Wochen zur villigen Heilung,

Im dritten Falle begegnen wir einem Anwalt von 45 Jahren,
schwiichlicher Constitution, unmiissiger Lebensweise, Haemoptiker, der
schon einen Bruder an Lungenphthise verloren hatte. Er selbst hatte
bereits purulenten Auswurf, Pectoriloquie, caverniise Respiration, Diar-
rhoe, hectisches Fieber, Kuiiftige Diiit, Inhalationen von Chlor und
Belladonna, eine entsprechende Medication, namentlich mit Chinin,
iiberschiissiger Sdure und essigsaurer Morphin-Lisung gaben ihm seine
Gesundheit wieder, welche er auch durch geordnete Lebensweise sich
anhaltend bewahrte. Der Kranke war 14 Wochen in iirztlicher Be-
handlung gestanden. Wir bringen aus dem angefiibrten Werke Mad-
dock’'s noch einen vierten Fall bei: Ein junger Reitknecht litt seit
einem Jahre wegen Verkiltung nach Durchniissung an chronischen
Brustbeschwerden, die sich allmiilig der Art bei dem zarten Biirschchen
steigerten, dass an Phthisenbildung absolut nicht mehr zu zweifeln
war. Auch ihm brachten Inhalationen wvon Chlor mit Belladonna,
trockne Schriipfkipfe, Chinin mit Eisen, eine kriftige Diit und end-
lich der Aufenthalt von 6 Wochen in Margate, wo er die Seebiider
gebrauchte, Hiilfe,

1) Seine Schrift wurde von Hugo Hartmann in's Deutsche iibersetzt nebst einem
Anhange von P. Chartroule. Weimar 1852 unter dem Titel: die Inhalationscuren.
?) Ebenfalls ins Deutsche iibersetzt von Dr, J. K, Jansen, Hamburg 1544, 8,
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Einen weileren Fall mit giinstigem Ausgange liefert eine 36 jih-
rige verheirathete Dame, schwiichlich und scrofulis, abgemagert, mit
blutig eitrigem Auswurfe, einer Excavation im obern linken Lungen-
lappen, hectischem Ficber und nichtlichem Schweisse. Brom-Inhalatio-
nen, Lotionen der Brust mit nitro-muriatischer Mischung, der Gebrauch
von Fiebermitteln und spiiter von Leberthran, gestatteten ihr geheilt
in ihre Heimath zuriickzukehren.

Ein weniger ernster, erst im Beginn begriffener Iall von Schwind-
sucht, darum auch leichter und in kiirzerer Zeit geheilt, ist jener einer
Dame aus Rochester, die seit 9 Monden an verdiichtigen Zeichen liit.
Inhalationen mit Chlorwasser und Belladonna, reizende Einreibungen,
anfangs lisende, dann tonisivende Mittel wie Chinin- und Eisenprae-
parate stellten sie vollstindig her. Ein Gegenstiick hiezu liefert eine
Dame aus Gravesend von 22 Jahren, zarter Constitution ; Inhalationen
von Chlor, Belladonna und Conium, erdffnende, spiiter tonisirende
Mittel beseitigten dauernd innerhalb mehrerer Wochen alle beunruhi-
genden Zeichen der beginnenden Schwindsucht. In einem weiteren
Falle, einen jungen 2ljihrigen Haemoptiker beireffend, leisteten In-
halationen von Terpentinil in Verbindung mit kalten Waschungen
ausgezeichnete Dienste,

Auffallendere Resultate crreichte Maddock bei einer siebenzehn-
jihrigen Dame mit habitus phthisicus und scrophuliser Anlage, deren
Aeltern noch obendrein beide an Lungenphthise gestorben waren. In-
halationen von Belladonna, Jod und Digitalis mit innerer Anwendung
von Fiebermitteln, spiter von Eisen und Chinin, endlich eine Reise
nach der Insel Wight befreiten sie von aller weiteren Gefahr.

Eine Frau von 40 Jahren, zart, mit Spuren scrofuldser Diathese,
welche 2 Pleuresien durchgemacht hatte, wovon sie nicht vollstindig
genass, sondern seitdem die iussere Erscheinung einer phthisischen
Person darbot, an profusem Auswurfe litt, blicb auch nicht von Nacht-
schweissen mehr frei. Tiglich 2mal gebrauchte Inhalationen von Jod
und Conium, blasenziehendes Jodliniment auf die verdiichtigen Drust-
stellen, Leberthran mit einem amaro-aromaticum ete. beseitigten nach
3monatlichem Gebrauche alle Schlimmes drohenden Symptome.

Wihrend P. Chartroule eine gewisse Analogie zwischen Phthisis
mit der Scrofulose gelten lisst, nm darauf die rationelle Anwendung
des Jods gegen die Tuberculose zu begriinden, wobei er sich auf An-
sehung und Erfahrung mehrerer seiner beriilhmten Landsleute vom
Fache, als da sind Grisolle, Lebert, Dupaquier, Lows, Piorry, stiitat,
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geht Letzterer noch weiter und erklirt sich fiir einen entschiedenen
Anhiinger der Behandlung der Lungenschwindsucht mit Jod.

Chartroule selbst spricht hauptsichlich den Inspirationen oder In-
halationen das Wort, namentlich die Methode von Huette fiir nicht
zweckentsprechend erklirend, wesshalb er den Inhalationen von reinem
Jod bei Weitem den Vorzug gibt.

Zum Belege seiner Ansichten bringt Chartroule 7 Krankenge-
schichten bei: Eine 23jihrige Dame von lymphatischem Temperamente,
nach zwei Kindbetten und vernachliissigter Erkiltung haemoptisch
geworden und ernstlich von Phthise bedroht, ward durch 3 monat-
lichen Gebrauch der Jodinhalationen, die sie auch in der Folge noch
im mittiigigen Frankreich fortsetzte, von aller Gefahr befreit. Eine
zweite Dame von 34 Lebensjahren mit einer Caverne an der Spitze
der linken Lunge, mit mehreren zerstrenten Tuberkeln, (eine Diagnose,
weleche Piorry und Truchon bestittigt hatten,) verdankte denselben In-
halationen gleichen Erfole. So bei einem 40jihrigen Manne mit Ver-
hirtungen und tuberculsen Cavernen. Diesen gelungenen Heilungen
schliessen noch sich an: solehe von einem Uhrmacher, 60 Jahre alt,
mit Cavernen von verhiirtetem Gewebe umgeben unter dem linken
Schulterblatte, dann von einem jungen Midchen mit Indurationen
an der Spitze der rechten Lunge mit deutlichen Cavernen, von
einem Schuhmachergesellen mit avsgedehnten Iadurationen, Excavatio-
nen im obern Theile der rechten Lunge, nummulirem Auswurfe. Die
Cur hatte cin Jahr erfordert. Die 7. IHeilung endlich war bei einer
Dame mit tuberculiiser Verhiirtung in der rechten Lunge erreicht
worden.

Das Werk von (. Lugol iiber die Untersuchungen und Beobachtun-
gen der Ursachen der serofultisen Krankheiten enthiilt manche practische
Beitriige zur Casuistik der Lungenphthisen-Heilungen, welche haupt-
siichlich auf Erb-Scrofulose oder auf scrofulise Erb-Tuberculose begriindet
ist. Zahlreiche Heilungen und noch zahlreichere Sistirung der Lungen-
tuberculose, ja radicale Ausmerzung der Tuberkel-Diathese durch ra-
tionelle Jodeuren cte. sind wohl absolut nicht in Abrede zu stellen. Hier
sprechen nicht allein Thatsachen, sondern vertrauenswiirdige Manner
und solche Autorititen, deren theoretischen und practischen Befihigung
derartige Curen zugetraut werden miissen. Wir erlauben uns hier
nur anzufiilhren: Elliotson, Gannal, Murray, de Delfast, welcher die
Jodinhalationen eingefiihrt zu haben scheint, Carr, Cottereau, Suda-
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more, Coxe, der sich selbst durch Inhalationen heilte, Corrigan, Har-
wood, Thomas Wilson, Huette, Piorry ete.

Aus der Geschichte der Phthisiologic und namentlich aus dem,
was wir schon vorangehend vorgebracht haben, geht wohl hervor,
dass die Atmiatrie, die medicamentisen Inspirationen oder Inhalationen,
in England die ausgedehnteste Anwendung gefunden, sich aber dann
in Frankreich hauptsiichlichst durch die Jodinhalationen und dann seit
Girons-Sales durch die Inhalationen der eaux minérales pulvérisées
erst recht festgesetzt haben. Daran haben wir historisch noch zu er-
ginzen, dass man sogar bei den Soolen-Inhalationen und der Inspiration
der Seeluft und der Seestrand-Atmosphiire ihre besondere antituber-
culdse Wirkung deren Gcehalt an Brom und Jod zugeschrieben hat.

Einige Zeit lang hat nun in England, namentlich auch durch die
Anpreisungen John Hastings, die Medicinal-Naphtha alle anderen In-
halations-Mittel, selbst Jod ete. nicht ausgenommen, bei weitem iiber-
ragt. Dieser Schriftsteller hat nicht weniger als 37 DBeobachtungen
gesammelt. Von vornehercin bleibt uns zu bemerken, dass er das
Mittel auch innerlich (gewihnlich zu 10 Tropfen) verordnete.

Wir miissen uns begniigen, aus Hastings’ Schrift (pulmonary con-
sumption successfully treated with naphtha, London 1843. 8. ins Deutsche
iibersetzt von J. M. Jansen, Hamburg 1844. 8.) nur einen summarisch-
statistischen Ueberblick zu geben. DBei Weitem die Mehrzahl der von
thm behandelten Kranken und welche insgesammt waren hergestellt
worden, waren weiblichen Geschlechts, nemlich 32 — der grissere
Theil verheirathet, nemlich 20, Alle Kranken befanden sich in einem
Alter von 12 bis 50 Jahren. Von den 32 weiblichen Individuen wa-
ren 22 im Alter zwischen 20 und 30 Lebensjahren. Alle aufgefiihr-
ten Kranken hatten untriigliche subjective und physicalische Zeichen
der Lungentuberculose. [Letztere characterisirten sich durchgehends
durch dumpfen Ton, schwaches oder mangelndes Respirationsgeriiuseh,
caverndse Respiration, am &ftesten in der linken Claviculargegend,
Hiimoptoische Zufille hatten sich am meisten bei amenorrhoischen oder
dysmenorrhoischen Frauenspersonen eingefunden. An der stets richtig
gestellten Diagnose mochte um so weniger zu zweifeln sein, da sie
stets ofter controllirt worden, da in der Mehrzahl der Fille Familien-
Anlage nachgewiesen ist, nemlich unter 21 Individuen. Unter den
gussern Ursachen stechen bei Minnern das Steinhauerhandwerk, beim
weiblichen Geschlechte Niher- oder Schueidergeschiift hervor. Die Erb-
lichkeit reflectirte sich am hiufigsten vom Vater oder den Geschwistern
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her, durchlief auch wohl manche Familien selbst iu mehreren Richtun-
gen, indem sogar bei einer 27jihrigen Frau, deren Mutter und 14 Ange-
hirige theils an Lungenphthise gestorben waren, theils noch hoffnungs-
los daran litten. Die Behandlung, wodurch siimmtliche 37 Kranke
gerettet wurden, bestand hauptsichlich in 10 —15—20 Tropfen der
Medicinal-Naphtha in Verbindung mit Blausiiure oder mit Jodkali —
3maligen Inhalationen derselben Naphtha, einer gut nihrenden Diiit
und einem entsprechenden Regime.

In Deutsehland hatle sich das Creosot einigen Ruf erworben
(Ebers), — und neben oben bereits angefiihrten Anhiingern der At-
miatrie selien wir fiir die verschiedensten Inhalationsstoffe verschiedene
Anhiinger eintreten, wie Alberti, Thilenius, Zallony, Mudge, Crichton,
Beddoes, Pearson, Maddok, Forbes, Copland, John Murray ete.

‘Wiihrend wir unter den eifrigsten Anhiingern der Inhalations-
curen Seles-Girons begegnent), wird es nothwendig, von ihm zu be-
merken, dass er mit Erfolg nicht allein Theerriiucherungen, sondern
auch solehe mit Medicinal-Naphtha (oder, um uns genau zu verstindi-
gen, mit dem goudron de Barbadas, der naphthe goudronnée des
charbons, I'esprit pyroxylique et I'esprit pyro-acétique) angestellt hat.
Sein Verdienst verdoppelte sich noch durch seine Bemiihungen iiber
Inhalationen gestiiubter Mineralwiisser, Wir miissen hier die Resultate
als Thatsachen niher ins Auge fassen, weil ihr practischer Werth
einen sehr beachtenswerthen Reflex auf die pathologischen Verhilt-
nisse in den Lungen wirft. Wir haben es nemlich hier einerseits mit
resinisen fomentirenden Riucherungen, auf der andern Seite mit war-
men oder kalten Diinsten zu thun. Beide werden in unmittelbare Be-
rithrung mit der ganzen Oberfliche der Brustschleimhiute und der
Bronchialsiickchen gebracht. Sie werden sohin in unmittelbare Be-
rithrung mit dem Tuberkelsitze gestellt, — und, da bekannter Massen
gas- und dunstfirmige Substanzen leichter den Process der Endosmose,
der Durchdringung (penetrativeness der Englinder) durchmachen, so
tritt ihre specielle lokale Wirksamkeit recht sichtbar in die Augen.
Resinijs-balsamische Mittel wirken bekanntlich energisch auf die Schleim-
haut-Secretionen, und reguliren und beschriinken sie, wiihrend Mineral-
wisser in innerer und ZHusserer Anwendung sebhr auf die celluliren
(Gewebsverhiiltnisse einwirken, ja wohl sogar transformative Eigen-

1) La phthisie et les autres maladies de la poitrine traitées par les fumigations
de goudron et de la naphthe médicinale, Pariz 1846,
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schaften besitzen. Bringen wir damit in therapeutischen Zusammen-
hang, dass die bisher beriihrten Local-Curen?) miichtiz von umstim-
menden inneren Mitteln, wie Jod, Leberthran, der Medicinal-Naphtha,
dann von solchen unterstiitzt wurden, welche energisch auf die Brust-
innervation wirken, wie Blausiiure, Digitalis, Opium, Lactuca, Cicuta ete.,
ferner von der allergenauesten Regulirung aller diactetischen Verhiilt-
nisse, von den cosmischen herab bis zu den individuellsten, so muss
unser Vertrauen auf die Moglichkeit der Phthisenheilung miichtig
wachsen, ja uns die Zuversicht erwecken, dass wir auf diesen Wegen
noch cine grissere Pluralitit derartiger Heilungen erringen konnen,
als in der Casuistik der Vergangenheit hinter uns liegt. Wir beniitzen
diesen Moment, um noch nachtriiglich und wiederholt hervorzuheben,
wie fruchtbringend es fiir Phthisen-Heilung werden kann, rechtzeitig
d. h. in noch giinstiger Verlaufs-Phase der Krankheit den itiologischen
Complex #zu erfassen mit thitiger Hand; — wir beniitzen ihn ferner
auch noch, um darzuthun, dass der diaetetischen Behandlung im aus-
gedehntesten Sinne des Wortes, dass der innern nnd der #usseren
Therapeutik stets umsichtliche Reehnung zu tragen ist.

Es concentrirt sich nach dem bereits Angegebenen allerdings ein
bestimmter Ruf an einzelne Mittel und Methoden dadurch, dass sie sich
in einer gewissen Mehr- oder Ucberzahl iiber andere erprobt haben,
dieses schliesst jedoch nicht immer den Werth anderer aus, weil sie in
concreten, individuellen Fillen unter elimatischen oder nationalen Verhilt-
nissen nicht weniger Erfolg sich erringen kinnen. Lassen wir wieder
Thatsachen sprechen: So heilte der Medicinalrath des Iurskischen
Gouvernements, Tschikarewsky?), 1844 den Edelmann Danilowitsch,
32 J. alt, mit Kohlendunst, nachdem er ihn in eine feuchte Wohnung
hatte bringen lassen. Sonderbar genug, er war dazu durch eine eigene
Beobachtung gefiihrt worden: Ein Gutsbesitzer, an phthisis purulenta
leidend und in Husserst feuchter Wohnung lebend, consultirte ibn. Er
gab ihn fiir verloren. Um die Nachtheile seines feuchten Zimmers zu
beschwichtigen, liess er starken IKohlendampf machen, wobei er an-
fangs Erleichterung, spiter Heilung fand. Sokolow ahmte dieses bei

1} Comp. Daniel Carr : Consumption of the lungs and asthma arrested and cured
in the majority of cases by inbalation and other means. London 1807. 8.

2) Medicinische Zeitung Russlands. Vierter Jahrgang 1847. No. 18. Mai, p. 157,
Ueber diec Wirkung des Kohlendunstes in medicinischer Hinsicht vom Staatsrath
Sokolow.
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einem 15jihrigen Friulein nach, welches an eitriger Lungensucht litt,
Die erwihnten Kohlendimpfe, Leberthran, Morphium mit Bleizucker
heilten sie vollstindig.

Wollen wir schliesslich bei allen Inhalationseuren nicht iibersehen,
dass ganz zuverlissig in den meisten, wenn auch nicht in allen Fillen,
nicht allein die Erweiterung der Lungenzellen, sondern ausserdem noch
zwei andere, und zwar sich sogar entgegengesetzie Einwirkungen sehr
wesentlich in Anschlag zu bringen sind, niimlich Durchgiingigwerden
friitherer impermeabler Stellen in der Lunge, und Verkiimmerung an-
derer erweichter und erweiterter durch Compression vermiige der aus-
gedehnten Stellen durch Inspirationen, indem diese ausgedehnt auf
die Nachbartheile comprimirend wirken.

In wie ferne die Heilung schon vorgeriickterer Lungenphthisen an
die Obsolescenz der Tuberkel angewiesen ist, geht aus der kriiftigen
Wirksamkeit der Local-Therapeutik unstreitig cine grosse Wichtigkeit
fiir dic atmiatrische Behandlung hervor, und, nach unserer Ansicht
vorziiglich auch in jenen Krankheitsmomenten, wo der Erweichungs-
process mit der Verflissigung der homogenen Grundsubstanz des Tu-
berkels anhebt, Stadien der Krankheit, welche J. Vogel und Lebert
schr getreu beschricben haben. Es wird wohl auch Niemand in Ab-
rede stellen, dass derartigen Mitteln zur kiinstlichen Nachahmung der
Tuberkelobsolescenz, in wie ferne sie sich bereits in ihren lokalen
Effecten erprobt haben, nicht unausgesetzte Vervollkommnung zuzu-
wenden sein michte.

Dass Verkreidung durch biochemische Vermittlung gelungen ist,
steht wobl fest, wenn man anders nicht Berichten misstrauen will, wie
diec von Defontenay!), den wir selbst wollen sprechen lassen: ,la trans-
forrnation crétacée des tubercules étant une des modes de guérison de
la phthisic admis par la plupart des médecins ete. je crus pouvoir
dans certaines phthisies & marche chronique favoriser cette transfor-
mation et peut-Ctre la saponification des tubercules en donnant des sels
de chaux & l'intérieur“. Es gelang ihm aueh in der That derartige
Heilungen herbeizufiibren bei einer Fran wvon 26 Jahren, welche
von mehrern Acrzten fiir phthisisch war erklirt worden, dann
ferner bei einem IHandlungs-Commis, der in Folge von Geschlechis-
ausschweifungen war phthisisch geworden, und der bereits schon an
phthisischen Schweissen und Diarrhoe litt. Auch ihn stellten Kalk-

1) Bulletin de thérap. par Michel. 31. Tom. 1846. p. 440.
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wasser, ein stirkendes Regime und geschlechtliche Enthaltsamkeit
wieder her.

Um jedoch von unseren Inhalationen nicht plétzlich abzuspringen,
wollen wir den pathologischen Localzustand bei der erweichten Tu-
berkelphthise einen Augenblick der atmiatrischen Therapeutik gegen-
iiberhalten.

Es kann sich bei hier einschligigen Phthisenheilungen unmiglich
um einen homogenen organischen Wiederersatz untergegangener Lun-
gensubstanz, um eine lokale Neugeburt oder Localititsverjiingung im
Sinne eines C. H. Schultz-Schultzenstein’s, um eine dvafuwisic organisch
zerfallener Textur handeln, — durchaus nicht, sondern um eine cal-
lose Beschriinkung tuberculdsen Zerfalls, Ks haben auf den Textur-
ruinen callése Schichten zu erstehen, welche den localen Krankheits-
herd mit schwielenartigen, dichtgedriingten, wellenformig gebogenen
Bindegewebfasern abschliessen. Es hat bereits unser berithmter Foki-
tansky gezeigt, dass die Caverne nach Bildung von festen Wandungen
sich ihres fluidisirten Inhaltes entleert und die Stelle so zu sagen als
eine unschiidliche Stelle im Lungen-Parenchym hinterlisst.

Es wird nun Jedermann ecinleuchtend erscheinen, dass durch die
atmiatrische Therapeutik ein solcher Process kann beschleunigt, be-
giinstigt und befestigt werden, — ja, wir gehen noch weiter, und be-
haupten, es lassen sich zuverlissig auf atmiatrischem Wege solche giin-
stige Resultate erreichen in Fillen, die, sich selbst iiberlassen, offenbar
zu fatalem Ausgange gefiibrt hitien,

Plan und Stoff unserer Arbeit wird uns wieder auf die Atmiatrie
in der Behandlung der Lungenphthisen zuriickfiihren.

Gelingt es uns aber, hier nachzuwecisen, dass solche Heilungen,
wie sie uns cben hier beschiiftigen, nichts weniger als sclten sind, so
werden wir auch als vollkommen berechtigt erscheinen, bei ausgedehn-
terer oder allgemein gewordener Anwendung der atmiatrischen Be-
handlungsmethoden eine bei weitem grisssere Anzahl solcher Phthisen-
heilungen voraussetzen und erwarten zu kinnen.

Hamilton Koo, Th. Thomson, Cursham, R. P. Cotton, Richard
Quain, Bowie und noch manche andere Englinder bestittigen, auf That-
sachen und Angaben aus Londons ete. Hospitilern fiir Lungensiichtige
und Brustkranke gestiitzt, derartige Heilungen, J. Hughes Bennet 1)

1) Dr. Bennet legte der Medico-chirurgical Society von Edinburgh am 20. Febr.
1850 (s. The medical Times No. 54b. 9. Mirz 1850. p. 178) einen merkwiirdigen
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gibt an, dass er bei 73 Necroscopien, die er selbst angestellt hat, 28
Vernarbungen oder Verwachsungen, 12 Vernarbungen mit Verhiir-
tungen, 16 Kreide- oder Kalkablagerungen als eben so viele untriigliche
Beweise spontancr Heilungen getroffen hat?).

(fluge 2) beschreibt in seinem Atlas der pathologischen Anatomie
alle Ausginge von Lungenphthisen ohne Gefahr fiir das Leben der
Kranken.

Baudet fand in 197 Leichen, deren Oeffnung war ohne Unter-
schied vorgenommen worden, 10 mit vernarbten Tuberkeln. Auch
Cruweilkier, Andral, J. Clark, Carlswell, Cerutti haben theils Obsoles-
cenz, theils Resorption, theils formliche Vernarbung vorgefunden. In
Lizar's Museum in Edinburgh wird ein rechter Lungenfliigel aufbe-
wahrt mit deutlichen Narben von einem Kranken, der villic war ge-
heilt worden, und welcher erst viele Jahre spiiter gestorben ist. Auch
Bournet, Walshe, Boudet?) liefern dhuliche Beispicle, —— auch Geller
stedt fand Vernarbung und Verkalkung in Leichen vor#). Einen ein-
zelnen hier cinschligigen IFall erziblt ferners noch Werdmiiller 5): ,ein
32jihriger, sehr kriiftiger Bauer ward (angeblich in Folge schnell ab-
geheilter Kriitze) phthisisch. Nach jahrelanger Behandlung, in der na-
mentlich die aqua oxymuriatica und Thraneinreibungen hervorzuheben
sind, genas er vollstindig, unterlag jedoch in der Folge einem Ab-
dominaltyphus. Bei der Section fanden sich im rechten oberen Lap-
pen eine, in dem linken aber mehrere haselnussgrosse Cavernen, de-
ren Wandungen fest und knorpelig waren ; die Hohle selbst war von
cinigen briickenartigen Striingen durchzogen und enthielt eine triibe
Fliissigkeit. In der iibrigen Lungensubstanz, namentlich linkerseits,

Fall vor. Es heisst dort:  he exhibited a beautiful engraving on wood of the ap-
pearances presented by a lung, in which according to his view, tubercular cavities
had become cicatrised. The preparation, from which this engraving was made,
Bennet had formerly brought under the notice of the Society. The case was striking /*
Er ist seit 1841 einer der wirmsten Vertheidiger der Heilbarkeit der tuberculdsen
Lungenphthise und des Leberthrans,

1) On the treatment of phthisis pulmonalis. Journ. of Medecine, March, Mai 1850.

2) 1850. V.

8) Comptes rendus. Tom. 16, Nr. 3. Recherches sur la guérison naturelle et
spontanée de la phthisie pulmonaire. Paris 1842. 4.

4) Bidrag til den tuberkulbsa Lungensottens. Nosogr. och Patholog. Stockholm
1844,

5) Schweizerische Zeitschrift fiir Medicin, Chirurgie ete. Jabrgang 1849, 8.
p- 268. sub 6.
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fanden sich zahlreiche Tuberkel; simmtliche Tuberkel waren vollstindig
verschrumpft und eingetrocknet, und von ciner festen, knorpelihnlichen
Masse umgeben, mit der sie fest zusammenhingen, und von der sie
nur durch die dunklere Farbe und den zackigen Rand unterschieden
waren.

Unter den eigentlichen medicamenttsen Mitteln, welche darauf
berechnet schienen, von der allgemeinen biochemischen Wirkung her
auch eine derartige locale hervorzubringen, steht unstreitig der Leber-
thran voran; er hat sich auch in allen Lindern ecinen bisher unver-
ginglichen Ruf erworben. Irholen wir uns die factischen Beweise
wieder aus jenem Lande, wo die Lungenphthisen zu Hause sind, aus
England. Wir haben uns bereits iiber den Begrifi von Heilung aus-
gesprochen. Nach allen klinischen Beobachtungen, anatomisch-patho-
logischen Untersnchungen und histologisch-microskopisehen Forschun-
gen, mit einem Worte, aus allen morphologischen Tuberkel-Studien
geht hervor, dass Tuberkelmasse obsoleseiren kinne, ferner, dass Tu-
berkel in einem Verkreidungsprocesse untergehen kiinnen, ja viele Kli-
niker, Praktiker und pathologischen Forscher geben an, dass Tuberkel
resorbirt werden kisnnen, und dass es durchaus nicht zu den Seltenheiten
gehre, Tuberkelhilhlen geheilt, d. i. verschlossen oder vernarbt zu
sehen. Zu den genannten haben wir nun besonders James Turnbull
zu zihlen, von dem sein Berichterstatter angibt: ,Several striking ca-
ses of the recovery of persons labouring wunder all the symptoms of
phthisis are given by Dr. Turnbull“. Er ist gleichzeitig einer der
wirmsten Anhiinger des Leberthrans, behauptend, dass er bei Weitem
noch nicht so allgemein angewendet wird, als er es verdiente. Es liegen
auch in der That in der Phthisen-Casuistik sogar zahlreiche Beobach-
tungen des giinstigsten Erfolges sogar unter ungiinstiger Complexion
vor, wie unter andern einen derartigen Ehrensperger berichtet!): Ein
Fall von ausgesprochener Phthisis pulmonalis mit beginnender Leber-
induration erfubr durch Antiphlogistica, Digitalis und Kohlensiuer-
linge Linderung, durch 2monatlichen Gebrauch von Leberthran in
einer Gabe von anfiinglichen 2, dann 4 Loffeln voll tiglich, vollkom-
mene Heilung.

J. Young?) heilte 1849 mit dem Leberthran einen Mann von
44 Jahren, der noch zudem von einer lungensiichtigen Familie ab-

1) Ibidem p. 894,

¥) Vergl. Thomas Foung: a practical and historical treatise on consumptive dis-
eages deduced from original observations. London 1815, 8.

Ullercperger, Heilbarkeit der Lungensucht. 6
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stammte. Bennet, welcher behauptete, dass ein Viertheil aller Leichen,
welche auf dem Edinburger anatomischen Theater untersucht werden,
unzweidentige Spuren von vorgiingigen und vernarbten Tuberkeln
zeige, geht genauer in die biochemische Wirkung des Leberthrans ein 1),

Vor der Hand michien jedoch noch manche Dinge, die sich auf
die Morphologie der Cellular-Elemente in der Pathologie griinden,
nicht positiv gesichert sein, wenn auch nicht in Frage gestellt
werden kann, dass von daher helleres Licht auf die Pathoplasien im
Allgemeinen und im Speciellen zu schimmern scheint,

Der oben citirte FFall von Elrensberger gewinnt ein ganz beson-
deres Interesse durch einen Ausspruch Thomas Young's?): ,consum-
ptions are not uncommonly connected with hepatic affections, not only
as exciting causes, but also as parts of the same diseaze: the liver
adhering to the diaphragme, and the suppuration, which has commen-
ced in it, making its way into the lungs, so that the expectoration
contains a mixture of bile. Cases of this kinds are not always in-
curable¥. Wir sehen hier gewisser Massen die giinstigsten und die un-
giinstigsten Verhiltnisse neben einander gestellt und dennoch in bei-
den Heilung ermbglicht.

Indem wir wieder zum Leberthrane zuriickkehren, erwihnen wir
zuniichst als besonderer Panegyristen des Leberthrans Meinel's3), Droops
in Osnabriick %), James Bramivell, welcher bei fiinf Phthisikern durch
den Leberthran vollstindige Heilung erzweckt haben will (1851).

Zwei sehr interessante Iille, wo der Leberthran allen subjectiven
und physicalischen Zeichen von Lungenphthise dauernden Einhalt that
bei zwei Jungen von 6 und von 9 Jahren theilt Dr. Burrows aus
dem St. Bartholomews-IHospitale mit (in the Lancet Vol 1. 1851.
p- 202).

Joseph Lanz in Biel spricht in der Schweizer Cantonal-Zeitschrift
(Jahrgang 1851. 8. p. 425) von 6 bis 8 Heilungen constatirter Phthi-
sen, und erzihlt gelegentlich sehr ausfiihrlich einen Fall von Heilung
einer Phthisis tuberculosa mit einer Tuberkelhthle, mit Auswurf ven
Tuberkelmassen und hectischem Fieber, welche hauptsiichlich durch
oleum jecoris aselli vollendet wurde.

1) Médical Times. Jannary 19. 1850.

2 1 e p. 48

%) Jenaer Annalen. 1. Band, zur Heilkraft des Leberthrans.
) Hannover'sches Correspondenzblatt 1850,
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Es betrifft derselbe einen 36jihrigen Uhrmacher aus Polen. Alle
subjectiven Zeichen und ganz besonders exquisit sprachen die objecti-
ven und physicalischen Zeichen fiir unverkennbares Vorhandensein
von ausgebildeter Lungenphthise; — anfiinglich strenge Milehdiit, dann
ein Haarseil mit Leberthran brachten Heilung, welche nach 4jihrigem
Zeitraume noch Stand hielt.

Lanz spricht nun demselben den besonderen Werth eines der
kriiftigst wirkenden Antidyscrasica und eines nihrenden Arznei-
mittels zu.

Dr. Duclos ‘'am Spitale Saint-Martin von Tours!) sagt, er habe,
gestiitzt auf theoretische Ansichten und Induction, dann auf das An-
sehen von Minnern, welche giinstige Iirfolge errungen hatten, hiiufig
Gebrauch gemacht vom Leberthran in den verschiedenen Perioden
der Lungenphthise ?). Seine eigenen Worte sind: ,I'huile de foic de
morue est un précieux moyen pour enrayer la marche de la phthisie
pulmonaire au premier degré, surtout chez les sujets, qui n'ont point
de fitvre¥, Aber auch noch in vorgeriickterer Periode vermag das
Mittel noch Hiilfe zu schaffen, denn er bringt als factischen Beleg
vor: .j'ai observé une femme dgée d’environ 35 ans, chez la quelle
ge trouvoient réunis complétement tous les symptomes de la phthisie
pulmonaire au second degré, et qui aujourd’hui, aprés un traitement
suffisamment prolongé, est dans des conditions de santé telles, qu'on
arriveroit & douter de I'existence de la maladie primitive“.

Indem wir hier Aussagen und practische Beobachtungen eminen-
ter Phthisiologen zu Protokoll zu geben wiinschen, wire es weit ge-
fehlt, wenn wir cinen competenten Mann des speciellen Faches iiber-
gehen wollten, zumal aus einem Lande, wo fiir phthisiologische Be-
obachtung und Erfahrung die meiste Gelegenheit geboten ist, nemlich
aus England, — wir meinen damit Jokn Hughes Bennet3). Er lisst sich

1) Bulletin général de Thérapentique médicale et chirurgicale. Paris 1850, Tom.
88. p. 391 und 488,

?) Dagegen haben zwei Aerzte des Spitals von Colchester, Martin Dunken und
Roger Nunn sich mit der Untersuchung befasst, ob der Leberthran nicht auch durch
giisses Mandeltl fiir die Behandlung der Phthisen ersctzt werden kiinne. Wir halten
derartige Versuche fiir iiberfliissig und Jodzusatz miisste in jedem Falle auch den Leber-
thran wirksamer machen. Man vergleiche Dorvault iiber I'huile de foie de morue
et de la raic jodurée (Bulletin général de Thérapeutique. T. 39. 1860. p. 210. 360).

8) Sehe The Pathology and Treatment of pulmenary consumption. 2. edit, Lon-

don 1869, 8. p. 115,
G‘
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hieriiber folgender Massen aus: ,Since I introduced cod-liver oil to
the notice of the profession in this country, as a remedy for phthisis,
in 1841, I have continually preseribed it in hospital, dispensary, and
private practice . . . I have given it in a very large number of cases,
and have observed its effects in all the stages of the disease, and
under almost every circumstance of age, sex, and condition . .. . no
remedy has so rapidly restored the exhausted powers of the patient,
improved the nutritive functions generally stopped or diminished the
emaciation, cheked the perspiration, quieted the cough and expecto-
ration, and produced a most favorable influence on the local desease®,

Es verdienen manche der von ihm aus seiner reichen Erfahrung
ausgehobenen Beobachtungen hier in Kiirze angefithrt zu werden:

Den ersten Fall stellt ein 30jibriger Student der Medicin vor,
1842, mit vorgeriickter Lungentuberculose. In der Spitze der reehten
Lunge befindet sich eine weite Hihle, die linke Spitze der Lunge
verdickt, kein Zeichen von Phthisis fehlt — es gesellt sich sogar 1843
Haemoptysis hinzu. Der Leberthran setzt der Krankheit Schranken,
bewirkt vollige Herstellung bis zum Jahre 1846, welche noch 1859
Stand gehalten.

Der zweite Iall bietet folgenden Complex: P. Barclay, 15 Jahre
alt, (1849) an Serofulose leidend mit Schenkelbein-Neerose und Lungen-
sucht, weist eine grosse Tuberkelhéhle an der rechten Lungenspitze
und Verdickung der linken nach, die Zeichen stellen Lungenphthise
mit Herzaffection complicivt ausser jeden Zweifel. Durch Leberthran
wird nicht bloss dem Uebel Stillstand geboten, sondern vollkommene
Heilung erzweckt, so, dass bis December 1851 die Lungencaverne
vernarbt und der Kranke 1853 sich ganz wohl befand.

Der dritte Fall ist eine erbliche Lungensucht bei einem 17jihri-
gen Menschen, dessen Vater bereits lungensiichtig gestorben war. Er
litt 1843 an Verdickung des obern rechten Lungenlappens mit er-
weichten Stellen, leichte Affection der linken Lunge — Totalitit der
phthisischen Symptomen-Gruppe mit Haemopto€ welche bis 1847
anhiilt, dann auffallende Besserung durch Leberthran — volle Her-
stellung bis 1850, welche 1859 noch fortbestand.

Tm wvierten Falle fithrt er uns einen Superintendenten einer che-
mischen Anstalt im Alter von 35 Jahren vor mit Tuberkel-Anlage
und Eiterung in der rcchten Lungenspitze und den gewdhnlichen
Merkmalen der Lungenphthise. Leberthran vermag Einhalt zu thun
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nach Ablauf eines Jahres — volle Herstellung unter Ausnahme leichten
Emphysems, welcher Riickstand sich bis 1859 ausgeglichen hatte.

Fiinfter Fall bringt in Robert Kerr, 22 Jahre alt, 1844 vorge-
riickte Lungensucht mit Aushthlung in der rechten Lungenspitze und
dem Vollbilde der Phthise, Leberthran bringt Stillstand in das Leiden
und endliche Heilung mit Riicklass leichten Emphysems bis zum
Jahre 1849,

Aehnlich ist der sechste Fall bei einer 22jihrigen Putzmacherin
mit Tuberkel-Anlage und Eiterung in der rechten Lungenspitze unter
Begleitung der Character-Symptome von Phthisis. Leberthran erwirkt
Stillstand.

Bei den bisher aufgefiihrten Fillen treffen wir sohin in den
ersten 2 deutlich unterscheidbare und in der That unterschiedene Ex-
cavationen, ebenso im fiinften ).

Einen siebenten Fall triigt er in einer brieflichen Mittheilung vor:
Er betrifft einen ungenannten Lungensiichtigen mit Excavation an der
linken Lungenspitze mit vollstindigster Phthisen-Symptomatologie, wo-
runter aich Haemoptod nicht fehlt. Eine analeptische, gutnibrende
Behandlung von 1840 stellte den Kranken innerhalb 14 Monate so
her, dass sein Wohlbefinden noch 1859 Stand gehalten. DBenneit er-
ziithlt ausserdem noch Fille von gelungenen Curen durch sein analeptic
treatment, wodurch dic nutritiven Functionen in geschwiichten Indi-
viduen wieder hergestellt werden, um damit zu beweisen, dass er
durchaus nicht einseitig auf dem Gebrauche des Leberthrans versessen
gewesen, Wir begniigten uns jedoch zu dieser Parallele nur den
einzigen Fall entlehnt zu haben.

Wir sind nun geschichtlich durch mehrere Phasen hindurch,
welche die Phthiniatrik in Bezug auni Bebandlungsmethoden und an-

1) Ch. Delatire will durch die huile de foie de squale jodo-ferré eine Anzahl
von 233 Phthisikern unter 427 Kranken, welche an Tuberculose litten, geheilt
haben, — und dieses sogar in 2 Jahren und im zweiten Stadio des Uebels be-
findliche, ja noch mehr, er gibt an, dass es ihm gelungen sei, von 218 Phthisikern
des dritten Grades 74 geheilt zu haben. August Milliet, dessen Denkschrift iiber
Lungentuberculose von der Kaiserlichen Gesellschaft der Medicin gekront worden
ist, in'Toulonse (demnach nnter so ziemlich gleichen fusseren und cosmischen, aueh
nationalen Verhiltnissen mit Delattre), gestebt, dass er sich bei 27 Kranken, hei
dencn er erwiihntes Mittel angewendet, dieser gepricsenen Resultate durchaus nicht
riihmen kénne. Es scheint demnach hier einige Sclbsttiuschung unterlaufen zu
sein.
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gewandte einzelne oder combinirte Mittel durchlaufen, ans Ende der
ersten Hiilfte und an den Anfang der zweiten Hilfte des laufenden
Jahrhunderts geriickt, so zwar, dass wir nun in Betreff der uns am
Eingange gestellten Frage: ,0b sich Phthisenheillungen auch in die
Gegenwart heriibergetragen haben? — ob sie sellener geworden oder l
héiiufiger 7% mit Sicherheit zu antworten im Stande sind. Wenn wir
nun ganz positiv aussprechen: ,die Phthisenheilungen sind zuverlissig
hiiufiger geworden®, als je, so beantworten wir damit gleichzeitig schon
auch unsere hier gestellte Vorfrage.

Dabei diirfen wir unterdessen nicht unterlassen zu bemerken,
dass auch die Frequenz der Krankheit nicht unbedentend zugenommen
hat theils im Verhiiltnisse der Zunahme der Beviilkerungen, theils auch
wegen der bei weitem grésseren Hiunfigkeit der Ursachen, als auch
deren viel grosseren Ausdehnung. Beiden Umstinden werden wir
noch eigens in unserer Schrift eine besondere Aufmerksamkeit schen-
ken miissen, Vorliufig liegt uns her ob, die Casmstik der Phthisen-
heilungen in ihren Quellen vom Beginne der zweiten Hilfte des lau-
fenden Jahrhunderts an bis zu den letzten Jahrgiingen in chronologi-
scher Ordnung nachzuweisen.

Beginnen wir mit Gluge, welcher in scinem Atlase der patho-
logischen Anatomicf) factisch dureh Abbildungen Ausgiinge von
Phthisen ohne die geringste Gefihrdung des Lebens solcher Indivi-
duen darstellt, — lassen wir ihm Helfft folgen, weleher im nemlichen
Jahre in der preussischen Vereinszeitung iiber die Heilbarkeit der
Lungenphthise schrieb, dann Olauf Lundt Bang, welcher in seiner
Klinik zu Copenhagen?) Deitriige von Phthisenheilung lieferte, endlich
Le Couppey?), Herviewx 1851, HRichard Quain, der im Lancet 1851
gleichfalls Fille von gehemmten Lungenphthisen vorbringt. Das nem-
liche Jahr liefert theils mannigfache Berichte iiber Phthisenheilungen,
theils Schriften, die sich damit befassen, wie z. B. Reimann zu Cros-
sen: ,Die Vertilgung der Schwindsucht aus dem Menschengeschlechte,

—————

1) 1850. V.

2) Die medicinische Klinik des konigl, Frederiks-Hospitals zu Kopenbagen, aus
dem Dinischen iibersetzt wvon J. F, W. Newermann, Stuttgart 1851. 8. P
146—8. 165.

3) Comment peut-on guérir la phthisie pulmonaire? Paris 1847, qui préctde
son mémoire sur la thérapeutique des tubercules pulmonaires, — Comptes rendus de
I'Académic des sc. Vol. 20,
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Berlin 1851, — 4. C. Newmann versichert mehrere Phthisiker durch
Ling's Heilgymnastik hergestellt zu habent), — Lamarc gelingt eine
Heilung durch Helicine?), wibrend Julius Lobethal sein Schrift-
chen herausgibt: Beweis, dass die Lungensueht heilbar sei3). Von ihm
fiigen wir hier gleich an eine Schrift betitelt: Ueber die Heilung bis-
her ungeheilter Lungenkrankheiten (Sondershausen 1856, 8.), in wel-
cher in den angezeigten Danksagungsschreiben die Heilungen von
Lungensuchten durch die Issentia antiphthisica in férmlich ausgestell-
ten Certificaten bezeugt werden. Woillez erziihlt in den Archives gé-
nérales vom Jahre 1853 sehr interessante Erfolge nach spontanen
Perforationen bei tuberculisen Lungenphthisen, welche in Heilung be-
standen. Der Portugiese F. A. Barral schreibt in seiner Noticia sobre
o clima do Funchal, (wohin er die Infantin Donna Amalia de Bra-
ganza begleitet hatte) e sua influencia no tratamento da tisica pulmo-
nar: é as vezes curavel, ainda mesmo quando ha ja caverna no
pulmao %),

Aus allen Lindern ergiessen sich Nachrichten und Beweise von
Heilungen aus diesem Jahrgange, so vonJ. Dalthasar Lorey in Frank-
furt, welcher geheilte Iille beobachtete und iiberhaupt die IHeilbar-
keit durchaus nicht in Zweifel zieht. Die Unheilbarkeit hatte bereits
schon 1851 (liinzburg, welcher in Casper's Wochenschrift nur einen
etwas oberflichlichen Ueberblick iiber einige Mittel zur Behandlung
und Heilung der Phthisen gibt%), auch entschieden negirt. Er trigt
sogar darauf an, um dic Frage der Heilbarkeit zu eriirtern, eine ca-
suistische Zusammenstellung der Iille zu veranlassen, welche in Ge-
nesung und in Tod iibergingen. Endlich sagt er gleichfalls: die Hei-
lung erfolgt sogar in verschiedenen Entwicklungsstufen.

Ja dicse Heilungen werden sogar wieder auf verschiedenen We-
gen und durch ganz verschiedene Mittel erreicht. Hirzel bringt Hei-
lung dureh kiinstliche Seecluft, Plouviers eine neue Thatsache zum
Beweise einer Phthisenheilung vermittelst Chlor-Soda, Murawieff durch

— e rw—

1) 1851—9. 5. p. 28 des Anhangs iiber die schwedische Heilgymnastik, dessen
Heilgymnastik. Berlin 1852, p. 362. Phthisen.

2) Mémoires de 1'Académie. Paris 1853.

3) Breslau 1853. 8.

1) Offerecida & Academia real das sciencias de Lisboa. Lisboa 1854, in den Denk-
schriften und separat abgedruckt in 8,

5) Jahrgang 1851, 8. p. 625. von Nr. 40 und p. 648 von Nr. 41.
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graue Quecksilber-Salbe (Medicinische Zeitung Russlands 1854), nach-
dem ihm lange vorgiingig Lecouppey in seiner Note sur la curabilité
de la phthisie 1} geschrieben hatte: la phthisie est partagée anatomique-
ment en deux phases. Pendant la durée de I'une les cavités qui ren-
ferment les tubercules sont closes de toutes parts et soustraites au
contact direct de l'air atmosphérique, — le commencement de I'autre
phase est marqué par lintroduction de I'air atmosphérique cn nature
dans les excavations tuberculeuses. On sait que la premiére conduit
presque inévitablement 4 la seconde et 4 la mort, si l'on abandonne
la maladic & elle méme. Nous avons sous la main une préparation
pharmaceutique, qui peut faire retrograder la tuberculisation, faire
disparaitre entiérement, & la pommade mercuriclle. Er wandte sie in
Pillenform an in einer Dose von 5—40 Centigrms, im Tage zur Hiilfte
Morgens und zur Hilfte Abends, und schliesst mit den Worten: Tel
est ce que m'ont appris les faits multiplids offerts & mon observation.

Dr. Macario hat unter Andern in Deutsehland Anregung zu Jod-
inhalationen gegeben 2). Droste in Osnabriick hat sie mit Erfolg nach-
geahmt bei einem Manne gracilen Baues mit schmalen, plattem Brust-
korbe, 6 Fuss hoch, der 10 Jahre lang Kiirassier gewesen, dann Reit-
knecht geworden. Er machte einen Sturz mit dem Pferde, worauf er
haemoptoisch wurde, — ein Uebel, das 2 Jahre lang anhielt. Der-
selbe medicamentirte lange vergebens, gebrauchte dann aber mit Weg-
lassung aller Medicamente dic ,Joddampf-Cur® 3 Mal tiglich bis
Kratzen im Halse entstand, zuletzt 4 bis 5 Mal, — alle 2 Stunden —
wovon der gliickliche Erfolg villige Herstellung "war?d). Neben den
kiinstlichen Inhalationen figuriren frith und spiit wieder die natiirlichen
in der See-Atmosphiire. So bringt Pouget die curabilité de la phthisie
pulmonaire zusammen mit der influence et de I'action de I'atmosphére
maritime dans le traitement prophylactique et curatif de la phthisie
pulmonaire tubereuleuse (Paris 1854), — und wir finden uns veran-
lasst, neuerdings die Ansicht von dem Jodgehalte derselben in Erin-
nerung zu bringen. Einc Modification der Anwendungsweise dieses
Mittels bietet uns dann gleich Roelat in seiner Beobachtung: d'une

— =

1) p. 139 du 24, Vol. des comptes rendus hepdomat. des séances de I'Académie
des sciences. 1849, 4.

%) Medicinisches Correspondenzblatt fiir die Aerzte des Kinigreichs Hannover.
Nro. 5. vom 15. Juni 1851.

3) Deutsche Klinik 1851, I1IL Band. p. 477.
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fistule cutanée communiquant avec une caverne tuberculeuse du pou-
mon et guérison par injection jodéed).

Die geriihmten und vielfach thatsiichlich nachgewiescnen anti-
phthisischen Wirkungen des Leberthrans wiederholt uns im Decennio
der Fiinfziger Jabre auch Julius Clarus, dieselben durch eigene
Erfahrung bestittigend; denn wir lesen in seiner Avzneimittelllehre:
» Wihrend noch Williams in allen Stadien theils Besserung, theils
Stillstand, theils wirkliche Heilung beobachtete, indem von 234 Kran-
ken nur 19 gar keine Besserung empfanden, empfiehlt Haeser den
Leberthran nur bei rohen Tuberkeln. Meinen Erfahrungen zufolge,
fihrt er fort, eignet er sich in jedem Stadium der Lungentuberkulose.
Villige Heilung einer ausgebildeten Phthise, von der Williams als
etwas nicht seltenem spricht, habe ich nur einmal geschen, Stillstand
hiinfiger,

Um diese Zeit lesen wir nun auch einen der merkwiirdigsten
Fille von Phthisen-Heilung, den die ganze Literatur der Phthisiologie
aufzuweisen hat; nemlich jenc einer Tuberculosis der linken Lunge
mit secundirem Hydrothorax bei einem Maler von 30 Jahren?).
Dr. Hughes nimmt dabei Veranlassung zur wichtigen Erklirung, ,that
in some cases of phthisis the occurrence of pneumothorax has tended
to the prolongation of life . . .¥ und dass dieser fragliche Fall ganz
dazu geeignet ist, ,to show, that pneumothorax is not only not ne-
cessarily unsusceptible of cuve, but that it has been actually cured,
even when associated with phthisis®,

Die Mannigfaltigkeit der literirischen Quellen, aus denen sich
die practischen, casuistischen, statistischen, necroscopischen Belege in
ununterbrochenem chronologischem Fortlaufe schipfen lassen, ist so
gross, dass sich daraus formlich eine Art prognostischer Beruhigung
erholen lisst. In letzterer Beziehung berufen wir uns neuerdings auf
Fr. Gliinsburg, welcher in seiner Klinik der Kreislaufs- und Athmungs-
organe3) eine Menge Fille von geheilten Lungentuberkeln bei Kran-
ken, die in der Folge an ganz anderen Krankheiten gestorben waren,
wobei aber die Section unverkennbar solche Heilungen nachwies, zu-

1) Gazette des hopitanx. 23. 1856,

) The Dublin Quaterly Journal of medical science. Vol. XVII. Mai 1854. 5.
Dublin. p. 318. art. XV. Clinical Reports and Observations on Medical Cascs by
J. T. Banks: pneumothorax with effusion — recovery.

3) Breslau 1856, 8. 8. 611 bis Ti4.
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sammengetragen hat. Wir wiirden unsere Arbeit iiberladen, wollten
wir die hier einschligigen einzelnen Fille wiedergeben, da sie griss-
tentheils auf die bekannten Formen der spontanen Heilungen hin-
weisen. Bei dieser Gelegenheit kénnen wir jedoch nicht unterlassen,
einen ecigenthiimlichen Modus spontaner Heilungen hervorzuheben, wo-
von um diese Zeit Woillez 1) iusserst interessante Mittheilungen ge-
macht hat, nemlich iiber Heilungen nach spontanen Perforationen in
Folge von tuberculiser Pneumophthise.

Treten wir nun ans Jahr 1858 heran, so héren und lesen wir,
dass Phthisiclogen vom Fache, wie Heinrich Me, Cormak ?) mit nie
noch vorgebrachter Entschiedenheit fiir Verwirklichung der Phthisen-
Heilungen sich ausgesprochen hat, indem er schreibt: ,ich bin viel-
leicht der cinzige Arzt meiner Zeit und meiner Stellung, der innig
und ganz iiberzeugt ist, dass dic unselige und elende Krankheit nicht
nur, wenn frithzeitig angegriffen, sehr oft gehoben, sondern auch,
was von noch grisserer Wichtigkeit ist, durch Anwendung geeigneter
Mittel in jedem ecinzelnen Falle verhiitet werden kann®., Es gibt, sagt
er, gewisse Iille, Zustinde dicser Krankheit, woraus, wenn rationelle
Indicationen emsig und entschlossen befolgt werden, nicht nur Miglich-
keit, sondern sogar Aussicht auf Herstellung hervorgehen; — ja an einer
anderen Stelle lisst er sich so vernehmen: aber auch Copland, Cru-
veilhier, Hogée, Dennet, Quain, Andral, ich selbst und in der That
viele Andere crinnern sich an Fille von Heilung der Phthisis, End-
lich noch: unter den Genesungen der Phthisis haben drei vorziiglich
grossen Eindruck auf mich igemacht. Die Eine erfolgte bei einem
Strassenkriimer, mit profusem, purulentem Auswurfe, Pectoriloquie, ab-
gemagert, mit hectischem Fieber. Ir erholte sich und erlangte seine
villige Gesundheit wieder. Der zweite Fall betraf einen Mediciner,
bei dem durch rationelle und physicalische Zeichen die Gewissheit
consumirter Phthise augenscheinlich war, denn der Auswurf war un-
geheuer, die colliquativen Schweisse profus, und nichtsdestoweniger
erholte er sich, und starb nach 5 Jahren an der Cholera in einer
entfernten Gegend. Der dritte Fall war der einer Dame, von der 2
Schwestern an Phthisis gestorben waren, denen noch 2 andere folgten,
— sie, die fiinfte, nachdem sic die andern Schwestern gepflegt hatte,

1) Archives générales. 1853.

?) Citirte Uebersetzung E. Hoffmann's seines Werkchens iiber die Natur, Be-
handlung und Verhiitung der Lungenschwindsucht etec. Erlangen. 8. p. 38. VIL
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ward exquisit phthisisch, erholte sich aber auch, und lebte noch nach
vielen Jahren frei von jeder Krankheit.

In neuerer Zeit haben sich manche Mineralwiisser Ruf erworben
in Heilung von Lungenphthisen; so liegt uns in diesem Jahrgange
von 1858 zundchst, was Horling ') iiber das Paderborner Inselbad
schreibt: , Wenn ich nun fiir Tuberkelkranke, die noch keine Vomiken
in den Lungeun beherbergen, und bei denen die Ablagerung nur eine
Lungenspitze eingenommen hat, in den meisten Fiillen Heilung oder
bedeutende Desserung nach den gemachten Erfahrungen versprechen
kann, so sinkt diese Hoffnung je nach der Masse der Ablagerung oder
der Vereiterung der Lungen®. Wir wollen zu diesem auf Beobachtung
und auf Erfahrung gegriindeten Ausspruch jenen eines Arztes hinzu-
fiigen, dem im Mutterlande der Phthisen so reiche Irfahrung zu Ge-
bote stand, nemlich Edward Smith?), welcher ausdriicklich schreibt:
«the treatment of phthisis, in order to be ,ecmmonly* successfull,
must be in the ,pretubercular® stage ...“ dann: ,there is a pretuber-
cular stage, which is capable of easy demonstration, and in which
treatment would commonly prevent the disposition of tubercle. Um
hier im ganzen Zusammenhange zu bleiben mit Phthisenheilung auch
in vorgeriickterem Zeitraume, wird es geniigen, Dr. von Dittrich’s Unter-
suchungen und Erfahrungen iiber die Heilung tuberculiser Hihlen
in den Lungen aus der Sitzung der physicalisch-medicinischen Gescll-
schaft von Erlangen vom 10. November 1856 hier anzufiihren. Eine
Caverne in der Lunge, sagte er, gibt auch dann, wenn der tubercu-
lose Antheil des Exsudats zu Eiter und Detritus umgewandelt und
durch Resorption weggefiihrt ist, und keine neue Ablagerung statt-
findet, bekanntlich noch zu lethalen Haemorrhagien Anlass, die ihren
Grund in einer fortgesetzten Reizung der Wundfliche und Entziindung
der die Hihle auskleidenden Haut, dadurch bedingter localer Corrosion
der Hohlenwandungen und verbeigehenden noch bluthaltigen Lungen-
gefissen hat. Solche alte Tuberkelhihlen bleiben noch gefihilich, wenn
alle Zeichen der Heilung der Tuberculose eingetreten sind. Die vollstiin-
digste Heilung aber ist miglich, wenn das fortwihrend wirkende Reiz-
moment, die atmosphiirische Luft, in Verbindung mit der Stagnation des
Secrets in der Hohle durch die jedenfalls mangelhafte Contractionsfihigkeit

1) Inselbad von Paderborn in seinen Wirkungen bei Brust- und chronischen Ner-
venkrankheiten. Dortmund 1560. 8.

%) Medical Times and Gazette Nov. 1. 1856.
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des umgebenden Lungengewebes aufgehirt hat. Sind diese Momente
eingetreten, ist die Zufubhr von neuer Luft abgeschnitten, dann kann
Jvillige Ileilung® der Hohle ecintreten. Diese giinstigen Momente
werden herbeigefithrt durch Verengerung und véllige Schliessung der
in die Ishle ecinmiindenden Bronchialzweige in Folge des in der
niichsten Nachbarschaft stattfindenden chronischen Entziindungsprocesses.
Mit dem Abschlusse der Hohle in der Lunge von den Bronchialréhren
wandelt sich die IHghle allmilig um und wird zu einer, mit zarter,
glinzender, sertser Haut ausgekleideten Cystenhthle ohne weiteren
Schaden fiir den Organismus.

‘Was wir nun eben hier vorgetragen, soll gleichzeitig auch dazu
dienen, zu zeigen, dass die Heilbarkeit der Lungenphthise lingst im
Grossen und im Kleinen gelehrt und vorgetragen wird. Um einen
Nachweiss fiir Letzteres zu liefern, kehren wir kurz auf das Jahr 1845
zu Dr, John T. Evans zuriick 1), welcher einige Fille von Phthisen-
Heilungen zu einer Anrede an scine Zuhorer beniitzt. Er sagt: ich
miichte Sie iiberzeugen, dass selbst in vorgeriickten Stadien durchaus
nicht alle IHoffnung aufzugchen ist, wenn nach der Bildung der Ex-
cavationen die Krifte noch fortdanern, und die Krankheit selbst doch
noch nicht gar zu weit gediehen ist.

Der erste Fall betriftt eine Excavation im obern Theil der rech-
ten Lunge bei einer 30jihrigen Wittwe., Es gelang die Symptome
zum Schwinden zu bringen, mit Ausnahme der Erscheinungen der
Caverne. Die Excavation bestand ohne Secretion fort, — und den-
noch erfolgte volle Heilung.

Den zweiten Fall bot ein 32jihriger Rechtsgelehrter, Iaemopticus
mit ausgeprigter Phthise, mit Entziindung des oberen Lappens der
rechten Lunge, Induration. Es gelang einer vorsichtigen Behandlung,
alle Symptome vollkommen riickgingig zu machen,

Ein 30jibriger Kaufmann lieferte den dritten Fall. Er litt an
Phthisis mit Excavationen. Schripfkipfe und Gegenreize, ein ent-
sprechendes Regime und milde Tonica fihrten ihn zur Genesung.

Seinen vierten Helungsfall gibt er in der Krankheitsgeschichte
einer Dame in den dreissiger Jahren, bei welcher die bevorstechenden
und ihren Zustand characterisirenden Zeichen blutig-purulente Sputa,
dumpfer matter Ton in der Subelaviculargegend, gedimpftes Respira-

1) Vorlesungen iiber die Lungenschwindsucht, deren Natur, Kenntniss und Be-
handlung von Belirend iibersetzt, Leipzig 1845, 8.
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tionsgeriusch, feines Rasseln, Nachtschweisse ete, waren; dennoch war
es gelungen, sic vollkommen herzustellen.

Im fiinfien Falle erziblt er uns von einem ledigen 25jihrigen
Frauenzimmer, dass es chlorotisech war, Excavatiouen in der linken
Schliisselbein-Gegend hatte, aber durch Tonica mit Eisen, einem krif-
tigen Regime gliicklich geheilt wurde.

Nach dieser Einschaltung clinischer Vortiige von 1845 erfassen
wir 1858 Churchills 1) angebliche Ileilungen durch die Hypophosphite
von Soda, von Potasche und von Kalk ete. Die von ihm vorgebrach-
ten Fille sind, ausser der Neuheit der empfohlenen und angewandten
Mittel wohl auch von Interesse wegen der grossen Verschiedenheit
der nationalen Individualititen.

Die erste Beobachtung lieferte ein 16 jibriger Patient aus der
Havanna, J. S., mit Tuberkelr an der rechten Lungenspitze auf dem
Wege der Erweichung. Die Heilung wurde angeblich realisirt durch
hypophosphite de chaux in Dosen von 25 bis 45, ja bis 50 Centigr.
(Das ist 10 gr.)

Die zweite Beobachtung ward gemacht an einer 71/, jihrigen
Canadenserinn in der Havanna mit Bronchial- und wahrscheinlich auch
Cerebral-Tuberkeln. Sie wird als geheilt aufgefiihrt durch Dosen von
1/, bis 3/, gr. desselben Mittels, jedoch muss diese Heilung in jedem
Falle problematisch bleiben, weil sie nach New-York abgereist und
die Zeit der Behandlung eine ungewihnlich kurze war. Die dritte
Beobachtung bictet ein 42jihriger [Havanese mit bedeutenden Excava-
tionen, mehr als ein Drittel des Obertheils der linken Lunge einneh-
mend, und von anderen Tuberkeln umgeben, welche im DBegriffe
waren, sich zu erweichen. Leberthran, Inspirationen von Atropine,
und hypophosphite de chaux 4 gran pro dosi bis 10 gran. Dieser
Kranke soll von Juni 1855 bis Mirz vollkommen geheilt gewesen
sein, von spiiterer Zeit liegt kein Bericht mehr vor. Im vierten Falle
sehen wir einen 29 Jahre alten Havanesen, verheirathet, Haemoptiker
seit Jahren, welcher bereits 2 Schwestern an Brustkrankheiten ver-

1) De la cause immédiate et du traitement spécifique de la phbthisie pulmonaire
et des maladies tuberculeuses par J. Francis Churchill, Paris 1858. 8. p. 23, Zu-
nichst hatte Vigla sich gegen die Wirksamkeit dieser Mittel bei Phthisenheilung
héren lassen in Journal de Pharmacie. Fevrier 1858. dann Bullet. de Thérap. L1V,
p. 185. Febr.
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loren hat. Es sassen bei ihm Tuberkeln in der linken Lungenspitze
auf dem Wege der Erweichung. Kalk-Hypophosphite zu 6 gr., Eis-
limonade mit Schwefelsiure — eine vom 6. November 1855 bis 15,
Januar 1856 irztliche Behandlung hatten den Kranken so hergestellt,
dass seine Heilung im Monate April noch Stand gehalten — spiitere
Berichte fehlen. Eine farbige Wiischerin, ledig, 19 J. alt, ist Gegen-
stand der fiinften Beobachtung. Sie hatte rohe Tuberkeln im Obertheil
der linken Lunge, welche daran waren, sich zu erweichen, 8, dann
12 und zuletzt 15 gran p. d. des Kalkhypophosphits hatten von An-
fang Januar bis dahin April 1856 Heilang bewirkt, wo V. abreiste,
und sie spiiter nic mehr gesehen hat. Im sechsten Falle stellt er uns
einen 22jilrigen, ledigen, in der Havanna sich aufhaltenden Nord-
amerikaner vor mit Tuberkeln ersten und zweiten Grades in grosser
Ausdehnung in der linken Lunge. 60 Centigrammes des Kalkhypo-
phosphits, womit am 15. Mirz 1256 begonnen und bis Mitte Decem-
ber auf 1 Grm. gestiegen wurde, bewirkten IMeilung. Wir haben er-
ginzend zu bemerken, dass Churehill bei den meisten seiner Kranken
gleichzeitig Atropin-Inhalationen und kriftige Diit verordnet hatte.
Sein siebenter Fall hat durchaus keinen Werth, indem keine sichere
Diagnose gestellt ist. Er bLetrifft eine 25 jibrige Stiefeletten-Stepperin,
unverheirathet, seit 12 Jahren sich in Paris anfhaltend. Vom 24. No-
vember 18506 bis 12, Januar 1857 war auch ihre Cor mit demselben
Mittel gelungen. Im achten Falle behandelte V. in der Charité zu
Paris 1856 einen Optiker, 26 .J. alt, mit Tuberkeln ersten und zwei-
ten Grades an der rechten Lungenspitze, namentlich riickwiirts, dann
wahrscheinlichen Tuberkeln auch linker Seits, mit Blutspucken. Er
begann seine Cur mit 20 Centigr. von Soda-Hypophosphite am 21,
Juni, sticg bis Mitte December auf 1 Grm. Seine villige Heilung
blieb ungewiss, Den Schluss bildet eine Beobachtung bei einem Gold-
arbeiter-Jungen von 17 Jahren, der gleichfalls unter Aufsicht auf
Bernard's Abtheilung in der Charité war behandelt worden. Er
hatte Tuberkeln ersten Grades in der ganzen rechten Lunge mit Ver-
birtung des Organs. Die Tuberkeln an der Spitze waren bereits da-
ran, sich zu erweichen. Man begann die Cur mit 40 Centigrms. des
Kalkhypophosphits am 22. Juni, und war bis 27. November auf 1 Grm
gekommen. Im pachfolgenden Januar soll derselbe, vor Churhill's
Abreise wohl, voll und stark gewesen sein.

s haben diese Phosphorphosphite selbstverstindlich Nachahmer
in der Anwendung gefunden in verschiedenen Lindern. Die Resultate
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blieben wechselnd, wesshalb sich auch Stimmen dafiir und dagegen
erhoben. So viel scheint indessen 'unbestreitbar geblieben zu sein,
dass reelle Vorziige und Resultate damit erreicht worden sind, — und
dass Heilungen realisirt worden sind.

Man kann und darf nicht in Abrede stellen, dass in der Phthino-
therapie in der That noch avfiallendere Contraste vorken:men als in der
Phthisiologie. Die Sache muss doch ihren Grund haben, — und die-
sen wollen wir trachten zu ertrtern, weil er im Kapitel der Phthisen-
Heilung nicht geradhin darf mit Stillschweigen iibergangen werden.
Vorerst wird es jedoch consequent sein, thatsiichliche Belege aus dem
Jahrzehnt einzulegen, das uns hier eben beschiftigt hat. Wir haben
bereits schon Gelegenheit gefunden, manche Antiphthisica als heil-
kriftig kennen zu lernen, und ecasuistische Irfahrungen wirklich er-
rungener Heilungen einzuflechten. Die (ieschichte der Phthisiologie
und ihre clinischen Materialien liefern uns auch wieder fiir dieses
Jabrzehnt Stoff oder, wenn man will, practische Documente an die
Hand. So lasen wir, dass V. Guaray zu Venedig 1845 einen fiinf-
unddreissig-jihrigen Mann durch kalte Ueberschlige aut die Brust
und Lactucarium von seiner Phthise hergestellt hat. Von demselben
Jahre erstattet Hartsborn Bericht iiber einen Fall bei einem Manne
von 27 Jahren, mit Fussgeschwiiren, hectischem Fieber, Nachtschweis-
sen, eitrigem Auswurfe, caverniiser Respiration, mattem Percussionstone,
dessen vollstindige Heilung ihm gelang durch nahrhafte Diiit, Opiate,
und indem er die Fussgeschwiire offen erhielt.

Einen eigenthiimlichen, wohl alleinstehenden Fall von Phthisenhei-
lung erziihlt el Siglo medico ). Ein Blitzstrahl hatte die linke Seite eines
30jihrigen Phthisikers in der Art gestreift, dass ihm davon tiefe Geschwiire
in der verletzten Seite hinterblieben, namentlich besonders an der
Sehliisselbeingegend, am grossen Trochanter, und so, dass er durch
den Blitzstrahl war castrivt worden. Die starke Eiterung brachte bei
dem Kranken eine so giinstige Wirkung hervor, dass er von seiner
Lungensucht genas. Wir stellen diesen Fall mit dem vorigen ab-
sichtlich zusammen, weil sie sehr beredt fiir die Heilkraft der Exuto-

1) Anno 1858. una curacion de un caso de tisis por el rayo. EI boletin del
Instituto medico Valenciano Encro 1858. p. 470 wiederholt diesen ungewiéhnlichen
Fall, den Professor Don José Ofero y Ortis zu San Cristobal awef der Imsel Cuba bes
obachtet hatte,
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rien bei manchen Phthisen sprechen, — und eine ganze Klasse der
iiusseren Mittel zu reprisentiren vermigen, und dieses zwar wieder in
ihrer grissten Unabhiingigkeit von Beihiilfe und Mitwirkung innerer
Mittel.

Auch iiber die Mannigfaltigkeit der Antiphthisica haben wir be-
reits Gelegenheit gefunden, hie und da einige Worte einfliessen zu
lassen. Diese Mannigfaltigkeit wird uns nunmehr, nachdem wir eine
zicmliche Reihe von practischen Fillen vor uns liegen haben, auch
klarer erschemen kinnen. Wir miissen hier die unendliche Verschie-
denheit der Individualititen voranstellen und neben der kleinsten In-
dividualitiits-Proportion, in der einzelnen physischen Constitution, so-
wie in der allerhiichsten Proportion, nemlich in der ethnischen Phthi-
siologie, in der National-Anlage, welche wir zuniichst durch die Neger-
Rag¢e und im Englinder repriisentirt sehen. Von hier gehen wir iiber
auf die professionellen Anlagen, wo auf der ganzen Krde das Militir
voransteht, — und lassen sich anschliessen Geschlecht, Alter ete. mit
der fast unabsehbaren Reihe der eigentlichen oceasionellen Momente.
Endlich kiimmt dazu auf der einen Seite der practiseche Empirismus
mit dem gliicklichen Zufalle, welche die Inschriften aufstecken: ,pro-
batum est¥, oder ,ex juvantibus et nocentibus fit indicatio®, — auf der
anderen Seite der reiche Schatz der KEntdeckungen, Erfindungen,
der pharmacognostischen und pharmazeutischen Fortschritte, mit jenen
der Casuistik, welche, die Rechenfeder in der Hand, unparteiisch con-
trollirt, was die Krankheit schafft, was sie erhilt, fordert, verderblich
macht, ferner, was sie verhindert, aufhilt, bessert, erleichtert oder
vollends heilt,

Wir schen, dass aus allen diesen Wurzeln und Radien fast so zu
sagen nothwendig Mannigfaltigkeiten hervorgehen miissen, und dass in
einem ruhigen Ueberblicke derselben mancher, ja sogar mancher auf-
fallender Contrast untergeht.

Wenn nun auch allerdings die mannigfaltigste Aetiologie sich
dennoch in der Nosogenese derselben Krankheit, der Lungentubercu-
Jose, der Lungenphthise coneentrirt, so hat der Practiker, der Kliniker,
der Phthinotherapeute als Specialist weder die ursichliche Entstehung
der Krankheit noch die Analogie und die vergleichsweise Anwendung
der practischen Erfahrungen ausser Augen zu stellen. Das eben Aus-
gesprochene lenkt uns nun in dem Jahrgange, der uns hier gerade
beschiiftigt hat, 1858, auf Professor Austin Flint, einen erfahrenen
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Phthisiologen 1), welcher uns 24 Fiille berichtet, wovon 13 mit gliick-
lichem Erfolge behandelt worden waren in Buffalo, wibrend bei den
11 anderen dem Gange der Krankheit Einhalt gethan wurde. Theils
um unsere Leser nicht zu ermiiden, theils um unseren litterdrischen
Stoff nicht zu iiberladen, werden wir uns bemiihen, seine Beobachtun-
gen schr zu condensiven. Wir kénnen im Allgemeinen unmbglich
die wichtigen Fragen iibergehen, welche Flint sich bei seinen phthi-
siologischen Studien gestellt hat, weil sie die niichste practische Be-
ziehung zur Phthisenheilung haben?), und in die Bedingungen dieser
Heilung cingreifen. So ist gewiss die Natur des exsudativen Processes,
in wie ferne er entziindlich, hyperstenisch und hyperdynamisch oder
das Gegentheil ist, hiebei durchaus nicht gleichgiiltiz, — und sicher-
lich noch wohl weniger der Umstand, ob die krankbaften Ablagerun-
gen wieder von den Gefiissen durch Absorption aufgenommen werden
koonen und aufgenommen werden oder nicht, ferner ob die Local-
Affection mit ciner constitutionellen Cachexie oder Diathese im Ver-
hiltnisse steht? — endlich noch wird fiir die Heilung massgebend die
regressive Veriinderung, welche die tuberculise Einlagerung eingeht
neben den verschiedenen Weisen, unter welchen Genesung von Statten
geht. Der erste Fall zeigt bei Ellen Thornbury, einer 19jihrigen
unverheiratheten Person, welche sich mit Weben beschiftigte, drei
Anfille von Blutsturz iiberstand, 1850 alle subjectiven und objectiv-
physicalischen Zeichen bedeutender Tuberkelablagerung. Fiinf ein halb
Jahr spiter war sie vollkommen hergestellt, so zwar, dass sie sogar
den Dienst einer barmherzigen Schwester verschen konnte. Das Haupt-
mittel war Leberthran gewesen.

Im zweiten Falle sehen wir einen jungen, 22jihrigen Arzt. Mutter
und Schwester waren phthisisch gestorben. Sein Zustand war Haemoptoe,
missiger Tuberkelabsatz. Heilung, welche noch nach 6 Jahren Stand
hielt, und welche er ginzlicher Uminderung sciner Lebensverhiltnisse
und dem Leberthrane verdankte.

Auch der dritte Patient war Arzt, 28 J. alt, seit 3 Jahren practi-
zirend; von einer phthisischen Mutter geboren, litt er selbst 1853 an
geringen tubereuldsen Ablagerungen und ward geheilt. Flint hilt

) The American Journal of the medical science edited by Isaac Hays. Phila-
delphia 1858. New Series Vol. XXXV. January 1838. p. 52. Art. IL
%) Pathological questions relating to tuberculosis uot only interesting but im-
portant in their practical bearings.
Ullersporger, Hoilbarkeit der Lungeosucht. 1
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seine daucrnde Genesung fiir spontan durch den ununterbrochenen
Aufenthalt in freier Luft vermiige seines Berufes.

Der vierte Fall betrifft einen einundfiinfzig-jihrigen Haemoptiker,
welcher in ein Paar Jahren mehrere Anfille erlitten, um 7 Pfund Ge-
wicht abgenommen hatte. Flint definirte seinen Zustand als siebenund-
zwanzig-jilrige Lungentuberculose. Unter palliativer Behandlung, sehr
geregelter Lebensweise, hatte das Uebel Stand gehalten, — ohne dass es
Fortsehritte machte, konnte dennoch der Kranke nicht fiir geheilt an-
gesehen werden ).

Der Fall 5 gibt einen dem vorigen ganz analogen Fall von 18-
jihriger Dauer einer Lungentubereulose bei einem Weibe von 45 J.,
verheirathet, kinderlos, dessen Mann Phthisiker war. 3 Jahre nach
ihrer Verbeirathung bekam sie selbst Blutspucken, dessen Anfille sich
wohl 8-—10 Mal wiederholten. Die Krankheit machte keine Fort-
schritte, so dass sie fiir 6 Familienglieder Sorge tragen konnte. Sie
hatte sich keiner regelmiissigen Bchandlung unterzogen, wohl aber in
allem dem Beispiele ihres phthisischen Mannes gefolgt.

Sechster Iall. Geringe Tuberkel-Ablagerung bei cinem 19jibrigen
Buchdruckergehilfen. Mehr symptomatische Behandlung, deren Schluss
Eisen und Chinin bildeten, Entfernung vom Geschiifte stellten 1hn her,
so dass nach b Jahren seine Genesung noch dauernd blieb,

Der sicbente Fall bringt wieder einen Arzt von 29 Jahren aus
Louisville, dessen Vater an einer Brustaffection gestorben war. Hae-
moptysis, geringer Tuberkelabsatz war 1854—5 sein Zustand. Sym-
ptomatische Beibiilfe, I'raxis in einer rauhen Gegend, grisstentheils zu
Pferd geiibt, befreiten ihi von jeder Beschwerde und unter Beachtung
miissiger Lebensweise fiir die Dauer.

Der achte Fall, unerheblich, kam von einem 20jihrigen Rechts-
candidaten, der dic physicalischen Zeichen geringer Tuberkelablagerung
bot. Wechsel der sitzenden Lebensweise gegen solehe ausser dem
Hause, nahrhafte Kost und Leberthran heilten ihn.

Fall 9 ist ein Richtcr von 37 Jahren, der bereits ecinen Bruder
und eine Schwester an Lungensucht verloren hatte, obschon beide
Aeltern noch leben. Flint definirt seinen Zustand als ausgesprochene

1} Solche Zustinde, welche woll zwischen relativer Heilung und relativer Ge-
sundheit in der Mitte stehen, befihigen, wie és hier der Fall war. zum Lebensbe-
rufe, zuweilen spgar zmstrengenrlem. Derﬂrtigﬂ Kranken g'ehcn Hhi\iu,{"q,,"‘ auch an
anderen Krankheiten zn Grunde. Eine andere Frage ist freilich jene der Ueber-
tragbarkeit auf ilre Kinder. ]
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yPulmonary Tuberculosis?, Physicalische Zeichen, monatelanger Aus-
wurf, Nachtschweisse, Gewichtsabnahme liessen nicht daran zweifeln.
Verinderung der Lebensweise, Palliativ-Mittel geboten der Krankheit
Stillstand, und wenn auch nicht geheilt, so war sein Zustand 1857
befriedigender als 1851.

Im zehnten Falle prisentivt sich uns ein Schiffszimmermann,
friiher Seemann, von 31 Jahren, der einen heftigen Stoss auf die Brust
erlitten hatte, — er bekam Blutspucken, das sich ein paar Mal wieder-
holte. Nach Verlauf von 4 Jahren hatten sich unverkennbare Zeichen
von Lungentuberculose herangebildet, alle physicaliseh-objectiven und
subjectiven. Kr zog sich vor der Hand von seinem Geschiifte zuriick und
nahm den Leberthran unter Nebengebrauch guter Kost. Der Erfolg
entsprach der Art, dass nicht allein scin Uebel stillstand, sondern er
sogar unter lortsetzung seines fritheren Greschiiftes in freier Luft
vollends genas.

Der eilfte Kranke war ein 22jihriger Schreiber in einem Kleider-
magazine, mit wiederholten Anfillen von Blutspucken. Aufenhalt in
freier Luft, regulirte Lebensweise ete. befreiten ihn ginzlich von sei-
nen tubercultsen, jedoch geringen Ansiitzen.

Im zwilften Falle handelte es sich um noch beschrinkte tuber-
culése Einlagerung bei gleichzeitigem Emphyseme in einem Agenten
von 25 Jahren, welche unter fortlaufender Beschiftigung in freier
Luft ohne besonderen Arzneigebrauch einhielt, keine weiteren Fort-
schritte mehr machend.

Der dreizehnte Kranke, ein scrophuléser Maler von 25 Jahren,
mit geschwollenen Halsdriisen, Haemoptiker, litt an ausgesprochener
Lungentuberculose. Er verwechselte scine bisherige Beschiftigung mit
Aufenthalt in einer Meierei, gebrauchte Tonica und genas anscheinend.

Die vierzehnte Beobachtung ward an einem 35jihrigen Buchhalter
gemacht, dessen beide Aeltern neben 7 (Geschwistern an Lungensucht
gestorben waren. Es selbst spie Blut, hatte Excavationen in den Lun-
gen mit allen Zeichen von Lungentuberculose, Mastdarmfistel. Er ge-
brauchte nur kurze Zeit Leberthran, gab ihn selbst wieder auf, be-
wegte sich jedoch viel in freier Luft. Sein erster Anfall von Blut-
spucken ging auf 15 Jabre zuriick; — von I855 bis 1856 hatte sein
Zustand durchaus keine weiteren Fortsehritte mehr gemacht,

Der fiinfzehnte Fall ist complicirt — er Dbetrifft einen Vierziger,
Tabakarbeiter, mit definirter Lungentuberculose durch T7jihrige Beob-

achtung. — Der Fall sclbst ist besonders merkwiirdig durch seine
T
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Complication mit Herzfehler, welcher zunahm und woran der Kranke
auch starb, wilrend das Lungenleiden Stillstand gemacht hatte.

In der sechszehnten Beobachtung bietet uns Flint cinen sehr in-
teressanten Kranken in einem 40jihrigen Meier aus Illinois, welcher
an Tuberkelablagerungen litt, Concremente expeetorirte (verkreidete Tu-
berkel) und sich dauernd erholte.

Die siebenzebnte Kranke, eine Deutsche von 27 Jahren, kam mit
bedeutenden Tuberkelablagerungen ins Spital, wo sic bedeutende An-
fille von Blutspucken iiberstand, — ihr Zustand ging auch in ausge-
dehnte Héhlenbildung iiber, dessen ohngeachtet machte die Krankheit
Stillstand und Patientin erholte sich unter Gebraueh tonischer Mittel,
darunter hauptsiichlich Guinin und Eisen, kriiftige Kost und unter Be-
sorgung hiiuslicher Geschiifte in der Anstalt beinahe vollstindig.

Im achtzehnten Falle erwibnt Flint einen Taglihner, 30 J. alt,
der bei ausgesprochener Lungentuberculose, ohne Medication und be-
sondere diaetetische Beachtung, seiner Tagarbeit nachgehend, nach
Ablanf von Jahr und Tag Stillstand oder fast unmerklichen Fortschritt
seines Zustands wahrnehmen liess.

Der neunzehnte Kranke, wieder Arzt, 28 Jahre alt, erlitt 1855
einen Anfall profuser Hasmopto#, der sich wiederholte. FEin Paar
Jahre spiter hatte er cine Pneumonie zu iiberstehen, die sich haupt-
sichlich im linken unteren Lungenfliigel localisivte, wiithrend in der
linken FLungenspitze bereits Tuberkelablagerung bestand. Seereisen
auf dem atlantischen Meere thaten der Krankheit sichtbaren Einhalt,
ohne jedoch Heilung zu bewirken.

Der zwanzigste Fall hat auch einen Arzt zum Gegenstande,
35 Jahrve alt, an beschriinkter Tuberkelablagerung leidend, welche
nach 13jibrigem Bestande einhielt und mit Selbstheilung endete. Der
Kranke setzte seine irztliche Praxis fort und machte alltiglich Be-
wegung zu Pferde.

Fall 21 ist eine Pulmonal-Tubereulose bei einem 26jilirigen Stall-
knechte mit Gewichtsverminderung von 50 Pfund.  Leberthran, ganze
Spitalkost thaten der Krankheit Einhalt. Nach seiner Entlassung
wurde nicht nachgewiesen, ob sie permanent stehen geblieben ?

Fall 22 ist ein 3bjihriger Priester, seit 14 Jahren in Funetion,
eben so lange an dyspeptischen Beschwerden leidend, welche Folge
langjibriger sitzender Lebensweise waven. Leberthran, regelmiissige Be-
wegung in freier Luft hemmten sein Tuberkelleiden, jedoch kehrten
dyspeptische Stérungen wieder.




101

Fall 23 ist ein Mann im Alter von ohngefihr 40 Jahren mit
Mastdarmfistel. Vor deren ginzlicher Heilung hatte er einen Anfall
von Blutspucken in Folge von Lungentuberculose, deren nachgewie-
sene Ursache Einathmen von Steinstaub war, und die nach Aufenthalt
in reiner Luft verschwand. Nach eilf Jahren kehrte das Uebel wie-
der und endete tiidtlich., Die Autopsic wies die rechte Lunge mit
kleinen Tuberkel-Ablagerungen angefiillt nach, mit einigen kleinen
Eiterherden an der Spitze. In der linken Lunge fanden sich eine
Menge von Miliartuberkeln vor. Dabei war der ganze obere Theil bei-
der Lungen in eine solide, impermeable Masse degenerirt, aus verdiektem
rithlichen Parenchyme bestchend, =zerreiblich und viele kalkartige
Theilchen enthaltend. Vom Uranfange seiner Krankheit bis zur Aus-
gangskrankheit waren 18 volle Jahre verflossen.

Fall 24 ist ein 22jibriges Frauenzimmer mit leichter Lungen-
tuberculose, wegen der sie den Winter im Siiden zubrachte, wo sie
ein Anfall von Blutspucken iiberkam. Chinin, Eisen, Leberthran, Sie
gebar gliicklich, brachte darnach einen zweiten Winter im Siiden zu,
und blieb ganz gesund,

Wir glauben hier unseren Lesern bemerken zu miissen, dass der
Englinder, dem leider so reiche Gelegenheit zu phthisiologischen
Studien geboten ist, bei seinen Berichten iiber Phthisenheilungen ,ar-
rest und recovery® unterscheidet, die ohngefihr unserem deutschen
nachhaltige oder dauernde Besserung und villige oder vollstindige
Heilung entspricht. In den voranstehenden Fillen tritt uns so recht
die Macht der Erblichkeit, der sitzenden Lebensweise und der Be-
schiifigung im geschlossenen Raume ete. in die Augen, und nebenbei
diec Wobllthat des Luftaufenthaltes, des Klimawechsels, der Seereisen,
der passiven Bewegung, der Vermeidung der itiologischen Momente,
einer nahrhaften Diit, und unter den Heilmitteln stechen Chinin, Eisen
und Leberthran auffallend hervor. Nicht minder unverkenntlich ist die
wollthitige Selbsthiilfe der Natur, wenn sie nicht durch fortdauernde
Influenz der krankmachenden Potenzen behindert wird., —

Beniitzen wir nun vollends den kleinen Stillstand, welchen wir
hier eingehalten haben, zu einem weiter ausgreifenden Riickblicke in
die Geschichte der Phthisiclogie, so miissen wir aussprechen: .ja, es
haben zu allen Zeiten wund bei allen Vilkern Phthisenheilungen stati-
gefunden®,

Diese historische Thatsache soll uns veranlassen, einiger Massen
systematisch geordnet die Mittel zusammenzustellen, welche zur Phthi-
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senheilung gefiihrt und relative oder positiv-vollstindige Ieilungen
realisirt haben.

Wir sehen fiir unseren, eben gemachten Ausspruch Persiinlich-
keiten aller Zeiten und aller Nationen einstchen, — und finden, na-
mentlich in der Neuzeit, die rationellsten und durch Erfahrung erprob-
ten Mittel und Wege der Phthisenheilung. Letztere werden uns zum
Stoffe einer eigenen Abtheilung unserer Arbeit dienen.

Indem wir uns den Grundsatz vorgesteckt haben, Alles thatsiich-
lich zu belegen, so halten wir dieses eben auch mit dem hier Vorge-
brachten ein.

Auf diese Weise verbiirgen uns Phthisenheilungen: unser Vater

Hippocrates (de morb. chronic. libr. 1. 111.) — Caelivs Aurclianus 1)
(diss. de spirandi difficultate), Hhouain ebn fzhac, — Ebn Zokr, — Ebn
Sina, — Messue, - dann Plinius, der Portugiese Zacutus, — Riviéres
— Fl. Plater, — Montani, Hieronymus Cardani, — Helidaeus von
Padua, — Jacol Seidel, Letztere schon aus den Zeiten der neoteri-

schen Hellenisten und Arabisten, die Englinder Morton, Beddoes,
Mudge, Hope, Carswell. Bei den Franzosen liegen uns ganz nahe:
Andral, Portal, Boudin, welcher, was wir noch nicht angefiihrt, er-
zihlt, dass drei Frauenzimmer, von mehreren Aerzten fiir phthisiseh
erklirt, dennoch vollstindig durch Aufenthalt in mephitischer Luft
waren hergestellt worden. Pouteaw, Boissier, Durand-Fardel, Cham-
pouillon, Fournier, welcher von Phthisen schlimmen Characters be-
richtet, dass sie geheilt worden, Faure, welcher 1858 sur la curabilité
de la phthisic schrieb 2), schliessen sich ilinen an.

Von den [alienern heben wir aus: Selvadori, Bianechi, welcher
behauptet, mehrere Phthisische hergestellt zn haben per juseula ex
testudinibus et ranarum carnibus, dann Mussizano, .J. Leporini ete.;
von den Portugiesen der Newzeit: F. A, Barral; — von den Spa-
niern: Franz Valles, Anton Corbella y Fondevilla3), José Otero y Or-
lis; — wvon den Belgiern: Stacques, Wauthers, welchem Heilung durch
Moxen gelang; von den Hollindern: Verbeeck, van der Zeen, .J. L.
C. Sehroeder van der KolkV), (froshans zu Amsterdam; — von den
Dinen: Meza, Bang, Madvig zn Frederiescort in Zeland, welcher ein

f) 8. Seite 1%.

?) Gazette médicale d'Algérie.

3) Er ist der Verfasser d. s Tratado de las en fermedades agudas y cromicas
del pecho. Madr. 1793, B,

4) Observat. anatomic. patholog. et pract. argument. Amst. 1828, 8,
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24jihriges Midchen mit Leberthran herstellte; — von denSchweden:
Bergius; — von den Norwegern: Christian Wisbech; — von den Russen:
Murawieff, Becker cte. Nach den Beobachtungen des Oberarztes im
Spitale von Kutais am Rion, im ehemaligen K#nigreiche Imeretiens,
genesen dort alle serophuldsen oder tuberculisen Conseribirten. Walz
berichtet von Petersburg, dass sich nicht selten bei Phthisischen oder
solchen, die dazu geneigt sind, ein Uterinleiden herausbildet, welches die
weiteren Fortschritte des erst genannten Uebels einhiilt, zu einer blei-
benden Heilung fiihrt und selbst die Disposition zu verldschen vermag.
Unter den Schweizern nennen wir nur Lanz in Biel, und von den
freien Amerikanern Abeel 1), — Rush zu Philadelphia, ein sehr eifriger
Anhiinger der Inspirations- oder Inhalations-Curen, schreibt in seinem
Buche iiber Brustkrankheiten: ,Ich habe beobachtet, dass dieses Miitel
Phthisische dem Rachen des Todes entrissen hat, — und Calwright
hat der Krankheit durch Aufenthalt der Kranken in den Zuckersie-
dereien Schranken gesetzt. Ihnen lassen wir noch M Dowell folgen.
Die zwei grossen Nationen, Englinder und Iranzosen, erzielten Iei-
lungen unter klimatischem Einflusse, die Einen in Asien, in Ostindien,
und die Anderen, die Franzosen, in Egypten und in Algerien. Wir
kinnten das Feld der Phthisenheilungen auf die eben eingeschlagene
Weise noch bedeutender iiber die Erde ausdehnen, allein wir glauben
unserem hier beschrinkten Zwecke vollkommen entsprochen zu haben,
um an die Autoren der Phthisenbeilungen die von ihnen, so zu sagen
unzertrennliche Thatsache anzukniipfen, ,dass zu allen Zeiten und in
allen Liindern literirische Documente hinterlegt sind, welche in und
durch und neben den Persénlichkeiten Tuberculose und Phthise der
Lunge unter Umstiinden einer Heilung fihig halten¥,

Stobert man sogar nur oberflichlich die phthisiologische und
phthiniatrische Literatur durch, so gewahren wir in der alten und in
der neuen Journalistik Berichte und Krankheitsgeschichten von Phthi-
senheilungen, Die Heilbarkeit der Lungenphthise durchdringt die ge-
sammte medicinische Literatur. Wir wollen trachten, nur solche lite-
rirische Quellen aufzuthun, deren wir noch nicht Erwiihnung gethan,
- und womit wir das ganze Werkchen unter gleichzeitiger Raumerspar-
niss vervollstindigen.

1) An account of the salutary cffects and beneficial influence of marsh miasmata
in pulmonary diseases with two remarkable cases at Ostende of haemoptysis and of
consumption in a letter to prof. William Hamerly etc. (New-York repository. He-
xade 3. Vol, 8.
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Man kann Phthisenheilungen lesen in den Ephemerid. Natur. Cu-
rios. Dec. IL. ann. I. observ. 49, — in der frinkischen Sammlung 4.
Vol. p. 128, — Joseph Wagner schrieb ferner in No. 14, p. 316 des
Magazins fiir Heilkunde, herausgegeben von Professor Bugot und Flor,
iiber tubercultse Lungenphthise und die Moglichkeit ihrer Heilung, —
iiber densclben Gﬂge:lstnnt] lese man Nr. 64 vom Jahre 1842 der
Medical Times, wo zwei Fille angegeben sind. Becker berichtet iiber
Phthisenheilung durch fortgesetzten Aufenthalt in Kisenschmieden, in
welchen sich Diinste von Seesalz und von Ammoniak entwickelten?).
In der Heilquellen-Anstalt von Vernet wurden gleichfalls mehrere
Phthisen-Kranke hergestellt?). Tristliche Erfahrungen und Beobach-
tungen von moglicher und gelungener Herstellung nach phthisischen
Leiden veriffentlichen noch ausserdem: Hildenbrand in seinen kleinen
Beitriigen zur Aectiologic der Lungenschwindsucht nebst Winken zur
Heilung durch Bleimittel ), dann Hennis Green %), auch Késtlin5),
Stifft 6), Nasse?). Es finden sich ausserdem welche in italienischen
und franzisischen Journalen #).

Gleiche Uebereinstimmung von dergleichen Heilungen kommen sogar
bei (Gelehrten der verschiedensten Zweige der Medicin vor: nicht
bloss bei Pathologen oder Therapeuten. So bringen uns die Anato-
men so zu sagen tiglich necroscopische Nachweisungen, wie bereits
schon Cruveilhier, Lebert, weleher in seiner pathologischen Anatomie
(L. p. 672.) mit ganz besonderer Genauvigkeit und mit grossem Fleisse
den Heilungsproeess und Vernarbung ven Tuberkeln beschrieben hat,
ebenso Young, Gluge, Rokitanskj, Engel, Hamernjk, K. Carswell (pa-
tholog. anatomy illustr, I. fase.), Hodgin (Lectures on morbide anatom,
IL. p. 131.) gethan haben.

1) Comptes rendus de IAcadémic des sciences. Tom. XXIII.

) Ibid. Tom. XXII. Man sehe auch Tom. XXX.

3) Hufeland’s Journal. 8. Band. 4 8t. p. 3.

#) In London medical and chirurgic. transactions. Vol. 27.

5) Vierordt's Archiv. IX. 8.

%) Fall von geheilter Lungentuberculose in den medie. Jahrbiichern Nassau's.
5. H. p. T0.TX.

7) Zur Heilung der_beginnenden Tubercular-Phthise. Medie, Correspondenz-Bl,
rhein. und westphiil. Aerzte. Bd. II. Nr. 10—4.

8) Gaz. medic. italian. degli stat. Sard. Nro. 42. 1855, Caso di tuberculi al pe-
riodo di cruditi guarito con I'clicina. Archives générales de Méd. T. 7. 1525. p.
418—24 obs. de phthis. pulm, guérie avec conservation de la cavité tuberculeuse
dans le poumon et cicatrisation probable d'une cavité analogue dans I'auntre poumon.
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Chemisten haben die Resultate der Heilungsprocesse analysirt, wie
Scherer (Chemische und mieroscopische Untersuchungen p. 197), dann
Gavarret, Becquerel und Rodicr.

Practiker und clinische Lehrer treffen in Aussagen durch ihre
Autoritiit und ihre gemachten Beobachtungen genaun zusammen: Schin-
lein, Haeser (machte in Jena cine Beobachtung von vollstindiger Hei-
lung durch Leberthran in einem Individuum von 16 Jahren), Aandral,
Piorry, Harless, Canstatt, Risch, Oppolzer, H. E. Richter, Arnolt, R,
P. Cotton, Rich. Quain, Bowie, Emile Pereira, Ditterich (iiber Heilung
tuberculser Hohlen in der deutschen Klinik 1857, 33., welcher eine
Heilung vorbringt durch Verschliessung der Bronchialiste mit der
Aushéhlung communizirend).

Herausgeber von Handbiichern iiber Arzneimittellehre haben zum
Beweise der gekriinten Wirksamkeit von Antiphthisicis verlissige That-
sachen beniitzt, wie Julius Clarus, Oesterlen, Sobernheim, Vetter. (Man
vergleiche auch J. K, Raimund iiber die sichern Heilarten der Lun-
genschwindsucht von den beriihmtesten Aerzten mit gliicklichem Er-
folge angewandt. Tuttlingen 1858, 8.)

Die Fontigraphen und Balneologen, wie wir noch ausfiihrlicher
vernehmen werden bei Pegologie und Atmiatrie, zeichneten eine gute
Anzahl von gelungenen Curen auf, wie Brenner von Felsach, Leopold
Fleckles (in seinen priifenden Blicken anf die vorziiglichsten Krank-
heitsanlagen zo langwierigen Leiden in prophylactischer und diaeteti-
scher Riicksicht auf Brunnen- und Molkencuren, und die Heilung der
Schwindsucht. 1836, 8.

Autoren von der grisssien literiivischen Verschiedenheit machten
practische Beitriige zur Heilung der Phthisen, wie die Paediatriker
Wendt, Rilliez, Barthez, Billiard, Hennis Green!), West; ferner solche,
welche iiber chronische Krankheiten gesehricbhen haben, wie Karl
Sundelin ), — auch Climatologisten, wie Fuster3), welcher schreibt:
la tisic pulmonaire s'arréte fréquemment, rétrograde ou guérit dans les
climats intertropicaux. Sebastian Fischer schreibt iiber das Klima von
Madera: Die Beobachtungen engliseher und anderer Aerzte weisen
nach, dass viele Phthisiker im ersten Stadium der Lungentuberculose

—_—

1) Medical-chirurgical Transactions Vol. XXVIL 1844, 5.

%) Krankheiten mit matericller Grundlage IL p. 99. p. 407. Berlin und Lands-
berg 1827. 8.

3) Des maladies de la France, 1840, 8. p. 480,
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gebessert, namhaft erleichtert, oder selbst vollends geheilt worden sind.
Mittermayer, weleher auch iiber Maderas Klima geschrichen hat, hat
1856 dieselben Angaben gemacht. DBeriihmte Phthisiologen und No-
sologen, reich an Erfahrungen und Kenntnissen, stimmen nicht selten
auf eine merkwiirdige Weise iiberein, Richard Morton z. B. und Cul-
len erfuhren, dass Milchkost, der Wahnsinn, der Ausbruch von Haut-
ausschligen manche Phthisiker geheilt haben.

Aus der Geschichte der Phthisenheilungen, in weleher wir ziem-
lich weit vorgeriickt sind, ist ersichtlich, dass unter den Aerzten der
verschiedensten Iordtheile und Nationen, unter Gelebrten und Practi-
kern der verschiedensten Richtungen ecin ganz besonderer liblicher
Wetteifer herrschte, ein Scherflein zur Phthisenheilung beizutragen
oder durch zahlreiche Heilungen sich auszuzeichnen. Es ist dieses
Bestreben sogar sichtbar unter Aeraten, die in polemischen Verhilt-
nissen, die in Opposition oder vollends offener Fehde lebten. Allein
trotz der Verschiedenheiten der gegenseitigen Stellungen waren sie
thitig fiir Phthisenheilung. So gewahren wir neben dem modernen
Chemiatriker und pharmacodynamischen Specialisten Redemacher den
Empiriker H. John Long, welcher sciner Zeit in England so unend-
lich grosses Aufschen gemacht hatte durch seine Methode, ein ius-
serst schmerzhaftes Verfahren, dessen Iauptbasis eine starke und an-
dauernde Revulsion war, wodurch aber zuverlissig constatirte Phthisen
geheilt worden sind, denn Freans citivt (p. 106—7) drei Fille mit
vollstindiger Heilung,

Neben renommirten Illustrationen der Universitiiten begegnen wir
weniger gekannten Perstnlichkeiten im zahlreichsten Bunde vereinigt
bei Phthisenheilungen. Ganz FEuropa versammelt sie zusammen, wir
erwithnen Fichelberg, August Schulze, Longe, Wintrich, Griesinger,
Hasse V), Bonorden, Frey, Waller, Fueter, Petrequin, Judd, H. Herb,
Lizars, Prus, Behrend, Amelung?), Clerk, Lapeyre, Meibom , Franeis
Cook, Constantin James, de Carstan, Botton, Calvert Holland3), Spen-
cer Wells, Gordon, Alamie Carzenac, Alexander Meyer, Guesneuville,
Guillot, Michea, Herpin, Firied, Rothe, Woyde, August Adolph Ludicke,
Stransky, Weitsch, W. Remer, Linke, Stegemann, Lippick zu Laibach,

1) p. 452,
?) Hufelands Journal XXII. Vol. Heft 1. p. 3.

3) The nature and cure of consumption, indigestion, scrofula and nervous af-
fection, Lond. 1853,
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Pagenstecher, Henriei, Schwenke, Cramer, Juch, Groh, der einen Phthi-
siker mit Chlorkalk will geheilt haben, dann Boueir, dem pulvere
Ailbaudi eine Cur gelang.

Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass Aerzte ihre Lieblingsme-
thoden und bevorzugten Mittel haben — eine Thatsache, welche mehr
oder weniger auch in historischer Beziehung mit den Wechselfillen
medicinischer Systeme stcht, — ebenso wenig ist zu verkennen, dass
historisches Zusammentreffen in Gang, in Fortschritt der Wissenschaf-
ten und ihrer exacten Hiilfszweige oft den Erfolg dieses oder jenes
Mittels zu bevorzugen sich veranlasst findet; — allein auf der andern
Seite finden wir gerade wieder, dass ohne alles Einverstindniss, so-
gar unter ganz ecntgegengesetzter Constellation der Verhiltnisse, in
verschiedenen Lindern gleiche Resultate auftauchen. So stellen zum
Beispiele auch die Anhiinger der Kinesitherapie ihre Heilungsbeobach-
tungen auf bei haemoptoischer Lungentuberculisation, wie Melicker,
Sdtherberg, Heiser, Friedrich ete.

Wenn wir nun in der Geschichte der Dhthinotherapie lesen,
dass manche Aerzte die uleerise Lungenphthise fiir unheilbar erkld-
ren, wie Wesener, welcher nur die Heilfihigkeit der phthisis pituitosa
zugesteht, durch Bleizucker und Wasserfenchel, so muss man sich
. wirklich verwundern, wie er von Heilungen von Vomiken berichten
kann, die im Grunde nichts anderes als Geschwiire in den Lungen
waren. Anpreisung von Mitteln gegen Lungensucht, manchmal sogar
auf eine gewisse marktschreierische Weise, Bevorzugung von Mitteln
und Methoden, Vorkommen mannigfaltiger Tiuschungen, — dieses
Alles wollen wir durchaus nicht verhehlen, ja wir wollen sogar Spe-
culation, mercantiles Interesse, z. B. in Biidern und IHeilquellen-Orten
u. s. w. nicht abliugnen, — allein wo Vortheil, Mode, Systemsucht, wo
Zufall, rober Empirismus, falsche Angabe so ganz aus dem Spiele
bleiben, wo aus mehreren und verschiedenen Liindern Berichte von un-
parteiischen, competenten Autorititen, von selbst, ohne besonderes Hin-
zuthun, Notizen zusammenrinnen, da darf man doch, Sinn und Geist nicht
mehr der Wahrheit verschliessen. So eoncentrirten sich nun in neuester
Zeit eine hestimmte, verlissize Anzahl von Phthisenheilungen haupt-
sichlich auf drei Mittel, welche in ihren verschiedenen Modificationen
der Anwendung wohl alle anderen Mittel vorausgegangener Jahrhun-
derte iiberragen: es sind dieses Jod, Leberthran und die verschiedenen
Arten der Inhalationen oder Inspirationen trockner, feuchter warmer
oder kalter, gasartiger Substanzen,
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Th. Thompson, Harwade, Gardner, Burton, Mich. Ryan, Swythe,
Piorry, Huette und Andere, die wir bereits schon angefiihrt haben,
errangen durch Jod-Inspirationen gliickliche Resultate, wiihrend Clarke,
Morton, Baron, Gardner, Sceudamore, Lugol, Benoben, Harwade, Ila-
den, Gassaud, Liidike, Chartroule, Hauke, Droste, Ricord ete. durch
innerlichen Gebrauch des Jodes bei ihren Phthisen-Curen wesentlich
unterstiitz2t wurden. Neben ihnen erreichten Elliotson, John Murray,
Cottercau, Gannal, Maddok analoge Erfolge durch Chlorgas-Inha-
lationen.

Zu den vielen bereits eingereihten Phthisenheilungen durch Leber-
thran geniigt es wohl, hier als neue Belege anzuhiingen zwei Heilun-
gen, die Karl Haller durch dieses Mittel gelangen und drei weitere
von sogenannter Phthisis pituitosa, die wir jedoch nicht als genuine
Phthisenformen gelten lassen.

Uebrigens sind wir iiberzeugt, dass viele Phthisenformen als pi-
tuitise definirt wurden, die bestimmt mehr waren. In dieser Unsicher-
Leit wollen wir, so sorglich und genau wir uns auch auf dem Ge-
biete der Phthisiologic umgesehen haben, nicht unbedacht vorgreifen,
sondern die gebotenen Thatsachen nur dazu beniitzen, dass wir sagen:
die phthisis pituitosa kann in phthisis genuina iibergehen und ist, wie
klinische Erfahrung lehrt, 6fters in sie iibergegangen; — indem wir
nun eine derartige Phthisis heilen, heilen wir in jedem Falle prophy-
lactisch eine Lungenphthise. Dagegen spielt namentlich der Bleizucker
seine wichtige Rolle. Es sei uns erlaubt, hier einige Phthisenheilungen
einzubringen, gegen deren richtige Definition und genuninen Character
man Zweifel erheben kiinnte, die aber gerade vielleicht ihres eigen-
thiimlichen nosogenetischen und formell-pathologischen Verhiiltnisses
wegen nicht ohne practischen Werth zum diagnostischen Vergleiche
hier stehen miichten, wie jene zwei Fille von Adair in Edinburg 1),
von Hildenbrand?), von Jahn.

Die sogenannie phthisis pituitosa ist durch Aetiologie, ihren Sitz,
ihre Entstehungsweise, ihre Ausgiinge, ihre consensuellen und sympathi-
schen, metastatischen Verhiltnisse ete. so characterisirt, dass ibre Diagnose
unter acustischer Beihiilfe durchaus keine besonderen Schwierigkeiten
darbietet, demnach erkennbar ist, ehe sie in genuine Lungenphthise

1) Die Heilung geschah durch Sulfas eupri mit Cienta ete.
?) Hufeland: Journal. VIII. Band. 4. H. p. i
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entartet ist. KEine einschliigige Beobachtung machte Boguis, welcher
von einer Heilung durch hinzugekommene Gonorrhoe berichtet,

Die Phthisenheilung hat bekanntlich ihre ungliubigen Gegner,
dencn wir ihren Unglauben nur darum verargen, weil Vertrauen auf
Heilung nicht allein die giinstigste moralische Stimmung  im Indivi-
duum erhilt, sondern ihm auch wirkliche Zuversicht gewilvt. J. Hody-
kin und J. Evans suchten sogar die necroscopischen Nachweisungen
iiber Tuberkel-Narben zu verdichtigen und behaupteten, man habe
vieles fiir angebliche Narben hingehen lassen, was im Grunde nichts
anders gewesen als Falten in den Lungen in Folge von Pneumonie
oder gewihnlichen Entziindungen, cinen Zustand, den sic mit dem
ungebriiuchlichen Ausdrucke packering of the lung belegten. Es wider-
legt sich dieses jedoch ganz einfach damit, dass man solche Vernarb-
ungen getroffen hat, deren vorgiingige Entziindung durchaus keine
Falten gelassen hat.

Wir wollen hier auch gleich die statistischen Einwiirfe vernehmen.
Young vom St. Georg-Hospitale in London nimmt an, dass von tau-
send Phthisikern dort nicht einer ohne drztlichen Beistand sich dureh-
reisst, und dass mit allem Aufwande der Kunsthiilfe von hundert
Phthisikern nur ciner gerettet wird, Lassen wir nun das nachgewie-
senc Quantum von Phthisen-Sterbfillen  von  jibrlichen 60,000  fiir
Grossbritannien gelten, so wirft sich uns in jedem Falle cin Minimum
von 60 —600 Rettungen heraus, was fiir die Menschheit doch schon
ein namhafter Gewinn ist — und dieser finde hier unter den aller-
ungiinstigsten Verbiltnissen der ganzen Erde statt.

Die Archive der Heilkunde bewahren Handbiicher, Monographien,
Dissertationen, Briefe, Consultationen, Sammlungen von Beobachtungen,
eine phthisiologische Casuistik iiber ihre verschiedenen Formen, ecine
Statistik iiber professionelle  Ursachen, iiber ethnisch-geographische
Frequenz, iiberSchwankungen in den Sterblichkeits-Verhiiltnissen, iiber
proportionelle Beziehung der Morbilitit zur Mortalitit nach physischen,
nosogenetischen, cosmischen FEinfliissen u. s. w. Sie haben ferner
Dictionnaire, Encyclopidien, Abhandlungen, gekrinte Denkschriften,
populire Schriften, welche alle die Miglichkeit von Phthisenheilungen
bezeugen.

Sogar der grosse Nebenzweig der Medicin, den man von der so-
genannten inneren Medicin beinahe formlich getrennt hat, — ja der
heut zu Tage seine wissenschaftlichen und practischen Interessen bei-
nahe ganz getrennt verfolgt, das Fach der Chirurgie bestittigt durch
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glaubwiirdige Zeugen die Phthisenheilungen. Wiy begniigen uns,
cinen Gewiilrsmann dlterer und neuerer Zeit zu nennen, Theden und
das Muster drztlicher Rechtschafienheit, den verstorbenen Baron Larrey.

Zu erwiihnen sind auch noch die relativen I’hthisenheilungen oder
diec Ausgiinge der Lungenphthisen in andere Krankheiten, wo das
Leben gerettet worden, dem Kranken aber nur relative Gesundheit
hinterblichen ist.  Einen der scltensten Fille, den wir hier zum Be-
lege beuniitzen wollen, Lieben wir aus den Archives générales aus (Vol. X.
1845). Er betrifit eine stindig gebliebene Phthisenheilung durch alie-
natio mentis mit Sitophobie, weleh letztere iibrigens gehoben wurde.

Dic Frage, ob cine Mastdarmfistel beitragen kinne, das Leben
eines Phthisikers zu erhalten, hat namenthieh in I‘rankreich einige
Agitation hervorgebracht, Is liegen Thatsachen vor, die es in einigen
Fillen zu bestiitigen scheinen: eine  derartige Beobachtung ist zum
Beispicle unter anderen jene von L. . Tott aus d. J. 1838.

Was vom Ausgange des leizten Jahrzehnts historisch in die Ge-
genwart hereinfillt in Detrett der Heilung von Lungenphthisen, hiingt
zuniichst genau mit den neuesten Fortschritten der Phthisiologie und
Phthinotherapie zusammen, — darum schliessen wir hier mit der Ge-
schichte der Phthisenhetlung ab, und behalten uns wohl vor, um Wie-
derholungen zu vermeiden, das Neuceste hieriiber, unter anderen Ru-
briken vorzubringen.

Wir haben uns iibrigens bis hicher sorgsam bemiiht, eine ziem-
liche Reihe gewihlter Thatsachen zusammenzustellen, welche es er-
miglichen, daraus einige allgemeine und specielle Folgerungen zu
zichen, Die giinstigsten Umstiinde fiir alle Linder, alle Ragen und
Nationen, um cine leilung der Lungenphthise zu erzielen, sind: wenn
keine Erblichkeit besteht, wenn die Entstchung des Uebels nicht
tief in den IMauptlactoren des thierischen Lebens begriindet ist, nem-
lich in Nerve und Blut, wenn namentlich die Elemente des letzteren
keinen tuberculésen primordialen Keim bergen, — wenn ferner die
itiologischen Einfliisse mehr isolirt oder gespalten, oder auf ein Motiv
begriindet sind, welches fassbar und fiic Medication zugiingig isf, mit
cinem Worte, wenn drtliche und allgemeine Ursachen nicht unent-
fernbar sind.

Die grisste nachweisbare und nachgewiesene Anzahl von Phthisen-
heilungen fillt in die ersten Stadien der Krankheit; — nichts desto
weniger ist es jedoch der Phthinotherapie gelungen eitrige und auch
tuberculdse Lungenphthisen im Stadium der Schmelzung zu heilen;
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ja die Geschichte der Phthisiologie bietet sogar nachgewiesene Iei-
lungen von uleerdser Lungenphthise im letzten Zeitraume, endlich
selbst Beobachtungen gliicklichen Erfolges, wo bereits die Colli-
quationen der Nachtschweise und Diarrhoen eingetreten waren,

Die Weise und dic Wege der Heilung haben iltere und neuere
Aerzte theils beschrieben, theils abgebildet. Von den idlteren sei hier
nur Thomas Willis erwiilhnt '), bei dem wir lesen: ,accidit interdum
foveam quandam aut forsan binas in pulmonibus efformari, easque eir-
cum cirea parietes ecallosas continere ita, ut materies ibi collecta in
massam sanguineam minime transferatur, sed quotidic toti copid licet
expectoretur . . . tamen alias satis sani degunt®. Die neueren Patho-
logen und Histologen, welche sich mit Phthisiologie befassen, sind in
ihrem Worttexte und in ibren Abbildungen noch positiver und klarer,
wic man lesen und sehen kann bei Cruvedllier, Gluge, Lebert, Roki-
tanskj und K. Wedl, dessen wir noch keine Erwiihnung gethan?).

Alle Gegner der kiinstlichen Phthisenheilung stelien die spentanen
nicht in Abrede, und verwickeln sich damit gewissermassen in Wider-
spriiche. Sie geben =spontane Heilungen zu, wie sie uns ein Ba-
bairae, Willis, Lieutaud, Herholdt u.s. w, vorbringen, ja sclbst gegen
dic verschiedene Art und Weise derselben erbeben sie keinen Ein-
spruch, wie durch Vernarbung, Obsolescenz, Kalkablageruingen, wie
durch Hauteruptionen, z. B. Kriitze, Weichselzopf, wic durch Eiter-
herde, welche nach aussen bersten, vernarben, oder Kallositiiten bil-
den, welehe weiteren Zerstérungen Griinzen sctzen, wic durch Abs-
eesse, welclie sich anderwiirts localisiren und concentriren (Claessen,
1839).

Die Dyscrasien sind als solche kein positives Hinderniss zur Heilung,
denn scrophulise Lungenpbthisen wurden geheilt, wic Brillowet, Kor-
tum, Sauvages, Riofrey bezeugen; ferner syphilitische, wie Meza, Por-
tel, Windisch u. m. a. beobachteten; endlich scorbutische, wie es Eu-
horing u. A. gelang.

Erblichkeit, gleichviel ob sie auf ecine dyscrasische Anlage, auf
Diathese gegriindet ist, oder ob sie sich durch anderweitige organische

1) De medicament. operat., select, I. cap. 6.

%) Grundziige der pathologischen Histologie mit Holzschnitten von Rosenzweiy,
Wien 1854. gr. 8. M. 5. auch Rokitan:kj in seiner pathologischeu Anatomie. 1II

P 138, ferner Honssiemsen diss. de tuberculosi. Rostock 1846, p. 11—19 de sana-
tione tuberculorum.
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Ursachen iibertragen hat, hindert durchaus nicht absolut die Heilung
von Lungenphthisen, wie auch Chavet und Tournet bewicsen haben,
— und dieses gilt nicht ausschliesslich von Naturheilungen, sondern
positiv auch von kiinstlichen.

Das diiitetische Verhalten oder Verfahren im allerausgedehntesten
Sinne des Wortes (das diitetische Regime der Franzosen) war und
bliecb vom Alterthume her bis auf unsere Zeiten das vorziiglichste
Antiphthisicum, — es begreift gleichzeitig die Nahrstoffe und das
Klima in sich, die beiden pabula vitae, wie Speis und Trank und
Luft (Pouget).

Eine Erfahrung, welche aus dem grauen Alterthume in ununter-
brochener Reihe heriiberragt bis ins fiinfzehnte und von da wieder ins
achtzehnte Jahrhundert, welcher gemiiss ,Exutoria® theils Phthisen-
heilungen bewirkt, theils wesentlich unterstiitzt und beférdert haben,
scheint in neuerer Zeit unverdienter Weise gar zu sehr in den Hin-
tergrund gestellt worden zu sein; es ist dieses um so auffallender, als
gerade das didtetische Regime und die Exutorien in der Geschichte
der Phthisiologic als die wirksamsten Vorbauungsmittel hingehen, als
mit Lrsterem die Vermeidung der itivlogischen Einfliisse in ganz naher
Bezichung steht, als endlich aus demselben die Milch- und Molken-
Curen hervorgegangen sind. Deide Curarten wurden aber vom sechs-
zehnten Jahrhunderte an noch viel allgemeiner, und schwangen sich
sogar zum Range der Mineralwasser-Curen empor, so zwar, dass sie,
wie jene, eigene, und hic und da ganz grossartige Anstalten ins Leben
riefen, wir wollen hier nur Gais in der Schweiz und Kreuth in Bayern
erwithnen.

Es wurden Phthisen gt:heﬂt unter den ungiin&ﬂgﬁten Husseren

Klima-Verhiltnissen, wie in England, — und umgekehrt unter den
allergiinstigsten, wie in Funchal, in St. Remo, Nizza u, s. w. — was

wir hier pur erwilhnen als eines Umstandes, der ernstlichst vor dem
Laisser aller warnt, wenn die Existenz von Lungenphthise einmal
constatirt ist.

Alle Geschichts-Phasen zusammengenommen, welche wir bis zur
Gegenwart durchzogen haben, enthalten die statistische Thatsache, dass
mehr Individuen minnlichen als weiblichen Geschlechies geheilt wor-
den sind.

Es scheint, dass das Brownianische System den Phthisenheilungen
ungiinstig gewesen ist; denn von 1779 bis zum zweiten Jahrzehnt
des neunzehnten Jahrhunderts finden sich weniger derartige Heilungen
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verzeichnet, obgleich die tonische von Richard Morton befolgte Be-
handlung ihre Vertheidiger gefunden bhatte, zumal in England, wo
nach Brown namentlich Pears die Tonica geriihmt hatte. Nachdem in
der Folge der entziindliche Krankheitscharacter in England und auf
dem europiiischen Continente, der gewiss allen ilteren Aerzten noch
erinnerlich geblieben sein wird, jene ganz ungewihnliche Ilichenaus-
dehnung gewonnen hatte, bliecben Fears und Anhiinger mehr isolirt
bis zum Untergange der entziindlichen Krankheits-Constitution, wo
dann mit Vorzug gerade England die tonische Heilmethode wieder
aufgenommen hatte.

Die Mehrzahl der Heilungen fillt in die Jahre 1834—5, dann in
die von 1843 —4 und endlich in jene von 1850—1. Bei diesen Phthi-
senheilungen kiimmt dem Jod und dem Leberthrane die numerische
Majoritit zu gut. Ersteres praevalirt bei den Phthisenheilungen in
‘Frankreich und in Deutschland, Letzteres mehr dem Norden zu. In
zweiter Ordnung stehen: die Medicinal-Naphtha, spiritus pyroxylicus,
der Asphalt, der Theer von Barbados, die Naphtha goudronnée bei
den Franzosen, sowie die Naphtha goudronnée des charbons, spiritus
pyroaccticus ete.!), dann das essigsaure Blei, Mercurialien, die Balsa-
mica, Digitalis u. a., die mit Methoden und Curen noch bei der The-
rapeutik vorkommen.

Darf man sich in der phthisiologischen Statistik auf den Caleul
berufen, so kann man annehmen, dass die casuistische Mehrzahl der
gitrigen Lungenphthisen, der Lungen-Abscesse, der Lungengeschwiire,
der Empyeme und der Lungenvereiterungen mehr der Zeitperiode
der entziindlichen Krankheitscharactere, der die Entziindungen begiin-
stigenden herrschenden Constitutionen zufillt, wiihrend jene Phasen
von Krankheits-Constitutionen, die Affinitiit zum Adynamismus haben,
sich zum Asthenischen hinneigen, mehr Scrophulose und Tuberculose
begiinstigten. Linen Theil der Ursache in den Schwankungen der
Phthisen-Mittel und der antiphthisischen IHeilapparate tragen zuver-
sichtlich diese cosmischen Wechsel, Es scheint, man hat diese Erfah-
rung vom grossen Weltresultate auch auf die individuellen Constitutio-
nen iibergetragen, wobei sich herausgestellt, dass Sanguiniker und zu

1) Balsamus lignorum empyreumaticus, vom schwedischen Leibarzte Henner ent-
deckt, war schon in der ersten Hilfte des achtzehnten Jahrhunderts in Ruf gekom-
men. Hastings stellte damit von 200 Phthisikern des ersten Stadiums 66 und von

62 des zweiten Stadiums 2 — Hocken von 27 Phthisikern 7 her.
Ullersperger, Heilbarkeit der Lungensuent. 5
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Phlogosen Disponirte mehr der Klasse der ersten Phthisenform, wenn
auch nicht ausschliesslich — Phlegmatiker und Candidaten des Lympha-
tismus melir der Lungentuberculose anheimfielen, 3

Die Autopsien post mortem geben in Bezug auf die eben ge-
machte phthinogenetische Parallele keinen festen Haltpunkt ab, indem
die speciellen Bedingungen nicht ausgeschieden sind, welche fiir die
einzelnen Heilungsprocesse zeugen. Narbenbildung im chirurgischen
Sinne genommen geht mehr den suppurativen Processen zu — Ver-
hiirtung, Obsolescenz, kreidige Einlagerungen?), knorpelartize Ab-
schliessung von Excavationen, Verschrumpfungen letzterer, fibriise Ver-
dickungen der Héhlenwandungen, zuweilen den DBronchectasien gar
nicht uniibnlich, sprechen mit Sicherheit auf Tuberkelheilung. Nehmen
wir von den zwel grossen Nationen ein Deispiel zur Hand! So ist
von John Hughes Bennet angegeben, dass er in 73 gebfineten Leichen
253 Vernarbungen getrofien, und Durand-Fardel entdeckte bei 216
kranken Greisen, welche organische Laesionen der Respirations-Werk-
zeuge darboten, und welche geheilt oder gebessert worden waren,
fiinf mit tubercultser Lungenphthise.

1) Man hat wohl zu unterscheiden hier die kalkartigen Concremente, welche
von aussen in die Lungen kommen, vom processus lapidificus als Heilungs-Tendenz,
Vegl. Rembert Dodoens med. obs, exempl. rara. Coloniae 1581. Weneeslous Trnka de
Krzowit: iiber Lungensteine, dann diss. Fr. de Paula Hipfl: de tubereul. ossificat.
Momach., 1843, 8. Eigentliche Ossificationen und Gichtablagerungen oder steinige
Concremente, wie sie Chavel, Simmering, Desgeneties beobachtet, haben ganz andere
Entstehungsweisen. Jene von aussen in die Lungen gebrachten will Anfon Porial
bei den ,eoeffeurs® getroffen haben. Lorinser hat in seinem Handbuche alle Beob-
achtungen von Knochen-, erdigen, und Stein-Conerementen von Galen an bis Loennee
gesammelt, Forget hat dic Nosvlogic der phthisis caleulosa geordnet. Bis 1854 liess
man nur 8 authentische Beobachtungen von phthisis caleulugsa gelten (Union médi-
cale 1864, No. 122). Diec letaste jene vom Nusser. Eine in inlindischer Literatur
nicht verzeichnete Beobachitung ist dic von Manoel Joaguim de Sousa Ferras (Memor.
d. Academ. Real das seiencias de Lisboa 1799. I1. Vol. p. 26.) Weder Lorinser noch
Forget haben die Beobachtung Magnus Huss von 1837 bei einer 50jihrigen Frau
aufgenommen, M, s auch F. Schols: iiber feste Conecretionen in der Lunge (Oestr.
Zeitsehr. V. 4. 1854), Balz und Fée (Gaz. de Paris 1. 1559). Die vielen Analysen
caleinirter Tuberkel variiren schr in ibren Resultaten, stimmen aber alle darin iiber-
¢in, dass sie aus unloslichen Erdsalzen bestehen. — Dic hiufigste Form der von
aussen entstchenden Phthisen der Art ist die Schleiferkrankheit und jene der Stein-
brecher. (Man vergl. Coschwitz de spadome Hippoeratis lapicidarum ete. hae-
moptoién et phthisin praccedente. Halle 1721 bis Halfort 1840,
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Indem wir sohin glauben, die geschichtlichen Vorfragen (p. 1—114)
und was wir daraus ableiteten, gehirig ertrtert zu haben, wenden wir
uns nun der Hauptbasis aller Phthisenheilungen zu, nemlich zur

Pathologie der Lungenphthisen

in Bezug auf Heilung.

Ohne die Hauptmomente der Phthisengenese herorzuheben, michte
es schwer, wenn nicht vollends unmiglich sein, solide Fundamente fiir
die Therapeutik der Lungenphthisen zu gewinnen, worin doch das
Endziel unseres Bestrebens besteht.

Wir stellen hier des wiirdigen Portal Worte voran: ,Anatomie
und Deobachtung! Sie sollen hauptsiichlich unsere Leitsterne sein!
Es bahnt die anatomische Physiologie den Weg zur ,pathologischen
Histologic“, — sie hat uns in dic materiell-formelle Localitit der Krank-
heit einzuweihen, Die histologische Organochemie hat uns zu belehren
iiber die heteroplastischen Elemente der Tuberkelbildung, und die histo-
logische Physiologie iiber die plastischen, hyperplastischen oder neo-
plastischen Momente. Die Deobachtung der entfernteren und niheren
phthinogenctischen Einfliisse, dann jene des vollen Symptomen-Com-
plexes der entstchenden oder bestehenden Krankheit sollen Aufschluss
spenden iiber die Natur der Ursachen und der thitigen oder vollen-
deten Wirkung, ,des eigentlichen Krankheitsproduetes®.

Um die rationelle Nothwendigkeit dicses Forschungsweges heraus-
zustellen, miissen wir ecinen kleinen Riickschritt in  die Phthisenge-
schichic antreten, wo die Vorbedingungen zu einer deutlicheren Phthi-
nognosic noch unvollstindiger waren, und da:um auch die Ansichten
iiber die Natur des phthisischen Processes noch im Riickstande ge-
blichen sind. Thomas Reid lehrte noch: die Lungen haben weder
Lymphgefisse noch Driisen, mebrere der wichtigsten Verriehtungen
der Thieroeconomic geschehen durch die aushauchenden Gefisse. Die
Entstehung der Lungentuberkel geschieht auf folgende Weise: ,die
exhalirenden Gefisse der Lungen in die Luftblischen miindend, er-
leiden eine derartige Veriinderung, dass sie eine klebrige lymphatische
Feuchtigksit absondern. Diese lymphatische Ablagerung geschieht in
geringer Quantitit. Wie nun die unmerkliche Perspiration an der
Oberfliche des Organismus unterdriickt wird, so nimmt die grisste
Menge derselben ihre Richtung nach den Lungen, iiberladet sie, ja
deren Zellensubstanz verdichtet sich, verliert ihre Elasticitit, das dia-

S‘*
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metrale Volumen der Bronchial-Verzweigungen, der Arterien und der
Venen vermindert sich durch Compression, die Civculation selbst wird
behindert. Diese obstruirende Materie hat wandelbare Eigenschaften .
von schleimiger, eitriger bis zur compacten Form. Dauern vor-
bemerkte Ursachen an, so verstopfen sich die peripherischen End-
ungen, es bilden sich Granulationen, die man ,Tuberkel* nennt.
Er stellte die Sicherheit pathognomonischer Zeichen fiir Dasein von
Tuberkeln in Zweifel. . L. Bayle und Laennec bauten auf dem
Grunde fort, den Reid fiir Tuberkelgenese gelegt hatte.

Hinter dieser Localisirung liess man indess noch einen weiteren
Grund stecken, der unter gleichzeitiger Riicksicht auf begleitendes
Phthisenfieber , Localisten und Totalisten® in Scene treten liess. Bei
den dyscrasischen, diathesischen oder constitutionellen unirten sie sich?).

Es kreuzen sich nun in der Pathogenese keiner Krankheit die
zwel physiologischen Hauptfunctionen des organischen Lebens so innig,
wie zu der Phthisengenese, nemlich der Sifte- und Blutbereitung mit
dem Mechanismus und dem Chemismus der Respiration — ein Ver-
hiltniss, welches sich auf dem pathischen Wege im allgemeinen und
im lokalen parenchymatiisen Lungen-Stoffwechsel reflectirt.

Nachdem die Physiologic die Bereitung des organischen Stoffes,
die Zoochemie dessen Qualititen gelehrt hatte, wics Erstere auch den
Stoffwechsel bis zur Urzelle, den organischen Fasergeweben und den
Maschen in den Parenchymen, und die biotischen Gesetze in und durch
die Neurophysik nach, vermige welcher alle diese Processe geweckt,
eingeleitet, gefiibrt, iiberwacht und unterhalten werden.

Vor diesen Errungenschaften waren die nosogenetischen Quellen
fiir die causa proxima dcr Lungenphthisen folgende: ,Entziindung,
Haemopto#, Tuberkeln, Bronchiten®. Naturbeobachtung und Nachweis
durch die exacten Wissenschaften hatten auf diesen Standpunkt ge-
hoben. Fast jedes Lustrum erweiterte, beleuchtete und berichtigte
diesen phthinogenetischen Kreis, und brachte das phthinopathische
System auf Lungenblutung, auf Tuberkeln, Geschwiire oder Abscesse
in den Lungen zuriick, also zunichst auf den nosologischen Rahmen
der Haemopto#, Pyopoisis und Tuberculose. Erstere wurde namentlich
in Hinsicht auf Phthinogenese auch mit Haemoptysie bezeichnet, woraus
sodann sogar eine corrupte hémophthisie geworden ist. (In Frank-

1) Die Ersteren liessen Localleiden und Phthisenfieber ex labe pulmonali ent-
stehen, Letstere unterlegten dem Lungenleiden allgemeinen Grund und dem Fieber
cine allgemeine Reaction des Orgzanismus,



117

reich und in England ward ibr eine besondere prophylactische Auf-
merksamkeit gezollt, je nach ihren verschiedenen Entstehungsgriinden,
wovon wohl die hiufigsten Stasen, Infiltration und eigentlicher Blut-
austritt sind unter allgemeiner oder nur &rtlicher Anlage.) Zu Pvo-
poésis vermigen hauptsiichlich 3 Ursachen beizutragen, nemlich eine
grtliche, — ein constitutioneller Fehler, wie bei den Pyogenetikern,
. endlich ein Zusammentreffen von Localaffection mit constitutioneller
Diathese, — Letzteres ist im Allgemeinen hier wieder fiir Heilung
das ungiinstigste Verhiltniss, wie bei allen Localisationen von Diathe-
sen auf die Lungen. Diese Localisation auf die Lungen wird ver-
mittelt durch die Driisen und die Lymphgefiisse — beide phthinoge-
netischen Momente trennen sich auch nie mehr in der Lehre von den
Lungentuberkeln.

Das ganze Gebiet der Lungentuberkel-Lehre breitet sich nun in
drei Hauptwurzeln vor uns aus:

1) In der humoralen Basis, welche drei Triebe hat, nemlich a) die
Lymphgefisse mit ihrem Inhalte und den Driisen, (Vermitt-
lungsorgane und Substrat der Tuberculisation), — b) die arte-
riellen Gefissendungen (Entziindungsquelle der Tuberkel), —
¢) ihre Zusammenmiindungen mit den Venenanfiingen und den
Bronehialsiickechen (haemoptoische Quelle).

2) In der pathologischen IHistologie der Tuberkel in den Lungen,
d. i. materielle und formelle Organisation derselben, — Locali-
sation des Phthisenprocesses im Lungenorgane, — Metamorphose
des Lungengewebes in Phthisen-Herde.

3) Das Phthisenfieber. Sein rationelleres Studium hatte eine ge-
naue Abgrinzung vom hectischen Fieber zur Folge; denn Phthi-
siker und Heetiker kinnen nicht wohl als absolut synonym gel-
ten. Das Phthisenfieber scheint uns zum hectischen in einem
eigenen Verhiltnisse zu stehen. Das phthisische Fieber scheint
uns characterisirt zu werden durch mehr Verbrauch organischen
Stoffes als wieder ersetzt wird, durch Verminderung und bedeu-
tende Herabsetzung von dessen Ernihrungsfibigkeit wegen Man-
gel der Blutarterialisirung in destruirten oder auf ein Minimum
der Permeabilitit und Capacitiit herabgesetzten Lungen (am deut-
lichsten dann wohl ausgepriigt durch die DBezeichnung phthisis
cyanotica). Das phthisische Fieber ist ecin Fahnentriger des
Verfalls der organischen Masse, deren villige Schmelzung colli-
quative Diarrhoen und Schweisse voilenden. Die hectica ruht
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auf einem Versiegen, einem Verkiimmern der Feuchtigkeiten,
welche den Organismus und seine Theile nihren und erbalten

sollen. Das erstere Fieber entspricht mehr einem Verfliissigungs- -

Auflésungs-Processe, das letztere dagegen einem Vertrocknungs-
oder Verdungsprocesse. Eiterresorption, wie solche in Phthisen

ermiiglicht ist, ist keine conditio sine qud non fiiv febris phthi-
sica.

Schon aus diesen kurzen pathischen Umrissen geht hervor, in

welchem Verhiiltnisse das phthisische Fieber zur Phthisenheilung stehe,
Je niher nemlich ein Phthisiker diesem Fieber riickt, um so griisser
wird die Unmbglichkeit der Heilung,

Was nun die humorale, die materielle Basis der Lungentuberkel
betrifft, so schuldigte man in der Vorzeit eine krankhaft beschaffene
Lymphe, einen kranken Driisensaft, eine eigenthiimliche dyscrasische
Beschaffenheit derselben an, — spiiterhin unterlegte man der Tnberkel-
bildung eine materielle Entartung der gallertartigen Bestandtheile des
Blutes, und endlich nahm man eine Tuberkel-Crase, eine tuberculise
Masse, eine eigene Tuberkelsubstanz an,

Home scheint historisch den Moment zu bezeichnen, wo sich die
Ansichten iiber Tuberkelbildung lichteten: phthisis pulmonalis, schreibt
er, oritur obstructionibus sacpissime in glandulis per pulmonis sub-
stantiam disseminatis, vel arteriis bronchialibus: aliquando etiam in
minutissimis arteriac pulmonalis vasculis. Die Idee glandulsen Ur-
sprungs der Lungentuberkel war wohl die vorherrschende, sie fiihrte
zuniichst zur Annahme einer scrophulisen Natur, wegen formeller
Achnlichheit der Krankheitsprodukte und der itiologischen Bedingun-
gen, so dass selbst diejenigen, welche nicht unbedingt dieser Ansicht
beitraten, doch eine approximative Affinitiit gelten liessen!). Man dachte
sich so die Krankheits-Entwicklung: Anschwellung der Driisen zu
Tuberkeln, — Entziindung, Vereiterung derselben, Durchbruch in die
Luftriihreng:'ingc.

In Frankreich, in England zum Theil, hauptsiichlich aber in
Deutschland gewann die Tuberkelgenese auf entziindlichem Wege die
meisten Vertreter. s war diese Ansicht gewissermassen ein Ver-
bindungsmittel, um Hacmoptysis, die chronischen Bronchiten, DBron-
chialblennorrhien, die als Schleimphthisen figurirten, dann die aus

1) o nannte sie u. A. Salvadori ,tumoretti quasi scrofule del polmone® — ihr
materielles Substrat ,umore mucoso frigido®.

-
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Pneumonien, Pleuropneumonien entstandenen Lungengeschwiire, Lun-
genabscesse, Vomiken ele. gewissermassen zu einer phthisischen Affi-
nitit zu verketten,

In den so weit auseinanderstchenden Tuberkelgenesen aul serofu-
lser Bahn, wofiir sich Morgagni, Klaunig, Morton, Quarin, DBonet,
Raulin, Reid, Ryan, Stork, Stoll, Siebold, Chiarugi, Concanen, 0. Hal-
loran u, a. erklirt hatten; — dann auf entziindlicher, that sich fiei-
lich eine Kluft auf, in der so manche Phthisenheilungen verungliickt
scin mijgen.

Es war nun hauptsiichlich die IHaemoptysis als niichste Phthisen-
ursache, welche der Scrophelgenese Opposition bildete, und auf den
Grund von Blutinfiliration, von Blutstase, Blutaustritt hin der phlogi-
stischen Entstehung zu ITiilfe kam.

Diese Controversen hatten nun ihver Seits wieder ibr Gutes in
Bezug auf pathologische Diagnostik, indem man einen Unterschied
machte zwischen Lungentuberkel und fubercultiser Lungenphthise,
welche erst mit Fluidisirung der entwickelten Pulmonal-Tnberkel an-
hebt — ein Unterschied, der fiir Heilung erheblich wichtig wird
Ein zweiter Vortheil war der, dass man symptomatische Phthisen aus-
hob, namentlich die frequenteste derselben, die scrofuldse, wobei wie-
der die Therapeutik den grisssten Vertheil davon trug. Gleichzeitig
gewann man hiebei die practische Beobachtung, dass das die Phthisen
begleitende Fieber sich nach Art und Vavietiit der Krankheit modificire,
und dass darauf auch der Verlauf der letateren wesentlichen LEinfluss
iibe, wie jener Zeitraum, der die Localaffection characterisivt, dann
jener, wo bereits schon Fieber besteht, wiihrend auch der Chemismus
des Blutes zu leiden beginnt, sei es durch purulente Verunreinigung,
sei es durch unvollstindige Blutoxydirung in den Lungen wegen re-
ducirter Permeabilitit des Parenchymes oder verminderter Capacitiit
fiir die Luftdurchdringung im Gewebe, sei es endlich vollends wegen
bereits schon eingetretener Colliquationen t). Alle diese Entwicklungs-
Suceessionen reflectiven sich nothwendig in den Indicationen und der
Therapeutik. Leider lassen weder locale Lungenconsumption noch
consumptiver Zerfall des Organismus noch Hoffnung und Aussicht

1) Vergl. auch Wencesl. Trnka de Krzowitz fcliis hecticae omnis devi obser-
vationes ete. 1783.

Uns scheint Hertels Ausdruck ,febris phthisicorum® gut gewihlt, besser selbst
als febris pneumophthisica. M. s. Gust. Lichich: de febre phthisica. Berolin. 1837.8.
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auf Ieilung, und bis hieher reicht nieht mehr die Markscheide der
Phthisenheilung. Beide Zustinde hatten bereits die alten Praktiker
als fatal bezeichnet durch tabesecentia pulmonalis und durch phthisis
pulmonalis. Erstere entspinnt sich gerne bei habitus phthisieus, —

letztere bei phthisischer Constitution, viel seltener ist jener insiditise
(Gang, wo Lungentuberculose ohne constitutionelle Symptome und ohne
architectonisches Gepriige einherschleicht. Nach Lowis wiire das Ver-
hilltniss wie 8: 112, — in dieser Minderheit ist sie aber gerade fiir
Heilbarkeit in der Majoritit, vorausgesetzt, dass sie rechtzeitig erkannt
wird., An Heilung ist absolut zu verzweifeln, wenn die Krankheit bei
lokaler Brustanlage mit allgemeiner Tuberkel-Diathese combinirt in
Erscheinung tritt. Dagegen ist bei einfacher Krankheits-Evolution noch
Heilung zu erreichen selbst unter folgenden ungiinstigen Bedingungen:
a) wenn der Tuberkel schon begonnen, sich im Innern zu erweichen,
b) wenn er schon zerreiblich oder kliimperig geworden ist, ¢) wenn
schon Erweichung im Centrum und FEiterung an der Peripherie sich
angeschickt haben, d) endlich wenn dic Klemente des Eiters sich be-
reits mit der erweichten Masse untermischt haben.

Man wird uns sicherlich die Behauptung nicht in Abrede stellen,
dass die verschiedenen Meinungen iiber die Phthinogenese auf die
therapeutischen Verhiiltnisse und Resultate einen entschiedenen Ein-
fluss ausiiben und stets ausgeiibt haben, wesshalb es gewiss erspriesslich
erscheinen wird, hierauf unsere Blicke zu lenken. Alle Differenzen
kommen in dem Punkte iiberein, dass die Phthinogenese sich auf
organische Lisionen des Lungengewebes zuriickfiihre: Bronchiten, Ex-
sudationen, Zellgewebsbildungen, Eiterung, Tuberkeleinlagerungen. Die
Practiker stellten, die Phthinogenese vereinfachend, ,eine eiterige, hae-
moptoische und tuberculise® auf. Sie stehen insgesammt in einer ge-
wissen pathischen Affinitiit, so dass die cine sich nicht selten in der
anderen verwischt, Congestion, Infiltration mit Stasen, eigentliche
Phlogose und plastische Thiitigkeit, Gewebszerfall (Zellgewebsnecrose)
sind die pathischen Vorgiinge, unter denen Phthisen entstehen und enden.
Die pathischen Substanzen, dener wir bei diesen lokalen Processen
begegnen, sind Blut, Tuberkelmasse, Eiter, als Zerfall beider oder der
festen organischen Substanz.

In der neueren Phthisiclogie ging die alte Theorie der Berstung
oder Erosion der Gefissc u. s. w. bei Haemoptoé in der neueren An-
sicht unter, dass das Blut seine natiirlichen Griinzen iiberschreite, seine
physiologische Rolle mit einer pathologischen vertausche, indem es aus
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den Wandungen extravasire in die Bronchial-Zellen, ins interstitielle
(Gewebe, indem es seine peripherischen Haarcaniile erweitere oder vol-
lends zerreisse, Zahl und Volumen der Blutkirperchen, Durchmesser
der Giefissendungen kamen dabei nothwendig in Betracht, bei erythe-
mattser, melaematischer und dyscrasischer Beschaftenheit des Blutes in
allen Nuangen ?).

Bekanntlich hatte Louds behauptet, Blutspucken sei ein stindiger
Vorliufer und Anzeiger der Gegenwart von Lungentuberkeln. Da
er nicht ohne Anhinger geblichen ist, miichte es wohl riithlich sein,
die Sache genauer zu betrachten. Allerdings besteht zwischen Lungen-
tuberkeln und Lungen-Congestion ein eigenthiimliches Verhiiltniss, in-
dem erstere hiiufig Ursache der letzteren werden. Sitz und Quantitiit
der eingelagerten Tuberkelmasse wird massgebend fiir die umschrie-
bene, ausgedehntere oder vollends allgemeine Lungencongestion. Ist
nemlich die Tuberkelmasse in der Lungenwurzel eingelagert, dann
wird die Congestion leichi allgemein, weil die Venen-Zweige compri-
mirt werden und der Riicktritt des Blutes nach dem Ilerzen erschwert
ist. Wenn aber im Gegentheile die Tuberkelmasse in einer gewissen
Distanz von den Venen eingelegt ist, dann wird die Congestion selten
allgemein, zumal, wenn nicht die ganze Lungensubstanz von Lungen-
tuberkeln durchsiiet ist und die Venen-Kreisung nicht in grisserer
Ausdehnung behindert wird. Diesem Zustande mechanischer Conge-
stion, dem Blutspucken zuzuschreiben ist, begegnet man in den ersten
Stadien der Lungentuberculose. Nach Verhiltniss dieser Congestionen
und des sie bedingenden Hindernisses kann sich einfaches Blutspucken
woh!l bis zu mehr oder minder copitser Pneumorrhagie steigern. Die
Lungen sind ein Organ von praevalirender Vascularitit und das Blut
extravasirt gar leicht durch die Bronchialschleimhaut. Sohin ver-
halten sich Tuberculose der Lunge und Haemoptysis wie Ursache zur
Wirkung, und man hat demgemiiss jene haemoptoische Form, welche
der Pneumophthisis vorangeht oder sie anzeigt, wohl von ihr zu unter-
scheiden, namentlich jener, welche als Symptom Lungenphlegmasien be-
gleitet, indem sie in der Therapie weseniliche Verschiedenheit be-
dingt.

1} In der Mitte des vorigen Jahrhunderts hatten die medicinischen Schulen noch
die Frage aufgeworfen und bestritten: ob Phthise ohne vorgingige Haemoptyse
entstehen kinne? Die Zeichen des Uecberganges hat Eller schon gut angegeben
1762, Vergl. Leidenfrost de illa hacmoptysi quam phthisis sequi solet.
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Eine schon tuberculisirte Lunge kann auch von Lungenphlogose
befallen werden, wobei die rothen sputa pneumonica auftreten, und
sich mit fluidisirten oder geschmolzenen Tuberkeln combiniren kinnen.
Bekanntlich trifft man in der Regel hinter den die Tuberkelhéhlen
auskleidenden Membranen, wenn erstere auch noch so klein sind, einen
congestiven Zustand, welcher der Hihle ihren Inhalt liefert, das eigent-
liche Tuberkel-Secret, und die Verdickung der Tuberkelwandung bildet.
Alle diese pathischen Hergiinge migen wohl das Thrige dazu beige-
tragen haben, der Tuberkelgenese im Allgemeinen eine entziindliche
Wurzel gegeben zu haben?), welche denn doch nur dem eigentlichen
»Lungengeschwiire® zukémmt,

Nun zur Tuberkelgenese! Die ecrsten genaueren histologischen
Studien dariiber verdanken wir wohl zunichst Bayle und P. Ch. A.
Lowis?). Von ihnen und von Laennec her mochte es auch wohl
kommen, dass die franzisische Schule formlich mandatmissig die Tu-
berkel-Theorie in alle Welt sandte, dureh ganz Europa, nach America,
Africa; spiter wurde sic jedoch von den Englindern, Deutschen
und Schweizern iiberfliigelt. Alles schaarte sich um die Granulationen
und die grauen Miliar-Tuberkel Laennec’s. Bald nach ihm emanci-
pirten sich die iibrigen Nationen Europens von diesem scientifischen
Despotismus,

C. J. Lorinser liess sic entstehen durch eine Hemmung in den
egestiven Functionen der aushauchenden Gefisse. Die krankhaft ver-
inderte Vitalitit der Lungen und die in derselben zuriickgehaltene
Materie veranlassen eine abnorme und vicarirende Secretion in das
Zellgewebe. Herrmann Iberhard Ilichter beschreibt sie als Lymphan-
gitis capillaris, wihrend Schraut sagt, der Tuberkel ist nichts anderes
als eine homogene spontan coagulirende Substanz, nicht geeignet, sich
zu organisiven, aber characterisit durch Erweichung, Lebert, Kistlin
glauben sie verschieden von allen anderen, indess Mand! den rohen

S -

1) Heinr. Conr. Schoenbeck: Num tubercula pulmonum ab inflammatione oriun-
tur? Groning. 1885, B. Reinkardt: Ucber die Uebereinstimmung der Tuberkelab-
lagerung mit den Entziindungsproducten.

%) Fr. P. L. Cerutti gibt in Collectanea quaedam de phthisi pulmonum tubercu-
losa Lips. 1839, 4. eine historische Auseinandersetzung der verschiedenen Meinungen
iiber Tuberkel bis 1839, chronologisch geordnet p. 5—14. Auch Michel Kantimirow
von Moskau in seiner diss. und Staude de genesi tuberculorum 1836 geben die iilte-
ren Theorien iiber Tuberkelgenese,
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Tuberkel in einer amorphen, sehr granuldsen, im Beginne seiner Bil-
dung fliissigen, spiteren compacten Fliissigkeit bestehen lisst. Wedl stellt
ihn unter die albuminésen Korper, und Rokitanskj sctzte ihn Anfangs
aus einer Consolidirung von Protein-Masse zusammen, dessen Natur
durchaus in nichts anderem bestche als in einer fibrintsen oder albu-
minésen Materie niederen Grades. Wislock: theilte so ziemlich die
Ansicht von Rokitanskj von fibrinéser oder albumintser Tuberkelsub-
stanz, sie in 3 Arten eintheilend: 1) in eine einfache fibriniise (graue)
Substanz, 2) in eine fibrinds croupise (gelbe), 3) in cine albumindse
(acute). Vogel lisst sie aus coagulirter Lymphe zusammengesetzt sein.
Broca nimmt wie Lebert eigenthiimliche Tuberkel-Kirperchen an, —
B. Reinkart eine gewisse Conformitit zwischen Tuberkelablagerung
und Entziindungsproducten mit formellen Elementen von purulenten
Korperchen. Schroeder van der Kolk meinte, sie seien zusammen-
gesetzt aus vergrisserten Kpithelialzellen und granulivten Korperchen.
Theophile Thompson bespricht eine Tuberkelmasse, die sich in die
Lungenblischen ablagert, wo sie dic in letzteren verzweigten Gefiiss-
chen comprimirt und vertiden macht, Der unermiidlich fleissige Ru-
dolph Virchow erklirt die Tuberkelgenese so: Durch ecinen Entziin-
dungsprocess nimmt die Bildung von Lungenepithelialzellen zu, wobei
endogene Giranulation stattfindet und der Tuberkel daraus hervorgeht.
Er ist weder das Resultat einer tuberculisen Iixsudation, noch das
Product einer unvollstiindigen Org anisations-Tendenz, sondern vielmehr
das Ergebniss eines Ruins und Zerfalls einer schon organisirten Masse 1),
Die Lufizelien fiillen sich mit einer Substanz, die in einer kiisigen
Materie oder in Natron-Albuminat besteht, und welche dureh einen
Process gerinnbaren Durchsickerns die Zunahme des Tuberkels be-
werkstelligt. Die Tubereulisation manifestirt sich auch als all gemeine
oder erbliche Affection. Sie hiingt nicht geradezu von einer (Qualitiits-
crase des Blutes oder von einer eigenthiimlichen Innervation ab, sondern
kann auch aus andern wenig greifbaren Ursachen entstehen.

(ferber in Bern unterseheidet fibrintisen und albuminésen Tuberkel.
Andral und Gavaret lassen den Tuberkel nicht aus sich selbst keimen,
sondern durch eine entziindliche Verschlingung, sich der Phlogosen-Crase
nihernd. — Lanz in Biel geht noch weiter, behauptend, dass Tuber-
culose den Phlogosen anheimfalle, dass deren niichste Ursache Exsu-
dation sei in Folge lokaler Entziindung; ebenso nennt auch Joseph

f) Cellular-Pathologie — dessen Tuberkel-Theorie. Berlin 1858, p. 419,
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Engel den gelben und kiisigen Tuberkel ein Product tuberculisirter
Entziindung. Tuberculisation, sagt er, ist nur eine Fettmetamorphose,
ein Ilett-Detritus einer plastischen Exsudation; — der Miliar-Tuberkel
geht aus formlosem Plastem hervor, alle Varietiiten desselben bestehen
nur in einer unvollkommenen organisirten oder villig zerstérten Masse,
Lanz trennt genan den Miliar-Tuberkel vom infiltrirten. Eine Zusam-
menstellung von 700 Fiillen infiltrivter Tuberkel, die er in 4 Jahren
oesammelt hatte, lieferte ihm auch nicht eine Beobachtung von Com-
binirung mit Miliar-Tuberkel. Alkinson nimmt an, dass Lungentuber-
culisation IFolge sei einer Abschwichung der vitalen Krifte und einer
unregelmiissigen Metamorphose beim organischen Stoffweshsel, dagegen
hilt Duhkl in Miinchen!) die acute Miliar-Tuberculisation fiir eine spe-
cifische Resorptions- und Infections-Krankheit, die ihre Existenz einem
tuberculsen oder kisig-purulenten Infections-Herde verdankt, Kiiss
ferner definirt den Lungentuberkel als krankhaftes Zellenepithel der
Lungen, necrotisirt und mortificivt, mit einem Worte als esultat von
Desorganisation eines normalen Elementes. Brieude war einer der
Ersten, der seine ganze phthisiologische Theorie auf Entziindungspro-
cess griindete, denn einer Seits sah er sie als Folge einer Lungen-
suppuration an, anderer Seits betrachtete er erweichte Tuberkeln in
den Lymphdriisen sitzend und im Zellgewebe der Lungen, als Theile
in Eiterung begriften.

Da Laennec als eigentlicher Schéipfer der pathologischen Histo-
logic der Tuberkeln wirklich aus allen Winkeln der Erde Schiiler in
zahlreicher Menge und unter diesen viele schr begabte nach Paris ge-
zogen hatte, so war es nicht zu verwundern, dass der vielen Forscher
ohngeachtet scine Theorie nicht unterging. Seine ganze Schule be-
trachtete Tuberkelbildung als eine Organisation, fihig sich aus sich
selbst zu entwickeln, oder mit andern Worten, als solehe, die die
Grundprincipe ihrer Entwicklung in sich selbst trage. Laennec hatte
die Tuberkel-Infiltration zum (Gegenstande ganz besonderer Studien
gemacht, — und er gab uns die erste historische Notiz ,von der in-
filtration tuberculeuse gélatiniforme“. Ihm kann auch nicht das Ver-
dienst der Prioritit abgestritten werden, sich zuerst eifrigst und sehr
genau mit der pathologischen Anatomie der tubercultsen Excavationen
und ihrem Verhiltnisse zu den Bronchicn sowie zum Lungen-Paren-

1) Wiencr Wochenschrift 13, 18349, dann Beilage zum iirztlich. Intellig.-Bl. bayer.
Aerzte, No. 21, 1859, Mai.
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chyme befasst zu haben. Er hat auch die Beobachtung gemacht, welche
uns jedoch nur ein wiederholter Ausspruch von dretaeus zu sein scheint,
pdass der habitus phthisicus hiiufiger bei Haemoptikern sich ausgepriigt
vorfinde, als bei eigentlichen Tuberkel-Candidaten. Bekanntlich theilten
Bichat, Louis!) Laennec’s Ansicht, ,dass jede Art Phthise von Tu-
berkeln herriithre® 2),

Wenn wir nun hier Laennec's Verdienst ciner Seits hervorheben,
s0 wollen wir keineswegs behaupten, dass seine Phthisiologie nach ihm
nichts mebr zu gewinnen oder gewonnen habe, anderer Seits wollen
wir ihm noch weitere Ansichten iiber Tuberkelgenese zur Seite stel-
len, um aus der zahlreichen Zusammenstellung cinen Veirgleich zu ge-
winnen, ob nicht eine oder die andere Ansicht von I’hthinogenese die
Heilung zugiingiger gemacht habe ?

Carswell nimmt an, dass die schleimhiiutigen und serisen Gewebe
aussehliesslich der Tuberkel-Substanz Sitz verleihen. Die offene und
freie Oberfliche der Sehleimmembranen ist der begiinsiigte Sitz fiir
Tuberkelablagerungen, weniger hiufig sind es Zellgewebe und seriise
Membranen. Er gibt an, dass die graue halbdurchsichtige Substanz
nicht nothwendig der Bildung von undurchsichtiger vorhergehe, --
und dass die granulse I'orm zuniichst abhinge von der Structur der
Luftzellen.

Clark, der im Ganzen Carswells Ideen annimmt, lisst diec Tuber-
keln sich unter drei verschiedenen Formen ablagern, nemlich 1) als
halbdurchsichtige graue Granulationen, 2) als rohe oder kiiseartige
Tuberkel, endlich 3) als Tuberkelinfiltration.

C. J. B. Williams schligt cinen Mittelweg ein, indem er angibt,
dass, wenn auach die Tuberkel im Allgemeinen nicht durch chronische
Entziindung hervorgebracht werden, dennoch die pathologisch-histolo-

1) Wir glauben hier von ibm nicht mit Stillschweigen iibergehen zu diirfen, dass
er sich genan mit dem pathischen Verhiiltnisse der Trachea und der Bronchien bei
Phthisikern beschiiftigte. Er fand bei 102 derselben 18 Affectionen der Epiglottis,
22 des Larynx und 31 der Trachea. Wir heben diese kleine Statistik hervor, weil
gie in Bezichung mit der Heilmiglichkeit steht. Sie ladet nemlich zur grossten Vor-
sicht schon sub exordio morbi cin — ist cine der Affectionen vorgeriickt, dann cr-
schwert oder vereitelt sie sclbst die Heilung.

Vergl. auch Bonnafor-Demalet: sur la voix des phthisiques. Traité sur la na-
ture et le traitement de la phthisie pulm. Paris 1804. p. 122., dann Miller, diss.
de habitn phthisico. Trajeet. ad Rhen. 1838, p. 25.

Y G. G, Wirth, de phthisis pulmonalis unica specie, nempe tuberculosa, 1827, 4,
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gischen Forschungen nieht zugeben, eine strenge Griinzlinie zu zichen
zwischen Entziindungsresultat und dem, was man mit Tuberkel be-
zeichnet.

Resumirt man nun, was die franziisischen und englischen Spitzen
der Phthisiologie lehrten, so lisst sich als Resultat zusammenfassen,
dass der Unterschied zwischen Miliartuberkeln und gewissen Formen
chronischer Entziindung zuweilen nicht ganz leicht zu gewahren sei.
Wenn auf der einen Seite feststeht, dass Tuberkel siech ohne Entziin-
dungsprocess bilden, so kann auf der anderen nicht in Zweifel gezogen
werden, dass Pneumonic Lungenphthise bedingen konnef). Schligt
sich im Verlaufe einer Lungentuberculose eine Pnecumonic hinzu, so
reifen und erweichen sich die Tuberkeln viel schneller. Die Frage, ob
die Tuberkel sich von innen oder von aussen, im Centrum, in ihrem
Kerne oder aber an der DPeripherie erweichten, entschied sich dahin,
»dass dieses auf beiden gesehehen kiinne und geschehe?, hiiufiger jedoch
im Kerne.

Auf dem ganzen Gebicte der Phihisiologie wurde jedoch immer
noch von ciner gewissen Anzahl von Clinikern und von Praktikern
als phthisiogenetisches Giesetz festgehalten, dass Lungenphthise auf Hae-
moptysis, auf tubereulose Infiltration, auf chronische sogenannte latente
Lungenphlogose, auf habituelle, continuirliche Lungencongestion er-
folgen kinne, deren Ausgiinge Geschwiir, schmelzender, vereiternder
Tuberkel, oder ein durch Zerfall der Lungensubstanz inducirter Eite-
rungsprocess seien. DBel all dieser Aufmerksamkeit fiir die pathischen
lokalen Hergiinge sind die eonstitutionellen Bedingungen nicht ausser
Acht zu lassen zur Erkenntniss der Phthinogenese. In ihrem gegen-
seitigen Verhiltnisse liegt der Grund der Phthisenvarietiten und der
individucllen Modificationen.

Die Lungentubereulose, weitaus die frequenteste Form, stellt drei
nosogenetische Bedingungen voraus: Locale Anlage, Einlagerung ven
Tuberkelmasse in das disponirte Organ, dann Keimung des Tuberkels.

Die Acten der Theorvetiker iibér Tuberkelgenese kiinnen noch nicht
als abgeschlossen betrachtet werden, ja die Wissensehaft hat tiber Tuber-
kelgenese noch kein allgemein giiltiges und allgemein angenommenes
Gesetz aufgestellt, so, dass der Practiker und der Kliniker von der Histo-
logie und organischen Chemie hinweg sich der Leitung der Naturbeobach-

1) Wir glauben diesen Begriff noch viel strenger priicisiren zu miissen in lobu-
lire Diphtherien oder Capillar-Bronchiten.
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tung und Erfahrung durchaus nicht entschlagen kann. Vor der Hand
scheinen sie ihm auch festere Stiitzen fiir Phthisenheilung zu bieten.

Mit dieser Thatsache sprechen wir jedoch selbstverstindlich kei-
neswegs aus, ,dass hiezu die Kenntniss vom , Entstehen® und vom ,Be-
stande* der Tuberkel nutzlos oder entbehrlich sei. Im Gegentheile
wir wollen auch das materiell-formelle Bestehen des Tuberkels zu un-
serem Zwecke ins Auge fassen,

Reinhardt sicht den Tuberkel als Entziindungsproduct an, das die
grisste Analogie mit dem Entziindungsresultat bei chronischem Ver-
laufe hat, so, dass Tuberculisation wieder hervorginge aus chronischer
Pneumonie characterisirt durch gelatinise und graue Infiltration, durch
Infiltration gelber ins interstiticlle Gewebe eingesackter Tuberkelmasse.
Grauver und gelber Tuberkel unterscheiden sich genau; ersterer ist
das pneumonische Exsudat; letztever nichts als ein kleiner Herd ein-
gedickten und cingesackten Eiters. I, Virchow, welcher die Tuberkel
aus einer Metamorphose organisirter Elemente, gleichviel ob sie als
frisches Exsudat hervorgingen oder ob sie normale Ilementar-Theile
des Organs sclbst darstellen, entstchen lisst, sicht in den Tuberkel-
Kérnchen mortificirte Elementartiicile oder solche, die sich im Detritus-
Zustande befinden. Iokitanskj nimmt 2 Classen von Tuberkeln an:
1) einen albuminisen (acuter Miliar-Tuberkel), 2) fibrintser Tuberkel
(Interstitial-Granulation).

Infiltration und Exsudation, Juxtaposition werden sohin die Wege,
um granulirte und infiltricte Tuberkeln zu moduliven.

Valentin gibt in Betreff der Tuberkel-Elemente an, dass sie sich
am meisten purulenter Exsudation niihern, dass die Tuberkelkérperchen
granulse Theilchen seien wandelbarer Gestalt, dic nur selten einen
bestimmten Kern besitzen, vielleicht als Varietit von LExsudativ- oder
Eiter-Korperchen.

Lebert, Tuberkel als heterogene Bildungen betrachtend, und sie
durch Grinz-Exsudation, durch einen Aet nutritiver Imbibition ent-
stehen lassend, unterscheidet 3 Tuberkel-Formen: 1) graue, halbtrans-
pavente Granulation, 2) gelbe, 3) Tuberkelinfiltration. Bemerken wir
gleich hier wieder in Bezug auf Ilcilbarkeit: a) dass alle Tuberkel,
sie mogen von den Mikrographen oder Organochemikern beschrieben
werden wie sie wollen, entweder eine destructive Evolution mit 2
Phasen durchmachen, d. i. Erweichung oder griimelige Zerreiblichkeit,
wie Kise von Milben zernagt, oder mit innerer Erweichung im Cen-
trum und peripherischer Eitcrung, wobei die Elemente des Eiters sich
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vermischen mit jenen des erweichten Tuberkels, — dann giinzlichem
Untergange der individuellen Charactere des Tuberkel-Knotens bis zu
Verfall und Auflisung eigenschaftlicher Molecule. Diese Krankheits-
Evolution lisst hichstens in der ersten Phase Heilung zu; der Beginn
der zweiten ist der uniiberschreitbare Griinzstein derselben. Oder
b) die Tuberkel machen eine curative Evolution durch in 2 Phasen,
nemlich durch Tuberkeltransformation, Obsolescenz, oder aber durch
Vernarbung des Tuberkel-Geschwiires.

Diesen eben gemachten Ausspruch vermdgen die Ansichten und
Beschreibungen der (elehrten von den verschiedensten Liindern und
Nationen nicht zu verriicken — er ist und bleibt in der That eine
practische Errungenschaft. Mandl z. B. sagt:  der Tuberkel entbehrt
jeder Organisation, und ist einzig aus einer festen amorphen Substanz
zusammengesetzt, resultirend aus einer coagulirten Materie, welche
vorgiingig im Blute aufgelést war, dann exsudivte. Er erklirt die
Tuberkelbildung durch Exosmose aus den diinnen Wandungen der Ca-
pillargefiisse.

Alle Zusammenstellungen iiber Tuberculisation und iiber Tuberkel,
selbst wenn wir noch Analogie 1), micrographische und organochemische
Zeichenlehre zu Hiilfe nehmen wollten, fithren uns chen in Bezug auf
Tuberculisation auf tuberculise Infiltration wnd auf tuberculise Gra-
nulation. Lungenblischen, Interlobular- oder Interstitial-Gewebe sind die
Ortschaften dieser Ablagerungsprocesse. Intussusception und Juatapo-
sition 2) erkannten wohl die meisten Schulen als modus fiendi an, die
meisten beschreiben nach Deobachtungen Miliar-, grawe und gelbe
Tuberkel.

I’s wiirde uns in der That zu weit und vom Ziele abfiihren,
wollten wir uns auf alle Divergenzen einlassen. Tief in die Phthino-
genese und in die Natur des Tuberkels eingreifende blieben und blei-
ben freilich keineswegs ohne Reflex auf Phthisenheilung oder das
Mittel dazu, auf Phthinotherapeutik. So verwarf 1852 Schroeder van
der Koll 3) die Crasen-Theorie der Wiener Schule. Er bestand ent-
schieden auf dem Einflusse lokaler Bedingungen, und liess den grauen

1) Analogie kinnen wir nur aus vergleichender Beobachtung der Phiinomene
aus dem Leben und post mortem in Gebrauch zichen, wobei Experimental-Unter-
suchung mitinbegriffen.

2y Laenne¢e und Hope.

3 QOver den Oorsproomng cn de vorming van tubercula pulmonum. 1852,
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Tuberkel sich im Interlobular-Gewebe, den gelben in den Lungenblis-
chen entwickeln. Der frisch gebildete Tuberkel besteht in Anhiiufung
von Epithelialzellen. Groshans von Rotterdam will die dchte Lungen-
tuberkel-Phthise von pneumonischer oder tuberculés-pneumonischer
Phthise unterschieden wissen, und wie wir denken, mit vollem Rechte,

Die Ueberzahl der Divergenten waren wohl dicjenigen, welche
fiir volle Identitit zwischen Lungentuberculose und Seropheln gestimmt
waren oder noch sind. Es stellt sich uns hier eine sehr interessante
Parallele aus England dar. Dort gewahren wir nemlich Serophulose
und Lymphatismus in immenser Ausdehnung und zwar die torpiden
Scropheln unter den niederen Classen gegeniiber einer gewissen he-
terogenen IHyperplasie in den wohlhabenderen und den hiheren, gut
lebenden Classen. In der ersteren Classe praevaliven eminent Lungen-
seropheln, scrophulése Lungentuberkeln torpider Natur; in der zweiten
dagegen Haemoptysen., Wem wiirde wohl beifallen, unter solchen
Verhiiltnissen gleiche Behandlung eintreten zu lassen ?

Wenn nun ausserdem . A. Sebastian 1), Thomas Watson, Ancell?)
sich fiir unbedingte Identitit zwischen Scrophulose und Tuberculose
aussprechen, wenn sich Th. Balman3), Gluge, 7. Massmann?t), Isaac
Mulford 5) u. A. ihnen beigesellten, so kénnen sie weniger als allge-
mein rathgebende Muster dienen fiir Phthisen-Curen, sondern haupt-
siichlich wohl der fiir diathesische Scrophel-Phthise.

Nach Beobachtung und Statistik ist die scrofulise Lungentuber-
culose die frequenteste der ganzen Familic und in ihren beiden Gira-
dationen als Affection der Lungensubstanz und totius substantiae ge-
wiss der wiirdigste Gegenstand der Phthisenheilung, wenn er auch
hiezu die schwierigsten Fiille bicten sollte, und gewissermassen an der
Spitze der Phthisen-Diathesen stcht.

Da die verzweigteste Histologic sich im Grunde wenig um die
constitutionellen oder diathesischen Verwicklungen kiimmert, ihre Tilg-

1) Ueber Identitiit der Scropheln und Tuberkeln. 1843,

2) A treatisc on tuberculosis, the counstitutional origin of consumption and scro-
fula. London 1852,

3) Researches and obscrvations on scrofulous disease of the external glands, with
cases showing its connexion with pulmonary consumption etc. London 1852. 8.

4) Essai to elucidate the nature and connexion of serofula and glandular con-
sumption ete. Bradford 1800, 8,

5 On the connexion of serofula and tubercular consumption. Philadelph, 1823,

Cowmp. J. J. F. Pannink: De scrofulosi ¢t tuberculosi. Groning. 1843, 8.

Ullersperger, Heilbarkeit der Lungensucht, a
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ung oder Unschiidlichmachung aber bei Phthisen-Curen schwer in's
Gewieht fillt, so sehen wir uns veranlasst, unseren bisher eingenom-
menen Standpunkt zu verlassen, und den der practischen Beobachtung und
Livfahrung cinzunehmen, der uns, streng genommen, auf itiologisches
(Gebiet zuriickfiibrt.

Man hat die sogenannten constitutionellen oder diathesischen Phthisen
zum Theil als secundire Phthisen angesprochen (Sauvages), theils als
Localisationen allgemeiner Krankheitsanlagen auf das Lungenorgan,
man hat sie unter die vegetativen Krankheiten gerechnet und ibre
Vegetationen sich auf die Lungen fixiren lassen. Diese letztere, dltere
Ansicht musste der Cellular-Pathologie Platz machen. Wihrend die
Annahme der Krankheits-Vegetationen hiefiic aus humoraler Quelle
schipfte, fusste sich die Cellular-Pathologic peremptorisch auf Zellen-
bildung. Dadurch wurde die Lebre von den Dysecrasien, worauf es
denn doch bei Diathesen- und constitutionellen Krankheiten haupt-
stichlich ankam, erschiittert. Der geistreiche Neugriinder der Cellular-
Pathologie, I. Virchow, beschriinkte die dyscrasischen Vorginge aus-
serordentlich, konnte ibrer jedoch nicht vollends baar werden, wiihrend
der verstorbenc Lelmann dic Dyscrasien als ,Fabeln® erklirte. Ein
Heer von Beobachtern und Practikern konnten sich doch unmioglich
als Fabeldichter verrufen lassen, und so fanden die Dysecrasien unter
den reellsten Practikern cine feste Stiitze. Wir glauben die Contre-
verse mit dem Ausspruche erledigen zu miissen, dass die Zelle am
Uranfange ihren materiellen Bedarf denn doch nur aus humoraler
Quelle schipfen kdnne und die Eigenschaften dieses Materials fiir
Zellenbildung und fiir Zellenleben unmiglich gleichgiiltig sein kinnen.
Vegetation, Zellenbildung und Zellenaggregation unterliegt aber selbst
im phthinogenetischen Streben den biotischen Gesetzen, Sie erlauben
in Racen, Nationen und ludividuen numerische, gradweise und formelle
Variationen, allein dicse iiberschreiten nie den biotischen Typus, so,
dass nur Phthisen unter bestimmten Formen erscheinen koinnen. Iie-
ser nosologische Typus weist dann zuriiek auf die prophthisischen Be-
dingungen, unter welchen die cine oder andere I'orm ins pathologische
Dasein getreten ist, und diesen Bedingungen hat sodann zuniichst die
Phthinotherapeutik zu begegnen. Damit wird dann auch die ratio-
nellste Phthisenheilung eingeleitet gegen die Phthisen-Diathesen oder
die constitutionellen Phthisen. Nun friigt es sich aber: — sind diese
cinander in Allem gleich? Sicher nicht, wie wir gleich horen
werden.
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Von den vorphthisischen Entstchungsbedingungen hiingen zuver-
lissig die elementiiren Verschiedenheiten in der Zusammensetzung und
Gestalt der Tuberkel ab. Da eben von Histologen, Micrographen und
Organochemikern diese vorphthisischen Postulate weniger gewiirdigt
werden, welche sich mehr mit dem schon fertigen Krankheitsproducte
nur per sputa et post mortem beschiftigen, so stellten sic uns bisher
auch noch kein apodictisch sicheres Resultat fiir die Praxis zur Ver-
fligung 7). Wir glauben aber, der Natur ins todte Auge blicken, ihre
Leiche priifen, ist nicht auch ihr Leben schauen, ihr Lebendiges er-
kennen und begreifen!

Man hat nicht immer Krankheits-Anlagen, Diathesen, constitutio-
nelle und dyserasische Krankheiten gehiivig geschieden, hie und da
sogar unter cinander geworfen?), Dieses scheint uns auch Missstinde
fiir Phthinotherapic und fiir Phthisenheilung geschaffen zu haben. Man
hat in neuester Zeit, namentlich in Frankreich, die diathesischen Krank-
heiten so zu sagen graduirt, d. h. zu constitutionellen Krankheiten
emporgehoben, wihrend anderwiirts zwischen diathesischen und
constitutionellen unterschieden wird. Unter dem Begriffe Diathese

1) Es ist bekannt, dass der pathologische Begriff des Tuberkels im Alterthume
ein sehr schwankender war, und dass erst durch die neueste Micrographie mehr
Klarheit in diese Krankheitsform gebracht worden. Es scheint fast, als sollte dieser
pathischen Form neuerdings eine ihnliche Gefahr drolien, welehe Rud. Virchow (in
8. Arch. fiir patholog. Anatomie 4. Bd. 1865, p. 11. sub II) riigt. Da nach dem
gegenwiirtigen Standpunete der Statistik diese Krankheit ohngefihr den 5. Theil aller
lebenden Menschen dahinrafft, so erscheint der nosognostische Gegenstand als einer
von der hichsten Wichtigkeit. Virchow selbst scheint zu dieser Ertrierung des
Gegenstands zuniichst durch Empis Arbeit: de la granulic onu maladie granuleuse,
d'hydrocephalie aigué, de phthisie galopante, de tuberculisation aigu# veranlasst
worden zu sein. Der erfahrene und scharf untersuclicade Virehow erklirt die Gra-
nulie Empis geradezu fiir cinen Irrthum (p. 73). Er weist nach, dass die kiisize Be-
schaffenheit kein specifisches Merkmal des Tuberkels, sondern nur eine sehr hdufige
Form der Umbildung — dass die Tyrosis eine Form der iiberhaupt miglichen Ge-
websmetamorphosen ist.  Bekanntlich hat Virchow ausgesprochen, dass der grisste
Theil desjenigen, was im Laufe der Tubcerculose nicht in Knotenform erscheint, ein-
gedicktes Entziindungsproduct ist, und dass dieses zuniichst wenigstens keine De-
zichung zum Tubetkel hat. Wir miissen unscre Lescr auf die historisch-successive
Entwickelung iiber Phymatic des Alterthums, der Tuberculosc der Neuzeit und die
granulie als Theorie der jlingsten Gegenwart in Frankreich verweisen.

Unerwiihnt diirfen wir nicht lassen, dass die Alten fiir Phthinogenese cine eigene
constitutionelle Anlage in ihrem Acre tabificum annalimen.

#) Man vergl. Dr. A. Lazansky: Compendium der Pathologie und Therapie der
constitutionellen Krankheiten. Wien 1864,

9.
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michte es auch nicht so leicht sein, eine Alteration aller organischen
Theile nachzuweisen, wiihrend constitutionelle Krankheiten im ganzen
Organismus dentlich abgestempelt sind. Diathesische, constitutionelle
und dyscrasische Zustiinde sind als allgemeine Basen mit der Eigen-
schaft, sich als Lungentuberkel zu localisiren, in der Phthinogenese
gangbar geworden, und da Phthisenheilung von vorneherein auf Tilg-
ung der Krankheitsbasen und auf Riickgiingigmachung oder Ver-
tdung ete. des Tuberkelprocesses berechnet ist, der als localisirt er-
scheint, so kiinnen wir nicht umhin, diese allgemeinen Tuberkel-Basen
zu priifen.

Dureh , Erblichleit kann mit der constitutionellen Vorphthise
gleichzeitig auch die lokalisirte Lungenphthise iibertragen werden i),
wiithrend nicht jede constitutionelie Vorphthise nothwendig in und durch
Localisation in den Lungen sich fortbilden muss. Mit dem ilterlichen
Zeugungskeime wird in den kindlichen Organismus die Evolutions-
fihigkeit zur Vor- und Local-Phthise, analog den Infectionen mit den
animalischen Giften, eingelegt,

Die extra-uterine constitutionelle, diathesische und dyscrasische
Vorphthise erholen ihren phthinogenetischen Grund entweder in den
Stoff-Elementen der organischen Plastik, d. i. in deren perversen oder
vitisen Qualititen oder in den zum Stoffwechsel bereits fertigen Sub-
straten (Lymphe, Blut, Siifte), d. i. in deren krankhaft alterirten Qua-
litiiten.

Inzwischen besteht zwischen Elementen, dann Stoffwechsel und
zwischen individuellen Organismen ein bestimmtes Verhiiltniss im Gros-
sen sowie zwischen dem individuellen Kiérper und der individuellen
Brustirtlichkeit ein solches im Kleinen.

Soll nun aber der Arzt der Vorphthise begegnen, so muss er
genau wissen, wo cr ibr zu begegnen hat, oder wo sic denn beginnt?
Sie kann ,mit der Elementenbildung beginnen®, und awar durch ,prae-
existirende Dyspepsie®, Sie kann zuverlissig, wenn sie habituel ist, zur
Keimung und Entwickelung der vorphthisischen Elemente fiihren.
Dieses unterliegt nun absolut keinem Zweifel und kmmt sogar sehr
hiufig vor. Das Verhiiltniss dieser Dyspepsien muss indess ein patho-
genetisches Element fiir I’hthisis produciren, d. i. solche heteroplasti-
sche oder heterogene Elemente, welche zur organischen Umwandlung

1) Es liegen nemlich Beobachtungen vor von Neugebornen phthisischer Aeltern,
welehe Tuberkel mit zur Welt brachten.
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entweder ungeeignet oder unzureichend sind. So geht im abnormen
Elemente die krankhafte Tuberkelzelle auf. Diese ist der morbus pro-
topathicus, in ihr wurzelt die Vorphthise. Wir kéinnen nicht uner-
wihnt lassen, dass im Mutterlande der Tuberkeln, aber auch der Tu-
berkelstudien diese Ansicht der Phthinogenese weitaus die vorherr-
schendste ist. In Frankreich hat die Dyspepsic als primitive Phthisen-
gebirerin an Bourdon cinen Vertheidiger gefundent),

Andere Autoren, und zwar solche, welche in der Phthisiologie
wohl zu IHause sind, seben in der von uns bezeichneten Dyspepsie ein
Phiinomen oder cine symptomatische Kundgebung ,beqinnenders Tu-
berculisation. Als Species hat die phthisis dyspeptica Anglorum viele
Wege nach den Continenten gefunden.

Wir gehen nun iiber zu den vorphthisischen Entstehungsbeding-
ungen, in wie ferne sie in den Siften, in der Lymphe, dem venéssen
oder dem artericllen Blute begriindet sind.

Man hat, wohl mit Unrecht, ziemlich allgemein als Sitz und Aus-
gangspunct der Diathesen das eigentliche Gefidss-System angenommen,
theils die Gefiisse als solche in Expansion und Contraetion, theils ihrem
Inhalte nach, nemlich die Elemente des Blutes mit ihren physicalischen
und organochemischen Eigenschaften. So wenig sich nun aber die
Elementen- und Zellenbereitung und ihr Uebertritt zu hisherer Orga-
nisirungsstufe denken lisst ohne Innervation — eben so wenig oder
noch viel weniger lassen sich pathogenetische Thitigkeiten der Ge-
fiisse und des Blutes ohne Innervation der trophischen und vasomoto-
rischen ete. Nerven denken, die nach unserer Ansicht sogar die Zellen-
Action beherrschen. Wir befassen uns jedoch hier zuniichst mit den
materiellen Vorbedingungen zur Phthinogenese in den Siften (in wie
ferne diese schon beim organischen Stoffwechsel betheiligt sind). Sie
praevaliven in der Phthinogenese auf mannigfache Weise:

1) Man vergl. auch, was Durand-Fardel in der Sitzung der Société d’hydrologie
médicale de Paris am 27. Nov. 1865 aus seinem Mémoire iiber Dyspepsie vorgelesen
hat, dessen vierle Section les rapports de la dyspepsie avee les affections constitu-
tionelles ou diatheésiques enthiilt (L'union médicale No. 1. 1866. p. 4. v. 4. Januar...).

Es findet sich diese Form schon friiher verzeichnet als Phthisis chylosa, als eine
Varietiit der phthisis ex hypochondriis der dlteren Plihisiologen. Wilson Philip be-
schreibt eine dyspeptic Phthisis mit verschiedenen Stadien, die sich mit Tuberculose
combinirt. James Clark stellt sie gleichfalls in Causalnexus mit Phthisis, sie als
Dyspepsie der tuberculosen Constitution characterisivend. Todd hat sie als stro-
mise Dyspepsie beschricben. Man vergl. auch p. 60 unserer Schrift.
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Erstens als Lymphe mit dem annexen Driisenapparate. Lympha-
tismus und Anaemie reprisentiren hiiufig die vorphthisischen Beding-
ungen: Morton weist es mit seinen Deobachtungen nach, wihrend
Cullen und Sauvages die phthisis chlorotica nosologisch anerkennen?).
Hall und Drierre de Boismont haben die Praktiker geradezu auf die
Aechnlichkeit zwischen Chlorose und Phthise hingewiesen, ja Rilliet be-
richtete 2), dass im Districte von Affoltern die Chlorose hitufig mit Phthise
endet. Samuel Asclacell schrieb bereits 1845, dass das Londoner Klima
zur Phthise priidisponire und dass ein Zusammentreffen besonderer
Umstinde zum Nachtheile des anderen (ieschlechtes Ursache werde,
Jthat girls are affected so frequently by phthisis in connexion with
chlorosis and amenorrhoca®3), Dass hier nur antichlorotica und Her-
stellung der Menstruation zur Heilung fiibren konne, liegt klar zu
Tage.

Wegen der innigen anatomisch-physiologischen Beziehung der
Lungenschleimhiiute mit dem lymphatischen Systeme nchmen wir kei-
nen Anstand, hier jene pituitisen Phthisen anzulegen, welche in Tu-
berkelbildung iibergehen (gelatiniise Tuberkel — albumingse Tuberkel).
Eine gewisse Torpiditit der organisirenden Kriifte und anomale Crase
sind wohl unverkenntlich und vermigen deutlich auf die Heilindicatio-
nen hinzuweisen. Indess finden wir dennoch fiir néthig, hier jene
lymphatisch - musetisen vorphthisischen Bedingungen, welche zu albu-
miniisen Infiltrationen, — und dann jene hiemit in Verbindung
stehenden Steigerungen der Venenthitigkeit, welehe zu tuberculdsen
Juxtapositionen Stoff bieten, von fluxioniiren, bronchitischen und diph-
theritischen Affectionen zu unterscheiden, welche mehr auf sthenisch
phlogistischem Wege zur Tuberkelbildung fiihren, sei es durch Infil-
tration oder Granulation, und deren Heilung von den vorigen differirt.

Es tritt zwischen dem Voranstechenden und den exanthematischen
vorphthisischen Bedingungen eine gewisse Analogie ein, indem be-
stimmte chronische Exantheme durch Ueberschuss von Epithelialbildung
gewissermassen auf exanthematischem Wege unter plastischem An-
schusse Tuberkel ansetzen (Herpetismus?*), deren Heilung umstimmende

1) Als seeundiire Form.

2} Schweizer Zeitschrift 18561, p. 505.

3) YVergl. auch F. H. Shufe in Medical Times and Gazette. June 1855,

4) Auch Kriitze: Obsery. sur une phthisie pulmonaire occasionnée par une gale
reperentée. Leroux Journal do Méd, T. 22, 1811,
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und revulsiv-vicarirende Mittel (exutoria) miissen zu Grund gelegt
werden, wihrend manche iibel beriichtigte acute Exantheme (Masern,
Rétheln ete.), welche mit acuten Miliar-Tuberkeln endigen, eine durch-
aus verschiedene Behandlung erheischen 1). Die Lymphe im Anschlusse
an das Driisensystem spielt als vorphthisische Bedingung in der Phthi-
sengenecse eine eigenthiimliche Rolle, indem sie so zu sagen den Tu-
berkelkeim nicht allein aufnimmt, sondern im Driisenapparate der Art be-
fruchtet, dass er zur Dyserasirung der Blutmasse befihigt wird. Noch
schiirfer tritt dieser Process in die Wirklichkeit bei Infizirung durch
amimalische Gifte, wie durch das syphilitische, Tm ersteren Falle tritt
hauptsiichlich die Scrophulose hervor als frequenteste Ursache der
Tuberculose, im zweiten Falle sehen wir die phthisis syphilitica her-
vorgehen, welche sich dureh cinige bestimmte Eigenschaften characte-
risict, nemlich zuniichst als gonorrhoische Phthise (Autenrieth und
Schinlein), — dann durch grissere I'requenz von Laryngophthisen
und Tracheophthisen, welche durch die Bronchialiste sich nach den
' Lungen ausdehnen. [FAdignan spricht aus, es besteht eine hereditire
| Syphilis, welche sich ausschliesslich unter pneumophthisischer Form
manifestirt.  Daumes beschreibt einen Fall und nach Sigaud ist
Syphilis in Brasilien eine so hiiufige Ursache von Phthisis, als die
Scropheln in Europa?). Windisch gelang es, durch Sublimat und
eine Abkochung von Salparille mit Lichen eine syphilitische Phthise
zu heilen.

Die erbliche Infection bei Serophulose und Syphilis bietet einige
nosogenetische Analogie, welcher wegen das tubercultse Folge-Produet
sich um so hartniickiger im Organismus festsetzt. Ein gleiches Ver-
hiiltniss findet statt, wo aequirirte Serophulose und Syphilis ante-phthi-
sisch combinirt sind. Die Ieilung wird auch durch dic Stofen dieser
vortuberculdsen Krankheiten erleichtert oder erschwert. Den einfachen
scrofulosen oder syphilitischen Tuberculosen ist der ausgedehnieste
antisyphilitische oder antiscrophulése Apparat in Regimen und Medi-
cament entgegenzustellen, wobei wir uns jedoch im Allgemeinen gegen
hyposthenisirende Curen erkliren, zumal uns im Jod und seinen Pri-

1) Sie sind wohl meistens unheilbar. Wir verloren selbst dadurch die Tochter
gineg unserer Freunde. IHier stehen die Indicationcn zun kiinstlichen, vicarirenden
Exanthemen.

) &, Statistisches und Section in 4. Sichert’s diss. Bamberg 1831, 8.
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paraten energische Mittel zu Gebot stehen!). Am hartniickigsten
widerstchen Combinations-Tuberkeln aus hochgradiger Serofel-Syphilis.

Eine der traurigsten vorphthisischen Bedingungen gibt der Rhachi-
tismus ab, der zur Phthinogenese aut doppelten Wegen, nemlich durch
Lymphdyserasic und dureh Verkriippelung des knichernen Brustkorbes
beitriigt, weil dadurch noch vollends der Mechanismus der Lungen be-
hindert, beengt und die so niothige Haematose noch mehr verkiimmert
wird. Bei solchen Individuen beobachtet man aus eben diesem Grunde
die sogenannte Tuberculosis cyanotica symptomatica (Schoenlein), so
genannt wegen der venenbiauen Iirbung der Kranken, Es ist diese
Varietit zu unterscheiden von jener symptomatisch-cyanotischen Fir-
bung Tuberculiser, bei welchen durch Ueberladung der Lungen durch
Tuberkel oder schon gebildete Excavationen die Capacitit der Lun-
gen bereits so reducirt ist, dass das venise Dlut kaum mehr arteria-
lisit wird., Die ecigentliche Phthisis cyanotica wird jedoch repriisen-
tirt durch Lungentuberculose in Individuen mit Herzeyanose. Wik
sahen sie ein Paar Mal stets mit todtlichem Ausgange — auch ist
uns durchaus kein Fall von Heilung bekannt, wesshalb wir sie fiir
absolut tidtlich halten 2).

Zweckentsprechend miichten sich nun hier anveiben die allgemei-
nen vorphthisischen Venenzustinde, ventsen Bluterasen, insoferne sie
bei Phthinogenesen ecinwirken, Wir stellen den Scorbut voran, ob-
schon Scharlauw 1839 den Ausspruch gethan, dass Scorbut nie Ut-
sache von Tuberculisation in den Lungen werden, wohl aber Erweich-
ung praeexistirender Lungen-Tuberkel veranlassen ktnne. Damit wiire
aber gerade eine wichtige Indication fiir die Ileilung festgestellt.
Eigentlich wurde diese Varietit durch Richard Morton in die phthi-
siologische Nosologie eingefiihrt, und 1794 hat C. G. Sager eine Be-

—_—

1) Vergl. p. 28 unserer Schrift: Theophil. de Meza's Heilong, — p. 45 den Fall
von Salzbrunn u. 8. — Ueber die gonorrhoische Form Sims. p. 73. — Schmidl's
Jabrbiicher #. Bd, 15834, p. 210 — dann schon Drambilla, Swediaur.

In Bezug anf Tuberkel-Serofeln: V. T%. Balman: Scrofula and its relation to
pulmonary phthisis. 1850. R. Virchow : Tubereulose und ihre Bezichung zur Entziin-
dung, Scrofulose ete. p. 1850. — Blondin: phthisie serofuleuse au troisitme stade 1854.
J. J. F. Paunink: de scrofulosi et tubereulosi. Groening. 1843. Ritschler in Rust's
Magazin 38. Bd. — und von iilteren Autoren: Thom. Cancanen de phthisi pulmonali
scrofulos, Edinb. 1788, Williem Saunders O Halloran 1788. F. Ferry tr. medic. de
phthisi pulmonal. serofules. Lugdun. Batav. 1793.

?) Die rationelle Therapeutik michte auf kiinstliche Blutsiurung hinweisen,
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obachtung von Phthisis scorbutica mitgetheilt, indess 1842 Cless einen
Fall von Tuberculose mit acuter Entwicklung von Scorbut und Noma
brachte. Dieser scorbutische Krankheits-Complex indieirt Tonica, Anti-
scorbutica, ' :

Die venise Diathese, frither grossentheils mit Ilacmorrhoidal-An-
lage, von F, 4. B3, Puchett mit pracvalivender Venositit!), von J. Da-
niel Herhold, vor letzterem, nemlich 1814 mit Melaemie, von Kolkitansk)
aber mit hyperinotischer Crasc bezeichnet, betheiligt sich nicht allein
als vorphthisische Anlage bei der Entstehung von Tuberkeln, sondern
ist auch @rtlich bei der Phthisengenese auf mehrfache Weise thiitig,
als hemoptoische oder vollends hemorrhagische Erscheinung, meistens
in Folge von Congestion, Stasen, nach unterdriickten habituellen Dlu-
tungen, wie Epistaxis, Ilaemorrhoiden, Monatsfluss ete. Derartige ve-
nise Congestiv-Zustinde kinnen aber nach schon vorhandenem Tuber-
kelbestand in den Lungen verschlimmern und dadurch die Aussicht
auf Heilung verdunkeln, und dieses zwar dadurch, dass sie durch peri-
tuberculiise Congestion die bereits eingelagerten Tuberkel schneller
zur Schmelzung bringen. Vorerwihnte ventise Congestionen sind end-
lich im Stande, inIndividuen mit phthisischer Anlage, in denen durch
vorgiingige umschriebene oder ausgedehnte Pneumonien impermeable
Stellen in den Lungen hinterblichen sind, tuberculise Ablagerungen
zu veranlassen?). In Bezug auf Heilung treten hier hauptsichlich die
Hydrotherapie und Mineralwasser-Curen in ihre Rechte ein.

Wir nehmen keinen Anstand, die P’hthisis potatorum auf venbsen
Untergrund zu stellen.

Die arteriellen vorphthisischen Bedingungen zur Phthinogenese,
gewissermassen der entgegengesetzte Krankheits-Pol von Lymphatis-
mus, chlorotischer Diathese und Anacmic, bicten eine reiche Quelle
zur Tuberkelbildung und zum Lungengeschwiire auf phlegmonéser,
eroupiser oder diphtherischer und pneumonischer Bahn, Sie sind zu-
niichst characterisict durch Vorschuss von Fibrine, von neueren Histo-
logen und Organochemikern auch bezeichnet durch hyperinotische Blut-

e e —

1) Das Venensystem in seinem krankhaften Verbdltnissen. Leipzig 1818, &,
Manhieimer de venositate morbosa aucta, Dissert. 1833,

3} Die einschliigige Casuistik beginnt schon Mitte der vorigen Jabrhunderts.
G. Fr. Sigwart: Phthisis haemorrhoidalis exemplo illustrata. Tiibing., 1756, 4. Vor
und nachher findet sie sich meistens unter Haemopto€, Haemorrhagie, auch wohl unter
Phthisis ex hypochondriis.
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crase. lhre Produecte, stets hyper- oder necoplastisch, granulirt oder in-
filtrivt, durchlaufen in der Regel ihre lokalen Entwicklungsphasen
rascher, als bei hyposthenischen oder torpiden Diathesen, indem ihr
Verlauf meistens zwischen subacute und chronisch-entziindliche Ewvo-
lution fillt. Entwicklungsstillstinde méichten hier wokl seltener vor-
kommen als unter anderen Diathesen?); woll aber férmlicher Ab-
schluss der pathisehen Evolution,

Besagte Producte constituiren den sogenannten entziindlichen Tu-
berkel und mit diesem Ausspruche ist der deutlichste Fingerzeig fiir
dic Heilung gegeben. Die pathologische Localitit dieser Tuberkelform
hat grosse Analogie mit jener, wo sich in Folge von Rententionen
und unterdriickten Entlecrungen, bei Dys- und Amenorrhoe Conge-
stionen habituell in den Lungenpartien ansiedeln, und zu Tuberkel-
genese fithren. Wir heben diesen Umstand hervor wegen der Ver-
schiedenheit in der Behandlung und Ieilung.

Die Phthinogenesis macht es nothwendig, einen Unterschied zu
griinden zwischen permanenten Diathesen und voriibergehenden. Erstere
haben wir griisstentheils besprochen und es eriibrigt uns nur noch
cinige nachtriigliche Bemerkungen zu geben.

Was die voriiberzichenden Diathesen betrifft, so sind sie fiir ITei-
lung von Wichtigkeit und Bedeutung. Die Scrofulose, eigentlich ein
Eigenthum des kindlichen Alters, legt meistens in diesem Alter den
Keim zur Tuberculose der Lungen ein. Die sogenannten Entwick-
lungs-Scrofeln machen sich hiiufig noch geltend, wenn das Lungen-
organ in seine Hauptentwicklungsperiode eintritt, um sich dort als
Lungentuberculose anzusiedeln und zu fixiven. Hier ist Raum und
Zeit zu dauernden Heilungen geboten. Raulin war es, welcher einer
der Krsten der Kinderphthise besondere Aufmerksamkeit gezollt hat?).

Niemand wird uns wohl in Abrede stellen, dass Schwangerschaft
im weiblichen Organismus ecine eigenthiimliche vegetative Diathese
hervorruft, welche mit Bildung und Erhaltung der Frucht innerhalb
und ausserhalb des Fruchthilters im Zusammenhange steht. Wiihrend
der Gestationszeit ruben auf auffallende Weise nicht selten coexisti-

1) Dicses schliesst keineswegs aus, dass nicht Folgekrankheiten sich auof vor-
gingige aufpflanzen kiinnen, um mit ihnen gleichen Gang zu gehen.

2) Man sche auch Hennis Green: a tabul. view of the seat of tubercule in 150
cases of tubereles of the lungs in children. Lond. med. and chirg. transact. Vol. 27.
1844, Le Blond: Recherches sur une phthisie particulitre aux enfans. Paris 1524
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rende Krankheiten, wie z. B. der Lungentuberkel-Process, um nach
vollendeter Entwicklung und nach dem Ausschlusse der Frucht nur
um so kriiftiger zu wuchern und die Zerstorung zu beschleunigen 1),
Fiir Kunsthiilfe werden hier prophylactische, hygienische und curative
Forderungen gestellt. Wir machten beinahe sagen, dass cine eigen-
thiimliche voriibergehende allgemeine Diathese noch deutlicher her-
vortritt wihrend der Lactation, die sich sogar durch einen eigenthiim-
lichen (eruch der Siugenden verriith (vorziiglich deutlich in den
ersten Monaten der Sidugung). Der Gang zur Tuberculose und Lun-
genphthise kann auf doppeltem Wege gemacht werden, durch Er-
schipfung oder durch sogenannte Milchmetastasen 2). Sie cursirte bei
den ilteren Aerzten als ,phthisis nutricum®. Die Heilungsbezichungen
concentriren sich auf den aetiologischen Complex. DBei den Diathesen
ist auch in Bezug auf Tuberkelgenese zu unterscheiden, ob sie be-
fruchten oder ob sie nur compliziven? Letzteres kann geschehen
bei Diathesen, dic den pracvalenten Tuberkel-Diathesen sehr un-
ihnlich sind, wie z. B. die arthritische. So beobachteten wir bei
ciner Musiklehrers-I'rau in den sechziger Jahren, welehe in jiingerem
Alter mehrere Pleuropneumonien durchgemacht hatte und arthritisch
geworden war, noch Aufbruch von Tuberkeln, die ihrem Leben ein
Ende machten.

Ueberfliissig michte es beinahe sein, nach dem Voranstchenden
zu erinnern, dass die albumintsen Dyserasien die fibrintisen in der
Phthinogenese iiberwiegen.

Nachdem wir nun bemiiht gewesen, die Entstehungs-Quellen der
Phthisen zu erforschen, sollten wir fiiglich die Husseren Ursachen
folgen lassen, welche die Phthisengenese begiinstigen.

Indem es sich nun aber bei der prophylactischen Behandlung der-
selben darum handelt, die veranlassenden Ursachen zu vermeiden, ihre
Eindriicke zu verwischen, so erlauben wir uns, unsere Leser, um
Wiecderholungen auszuweichen, dahin zu verweisen.

1) 8, Grisolle: de l'influence que la grossesse et la phthisie pulmonaire exercent
I'une réciproquement sur 'autre 1850, ferner Ch, Dubrewill ; influence de la grossesse,
de l'accouchement et de l'allaitement sur le développement et la marche de la
phthisie pulmonaire. Paris 1852, 8. Edward Warren: The influence of pregnaney on
the development of tubercles. Philadelph. 1857,

2) Die griisste Erfahrung iiber Phthise der Siugenden — Ammenphthise michte
wohl Walker gesammelt haben, der an 200 Fille will beobachtet haben. Mem.
medic. Soe, Lond., 1789, 8, II.
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Sowie Vorbeugen Kenntniss der Entstehungsweise und der Ur-
sachen der Phthisen voraussetzt, so wird die Kenntniss von der ent-
stehenden Krankheit selbst cine um so nothwendigere Vorbedingung,
als gerade nur der Deginn der Krankheit die eigentliche Opportunitii
zur Phthisenheilung bietet. Die Sache spricht selbst fiir ihre Wiehtig-
keit, thatsiichlich aber besonders noch die literiivischen Leistungen 1),

Die Erkenntniss der ersten Entstchung der Lungenphthise ist
keing leichte Sache, — und namentlich der Tuberkeln, darum soll,
nach unserer Ansicht, schon der Verdacht zu gleicher Vorsicht, wie
das Bestehen einladen.

Wir haben bereits im geschichtlichen Theile unserer Schrift
(p- 6 ff) hier einschligige Andeutungen gegeben, miissen sie jedoch
wesentlich erweitern zur Krfiilllung unserer Zwecke.

Die Zeichen, welche uns bei der Erkenntniss der Phtbisenentwick-
lung an die lHand gehen, zerfallen in zwei Klussen:

1) in subjeetive Zeichen,
2) in objective, welche letzeren wieder zerfallen:

a) in physische Zeichen,

b) in acustische,

¢) in mechanische,

d) in microskopische und endlich

e) in chemische,

Die subjectiven Zeichen bezichen sich auf das Lungenorgan und
treten in der Regel deutlicher bei Individuen mit phthisischem Ilabi-
tus hervor. Die Kranken empfinden dann und wann, bei vermehrter
Functionsthiitigkeit des Respirations-Apparates, bei anhaltendem Spre-

1) Alb. Baeck: de dignoscenda et curanda imminente phthisi pulmonali. Upsal.
1740, V.T. L, Polack: de signis prodromis consumptionis pulmonalis. Lips. 1802, 4.
Nathanicl Rogers: de primo statu tuberculorum, Edinburgh. 1832, Landner: de
dignoscendis phthiseos tuberculosae pulmonum symptomatibus, Berolin, 1837, Albers:
pathologische Anatomie. Dario Bataglia: iiber die physischen Zeichen der beginnen-
den Lungenphthise durch Dubini. 1845, Ranking : on the diagnosis of incipient tu-
bereulisation 1843. Dawson Harling: remarks on the origin and early growth of
tubereles 1845, Jos. Bell: on the treatment of some forms of incipient phthigis.
Glasgow 1844, Thomas Thompson: observations on some alleged signes of incipicnt
phthisis, 1849, Bourdon: recherches cliniques sur quelques signes propres a ca-
ractériser le début de la phthisie pulmonaire 1850. Theoph. Thompson: observation
on the prolonged expiratory murmur as a sign of incipient phthisis (Lancet July
1850). Tobias de Vries: de tuberculorum origine natura ete. Gouin 1850. Beau:
signes physicaux des tubcrcules au premier stade. Gaz. des hopitaux. 66. 1850.




141

chen, anstrengendem oder schnellerem Gehen, Treppen- oder Berg-
steigen eine gewisse Kurzathmigkeit ohne besondere weitere Beschwer-
den. Jedoch liisst sich hier bemerken, dass die Jugularvenen sich
unter den Inspirationen nicht vollkommen ausleeren. Dabei fillt den
Kranken selbst schon ein lListiges IHiisteln oder ein Ilusten auf, wo-
durch nur Speichel mit Bronchialschleim meistens mit aschgraven oder
schwiirzlichen Puncten untermischt ausgeworfen wird. Dieser iusten
wird gleichfalls durch vermehrte Thiitigkeit oder Anstrengung der
Lungen und des Kirpers vermehrt. Horizontale Lagerung beim Bett-
gchen vermag ihn gleichfalls zu vermehren oder frequenter zu machen.
Dasselbe ist der I'all bei Erkiltungen, sowie die Kranken wohl selbst
eine gewisse (reneigtheit zu Katarrhen gewahren, auch angeben, dass
sie, hievon abgesehen, bei der Mahlzeit mehr husten miissen. Bald
stellen sich leichte Stiche in der Brust, besonders unter dem Schliis-
selbein ein, iiber den Brustwarzen, dureh die Brust hindurch, nach
den Schulterblittern zu. Sie sind nur voriibergehend, werden aber
leicht und bald andauernd, fixiren sich als férmliche Brustschmerzen
oder als Druck auf der Drust.

Fasst man diese Zeichen zusammen, um auf ihren Grund zu
schliessen, so kann man sie auf nichts zuriickfiihren, als auf variirende
Congestivzustiinde in den Lungenschleimhiiuten, auf chronische ("a-
tarrhosen, Rheumen oder Bronchiten, in htheren Graden auf chronische
partielle, umschriebene, oder mehr oder weniger ausgedehnte vesiculiire
oder lobulire Phlegmasicn. In Folge dieser Vorsymptome geschicht
die Einlagerung der Tuberkel ins Interstitial-Gewebe, in die Dron-
chial-Sickehen oder in die Lymphgefiisse.

Die objectiven Zeichen, welche leider mit dem I'ortschreiten der
Localatfection stets mehr Halt und Sicherheit gewinnen, sind hauptsiich-
lich berechnet, gerade diese so klar als nur méglich herzustellen, und
zwar auf positivem Wege durch die Athemgeriiusche, in wie weit sie
die individuellen Respirations-Stirungen nachweisen, und auf negati-
vem, indem sic genau den beschriinkten Durchzug der Luft durch die
Luftwege grad- und ortsweise bestimmen. Die Lebrhandbiicher geben
hieriiber weitliufigen Aufschluss in Bezug auf Percussion und Anus-
cultation ¥). Unter diesen Zeichen hat man in neuester Zeit vorziiglich

1) Mau vergleiche ausserdem die in allen Liindern Europens und Americas seit
Rosiére de la Chassagne, dann Laennee u, Piorry bis auf Scoda ungeheuer angeschwollene
Special-Literatur. Wir begniigen uns nur angufiihren: €, Cansfat: quid physica
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hervorgelhoben eine mehr oder weniger ofte Crepitation, die sich im
Momente des ersten Evwachens bei den ersten Inspirationen verneh-
men lisst und welche bald verschwindet, um sich jeden Morgen wie-
der frisch hiiren zu lassen.

Zu gleichem Zweeke hat man auch die ,Spirometric zu Hiilfe
gezogen, — und man will gefunden haben, dass ein absolutes Respi-
rations-Volumen unter 500 Cubik-Centimeter bei einer Karpergrisse,
die dem natiirlichen Zustande entspricht, ein Anzeichen liefere, dem
gemiiss man ein Individuum fiir verdichtig der Lungentuberculose er-
kliven kinne. (Hutchinson, Simon 1). Ersterer stiitzt scine Resultate
auf 2130 Beobachtungen.) Langener hatte bereits 1848 tber Pneumo-
metrie geschrieben, nachdem ihm 1846 schon ». Gaal und Fr. Heller
iiber Inspection, Mensuration, Palpation, Percussion und Auscultation
Behufs der Diagnostik der Respirations-Krankheiten vorgearbeitet
hatten.

Fiir entstchende Lungentubereulose blieb die Hussere Pneumo-
metric von untergeordnetem Werthe, indem sic erstens zwar auf eine
geringere Ausdehnungsfihigkeit des Drustkastens schliessen liess, aber
eine schmale oder niedere Brustarchitectur nicht geradezu fiir Tuber-
kelexistenz sprechen konnte, dann indem zweitens ungleiche Bildung
des Lungcnkoffers ebensowenig dazu berechtigte. Dagegen gewann
die innere und die iiussere Messung oder Thoracometrie und Spiro-

aegrotorvin thoracis organorum cxploratio praxi attulerit. Erlangen 1844, 8, — Jos.
Croido Mszsewski :  de morborum pulmonalium objectiva diagnosis progressu a tem-
pore Laenneccii usque ad nostram actatem simul hujus doctrinae ad therapiam vi
exhibita ¢. 2 tab., Dorpat. 1851, — Camus: quelques reflexions sur la valeur de
I'nuscultation dans le diagnostic des maladies de poitrine. Tarbes 1859, 8. Spe-
cicller auf die erste Periode hatte 1830 schon Fowrnel vorgearbeitet.

1) 1854 gaben . E. Voorlelm Sleevogt und Kichenmeister Schriften heraus iiber
den Werth der Spirometrie, auch B, Schnepf widmete in seiner Arbeit ,sur Ja ea-
pacité du poumon . . . et ses rapports avec les maladies de la poitrine . . . eine
Scetion dem Geschichtlichen der Spirometer und der Spirometrie. In England hatte
Ougin cinen Stéthometer und Sibson cinen Chest-measurer erfunden, Ed. Kentish
einen Pulmometer,

Die Instrumente fiir Auscultation und Percussion wurden seit Lacunee und
Piorry ansserordentlich vervollkommnet. Auch Alde's Echometer gehirt hieher.

Ausserdem sind zu berathen: I, Haeser iiber diagnostischen Werth der Spiro-
metrie im Journal von Giinsburg 1851. Chelius: zur Lehre von der Athemmessung
1857. ete. Recherches cliniques sur quelques points du diagnostic de la phthisic
pnlmonaire par M. M, Hirts, Strassbourg 1836.
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metrie zusammengenommen um so mehr, als damit schon fiir dieses
Tuberkel-Stadium die Grade der Permeabilitit und der Capacitit der
Lunge mehr oder weniger genau gestellt werden konnten,

Bei dem allgemeinen Eifer, ein Scherflein zur Diagnose der Tu-
berkelbildung beizutragen, trifft sich’s denn auch wohl, dass der Eifer
grisser ist, als Nutzen und Verdienst!).

Die microscopischien?) und chemischen Zeichen kommen zu Werth
und Bedeutung fiir Erkenntniss der Dyschymosen, Dysecrasien als all-
gemeine phthinogenetische Vorbedingungen. In Bezug auf die patho-
logische Oertlichkeit kniipfen sic sich vorerst nur an die Spuia, welche
anfinglich, obschon sie mit der parenchymatisen Histologic des Lun-
gengewebes in innigster Dezichung stehen, nur negative Auskunft
geben, dass heisst, weder hemoptoischen Infarct noch Tuberkelmasse
kennzeichnen, wie solches spiiterhin der Fall ist.

Fiir den ersteren Fall treten die prophylactischen Indicationen
in volle Geltung; fiir den Zeitraum des haemoptoischen Infaretes und
der beginnenden oder begonnenen Tuberkeleinlagerung, also fiir den
aweiten und dritten Iall schon die positiv-specicllen antiphthisischen
Heilindicationen.

Bei weiterer Entwicklung des Krankheitsprocesses handelt es sich
hauptsiichlich um Unterscheidung von Schleim, Eiter oder vollends
Tuberkelmasse in den Sputis. Je deutlicher sich nun letztere als
solche im Auswurfe enthaltend qualifiziren, um so schwieriger, ja um
so unwahrscheinlicher oder im giinstigsten Falle um so unvollkommener
wird die Heilung. Cliniker, Mieroscopisten und Chemiker wetteiferten

1) Woillez rathet cinen Papicrstreifen von der Brustwarze nach den Schliissel-
beinen aufsulegen. Bei einer gesunden Brust muss er sich allwiirts gleichmiissig
anlegen. S. A. Toulmouehe: observ. d'un singulier et nouveau phénomene acousti-
gque percu i distance chez une phthisique, 1849,

) 8. Lebert: recherches microscopiques et physiologiques sur la tuberculisation.
1843. Rainy: on the minute structure of the lungs and on the formation of pulme-
nary tubercule, with some observation on its detection by a microscopique exami-
nation of the sputa 1845, Remak: fiber Erkenntniss der tuberculisen Lungenschwind-
sucht durcli microscop. Untersuch. des Auswurfs, Hughes Hennet: on the minute
structure and chemical composition of tubercular deposits 1845, Theoplil. Thompson :
iiber Anwendung des Microscops zur Diagnose der Lungenphthise. Lancet 2. Juli
1857, p. 86. Fr. J, Brown: Diagnose der Phthise durch das Microscop. Brit. med.
Journal. April 21. p. 202, 1860, Baceelli: della origine anatomica del tuberculo.
Roma 1838.
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darum auch, die Unterschiede von Schleimkirperchen, Eiterkrperchen
und TuberkelkGrperchen erkennen zu lassen (Mandl sur les parties

microscopiques du pus et du mueuns, Paris 1839, —  Julius Vogel
iiber Eiter und Eiterung, dann dessen prodromus . . . sputorum ele-
menta chemica et microscopica continens. Monachii 1838. — endlich

Diermer u. a,1),

Die Schwierigkeit der Tuberkel-Cur hat ganz eigene Verhiilinisse,
denn wo die Tuberkelbildung in griisserer Anzahl oder Ausdehnung und
unter gleichem Evolutions-Verlaufe bis zur Schmelzung und Caver-
nenbildung geschieht, liegt die Gefahr von vorne herein zu Tag, —
wo aber, was gliicklicher Weise nicht selten ist, die Tuberkelevo-
lution schussweise geschicht, wo nemlich neue einzelne Tuberkel ent-
stehen neben einzelnen erweichten oder gar schon excavirten, da
findet zwar die Therapeutik ihre Schwierigkeiten wegen des verschie-
denen pathologischen status quo der Tuberkelpartien, allein dennoch
ist Spiclraum gegeben fiir Sistirung der eruden Tuberkelentwicklung
und der Abbheilung offener, und somit der Krankheitszustand der Hei-
lung giinstiger. s bleibt dabei so ziemlich gleichgiiltig, ob diese
successiven Tubereulisations-Intervalle auf plastischem Wege vermige
der Ernihrungsgefiisse durch innere Apposition oder mehr, so zu
sagen, durch Exeretion ciner amorphen Masse vor sich gehen, welche
ins Zellgewebe oder ins Parenchym abgesetzt wird, wo dann durch
dussere Apposition der Tuberkel wichst und zunimmt.

Es sind dicse besprochenen Standpuncte solehe, fiir welche die
Phthisiologie in pathologischer und therapeutischer Hinsicht von der
Pyochemie und Microscopic Aufschluss verlangt zur Unterstiitzung
der Heilung, deren Miglichlkeit und Wahrscheinlichkeit in geradem
Verhiltnisse steht mit Zahl und Flichenraum des Tuberkelgebictes.

Nachdem wir nun geschen, wo und wie die Phthisen anfangen,
wo und wie sic aufhéren, und nachdem wir dieses vom Haupt-Repri-
sentanten dersclben, dem Lungentuberkel, zu erforschen bestrebt
waren, — nachdem wir nicht minder die spontanen oder Selbsthei-
lungen der Natur im Lcben und nach dem Tode erforscht, so wird
unsere nichste Aufgabe

1) Eine gute Compilation ist die dissert. von Leonardi: de morphologia et che-
mica sputorum natura. Lips. 1845,
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Die Heilung der Lungenphthisen.

Wenn wir im ersten Theile, in der Geschichte, ecasuistisch eine
Reihe von Phthisenheilungen vorangeschickt haben, so geschah dieses,
weil herkbmmlich die Geschichte gewidhnlich vorangestellt wird; —
dann aber zweitens geschah es, weil wir gradweise in geschichtlicher
Verschiedenheit die Heilungsstandpuncte voraussenden wollten, um dann
da anzukniipfen, wo die Phthisenheilung weiter fortznfilhren ist. Dabei
haben wir den historischen Gang nicht einseitig verfolgt; sondern
stets den Grundplan, die practische Heilung im Auge behalten 1).

Die allgemeinen Grundprineipien nun, auf welche alle Heilten-
denzen zu stiitzen, sind:

1) die niichsten Ursachen der krankmachenden Einfliisse und ihrer
Producte zu entfernen;

2) das Krankheitsproduet in seinen Qualititen, von Verschiedenen
versehieden beschrieben, zu verhindern, unsehiidlich oder regressiv
zu machen. Man hat zu diesem Zwecke die gefibrlichen Phasen
fiir die Ausbildung der Diathesen zu iiberwachen;

3) vorziiglich die Tenderzen zu Kundgebungen besonderer lokaler
Thitigkeiten, ja selbst accidentelle Krankheiten nicht zu iiber-
sehen oder gar zu vernachlissigen;

4) genau Entstehung, Bestand und Entwicklungen der phthisischen
Substrate bis selbst zum Zerfall der Krankheitsproducte zu ver-
folgen. Die stoffliche Beschaffenheit der Zufulhr fiir letztere
hingt von der allgemeinen Qualitit des organischen Stoffes
ab, der zum Wechsel dient. Unter jeder Riicksicht verdienen
daher die perituberculisen Congestionen besondere Aufmerk-
samkeit

5) den Organismus in der Art zu erbalten und seine Oeconomie
so zu stiitzen, dass er miglichst lange fortbestchen kinne.
Es ist sogar miglich, wie die Geschichte nachgewiesen, ihn in
solche Verhiltnisse zu stellen, dass durch Selbstreaction die

1) Die Geschichte der Lungenphthisen ist die Tyiigerin der Thatsache, dass
Theorie weniger sichere Stiitzen fiic Phthisenheilung abgab, als Beobachtung und
Exfahrung oder der umsichtige Vercin Beider.

Wir haben aus der Geschichte auch Veranlassung genommen, ,die giinstigsten
Momente den ungiinstigsten gegeniiberzustellen®, um erstere als Leitfaden zu be-
niitzen, letztere aber als Warnungstafeln.

Ullersperger, Heilbarkeit der Lungensucht. 10
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Krankheits-Agentien beseitigt, ihre Folgen iiberwunden oder un-
schidlich gemacht werden kénnen;

6) speciell in Betreff der Tuberkelbestinde hat die Therapeutik so
viel als miglich
a) vor deren selbststindiger Vergrisserung zu wahren, oder
b) sie stationiir zu machen ohne weitere Entwicklung,
e) Vernarbung zu unterstiitzen,

d) die schmelzende Secretion der Kxcavationen versiegen zu
machen.

Im Riickblicke auf unsere Ausspriiche 8. 3. 5. 7. 9. ... be-
ginnen wir

die Therapie der Lungenphthisen 1)

mit der prophylactischen Behandlung derselben.

Sie griindet sich zundichst auf Vermeidung und Entfernung der
Ursachen, welche sich auf Alter, Gescllecht, Racen, Climat, besondere

* 1) Die Literatur der Phthi: n-Therapie ist so massenhaft, dass es unmiglich
wird, sie in extenso zu geben, denn sie erstreckt sich auf die iltesten Zeiten und
auf alle Vilker, von den Hindous und Chinesen bis auf die der neuen Welt. In
cinem shingalesischen Werke ohne Autor und ohne Jahr: ,Veda Potta® — Buch der
Medicin — wird im 14. Cap. von der Auszchrung mit Husten gehandelt (Notes . . .
on the interior of Ceylon by Henry Marshall, Lond. 1821, 8. p. 64). Phk. Jac. Schen-
Jelder gibt in seiner Synopsis medica super pharmacop. augustan. Ingolstad. 1677.
8. p. 1756 die bis zu seiner Zeit gebriiuchlichen Antiphthisica an. Thomas ¥oung
hat ans den iilteren Autoren bis Beginn dez laufenden Jahrhunderts wviele thera-
peutische Fragmente gesammelt, Boudet : recherches sur la guoérison natarelle et
spontanée de la phthisie pulmonaire 1842, W. A. M, Dowell 1843, A demonstration
of curability of pulmonary consumption in all its stages, comprising an inguiry into
the nature, causes, symptoms, treatment and prevention of tuberculous diseases in
general. Louisville 1843, Twrnbull: the progressif improvement in the treatment of
pulmonary consumption . . . and on some new remedial means. Lond. 1853, R. P
Cotton in Medic. Times and Gaz. Febr. 1868, Tampier : examen des diverses mé-
dications préconisées contre la phthisic pulmonaire Paris 1808, 8. G. D. Botiini:
iiber einige neuec Phthisenmittel. Gazz. Sard. 1859. H. Brehmer: zur Therapie der
chronischem Tuoberculose. Arch. f. wissenschaftl, Ieilkunde IV. 3. p. 430. Edw.
Smith: the principles of treatement of chronic phthisis. Lond. 1859, 8. Guéneau
de Mussy: étiologie et traitement de la phthisic tuberculeuse., L'union 133—152 ree.
von Wieland 1860. J. 8. Guirette: de la phthisie pulmonaire et de sa guérison radi-
cale — nouvelle méthode. Paris 1860. 8. Prinfon Lancet Nov. 1861, Jan, 1862,
H, Freund: Deutsche Klinik 51. 1861.
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Gewerbe, Stinde und Beschiiftigungen, auf gewisse Stellungen im so-
cialen Leben (wie bei Militirs, (Gefangenen, bei Individuen in Zu-
fluchtsorten und Wohlthiitigheits-Anstalten) — ferner auf gewisse in-
dividuelle Bezichungen mit dem socialen Leben und in Famailien, nem-
lich auf Erblickkeit und Contagiositit der Tuberkel bezichen.

Die Prophylaxie des Alters modificirt sich nach den Stufen. Im
Allgemeinen erfordert in der Kindheit die Erziehung doppelte Sorg-
falt, wo wegen Erblichkeit, wegen Anlage oder wegen Scropheln, die
eine Eigenthums-Krankheit der Kindheit sind, Besorgniss vor Tuber-
keln besteht. Die Pubertit gewinnt besonders beim Midchen Bedeu-
tung der Menstruation wegen, weil Amenorrhoe und Dysmenorrhoe,
Chlorose gar sehr Phthisen begiinstigen. Das Alter von 20—30 Jah-
ren, das eigentliche Phthisen-Aller mit sciner auffallenden Majoritiit
greift in alle Lebensverhiltnisse ein und wird zum wichtigsten pro-
phylactischen Probleme, um Individuen, von Phthise bedroht oder da-
zu geneigt, ohne Nachtheil iiber diese gefilirliche Periode hiniiber-
zufiihren.

Die Vorbeugung im Kindesalter. Nachdem man in Kinderleichen
von 1-—6 Jahren Lungentuberkel getroffen, nahm die Phthisiologie
eine phthisis infantilis als Varietit an (Haller). Franzisische, eng-
lische und deutsche Kinderirzte als Specialisten bildeten diesen Zweig
besonders aus in den beiden Unter-Varietiten der eigentlichen Lungen-
Tuberculisation als lobulire Tuberkelinfiltration, Miliartuberkel und
der Bronchialtuberkel. Die Diagnose der Lungentuberculisation bei
Kindern ist leichter, die Prognose gtinstiger. Die wesentlichen Puncte
zur Erkenntniss sind: Sie beginnt in einem Individuum mit tubercu-
loser Constitution gewihnlich mit Stérungen der Verdauungsorgane,
mit raschem Pulse, beschleunigter Respiration, Hustenanfillen, wie
beim Keunchhusten, bemerkbarer Abmagerung 1), Die Prophylaxis hat
zur Aufgabe, die Vegetation des kindlichen Organismus zu iiberwachen
und namentlich vom Lungenorgan jeden Schaden entfernt zu halten.
Der Siugling bedarf einer gesunden Mutter od:r Amme, fiir Arme oder
Mutterwaisen dient dic Aufnahme in die Krippen oder eine geeignete

1) 8. Guillot: des indiccs de la phthisie pulmonaire chez 'enfant 4 bas age. Gaz.
des hopit. Janv. 5. 1851. ferner dic T. iiber den Sitz der Tuberkel bei 180 Fiillen
tuberenliiser Kinder von Hennis Green. Med. chir. Trans. 1844. auch West: Lectu-
res on the diseases of infancy and childhood. Lond. 1544, Leblond: recherches sur
une espéce de phthisie particulitre aux enfans. Paris 1824,

10%



148

kiinstliche Auffiitterung. Die weitere Erzichung im ausgedehntesten
Sinne des Worts bis zuom Schulbesuche hat mit allen Mitteln und
Massregeln das physische Gedeihen zu fordern, fiir bestmaglichste
Sanguification zu sorgen, Lymph-, Driisen- und vor allem Serophel-
Krankheit, als die hiiufigste Triigerin der Tuberculose zu vermeiden.
Die ersten Spuren der beiden letzten sind ohne Siumen mit Jod,
Leberthran, Eisenpriiparaten, Seebiidern ete. zu bekiimpfen, Da die
Lungentuberculose bei Jungen von 1--11 Jahren beinahe um die
Tiilfte frequenter ist, als bei Midchen, so gibt diese Erfahrung be-
achtenswerthen Fingerzeig.

Die Vorbeugung im Pubertiits- Alter fasst im Gegensatze besonders
das Midchen ins Auge, um allen qualitativen und quantitativen Anoma-
lien der Menstruation zuvorzukommen oder sie zu beseitigen. Hiufig
markirt die Natur schon friibzeitiz den Moment, wo die Vorsicht zu
beginnen hat im bubo erescentium oder den growing pains der Eng-
linder. Secrofeln sind in beiden Geschlechtern mit Energie anzugreifen
und vor dem Eintritt in dieses Alter zu tilgen,

Das Bliithe-Alter ist der critische Wendepunkt fiir Lungentuber-
eulisation, — von 20—35 Jahre fiir das minnliche, von 15—30 Jahre
fir das weibliche Geschlecht). Die numerische Praevalenz gilt tiir
alle Linder und Nationen. Die Prophylaxis steht darum auch auf
dem Hghepunkt ihrer Bedeutung, weil es hier gilt, der Krankheit die
meisten Opfer zu entreissen. Da dieses Alter mit dem activen Leben,
mit dem Berufsantritte oder der Hauptvorbereitung hiezu zusammen-
fillt, so kommen wir noch anderweitig daranf, und riicken hier nur
die allgemeinste Prophylactik ein, nemlich sorgfiltigste Vermeidung
alles dessen, was die Lungen zu afficiren vermag mittelbar oder un-
mittelbar.

Das climacterische Alter 2). Meistens sind die Tuberkel aus friiheren
Perioden in diese Stufe iibergetragen, — enden meistens mit einer wohl-
thitigen Accommodirung der Natur durch Bildung von Concretionen
oder durch Verkiimmerung des Tuberkelbaues, Hat dennoch ochne
Pracexistenz eines vorgingigen Keims noch Tuberkel-Invasion statt,
so regulirt sich dic Vorbeugung gegen weitcres Umsichgreifen nach

S ———— I —

1) Nach den statistischen Beobachtungen von Clarke, Clendinning, Maddok, Louis,
Bayle, Lebert, Fueter, Hasse, Engel fiillt die Mehrzahl aller Todesfille auf das Alter
von 20—40 Jahren, wozu das griisste Contingent die Pbthisen liefern.

?) 8. Max. Simon: Phthisic pulmonaire i l'ige avancée. Bullet. de Thérap.
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den Ursachen, dem Localstande des Uebels. Meistens wird die Pro-
phylactik mit der Indicatio vitalis oder conservatoria zusammenfallen,
um so mehr, als es zur statistischen Wahrheit geworden ist, dass dic
Dauver der Krankheit mit dem Alter des Kranken zunimmt 1).

Die Vorbeugung im Verhiltnisse zum (eschlechte?). Nach Robert
Boyde wire das statistische Verhiltniss zwischen dem weiblichen und
miinnlichen wie 7 : 4. Louis, Lebert, Walshe und Englands grosser
Statistiker Farr, sich auf 13,882 Beobachtungen stiitzend, Benoiston
de Chateauneuf, sich auf Paris berufend, Trebuchet nach einem Caleul
von 2120 Fillen, Fueter gemiiss der Statistik von Bern, Boudin u. a.
geben einstimmig an, dass die Frequenz auf weiblicher Seite iiber-
wiege. Selbst in der Tiirkei prevaliren die Tiirkinnen und die Jiidin-
nen, ja Comeiras und Frhel berichten, dass die Phthisen auf Taiti, den
Marquisen, in ganz Oceanien vorziiglich die Frauen decimiren. Das-
selbe ist der Fall bei den schénen Abyssinierinnen, den Negerinnen
und Creolinnen?). Neben dieser grisseren Frequenz beim Weibe ist
noch ausserdem der Verlauf viel rascher. Nach FEd. SmithY) ist das
statistische Verhiltniss: einige Tage bis zu 12 Jahren die Dauer fiir
das weibliche, — dann einige Stunden bis 30 Jahre jene fiir das
miinnliche Geschlecht. Einige Professionen sind ganz besonders ver-
derblich fiir ersteres, wie die Seidenwebereien in der Schweiz, aunch
die jungen Midchen, die von den Cevennen in die Seidenfabriken her-
unterkommen, unterliegen dem Uebel. Ebenso die Spitzenklipple-
rinnen von Arras, von Briissel. Die Vorbeugung liegt hier zunichst
im rechtzeitigen Aufgeben dieses Berufes.

Prophylazis in Bezug auf Racen. Die anglo-sichsische und die
Neger-Rage haben unbestritten auf der Erde die meiste Disposition.
Nach ihnen kommen die Creolen, dann die aethiopische Race. Die
germanische Race ward erst durch Verinderung ihrer einfachen rauhe-
ren Lebensweise, Kreuzung der Racen dazu geneigter. DBei den La-
teinern kam die Krankheit zwar schon im Alterthume vor; allein auch

1) Bronchectasien, Bronchialblenorrhoen und Auflockerungen der Lungenschleim-
haut, die haemoptoischen Infarcten bei und nach Pulmonalapoplexien wollen von
obiger Affection unterschieden sein.

2) P. Ch. A. Louis: sur la fréquence relative de la phthisie chez les deux sexes.
Annales d'hygiétne publ. T. 27.

8) Prag, Stockholm (nach Gellerstedt), Hamburg, Tiouen, Neapel, Genf, New-York
machen davon Ausnahmen, indem dort das miinnliche Geschlecht vorherrscht,

4) Medical Times . . . 1851,
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bei ihnen hat sie merklich zugenommen. In allen diesen Fiillen fillt
die Vorbeugung theils der Privat-, theils der offentlichen Hygienik
anheim. In Bezug auf die Neger wire zu wiinschen, dass die Inter-
national-Hygienik und die anthropologischen Gesellsehaften, die philan-
thropischen Vereine sich der Sache annihmen.

Die Juden, sich allenthalben leicht acelimatisirend, fithren weniger
sitzende Lebensweise, treiben weniger sitzende oder an das Hans ge-
bundene Gewerbe, bewegen sich mehr im Freien, ihr physischer Typus
verriith weniger I’hthisen-Anlage und obschon die Scrophulose bei
ihnen sehr hiiufig ist, hat sie dennoch weniger Tendenz, sich in den
Lungen zu localisiren. Dennoch herrscht unter Judenweibern die
Lungentuberculose merklich vor, weil sie nicht das active Leben des
miinnlichen Geschlechtes filhren, und in diesem Umstande liegt die
prophylactische Vorsicht.

Vorbeugung durch Klima. Sie hat zwei Aufgaben: 1) ein Klima
zu meiden, welches Tuberculisation begiinstigt, verschlimmert oder be-
schleunigt; 2) ein Klima zu suchen und zu wihlen von entgegenge-
setztem [Einfusse und vermiégend, Tuberkelbildung zu hemmen oder
Tuberkel zu heilent). Diese letztere Indication befasst sich mit 3
Punecten: a) mit jenen (Gegenden, Orten, in welchen, der statistischen
Zifter nach, die Tuberculose selten, der Intensitit und Ausdehnung
nach beschriinkt erscheint; b) mit jenen Lindern und Plitzen, wo sie
aus tellurischen, geologischen, atmosphiirischen, mit einem Worte, aus
cosmischen Griinden nicht oder weniger Wurzel fassen kann, — dann
¢) mit der Exclusion der Lungentuberculose durch andere Krank-
heiten.

Die prophylactische Aufgabe ginge nach allem dem dahin, ,ein
Klima zu wihlen, das der Tuberkelgenese diametral entgegenstiinde®,
Es frigt sich nun hiebei zuniichst, ob Scrofel- oder Tuberkel-Diathese,

St

1) Die antiphthisische Literatur ist ungemein reich. Wir miissen uns begniigen
nur Einiges beizubringen. J. G, Mansford: Inquiry in the influence of situation on
pulmonary consumption. Lond. 1818, — John Gogill Leath: de phthisi coeloque
phthisi idoneo. Edinb, 1820, 8, H. William Corter : influence of warm climate in
pulmonary disease. 1820. H. Huntf: observations om a change of climate in pul-
monary consumption. North. Americ. Journal, Vol. 1. Isay Haig: de coeclo optimo
phthiseos remedio. Edinb. 1828, W, Sweefser 1858, Laworn 1344, Casimir Broussais
1857. Ed. Carriére. H. C. Lombard (Bergklima 1858. 8. p. 63). T. Garnier in Ar-
chives générales, aolt 1859. p. 203, wo er auch die Schriften von E. Lee, Lombard,
M, A. Miihry, Barral critisirt,
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oder gerade ohne Letztere die einfache Tuberculisation der Lunge durch
gliickliche Klima-Wahl, streng eingchaltenes diiitetisches Regime, und
vielleicht selbst durch Beihiilfe einer entsprechenden prophylactischen
Medication getilgt werden kinne? Diese Frage lisst sich bejahen!
Die ausschliesslich climatischen Vorbedingungen hiezu reduciren sich
auf Eaxclusion, auf Antagonismus, auf Immunitit bestimmter Gegenden
und Klimen in Bezugz auf Lungentuberculose.

Es behauptet dic geographische Nosologie, dass paludize Gegen-
den, dass Paludismus cine gewisse Immunitit vor Lungentuberculose
gewihren, dass zwischen Intermittentes (fitvres d'aceds) und letazterer
eine gewisse Exclusion bestche, wiihrend sie auf der anderen Seite
auch nachweist, dass in den Hochebenen und bei den Gebirgsbewoh-
nern Phthisen selten vorkommen 1),

Wir miissen diesen doppelten Antagonismus, wie er unter ganz
entgegengesetzten Bedingungen stattfindet, genauer priifen. Die Lebens-
weise der Gebirgsbewohner differirt sehr von jener des Bewohners
der Niederungen, ebenso die physischen und individuellen Anlagen
beider Bewohnerschaften, Beim Gebirgsbewohner privalirt anatomisch
die Brustarchitectur und das Hauptorgan der IHaematose, die Lunge,
er muss Ofter und tiefer athmen, der Mechanismus der Respiration ist
bei ihm so thiitig, dass kein habitus phthisicus aufkommen kann. Bei
ihm ist der Chemismus der Respiration auf vollkommener Stufe. Der
Bewohner der Niederungen, tiefer Sumpfgegenden hat bei Weitem
schlechteren Brustbau, ist aniimischer splenetischer oder hepatischer
Anlage, der Bauch priivalirt vor der Brust, die Atmosphire, aus der
er athmet, bleibt hinter der Reinheit der Gebirgsluft wesentlich zuriick,
— und dennoch besteht in paludéisen Regionen Exclusion der Lungen-
tuberculose. (Sie besteht, jedoch nur relativ! Wesshalb wir statt des
von den Franzosen eingefiihrten Ausdrucks Exclusion Restriction setzen
michten.) Wir sind geneigt, dieses Verhiltniss so zu bezeichnen :
»In paludisen Gegenden besteht ,Infrequenz® der Lungentuberculose;
in den hohen Gebirgsregionen dagegen ,Immunitit* vor Lungentuber-
 culose®,

Aus dem Voranstehenden geht nun klar hervor, dass ,die Tu-
berkelzone in der mittleren Erhebung® liegt. Nach Lombard lige die
Tuberkelzone fiir Abnahme der Tuberkel nach oben und unten zwi-

1) H. €. Lombard, Tschudi, Brockmann, Fuck:, Brugger, Alberi zu Briangon,
Ulschly von Gessenay, Mezam de Chateay d Oex.
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schen 4—500 und 1000—1200 Meters, so dass die Mittel-Region weit-
aus die zahlreichste, die hohe Alpen-Gegend die tuberkelfreie sei, da-
wegen die Sumpfgegend gradweise den Mittelrang als die verschontere
behaupte. Dieser Iolgerung schliesst sich die weitere an, ,dass das Klima
heilbringend werden Fkinne gegen Tuberkelbildung, allein eine absolut
nothwendige Heilfihigheit ist thm nicht beizumessen®, Die nichste Anzeige
wiire also, das Individuum, bei dem Lungentuberculisation zu befiirch-
ten steht oder seine Keimung bereits begonnen hat, aus der mittleren
oder Tuberkelregion in tuberkelfreie oder tuberkelarme Regionen zu
versetzen. Dringend wire dieses wohl geboten fiir Gegenden, wo
Scrophulese und Tuberculose endemisch sind?). In Bezug auf das
niedere phthisenarme paludise Klima?) (climat marécageux der Fran-
zosen) kann aus thatsichlichem Bestande nur gefolgert werden, dass
zwischen Paludismus oder Sumpffieber und Lungentuberculisation blos
relativer Antagonismus, zwischen paludiéser Infeetion der Fieberan-

1) 8, Lery: comparative prevalence of phthisis in various localities. 1846.

2) Wir haben in einem Zeitraume von nicht vollen 20 Jahren ausgedchnte spe-
cielle Studien gemacht iiber jene zwei Krankheiten, die der Menschheit am meisten
Opfer kosten, nemlich iiber Paludismus und Tubereulose und sind im Besitze cines
ungewihnlich reichhaltigen Materials iiber beide Krankheiten anfl der ganzen Erde.
selbstverstiindlich fillt nun hier herein aunch die Erelusion zwischen Intermittens pa-
Iudosa und Tuberculose. In allen Liindern der Welt sind die Aerzte in zwei Lager
getheilt, wo die Einen dafiir, dic Anderen dagegen streiten. IEs besteht bestimmit
keine absolute, sicher aber eine relative Exclusion zwischen beiden. Diese preten-
dirte Exclusion fiillt in Holland auf Null — d. h. sie besteht nicht. Wikrend nun
Boudin im Stande ist, in Europa, Asien und Africa, dann vorziiglich in America
Gegenden nachzuweisen, wo Humpﬂieher endemisch sind, Tuberkeln aber sehr selten,
haben Forget und (finfrae, dann Legendre, Freschier, Ferrus, Genest, Olivier fiir
manche Gegenden Frankreichs diese Giiltigkeit der Exclusion angestritten. Brunache
und Nepple, Twlloch haben iiber Frankreich hinaus dicsen Antagonismus dagegen
wieder hergestellt, Laverau fand in Algerien die Phthisen zu andern Krankheiten
wie 1 : 152, Moreau behandelte in Bona unter 6245 Kranken nur 12 Phthisiker,
und Broussais erkennt den Antagonismus fiir Algerien an. In Ttalien haben eine
gewisse Immunitit statistisch echiirtet Salvagnoli Marchefti fiir Grosseito, Castiglione
della Pescaja, Suvereto, Migliano, Campagnatico. Trompeo gibt an, dass in Piemont
und Sardinien Intermittentes hiinfiz, — Phthisis selten seien. Rensi, Rino, Turcheth
opponirten. In England stimmten Wells, Castle, Green fiir, — Forry, Lawson da-
gegen, — in Deutschland Sehiinlein, Nasse fiir, — viele Andere dagegen, wie Fli-
gel, Weiglein. Auffallend findet sich in America neben Antagonismus einiger Ge-
genden ein gleichzeitiges Vorkommen von Sumpfficber, und Lungentuberculose in
anderen. Da auf beiden Seiten Beobachtung und Thatsache sprechen, so kann man
wohl nur eine relative, an bestimmte Verhiiltnisse gebundene Immunitit annehmen.

st
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steckung, der Fieber-Crase oder Fiebereachexie in hochster Auspriig-
ung und der Tubereulose allerdings eine Exclusion bestehe, welche
auf der organochemischen Verschiedenheit der Kirperelemente nach
Sumpfintoxication!) zwischen Sumpfeachexic und Tuberkeldyscrasie
begriindet zu sein scheint.

Es ist wegen statistischen Sachverhaltes anerkannt, dass Serofu-
lose und Tuberculose im frequentesten Causalnexus stehen, ja Theo-
retiker und Praktiker haben sich fiir grosse Affinitit, Manche fiir
Identitit ausgesprochen zwischen Beiden, und zum Schlusse zeigt die
Geographie Beider, dass sie in Marsch- und Moor-Land nicht allein
vorkommen, sondern sich dort mit Sumpffiebern compliziven. Nach-
dem nun aber mit absoluter Sicherheit ebenso thatsiichlich feststeht,
dass nebenbei Beschrinkung und relative Exclusion vorkommen, so
miissen hier bestimmte, noch nicht villig ergriindete Bedingungen
unterliegen. In neuester Zeit scheint eine derartige Bedingung in
Dr. Glatter’s Beobachtung und Erfahrung zu liegen, nemlich in den
Racen, dic ja heut zu Tage so unendlich gekreuzt sind?2),

Als bereits gewonnenes Resultat kann auch nicht in Abrede ge-
- stellt werden, dass Phthisen-Candidaten bereits in Sumpfgegenden Vor-
theile geholt haben 3). So schrieb u. A. Jacquot: ,les phthisiques
trouvent souvent des conditions favorables dans les regions palusties
des climats chauds®. Nach unserer Ansicht beruht diese Wirkung auf
nichts anderem, ,als weil die Anlage zu Tuberculisationen in den
Lungen untergeht, das Organ verliert firmlich seine Reception fiir
diese pathischen Producte, wiihrend andere Organe, wie Leber oder noch
mehr die Milz diese Rolle iibernehmen. Einfache, nicht desorganisirte
Leberhypertrophien oder Milzgeschwiilste sind wohl leichter zu heilen,
als Lungentuberkel, wenn auch nur erst im Enistehen begritfen.

Im Anschlusse an das, was wir wegen der Racen cben vorge-
bracht, darf nicht unerwiihnt bleiben die unbezweifelte ,Immunitit
der Neger? vor Sumpffiecbern, wibrend sie die grisste Disposition zur
Lungentuberculose besitzen. Diese Immunitit der Neger vor Malaria-

1) Piorry's Toxémie paludéenne.

¥y Das Racenelement in seinem Verhiiltnisse zu Erkrankuugen, welcher bei den
Slowaken Exclusion der Phthisis durch Wechselfieber, bei der germanischen Rage
mehr exempt von Fiebern, Disposition zur Tubereulose beobachtete.

) Bekanntlich hatte Brera ,Venedig® sciner Lagunen wegen bereits bewiihrt
gefunden.
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Infection steht so fest, dass sie nie angestritten wurde, anderer Seits
chen so wenig ihre Phthisen-Anlage.

Den Entstchungsgrund von Sumpffieher und Paludismus jenem
der Tuberculose und des Lungentuberkels gegeniibergestellt, ergibt
sich ein Nebengrund, die relative Exclusion zu erkliren. Die Ent-
stehungselemente der Malariaficber sind der Bodenkreis und der Luft-
kreis, — wesshalb man die Bezeichnung von Sumpffiebern, Marsch-
ficbern, Malariafiebern, angenommen hat, Es sind dieses die Herde
besagter Fieber, auf dem sie férmlich wuchern, wihrend Tuberkeln
nie in Haufen, mehr vereinzelt vorkommen. Darum werden Kranke,
mit bereits etwas vorgeschrittenen Tuberkeln in diese Intermedien ge-
bracht, auch keine sichere Iiilfe dort finden.

Die eben erwihnten Fieberkreise kommen nun hauptsiichlich an
den Fluss- und Seekiisten, an den Kiistenrindern und den von den
Meerkiisten gebildeten Marsch- und Moor-Regionen vor, wesshalb man
diese Fieber auch ,Kiistenficber® getauft hat. Darum brachte es In-
duction noch dahin, dass man das Marsch-Moor-Sumpf-Klima zu pro-
phylactischen und antiphthisischen Zwecken bedeutend erweiterte,
letztere ausdehnend von den Strandewren bis zum Aufenthalte unter
See-Klima und zu See-Reisen.

Indem nun Seegegenden, Seereisen, grissere Immunitiit der Be-
wohner von Seegegenden ecine gewisse Salubritit gegen Phthinogenese
nachweisen, wie uns Geschichte, Statistik, Casuistik und Erfahrung
bewiihrt haben, — indem sich mit Sicherheit ein ganz bestimmtes sehr
geringes oder schr frequentes Vorkommen von Phthisen aus der eth-
nischen Pathologie, aus der nosologischen Geographie und aus der
Climatologie herleiten lisst, so kann unsireitig die Phthisenprophylaxis
daraus practischen Gewinn ziehen. Die Hauptsache dreht sich nur
darum, fiir den rechten Fall den rechten Moment und den rechten
Ort zu trefien). Die Erfahrung soll uns einige Belege liefern: Cicero
soll durch langen Aufenthalt zur See von Lungentuberkeln befreit, —
Atticus durch eine Reise nach Asien wesentlich gebessert worden sein,
ja der Biirger Augerio Passa von Angusa, welcher Vater, Mutter und
3 Schwestern an Phthisis verloren hatte, rettete sich durch bestindige
Reisen. Der berithmte Secfabrer Cook, dessen Reisen 3 Jahre ge-
dauert hatten, wihrend welcher er in den entgegengesetzien Zonen
gesegelt war, von 520 N. bis 71? S, verlor von seiner Bemannung

s

1) &, Seite 11 dieser Schrift. dann S, 17. 28, 41, 47, b1, 59, 62. 73. 75. 87. 100.
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von 118 Individuen nur ein einziges an Phthisis. Pitcairn befreite sich
durch Aufenthalt in Montpellier von ciner beginnenden Phthise und
Eusebio Valli erklirte Seeluft, Seefabrt fiir Specifica gegen serophu-
lise Pneumophthise, wiihrend Glilehrist den Ausspruch that: ,sea-air
is pectoral®. Verhasghe schrieb iiber Seltenheit der Lungenphthise an
Seekiisten 1858.1) Laennec selbst starb an den Kiisten der Bretagne im
Vertrauen auf die Seeluft?). Die Englinder sprechen sich im Allge-
meinen dafiir auns, wibrend die IFranzosen getheilter Ansicht sind,
Rochard, der wohl denGegenstand am griindlichsten gepriift hat, und
dessen Meinung auch Fodére und Requin beipflichteten, erklirt sich
mit folgenden Worten fiir den Seeaufenthalt: ,laction préventive du
s¢jour en mer est aujourd’hui incontestable¥, Er unterscheidet genau
zwischen einer drohenden Phthisis und einer ausgesprochenen, die sich
bereits im zweiten oder dritten Stadium befindet, Nie kionne es der
antitubercultsen Prophylaxis einfallen, einen Kranken mit erweichten
Tuberbeln dem See-Klima auszusctzen.

Auf offener See enthiilt die Atmosphiire, wie viele Chemiker nach-
gewiesen, Chlornatrium in Dunstform, ja man will sogar Spuren von
Jod und Brom darin entdeckt haben, — letztere vorziiglich an den
Kiisten, manche Beobachter sind auch geneigt, der mit Theerdiinsten
geschwingerten Schiffsluft antiphthisische Kraft beizumessen, wie Ded-
doés, Herfeldt, wieder Andere der Brechen und Eckel erregenden
Schifishewegung, endlich ist es ecine statistisch ausgemachte Sache,
dass Personen, die in feuchter, aber nicht kalter oder unreiner
Atmosphiire beschiftigt sind, weniger an Phthisen lciden, was auch
mit den Krfahrungen in Sumpfgegenden iibereinstimmt3),
| An den Seekiisten hat sicher durch Wellenschlag und Wellen-
| brechung eine Stiubung von Seewasser statt — und so werden auf
jede Weise bei den Inspirationen den Luftwegen die im Seedunste
enthaltencn Theilchen zugefithrt. Es ergiebt sich hieraus allerdings
einiger Unterschied in den die See-Atmosphiire constituirenden Bestand-
theilen je nach der Niihe oder Entfernung wvon den Seekiisten, wo-

1) Aus fritherer Zeit hatten sich Boerhaave, Mead, Whytt, Cullen, Fothergill,
Gilchrist dafiir erkliirt; — spiiter folgten Laennce, Brichetean, Amadée Latowr, Duy-
jat, Fouwrnet, dann Pouget, James Clark ete., die Gegner repriisentirl Boudin,

2} Er war nicht dahin gekommen sub exordio morbi, sondern spiiter, zu spit.

3} Unsere eigenen dienstlichen Verhiltnisse brachten es mit sich, dass wir 7
Sommer in einer sehr ausgedehnten Moor- und Sumpigegend von mehreren Meilen
zubrachten; aber nie ist uns ein Fall von Lungenphthise bekannt geworden, wib-
rend wir dort cine schr ausgebreitete Wechselfieber-Epidemie beobachteten.
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nach sich die Feuchtigkeitsgrade und andere cosmische Verhiltnisse
belicbiger Wahl unterstellen?), Der Tuberkelprocess ist eine Reihe
successiver, unter sich homogener Processe, deren Totalitit jene zer-
stérende Krankheit bildet, dic wir Tuberkelphthise nennen. Die histo-
logische Aufeinanderfolge des Tuberkelprocesses geht nach Raum und
Zeit in einer Reihe pathologischer Metamorphosen vor sich, wo die
eine an die andere stisst. Wenn nun diese Processe eine Zeitlang
gewirkt haben, miissen nothwendig ihre Resultate andere sein, im An-
fange, in der Mitte und am Ende. Nach diesen progressiven Stufen
der Tuberkel-Histologie sind nun die Praeventiv- und Heilmittel zu
wihlen und einzurichten., DBeide stossen zuweilen so nahe aneinder,
dass sie firmlich verschmelzen.

Die prophylactische und curative Niitzlichkeit, die Vorziige der
klimatischen Therapeutik sind heut zu Tage wohl am entsprechend-
sten gewiirdigt worden. Die Studien haben sich vermebrt, die Er-
fahrungen sind gesammelt und geordnet, durch die Leichtigkeit der
Communicationen wurden die Angaben controllirt, Tiuschungen, Spe-
culation, Vortheilsuchen, bestechliche Empfehlungen beseitigt, man
kann sich auf positivere Resultate fussen. Sie stechen gewissermassen
auf einer analogen Stufe mit den Fortschritten der Hygienik, ja beide
bilden eine wohlthitige Gemeinschaft in der Phthisentherapeutik und
darin liegt der ganze Stiitzpunkt, das ganze Gewicht des Erfahrungs-
satzes: ,es ist besser und leichter vorzubeugen, als zu heilen®. Die
practische Anwendung geht auf zwei Zwecke los: das Klima recht
withlen, und in dem gut gewihlten sich entsprechend acclimatisiren.

1) Man ist dahin gekommen, die Fiille auszuscheiden, wo die unmittelbar an
den Meeren liegende Zone oder jene in einiger Entfernung von denselben, oder
jene, welche auf eciner bestimmten Hohe iiber der Meeresfliche gelegen, oder
endlich vollends mehr die Hiigel-Zonen den speciellen Fillen entsprechen. Indivi-
dualitiit und speciclle pathologische Affection legen den IHauptgrund zur Wahl
Diese begriindet ihre Eigenthiimlichkeit durch die Eigenthiimlichkeit des Falls. Je
rechtzeitiger, je frither die rechte Wahl getroffen wird, um so besser, um so sicherer
Vorbeugung oder Heilung, Seeklima und Seecrcisen sind wohlthitig bei angeborener
Schwiche, gegen Lymphatismus und Seropheln, und Tuberkuldse bessern sich an
Bord der Schiffe unter specicllen hygicnischen Bedingungen, wenn das Uebel erst
im Entstehen ist. Gigof-Suard hilt die Seeluft fiir tonisch und reizend, wermige
ihrer Schwingungen, ihrer Dichtigkeit, Reinheit und der Salztheilchen, die sie ent-
hiilt, darum hilt er sie geeignet, gegen atonische und catarrhalische Formen, im
ersten und im Beginne des zweiten Stadiums. Robinson, Fothergill, Reid, Whitt, Gil-
christ, Brichetean schen sie als ein Mittel an, die Entwicklung der Lungenschwind-
sucht riickgiingig zu machen,
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Der eine fillt der Klimatologie und Klimatognosie, der andere der klima-
tischen Hygienik anheim. So viel als miglich Gleichheit der Tempe-
ratur, Reinheit der Luft in ihrer chemischen Mischung, die Maglichkeit,
sich wihrend des Winters tiglich in freier Luft Bewegung machen
zu konnen, der Genuss der sch@nen Natur des Siidens, die ginzlich
verinderte Lebensweise, der Umitausch aller unangenchmen Lcbens-
verwicklungen, der monotonen Geschifte und des Berufes gegen ge-
selligen Umgang, dic Hoffnung auf Herstellung beim Vorgefiihle von
Erleichterung sind michtige Hebel fiir giinstigen Einfluss von Seite
des Klimas. Dass unter solchen Verhiiltnissen eine giinstige Umge-
staltung des constitutionellen Zustandes ermiglicht wird, kann wohl
Niemand bezweifeln, zumal, wenn alle darauf beziiglichen Elemente
gehorig beniitzt werden ; wesshalb die diiitetischen Regeln von Belang
sind in Riicksicht auf Tageszeiten, Kleidung, Wohnung mit der Lage
nach Siiden u. s. w. Dabei ist indess auf die Ansicht Verzicht zu
leisten, dass in der hohen Temperatur der Klimen die wohlthiitige
Wirkung begriindet sci, es ist dieses cin greller Irrthum, der viele
Opfer gekostet hat, namentlich unter der englischen Nation. Es ten-
diren hier die tubercultsen Einlagerungen leichter zur Erweichung,
die Constitution wird schwicher, schlaffer, Grtliche und allgemeine
Schmelzungen, Colliquationen werden vor der Zeit heraufbeschworen.
Es ist darum auch schon ziemlich allgemeine Regel geworden, mit
dem Beginne der warmen und heissen Jahreszeit kiihlere Gegenden
oder hither gelegene aufzusuchen, was namentlich die Franzosen be-
folgen, indem sie dann ihre Tuberkeleandidaten aus Algerien nach
Frankreich schicken, Es ist ziemlich allgemein bemerkt worden, dass
die theoretischen Combinationen nach Temperaturgraden, nach geo-
graphischer Lage und Dreitegraden, nach Hohenmessungen und geo-
gnostischen Folgerungen, nach dem statistischen Caleul ete. hiiufig der
reelleren thatsiichlichen Beobachtung haben weichen miissen. Diese
Praxis fiihrie bereits zu einer richtigeren, erprobten Kintheilung der
therapeutischen Wirkungen — ja man gruppirte die Winterstationen
genauer, und der practische Erfolg bewihrte cine gemissigtere, milde,
weiche, beruhigende, sedative, feuchtliche, — und ecine andere, wo die
Luft tonisirend, mebhr stimulirend wirkt und mebr trocken ist. Mit
diesen zwei Reihen ist schon schr viel gewonnen fiir die 2 Hauptelassen
der Tuberculosen, mit ercthischem, dynamischem, sthenischem, und
dann mit torpidem, adynamischem, asthenischem Character, die wir
bereits beriibrt haben.
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Die geographische Prophylaxie, welche sich aus der allgemeineren
und speciellen climatischen zusammensetzt, bleibt unter allen Verhilt-
nissen von der hygienischen Prophylaxis unzertrennlich, wird aber
in ihrer speciellen Spaltung der gesgraphischen Phthisentherapeutik
dienstbar.

Im Allgemeinen haben sich die Siidelimen den grisssten priiserva-
tiven Ruf gegen Lungenphthisen erworben. In Huropa behauptet
Nizza einen der ersten Plitze. Robert und Edwin Lee sprechen ihm
das Wort fiir torpide, lymphatische, cachectische Anlage bei drohender
oder kurz bestehender Tuberculose ohne Fieber und Entziindung.
Letzterer empfiehlt November, December und Jinner als Winterstation.
Carriére meint, es vermige Blutspucken und Tuberkelablagerung zu
verhiiten. Richelmi und Iuﬂf.'ear-:f gestehen ihm iihnliche Vorziige zu ;
doch gibt Letaterer Hyéres den Vorzug. Schiitz erklirte 183? dass
es nur weichen animischen Constitutionen mit Tuberkel-Diathese zu-
sage, aber dann auch noch bei weiterem Iortschritte der Krankheit,
vorausgesetzt, dass sic stationiir geblicben, Carridre spricht sich
sehr zum Vortheil von Mentone (mit ihm Boitind), St. Remo, Villa-
franca aus, Rochard hebt nach Hyéres und Nizza auch Nervi, Chia-
vari, Monaglio und die Bai von Spezzia hervor, Trotz der Einspriiche
von Burgess, Valeri und Meryon stimmen die Mebrzahl der Beobach-
ter zu Gunsten Nizzas gegen Lungentuberkel. Farr gibt St. Cimiez
den Vorzug, Como fand an Porta, Carriére und DBurgess grosse Fiir-
sprecher, namentlich rithmt Letzterer Dalbiano, Torno, Dellagio und
vor Allem Varena am Comersce. Wir selbst schickten eine hohe
Dame mit Vortheil nach der Tramezzina. Alten und neuen verdienten
Ruf geniesst Venedig durch Brera, Cenedella und Pisanello, dann
durch Eochard und Carritre, Hyac. Namias, Joseph, auch Taussig.

Das regnerische Pisa gehirt unter die milden, weichen, sedativen
Klimas, wie Pau und Madera Portugals im Gegensatze zu den mehr
tonisivenden [Hyéres, Algier, Nizza, Mentone, Ajaccio. Einige Klima-
tologen stellen es in die Categoriec mit Venedig. Durgess nimmt es
besonders in Schutz, wihrend Carriére vor Pisa Scarlino, Gavarrano,
Massa Maritima, Campiglie und Piombino den Vorzug gibt. Ueber
Rom sind die Urtheile getheilt, DBricketeaw riumt ihm den zweiten
Rang unter den antiphthisischen Klimen Italiens ein, auch Andral
hilt Rom fiir sehr zutriiglich gegen Phthisen in der ersten Periode, auch
Burgess und Jacquot (nach seinen an der franzbsischen Besatzung in
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Rom gemachten Beobachtungen?!). Pugh widerrathet Rom geradezu
als Winterstation. Neapel hat scinen alten Ruf so ziemlich eingebiisst.
Indess hiilt man Pozzuoli, die Bai von Molo di Ga#ta, Messina und
Palermo fiir gesund. B. Horner ist Catania und Syracus geneigt,
zieht aber Minorca dem Siiden Italiens und Frankreichs vor.

Was den Siiden Irankreichs betrifft, so stimmen die Franzosen
so ziemlich mit den Engliindern dahin iiberein, dass Hyéres und nach
ihm Paux die besten Winterstationen fiir Tuberculise seien?). Genfer
und Walliser Aerzte halten Mornex am Salgve, dann die Gegend um

. Aigle und dem nahen Bewe fiir gute Sommer-, die Ufer des Genfer
Sees, wie Clarens, Vernex, Montreux, Veytaux fiir gecignete Herbst-
stationen fiir Brustleidende, von denen sie auch ziemlich gesucht sind.
Wenn sohin die nahen Siidlinder Italien und Frankreich gute Win-
terstationen bieten, so ist dieses mit der Schweiz fiir Sommerstationen
bis in den Herbst hinein der Fall.

Spanien besitzt fiir alle Stationen geeignete Puncte in Niederungen,
an Kiisten und auf Hthen. Die Spanier beginnen erst in der Neu-
zeit ihr Land in fontigraphischer und climatologischer Beziehung zu
studieren 3). Bisher haben mehr Auslinder den antituberculdsen Werth
ihrer klimatischen Puncte bestimmt. Malaga steht unbestritten an der
Spitze, und wird namentlich von Ford und Edwin Lee schr geriihmt;
— Ersterer setzt es iiber Italiens Klimas, J. Rochard behauptet, die
Balearen, namentlich Palina de Mallorca besissen alle Bedingungen
cines antituberculdsen Ilimas, Dr. Francis und besonders Edward
Lee®) heben Valencia hervor. Es gehort seines ausgedehnten Reis-
baues wegen schon scit mechreren Jahrhunderten unter die Iaupt-

Fieber-llerde Europens, indess Tuberculose dort weniger zu Hause zu
sein scheint.

1) Dabei bleibt zu bemerken, dass unter dem Militir ohne Ansnahme die Lungen=
phthise die meisten Todesfille zibllt.

2) James Clark, Pouget : curabilité de la phthisic pulmonairc — de Tinfluence et
de l'action de l'atmosphire maritime dans le traitement prophylactique et curatif de
la phthisie pulmonaire tuberculeuse, — J. Rochard, (de I'influence de la navigation

et des pays chauds sur la marche de la phthisie. Mém. de I'Académ. 18536.) —
Barth, Ernest.

3) Die letzten Jahrginge de el Siglo medico haben bereits begonnen, gute Ar-
beiten iiber Klima-Wahl gegen Lungentuberculose zu liefern, als zu vereinzelt fehlt
ihnen jedoch noch die gehirige Autoritiit.

i) Spain and its climats. London 1853,
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Portugal hat in Berg und Niederung viel Aehnlichkeit mit Spa-
nien und bietet Auswahl fiir heisses und gemiissigtes Klima. Nach
J. A. da Cruz Pimental Chague ist die Tubereulose zu San Miguel
zwar selten, jedoch concentrirt sich die allgemeine Wahl auf Madera
und zuniichst Funchal1), welehes einer der besuchtesten Zufluchtsorte
fiir Tuberculdse geworden ist.

Von Portugal bleibt uns zu bemerken, dass Wechselfieber und
Lungentuberculose dort weitaus unter die frequentesten Krankheiten
gehoren, auch konnen wir nicht unterlassen, eine kleine Parallele
zwischen ihm und Spanien anzustellen, da beide Linder sehr bedeu-
tende klimatische und speciell antituberculose Vorziige darbieten, in-
dem die Azoren sogar das Klima von Madera zu iiberbieten scheinen,
ja die antituberculise Salubritit scheint von der Siidkiiste Spaniens
und Portugals vom Cap St. Vincent bis Cap de Palos sich zu er-
strecken, und (fibraltar, Malaga, sowie die Kiiste von Algarve sind
unbestreitbar den Lungentuberkeln feindliche Punkte. Wikrend
Kiisten, Inseln und heisse Niederungen (Valencia) Winterstationen
bilden, bieten manche Bider Spaniens bei beginnender und sogar et-
was vorgeriickter Tubereulose Hiilfe fir den Sommer, wic Panticosa.

(iriechenland, zwischen dem adriatischen und mittelliindischen
Meer gelegen, libel beriichtigt seiner Fieber wegen, scheint um so
giinstiger fiir Tubereulise zu sein, vorziiglich Morea, wie Boudin,
Casp. Rouzx, Duporchel ausgesprochen. Auch der fleissige Landerer
fand in den Seestiidten wenig Tuberculosen. Es lisst sich denken,
dass England von seinen Aerzten?), in wie weit es Schutz gegen
Tuberculisation bieten kann, sorgfiltig ausgebeutet worden ist. Giin-
stige Beobachtungen und Erfahrungen wurden gemacht von Torguay
in Devonshire, Bath, Margate auf der Insel Thanet, Dawlish, Ex-
mouth, Ningsbridge, Salcomb, Undercliff auf der Insel Wight, Clifton,
Hastings, Drighton (fiir Herbststation), Malvern, Pensance, Salberton
Sidmouth und Kingswear, endlich die Inseln Quernsey und Jersey.

In Deutschland hat fiir Spitherbst, Winter- und Vorfriihling-
Station bereits Meran in Tirol sich Ruf erworben, den nebenbei auch

1) Jos. Adams 1201, William Gowrlay 1811. Renton und Ross 1827, F. d'Assis
¢ Souza Vas 1832, F. A, Barral 1854, Sebastian Fischer, Mittermayer 1855.

?) H, Madden iiber Torquai 1549. — Tunsfatt iiber Bath 1855. — G. A. Martin
iiber Undercliff 1849, — James Clark, William Harwood iiber Hastings 1828. Forbes,
Hasper ete.
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noch seine Molken- und Traubencuren und der Vortheil unterstiitzten,
dass von hier aus auch leicht geeignete Sommerstationen zu erreichen
sind.

Das Nichtvorkommen von Lungentuberkeln an irgend einem Orte
kann nicht immer als Wahlgrund fiir prophylactisches Klima gelten,
denn es michte kaum rationell erscheinen, einen Tubercultsen nach
Finnmarken in Norwegen zu schicken, wo Tuberkelphthise unerhort
ist, — oder nach Marstrand in Schweden, welches man das schwe-
dische Madera nennt. Vor der Hand scheint uns dieses nur auf Ein-
geborne bezichbar, wie dieses auch mit dem ungarischen Szegedin der
Fall sein miichte, welches Altstaedter mit Venedig verglichen hat (1859),
um es als Winteraufenthalt in Schwung zu bringen. Es hiitte freilich
die pritendirte Immunitit fiir sich, da in Ungarn Wechselfieber
schaaren.

Asien liegt ciner Scits so ganz aus unserer irztlichen Sphiire,
anderer Seits sind die uns von den Englindern gebotenen Notizen so
schwankend, dass sich weder Deduction noch Analogien darauf bauen
lassen, obschon die verschiedenen Ragen- und krankmachenden Ele-
mente reiche Beobachtung bieten wiirden durch das Verhiiltniss der
Agues-, der Sumpf- Jungle- und Hill-fevres gegeniiber der Tuberculose.
So viel ist gewiss, dass die Englinder dort keine Immunitit geniessen,
wie die Eingebornen.

Africa beginnt auf 2 Seiten, in Egypten und in Algerien, fiir
Phthisiologie Interesse zu gewinnen. Ks scheint, als wolle Egypten
seinen Ruf aus dem Alterthume her wieder geltend machen als Schutz-
und Heil-Ort gegen Phthise. Franzisische, englische und viele deutsche
Aerzte riithmen es. Mit Ausnahme der Neger vom Sennaar sind die Tuber-
keln nicht sehr hiufig, und nach Davidson kennt man Lungenphthise nur
lings der Nordkiiste, und da ist sie nicht sebr hiufig oder ausgedehnt.
Aechnliches berichtet Griesinger, zugleich einen practischen Fall: Eine
junge der Lungentuberculose verdichtigte Englinderin kam zur ‘Zeit
ithrer Pubertit nach Alexandrien, wo sie véllig hergestelli wurde.
Als sie in der Folge wieder nach England heimkehrte, erlag sie. Die
Lungentuberkulose ist hier in der niederen Klasse seltener als in Mittel-
Europa ). Er rathet Egypten zur Winter-Station an, und ertheilt den
Rath, sich im Monate Oectober in Alexandrien, im November in Cairo
niederzulassen und mit Mirz nach Syrien auszuwandern, wo nach

1) Die Tuberculose in Egypten. 1853,
Ullersperger, Hoilbarkeit der Lungenanant. 11
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Ebenezer Hobert das Uebel in einigen Distrieten selten ist. Nourse?)
ist der Ansicht, dass Fremde im October eintreffen und Cafro vor
December wieder verlassen sollen, um sich dann in Theben anzusiedeln,
wo sie den Winter hinbringen sollen. Prunner?), welcher durch
langen Aufenthalt und seine Stellung in Egypten sieh Erfahrungen
sammeln konnte, gibt an, dass Neger und Abyssinier am meisten
an Tubereulose leiden, nach diesen Soldaten und Juden, wviel
weniger Ankommlinge aus Europa, der Tiirkei und Syrien. Tuber-
culose und Scrofulose stehen hier in Wechselverhiltniss, Mitchell
erhebt sehr die Vortheile des Klimas und Bonafont spricht geradezu
aus, dass tuberculise I'hthisen hier leicht zu heilen sind. Gegen-
wirtig wird Egypten auch von Tubereulisen aller Linder besueht.

Algerien, worauf wir noch anderwiirts zuriickkommen miissen, und
dessen Paludismus Frankreich grosse Menschenmasse und ungeheuere
(Geldsummen gekostet hat, ist erst seit der DBesitznahme dureh die
Franzosen genauer bekannt geworden. Zahlreiche Berichte an die
Pariser Academie bezeugten, dass die Tuberkel-Phthise in Algier und
den niichsten Posten weniger Verwiistungen anrichte, selbst unter den
Soldaten, welche doch in allen Erdtheilen die griisste Zahl von Todes-
fillen liefern.

Im Norden von America, wo die Racen-Mischung und das Zu-
sammenleben der verschiedensten Ragen und Nationalitiiten so frequent
ist, wie nicht leicht irgendwo auf der Welt, kommen weniger Phthisen
vor, als im siidlichen Brasilien, vorziiglich in Montevideo, wo sie unter
den jungen Frauen grosse Verwiistungen anrichten. Sigaud empfahl
dort den Tuberculssen die kleine Schweizer-Colonie Morro Gucimado
und Cantogallo. Von Bahia weg emigriren die Tuberkel-Kranken mit
Erfolg nach den Gegenden von Catringas.

Im Norden, in Canada zieht Allen das Klima selbst dem wvon
Ttalien vor, und Little, John Warren, Romans preisen Mittel-Florida,
das von Cuba nur durch den Canal von Bahama getrennt ist, seiner
besonderen Salubritit wegen, ja auf Barbados kennt man Lungen-
sucht kaum 3).

1} Lancet. 1854, Vergl. auch Rhind: Egypte and its climate. Nitzsch: Deutsche
Klinik 1856. Der Winter in Ober-Egypten als climatisches Heilmittel. v. J. P, Uhle.
Leipzig 1838.

?) Krankheiten des Orienta.

8) Siche Seite T6. 113,
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In Westindien, diesem immensen Herde von Paludismus, scheinen
in der That dic Sumpfausdiinstungen der Tuberculisation Schranken
zu setzen.

In der Stadt Mexiko kommen nach Robert Newton selten Phthisen
vor, ebenso in Lima, wie Tschudi und Archibald Smith angeben, —
in Chile sind sie positiv seltener als in Frankreich. Als Aufenthalt fiir
Tuberkelkranke empfehlen sich besonders Houston auf Texas!) und
englisch Guaiana, welches seiner unverinderlichen Temperatur wegen
der gesiindeste Theil America’s ist, sich aber ganz besonders durch
seing prophylactische und phthisenheilfihige Wirkung auszeichnet 2).

Die Prophylaxis in den Hohezonen3) hat ihre besonderen Bestim-
mungen; — sie ist nur geeignet als michtiges Unterstiitzungsmittel
der physischen Erziehung, friihzeitig den Brustbau zu kriftigen, die
mechanischen Bedingungen der Respiration, und im Mechanismus
gleichzeitiz auch den Chemismus zu unterstiitzen. Ferner in Fillen
von Atonie der Brustorgane Erwachsener, und wo es sich darum
handelt, durch die Luft einen gewissen Reiz im Athmungsorgane her-
vorzubringen, ohne aber einen bleibenden Reizzustand zu erzeugen.
Indem sich hiebei die (Grade von der einfachen Rustication bis zum
Gebirgsaufenthalte ermiglichen lassen, ist auch ein Vorbeugungsmittel
gegeben, Reconvalescenten aus Erschopfungs-Krankheiten vor nach-
kommender Lungenphthise zu schiitzen.

Von grossem practischem Belange ist die Prophylazis in Besug
auf gewisse Professionen, Beschiiftigungen oder Berufe, auf gewisse
Stiinde.

Dass viele derselben den Entstehungsgrund von Phthisen mit
sich fiihren, haben Statistik und Hygienik hergestellt?). Beide haben
doppelte Resultate geliefert von relativem Vortheil und absolutem
Schaden. Die hygienische Prophylaxis hat Vortheil und Schaden zu
verwerthen gesucht, indem (Gewerbe und Berufsstinde bestehen, welche
der Phthisenentwicklung entgegen sind (professionelle Exelusion, die
wir nicht mit der geographisch-climatischen 5. 151 zusammenwerfen
konnten), und wieder andere, welche sie veranlassen, begiinstigen und

1) J. Cowling.
2y Hancoest,

8) 5. Beite 151. 152. 157.

4) M. s. Bern. Ramassini, Morgagni, Ackermann, Adelmann, Beddogs, Parent-

Duchatelet, Patissier, Trebuchet, Benoiston de Chateaunewf, Lombard, Jokn (. Mans-
JFord, William Aug. Guy, Diewdonné, Pietra Santa,
11*
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beschleunigen, welche selbstverstindlich von Individuen mit phihisischer
Anlage zu vermeiden oder von Phthisikern aufzugeben sind. Statistik
und Hygienik haben nun gezeigt, dass cin thitiges Leben mit Muskel-
activitiit, dass stete, nicht iibertriebene Uebung der Stimme und der
Brustverrichtungen, stindiger Aufenthalt in frischer Luft, die natiir-
lichen, nicht krankhaften Thier-Ausdiinstungen, Wasserdiinste phthisi-
scher Krankheits-Entwicklung entgegenwirken. Die begiinstigenden
Verhiiltnisse dagegen sind : sitzende Lebensweise, Einathmen verschie-
dener Staubarten, Lebensaufenthalt in Werkstitten und Arbeit in Be-
hausungen, warme, trockene Luft, Korperstellungen mit vorgebeugter
oder gar gedriickter DBrust, Armbewegungen, welche den Brustkasten
in einer steten Erschiitterung erhalten, Zusammenwirken mehrerer
dieser Nachtheile.

Am fatalsten sind wohl jene Gewerbe, wo sitzende Lebensweise
mit unmittelbarem Nachtheile fiir die Brust, und mit Ausiibung in
Domicilen sich verbinden, wie bei Schneidern, Schustern, Uhrmachern,
Graveurs, (Goldschmieden, Niherinnen wund Juwelen-Arbeiterinnen.
Unter denen, welche nachtheiligen Staub einathmen, stehen voran:
Federhiindler, Hutmacher, Biirstenbinder, Wollkiimmerinnen, Friseure,
Melber, Miiller, dann die Stein-, Nadel-Schleifer), Stahlpolirer, Koh-
lengriiber 2), Steinschneider, Bildhaver, Gypser, Rauchhindler ete.
Schidliche Gase und Dimpfe athmen Vergolder ete.

Was nun die Schleifer- und Kohlenminengriiber-Krankheit betrifft,
so kinnen wir uns nicht auf entscheidende Untersuchungen der ein-
zelnen Ansichten einlassen, sondern bemerken nur kurz, dass keine
Tuberculosis unterliegt, sicherlich aber eine Tuberculisation, nament-
lich der Bronchialdriisen und dass dann die Krankheit einen langsa-

i. 1) Es sind dic Beobachier hieriiber nicht einig. Einige definiren dic Krankheit als
Schleifer-Phthise, Andere stellen sie unter Asthma, Es besteht hieriiber bereits eine
bedeutende Literatur, besonders bei Englindern und Franzesen. Wir begniigen
uns, von Ersteren nur J, €. Hall anzufiihren (on prevention and treatment of Shei-
field grinders diseases. London 1858.), weil er die besten prophylactischen Regeln
vorschreibt, von den Franzosen Patissier, Deslandes, Clozier, Villermé,

?) Die hier einschligige Varietiit ist die black phthisis of coal-miners der Eng-
linder, die schwarze Phthisis, welche Scoft Alison als falsche Melanose beschrieben
hat, in Deutschland auch al: Bergsucht hingecht.

Vergl. auch Lisser, Beitriige zur pathologischen Anatomie der Lymphdriisen.
Wiirzburg 1856, Avchibald Vakellar, Brockmann, Natalis Guillot,
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men Verlauf nimmt. Ausserdem kann aber auch durch die stete In-
gpiration heterogener Moleciile in die Luftwege eine mechanische Rei-
zung bewirkt und unterhalten werden, welche sogar entweder ausge-
dehntere Tuberculisation oder chronische Entziindung zur Folge hat,
welche zu Eiterung fiihrt 1), Aus der Natur der Sache geht hervor,
dass die Prophylaxis hier der dffentlichen Hygienik anheimgestellt ist
und dass von ihr die Rathschlige und Massregeln der privaten Ge-

sundheitspflege an das Individuum iiberzotragen sind, vorziiglich durch
Belehrung,

Den vorbemerkten benachtheiligten Klassen schliessen sich an
golche, deren Beruf grosse Muskelanstrengungen der Brust und beider
Oberextremititen in Anspruch nehmen, wie bei Schmieden, Schreinern,
Modelirern ete., dann umgekehrt solche, wo die Unterextremititen der
Feuchtigkeit und Erkiltung bei angestrengter Bewegung der Oberex-
tremitiiten ausgesetzt sind, wie bei Wiischerinnen, Putzerinnen, wo,
wenn sie jung sind, leicht Menstrualanomalien veranlasst werden.
Das statistische Verhiiltniss der Gewerbsphthisen ist nicht in allen
Lindern, Stidten u. s. w. gleich, es ist bedingt durch die grissere
Frequenz einzelner Gewerbe da oder dort, wie z. B. bei den Glas-
machern Mihrens und Béhmens. Einzelne tidte zcichnen sich in
einzelnen Gewerben ganz besonders durch hiufige Phthisen und Tu-
berkeln aus, wiec u. a. Briissel unter den Arbeitern in Fabriken von
Mincralsiiuren, die Schriftsetzer?), Arbeiter in Fabriken der Rosshaar-
zeuge, dic Gypser, ja in den Baumwoll-Manufacturen kommen doppelt
so viele Lungentuberkeln vor, als in allen anderen industriellen An-
stalten, Zuniichst stehen die Spitzenklipplerini.cn, In Genf unterliegen
in grosser Anzahl die Ubrmacher, dic Ubrgehiusmacher, unter den
Weibern jene, die mit der Fabrication der Uhrzeiger sich befassen,
dann die Graveurs, die weiblichen Individuen, welehe Stahl, Gold und
Geschmeide poliven. In den Fabriken chemischer Ziindhélzchen wer-
den die Arbeiter durch die phosphorsauren Diinste gerne tuberculds 3),
Die allgemeine und local bedingte Insalubritit grosser Stidte tragen
sicherlich bei, die Zahl tuberculéser Professionisten zu vermehren,

) Noch viel iibler sind die Arbeiter der Bleigruben daran, von denen nach
W. Ewart 4/; an Phthisis zu Grund gehen.

?) Nach H. van Holsbeck geht ein Viertheil der Arbeiter in den Druckereien an
Lungentuberkeln zu Grunde.

9) Roussel, Meyer, Hoffmeister, Hausherr, Elmiger.
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Napoleon III. und der verstorbene Prinz Albert von England zeich-
neten sich aus in KErleichterung des Looses der Arbeiter und in Ver-
besserung der Sanitdtsverhiltnisse gewerbtreibender Klassen 1), ja phi-
lanthropische Vercine wetteiferten in gleichen Bestrebungen und fahet
die offentliche Hygienik fort, in zunchmendem Maasse fiir physisches
Menschenwohl thitig zu sein, so werden sicher der Tuberculose und
der Tuberculisation manche Opfer entriickt. Wir weisen in dieser
Bezichung nur hin auf die vorzeitige oder iibertricbene Verwendung
von Kindern, namentlich Midchen, in Fabriken und Werkstitten 2), —
dann anderer Seits auf die reichhaltigen Bemiihungen fiir &ffentliche
und Privat-ITygienik, die zum Wolle der Menschheit in allen Liindern
cine ungewihnliche Riihrigkeit entwickelt.

Bei allen Gewerben, Berufsbeschiiftigungen und Stiinden hat sich
fiir jedes (Geschlecht und fiir jedes Alter die individuelle diaetetische
Prophylaxis mit der professionellen zu verstindigen, wofiir die ausge-
zeichneten in den Annalen der Offentlichen Hygienik aller Linder
niedergelegten Arbeiten hinlinglichen Bescheid bieten3).

Die Prophylazis in Beziehung auf bestimmte Stellungen wm socia-
len Leben tritt in hoher Bedeutung hervor beim Militdir.

Es ist auffallend, dass gerade die Elite des miinnlichen (Geschlech-
tes, ,die Soldaten® in allen Liindern und bei allen Nationen der Erde,
ohne Ausnahme, die griésste Anzahl Tuberculdser aufweist. Um diesem
traurigen Missstande begegnen zu kimnen, wird es nithig sein, die
Ursachen hievon hervorzusuchen.

Wir glauben als allgemeinen Grund hervorheben zu miissen:

1) das Alter der Conscribirten, welche geradezu in jene Alters-
Periode fallen, die unter allen Verhiltnissen und allenthalben
die Mehrzahl von Phthisikern liefern, ILiesse sich nicht dureh
Verlegung der Soldaten-Aushebung auf ein Paar Jahre spiiter
fiir viele Individuen die Krankheits-Entwicklung umgehen?

1) Man vergl. dic Arbeiten von Roberl Miiller, Ducpetiauwe, W. Emmich ete.

2) welche leider in manchen Lindern, ganz vorsiiglich aber in England auch
Werkstiitten von Secrofulose, von Tuberculese und von Tuberculisation sind.

%) Wie weit die professionelle Prophylaxis auszugreifen habe, geht wohl daraus
hervor, dass sich die phthisenerzeugenden Nachtheile so mannigfaltig zerstreuen, wie
bei den Webern der Cachemir-Shawls Ostindiens (Hinder 1854), so in den Klingen-
fabriken Spaniens u. s. w.
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3)

4)
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Ein weiterer Grund scheint uns der zu sein, dass bei der Aus-
hebung nicht strenge genug auf Phthisenhabitus, weniger krif-
tigen Brustbau und Thorax-Architectur Riicksicht genommen,
Percussion und Auscultation nicht sorgfiltig gehandhabt, nicht
Heissig darauf inquirirt wird, ob in der Familie des Conseribirten
nicht Seropheln oder Phthisen erblich oder iibertragen sind?
Unter den Conscribirten befinden sich in der Regel stets eine
gewisse Anzahl von Professionisten, welche die nachtheiligen
Einfliisse ihrer Gewerbe in merkbaren Eindriicken in den Sol-
daten-Stand iibertragen. Wiire es nicht besser, sie auszuscheiden ?
Dieser letatere Grund scheint manche Elemente zu bergen, welche
Tuberkelgenese und Phthisen begiinstigen, und welche noch manche
wiinschenswerthe Riicksicht von Seite der Militir-Hygienik im
Grossen und im Kleinen in Anspruch zu nehmen haben. Wir
rechnen dahin die Casernirungen mit grossen Truppenmassen,
wiihrend sich grisstmiigliche Vertheilungen als wohlthitig be-
wiihrt haben. Ferner Ueberfiillung der Casernenzimmer (manch-
mal sogar der Ginge) mit Mannschaft (chambrée surchargée),
dabei schlechte oder mangelhafte Ventilation, Missstinde der
Aborte, zu langes Schildwachstehen, zumal an Stellen dem Winde
und dem Zuge ausgesetzt, vorziiglich zur Winterszeit und in
ungesunden Garnisonen, schlechte Beriicksichtigung und hygie-
nische Ueberwachung der Mannschaft in den Wachtstuben, be-
sonders zur Winterszeit, wo der abgeliste Mann hiufig die dem
Ofen nichste Pritsche aufsucht.

Glelerstedt in Stockholm schuldigte auch die steife Haltung an,
welche die Brust ermiiden macht.

Es ist in der That merkwiirdig, dass die Artilleristen statistisch

die Minderzahl Tubereultser haben, weil sie sich mehr in freier Luft
aufhalten miissen, sie nchmen unter den Cavalleristen zu und sind am
hiiufigsten in der Infanterie.

Staaten, welehe Truppen in auswirtigen C(rarnisonen zu halten

haben, werden wohl daran thun, in diesen Aussen-Cantonirungen ein
eigenes Sanitits-Reglement, eine bestimmte hygienische Prophylaxis
gegen Brustaffectionen eintreten zu lassen !), ja Nationen, welche See-

1) M. 5. Tholosan sur la fréquente mortalité parn:i les militaires, raison de la
tisie regnante dans l'armée et moyen de diminuer cette grande mortalité en temps
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Stationen besitzen, wie die Englinder, die Franzosen, Russen, Hol-
linder, Spanier, Portugiesen, Amerikaner sollen genau die climatische
Prophylaxis handhaben; — endlich sind die Soldaten, bestimmt an
See-Expeditionen Theil zu nehmen, férmlich auszuwiblen nach der
Salubritit und Insalubritit der Stationen, wozu die Englinder und die
Franzosen bereits Erfahrungen im Grossen gemacht haben. Die beiden
Indien haben sich Ersteren als sehr nachtheilig erwiesen, umgekchrt
den Franzosen, Portugiesen und Spaniern die africanischen Besatzungen
als antituberculs, denn, was Erstere betriftt, haben die Berichte von
Laverau, Boudin, Bonnafont, Finot, Moreaw, Miichell an die franzd-
sische Regierung insgesammt in Betreff der Lungentuberkel bei den
franzisischen Truppen giinstig gelautet'). Bei den Englindern sind
unter Land- und Seetruppen Tuberculosen hiufiger als bei den Fran-
zosen, auch besteht ein Unterschied zwischen Truppenbesatzungen von
Eingebornen und aus den Mutterlindern dislocivten, denn am meisten
leiden die Farbigen an Lungentuberkeln. Die speciellen prophylacti-
schen Maassregeln fiir Schiff-Soldaten, Matrosen ete. gehen iiber ins
Fach der Marine-Sanitiit 2).

Werfen wir nun einen Riickblick auf das Soldaten-Leben in Bezug
auf Tuberkel-Prophylaxis, =o ergibt sich, dass Militir-Hygienik und
Militér-Administration sich gegenseitiz zu unterstiitzen und zu com-
pensiven haben, dass Kleidung, namentlich Fussbedeckung, Nihrung
und Kasernirung, Ventilation, der Soldaten-Dienst in und ausser der

de guerre et de paix. Gaz. de Paris. 23. 24. 27. 1859. Die von Ch. P. Godelier ge-
léste, vom (Gesundheitsrath der franzdsischen Armee aufgezebene Frage, ,den Grund
der Frequenz der Lungenphthise unter dem Militde avfeufinden®.

1) Bei unseren Studien iiber die Wechselficher anf der Erde war uns auch da-
ran gelegen zu erfahren, wie solche auf die bayerischen Truppen in Gricchenland
gewirkt hiitten und erbaten uns deshalb vom k. b. Kriegs-Ministerium die Erlanb-
niss, von den Acten Einsicht nehmen zu diirfen, was uns auch ohne Weiteres ge-
stattet wurde. Wir konuten jedoch, da die Materialien sehr unvollstiindig waren,
weder iiber Morbilitit noch iiber Mortalitiit etwas Besonderes erheben. Unsere Trup-
pen erlagen meistens den Weehs lfichern und deren Folgen, Wassersucht nach Le-
ber-Milzgeschwiilsten, Ruhren oder Typhosen.

2) Der Raum unserer Schrift erlaubt uns nieht, die statistischen Procente der
Phthisenmortalitit unter allen Truppen der Erde hier einzufiibren, obschon sie uns
zu Dienste stehen. Wit miissen uns begniigen, jene Truppen mit der niedrigsten
Proportion anzugeben, die bei den Piemontesen mit 1 : 10,6 — und mit der hoch-
sten, welehe bei der Garnison in Stockholm statt hat, und welche jene von der eng-
lischen und der Hstreichischen Avmee (mit 149/ iibertrifit. Bei den Oestreichern
iiberwiegt nach Gihlert die Cavallerie. '
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Kaserne (Propretits- und Wachtdienst, Ein- und Abexereiren), Fluss-
biider zur Sommerszeit, Schwimmsehulen, gynmastische Uebungen mit
Einschluss der Fechtiibungen und der militirischen Promenaden ete.
unendlich viele Vortheile bieten, um die Brust vor Schaden zu wahren.
Nach unserer Ansicht méchte es ein gutes Mittel sein, die Fortschritte
der Tuberculisation beim Soldaten zu hemmen und die statistisch grosse
Mortalitiit zu vermindern, wenn die Mannschaft Gfter untersucht, und
Individuen mit echwacher Brust, chronischen Brustaffectionen, Verdacht
von Tuberkeln in der Brust, entlassen und statt ihrer Urlauber oder
Reservisten einberufen wiirden,

Endlich sind Militiirgefiingnisse und die militirische Haft streng
den Forderungen der Militir-Ilygienik zu unterstellen.

Prophylaxis gegen Phthisen und Lungentuberkel bei Gefangenen.
Feuchtigkeit, Mangel an Bewegung in freier Luft, unvollstindige Ven-
tilation wegen nithiger Sicherheits-Massregeln, moralische Depression,
Anhiinfung zu grosser Anzahl von Gefangenen, nachtheilige Beschiif-
tigungen, wie Schaf- oder Baumwoll-Spinnen werden diec Hauptgegen-
stinde antiphthisischer Prophylaxis in Gefingnissen, wo Lungentuber-
culose als Todesursache voransteht. Individuen, welche ohne dieselbe
cintreten, erwerben sie nach lingerem Aufenthalte. Die Gefiingnisse
fast aller Liinder liefern diese traurige Statistik. Hydremie und Tuber-
kulose sind die zwei Todeskrankheiten der Gefingnisse, und zwar im
Verhiiltnisse als dort die Gewerbe des Kartitschens, der Spinnereien
und Webereien getrieben werden. Weiber und Neger leiden am mei-
sten darunter. W. Baly fand, dass 2—4 jihriger Aufenthalt in Gefing-
nissen ecine bedeutende Mortalitit durch Tuberkulose und Tuberculi-
sation veranlasse, ja Dradley will sogar beobachtet haben, dass Tu-
berkel schon nach 12monatlicher isolirter Detention keimten. Oeffent-
liche Hygienik und Corrections-Polizei waren in vielen Lindern ernst-
lichst bemiiht, das Gefiingnisswesen in Bezug auf Salubritit zu ver-
vollkommnen. [Dabei hat sich nichts mehr bewihrt, als die Gefange-
nen so viel als maglich im Freien zu beschiiftigen, — und Verwend-
ungen der Striflinge zu Agricultur-Zwecken haben noch dic giinstig-
sten Resultate gelicfert. Dieses der beste Fingerzeig fiir die Gefingniss-
Prophylaxis gegen Tuberkelkrankheit.

Vorbeugung gegen dieselbe in  Armen- und Woklthitigkeits-An-
stalten. Sie haben unserer fraglichen Krankheit gegeniiber Licht- und
Schattenseite. Scrofulose als Kinderkrankheit, auch sehr frequent in
Kinderspitilern und als Wurzel von Tuberculisation der Lungen dringt
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sich so zu sagen von selbst zur Prophylaxis heran, um so mehr, da
letztere Krankheit noch andere Nebenwurzeln hat, dann [Hauteruptio-
nen, welche am meisten die Lungen gefibrden kinnen, kommen haupt-
siichlich in diesem Alter vor, ja cine Varietit von Phthisis, die bron-
chialis, ist ibm fast eigenthiimlich. (Man trifft sie vom Siiden in Lis-
sabon nach J. P. Mendes und in Paris nach Papavoine bis im hohen
Norden, in Petersburgy nach M. Heine.) Hiebei bleibt uns jedoch zu
bemerken, dass die Scrofulose nicht immer in Kindevspitilern, Waisen-
hiusern und derartigen Anstalten cntstehet, sondern in der Mehrzahl
vielmehr dahin gebracht wird. Es ist wohlthuende Beobachtung,
dass diese armen Creaturen unter dem woblthitigen Einflusse der
Ordnung, Reinlichkeit, geregelter Diiit, zuweilen unter Beihiilfe alte-
virender oder tonischer Ileilmittel ihre Secrofeln loswerden und vor
Tuberculisation geschiitzt bleiben. Die offentliche Hygienik hat hier
zwei sehr humane Aufgaben zu erfiillen, nemlich Sorge zu tragen,
dass solche verwahrloste Wesen bald und rechizeitig in Anstalten
offentlicher Wohlthiitigkeit gebracht werden, und nach ihrem Austritte
nicht wieder in die vorigen ungesunden Verhiltnisse zuriickkehren.

In wie ferne nun aber genannte Anstalten Elemente zur Serofel-
und Tuberkelgenese bieten, hat der Gemeinde-Sanitits-Rath viiterliche
Fiirsorge zu treffen fiir Verpflegung, Kleidung, Bchausung mit sorg-
filtigster Ventilation, fiir Minderung der Nachtheile sitzender Lebens-
weise, durch Bewegung, gymnastische Uebung der Pfleglinge. Die
Anforderungen, welche in allen diesen Bezichungen zu maclien sind,
wurden hinreichend ans Licht gezogen, — es handelt sich vielfiltig
nur um Bewerkstelligung, wozu manche Linder oder Stidte gute
Muster bieten. Trifft es sich aber, dass aus Anstalten Kinder entlas-
sen werden mit Serofel- oder Tuberkel-Diathese, so sorge man dafiir,
dass sie nicht ein Gewerbe ergreifen, welches Tuberkelgenese be-
giinstigt.

Dic Vorbeugung gegen Lungentuberkel, welche im Zusammenhange
steht it Familien- oder individuellen Dezichungen zwm socialen Leben,
concentrirt sich: 1) auf die Erblichkeit der Phthisc und Tuberculose,
2) auf Contagiositit der Lungenphthisen.

Erstere fand Annahme und Giiltigkeit alle Jahrhunderte hindurch
von den alten Griechen bis auf Herrmann Borhaave, der dic erbliche
Lungenphthise fiir die fatalste, aber nicht fiir unheilbar hielt, — und
von ihm bis Lugol, welcher eine reichhaltige Casuistik hiezu lieferte,
und fast alle Phthinogenesen auf Erblichkeit zuriickfiihrte, Dieses
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Krankheits-Legat nimmt seinen gewshnlichen Ausdruck in Serofulose
und Tuberkel-Diathese. Um genauer die Begriffe zu scheiden zwischen
Erblichkeit und Ansteckung, hat man ,Mittheilung# cingefiihrt (nament-
lich van Holsbeck 1856); denn im Deutschen werden erben und angesteckt
werden synonym 1), Also die Mittheilung durch Erblichkeit wird meistens
vermittelt durch Anlage zur Tuberkel-Evolution?). Wenn nun auch
fiiv die Prophylaxis hier schon von vorneherein diec Nothwendigkeit
erwiichst durch alle moglichen diaetetischen, climatischen und geogra-
phischen, gymnastischen und Heilmittel Tuberkel-Keim und Befruch-
tung zu zerstiren, so sind doch gegen die nun einmal constatirte Erb-
lichkeit3) einige Grundprineipien festzustellen, wie a) mit kluger Vor-
sicht die Erziehung solcher Kinder zu leiten von der Nibrung bis
zur ausgedehntesten Diiitetik, b) alle Phasen ihrer physischen Entwick-
lung sorgfiltig zu iiberwachen, nemlich die zweite Zahnung, die
Mannbarkeit und den Eintritt der Menstruation, Vaeceination und Re-
vaccination, Hauteruptionen des Kindesalters, epidemische Krankhei-
ten, wie Keuchhusten, habituelle Catarrhe und Brustphlogosen, ¢) recht-
zeitig selbst medicamentise Hiilfe zu leisten.

2) Auf die Phthisen-Ansteckung. Man hatte sie eingetheilt in An-
steckung durch Generation und durch Cohabitation. Bawmes hatte
sogar eine atmosphirische Contagiositit angenommen, bedingt durch
Aufenthalt in einem Luftraume, wo Phthisiker gelebt haben und der-
selbe nicht giinzlich gereiniget worden war. Obschon von Awristoteles
und Galen her bis auf Aphrodiseus, Blegny, Riedlin, Riviére, Salmuth,
Gladbach, Waldschmidt, Schurig, Sennert, Cocchi, Dolaeus sich die Mei-

1) Man hirt bei uns im gewihnlichen Leben yiclh hab’s geerbt®, wenn man an-
gesteckt worden.

?) Herviewr traf bei 800 Leichenautopsicn von Kindern nur 2mal angeborne
Tuberkel, Southey dagegen will sie in grosser Anzahl bei Neugebornen gefunden
haben. Nach Briguef stammten von 67 Phthisikern 37 von nicht phthisischen Ael-
tern, 24 von phthisischen, bei 6 ward es nicht ermittelt. Unter 32 phthisischen
weiblichen Personen hatten 14 keine phthisischen Aeltern, — bei 5 blieb es unbe-
kannt. FLowis gibt an, dass von seinen Kranken 1fjp von phthlsischem Vater oder
ciner solchen Mutter abstammte, nach Walter Hayle Walshe hatten von 446 Lungen-
siichtigen im Brompton-Hospital 162 phthisische Aeltern — wnach Thompson waren
dort von 1000 Phthisikern cin Viertel abgekommen von solchen Acltern. Nach einer
anderen Liondoner Statistik kamen von 1010 Phthisikern 246 oder 24,39/ auf Erb-
lichkeit, 180y M. und 369 W. Die Erblichkeit besieht sich gerae vom Sohn auf
Vater, von der Tochter auf die Mutter, nemlich vom Vater 59,49/, auf Sthne —
43,59y auf Tochter, — von der Mutter 40,60/, auf Sohune, 43,50/ auf Tochter.

%) 8. H. Chavet, F. van Stichel, Piorry, Richardson, Lamarc u. a.
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nung von der Ansteckungsfithigkeit der Phthisen fortgepflanzt hatte, fand
sie dennoch Zweifler, Von Schenk an, welcher geschricben hatte:
»adeo phthisicorum sputa esse contagiosa, ut medicus sputa olfaciens
exinde phthisicus factus sit“ bis Portal, der offen gesteht: ,qu'il avoit
hésité au commencement d’ouvrir des cadavres de phthisiques®, ver-
minderten sich die Anbiinger der Contagiositiit, welehe man mehr auf
den Siiden, zumal Italien und dessen mittigige Gegenden concentrirte 1),
Der erfabrene Peter Frank hatte sic sogar zum Gegenstande der Sa-
nitits- Polizei gemacht und der Gesundheitsrath von Florenz erliess
dagegen eigene hygienische Anordnungen. Wir kénnten ebenso viele
Thatsachen als Autorititen vorbringen. Miége es doch geniigen, an-
zufithren, dass behauptet wird, Dayle und Laennec seien Opfer ihres
frequenten, ja ununterbrochenen Contactes mit Phthisikern geworden,
Auch sprechen Thatsachen dafiir, dass der Siiden mehr Ansteckungs-
herd werden kann, als dieses im Norden der Fall ist, denn Gellerstedt
in Stockholm behauptete, dass sic im Norden nicht anstecke. Wie
hartniickig sogar dic Ansteckung werden kinne, beweist wohl der
Fall von Luzuriago in Bilbao, dem nach 3 Nonnen, welche nach ein-
ander dieselbe Zelle bewohnt hatten, phthisisch starben, worauf man
dieselbe giinzlich aufgab und kein weiterer Fall sich mehr ercignete,
Ein noch ilterer Fall ist der wvon L. Riviére, vom phthisischen Abbé
Saint Paul erzihlt, welcher eine Amme ansteckte, die ihm Frauenmileh
gereicht hatte. Sie starb 2 Monate nach ihm, nachdem sic noch ibre
Schwester inficirt hatte, welche jedoch gerettet wurde?). Aus Bromp-
ton wurden schon 1848 sichen unbestreitbare Fille von Ansteckung
erhoben, ja Fichels theilt Beobachtungen mit von Gatten-Ansteckung
durch Kleider, durch [Leicheniffnungend). Die Ansteckung durch
Personaleontact ist die hidufigste und zwar unter Gatten, zwischen
Kranken und Wiirtern beiderlei Geschlechts, zwischen Verwandten,

1y &, Istrugzionc al publico sul contagio della tisichezza, Napeli 1782, B —
L. T. Castellane und Dorciea in Neapel 1850 sowie der Spanier 8. Garcia bestritten
die Contagiositiit. Ludw. Ben. Jaffé diss. 1828, Berol. p. 18, cap. III. de contagio
phthisico sammelte alle Contagionisten von Aristoteles bis Crichton 1523, Die
Anticontagonisten p. 25, Sachtleben sctzte Erstere fort bis 1852 in seiner Dissertation.
Wiirzburg 1832, Vergl. Muyneek: de la contagiosité de la phthisie pulmonaire. Ann.
d. 1. Soe. d. Méd. d. Gand. 1850. p. 139.

8) Guerin theilt cine Reihe von Aunsteckungsfillen mil zwischen Gatten in der
Gaz. médicale de Paris 13, T. p. 592. 1845. Die neuesten scheinen die 4 von Gui-
bout erziihlten zu sein.

9 §%a§ s
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die sich gegenseitig pflegen, wvon Ammen zu Sduglingen. Die Ap-
steckungskraft nimmt zu, je weiter dic Kranken in der @rtlichen und
in der allgemeinen Colliquation vorriicken. Aus diesen Zusammen-
stellungen gehen nun die Priiventiv-Mittel wie von ‘selbst hervor. Es
ist a) jeder nihere Contact mit Phthisikern von jenen zu meiden,
welehe selbst Diathese dazu haben oder welche gar bereits phthisische
Debutanten sind, b) nicht minder Beriihrung oder Gebrauch von Ge-
genstinden Phthisischer, wie Kleidung, Wiische, Beiten u. s. w., noch
strenger gilt dieses von Individuen, welche an Phthisis verstorben
sind; ¢) auch der mittelbare Contact durch die Atmosphiire, den sie
umgebenden Dunstkreis oder vollends Inspiration der von Phthisikern
exspirirten Luft, d) sorgfiltigste Desinfection der Zimmer der Phthi-
siker, hauptsiichlich solcher im Colliquations-Stadium oder Verstorbener,

Die praedisponirenden Phthisenursachen #ussern vorziigliche Be-
giinstigung der Tuberculose und geben darum, wie wir so eben ge-
sehen, der Prophylaxis ihre eigenthiimlichen Richtungen, — die oecea-
sionellen Ursachen, thiitiger fiir locale Tuberculisation in den Lungen,
modificiren die Vorbeugung anderweitig1).

Die occasionellen Ursachen in ihrer Specialitit sind dem Praktiker
mehr zu Hand, sie liegen ausser den Kranken, sind leichter entfern-
bar, und bieten darum der prophylactischen Hiilfe sichere Haltpunete.

1. Sie treffen nun unmittelbar dic Respirationsorgane a) durch zu
angestrengte iibertriebene oder zu lange fortgesetzte Vociferationen,
b) durch Brusterschiitterungen, Stisse, iiberhaupt &ussere Verletzungen,
¢) durch Aufhebung und Tragen zu grosser Lasten mit besonderer
Betheiligung der Brust, d) durch Einathmen einer verdorbenen Luft,
geeignet, den Tuberkelkeim zu wecken. Die Vorbauungsmittel der 3
ersten Categorien verstchen sich wohl von selbst. Was verdorbene
Luft betrifft und ihre fehlerhaften Qualititen, deren Inspiration Tuber-
culisation hervorrufen kann, so miissen wir hier genau ausscheiden,
indem diescr Begriff hier nur sehr relativ gilt. da Sumpfbewohner,
Metzger, Darmsaitenhiindler, Charcutiers, Kerzengiesser, Weiss- und
Rothgerber, Fischhindler, Salinenarbeiter wviel weniger an Lungen-
phthise und Tuberkeln leiden.

Die Haupttendenz des occasionellen Schutzes geht nun dahin, den
Chemismus der Respiration in seinem bestmiiglichen Zustand zu er-
halten mit Inbegriff der Lungenausdiinstung und ungestérten Haut-

A=

1) M. egehe p. 5. u, p. 7. 8. der Schrift.
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functionen. Dabei ist nicht aus dem Auge zu verlieren, dass die Lun-
genfunction selbst eine doppelte ist, nemlich eine aushauchende in Form
von Dunst und (Gas, dann eine absondernde auf den Brustsehleimhiun-
ten. Individuen mit Tuberkeldiathese oder bereits Tuberculisirten sagt
eing iiber der Temperatur ihrer Wohnungen stehende besser zu, mis-
sige Wirme ist fiir Vorphthisen geeignet. Kilte, Nasskiilte und trockene
Sitze, sowic alle Spriinge der Temperatur, Nordwinde, Nordostwinde,
Nordwestwinde, die rauberenJahreszeiten gewisser Klimen bekommen
nicht gut,

Sowie Ventilation hier als Schutzmittel voransteht in der dffent-
lichen Hygienik, so hat diese fiir alle vorkommenden Nachtheile Ab-
hiilfe zu schaffen 1).

2. Oder die ursiichlichen Momente wirken & distance von den

Lungen durch sympathischen, antagonistischen Einfluss, durch Reflex,
‘onsensus mit anderen Systemen und Organen, moralische und gei-
stige Impressionen. Wir zihlen nun hicher: a) kalten Trunk oder
Erkiiltung nach Erhitzung (phthisis ex refrigeric unter Kinfluss des
pneumogastricus), b) Missbrauch der Spirituosa und Alcolate (phthisis,
haemoptysis potatorum, Stiebel 1839), ¢) schlechte oder fehlerhafte
Alimentation 2).

3. Ilieraus gingen die Bezeichnungen phthisis chylosa, phthisis
dyspeptica, strumous dyspepsy, hiufig dyserasia scrophulosa, tubers
culosa, und umgekehrt Heilungen hervor durch namhafte Verbes-
serung der nutritiven und vegetativen Verhiiltnisse, des organischen
Stoffwechels. Die ganze Prophylaxis reduzirt sich demnach auf best-
mdgliche Assimilation und Sanguification. Indem letztere in innigster
Beziehung mit dem Respirations-Chemismus steht, da, wie wir gehirt,
die Luft das zweite pabulum vitae ist, so tritt hier wieder die Rein-
heit der Luft in ihrer vollen Bedeutung hervor, ja der Statistiker
Farr hat gefunden, dass Phthise um 249/, in den Stiidten hiiufiger ist
als auf dem Lande, und Zahl sowie Sterblichkeit Tuberkuléiser wichst
mit der Griisse ersterer. (Daraus lisst sich leicht der Vortheil der
Rustication ersehen). Da mit dem Processe der Haematose, mit dem

1) Es haben sich die Techniker auch in noch nie dagewesener Ausdehnung und
in allen Lindern diesen Gegenstand zur ernstesten Aulgabe gestellt, hinter welcher
auch Aerzte und Academien nicht zuriickgeblicben sind. 5. J. Ch. Boudin's Schriften
von 1852. 4. sur chauffage, refrigération et ventilation.

t) Towswel! und Wanner klagten u. a. kalkhaltizes Wasser an. M. & p. 60
der Schrift.
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gesunden und dem kranken Stoffwechsel die Secretionen in engstem
Verbande stehen, so sind dieselben in mehrfacher Beziehung bei Re-
gulirung von Speise, Trank und Luft in Betracht zu stellen.

Wir miissen hier nothwendig ein physicalisches Mittel einschalten,
um den schiidlichen Einfluss zuniichst kalter oder feuchtkalter Luft beim
Einathmen zu brechen. Man hat nemlich mehrere Vorrichtungen erfunden,
um sogar im Allgemeinen die Deriihrung der Luft mit den Lungen
zu mildern. 1841—1842 machte Jeffrey seine Erfindung, die er ,Re-
spirator nannte, bekannt (nicht zu verwechseln mit den Inhalers),
und eirca 1848 liess Fr. Nasse zu Bonn etwas Aehnliches anfertigen,
das er Athemschivm nannte, um die Luftwege gegen Unbilden kalter
oder rauher Luft zu schiitzen. Bandagisten und Mechaniker ete.
haben, zumal in England, gewetteifert, sinnreiche mit Metalldraht
geflochtene und mit Ventilen versehene Vorrichtungen zu erfinden,
vm vor die Athmungseingiinge in der Art befestigt zu werden,
dass damit der Zutritt der Luft in die Luftréhre gemissigt werde.
Wir gedenken hier nur des Respirators von Stenhouse, von Roof,
welchen Hwans empfiehlt. Ueher dic Vortheile derselben gibt F. Tbell
Bescheid. (Deutsche Klinik.)

4. Mangel an Bewegung. Die Statistik hat die freiwillige vita se-
dentaria, und die unfreiwillige, die professionelle als Phthisenmomente
hervorgehoben. Sie hat combinirt, dass drei Viertheile Gewerbe mit
sitzender Lebensart zur Lungentuberculisation praedisponiven, ja das
statistische Verhiltniss dieser zu jenen mit Bewegung verbunden, ist
wie 89 : 141.

Dieser Umstand lenkt uns nun zuniichst zu den prophylactischen
Mitteln dieser Missstinde, ,zur Lungen- und Brustgymnastik®, Sie
verzweigt sich a) in tiefe Inspirationen, Anhalten des Athems zur
miiglichsten Erweiterung der DBrust und Ausdehnung der Lungen,
b) in die specielle Brust- und Lungengymnastik, ¢) in Lesen mit
lauter Stimme, Declamiren, Predigen, Vortriige halten, Gesang.
d) Reiten und andere passive Bewegungen.

Pythagoras, Herodicus von Selymbria (Silivri), bald nach ihm
Hippoerates betrachteten sie schon als Vorbeugung gegen Pneumo-
phthisis beim Habitus, bei schlechter Brustarchitectur, Buckeligen.
Hier. Michaelist) bildete sie weiter aus, bis Bennet cine gymnastische
Anleitung herausgab, ausschliesslich fiir Phthisische, und endlich der

1) De arte gymnastica libr. VI, Arnst. 1672, 4,
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Schwede P. H. Ling 1) scine ,Kinésietherapie“ schuf, wo Lungen-
und Brustgymnastik zu besonderer Bedeutung kamen durch ausser-
ordentliche Vervollkommnungen ?). Sie bildete sich vorziiglich unter
seinen zahlreichen Schiilern, wovon wir Branting, lom, Georgii an-
fiihren, und vielen Anhiingern aus, wie Oscar Schmidt, H. E. Richter,
LRlothstein Romberg, Newmann, Fulenburg ete. In England vertraten
sic Carswell, Chrichton, James Clark, in Frankrveich Bureaud Riofrey,
in Deutschland Frey, Herfeld, Neumann. Ihre Curhiilfe ist berechnet
auf Retraction der eingegangenen Muskeln, Binder, Knorpel und seh-
niger Gewebe mit hinlinglicher Exicnsion und Erweiterung des Brust-
korbes und der Luftzellen. Indem man durch Errichtung gymnastisch-
pidiatischer Institute mancher zuriickgebliebenen Brustentwicklung
nachhalf, kam man sicher mancher Phthise und Tuberculosis zuvor3).

5. Unzwreichende Dekleidung. Bei der iirmeren Klasse wird die
Vorbeugung selbst klar. Was jedoch die wohlhabenderen Klassen
betrifft, so miissen wir von den Englinderinnen her einen grossen
Vorwurf auf deutsche Miitter iibertragen. IKrstere kleiden sich nicht
blos zu leicht, sondern noch mehr ihre Kinder beiderlei Geschlechts
und unsere guten Deutschen ahmen diese Mode nachi), gewiss zum
physischen Schaden ihrer Kinder!

Nicht iiberfliissig michte es sein, hier im Gegentheile eines fiber-
Hiissigen Bekleidungsstiickes fiir junge Midchen zu erwihnen, nem-
lich der Mieder, welche gewiss der Brustentwickelung keine Vortheile
bringen (Langguth). (Es treffen zuweilen Ursachen, unanscheinlich,

1} Ling's Schrift von H. F, Massmann. Magdeburg 1847. 8. iibersctat, war be-
titelt: Gymnastikens allmiinna gronder Upsala. 1834, 1340. 8,

2y Mémoire sur le traitement de la phthisie pulmonaire an moyen de la dilata-
tion artificielle da thorax. Genéve 1853,

3) Selbst darauf hin, dass Axel Sigfrid Ulrich in seinem 2. Berichte iiber das
Institut der schwedischen Heilgymnastik in Bremen als Cicero pro domo sollte ge-
schrichen haben: ,Die schwedische Heilgymnastik ist bekanntlich das erste radicale
Mittel gegen tuberculdse Constitution und sogar beginnende Schwindsucht®,

Die Literatur iiber Kinésiatrik ist bereits so angeschwollen, dass wir Leser
anf M. Schreber, B. Krebel, H E. Richter, an das Athenaeum fiir rationelle Gym-
nastik von Rothstein und Newmann verweisen miissen.

4, Die Englinderin bekleidet fast ohne Ausnahme ihren schiénen Fuss zu leicht
— Kinderkleidung waren wir in vieljihriger Praxis, wo wir in Miinchen der Arzt
der meisten englischen Familien waren, éfters veranlasst zu tadeln. Derselbe Tadel
warde schon in Diekens household words erhoben und von einem Englinder in
Med. News and Library Nr. 197 Mai 1859 p. 84 wiederholt.

-
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aber um so sicherer in ihren Wirkungen zusammen, wie in England
die leichte Bekleidung neben allgemein eingefiihrten Wollenbodentep-
pichen, die wahre Herde unsichtbaren Staubes sind, dann die Stein-
kohlenheizung.)

6. Geschlechtliche Eacesse und Missbrauch des G eschlechtsumganges,
Wie manches Individuum hat diese Ursache schon zur Lungensucht
gefiilhrt? Dabei ist von vorneherein zu bemerken, dass Phthisiker
beiderlei Geschlechts sehr geschlechtssiichtig, lasciver sind, sich gerne,
ja frither verheirathen und leider ungewdshnlich fruchtbar sind1). Ver-
kniipft sind hiemit als schiidlich Wochenbetten und Siuggeschiift,

7. Nachtwachen, Lucubrationen u. s. w. BSie schliessen sich der
sitzenden Lebensweise an.

8. Sdfteverlust aller Art. Verheiratheten oder unverheiratheten
Miittern und Ammen zarter, schwiichlicher Constitution, mit Anlage
zur Phthise, schiechtem Brustbau ete. ist Siugen absolut zu unter-
sagen. Missachtung fiihrt um so rascher zur phthisis nutricum oder
lactantium. — Heconvalescenten aus schweren Krankheiten, grosse
Blut- und Sifteverluste, Anaemischen und Chlorotischen fast gleich Ge-
wordene, ecrheischen bei der geringsten Tuberkelanlage die grosste
Vorsicht. Individuen mit schwacher Brust ist Tabakrauchen wund
Kauen auch wegen des vielen Spuckens zu untersagen. (Morton, Pauli,
Ramazzini, Theoph. Bonnet, Patissier.)

9. Moralische Affecte, zuniichst'  deprimirende. Ls lisst sich
dieses im Kleinen und im Grossen nachweisen, Ungliickliche Leiden-
schaft, Heimweh, unbefriedigte Sehnsucht ete. haben hie und da Lun-
gensucht zur Folge gehabt. (refingniss und Soldaten zeigen dieses.
Nach dem dreissigjihrigen und nach dem siebenjihrigen Kriege, dann
wohl noch mehr nach den ausgedehnten und verwiistenden Kriegen
des Kaiserreiches waren Phthisen frequenter geworden, ja in beschriink-
terem Maasse wies Achnliches Giédechens nach dem grossen Ham-
burger Brande nach. Aber auch excitirende vermégen es unter Um-
stinden, wie Zorn, Hass, Aerger, daher der Ausdruck, er hat sich
bis zur Schwindsucht gedrgert. Moralische Kraft, religitse Stirkung
und Ergebung, Zerstreuung, Reisen, vertrauter Personen Umgang,
Beschiiftigung und Arbeit sind die besten Gegenmittel.

10.  Unterdriickung gewohnter Entleerungen, Absonderungen, Aus-
flitsse, wohin Menstruation, Haemorrhoiden, Exutorien, natiirliche und

1) M. s. W, H. Walshe iiber die Stirke der Fruchtbarkeit bei Phthisischen. 1850,
Ullarsperger, Heilbarkeit der Lungensuchi. 12
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kiinstliche Geschwiire, Iuss- und Achsel-Schweisse, Unterdriickung
oder Vertreiben von Hauteruptionen, hauptsiichlich, wenn sie sich mit
Verdauungs- oder dyspeptischen Beschwerden verbinden, gehiven. Die
grisste Sorge verdient Herstellung des Normalzustandes der Menstrua-
tion. Bertucei und Kemazzini, ja Schinlein in seiner ersten Zeit zu
Wiirzburg u. A. batten eine Phthisis menstrualis anerkannt. Foreest
hielt Haemoptysis fir so hiiufig beim Weibe, ,quia saepius mensium
vexantur obstructionibus¢, und 1796 hatte /. H. 4. Ludwig de hae-
moptysi catameniali geschrieben. Kin ziemlich ihnliches Verhiiltniss
findet bei sogenannter Haemoptysis und Phthisis haemorrhoidalis statt.
In diesen und allen einschligigen Iillen handelt es sich um Wieder-
herstellung oder Viearirung gestirter pathischer Processe.

11. Zusammengesetzte Ursachen. Sie treffen theils einzelne Indi-
viduen, theils einzelne Klassen, theils ganze Ragen. Das Proietariat
steht fiir sich im Allgemeinen und im Besonderen bei einzelnen Pro-
fessionen voran. In Berlin machen Kilte, Feuchtigkeit, Theucrung
der Lebensmittel und Brennstoffe, Unreinlichkeit eine ursiichliche Quelle
bei demselben. An sie stossen an Schuster, Schneider, Schreiner,
Miiller, Melber, Maurer, Steinschneider und Steinhauer, Arbeiter und
Arbeiterinnen fin Spinnereien, Musikanten, Vergolder, Anstreicher,
Graveurs u. a. Professionisten. (In Smyrna ist die Krankheit erblich
in der Armee trotz der geriihmten Reinlichkeit unter Tiirken.)

Andere Krankheiten. Obenan die so oft beschuldigte Serofulose
— und in ihr die sogenannten Tuberkel-Scrofeln, aus denen fiir die
Prophylaxis der Grundsatz hervorgeht, Alles aufzubieten, der Loea-
lisation auf die Lungen zuvorzukommen oder sie, wo miglich, regressiv
zu machen!). Habituelle Catarrhe, die Erysipelaceen mit allen ibven
Varietiiten, alle Sorten von seriisen und mukisen Phlegmasien, inva-

) Man kann geradezu aussprechen: die Scropheln richten mehr Individuen
vor, die Phthise mehr nach der Pubertiit zu Grunde.

M. s auch Balman recherches and observations on serofulous discease of the ex-
ternal glands with .cases® showing its conncexion with pulmonary consumption ete.
London 1852,

Wegen der Behandlung st ¢s nothwendig, positiv auszusprechen, dass keine
absolute Identitit bestehe gwischen Serofulose und Tuberculose, denn Lungenscro-
pheln fallen grisstentheils in die Klasse der adynamischen Formen, denen gegeniiber
die sthenischen eine verschiedene Therapeutik erheischen. Thr niichstes Verhiiltniss
ist jenes von Ursache und Wirkung, Ein Tod verheissendes Zusammentreffen ist
jenes dieser beiden Krankheits-Wurzeln mit Phthisenhabitus.
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sive und metastatische Ansiitze nach Entbindung, bei Siugung, nach
Morbillen, Ritheln, Blattern beim und nach dem Keuchhusten.

Die Syphilis. Die Beobachtungen von Morand, Lasonne, Lugol
u. a, bestittigen, dass syphilitische Miitter oder Ammen, welche Kin-
der siugen, diese anstecken. Man behandle sie ohne weiters mit
Mercurialien und lasse ihnen den Siugling, welcher dabei geheilt wird.
Es ist diese Entstehung von Tuberkeln darum erheblich, weil von
Aeltern oder Ammen mit tertiirer Syphilis diese leicht als Serophel-
form in den Kindern auftaucht. (Bekanntlich lisst Lugol sogar eine
Uebertragung der Seropheln von Sdugenden auf Siuglinge zu.)

Hier rinnen demnach zwei fatale Quellen fiir Tuberkelbildung
zusammen aus Syphilis und Seropheln.

Wir konnen nicht umhin, hier andere Tuberkel begiinstigende
Uebertragungen zu erwihnen, obschon sie von Seiten der Mutter keine
eigentlichen Krankheiten, aber krankmachend sind fiir die Kinder,
wie verheimlichte Schwangerschaften mit allen ihren Nachtheilen,
moralische Depressionen aller (Grade, Mangel und Entbehrung bei
einem Kirperzustande, der erwerbsunfihiz macht, und wo unebelich
(eschwiingerte von den Vitern ibrer Kinder verlassen werden. Iindel-
Waisenhiiuser grosser Stidte und Kinder-Spitiler liefern den factischen
Nachweis.

Hier thut sich fiir Tuberkelprophylaxis ein ebenso mannigfaltiges
als ausgedehntes Feld der Thitigkeit auf, wo &ffentliche Iygienik,
Klinik und Privatpraxis gleich wichtige Beschiftigung finden.

Wie tief zuweilen der Causalnexus von Krankheiten mit Tuber-
culose gehe, beweist der von Lugol erziihlte Fall einer 23jihrigen
Tuberculésen, von einem paralytischen Vater gezeugt,

Es haben sich in franziisischen und Schweizer Schulen Stimmen
vernehmen lassen (Lebert), dass Brust-Catarrhe keine Phthise zur Folge
haben, allein Bronchial-Catarrhosen, catarrhise Dronchiten, Catarrh-
Blennorrhoen konnen sicherlich mit Lungentuberculisation in Causal-
pexus treten. Catarrhalische Krankheitsconstitutionen, ausgedebnt und

. andauernd, haben den Phthisenstand vermehrt, Grippe- und Intluenza-
' Epidemien die Phthisenmortalitit durch Beschleunigung vermehrt, ein-
zelne Fille haben auf haemoptoischem Wege zur Lungentuberculisa-
tion gefiihrt. Fiir die Vorbeugung ergeben sich folgende Liegeln:
1) Allen sertisen Effusionen in die Verzweigungen des Bronchialbau-
mes, allen sogenannten Fliissen zuvorzukommen, 2) allen Graden der

Brustschleimhautaffectionen bis zur Bronchialblennorrhagie zu begegnen,
12*
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wobei ganz besonders venise Congestionen, die zu Bronchial-Infareten
fiilhren kiinnten, genau im Auge zu behalten sind.

Die Heilung von Mastdarmfisteln bei Individuen mit der entfern-
testen Anlage zur Tuberculisation oder mit bereits bestehenden Brust-
affectionen erfordert die grisste Vorsicht um so mehr als die klinische
Beobachtung nachweist, dass Individuen mit Mastdarmfisteln wiihrend
ihrer Brustkrankheit ibr Leben verlingert habent),

Chirurgische Uperationen bei Tuberkel-Candidaten fallen in gleiche
Categorie, indem zwei fatale Moglichkeiten gegeben sind: Pyaemie
und Eiterlagerung in tubereulisirten Lungen 2),

Die diditetische Prophylazie fillt grisstentheils mit Zweigen zu-
sammen, die wir bereits besprochen haben, theils mit der speciellen
Therapie, mit welcher sie gleichen Schritt zu halten hat. Sie hatte
sich in Behandlung der Phthisen schon im Alterthume zum hichsten
Range emporgeschwungen und mit Erfolg: sie erhielt sich auch so
ziemlich darin, bis der Empirismus der Iatrochemiker die pharmazeu-
tische Therapie mit Avzneiformeln und davunter manche antiphthisische
Specifica iiberschwemmt. Aber auch zu den Zeiten dicser Medication
ging die diitetische Vorbeugung nicht unter, sondern bewahrte stets
ihre praeservative und die Medication unterstiitzende Eigenschaft, in der
Neuzeit trat sie dagegen unter dem Vortritte der Climatologie, der
nosologischen (Gieographie, der Geologie, der Lehren des organischen
Stoffwechsels und dessen chemischen Verhilinisse zur Nahrfihigkeit
der Substanzen, endlich der vergleichenden Nosologie zu noch nie
dagewesener Hohe hervor.

Da im Grunde die &ffentliche Hygienik nur eine Diitetik im
grossten Massstabe ist, so fand sie noch zudem in der allgemeinen
Wiirdigung dieser eine namhafte Stiitze. Speise und Trank, Luft und
Licht als die Vorbedingungen der Haematose ragen hiebei sehr em-

e e

1) P, H. Strong: Mastdarmfistel im Verhiiltnisse mit Tuberkelphthise. (Buifalo
med. Journ. amer, med.-chir. Rev. March 1858, p. 371.)

2} Da Ursachen und ihre Vermeidung so tief in Phthisenheilung eingreifen ond
das Fundament der Prophylaxis ausmachen, wollen wir hier einige Quellen anfiigen:
J. H. Pfripher 1789. — Canella 1795, — Rusch 1799, — Ficrre Phit. Mercier 1813,
P. C. A, Louis 1830, Henr. Clermond Lombard 1831. H. H. Tullize 1817, K. A
Koeh 1822, André Hamersly 1826, F. Miiller 1830. 49. Springer 1834. Ch. Staud
1835, Fourcauld 1835. J. H. Towswell 1845. B. Scheriffs 1845. Wanner 1845
—50. — Edw. Smith 1851—52. Bricheteau 1852, — Beau 1843. — Mar. Si-

mon 1845,
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por, und die ,Luft®, als unmittelbarer Beriihrungskérper mit den
Lungen, nahm als prophylactisch sogar ecinen doppelten Standpunct
ein ,als natiirliche und als Liinstliche Luft.* In letzterer Beziehung
schwang sie sich sogar ,in der Atmiatrie“ zu einem ecignen Zweige
der Phthiniatrik empor.

Die natiirliche Luft- Athmung hat uns in prophylactischer Be-
zichung schon unter doppelter Anschauung und Priifung beschiftigt,
bei den Klimas und bei Professionen u.s. w. als hygienisches Moment.
Und dennoch bleibt uns iibrig, gewisser Luftintermedien hier zu er-
wihnen, welche in professioneller Beziehung, laut Erfahrung, vor
Phthisen und Tuberkelbildung Schutz zu gewidhren scheinen, wodureh
wir eigentlich streng genommen wieder auf die Exclusionen zuriick-
kommen, und welche wir hier genauer zu classifiziven vermigen.
1. Die paludisen Exclusionen sind nur relativ, — 2. die Krankheits-
Exclusionen der Tuberculosis durch Wassersucht '), allgemeine Fett-
sucht, Kropf, Lungenemphysem, Lithiasis sind unsicher, 3. einige pro-
fessionellen haben allerdings Erfahrung, Beobachtung und Statistik fiir
sich, andere sind aber wieder unsicher und vereinzelt, 4. fiir professio-
nelle Immunitit und Exclusion stehen sehr annehmbare und giiltige
Autorititen ein, wie bei Fischern Droy, Williamson, Kerr, Killgour und
Rogel, Beddoes, Withering, Richard Pearson, — bei Metzgern Bed-
does, Gibbings, Ronay, Nadaud de Villette, — Beddoes gesellt ihnen
noch die Fischweiber und Seifensieder bei, bei Gerbern und Rothger-
bern Dods und Nasse, welcher es in den grossen Gerbereien am
Rheine beobachtete und den ununterbrochenen Ausdiinstungen von
Thran und Gerbesteff beimass 2). Dieselben Deobachtungen von Tm-
munititen hatte auch Tackerah gemacht. Ebenso hat Parent-Duchatel
statistisch erhiirtet, dass (Gassenkehrer und Dreckkarrenmiinner, dass
Abdecker, Schundfeger, die Diingerfabrikanten, mit einem Worte die
schmutzigen Gewerbe durchaus nicht der Lungentuberkulose unter-
worfen sind.

1) Wir haben bei einem grossen starken Manne sechr oft wegen Ascites den
Bauchstich gemacht und stets hedeutende Wassermassen enileert. Es hatte derselbe
noch den russischen Feldzug mitgemacht und war spiiter Kammerlakai in einem
fiirstlichen Hause. Génzlich von seiner Wassersucht befreit, erlag er noch in vor-
geriickten Jahren einer Tuberkelphthise.

2) Man hat aus Analogie auch die Dimpfe von Gerberbrilben angewendet, und
1834 gelang Elliotson sogar cine Heilung dadurch.
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Eine hier anzuschliessende Beobachtung ist, dass Leute, in der
Nihe von Schwefelquellen beschiiftigt oder wohnend, bis zu einer ge-
wissen Entfernung von Lungentuberkeln verschont bleiben. Es lehnt
sich dieselbe an jene des Alterthums an, gemiss welcher schon Galen
der Lungensucht Verdichtige an den Vesuv schickte, um sie die dortige
Luft athmen zu lassen, dann aber auch an eine ganz moderne, nem-
lich an die von der Immunitit der Salinenarbeiter,

Man hat diese letzteren Thatsachen zu Gunsten ,der natirlichen
Atmiatrie* ausgebeutet, indem man die Schwefelatmosphire kalter
und warmer Quellen, die Gradirhduser, trocknen Salzkammern und
Sudhiuser beniitzte,

Eine ganz eigenthiimliche, nicht kiinstliche Luft ist jene der
»Kuhstille*, die friiher gegen Lungenphthise in gutem Rufe standen 1),

Die kiinstliche Lungen-Atmiatrie. Auf die begriindete Beobachtung
und Erfahrung hin, dass See-Atmosphire bei beginnender oder schon
eingelegter Tuberculisation, sogar bei der schlimmeren Form, der
scrophuliisen, heilkriiftige Dienste geleistet, dass ferner zwischen Salz-
soolen und Seewasser ecine gewisse Analogie bestehe?), begann man
kiinstliche Seeatmosphiiren und Atmosphiiren mit Soolendiinsten ge-
schwiingert zu schaffen. Als Vorbilder dienten auf der cinen Seite
die Salzatome der Meerluft an den Seekiisten, anderer Seits theils Gra-
dirhduser, wo man genan im Sonnschein die prismatische Brechung
der Soolenstaubchen wahrnehmen kann, theils Sudhiiuser, wo die Soole
bekanntlich mit einem Verluste von einem Sechstheil, welches wver-
dunstet, eingekocht wird. Man ist geneigt anzunehmen, dass in allen
diesen Luftsorten Atomchen von Chlor, Jod und Brom schweben 3).
Sales - Girons, der verstorbene Prieger in Kreuznach, Hirzel u. a.
waren besonders thiitig fiir dic Sache der Kunst-Salz- Atmosphiiren,
wiihrend sich Lohmeier, C. F. Graefe, Lersch ftir Anwendung des

1) Essai sur les cffets salutaires du séjour des établee dans la phthisie. London
et Paris 1767. 8, par Read.

Bergius Abhandlung iiber die Cur lungensiichtiger Patienten durch Aufenthalt
im Viehstalle. Schwed. Abh, v. J. 1782. Nro. VIII. Neue Bestitigung der Kraft
des Kuhstalles gegen Schwindsucht. Hufel. Journ. Bd. 59. 1824, p. 134. 1. 4, Vergl
Schreger's Balneotechnik. Th. 1. p. 71. Richter’s Arzneimittellehre. 4. Bd. p. 159.
— auch Dawriron de Besancon, Morel, Triller, Barthesz.

%) =, J. B. Uller:perger , Kissingen und seine Salinen bei Respirationskrankhei-
ten. Erlangen. 1549,

3 Lohmeier schreibt die Wirkeamkeit Magnesinm-Chloride zu,

i
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Soolqualms interessirten. Die empfohlenen Salzdérrkammern méch-
ten wir als Vorliufer der Pulverisations - Inhalationen fester Stoffe
ansehen.

In Frankreich, von der Ansicht ausgehend, dass Chlor-Atmosphiire
den defecten Oxydirungsprocess des Blutes unterstiitze, zollte man eine
Zeitlang der industriellen Chlor-Atmosphiire Aufmerksamkeit und eini-
gen Werth. Es hat sich iibrigens herausgestellt, dass sie cher
in vorgeriickteren Perioden und namentlich zur Verbesserung der
Cavernen - Secretionen sich eigneten, als bei beginnender Krankheit,
— ausserdem haben aber auch die versuchten Chlorgas-Inhalationen
durchaus nicht entsprochen.

Es hat sich eben auch hier wieder gezeigt, dass die pneumatische
Thermologie, obschon glinzend von der fontigraphischen Chemie un-
terstiitzt, sich stets an die Erfahrung um ein Zeugniss ibrer Brauch-
barkeit zu wenden habe, doch lisst sich anfiigen, dass die in Deutsch-
land so weit fortgeschrittene Halipegologie der Phthiniatrik stets nute-
bringender wird.

Eine zweite Klasse der kiinstlichen Luftriume wurde ,die medi-
cated Atmosphere der Fnglinder. Die Riucherungen und Verdunstun-
gen oder trockene und feuchte Diinste bilden einen eignen Zweig der
Pulmonal-Atmiatrie. Erstere sind geschichtlich iilter, denn die harzi-
wen Riucherungen wandten (Galen und Rhazes an, ja die Riucherungen
mit Kuhfladen, von FEbn Sina gebraucht, fithrten zu den Kuhstillen,
Caspar de Heredia empfahl in tuberculis et bronchis obstruetis Riiu-
cherkerzehen aus Schwefel, Salpeterspiesglanz, weissem Wachse und
Moschus, die er auf glithende Kohlen werfen liess. Die Riucherungen
kamen wieder in Verfall bis Buchoz. wo man begann sich anf Er-
findung von Vorrichtungen zum FEinathmen trockener und feuchter
Diinste zu verlegen. Nach Buchoz 1770 kam 1798 Thomas Beddoes,
der mit Wedgewood eine Ansialt errichtete, um darin Phthisische ver-
mittels kiinstlicher Atmosphire zu heilen. Der Inspector war der in
der Folge so beriihmt gewordene Humphrey David. Beddo#s hatte
mit Watt sehr erhebliche Beobachtungen bekannt gegeben ), der sei-
ner Seits wieder Erfinder cines Apparates geworden war. Uebrigens
kamen trotz der Verbesserungen durch Mudge, Gannal, Cottereau,
Hildenbrand die Inbalationen wieder ausser Cours, bis sie durch Fa-

1) Clonsideration on the medical use and the production of factitious airs. II
part. by James Watt, London 1795,
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madge in England und Rickard Desruez, einen Pariser Pharmazeuten,
wieder gehoben wurden. Th. A. Kwight richtete 1821 ein Gemach
ein mit einer Lungentuberkulésen entsprechenden Temperatur. Wilson
Philip stellte auf solchem Wege sogar einen Patienten her. Baumes
und Billiard wollten um jene Zeit durch trockene Dimpfe, die sie
durch Riucherungen in Zimmern hervorbrachten, gute Erfolge erzielt
haben. 1838 machte nun M. Tabarié zu Montpellier die ersten Ver-
suche ,mit comprimirter Luft.* Pravaz und Bertin wiederholten sie,
und nun existiren zu Montpellier, Lyon und Paris Anstalten, wo man
comprimirte Luft als Heilmittel anwendet. Milliet hatte sogar 1854
in der Villa Bermont ein solches Institut errichtet!). Auch in London
hatte man unter Vorsitz des Herzogs von Kent fiir arme Phthisiker
ein Madeira-Haus gegriindet. Allmiihlig reihten sich an die Terben-
thin-, die Harz-, Theer-, Asphalt- und Medicinal-Naphtha-Riucherungen,
der stete Aufenthalt in Nadelhélzern an.

Mudge hatte behauptet, der Vortheil der Seereisen fiir Phthisiker
bestehe in nichts anderem, als der Theer-Luft der Schiffe, ithm trat
Crichton bei, so dass die Theer-Riucherungen in England und Russ-
land gute Aufnahme fanden, nachdem sie Kush schon in Amerika an-
gewendet hatte.  Pagenstecher erreichte damit eine IHeilung, — in
Berlin wurden 4 Phthisiker geheilt, wiihrend die Versuche von For-
hesen, wohl die ausgedehntesten, den Resultaten von Crichion und
Wanfbrough nicht entsprachen. Sales-Girons veriffentlichte sein Werk
iiber Theer-Riucherungen und Medicinal-Naphtha 1846 2).

Was in den letzten Decennien Tiedemann durch seine Versuche
iiber Lungenausdiinstung, welche ihm bewiesen hatten, dass dabei
Aufnahme und Ausscheidung von Substanzen stattfinden, was ferner
Lobethal in DBreslau durch seine Inspirations- Versuche, was 4. B.
Maddock3), Henry Deshon®), Daniel Carr vorbereitet hatten, ging
nicht mehr unter, ,die Inhalationen blieben Vorbeugungs- und Heil-
mittel gegen Lungenphthisen. Rauch, gestiubte feste und fliissige Sub-
stanzen, (Gase wurden dienstbar gemacht zu dem fraglichen Zwecke.
In der Atmiatrie blieb impliciter auch enthalten eine symptomatische
Therapeutik fir Vorbeugung und Cur, welche ihre nichste Richtung

1) Compressed air as a remedial agent. Nice 1855.

%) Man s. Literatur und Statistik hievon compilirt bei Gracvell,

4) Medicated inhalation gegen Lungensucht. London. 1844, 8.

4y Consumption, its ,prevenfion® and cure by cold as a constitutional and ,n-
halations* as a local agent. London 1847,
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nach den secretiven Verhiiltnissen der Lungenschleimhiute nahm zur
Verdiinnung ziher Sputa, zur Beschriinkung blennorrher Excesse,
Verbesserung schlecht gearteten Auswurfs u. s. w. Die Lungen-
atmiatrie diente sohin auch in Vorkrankheiten der Phthisen 1), wodurch
sie eben erst zur eigentlichen Prophylactik gestempelt wurde.

Uebrigens die Grinze zu zichen, wo die Lungenatmiatric als
Prophylaxis authért und als eigentliche Cur beginnt, ist keine so leichte
Sache, um so mehr, als auch diese Zwecke verschmelzen. Prophy-
lactik und Cur bensthigen so ziemlich gleiche oder dhnliche atmiatrische
Modificationen , wesshall der einen nichts zu nehmen ist, um cs der
anderen hinzuzuthun oder umgekehrt. Darum brechen wir hier
auch von den speciellsten Dienstleistungen der Lungenatmiatrie gegen
Phthisen ab, um sie besonders bei den Heilmitteln wieder aufzuneh-
men, Hier wollen wir nur die Stiitzpuncte resumiren, in wic ferne
nemlich die eingeathmeten und einzuathmenden Intermedien der Brust-
oder Lungendiitetik zufallen:

1) Schifffahrt, Seeaufenthalt, atmiosphiirische Modificationen in Marsch-,
Berg - Luft, Inspirations-(Gymnastik, Atmosphiiren von Salinen,
Salzsiedereien, (Gradirhiiusern, kiinstliche Seeluft und Soolen-
stiubung, Soolenqualm, Zuckersiedereien, Gerbereien, Atmosphi-
ren in der Nihe der verschiedenen Mineralquellen, zumal schwe-
felwasserstoffiger, daun die kiinstlichen Inhalationen von Theer,
Asphalt, Medicinalnaphtha, Harzen, Creosot, von Jod, vegetabi-
lischen Substanzen u. . w. von comprimirter Luft haben unab-
liugbare prophylactische und Heildienste geleistet.

2) Minner vom Fache mit Kenntniss der Krankheit und der Kran-
ken, mit Erfahrung durch belehrende Beobachtung ausgeriistet,
vertraut mit den eben besprochenen Mitteln, nicht vereinzelt,
sondern geschaart und in langer Aufeinanderfolge von Jahrhun-
derten, haben sich zu Gunsten der Sache ausgesprochen oder
vollends beglaubigte Heilungen vorgebracht.

3) Der prophylactische Werth der pneumatischen und atmiatrischen
Mittel steht iiber ihrer eigentlichen Heilkraft.

4) Der atmiatrische Zweig der Phthiniatrik hat Eiferer-Anhinger
und hat incompetente Verichter. Ihr Entscheid ist nicht end-
giiltig.

1) In geschichtlicher Succession bestand sie von Alters her in den Odoramen-
tie, Suffumigiis und in den eigentlichen Inhalationibus.
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5)

&)

Dabei kimmt in Betracht, dass, wenn man den Standpunct der
pneumatischen Chemie und der Pulmonal-Atmiatrie iiberblickt,
man trotz der bereits gemachten Fortschritte anzunchmen be-
rechtigt ist, dass diese Zweige in ihrer Anwendung auf Lun-
genphthisen dennoch nicht auf dem Gipfel ihrer griissten Ver-
vollkommnung angckommen sind: dass man hie und da Man-
ches wird miissen fallen lassen, um Besseres aufzugreifen.
Darum haben Theoretiker und Practiker sich die Hand zu rei-
chen, um Illusorisches oder was falsch, iibertrieben, unbegriindet,
triigerisch ist, auszuscheiden, und um so eifriger einen Gegen-
stand zu verfolgen, der fiir die Phthisiologie so wollthitige
Friichte verspricht, zumal die Lungenatmiatrie noch nicht allent-
halben unter allen Verhiltnissen und in allen ihr zustindi-
gen Fillen an den Probirstein der Erfahrung angelegt wor-
den ist.

So wenig man auf antiphthisische Specifica rechnen kann, ebenso
wenig ist es bisher gelungen ein specifisch atmiatrisches Ver-
fahren ausfindig zu machen, das unter allen Verhiltnissen gleich
sichern Erfolg gewiihrt — ja die bisherige Casuistik der Heilun-
wen bat noch keine Palme zuzuerkennen vermocht.

Sicherlich besteht ein gegenseitiges Unterstiitzungs - Verhiltniss
zwischen den atmiatrischen Hiilfsmitteln und den antiplastischen
Gegenmitteln  der Tubereulose. Erfahrung, practischer Takt,
Einsicht und Seharfsinn des Arztes, Vertrautsein mit dem Kran-
ken und mit seinem Krankheitsfalle, Routine in den zu wihlen-
den Mitteln ete, werden stets den wunden Fleck zu treffen
wissen.

Will und wird man nun eine Vergleichs-Analogic treffen zwi-
schen dem wirklichen Zustande der Lungenatmiatrie, den Mo-
dificationen, den Stadien der Lungentuberkel ete. und den Mo-
dificationen, Methoden und Arten der Atmiatrie, so wird man
immerhin annechmen kinnen, dass erweichende Inhalationen am
besten in Momenten passen, wo Hohlen und gebildete Tuberkel-
Sicke sich leeren sollen; — Ammoniak-Salz hat sich einigen Ruf
erworben, wo die Bronchial-Schleimbiute und die Lungensickehen
betheiligt sind. Inspirationen von Aether, Chloroform, die Mehr-
zahl der Narcotica versprechen nur eine symptomatiseliz Er-
leichterung gegen Hustenanfille, gegen asthmatische und dys-
pnoische Anpstinde. Man kann immerhin mit einiger Siclierheit



187

und Wahrscheinlichkeit darauf zdblen, dase Theer, Terpentin,
Creosot, Asphalt gegen ichoriise Erweichung von Tuberkeln und
gegen krankhafte Secretionen der Lungenschleimhiute wirken
werden. Als eigentliche Prophylactica, als Schutz gegen Fort-
schritt, und als energische Mittel, einen Riickschritt des lokalen
Tuberkelprocesses zu begriinden, erweisen sich sehr wirksam die
Inhalationen natiirlich oder kiinstlich gestiubter Mineralwiisser,
Seeatmosphiire, Salinenluft, Soolenstiubung und Soolengualm,
kiinstliche Seeluft v. s. w. Fiir Fille, wo es sich darum han-
delt, bei reduzirter Lungencapacitiit, nach Massgabe der vorgin-
gigen Spirometrie, den cubischen Entgang der Luft zu ersctzen,
eignen sich Inspirationen comprimirter Luft. Das Jod und seine
Priiparate haben fiir sich und mit anderen Arzneistoffen com-
binirt sich schon factisch und practisch als antituberculds be-
withrt.

Nachdem wir somit untersucht haben, wie Atmosphire und die
die Organismen umgebende Luft, wenn die Lungen von Tuberculisa-
tion bedroht oder bereits schon ergriffen sind, als Heilwege zu be-
niitzen sind, um, so zu sagen in diaetetischer Anwendung in der com-
bustiven Lungenverdauung die Himatose bestmdglichst zu reguliren
oder durch ibren steten unmittelbaren Contact mit Lungenschleimhaut
und Bronchialsickehen heilend einzuwirken, verfolgen wir die diiite-
tische Prophylaxis noch auf weiteren Bahnen, um

1) Bescheid zu geben iiber das, was die Phthisengenese begiinsti-
gen kinnte, und dann

2) was emplehlenswerth ist, um sie zu verhindern oder dic ersten
Keimungen zu ersticken.

Schon Peter Borelli hatte das Fatschen kleiner Kinder als friih-
oder vorzeitige Phthisenursache angeschuldigt und gegen Mieder und
Schniirbriiste mit den Worten gecifert: ,cum puellae gracilitati stu-
dentes artificiose thoracem coarctant ac substringunt, sicque malo
phthisico idoneam accersunt thoracis conformationem.“ Ihm stimmte
darin Walshe bei1), nachdem lange vorher Langguth?) und B. (. Fer-
rari3) schon dagegen geschrieben hatten.

1) Medical Times and Gaz. April. 9. 1853,

#) De morbis sexus sequioris ex nimio perversogue pulchritudinis studio oriun-
dis. Vitemberg. 1757.

3) De vestitu bumano. Berolin. 1829. p. 17.
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Die allgemeinen diiitetischen Vorschriften der Tuberkel - Prophy-
laxis sind ausser dem Awufenthalte in einem entsprechenden Klima und
einer zustindigen Atmosphire, welehe eine gemiissigte, gleichférmige,
keinen Spriingen oder grossen Wechseln und Variationen unterworfene
Temperatur hat, ausser gehiriger Ventilation und Lufterneuerung in
den gewthnlichen Awfenthaltsorten, in den Gewerbsstitten, Schulen,
Casernen, (Gefingnissen, cine gute substantidse in Quantitiit und Qualitit
entsprechende Alimentation, hinreichende active oder passive Bewegung.

Die Alimentation der Tuberkel-Schiitzlinge oder Debutanten bleibt
entweder im gewdhnlichen Culinar-Sinne oder reicht bis zur pharma-
ceutischen Verfeinerung hinauf. Sie hat sich nach Person und der
objectiven Krankheit zu reguliren, wobei die Hauptmodificationen sein
miichten:

1) Eine milde. nicht reizende Alimentation (sogenannte diaeta
blanda), der sich Milch, die Amylaceen, Farinosa, Mucilaginosa und
Oleacea anschliessen, und welehe ihre Hauptanwendung in Fillen, denen
Reizung, chronische locale Phlegmasien u. s, w. unterliegen, findet. Wir
miissen sic weiter auseinander setzen: Die gummosa und die vegeta-
bilischen Oecle in Gummi-Lésungen, Emulsionen sind seit dem Alter-
thume bis auf den heuntigen Tag als entsprechende (Getrinke im
Schwunge wihrend der Reizzustinde. Siisses Mandelgl, Mohnil, die
Melonenkerne (Ttalien) zu Emulsionen sind so bekannt als Orgeats.
Emulsionirter Wallrath mit Eigelb reibt sich gut an. Olivendl,
Bucheniil, die Cacao-Butter in den versehiedenen Chocolade-Sorten,
Sago, Reis, Salep, Gerste, Arrow-root ete. kinnen wetteifern in ali-
mentirer Verwendung. Eiweiss und Eigelb mit Mileh, Thee, Ionig,
Zucker, oder mit Fleischbriihe und Zucker (lait de poule) bieten ein
besinftigendes und nihrendes Mittel.

Die gelatinésen Substanzen: Hausenblase, von geraspeltem Hirsch-
horn (die sogenannten déeoctions blanches, blanes mangers), die
Gelatine von Rindsknochen, Kalbsfiissen, von Kalb- oder Hiihner-
fleisch, die Zebra-Giallerte, hippocolla, der Hockiak der Chinesen,
(woraus die Apothekerkunst mehrere Priparate darzustellen wusste,
wie saccharolatam hippocollae, die tablettes d'ippocolle): — ferner
dann die analeptische Milech von Alkinson — die Pflanzenbouillon
von Proz und Geuvesne?), die Salzburger ?) antiphthisische Fleisch-

1} Das Journal de Pharmacie 1847 liefert die Formel hiezu.
2) Wird bereitet aus Giinse-Lungen, Giinse-Leber und einigen Krdutern.
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brithe, die Austern, dic Brithen von Krebsen oder Schildkriiten,
von Schnecken, Frischen, die Helicine, die (Gelée von Sauvant), die
aus Hirschhorn bereiteten (Gelées und mit Friichtensiften versetzt, die
Apfel-, Quitten- Gelées, die Marmeladen und verschiedenen Siilzen u. s, w.
lassen grosse Wahl.

Die Farinosa kinunen als Getrinke und als Nahrung dienen. Ihre
Abkochungen mit Zucker, Honig, demulzirenden und Fruchtsiften,
Brustsiften ausgesiisst (bechica) oder mit Mileh versetzt, wie die Ab-
sude von Reis, Gerste, Habergriitze. Sago, Salep, Malz, Heidekorn
empfehlen sich fiir alle Klassen.

Die Boden- und Stirkmehle, die Mehlsuppen, die Schleimsuppen,
Muss- und Breiarten geben passende Nahrung in Fillen von chroni-
scher Reizung der Luftwege. Weizen, Tiirkischkorn, Gerste, Sago,
Salep, Heidel, Hirse, Kartoffel, Bohnen, ihre Satzmehle, Tapioca (das
Mehl von Cassave, Manioea), Arrow-root liefern der Kiiche die pas-
sendsten Substanzen zu obigem Zwecke.

2) Hine antidyspeptische Alimentation, welche die Verdauung
unterstiitzt, die Assimilation erleichtert und verbessert. Kaffee, Thee,
Chocolate von Reis, islindisch Moos, Eicheln, Gewiirzen, Jod mit
Mileh, Eigelb, weiche Eier kinnen als Friihstiick dienen. Gute Sup-
pen, Kraftbriihen, saftiges gutes Rindfleisch, rothe Fleischsorten, Ge-
fliigel, saftreiche, substantise, nicht blihende (Gemiise, reiner guter
Wein mit Wasser gemischt, oder Wasser mit ganz kleiner Quantitiit
Rums oder Aracs, etwas Wein und Zucker, gut vergobrenes Bier
konnen Mittag- und Abendtisch besetzen. Dabei ist sebhr zu empfehlen,
gut zu verkauen, und langsam zu essen, um die Speisen gehdrg zu
zermalmen und zu insaliviren, den Magen weder mit Speise noch mit
Getrinke zu iiberladen,

3. Line stdrkende, tonische Alimentation, welche gleichzeitiz auch
der tonischen Medication entspricht und sich auf dieselben Indicationen
stiitzt bei animischen, chlorotischen, scrophulésen, schwachen, gebrech-
lichen, cachectischen Individuen. Ihrem diaetetischen Verhalten ent-
spricht ausser obigem in hiherer Steigerung die Wahl von Braten,
Wildpret, guten Ragofts, kriiftige Briihen, Jus und Gallerten, Con-
gsomés und Fleischextracte, edle und Magenweine.

Wir waren einen Moment unschliissig, ob wir Mileh- und Molken-
Curen hier unter den Vorbeugungs- oder unter den eigentlichen Cur-

1) Bestehend aus islindischer Moos-Gelatine, Gallerte, Leberthran und ein Paar
Tropfen bittern Mandeléls (Bullet. de Thérap. T. LL).
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Mitteln besprechen sollten, entschieden uns jedoch, es hier zu thun,
weil beide sicher im Beginne bessere Dienste thun, als in vorgeriick-
teren Stadien, zum voraus bemerkend, dass beide in einfacher Form
unter die reizlosen Curen gehoren, durch mancherlei Allianzen aber
auch in verschiedene andere Heilstufen versetzt werden konnen, so,
dass sie auch in die Classe der Curmittel gegen vorgeriicktere Formen
eintreten.

Die Milch- und Molken-Curen lchnen sich an die diaetetische Pro-
phylaxis an, erstens, weil sie der Klasse von Nihrstoffen angehiren,
zweitens, well sie selbst wieder ein gewisses diactetisches Verhalten
postuliren. Sie haben ausserdem in ihrer Anwendungsmethode eine
gewisse Analogie mit den Mineralwassercuren, weshalb manche Cur-
orte sogar Beides zugleich darbieten. Als Vorbeugungs- oder Hem-
mungscur werden nicht selten Mineralwiisser mit Milch oder Molke
vermischt; als Alterirungsmittel verbindet man bisweilen Molken- mit
Krdutercuren. Die Schweiz miéchte wohl die Mehrzahl 1) guter Milch-
cur- und Molkenanstalten besitzen. Wir nennen zuvbrderst Gais, Pfef-
fers?), denen Kreuth in Bayern zur Seite steht, wenn es nicht vol-
lends iiber sie zu stellen ist. Helfit classificirt die Molkenanstalten
nach ihren therapeutischen Vorziigen so: (Gais, Weissbad, Heinrichsbad,
und hebt in Betreft des Klimas hervor: Wiggis, Gersan, Beckenried,
in Itiicksicht auf Salubritit scheint jedoch das Thal von Interlaken den
Vorzug zu verdienen, wobei nur zu bedauern, dass die Giite der Molke
hinter jener von Appenzell zuriickbleibt3).

Man hatte in friiheren Zeiten die Milcheuren gegen Phthisen zu
allgemein ausgedebnt und die Neuzeit hat mit vollem Rechte diese
Ausdechnung beschriinkt und die Indicationen genauer praecisirt, —
der Practiker ist heut zu Tage damit hinlinglich vertraut. Die
Frauenmileh hat von den Zeiten ecines Galen, Euryphon, Herodot und
Prodicus an bis Grands des Prés, Chevillard, Dlegny, DBorsieri und
Fournier u. a. ihren antiphthisischen Ruf erhalten. Jener der Eselin-
nen-Mileh beginnt mit Celsus, von dem aus er sich am meisten in
Italien festsetzte und verbreitete, denn wir wissen durch Andre Baceto,
dass man dort eigens Wiesen fiir Eselinnen-Weiden ecultivirte, In

i} Weissenburg, Taraps, Bex und Aigle, Wildegg, Bermansdorf, St. Moritz.
Fideris und Imatz, Horn.

¥ J. H. Heim: die Heilkrifte der Alpenziegenmolken.

3) =chon 1820 hat Drikne Aunleitung gegeben, aus den verschiedenen Milch-
sorten Molke »u bereiten und die dabei zu beobachtende Didt gelehrt,
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Deutschland ward derselbe begriindet durch Hieron. Accorambonus!).
Uebrigens werden noch heut zu Tage in Italien Eselinnen zu irat-
lichen Zwecken gehalten in Nizza, Lucca, Pisa, Albano, Fraseati, Ti-
voli, Castellamare, Sorento ete. Die Schafmilch ist im Monate Juli
am ecntsprechendsten. Die Ziegenmileh, welche 5%/, Milehzucker ent-
hilt, findet wohl ihre ausgedehnteste Anwendung in den Molken. Die
Kuhmilch mit nur 49/, Milchzucker wird am meisten frisch kuhwarm,
aber auch als Molke, als siisse Molke und als Buttermilch verordnet.
Man findet sie am reinsten auf dem Lande und beniitzt als Curzeit am
besten die Monate Mai und Juni der frischen Weiden wegen. Die
Stutenmilch ist hanptsiichlich bei den tartarischen Stimmen als Kou-
miss im Gebrauche?). Die Haupt-Monate zu dessen Gebrauche sind
Mai, Juni und Juli. Hoeberlin stellt ihn unter die vorziiglichsten
Phthisenmittel. Lama-Mileh wurde von den Briidern Jackson in Ame-
rika verabreicht, welche zu diesein Zwecke eine gewisse Zahl Lamas
mit fucus jodiferus fiittern liessen. Nachdem man glaubte, dass sie
jodgesiittigt sein konnten, gab man ihre Milch den Phthisikern. Wir
konnten keine genauen Berichte uns hieriiber verschaffen, mit welchem
Erfolge das Unternehmen gekrént worden. Man liess den Phthisikern
ausschliesslich Lamamilch trinken und solches Lamafleisch essen. In
den fiinfziger Jahren sollen noch Massen von Englindern und Spa-
niern nueh Montevideo gestriimt sein3). Indess ward auch bei uns die
Jodmilch in Gebrauch gezogen als prophylactisches und Heilmittel
gegen Lungentuberkel, woriiber unter andern die Berichte von Le Ba-
rillier giinstig lauteten®). Personen vom IFache?) sprachen sich seit
Jabrzehnten zu Gunsten der Mileh- und Molkencuren aus, ja wiihrend
wir bel den alten Arabern von Phthisenheilungen dureh Zucker lesen,

1) De lacte Norimbergae. 1538,

2) Jokn Gricve account of the methode of wmaking a wine kalled by the tartars
koumiss with observations on its use in medecine. Ediob, transast. 1785, p. 278,
8, Fr. W. Schwabe und die Tartaren Nogaizs v. Guref in Hufeland's Journal 1817,
Band 45. L. Spengler iiber die Koumiss-Cur. Balneolog. Zeitung. 4. Bd. 6. T.

4) Revista medica de Paraguay. 1850,

1) Journ. de Médecine de Bordeaux. No. 11, 1838, Man vergl. auch Buchner's
neues Repertor. VI 11. unter jodhaltige Mileh und Molken.

5 A, R. Garlich 1837, Levisewr: observations sur les cures de lait ef de petit lait
1837. Asmus 1888, Fr. Richier. der Milcharzt zu diaetetischem und arzneilichem
Gebrauche der siissen Mileh. 1855, 7. de Dieuw, zur la galactothérapie appliquée au
traitement de la phthisie. Pariz 1853, FEd. Perle, die Molken und ihre Heilkrait,
Berlin 1858, Mileh- und Molkencuren von Baschko. Med. Centralzeitung. 1858. 42,
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bot und bietet die fortgeschrittene pharmaceuntische Chemie (seit Fran-
cesco Bartholetti;, Luigi Testi und Schottin) im Milchzucker, im Milch-
extracte, Lactolin, Sirop de lait amygdalé von Mouchon, im sirop de
lait simple von Braconnot!) niitzliche, brauchbare und angenehme Bei-
mittel gegen Phthisen.

Biider als Prophylactica und Gegenphthisen-Mittel finden ihre
Anzeige im aetiologischen Complexe, — die vorphthisischen Zustinde
miichten wohl die beste Opportunitit und Ileilanzeigen an die iland
geben, zumal aber wo bestimmte Diathesen vorliegen, wie scrophulise,
impetiginise, der sogenannte Herpetismus, iiberhaupt cutaner Causal-
nexus. Die Wahl hat zuniichst der erethische Character, den man in
neuester Zeit auch mit formativer Reizung zu bezeichnen begonnen,
oder aber der torpide, adynamische, dann die Individualititen der
Kranken und der Krankheit zu dictiren. Diese Wahl ist reichlich
wegeben in Seifen-, Laugen-, Salz-, Schwefel-, Kisen-, in Milch-, Mol-
ken-, Kuttel- oder Gallerte-Biidern, in See-, Nadelhilzer-, Tannen-
und Loh-Bidern ?).

Ueberblicken wir nun in einer kurzen Epicrise die vorziiglichsten
aetiologischen Umstiinde der Tuberculose, so wird ersichtlich, wie im
nothwendigsten Complexe des materiellen Lebens, in der Nahrung, in
der Wohnung mit Heizung, Luft und Liiftung, mit dem Lichte, in
der Bekleidung iiberaus frequente Anlisse zur Tuberkelgenese liegen,
und zwar von vorne herein und in den Folgen. In Individuen mit
unzureichender Alimentation miissen Fett und Glukose allmiilig schwin-
den. Dadurch wird das Individuum zu Erkiltangen und Folgen dis-
ponirt, welche ihren Grund zum Theil sicherlich in dem Missverhilt-
nisse haben zwischen Einnahme und Ausgabe der Respirationsmittel.
Arme und Unbemittelte, welche feuehte Wohnungen haben, sind hie-
mit gleichen Nachtheilen preisgegeben, wie jene der Kiilte sind in
Bezug auf Tuberkelevolution. Diese beiden Ursachen, unzureichende
Alimentation und Kilte iiben bei uns diese Nachtheile so michtig aus,
dass nach statistischer Berechnung auf 1000 Todesfille in Folge von
Phthisen 933 auf Arme fallen. Fortgesetzte unzureichende Nihrung
und nicht hinreichender Ersatz Wirme erzeugender Alimente fiibren
zu gleichen Resultaten, denn die Thierwiirme hingt nicht allein von
der Niahreinnahme ab, sondern von deren Consumtion, in wie ferne

1) Auch in der Milch-Chokolade.
%) Unter den iiusseren Mitteln sind auch die Fetteinreibungen zu nennen.

"
=
Pl LN
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sie. Wirme erzeugt. Gefiingnisse, Armenasyle u. s w. liefern spre-
chende Belege hiezu.

Der ecigentliche Victus, als Inbegriff der Nihrmiteel, soll qualitativ
gesund und quantitativ hinreichend sein und folgende Bedingungen
erfiillen: 1) die gehirige Calorification unterhalten, d. i. im Stande
sein, die gehiirige Quantitit von Wirmestoff zu liefern und jenen
Wiirmegrad zu unterhalten, wie er dem jeweiligen Individuum entspricht;
2) die gehtrigen und nothwendigen stofflichen Materialien liefern,
wodurch dicse construiren und ernihren kinnen, d. i. in Organen und
(Geweben die von diesen erlittenen Verluste zu ersetzen, die sie unter
den organischen Operationen erlitten, mit einem Worte die Reparation
fester und fliissiger Theile im Organismus gehirig zu bewerkstelligen.
Dabei wird freilich vorausgesetzt, die Niihrelemente zu kennen, in wie
ferne sie und in welcher Proportion sie vermigen, ecinen normalen
Nihrstand zu unteshalten, sowie auch zu wissen, welche physiologischen
Anforderungen diese verschiedenen Nahrungselemente beanspruchen
einerseits, — und andererseits wie viel und welehe dieser letzteren zum
speciellen Stoffwechsel dienen ?

Der letzte integrirende Theil der Phthisen-Prophylaxis ist endlich
dic ,medicamentige“ 1), Sie nimmt 2 Classen von Mitteln in Anspruch,
deren Wahl aus der Pathologie der Tuberculose und Tuberculisation
hervorgeht; die erste richtet sich gegen die nosogenetischen Elemente,
welche den pathologischen Process der Tuberkel anschicken; — die
zweite richtet sich gegen das in der Bildung begriffene oder gar schon
gebildete Krankheitsproduet.

Die Mchrzahl der Fille, welche sich dem Arzte nur als Tuberkel-
Diathese oder im Momente der Tuberkelkeimung darbieten, stellen
serofuliise Individuen vor, soleche, die mit erblicher Anlage von wieder
tuberculdsen Aeltern, oder von gichtischer, syphilitischer tertiirer Na-
tur, oder von Haemorrhoidalisten, oder mit einem Worte von cachee-
tischen Erzeugern abstammen. Viele Gelehrte, Cliniker nnd Beobach-
ter haben unbedenklich anerkannt, dass die Lungentuberculisation durch
diathesische Metamorphosen, d. h. durch Umbildung eines anderen
vitissen (iebrechens in dieses entstehe und dass Arthritismus, Herpe-
tismus, Serophulose, Syphilis die Tuberkelphthise durch erbliche Ueber-
tragung erzeugen kénnen. Die Haupt- und radicale Classe der Mittel
ist zu nehmen bei den umstimmenden und den nutritiven Alterantien.

1) B p. 9 der Schrift.
Ullersperger, Heilbarkeit der Luangensucht. 13
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Unter dic souveriinsten Mittel nun, die exsudativen und plasti-
schen Tuberkel-Einlagerungen und ihr pathogenctisches Substrat in
der Diathese zu beseitigen, gehort unbestritten das ,Jod“ mit ver
schicdenen Priiparaten.  Sie finden gecignete Anwendung gegen die
primitivste granulése und lymphatische Ansetzung von Tuberkeln bis
zu den hartnickigsten serophulgsen Varictiten, bis zu chlorotischen,
dys- oder amenorrhoischen Complicationen. Man begegnet dicser Reihe
von Tuberkelkeimungen nach dem Grade und Character des patholo-
gischen Processes mit den leichteren alcalinischen Jodpriparaten bis
zum Jodeisen!) und purem Jode (P. Chartroule).

[is begleitete diese Mittel cin gleicher Ruf vom Siiden Italiens
iiber Frankreieh, Deutsehland und England bis nach dem n@rdlichen
Petersburg, wo Thielmann angelegentlichst eine Zusammensetzung aus
gr. XII Jodeisen, extraet. cicut. gr. XXIV, extract. folior. nue. jug-
land. 3ij in Pillenform gegen beginnende Tuberculisation empfahl.
Auch die Jodwisser [leilbrann bei Benedictbeuern, Kempten, Kranken-
heil in Bayern, von Challes, Hall inOesterreich, Swoniez in (Galizien,
von Zaison in Siebenbiirgen (Sigmund) kamen mit Erfolg zur An-
wendung,

Dem Jod zuniichst steht der Leberthran, der bei allen Nationen
zu Ehren gekommen ist vom Norden her als Berger Leberthran, Stock-
fischleberthran, oleum jecoris aselli, oleum morrhuae s, gadi morrhuae,
Levertraan, cod-oil. olio di Baceala, aceite oder olio de Bacalhao und
Bacallao?).  Er verdankt hauptsichlich seine Autnahme in den anti-
tubercultsen Heilapparat scinem Rufe als antiscrophulosum. Zuerst
hatten holliindische Aerate denselben zu griinden gestrebt. Nach den
Beobachtungen, welche 1849 in: Hospitale za Brompton waren damit
gemacht worden an einer Anzahl von 542 Kranken, ergaben sich fol-
gende Resultate: bei 180/, Minnern und bei 289, Weibern hatte man
das Uebel zum Stillstande gebracht. Allmiilig sammelte sich auch eine
reichhaltige Casuistik, welehe zu Gunsten seiner antiphthisischen Brauch-
barkeit sprach durch Engel in Prag, de {a Harpe in Lausanne, durch
Williams, durch Droop in Osnabriick, durch E. Headlam, Greenhow,

1) N. Alfr. Dupaquier, études cliniques sur 'emploi du proto-jodure de fer dans
a phthisie pulmonaire. Gaz. des hopitaux 1843.

%) M. &, Disquisitio comparativa chemico-medica de tribus olei jecoris aselli spe-
cichus. €. .J. Jongh. Lugdun, Batav. 1843, dann die Zusiitze seines deutschem Ueber-
sctzers. Leipzig 1844.

Eishalr
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L. J. Jongh, der mit seinem Uebersetzer bis zum Jabre 1844 die
practischen Fille gesammelt hat.

Neben diesen Cardinalmitteln hat dic medicamentése Prophylaxis
noch nach den aus Aectiologie und Nosogenese der Tuberkel hervor-
gegangenen Indicationen vier Klassen von Heilmitteln gebildet, nemlich

1) antiphlogistische, besiinftigende,
2) antidyspeptische,

3) umstimmende (Alterantia),

4) tonische oder stirkende.

Die antiphlogistischen. Wir haben gesehen, dass chronische Brust-
pblegmasien mit Lungenphthisen enden, und dass Lungentuberkel auf
dem Wege formativer Reizung, respective auf phlogistischem Wege
entstehen kénnen und in der That entstchen, Damit ist die Anwen-
dung dicser Klasse von Mitteln abgemarkt. Die zwei Griinzsteine
hiezu lassen sich sogar noch genauer bezeichnen in Bezug auf Aus-
dehnung und die Kraft dieser Antiphlogistica. Sie konnen nemlich
im Allgemeinen indicirt werden durch die sogenannte hyperinotische
und hypinotische Bluterase, dann kann es der physicalischen Diagno-
stik aber auch gelingen, Bruststellen zu entdecken, welche sich blutig
infarciren und spiter Tuberkelherde abgeben kinnen, Dieser Moment
diagnostisch vichtig erfasst, nimmt eine vorsichtige Local-Antiphlogistik
in Anspruch,

Hier hercin fallen auch nach Umstiinden Milch- und Molken-
Curen, die Wassercuren, dic Wahl reizloser, abspannender oder er-
schlaffender Klimen, sei es auch nur voriibergehend. An diese Klasse
schliessen sich zuniiehst an die lesinftigenden, hauptsiichlich repriisen-
tirt durch die Mucilaginosa und einige Narveotiea, Die vegetabilischen
Schleime haben hier vom Alterthume her guten Namen, ja man be-
hanptet, die Althaea habe sogar ihren Namen von aiBzivew. airilaive,
heilen, ich heile, wegen ihrer wohlthiitigen, eindiillenden Wirkung,
In der Folge traten die species diatragacanthae!) (die poudre gom-
meuse der Franzosen) in hiufigen Gebrauch. Ileut zu Tage wendet
man die Mucilaginosa in Emulsionen, Lioochs und Linctus, in Pastillen
und anderen pharmaceutischen Kunstbeveitungen an. Das arabische
Gummi, der Trachantschleim, die Quittenkerne, Leinsamen, jene von
psyllium u. a. m. liefern zweckdienliche Ausbeute. Mehrere Arten von
Agaricus enthalten nicht allein nicht reizende Niihrstoffe, und in ziem-

') Bestehend aus arabischem Gummi, Trachant, Siissholzpulver und Zucker.
18*
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licher Quantitit, sind gute Restaurativ-Mittel, sondern sind auch gleich-
zeitig wegen ihres Gehaltes an Schleim, Gummi, Zucker, gute Pecto-
ralia, namentlich Agaricus deliciosus, arvensis, russula, cantharellus
Linn, FEin anderes Mittel, welches unser Jabrhundert den Irlindern
verdankt, ist der Fucus chondrus erispus, Lichen Carragen oder Car-
ragaheen, Krauser Tang, Knorpeltang, geperltes Seemoos, irlindisches
Moos, wovon Herberger und Guibourt chemische Analysen geliefert
bhaben. Die Phthisenprophylaxis entlehnt i1bn zuweilen zu ihren
Zweceken, seit De Kij und nach ihm Sarphaeti Jod darin wollen ent-
deckt haben. Dupaguier, der ihm die doppelte Eigenschaft von Nah-
rungs- und von Heilmittel zugesteht, will neben Jod sogar Brom da-
rin gefunden haben. In Deutschland hat er einen eifrigen Vertheidi-
ger an (fraefe gefunden. Die Pharmacie vermag ihm verschiedene
Grade von Concentration zu geben in der einfachen Abkochung, im
Mucilago, in der (Gelatine, im Lae analeptiecum Thodunteri.

Es schliessen sich den voranstehenden Mitteln sehr entsprechend
auch an die frischen Kriiutersifte, welche viel vegetabilischen Eiweiss-
stoff enthalten und sehr mucilagings sind!). Chatin hat die Gegen-
wart von Jod in vielen Wasserpflanzen nachgewiesen, und da man mit
Erfolg den gepressten Saft des Wegerichs, der Brunnenkresse (Bonet),
des Liffelkrauts, des Wasserklees, der Schafgarbe, des Léwenzahns
anwandte, so schrieb man den Erfolg dieser Sifte der Gegenwart von
Jod zu.

Die sogenannten Saccharina antiphthisica, welehe gleichfalls fiir
die Medication gegen beginnende Tuberculisation geeignet sind, wenn
der Krankheitsprocess auf formativer Reizung begriindet ist, sind so
zu sagen unzertrennlich von den muecilaginisen und gelatinésen Pflan-
zenstoffen. Der Zucker, in der heutigen Thierchemie eine so wichtige
Rolle spielend, war in praectischer Routine seit Araber-Zeiten her ein
frequentes Antiphthisicum und blieb es auch in weiterer Folge an ver-
schiedene Substanzen gebunden, wie in Datteln, Feigen, in den Rosi-
nen von Corinth, in den Brustbeeren, in den schwarzen Brustbeeren,

1) Man hat mehrere Formeln : 1) hb. leontod. taraxac. sysymbr. nasturt. summitat.
millefol. veronie. beceabung., menyanth. trifoliat. cichor. intybus — chilidon. rumex
acetosa. 2) hb. et rad. leontod, taraxac. rad. gramin. hb. chaerefol. nasturt., aquatic.
fumar. marrub, cochlear. acetosellac, 3)fol. taraxac, chaerefol. nasturt. aquatie. borragin.
fumariae. 4) Menianth. trifoliat. Veronie. beccabung. sisimbr. nasturt. leontodon.

taraxae. tussilag. farfar. 5) (alcopsis grandifior. tussilag. heder. terrestr. leontod.
officinar. . .
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(jujubes und sebestes der Franzosen). Vom 10 --11. Jahrhunderte an
kamen Johannisbrod, der Syrupus ecapillorum Veneris, Mihren-Rob,
Veilchensaft, (Gerstenzucker, Lakritzsaft empor.

Die Physiologen-Chemisten nehmen an, dass Nihrstoffe, welche
in Saccharine, in stirkstoffhaltigen Substanzen bestehen, oder in (Ge-
Jatinen, die Fibrine und den Eiweissgehalt des Blutes reduziren; dess-
halb hat auch Erfahrung und klinische Beobachtung angenommen, dass
eine derartige Nihrweise jenen Krankheiten entsprechen miisse, deren
Grundelement Fibrine sei, und darauf begriindete man sodann auch
die Traubencuren gegen Phthisen1!). In neucrer Zeit hat man aunch
»Glycerin® zu beniitzen begonnen, jedoch sind die Erfahrungen da-
riiber noch nicht zur Reife gedichen. Viele Mittel, die einst in Ruf
gestanden, sind wieder in der Zeit verschwunden, aus der sie aufge-
taucht, wie Lieber's Kriuter gegen Lungensucht, bekannt unter dem

Namen des Blankenheimer Thees, — der Gundermann - (hedera
terrestris, glechoma hederacea), die Hirschzunge ?) (Asplenium ceterach.,
Scolopendrium).

Neben den mucilaginisen, gelatinisen, stirkmehlhaltigen, zucker-
haltigen Phthisen-Mitteln bestehen welche zum Uebergange zu einer
mehr tonisirenden oder antidyspeptischen Behandlung. Ein derartiges
Mittel besitzen wir im islindischen Moose, das sich zu den verschie-
densten und wirksamsten pharmaceutischen Bereitungen eignet 3).

Man hat aus den genannten Mitteln auch ganze Curen combinirt,
wie z. B, die Brasilianische. In Brasilien empfehlen die Aerzte einen
Aufguss von , Bassorinka“ (Scoparia duleis Mart.) oder eine Abkochung
von Japecanga (Smilax japecanga Mart) — ferner ein Pflaster von
Timbo (Paullinia pinnata L.) auf die Brust, Hiihnerbriih, in welcher
man Datteln, trockene Rosinen und Feigen abkocht. Nimmt nun die
Krankheit einen giinstigen Verlauf, so schickt man die Reconvalescen-
ten aufs Land, wo Zuckerraffinerien bestehen, und lisst sie dort aus-
schliesslich mit Calda de Canna (Rohrzucker-Sirup) sich nihren und
so die Cur beendigen.

Die Antidyspeptica. Wir haben schon gesehen, dass der Tuberkel-
process sich hiufig durch eine abnorme Assimilation anschickt, durch

1) Man vergl. die Arbeiten von Fenner von Fenneberg, Hirsch jun. 1846, Schmitt,
Engelmmani.

2) Die damit im Wiener Spitale unter den Augen von Babel von Fronsberg an-
gestellten Versuche zu lesen in den Gstr. Jahrb., VIL 2. 18355

8) Aeltere Practiker zdhlten es aueh schon zu expectorantibus incisivis,
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Fehlerhaftigkeit der Verdauungsfunetionen, durch eine erschwerte nnd
unregelmiissige Bereitung der Sifte in den ersten Wegen, welche
eben mit der ersten Digestion beginnt und mit dem Ucbertritte der
assimilivten Siifte ins Blot endet,  Hier hat ganz besonders die diae-
tetische Prophylaxis mit der medicamentisen sich zu verbinden, deren
Hiilfsmittel in den sogenannten Digestiv-Mitteln, in den Antidyspep-
ticis bestehen. Sie beginnen it den reizlosen, wie Bicarbonas sodae,
denen sich dann die Amara ') anschliessen, und enden mit den reizen-
deren Tonicis aromaticis und vinosis. Zeitweise sind sie mit Alteran-
tibus zu verbinden, wie mit Jod 2),

Die Alterantia. e Tuberkelstatistik weist aller Orten nach, dass
so ziemlich die Melrzahl der Lungentuberkeln durch eimen hetero-
plastischen Process, auf humorale Anomalien gegriindet, sich ansiedeln
wobei die scrophulése Varictiit vorberrseht, Es ist diese IKlasse haupt-
sichlich reprisentivt dureh Mercuralien, Antimonialien, Jod, Leber-
thran, mehrere Mineralquellen, die sogenannten Decocta purificantia,
diec Welschnussblitier u. s, w. Der Tact des Practikers muss sich
hier in der Wahl bewibren.

Die tonischen Mitfel haben in neuerer Zeit in der Phthisenpraxis
grissere Ausdehnong genommen.  Man kimmt in Versuchung anzu-
nehmen, dass im Allgemeinen Phthisen und Tuberkeln mit adynami-
schem Character numerisch iiberhand nehimen, namentlich schicint dieses
in England der IFall zu sein, Dass die Wahl der Tonica sich nebst
der Diiit nach diesem Character zu richten habe, hat FE. E. Fodéré
schon im vorigen Jahrhunderte ausgesprochen?), ja Richard Morton
scheint formlich ecine Zeitperiode fiir die Anwendung der China gegen
Phthise zu bezeichnen, und James Clark wandte sie gegen Serofel-
formen an, ja vor cin Paar Decennien erklivte Asmus zu Pilkalben

11 Auch diese haben gradweise YVepschiedeoheiten, indem sie von den Extractis
saponaceis beginnen und zu den eigentlichen Amaricantibus fibergehen,

2 Die neuere Chemie gibt Anleitung, ,Pepsin® kiinstlich @n ersetzen und die
Pharmacie, namentlich die franzbsische, erleichtert sogar auf industriellem Wege
die Acquisition ilrer Verdavungspriparate, (Pepsine Boudanet, les Pastilles digestives
a la Pepsine de Wasman zu Paris.) Nicht minder wetteifern bercits cinige Badver-
waltungen, Pastillen zur Verdauung bereiten zu lassen, wic Ems in Deutschland,
Vichy in Frankreich ete.

3 Essai sur la phthisie pulmonaire relativement au choix & donner au régime
tonique on relichant.
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rundweg !): ,jede noch nicht zu weit vorgeriickte Phthise vermige
man mit Sulphas. chinin. zu heilen¥.

Mit den inneren tonischen Mitteln hielten so ziemlich gleichen
Schritt die dusseren, auf atmiatrischen Wegen in Anwendung gebracht.

Die tonischen Antiphthisica beginnen in unterer Reilie mit Lichen
islandicus und schliessen in oberer mit den Eisenmitteln ab, ven denen
sich das Sesquichloretum ferr. sogar gegen Haemopto# einen wohl be-
griindeten Ruf erworben har. Macht die Tuberculisation Miene, sich
unter Praeexistenz von scrophuliser, animischer, chiorotischer Anlage
in den Lungen zu entwickeln, so empfehlen sich milehsaures, eitron-
saures und essigsaures Kisen?), diec gradweise bis zum Jodeisen ge-
bracht werden konnen. In Deutschland hat man mit einigem Erfolge
eisenhaltige Mineralwiisser angewandt. So erklirt Horling ohne Wei-
teres Lippspringe fiir das beste prophylactische Mittel unter allen be-
kannten Heilwissern, und Hastmann empfahl 1856 Lichenzell sogar
gegen Tuberkel-Diathese, ja auch Joseph Lanz schrieb den Wiissern
von Weissenburg, Canton Berns, die Eigenschaft zu, die Lungentuberkel
2u beschrinken. Seit Sehinlein hatte sich auch [fiderds ini Canton Biindten
einen Namen gegen Tuberkel erworben. In England fand Armstrong
Veranlassung, die Wiisser von Harrowgate gegen beginnende Lungen-
tuberkel zu preisen. Pastel, Raulin, Felkot riihmen la Baillére zu
Cauterets, auch geniessen die Eaux Bonnes seit lange den Ruf von
prophylactischer Wirkung gegen Lungentuberkel3), ihnen kommen
Bagnéres de Luchon und Vernet in dieser Beziehung nach. Im Jahre
1855 liess Ernst Gleniys zu Lyon seine Notice sur Amélie-les- Bains
in Betreff einer prophylactischen und heilfihigen Behandlung  chroni-
scher Krankheiten der Athmungsorgane drucken. Vor ihm 1854 hatte
Danzel. Lengyel von Przemyslt) die Schwefelwiisser von Parad, dann
die Wiisser von Szalathnya, Czigelka, Bikszad in Ungarn gegen be-
ginnende Lungentuberculose angeriihmt.

Wir diirfen hier nicht unerwiihnt lassen, dass hie und da ein an-
gepriesenes Heil- und prophylactisches Mittel aus der Klasse der to-

1) Ueber die Heilwirkungen des Chinins in der Lungenschwindsncht. Konigs-
berg 1842,

2) Man hat von 1842 bis 1850 fiir das erste Stadium der Krankheit in Londo-
ner Spitilern giinstige Resultate damit erzielt.

8) Bordeu.

1) Pest 1854.



200

nischen auf therapeutischen Mirkten feil geboten, aber, wenigstens fiir
die Dauer, wenig oder gar keine Abnehmer gefunden hat, wie dieses
mit dem Vin de Cascarille (in einer Gabe von 24 Essliffel voll
tiglich auf einmal niichtern genommen) des Emile Bernardeaut) der
Fall war,

Die specielle Heilung der Lungenphthisen.

Sie bildet wohl den Haupttheil der practischien Phthisiologie, und
sie war und ist das LEndziel von DBestrebungen, die in der ganzen
Medicin ihres gleichen suchen.

Abgeschen von Beobachtung, Erfalrung und Versuch ist, wenn
man die Heilbarkeit der Lungenphthise auf theoretischen Boden stellt,
festzusetzen, dass jede krankhafte Priidisposition einer bestimmenden
Ursache bediirfe, um die Krankheit zur Entfaltung, zur nosologischen
(restaltung zu bringen. Eine Praedisposition im Zusammentreffen mit
Ursachen fordert den Organismus zu bestimmter Reaction auf, — und
erst in und durch diese Reaction wird die eigentliche Krankheits-
(+enesis bestimmt, Auch sie hat jedoch ihre pathogenetischen Ge-
setze, die ibr Form geben, Weder in den physisch-chemischen Quali-
titen der Elemente, noeh in den biologischen (Gesetzen der Elementar-
Aggregation liegt eine unabhingige Spontaneitdt. Der hervorrufende
Impuls, respective die krankmachende Potenz mit allen ibren Com-
plexen modelt die werdende Krankheit. Von diesem biologischen
Model des Erkrankens kann sie so wenig abweichen, als ein mechani-
scher Guss, DBloss Folge-Einfliisse ktnnen den Verlanf modificiven.

Je niber die Tuberculisation, als der Ilauptguss der Phthisen,
ihrer Entstechung ist?), um so niher steht der Tuberkel der Organi-
sation und um so heilfibiger ist er. Je mehr der Tuberkel in seiner
Specialitit mit seinen Figenschaften vorriickt, d. h. je mehr er sich
von der Organisation entfernt und in ein niedriger gestelltes oder gar
vollends unorganisches Gebilde zerfillt, um so sehwerer wird er heil-
bar. Im ersten Ialle ist nun Regression oder organische Abschlies-
sung, d. h. Stillstand mdglich, im zweiten Falle ist nur Obsolescenz

1) Nouvelles recherches sur I'étiologie et sur le traitement de la phthisie pul-
monaire. Faris 1845, 8,
2) 8. pp. 132, 133, 140. unsercr Schrift.
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oder Hohlenbildung miglich. Dann wird aber fiir die Phthisenhei-
lung postulirt, dass, was unorganisch, was organischer Verfall gewor-
den ist, aus dem Organismus eliminirt und die gelassene Gewebsliicke
weiterhin unschidlich wird 1),

Es wird durch das vorausgehend Gesagte nothwendig, die Ent-
wicklungszustinde der Lungenphthise in ihrer Aufeinanderfolge wieder
zusammenzufassen, um sie der Heilung gegeniiber zu halten; denn die
Phthisenheilung hiingt zusammen:

1) mit dem Zustande der Praedisposition, des Habitus, der Diathese
— mit der Krankheit als Anlage, dann

2) mit dem Entwicklungszustande der Lungentuberculose, mit der
Krankheit der tuberculésen Entwickelung in der Lunge; endlich

J) mit dem stationéiren Krankheitszustande der Lungenphthise, der

Lungentuberculose.

Um diesen ’hthisenzustinden, seien sie vorphthisisch oder reell-
phthisisch, zu begegnen, hat man Alles aufgcboten, man hat sich be-
miiht, die sogenannte Tuberkelerase umzustimmen, und durch Umstim-
mung der Diathese der Localisation in den Lungen zuvorzukommen
oder Einhalt zu thun, oder selbst vorgeschrittene Krankheitsphasen
auf einem Standpunkte der Unschidlichkeit zu fixiren, und der Ae-
commodirungs-Wohlthat der Natur Spielraum zu génnen unter fortge-
setzter prophylactischer Uebarwachung. Wir haben gesehen, was in
letzterer Beziehung geschehen ist und geschieht, und dennoch bleibt
der irztlichen Praxis noch ecine Liicke iibrig, die von der prophylacti-
schen Behandlung her der Indicatio causalis der specielleren Thera-
peutik iiberwiesen wird. Wir sind nemlich iiberzeugt, dass ciner
wichtigen Scite der Indicatio causalis noch nicht Rechnung getragen
ist, mnemlich der Wegtilgung bestimmter phthisischer Anlagen,
Wir meinen damit ,die Errichtung wvon jfornlichen Instituten, in
welchen Ninder phthisischer Aeltern  oder solche wat  hereditirer
Anlage iiber die gefakrdrohende Periode liniibergefiihrt werden,
oder wo der ganze physische Lntwicklungsprocess der mit  Anlage
begabten Individuen so durch ithre Entwicklungsperiode geleitet wivd,
dass der habitus phthisicus verschwindet®. Is hat zwar Reil in Egyp-
ten hiezu einen Anfang gemacht; allein wir glauben, dass dic Sache

1) Wir glauben, manche der Controversen iiber Natur der Tuberkel mag darin
liegen, dass Histologen und Organochemiker das Krankheitsproduct in verschiedenen
und unicht in allen Momenten seiner Evolution aufgegriffen haben,
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noch leichter, grossartiger und ausgedehnter auszufiihren wiire, wie in
Gebirgsgegenden der Sechweiz, in Tirol, Bayern, Steiermark ete.!).
s handelt sich hier wirklich und firmlich um eine lokale Evolution,
um das Wachsthum der Luftwege und der Lungen mit Einschluss
der sie umgebenden Theile und Organe, als zum Mechanismus des
Respirations-Actes unerlisslich, zum bestmdglichsten Abschlusse zu
bringen. Bekanntlich stirbt der ,achte Theil“ der Bevilkerungen an
Lungenphthisen, also treffen fiir Deutschland allein jibrlich ecirea
150,000 und fiir die 3 Konigreiche Grossbritaniens fallen cirea 60,000
Todesfille aus. Aus diesem Schrecken erregenden Caleul geht doch wohl
der laute Ruf hervor, die Medicin zu einer gewissen Rechtsstafe, zu
einem gewissen Rang als sociale Wissenschaft zu erheben, um sie so-
dann im griissten Massstabe heilbringend mit der Volkshygienik zu-
sammentreffen zu lassen. Haben ja doch die Englinder in Asien ihre
Sanitarien angelegt?), hat man ja doch Kretinenanstalten und Reconva-
lescenten-iuser u. s. w. errichtet, warum hat man noch nicht Hand
angelegt, Bewahranstalten fiir Kinder vor Phthisen zu griinden? Es
liesse sich auf solche Weise eine physische Veredlung der mensch-
lichen Rage erzielen. ks st dieses nach unserer Ein- und Ansicht
der sicherste Weg, um den Stimmen Rechnung zu tragen, deren Echo
aus einem Lande ins andere wiederhallt. Wir geben hier nur die
eines anonymen Spaniers wieder: ,Decubrase la causa de esta mortifera
dolencia, y una vez resuelto aquel problema, no tardard mucho la
hygiene en resolver esto otro, la preservacion. Ahi esta seralada la
via mas segura para librar el hombre de las infinitas enfermedades
que prematuramente le hunden en el sepulero.®

Der Standpunet, von dem aus die specielle Therapeutik Tuberkel-
phthisen zu heilen vermag, ist, wie wir eben bemerkt haben, der erste
Zeitraum der Entstehung, darum die Diagnose, welche schwer ist,
von hiichster Bedeutung3). Indem wir unsere Leser bitten, die dia-
gnostischen Zeichen, die wir 1. e bei der nosogenetischen Fr-
kenntniss hervorgehoben, auch hier wieder einzubringen, versammeln

1) Die Absenz der Phthisis in gewissen Hohenzonen wire und ist hiezu der
sicherste Massstab. J. Lombard, les climats des Montagnes au point médical. Ge-
nive, Pariz 1858. 8. Man vergl. Miller’s Pension u. s w. unter Mentone ete. unse-
rer Schrift.

?) Wiiren die schottischen ete. Hochlande nicht geeignet, Phthisen-Bewahran-
stalten zu errichten?

3) Man vergl. wieder p, 140 ff, der Schrift.
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wir hier noch eine zweite [Reihe zur Erkenntniss cines status prae-
sens oder eines statuz quo von Phthisis inecipiens, wovon die
einen hoheren, die anderen mchr untergeordneten Werth haben.
Unter die sichereren Zeichen zihlen wir: dumpfen Ton bei Percus-
sion, Mangel oder merkbare Schwiiche des Respirationsgeriiusches,
Bronchialton, sehr hiufig rauhe Inspiration, verlingerte Exspiration,
Verminderung in der Mobilitit des Brustkastens, Abflachung desselben,
rohrenartige Beschaffenheit der Respiration, zuweilen trockenes Kni-
stern, wellige Inspiration. Zu den weniger constanten und verlissigen
Zeichen gehren: Sicht- und fiihlbare Driisen am  Halse (Balman),
sehr weisse Zihne (Camper und Simmons), erweiterte Pupillen, iibler
Geruch aus dem Munde ( Withering), ein blassrother Streifen ecine
Linie breit am Zahnrande beider Kicfer (Frédericq)1). Nachdem Win-
tringham, schon 1775 ausgesprochen hatte, dass bei Phthisen dic affi-
cirte Seite wirmer sci als die andere, hat ganz neuerlich Syduey Rin-
ger?) erhihte Temperatur als Zeichen der Phthisen ausgerufen und
behauptet, sic sei bedingt sowohl durch Tubereulosis, als auch durch
Tuberculisation. In beiden Filllen, meint er, wo Schwankungen in dieser
Temperatur stattfinden, sind dieses auch Zeichen entsprechender Schwan-
kungen in der Bedeutung der Krankheit. Ringer geht so weit, zu behaup-
ten, dass genanntes Zeichen die Krankheitszunahme sicherer anzeige als
die physikalischen3) und andere Zeichen. Uns scheint im Allgemei-
nen der Werth sich dennoch nur als aul ein Hiilfszeichen zu besehriin-
ken, und sich dem Complexe anzuschliessen mit den physiealischen,
subjectiven Zeichen, mit der Anamnese, den Ursachen u. s. w. Im
Besonderen bleibt aber zu bemerken, dass dieses Zeichen sub exordio
morbi noch weniger ausgepriigt ist, da es nach V.'s eigencr Angabe
massgebend wird fiiv Schwankungen und Krankheitszunahme.  Auch
konnen wir uns nicht enthalten, hier die Frage anzufiigen, ob dieses
Zeichen zu verwerthen sei, um Tuberkeldepots als solche oder die
dadurch veranlasste Lungenrcizung, die formative Tuberkelreizung in
den Lungen zu crkennen, oder ob es erst als Gradmesser des com-
binirten Zustands dienen kann.

1) Saunders, Jokn C. Draper 1857, dann Dutschor 1860 haben den Werth
dieses ZLeichens sehr gemissigt.

2) On the Temperaturc of the Body as means of Diagnosis in Phthisis and Tu-
bereulosis, Lond. 1863, 8.

8) 8. The physical Examination of the chest in pulmonary econsimption by
Sommerville Scott Alison. Lond. 1861.
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Wir entlehnen, che wir niher an Cur und Mittel riicken, aus der
reichhaltigen Erfahrung von James Edward Pollockt), Arzt am Spi-
tale fiir Lungensiichtige und DBrustkranke von Brompton, dem wie
keinem Arzte der Gegenwart die ausgedehnteste Beobachtung zur
Seite steht, und welcher mit Meisterhand die Charactere der einzelnen
Phthisenstadien gezeichnet hat, jene Puncte, die ihm geeignet scheinen,
sich noch Absorption von Lungentuberkel zu versprechen: 1) die
Natur des Tuberkels selbst, zerstreute Tuberkel bicten die giinstigste
Aussicht hiezu; 2) die Abwesenheit von Symptomen der Reizung in
den Lungen, von knisterndem Geriiusch, grosser Dumpfheit, der ver-
schiedenen Arten von Schnarchen (rhonchi), 3) wenn Phthisis sich
in einem Individuum entwickelt ohne erbliche Anlage, welches vor-
gingig gesund war, guten Brustbau besitzt, auch nicht angesteckt war
oder Mercurialcuren durchgemacht Lat, 4) wenn constitutionelle Sym-
ptome rasch geschwiegen, nachdem sie zuerst driingender gewesen,
5) wenn nur eine Lunge afficirt ist und endlich 6) wenn der Kranke
sich in der bestmiiglichen hygienischen Lage befindet.

Die eigentliche therapeutische Behandlung ist zum Theil auch
eine fortgesetzte prophylactische und diaetetische Behandlung, — und
da sich Indicationen und Heilplan nach den Entwicklungsschritten
der Krankheit modificiren, setzt sich die specielle Therapeutik fort
und fest:

1) als geographische und diaetetische,

2) als mechanische oder physicalische, welche zusammengenommen
hauptsiichlich der Indicatio causalis i weiteren Sinne nachkom-
men, und endlich

3) als medicamentise oder pharmaceutische Therapeutik, welche
hauptsiichlich der Indicatio morbi entspricht.

Die geographische und diaetetische greifen, wie bei der prophylacti-
schen, in einander iiber, indem der nutritive Weg als erste Digestion
zusammen mit der zweiten Digestion in den Lungen sich im organischen
Stoffwechsel reflectirt, ja bei beiden die allgemeine und die ortliche
Einwirkung fast gleich beriicksichtigt werden. Auf der einen Seite
Speis und Trank, auf der andern Boden, Luft und Licht.

Mit der Kenntniss und den Fortschritten der geographischen
Nosologie und der ethnischen Pathologiec nahm allmilig die geogra-

e

1) The Elements of Prognosis in Consumption. With Indications for the Pre-

vention and Treatement., London 1865,
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phisch-climatische Phthisentherapie an Hiufigkeit der Anwendung und
an Gliick der Resultate iiberhand. Lingere Zeit hatten sich vom
Alterthume her hauptsiichlich die Seercisen im Vertrauen erhalten.
So fristete ein Neffe von Lord Menu, Gesandter am Toscanischen
Hofe, 20 Jahre lang das Leben seiner Gattin durch stete Reisen auf
dem Mittelmeere und Bertrand zu Marseille heilte viele Phthisiker
dadurch, dass er sic lange Seercisen machen liess. Zu jener Zeit
wihlte man hiezu hauptsiichlich das Mittelmeer oder die europiiischen
Kiisten des atlantischen Oceans.

Die allgemeinste therapeutische Richtsehnur fiir Klimawahl und
Klimawechsel, sowie fiir alles darauf Einschligige bei bestehender
Krankheit bilden die zwei Hauptcharactere der Krankheit, der ereth-
ische oder der torpide, atonische.

Die Anzeigen fiir das hygienisch-curative Klima sind nur man-
nigfaltig nach den Modificationen, welche zwischen diesen respectiven
Extremen liegen. Iriiher erschien fiiv uns Italien fast ausschliesslich
das Zufluchtsland fiir Phthisiker. Die angewandte Statistik und die
practische Beobachtung haben genauer dariiber belehrt. Man hat nem-
lich den Schluss gemacht, der auch Anerkennung gefunden bat, dass
das Land, welches seine eigenen Phthisiker weder heilen kann, noch
Tuberculosen in geringerer Anzahl hat und unterhiilt, als andere Lin-
der, sicher den Vorrang seiner allgemeinen und unbedingten Salubritit
fiir alle Phthisen-Stadien aufgeben muss, was bereits auch bis auf
einen gewissen Grad geschehen ist, und dieses hatte fiir die Allge-
meinheit den grossen Vortheil, dass man iiber die klimatische Ieil-
fihigkeit strenger abzuurtheilen gelernt, dass die practische Medicin
iiber diesen Boden einen sichereren, wissenschaftlichen Halt gewonnen
hat, sowohl in klimatischer Pracventiv- als Heil-Salubritit. Die actiolo-
gische Wurzel der Krankheit verdient hiebei die erste Beriicksichtigung,
dann der formelle Bestand der Krankheit, ihr Character — und die
. Heilung begriindet sich zunichst darauf, Keimung, Entwickclung, Zu-
nahme des Tuberkelprocesses, scine fixirte Localitit und seinen Bestand
aufzuheben. Auch der locale pathologische Character wird hiebei mass-
gebend. Congestive Lungenzustiinde, mit der peritubercultisen Phlogose
sich an der Tuberculisation betheiligend, erfordern unter Beriicksich-
tigung der physischen Anlage und Temperamente ein abspannendes,
erschlaffendes Klima.

Es spricht laut fiir die Richtigkeit der Erfahrung und fiir die
volle Giiltigkeit der Anwendung, dass man fiir die zwei Haupt-Cha-
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ractere der Phthisen eine Wahl getroffen hat fiir stimulivende, tonische
Klimen und fiir sedative oder abspannende mit den geeigneten Zwi-
schengliedern — eine Wahl, die besonders von jenen Liindern und
Nationen ihre Sanction erholt hat, welche antiphthisische Curorte par
préférence besitzen, wie Italien, Frankreich (mit Einschluss Algeriens),
Spanien und Portugal mit ihren iiberseeischen Besitzungen,

Betrachten wir nun kurz diese Heilpuncte erst im allgemeinsten,
dann 1m besondern Verhiiltnisse. Man zihlt zu den stimulivenden, to-
nischen Atmosphiiren, hauptsiichlich geeignet fiir sehlaffe, anaemische
Constitntionen, so oft aus Serophulose hervorgehend: West-Australien,
Ober- und Mittel-Aegypten, Nizza, Hyéres, Cannes, Montpellier, Flo-
renz, Neapel, Algier. [Fiir sedative Klimen liisst man geiten Madeira
Pisa, Rom, Pau, Venedig. Mentone, San Remo, Palermo gelten fiir
Mittelstationen. IHieriiber herrscht Einigkeit unter Klimatologen, Phthi
siologen und Practikern. Manche Divergenzen, die noch fiber einige
climatische Puncte obwalten, wiiren, so glauben wir, schon gehoben,
wenn man die Wirksamkeit und diec Wahl genauer nach dem Zeit-
raum der Krankheit und dem pathologischen Complexe ausgeschieden
hiitte, indem ausgebildete Phthisen sich am engsten unter die eigent-
lich speciclle Therapeutik stellen, nemlich auf der einen Seite die pro-
hibitive, auf der anderen dic eigentlich medicamentise Hiilfe fodern.
Hier vereinigt sich Alles, was der Phthizenheilung zu Diensten steht,
und von ihr beriicksichtigt zu werden verdient: Klimawechsel, ther-
mometrische, hygrometrische, endiometrische, ozonometvische Zustiinde
und Schwankungen, hygienische Stationen nach Jahreszeiten, Monaten,
nach Tag- und Nachtoscillationen, Ilier treten Sommer-, Winter-Wech-
sel und permanente Stationen in Riicksicht mit See — Insel — Con-
tinent, gemiissigtem, warmem und intertropikalem Klima an die Indi-
cationen heran. Die kiinstlichen Atmosphiiren, die Inhalationen mit
allen chemischen und physicalischen Modificationen, Temperaturen, von
Dampf und Gas, comprimirte Luft, mineralische, vegetabilische, bal-
samische Substanzen werden dienstbar und verstindigen sich allseitig
mit der alimentiren Hygienik ).

') Vergl. Thérapeutique de la phthisie pulmonaire basée sar les indications, ou
I"art de prolonger la vie des phthisiques par les ressources combinées de I'hygiéne
et de la matiere médicale par J. B. Fonssagrives, Paris 1866, 8.
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Was Australien betrifft, so weist 8. Dougan Bird1) statistisch
nach, dass es die Eigenschaften besitzt, Lungenphthisen vorzubeugen
und ihren Gang aufzuhalten. Allein da es so ganz ausser unserer
Heilsphdre liegt, miissen wir uns mit der Angabe des Beobachters
befriedigen.

Wir begegnen #hnlichen Vorkommnissen in anderen Welitheilen,
wie in , Mewico®, allein da dort seit Jahren so viele Tausende von
Europidern und Deutschen wohnen, so darf es aus unserer Schrift nicht
so kurz ausfallen, wie Australien, Das Resunltat der vom Dr. Jour-
danet?) gemachten Beobachtungen ist, ,dass in Mexico die Lungentu-
bereulisation im Allgemeinen nicht hiiufig vorkommt, ja dass sie unter
der wohlhabenderen Klasse eine Seltenheit ist¢. S. 21 bemerkt er
dann: es kémmt nun darauf an, zu untersuchen, ob dieser giinstige
Einfluss dieselbe Kraft besitzt, Phthisen, welche in andern Lindern
erworben worden, zu modifiziren oder gar zu heilen. Ganz besounders
handelt es sich aber darum zu wissen, ob Mexico’s Klima den Keim
dieser Krankheit im Stande der individuellen Priidisposition bei Frem-
den zu tilgen vermag? Die Mittel, die Lungentuberculisation durch
die Reisen-Hygienik und eine entlegene Klimastation zu entwurzeln,
gehtren ja bekanntlich unter die Triume und frommen Wiinsche des
modernen Europas und Nordamericas. Es scheint nun, dass die At-
mosphire der Hochebenen Mexico's die Wirkungen einer Anlage neu-
tralisirt, welche in weniger begiinstigten Gegenden beférdert worden.
Jourdanet meint, dass junge Leute, um welche herum die Phthise Fa-
milien vereinzelt, auf der Cordillere die Wohlthat geniessen kénnten,
ohne Leiden bis ans gewshnliche Ende der mensehlichen Laufbahn zu
leben. Besonders hebt Jourdanet den giinstigen Einfluss du cul d’Anahuac
hervor, hinzusetzend: man wird cines Tages noch die Reise nach Me-
xico unternehmen, um dort Gesundheit zu suchen, wie man jetzt hin-
strbmt, um reich zu werden,

In Africa beginnt seit Besitznahme durch die Franzosen Algerien
Ruf gegen Tuberculose zu gewinnen, Dr. Puzin zu Castiglione hat
gefunden, dass die Milde des Klima, die Anmuth der ortlichen Ver-
hiltnisse, die Gleichheit der Temperatur, die nie fehlende oder aus-

1) London 1868. 8. dariiber Medical Times and Gazette. Vol. 1. No. 718 vom
27. Febr. 1864. p. 240.

%) Er las in der Societit der Medicin von Mexieo im Juni 1865 eine Denk-
schrift vor. 8. Gas. médic. de Paris No. 1—3, Janv. p. 2—5, — Fevr, 20—24, —
Mars p. 42—43.
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bleibende Vegetation die Bluterase wesentlich verbessert. Er bemerkt,
dass namentlich die am Litorale des mittellindischen Meeres gelegenen
Déirfer den Vorzug fiir Tuberculse verdienen, ohne jedoch zm ver-
hehlen, dass man dessen ohngeachtet vom Klima Algeriens keine
Heilung verlangen oder erwarten diirfe von Tuberkeln, die schon in ein
weiteres Stadium fortgeschritten scien ). Die Resultate, welehe in Folge
einer Sendung des Kaisers Napoleon nach Algier Prospero Pictra-Santa
gesammelt hat, gehen dahin, dass die klimatischen Verhiiltnisse der
Stadt Algier schr giinstig fiir Brustaffectionen im Allgemeinen und
fiir Phthisen insbesondere seien, Letztere bestehen zwar bei Einwanderern
und bei Eingebornen, allein die Krankheit ist seltener als in Frank-
reich und an den Kiisten des Mittelmeers; die Zunahme der Phthisen
unter Eingebornen, Arabern, Negern, Muselmidnnern hiingt von ans-
nahmsweisen Umstiinden und andern Ursachen ab, die durchaus vom
Klima unabbingig sind. Der Klimaeinfluss von Algier ist sehr vor-
theilhaft in Fillen, wo es sich darum handelt, der Praedisposition zu-
vorzukommen oder die Symptome zu bekimpfen, welche den ersten
Grad der Phthise constituiren. Dieser giinstige Einfluss wird schon
im 2. Grad der Tuberculose aufhisren, besonders wenn die allgemeinen
Symptome iiber die lokalen pridominiren. ILr ist fatal, wenn die Phi-
nomene der Erweichung und Desorganisation eingetreten.  Baudericourt
schreibt: ,I'"Afrique va devenir le rendez-vous de toutes les santés dé-
licates* und Bertherand, der Griinder der (Gazette médicale de I'Al-
gérie¥ miichte .tous les enfans du continent francgais signalés comme en-
tachés de tuberculose imminente® in Algier versammeln, welches er im
Stande hilt, nicht nur die angebornen Einfliisse zu entkriiften und zu
verwischen, sondern auch schon begonnenen Liisionen Einhalt zu thun.
(frotius und Champouillon wollten prophezcien, Algerien wiirde noch
das versprochene Land der Phthisiker werden, ja Dru meinte, der
schiine Himmel Algeriens kiinne Lungensiichtigen nicht blos Erleich-
terung, sondern selbst Heilung schaffen. Diese Anpreisungen haben
jedoch Pietra-Santa und L. Gigot-Suard wesentlich beschrinkt. Cham-
pouillon lisst das Klima von Algier fiir die haemoptoische Form, fer-
ner fiir jene mit kurzem, frequentem, trockenem wund schleimigem
Husten in der reizbaren Form gelten, withrend im Gegentheile Gigot-
Suard es nur torpiden Phthisikern anrathet, welche einer Luft mit toni-
schen, oxygenirten, regenerirenden Elementen bediirfen. Algier ecignet

1) Gaz, méd. de I'Algérie. 1866,
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sich nach ihm fiir Winterstation bloss in der ersten und zweiten Pe-
riode, und er rathet erst vom Monate Januar an sie zu beziehen.

Egyptens Klima (Cairo) ist nach der Ansicht von Rullmann,
Uhle, Reil nur fiir die erste Periode torpider oder catarrhalischer
Phthisen, seltencr fiir die zweite anzurathen. Dagegen &Hussert sich
Prunner dahin: Europier, der Phthise verdichtigt, verlieren dort giinz-
lich diese Anlage durch einen lingeren Aufenthalt; aber keiner wird
im zweiten oder dritten Stadium der Krankheit mehr geheilt. Reyer
dehnt sich noch weiter aus, indem er behauptet: ,le climat de 'Egypte
est préférable & tous les climats qu'on pourrait leur conseiller. Im Be-
ginne der Krankheit kann ein 2 —3jihriger Winteraufenthalt Heilung
bringen; — bei Kranken, wo schon Tuberkel-Infiltration vorhanden
ist, jedoch keine Héhlenbildung, da kann das Leben verlingert wer-
den, vorgeriickte Tuberkelbildung mit ausgedehnten Infiltrationen und
Tuberkelhhlen lassen nichts erwarten.

Nizza taugt nicht fiir vorgeriickte Phthisen im 2, oder 3. Stadium
ebenso wenig fiir reizbare, zu Lungenblutungen, Brustphlogosen ge-
neigte. Dennoch wird aber eine Menge solcher Phthisiker alle Jahre
bedeutend gebessert oder ihre Tuberculosen zum Stillstand gebracht.
Der Staub Nizza's, die Trockenheit der Luft, die stindige Bewegung
in der Atmosphive macht es nicht entsprechcnd fiir irvitable Consti-
tutionen. Die Seekiisten und die Ufer des Paglion sind Sanguinikern,
beschleunigter Circulation, trockenem Husten, sowie Haemoptikern
sicherlich nachtheilig. Es werden heut zu Tage noch arge Missgriffe
von Englindern gemacht in der Wahl von Nizza, weil manche noch
in Stadien hinzichen, wo warme Klimen im Allgemeinen schiidlich
wirken und die Krankheit beschleunigen; deon es ist in der That
auffallend, wie vicle Englinder dort schon gestorben sind und sterben.
So erziihlte Pugh, dass von T Phthisikern diese volle Zahl von 7
withrend eines Winters in Nizza gestorben seien. A. Bergeret de
Saint-Leger sur Dheune!) erhebt sehr die kleine Festung Antibes an
der vorspringenden Landzunge zwischen Cannes und Nizza. Er selbst
wiihlte fiir sich und 5 Kranke diesen bisher von der medicinischen
Klimatologie wenig beachieten Ort als Winteraufenthalt und Alle
verliessen Antibes geheilt.

1) Du choix d'une station d’hiver et en particulier du Climat d'Antibes. Etudes
physiologiques, hygiéniques et médicales. Paris 1564. 8.
Ulleraperger, Heilbarkeit der Lungensuent. id
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Cannes wird erfahrungsgemiiss gegen lymphatische, scrofulise,
nicht reizbare Phthisiker geriihmt, deren Affection cinen langsamen
Verlauf nimmt, und bei denen alle Functionen eine gewisse Anregung
bediirfen ; im vorgeriickten Stadium leistet es ebenso wenig wie die
schon erwiihnten Stationen etwas. Dr. Séve hat in einer 20jihrigen
Praxis einc grosse Anzahl von Beobachtungen gemacht iiber gekeilte
oder gebesserte Lungentuberculose, und Gigot- Suard!) fiihrt fiinf
merkwiirdige Erfolge an. Auch Dr. Ch. de Valcourt 2) gibt an: Can-
nes ist tonisch, die Meeresnihe, dic Wintertemperaturen sind merk-
wiirdig mild, — es bektmmt auch vorziiglich gut bei Bronehorrhoe.

Hyéres3). Derselbe Beobachter stellt die Anzeige fiir seine Wahl
so: es ist fiir jene, die ein tonisches Clima brauchen, ein trockenes,
mildes, die nicht die Nasskiilte des Nordens vertragen, es ist heil-
bringend gegen Asthma, Lungen-Emphysem, chronische Brustaffectio-
nen, Lungenphthise, vorausgesetzt, dass die Fieberbewegung gemiis-
sigt 1st.

Mountpellier. FPoitevin, Burgess, Muret, Baumes, Fournier sprechen
sich im Allgemeinen nicht zu Gunsten besonderer Salubritit dieser
Stadt und Umgebung aus, wegen ziemlicher I'requenz der Phthisen,
ja Letaterer sagt sogar, dass die phthisis ulcerosa sicher im Languedoe
hiiufiger sei als anderswo. In jedem Falle hat es an seinem Rule,
der sonst grosse Menge vom Lungensiichtigen hingezogen hat, einge-
biisst. 'Wir glauben es unter die allgemeine Rubrike siidlicher Klimen
FEuropens zuriickstellen zu miissen,

Florenz ist fast ginzlich aus der Klasse verschwunden, in der
wir es noch aufgefiilhrt fanden, denn erstens weist es eine grosse
Mortalitit an Phthisen auf (Jowrné, James Seymour und Down), zwei-
tens entsprachen und entsprechen practische Ille durchaus nicht. In
jedem IPalle lisst sich bessere Stationen-Wahl in Italien treffen.

1) In seinem Buche des climats ete. Paris 1862, 8. p. 175,

) Climatologic des stations hibernales du midi de la France. Paris 1864, 4.
(Pau, Amélie-les-Bains, Hytres, Cannes, Nice. Menton.)

3 Man vergl. 8. 158 der Schrift, ferner P. A, Cabri¢ Nice et Hytres comparées
comme lieux de séjour pour les tuberenleux, Strasbourg 1859, 4.

Gigol-Spard sctzt Valenecia in gleiche ﬂatugs:rie mit Nizza und H}'ﬁrg‘s, jn. Eibt
ibm noch den Vorzug. LErsteres kann auch nur bei torpiden Formen angerathen
";\'C!'dl'llp

Hy#res rivalisirt gewissermassen mit Pau (vgl. 0'Quin de l'influence curative
du Climat de Pau ete. und L. Gigol-Suard 1. ¢. p. 201). Zu bemerken ist hiebei,
dass Pan der Ocean-Hegion, die andern der Mittelmeer-Region angehibren.
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Giinstiger gestalten sich die Verhiiltnisse fiir Neapel, jedoch nicht
fiir die Stadt!), sondern fiir das Kinigreich, welches andere Klima-
puncte besitzt, wie Pozzuoli, Molo di Gaeta, Messina und Palermo.
Dem Klima von letzterem spricht namentlich Rudolf won Vivenot?)
das Heilvermogen zu, Tuberculisation aufzuhalten, neuen Ablagerungen
zuvorzukommen und dltere zur Calcination zu bringen, Man begegnet
zwar dort allerdings Tuberkeln, allein ihr Verlauf ist viel langsamer.
Dr. Wutzer hat 2 Winter in Palermo zugebracht, und wollte bei sich
und Anderen gefunden haben, dass es zu Tuberculose Disponirten sehr
zutriiglich ist, aueh vorziiglich geeignet, bei Tuberculiisen Riickfillen
aus Bronchialeatarrhen zuvorzukommen. Diruf, welcher mehrere
Jahre in Neapel practicirt, spiter nach Kissingen sich begeben hat,
hiilt Palermo fiir das geeignetste Klima fiir Brustkranke.

Wir méehten sagen, dass die sedativen Klimen schirfer characte-
risict sind, auch diinken sie uns erfabrungssicherer in allen ihren
Stufen in den verschiedenen Lindern. Ist ein statistischer Schluss
ex post zulissig, so nehmen wir an, 1) dass die Klima-Wahlen rich-
tiger geschehen, 2) dass diese Klimen hiufiger im formativen Reiz-
stadiom gewiihlt werden und 3) dass darum die Resultate im Allge-
meinen giinstiger und die Heilungen hiiufiger sind.

Pisa3) muss, nach unserer Ansicht, gleiehfalls viel von seinem Lobe
wieder abgeben, und characterisirt sich hauptsiichlich durch Feuch-
tigkeit und Wiirme, hierauf nur konnen sich seine rationellen Anzei-
gen griinden. Factisch ist hergestellt, dass Blutspucker hier hiufiger
Anfillen unterworfen sind als vielleicht zu Hause und dass manche
Ankommlinge erst dort davon befallen werden. DBesteht nemlich nur
die geringste Blutreizung in den Lungen durch die Gegenwart von
Tuberkeln in denselben, so kann die milde feuchte Luft dort erschlaf-
fend auf die Lungenschleimhiute wirken und Blutspucken begiinstigen.

Man hatte lange Zeit auch Kom unter die antiphthisischen Statio-
nen gezihlt, wozu englische Aerzte beigetragen, wihrend in neuerer
Zeit die Franzosen durch indirecte Beobachtungen iiber den Wechsel

1) Nach dem resoconto vom Spitale de =anta Maria di Loreto durch De-Renzi
erstattet, figurirten 1861 ein und sechzig Phthisiker, und aus dem Spitale der Un-
heilbaren trafen auf 5285 Todesfiille sogar 1108 Phthisiker.

2) Palermo und seine Bedeutung als klimatischer Kurort ete. Erlangen 1860,

3) Vergl. €. L. Sigmund: Siidliche klimatische Kurorte: Pisa, Nizza und la Ri-

viera, Venedig, Meran, Gries. Wien 1859,
14*
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seiner Temperaturen theoretisch, noch bleibender aber durch thatsiich.-
liche Erfahrung daven abgebracht haben; denn 1) ist dort die Morbi-
litit und die Mortalitit an Lungenphthisen sehr frequent, 2) herrsebt
dort Haemoptysis grausam und 3) endlich haben dic Franzosen dort
fatale Beobachtungen gemacht, indem nach Jacquot unter den franzi-
sischen Truppen (namentlich im 25. Regimente) der fiinfte Theil aller
Todesfille auf Phthise ausfiel.

Pauw muss Hyéres den Vorrang lassen und sagt nur der activen
Tuberkelform zu, wo Expectoration fehlt, bei frequentem und listigem
Husten, wo den Kranken Gefahr droht, rascher ungiinstigem Aus-
gange zuzueilen, und da, wo es sich darum handelt, baldméglichst
einen entziindlichen IHerd aunszulgschen.

Venedig hat seinen bejahrten und bewihrten Ruf wieder verjiingt
durch die Anwesenheit 1. Maj. der Kaiserin Elisabeth von Oesterreich.
Es scheint, dass nach den in die Ocffentlichkeit gedrungenen Nach-
richten der gliicklichste Grund zur Heilung durch dic erste Station
in Madera gelegt worden ist, dass dann die zweite Station zu Corfu
die crste Errungenschaft permanent gemacht und befestigt, Venedig
als dritte Station die eigentliche Heilung der Tubereulose consolidirt hat,
Tiefere Betrachtungen iiber diesen gliicklichen, aller Orten mit unge-
kiinstelter Theilnahme gepriesenen FFall fiihren zur Annahme, dass
dieser gotigesegnete Ausgang in einer Verkehrung der tuberculiisen
Krase in cine chloro-anaemische begriindet war, in einer Exelusion
der Tuberculisation durch eine der paludiésen Diathese analoge und
antagonistische Krase. Die Folge dieser klimatischen Therapeutik,
diesen chloro-anaemischen Zustand scheint endlich Kissingen vollends
beseitigt za haben. Was nun die antiphthisische Salubritit Venedigs
betrifft, so liefert hiezu Ollivier auch einen statistischen Beweis in der
Angabe, dass auf einen durchschnittlichen Stand von 1200 Evkrank-
ungen hichstens 7—8 Phthisiker treffent). Wo bel nerviser Reizbar-
keit mit entziindlicher Anlage eine Tendenz zu aectivein Blutspucken
besteht und wihrend der ersten Periode der Krankheit kann man auf
wohlthiitige Wirkung rechnen.

Unter den Mittelstationen =zwischen den beiden vorgenannten
ragen besonders Mentone und die Riviera hervor. Carriére?) und

1) M. sehe auch S. 188 der Schrift.
2) Le climat de I'Italie sous le rapport hygiénique et médical par Ed. Carriére
— ouvrage couronné par |'Institut de France. Paris 1849,
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J. Henry Bennet!) haben nicht wenig beigetragen, Mentone's anti-
phthisisches Ansehen zu befestigen, ja mehrere franzisische, englische,
auch deutsche und italicnische Aerzte sind ihnen darin beigetreten,
Bennet schreibt dariiber : Phthisiker befinden sich dort im ersten und
zwelten Stadium meistens wohl, Infiltrationen zertheilen sich, und man
hat beobachtet, dass deutlich erkannte Cavernen sich schlossen. Der
allgemeine Zustand verbesserte sich stets, jedoch war der Erfolg in
spiiteren Stadien immer schlecht, indem der Verlauf rascher wurde, die
Colliguationen anticipirten, oder hie und da Blutspucken eintrat. Gigot
de Suard empfiehlt es gleichfalls bei erethischen Formen von Phthisen
mit copiiiser [Expectoration. Siordet?) glaubte seine Herstellung theils
dem Klima von Mentone, theils unverindert fortgesetater, eigener
Sorgfalt und Vorsicht verdanken zu miissen. Er und Price, welche
beide ihrer eignen Herstellung wegen nach Mentone gekommen wa-
ren, sind dort geblicben. Valeourt meint, dass es hauptsichlich sero-
phulésen und rheumatischen Phthisikern zusage. Man hat sich bemiiht,
den Vorzug der Tuberkel-Stationen von Mentone, Monaco, Villefranche
und San Remo auch auf statistischem Wege zu stiitzen, indem man
einen Zeitraum herausgehoben hat von 10 Jahren, der cine Summe
von 6987 Todfillen abwarf, worunter nur 107 Phthisiker waren. Henry
Bennet verdient Vertrauen, weil er 3 Winter seiner selbst wegen dort
zugebracht hat, weil er wiihrend dieses mchrjihrigen Aufenthaltes sub-
jectiv an sich und objectiv an andern Kranken Erfabrung gesammelt
hat. Er #ussert sich folgender Massen : diejenigen, welche sich noch
im ersten oder zweiten (rade der Krankheit befanden, noch Lebens-
kraft und Masse ibrer physischen Constitution besassen, befanden
sich dort meistens wohl. Bei vielen Personen hat er genau bezeich-
nete Tuberkel-Anzitze sich nach und nach auflésen und verschwinden
sehen. In verschiedenen Fillen zufilliger Schwindsucht, bei im mitt-
leren Alter stehenden iiberarbeiteten Menschen war die Besserung zu-
weilen noch auffallender und augenscheinlicher, Er sah genau dia-
gnosticirte Excavationen in der Lunge sich ganz oder theilweise ver-
narben, constitutionelle Symptome nach und nach versehwinden und

1) J. Henry Bennet, Mentone, the Riviera, Corsica and Biarritz as Winter Cli-
mates. II. edit, 1862, iibersetzt von &. . Hakn. DMainz 1863. 8.

?) James Lewis Siordet, Mentone in its medical aspect, being letters addressed
to a medical friend., Londom 1863, Seinen Ansiclifen schliesst sich so ziemlich
Dr. W. Genzmer an, 1865. 8. Mentone und Riviera in klimatischer Darstellung.
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die Kriifte sich im Allgemeinen und auf Dauer bessern. Es lisst sich in
Betreff auf Mentone mit Sicherheit resumiren, dass es sedativ wirkt,
den erethischen IFormen der Lungenphthise entspricht, dass es ge-
sehwiichten Lungenkranken mit entziindlicher Complication, begleitet von
copitsen Secretionen ete. zusagt, vorausgesetzt, dass die Kranken noch
nicht in ein zu vorgeriicktes Stadium eingetreten. s ist serophulisen
Phthisikern wollthitig; sie und erethisehe feuchte Formen der lym-
phatischen Phthise werden dort wesentliche Erleichterung finden, Fiir
diejenigen, welche sich in den spiitern Graden der Schwindsucht befinden,
besonders wenn sie erblichen Characters ist, ldsst sich nichts erwarten,
ja sie durcheilen vielmehr mit der Schnelligkeit der galoppirenden
Schwindsucht die iibrigen Stadien. Wir haben gesehen, dass wieder-
holte Reizung des Lungengewebes, selbst ohne vorhandene Disposition,
zur Tuberkelbildung fiihren kann und dass die Entwicklung der con-
stitutionellen Tuberculose schon durch einfache Irritamente auf die
Lunge beférdert wird, — darum ist die sorgfiltigste Verhiitung sol-
cher Reizmomente und die Beseitigung der bereits bestehenden Lun-
genhyperimie die niichste therapeutische Aufgabe; — die Verbesserung
des allgemeinen Stoffwechsels bietet dann die zweite Indication. Beide
Aufgaben vermag das milde, gleichmiissige, weder zu feuchte noch
zu trockene Klima von Mentone zu unterstiitzen !

An die beriihmten Phthisen-Heilstationen Frankreichs und Italiens
schliessen sich noch zwei andere ebenbiirtige an, wovon die eine Spa-
nien, die andere Portugal zugehrt, und woriiber wir noch ein Paar
Bemerkungen nachzutragen haben, 'nemlich {iber Malaga und iiber
Madeira.

Am pricisesten hat sich iiber Malaga in neuerer Zeit wohl Thes.
More Madden?) ausgesprochen, wenn er sagt: in Fillen von Tuberkel-
Cachexie und in jenem Zustande von Lungenreizung, welcher der Ein-
lagerung von Tuberkeln in die Lungen voranzugehen pflegt — ein
Zustand, den man gewihnlich als vortuberculésen beschrieben findet,
bringt Malaga die sicherste Ieilwirkung hervor3). In Betreff Madeiras

1) In Mentone hatten bercits 2 deutsche Franen cin Erzichungs- und Pflege-In-
stitut fiir Midchen, dann Dr. phil. Miller cin Unterrichts-I’ensionat fir Knaben er-
richtet, wo Dr. Seigle Arzt gewesen. (5. 8, 201 der Schrift.)

2) M. sche Dublin Quarterley Journal. Augnst 1865, p. 34. (The Climate of Ma-
laga and its influence on chrovic pulmonary diseases, especially counsumption.)

3) Damit stimmen auch Dr. Shorteliff's 10jihrige Erfahrungen iiberein, der Phthi-
sen dort selten getroffen hat, uwnd den heilsamen Einfluss von Malaga's Klima bei
beginnender Schwindsueht duwich viele Fille bestittigt.
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lisst sich wohl behaupten, es hat nicht leicht einen Rivalen im wohll-
thitigen Einfluss des Klima fast auf die Totalitit, die Klasse der
Krankheiten der Luftwege mit vorherrschender Reizung oder schlei-
chender Entziindung. Die Mehrzahl der Kranken sind dort Tuber-
culse1). Das statistische Resultat von 1854 aus der Anstalt Maria
Amalia aus Funchal?) von 65 derartigen Kranken ergab 17 Heilun-
gen, 19 Besserungen, 8 wurden erleichtert und 14 starben, wiibrend
7 in Behandlung verblieben. Unter den (ieheilten waren 4 Phthisiker
des ersien Grades, unter den Gebesserten 8 Phthisiker des ersten und
zweiten Grades, unter den Erleichterten 8 Phthisiker im letzten Zeit-
raume 3),

Von diesen alten Kénigreichen hinweg miissen wir noch auf ein
junges iibergehen, das jiingst in politischer Beziehung grosser gewor-
den und stets wichtigerer Zukunft entgegenstrebt, nemlich auf Grie-
chenland. Dort scheint es, soll Zante unter die Phthisenklimen auf-
genommen werden. Die meisten Patienten, schreibt Landerer, die
sich dort lingere Zeit aufhalten, kehren gebessert oder villig geheilt
wieder zuriick. Auch noch Missalonghi am nirdlichen Ufer des Golfs
von Lepanto geniesst gegen DBrustiibel denselben Ruf wie Venedig.
Von Athen werden viele Schwindsiichtige dahin geschickt und schon
nach mehrmonatlichem Aufenthalte kehren sie von da gebessert |oder
geheilt zuriick,

Nach allem dem, fragen wir nun, was vermag klimatische The-
rapeutik zu leisten? und wir kommen zu dem Resultate, ,sie vermag
in Phthisenformen nicht allein Krankheits-Modificationen hervorzu-
bringen, sondern sogar Krankheits-Mutationen, welche zu gefahrloser
relativer Gesundheit oder durch sie zu vollkommener Heilung fithren.
Sie vermag auf directem Wege Heilung, Stillstinde beginnender oder
bereits bestehender Phthisen, dann Besscrung oder was damit wohl
gradweise zusammenfillt, Lebensverlingerung zu erreichen. Diese Re-
sultate kann die klimatische Therapeutik einer gliicklichen Wahl zu
verdanken haben von Continentalklima, von der Sumpfniedrung an
bis zu den Stationen der Bergzonen; dann dem Seeklima, von Strand-
curen an und den verschiedensten maritimen Stationen bis zur mittel-

1) Siche S. 158 u. 160 der Schrift.

%) Gegriindet von I M. der Wittwe des Kaisers Dom Pedro, gebornen Prinzessin
von Leuchtenberg.

) Wir bedauern vorliufig keine spiiteren Resnltate mittheilen zu kinnen.
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lindischen, adriatischen oder oceanischen Seestation und Navigation.
(Zum Belege dieser letzteren Angaben fiihren wir die eigenen Worte
eines phthisischen Collegen, des Dr. Chassaniol an: ,Né de pére et
de mére tuberculeux morts dans la force de I'dge, médecin par voecation,
nous devions nous occuper d'éviter le triste sort de nos parens. Le
séjour des colonies nous a octroyé ce hénéfice.%) ’

Aus Allem, was die klimatische Therapeutik aus vieljihrigen Er-
fahrungen zusammengetragen hai, geht die practische Regel hervor,
keine Wahl zu ,spiit“ zu treffen, — ,wer zu spiit nach dem Siiden etc.
geht, geht friithem Tod entgegen®.

Die diaetetische Phthisenheilung nimmt eine eigenthiimliche Stel-
lung in der Phthiniatrik ein. Wir haben dariiber bereits weitliufig bei
der diaetetischen Prophylaxis S. 13. 204. gesprochen, und hier handelt
es sich um eine Fortsetzung, um eine Verlingerung derselben oder,
deutlicher, um eine Uebertragung derselben in einen vorgeriickteren
Zeitraum der Krankheit. Sowie der Begriff von Gift relativ wird,
sobald es als Medicament verwerthet wird, so werden aus Nah-
rungsmitteln eigentliche Heilmittel und zwar sehr miichtige fiir die
Phthisenbehandlung 1). Nebenbei fillt sie aber mit der ‘so wichtigen
Indicatio causalis zusammen. Wir vermdgen dieses schlagend nach-
zuweisen durch die statistischen Forschungen Smath’s, welche aus einem
Zeitraume von 7 Jahren und einer Anzahl von 1000 Phthisikern ent-
nommen sind, wovon 600 Minner, 400 Weiber waren und mittleren
Alters d. h. bei ersteren auf 29,66, bei letzteren 27,5. Von diesen
litten 409/, an Dysmenorrhoe oder an zu geringer Menstruation. Es
fand sich nun, dass 15,5%/; Staub und Rauch, — 29,59/, Nachtwachen,
— 20,09/, Arbeiten bei gebiickter Stellung, 24,49/, schiecht geliiftete
Zimmer, — 32,19, Erkiilltung, — 6,3%; Ueberanstrengung in der
Arbeit, 6,40/, verschiedene Ursachen als phthino-genetische Momente
anklagten, und deren Beseitigung in jedem Falle conditio sine qui
non zur Phthisenheilung wird, und dieses um so mehr, da nur von
250/, die Aeltern noch lebten, wihrend 349/, den Vater, 469/, die
Mutter, 289/, beide Aeltern an Phthisis verloren hatten, da Erblichkeit
als praedisponirende Ursache ohnehin die IHeilung erschwert, wenn
nicht rechtzeitig vorgesehen wird. Wir entlehnen, um den Werth
der indicatio causalis noch auf andere Weise herauszustellen, einen

1) Desshalb verweisen wir auch Curen mit Nahrungsmitteln auf die eigentliche
medieamenttse Therapeutik.
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ganz kurzen Ueberblick aus einem Stadtspitale, wo die Phthisenfre-
quenz in der Mittelzahl stebt, ans Kopenhagen, wo man auf 1000
Kranke 94 Phthisen unter Handwerkern, 60 unter Nicht-Handwerkern
aufgeziihlt. Die Phthisenmortalitit vertheilte sich dort gradweise in
folgender Ordnung wiihrend eines Jabrzehnts und auf Tausend In-
dividuen berechnet: Schneider, Buchbinder, Sattler, Schuster, Dreher
und Ziegler, Maurer, Schreiner, bei Nicht-Handwerkern: Commis,
Studenten und Candidaten, engagirte Arbeiter, Schiffsleute und Ma-
trosen, Bader, Choristen, Wirthsleate. Indem hier die Lebensordnung
im weitesten Sinne genommen ist, treten die professionellen Riicksich-
ten in gleiche Kategorie mit Speise, Trank und Luft. Wichtiges,
Dauerndes und Ergicbiges kann jedoch nicht wohl geleistet werden,
ohne dass Privat., offentliche oder Staatshygienik mit der diaetetischen
Phthisenheilung sich alliiren 1),

Nachdem statistische Zusammenstellungen aus England und von
anderwiirts (namentlich durch Dr. Clouston gemacht und mit neeroseco-
pischen Befunden belegt) hergestellt haben, dass Lungenphthisen bei
Irren hidufiger sind, als bei den iibrigen Beviilkerungen, so scheinen
von daher, um die Zahl der Phthisen-Todfille zu vermindern und die
Heilungen zu vermehren, gegriindete Anspriiche an die diaetetische
Therapeutik gemacht zu werden. Die Mehrzahl stirht 3 bis 5 Jahre
nach dem Beginne der Geistesstirung, welche man in England ,phthi-
sical mania® nennt, weil beide Krankheiten sich fast zu gleicher Zeit
oder die Tuberkeln bald darauf entwickeln. KEs scheint diese That-
sache noch ein wunder Fleck der Irrenverpflegung zu sein.

Die nechanische Therapeutik der Lungenphthisen hat in einigen
Decennien eine ganz ungewthnliche Ausdehnung gewonnen. [Es tritt
hier in der That der physicalische Mechanismus als Phthisenheilmittel
mit dem physiologischen Mechanismus in dem phthisischen Athmungs-
organe in eigenthiimliche Verhiltnisse, So wie der physiologische Ath-

————— e

1) 8. Rampold, Mittel, einigen iiblen Einfliissen eciniger Gewerbe auf die Ge-
sundheit zu begegnen. Bad. Annal. 1846. 4. Emil Rich. Pfagf, Vorbeogung und
Heilung der Phthise nach diaetetischen Principien, Verminderung dieser Krankheit
in Fabriken. Planen 1861. Euch. Rislin, zuverlissige Heilart des Bluthustens und
der Lungensucht ete,, mittels Lebensordnung, Berufswahl ete. Stuttgart. 3. Aufl
1861. 8. Polanskj, diaetetische Pflege der Tuberculisen. Oester. Zeitschr. 1856.
Beddaes, Reimann ote,

Die Berichte vom Madeira-Sanatorium in England waven gleich anfiinglich nicht
ungiinstig.
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mungsmechanismus ohne organischen Lungen-Chemismus bedentungs-
los oder unbedecutend ist, so gewinnt die mechanische Lungenthera-
peutik ihre Bedeutung durch Brustmechanismus und im organischen
Lungenchemismus, womit er sich verwickelt. Diese [iilfleistung der
mechanischen Therapeutik vervollkommnet sich aber noch weiter da-
durch, dass sie mit der Innenfliche des Athmungsbaumes medicamen-
tise, trockene, fliissige und gasaitige Substanzen in unmittelbare Be-
vithrung stellt?), Der therapentische Vortheil, welcher dabei errungen
werden soll und wird, stiitzt sich auf die zwei Heilprinzipe, erstens
die Capacitit und Permeabilitit der Lungen auf ihr Maximum zubrin-
gen, zweitens die Arterialisirung des Blutes in den Lungen so viel nur
miiglich zu verbessern und zu steigern. Der erste Weg fiihrt zu-
niichst zur Verbesserung des pathologischen Localcomplexes, — der
Tubereulisation in den Lungen, der zweite zur Austilgung der Tuber-
culose durch verbesserte Haematose.

Die mechanisch-physicalische Therapeutik der Lungenphthisen hat
sich in melirere Zweige gespalten, deren zwei Hauptiste als pneuma-
tische Mechanik und als pneumatische Chemie sich am besten unter
dem Stamme vercinigen, den wir nach franzisischem Muster mit

Itespiratorischer Therapeutik bezeichnen wollen. (Thérapeutique
respiratoire.) Sie hat zur Heilung der Phthisen verschiedene Anwen-
dungsmethoden, die uns, was hievon eben einschligig ist, hier beschif-
tigen sollen.

1} Sie beginnen zuniichst mit der mechanischen Brustdilatation,
welehe von den einfachen tiefen Inspirationen atmosphirischer Luft
bis zur ausgebildeten antiphthisischen Kinesiatrik?) und von da bis zur
Brusterweiterung  bei Behandlung  der Lungenschwindsucht nach Dr.
J. Seilers Methode 3) bedeutende Fortschritte gemacht hat.

2) Zuniichst schliessen sich an: a) die cinfachen Luftbider nach
verschiedenen Luftschichten verschiedene Luftmittel bietend, nemlich
dic Luftarten der Sumpfregionen, die Strand- und Seeregionen, dann
die Hshenregionen oder Hihenzonen von den Hiigelzonen bis in die

A, B. Maddock’'s medicated inhalations 1544,

%) Wir haben die Sache bercits 8. 20. 66. 176. unserer Schrift besprochen.

3) Ueber die Behandlung der Lungenschwindsucht durch die Brusterweitcrung
und den Gebrauch der Scrophularia nodosa. Genf und Bascl 1862, gr. 3.
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Alpen- oder eigentlichen Bergzonent), dann die Bider in compri-
mirter Luft?);

3) die Lungen-Atmiatrie3), in Inhalationen trockener, nasser Stiu-
bungen (deren Hauptzweig die Thermologie pneumatique besonders in
Frankreich geworden), endlich in Gasinhalationen. Die Atmiatric hatte
ihre Gegner gefunden, dic theils an der Aufnahme gestiubter, fliissi-
ger und trockener Substanzen in den Organismus, theils an der Ein-
dringungsfiihigkeit derselben durch die beriihrten Flichen zweifelten,
Obne nun auf die Versuche Tiedemann’s und mancher anderer spiite-
rer einzugehen, laden wir jeden Ungliubigen zu dem einfachen IEx-
perimente ein, Morgens einige Stunden unter Gradirhiiusern von Salz-
soole ein Paar Stunden auf- und nieder zu gehen, und cr wird bald
schr ausgesprochenen Gesehmack der Salzsoole im Munde verspiiren!
Warum entstchen unter Arbeitern in Schwefel- oder Phesphorsiiure-
Fabriken Phthisen, und umgekehrt warum schiitzen manche professio-
nelle Inhalationen vor Phthisen? Waz nun das Eindringen von Staub
ete. betrifft, verweisen wir einfach wieder auf Thatsachen, nemlich auf
dic Lungenkrankheiten der Needle-grinders, der Steinmetze, Wollen-,
Seidenspinner, der Kohlengriber u. s. w. Zum Uecberflusse bringen
wir noch bei, dass die organische Chemie die (Gegenwart eingedrun-
gener Substanzen gleichfalls nachgewiesen hat ;

4) die electriseche Cur der Phthisen

5) schliessen wir hier noch die Thoracocentese an, die Griinde
zu Iliilfe nehmend, dass die Indication hiezu nur durch mechanisch-
physicalische Mittel zu crmiglichen ist, und dass die Operation, als
solche, streng genommen ein mechanischer Act ist,

Was den ersten Punct betrifft, so haben wir uns nur mit J. Sei-
ler's Brusterweiterung hier zu befassen,

e -——

1) M, vergl. in Bezug auf Bergluft in den Hiigelregionen, Voralpen, Alpen-
regionen Dr, Aug. Feierabend, die klimatischen Kurorte der Schweiz, wo anch genau
alle Orte fiir Milch-Molken-Curen ete. angegeben sind.

2) Man sehe hieriiber Pravaz-Vater, Lyon 1843—1850, Pravas-Sohn des cfiets
physiolog. et des applications thérap. de I'air comprimé. Liyon 1859 —63. v. Vivenot,
in Virchow's Archiv 1860, XIX. Bd. Wochenbl. d. Wiener Aerzte 1862, 28. ib.
1865, 3. Sandahl ete. in Schmidfs Jahch, 1863, 5. 122, Tulsehek, J. Lange, Got-
tingen 1564, . Lange, Wiesbaden 1865,

3) Von grudw, grpilw, ich dampfe, dunste, oder armpy — atnog Rauch, Dampf.

Dunst. 8. 8. 20. 60. 181 bis 187,



Die Lungencapacitit oder Athmungsgrésse hingt von der Kérper-
grissse, vom Brustumfange und von der thorazischen Motilitit ab, und
Winterich hat gefunden, dass je auf einen Centimeter Kirpergriisse
die Ausathmungsluft bei Kindern von 6—8 Jahren 6,5 und 9 Kubik-
centimeter komme, — bei 20—-40 Lebensjahren (dem Hohepunete)
bei Miinnern auf je 1 Centimeter Grisse 22—.24 Kubikeentimeter aus-
geathmete Luft, — bei Frauen dagegen nur 16 und 17,5 Kubikecen-
timeter cexspirivte Luft. Vom 40--50. Jahre sinkt die Athmungsgrésse
wm etwa 1 Kubikeentimeter, — vom 50. bis 60. Jahre treten dann
grosse Schwankungen ein.

Indem nun mit der Ausbildung und dem Fortschreiten der Tu-
bereulisation in den Lungen der Raum fiir die einzuathmende Luft
in den Lungen immer kleiner und beschriinkter wird, so dass schon
zu Anfang der Krankheit ecine merkbare Raumreduction vorkémmt,
die von 1/3 bis zu 1/, vorriickt, und oft damit endet, dass zuletzt nur
mehr 1/; der normalen Capacitidt iibrig ist, so geht wie von selbst,
aus diesen Krankheits-Verhiiltnissen die Indication hervor, den Tonus
der Respirations-Muskeln zu kriiftigen, die Permeabilitit und Capaci-
tit der Lungen zur biéchsten Athmungsgrosse zu steigern?).

Seiler hatte sich zur Aufgabe gestellt, desshalb durch Anwendung
des galvanischen Inductionsstroms zu eben gesagtem Zwecke einen
nachhaltigen Muskeltonus zu bewirken?), dann durch gymmastische
Ucbung tiefer Einathmungen eine gewisse Erweiterung der Brust zu
erzielen. Er erzihlt in mehreren Beobachtungen, wie ihm dieses ge-
lungen,

1. Beobachtung an ecinem 23jibrigen Juweliers- Sobhn, dessen
Mutter an Phthisis gestorben, der wegen phthisischer Anlage von der
Militir-Conseription frei geworden. Unter Seiler's Behandlung wurde
er von seiner phthisischen Anlage befreit, und eine Brusterweitrung
von 4 Centimeter erreicht.

2. Beobachtung. Der 25 Jahre alte Sohn eines Hutmachers aus

(Genf, tuberculis im ersten Stadium, wird in 5 Wochen hergestellt
unter einer Brusterweiterung von 41/, Centimeter (S. 144).

1) M. sche die Tabellen von Hutchinson und Friedrich Arnold (iiber die Ath-
muugsgrisse des Menschen. Heidelberg 1855, 8.) p. 126 iiber den FEinfluss der
Tuberculose anf die Lungencapacitiit.

2] Retreffs der Ausfillirung verweisen wir auf p. 76 seiner Schrift.
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3. Beobachtung. Ein Schalenmacher, 27 Jahre alt in Genf, von
phthisischer Mutter stammend, mit rohen Tuberkeln in der rechten
Lungenspitze, wurde durch 3 wichentliche Behandlung durch Bruster-
weitrung hergestellt. (p. 150.)

4. Beobachtung. Ein Genfer Banguier-Lehrling von 18 Jahven,
durch Dr. Regard Seilern als angehender Tuberkel- Candidat zuge-
schickt, wurde durch 4 wichentliche Galvanisirung wu. s.w. vollkommen
hergestellt. (S. 151.)

5. Beobachtung. Ein 19jibriges Friiulein aus Neuschatel von
mehrerr: Aerzten bereits als Phthisica erklirt und behandelt, kam mit
allen physicalischen und subjectiven Zeichen der Krankheit, mit Fieber
und Schweissen sichtbar, abgemagert in Seiler’'s Behandlung. Nach 4
Wochen hatten letztere Erscheipungen aufgehirt, der Localzustand
sich wesentlich gebessert. Nachdem sie diec Wintermonate in Mon-
treux zugebracht, unterzog sic sich zum zweiten Male Seilei’s Behand-
lung und wurde geheilt. (S. 152,)

6. Beobachtung. Ein Himoptiker in Folge von Lungentuberkeln,
mit eingefallener vechter Brusthiilfie, wurde in 5 Wochen von Blut-
speien, Schwerathmigkeit, abendlichem Fieber befreit, die reehte Brust-
hilfte hatte nur um 2 Centimeter weniger als die linke, die Athmung
der rechten Lungenspitze war wieder hergestellt. (3. 153.)

7. Beobachtung. Ein 18jihriger Walliser, dessen Mutter an
Phthisis gestorben war, der serophulés, mit phthisischem IHabitus alle
Zeichen von Lungentuberkulose an sich trug, wurde vom 17. Juni
bis 30. Juli wesentlich gebessert, brachte darauf 6 Wochen in den
Alpen zu, worauf er sich einer zweiten Cur unterzog, durch die er
vollstindig geheilt wurde. (8. 155.)

8. Beobachtung., Ein durch Dr. Landesmann als mit vorgeriick-
ter Phthise behafteter Sohn eines Bauunternehmers wird in 6 Wochen
hergestellt, erlitt 2 umschriebenc Entziindungen in den von Tuber-
culisation freigeblichenen Lungentheilen, und iiberstand sie ohne wei-
tere Nachtheile, ja eine nachtriigliche Restaurationseur befestigte seine
Herstellung.

Seiler bringt nun in seiner Schrift noch einige ibnliche Beobacht-
ungen, die einige Kranke betreffen, wobei dic galvanische Erweiterungs-
cur mit dem Gebrauche des Saftes der Scrophularia nodosa combinirt
warde (8. 173. 177).

Den zweiten Punct haben wir gleichfalls ertrtert, es eriibrigt hie-
vno noch zu wiirdigen die Curen der Phthisen mit comprimirter Luft
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(Bains d’air comprimé). Die Wirkung dicses Mittels kann in nichts
anderem bestchen, als im Verbiiltnisse des cubischen Quantums inspi-
rirter Luft zu jenem exspirivter. Man hat angenommen, dass der
Menseh mit jedem Athemzuge 307 Luft aufnehmel), und cirea 20 Re-
spirationen in der Minute mache. Werden nun die Lungen durch
Krankheits-Zustand verhindert, dieses Quantum aufzunchmen, um da-
mit dem Organismus die bediirftige Menge Sauerstoff zuzufiilhven, z.
B. nur 20 Cub.”, so muss die Anzahl der Respirationen auf 30 in der
Minute vermehrt werden, um zu gleichem Sauerstoff- Ilrwerb zu ge-
langen, bis endlich eine Markscheide von Athemziigen eintritt, die
nicht mehr iiberschritten werden kann?). Empfingt nun die Lunge
z. B. einc comprimirte Luft, welche um 1/, Atmosphiire verdichtetist,
so enthalten 20 Cub.” dieselbe Quantitit Sauerstoff, wie 30 Cub.” der
gewihniichen Luft. Kranke Lungen brauchen demnach in soleher
comprimitter Luft nicht 30 mal Athem zu holen, sondern um 1/, we-
niger, und die Respivation wird durch die vermehrte Einnahme von
Sauerstoff langsamer.  Unter diesen Verhiiltnissen wird nun offenbar
das Lungenorgan geschont, was seiner Ieilung zu gut kommen kann,
Iis wird hiebei aber nicht allein die Respiration langsamer, sondern
auch tiefer.

Bei lingerer Anwendung der Respiration in ecomprimirter Luft
gewihnt sich der Patient daran, anch unter normalem Luftdrucke tie-
fere und seltnere Inspirationen zu machen. Diese Verhiiltnisse losen
nun auch den anscheinenden Widersprueh und den Gegensatz zwischen
comprimirier Luft vnd Bergluft, welche beide gegen phthisische Krank-
heiten angewendet werden. Dieser anscheinende Widersprueh ist leicht
zu heben, denn Dergluft erweitert die Brust- und Lungenzellen wegen
nothwendiger und tieferer Inspirationen, Bider aber von comprimirter
Luft ersetzen die Capacitit der Lungen, indem sie den Lungen den
nithigen Kubikinhalt Luft zufiibren in concentrirtem Maasse. Dieser
letztere Umstand hat, wie schon bedeutet, den Vortheil, dass dadurch
die meehanische Aetion der Brust geschont, und dadurch dem Heil-
processe Vorschub geleistet wird. Es werden unstreitig die Lungen
stirker ausgedehnt, die contractilen widerstrebenden Elemente dersel-
ben werden in hiherem Maasse iiberwiiltigt, die organische Faser

1) Die Englinder geben auf eine Inspiration 20—40[ ] engl. an,
5 8. Oskar Sandahl, Medicinsk Archiv uigivet af Liirare vid Carolinska In-
stitutet i Stockholm. Bd. 1. H. 1. p. 1--205.
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gestreckt und dadurch der Luftraum vergrissert. Nach Pravas ge-
winnt die Inspiration grossere Ausdehnung, und nach ». Vivenot's Be-
obachtungen vermehrte sich bei miglichst tiefer Inspiration durch-
schnittlich dic Capacitit um 1/51,5 oder 5,39 bei 122 Bidern in
comprimirter Luft. Im Ganzen gewann sie um 249/, also fast ein
Viertheil ihrer urspriinglichen Grasse.

Sandall beobachtete Anfangs Zunahme der Seeretion der kranken
Lungenschleimbaut wiihrend der ersten Biider, welche sich jedoch all-
miihlig verminderte.

Im Allgemeinen concentrirt sich dic Wirkung auf Verlangsamung
der Respiration und Cireulation, vermehrte Sauerstoffeinnahme dureh
dic Lunge, Beforderung der Kohlensiure- Aushauchung, wesentliche
Verbesserung der Bluterase, der Ernibhrung und des Stoffweehscls,
namhafte Steigerung der Lungencapacitit, Tonisirung des Muskelap-
parates, Jdn practisch - casuistischer Dezichung stellten die bisherigen
Beobachtungen heraus e¢ine Abnabme catarrhalisch entziindlicher Hy-
peraemie und Infiltrationen der Respirationsschleimhaut, mehr oder
weniger rasche Besserung und Heilung von Bronchialeatarrh, Lungen-
blenorrhisen, Ilaemorrhagien der Luftwege.  Anaemische, insbesonders
chlorotische, serophuliise, rhachitische Individuen werden wiihrend der
Cur bei zunehmender Esslust bliihender, kiunen besser gehen, steigen,
tragen ([Llsiisser?),

. Lange hat durch cine Reihe von Versuchen gefunden, dass in
comprimirter Luft eine erhebliche Zunahme des negativen Inspirations-
Druckes und des positiven Exspirations - Drucks stattfindet. Und um
wicder auf das phthino - therapeutische Verhiiltniss der Hohen-, oder
Berg-Alpen-Luft mit der comprimirten zuriickzukommen, so besteht
die gegenseitige Compensation zwischen ihnen dort neben der Nor-
maleapacitiit der Lungen in der Frequenz und Ticfe der Inspirationen,
hier im eubisch condensirten Quantum der inspirirten Luft.

(. Lange?), welcher 1864 mit Vivenot in Wien Versuche ange-
stellt hatte, wandte sie gegen chronische Lungentuberculose ohne ILir-
weichung mit Erfolg unter gleichzeitiger Befirderung der [Hautfunction
bei 10 Patienten an, dic im gegriindeten Verdachte der Tuberculose

N . L. v. Elsdsser, sur Theorie der Lebeuserscheinungen in comprimirter Luft,
Mit einigen Notizen iiber die pneumatische Heilanstalt des Herrn Dr. R, Gmelin
in Stattgart. 1566, 5.

3} Der pneumatische Apparat cte. Wicsbaden 1865, p. 9.
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standen, und ausserdem bei 5 mit ausgesprochener Krankheit. Von
ersteren wurden nun 4 vollstindig geheilt, 3 bedeutend gebessert, 2
wenig gebessert, Kiner davon hatte keinen Erfolg: wihrend von den
Letzteren 2 bedeutend gebessert, 3 aber nicht gebessert wurden?).
So viel ist nun sicher ausgemacht, dass von Pravez an bis zurStunde
die comprimirte Luft in rethenweiser Anwendung auffallende Besser-
ung bei Lungentuberkeln hervorgebracht hat, und selbst dauernde
Heilungen durchaus nicht zu den Seltenheiten gehiven.

Als practische Regel kann hiebei gelten, dass das Luftbad bei
Tuberculiisen nic irgend Iieberreizung hervorbringen darf, und unter
dieser Vorsieht kinnen Luftbider als beruhigend selbst bei weit ge-
dichener Lungentuberculose angewendet werden.

Resumirt man nun den jetzigen Standpunkt der Bider in com-
primivter Luft gegen Lungentuberculose, so kémmt man zu den Re-
sultaten: 1) Es findet in verdichteter Luft cine mechaniseche Erwei-
terung der Lungen statt. 2) Die Lungeneapacitiit lisst factisch Ver-
grosserung der Luftgrisse nachweisen (durch die Spirometrie), indem
in der That der Spirometer cine nicht unbetriichtliche Zunahme der
vitalen Athmungsgrisse anzeigt. 3) Hat man constant beobachtet,
dass schon nach 2stiindigem Aufenthalte in comprimivter Luft die
Lungencapacitiit nicht mehr auf ihr wrspriingliches Volumen zuriick-
kehrt, und dass diese Nachwirkung keine voriibergchende, sondern
eing theilweise nachhaltige ist.  4) Nach den Versuchen von K. ». 13-
venot jun, in Wien?) hingt es bei der 2stiindigen Anwendung der com-
primirten Luft als Mittel, uwm eine davernde Volumenszunalime der
Lungencapacitiit zu gewinnen, von folgenden Momenten ab: a) vom
urspriinglichen Volumen der Lungen, b) von der Elasticitit des Lun-
gengewebes und der Delinbarkeit aller beim Respirations-Mechanismus
betheiligten DPartien, e¢) von der Hiufigkeit der Anwendung des ver-
stirkten Druckes, und von der Intensitit desselben, d) von der vita-
len Kraft, der Tonicitit der Respirationsmuskeln. Unter verdichteter
Luft findet bei fortwiilwender Abnahme der Frequenz eine stetige Zu-
nahme der Tiefe der Athemziige statt. Der Patient erwirbt unter

1) Die Krankengeschichten der Geheilten sind in der Schrift von 5. 61—64
zu lesen.

2} Ueber den Einfluss des verstivkten und verminderten Luftdruckes auf den
Mechanismeus der Respiration. 8. Medie, Jahrb. der Gesellsch. der Wiener Aerzte.
1865, IIL. p. 210,
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danerndem FEinflusse comprimirter Luft eine besondere Uebung und
behilt sie, seltener und tiefer zu inspiriren. Es findet hiebei ein voll-
stindigerer Grasaustausch, eine vollstindigere Ausathmung der in der
Lungenluft vorfindigen Kohlenstiure statt. Das Resultat von Vivenot's
Versuchen war in dieser Beziehung: die Menge der in verdichteter
Luft in einer Respiration ausgehauchten Kohlensiiure ist absolut ver-
mehrt, relativ zur Luftdichte aber vermindert, wihrend gleichzeitig die
Sauerstoff-Aufnahme vermehrt ist. (F. de Chaumont 1) hat sehr wich-
tige tabellarische Zusammenstellungen gemacht iiber den cubischen
Bedarf der Luft per Kopf in einer Stunde. Er behauptet 2000 Cub.
F. stiindlich per Kopf seien viel zu wenig in hygienischer Anwendung.)

Endlich diirfen wir durchaus Bertin's Ausspruch nicht iibergehen,
welcher lautet: ,partout, on l'air comprimé a été mis en usage, on
I'a utilisé avec le plus grand succés contre les affections de poitrine,
dans lesquelles le tissu pulmonaire étoit engorgé?).

Der dritte Punet fiihrt uns nun zur Lungen-Atmiatrie3). Indem
comprimirte Luft grésseres Quantum Sauerstoff, die Seeatmosphire
aber Chlornatrium in Dunsiform?) nach der Angabe von Chemikern
enthiilt, tritt zwischen beiden eine entfernte Analogie ein, die wir je-
den Falls dazu beniitzen, um einen geeigneten Uebergang von den
Luftbidern in comprimirter Luft zur Lungen-Atmiatrie in den chlori-
sirten Luftriumen zu gewinnen, —

Die Lungenatmiatrie hat verschiedene Entstehungswege, auf denen
fir die Heilung von Lungenphthisen schon so Manches war erreicht
worden. Dieses Heilmittel wurde nun auf verschiedene Weise ver-
vollstindigt und dessen phthinotherapeutische Anwendung bedeutend
erweitert nnd ausgedehnt?).

1) Amount of fresh air required to reduce to the normal standard the carbonic
acid in air vitiated by respiration, Lancet p. 281, Nro, IX. 1, Sept. 1866.

?) Die Resultate, welche ntoine Edouard Foley bei Arbeitern in comprimirter
Luft abgenommen hat (Du travail dans 'air comprimé, étude médicale, hygiénique
et biologique faite au pont d’Argenteuil. Paris 1863. p. 185. sich auch auf Ch. G.
Pravaz berufend), waren: Hyperarterialisivung des Blutes, Verminderung der Circu-
lation, Aermerwerden der Inuervation. Filr die practische Beniitzung ginge daraus
der Fingerzeig hervor, bei Blutarmuth und gesteigertem Nervosismus davon An-
wendung zu machen.

3) Man sehe Seite 61 unscrer Schrift.

4) Ibidem 8. 1556.

5) Man sche von Digscoride: an bis Sachileben, Fortholin, Bennet, Willis, Ful-

ler, Mead, Duchos, Schneider, Wals, Giinther, Hartmann, Lobsthal, Maddock, Daniel
Ullarsperger, Heilbarkeit der Lungensueht. 15
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Die Lungenatmiatrie geht materiell von zwei Puncten aus, nem-
lich von den trockenen oder feuchten, gestiubten oder gasartigen
Substanzen, — und dann zweitens von den mechanischen Apparaten.
Die ersteren sind Husserst mannigfaltig: man verwandte und verwendet
hiezu, nach den gegebenen Fillen und ibren Indicationen: Wasser-
dimpfe oder solche mit erweichenden, aromatisch -tonisirenden oder
adstringirenden, oder harzigen und balsamischen, selbst #therischen Sub-
stanzen. Die Wahl derselben geschah und geschieht auch zuniichst
nach den ibnen eigenthiimlichen pharmacodynamischen Eigenschaften.
Der Beriihrungsmodus derselben mit den krankhaft afficirten Lungen-
theilen ist Dunst und Dampf, warm und kalt, Nebelform, kiinstliche
oder natiirliche Verstiubung (Pulverisation, wie es die Franzosen nen-
nen), Gasform, eigentlicher Staub,

Nicht alle angewandten Mittel hatten und haben sich gleichen Er-
folgs, gleicher Wirksamkeit zu erfreuen.

Was nun dic Apparate betrifft, so theilen sich dieselben in offene
Riiume, welche hiichst wahrscheinlich aueh die urspriingliche Idee zu
den geschlossenen Riumen gaben, wie Kubstille, Gradir-, Sudhiiuser,
Schiffe, die Nihe an bestimmten Mineralquellen, namentlich Schwefel-
quellen, — dann in geschlossene Riume, Kabinette, Zimmer, Galle-
vien (die vaporatoria, Salles de respirations ete. in  griisserem Maass-
stabe); endlich die Vorrichtungen in kleinerem Maassstabe von den
grisseren fragbaren Apparaten (Puledrisatewr portatif des liquides mé-
dicamenteux Charriéres 1808 — dem Nephogéne Maitthien's 1859 ete.)
bis zu Dergson's Apparat, den er Hydroconion nannte und den man-
nigfachen Inhalers der Englinder,

Das atmiatrische Tnstrumentarium istbereits so reichbaltig gewor-
den, dass es unmﬁglffh ist, genaue Beschreibungen desselben in un-

Karr 1847, Wolff, Auphan zn Enzet-les-Bains, Hirzel in Ziirich, Sales-Girons, wel-
cher 1836 mit Fiubé ein Vaporatorium eingerichtet hatte (Thérapeutique respiratoire.
Sales de vespiration uouvelles. Paris 1858), und von da bis Secrdtan 1859 (les in-
spirations contre les affections de poitrine. Gaz. des hopit. 36), Dr. Emile Siegle
(Die Behandlung und Heilung der Hals- und Lungenleiden durch Einathmungen.
Stuttgart 1865), Dr. Geory Lewin 1565 (Beitrdge zur Inhalations-Therapie in Krank-
heiten der Respirationsorgane), Dr. Ph. Jochheim (Die chrenische Lungenschwindsucht
ist heilbar — meine natorgemisse Behandlungsweise. Darmstadt 1865, 8.). Die lu-
halationen der zerstiubten Fliissighkeiten, sowie der Dimpfe und Gase ete. Lehrbuch
der respiratoriechen Therapie von Dr. L, Waldenburg (in Amsterdam gekrénte
Preisschrift).
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sere Schrift aufzunehmen, wir miissen uns nothgedrungen begniigen,
die hauptsiichlichsten Erfinder anzugeben, und auf die unten angege-
benen Autoren zu verweisen, denen wir in dieser Beziehung noch Dr.
Friedrich Fieber voranstellen, welcher in s. B, die Inhalation medica-
menttser Flissigkeiten und 'ihre Verwerthung bei Krankheiten der
Athmungsorgane, Wien 1865 diese Apparate grossentheils in ihrer
Zweckdienlichkeit besclireibt. Vom einfachen Biirstenapparate von
Sales-Girons und Charriére’s Vervollkommnung an erwihnen wir noch
Lambron 1861, Waldenburg 1864, Lewin, Schnitzler, Brehmer, Schin-
ecker , Heuberger, Fournié, Gibson, Tabarié, Snow, Dr. Lange am Jo-
hannisberg, Lewin u. a.

Wenn sich nun aunch fiir Phthisenheilung durch den ganzen Um-
fang der Atmiatric ein weiteres Feld eriiffnet hat, von dem zu hoffen,
dass es noch reifere Friichte tragen wird, so ist dennoch dieser the-
rapeutische Zweig so weit gewachsen, dass wir schon bestimmte posi-
tive Indicationen idrndten konnten, so liegen dennoch bereits so viele
Erfabrungsmomente und practische Fille vor, dass wir sie zur com-
parativen und analogen Anwendung beniitzen kénnen und sollen. Wir
diirfen freilich bier nicht unerwiihnt lassen, dass die Errungenschaften
sich wohl zuniichst nach der heilfihigen Kraft der angewandten Mittel,
nach der Ausdehnung und Grossartigkeit der Gebrauchsweise, nach
Zeit und Dauer der Anwendung, nach der individuellen Receptivitit,
und, wie selbstverstindlich, nach dem individuellen Falle modificiren
werden; allein Fuss ist gefasst, es handelt sich nunmehr darum, ihn zu
befestigen und zu erweitern; von der Jodeigarre nur allein bis zum
Apparate von Mudge und dem vielfach in Gebrauch stehenden Mandl's
war schon ein Schrittchen.

Wenn in der Zeit und ibren Folgen so manche zur Inhalirang
dienende Substanz wieder untergegangen oder in Vergessenheit gera-
then ist, so hat sich dennoch im Ganzen der Zweig der Atmiatrie in
Zcit und Raum hinweggeschwungen, und das verfallene Mittel hat Er-
satz gefunden, wie die Scrophularia nodosa, welche Seiler in Genf
auch zu Iphalationen anwendete.

Mittel und Apparate zu atmiatrischen Zwecken stehen demnach
der speciellen Phthiniatrik hinreichend zu Diensten. Man hat in ver-
schiedenen Weisen angewendet Theer, Creosot ( Ebers), Holzessiggeist,
Terpentin, Ammoniac-Gummi, Galbanum, Tolutaner Balsam, Copaiva-
balsam mit Blausiure, mit Campher allein oder noch mit Ammoniak-

Gas, mit Cicuta, Hyosciamus, Belladonna, Lactuca, mit Mohnképfen,
15%
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bb. Digitalis purpureae, Strammonii, mit sem. Colchici autumnalis, mit
Auflésungen von Acetas morphii oder verdiinnter Opivm-Tinctur, Atro-
pin-Auflosung, Arsenik, Chlorgas, Kohlensiure, Schwefelwasserstofi-
und Ammoniac-Gas!), Jod?), verschiedene Mineralwiisser verschiedener
Temperaturen, Composition und Stiirke.

Sowie unsere Geschichte der Phthisenheilunger mannigfache Wege
nachgewiesen hat, so wiederholt sich dieses hier wieder speciell bei
den relativen oder absoluten atmiatrischen Heilungen; darum stellten
wir die Mittel auch in ihrer Mannigfaltigkeit her, um damit erkennen
zu geben, woriiber sich die Atmiatriker der verschiedenen Liuder noch
zu verstindigen haben?). Ups liegt xzuniichst ob, die practischen Er-
runzenschaften hervorzuheben, theils um Vorbilder aufzustellen, theils
um in die Casuistik zu Vorgleich und Analogie bleibende Stiitzen zu
griinden. und die Atmiatrie so von ihrem provisorischen Empirisnus
zu befreien,  Der einzelne Fall bLleibt  stets empirisch, es muss erst

1} Vgl Cossy sur le traitement de la phihisie par les préparations alealines
jointez 4 une tompérature élevée et chargées de vapears ammoniacales, Arch. géné-
rales 1813, Gicseler will mit Liimpfen von Chlor-Ammonium eine regressive Meta-
morphose oder Verkalkung des Tuberkel-Plasimna bewirkt haben, Er bediente sich
zu diceens Lweeke eines bessischen Schmelzticgels, unter den er eine Weingeist-
Lampe stellte und die sich cutwickelnden Dimpfe athmen liess. Gleichzeitig liess
vr damit das Zimmer erfiil'en, o dass der Kranke noch eine bis zwei Stunden nach
den lnﬁ;ﬁr;l.rium-.::l, die i'h]ﬂr-.-'klnmmlium-[liilnpfe: cinathmete,

?) Es fan i uuter Englindern | Thompson Gavdner, Burton, Ryan. Baron, Smythe,
Davids wy, Maddock welvher cine Menge von Heilungen aofgeziiblt hat, — Iizon,
weleher Anleitung  diber dessen Anwendungs-Methode gibt), und unter Franzosen
geine Hauptanhiinger (Piorry, o1 auch den Gebrauch lehrt, — Huefte, welcher Jod-
Avcther verwandte, Dechembve. Chartroule. Guitard, welecher Heilung von Cavernen
durch Jod luspirationen im Journ. de Toulouse v. 1553 erziithlt, — Barriére, der,
um die Nachtheile des Jod-Athmens zu mindern, Campher mit Joddidmpfen ge-
schwilngert einathmen liess, Alfrid Beawnont, der die Casunistik mit mehreren Fiillen
von Heiluug bercicherte), grossen Anbang. Twrnbull empfichlt Jod-Aethyl, Chartroule
empfahl die Cigarrettes jodurées. Unter den Deutschen gelangen Droste ecinige Hei-
lungen.

3} Fr. Waldenburg stellt uater die spacielle Inbalatious-Therapie: Emollirende
und aromatische Dimpfe, narcotische Riucherumgen, Balsam-Dimpfe, Theer-Riiuche-
rungen, Kreosot und Aceton, Terbenthin- und Fichten-Oel, Aether und Chloroform,
Camphor, Ammoniak und Salmiak, Dimpfe von Essig-, Salz-, Salpeter-Siiure, Sal-
peter-Rincherungen, solehe mit Selhwefel, Quecksilber, Arsenik, Jod, Chlor, Kohlen-
siure, Wasserstoff und Stickstoff, schwefelwasserstoff, Kohlenoxydzas, Kohlenwasser-
stofzas, Antimouwasserstoffras. Fiir die specielle Phthinotherapie fallen manche
aus, manche behalren nur palliciiven oder symptomatischen Werth.
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ein statistischer Complex von Beobachtungen die Majoritits - Stimmen
abgeliefert haben., Am meisten hiezu berufen michten wohl sein
Heilanstalten vorziiglich fiir Brustkranke, daon die Heilbade- An-
stalten.

Ph. Jochheim zollt dem Spirometer schon die Eigenschaft, ein im
Entstehen begriffenes Leiden der Respirations-Organe zur Anzeige zu
bringen, woriiber andere diagnostische Hiilfsmittel noch keine Andeu-
tungen gegeben haben. Es kann eine auf solche Weise erkannte chro-
nische Lungenschwindsucht allein durch Erzeugung einer veniisen tu-
berkelfeindlichen Blutbeschaffenheit erzielt werden., Diese Idee hat bei
ibm den Gebranch der Inhalationen wach gerufen. Nach seinen viel-
jibrigen Erfahrungen wiive ein lingere Zeit fortgesetztes und tiiglich
mehrere Stunden wiederholtes Einathmen einer stickstoffhaltigen At-
mosphiire bei Tubereuliisen das zuverlissigste Mittel, den Blutstrom
andauernd zu verlangsamen, Fs wird dadurch die Reizbarkeit der
Lungen umgestimmt und eine entziindungswidrige heruhigende Kraft
auf die Respirations-Organe ausgeiibt,

Jochhietm wurde auch durch Induetion von den Avrseniophagen
auf den inneren Gebrauch der Kakodylsiure geleitet. Er raisonniite
nenmlich 2o: die Arsenikesser thun dieses, um leichten Athem und
eine freie Brust zu bekommen. Nun enthiilt die Kakodylsiure Sauer-
stoff und Arsen in derselben Proportion wie die arsenige Siiure, und
siussert durchaus keine giftigen Eizenschaften auf den Thicrorganismus,
obschon ihr Radical-Kakodyl iiber 509/, Arsenik enthilt, und Kakodyl-
siure als leicht l8sliche Substanz rasch ins Blut iibergeht. Ev gab 3
Mal tiglich 1/, bis 1/, gr. in verdiinntem Weingeist, stieg alle 3 bis 4
Tage um 1/, gr. bis 4—5 gr. pro dosi, dann stieg er wieder in der-
selben Proportion herab. Ausserdem suchte und versuehte er den
Process der Verkreidung und Obsolescenz nachzuahmen durch Darreich-
ung von Kalkpriiparaten, wozu er den sauren phosphorsauern oder
milchsaurcn Kalk wiihlte, den er tiglich 5—4mal zu 15 bis 20 gr. in
Zuckerwasser bei gleichzeitigen Inhalationen ven pulverisirten Kalk-
lssungen nehmen liess.

Jochheim schreibt (1. e. S. 40): mir ist es durch alleinige Dar-
reichung der Kakodylsiiure gelungen, die chronische Lungensucht im
ersten Grade in mehrern Féllen vollstiindig zu heilen, und in andern,
schon weiter vorgeschrittenen wenigstens ene solche Besserung zu er-
zielen, dass das Lebensende voraussichtlich noch auf Jahre lang hinans-
geriickt wird. Wahrscheinlich, meint er, bringt die Kakodylsiure
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ihre giinstige Heilwirkung dadurch zu Stande, dass sie den Reizzu-
stand der Lungen mildert, eine Hyperaemie der Unterleibsorgane her-
vorrufend. Es soll Behufs einer Heilung dem Blute eine tuberkel-
feindliche Mischung ertheilt werden. 8. 33 spricht er aus: ,wir sind
im Stande, diese Krankheit, wenn sie nicht schon zu weit gediehen
ist, zu heilen, insoferne es uns gelingt, durch Inhalationen von Stick-
gas auf kiinstlichem Wege einen veniisen Zustand des Blutes zu er-
zeugen®. Wollen wir Jochkeim's Mittheilungen in ihrem practischen
Werthe abschitzen, so erscheinen sie als achtenswerthe Versuche eines
strebsamen Practikers, welcher in der Idee der Crasen-Mutation zu einer
Exclusions- oder tuberkelfeindlichen Blutmischung auch uns als Theil-
nehmer hat, aber in andrer Auslegung, und nicht in venoser, welche,
nach unserer Ansicht sogar phthino-genetisches Moment werden kann,
Was die Kakodylsiure betrifit, so glauben wir sie, wie den Arsenic
unter die alterirenden Antiphthisica einreihen zu miissen. Bekanntlich
hat dieser aber keine besondern Anhinger gefunden, selbst nicht in
Trousseaw's Arsenikpapier-Cigarren. (Gaz. de hopit. 10. 1841.)

L. Waldenburg (1. e. p. 294, 7.) hat 22 Kranke mit Tubercu-
losis pulmonum bei freigebliebenem Larynx durch Inhalationen be-
handelt, wovon er 14 als gebessert bezeichnet, wiihrend 8 ohne Erfolg
bliecben. Bei 4 der Ersteren war die Besserung nur eine palliative,
dagegen war in 10 Fillen mit der Mildrung der ecinzelnen Symptome
der Allgemeinzustand mehr oder weniger gehoben. In 2 leichteren
Fillen schwanden simmtliche Zeichen, =0, dass er sie mit vorliofiger
Heilung bezeichnet (p. 303).

Der erste Fall betifit ecinen 36 jibrigen Schuhmacher. Seit lin-
rer Zeit an  habituellen Catarrhen leidend, kam er mit Zeichen von
Tuberkelbildung in der regio infraclavicularis und in der fossa supra-
und infraspinata  dextra in Behandlung., Waldenburg unterwarf ihn
vom 16. Mai bis 7. Juni 1862 Inhalationen won Chlornatrium zu
3Js spitern 20 Inhalationen mit Zusatz von Tannin zu 3§—j. Bis 12.
Januar, also iiber 7 Monate war Patient villig gesund. Dann traten
neuerdings Krankheitssymptome ein, welche jedoch 6 Inhalationen von
Alaun giinzlich beseitigten.

Im zweiten Falle litt ein Landmann von 30 Jahren an Catarrh,
dem eine schr namhafte Huemoptoé folgte. In jener Zeit war Patient
ins Militir eingetreten, ward aber wegen Lungenknoten entlassen.
Auch in der Heimath latte sich die Haemoptysis wiederholt. Die
physicalische Untersuchung gab Tuberkel in der oberen Pulmonalge-
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gend an. Vom 12, Juli bis 30. August 1862 wurden Alaun-Inhala-
tionen gemacht, unter deren Gebraneh die Abmagerung ab-, die Kriifte
zunahmen. 47 Inhalationen mit aqua picea und spiiter Theerriuche-
rungen stellten den Kranken so weit her, dass er zu jeder Arbeit
fihig wurde (p. 307).

Friedrich Fieber in Wien, schon seit 1862 his 641) bemiiht, seine
Erfahrungen, welehe er 1861 zu sammeln begonnen hatte, zu veriffent-
lichen, bringt gleich in seinem ersten I“alle den einer Frau mit wahr-
scheinlicher Tuberculosis pulmonum, die, vermuthlich oder vorliufig,
durch Wasser-, dann Opium - Lésung-, dann Alaun- und zuleizt durch
Chinin-Lisung - Inhalationen hergestellt wurde.

In einem zweiten Falle, der einen wverheiratheten Mann von 28
Jahren betrifit, dessen Mutter an Phthisis gestorben war, und weleher
in der Folge an chronischer Lungentuberculose litt, wandte er anfangs
Inhalationen von fliissigem Staube aus Wasser und Opium-Tinetur an.
Inuerlich gab er Chinin, geeignete Diiit, und empfahl miglich langen
Aufenthalt im Garten auf dem Lande. Nach 14 Tagen wurde derIn-
halationsfliissigkeit Alaun zugesetzt, und der Kranke bis auf kleine
Bymptomen-Residuen hergestellt, die bei Forteebranch der Inhala-
tionen unter Leitung des Arates vom Patienten noch vollends sollten
heseitigt werden?).

(feorg Lewin?) theilt folgende zwei Heilungen durch Inhalations-
euren mit.

Erste Beobachtung., Gr. A. v. E,, 12 Jahre alt, hatte an sero-
phuldsen Hautausschligen und Anschwellungen der Haulsdriisen gelit-
ten, menstrnirte schon mit 11 Jahren, von we an sie dann mit sue-
cessiven catarrhalischen IKehlkopfaffectionen zn schaffen hatte, die nie
zu voller Genesung gelangten, namentlich dauerte eine Bronchorrhoe
fort. Im zwilften Jahre ward sie endlich von einer Pharyngo-laryn-
gitis befallen, durch Laryngoscopie ausser allen Zweifel gestellt —
nebenbei wiesen noch die physicalischen Zeichen auf beginnende Phthisis,
1) M. sehe Wochenblatt der Zeitschr. der Wiener Acrate 1862 —15864.

2) Fieber's Versuch, ein Schema fiir die Bebandlung der Tuberculose durch In-
halationen herzustellen (Gsterr. Zeitschrift fiir pract. Heilkunde 1862, Nr. 11) konnte
noch nicht, auch nicht mit Beniitzung spiiterer Erfahrungen zur therapeutischen
Vollgiiltigkeit erhoben werden. (5. Critik in Presse médicale Belge 22, Mai 13. 1866.
p. 170.)

3) Beitriige zur Inhalations-Therapie der Hespirations-Organe, Berlin 1863, 8,
p. 883,
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Eine geeignete Behandlung und Inhalationen stellten sie vollkom-
men her,

Zweite Beobachtung. Fr. G., 40 Jahre alt, deren Grossvater
miitterlicher Seite an Phthisis gestorben war, hatte die gewihnlichen
Kinderkrankheiten, serophulésen Kopfausschlag ete. durchgemacht.
Nach zweimaliger Entbindung und Lactation wurde sie 1860 haemo-
ptoisch im bedeutenden Grade bei grosser Abmagerung. Es stellte
sich tubercultse Infiltration im Gegensatz zu der linker Seits einge-
fallenen Regio supra- und infraclavicularis dextra, wo consonirendes
Rasselgeriinseh, bedeutende Diimpfung und Bronchophonie vernchmbar
waren, ein, — iiberdiess enthielten die Sputa zahlreiche elastische Fa-
sern.  Lewin begann die Inhalationen mit Chlornatrium, eine halbe
Stunde darauf liess er Salmiac mit aq. ereosot. in der Vorlage 3 Tage
lang einathmen, - dann verwandte er zum atmiatrischen (Gebrauche
ammon. hydr. ¢, ereosot. und eine halbe Stunde darauf chlornatr,
Zuletzt ward das Kochsalz durch Alaun ersetzt, weil die sputa nicht
abnehmen wollten, Die Heilung vollendeten spiter vollends Inhala-
tionen von \Weilbacher Wasser und von Tinet. ferr. pommat. (p.388.3.)

Die Lungenatmiatrie istan Apparaten bereitsso reich geworden, dass
die Literatur schon ein instrumentarium atmiatricum bedarf. Die Ab-
bildungen derselben befinden sich in den von uns angezogenen Schrif-
ten. Am sinnreichsten und emsigsten scheinen sich die Franzosen da-
mit in der Neuzeit zu befassen, indem dort erst kiirzlich (29. Mai 1866)
Sales-Glirons der kais. Academie der Medicin iiber Sales de respiration
eine neue Bescheinigung eingereicht hat!), und im September L J. legte
dort Dr. Play ein Mémoire nieder iiber einen ncuen Pulvérisateur2).

Die electrische Cur der Phthisen. Sie scheint hauptsichlich durch
J. Seiler in die speciclle Phthinotherapie eingefiihrt worden zu sein.
Diese Cur beruht zuniichst darauf, die Disposition zur Lungenphthise

M-

1) 8, L'Union médicale No. 64. 31. Mai. p. 422 mit Holzschn. 1866.

2) Wir glauben hier am Schlusse Dr. Polak’s Mittheilung aus der Konigsberger
Versammlung von 1860 (Bericht 1861, 4, p. 166) nicht unerwiihnt lassen zu diirfen,
welcher einerseits das Ranchen mit dem Narghile auf persische Weise als eine
Gymnastik fir Erweiterung des Thorax ansicht, anderer Seits glaubt, dass man
anf diese Weise auch Medicamente rauchen kinne. Da in Persien die Tuberculose
bei der weissen einheimischen Rage sehr selten ist, so schreibt er dieses allerdings
dem Klima und der Wechself Ler-Exclusion zu, aber auch dem friihen Gebrauche des
Narghile’s, und glaubt desshalb, dass dhunliche Ranchversuche bei @Glicdern einer
Familie, zur Tuberculose digponirt, den Ausbruch derselben verhindern kinnen.
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durch Begiinstigung einer besonders kriiftigen Entwicklung des Brust-
korbes zu bekimpfen. Er stiitzt seinen Plan auf den grossen Nutzen
der kiinstlichen Brusterweiterung bei Personen, welche den Brustkasten
zu enge haben, denn die Entwicklung der Tuberkeln in den Lungen
hiingt stets mit Verdiinnung oder einer Art von Verkiimmerung der
Brustwiinde zusammen. Die Cur selbst beginnt er damit, dass er eine
gewisse Straffheit in der oberen Riickengegend zu bewirken sucht,
wodurch von vorne die Brust gehoben wird. In diesem Zustande
traclitet er den Kranken durch Haltung und @ftere tiefe Inspirationen
zu bewahren. Nun eleetrisirt er den Vordertheil der Brust. Diese
Behandlung wird 4—8 Wochen fortgesetzt unter tiiglicher Anwendung
der Galvanisirung, worauf man wirklich eine Erweiterung von 4—6
Centimeter erreicht?). Sieben Fille von Phthisen aus der ersten Pe-
riode dienen ihm zum Belege. Sic hatten Bestand, und obschon mit
dem Fortschreiten der Krankheit die wahrscheinliche Heilung vermin-
dert, bringt er dennoch weitere 4 Beobachtungen vor von Heilung
ausgesprochener Phthisen. Den Schlussbeleg bilden 3 Beobachtungen
von Laryngitis tuberculosa, welche eine merkliche Besserung sollen
erfabren haben.(?) — Wir selbst halten nun die eleetrische Cur nur
fiir ein Adjuvans in der Phthinotherapeutik, und zwar in bestimmten
Fillen, nemlich in jenen, wo es sich

1) darum handelt, die Innervation auf die Respirationsmuskeln zu
verstirken, die Contractilitiit der dem Mechanismus des Ein- und Aus-
athmens dienenden Muskelpartien zu steigern, iiberhaupt den Tonus
der erectilen und Muskelfaser, in wieferne sic beim Respirations-Acte
mitwirken, wesentlich zu heben. Dass eine methodische rtliche Ver-
wendung der Electrizitit miglich, practisch und erfolgreich sein kann
und in der That ist, haben Duchenne’s de Boulogne Bemiihungen wohl
ausser allen Zweifel gestellt?). Ja andere Experimentatoren, wie Hugo

1) L e. 8 105. Apparat 5. 120—1. dann De la galvanisation par influence ap-
pliquée aux traitements . . . Paris 1860. Apparate hat auch angegeben Boulu,
Bekanntlich hat nicht allein Bougard in der Société de Médecine zu Briisgel

Zweifel gegen diese Resnltate erhoben, sondern Achnliches geschah auch in
Frankreich,

2) De D'électrisation localisée et de son application i la Physiologie, & la Patho-
logic et & la Thérapeutique. Paris 1835. Nach Duchenne deutsch bearbeitet von
B. A, Erdmann. Leipzig 1856. 8. p. 21,
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Ziemssen1), M. Meyer, Moritz Rosenthal?) u. s. w. haben in Betreff
auf Anwendungsmethode, Zweckdienlichkeit der Apparate, die noth.
wendigen Modificationen in Bezug auof Stirke, Concentrirung, auf
Strimung der electrischen Leitung (Remak), Fixirung der motorischen
Puncte (Ziemssen) fruchtbare Studien gemacht und zum practischen
(ebrauche verwerthet.

2) In jenen Fillen, wo es sich darum handeln kann, das gestirte
physiologische Verhiiltniss der Hautperipherie mit der Brust vermige
der Hautnerven wieder herzustellen, wie nach hartniickigen Catarrho-
sen, Rheumen u. s. w.

3) Endlieh in jenen Fillen, wo Dysmenorrhoe und Amenorrhoe
an Entstehung, Unterhaltung oder Complication der Lungenphthise
oder Lungentuberculisation sich betheilizen, und wo Aussicht vorhan-
den, durch die Fleetrizitit diese Anomalien aunszugleichen, wie es
Golding, Bird, Garratin, Boeston, Schulz, Simpson, Elleawme3) gelehrt
haben, Im (fwy's Hospital wurden mehrere Amenorrhoische geheilt;
freilich waren unter den Ungeheilten 7 mit Tubereulose. Simpson be-
dient sich bekanntlich intrauteriner galvanischer Pessarien.

Die Thoracocentese (S, S, 58) in unserem Sinne und in unserer
Anwendung ist cigentlich ein Sprosse der Operation des Empyems,
schon von Furyphon von Knido, von Hippocrates und detins gekannt,
Von da aus durchlief sie manche Wechselfille, wurde bald mit dem
Messer, bald mit dem Gliiheisen, bald mit dem Aetzmittel verrichtet,
verfiel aber unter den Arabern, weil diese ihr nicht geneigt waren,
ebensowenig als spiitere Griechen und Romer, welche sie fiir absolut
gefihrlich erklirten. Frst im Mittelalter entrissen sie 1ilhelm von
Salicet, Johann Hevculanus, Alewander Denedetti, Jean de Vigo ihrer
Vergessenheit, indem sie die Operation beim Empyem verrichteten,
jedoch wurde sie erst im 16, Jahrhundert durch Kealdus Columbus,
den Dortagicsen Amatus, Amibrosius Paraeus wieder in iltere Rechte
eingesetzt. Von ihm an bis Heister, Schmucker, Boyer wurde die
Operationsmethode verbessert und vervollkommnet. Baglisi hatte die
Thoracocentese gegen eitrige Lungenphthise empfohlen, um deter-

1) Die Electricitiit in der Medicin. Berlin 1857, 8. p. 62—65.

?) Die Electrotherapie, ihre Begriindung und Anwenduug in der Medicin. Wien
1865, Mit Holzsehnitten. =.

3) De I'Emploi de I'électricité dans 1’ inertie de la matrice et dans 'Amenorrhée
in la Médecine contemporaine 1861, Sept.



235

gentia anzuwenden!). In neuerer Zeit haben der wiirdige Larrey,
Laennec, Bayle, Dupuytren die diagnostischen Zeichen sicher zu stellen
gesucht, am meisten hatte aber bis 1836 Sédillot durch seine muster-
hafte Arbeit fiir die Krankheit gethan. Schuk und Secoda férderten
wesentlich die Fortschritte der Operation, wilrend Woillez durch
Cyrtometrie die Indicationen zur Operation und deren Erfolg zu sichern
strebte. Im Beginne des vorigen Jahrhunderts galt ein tiefer Eiter-
herd in den Lungen noch fiir eine Contraindication gegen die Ope-
ration, so dass selbst Bell fiir ihre Ausfiilhrung begehrte, man miisse
den Abscess mit dem Finger innerhalb des Thorax schwappen fiihlen!!
Uebrigens war dennoch die Operation 1726 von Barry in Dublin mit
Erfolg geiibt worden, wobei er bis in die Tuberkelhhle eindrang 2).
1843 erschien Bricketeau’s Abhandlung iiber Thoracocenthese. Er und
Herff' verrichteten sie, und 1845 operirte Evan Thomas in North-Wa-
les einen Matrosen von 21 Jahren mit vollem Erfolge. In demselben
Jahre wurde E. (). Hocken ein Kranker fiir die Operation zugewie:
sen3), Dieser unterwirft bei dieser (Gelegenheit die Frage: welche
Phthisiker eignen sich fiir die Oppmtinn? einer genanen Untersuch-
ung. Von vorneherein schliesst er hievon alle Formen acuter Phthi-
sis aus (p.510); bei den chronischen ist sie wenig zulissig bei kleinen
Cavernen, selbst nur wenn sie oberflichlich sitzen und mit der Brust-
wand adbiriren, anch trotz sorgfiltiger und unansgesetzter Medieation
sich vergriissern. Die directen Bedingungen fiir die Operation sind:
noch guter allgemeiner Zustand des Kranken, villig gesicherte Dia-
gnose iiber die Lokalitit der zu iffnenden Stelle, Isolirtsein der Ca-
verne und Beschriinktsein auf die cine oder andere Lunge, Aussicht
die geiiffnete Stelle zur Vernarbung oder Absehliessung zu bringen.
Bei dem mit vieler Sorgfalt beschrichenen Ialle machte Storks die
Operation.

Prof. Richter erzihlt 18054) von einem Studierenden mit allen
Zeichen exuleerirter Lungensucht nach Pneumonie vermittels eines

1) Libr. II. cap. XL § IX,

) A treatise on consumption of the lungs 1726. A treatise on three ditferent
digestions ete. 1763.

3) Practical remarks on the value of the operation of perforating the wall of
the chest into a tubercular cavity for the relief of cure of tubercular phthisis in
Lond. medical Gazette 1845, p. 481. p. 509,

1) Bemerkungen iiber die Lungensucht in den gelehrien Giotting, Anzeigen.
49, Stiick v. 28. Mirz 1805. p. 481.
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Haarseils. Dieses veranlasst ithn zu erkliren, dass kiinstliche Ge-
schwiire gew@hnlich nur dann Nutzen schaffen, wenn sie dusserlich
gerade auf die Stelle der Brust gelegt werden, worunter sich das
Lungengeschwiir befindet!). Trotz dieser Regel auf den erreichten
giinstigen Erfolg gegriindet, spricht er sich dennoch dahin auns: das
vorziiglichste Mittel ist eine chirurgische Operation, wodurch das Lun-
gengeschwiir dusserlich gedffnet wird. Die Operation, sagt er, ist
leicht und gefahrlos, der Arzt muss aber nicht allein iiberzeugt sein,
dass ein Lungengeschwiir da ist, sondern er muss auch wissen, an
welclier Stelle es ist. Zuweilen ist die Diagnose sicher und zuver-
liissig. Man verrichtete die Operation mit vollkommenem [rfolge bei
cinem Manne, der nach einer gesprungenen Vomica, in Folge von
Peripneumonie entstanden, phthisisch wurde, Nach einiger Zeit, da bereits
alle Hoffnung aufgegeben war, zeigte sich Riithe und Geschwulst, zu-
letzt Schwappung zwischen der 4. und 5. Rippe. Einschnitte auf der
Stelle entleerten eine grosse Menge Eiters. Der Kranke genas bei
Milehdiit vollkommen. (Hofmann,) Die Diagnose ist nielit immer so
deutlich, doch wobl von der Art, dass ein kiihner Arzt dic Operation
unternchmen kann. So operirte [ichter cinen Studenten, der nach
Pneumonie phthisisch geworden. Man erwartete bereits sein Ende,
Fin Freund desselben, ein junger Arzt erziiblte, dass er stindig iiber
einen fixen Schmerz in der linken Seite klage, der durch Druck sehr
vermehrt werde.  Richier schnitt vorsichtie ein, kam auf Schwappung,
aus der er 1'/,& Eiter entleerte, woraul allmihlig Heilung erfolgte.
Wir haben mit Vorbedacht hier ein Paar Fille eingelegt aus eciner
Zeit, wo der irztlichen Praxis noch nicht die spiiter so hiilfreichen
physicalischen Zeichen zu Gebot standen, wo man auch Tuberkelea-
vernen fiir ganz identisch mit Lungengeschwiiren hielt, um im Hin-
blicke auf diese Fortschritte der Thoracocentese Vorschub zu leisten.

DBrichetean, welcher v. 1830 aus Journal complémentaire des scien-
ces médicales Krimer's VFall wiedergibt, theilt cine eigene Beobacht-
ung mit?). Ein 29jihriger Arbeiter wird wegen Lungenphthise mit

1} M. vergl. Moxen, Haarseile in der Schrift.

% Journal de Médecine par Beauw ete. 1843. T. L p. 68, Gazette médicale de
Paris 1543, 23. 8, 364, Krimer's Fall betraf einv 26jihrige phthisische Frau. Die
Operation, unter Zustimmung mehrerer Aerzte verrichtet, brachte wesentliche Bes-
serung durch namhaften Eiterabgang — sie erlag durch groben Fehler einer IMacu-
monie, welche zwar durch die Section bestéittipt wurde, jedoch auch ohne ihreInter-
currenz die Unwahrscheinlichkeit einer Heilung der vorgiingigen Krankheit aufdeckte.
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grossen Dosen Brechweinstein behandelt, nebenbei legt man ihm Aetz-
mittel unter die rechte Clavicula, wodurch die Caverne #usserlich ge-
dffnet, und Eiter mit Tuberkelmasse herausgerommen wird, Die Héhle
sinkt ein und schliesst sich theilweise, so dass vorliufige Genesung
erfolgt, die 15 Monate Stand hilt, worauf der Kranke an einer Peri-
carditis stirbt. Die Section zeigte immitten des cbhern Lappens eine
eingesunkene Caverne, fast vollends dureh Vernarbung ausgefiillt, de-
ren Substanz in halb-zelligen, halb-knorpeligen Wiirzcher: bestand. Der
Rest der Hshle war unten von der Lunge durch eine stark organi-
sirte knorpelige Scheidewand abgeschlossen. Die iibrigen Lungentheile
enthielten ecinige isolivte Tuberkeln. Der Herzbeutel war verdickt
durch cine frisch ausgeschwitzte Pseudomembran und enthiclt serise
Ergiessung.

In England, wo die Thoracocentese einen Vertheidiger an Has-
tings gefunden, trat ihm T. H. Herbert entgegent), der sich auf die
Seite von Ramadge's Behandlung schlug, nemlich Lungencavernen
durch allniihliges Anecinanderbringen der Wandungen vermiige for-
zirter Inspirationen zu vernarben oder abzuschliessen. Herbert fand
nun wicder einen Vertreter in J. S, Camplell?), der die Brustperfo-

1) The Lancet 1845. I. Vol. Nr. IIl, 18, Jan, p. 75.

?) Thidem Nr. XXIV. 14. Juni p. 675. Dass Kranken in jedem Falle wesent-
liche Erleichterung geschafft werden kiénne, unterliegt wohl keinem Zweifel, dariiber
stimmen zu viele Beobachter iibercin. Ja es liegen Fiille vor, wo bei nachhaltigerer
Beihiilfe das Operations-Resultat noch giinstiger hiitte  ausfallen kénnen, wic Fr.
Nasse einen Fall erziihlt im med. Correspondenzblatt rheiriseh, und wesphiilischer
Aerste Band III. 1844. 15. April 8, 146, Er beiraf einen Mann, bei dem stocken-
der Auswurf nnd grosse Beklemmung, sowie dumpfer Ton bei Percussion und ein
dort befindliches Gefiihl von Druck am Dasein einer Vomiea im oberen rechten
Lungenlappen nieht szweifeln licss, Die Blutung bei der Operation war gering, Die
Pleura hing an der eingeschnittenen Stelle mit der Lunge zusammen. die sich an
der Einschnittsstelle fest anfiiblite. Nicht nach der Operation, aber in den niichsten
Tagen floss ziemlich viele janchige Fliussigkeit aus. Beklemmung und Husten des
Kranken hatten sich vermindert. Es scheint, dass der Einschnitt die Hihle nicht
vollkommen durchdrungen hatte. Der Kranke hatte scin weiteres Heil in inneren
Mitteln gesucht. Nasse blieh jedoeh iiberzeugt, dass es anf solchem Wege gelingen
konne, dem cinen oder andern Phthisiker Erleichterung oder selbst Heilung zu
schaffen, —— In demselben Blatte theilt Dr. Corfy in Viersen (1845, p. 47) cinen
Fall mit von Oefinung ciner Tuborkelhdhle nach aussen in der vorderem Brustwand.
Ein Weber von 20 Jahren, Sohn eines Phthisilkers, wvon habitus heeticns, bekam
awischen der 7. und 8. Rippe cine Geschwulst, welche platzte und grosse Massen
Eiters ausstromen liese, wobei auch Luft abging. Der Kranke starb, Viersen fiigt
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ration in allen ihren Richtungen priiftc und fiir sie keine rechtferti-
gende Indication gegen Tuberkel-Hohlung durch deren Zerfliessen fin-
den konnte.

Endlich bleibt noch zu erinnern, dass die Mechanik bemiiht war,
Vorrichtungen zu erfinden, um den Eiter aus der Brust zu entfernen,
fsrmlich auszusaugen, was wohl geschichtlich mit Galen’s Pyuleon
(ni-ouizoy) zusammenbingen mag. Ein derartiges Instrument hatte
1856 Leet bekannt gemacht.

Nach all den theoretischen Priifungen und practischen Erfahrun-
gen iiber den fraglichen Gegenstand liisst sich sohin nur aussprechen:
Die Thoracocentese verspricht nur reellen Erfolg beim Vorhanden-
sein einer einzigen Caverne, durch positive Diagnostik hergestellt, und
bei sicherer Voraussetzung ihrer vollstindigen Entleerung, dann ist
als zweite Bedingung aufzustellen, dass die tuberculise Diathese zer-
stiirt werden kann.

Wir haben aus dem Falle Richter's erschen, dass durch Exutoria
Krankheitsdepits theils absorbirt, theils weitere Absiitze durch vica-
rirende #ussere Secretionen verkiimmert wurden?). Diese Erfahrungs-
thatsache ist cine antike. Die theoretische Medizin raisonnirte hieriiber
so: Revulsion, kiinstliche Entziindung bis zur serdsen Effusion oder
Eitersceretion auf einem Gebiete hervorgerufen, das mit einem krank-
haft affizirten in organischem Nexus steht, kann von da abnorme In-
nervation und materielle Zufulr ableiten. Neben dieser ab- oder weg-
fithrenden Eigenschaft schrieb man den Exutorien noch ein purgati-
ves, detersives und alterivendes Vermigen zu. Vom einfachen Rube-
factens und Vesicans bis zum Causticunn, der Moxa und dem Feuer
(/. Hoppe, das Feuer als Heilmittel oder die Theorie des Brennens in
der Heilkunde. Bonn 1847, 8%) stunden und stehen daher der Phthi-
niatrik mannigfache Beihiilfen zu Diensten, die ibre Vervollkommnun-
gen grossentheils mechanischer Unterstiitzung zu verdanken haben.
Von Mitte des vorigen Jabrhunderts an (J. G. Brendel diss. de phthi-
scos hecticaeque discrimine et setaccorum utrobique usu 1754 49) bis
iiber Larrey und Laennec hinaus (S. Schuermann utilité des épispas-
tiques contre la phthisic pulmonaire im Journal de Médecine, Chirur-
gie et Pharmacie. 1849) haben sich dic Exutorien ete. in practischen

bei. Diese Ersclieipung erlangt Wichtigkeit durch die wiederholt in Anwendung ge-
kommene Paracentesis thoracis.
1) Vigl. 5. 18 Fabricius von Hilden, Leporini und 8. 55 der Schrift: Larrey.
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Credit erhalten, bis sie, wie es scheint, und unverdienter Weise, von
andern physicalisch - chemischen Hiilfsleistungen in Schatten gestellt
wurden.

Unsere Aufmerksamkeit hat nun zum Schlusse in Anspruch zu
nchmen die specielle medicamentise Phthinotherapie.

Sie stellt ithre Indicationen nach dem allgemeinen Character der
Krankheit, in wie ferne dieser stheniseh dynamisch, oder atonisch,
torpid, asthenisch ist, und nach jenem der Localaffection. Der indivi-
duelle Fall individualisirt auch die specielle Behandlung. So umfang-
reich nun auch das Gebiet der Lungenphthisen ist, so hat man den-
noch die Glieder ihres Heilapparates mit dem allgemeinen Namen der
Antiphthisica umschlungen.

Wir haben gesehen, dass die Tuberculisation eine in steter Ent-
wickelung fortschreitende Aneinanderreihung von pathischen Vorgiin-
gen ist, die zeitweise Stillstinde oder umgekehrt rasche Verspriinge
macht!), wie nach Schwangerschaft, Entbindung und Lactation, ein
Process, welcher in weitaus den meisten Fillen vom Urgrunde der
Krankheit, der Tubereulose, der Krankheitlocalisation unterhalten und
genihrt wird, Der jeweilige Standpunkt dieses pathischen Verhiilt-
nisses dictirt nun stets die Wahl der Mittel und ihre Anwendungs-
methode, und so sind schon dic zwei IHauptstiitzen der speciellen
Phthisen-Therapie gewonnen. Was nun zuniichst die Mittel selbst be-
trifft, so sind diese von rationeller Weilie, von empirischer Erfahrung,
oder von rationeller Combination mit Empirismus getragen. Es treten
hier wesentlich zwei Umstinde entgegen, nemlich 1) die pharmaco-
dynamischen, heilfdhigen, speciell antiphthisischen Eigenschaften, die
objectiven Eigenthiimlichkeiten der zu wiihlenden Mittel und dann 2)
ihre chronologische Adacquirung fiir den jeweiligen Krankheitsbestand.
Je sicherer hiebei der Nagel auf den Kopf getroffen wird, um so ge-
sicherter erscheint das bezweckte [leilresultat,

fy M. 5. Claresme recherches cliniques relatives a 'influence de la grossesse sur
la phthisic pulmonaire in I"Abeille médicale, und im Auszuge in No. 25 vom 3. Juni
1866 p. 197 de la Presse médicale Belge. Er eriirlert sehr austiibrlich dieses Ver-
hiiltniss und hebt hauptsiichlich hervor: 1) dass Schwangerschaft besonders bei
erblicher Anlage zur Ausbildung, Verschlimmerung und Beschleunigung beitrigt im
Verhiiltnisse von 2 : 3; 2) dass dieses um so leichter bei schlechter Hygienik statt-
findet; 3) dass Lactation in dieser Bezichung in gleicher Categorie mit Schwanger-
schaft stehe.
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Die Tendenzen aller Mittel miissen nothwendig dabin gerichtet
sein, die Tuberkeldiathese zu tilgen oder wenigstens ihren Localisa-
tionstrieb auf die Lungen zu beschriinken, abzuleiten, fiir dieses Organ
von so hoher Wichtigkeit unschidlich zu machen, — zweitens den
lokalen Krankheitsprocess in den Lungen regressiv zu machen, zu si-
stiren oder abzuschliessen. Diec Mittel beider Richtungen haben sich in
ihrer Wirkung zu begegnen, nie diirfen sie sich contrariven. DieRe-
pressiv-Mittel sollen eine scharfsinnig gewiihlte Fortsetzung der Pre-
ventif-Mittel werden, wenn erstere nicht zum vollstindigen Ziele ge-
fithrt haben. Die Wichtigkeit der lokalen Diagnose geht keineswegs
abwirts, denn auch bei formirten Tuberkeln kniipft sich das Gelingen
von Heilung an sie. Da in der Krankheits- Entwickelung Momente
des Stillstandes, Rubepuncte vorkommen, so sind diese zweckmissigst
zu beniitzen, und da umgckehrt wieder Momente besonderer pathischer
Thiitigkeit cintreten, so hat die Medication auf alle erdenkliche Weise
sich entgegenzustemmen. Die Special - Therapie der Lungentuberkel
hat nic aus dem Auge zu verlieren, dass die Kunst, wie Erfahrungen
gelehrt baben, mit der Krankheit cinen derartizen Abschluss treffen
kann, dass cin Tuberkultser noch lange Zeit fortleben kann und unter
ganz ertriiglichem Zustande seine Geschiifte noch besorgend, dass ,ein®
Tuberkel nicht einmal zu fiirchten ist.

Es driingt sich nun, wie von selbst, die Nothwendigkeit hervor,
die Heilmittel selbst vor uns auszubreiten und in ihrer Entfaltung den
Fingerzeig der Anwendung zu geben. Beginnen wir mit jenen, welche
die raschere Hiilfsleistung in Anspruch nimmt, welche gegen die ere-
thischen Formen, mit formativer Reizung, perituberculdse Congestion,
tuberculiise Blutinfiltration ete. gerichtet werden miissen, mit den
antiphlogistischen Mitteln, oder dem antiphlogistischen Apparate. Die Anti-
phlogistica wurden lange Zeit dureh die Ansicht vom entziindlichen
Character der Lungentuberkel beherrseht und waren darum ofters
und lange Gegenstand wissenschaftlicher Controversen!). Jo. H. Wab-

f} Wir wollen hislorisch nur gegen ;\uSgaug des vurigcm Jahrhunderts zuriick-
greifen. 1775 hatte Farr seine inguiry into the propricty of bloodletting in con-
sumption zu London verbffentlicht. 1793 ward Aderlassen von [fsaac Sanfer in einem
Briefe an W. Currie fiir absolut schidlich erkliirt (transact. of the college of phys.
of Philadelph. Vol I. p. 1.). Eine These, welche 1761 in Paris herauskam unter dem
Titel : an pththisi pulmonali idiopathicae praccavendae parca sed frequens sanguinis
missio? fand noch 1831 ein Echo in J. Cheyne (Dublin hospital Reports). In Eng-
laud hatten iberhaupt 2 Autorititen sich dafiic erklirt, Mead und Pringle, vorziiglich
aber Dover.
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Jeen 1) hat bis zum Beginne unseres Jahrhunderts den Gebrauch des Ader-
lassens besprochen; in spiiterer Folge beschrinkte sich dasselbe auf
entziindliche Tuberkelbildung und Haemoptoén, in wic ferne man sie
auf Congestiv-Zustiinde, Blutinfiltrationen begriindet erachtete. Mit dem
Umschwunge der Lebre von der Tuberkelgenese verlor das Blutlassen
fast ganz seinen therapeutischen Boden oder beschriinkte sich grissten-
theils auf Ansetzen von Blutegeln oder Scarificationen. Der antiphlo-
gistische Apparat hatte schon von Alters her einen miichtigen Rivalen
im einfachsten Antiphlogisticum, im reinen Wasser gefunden, so dass
selbst Baron zan Swieten sich auf dessen Anhinger iltesten Datums
berief. Man wandte es hauptsiichlich innerlich und #usserlich gegen Blut-
spucken und Lungenblutungen so kalt als miglich oder villig als Eis
an (J. Willmot). Swieten, Haen, Samuel Musgrave, Marx waren An-
binger des kalten}Wassers. Seit Benedictus hatte es, gelata sowie die
gelatio grossen Ruf als Haemostaticum. Martin Ghisi von Cremona,
Ignazio GervasiozuMonte Folisco?) waren warme Anhiinger in Italien, einem
Lande, wo Haemoptoé so hiufig war und ist. Der Gebranch wurde
ziemlich systematisch cingerichtet und man verordnete es Leuten mit
schwacher Brust, Anlage zur Lungenphthise und Blutspuckern. Man
wihlte hiezu stets das beste Quellwasser, liess eigene Diiit beobachten,
zucker-pflanzenschleimbaltige, leicht verdauliche Vegetabilien geniessen,
frisch gemolkene Milch, trocknes, gut gebackenes weisses Brod, em-
pfahl den Genuss frischer Luft, und untersagte Fleischgenuss. Bekannt-
lich hatte Schedel das kalte Wasser als prophylactisches und Palliativ-
Mittel in Sehutz genommen, wihrend der Haupthydropath der Neu-
zeit, Priessnitz, die Annahme von Phthisikern ablehnte. Dem gegen-
iiber behauptete V. Goray zu Venedig ecinen Kranken durch kalte
Ueberschliige, auf die Brust gelegt, geheilt zu haben3), wobei er je-
doch nebenbei Lactucarium gebrauchen liess. FEdw. Lane®) fand die
hydropathische Behandlung ganz geeignet gegen Lungentuberkeln.
Er stiitzt den Erfolg auf Verbesserung der Verdauung, der Assimi-

SE———

1) Dissert. inaugur. medic. de usn venaesectionis in phthisi pulmonali. Jen.
1800, 4.

?) De aqoa frigida in haemoptysi. Roma 1756.

3) Oesterr. Wochenschrift No. 14. April 1845. Wir kionnen uns nicht des Ge-
dankens erwehren, dass wohl dem Klima sein Theil oder der Haupttheil gebiihren
mige ?

4) Hydropathy or the natural system of medical treatment, Lond. 1857, &,

Ullersperger, Heilbarkeit der Lungensuchet. 16
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lation und folglich auch der Blutbereitung, und hilt das Uebel fiir
heilbar auf hydriatischem Wege. Man empfahl gleichzeitig mit dem
(Gebrauche kalten Wassers auch den Aufenthalt in kalter Luft. Brehmer
hat 1865 nachgewiesen!), dass Tuberculéise bei lingerem Gebirgsauf-
enthalte an Thorax-Umfang und Lungencapacitit gewinnen; und so-
hin liegen uns zwei Hiilfsmittel gegen Lungenphthise vor, deren Wahl
wohl dem Tacte des Practikers anheim zu geben ist.

Eiswasser und Eis gegen Haemopto& hatte lange Zeit cinen miich-
tigen Concurrenten im Kochsalze, hauptsiichlich von Richter gepriesen,
welchem die Englinder (Hichard Russel, J. dwsister, Hob. White, Hich.
Kentish, John Anderson) das Seesalz gleich stellien, wihrend noch
1830 Benjam. Kush das Kiichensalz empfahl 2). Ja Bischoff in Wien
war noch weiter gegangen und hatte die muriatischen Wisser bei
Mangel an Blutsalzen, ecinige Practiker aber und Hydrologen wegen
ihres Gehaltes an Jod und Brom ohne weiters gegen Tuberkel em-
pfoblen. Bis 1859 nabm das Kochsalz noch R. P, Cotton3) in Schutz
und bis 1861 haben M. Harkin) und Flint3) das chloruret. potass. geriihmt.
Im Allgemeinen lisst sich als sicheres Resultat aussprechen, dass die
irtliche atmiatrische Anwendung des Soolenqualms, die Inhalation der
(Gradirdiinste, natiirliche und kiinstliche Seeluft u, s. w. sich besser bewiibrt
haben als alle Chlorverbindungen ¢) innerlich in Gebrauch gesetzt, —
und gegen Haemoptoé wurden sie bei weitem vom liquor sesquichloret.
ferri iiberholt, der innerlich und #usserlich angewandt sich fast als
Speeifiecumn zu bewiihren scheint,

Jeder Reizzustand in den Organen der Athmungssphire ist stets
von einer mehr oder minder intensiven Erregung der betheiligten
Nervenbahnen angefacht, unterhalten und fixirt, wesshalb die soge-
nannten Sedativa beinahe stete Begleiter der Antiphlogistica sind und

1) Man vergl. auch Brehmer zo Gobersdorf bei Warmbroon, die Geselze und
Heilbarkeit der chronischen Tuberculose der Lunge, Berlin 1856, — Balneolog. Zeitsch.
VIII. &. 183. 1859,

) Account of the efficacy of commoun salt in the cure of haemoptysis. Comp.
Plouviers nouvean fait i lappui de I'emploi de chlorure de sodium dans la phthisie
pulmonaire. Journ. de Médecine de Bruxelles. Dec. 1854,

3) Medical Times and Gazette vom 28. Mai 1859.
1] Dublin Journ. Now. 1861,
%) Amerie. Journ, Octob. 1861, p. 321.

6) Wie sie vou Pascal M rrie Pottier, J. N. Gannal, dem Ungarn Jokann Csiser
bis Toulmouche de Rennes in Vorschlag und Anwendung kamen,
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sein sollen. Blausiiure, Kirschlorbeerwasser, hyoseiamus, datura stra-
monium, phellandrium aquaticum, conium maculatum, cicuta virosa!),
lnetuearium, opium und scine Priiparate, namentlich acetas morph. und
seine Zusammensetzung mit der ipecacuanh. wurden bei guter Wahl
mit mehr oder weniger giinstigem Erfolge als Beihiilfs- oder auch nur
als symptomatische Mittel angewandt. Zu besonderem Rufe gelangte
durch die Englinder die Digitalis. Nach unserer Ansicht scheint die-
ses Mittel in seiner Wirkung auf 2 [Hauptelementen zu beruhen, welehe
beide ihm cinen gewissen antiphthisischen Ruf sichern, erstens nem-
lich sein Principium acre, dessen Wirkung hauptsiichlich darin besteht,
dass es die peripherische Arterialitit bethiitiget, worinauch seine diure-
tische Wirkung besteht und die Beschwichtigung der centralen Herz.
thiitigkeit; zweitens seine Basis in dem Digitalin {zu Veo— V4o gr- 4—5
Mal tiglich), in dem das narcotische Princip privalirt. In Deutsch-
land hat der Fingerhut an 4. G. Richter, Autenrieth, Jahn, Harless,
Frank, Malfatti und K. G'. Neumann Vertreter gefunden, welch Letz-
terer es vur?uglrc:h gegen sogenannte Phthisis florida erhebt. Wenn
alle Mittel im Stiche lassen, kann sie noch Erleichterung schaffen, die
ph. florida vermag sie zu heilen und gegen Haemoptyse gilt sie ibm
fir eine wahre Panacee. Neben Wansbrough gelang damit Jenner eine
Heilung und Beddoes stellte damit unter  Kranken 3 viillig her. Bayle
sammelte 150 Beobachtungen, von denen 33 ungebessert blieben, 35
mehr oder weniger, 83 vollkommen hergestellt warden,

An die antiphlogistischen Mittel rcihen sich unmittelbar an die
sogenannten Antilymphatica wegen ihrer Wirkung auf die Capillari-
tit, gegen perverse Plastik und gegen die formative Reizung. Sie be-
sitzen grossentheils auch umstimmende Wirkung., Sie sind repriisen-
tivt durch die Mercurialien, das Calomel an der Spitze, und eignen
sich in mehrern chemischen Combinationen mit Antimon, Schwefel,
Jod zu manchen modifizirten Heilzwecken bei Pulmonal - Phthisen.
William Watson, und Maxwell Mae. Dowell waren in der Behandlung
mebrerer Fille durch Mercur sehr gliicklich, ebenso Benjamin Hﬁwh
John Hamm, Barclay. Harper endlich gelang auch eine Heilung 2).

i e ———

1} D, J. M. Adair zu Edinburgh behandelte mit Sulphas cupr. und Cicuta 2
Fiille, wovon 2 geheilt wurden. Das conium maculat. ward zuerst von Stork gegen
die Scrophel-Varietit empfohlen, dann v». Culien, Ryan, Dunkan, Parrish, Haase,
Hufeland, Laubender, Sarfari angewandt.

) Vergl. ausserdem William Munk, der 1838 seine Schrift iiber Mercurialbehand-
lang einiger beginnender Phthisen vertffentlichte. ~. p. 28. 40. 41. 60. 68. unserer
Schrift.

16*



244

— Den Kermes mineralis empfiehlt Herpin als formlich specifisch in
Brustkrankheiten und das hydrargyrum jodatum flavum —iodetum hy-
drargyrosum in Verbindung mit Kalium jodatum pries vorziiglich
Channing. Bielt und Ténnermann fanden es besonders wirksam gegen
Scrophel-Phthise. Zwischen den beiden Extremen der erethischen und
torpiden Lungen-Phthise bestehen so viele Mittelglieder, dass sie eine
pathologische Stufenleiter bilden, an der die Routine und der richtige
Tact des Practikers und Clinikers seinen Probirstein findet.

Wir besitzen nun wirklich viele Mineralquellen, welche eine ge-
wisse therapeutische Analogie mit den Mercurialien besitzen, welche
lisend und zertheilend, Stasen hebend wirken und Infiltrationen wie-
der in Gang bringen, welche alierirende Eigenschatten besitzen, die
Verrichtungen der Brustschleimbiute, die capillire und lymphatische
Thiitigkeit des Respirationsgebietes reguliren, deren Abnormititen und
Ausschreitungen ausgleichen, welche Diathesen zu bessern und Tuber-
culose auszulischen, welche local die Tuberculisation und Tuberculi-
sirtes zu zerstoren vermégen. Diese eindringliche Wirkurg mchrerer
Mineralwiisser ) liisst sich noch ungemein steigern durch Mitbeniitz-
ung der anderweitigen Phthisenmittel in Didt, Klimawahl, Brust- und
Lungengymnastik, Atmiatrie, Luftbider in comprimirter Luft u.s. w.

Die antiphthisische Pegologie hat bereits in der Phthiniairik tiefe
Wurzel geschlagen und mit vielen antiphthisischen Heilzweigen sich
verschwistert, Sie ist bereits schon unzertrennlich geworden mit der
Lungen-Atmiatrie durch ihre pneumatische Hiilfleistung, ja sie ver-
zweigte sich formlich in eine antiphthisische Crenologie und eine anti-
phthisische Balneologie?), Die Indicationen3) ruhen bereits auf soli-

) M. s. Vetter, Osann, Helfft, Levsch, J. Seegen, Spengler's balneologische Zei-
tung und dessen Archiv, A. Rotureau, Durand-Fardel, Pedro Maria Rubio (Tratado
completo de les fuentes minerales de Esparfa. Madr, 1853, 4.), Gusmao fiir Portugal.

?) Es will uns bediinken, als habe man in der Phthiniatrik das Schwimmen zu
sehr vernachlissigt, denn bekanntlich ist es beim Schwimmen niothig, die Brust sehr
zn erweitern. Ja nach unserem Dafiirhalten miéchte es bel den Strandcuren und
Kiistenstationen wesentliche Avfmerksambkeit verdienen, avch sich Piscinen einrichten
lassen mit kiinstlichem Seewasser, bei derea Gebrauche zum Schwimmen gleichzeitig
auch eine kiinstliche Seeatmosphire beniitzt wire. Wir kniipfen diese Idee iiber-
haupt an die Errichtung von Heilanstalten ausschliesslich fiir Phthisiker bestimmt,
begreifen darunter aber keinc: Krankenanstalt fiir declarirte Lungensiichtige, sondern
Heilanstalten fiir wahrscheinlich oder miiglich Heilbare,

9) M. vrgl. Champouillon, traitement de la phthisie par les caux minérales.
GGaz, des hopitaux 121. 1857. Durand-Fardel, idem in Bullet. de Thérapeut. LVIL
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den Grundlagen, die wir kurz zusammenstellen wollen: a) Salze, de-
ren Basis Natron oder Kali ist, vermégen das Blut dadurch zu corri-
giren, dass sie den Eiweissstoff in entsprechender Lasung erhalten,
die Secretionen der Schleimhéiute und der Nieren reguliren; b) dass
Chlorkalium und seine analogen Verbindungen in den Wissern den
Tonus der Faser erheben, sich Erweichungen als Folgen perverser
Ernihrung widersetzen; — dass die Muriate dic chemische Blutmisch-
ung verbessern und nauicntlich eine specifische Beziehung gegen hae-
moptysische Zufille besitzen; c¢) dass das Kohlengas den Haut- und
Nicrenfunctionen einen besonderen Impuls gebe; d) dass die alcali-
nischen Wiisser eine Liésung des Faser- und des Eiweissstoffs bewir-
ken, sie in dieser Lisung erhalten und den Uebertritt der Blutkiigel-
chen aus den Venen in die Arterien unterstiitzen und den Durchitritt
durch die zwisehenliegenden Haargefiisse erleichtern. Mankann ihnen
darum bis zu ecinem gewissen (irade eine analoge Wirkung gegen
Haemoptysis beimessen, wie den Muriaten, wenn diese auf capillarem
Blutinfarctus beruht. Indem sie gegen Gerinnung des Eiweissstoffes
wirken und die Permeabilitit in den Lungen unterhalten, beschrinken
sic gleichzeitig die Zersetzung; e) dass der Eisengehalt derselben das
Blut arterialisive und die tonische Kraft der Muskelgewebe hebe;
f) dass die Jodwisser und die brombaltigen dic Thitigkeit der Haar-
und Lymphgefisse steigere, und dass die muriatischen Wasser mit
Jod- und Bromgehalt doppelt berechtigt seien, die Aufmerksamkeit der
Practiker auf sich zu lenken als Antiphthisica. Stellen wir diesen Eigen-
schaften der Mineralwiisser die Hauptpostulate der Therapie gegen-
iiber: a) die verschiedenen Grade von mehr oder weniger grosser
oder vollends excedirender Thitigkeit in der Interstitial - Nutrition, in
den verschiedenen Stufen des formativen Reizzustandes, b) die Beriick-
sichtigung der Verhiltnisse, unter welchen der pathische Process sein
organisches Krankheitssubstrat aus albumintsen oder faserstoffigen
Ueberschiissen zu seinen lokalen Ablagerungen wiihlt und verwendet,
endlich ¢) was aus der Blutcireulation, die wir mit Tuberkelcrase, Tu-
berculaemia, Tuberkelintoxication des Blutes bezeichnen, sich absetzt —
so gewinnen wir fiir die specielle Wahl der Mineralwisser, deren Bereich
so sehr ausgedehnt ist, festen Fuss. Am maassgebendsten treten hervor

Juni, 8. 545. Alfr. Grimaud, sur I'utilité des eaux minérales dans la phthisie . .
in L'Union médicale 74. 75. 77. 1837.
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diec Temperaturen mit der Eleetrizitit!), deren Salz-, Gas-, Eiscn-,
Arsenik-, Jod-, Brom-Gebalt. Damit wiiren so ziemlich die antiplasti-
schen, umstimmenden, die Bildung des bestmiiglichen organischen Stof-
fes fordernden, und die tonischen Grenzen der Mineralwisser abge-
steckt, Die Zusammensetzung der Kuren, diec Wahl und Dosis der-
selben haben genaun Stadien und Zustinde der formativen Reizung,
der congestiven Infiltrationen, der Congestions-Stasen und der peritu-
bereuliisen Congestion von den torpiden Formen und von dem dyscra-
sischen Untergrunde zu unterscheiden.

L. Ditterich?), H. Helfft%) u. a. Fontigraphen haben in allgemei-
nen Handbiichern und in einer sehweren Menge von Monographien
die speciellsten Wirkungen der Wiisser gegen Tuberculose und gegen
Haemoptysis, Tuberculisation veriftentlicht?). Diese speciellen Anga-
ben zu reproduziren wiirde eine eigene Abhandlung erfordern, wess-
halb wir uns begniigen miissen, nur hier einzustellen die Heilungen,
weniger bekannte oder besondere Dinge, und Quellen der deutschen
Literatur unfremd oder deren Materialien ihr schwer zugiinglich sind.

Unter die Wiisser, welehe wir auch bei erethisehen Formen fiir
zuliissig erachten, zumal mit warmem Milchzusatze, rechnen wir jene
von Seltz und von Selters, Giesshiibel, Fachingen, Liebwerda, Lipp-
springe, Obersalzbrunn, Ems, Gleichenberg, die Egger Salzquelle, Lud-
wigsbrunnen, Kreuznach ete. . . . Obersteiner hat 1855 practische Bei-
triige zur Wirksamkeit der Mineralquelien in der Lungen-Schwindsucht
mit besonderver Riickzicht auf Baden herausgegeben. Fiir Obersalz-
brunn stellt KNirschner die Indicationen zum antiphthisischen Gebrauch.
Er erklirt es fiir absolut schidlich bei erblicher Anlage, vorgeriick-
tem Zeitraume, bei vorhandener Eiterung. Homberg hat damit, dann
durch China und Leberthran einen Friseur geheilt. Reinerz ist zu
empfchlen gegen Haemoptyse mit Bronchiectasie, in jener Form von
Phthise, welche aufNervenkrankheiten, constitutionelle Nervenschwiiche
mit Anaemie erfolgt. Diese Wasser rivalisiven mit den von Obersalzbrunn.

e e rE——

1) Vergl. Louis Canali, iiber die von Volta entdeckte Electricitit der Wasser-
diimpfe, Scoutfelen im Journal de Médecine de Bruxelles 1364, 38. Vol. p. 491.

2| Balneologische Klinik. Miinchen 15862. 1I. Bd. p. 43.

3) Handbuch der Balncotherapie. Berlin 1853, p. 325 (mit Klima-, Milch- und
Molken-Curen).

#) Man vergl. M. Karner: ist die Anwendung alkalischer oder muriatisch-alka-
lischer Mineralwiisser gegen Lungenphthise rationcll? Wiener Wochenschrift 21.
1857,
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Von Roznau berichtet Polansky, dass von 100 Personen, welche hier
die Cur gebrauchten, mehr als die Hilfte tuberculss waren; iibrigens
misst er den giinstigen Erfolg dem Mitgebrauche der Schafmolke bei.
Im hl. Geist-Spitale zu Breslau bildet das Kreuznacher Wasser einen
wesentlichen Theil der Phthisenbehandlung. Vom Spaaer theilt Kom-
berg 2 Heilungen mit!). Teinack empfiehlt Lpling aus mehrfachen
Griinden: a) weil dort keine Phthisen vorkommen, b) wegen seiner
reinen, sauerstoffbalticon und mit den balsamischen Ausdiinstungen
von Fichten geschwiingerten Atmosphiire, ¢) wegen seiner vor scharfen
Winden gesicherten Lage, d) wegen seines Mineralwassers. Zur Zeit
hat sich vorziiglich Lippspringe einen besonderen Ruf gegen Phthisen
erworben. Seine Bad-Statistik stellte Hérling schon vor einem Jahr-
zehnt so: er zihlte 159/, volliger Ausrottung der Phthisen - Diathese
und Phthisenheilungen, 259/ der Kranken wurden wesentlich gebes-
sert und erhalten, der Rest wurde Todes-Beute. Man will bei sehon
vorgeriickter Krankheit noch Heilung erreicht haben, in jedem Falle
erklirte man es fiir das beste Prophylacticum, und namentlich wurde
die Arminiusquelle zum ersten Range gegen Phthisen - Diathese erho-
ben. Es finden sich dort auch atmiatrische Vorkebrungen. Liebenzell
rithmt Hartmann gegen Tuberkeldiathese bei floriden Constitutionen
und fiir die Momente, wo das Uecbel sich in den Lungen localisirt.
Der FRoisdorfer Siuerling, weleber viel Aehnlichkeit mit dem Selter-
ser Wasser hat, verdient Erwiibnung schon dieses Umstands wegen,
Von Schweizer Wiissern stehen im Gebrauche gegen Phthisen Wildegg,
Gurnigl, jene von Weissenburg im Canton Bern genossen lange den
Ruf, dass sie Tuberkelkranke vollstindig heilten, bis Jonguiére er-
klirte, er getraue sich dieses nicht mit Sicherheit nachzuweisen, Auch
Lavey (Waadt) und Fideris werden gebraucht und D. Arnold ist fiir
Soultzmatt eingenommen. |

Frankreich ist ziemlich reich an Mineralquellen, die gegen Phthi-
sen und Lungentuberkel in Gebraueh gezogen werden und erweiterte
denselben noch wesentlich durch Stiubung und Atmiatrie. Raulin
empfahl Chatel-Gujon fiir das erste Stadium, dann Cauterets, — auch
Eaux-Bonnes, Mont-Dore, Bagnéres de Luchon (eine Dame fand dort
Heilung — won 200 Personen mit chronischer Bronchitis wurden 65
hergestellt — 51 gebessert — 84 blieben ungebeilt), Luxeuil und
Plombiéres bieten Phthisischen ihre Wisser. Von der Ruillére-Quelle

— e rErEm————

1) Klinische Ergebnisse.
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zu Cauterets gibt Felhot an, dass sie seit Menschen Gedenken gegen
chronischen Catarrh und Phthisis im ersten Zeitraume neben der alten
Quelle von Kaux-Bonnes guten Namen habe. Nach mehrjibrigen
Erfahrungen gelangte man in DBetreff letzterer zu dem Resultate, dass
sie im ersten Stadium reelle IHilfe, gewthnlich vollkommene Heilung,
im zweiten Erleichterung und Besserung, zuweilen noch Heilung zu
leisten vermgen, im dritten sind sie aber absolut schidlich?). Wir be-
merken mit kurzen Worten, dass man in Irankreich allgemein den
Wiissern von Eaua-DBonnes, Cauterets, Bagnéres de Luchon, Vernet den
Vorzug gibt. In Grossbritannien scheinen die Schwefelwiisser von Har-
rowgate, die alealinischen von DBristol in (loueestershire, und die gas-
haltigen von Dunblane in Schottland, welche einige Aehnlichkeit mit
dem von Selters haben, weniger Vertrauen zu besitzen, als die ent-
sprechenden des Continentes. Weniger Ruf scheinen die Wisser Ita-
liens gegen Phthisen zu geniessen, obschon seit langer Zeit die Diinste
der Quellen von Abano fiir Phthisiker wohlthitiz wirken sollen. Gegen
Brustkrankheiten wendet man im Allgemeinen die von Perriere in Pie-
mont an, auch unter bestimmten Voraussetzungen die von Hecoaro,

In Betreff Spaniens theilen De la Flor-de Jonte?) und Pedro Ma-
ria Hubio mit, dass die Wiisser von Panticosa, Caldas de Oviedo,
Cestona, Santa Agueda, la Puda y el Malar (azoadas 6 nitrogenidas, ya
salinas, ya sulfurosas) von DBrustkranken besucht werden. Reich an
Mineralquellen, die aueh gegen Phthisenformen in Anwendung gesetat
werden, sind Ungarn, Galicien, Siebenbiirgen3), Man empfiehlt in
Ungarn die Quellen von Parad gegen eitrige Lungensucht im Be-
ginne und wenn sie gichtischen oder haemorrhoidalistischen Ursprungs
ist, gegen sogenannte Phthisis pituitosa werden vielfiltig die Wiisser
von Tatzmannsdorf, Pistény, Na- Bregine und Pod- Ochusztor bei St.
Iviny, mit Mileh oder Molke gemischt, jene von Szalathnya, Czigelka,
Bikszad gebravcht. Wachielriihmtauch diealealinische Quelle von Pitsching
gegen beginnende Tuberkelphthise?), ein (Gleiches gilt von denen von
Elipatal: in Siebenbiirgen.

1) In letzterer Bezichung scheinen die Bchwefelquellen zu praevaliren. Ueber
Pierrefonds s. Sales-Girons, — iiber Amélie-les-Bains s. Ernst Geniys.

?) Novissimo Manual de hydrologia medica Espaiiola o sea tratado completo de
los baiins de aqua dulce, minerales, de mar, hidropaticos v los llamados compuestos.
Madrid 1853. 8.

) M. vergl. W. Joachim, dann Lengyel 1856.

4) Mineralquellen des Oedenburger Comitats. Ungar. Zeitschr. 1X. 24—26. 1858,
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Mit den Mineralwassercuren gegen Phthisen standen zu allen
Zeiten 1) und in allen Liindern die Mileh- und Molkencuren in unzer-
trennlicher Zusammensetzung. Man hat die gute Wirkung letzterer
gegen Phthise und Lungentuberculose ihrer Fihigkeit zugeschrieben,
die stickstoffhaltigen Theile des Blutes zu vermebren, und hat dafiir
vorziiglich jene Krankheiten hervorgehoben, welche sich durch Albu-
minat-Ueberschuss characterisiren. Uebrigens haben ihnen hauptsiich-
lich handgreifliche Erfahrungen und Resultate auf fontigraphischem
und pharmaceutischem: Wege ihren phthiniatrischen Werth gesichert?).

Es geht woll aus der Natur der Sache hervor, dass wir unter
der specicllen Therapie erklirter Phthisen einer gewissen Mehrzahl von
Mitteln wieder begegnen, die wir bei der prophylactischen verlassen haben,
indem bereits bestehende Phthise nur eine Fortsetzung der Pro- oder
begonnenen I’hthise sein kann.

Das Jod hat seine Anhinger und seine Gegner gefunden. Indem
wir dessen Werth auf seine pharmacodynamischen Eigenschaften zu-
riickfiihren, umschreiben wir wohl am besten auch dessen antiphthi-
sische Heilkraft. Es ist im Stande, Elementar - Exsudate, hyper- und
heteroplastisehe Metamorphosen zu beseitigen, besitzt grosse Wirksam-
keit gegen fibrinise Ablagerungen im organischen Gewebe in Folge
von chronischen Stasen und Hyperaemien, endlich hat Erfahrung ihm
medieamentise Brauchbarkeit gegen Scrofeln, Driisen- und Lymph-
Affectionen zuerkennen miissen, denen sich noeh jene gegen chloro-
tische und amenorrhiische Anomalien anrcihen. Unter den Jodmitteln
scheint das Jodeisen bei Personen und Krankheitsobjeet den meisten
Erfolg gehabt zu haben. N. Adolf Dupaquier3) glaubt an dessen

1) 8, die Diss. von Fr. Hoffmann: de saluberrima laetis virtute, de connubio
aguarum mineralium cum lacte longe saluberrimo.’ Oper. minor. bis M. Karner: iiber
Molken und Molkencuren in Bezug zur Lungentuberkulose. Wiener medic. Wochen-
sehrift 35. 1857. E. Carriére: les cures de petit lait et de raisin en Allemagne et
en Suisse dans le traitement des maladies chroniques . . . la phthisie tubereuleuse.
Paris 1860. Vgl. 8. 190 der Schrift.

2} Ueber Milech- und Molkenbiider 8. 192, Unter dic pharmaceutischen Ver-
werthungen sind zu ziiblen: lait médicamenteux des Dr. Bouyer de Saint-Pierre. —
Dr. Fursac's lait jodé concentré, poudre de lait jodé, chocolat au lait jodé, lait
joduré, sirop de lait ferrugineux — poudre de lait ferrngineux, chocolat au lait
ferrugineux.

3) Etudes cliniques sur U'emploi du proto-jodure de fer dans la phthisie pulmo-
naire. Gaz, des hopit. 15435,
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specifische Wirkung und sagt, es vermbge sogar die Vernarbung der
Hihlen zu begiinstigen. Anfangs vermehre es allerdings die Reizung,
welche jedoeh nach 2 bis 3 Wochen nachlisst, sowie sich auch die
Quantitiit des Auswurfes vermindere, Er reicht es in sirop gommé.
Gilbert Boissierre, dann P. Chartroule und ER. Payne Cotton1) ziblen
unter dessen eifrigen Anbéngern; den grissten Beschiitzer hat jedoch
das Jod an Piorry gefunden, der es in Jodinhalationeu, Einreibungen
und innerlich angewendet hat. Danger, Lugol, Ricord von den Fran-
zosen, und Clarke, Morton, Harwade, Baron, Gardner, Scudamore
von den Englindern verordneten es mit Erfolg. lhnen lassen sich
noch Beraben, Haden, (Fassaud, Liidike, Haule, Droste ete. beiziihlen,
Im Spitale Brompton fiir Brustkranke zn London hat es sich unter
den Augen von Koo, Thompson, Carston, Batton, Quain, Bowie be-
withrt, und dieses in dem Zeitraume von 1842 bis 1850. In kKngland
ging man damit so weit, dass man Jod-Injectionen in die Bronchien
(H. Green 1855) und in die Tuberkelhshlen vorschlug. In Frank-
reich wurden mehr Jodpriparate angewendet, als irgend anderswo, —
so empfahl Huette 1850 I'éther jodhydrique gegen Lungentuberkulose,
jedoch mit Vorsieht und Ausnabme von Fillen, wo mehrere Cavernen
vorbanden sind, oder Entziindung oder Ficber. Bouyer nun hat Jod,
Jodpotassium, Arsenie, Mercur und Eisen mit Milch zum medicamen-
tisen (ebraueche verbunden in seinen laits médicamenieux?), lait jo-
duré, jodique, lait arseniaté, lait hydrargyrique und lait ferrugineux. Wir
heben hier zuniicht Bowyers ,lait jodique“ hervor. . Richelot macht
in der Union médicale mehrere Fille von Heilungen bekannt:

1. Beobachtung (1. e. 3. 38) betrifft eine 45jibrige Frau, von der

mehrere Verwandte und ecine Schwester phthisisch gestorben sind,

1) Medical Times and Gaz. 16. June 1860,

?) Nach Aungabe . Richeloi's (L'Union wédicale Tom, 26, Nr. 40 vom 4. April
1865. p. 33) hatten bereits cirea 20 bewiilirte franzésische Aerzte Bouyer's laits mé-
dicamenteux mit Erfolg angewendet.

Vel. Buchner's Repert.: jodhaltige Mileh und Molken, Barillier sur 'usage du
lait jodé (ziemlich giinstig!) im Journ. de Méd. de Bordeaux 1858, Nr. 11. — Har-
nier quaedam de transitu medicamentorwn in lac. Marburg 1847. Am Sulzbrunnen
bei Kemptea triinkte man Kithe und Ziegen mit dessen Jodwasser und wandte Milch
und Molke davon an. Nach Licbiy enthiilt die Abends gemolkene Mileh 0,0101 —
jene vom Morgen 0,0047 Jod. (Buchner's Rep. VIII Bd. p. 525.)

In Venedig verordnet man hiiufig gegen tuberkulise Lungenphthise ,sphaero-
coceus confervoides®, welcher Jod und Brom enthalten soll. Man reicht ibn in Ab-
kochung und als Gelatine.
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zarter Constitution, zu Catarrhen geneigt, wurde der Phthise ver-
dichtigt und durch sirop de lait jodique hergestellt.

2. Deobachtung. Der Symptomencomplex bei der 26jihrigen, ledi-
gen B, mit Bronchopulmonalreizung berechtigte beginnende Phthise
zu besorgen, die bereits erfolglos mit Leberthan und ferruginosis war
behandelt worden. Derselbe Syrup stellte sie her.

3. Deobachtung. KEine Frau von 24 Jahren, bei der die physica-
lischen Zeichen verdichtiges Engouement pulmonaire linker Seits er-
kennen liessen, wurde dureh ein breites Vesicator auf die linke Brust
gelegt, und denselben Syrup geheilt.

4. Beobachtung. Bei einer jungen Biiglerin, blutspuckend hochst
wahrscheinlich in Iolge von Lungentuberkeln, beseitigte dieses Mittel
2mal dic Haemoptoé.

5. Beobachiung (p. 39). Beginnende Phthisis, gefihrliche Hae-
moptysen bei einer 19jihrigen ledigen Person, die sie dem Tode nahe
gebracht hatten, — Heilung durch den Syrup von Jodmilebh.

6. Deobachtung. Phthise dritten Grades bei einem 23jihrigen Mi-
litir mit grosser Caverne im obern Theil der linken Lunge. Behand-
lung mit Syrup von Jod-Milch, — auffallende Besserung. Der Kranke,
in stindigem Urlaub, geht Feldarbeit nach, vernachlissigt sich grib-
lich, wird im December in Folge von Witterungseinfliissen von all-
gemeiner bronchitis capillaris befallen, der er nach 10 Tagen erliegt.
Beginnende Cieatrisation,

7. Beobachtung. Phthise mit raschem Verlaufe. DBehandlung mit
Sirop de lait jodique, scheinbare Heilung dieser 22jilirigen jungen
Frau, deren Bruder phthisiseh ist. Nachdem das Mittel ausgesetzt
worden, Riickkehr der Zufille als Folge ciner heftigen Bronchitis,

8—10. Beobachtung. Im ersten Falle Phthise constatirt bei einem
Manne von 29. J., dessen Zustand sich nach 2monatlichem Gebrauche
des Syrups allgemein und Grtlich wesentlich bessert. Riickkehr der
Symptome. Leberthran, 2 Monate gebraucht, bleibt ohne Erfolg. Sirop
de lait jodique, chocolat au lait jodique bessern den Krankheitszustand
der Art, dass er bleibend zu sein verspricht. Der zweite Fall ist
Phthise im 2. Zeitraum bei einem 10jihrigen Kinde, dessen Briider
phthisisch. 6monatlicher Gebrauch des Syrups verschaftt allgemeine
und lokale Besserung. Eine im folgenden Winter eingetretene Pneu-
monie bedroht dessen Leben, — langsame Reconvalescenz, Riickkehr
einiger Phthisen-Symptome, nochmalige Besserung durch den Syrup —
keine weitere Verschlimmerung. Der dritte Fall endlich zeigt Lungen-
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caverne mit Abmagerung, Nachtschweissen, Abendfieber. 2 monatlicher
Gebrauch bewirkt Cicatrisation der Caverne. Wegen Riickkehr in
die vorigen Lebensverhiltpisse war Riickfall zu besorgen.

11. Beobachtung. Der 30jihrige L., welcher Briider und Schwe-
stern an Phthisis verloren hatte, litt selbst im zweiten Grade daran, wo-
gegen er mit solchem Erfolge den sirop de lait jodique brauchte, dass
er seinem Lieblingsvergniigen, der Jagd, wieder nachgehen konnte.
Der Gebrauch der Wiisser von Mont-Dore und zeitweise jener von
Jod-Milch-Chocolate sicherten diese auffallende Besserung.

12. Beobachtung. Ein phthisisches Frauenzimmer mit einer Ca-
verne im obern Lungenlappen, hectischem Fieber, Durchfall, gebraucht
ein Monat lang ohne allen Erfolg den Sirop de lait jodé, es stirbt
bald darvauf. Dagegen wird damit seine 18jihrige jiingere Schwester,
welche alle Zeichen ciner bereits gebildeten Lungenphthise darbietet,
innerhalb 3 Monaten geheilt. Naech Jahr und Tag gebraucht sie 2
Monate lang mit gleichem Erfolg den Sirop de lait iodique.

13. Beobachtung. Eine Frau von 28 Jahren, welche eine Schwe-
ster an Phthisis verloren hatte, und wovon eine andere an '‘gleicher
Krankheit am Sterben war, gibt alle Zeichen, namentlich die physi-
kalischen, von Lungenphthise zu erkennen. In einigen Monaten brachte
der Fortgebrauch des Mittels Besserung lervor. Einige Zeit darauf
kehrten Zufille zuriiek, welche aber wvach einmonatlichem (ebrauche
des Sirops in der Art beschwichtigt wurden, dass nach 2 jihriger
Dauer ihr gebesserter Zustand einer Heilung gleichkam.

14. Beobachtung. Ein Mann von 22 Jahren liess als Ausgang
eines continuirlichen Fiebers beginnende Phthisis besorgen. EKin Bru-
der und cine Schwester desselben waren an dieser Krankheit gestor-
ben, er selbst aber durch einmonatlichen Gebrauch des Sirops her-
gestellt.

15. Beobachtung, FKEin Midchen von 19 Jahren, dessen Briider
und Schwestern phthisisch gestorben, litt selbst an erstgradiger
Phthise, welche rasch zum =zweiten Grade iiberging in Folge einer
intercurrirenden Grippe. Der Sirop de lait jodique einige Monate
gebraucht erringt vollstindige Heilung.

16. Beobachtung. Der 30jihrige R. hatte bereits einen Bruder an
Phthisis verloren, und war 2mal von Bouyer an einer Mastdarnifistel
operirt worden, in Folge dessen er phthisisch wurde und rasch die
Zeichen einer Tuberkelcaverne erkennen liess. Zweimonatlicher Ge-



253

brauch seines Sirop de lait jodique brachte Heilung und véllige Ver-
narbung (p. 89).

17, Beobachtung. Der 35jihrige S, leidet seit einem Jahre an
Phtbhisis. Erfolglose Anwendung des Leberthrans, wovon er eine be-
deutende (Quantitit verbraucht hatte, fiihrt ihn in Bouyer's Behand-
lung, der ihn mit seinem Mittel in 5 Monaten villig herstellte.

18. Beobachtung. T., 24 Jahre alt, an zweitgradiger Phthise lei-
dend, gebrauchte gleichfalls bei Rustication den Leberthran ohne Er-
foig. In 4 Monaten heilte ihn Bouyer's Sirop vollstindig. (8. 90.)

19. Beobachtung. Der 30 Jahre alte W., mit Phthisis behaftet
im Uebergange vom ersten ins zweite Stadium, nahm wie der vorige
Kranke Leberthran ohne gewiinschten Erfolg. Bouyer behandelte ihn
4 Monate lang theils mit Sirop de lait jodique, theils mit Chocolat
au lait jodique, wodurch er ihm 2zu vollkommener Gesundheit
verhalf.

20. Beobachtung. Ein 8jihriges Kind, dessen Mutter an Phthise
gestorben war, und selbst von #usserst schwiichlicher Constitution,
ward durch Dr. Remy vermittels Tonica und kriftiges Regime zwar
in seiner Kborperanlage gebessert, aber nicht wvon einer beginnen-
den Phthise geheilt, was ihm erst mit dem Sirop de lait jodique
gelang,

21, Beobachtung. FEin Midchen wurde im Alter von 12 Jahren
von Bronchitis befallen, welehe n beiden Lungenspitzen Cavernen
hinterliess. IHaemopto# mit allen sonstigen subjectiven und objectiven
Zeichen bis zu Nachtschweissen und Eiterauswurf liessen keinen Zweifel
iiber den Bestand von Lungenphthise. Dr. Mardon vermochte durch
Leberthran den Krankheitszustand zu verbessern, eine anscheinend de-
finitive Heilung gelang ihm aber erst durch 3 monatlichen Gebrauch
des Sirop de lait jodique zu einem Liffel voll im Tage. Bis dahin hatte
die Kranke ein Alter von 15 Jahren erreicht und war gehirig
menstruirt,

22, Beobachtung. Frau P., 40 J. alt, hatte ihren Vater an Phthise
verloren, und in ihrer Kindheit an vereiterten Halsdriisen gelitten,
Vor 5 Jahren begann sie tfters Blut zu spucken. Bouyer diagnosticirte
nach dem Symptomencomplexe mit aller Sicherheit bestehende Lungen-
tuberculose und verordnete ihr innerlich den Jodmileh-Syrup und ius-
serlich Einreibungen mit Jodtinetur in die Gegenden der leidenden
Stellen. Unter dieser Behandlung besserte sich rasch ihr Zustand und
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nach 3 Monaten war derselbe im (Ganzen sehr befriedigend. Nach
einem Jahre neuerdings Nachschub von Tuberkeln. Wiederholung
derselben Cur mit darauf folgendem Gebrauch von Mont-Dore. Nach
einem Monate ward zum 3, Male der Syrup wiederholt und Lleibende
Gesundheit erzielt.

Jod und Leberthran behaupten bei der medicamentdzen Prophy-
laxis sowie bel der medicamentisen Special-Therapeutik hohen Rang,
jedoch scheint in Frankreich in jiingster Zeit Jod dem Leberthran den
Vorrang abzugewinnen!). Wir haben nun berecits von beiden so viele
practische Fiille vorgefiihrt 2), dass weitere Besprechung in der That
Wiederliolung wiirde 3), — es wird sicherlich geniigen, hier mit einem
Reste practischer Beobachtungen und Resultate abzuschliessen, Es
hatte sich iiber die antiphthisische Heilwirkung des Lebertbrans die
Ansicht gebildet, dass er die fibriniise oder albumintse Plasticitiit in
eine fettige zu verkehren vermige, — sein Jodgehalt, wenn auch ge-
ring, unterstiitzt seinc umstimmende Kraft und in der Fettsubstanz ist
auch die nutritive begriindet). 1839 hatte Smeet’s 3 Beobachtungen
von Heilung durch Leberthran vertffentlicht; sie betraf noch obendrein
erbliche Fille. Pereira in Bordeaux behandelte damit 362 Kranke,
wovon 110 starben, die 243 iibrigen wurden entlassen und wenigstens
die Hilfte befanden sich in einem schr befriedigenden Zustand. Mad-
vig zu Friedrichsort stellte damit ein 24jihriges phthisisches Médchen
her, auch Haeser in Jena gelang eine Heilung 9).

1y M. = J. Laplagne des indications et de la confreindication de ['huile de
morue contre la phthisie pulmonaive. Gaz. des hépitaux 114. 1359, dann Perrin's
Btudien iiber Leberthran in der Phthisiologie. — Hankel cte.

Z) Vom Leberthrane s. m. 8. 81 bis 85. 8, 97. 98. 99. 100. und 194. unserer
Schrift.

3) Gobley und Girardin-Preissier schreiben dem Oleo Rajae den grisseren Jod-
gehalt zu.

i) Bei den Versuchen und Beobachtungen in Brompton (s. 8. 194), welche unter
den Augen von Hamilton, Thompson, Cursham, Cotlon, Quain, Bowie waren ge-
macht worden, war eines der auffallendsten Phiinomene dic Gewichtszunahme der
Kranken, von denen aus einer Anzahl von 219 etwa 163 innerhalb 4—6 Wochen
an 19—29—41 f Gewichtszunahme gewonnen hatten.

5) Die Kunstpharmacie war bekanntlich sehr thitig, den Geschmack desselben
zu verbessern und auch eigene Priparate zu schaffen, wie Mouchon in Lyon Curch
seine Gelatines ete.
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(Die Surrogate fiir den Leberthran sind ins Dunkel der Ver-
gangenheit gefallen, so Trowsseau’s Jodbrombutter 1), — das Ochsen-
klauenfett von Hadelyffe Hall?), — Thompson's Jodil u. s. w.)

Abgesehen hievon waren jedoch Fettkiirper zu allen Zeiten in
Anwendung gegen Phthisen, so dass man fast sagen muss, die Praxis
hat erst die Theorie geschaffen. Das Olivensl finden wir schon bei
Awenzoar im Gebrauch und ist es noch in Frankreich und in Italien.
Wallrath 3) ist nicht minder schon lange gangbar in der Phthinothe-
rapie, gehiirt mit dem Hundefett unter die ilteren animalischen Phthi-
senmittel ). Manche vegetabilischa Fettkirper an und fiir sich schon
medicaments und nutritiv, bekommen noch durch Zusitze eigenthiim-
liche Eigenschaften, wie die Cacaobutter im Chocolat und dessen Sor-
ten (von Salep, Reis, Sago, Arrow-root, Eicheln, China, Islindisch
Moos, Osmazom, Eisen, Jodeisen, im Racahout des Arabes u. s. w.).
Selbst in narcotisirter Form finden manche vegetabilische Oele inner-
liche und iusserliche Anwendung gegen Lungenphthisen 5), wie Mohn-
ol, Bilsenkrautil ).

Es ist in der Phthiniatrik wirklich und erfahrungsgemiiss anffillig,
wie die drei vorziiglichsten Elemente der Nahrungsmittel, Fetr, Fiweiss,
Faserstoff, medicamentiise Dienste thun neben nutritiven zur Heilung
von Lungenphthisen, und wie entsprechend sich dieselben den Phthi-
senformen accomodiren lassen nach ihren allgemeinen diathesischen,
nach erethischen und atonischen Characteren, ja wie in unserer Zeit
Koechkunst und Kunstpharmacie dafiir gesorgt haben, fiir alle miglichen
Zwischen- und Uebergangsformen passende Zubereitungen herzustellen.

B

1) Die Formel war: Butter 126 grmms., salzsaur. Natron 2 grmms., Jodkali
5 centigrmms. 1853.

2y Adip. ped. bovin. 3ij solut. potass., 3j aq. menth. piper. 3vj. Tiiglich
2 Liffel voll.

3) Ist auch Bestandtheil balsami antiphthisici Meibom.

#) Auch Biirenschmalz und Giinsefett.

§) Wir haben bereits 8. 197 des Glycerins erwilhnt. J. L. Crawecour gab cs mit
Vortheil gegen Phthise und zicht es dem Leberthran vor,

R. P. Cotton hat es im Bromptoner Spitale bei Phthisikern wversucht und gab

an, dass es eine leichte modificirende Wirkung ausiibe, aber durchaus nicht den
Vergleich mit vorgenanntem Oecle bestehen kinne.

6) 5. Harless, iiber Wirkung des inmern Gebrauchs von Oleum hyosciami im
Bluthusten, Hufeland's Journ. 1800, Bd. 9, p. 47—~58.
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Wir miissen hier der Milch erwihnen, weil sie sich durch ihren
Fett- oder Buttergehalt anreiht, auf der anderen Seite aber durch den
Milehzucker eine andere pharmacodynamische Richtung einnimmt, in-
dem letzterer so zu sagen zwischen Zucker und Gummi steht. So
Jassen sich denn in den Milch- wnd Molken-Curen!) dem phthisen-
kranken Organismus Fett-, Zucker-, Gummi-, Salz-Elemente zubringen.

In Betreff des Eiweisses?) kamen seit undenklichen Zeiten Pflan-
zen- und Thier-Eiweiss in arzneiliche Verwerthung gegen Phthisen,
und in neuerer Zeit geschah dieses mit bedeutender Vervollkommnung,
sollen wir nicht sagen, mit Verfeinerung. Von den Spinnengeweben,
durch Hobert Jackson, Jackrow, Webster empfohlen, bis zu den Austern,
womit Tulpius eine Frau geheilt haben will, bis zu Bianchi, welcher
mit Briithen, aus Schildkréten- und Frosch-Fleisch bereitet, mehrere
Phthisen gliicklich beseitigt hat, bis zur vegetabilischen und animali-
schen Gallerte, der gelatina tubulata, der Vipern-Briih der Araber,
der Schildkréten-Suppe, jener von Schnecken, Krebsen, von Fréschen,
der Helicine3), bis zu allen Sorten von Pflanzen- und Thier-Gelées.

Neben den eigentlichen Arzneimitteln, welche den Faserstoff
direet und indirect vermehren und vermehren helfen, den tonicis,
stchen ganz nahe die stirkenden Nahrungsmittel. Diese Faserstoff
gebenden Nahrungsmittel auf arzneilichem Wege oder als Curmethode
gebraucht, bringen uns auf zwei Heilungsweisen, welche in neuester
Zeit einiges Aufsehen gemacht haben.

1. Fuster's neue Methode der Behandlung der Phthisen. Es las
derselbe im April 1. J. eine Note in der kaiserl. Academie wvor iiber

') Deren wir hier nicht weiter gedenken, da wir auf 5. 190 und 195 umnserer
Schrift und auf die ungemein reichhaltige Fachliteratur beider verweisen kénnen.

Dr. Sehnepp’s Behandlung der Phthisis pulmonalis mit Galasyme oder Galacto-
zyme scheint kein besonderes Gliick, auoch keine grossen Fortschritte gemacht zu
haben; denn die phthisiologische und phthiniatrische Literatar schweigt von Resul-
taten und Errungenschaften.

(8. Medical Times and Gazette No. 782, 24. Juni 1865. p. 652.)

2) Vergl., 8. 188, 195.

8) Man nimmt helix pomatia, limax rofus, ater, hortensis. Lamare heilte damit
eine grosse Zahl Phthisiker, deren Zustand durch tiichtige Practiker hergestellt war.
[ Guérison de la phthisic pulmonaire par I'hélicine ete. Paris 1853.) Diesem vor-
gingig, du traitement curatif de la phthisie pulmonaire par le mucilage animal &
haute dose, des causes de cette maladie et des moyens de s'en préserver. ['aris
1846.
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sein traitement curatif de la phthisic pulmonaire. Er sagte darin, dass
er seit ciniger Zeit in den medicinischen Silen zu Montpellier gegen
sic und andere Affectionen, characterisivt dureh Abzehrung, es mit
solchem Erfolge anwende, dass er sich veranlasst fiihle, seine Behandlung
so bald als moglich kundzugeben. Is handelt sich dabei um Anwen-
dung von rohem Hammel- oder Ochsenfleisch in Verbindung mit
sehr verdiinntem Alcohol. Das rohe Fleisch von seinen sehnigten
Theilen befreit und gestossen zu einer pulpsen Masse gebracht, wird
in kleinen in Zucker umgekehrten Bolus oder als eine gezuckerte
Pulpe kafteeltffelweise bis zu einer Dosis von 100 bis 300 gr. tiglich
genommen, Ein Getrinke, bestehend aus cirea 100 grms. Alkohol (zu
200 Baumé) und 500 gr. kalten Zuckerwassers dient zur Stillung des
Durstes und wird léffelweise von Stunde zu Stunde genommen. Die
Quantitit des Alcohols kann nebst der Zeit variiren je nach der In-
dividualitit. Das Zusammengeben beider Substanzen ist unerlisslich
fir den Erfolg der Behandlung!). Erstere scheint eine reconstitui-
rende Thiitigkeit zu entwickeln, letztere dagegen auf den Process der
Haematose. Fuster behauptet mit dieser Behandlungsweise mehrere
Kranke, die von gefiihrlicher Lungenphthise und Eiterinfection ergriffen
waren, geheilt zu haben.

In einer spiiteren Eingabe an die Aecademie (18. Juni 1866)2)
schreibt Fuster nachtriiglich: Mehr als 2000 Beobachtungen von mir und
von anderen Aerzten gemacht, berechtigen mich zu den Folgerungen:

a) Meine angegebenen Mittel haben zum Zweck, die consumptiven
Fortsehritte der Phthise und anderer Zehrkrankheiten aufzu-
halten. Der Erfolg idussert sich durch Riickkehr der Kriifte,
Wiederbelebung der Gesichtsziige, Zunahme des Appetits und
der Kirpermasse, wovon das Abwiigen der Kranken das sicherste

1) 8. Journal de Chimie médicale par Chevallier. 1865. p. 475.

2) B. Archives générales, Aout 1866, p. 2i2. In No. 76 vom 27, Juni 1865
theilte J. Albin, ein Eleve Fuster's, dem Red. der Union médicale die academische
Note in Abschrift mit, p. 626. Er fiigt zwei Fille bei. Der erste betrifft eine 27-
jahrige Frau, wegen acuter Phthise an den Pforten des Todes, er schien Heilung zu
versprechen; — der 2, cine andere, die scit 4 Monaten das Bett micht verlassen
konute, ist nach Gmonatlicher Behandlung so weit hergestellt, dass sie ihre hiins-
lichen Geschiifte wieder iibernchmen koonte. 5, auch Lez Mondes 10 Live. v, 6. Juli
1865. p. 313. No. 10

Bekanntlich hat die Société Impériale de Médecine zu Lyon als Preisfrage aus-

geschrieben: L'usage de la viande crue en Médecine.

Ullersparger, Heilbarkelt der Lungeosueht. 17
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Zoeugniss ablegt, und wobei sich cine monatliche Gewichtszunahme
von 2—3—4—6 Kilogr. ergab.

b) Bei der allgemeinen Verbesserung des Zustandes der thierischen
Oeconomie und unter d#rztlicher Beriicksichtigung der vorherr-
schenden Symptome verschwinden phthisiseches Fieber, colliqua-
tive Diarrhien und Schweisse.

¢) Die localen Laesionen des Respirations-Apparates ete. verbessern
sich unter dem Verschwinden der genannten Symptome und
schicken sich zur Vernarbung an, welche die physicalischen
Zeichen unverkennbar nachweisen.

d) Die Wirksamkeit dieser Behandlungsmethode ist nicht gleich
unter allen Graden des Uebels, denn im dritten kennzeichnet
gie sich meistens nur dureh Lebensverlingerung oder Hinaus-
schieben der unvermeidlichen Catastrophe.

e) Sie feiert ihren entschiedenen Triumph im zweiten Grade, vor-
ausgesetzt, dass jede mogliche hygienische Vorsicht mithilft und
der giinstige Frfolg durch Vernachlissigung derselben weder be-
hindert noch vollends vereitelt wird.

Fuster stellt sogar die Lungenphthise in erste Reihe fiir seine
Methode.

1Y

2, Die Methode von Desmartis zu Bordeauz, welcher Kalbs-,
Ochsen-, Thier-Blut zur Heilung von Phthisen, Scropheln, von Anae-
mie und chronischen Rubren anwendet, und zwar unmittelbar, wie
es aus den Venen kémmt. Um es angenchmer zu trinken zu machen,
wird es leicht aromatisirt. Es kimmt diese Methode einiger Massen
auf die Transfusio sanguinis heraus. Die Gefahr, welche mit der
Transfusion verbunden ist, liess flemartis einen anderen Ingestionsweg
wihlen zur Einbringung des Ersatz leistenden Blutes,

Dr. Montargis schickt gleichfalls seine Phthisiker in die Schlacht-
hiiuser von Paris, um sie Blut trinken zu lassen, und erreicht damit
wunderbare Curen.

Der Analogic wegen schliessen wir hier auch die Methoden von
J. H. Bennet und von D.. Stewart in Erskine an, welche so ziemlich
in die von uns eben bezeichneten Categorien gehiren. Nach Ersterem
ist die Nosogenese der Phthisis in unvollstindiger Verdawung und
Assimilation begriindet, deren Folge mageres (armes) Blut und locale
Ausschwitzung in den Lungen ist, es bilden sich in denselben Tuber-
kel, die sich erweichen und wieder zerfallen. Eine gesunde Nutrition
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kann aber nur durch eiweiss- und fetthaltige, stick- und kohlenstoff-
haltige, plastische und Respirationsmittel ermiglicht werden. Durch
verkehrte Assimilation treten mehr albumindse als fettige Stoffe in die
Blutkreisung, und es wird der Substanzverlust durch Resorption der
adiposen Gewebe des Korpers ersetzt, daher die Phthisen-Abmagerung.
Bei den nun in den Lungen stattfindenden Congestionen erfolgt albu-
mingse Einlagerung von Tuberkeln. Dieser Effusion fehlt der Fett-
gehalt und es vermdgcu sich keine Elemente zur normalen Zellenbil-
dung zu constituiren. Der Krankheitsprocess spielt sohin nach seiner
Hypothese im Darmkanal und theilweise in den Lungen. Es handelt
sich also darum, die feblerhafte Ernihrung, die die Krankheit schafft
und erhilt, zu reguliren und die Bildung proportionellen Fettgebaltes
zu ermbglichen. Demnach empfiehlt er Mileh, Rahm, Butter, Speck,
Caviar, fetthaltize Alimente. Stewart verordncte Beefsteak und Porter
unter entsprechender Bewegung. Bekanntlich hat sich in Amerika
hie und da das Biffelmari den Numen eines Antiphthisicums erwor-
ben. (Vor der Hand glauben wir die Sache wvon theoretischer Seite
als hypothetisch, von practischer als empiriseh ansehen zu miissen.)
Es ist und bleibt ja wohl unbestritten, dass der Thierorganismus
seine Fleischbilder und seine Wirmegeber oder mit anderen Worten
seine plastischen und Respirations-Elemente, dic Substrate seiner orga-
nischen Anbildung und seines Stoffwechsels sich dureh Darmverdau-
ung erwirbt, und dass die Lungenverdauung sich besonders beim Com-
bustionsprocessc dieses Erworbenen betheilige. Dabei wird das Lungen-
organ auf doppelte Weise betheiligt, nemlich zuniichst in seinem eige-
nen organischen Fortbestande, in seiner Selbsterhaltung und beim
Combustionsprocesse. Hier begegnen wir nun Jon plastischen und den
Respirations-Mitteln. Das Lungenorgan bedarf plastischer Mittel zur
eignen Sustentirung und bedarf Respirations-Mittel zur Verbrennung.
Unter diesen Umstinden kinnen aus physiologischen Verhiltnissen
auch pathologische werden, und hierin liegen Fragen und Aufgaben,
weleche die moderne Chemie fiir die Phthisiologie zu l8sen hat?).
Beide vorgenannten Elemente stehen nemlich in inniger Beziehung mit
den physischen Constitutionen der Phthisiker, und mit dem parenchy-

1) 8. Journal les Mondes — Journal de Chimie médicale 1865. T. 1. SBérie V.
p. 587,

%) 8. 8. 194. Es sind desshalb schlechte oder ungeniigende Nahrung, schlechte
oder irgendwie verdorbene Luft der Phthisengenese so iinstig.

17
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matiisen Baue der Lunge. Die obenan nun eingebrachten Methoden
mehrerer Phthisiatriker stehen, wenn aueh vor der Hand noeh in
einiger empirvischer Unvollkommenheit, in Verhiltniss mit der Patho-
logie der Phthisen, und zwar so, dass die Stoffwechsel liefernden Ali-
mente als [Teillungs-Elemente verwerthet werden.

Geschichte und klinische Erfahrung, von der wir sogar ein ge-
wisses (Gelingen empirischer Curen nieht ausschliessen wollen, dann
ihnen gegeniiber (dureh die organische Chemie ader histologisehe Chemie)
die rationelle physiologische Pathologie zeigen uns hier recht anschau-
lich, wie diactetische Prophylaxis und diaetetische Phthisenheilung
sich begegnen, und wic wir hier gewissermassen auf einen Central-
punct der Phthisenheilung zu stehen gekommen sind, von dem die
einzelnen lHeilradien ausgehen, denn selbst die medicamentsen Stoffe
bezwecken im Girunde niehts Anderes, als dass sie die organischen
Aunbildungs- und Ersatz-Elemente vermige ihrer ecigenen Elemente und
der ibmnen einwohnenden Pharmacodynamik zur allgemeinen und loca-
len biotischien Ordnung und Harmonie verwenden. Auf solehe Weise
wird es auch klar, wie wir Zucker, Fett, Eiweiss und Faserstoff in
der Phthiniatrik ihren Antheil nehmen schen, welehe Rolle Stickstoff
und Sauerstoff in den Aneignungen, Kohlenstoff und Wasserstoff in
den Ausscheidungen spielon.

Darum glauben wir hier am besten Substanzen zu einer Gruppe
zu versammeln, welehe nahr- und heilfibig sind, und ihnen dann
Heilmittel folgen zu lassen, welehen mehr oder weniger Anspruch
als Awntiphthisice zu gelten zugestanden worden.

Der Saccharine haben wir bereits 5. 196 erwihnt, wvon ihnen
sind so zu sagen unzertrennlich dic Muciaginosa, Gelatinosa, Albu-
minosa, Iurinacea und dmylacea?). Sie treffen sich in der Natur
verschiecden combinirt zu Nihr- und Hellzweeken bei Phthisen, und
zwar im Thier- und im Pflanzenveiche, und sogar in der Art, [dass
sie*Ucbergangsreihen bilden fiir die Mittelformen zwischen erethischen
und torpiden. Wir beginnen diese Rleihe mit dem Ceterach officinarum,
dem gemeinen Milzkraute, Tussilago Farvfara, dem gemeinen Huflatich,
der Galeopsis (der gelblichen Hanfnessel), dem Andorn (Marrub, alb.)
— ihnen reihen wir an Agaricus arvensis, russula, deliciosus, cantha-
rellus L., dann das viel bekannte islindische Moos, sowie das irlin-

1) Man s, Seitc 180 und 216 der Schrift.
2) B. Seite 18B. 18%. 197.
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dische, denen wir folgen lassen die ausgepressten frischen Kriiuter-
sifte!), den frischen Gurkensaft?), und schliessen sie mit Polygala
Senega und amara ab, welche Collin, Quarin, Busch, Berends, Jaln,
Marz wegen ihrer antipituitisen Wirkung in Schutz genommen hatten.

Die ersten Griechen waren bei Weitem mehr Simplicisten, als
die Araber und die noch spiteren latrochemiker, wo die zusammen-
gesetztesten Arzneiformeln auftraten, und unter ihinen auch Anti-
phthisica, die Neuzeit entfernt sich immer mehr und mehr von dieser
Pharmacomanie oder diesem Polypbarmacocismus, Am hiiufigsten wer-
den noch Narcotica oder FExpectorantia combinirt, und von ersteren
kamen aus der Mitte des 18. Jabrhunderts gleich 4 in Schwung, wie
Cicuta, Datura, Hyosciamus und Digitalis, — von letateren reihen
sich einige den oben angefiihrten 2 Sorten der Senega, den Ex-
pectorantien an, nemlich ,die Brechmittel*. (S. 38.) Stoll heilte damit
mehrere symptomatische Haemoptysen, wobei jedoch zu bemerken
bleibt, dass seiner Zeit weitaus der gastrische Krankheitscharacter
herrschte, der auch auf chronische Leiden influenzirte. Den Ueber-
gang abdomineller Krankheiten in Phthisen hat in spiiterer Folge
J. B. de Larrague nachgewiesen3). Auf franziisischer Seite war
ausserdem auch noch Broussais nicht ohne Einfluss auf abdominellen
Zusammenhang geblieben, — und auf englischer Seite die Ansicht
von dyspeptischen Phthisen, wiihrend man in Deutschland Hysterie
und Hypochondrie in die Phthinogenese aufgenommen hatte. Heid
war im Allgemeinen fiir sie, fyan liess sie nur als prophylactica gel-
ten, Marshal, Hughes und Plagge iiberhoben sich in der Art, dass
sie dieselben fiir manche Fille als das einzige Mittel hiclten, das
Leben der Kranken zu fristen. Wiibrend man sie im Allgemeinen
auf vorphthisische Complexe, auf die sogenannte Phthisis pituitosa,
oder um ein Lungeneitergeschwiir zum Bersten zu bringen, reduzirte,
blicben ihnen in Frankreich noch manche Aerzte auns Broussais's
Schule anhiinglich, Bernardeau de Tours, Brigquet, dann Fossagrives.
(iréissere Ausdehnung hatte die Brechweinsteinsalbe gewonnen (Mag-

1) 8. Beite 196, die Note. Die sogenanuten antiscorbutischen Kriintersiifte gegen
Phthise hatten vornemlich 3 Anhiinger an Morton, Cartheuser und Chomel,

?) 8. Seite 68., wvergl. bei Schmalz, Fritze, Tode, Aaskow ete. In Bezug auf
den frischen Saft der Blitter von Nadelholz scheint es beim Vorschlag geblieben
zu sein.

3) De quelgues maladies abdominales, qui simulent, provoguent ou entretiennent
des maladies de poitrine. 1831. 8,



262

nus Huss, Gaitskell), sich auch lingere Zeit erhalten. Prollius riihmte
»Emetin® gegen chronische Katarrhe. ' Sie waren iiberhaupt das wei-
teste Feld der Anwendung von Brechmitteln in verschiedenen Gaben.
Ein hohes therapeutisches Alter bis in die Gegenwart herein erreichte
die Verbindung der Brechwurz mit Opium. Letzteres iiberragte und
iiberdauerte allein und combinirt die meisten Narcotica mit Inbegrift
der Samen von Phellandrium aquaticum 1), die Dékne mit Milch- und
Molkencur verband, und damit mehrere Kranke heilte. Mit dem
Leben der Beschiitzer fiillt so manches Miitel, selbst unverdient, wie-
der in Vergessenheit! Unter den Expectorantien traf dieses Loos u. a.
auch die Monesie und die Blitter der Oldenlandia?), dann die Anti-
phthisica Actaea racemosa, und cimicifuga, welche man mit Jod gab,
das Cardiospermum Halicacabum , die Aecalypha indica, —- Mittel, die
man den fernsten Weltgegenden entlebnt hatte.

‘Wiihrend die expectorirenden Mittel in der Phthiniatrik berechnet
sind, Krankheits-Secrete zu entfernen, erregend auf die trophischen,
vaso- und musculomotorischen Brustnerven einzuwirken, stehen ihnen
eine Reihe balsamischer Mittel zur Seite, welche durch ihre Influenz
auf Brust-Schleimhaut und Brustnerven die Lungensecretion reguliren,
verbessern und, wenn cxcedirend, auf Normalstand bringen sollen.
Wir haben sie auch schon vorgebracht bei #Husserlicher atmiatrischer
Behandlung (8. 227 u. 228.). Pedanius Dioscorides hielt fliissiges Pech
(cedria) schon fiir sehr wirksam gegen Phthise, gegen Eitersecretion,
Husten mit schwerem Auswurfe. Gleiche Eigenschaften zollte er
picino oleo, — ebenso hatte er das KErdharz (bitumen), pissasphaltum
und die Naphtha gekannt3). Zu Galens Zeiten finden wir die Bal-
samica schon dem antiphthisischen Apparate zugetheilt. Am gebriiuch-
lichsten war Balsamum de Mecca, Balsamum judaicum oder Opobal-
samum, wovon man auch durch umgestiirzte Trichter den Rauch ein-
athmen liess. Araber und Juden bedienten sich auch viel der Myrrhe,
welcher sie eine heilkriftige und antiseptische Wirkung zuschrieben.
(Gleiches galt spiiter von den 3 Sorten des Peru-Balsams. Werlhof
soll seine eigene phthisische Tochter damit geheilt haben. Zu Mor-

1) Sehe Lange, Valleiv, Sandras, Bird, Klose, Neuber, Berkem, Heine.

%) 8. Heinr. Jac. Geiger': diss. 1817, Die Wurzel von Alcornoque oder Chabarro,
oder Bowdichia wirgilioides Humb. ete.

3) Tussim veterem et anhelitum adjuvat. M. s. seinen Ausleger Ruelle de Sois-
sons 1554, cap. 85 V9. 83—4. 85,
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ton's Zeiten galten der Pernaner, Canadenser, Tolutaner und der Co-
paiva-Balsam fiir sehr gangbare Antiphthisica, ja man verkaufte sogar
dagegen in England ,the godbold-balm®. Van Swieten schrieb dariiber
noch: praeferunt prudentes medici DBalsama nativa, terebenthinam, bal-
samum de Mecha, Copaybae, peruvianum . .. Die neuere Epoche
der balsamischen Substanzen beginnt streng genommen mit dem Ter-
bentin, der, obschon im Alterthume im Gebrauch!), vom 18, Jahr-
hunderte an, nicht bloss in der ulcerdsen Lungenphthise, sondern
auch gegen Haemoptysis angewendet wurde. Vom Olemm terebin-
thinae gegen Blutspeien lesen wir noch bei Lange 18512), im Jahre
1859 empfahl ferner noch Kérédan das Harz von Pinus maritima,
Owen Druy die Tunctur der Rinde vom Lerchenbawm gegen Blut-
spucken, Im laufenden Jahrzehnt wurde er jedoch wieder ziemlick
in den Schatten gestellt bei den linglindern hauptsichlich durch das
Asphalt-Oel oder Dergil, womit Thilenius 10 Phthisische hergestellt
haben wollte, das Bang cin gittliches Mittel nannte. Andere miissig-
ten jedoch wieder sein Lob, wie K. /. Newmann und L. W. Sachs,
welche dessen Heilkraft nur auf die sogenannte Schleimschwindsucht
beschriinkten, wiewohl Theden in seinen 4 Heilungen diesen Unter-
schied nicht ausgesprochen hatte. Bergharz, Naphtha Petrolei, Naphtha
medicinal ‘der Englinder hatten ihre therapeutisehen Stiitzen haupt-
sichlich in der Atmiatrie gefunden. 'Trotz den glinzenden Resultaten,
welche Hastings damit erreicht haben will, nemlich 66 Ieilungen von
Phthisen im ersten Zeitraume auf eine Anzahl von 200, und 2 voll-
stindig gelungene unter solchen, bei denen Excavationen nicht zu
verkennen waren, — dann trotz jenen von Hocken, welcher von
27 Kranken 7 damit geheilt haben will, riethen in England und in
Frankreich Aerzte davon ab. Villig scheinen dariiber die Versuche
entschieden zu baben, die man damit im Spital fir Lungenkranke zu
London angestellt hat, und welche nicht dafiir entsprachen.

Sowie die Harzmittel in der Chirurgie als dusserlich heilend Stand
hielten, s0 war es damit auch der Fall in der Phthiniatrik, wo die Inha-
lationen sich am besten bewihrt zu haben scheinen. Unter gleicher
Categorie stand auch das , Creosot“ bei der Phthisen-Heilung ein. Seine

1) Tuesi ac tabi convenit per se aut in cclegmate ex melle — vitia pectoris
expurgat (Ruelle de Soissons interpres Dioscoridis).

2) Dentsche Klinik 1851. Noch ein Jahrzehnt friiher hatten Hughes und Cless
ein Terbentin-Liniment als den wirksamsten Husseren Gegenrciz empfohlen.
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haemostatische Wirkung bei #usserem Gebrauche, seine Fahigkeit,
atonische Geschwiire zu verbessern, ihnen bessere Incarnation zu
geben, selbst Schleimhaut-Secretionen zu reguliren, luden ein, es auch
gegen Phthisen zu versuchen. Santini gelang damit eine Heilung von
Haemoptysis, ebenso Schmalz bei einem Fiinfziger. Die Versuche,
welche man damit in Berlin angestellt hatte, sprachen jedoch nicht so
sehr zu seinen Gunsten, withrend wieder de la Harpe in Lausanne
ein Empyem radical heilte. Petréguin beobachtete davon bedeutende
Modificationen in der Lungensecretion bei Phthisikern, und Mampe
zu Stargard Beschriinkung excessiver Secretion und Verbesserung von
deren Qualitiit. dlgen befreite damit einen Dreissiger von einer soge-
nannten Schleimschwindsucht, und Iranze berichtet doppelte Herstel-
lung, Verbeek lobt seine Wirksamkeit in Iillen von Lungencavernen
und gegen Schleimphthisen ohne Gefiisserethismus, drei Curen,
sagt er, berechtigen ihn zu diesem Ausspruche. FEbers beobachtete
davon giinstigen Erfolg bei Inhalationen aus Gerberbriih mit Creosot,
Rampold berichtet auch 4 Beobachtungen giinstigen Erfolgs, und hilt es
fiir angezeigt gegen Excavationen mit Verzehrung der organischen Sub-
stanz bei Atonie, Erschlaffung und dadurch bedingter Schmelzung, Martin
Solon’s Bericht an die Academie zu Paris lautete ungiinstig. Unsere
Ansicht geht dahin, fiir den rechten Fall das rechte Mittel zu treffen.

Ein hier ecinschligiges Mittel gilt bei den Tiirken fiir unfehlbar,
nemlich Sungner tosi, Meerschwamm zu 5 Dr. in 2 Liters Theerwasser
gesotten und in 24 Stunden verbraucht. Gegen die Wirkung des
Terpentins und des Creosots als antihaemoptoica lisst sich unter Be-
dingungen nichts einwenden — es liegen Thatsachen vor, diese Mit-
tel, sowie andere haben Anhiinger und Gegner, an ersteren, wenn
ein Mittelchen gute Dienste geleistet hat, an letzteren, wenn es im
Stiche gelassen. Ein gleiches Loos hatte das Ergotin gegen Hae-
moptyse, welehes als souverines Mittel dagegen war ausgerufen wor-
den, namentlich haben Henrictte in Belgien und Farola in Cuneo mit
5 Beobachtungen, dann Barbieri mit 3 beglanbigten Zeugnissen von
3 Heilungen sich dafiir erklirt, und 1850 erhob sich Ehrenrcich fiir
dessen Erfolg in hartndckigen Pneumorrhagien. Als haemostatica ent-
lehnten Practiker und Phthiniatriker auch hie und da ein Mittel aus der
Reihe der styptica oder adstringentia, wie die Uva ursi u. a.') — sie wurden

1) Robert Bowrne, cases of pulmonary consumption treated with uva ursi.
Oxford 1805. 8.
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aber alle bei Weitem iiberragt von Liguor ferri sesquichlorati, inner-
lich und iusserlich dureh Inbalation gebraucht. Es ist fast sicher auf
seinen Erfolg zu rechnen. Indem die Inhalationen unablengbar den
Vortheil haben, dass sie die Arzneimittel Husserlich unmittelbar an
die afficirten Stellen der kranken Lungen zu fiihren vermiigen, dieses
Mittel aber durch innere Beiwirkung auch noch erhéht werden kann,
so ist dieser erprobte Erfolg wohl zu erkliren. Es dient dieser Um-
stand wirklich als Beleg fiir Mascagnis Ausspruch: Wenn je ein
specifisches Mittel gegen Phthisis aufgebracht werden sollte, so muss es
durch die Luftwege dem Organismus zugefiibrt werden. Wenn sol-
ches auch nicht thatsiichlich realisirt ist, so ist es wenigstens so ziem-
lich auf den Liquor ferri sesquichlorat. anwendbar. Seine Anwendung
in Inhalationen hat bereits so ziemliche Ausdehnung gewonnen. L,
Waldenburg ') p. 60 und Fried. Fieber?) bringen Beide die gliick-
lichen Resultate vor von 5 Fillen, welche Zdekauer in Petersburg3)
bei Lungenblutung durch dieses Mittel erzielt hat. Von Waldenburg
selbst machen wir nur aufmerksam auf Fall 22 S. 340, dann p. 346—7
sub Haemopto& Fall | und 6. Zdekauer wandte es mittelst Matthiew's
Néphogéne in einer Dosis von 3j liquor an. Ausser genannten Auto-
ren riihmen sich noch dessen Erfolgs Hillairet bei einem Kranken,
seit 2 Jahren bereits Haemoptiker, jedoch war die Lisung zu schwach,
um vor Riickfilllen zu schiitzen, — Lingen in Petersburg stillte einen
heftigen Blutsturz durch Inhalationen von liquor. ferr. sesquichlor.
(3 auf 3ij). Lewin beobachtete 3 Fiille. DDen ersten bei einer Kran-
ken mit Insufficienz der Mitralklappe und Stenose ost. venes. sinistr.

1) 1. ¢. sciner Inhalationen p. 309, 17. Fall. Der Autor bringt iiberhaupt p.
294. 7 sub Tuberculosis 10 Fiille von Besserung des Allgemeinzustands durch In-
halationen von Chlornatrum, Tannin, Alaun, Agua picca, Salmiae, hie und da mit
Zusiitzen von oss. hyose. ol. juniper, Theerriiucherungen. (Eine auffallende Beobach-
tung von Besserung ist: Ein Maschinenheizer von 32 J, seit 5—6 Jahren mit allen
Symptomen der Phthise im letzsten stadio, ansgedehnte Uleeration der reehten Lun-
genspitze, mit Diarrhiien, gebrancht Inhalationen von lig. ferri sesquichlor. (3ij—3j)
spiiter von Alaun (3j—ij) mit solchem Erfolge, dass allgemeine und locale Symptome
sich merklich bessern. Die Kriifte heben sich, Diarrhien schwinden. Pat., seit 1/,
Jahr arbeitsunfithig, kehrt wieder zur Arbeit zuriick (p. 298). Bei 4 trat nur pal-
liativ symptomatische Besserung cin, kein Erfolg bei 8.

2) Die Inhalation medicamentdser Fliissigkeiten., Wien 18656. p. 42. 48. 70,
186. 187.

%) Wiener medicin, Wochenschrift No. 30. 31. 1861. Zur Therapie der Lungen-
blutung.
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(3ij auf 3ij) -— im zweiten machte er eine Blutung aus eciner Caverne
stillstehen, und im dritten Falle eine Haemopto& bei einem aniimischen
tuberculdsen Midchen, Leiblinger, Baumgirtner und Schesinger be-
dienten sich des Mittels mit Erfolg, Man kann zu erwihntem Zwecke
wohl 3j liquor anf Fvj Wasser anwenden.

Dic griosste Coneurrenz macht unserem Mittel noch der Alaun,
der in Inhalation #usserlich und in der Alaun-Molke innerlich unter
gleichen Verhiltnissen angewendet wurde.

Wenn wir nun hier auf der einen Seite eine gewisse therapeu-
tische Analogie von balsamischen und harzigen Substanzen mit haemo-
statischen getroffen haben, so bleibt theoretisch und practisch auf der
anderen eine gewisse Affinitiit mit Tonicts unverkennbar, in jedem Falle
bietet uns dicses Verhiltniss die schicklichste Opportunitit zum Ucber-
gang zu letzteren, ,die speciell ihre Indicationen bei den torpiden
Phthisenformen finden®.

Die tonische DBehandlung torpider Lungenphthisen (S. 205) reicht
weit iiber die speciell-medicamentiise Anwendung der tonischen Arznei-
substanzen hinaus, denn sie hat sich in weitaus den meisten Fillen mit
tonisirender Diitetik im ganzen Umfange des Wortes zu combiniren,
nemlich in Betreff der Alimentation (S. 189), der Brust- und Lungen-
gymnastik, der Luftumgebung und der Klimawahl (S. 150-—163.
3. 204, 8. 216. 8. 218—19—34. S. 198.).

(Anschliessend an das, was wir iiber tonisirendes Klima und
Klima-Zonen bereits vorgetragen haben, diirfen wir Pietra Santa’s Er-
fahrungen nicht iibergehen, sei es auch nur der Analogie wegen und
der Bestitigung anderweitiger Erfahrungen, Sie -beziehen sich auf
die Luft in den Pyreniischen Gebirgen, deren drztliche Bedeutung
von Jahr zu Jahr zu wachsen scheint. Er kam zu den Hauptre-
sultaten: 1) dass die Luft, welche man dort auf einer Hihe von 7—800
Metres unter einem mittleren atmosphiirischen Druck von 0,700 Mm.
athmet, specielle Eigenschaften besitzt; 2) dass diese Atmosphiire einen
wohlthitigen Einfluss auf die chronischen Affectionen der Respirations-
Wege ausiibt; 3) aus diesem Grunde wird sie ein sehr kriiftiges Un-
terstiitzungsmittel der Schwefelwiisser jener Gegend. Man vergleiche
hiemit, was wir iiber Hoben-Zonen und iiber Bergklima vorgetragen
haben. — 8. 151—2. 218.)

Aus dem oben vorausgeschickten ergibt sich, dass, unter Modi-
ficationen, sich so manches Curmittel in die tonisirende Behandlung
iibertragen lasse. Wir glauben von den Molkencuren her das auf-



267

fallendste Beispiel in dem Kumis der Baschkiren und Kirgisen bei-
bringen zu kinnen, wofiir die Analogie sehr deutlich durch die cth-
nische Pathologic und Therapie spricht. Diese Nomadenstimme ge-
niessen durch steten Aufenthalt in freier Luft, durch ihre stindige
Fleischkost und ihren Kumis eine gewisse Immunitit von Phthisen.
Schnepp's 1) Galactozyme scheint sich zum Vergleiche zu eignen, wenn
es auch in der Art noch keine Nachahmer gefunden hat. Er bedient
sich statt Stuten- der Eselinnen-Mileh, die er zu cinem Theile mit
2 Theilen Kuhmilch vermischt, durch eine Temperatur von 15—280
in Gihrung bringt, was in der Regel schon nach 10—15 Stunden
stattfindet. Nach 24 Stunden lisst sich davon schon Gebrauch ma-
chen, — die Gihrung unterhilt sich 3—4 Tage. Die Cur beginnt
mit einem halben Glase niichtern und Abends genommen, womit all-
mihlig gestiegen wird. Wihrend der Cur sind alle sauern oder rohen
Dinge, jede andere Milch untersagt, — nur Mittags wird feste Kost
gercicht. Nach unserer Anschauung wiren Weinmolken viel ein-
facher, Uebrigens ist das ganze Resultat, wenigstens bis zu den be-
kannt gegebenen Mittheilungen Gewichtszunalime bei 4 Phthisikern.
Die Tonica gegen Lungenphthisen sind in héchster Instanz re-
prasentirt durch die China und durch das Eisen. Die pharmacodyna-
mische Richtung Beider ist in localer und in allgemeiner Bezichung
eine doppelte, auf Nerven- und auf Blutleben, in neurodynamischer
scheint die China sich den sensitiven und trophischen Nerven, fiir das
Blutleben der vegetativen Sphiire zuzuwenden, das Eisen den motori-
schen und vasomotorischen Nerven und der Arterialisirung, analog
der Lungenassimilation in organo-chemischer Bezichung. Alle anwend-
baren und angewendeten DIriiparate, sowie alle Zwischenglieder der
beiden Reprisentanten ausfiihrlich auseinander zu setzen fiir alle még-
lichen Phthisen-Modificationen in den verschiedenen Individuen ist,
unserem Plane gemiss, nicht durchfiihrbar. Da wir uns noch sehr wohl
erinnnern, aus dem Munde des wiirdigen Hufeland's gehrt zu haben: Eisen
ist ein Probirstein fiir eine kranke Brust, diese Ansicht aber mit der An-
sicht von phlogistischem Ursprung oder solcher Aushildung der Phthisen
mehr als zur Hilfte auch zu Grabe gegangen ist, wihrend iiber China-
und deren Priiparaten-Verordnung weniger Controversen in der Phthi-
niatrik bestehen, so kehren wir uns einen Moment der Indication des
Eisens gegen Phthisen zu. Eminent steht das ferr. sesquichloratum

1) Bal-Inspector von Eaux-Bonnes,
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voran gegen Haemopto# und Haemoptysis (von gr. ij bis x des kry-
stallinischen Pracparates auf 3j Wasser). 'Eisenpriiparate von den
leichtesten an, wie ferrum lacticum, citricum oder pommatum bis zum
kriftigsten entsprechen zuniichst den Phthisen auf chlorotischer, pseude-
chlorotischer Grundlage, solehen die mit Lymphatismus, Mangel an
Nerven-Energie verbunden sind, bei Bewohnern feuchter (Gegenden
und scharf ausgepriigtem, torpidem, allgemeinem und lokalem Character,
Das Jodeisen, zu ausgedehnt empfohlen und verordnet?), hat darum
nicht allen Erwartungen entsprochen — seine Indication michte zu-
niichst gegen Phthisen, aus torpider Serophulose hervorgegangen, zn
stellen sein und bei solchen, die mit torpiden Seropheln und Amenorrhoe
-verwickelt sind, obschon Millet, sich auf 30 Beobachtungen stiitzend,
fiir solche Fille das Eisen lieber mit Mutterkorn verbindet.

Prof. Longet machte in einem Anfalle von ITaemoptysis mit Tu-
berculose einige Versuche an sich selbst mit acidum phenicuin (carbo-
lic.) und empfand sehr wohlthiitige Wirkung. Awuf seine giinstige Mit-
theilung hin ward es von mehreren franziisisehen Aerzten angewendet,
Dr. Labori vom Reconvalescenten-Spital (de I'Asile Impériale de Vin-
cennes) setztec es bei 2—300 Patienten in verschiedenen Stadien von
Phthisen mit giinstigem Erfolge in Gebrauch. 15 Tropfen des reinen
acid. phenic. werden in Fij Weingeist gelist und die Lisung mit 32
Unzen Wasser vermischt. Diese Quantitit wird in 24 Stuuden theils
durch den Magen, theils pulverisirt durch Inhalation verbraucht?2).

Den Tonicis hat sich ohngefihr im Jahre 1861 ein neues Anti-
phthisicum angeschlossen im Holze ,Anakaluite*, man scheint es be-
reits analysirt zu haben, doch erfubr man iiber seine pharmacodyna-
mischen Eigenschaften und klinische Brauchbarkeit sehr wenig.

Nachdem wir nun bereits angegeben, dass zwischen den Extremen
der erethischen und der torpiden Phthise Zwischen- oder Mittelglieder
bestiinden, miissen sich neben den bereits angegebenen und je nach

1) Die franziisische Kunst-Pharmacie war auch hierin nicht unthiitig, indem sie
die Pilules Cronier A 'iede de fer et de quinine lieferte. Sie verkauft auch Cho-
colat a Thuile de foie de Morue de E, Allais und in Betreff des letztoren auch
huile de foie de Morne brunec-claire du Dr. Jongh.

) Fr bediente sich dabei Mathicu’s Nephogine, seit vielen Jahren durch Trous-
scau, Frerichs, Oppolzer u, A. beniitzt. Auch Weiss und Krosser in Wien haben
Apparate construirt.
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Form zu modificirenden Heilstoffen noch hie und da brauchbare Mit-
glieder finden fiir innere und fiir iussere Anwendung ).

Gegen sogenannte Schleimschwindsuchten, auch wenn sie in
genuine I’hthise degeneriren, oder gegen chronische Katarrhe und
Bronchiten, welehe drohen, diesen Ausgang zu nchmen, wurde und
wird viel in Gebrauch gezogen, innerlich sowobl als #usserlich, das
Ammonium muriaticum. Grosse Vertheidiger desselben sind haupt-
siichlich Marx, C. Rosch, Cless, Dirffel, der in Spital und Praxis gros-
sen Vortheil damit erreicht haben will. Acusserlich wandte man es in
Gasdimpfen an, gegenwiirtig geschieht dieses mebr durch nasse
Stiiubung,

Von Willis an hatten melvere Acrzte das Hepar sulphuris ka-
linum oder Kali sulphuratum gercicht, Garnet empfahl es mit Kohle
und Stegemann vuhmte c¢s in der Schleimphthise. Wir selbst halten
es nur fiir gecignet, wo Luftrihrenschwindsucht gegen die Lungen zu
steigen droht. Bei ersterer haben wir es selbst von ausgezeichnetem
Nutzen gefunden in einem Frauenzimmer von einigen 40 Jahren, deren
Vater und Schwester an Phthisis starben. Seiner Trachealphthisis that
obiges hepar in fliissigem Lakritzensaft sehr lange gebraucht bleiben-
den Emnbalt. s litt gleichzeitig an scirrhus unilateralis mammae, der
unter dem Panzer eines Pflasters aus Cicuta und Diachylon compos,
viele Jahve stillstand; denn es erlag erst der Cholera.

Von einigen englisehen Aerzten wurde u. a. auch sulphas cupri
gerithmt und angeblich mit grossem Erfolge verordnet, wie von Keid,
Chalmers, D.J. M. Adair, denen auch Bartenstein aus Hildburghausen
beitrat. Er will von Kupferpriparaten wundervollen Erfolg erzielt
haben 2).  Viel haben in ncuester Zeit dic Hypophosphiten Phthino-
logen und Phthiniatriker beschiiftizt. Von diesen durch Churchill 3)
emporgebrachien Mitteln haben wir schon in der Geschichte practische
Fille vorausgeschickt. Man hatte davon in kurzer Zeit in allen Lin-

—— e A

1) 8. Seite 205. 240. 2414,

2) Von Metallen haben wir schon des Arseniks erwiihut (der auch als alteri-
rendes Mittel zihlen sollte) bei den Riuckerungen und bei Jochbein, Bekanmtlich
schriecb Dioscorides (Sandarach cap. 70): datur ex mulso purulenta cxtussientibus
und suffitur quoque cum resina adversus veterem tussim. — Und 1849 im Bulletin
de Thérapic Dee.: Coup d'oeil sur la médication arséuicale, son cmploi dans le ca-
tarrhe pulmonaire chronique et la phthisic; aber die weiteren Thatsachen
schweigen.

#) 8. Seite D3 —4.
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dern des europiischen Continents und in Amerika Notiz genommen.
Es erwihnten derselben alle miglichen Journale, wie Asxiymos 1858,
la Iberia medica 11. 1858, la Espaiia medica!), das American Journal
July 1859, p. 205, — ja es erschienen auch eigne Schrifichen da-
ritber, wie von Ghacinto Namias?). In letzter Instanz liess sich R.
Quain dariiber vernehmen (Lancet I. 11. Mirz 1860). Im Journal
der Medicin von Briissel (April 1858 p. 329) theilte Parigot 8 von
Erfolg gekronte Beobachtungen mit, wihrend in demselben Jahre
Troussean und FVigla entschieden sich gegen den Werth des Mittels
erklirt hatten, Thnen gegeniiber gestand Kedenbacher den Hypo-
phosphiten gute Wirkung zu, indess Lawrence Smith hypophosphit.
chinin, fiir das hectische Stadium der Lungenphthise reservirt.

Die neueren ergicbigen Beobachtungen und Erfahrungen scheint
Richard Payne Cotton (Lancet 1863. 25. April p. 463) mit den Hypo-
phosphiten der Soda und des Kalks gemacht zu haben. Er veriffent-
lichte 12 Fille, wovon wir 8 ausheben. 3. Fall. Bei einem 36jihri-
gen Arbeiter im 1. Stadium errang er allgemeine und lokale Besse-
rung. 9. Fall. Dienstmidchen, 17jihrig, im dritten Stadium, gelangt
durch 5wichentlichen Gebrauch des hypophosph. sod. zu andauernder
Besserung. 6. Fall. Eine Magd von 31 Jahren erreicht innerhalb 7
Wochen einige Minderung ihres Leidens im ersten Stadio, allein eigent-
liche Besserung erst nach 4 wéchentlichem Gebrauche von carbonas
sodae. Der 7. Fall wieder eine Magd von 19 Jahren im ersten Zeit-
raum -— auf das Mittel, 6 Wochen gebraucht, war keine Besserung
erfolgt, erst nach ebenso langer Anwendung von Eisen, 8. Fall eciner
20jihrigen Hausmagd im ersten Zeitraume. Sie bessert sich durch
das Mittel 6 Wochen fortgesetzt bedeutend, indess 14tigiger Gebrauch
von Eisen keine weitere Desserung, woll aber der 4wachentliche von
Carbonas sodae, schafft. 9. Fall. Eine 29jihrige Lehrerin im 2. Sta-
dium nimmt D Wochen das Mittel bei miissiger Besserung, welche
Eisen wesentlich fordert nach 4 wiichentlicher Anwendung. 10. Fall.
Eine 4T7jihrige Frau im ersten Zeitraume nimmt 5 Wochen lang Kalk-
Hypophosphit mit einiger Besserung, die sich successive steigert durch
Anwendung von Eisen 14 Tage lang — dann 6 Wochen lang von

1) Algunos datos para la historia terapeutica del fosforo a proposito de la
doctrina de M. Churchill por D, Jouan Boada y Valladolid.

?) Esperimento degli ipofosfiti di soda e di calee mnella tisichezza pulmonale.
Venezia 1808,
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Soda-Carbonat — und sich befestigend durch 4 wichentliche Medica-
tion mit Chinin. 11. Fall. Ein 22 jihriger Dienstbote im ersten Zeit-
raume gebraucht mit guter Wirkung Kalk-Hypophosphit 7 Wochen
lange, — auf Soda ncue Fortschritte, die sich unter Nachgebrauch
von Enzian und Soda-Wasser 4 Wochen fortgesetzt noch merklich
steigern. Diese guten Wirkungen anerkennend, sagt Payne Cotton,
kann man dennoch die Hypophosphiten nicht fiir specifica antiphthi-
sica erkliven — wir sclbst wollen uns zwischen Churchill und seine
Gegner stellen und sagen: erfahrungsgemiss ist ihnen Wirksamkeit
nicht abzusprechen, wenn Ersterer auch die von ihm erzielten Besse-
rungen nicht gleichbedeutend mit Heilung nimmt.

Wir diirfen nicht am Bler voriibergehen, das seit undenklichen -
Zeiten in der Phthiniatrik so viel Spielraum gewonnen hat, dessen
hauptsiichlichster Theil jedoch in den Zeitraum profuser Eitersecretion,
zerfliessender Schmelzung der Tuberkeln, der Nachtschweisse, colli-
quativen Diarrhten und secundiven Darmgeschwiire fillt. Indem wir,
wie natiirlich, hiervon Umgang nchinen, wollen wir jedoch jene practi-
schen Erfahrungen und Vorthcile hervorheben, die ihm, namentlich
im Bleizucker, innerhalb dem Gebicte heilbarer Méglichkeit noch zu-
kommen. Fasst man seit Ettmiiller die Urtheile der Practiker zusam-
men, so ergiebt sich, dass er bei der Sehleimschwindsucht, welche
drohte, in die flache ulecrosa iiberzugehen, gute Dicnste geleistet hat,
dass er hie und da Vernarbung unterstiitzte, Husten, Durst miissigte.
Boz, Kopp und Osiander waren so davon eingenommen, dass sie be-
haupteten, nur durch ihn sei Heilung miglich, wiihrend G. K. New-
smann (1840) erfaliven haben wollte, dass er die Entziindung von Tu-
berkeln zu miissigen vermiige. 1845 erhob Sirus- Pivondi scine Dienste
gegen Pneumoptyse, und 1854 hatte ihn Zdekauer geradezu gegen
die Tuberculosa geriihmt. 1859 sprach sich Beaw dahin aus, jede
Fureht vor diesem Mittel sei unbegriindet, denn es bestehe zwischen
Blei-Intoxieation und Lungenphthise eine Unvertriiglichkeit. Bei sei-
nen Versuchen mit Bleiweiss und keblensaurem Blei gelang es ihm
auch, 4 Phthisiker wesentlich zu bessern !). Hoffmann in Darmstadt
substituirte diesem Priparate das Phosphat-Blei. Ein Versuch Catte-
reaw's und Verdet-Délisle’s Jodate oder Hydrojodate de plomb in die

1) Vergl. Brocks sur I'emploi du plomb ecarbonie. coutre la phthisie pulmon.
Press. méd. 1860, 12, 5. Seite 3.
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Phthisenpraxis einzufiibren, scheint keine besonderen Fortschritte ge-
macht zu haben.

Triigt es sich zu, dass sich die speciclle Phthisenheilung zu einer
symptomatischen Therapeutilk modificirt, so verzweigen sich freilich hie
und da besondere Indicationen zu eigenthiimlichen Priiparaten-Wahlen
aus Pflanzen- und Mineralreich. Obschon die Sache an und fir sich
wichtig ist, indem nicht leicht in einer Krankheit so, wie in der
Lungenphthise, die symptomatische Behandlung sich zu gleicher Be-
deutung schwingt, so kiénnen wir dennoch uns nicht in so verzweigte
Einzclheiten verlieren, da nur in unserem Plane lag, Wegzweiser zu
sein fiir die grossen Wege, welche zur Phthisenheilung fiihren, auch
weder fiir Anfinger noch irztliche Miindel zu schreiben, sondern ge-
reiften und selbsterfahrenen Practikern vorzulegen, was der gegenwiirtige
Standpunkt der Phthisiologie Therapeutisches in Grundprincipien und
in Erfahrungsresultaten umfasst, um neue Fortschritte anzubahnen.

(Geschichtlich ist nachgewiesen, Theorie erklirt es, klinische Be-
obachtung und Erfahrung bestiittigen es, dass die dusserlicke Thera-
peutitk unter verschiedenen pathologischen Complexen die Phthisen-
heilung wesentlich unterstiitzen kann, unterstiitzt hat.

1) In Bezug auf endermatischen Weg haben wir, was nicht die
allgemeine Therapie wie von selbst an die Hand gibt, schon haupt-
sichlich bei den Stiubungen und der Atmiatrie vorgebracht fiir die
innere therapeutische Enepidermatik, fiiv dic Hussere eriibrigt uns der
hydriatischen Beihiilfen zu erwiihnen, dann Marshall Hall's Waschun-
gen und Fomentationen der Brust mit Alkohol?), welche Bennwitz
auch dringend empfohlen hatte.

2) Dic eigentliche endermatische Methode (methodus subepider-
mice oder vesico-endermatische). Sie ist ein Abkbmmling der Ana-
tripsologie (iatraleptischen Methode) und wurde hauptsichlich von A.
Lembert?) und Lesiewr in die Phthinotherapie eingefiihrt, wo sie aber
stets mehr den symptomatischen Anforderungen diente.

3) Chirurgische Behandlung im engeren Sinne, die wir jedoch
nur als therapeutisehe Unterstiitzung der totalen Phthiniatrik  anzuer-
kennen vermigen. Sie macht sich hauptsiichlich geltend in den Moxen.

'] On the use of aleolic lotions in |j|1t]1'luis pllll:mll:ﬂis. Lanecet 1843, :'L]lrﬂ.
Vergl, W, H, Browne: Synoptical account of the effects of certain medieines applied
to the treatment of asthma and consumption on the principle of ,Endosmosis®.
Lond. 1844.

2) Essai sur la méthode endermique 15826, Archives générales.
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In Frankreich brachte sie Claude Pouteau in Aufnahme, der Flamiinder
Wauthers heilte Phthisen damit, ebenso Larrey!). Auch das Caute-
rium potentiale wird mit Erfolg angewendet. Wir fiihren hier nur
zwei neue Fiille von Phthisenheilungen dureh dasselbe an, beobachtet
von Dr. Riembault, welcher dariiber in der Société de Médecine von
Saint-Etienne Bericht erstattet, und wortiber Garnier, da der Erstatter
seinen Bericht betitelt: Curabilité de la phthisie, sich so Hussert : Qui
n'a observé de ces cas, ot des tubercules manifestes laissent vivre plus
ou moins long-temps? C'est i déterminer le genre ou plutot Vespice
de phthisie, qui a le privileige de vester locale, latente, On I'a ap-
pelé phthisie chronique scrofuleuse, crétacée. Il faut que le mieroscope
et la clinique s'accordent i en trouver le caractire distinetif.

Die Ilaarseile scheinen immer mehr aus der modernen Phthinia-
trik zu verschwinden, Seitdem sich durch Microscopie und organische
Chemie die Lehre von der Eiterresorption so bedeutend vervollkommnet
hat, scheint ihr Credit wesentlich wvermindert worden 2zu sein., —
Fontanelle, Seidelbast, sogenannte Vesicatoria perpetua und exutoria,
sowie kiinstliches Erythem erzeugende Topica erhalten sich besser, —
von den sogenannten Contrairritantien verfiel auch die Brechweinstein-
salbe und Stokes' linimentum contrairritans in Vergessenheit,

Complicationen der Phtlisen modifiziren meistens die Behandlung ;
sind aber fiir Heilbarkeit hinderlich, wesshalb sie eigentlich hier
ausfallen. Die Complicationslehre unterscheidet zwischen Krankheiten,
aus denen Phthisen entstehen kdnnen und entstanden sind, — und
zwischen hinzugekommenen Krankheiten, Zwischen beide treten jene
Krankheiten ein, welche Tuberkelformen sind, wie die Lungentuber-
eulosis, auf Diathese beruhen, sich aber ausser den Lungen noch auf
andere der Oeconomie unentbehrliche Organe und Theile loealisiren,
wesshalb sie die Lungentuberculose unheilbar machen.,

Den zuerst erwihnten Zusammenhang mit Lungenphthise mit ge-
blicbener Heilfiihigkeit und wirklich " erfolgter Heilung fiihrt uns
Dr. Lenepwen zu Chataigneraic in ein Paar practischen Fillen vor?),
Der erste Fall betrifft cinen 13jibrigen Jungen aus Pouzanges, lym-

1) Sur l'application avantageuse des moxes en grand nombre dans 6 cas de
phthisie. Recueil de Mémoires de Chirargie. Paris 1821. Auch K. van der Zecn
heilte nach mehrern Anfillen vom Hacmoptyse eine Phthise durch Moxen. Vaterl.
Letteiifen 1825.

) L'union médicale No. 93. 6. Aug. p. 242,

Ulleraperger, Heilbarkeit der Lungensucht. 18



274

phatischer Constitution, der nach unvollstindiger Scharlach-Eruption
zu husten begann und die exquisitesten Zeichen, namentlich alle phy-
sikalischen galoppirender Schwindsueht bei raschem Wachsthume dar-
bot. Man verordnete ihm Sirop pectoral und Brusttrinke, liess ihn
dann tiglich 1 bis 2 Litres Geissmilch trinken und verordnete ihm
spiiterhin 14 Tage lang kleine (iaben von Sulph. Chin., niihrte ihn
ausscrdem mit Briihen. Nachdem der Reizzustand voriiber war, wur-
den ihm sirop de jodure de fer, vin de quinquina, Einreibungen mit
Tinct. jod. verordnet. Unter Fortgebrauch der (Geissmileh kam er ein
Paar Jahve zur Cor nach Eaux-Bonnes. Aussetzen der Studien und
Landaufenthalt unterstiitzten seine Curen, wodurch er endlich vollends
genass. Den 2. Fall bot der 14jilrige Plumant aus Pouzanges,
gleichfalls lympathischer Constitution, der aus der Lehranstalt mit
Cavernen in den Lungen in Folge =zuriickgegangener Scharlach-
Eruption scinen Aeltern iibergeben wurde. Eine der eben erwiihnten
Behandlung ziemlich gleichkommende stellte auch ihn her.

Wir haben mehrmals erwiihnen miissen, wie hiufiz Menstrual-
Anomalien in ursiichlichem Zusammenhange mit Lungenphthisen stehen,
J. Henry Bennet beobachtete in Iingland und wiihrend seines linge-
ren Aufenthaltes in Mentone, dass Complicationen von Uterinkrank-
heiten mit Phthise schr hiiufig sind, namentlich chronische oder sub-
acute Lntziindungsformen der Schleimbaut und des Mutterhalses. Sie
sind schwer zu heilen; allein soll Heilung oder Besscrung der Tu-
berkelphthise erreicht werden, so ist dic Heilung der Gebirmutter-
affectionen nothwendige Vorbedingung. Er fiihrt 6 Fille auf, da-
runter Heilungen, im Lancet!).

Je ausgebreiteter dic Tubereulose ist, um so unheilbarer wird sie.
Sehr viele Fille von so ausgebreiteter Tuberculose in mehreren Or-
ganen von Dignitiit, welche alle tddtlich verliefen, finden sich von
E. Wagner im Archiv fiir Heilkunde (1861. p. 53—66) eingelegt.

Was sich von den Phthisenformen in Bezug auf Prognose ver-
sprechen lisst, hat unbestritten James Edward Pollock (The Elements
in consumption with Indication for the Prevention and Treatment,
London 1865) wie vor ihm noch Niemand auseinandergesctzt. Seine
Angaben stiitzen sich auf 3500 Fiille,

1) On connexion between phthisis and uterine disease. Mai 18653, p. 561.
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In der uns gestellten Frage iiber Phthisenheilbarkeit haben
wir uns bemiiht, die Resultate aus der (Gesammtheit der gemachten
Erfahrungen und Beobachtungen zusammenzufassen, das Ungewisse
neuen Forschungen und Priifungen zu unterstellen, — wir haben uns
erlaubt cinzuladen, auf dem gegenwiirtizen Fortschrittspunkte der Phthi-
siologie und Phthiniatrik zu beharren, stets zu lichten und zu ordnen,
endlich, ziemlich vertraut mit dem grossen Gebiete der Phthisiologie,
waren wir bestrebt, jedem spiiteren Arbeiter die Beniitzung von Vor-
quellen zu erleichtern. -




Berichtigungen.

Seite 6 Note 1. lies: ,funercusque® statt: ,cincreusque®
Beite 76 lies: ,Barbados* statt:  Barbadas*
Beite 210 Note 3 lies: [Tabrié® statt: Cabrié®

Seite 215 Note 3. Laut Nachrichten vom 9. November 1866 aus Lissabon ist das
Hospital Amalia in Funchal schon seit lingerer Zeit geschlossen.
















