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EINLEITUNG.

Man kann die Heilung einer chronischen Infections-
krankheit, wenn eine operative Entfernung der Krank-
heitserreger nicht mdoglich ist, auf verschiedene Weise
versuchen. Man kann nimlich durch gute Erndhrung
und gute Pflege den Korper kriftigen, dadurch im Kampfe
mit den Krankheitserregern unterstiitzen und so auf in-
directem Wege die Krankheit zur Heilung oder wenig-
stens zum Stillstande bringen, eine Methode, welche
gewohnlich die hygieinisch-didtetische genannt wird.
Oder wir konnen ein specifisches Heilmittel anwenden,
wenn ein solches bekannt ist, welches auf die in den
Organen befindlichen pathogenen Mikroorganismen nach-
theilig einwirkt, oder die erkrankten Gewebe in KEnt-
zindung versetzt und dadurch einen Heilungsprocess
einleitet. Endlich konnen wir auch die den Kranken
umgebende Luft derartig verdndern, dass dadurch die
Existenzbedingungen der Krankheitserreger aufgehoben
oder wenigstens herabgesetzt werden. Da eine solche
Verinderung der Luft deren Temperatur und Feuchtig-
keit, also ihre physikalischen Eigenschaften betrifit,
und da diese Aenderung der Luft auch einen anderen
physikalischen Einfluss derselben auf die erkrankten
Organe und die in denselben befindlichen Mikroorganis-
men zur Folge hat, so konnen wir diese letztere Be-
handlungsmethode mit einem gewissen Rechte als physi-
kalische bezeichnen. Eine derartige Luft-Verinderung
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liisst sich nun auf zweifache Weise erreichen, nimlich
entweder dadurch, dass wir den Kranken an einen
anderen Ort versetzen, welcher eine Luft von der ge-
wiinschten anderen physikalischen Beschaffenheit hat
(klimatische Kur), oder dadurch, dass wir den Kranken
in seinen bisherigen Verhiltnissen lassen, aber die ihn
umgebende Luft in der gewiinschten Weise verindemn.
Auf den ersten Blick konnte es vielleicht unverstindlich
erscheinen, dass eine Luftverinderung wirklich einen so
michtigen Einfluss auf die im Kdérper befindlichen Krank-
heitserreger haben konne, dass dadurch ein Stillstand
einer chronischen Infectionskrankheit herbeigefithrt wird.
Es wird uns aber die Wirksamkeit eines derartigen physi-
kalischen Einflusses dann leichter begreiflich, wenn wir
~an ein hiufig vorkommendes solches Beispiel, nimlich an
dasjenige bei der Malaria denken. Hier konnen wir
bekanntlich den Stillstand der Krankheit nicht bloss durch
ein specifisches Mittel, wie das Chinin, sondern eben so
sicher und zwar auf eine fiir den Kranken angenehmere
Weise durch Versetzung desselben aus der feuchten Luft
seines Wohnortes in eine andere und zwar sehr trockene
Luft erreichen.,

Ich stellte mir nun die Frage, ob es nicht mdglich
sei, die bei der Phthise bewihrte giinstige Wirkung
eines bestimmten Klimas, nimlich die des Hdhen-
klimas, dadurch zu ersetzen, dass man den Kranken
in seinen gewdhnlichen Verhidltnissen unter die-
selben oder #dhnlich giinstige physikalische Be-
dingungen wie bei dem Aufenthalte im Hoch-
gebirge bringt?

Ich ging bei dem Versuche, diese Aufgabe zu losen,
von der folgenden Annahme aus: Es miissen in dem auf
die Phthise giinstig wirkenden Klima des Hochgebirges
ein oder mehrere physikalische Factoren vorhanden sein,
- welche diesen giinstigen Einfluss bewirken. Ich versuchte
“deshalb, durch Vergleichung der wichtigsten Factoren
dieses Klimas mit denselben Factoren anderer weniger
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giinstig auf die Phthise einwirkender Klimate, diesen fiir
die Phthise heilsamen Factor des Hochgebirges zu er-
mitteln; nachzuweisen, welchen physikalischen Einfluss
dieser Factor auf die Respirationsorgane ausiiben muss;
zu erkliren, in wie fern dieser physikalische Einfluss
nachtheilig auf die in den Respirationsorganen befind-
lichen Tuberkelbacillen einwirkt; und schliesslich durch
Versuche eine Methode zu begriinden, durch welche
dieser physikalische Factor auch in den gewdhnlichen
Verhiltnissen des Kranken angewendet werden kann.

Indem ich diese in den drei Jahren 1889 bis Ende
1891 angestellten Untersuchungen hiermit der Oeffent-
lichkeit iibergebe, hoffe ich, dass das darin theoretisch
begriindete Hilfsmittel sich auch in der Praxis bewiihren
und dadurcli die Wirkung der bisher bekannten Mittel
unterstiitzen moge, welche sich in der Prophylaxe und
Therapie der chronischen Lungentuberculose bereits be-
wahrt haben.
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Erklarung der gilinstigen Wirkung des
Hochgebirges auf die chronische Lungen-
Tuberculose.

Es ist bekannt, dass eine Anzahl Schwindsiichtiger
einen zeitweisen Aufenthalt im Hochgebirge nimmt, weil
die Erfahrung gelehrt hat, dass derselbe in vielen Fillen
einen giinstigen Einfluss auf den Verlauf der chronischen
Lungentuberculose ausiibt. In Folge dieser Erfahrung
siedeln auch manche Personen, welche eine ererbte oder
~ erworbene Disposition zur Phthise zu haben glauben,
eine Zeit lang in’s Hochgebirge iiber, weil sie oder ihre
Aerzte es fiir wahrscheinlich halten, dass ein Klima,
welches giinstig auf die Phthise wirkt, auch den dazu
Disponirten einen gewissen Schutz gegen diese Krankheit
verleihen miisse.

Sachverstindige, welche die Wirkung des Hochgebirges
auf die chronische Lungentuberculose an Ort und Stelle
nidher kennen gelernt und darin lingere Erfahrungen ge-
macht haben, geben iiber die durch Uebersiedelung in’s
Hochgebirge bei der Phthise erzielten Resultate folgendes
Urtheil ab:

,Die Krankheit wird, wenn sie sich in dem ersten
oder mittleren Stadium ihrer Entwickelung befindet, im
Hochgebirge in einer betrdchtlichen Anzahl von Fillen
stationdr, d. h. sie macht keine weiteren Fortschritte,
und bleibt meist stationir, so lange der Kranke im Hoch-
gebirge bleibt. Sie wird dagegen in vielen Fillen frither
oder spdter wieder progressiv, wenn die Kranken in ihre
niedriger gelegene Heimath zuriickkehren.*

Med. Bibl. 13. :
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Bevor wir uns nun zu der Beantwortung der Frage
wenden, wie es zu erkliren ist, dass bei der Mehrzahl
der in das Hochgebirge iibergesiedelten Kranken, welche
sich in den ersten oder mittleren Stadien dieser Krank-
heit befinden, ein Stillstand in dem Krankheitsprocess
eintritt, und durch welche Umstinde eine giinstige Ein-
-wirkung des Hochgebirges auf solche Personen zu Stande
kommen kann, welche eine ererbte oder erworbene Dis-
position zur Phthise haben, wollen wir uns mit Hiilfe
der Ergebnisse der neueren Forschungen iiber die Ur-
sache und den Verlauf der Lungentuberculose noch einmal
kurz vergegenwirtigen, wie wir uns die Entstehung dieser
Krankheit vorzustellen haben, und wie dieselbe bei lang-
samerem Verlaufe gewthnlich fortschreitet.

In Folge der Entdeckung Koch’s ist die Annahme
zweifellos richtig, dass die Krankheit in den meisten
Féllen dadurch hervorgerufen wird, dass der Bacillus bei
der Athmung in die Respirationswege gelangt, sich in
dem Epithel des Kehlkopfes, der Luftréhre oder Bronchien
oder deren feineren Verzweigungen oder in dem Epithel
der Alveolen, oder an defecten Stellen dieses Epithels
ansiedelt, von diesen Stellen aus in das Lungengewebe
gelangt, und durch den Reiz, den er als kleinster Fremd-
korper und in Folge des ihm anhaftenden oder von ihm
erzeugten Giftes ausiibt, die Entstehung des Tuberkels
veranlasst.

Nach den mneueren pathologisch-anatomischen An-
schanungen ist der Lungentuberkel als ein Wucherungs-
heerd von Zellen in der Umgebung des in die Lungen
gelangten Bacillus aufzufassen, welcher den Parasiten wie
ein Wall einschliesst und dadurch das umgebende Lungen-
gewebe vor weiterem Schaden schiitzt, welcher von dem
- Bacillus durch Vermehrung oder durch das von ihm er-
zeugte Gift ausgehen kann. Gewdhnlich tritt dann Ver-
kidsung dieses Tuberkels ein, und zwar stellt der verkiiste
Tuberkel nach Birch-Hirschfeld einen trocknen gelb-
weissen Heerd dar, welcher spiter verkalken oder zu
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Eiter erweichen kann. Weiter bemerkt der genannte
Forscher bei Besprechung des Tuberkels und der Tuber-
culose in seinem Lehrbuch der allgemeinen pathologischen
Anatomie: ,Bei Erwachsenen ist der hiufigste Sitz
primidrer Tuberculose in den Lungen; die Erkrankung
beginnt hier in der Regel in den Lungenspitzen mit
Entwickelung umschriebener Kndétchen im interstitiellen
Gewebe oder in Verbindung mit entziindlichen Verinde-
rungen in den Alveolen (tubercultse Lobulirpneumonie).
Die Verbreitung der Tuberculose tiber weitere Abschnitte
kann durch Fortschreiten der Infection im Gewebe statt-
finden, namentlich aber nach Durchbruch erweichter
tuberculiser Heerde in die Bronchien durch Aspira-
tion der Infectionskeime in bis dahin verschonte Lungen-
parthieen. Auf die sehr verschiedene Verlaufsart der
Lungentuberculose kann an dieser Stelle nicht eingegangen
werden, nur mag hier im Allgemeinen darauf hingewiesen
werden, dass grade bei der tuberculisen Lungenschwind-
sucht neben den Bacillen der Tuberculose noch die Mit-
wirkung anderer aus den Bronchien in das erkrankte
Lungengewebe gelangter infectigser Mikroorganismen
wahrscheinlich in Betracht kommt.*

Demnach tritt im Falle der Heilung des durch
einen oder mehrere Bacillen hervorgerufenen Krankheits-
processes durch Wucherung von Bindegewebe rings um
die erkrankte Stelle eine Einkapselung der letzteren mit
Verkalkung des centralen Heerdtheils ein, und es bleibt
nach der Heilung von dem abgelaufenen Processe Nichts
als eine Narbe iibrig, welche wir inmitten des sonst ge-
sunden Lungengewebes nicht selten bei Leichen finden,
welche m Folge des todtlichen Ausganges einer anderen
Krankheit zur Section gekommen sind. Wenn dagegen
keine Heilung, sondern ein Fortschreiten des Krankheits-
processes stattfindet, so kommt nach obiger Darstellung
dieser Fortschritt der Krankheit in den Fillen ihres
chronischen Verlaufes gewodhnlich durch eitrige Er-
weichung des kisigen Heerdes und Aspiration des Eiters

1*
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in die umgebenden Bronchien zu Stande, indem so die
zahlreichen in diesem Eiter enthaltenen Bacillen an andere
bis dahin gesunde Stellen der Bronchien oder Alveolen
gelangen, sich dort ansiedeln und eine mehr oder weniger
grosse Zahl neuer Krankheitsheerde erzeugen; und zwar
kommt diese gefihrliche, das Fortschreiten der Krankheit
verursachende Erweichung der Tuberkel nach der An-
sicht des oben genannten Forschers wahrscheinlich da-
durch zu Stande, dass andere Mikroorganismen
mit der Athmung an den resp. die bereits vor-
handenen tuberculésen Heerde gelangen und
durch ihre Ansiedelung darin die Erweichung
derselben veranlassen. In der That scheint uns diese
Erklirung der Erweichung der tuberculésen Heerde durch
Hinzutreten eines neuen Krankheitserregers dusserst wahr-
scheinlich zu sein. Denn bei der beziiglich der Tempe-
ratur und Feuchtigkeit gleichartigen oder wenigstens sehr
dhnlichen Beschaffenheit des Lungengewebes wiirden wir
uns auf andere Weise kaum zu erkliren vermégen, wes-
halb in dem einen Falle der kiisige Heerd zur Erweichung
kommt, in dem anderen Falle dagegen nicht. Mit der
Annahme aber, dass bei dem einen Phthisiker mit der
Athmung gelegentlich andere Mikroorganismen zu den
kiisigen Heerden gelangen, bei dem anderen Phthisiker
dagegen nicht, oder dass bei ein und demselben Kranken
solche andere Mikroorganismen zufillig in den Heerd a
hineinkommen, in die Heerde b und ¢ aber nicht, wird
auf die ungezwungendste Weise der sonst nicht verstind-
liche Befund erklirt, dass wir bei der einen Section z. B.
nur verkalkte und trockene kisige Heerde, bei einer an-
deren theils trockene Heerde, theils zu Eiter erweichte
und in Folge davon eine kleinere oder grdssere Zahl
neuer Krankheitsheerde in Gestalt frischer kleinerer
Tuberkeln finden.

Wenn wir nun mit Berticksichtigung dieser pathologisch-
anatomischen Befunde bei der chronischen Lungentuber-
culose die anfangs angefilhrte Thatsache, dass bei den
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in's Hochgebirge iibergesiedelten Schwindsiichtigen die
Krankheit hiufiger als im Niederlande zum Stillstand
kommt, sowie die von manchen Seiten angenommene
prophylaktisch giinstige Wirkung des Hochgebirges zu er-
kliren versuchen, so scheint uns beziiglich der letzteren
folgende Erklirung die einfachste und nichstliegende zu
sein: ,,Die in das Hochgebirge iibergesiedelten zur Phthise
disponirten Individuen erkranken dort deshalb seltener
an dieser Krankheit als im Tieflande, weil dort die Luft
staubfrei ist und in Folge dessen die von anderen
Menschen ausgeworfenen Tuberkelbacillen schwerer in die
Lungen gelangen als im Niederlande, wo die Bacillen an
dem Staube haften bleiben und dadurch leichter in die
Lungen gelangen.” Dies ist der eine Grund, durch
welchen man einen relativen prophylaktischen Schutz des
Hochgebirges erkliren kann. Doch ldsst sich derselbe
auch noch durch eine andere Ursache, nimlich durch
die folgende Annahme erkliren: ,,Das eigenthiimliche
Klima des Hochgebirges verhindert oder erschwert die
Ansiedelung und das Wachsthum der in die Luftwege
gelangenden Tuberkelbacillen.* Wir werden im Laufe
dieser Untersuchungen finden, dass wahrscheinlich auch
die letztere KErklirung neben der ersteren ihre Be-
rechtigung hat.

Wir wenden uns jetzt zur Erklirung der zweiten an-
fangs erwihnten Thatsache, dass die Lungentuberculose
in den ersten Stadien ihrer Entwickelung bei Kranken,
welche in’s Hochgebirge iibergesiedelt sind, hdufig zum
Stillstande kommt, dass dieselbe aber, nachdem die
Kranken in ihre niedriger gelegene Heimath zuriickgekehrt
sind, oft frither oder spiter wieder progressiv wird.

Zur Erklirung dieser Thatsache scheint uns folgende
Annahme die einfachste und nichstliegende zu sein:
»Wie oben ausgefithrt wurde, kommt bei chronischem
Verlaufe der Phthise das Fortschreiten der Krankheit ge-
wohnlich durch Erweichung der kisigen Heerde zu Stande,
und ferner ist es sehr wahrscheinlich, dass diese Erweichung
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durch das Eindringen anderer Mikroorganismen in die
vorhandenen tuberculdsen Krankheitsheerde erfolgt. 1In
der reinen Luft des Hochgebirges kommen nun diese
anderen die Erweichung erzeugenden Mikroorganismen
nicht oder nur selten vor, weil in. den nur von wenigen
Menschen bewohnten hohen Gebirgsgegenden sich nie
oder nur selten verwesende pflanzliche oder thierische
Stoffe zu FiAulnissheerden anhiiufen, in denen diese Mikro-
organismen sich finden und von welchen aus dieselben
in die Luft gelangen kénnen. Die Luft des Hochgebirges
1ist mit anderen Worten aseptisch. Deshalb kénnen
die in der Lunge vorhandenen tuberculosen Heerde dort
nicht erweichen, daher kann die Krankheit in diesen
hohen Gebirgsgegenden nicht fortschreiten, sondern wird
dort meist zum Stillstande kommen.*

Wahrscheinlich ist diese Erklirung fiir diejenigen Fille
richtig und geniigend, in welchen die tuberculésen Heerde
noch nicht erweicht sind. Bekanntlich siedeln aber auch
Phthisiker in das Hochgebirge iiber, bei denen schon ein-
zelne oder mehrere Heerde erweicht sind, was daraus
folgt, dass diese Kranken bereits bei ihrer Ankunft im
Hochgebirge eitrigen Auswurf haben, in welchem auch
zahlreiche Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. Obwohl
nun mit diesem Eiter durch Aspiration viele Tuberkel-
bacillen an zahlreiche andere Stellen der Bronchien und
Alveolen gelangen, entstehen trotzdem auch bei vielen
dieser Kranken keine neuen Krankheitsheerde, sondern
die Krankheit kommt bei ihnen zum -Stillstand. Fiir diese
Fille kann unmdglich die aseptische Luft zur Erklirung
des Stillstandes der Krankheit geniigen, denn die aseptische
Luft kann die Erweichung der Heerde nicht mehr ver-
hindern, welche bei der Ankunft der Kranken im Hoch-
gebirge schon erweicht waren. Vielmehr muss in diesen
Fillen eine andere Ursache einwirken, welche das Fort-
schreiten des Krankheitsprocesses verhindert.

Aber nicht bloss aus diesem Grunde erscheint die
Erklirung des Stillstandes der Krankheit im Hochgebirge
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fir alle Fille desselben nur durch die aseptische
Luft als ungeniigend, sondern es fithrt uns auch noch
eine andere Thatsache zu dem Schlusse, dass in vielen
Fillen der im Hochgebirge -eintretende Stillstand der
Krankheit nicht durch die aseptische Luft herbeigefiihrt
werden kann, dass also noch ein oder mehrere andere
Factoren im Hochgebirge vorhanden sein miissen, welche
in diesen durch die aseptische Luft nicht erklirbaren
Fillen den Stillstand der Krankheit bewirken. Es kommen

nimlich, wie allgemein bekannt ist — und zwar etwas
hdufiger als unter den gewdhnlichen Verhiltnissen, d. h. als
im continentalen europdischen Klima — noch in anderen

Klimaten, nimlich an der Meereskiiste sowie bei lingeren
Reisen auf der offenen See, und ferner bei Uebersiedelung
der Kranken in bewaldete Gebirgsgegenden (das sogenannte
subalpine Klima) zuweilen voriibergehende Besserungen
und in einzelnen Fillen auch ein zeitweiser Stillstand
der Phthise vor. Gewiss wird Niemand behaupten wol-
len, dass die Luft auf der offenen See oder auf hoheren
bewaldeten Bergen weniger aseptisch sei als im Hoch-
gebirge, und doch tritt dort bei weitem mnicht so
hiufig als im Hochgebirge ein Stillstand der Krankheit
ein. Auch diese Thatsache fiihrt uns zu dem Schlusse,
dass im Hochgebirge ausser der aseptischen Luft noch
ein oder mehrere andere Factoren vorhanden sein
miissen, welche in vielen Fiillen den Stillstand der Krank-
heit herbeifiihren. Da nun die Krankheit meist frither
oder spdter wieder fortschreitet, wenn der Kranke in's
Niederland zuriickgekehrt ist, meist aber still steht, so
lange der Kranke im Hochgebirge bleibt, so wird es sehr
wahrscheinlich, dass der oder die betreffenden fiir die
Phthise heilsamen Factoren des Hochgebirges in dem
Klima desselben enthalten sind.

Wenn wir demnach annehmen, dass der giinstige Ein-
fluss des Hochgebirges auf die Phthise in dem eigen-
thiimlichen Klima desselben begriindet ist, so entsteht
die Frage, durch welchen oder welche klimatischen Fac-
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toren desselben dieser Einfluss bedingt wird. Da andrer-
seits gegeniiber der giinstigen Einwirkung des Hochgebirges
der weniger giinstige Einfluss des europidischen Nieder-
landes auf die Phthise erwiesen ist, so liegt die Moglich-
keit vor, den oder die betreffenden giinstigen Factoren
des Hochgebirges dadurch zu finden, dass wir durch
Vergleichung der wichtigsten Factoren dieser beiden
Klimate zu bestimmen suchen, in welchen Factoren
diese beiden Klimate am meisten von einander ab-
weichen,

Wenn wir zu diesem Zweck die durchschnittlichen
Daten der wichtigsten klimatischen Factoren des Hoch-
gebirges denselben Factoren des Niederlandes gegeniiber-
stellen, und dabei fiir das Hochgebirge als bekanntesten
Reprisentanten desselben Davos, fir das continentale
europidische Niederland Leipzig und fiir das Niederland
des Meeres (niedrige Inseln und Kiisten) die Insel
Borkum als Reprisentanten wihlen, so zeigt sich bei
dieser Vergleichung, dass das Hochgebirge und das
europidische Niederland am meisten in folgenden zwei
klimatischen Factoren von einander abweichen: in dem
Luftdruck und in dem Dunstdruck.®)

*) Jede Luftmenge kann eine bestimmte Menge Wasserdampfl
in sich aufnehmen, bis sie vollstindig gesittigt ist. Diese Menge
ist abhiingig von der Temperatur der Luft, und zwar hann warme
Luft viel mehr Wasserdampf in sich aufnehmen als kalte Lalft,
Sobald der Sittigungsgrad vorhanden ist, sagt man: Die Spann-
kraft des Wasserdampfes ist im Maximum. Das Maass der
Spannkraft in unserer Atmosphire heisst der Dunstdruck oder
die absolute Feuchtigkeit. Der Dunstdruck wird aus der An-
gabe des trocknen und feuchten Thermometers am August’schen
Psychrometer berechnet und in Millimetern angegeben. Wenn an
einem Orte z. B. 5.36 mm Dunstdruck sind, so bedeutet dies, dass
die Feuchtigkeit allein, welche sich in der Luft befindet, (Dunst-
druck 4+ Druck der trocknen Luft — Druck der Luft im Allge-
meinen, welchen letzteren das Barometer angiebt) einer Quecksilber-
siule von §5.36 mm das Gleichgewicht hilt; d. h. bei gleichen
Grundflichen hat die Feuchtigkeit denselben Druck wie §.36 mm
Quecksilber,
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Es betrigt nimlich**):
der mittlere jdhrliche Luftdruck in
Borkum 759.7 mm
Leipzig  751-4 1,
Davos: ~631. 5
der mittlere jihrliche Dunstdruck in
Borkum 7.7 mm
Leipkig. - .00 5,
Davos 4.8 ,, |
Dass der giinstige Einfluss des Hochgebirges auf die
Phthise wahrscheinlich nicht in dem geringen

Die Maxima der Spannkraft des Wasserdampfes bei verschiedenen
Temperaturen betragen nach den Versuchen und Berechnungen von
Magnus uud Regnault

bei i mm bei | mm | bei | mm

ueck- | Tem ueck- i :
T !m‘; e e A R T
—20 0.9 | 4 3.4 i1 98 | 26 25.0
— 19 | 0.9 3 3.5 12 10.4 || 27 26. 5
— 18 | 1.0 2 3.9 13 11.1 || 28 28.1
— 17 | LI 1 4.2 14 11.9 29 | 29.7
FIRE R R 6 ) 4.6 | ‘1% 1z, 70 30 |31l
] et T ROl L 3r 7l 33.4
w08 15 gl Sedn il Rl o T4 3z 35-4
— 13 | 1.6 3 L5z, 38 1. 153 33 | 37-4
— 12 |, 1.7 o e e el N R e 39.0
— 11 | 1.9 g b | SR M B 6 F 35 41.8
~—10 ! 2.2 6 7.0 | 21 18.5 || 36 | 44.2
i@ 23 7 7:5 || 22 19.6 | 37 ' 46.7
— 8 ‘ 2.5 8 8.o | 23 | z0.9 | 38 | 49.3
i R A - R 1 22,2 e
s T S R T 23.5 40 | 54.9
bR et | | | I! |

%) Diese Daten sowie die mittlere jidhrliche relative Feuchtig-
keit dieser Orte wurden dem Verfasser auf dessen Bitte von Herrn
Geheimrath Dr. Neumayer, Director der Seewarte in Hamburg (fiir
Borkum); von Herrn Dr. Leppig, Assistent an der Sternwarte in
Leipzig (fiir Leipzig) und von Herrn Im Hof, Beobachter der
Amtlichen Schweizerischen Meteorologischen Station Davos (fiir
Davos) mitgetheilt, wofiir Verfasser genannten Herren an dieser
Stelle seinen verbindlichsten Dank ausspricht,



Luftdruck desselben begriindet ist, geht daraus
hervor, dass ein anderes Klima, welches (als Winter-
aufenthalt) ebenfalls eine auffallend giinstige Einwirkung
auf die Phthise in ihren ersten Stadien ausiibt, niimlich
das Klima der Wiiste in Oberegypten und Nubien, einen
hohen Luftdruck hat (Jahresmittel circa 753.5 mm).
Dagegen hat dieses Klima ebenso wie das Hochgebirge
einen auffallend niedrigen Dunstdruck, z. B. fiir
den Januar im Mittel 4.5 mm, wie Verfasser durch 23
sorgfiltige Beobachtungen mit dem August’schen Psychro-
meter zwischen dem 5. und 29. Januar 1882 an ver-
schiedenen Stellen des an den Ufern des Nil's sich
ausdehnenden Theiles der arabischen wund lybischen
Wiiste feststellte.®)

Nachdem sich aus den mitgetheilten Daten ergeben
hat, dass die beiden fiir die Phthise sehr glinstigen
Klimate des Hochgebirges und bestimmter Gebiete der
Afrikanischen Wiiste in einem klimatischen Factor,
nimlich in i1hrem geringen Dunstdrucke auf-
fallend ibereinstimmen, wihrend die fiir die Phthise
weniger giinstigen Klimate des europdischen Tieflandes
einen wesentlich héheren Dunstdruck haben, er-
scheint es uns sehr wahrscheinlich, dass der den giinstigen
Einfluss auf die Phthise bewirkende Factor im Klima des
Hochgebirges der geringe Dunstdruck desselben ist.

Es fragt sich nun weiter, welchen Einfluss verschiedene
Grade des Dunstdruckes auf diejenigen Theile unserer
Athmungsorgane austiben, welche der Einwirkung der
durch die Athmung fortwihrend aufgenommenen atmo-
sphiirischen Luft zunichst ausgesetzt sind, d. h. welchen

*) Der geringste Dunstdruck unter diesen 23 Beobachtungen
betrug 1.9 mm. — Dass diese Wiisten einen so geringen Dunstdruck
haben, beruht jedenfalls darin, dass die durch die machtlge Sonnen-
gluth ausgetrockneten Sandflichen derselben, sowie die einzige in
diesen weiten Wiistengebieten vorhandene und im Verhiltniss zu
deren Ausdehnung verschwindend kleine Wasserfliche des Nils
durch Verdunstung nur sehr wenig Feuchtigkeit an die umgebende
Luft abgeben kénnen,



Einfluss ein verschieden grosser Dunstdruck auf die
Schleimhaut des Kehlkopfes, der Luftréhre, der Bronchien
und ihrer Verzweigungen und auf das Epithel der
Alveolen haben muss. Um diese Frage beantworten zu
kénnen, miissen wir. zuvor auf den Vorgang der Ver-
dunstung im Allgemeinen etwas niher eingehen, da
ein verschieden grosser Dunstdruck der atmosphérischen
Luft gerade auf den in den Respirationsorganen vor sich
gehenden Process der Verdunstung einen wesentlichen
Einfluss ausiibt.

Wir wissen aus der Physik, dass die Verdunstung
um so rascher vor sich geht, je weiter die Luft von
ihrem Sittigungspunkte entfernt ist, und dass daher
feuchte Gegenstinde sehr rasch trocknen, wenn die
dieselben umgebende Luft weit von ihrem Sittigungs-
punkte entfernt ist, d. h. eine geringe relative
. Feuchtigkeit hat.*)

Wir sehen diesen Vorgang des Trocknens in Folge
von Verminderung der relativen Feuchtigkeit fortwihrend
im téglichen Leben. In einem Garten z. B., in welchem
in Folge eines in der Mitte desselben stehenden Ge-
biudes die nach Norden liegenden Beete keine Sonne
haben, wihrend die auf der siidlichen Seite des Gartens
befindlichen Beete fast den ganzen Tag der Sonne aus-
gesetzt sind, beobachten wir immer, dass nach einem
Regen die Beete auf der Siidseite sehr rasch trocken
werden, wihrend diejenigen auf der Nordseite lange
feucht bleiben. Wir erkliren uns dies einfach damit,
dass auf der Siidseite die Erde durch die Wirme der
Sonnenstrahlen rasch = ausgetrocknet wird. Physikalisch
ausgedriickt wird auf der Sidseite die Erde rasch trocken
durch die Verminderung der relativen Feuchtigkeit der

*) Unter gewohnlichen Verhiiltnissen ist die Luft mit Wasser-
dampf nicht gesittigt, enthilt also nur einen Theil derjenigen
Feuchtigkeitsmenge, welche sie bei ihrer Temperatur aufnehmen
kénnte, und dieser Theil heisst in Procenten ausgedriickt die
relative Feuchtigkeit der Luft,



Luft, und ist dabei der Vorgang folgender: Es sei iiber
den Beeten auf beiden Seiten des Hauses am frithen
Morgen die Luft 5° C. warm und dabei vollstindig mit
Feuchtigkeit gesiittigt, die Spannkraft des Wasserdampfes
also im Maximum, daher der Dunstdruck in diesem Falle
6.5 mm (vergl. Tabelle Seite g). Die relative Feuchtig-
keit dieser Luft betrigt, weil sie vollstindig mit Wasser-
dampf gesittigt ist, 100 %/,. So lange letzteres der Fall
ist, kann diese Luft keinen Wasserdampf mehr aufnehmen,
es wird daher die Erde aller Beete zunidchst keine Feuchtig-
keit an die umgebende Luft abgeben konnen, also feucht
bleiben. Auf der Siidseite steigt nun die Wirme der Luft
iiber den dortigen Beeten im ILaufe des Vormittags be-
trichtlich und sei hier Mittags 20° C. warm. Bei dieser
Temperatur kann die Luft eine viel grissere Menge
Feuchtigkeit aufnehmen und zwar betrigt das Maximum
der Spannkraft des Wasserdampfes bei dieser Temperatur
nach obiger Tabelle 17.4 mm. Die Luft hat sich also
durch ihre gesteigerte Wirme betrichtlich von ihrem
Sittigungspunkte entfernt. In diesem Falle betriigt, da
nach physikalischem Gesetze

die relative Feuchtigkeit — der Dunstdruck

Maximum der Spann-
100 kraft des Wasser-

dampfes bei der be-

treffenden Temperatur

6.5>(100
die relative Feuchtigkeit dieser Luft = hSHE O 31%,

17.4
d. h., diese Luft enthilt von der Feuchtigkeit, welche
sie bei ihrer Temperatur aufnehmen konnte, circa nur
den dritten Theil. Daher hat diese weit von ihrem
Sittigungspunkte entfernte Luft so zu sagen mehr Platz
zur Aufnahme neuer Feuchtigkeit. Deshalb wird die
Erde der Beete auf der Siidseite des Gartens viel
Feuchtigkeit an die umgebende trockene Luft abgeben
und in Folge dessen werden diese Beete rasch trocken
werden. Aus demselben Grunde, nimlich wegen Ent-
fernung der Luft von ihrem Sittigungspunkte in Folge von
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Erhohung ihrer Temperatur, trocknen feuchte Schwimme,

Kleider und Wische rascher am warmen Ofen oder in

einem warmen Zimmer, als in einem kilteren Raume. —

Wir sehen also aus den vorhergehenden Betrachtungen:
dass ein feuchter Gegenstand um so trockner
wird, je geringer die relative Feuchtigkeit der
ihn umgebenden Luft ist.

Untersuchen wir nun mit Hiilfe der oben angefiihrten
Formel, welchen Einfluss verschiedene Grade des
Dunstdruckes der atmosphidrischen Luft auf die
relative Feuchtigkeit der in den Respirations-
organen befindlichen Luft ausiiben miissen.

Die letztere hat nach experimenteller Feststellung eine
ziemlich constante Temperatur, ndmlich 35 bis 36° C.#)
In obiger Gleichung: Es verhilt sich die relative Feuchtig-
keit zu 100 wie der Dunstdruck zu dem Maximum der
Spannkraft des Wasserdampfes bei der betreffenden
- Temperatur, wird also der Nenner des letzteren Bruches,

*) Landois sagt in seiner Physiologie dariiber: ,,Die Aus-
athmungsluft besitzt eine betrichtliche Wirme, im Mittel 36.3° C.,
welche bei mittlerer Temperatur derjenigen des Korpers ziemlich
nahe kommt, aber auch bei extremen Schwankungen der Umgebungs-
temperatur sich ziemlich in gleich hohen Grenzen hilt. Durch ein
Instrument, welches aus einer Glasrbhre mit Mundstiick und ein-
geschobenem feinem Thermometer besteht, suchten Valentin und
Brunner die Temperatur der Ausathmungsluft zu bestimmen, in-
dem sie durch die Nase inspirirten und langsam durch das Mund-
stiick in die Rohre exspirirten.* Hiernach fithrt Landois folgende
Resultate dieses Versuches an:

»w Temperatur der Luft Temperatur der ausgeathmeten Luft
— 6.3 C. -+ 29.8
+17—19 C. 4 36.2—37
-+ 44 C. -+ 38.5¢

Nimmt man das Mittel dieser Temperaturen der ausgeathmeten
Luft, wobei man fiir 36.2—37 das Mittel dieser beiden Werthe
nimmt, so ergiebt sich 29.8--36.6--38.5 — 104.9; durch 3 = 34.9.
Also Temperatur der ausgeathmeten Luft im Mittel rund = 35.0°C. -
Annihernd dieselbe Temperatur wie die Ausathmungsluft
muss auch die in den Lungen zuriickgebliebene haben und die von
Neuem eingeathmete Luft in den Lungen annehmen.



— 14 —

ndmlich das Maximum der Spannkraft des Wasserdampfes
der in den Lungen befindlichen Luft immer die-
selbe Grosse, ndmlich 41.8 mm haben, wenn wir die
Temperatur der in den Lungen befindlichen Luft=35°C.
setzen (vergl. die Tabelle auf Seite g). Nehmen wir nun
in 3 verschiedenen Fillen 3 verschiedene Grissen des
Dunstdruckes der atmosphéirischen Luft an, z. B.:

im ersten Falle Dunstdruck = 3
., Zwelten ,, % — 6
5 - dfittencr 5, > ="T3

so wird die relative Feuchtigkeit der in den Lungen be-
findlichen Luft sein:

im ersten Falle = AL O08 = a0
41.8
: 06100
eweiten’ Falle = ————__ — 123 0( 8 %
mm zwelten IFalle A 14.3 /u )
im dritten Falle — IEXI?O = 28790
41.8 :

Es ergiebt sich aus dieser Berechnung, dass die
relative Feuchtigkeit der in den Lungen befind-
lichen Luft um so niedriger wird, je geringer

#) Nur dieses relative Verhiltniss zwischen dem Dunst-
druck der atmosphirischen Luft und der relativen Feuchtigkeit der
in den Lungen befindlichen- Luft soll durch die vorstehende Be-
rechnung festgestellt werden, withrend es auf den genauen ab-
soluten Werth der durch diese Berechnung gefundenen Procente
der relativen Feuchtigkeit hier nicht ankommt. Beziiglich ihres
absoluten Werthes konnen die gefundenen Procente nur annihernd
richtig sein und liegen in Wirklichkeit vielleicht etwas hoher, z. B.
9%, 18%,, 36%,. Dadurch wird aber das relative Verhiltniss
dieser Zahlen zu einander nicht veriindert.

Dass diese Werthe miglicherweise etwas hoher liegen, als obige
Berechnung ergiebt, kénnte man aus folgender Erwiigung schliessen:
Die mit ‘der Inspiration in die Lungen gelangte Luft wird hier so-
~ fort auf circa 35° C. erwiirmt und erlangt dadurch eine sehr niedrige
relative Feuchtigkeit, in Folge dessen sie rasch der Schleimhaut viel
Feuchtigkeit entzieht. Obwohl nun die gesiittigte Luft sofort
ausgeathmet wird, (bekanntlich ist die Ausathmungsluft bei ruhiger
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der Dunstdruck der atmosphirischen Luft ist*)
Hieraus folgt, dass an Orten mit verschiedenem
Dunstdrucke die Schleimhaut des Kehlkopfes, der Luft-
rohre, der grosseren und kleineren Bronchien und das
Epithel der Alveolen mit einer Luft von verschiedener
relativer Feuchtigkeit umgeben sind.

Wenn wir nun nach obiger Formel die relative
Feuchtigkeit der in den Lungen derjenigen Menschen
befindlichen Luft berechnen, welche sich in den drei
oben verglichenen Klimaten aufhalten, so ergiebt sich:
die relative Feuchtigkeit der Luft in den Lungen eines
Menschen

in Borkum = 18.0 9/,
2 mezlg e I{).? ﬂ/ﬂ
el = 1T 0 Y

Da wir vorher (Seite 13) gezeigt haben, dass ein
feuchter Gegenstand um so trockner wird, je

Respiration mit Wasserdampf gesittigt), so ist es doch moglich,
dass durch das wenn auch nur kurze Vorhandensein eines bestimmten
Quantums gesiittigter Luft in den Lungen die relative Feuchtig-
keit der in den Lungen vorhandenen Gesammtluft in bestimmten
Momenten, z B. in den den Exspirationen unmittelbar vorher-
gehenden, in Wirklichkeit etwas hoher wird, als die durch die
Berechnung gefundenen obigen Procente betragen.

Sehr wahrscheinlich ist, dass die Luft in den Lungenspitzen
relativ feuchter ist als in den tiefer gelegenen Lungenparthieen,
weil die mit Feuchtigkeit gesiittigte Luft bei den Exspirationen aus
den Lungenspitzen in Folge ihrer Lage nicht so vollstindig wie
aus den anderen Theilen der Lungen entfernt werden kann. Durch
diese Annahme wiirde sich mit Berii:.kbiu..htil..mng der weiteren Kr-
gebnisse dieser Unt&rsmhungen in ungezwungener Weise die
leichtere .ﬁ.nsmdelung der Tuberkelbacillen in den Lun-
genspitzen und der in Folge dessen bei Erwachsenen an diesen
Stellen hidufiger als an anderen Stellen der Lungen beobachtete
Beginn der Phthise erkliren lassen.

*) Dass durch Einstromen kiilterer Luft, also Luft von ge-
ringerem Dunstdruck, in einen mit wirmerer Luft gefiillten
Raum die Luft in letzterem eine geringere relative Feuchtig-
keit als sie vorher hatte, annehmen muss, lisst sich nicht
bloss durch die obigen Berechnungen, sondern auch durch folgenden
einfachen Versuch beweisen, welchen man mit jedem in einen
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geringer die relative Feuchtigkeit der ihn um-
gebenden Luft ist, so wird nach den gefundenen
relativen Feuchtigkeiten der in den Lungen befindlichen
Luft der Menschen, welche sich in Borkum, Leipzig und
Davos aufhalten, die Schleimhaut der Bronchien
und das Epithel der Alveolen der an diesen 3 Orten
lebenden Menschen einen verschiedenen Grad von
Feuchtigkeit haben und zwar in Davos am trockensten
sein miissen.

Die stirker austrocknende Wirkung einer Luft von
geringerer relativer Feuchtigkeit gegeniiber der weniger
austrocknenden Wirkung einer Luft von héherer relativer
Feuchtigkeit auf die Schleimhiiute unseres Korpers kénnen
wir auch durch folgendes andere mehr zu Tage liegende
Beispiel beweisen.

Beim Aufenthalt im Freien ist die Schleimhaut unserer
Nase dem Einfluss der atmosphiirischen Luft unmittelbar
und ununterbrochen’ ausgesetzt. Nach der obigen Aus-

Thermostaten (Brutkasten neueren Systems) gebrachten Haar-Hygro-
meter z. B. dem Klinkerfues’schen anstellen kann: Bringt man die
Luft im Thermostaten durch den Regulator auf 35°C. (die Tem-
peratur der in den Lungen befindlichen Luft) und 6ffnet man nun
nach einigen Minuten die dussere Thiir des Thermostaten, so zeigt
der in letzterem stehende, durch die innere Glasthiir betrachtete
Hygrometer circa 37%,. Sobald man nun auch die innere Glasthiire
des Thermostaten dffnet und dieselbe ein paar Minuten offen stehen
lisst, so sinkt durch Eindringen der kilteren Zimmerluft von ge-
ringerem Dunstdruck in den Thermostaten die relative Feuchtig-
keit der in letzterem befindlichen Luft, was der auf niedrigere
Procentzahlen zuriickgehende Zeiger des Hygrowmeters anzeigt. So
fand ich, dass der bei erstmaligem Oeffnen der dusseren Thiire auf
37°%, stehende Hygrometer in Folge von mehrmaligem Oefinen
beider Thiiren des Thermostaten und des dadurch erfolgenden Ein-
stromens der nur 15°C. warmen Zimmerluft in circa !/, Stunde auf
20", zuriickgegangen war. Dieser Versuch beweist, dass bei
Eindringen von kilterer atmosphidrischer Luft, also Luft
von geringerem Dunstdruck, in irgend einen wirmeren
Raum (z. B. in die Lungen) die relative Feuchtigkeit der
in diesem Raume (also auch der in den Lungen) befindlichen
Luft sinken muss,
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fuhrung wird also beim Aufenthalt im Freien die Nasen-
schleimhaut bei verschiedenen Graden der relativen
Feuchtigkeit der atmosphirischen Luft einen verschiedenen
Feuchtigkeitsgrad haben miissen. Sehen wir zu, ob dies
der Fall ist.

Verfasser fand die mittlere relative Feuchtigkeit des
Januar 1882 in Oberegypten und Nubien durch genaue
Messungen = 30.8 %/ *). Die mittlere jihrliche relative
Feuchtigkeit von Leipzig betrigt 79.1°/,. Die Menschen
werden also in der freien Luft in den erst genannten
Lindern eine um mehr als das Doppelte trocknere Nase
als in Leipzig haben miissen, und dies ist in der That
der Fall. Denn wihrend Verfasser in Leipzig bei Lingerem
Aufenthalt im Freien immer eine ziemlich feuchte Nase
hat, war dieselbe wihrend seines fiinfwéchentlichen Auf-
enthalts in Oberegypten und Nubien, wo er den ganzen
Tag im Freien zubrachte, stets so trocken, dass er in
dieser ganzen Zeit nur dusserst selten den Gebrauch des
Taschentuches néthig hatte.

Es bleibt nach den bisherigen Ausfithrungen noch
die Beantwortung der Frage iibrig, wie man sich einen
grosseren prophylaktischen Schutz und den giinstigeren
Einfluss des Hochgebirges auf die Phthise gegeniiber der
in diesen Beziehungen weniger giinstigen Einwirkung des
europiischen Niederlandes durch die trocknere Luft
in den Lungen und die griossere Trockenheit der
Schleimhaut und des Epithels der Respirations-
organe der im Hochgebirge lebenden Menschen
erkliren kann?

Um diese Frage beantworten zu konnen, miissen wir
zuvor zu ermitteln suchen, ob die Tuberkelbacillen durch
eine Verminderung der relativen Feuchtigkeit der sie
umgebenden Luft in ihrem Wachsthum etwa behindert
werden ?

¥) Die geringste relative Feuchtigkeit unter 23 im
Januar 1882 in diesen Wiistengebieten angestellten Beobachtungen
betrug 11°%,.

Med. Bibl. 13. 2
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Diese Frage ist bereits durch die Erfahrung der
Bacteriologen beantwortet, dass Reinculturen von Tuberkel-
bacillen auf Blutserum nicht oder nur schwer wachsen,
dessen oberste Schicht trockner geworden ist.
Baumgarten sagt hieriiber in seinem Lehrbuch der
Pathologischen Mykologie 2. Theil, Seite 547: ,Eine
weitere Bedingung fiir das Gelingen der Culturen der
Tuberkelbacillen ist noch der feuchte, succulente Zustand
der obersten Serumschicht; ist letztere schon vor der
Impfung durch Verdunstung trocken geworden, oder wird
sie es wihrend der Brutperiode im Thermostaten, so
schlagen die Culturen regelmiissigc fehl**). Durch diese
praktische Erfahrung ist also schon bewiesen, dass ein
geringerer Grad von Feuchtigkeit des Nihrbodens oder
mit anderen Worten eine Verminderung der relativen
Feuchtigkeit der den Nihrboden umgebenden Luft inso-
fern einen ungiinstigen Einfluss auf die Tuberkelbacillen
ausiibt, als sie auf solchem Nihrboden schwer oder gar
nicht fortkommen koénnen. Hiernach ist es sehr wahr-
scheinlich, dass auch die Schleimhaut der Bronchien und
das Epithel der Alveolen ungeeignet fiir die Aufnahme
und das Wachsthum von Tuberkelbacillen wird, wenn die
relative Feuchtigkeit der diese Theile umgebenden Luft
fortwihrend erheblich vermindert ist. Es wird also hier-
durch sehr wahrscheinlich, dass durch die Vermin-
derung der relativen Feuchtigkeit der in den
Lungen befindlichen Luft die Ansiedelung und das
Wachsthum der Tuberkelbacillen verhindert oder wenigstens
sehr erschwert wird, welche aus der atmosphiirischen Luft
an der Einathmungsluft unmittelbar ausgesetzte
Stellen der Lungen dringen, oder durch Aspiration
aus bereits vorhandenen erweichten tuberculdsen
Heerden an andere noch gesunde Stellen der

*) Diese Thatsache wurde mir auch von Herrn Dr. Schmorl,
erstem Assistenten an dem Pathologischen Institut und Privat-
docenten an der Universitit Leipzig, welcher viel Erfahrungen in
dem Ziichten von Reinculturen hat, miindlich wiederholt bestitigt.



Lungen gelangen. Es ist mit anderen Worten nach
der erwihnten bacteriologischen Erfahrung wahrschein-
lich, dass

1) die Entstehung der Lungentuberculose durch
Verminderung der relativen Feuchtigkeit der in
den Lungen befindlichen Luft verhiitet oder min-
destens sehr erschwert wird.

2) durch Verminderung der relativen Feuch-
tigkeit der in den Lungen befindlichen Luft eine
Ausbreitung der bereits vorhandenen Tuberculose aunf
andere noch gesunde Theile der Lungen verhindert oder
wenigstens erschwert wird, und dass dadurch bei schon
vorhandener Lungentuberculose giinstigere Bedingungen
fiir den Eintritt eines Stillstandes der Krankheit
als bei den gewdhnlichen Verhiiltnissen geschaffen werden,
unter welchen der Krankheitsprocess in den meisten Fiillen
fortschreitet.

Nunmehr glauben wir die oben gestellte Frage:

Wie man sich eine prophylaktisch giinstige Wirkung
und den giinstigeren Einfluss des Hochgebirges auf die
Phthise gegeniiber der in dieser Beziehung weniger giinsti-
gen Einwirkung des europiischen Niederlandes durch die
trocknere Luft in den Lungen und die grdéssere
Trockenheit des Epithels der Respirationsorgane
der im Hochgebirge lebenden Menschen erkliren
kann?

beantworten zu kinnen, da wir vorher gezeigt haben,
dass bei den im Hochgebirge lebenden Menschen
gegeniiber den in Klimaten des europiischen Niederlandes
Lebenden die relative Feuchtigkeit der in den Re-
spirationsorganen befindlichen Luft am niedrig-
sten und in Folge dessen die Schleimhaut und das
Epithel dieser Organe am trockensten sein miissen. Dem-
nach glauben wir



1) die von manchen Seiten angenommene prophy-
laktisch giinstige Wirkung des Hochgebirges beziiglich der
Phthise in folgender Weise erkliren zu koOnnen:

Mit hereditirer oder erworbener Disposition belastete
aber noch nicht tuberculés erkrankte Individuen werden
aus folgenden Griinden unter den oben genannten Kli-
maten im Hochgebirge den relativ grossten prophylak-
tischen Schutz gegen die Lungentuberculose haben: Gelangen
Tuberkelbacillen zuniichst auf das Epithel der Bronchien
oder Alveolen dieser Individuen, so werden die Bacillen
wegen der im Hochgebirge eintretenden grisseren
Trockenheit dieses Epithels und der dasselbe
umgebenden Luft, welche das Epithel immer trocken
erhilt, nicht oder nur schwer fortkommen kénnen. Ge-
langen die Bacillen dagegen zunichst an epitheldefekte
Stellen der Lungen, so werden sie hier ebenso schwer fort-
kommen konnen, da die der Einathmungsluft unmittelbar
ausgesetzten von KEpithel entbléssten Stellen im Hoch-
cebirge denselben Grad von Trockenheit wie das Epithel
haben miissen. Ueberhaupt aber werden Bacillen im Hoch-
cebirge nur selten an Epithel entblisste Stellen der
Lungen gelangen kénnen, weil Epitheldefekte der Bronchien
im Hochgebirge selten lingere Zeit bestehen. Denn
die chronischen schleimig-eitrigen Bronchialcatarrhe, durch
welche diese Epitheldefekte vorzugsweise hervorgerufen
werden, kommen im Hochgebirge rascher als im euro-
piischen Niederlande zur Heilung (vorausgesetzt, dass die
mit solchen Catarrhen behafteten Individuen sich durch
eine dem Hochgebirgs-Klima und ihrem eigenen Wirme-
bedirfniss entsprechend warme Kleidung vor Erkiltungen
schiitzen), da die in den Lungen befindliche Luft der im
Hochgebirge befindlichen Menschen relativ trockner ist und
daher dort die mit fliissigem oder halbfliissigem Secrete
bedeckte Schleimhaut rascher wieder trocken wird, als
bei den il niedrigeren europidischen Klimaten lebenden
Menschen.
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2) Den giinstigeren Einfluss des Hochgebirges gegen-
iiber den Klimaten des continentalen europiischen Tief-
landes bei schon vorhandener Phthise glauben wir
nach den vorhergehenden Ausfithrungen folgendermaassen
erkliren zu koénnen:

Die Kranken, welche bei der Uebersiedelung in’s
Hochgebirge tuberculdse Heerde in den Lungen, aber noch
keine Erweichung derselben haben, werden im Hoch-
gebirge eine relativ giinstigere Aussicht zum Eintreten
des Stillstandes der Krankheit als im continentalen euro-
pdischen Niederlande haben, weil in der aseptischen
Luft des Hochgebirges keine die Erweichung der
Heerde bewirkenden Mikroorganismen vorhanden sind.

Diejenigen Kranken andererseits, welche mit zum
Theil schon erweichten Heerden in’s Hochgebirge iiber-
~ siedeln, werden von den oben genannten Klimaten im
Hochgebirge deshalb die relativ giinstigste Aussicht zum
Eintreten des Stillstandes der Krankheit haben, weil die
mit dem Eiter aus den erweichten Heerden durch As-
piration an andere noch gesunde Stellen der Lungen
gelangenden Tuberkelbacillen resp. Sporen an diesen neuen
Stellen in Folge der im Hochgebirge grosseren Trockenheit
derselben, welche durch die dort trocknere Lungenluft
erzeugt und erhalten wird, nur schwer oder gar nicht
fortkommen konnen. '
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Der Ersatz fiir das Hochgebirge und die
Anwendungsweise der Ersatzmittel.

Wir hatten im Anfang des ersten Kapitels erwihnt,
dass bei einem grossen Theile der Phthisiker, welche nach
einem zeitweisen Aufenthalte im Hochgebirge in’s Nieder-
land zuriickkehren, die im Hochgebirge zum Stillstand ge-
kommene Krankheit dann im Tieflande frither oder spiiter
wieder fortzuschreiten beginnt. Diese Thatsache lisst sich
nun sehr leicht durch unsere bisherigen Untersuchungen
erkliren, durch welche wir zu der Ansicht gefiihrt wurden,
dass die giinstige Wirkung des Hochgebirges bei der
Phthise in dem niedrigen Dunstdrucke desselben und der
hierdurch hervorgerufenen hochgradigen Trockenheit des
Epithels der Respirationsorgane und der in denselben
befindlichen Luft begriindet ist. Es ergiebt sich niimlich
hieraus die Folgerung, dass durch die Uebersiedelung aus
cinem Klima mit geringem Dunstdruck (wie dem Hoch-
gebirge) in ein anderes mit hoherem Dunstdruck das
Epithel sowie die Luft in den Respirationsorganen dann
wieder feuchter wird und dadurch wieder giinstigere Be-
dingungen fiir das Fortkommen der Tuberkelbacillen ge-
schaffen werden, dass also durch eine solche Verdnderung
des klimatischen Aufenthaltes nicht bloss die Mdglichkeit,
sondern sogar die Wahrscheinlichkeit fir den fritheren
oder spiteren Wiederbeginn des Krankheitsprocesses ge-
geben ist. Wir sehen also, dass die erwihnte Thatsache,
dass die Phthise nach der Riickkehr der Kranken aus
dem Hochgebirge in das Tiefland hiiufig wieder progressiv
wird, nicht bloss im Einklang mit unsrer Erklirung des
giinstigen Einflusses des Hochgebirges durch dessen
geringen Dunstdruck steht, sondern dass jene That-
sache sogar aus dieser Erklirung gefolgert werden kann.



— 23 —

Das Factum, dass die Phthise nach dem Verlassen
des Hochgebirges hiufig wieder progressiv wird, fithrt uns
zu dem Schlusse, dass durch das Hochgebirge ein
dauernder Stillstand der Krankheit nur durch einen
fortwihrenden, ununterbrochenen Aufenthalt in
demselben erreicht werden kann. Wir sind also mit der
Erkliirung der Wirkung dieser Heilmethode gleichzeitig zu
der Einsicht gelangt, dass dieselbe in den meisten Krank-
heitsfillen nicht so lange angewendet werden kann, als
zur Heilung der Krankheit nothig ist. Denn da es in
Folge von finanziellen, Berufs- und Familienverhiltnissen
nur einem sehr kleinen Theile aller Schwindsiichtigen mog-
lich ist, einen mehrere Monate langen Aufenthalt im Hoch-
gebirge zu nehmen, so wird es einem noch viel kleineren
Theile derselben mdglich sein, mehrere Jahre lang ununter-
brochen oder gar fir immer im Hochgebirge zu leben.

Ich legte mir deshalb die Frage vor:

ob es nicht moglich sei, das im Klima des Hochgebirges
enthaltene, fiir die Phthise heilsame Mittel auch ausser-
halb desselben, und zwar in den gewohnlichen Verhilt-
nissen der Kranken anzuwenden, und denselben dadurch
einen gewissen Ersatz fiir das Hochgebirge zu verschaffen.

Um diese Frage beantworten zu kénnen, musste erst
die Aufgabe gelost werden, denjenigen Faktor des Hoch-
gebirgklima’s zu ermitteln, welcher aller Wahrscheinlichkeit
nach den giinstigen Einfluss des Hochgebirges auf die
Phthise bewirkt. Wir schritten daher zuniichst zur Lisung
dieser Aufgabe und kamen durch die zu diesem Zwecke
angestellten , im ersten Abschnitte mitgetheilten Unter-
suchungen zu dem Ergebniss, dass wahrscheinlich der
geringe Dunstdruck des Hochgebirges der fiir die
Phthise heilsame Faktor dieses Klimas ist.

Nachdem wir diesen Faktor ermittelt haben, wollen

wir uns nun zur Beantwortung der oben gestellten wichtigen
Frage wenden:
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ob es nicht mdglich ist, dieses im Klima des Hochgebirges
enthaltene Mittel, nimlich den geringen Dunstdruck, auch
ausserhalb desselben und zwar in den gewdhnlichen Ver-
hiilltnissen des Kranken anzuwenden?

Um diese Frage zu beantworten, musste zuniichst
ein Mittel gefunden werden, den unter den ge-
wohnlichen Verhiltnissen, d. h. in den Wohn-
riiumen der Kranken vorhandenen héheren Dunst-
druck zu vermindern und auf einem mdglichst
niedrigen Grade zu erhalten. |

Zu diesem Zwecke versuchte ich zuniichst das Cal-
ciumchlorid, welches durch seine Feuchtigkeit entziehende
Eigenschaft bekannt ist und dabei der Luft keinen fir
die Lungen nachtheiligen Staub mittheilt, unter einer 30 cm
im Durchmesser grossen und 20 cm hohen Glasglocke.
So fand ich mittelst des darunter aufgestellten Psychro-
meters von August nach dem Stande des feuchten und
trocknen Thermometers mit Hiilfe von Wild’s Psychro-
metertafeln*) in meinem geheizten Wohnzimmer am
25. Januar 1889 den Dunstdruck der unter der Glocke
befindlichen Luft =11.9 mm, und 10 Minuten nach Ein-
legen von 6 Wiirfelzucker grossen Stiicken geschmolzenen
Calciumchlorids = 10.5 mm; ferner in meinem nicht ge-
heizten Schlafzimmer an demselben Tage den Dunstdruck
der unter der Glocke befindlichen Luft = 10.4 mm und
10 Minuten nach Einlegen derselben Menge Calcium-
chlorids = 8.3 mm. In dem ersten Falle hatte also der
Dunstdruck um 1.4 mm, im zweiten Falle um 2.1 mm
in Folge der Einwirkung des Calciumchlorids abgenommen.

Bevor zu dem weiteren Versuche geschritten wurde,
mit Hiilfe dieses Mittels den Dunstdruck der Luft eines
ganzen Zimmers zu vermindern, musste zunichst fest-
gestellt werden, ob etwa durch Anwendung dieses Mittels

¥) Wild’s Psychrometertafeln, bearbeitet von Dr. Jelinek,
Wien. In Commission in der Buchhandlung von Wilhelm Engel-
mann in ILeipzig.
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irgend ein andrer moglicherweise nachtheiliger Einfluss
auf den Kranken oder dessen Umgebung ausgeiibt wird.

Bei der Einwirkung des Calciumchlorids auf die um-
gebende Luft entsteht die Formel CaCl, -+ H,O, der
Luft, in Folge dessen sich eine wiissrige Losung des CaCl,
bildet. Es wiire nun moglich, dass bei dieser Aufldsung
kleine Mengen von Chlor oder Chlorwasserstoff frei wiirden,
welchen man sehr wohl einen nachtheiligen Einfluss auf
den menschlichen Korper zuschreiben konnte. Um diese
Frage zu entscheiden, wurde zuniichst folgender Versuch
angestellt: Es wurden ausser der oben angegebenen Menge
Calciumchlorid gleichzeitig mehrere Streifen Lakmuspapier
unter die Glocke gebracht. - Bei Vorhandensein von Chlor
mussten sich diese Streifen entfirben, bei Vorhandensein
von Chlorwasserstoff mussten dieselben in Folge der Siure-
einwirkung nach einiger Zeit roth werden. Dieselben
waren aber nach lingerem Hiingen in der Glocke weder
“entfirbt noch gertthet, es war also weder Cl noch H Cl
in der Luft unter der Glocke vorhanden. Ferner wurde
noch folgender anderer Versuch angestellt: Die unter der
Glocke iiber dem Calciumchlorid hinstreichende Luft wurde
in eine Ldsung von salpetersaurem Silber geleitet. Es
zeigte sich auch bei diesem Versuche keine Cl Reaktion,
nimlich keine Triibung der Silberlosung. Demnach war
auch nach diesem Experimente die das Calciumchlorid
in der Glocke umgebende Luft frei von Cl und HCIL
Durch diese Versuche war bewiesen, dass das Calcium-
chlorid keine fiir den Kranken oder dessen Umgebung
schidlichen Stoffe entwickelt.

Zweitens musste festgestellt werden, ob der Preis dieses
Mittels seiner Anwendung in grdsserer Menge nicht
hindernd im Wege steht. Da der Preis des geschmolzenen
Calciumchlorids sich zur Zeit, als diese Untersuchungen
angestellt wurden (188¢), pro 1 Kilo auf circa 3 £ 20 4
und der des sogenannten granulirten Calciumchlorids
auf 80 § stellte, musste von dem Plane, dieses Mittel
zur Verminderung des Dunstdruckes der Luft ganzer
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Zimmer anzuwenden, wozu voraussichtlich der fortgesetzte
Verbrauch grosserer Mengen desselben ndéthig sein musste,
abgesehen werden.

An Stelle des Calciumchlorids wihlte ich zu den
weiteren Versuchen zur Verminderung des Dunstdruckes
der Zimmerluft das Magnesiumchlorid (MgCl,), welches
beziiglich seiner hygroscopischen Eigenschaft dem Calcium-
chlorid vollstindig gleichwerthig ist. Auch ist der Vor-
gang beim Zerfliessen desselben der ndmliche wie beim
Calciumchlorid, so dass dabei der Luft keine fiir den
Korper nachtheiligen Stoffe mitgetheilt werden, wie dies
fir das Calciumchlorid durch obige Versuche schon be-
wiesen wurde. Dieses Priparat wird in den Stassfurter
Bergwerken als Nebenprodukt in grossen Mengen ge-
wonnen und stellt sich in Folge dessen bedeutend billiger
als das Calciumchlorid. Der Preis des geschmolzenen
Magnesiumchlorid betrug nimlich an einer Verkaufsstelle,
welche dasselbe von der chemischen Fabrik Concordia in
Leopoldshall-Stassfurt bezogen hatte, pro Kilo 30 4.

Mit diesem Priparate wurden nun folgende Versuche
zur Verminderung des Dunstdruckes der Luft ganzer
Zimmer angestellt:

1) Am 7. April 1889 betrug der Dunstdruck in einem
kleineren, nicht geheizten (12° C. warmen) *) Zimmer

*¥) Bei diesen Versuchen ist zu beachten, dass bei der Messung
des Dunstdruckes die Zimmertemperatur vor und nach Auflegen des
Magnesiumchlorid’s genau dieselbe sein muss. Denn da die
Zimmerluft bei verschiedenen Temperaturgraden meist einen ver-
schieden hohen Dunstdruck hat, namlich einen niedrigeren bel
kalterer Temperatur und einen hoheren bei wirmerer Temperatur,
so wiirden Messungen desselben ohne und mit Awuflegen von
Magnesiumchlorid bei verschiedenen Zimmertemperaturen
in den meisten Fillen irrthiimliche Schliisse ergeben. Auch muss
bei derartigen Messungen mit dem August’schen Psychrometer das
sogenannte feuchte Thermometer jedes Mal vor der Anfeuchtung
mit frischem Mull umgeben werden. — Trotz genauer Messung
bei constanter Zimmertemperatur kommt es vor, dass mehrere z. B.
4 bis 6 Stunden nach dem Aufstellen des Magnesiumchlorid’s der
Dunstdruck im Zimmer wieder eben so hoch wird, wie vor der
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8.4 mm. Eine halbe Stunde, nachdem 300 g Magnesium-
chlorid in bohnengrossen Stiicken auf 3 flachen Gefdssen
darin aufgestellt waren, war der Dunstdruck in dem Zimmer
auf 7.9 mm gesunken.

2) Am 15. October 1889 war in einem kleineren,
nicht geheizten (11.3°C. warmen) Zimmer eine halbe
Stunde, nachdem 1000 g Magnesiumchlorid in bohnen-
orossen Stiicken auf 6 flachen Gefissen darin aufgestellt
waren, der Dunstdruck von 8.1 mm auf 7.6 mm herab-
gegangen.

3) Am 16. Februar 1890 betrug in einem kleinen,
3.7°C. warmen, also ungeheizten Zimmer in Leipzig der
Dunstdruck 4.4 mm. Eine halbe Stunde nach Aufstellen
von 2000 g Magnesiumchlorid in apfelgrossen Stiicken auf
12 flachen Gefissen war derselbe auf 4.0 mm gesunken
und hatte auch nach zwei Stunden die letztere Hohe.

4) Am 7. Mirz 189o war in einem kleinen, unge-
heizten 13.6°C. warmen Zimmer in Leipzig eine halbe
Stunde nach Aufstellen von 4000 g Magnesiumchlorid in
Wiirfelzucker grossen Stiicken auf 12 flachen Gefissen
der Dunstdruck von 8.2 mm auf 7.8 mm herabgegangen.

Es folgt aus diesen 4 Versuchen:

1) dass der Dunstdruck der Luft eines kleineren

Anwendung des Mittels. Dies kann von verschiedenen Ursachen
herrithren, z. B. daher, dass ein oder mehrere Menschen lingere
Zeit in dem betreffenden Zimmer verweilt und in Folge dessen
durch ihre Exspirationen (mit Feuchtigkeit gesidttigter Luft)
der Zimmerluft inzwischen Wasserdampf zugefiihrt haben; oder da-
her, dass die atmosphirische Luft, welche auch durch die geschlossenen
Fenster stets mehr oder weniger in das Zimmer eindringt, nach
einigen Stunden einen héheren Dunstdruck angenommen hat; oder
daher, dass erst nach dem Aufstellen des Magnesiumchlorid’s
Fliissigkeiten im Zimmer vorhanden waren (z. B. die sich durch das
Zergehen des Magnesiumchlorid’s auf den Tellern ansammelnden
Tropfen), welche durch Verdunsten Wasserdampf an die Zimmerluft
abgegeben haben., In den beiden erstgenannten Fillen wiirde die
Zimmerluft ohne aufgestelltes Magnesiumchlorid nach der
oben genannten Zeit (4 bis 6 Stunden) einen héheren Dunstdruck,
als sie vorher hatte, erlangt haben,
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Zimmers durch Aufstellen bestimmter Mengen Magnesium-
chlorid (um circa !/, mm) erniedrigt werden kann.

2) dass unter bestimmten Verhiltnissen bei
Anwendung des Magnesiumchlorid’s nicht bloss ein eben
so niedriger, sondern ein noch, und zwar fast
um einen ganzen Millimeter niedrigerer Dunst-
druck als der mittlere jahrliche des Hochgebirges
zu Stande kommen kann. Denn der mittlere jihrliche
Dunstdruck von Davos betriigt 4.8 mm, und in Versuch 3)
erlangte der Dunstdruck der Zimmerluft den niedrigen
Grad von 4.0 mm.

Dieser Versuch 3) eroffnet uns also die Mdoglichkeit,
den in #dhnlichen Klimaten wie Leipzig, also z. B. im
mittleren und nordlichen europiischen Niederlande leben-
den Schwindsiichtigen einen KErsatz fiir das Hoch-
gebirge zu verschaffen und dieselben in den Stand
zu setzen, die betreffenden Ersatzmittel auch in ihren
cewdhnlichen Verhiltnissen anwenden zu kénnen.

Es fragt sich nun zuniichst, ob wir die in ebenen
Gegenden nordlicher Klimate lebenden Phthisiker unter
allen Umstinden, d. h. an jedem Orte und zu jeder Zeit
des Jahres unter einen ungefihr ebenso niedrigen Dunst-
druck wie in Versuch 3) bringen kénnen? Um diese
Frage entscheiden zu kénnen, miissen wir erst die Ver-
hiiltnisse ermitteln, durch welche dieser niedrige Dunst-
druck bei Versuch 3) zu Stande kam.

Nach den Ergebnissen der Untersuchungen von Magnus
und Regnault (vergl. die Tabelle im ersten Kapitel) kann
die Luft bei verschiedenen Temperaturen nur ein be-
stimmtes Maximum von Dunstdruck haben, und zwar
ergiebt die Zusammenstellung dieser Daten, dass der
Dunstdruck der Luft um so niedriger wird, je kiilter die-
selbe ist. Aus den in diesen Tabellen gemachten An-
gaben geht z. B. mit absoluter Bestimmtheit hervor, dass
bei einer Temperatur von 2.6°C. (der mittleren jihrlichen
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von Davos) der Dunstdruck der Luft nicht hoher werden
kann als 5.7 mm, und dass derselbe bei einer Tem-
peratur von 3.7°C. (der Zimmertemperatur bei Versuch
3) nicht hoher werden kann als 6.1 mm. Der geringe
Dunstdruck der freien Luft im Hochgebirge und
der Zimmerluft bei Versuch 3) ist daher haupt-
siichlich durch die Kiélte der Luft bedingt. Dass
bei Versuch 3) der Dunstdruck der Zimmerluft nicht den
bei der betreffenden Temperatur moglichen hdéchsten
Grad von 6.1 mm, sondern nur 4.0 mm erreichte, lag
einmal darin, dass der Dunstdruck der atmosphirischen
(auch durch die geschlossenen Fenster immer in das Zimmer
eindringenden) Luft zur Zeit des Versuches nicht hoch
war, und zweitens darin, dass derselbe durch das Magnesium-
chlorid noch um circa !/, mm vermindert wurde.
Demnach hat sich aus unseren bisherigen Unter-
suchungen zunichst die wichtige Thatsache ergeben:

dass der niedrige Dunstdruck des Hochgebirges
durch die Kkalte Luft in Verbindung mit der
gleichzeitigen Anwendung des Magnesiumchlorids
in Mittel- und Nord-Europa, oder allgemeiner gesagt in
Lindern, welche ungefihr dasselbe oder ein noch Kilteres
Klima als Leipzig haben, nicht bloss vollstindig
ersetzt, sondern unter Umstinden ein noch
niedrigerer Grad desselben als im Hochgebirge
erreicht werden kann.

Wir schreiten nun zur Beantwortung der weiteren
Frage, ob wir einen so vollstindigen Ersatz fiir
das Hochgebirge wie bei Versuch 3) unter allen
Verhiltnissen des Kranken erreichen kénnen?

Diese Frage ldsst sich nach den Ergebnissen der
vorhergehenden Untersuchungen in folgender Weise be-
antworten:

I. Bei ambulanten Phthisikern, welche ihre ge-
wohnliche Lebensweise und den Verkehr mit anderen



Menschen fiir lingere Zeit nicht unterbrechen wollen oder
ihren Beruf nicht lange unterbrechen kénnen, lisst sich
im nordischen Klima der Ersatz fir das Hochgebirge
durch die kalte Luft und das Magnesiumchlorid
annihernd und zwar je nach der Jahreszeit in mehr oder
weniger vollkommenem Grade erreichen. In unserem
Winter nidmlich ist den ambulanten Phthisikern die Ein-
athmung moglichst kalter Luft fast in demselben Grade
wie im Hochgebirge mdglich, wenn dieselben sich
moglichst viel in freier Luft bewegen, wenn sie die Tem-
peratur des Zimmers, in welchem sie sich am Tage be-
finden, mdglichst niedrig halten®), und in einem moglichst
kalten, also nach Norden gelegenen und nicht geheizten
Zimmer schlafen. Die Anwendung des Magnesiumchlorids

*) Hiermit steht die Erfahrung durchaus nicht im Widerspruch,
dass reine Bronchialcatarrhe ohne Tuberculose der Lungen auch
in warmer Luft zur Heilung gelangen konnen. Denn unsere Aus-
fiihrungen sollen zunichst und vor allem nur die giinstige Wirkung
der Einathmung kalter Luft auf die Tuberculose der Lungen
erkliren.

Es folgt aber aus den vorhergehenden Ausfiihrungen, dass
iiberall wo die warme Luft mit h6herem Dunstdruck ver-
bunden ist, wie dies z. B. in unserem nordischen Klima
sowohl im warmen Zimmer als in der warmen Jahreszeit
auch im Freien der Fall ist, die Einathmung kalter Luft
eine erheblich trocknere Luft in den Lungen erzeugt, als
die Einathmung warmer Luft; dass also auch die mit fliissigem
oder halbfliissigem Secrete bedeckte Bronchialschleimhaut rascher
wieder trocken werden muss, oder mit anderen Worten, dass auch
reine Bronchialcatarrhe (ohne Lungentuberculose) mit
schleimiger oder eitriger Secretion in unserem nordischen Klima
durch Einathmung kalter Luft rascher zur Heilung gelangen
miissen als durch Einathmung warmer Luft, vorausgesetzt dass
dabei die Haut des ganzen Kdorpers in einer dem Wiirme - Bediirf-
niss des Individuums vollkommen geniigenden Weise warm gehalten
wird, da durch Abkiihlungen der Haut erfahrungsgemiss die Ca-
tarrhe verschlimmert werden. Demnach muss auch ein mit fliis-
sigem oder halbfliissigem Secrete verbundener reiner Bronchial-
catarrh rascher heilen, wenn der Kranke z. B. in einem kalten
Zimmer im Bett liegt, als wenn derselbe sich in einem warmen
Zimmer aufhilt. (Diese Heilwirkung ist also fiir trockene Bron-
chialcatarrhe nicht giiltig.)
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ist den ambulanten Phthisikern in unserer kalten Jahres-
zeit des Nachts immer moglich; am Tage miissen sie sich
moglichst viel in einem Zimmer aufhalten, wo dieses Prii-
parat aufgestellt ist.

In unserer warmen Jahreszeit dagegen ist am-
bulanten Schwindsiichtigen die Anwendung des wich-
tigsten Ersatzmittels fiir das Hochgebirge, nimlich die
Einathmung kalter Luft, in viel beschrinkterem Maasse
und daher eine geringere Herabsetzung des Dunstdruckes
als im Winter unseres nordischen Klimas mdglich. In
dieser Jahreszeit miissen die Kranken, um eine Luft von
moglichst niedrigem Dunstdruck einzuathmen, in einem
moglichst kithlen, also nach Norden gelegenen Zimmer
schlafen. Ebenso muss das Zimmer, in welchem sie sich
die lingste Zeit des Tages aufhalten, reine Nordlage
haben. Der Aufenthalt im Freien ist vorziiglich an kilteren
Tagen, und an warmen nur zu den Stunden und an den
- Pliitzen riithlich, wo es am kiihlsten ist. Sobald es
im Freien wirmer als im Zimmer wird, ist stets der
Aufenthalt im kiihlen nach Norden gelegenen
Zimmer dem Aufenthalt im Freien vorzuziehen. Das
Magnesiumchlorid ist in der warmen Jahreszeit in derselben
Weise wie in der kilteren anzuwenden,

II. Diejenigen im nordischen Klima lebenden
Schwindsiichtigen dagegen, welche ihren Beruf, ihre ge-
wohnliche Lebensweise und den Verkehr mit anderen
Menschen fiir lingere Zeit aufeeben konnen und wollen,
um den mit Hiilfe dieser Methode hdchst moglichen Grad
von Gesundheit zu erreichen, oder diejenigen Phthisiker,
welche durch den progressiven Charakter ihrer Krankheit
ans Bett gefesselt sind, konnen sowohl in ihrer eigenen
Behausung als in Anstalten oder Hospitilern durch die
fortwihrende Einathmung kalter Luft verbunden
mit dem Gebrauche des Magnesiumchlorids ihre
Athmungsorgane nicht nur unter einen ebenso
niedrigen, sondern sogar geringeren durchschnitt-
lichen Dunstdruck bringen, als ihn der Aufent-
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halt in der freien Luft des Hochgebirges bietet,
und dadurch das in dem Klima des Hochgebirges
enthaltene Hilfsmittel in einer noch vollkom-
meneren und kriftigeren Weise anwenden, als dies
durch den blossen Aufenthalt im Hochgebirge
moglich ist. Dieser Ersatz fiir das Hochgebirge, nim-
lich die fortwihrende Einathmung kalter Luft in
Verbindung mit dem steten Gebrauche des Magnesium-
chlorids ldsst sich nun, je nach der Anwendungsweise
dieser Ersatzmittel, in vollkommener oder weniger voll-
kommener Weise folgendermaassen erreichen:

Im Winter d. h. in den kiiltesten Monaten De-
zember, Januar und Februar mache sich der Kranke
moglichst, doch nur so viel, als es seine Kriifte erlauben,
Bewegung im Freien. Zu Hause liege der Kranke Tag
und Nacht in einem nach Norden gelegenen, ungeheizten
Zimmer im Bett*) und zwar einen mdoglichst grossen Theil
des Tages mit dem Eisrespirator**) Durch diesen,

) Im ungeheizten Zimmer wihrend des Winters ist der
Aufenthalt aus dem einfachen Grunde nur im Bett méglich, weil
der Kranke es ausserhalb desselben in einem so kalten Zimmer
nicht lange aushalten wiirde.

**¥) Diesen Eisrespirator liess ich durch eine kleine Verinderung
der grésseren Curschmann’schen Inhalationsmaske herstellen, in-
dem ich den Raum zwischen den beiden Drahtgeflechten durch
weitere Entfernung derselben von einander vergréssern liess. In
diesen Zwischenraum wird nun ein mit Eisstiickchen gefiillter kleiner
Eisbeutel gebracht und zwar so, dass der Deckel des letzteren der
Aussenluft, der Beutel dem Munde zugekehrt ist. Das Eis ist stets
zu erneuern, sobald es geschmolzen ist (ungefihr alle 15—30 Minuten),
und dabei jedesmal die Aussenfliche des Eisbeutels abzutrocknen,
auf welcher sich, ihnlich wie auf die kalten Fensterscheiben eines
warmen Zimmers im Winter, die Feuchtigkeit der wirmeren beim
Ein- und Ausathmen plétzlich abgekiihlten Luft niederschligt. —
Man fiillt den Beutel mit kleinen Eisstiickchen bis an die Stelle,
wo der feste schwarze Rand beginnt (also nicht ganz bis an den
Deckel voll), schraubt den Deckel darauf und bringt den Beutel in
den Raum zwischen den beiden Drahtgeflechten (zuerst den Beutel,
zuletzt den Deckel), setzt den &usseren Drahtdeckel fest auf, und
bindet nun den Respirator um. Wenn das Eis geschmolzen ist,
hebt man den Drahtdeckel ab, umfasst den festen schwarzen Rand



Mund und Nase bedeckenden Eisrespirator wird ndmlich
die Einathmungsluft auf circa o Grad abgekiihlt, bei
welcher Temperatur die Luft nach der im ersten Ab-
schnitte angegebenen Tabelle nur einen Dunstdruck wvon
hochstens 4.6 mm erreichen kann. Da derselbe aber
dieses Maximum gewdhnlich nicht erreicht, weil die atmo-
sphirische (auch in das geschlossene Zimmer dringende)
Luft selten mit Wasserdampf gesittigt ist, und derselbe
ausserdem noch (um circa !/, mm) durch das Magnesium-
chlorid vermindert wird, so wird beim Gebrauch des
Eisrespirators in Verbindung mit dem Magnesium-
chlorid die Einathmungsluft meist einen nied-
rigeren Dunstdruck als 4.0 mm oder héchstens
diesen Grad erreichen¥).

Oder der Kranke liege immer, wenn er zu Hause
ist, in einem nach Norden gelegenen ungeheizten Zimmer
im Bett (ohne Eisrespirator), wodurch annihernd die-
selbe niedrige Temperatur (3.7°C.) und in Folge dessen
ungefihr derselbe niedrige Dunstdruck (4.0 mm) der
Zimmerluft erreicht wird wie bei Versuch 3.)

Oder der Kranke schlafe nur in ungeheiztem,
nach Norden gelegenen Zimmer und halte sich am Tage

e e e

des Eisbeutels mit den Fingern und dreht nun diesen Rand vor-
sichtig hin und her. Wihrend dieses Hin- und Herdrehens lisst
sich der Eisbeutel leicht herausziehen. — Da der Respirator sich
dichter an die Haut anlegt, wenn der Gummirand aufgeblasen ist,
so blist man den letzteren mittelst des kleinen Gummischlauches
vor dem Umbinden auf, und steckt den kleinen Gummischlauch,
nachdem man ihn mit einem Faden fest zugebunden hat, wieder in
den kleinen Gummiring. In die Einbiegung im #usseren aufgeblasenen
Gummirand kommt der Nasenriicken zu liegen, da auch die Nase
sich im Respirator befinden muss. — Ein solcher Eisrespirator
incl. dem dazu gehoérigen kleinen Eisbeutel ist vom Bandagisten
Joh. Reichel, Leipzig, Petersstrasse 13, fiir 12 4 zu beziehen.

*) Durch einen Dunstdruck von 4.0 mm erhiilt die in den
Lungen befindliche Luft nach der im ersten Abschnitt angegebenen
Berechnungsweise eine relative Feuchtigkeit von circa 9.5 9/,
(reI. F. = 4.0 X 100\

41. 8
Med. Bibl. 13. 3
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in geheizten Zimmer, aber nur oder wenigstens mog-
lichst viele Stunden mit Eisrespirator auf. Doch soll
das Zimmer moglichst kiithl gehalten werden, so dass die
Temperatur nicht mehr betrigt als 12° C. oder 9!/,° R,
weill der Eisrespirator ofter auf lingere oder kiirzere Zeit,
z. B. beim Essen oder Wiederfiillen desselben abgenommen
werden muss und der Kranke dann wihrend dieser Zeiten
einem um so hoéheren Dunstdruck ausgesetzt wird, je
hoher die Temperatur des Zimmers ist, in welchem er
sich befindet.

In der wirmeren Jahreszeit, d. h. in unserem
Klima die Monate Mirz bis incl. November, miissen die
unter II genannten Phthisiker am Tage mdglichst
viele und zwar wenigstens 4 bis 6 Stunden und
eventuell auch einige Stunden der Nacht den Eis-
respirator tragen und deshalb immer oder wenigstens
moglichst viel zu Hause bleiben, weil der Eisrespirator
das Gesicht etwas entstellt. Sowohl das Wohn- wie
Schlafzimmer muss mdglichst kalt sein®*), also reine Nord-
lage haben, und Magnesiumchlorid darin aufgestellt sein.
Der Aufenthalt im Freien ist in der warmen Jahreszeit
moglichst zu beschriinken und dann vorziiglich an kalten
Tagen, und an warmen Tagen nur zu den Stunden und
an den Orten zu empfehlen, wo es im Freien am
kiihlsten ist.

Zur vollstindigen Erreichung des durch die vorge-
schlagene Behandlungsmethode erstrebten Zweckes sowie

¥) Die Erzeugung constanter kalter Luft in den
Wohn- und Schlafriumen in der warmen Jahreszeit
konnte am vollkommensten durch Kiéltemaschinen er-
reicht werden, durch welche gekiihlte Luft oder Salzwasser in
Roéhren in die Riume geleitet wird, in #hnlicher Weise wie bei
der Luft- und Wasserheizung warme Luft und Wasser. Solche
Kiltemaschinen sind zu anderen Zwecken, z. B, in Markthallen und
Schlachtviehhdfen, schon vielfach im Gebrauch, Besonders nothig
wiirde diese kiinstliche Herstellung kalter Riume im Sommer dann
sein, wenn in Privatwohnungen oder Anstalten oder Hospitilern
keine Zimmer mit reiner Nordlage fiir die Kranken vorhanden sind.
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zu der Gewinnung eines unpartheiischen Urtheiles iiber
den Werth dieser Methode sind bei der praktischen Anwen-
dung derselben noch folgende Punkte zu beriicksichtigen:

1) Das Wohn- und Schlafzimmer soll eher klein als
gross sein, da in einem kleineren Raume der Dunstdruck
durch eine bestimmte Menge Magnesiumchlorid erheblicher
vermindert wird als in einem grosseren. Ferner miissen
die Zimmer, in welchen das Priparat aufgestellt wird,
maoglichst dicht, also durch Doppelfenster gegen die at-
mosphédrische Luft und deren eventuell hoheren Dunst-
druck abgeschlossen sein, der dann meist hoher ist, als
derjenige der Zimmerluft, wenn die atmosphiirische Luft
wirmer als die des Zimmers ist. Die Doppelfenster sind
deshalb besonders in der warmen Jahreszeit n6thig.
— Andrerseits muss fiir gute Liiftung der Riume in den
Zeiten gesorgt werden, in welchen der Kranke sich nicht
in denselben aufhiilt.

2) Gefisse mit Fliissigkeiten diirfen nicht in den
Zimmern stehen, da durch Verdunsten derselben der
Dunstdruck der Zimmerluft vermehrt wird.

3) Damit das Magnesiumchlorid nicht -in anderen
Krankheitsfillen zur Anwendung kommt, fiir welche es
eventuell ungeeignet ist, und um den regelmiissigen Ge-
brauch desselben in Fillen, fiir welche es sich eignet, zu
controliren, darf dasselbe, auch im Falle der Wiederholung,
nur auf Grund schriftlicher d&drztlicher Verordnung vom
‘Apotheker abgegeben werden¥).

——

*) Wiederverkiufern, z. B. Apothekern, kann Verfasser die oben
erwihnte chemische Fabrik Concordia in Leopoldshall-Stass-
furt, deren Spezialitit geschmolzenes Magnesiumchlorid ist, als eine
gute und billige Engros-Bezugsquelle dieses Priparates empfehlen.
Auch Hospitilern und Anstalten, selbst wenn sie dasselbe nur ver-
suchsweise eine Zeit lang anwenden wollen, ist diese Firma zu
empfehlen, da das Priiparat an dieser Stelle, wo es gewonnen wird,
bei weitem billiger als in Detail-Geschiiften ist. Bei Verbrauch
grosserer Mengen ist es rithlich, dasselbe in Stiicken in Fissern
von 100 Kilo Inhalt (No. IV der Preisliste obiger Firma) zu be-
ziehen, Das Irass ist im Keller aufzustellen und in den Boden des

3*‘
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4) So lange als man von der Wirksamkeit der vor-
geschlagenen Behandlungsweise nicht iiberzeugt ist, wenn
man vielmehr durch eigene Versuche den Grad ihrer
Wirkung erst genau feststellen will, so ist, um zu giinstige
Schliisse zu vermeiden, zu empfehlen, wihrend der An-
wendung derselben von der bei der Phthise bewidhrten
didtetisch-hygieinischen Methode, sowie von der Verord-
nung der gegen die Phthise empfohlenen Medicamente,
z. B, des Kreosots und Guajacols (mit Ausnahme nur
symptomatisch wirkender, z. B. den Husten beruhigender
und den Auswurf beférdernder Mittel) und von der An-
wendung andrer bewihrter Behandlungsmethoden der
Phthise so viel als méoglich abzusehen. Ist man dagegen
durch die vorlhiegende Arbeit von der Zweckmaissigkeit
der vorgeschlagenen Methode iiberzeugt worden, oder hat
man Gelegenheit gehabt, durch eigene oder von Anderen
angestellte Versuche sich von der Wirkung dieser Methode
zu iiberzeugen, so kann dieselbe selbstverstindlich auch
in Verbindung mit jeder anderen Behandlungsmethode
angewendet werden.

Andrerseits sind ungiinstige Kinwirkungen, deren
Folgen ungerechter Weise auf Rechnung unsrer Methode
cesetzt werden konnten, z. B. schwichende Einfliisse
bei Anwendung derselben zu vermeiden. In dieser Be-
ziechung ist der Kranke vorziiglich vor kérperlichen,
das Maass seiner Krifte iibersteigenden An-
strengungen und dem hé&ufigeren Gebrauche warmer

Fasses ein Loch zu bohren, damit die in geringer Menge im Fasse
sich bildende Fliissigkeit ablaufen kann. Je nach Bedarf sind dann
die grbsseren Stiicke mit der scharfen Schneide eines Hammers in
kleinere circa Wiirfelzucker grosse Stiicke zu zerschlagen.

Den Kranken in der Privatpraxis dagegen, welchen die Be-
handlung des Fasses und das oftere Zerschlagen der grosseren Stiicke
in kleine zu viel Mithe und Umstinde machen wiirde, ist zu em-
pfehlen, das Priparat von einer Detail-Bezugsquelle zu beziehen,
z, B, von der in der Anweisung I genannten, von welcher es voll-
stindig zum Gebrauch fertig (in kleinen Stiicken in Blechbiichsen)
bezogen werden kann.
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Bider zu warnen. Letztere sollen wegen ihrer schwiichenden
Wirkung wéchentlich héchstens einmal, nicht wirmer
als 26° R. und nur 5 bis 10 Minuten lang zur Reinigung
gebraucht werden. Zu letzterem Zwecke sind kurze Ab-
waschungen des ganzen Korpers mit 18—20% R, kaltem
Wasser vorzuziehen, welche bei der Phthise nicht nachtheilig
einwirken und deshalb, wenn sie im betreffenden Falle ver-
tragen werden, auch ofter, z. B. in der warmen Jahres-
zeit tiglich ein bis zwei Mal gebraucht werden konnen.

5) Um in jedem einzelnen Falle den Einfluss der
Methode auf die Krankheitsstellen sowie auf das All-
gemeinbefinden kennen zu lernen, ist der Kranke zu
veranlassen, beim Beginn dieser Behandlungsweise sowie
spdter nach bestimmten Zeitriumen sowohl den Auswurf
auf Tuberkelbacillen untersuchen als sich wiegen zu lassen.

Ich hielt es fiir zweckmaissig, auf Grund dieser unter
1) bis 5) angefithrten Punkte sowie auf Grund der unter
I gemachten Vorschlige eine specielle Anweisung zu
entwerfen, welche die simmtlichen Punkte der zuniichst
fiir die ambulanten Phthisiker bestimmten Verordnungen,
sowie die genaue Anwendungsweise, den Preis und die
Bezugsquelle des empfohlenen chemischen Priiparates und
der zu dessem Gebrauche nothigen Gefisse enthilt, und
diese Anweisung dann gedruckt den Patienten ein-
zuhindigen, damit dieselben sich durch wiederholtes
Lesen die einzelnen Punkte derselben fest einprigen, in
Folge dessen genau befolgen und auch von ihrer Um-
gebung Ofter an die strenge Befolgung dieser Vorschriften
erinnert werden konnen. Ferner liess ich eine zweite
Anweisung fiir den Gebrauch des Eisrespirators
drucken, welche fiir diejenigen Kranken bestimmt ist, bei
welchen die Hinzufiigung des Eisrespirators zu den Vor-
schriften der ersten Anweisung noéthig wurde, oder bei
welchen die Anwendung des Eisrespirators gleich bei dem
Beginn der Behandlung néthig erschien. Wir glauben im
Interesse unserer Leser zu handeln, wenn wir diese beiden
Anweisungen nun folgen lassen.



Anweisung I.

Die bekannte giinstige Wirkung von Davos auf die
Lungenschwindsucht ist durch die trocken-kalte Luft
seines Klimas zu erkliren. Auf die giinstige Wirkung
dieses Klimas bei der genannten Krankheit ist eine specielle,
in der Behausung des Kranken anwendbare Behandlungs-
weise zum Schutz gegen Tuberkelbacillen und zur Be-
kimpfung der bereits in die Athmungswege eingedrungenen
Bacillen begriindet, und dieselbe seit mehreren Jahren
sowohl bei Lungenkranken als bei noch gesunden, aber
zur Lungentuberculose disponirten Personen angewendet
worden. Da mit dieser Methode &hnlich giinstige Erfolge
erreicht worden sind, wie solche in Davos erzielt werden,
wird die Mittheilung dieser Behandlungsweise vielleicht
auch weiteren Kreisen und besonders denjenigen Kranken
erwiinscht sein, welche aus irgend einem Grunde Davos
nicht aufsuchen kénnen, aber doch gern ein idhnlich
wirkendes Mittel zu Hause anwenden méchten. Ebenso
wird die Mittheilung dieser Methode vielleicht denjenigen
Kranken willkommen sein, welche die klimatische Kur in
Davos schon mit Erfolg gebraucht haben oder dieselbe von
Zeit zu Zeit wiederholen, weil ithnen dieses Mittel dann
zu den Zeiten, in welchen sie nicht mehr in Davos,
sondern in dem fiir ihre Krankheit weniger giinstigen
Niederlande leben, einen Ersatz fiir das Hochgebirge ge-
wihrt. In jedem Falle ist es rithlich, dieses Mittel nur
mit Einverstindniss des Hausarztes anzuwenden.

Diese Methode besteht darin, dass in dem Wohn-
und Schlafzimmer ein chemisches Priparat, Magnesium-
chlorid, aufgestellt wird, welches der Luft keine fremden
Stoffe mittheilt, sondern derselben nur Wasserdampf ent-
zieht. Es erzeugt das Priparat dadurch eine Luft, welche
durch ihre Reinheit eine #usserst wohlthuende Wirkung
auf die Athmungsorgane ausiibt, so dass man in einem
der Wirkung dieses Priparates ausgesetzten Raume un-



gewohnlich leicht und tief Athem holen kann. Die
wichtigste Eigenschaft des Priparates liegt aber darin,
dass es eine Trockenheit der Luft bewirkt, welche den
in die Lungen gelangenden oder schon lingere Zeit darin
befindlichen Tuberkelbacillen das Fortkommen erschwert.
Hierdurch wird eine solche Luft besonders geeignet, die
Entstehung der Lungentuberculose zu verhiiten und den
Stillstand der bereits vorhandenen Krankheit hiufiger und
rascher herbeizufithren, als derselbe unter den gewdhn-
lichen Verhiltnissen einzutreten pflegt. Das Praparat muss
aber lingere Zeit und zwar wenigstens 2 Jahre lang ununter-
brochen gebraucht werden, um diesen Erfolg zu bewirken.

Ferner ist das Priparat nur dann von kriftiger
Wirkung, wenn beziiglich der Riume, in welchen es auf-
gestellt wird, folgende Bedingungen erfiillt werden:

Sowohl das Schlaf- als das Wohnzimmer muss mog-
lichst kiihl sein, also reine Nordlage haben und
mittelgross, besser klein als gross sein. Bei kilterem Wetter
soll die Temperatur des Wohnzimmers nicht mehr be-
tragen als 10—12° C. oder 8—¢!/,° R. Man heize also
nicht eher ein, als bis die Zimmertemperatur unter 10° C,
oder 8? R. sinkt und heize dann immer nur so viel ein,
dass die Temperatur des Zimmers nicht mehr betriigt als
120 C. oder 9'/,° R.; dabei soll man aber nicht frieren,
sondern man soll sich durch warme Kleidung (Ueber-
zieher), Bedecken mit einer Reisedecke, warme Haus-
schuhe, Fusssack u. s. w. ordentlich warm halten.

Das Schlafzimmer soll, auch im Winter, nicht geheizt
werden; auch dann nicht, wenn der Kranke am Tage im
Bett liegt.

Sowohl im Schlaf- wie Wohnzimmer miissen das ganze
Jahr hindurch gut schliessende Doppelfenster angebracht
sein, Im Wohnzimmer missen am Tage die Doppel-
fenster und Thiiren, und zwar bereits vor dem Kintritte
in dasselbe, immer geschlossen, Nachts die Fenster ge-
Offinet sein. Umgekehrt miissen im Schlafzimmer Nachts
die Doppelfenster und Thiiren, und zwar bereits vor dem
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Zubettegehen geschlossen, am Tage die Fenster ge-
offnet sein.

Am Tage sollen keine offenen Gefisse mit Wasser im
Wohnzimmer, des Nachts keine solchen im Schlafzimmer
stehen; die Wasserkriige und Waschbecken im Schlafzimmer
sollen also des Nachts leer stehen.

Man verweile den grisseren Theil des Tages im ge-
schlossenen Wohnzimmer, um mdéglichst lange der Wirkung
des Priparates ausgesetzt zu sein, und verweile aus dem-
selben Grunde mdglichst kurze Zeit in anderen Riumen.

Der Aufenthalt im Freien ist vorziglich bei kaltem
windstillen Wetter geeignet. Besonders niitzlich ist des-
halb das Spazierengehen (selbstverstindlich jedes Mal nur
so weit, als es die Kriifte erlauben) an windstillen Tagen
in der kalten Jahreszeit; und zwar ist bei vorhandener
Windstille das Spazierengehen um so niitzlicher, je kilter
es im Freien ist. Im Sommer wihle man aus demselben
Grunde zum Aufenthalt im Freien die Zeit, wo es am
kithlsten und die Plitze, wo es am schattigsten ist.*).
Sobald es im Freien wirmer als im Zimmer wird,
1st stets der Aufenthalt im kiithlen, nach Norden
celegenen Zimmer, dem Aufenthalt im Freien vor-
zuziehen.

Beziiglich der Anschaffung und Aufstellung des Prii-
parates verfahre man folgendermaassen:

Man beziehe von der Porzellanhandlung von F. B, Selle
in Leipzig, Petersstrasse No. 8, zwdlf Einlagen von Stein-

*) In unserem Sommer finden wir die kiiltere Luft nur an
Stellen, welche vor der Sonne geschiitzt sind, wihrend in unserem
Winter die Luft im Freien, ihnlich wie in Davos, auch in der
Sonne den zur Besserung der Lungentuberculose erwiinschten Grad
von Kilte hat. Die Sonne ist daher nach unsrer Ansicht nicht
etwa direct und unter allen Umstinden fiir Lungenkranke nach-
theilig, sondern in unserem Klima nur dann von denselben zu
meiden, wenn die Luft durch dieselbe erheblich erwirmt wird.
Die wirmere Luft enthilt nimlich in unserem Klima sowohl
im Freien als in den Wohnriumen eine betrichtliche Menge
Feuchtigkeit, welche fiir das Gedeihen der Tuberkel-
bacillen in den Lungen giinstig ist.
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out mit kleinen Lochern, Wttbg. 23 Centimeter, rund, zu
Fleischtellern. Der Preis einer solchen Einlage ist circa
60 §. Femer lasse man sich vom Apotheker Blaser in
Leipzig, Kreuzapotheke am Bayrischen Bahnhof, 24 Biichsen
von dem chemischen Priparate kommen, welches der-
selbe in Stiicken von der Grisse von Wiirfelzucker vor-
rithig halt.

Das Priiparat ist in folgender Weise auf den oben
erwihnten Kinlagen auszubreiten: In das in der Mitte
einer jeden Einlage befindliche grissere lLoch stecke
man einen Kork oder Papierpfropf, damit nichts durch-
fallen kann, setze nun jede Einlage auf einen Suppen-
teller und lege dann den Inhalt von 8 Biichsen mdoglichst
flach auf die zwdlf Einlagen. Diese so belegten zwdlf
Finlagen miissen — auch wiihrend der Zeit der Periode
— den ganzen Tag im Wohnzimmer, die ganze Nacht
~im Schlafzimmer stehen, und nicht alle an einer
Stelle, sondern an mdglichst verschiedenen Stellen des
Zimmers.

Jeden Abend lasse man also kurz vor dem Zubette-
gehen die zwolf Einlagen auf den Tellern in das Schlaf-
zimmer tragen und jeden Morgen kurz vor oder beim
Betreten des Wohnzimmers wieder aus dem Schlaf- ins
Wohnzimmer bringen.

Jeden Morgen, Mittag und Abend giesse man
das Wasser, welches das Priparat beim Zergehen
abgiebt, aus den Tellern ab, und setze die Einlagen
dann wieder auf die entleerten Teller,

Damit die Md&bel, auf welchen die Einlagen stehen,
von welch letzteren zuweilen ein Tropfen herabtriufelt,
vollstindig vor Nisse geschiitzt werden, kann man sich
zwel Untersetzer von Blech mit niedrigem Rande machen
lassen, und zwar jeden Untersetzer von der Grosse, dass
6 Teller mit Einlagen auf demselben Platz haben.

Die tibrigen Biichsen sind bis zum Gebrauch in einer
kalten Vorrathskammer oder in einem kalten, nach Norden
gelegenen Raume aufzustellen. Die Fenster des Raumes,
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in welchem die noch vollen Biichsen stehen, miissen immer
geschlossen sein.

Sobald das auf den Einlagen ausgebreitete Priparat
zu Ende ist, lege man den Inhalt acht neuer Biichsen
wieder moglichst flach auf die zwdlf Einlagen. Sobald
die letzten Biichsen geleert sind, ist die Bestellung des
Priiparates beim Apotheker Blaser zu erneuern und sind
gleichzeitiz damit die leeren Biichsen behufs rechtzeitiger
Ausfithrung der Bestellung an denselben zu senden.

Der Betrag fiir das chemische Priiparat nebst Biichsen,
Verpackung und Porto wird vom Apotheker Blaser fiir
jede Sendung durch Nachnahme vom Besteller erhoben.
Der Inhalt von 24 Biichsen (circa 12 kg) kostet 3 .4 60 4,
das erste Mal kommen noch fiir jede Biichse 10 § hin-
zu. 24 Bichsen reichen gewdhnlich 10 bis 20 (im Winter
bis 30) Tage lang, so dass die jdhrliche Ausgabe fiir das
Priparat hochstens 130 # betrigt.

Bei schon vorhandener Erkrankung der Lungen ist
zu empfehlen, jeden Monat den Auswurf*) auf Tuberkel-
bacillen untersuchen zu lassen. Ferner mdge sich der
Kranke an dem Tage, an welchem das Priparat zum
ersten Male aufgestellt wird, und dann jeden Monat ein-
mal in derselben Kleidung wigen lassen und das Gewicht
dem Arzte mittheilen.

Anweisung Il

Die erste Anweisung ist genau zu befolgen.

In den kiltesten Monaten Dezember, Januar und
Februar gehe man méglichst viel, doch jedesmal nur so
weit als es die Krifte erlauben, spazieren. Zu Hause
liege man Tag und Nacht in einem méglichst kalten, also
nach Norden gelegenen, ungeheizten Zimmer im

/ = Der beim Husten in den Mund gelangende Schleim soll in
den Spucknapf (nicht aber in das Taschentuch oder auf den Fuss-
boden) gespuckt, ja nicht aber aus Versehen verschluckt

werden.



Bett; oder man schlafe nur in ungeheiztem Zimmer und
halte sich am Tage in einem geheizten, aber moglichst
kithlen (nur 12° C. oder 9/, R. warmen) Zimmer, und
zwar moglichst viele (wenigstens 4 bis 6) Stunden
des Tages mit dem Eisrespirator®*) auf. Wird am
Tage der Aufenthalt in einem mdoglichst kalt gehaltenen
Zimmer vom Kranken durchaus nicht vertragen, z. B.
wegen gleichzeitig vorhandener rheumatischer Beschwerden,
so muss das Zimmer dem Bediirfniss des Kranken ent-
sprechend warm gehalten, dann aber der Kisrespirator
moglichst den ganzen Tag tber vom Kranken getragen
werden. In diesen Respirator wird vor dem Umbinden
ein mit kleinen Eisstiickchen gefiilltes Eisbeutelchen ge-
bracht, und zwar so, dass der Beutel dem Munde zu,
der Deckel des Eisbeutels der Aussenluft zugekehrt ist.
Das Eis ist stets zu erneuern, sobald es geschmolzen ist,
was ungefihr alle 15—30 Minuten no&thig ist. Wie man
“den Respirator vom Bandagisten erhiilt, ist der Gummi-
rand desselben mit Luft aufgeblasen, da sich der Respi-
rator so besser an die Haut anlegt. In die Einbiegung
im dusseren aufgeblasenen Gummirand kommt der Nasen-
riicken zu liegen, da auch die Nase sich mit im Respi-
rator befinden muss.

Die Anwendung ist nun folgende: Zuniichst hebe man
den &dusseren Drahtdeckel ab und ziehe das leere Kis-
beutelchen langsam heraus, welches zwischen den beiden
Drahtgeflechten im Respirator liegt. Nun schraubt man
den Deckel des Beutels ab, fiillt den letzteren mit kleinen
Eisstiickchen bis an die Stelle, wo der feste schwarze
Rand beginnt (also nicht ganz bis an den Deckel voll),
schraubt den Deckel wieder zu und bringt den Beutel
(und zwar diesen zuerst, zuletzt den Deckel) in den Raum
zwischen den beiden Drahtgeflechten. Dann setzt man
den dusseren Drahtdeckel fest auf und bindet nun den
Respirator um.

e

*) Der Eisrespirator incl. Eisbeutel ist vom Bandagisten Joh.
Reichel, Leipzig, Petersstrasse 13, fiir 12 4 zu beziehen.
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Wenn das Eis geschmolzen ist, hebt man den Draht-
deckel ab, umfasst den festen schwarzen Rand des Beutels
mit den Fingern und dreht nun diesen Rand vorsichtig
hin und her. Wihrend dieses Hin- und Herdrehens
lisst sich der Beutel leicht herausziehen. Dann schraubt
man den Deckel ab, giesst das Wasser aus und trocknet
jedes Mal nach dem Ausgiessen die &Hussere Fliche des
Beutels ab, auf welche sich die plotzlich abgekiihlte Luft
als Thau niedergeschlagen hat. Hierauf fiillt man den
Beutel von Neuem mit kleinen Eisstiickchen und bindet
den Respirator wieder um. Ist die Luft allmihlich aus dem
dusseren Gummirand entwichen, so schneidet man den
Faden auf, womit der kleine Gummischlauch zugebunden
ist, blist den letzteren wieder mit dem Munde auf, und
bindet denselben wihrend des Aufblasens, das auch eine
andere Person ausfiihren kann, ein paar Mal mit einem
Faden fest zu. Dann steckt man den Schlauch wieder
in den kleinen Gummiring.

In den wirmeren Monaten Midrz bis Ende No-
vember ist am Tage mdglichst immer der Kis-
respirator zu tragen, und muss man deshalb moglichst
viel zu Hause bleiben, weil durch den KEisrespirator das
Gesicht etwas entstellt wird. Sowohl das Wohn- wie
Schlafzimmer muss moglichst kalt sein, also reine
Nordlage haben und darin immer das Pridparat auf-
gestellt sein. Der Aufenthalt im Freien ist in der warmen
Jahreszeit moglichst zu beschrinken, und dann vorziiglich
an den kilteren Tagen, und an warmen Tagen nur
zu den Stunden und an den Orten zu empfehlen, wo
es im Freien am kiihlsten ist.

Damit auch die Aerzte, welche die vorgeschlagene
Methode anwenden wollen, nicht die Miihe haben, die
simmtlichen Punkte dieser beiden Anweisungen ihren
Kranken miindlich auseinandersetzen und in jedem neuen



derartigen Falle wiederholen zu miissen, hielt ich es fiir
zweckmissig, denjenigen Collegen, welche diese Methode
versuchen wollen, die Gelegenheit zu geben, die in den
beiden Anweisungen enthaltenen Vorschriften ihren Kranken
gedruckt einhdndigen zu kénnen. Zu diesem Zwecke
sind von der Verlagshandlung C. G. Naumann in
Leipzig Separatabziige von , Anweisung I“ und ,,An-
weisung II“ ohne den Namen des Verfassers gedruckt
worden, welche jeder Zeit, doch nur direct von dieser
Verlagshandlung zu billigen Preisen bezogen werden kénnen.
(Siehe die Anzeige der Verlagshandlung auf der Riick-
seite von Seite 55).

Um den durch die vorgeschlagene Methode erreich-
baren Erfolg auch wirklich zu erreichen, ist es néthig,
den Kranken die oftere Lektiire dieser Anweisungen und
die genaue und consequente Befolgung derselben dringend
zu empfehlen, und durch gelegentliche, womdéglich un-
erwartete Besuche zu controliren, ob die in den An-
weisungen gegebenen Vorschriften auch genau und regel-
massig ausgefiihrt werden. Denn jeder praktische Arzt
weiss aus eigener Krfahrung, dass manche Kranke die
Verordnungen etwas leicht nehmen, nicht genau oder
nicht consequent genug befolgen, und in Folge dessen
denjenigen Grad der Besserung nicht erreichen, welchen
sie wiinschen und welchen ihr Arzt von der angewandten
Behandlungsmethode erwartet hat.

Es erscheint schliesslich noch die Beriicksichtigung der
Frage néthig: Wie lange die vorgeschlagene in den
beiden Anweisungen zusammengefasste Behand-
lungsmethode im einzelnen Falle fortzusetzen ist?

Da wir in den vorhergehenden Mittheilungen gefunden
haben, dass der Fortschritt der Krankheit wieder még-
lich und sogar wahrscheinlich wird, sobald der Kranke
wieder lingere Zeit Luft mit hohem Dunstdruck
athmet, so wird die fiir ambulante Phthisiker vor-
geschlagene , unter ,,Anweisung I niher bezeichnete
Lebensweise das ganze Leben hindurch fortzu-



setzen sein. Wird trotz dieses Verhaltens die Krankheit
wieder progressiv, so ist zu der unter II beschriebenen, in
Anweisung II kurz zusammengefassten Lebensweise iiber-
zugehen und dieselbe solange fortzusetzen, bis der Still-
stand der Krankheit wieder erreicht ist. Dann kann man
allmidhlich wieder zu dem fiir ambulante Phthisiker in
der Anweisung I vorgeschlagenen Verhalten zuriickkehren.
Wurde dagegen von Anfang an die Lebensweise Il
eingehalten, so ist dieselbe so lange fortzusetzen, bis ein
lingerer Stillstand der Krankheit erreicht ist, und dann
zu der Lebensweise I fiir die ambulanten Schwindsiichtigen
iiberzugehen und die letztere immer beizubehalten, voraus-
gesetzt, dass die Krankheit dabei stationdr bleibt.
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Schlussbemerkungen.

‘Wenn die im ersten Kapitel ausgefiihrte Erklirung
der giinstigen Einwirkung des Hochgebirges auf die Phthise
richtig ist, so wird auch die auf diese Annahme bégriin-
dete Behandlungsmethode richtig sein und ihre Anwen-
dung in der Praxis giinstige und zwar &hnlich giinstige
Erfolge wie das Hochgebirge herbeifilhren miissen. Die
mit dieser Methode angestellten Versuche in der Praxis
werden also eine Probe fiir unsere Theorie sein und deren
Richtigkeit entweder beweisen oder widerlegen.

Was nun die in dieser Beziehung von mir in der
Praxis angestellten Versuche betrifft, so lisst sich, wenn
auch theils kiirzere theils lingere Zeit anhaltende Besse-
rungen mit Gewichtszunahme dabei erreicht wurden, hier-
mit noch keineswegs der Werth der Methode beweisen.
Denn die Wirksamkeit einer Behandlungsweise der chro-
nischen Lungentuberculose, einer bekanntlich meist sehr
langsam verlaufenden Krankheit, lisst sich nur durch eine
sehr grosse Zahl, d. h. nur durch Tausende von
Fillen beweisen, und zwar nur durch eine grosse Zahl
solcher Fille, welche eine lingere Reihe von circa
5 bis 10 Jahren nach dieser Methode behandelt worden
sind, da nur durch eine Jahre lange recidivfreie Zeit
bei einer grossen Zahl von Fillen der Beweis gefiihrt
werden kann, dass die anhaltende Besserung und im
giinstigeren Falle der Stillstand des Krankheitsprozesses
vorwiegend in Folge der eingeschlagenen Behandlungs-
methode und nicht oder zum kleineren Theile in Folge
andrer Umstdnde eingetreten ist. Diesen Beweis vermag
ich allein aber weder bis jetzt noch iiberhaupt zu fithren.



Denn ich habe bis jetzt nur eine missige Zahl von Fillen
und zwar erst 3 bis 31/, Jahre lang ununterbrochen nach
dieser Methode behandelt, und wiirde es mir selbst bei
einem sehr langen Leben auch iiberhaupt nicht méglich
sein, die grosse zu diesem Beweise erforderliche Zahl von
Fillen und zwar jeden derselben 5 bis 10 Jahre lang zu
behandeln. Es ist also klar, dass diese Aufgabe nur
durch viele eine lange Reihe von Jahren nach
dieser Richtung hin thidtige Beobachter gel&st
werden kann. Da es mir demnach iiberhaupt un-
moglich ist, die Zweckmissigkeit der vorgeschlagenen
Methode zu beweisen, kann es auch nicht meine Ab-
sicht sein, in der vorliegenden Arbeit den Beweis fiir
die Giite dieser Methode durch Mittheilung des Verlaufes
einiger so von mir behandelter Krankheitsfille fithren zu
wollen, weshalb ich die Mittheilung einzelner Kranken-
geschichten unterlasse. Meine in den beiden vorherge-
gangenen Kapiteln mitgetheilten Untersuchungen bezweckten
vielmehr nur: den fiir die Phthise heilsamen Faktor des
Hochgebirges zu ermitteln; nachzuweisen, dass derselbe,
nimlich der geringe Dunstdruck, nach physikalischen Ge-
setzen eine Verminderung der relativen Feuchtigkeit der
eingeathmeten Luft und dadurch eine gréssere Trocken-
heit der der eingeathmeten Luft unmittelbar ausgesetzten
Theile der Lungen bewirken muss; dann zu erkliren, in
wiefern eine Luft von geringer relativer Feuchtigkeit nach-
theilig auf Tuberkelbacillen einwirkt; ferner durch Ver-
suche eine Methode zu begriinden, durch welche der
Dunstdruck der den Kranken umgebenden Luft ver-
mindert werden kann und durch welche es dem Kranken
auch in seinen gewohnlichen Verhiltnissen mdéglich wird,
immer nur Luft von méglichst geringem Dunstdruck ein-
zuathmen; und hierdurch fiir Andere eine Unterlage zu
Versuchen zu schaffen, welche zunichst diejenigen Kliniker,
Direktoren von Heilanstalten und praktischen Aerzte an-
zustellen geneigt sein werden, welche sich durch ihre Er-
fahrungen von der Wirksamkeit des Hochgebirges bei der



Phthise iiberzeugt haben und welchen daher ein unter
den gewohnlichen Verhiltnissen des Kranken anwendbares
Ersatzmittel fiir das Hochgebirge willkommen sein wird.

Schliesslich sei es mir noch gestattet, aul folgende
zwel wichtige Fragen etwas niher einzugehen:

1) Welchen Grad von Besserung der Phthise
man tiberhaupt durch die Behandlung mit irgend
einer Methode zu erreichen vermag?

2) Wie viel Zeit zur Erreichung giinstiger
Resultate mittelst einer zweckmiissigen Behand-
lungsmethode durchschnittlich ndthig sein wird?

da ich glaube, dass die Besprechung derselben vielleicht
die Aerzte interessiren wird, welche den Werth der
neueren gegen die Phthise empfohlenen Behandlungs-
- methoden durch Versuche an Kranken priifen wollen.
Die richtige Beantwortung dieser beiden Fragen scheint
mir deshalb von der grossten Bedeutung zu sein, weil
man nur dadurch den Maassstab zu der Beurtheilung
des Werthes jeder beliebigen Behandlungsmethode der
Phthise erhiilt, indem man erst dann den durch die be-
treffende Behandlungsweise durchschnittlich erreichten Grad
der Besserung und die hierzu durchschnittlich gebrauchte
Zeit mit dem in diesen Beziehungen bei der Phthise
iiberhaupt erreichbaren Erfolge vergleichen kann.
.. Diese beiden auch beziiglich der Prognose wichtigen
Fragen lassen sich nur mit Hiilfe der pathologischen
Anatomie richtig beantworten, da wir nur durch wieder-
holte und griindliche Anschauung an der Leiche die
anatomischen Verinderungen kennen lernen, welche der
fortschreitende Krankheitsprocess bei der Phthise in den
Lungen hervorruft, und nur aus diesen Verdnderungen
bestimmen konnen, in wie weit eine Besserung
derselben mdoglich ist, und wieder nur darnach ab-
schitzen kénnen, wie viel Zeit ungefihr zur Er-
reichung einer solchen Besserung nothig sein wird.
Med. Bibl. 13. 4
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Mit Beriicksichtigung der pathologisch-anatomischen
Befunde bei der Phthise lassen sich die obigen beiden
Fragen nun in folgender Weise beantworten:

Was erstens den Grad der Besserung betrifft, den
man iberhaupt durch die Behandlung mit irgend -einer
Methode bei der Phthise zu erreichen vermag, so wird
derselbe allgemein ausgedriickt, in umgekehrtem Verhilt-
niss zu dem Fortschritt des Krankheitsprocesses stehen.
Es wird also, wenn wir z. B. zwei Fille von verschieden
grossem Krankheitsfortschritt annehmen, und zwar einen
Fall, in welchem nur der kleinere Theil der Lungen,
und einen anderen, in welchem der grossere Theil
derselben von der Krankheit ergrifien ist, in dem ersten
Falle der Grad der Besserung grisser, in dem zweiten
kleiner oder sehr klein sein. Hat im ersteren Fall der
Krankheitsprocess z. B. nur einen Theil des rechten oder
linken Oberlappens ergriffen, ist demnach nur ein kleinerer
Theil der Lungen erkrankt, mit einer geringen Zahl
von Tuberkeln, kisiger Heerde und kleiner Cavernen
durchsetzt, so wird, sobald ein Stillstand dieses Processes
von selbst oder in Folge der Behandlung eintritt und
dieser Stillstand dauernd bleibt, eine auffallende und
erhebliche Besserung des Kranken die Folge sein,
weil das zum grdsseren Theil noch gesunde Organ
seine Funktionen fast vollstindig wieder erfiilllen kann.
Diese Besserung wird sich einerseits in einer Verminde-
rung der Ortlichen Krankheitserscheinungen zeigen
und objectiv dem untersuchenden Arzte bei der Percussion
durch Aufhellung der vorher geddmpften Lungenparthieen
und vollkommeneres Athmen bei der Auscultation, sowie
bei der mikroskopischen Untersuchung des Auswurfes durch
Verminderung oder Verschwinden der Bacillen, dem
Kranken durch die Verminderung der durch die lokale
Erkrankung bedingten subjectiven Beschwerden, nédmlich
durch Verminderung des Hustens und Auswurfs und eine
freiere und leichtere Athmung bemerkbar werden, Andrer-
seits wird eine solche erhebliche Besserung auch giinstig
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auf das Allgemeinbefinden einwirken und sich in dem
Gefiihle grosserer Kraft und Gesundheit sowie in einer
betrichtlichen Zunahme des Ko&rpergewichtes
zeigen. Der letztgenannte Maassstab fiir den Grad der
Besserung, nidmlich das Kérpergewicht, ist insofern ein
sicherer Messer fiir die Beurtheilung von Verdnde-
rungen der Grosse des ortlichen Krankheitsprocesses als
die sogenannte physikalische Untersuchung, weil dasselbe
regelmissig nach Vergrosserung des Krankheitsprocesses
eine Abnahme, nach Verminderung des letzteren eine
Zunahme zeigt, und daher unméglich zu emer falschen
Beantwortung der Frage fithren kann, ob in der letzten
Zeit eine Verschlimmerung oder Besserung der Krankheit
stattgefunden hat. Dagegen hat die physikalische Unter-
suchung in dieser Beziehung einen geringeren Werth und
fiilhrt daher leichter als die Wigung des Korpers zu
einer falschen Entscheidung dieser Frage.

Fernerhin ist leicht einzusehen, dass bei kleineren
Fortschritten des Krankheitsprocesses die Besserung in
einem entsprechend kiirzeren Zeitraum als bel grosseren
Fortschritten der Krankheit durch die Behandlung erreicht
werden kann.

Ist dagegen bereits der griossere Theil der Lungen
von der Krankheit ergriffen, mit einer grossen Zahl von
Tuberkeln und késiger Heerde sowie mit grossen Cavernen
durchsetzt, so wird ein Stillstand eines solchen fast iiber
das ganze Organ ausgebreiteten Krankheitsprocesses, wenn
er iiberhaupt noch méglich ist, viel schwieriger und seltner
als im ersteren Falle durch die Behandlung zu erreichen
sein, und wird die Erreichung des Stillstandes in einem
so vorgeriickten Stadium der Krankheit jedenfalls einen
sehr langen Zeitraum in Anspruch nehmen. Angenommen
aber, dass es auch in diesem Stadium durch die denkbar
beste Behandlungsmethode noch gelingen kénnte, einen
dauernden Stillstand des Krankheitsprocesses herbeizu-
fithren, so sind selbst dann noch trotz des erreichten Still-
standes durch die von dem vorhergegangenen Krankheits-

445
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process hervorgebrachten ausgedehnten Zerstdrungen des
Organes zahlreiche Bedingungen fiir eine ungiinstige Wen-
dung gegeben, z. B. fiir einen Eintritt der Bacillen in
die Blutbahn, fiir Blutungen in Folge des ausgebreiteten
cavernisen Zerfalles des Gewebes, fiir intercurrirende
Pneumonieen, die Bildung eines Pneumothorax etc. Wenn
wir aber auch weiter voraussetzen, dass nach erreichtem
dauerndem Stillstand des ausgedehnten Krankheitsprocesses
keine solche ungiinstige Wendung mehr eintrite, so wiirde
doch die erreichte Besserung der subjectiven Beschwerden
und des Allgemeinbefindens nur eine sehr geringe
sein konnen, weil dann nur ein sehr kleiner Theil
der Lungen noch gesund wiire und in Folge dessen
das Organ seine Funktionen nur in sehr unge-
niigender Weise erfiillen kénnte. Es wiirde also
dann der denkbar giinstigste Erfolg der denkbar besten
Behandlungsmethode in der Hauptsache nur in einer
Verlingerung des Lebens bestehen kdnnen, welches
nicht mit dem Gefithl der Kraft und Gesundheit, sondern
in Folge der durch die minimale Athmungsfliche be-
dingten Zusserst mangelhaften Funktionirung der Lungen
mit mannigfachen Beschwerden, z. B. mit Athem-
nothundandauerndem oder wenigstens periodisch
wiederkehrendem Gefiithl der Schwiche und Er-
schéopfung verbunden sein wiirde. Da nun die grosse
Mehrzahl der den Arzt consultirenden Phthisiker nicht
dem erstgenannten Anfangs-Stadium, sondern vorge-
schrittneren Stadien der Krankheit angehdrt, in welchen
schon grissere Parthieen der Lungen von der Krankheit
ergrifien sind (da erst dann erheblichere Beschwerden
auftreten, welche den Kranken veranlassen iirztliche Hiilfe
zu suchen), so kann der bestmégliche Erfolg des
denkbar besten Mittels in der Mehrzahl der Fille
nur ein missiger oder kleiner resp. sehr kleiner
sein. Es werden sich daher niemals die sanguinischen
Hoffnungen der Optimisten erfiillen kénnen, welche fiir
die Mehrzahl der Fiille eine vollstindige Wieder-
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herstellung der Gesundheit, und damit das fir die
Anfangsstadien im gliicklichsten Fall Erreichbare,
aber fiir die Mehrzahl der Fille tiberhaupt un-
moglich Erreichbare von einem Heilmittel der Phthise
erwarten,

Dieser denkbar giinstigste, beziiglich der Lebensver-
ingerung unter Umstinden bedeutende, beziiglich der
Gesundheit fiir die Mehrzahl der Fille also hdochstens
nur missige Erfolg der denkbar besten Behandlungs-
methode wird aber nicht in allen Fillen, sondern nur in
einer gewissen Anzahl derselben eintreten. In dem
anderen Theile der Fille wird der Erfolg vielmehr nicht
ein dauernder Stillstand, sondern hichstens nur eine
tempordre, voriibergehende Besserung sein konnen. Es
lisst sich dies, auch ohne dass wir das betreffende best-
mogliche Mittel kennen, mit grosser Wahrscheinlichkeit
~ voraussagen, wenn wir uns in einem der Mehrzahl der
zur Behandlung kommenden Fille angehorigen, ndmlich
in einem vorgeschrittneren Falle der Krankheit, den Vor-
gang im ortlichen Krankheitsprocesse wihrend der Ein-
wirkung dieses bestmoglichen Mittels vorstellen. Es kann
in einem solchen Falle z. B. in Folge der Anwendung
des betreffenden Mittels eine Besserung in einem Theile
des lokalen Krankheitsprocesses und in Folge davon eine
Verminderung des Auswurfs und der Bacillen und eine
Besserung. des Allgemeinbefindens mit Gewichtszunahme
eintreten. In demselben Falle koénnen aber wihrend
dieser Behandlung an einer anderen Stelle der Lungen,
auf welche das betreffende Mittel aus irgend einem Grunde
nicht oder nicht kriftig genug einwirken kann, die Bacillen
wieder Terrain gewinnen, so dass in den folgenden
Monaten das Allgemeinbefinden und das Gewicht des
Kranken wieder zuriickgehen und z. B. denselben oder
einen noch tieferen Punkt wie vor dem Beginn der Be-
handlung erreichen werden. Kurz es wird in diesem
langsamen, meist Jahre lang dauernden Kampfe zwischen
den Bacillen im Verein mit den ihnen anhaftenden oder
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durch sie hervorgebrachten virulenten Stoffen einerseits,
und dem Organismus mit der ihm verbiindeten Behand-
lungsmethode andrerseits bald die eine Parthei bald die
andere einen Erfolg erringen und denselben kiirzere oder
lingere Zeit behaupten. Es wird sich daher in den
meisten Fillen erst nach einer lingeren Reihe von Jahren
entscheiden, ob der Organismus in diesem Kampfe Sieger
geblieben und es in Folge davon zu einem dauernden
Stillstande der Krankheit gekommen ist, oder ob er schliess-
lich in diesem Kampfe besiegt wird und zu Grunde geht.
Wenn wir uns einen solchen oder dhnlichen Vorgang in
dem oOrtlichen Krankheitsprocesse nun in einer grésseren
Zahl von Fillen vorstellen, so kann es kaum zweifelhaft
sein, dass in einem Theile dieser Fille der schliessliche
Erfolg dieses Kampfes zu Gunsten des Organismus, in dem
anderen Theile der Fille zu seinem Nachtheile aus-
fallen wird.

Was zweitens den Zeitraum betrifft, nach welchem
bei einer zweckmissigen Behandlungsmethode der Phthise
eine Besserung zu erwarten ist, so wird derselbe min -
destens auf mehrere Monate 2zu bemessen sein,
Einen vorldufigen Stillstand der Krankheit kann man
wohl dann annehmen, wenn die eingetretene Besserung
emne ldngere Zeit z. B. emm oder mehrere Jahre anhadlt,
also wihrend dieser lingeren Zeit kein Fortschreiten des
Krankheitsprocesses stattfindet. Die Erreichung eines
dauernden Stillstandes der Krankheit aber wird erst
nach einer lingeren Reithe von Jahren zu consta-
tiren sein, da wir durch die Erfahrung wissen, dass die
Phthise auch ohne Behandlung zuweilen mehrere Jahre
stationdr bleibt und dann erst wieder progressiv wird.
Wir wiirden also, gesetzt wir begénnen die Behandlung
zufillig in dem Augenblicke, wo die Krankheit von selbst
stationdr wird und es z. B. noch ein Jahr lang bleibt,
einen voreiligen und falschen Schluss ziehen, wenn wir
hieraus folgern wollten, dass ein dauernder Stillstand
deshalb erreicht sei, weil nach -einjihriger Behandlung
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Neuralgien. Krimpfe. Neurosen. Krankheiten der Bewegungsorgane. Krankheiten |
der Verdauungsorgane. Krankheiten der Harnorgane. Krankheiten der Geschlechts-
organe. Krankheiten der Sinnesorgane. Elektrolyse. Galvanokaustik. Hydro- |
elektrische Bider. _ :

Verzeichniss der Abbildungen: 1. Holtzsche Influenzmaschine. 2. Galva-
nisches Element geiffnet. 3. Galvanisches Element geschlossen. 4. Element Daniell- |
Siemens. &£. Hirschmannsche Modification des ganiell. 6. Element Leclancheé.

7. Element Leclanché-Barbier, 8, Stihrersche Tauchbatterie. g. Grenetsches Flaschen-
element. 10. Schema der Entstehung eines Inductionsstromes. 11 Dubois-Reymond-
scher  Schlitten, schematisch. 12. Metallstibe der Stéhrerschen Elemente.
13. Stihrerscher Schlitten (Elementenziihler). 14. Kurbelelementenzihler (schematisch).
15. Stromwihler (faradisch.) 16, Stromwihler (galvanisch), 17. Stromwihler nach
de Watteville. 18. Stromwihler nach Watteville galvanisch eingestellt. 1g9. Strom- |
wiihler nach de Watteville faradisch eingestellt. 20. Stromwihler nach de '\%’atbwillu, |
galvanisch und faradisch eingestellt. 21. 22. 23. Stromwender. 24. Ablenkung der
Magnatnadel. 25. Astatisches Nadelpaar. 26. 27. Galvanometerstipselung,
28. Stéhrersches Galvanometer. 29. Hirschmannsches Galvanometer. 3o0. Glocken-
magnet. j1. Edelmannsches Galvanometer. j2. Edelmannsches Taschengalvanometer.
%3. Neues Hirschmannsches Galvanometer. 34. Rheostatschema. 35. Stohrerscher
liissigkeitstheostat. 36. Metallrheostat, Durchschnitt. 37. Metallrheostat von oben.
38. Hirschmannsches Kurbelrheostat. 39. Rheostat in Hauptschliessung. 40. Rheostat
in Nebenschliessung. 41. Hirschmannscher Tisch. 42. Stihrerscher Tisch. 43. Trans- |
portabler Inductionsapparat. 44. Transportable galvanische Batterie. 45. Transportabler
Doppelapparat. 46. Kopfschwammelektrode im Durchschnitt. 47. Kopfelektr

8. Kopfelektrode iiberzogen. 4g9. Unterbrechungselektrode. gso. Verbreitung des
%tmmﬁ im menschlichen Kérper. 351, Stromdichtigkeit mit gleichen Elektroden.
52. Stromdichtigkeit mit ungleichen- Elektroden. 53. Behandlung mit gleichen
Elektroden. s54. Behandlung mit ungleichen Elektroden. 335. Aufsteigender Strom.
s6. Absteigender Strom. - 57. Stromvertheilung im Nerven. 3B8. Virtuelle Pole,
59. Girtnersche Fixationselektrode. 6o. Motorische Punkte an Gesicht und Hals. |
61. 62z, Motorische Punkte an der oberen Extremitit. 63. 64. 65. Motorische
Punkte an der unteren Extremitit. 66. Erbsche Elektrode zur faradocutaren Semsi-
bilititspriifung, 67. Normale Muskelzuckungen. 68, Trige Muskelzuckungen.
69. Schema der motorischen Leitungsbahn. jo0. Faradischer Pinsel. 71. Faradische
Biirste. 72. 73. Illustration der Heilung eines Tremors. 74. Knopfelektrode fiir |
Influenzelektricitiit. 75. Kranzelektrode fiir Influenzelektricitit, . 76. Erbsche Elektrode
zur allgemeinen Faradisation. 77. Massirrolle. 78. Mastdarmelektrode. 79. Galvano- |
kaustische Batterie, — 4 Tafeln. Fi )
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