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EINLEITUNGl.

In den physiologischen Functionen der Athmungsorgane liegt

die Möglichkeit, einerseits Stoffe in den verschiedenen Aggregatzu-

ständen, wenn sie nur fein genug vertheilt sind, um von dem Luft-

strom getragen zu werden, sowohl mit der Schleimhaut des Respi-

rationstractus wie mit der Lungeuoberfläche in Berührung zu bringen,

anderseits aber auch Luftdruckdifferenzen entweder nur einseitig

durch Verdichtung oder Verdünnung der Respirationsluft auf dieselben

einwirken zu lassen, oder durch gleichzeitige Erhöhung oder Ernie-

drigung des Luftdruckes, der auf der Körperoberfläche und auf den

Lungen lastet, eine allseitige Druckwirkung auszuüben.

Die Vortheile, welche die Ermöglichung solcher Einflüsse für

die Behandlung pathologischer Processe in den Athmungsorganen

haben muss, werden zweifellos ganz erhebliche sein, und aus den

vielen vergeblichen, aber immer wieder neu aufgenommenen Ver-

suchen zu allen Jahrhunderten lässt sich deutlich erkennen, wie klar

der Nutzen einer auf diese Weise sich erschliessenden Lokaltherapie

im Bewusstsein der Aerzte jener Zeiten war, aber auch wie schwierig

ihnen die Realisirung dieses Gedankens bei der mangelhaften Unter-

stützung der damaligen unvollkommenen Technik wurde.

Erst in den letzten 20 Jahren kam das Problem jener alten

Praktiker zu einer genügenden Lösung, indem es durch sinnreiche

Apparate möglich wurde, auch Arzneimittel in flüssiger Form zur

Anwendung zu bringen und zugleich eine mechanische Behandlung
durch Druck- und Saugwirkung, insbesondere auf die Lungenober-
fläche, auszuführen. Auf die entzündete, geschwellte Respirations-

schleimhaut konnten jetzt ohne Schwierigkeiten emollirende und ad-
stringirende Mittel applicirt, die zähen schleimig-eitrigen Massen in

den Bronchien durch alkalische Lösungen leichter verflüssigt imd
zur Expectoration gebracht, fauligen Zersetzungen durch desinfici-

rende Mittel vorgebeugt, Blutungen durch die unmittelbare Einwir-
kung der Styptica gestillt werden, während durch den erhöhten

1*



4 Oertel, Kespiratorische Therapie.
I

Luftdruck eine mechanische Erweiterung der Lunge und des Thorax,
!

durch die Saugwirkung der verdünnten Luft eine Retraction des '

Lungengewebes, eine Erhöhung der vitalen Lungencapacität, sowie

eine diesen Druckänderungen entsprechende Ab- und Zunahme der

Blutfüllung in den Lungengefässen und Aenderung der Circulations-

verhältnisse überhaupt ermöglicht wurde. Es ergänzen sich denn

auch die beiden kurz nach einander zur Ausbildung gekommenen '

Methoden gegenseitig in ganz nothwendiger Weise. So äusserst
I

günstige Resultate man auch durch die Inhalationsmethode, d. h.
[

durch die Application medicamentöser Stoffe, mittelst Einathmung I

derselben auf die Athmuugsorgane erhielt, so erwies sich doch
j

auch diese Behandlungsweise eigentlich 'noch recht ungenügend bei

einer Zahl von Erkrankungen, wie beim Emphysem, lind Hess als-
:

bald das Verlangen nach einer Vervollständigung des neuen Ver-
'

fahrens berechtigt erscheinen. Dieser Wunsch konnte nicht besser
]

realisirt werden, als durch die Ausbildung der pneumatischen Be-
!

bandlungsmethode der Lungenkrankheiten, welche überall da erfolg-

reich eingreift, wo durch medicamentöse Stoffe entweder keine oder
j

eine den Indicationen nur sehr ungenügende Einwirkung ausgeübt
i

werden kann. Umgekehrt aber wird auch die pneumatische Methode
i

die Anwendung pharmakologischer Mittel in Dampf- oder flüssiger

Form nicht entbehren können, wenn sie selbst durchgreifende Erfolge

erringen will. Ganz schlagend lässt sich das gerade wieder beim

Emphysem nachweisen, bei welchem die pneumatische Methode ihre

grössten Leistungen entfalten kann und wo chronische Katarrhe,

blennorrhoische Zustände der Bronchien, putride Beschaffenheit des

Auswurfes u. s. w. die Anwendung secretionsbeschränkender und des-

inficirender Mittel, der Carbolsäure, des Terpentinöls u. s. w., noth-

wendig machen. Ebenso können wir bei der Behandluug der Lun-

genschwindsucht von der Prophylaxis bis zur Therapie der späteren

Stadien, wenn wir wenigstens das, was bis jetzt bei dieser schlimm-

sten Erkrankung der Athmuugsorgane geleistet werden kann, bei ,

unseren Kranken erreichen wollen, der gegenseitigen Ergänzung der I

beiden Methoden nicht entbehren.

Die Inhalationstherapie, die Anwendung pharmakologischer Mittel i

in Dampfform und zerstäubten Lösungen, sowie die pneumatische

Therapie, die Benutzung der physikalisch-mechanischen Eigenschaf-

ten des Luftdruckes zu Heilzwecken bei Krankheiten der Eespira-
]

tions- und zum Theil auch der Circulationsorgane bilden zusammen i

eine in sich abgeschlossene Disciplin der allgemeinen Therapie, die
|

als Ganzes aufgefasst und behandelt werden muss, wenn die beider-
\

\



Einleitung. Geschichte. 5

seitige Darstellung und der daraus resultirende Nutzen nicht beein-

trächtigt werden soll. Beide Methoden werden somit je nach ihrer

vorwiegend chemischen oder physikalischen "Wirkung auch bei der

Besprechung der Respiratiouskrankheiten oder, wenn wir zu dem

alten Namen zurückgreifen wollen, der „respiratorischen The-

rapie" in einen chemischen und einen physikalischen Theil

zusammenzufassen sein, die mit einander in wechselseitiger Beziehung

und Ergänzung stehen.

Ich will versuchen, so weit es mir möglich wird, in der folgen-

den Darstellung der respiratorischen Therapie sowohl der Detailli-

rung der einzelnen Methoden für sich, wie speciell der Fassung der-

selben zu einem Ganzen in gleich wägender Weise Rechnung zu tragen.

GescMchte.

Versuche, durch Einathmungen in irgend einer Weise heilend auf

die Athmungsorgane einzuwirken, lassen sich weit hinauf bis in das Alter-

thum verfolgen, und die Geschichte der Inhalationstherapie ist so alt wie

die Geschichte unserer Medicin überhaupt.

Maassgebend bei diesen Versuchen war jederzeit die auch schon im

Alterthum gemachte Erfahrung, dass durch eine unmittelbare Behandlung

grössere und sicherere Erfolge erzielt werden als durch innere Darrei-

chung von Arzneimitteln. So können wir in allen Perioden der Geschichte

unserer Medicin diese Bestrebungen auffinden und eine fortschreitende

Entwicklung derselben beobachten, die mit der Entwicklung unserer me-
dicinischen und naturwissenschaftlichen Kenntnisse, sowie mit der Aus-
bildung unserer Technik gleichen Schritt hält. Durch viele Jahrhunderte

sind sie, wie die Medicin überhaupt, auf die altüberkommenen Mittel an-

gewiesen gewesen oder auf die, welche die phantastische Speculation und
kritiklose Empirie dieser Zeiten zusammensuchte. Später haben die Fort-

schritte unserer chemischen und physikalischen Kenntnisse mit der Auf-

findung neuer Stoffe und Hilfsmittel auch neue Anregung gegeben, wäh-
rend die Erweiterung unserer pharmakologischen, physiologischen und
pathologischen Kenntnisse, sowie die Ausbildung unserer Diagnostik so-

wohl eine umfassendere Verwerthung der mannigfachen chemischen und
physikalisch-mechanischen Mittel, als insbesondere eine schärfere Präcisi-

ruDg der Indicationen gestattete und dadurch eine bessere Scheidung des
therapeutisch Erreichbaren von fruchtlosen Bemühungen möglich machte.

Wenn wir daher die vielfachen Versuche auf dem Gebiete der respi-

ratorischen Therapie geschichtlich zusammenfassen, können wir verschie-
dene Perioden herausfinden, welche sich zwar untereinander nicht scharf
abgrenzen, aber gerade durch den in denselben bemerkbaren und sie
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cliarakterisirenden Fortschritt ein übersichtliches Bild der Entwicklung
dieser Disciplin geben.

Die erste Periode

der Geschichte der respiratorischen Therapie können wir am zweckmäs- i

sigsten vom Beginn unserer historischen Kenntnisse bis zur Mitte des

17. Jahrhunderts zusammenfassen.

Ganz entsprechend den Kenntnissen und Begriffen der damaligen

Jahrhunderte über Krankheiten und Heilmittelwirkung charakterisirt sich :

diese Periode dadurch, dass nur solche medicamentöse Stoffe zu Einath- !

mungen gewählt wurden, welche sich bei erhöhter Temperatur leicht I

verflüchtigen und durch ihren penetranten Geruch den Sinnen auffällig

bemerkbar machen. Es sind dies vorzüglich die Dämpfe aus balsami-

schen und aromatischen Arzneistoffen, sowie die der Resinosa und die

schwefligsauren und arsenigsauren Dämpfe.
j

Der Gebrauch der Rauch erungen im Alterthum zu religiösen Zwecken,
\

zu Opfern und zur Verscheuchung böser Dämonen, in denen auch die

Krankheiten personificirt waren, bot vielfach Anknüpfungspunkte für

ihre Benutzung zu Heilzwecken, so dass wir schon bei Homer Schwefel-

dämpfe als volksthümliches Antimiasmaticum und Desinficiens, y.ay.üy axog,

ein Heilmittel gegen Böses, erwähnt finden. Vielfach scheint Hippokrates

Räucherungen angewendet zu haben. Er räumt ihnen bei manchen Ki-ank-

heiten, bei der acuten Angina, den ersten Platz ein, benutzt sie bei ver-

schiedenen Lungenkrankheiten, und giebt sogar eine einfache Vorrichtung

zu diesen Einathmungen an. Ein Topf mit einem durchbohrten Deckel, '

von dem ein Schilfrohr ausgeht, dient zur Entwicklung der Dämpfe, die

mit offenem Munde eingeathmet werden, während nasse Schwämme die '

Umgebung des Mundes vor der Hitze schützen.

Auch schon frühzeitig wurden die Einathmungen der Seeluft, wie
j

aus den Werken des Aretaeüs hervorgeht, als Heilmittel gegen die

Phthisis empfohlen, weil das Salzwasser auf die stärker secernirende

Schleimhaut und Lunge austrocknend und heilend wii-ken sollte.

In den folgenden Jahrhunderten dagegen sind die Räucherungen bei

Krankheiten der Athmungsorgane fast in Vergessenheit gerathen. Sie

wurden mehr bei Behandlung anderer Krankheiten in Anwendung ge-

zogen, und Waldenburg fand nur eine Stelle bei Celsüs, nach welcher

bei Exulceration der Fauces Räucherungen empfohlen werden ; auch die

Einathmungen der Seeluft bei Lungenkrankheiten hatten wieder ihre Be-

deutung verloren, und bei den Seefahrten wurde dem langen Reisen und

der schaukelnden Bewegung, die übrigens durch das Getragenwerden

in einer Sänfte zu ersetzen war, die hauptsächlichste Heilwirkung zuge-

schrieben. In den Werken des Pliniüs finden die Räucherungen bei
j

Lungenkrankheiten nur wenig Erwähnung; er empfiehlt solchen Kranken
,

den Aufenthalt in Fichtenwäldern, räth Fichtennadelräucherungen als

gutes Expectorans an und theilt mit Celsus die gleiche Ansicht in Be-

treff der Seefahrt.

Auch im ganzen Zeitalter des Galen, der warme Dämpfe gegen

Angina anwendet und den Räucherungsapparat des Hippokrates wieder

benutzt, scheinen die Räucherungen selbst, sowie die Einathmungen von

I
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Dämpfen bei Krankheiten der tieferen Respirationsorgane wenig im Ge-

brauch gewesen zu sein. Dagegen empfiehlt Galen wieder den Aufent-

halt an der Seekiiste sowohl Lungenschwindsüchtigen als auch solchen,

Kranken, welche an Geschwüren im Larynx und in der Trachea leiden

und räth ihnen, auch in die Nähe des Vesuv nach Tabiae (Stabiae), dem
heutigen Portici, und nach Sicilien in die Umgegend des Aetna sich zu

begeben, um die ausströmenden schwefligen Dämpfe, sowie die Meeres-

luft einzuathmen.

Erst im 3. und 4. Jahrhundert unserer Zeitrechnung hat Antyllus

die Räucherungen wieder zur Behandlung der Krankheiten der Athmungs-

organe herangezogen und wendet sie vorzüglich bei Asthma und Or-

thopnoe in Folge von Verschleimung an, während er sie bei Hämoptysis

und trockenem Husten für contraindicirt hält. Ebenso hat Marcellus

Empiricus am Ende des 4. Jahrhunderts von den Räucherungen Gebrauch
gemacht, wobei ein Apparat, ähnlich jenem des Hippokrates, benutzt

wurde.

Von jetzt an treffen wir Bestrebungen auf dem Gebiete der respi-

ratorischen Therapie nur noch bei den Arabern, und zwar im 9. Jahr-

hundert, zur Zeit der Blüthe der arabischen Heilkunde, wo der grosse

Rhazes Räucherungen, besonders balsamischer Mittel, bei Brustkrankhei-

ten in Anwendung zog, während im ganzen Mittelalter diese Versuche
ruhten und in Vergessenheit gekommen waren. Erst am Ende des 15.

und Anfang des 16. Jahrhunderts, als die Syphilis in Italien auftrat, hat

Johann de Vigo in den Quecksilberräucherungen ein vorzügliches Heil-

mittel gegen diese Krankheit entdeckt und empfohlen.

Zweite Periode.

Wieder wissenschaftlich erfasst und in die ärztliche Praxis eingeführt
wurde die respiratorische Therapie um die Mitte des 17. Jahrhunderts
von Bennet, der diese Behandlungsmethode als das beste Mittel gegen
Phthisis erklärte und zwei Arten von Einathmungen angab, von welchen
er die eine, die durch Aufgüsse aromatischer Kräuter hergestellt wurde,
als Ha Ii t US bezeichnete, und die andere, bei welcher trockene balsamische
Dämpfe entwickelt wurden, als Suffitus unterschied. So war in die em--
pirischen Versuche der Alten endlich eine bestimmte Methode gekommen,
und Bennet's Nachfolger Willis stellte bereits mehrere Grade von In-
halationen auf, indem er die Behandlung mit emollirenden Dämpfen be-
gann, allmählig die balsamischen, Schwefel- und endlich Arsenikdämpfe
heranzog.

Nachdem ferner in derselben Zeit, im 16. und 17. Jahrhundert, die
schon von Aristoteles erkannten physikalischen Eigenschaften der Luft
von Galilei, Toricelli, Pascal, Otto von Guerike, Boyle und Mariotte
auf feste Gesetze zurückgeführt waren, konnte man bald auch den Ein-
fluss des Luftdruckes auf den thierischen Organismus nicht mehr ver-
kennen, und die Beobachtungen verschiedener Erscheinungen an Mensch
und Thier unter verändertem Luftdruck führten nach manchen theore-
tischen Speculationen endlich zu der Idee, den Dichtigkeitsgrad der
Luft zu Heilzwecken künstlich zu modificiren.

Praktisch verwerthet wurde diese Idee zuerst von dem englischen
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Arzt Dr. Henshaw, der 1664 sein Domicilium, ein Haus aus Ziegeln auf-

gebaut, construirte, in welchem er durch grosse Orgelblasbälge die Luft

nach einem daselbst angebrachten Barometer verdichten oder verdiinnen

konnte. Die verdichtete Luft wurde von Henshaw bei acuten, die ver-

dünnte bei chronischen Leiden und zwar bis zu dem Grade angewendet,

bei welchem noch keine Athmungsbeschwerden auftraten.

Indicirt war nach seinen Beobachtungen der Aufenthalt im Domi-
cilium bei Wechselfieber während des Anfalls, im gesunden Zustande zur

Förderung des Stoffwechsels, besonders aber bei Lungenkrankheiten, und
endlich zur Accommodation beim Uebergang von einem Klima mit dünnerer
Luft in das heimatliche mit dichterer Luft nach grösseren Reisen. Die von
Henshaw erzielten Resultate sind nicht bekannt geworden. Jedenfalls

sind sie keine besonders hervortretenden gewesen und haben deshalb auch
keine allgemeine praktische Verwerthung gefunden, noch zu späteren

Beobachtungen in dieser Richtung Anregung gegeben.

Nach diesen Vorarbeiten, sowohl nach der chemischen wie nach der

physikalischen Seite hin, und bei der weiteren Entwicklung der Medicin

wurde die Bedeutung der localen Behandlung der Athmungsorgane immer
mehr erkannt, und Mascagni äusserte sich dahin, dass, wenn je ein Speci-

ficum gegen die Lungenschwindsucht entdeckt werden sollte, dieses durch

die Luftröhre dem Organismus zugeführt werden müsste.

Eine weitere Verwerthung in der ärztlichen Praxis haben diese Ideen

indess noch nicht gefunden, indem die Schule, welche die Medicin zur

damaligen Zeit beherrschte, und die spärlichen medicinischen und natur-

wissenschaftlichen Kenntnisse der Aerzte überhaupt denselben entgegen-

standen, so dass immer nur die bedeutenderen Männer diese Versuche
fortsetzten, bis die Entdeckungen der rasch sich entwickelnden Chemie
neue, viel versprechende Mittel und dadurch neue und allgemeinere Im-
pulse gaben.

Dritte Periode.

Als gegen die Mitte des vorigen Jahrhunderts das Sauerstoffgas
von Priestley und Scheele und eine Reihe verschiedener Gasarten entdeckt

wurden, war es besonders jenes und das betäubende, einen eigenthüm-

lichen Rausch erzeugende Stickstoffoxydulgas, welche bei verschiedenen

Lungenkrankheiten versucht wurden und die weitgehendsten Hoffnungen

erregten. Peiestley selbst empfahl die Anwendung des Sauerstoffes, der

dephlogisticirten Luft oder der Lebensluft, wie dieses neue Gas auch be-

nannt wurde, zu Einathmungen bei Brustkrankheiten, und Fotheegill,

Caillens, Foürcroy, Stoll und Andere fanden diese Einathmungen bei

Schwindsüchtigen vorübergehend nützlich, kamen indess von der Anwen-
dung derselben alsbald zurück in der schon von Peiestley ausgesproche-

nen Besorgniss, es möchte durch den Sauerstoff eine schnellere Auf-

zehrung der Lebenskraft hervorgerufen werden.

Eine praktische Ausführung erhielt die ganze damalige Inhalations-

methode durch Thomas Beddoes zu Clifton, in dessen Inhalationsinstitut

ausser dem Sauerstoffgas auch andere Gase zur Einathmung benutzt wur-

den. Er ist der Hauptvertreter einer Richtung, die sich nunmehr all-

gemein Bahn brach und dahin äusserte, dass bei entzündlichen Zuständen
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der Lunge und namentlich bei Lungenschwindsucht dei' Gebrauch des

Sauerstoffes vermieden werden müsse. Beddoes schlug deshalb eine ent-

gegengesetzte Behandlung ein, indem er Luft einathmen Hess, die durch

Beimischung von Stickstoff und Wasserstoff ärmer an Sauerstoff als die

atmosphärische Luft war. Selbst die Kohlensäure wurde von ihm zu

Einathmungen benutzt und derselben ein schmerzstillender und antisep-

tischer Einfluss zugeschrieben. Endlich hatte er den Aufenthalt in Kuh-

ställen in verschiedenen Stadien der Phthisis in Anregung gebracht, und

durch sein Ansehen und seine Schriften am Ende .des vorigen und am
Anfang des jetzigen Jahrhunderts einen bedeutenden Einfluss zur allge-

meinen Verbreitung der Inhalationsmethode ausgeübt.

Auch die physikalischen Verhältnisse der Luft wurden in diesem

Jahrhundert mehr und mehr ins Auge gefasst, und die Haarlemer Akade-

mie der Wissenschaften stellte im Jahre 1783 demjenigen eine Prämie in

Aussicht, welcher

1. einen zu Versuchen mit verdichteter Luft geeigneten Apparat

herstellen und beschreiben, dann

2. mit Hülfe desselben Versuche über den Einfluss verdichteter Luft

auf das Leben der Thiere und Pflanzen und auf das Brennen verschie-

dener Gasarten anstellen würde.

Bewerbungen auf diese Einladung der Akademie liefen erst nach

50 Jahren ein in den dreissiger Jahren unseres Jahrhunderts, nachdem
vorher schon von dem russischen Arzt Hamel (1820) und dem englischen

Arzt CoLLADOK (1826) an der Taucherglocke Beobachtungen über die

Einwirkung und Verwerthbarkeit der verdichteten Luft zu Heilzwecken
gemacht wurden.

Hatten die grossartigen Entdeckungen der Chemie im vorigen Jahr-

hundert die Aerzte zu übertriebenen Hoffnungen auf die Einathmungen
dieser neuen luftförmigen Körper verleitet und zur Anwendung gegen
alle möglichen Krankheiten veranlasst, so trat jetzt, nachdem die Erfolge
dem Aufwände von Heilapparaten und den gesteigerten Erwartungen kaum
annähernd entsprachen, eine starke Keaction ein, die sich ebenso sehr
über alles ohne kritische Beurtheilung hinwegsetzte und die gesammte
respiratorische Therapie wieder brach gelegt hat.

Vierte Perlode.

Wie es bei jeder Culturentwicklung nach einem so heftigen Rück-
schläge zu geschehen pflegt, bedurfte es erst wieder neuer, kräftiger An-
regungen, um denselben vollständig zu überwinden vind mit Ordnung und
Sichtung des erworbenen Materials wieder vorwärts zu schreiten.

Erst im zweiten Decennium unseres Jahrhunderts, als von Davy die
desinficirende und antiseptische Wirkung des Chlorgases nachgewiesen,
das Jod in der Mutterlauge der Seegewächse, namentlich des Varec, durch
CouRTRois ISU aufgefunden, sowie die die Expectoration beschränkende
Wirkung der Theerdämpfe (Alexandkr Crighton, Hüfeland u. A.) erkannt
war, dachte man wieder ernstlich daran, gegen die früher fruchtlos be-
kämpften Processe die neuen Mittel zu versuchen.

Es war wieder die Tuberculose, bei der jetzt von Bourgeois, Cot-
tereaü, in Deutschland von Pagenstecuer, Albers u. A. mit Chlorgas
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experimentirt wurde, bis Toulmouche die Unwirksamkeit der Chlorein-

athmungen bei dieser Krankheit nachwies, während anderseits Piorry,

Laennec, Berton, Mürrey, Scudamore und in neuerer Zeit Huette das

Jod in verschiedener Form, theils in den Ausdünstungen des Varec, theils

durch direkte Verdampfung in Form von Jodätherdämpfen zu Einath-

muDgen versuchten, wobei immer wieder die Unsicherheit in der Dia-

gnose zu widersprechenden Resultaten und schwankenden Hoffnungen Ver-

anlassung gab.

Es lag nun in der Zeit, dass trotz der negativen Resultate dieser

Bestrebungen immer wieder neue Versuche unternommen und neue Mit-

tel herangezogen wurden, um in der einen oder anderen Weise thera-

peutische Vortheile zu erreichen. Bei dem raschen Aufschwung der

exacten Wissenschaften hatte auch die Medicin eine vollkommene Um-
gestaltung erfahren, die wiederum eine neue Bearbeitung ihres therapeu-

tischen Theils nothwendig zur Folge haben musste.

So wurden Terpentinöldämpfe von Al. Crighton bei Phthisis und
von Skoda bei Lungenbrand, von Stokes, Niemeyer u. A. bei chronischer

Bronchitis mit Vortheil angewendet. Lassegue und Gieseler empfahlen

Salmiakdämpfe, sowie die französischen Aerzte, namentlich Pujade in

Amelie-les-Bains die Einathmung der den dortigen Quellen entsteigen-

den Schwefeldämpfe, gleichfalls bei chronischer Bronchitis. Ferner legte

das beim Opiumrauchen beobachtete rasche Eintreten der Narkose den

Gedanken nahe, auch die narkotischen Stoffe, die sich leicht verflüch-

tigen und von der Bronchialschleimhaut und von den Lungen aus resor-

birbar sind, wie Datura Strammonium (Ziegler, Trousseau) und Bella-

donna, nach der Gebrauchsweise des Tabaks in Anwendung zu bringen.

Endlich wurden die mit Salztheilen imprägnirte Luft an den Gradirwerken

und die sogenannten Salzdunstbäder in Reichenhall, Kissingen, Ki-euz-

nach, Ischl, Kosen, Meinberg u. s. w. von den dortigen Badeärzten zu

kurmässigen Einathmungen bei den verschiedensten Lungenkrankheiten

mit Erfolg benutzt.

Auch die schon im vorigen Jahrhundert angeregte Idee, die mechani-

schen Wirkungen der Luftdruck veränderungen auf den thierischen

Körper therapeutisch zu verwerthen, gelangte in den späteren Jahrzehnten

mit der Ausbildung der technischen Hilfsmittel und den wachsenden Kennt-

nissen in der Physiologie und Pathologie der Athmungsorgane zur end-

lichen Ausführung.

In der von der Haarlemer Akademie im Jahre 1783 ausgeschriebenen

Concurrenz liefen in den dreissiger Jahren die Arbeiten von drei Fran-

zosen, zwei Aerzten, Junod und Pravaz, und einem Physiker Tabarie,

ein, von denen jeder eine Prämie erhielt. Während die der Akademie
zuerst überreichte und dem Physiologen Magendie zur Beurtheilung über-

gebene Arbeit keine für die Anwendung der verdichteten Luft in der

Medicin verwerthbaren Resultate ergab, haben die später eingelaufenen

Arbeiten von Tabarie und Pravaz den therapeutischen Einfluss der ab-

wechselnden Verdichtung und Verdünnung der Luft, sowohl örtlich auf

einzelne Glieder wie auf den ganzen Körper, mit Sicherheit nachgewiesen.

TABARii:, welcher am 7. December 1832 der Academie des Sciences seine

Mittheilungen vorlegte, empfahl die Anwendung der verdichteten Luft
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bei verschiedenen Krankheiten der Respirationsorgane und führte 49 theils

geheilte, theils gebesserte Fälle au; im Jahre 1840 gründete er die erste

öffentliche pneumatische Anstalt in Montpellier, während Pravaz seine

orthopädische Anstalt in Lyon mit einer pneumatischen verband.

Nach Tabarie folgte eine grosse Reihe von Veröffentlichungen in

Bezug auf die Wirkung und Anwendung der comprimirten Luft, und in

kurzer Zeit entstanden die Anstalten von Dr. Pol 1847, von Dubreüil in

Marseille 1848, von Dr. Milliet in Lyon, von Dr. E. Bertin 1850, von

Felix Hoppe 1855 und die andern in Altona, Hamburg, Nizza, Johannis-

berg, Kopenhagen, Petersburg, Ems, Reichenhall u. s. w. Nach den

Beobachtungen und den Heilerfolgen in diesen verschiedenen Heilanstal-

ten ergaben sich allmählig die Indicationen für die Anwendung der com-
primirten Luft bei Katarrhen der Respirationsorgane, bei Emphysem, bei

chronischen Pneumonien, sowie in einer Reihe von Krankheiten anderer Or-

gane oder Allgemeinkrankheiten : Blutleere, Fettsucht, Uterinleiden u. s. w.,

bei welchen theils die Druckwirkung der comprimirten Luft, theils ihr

höherer Sauerstoffgehalt die beabsichtigte Wirkung hervorbringen sollte.

Fünfte Periode.

Alle Arzneimittel, welche bis in dieses Jahrhundert herein zu Ein-
athmungen benutzt wurden, waren bisher immer nur solche Körper, welche
entweder leicht in Dampfform übergeführt oder als Gase ohne Schwierig-
keiten die Luftwege passiren und die Lungen ausfüllen konnten. Jetzt

gelang es aber auch noch, die im Wasser aufgelösten Stoffe mit-

telst mechanischer Zertheilung der Flüssigkeit in kleinste Stäubchen durch
Einathmungen zur directen Einwirkung zu bringen.

Es waren bereits eine Reihe Vorarbeiten vorhanden, welche in der
einen oder anderen Weise das Gleiche zu erreichen suchten. So haben
schon die Badeärzte, wie oben erwähnt, die mit Salztheilchen impräg-
nirte Luft an den Gradirwerken und in den Salzdunstbädern der Sool-
thermen einathmen lassen, und im Jahre 1829 hatten Schneider und
Rudolf Walz ihr Hydroconion construirt, das aus einem Wasserreservoir
bestand, in welchem die oberhalb befindliche Luft mittelst eines Pump-
werkes comprimirt und die Flüssigkeit zu mehr oder weniger engen Oeff-
nungen herausgetrieben wurde. Der Apparat selbst diente nicht zu
Einathmungen, sondern zu Staubregenbädern. Dagegen Hess Hirzel in
Zürich 1839 Lungenschwindsüchtige eine Meeresatmosphäre einathmen,
welche er dadurch herstellte, dass Meerwasser durch Springbrunnen in
einem kleinen Zimmer verspritzt wurde. Den ersten directen Versuch zur
Zerstäubung von Flüssigkelten machte im Jahre 1849 Auphan zu Euzet-les-
Bains, indem er eine Säule des dortigen Mineralwassers an der Wand
emes Saales zerschellen Hess, und kurz darauf wurde eine ähnliche An-
stalt in Lamotte-les-Bains errichtet, wo eine Wassersäule 7 Meter hoch
a^f eme Wand stürzte und den Saal mit einer Menge ziemlich feinen
Wasserstaubes erfüllte.

Praktische Bedeutung und Gestaltung erhielt indess die wiederholt
angeregte Idee erst durch Sales-Girons, welcher nicht nur in Gemein-
schaft mit Flub^ zu Pierrefonds einen Inhalationssaal errichtete, in wel-
chem die Zerstäubung des dortigen Mineralwassers nichts mehr zu wün-
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sehen übrig Hess, sondern auch zur Zerstäubung anderer AzneiflUssig-

keiten einen tragbaren Apparat construirte und denselben im Jahre 1858
vor der Akademie der Wissenschaften demonstrirte. Sales-Girons gab
der neuen Methode den bezeichnenden, wenn auch vielleicht nicht ganz
passenden Namen Pulverisation des liquides medicamenteux, und der von
Charriere ausgeführte, sehr sinnreiche Apparat wurde von ihm Pulveri-

sateur portatif des liquides mödicamenteux genannt. Durch die Erfindung

von Sales-Girons war jetzt die Möglichkeit gegeben, fast alle pharma-
kologischen Mittel, deren topische Wirkung in der internen Medicin und
Chirurgie vielfach erprobt und verwendet wurde, in directen Contact mit

der Schleimhaut der Athmungsorgane und den Lungen selbst zu bringen,

da fast alle derselben in Wasser löslich sind und durch den Pulverisa-

teur in flüssigen Staub verwandelt und eingeathmet werden können. Die
Aufnahme dieser weittragenden Erfindung war indess keine allgemeine,

sondern es erhob sich mit der Bildung einer Partei enthusiastischer Ver-

ehrer in Frankreich und im übrigen Europa eine starke Opposition, welche

negirte, dass die flüssigen Staubtheilchen in die tieferen Respirationswege

wirklich eindringen, und behauptete, dass sie schon vorher, indem die

feinen Theilchen zu grösseren Tröpfchen sich vereinigten, an den Wän-
den des oberen Respirationstractus sich niederschlagen. Die Frage über

das Eindringen der zerstäubten Flüssigkeit in die Athmungsorgane wurde
alsbald lebhaft discutirt, von beiden Seiten mit grossem Scharfsinn und
zahlreichen Experimenten an Menschen und Thieren behandelt und bei

dem weittragenden Interesse derselben wiederholt vor das Forum der

Pariser Akademie gebracht. In Prankreich selbst war der lebhafteste

Kampf entbrannt. Pietra-Santa, Poggiale, Briau, Fournie u. A. such-

ten theils durch Experimente an Thieren: Kaninchen, Hunden, Pferden,

Ziegen u. s. w., theils durch directe Beobachtung am Menschen, durch

chemische Reaction der Sputa und durch laryngoskopische Untersuchun-

gen nach Einathmungen farbiger Flüssigkeiten, Indigolösungen u. s. w.

den Beweis zu liefern, dass ein tieferes Eindringen der mit dem Säles-

GiRONs'schen Apparat pulverisirten Flüssigkeit in keiner Weise stattfindet,

während Sales-Girons, Demarquay, Moura-Bouroüillou, Tavernier,

Durand - Fardel, Trousseau, Gratiolet, Bataille u. A. diesen negativen

Resultaten ihre positiven entgegenstellten und zugleich die Fehler in

den Experimenten und Beobachtungen ihrer Gegner nachwiesen. Auch
ausserhalb Frankreichs, in Deutschland, Russland u. s. w. wurde die Streit-

frage in der gleichen Weise behandelt und die ganze Literatur, Zeit-

schriften und Handbücher, in den ersten Jahren nach der SALES-GiRON'schen

Erfindung haben dieselbe lebhaft aufgegrifi"en und das Material in aus-

gedehnter Weise gesammelt. Jetzt ist die Angelegenheit allenthalben,

wie vor der Pariser Akademie, in positivem Sinne entschieden worden

und wir können daher die für die respiratorische Therapie so entschei-

dende Frage einfach historisch behandeln, ohne uns auf eine Untersuchung

der verschiedenen Beweisführungen weiter einzulassen. Neben dem wis-

senschaftlich-therapeutischen Theile wurde in Frankreich, Deutschland

und Russland (Sales-Girons, Demarquay, Moura, Trousseau u, A.
, dann

Lewin, Waldenburg, Siegle, Fieber, Zdekauer u. A.) auch der tech-

nische Theil der neuen Methode immer mehr ausgebildet und für den
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Einzelgebrauch eiue grosse Anzahl höchst zweckmässiger und billiger

Apparate construirt, wobei die Idee von Siegle, die medicamentöse Flüs-

sigkeit durch Dampf zu zerstäuben, schliesslich am meisten verwerthet

wurde.

Neben diesen Fortschritten in der Anwendung chemisch-pharmakolo-

gischer Mittel wurde auch die Anwendung der comprimirten Luft in

d e r p n e um a t i s c h e n K am m e r der eingehendsten Untersuchung unter-

worfen. Im Jahre 1868 erschien die gründliche Arbeit von v. Vivenot über

die physiologischen Wirkungen und die therapeutische Anwendung der

verdichteten Luft, durch welche die früheren empirischen Versuche eine

physiologische Basis erhielten, während v. Vivenot zugleich den erhöh-

ten Luftdruck bei seinem eigenen Brustleiden mit günstigem Erfolge ver-

werthete. Nach ihm erschien eiue grosse Reihe von Arbeiten von Pa-

NUM, Sandahl, G. v. Liebig, Simonoff und zahlreichen Andern, die theils

Beiträge zur "Wirkung der comprimirten Luft, sowie zur Verbesserung

der Apparate in Hinsicht auf Form, Ventilation und Erwärmung (G. v.

Liebig) brachten und dadurch wesentlich beitrugen, die Anwendung der

comprimirten Luft in der pneumatischen Kammer immer mehr in die Praxis

einzuführen.

Den fruchtbarsten Gedanken in Bezug auf die physikalisch-mecha-

nische Behandlung der Athmungsorgane, welcher der Erfindung von Sa-

LES-GmoNS ebenbürtig an die Seite gestellt werden kann, hatte indess

J. Hauke in Wien, indem er die verdichtete und verdünnte Luft

local auf die Lungen zur Einwirkung zu bringen suchte und zugleich einen

transportablen Apparat construirte, durch welchen entweder comprimirte

Luft eingeathmet oder in verdünnte Luft ausgeathmet werden konnte.

Obwohl der von Hauke angegebene Apparat etwas mangelhaft war, so

liess doch das Rationelle der Methode sofort auch die ganze Bedeutung
derselben erkennen und munterte zu vielen Versuchen und Verbesse-
rungen auf.

Zunächst wurden von Dr. Mader die ersten casuistischen Mitthei-

lungen über die günstige Wirkung der Exspiration in verdünnte Luft
beim Emphysem gemacht. Nach ihm erschienen weitere Arbeiten von
Dr. Rohden und den englischen Aerzten J. W. Berkart und H. Dobell,
Hauke selbst schlug die Einathmungen comprimirter Luft bei Croup,
bei phthisischem Habitus und schwacher Brust, bei Lungenspitzenkatarrh
u. s. w. vor. Eine allseitigere Ausbildung und technische Verbesserung
erhielt indess die Methode erst durch Waldenburg. Der Apparat, wel-
chen Hauke angab, liess keine strenge Dosirung des Druckes zu, gab
keine constant bleibende Druckwirkung und zu niedere Druckgrade.
Diese Mängel beseitigte Waldenburg durch Construction eines neuen
und transportablen pneumatischen Apparates vollständig und schuf durch
seine Untersuchungen über die mechanische Wirkung desselben auf Re-
spiration und Clrculation eine festere Basis für seine Verwendung. Nach
dem WALDENBURG'schen Apparat ist auch der Doppelapparat von Cübe
construirt, welcher den abwechselnden Gebrauch von comprimirter und ver-
dünnter Luft gestattet, sowie eine Reihe von Apparaten von Schnitzler,
Tobold, Weil u. A. Den später bekannt gegebenen Apparaten von Bie-
dert, B. Frankel, Stork, 6. Lange und Geigel liegen andere Principien
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zu Grunäe, auf die wir zum Theil aoch zurückkommen werden. Zu-

gleich erschien eine Reihe von Untersuchungen über die Wirkung der

Apparate auf die Respiration und Circulation von J. Schnitzler, Dühr-
SEN, K. Stork, J. Sommerbrodt u. A. "Haenisch wies 1874 mit dem
Sthetograph und Sphygmograph die therapeutische Wirkung der compri-

mirten und verdünnten Luft auf die Respiration und Circulation nach.

Drosdoff und Botschetschkaroff, sowie Ducrocq machten (1875) kymo-
graphische, Riegel, Frank und Sommerbrodt (1875, 1876) sphygmogra-
phische Untersuchungen über die physiologische Wirkung der compri-

mirten Luft auf den arteriellen Blutdruck der Thiere, respective des

Menschen, indess Domanski (1875) die Verbindung flüchtiger medica-

mentöser Stoffe mit den Einathmungen comprimirter Luft anregte und
Cube und Biedert eine Reihe von Beiträgen und Vorschlägen in Bezug
auf die Anwendung der comprimirten und verdünnten Luft auf die Lun-
gen zur Veröffentlichung brachten.

Die grössten Fortschritte hat die respiratorische Therapie in Hinblick

auf die früheren Jahrhunderte in den letzten zwei Decennien gemacht.

Nicht nur dass eine ausgebildete Technik die angestrebten Ideen in den
verschiedenen Apparaten auf das Vollkommenste realisiren konnte, waren
auch mit den Fortschritten in der Physiologie und Pathologie, sowie in

der Diagnostik und Pharmakologie die therapeutischen Versuche andere

geworden. Man wusste besser, was man erreichen konnte, und während
man es vorerst aufgab, in radicaler Weise gegen die complicirten Krank-
heitsprocesse vorzugehen, hat man mit genauer Abwägung der Mittel

und der pathologischen Störungen' und durch sorgfältige Beachtung der

Symptome sichere Grundsätze und eine breite Basis für die locale An-
wendung der chemischen und physikalischen Heilmittel gewonnen. Auch
in der Aetiologie der verschiedenen Krankheitsprocesse hat man in den

letzten Jahren Fortschritte gemacht und Einsicht erhalten, wie wir kaum
erwarteten, und es ist nicht zu bezweifeln, wenn es vorerst auch noch

in die Ferne gerückt ist, dass wir endlich Mittel in die Hand bekommen
werden, die jenen verderblichen Krankheiten zu Grunde liegenden Ur-

sachen selbst aufzuheben und nach Tilgung des infectiösen Charakters

eine glückliche Behandlung der vereinfachten Processe zu ermöglichen.

Wie das pathologische Experiment so vielseitig schon Einblick in das

Wesen und die Entwicklung der pathologischen Processe verschafft hat, so

wird auch die Therapie durch das Experiment zu überzeugender Wahr-
heit gelangen und aus der Empirie zur wissenschaftlichen Disciplin werden.

Wir stehen hier allerdings noch am Anfang und sind noch weit von

s 0 1 c h e n Resultaten entfernt, aber schon dadurch, dass wir uns bewusst

sind, w i e wir arbeiten müssen, haben wir uns der exacten Forschung an-

geschlossen und ihre Methode zur unsrigen gemacht.
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AnatomiscLe Vorrichtung- für die Eiiiathmung

medicamentöser Stoffe.

Die grössten Schwierigkeiten beim Versuch einer localen Be-

handlung der Krankheiten der Athmungsorgane liegen in der directen

Application der Arzneimittel auf die erkrankte Stelle. Obgleich

diese Behandlung durch die ihr eigene Methode der chirurgischen

näher gerückt ist, unterscheidet sie sich doch wesentlich von ihr

und die Angriffe der Kritik sind immer gegen diese Seite vorwiegend

gerichtet gewesen.

Da die Arzneimittel bei der Ausführuug der respiratorischen The-

rapie nicht durch die sichere Hand des Operateurs auf die kranken

Theile gebracht, sondern dem Inspirationsstrom übergeben werden, um
sie an ihren Bestimmungsort zu bringen, so scheint die Möglichkeit

nahe zu liegen, dass sie einmal gar nicht an die kranke Stelle gelan-

gen, und dann, dass gesunde und kranke Theile zugleich mit densel-

ben in Contact kommen und ihrer chemischen Einwirkung ausgesetzt

sind. Hierzu kommt noch, dass die Inspirationsluft durch besondere

anatomische Vorrichtungen, gleichsam durch einen Siebapparat, ein-

strömen muss, der bei gewöhnlichem Athmen keine fremdartigen, der

Luft beigemischten Partikel durchlässt, und diese so vorher gereinigt

wird, ehe sie in die tieferen, durch Verzweigungen ausserdem noch

sich immer mehr verengenden Röhren hinabdringt. Der dabei in

Anwendung kommende Apparat besteht aus unregelmässigen Hohl-

räumen und gewundenen Canälen, die unter sich unter verschiedenem,

meist rechtem Winkel zusammengefügt sind und ausserdem noch
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durch mehr oder weniger weit vorspringende Scheidewände septirt

werden, und beruht auf dem Prineip, dass Staubtheilchen, die der

Luft beigemengt sind, Röhren und Hohlräume nur dann leicht

passiren, wenn sie in gerader Richtung verlaufen ; sobald dies nicht

der Fall ist, so prallen sie zumeist an den gegenüberstehenden Wän-

den an und werden, wenn diese mit Wasser oder einer klebrigen

Flüssigkeit befeuchtet sind, nicht mehr zurückgeworfen, sondern

bleiben an ihnen hängen ; nur wenn die Röhren unter sehr stumpfem

Winkel zusammentreten, wird ein Theil der Stäubchen mit dem Luft-

strom noch weiter fortgetrieben werden.

Unterstellen wir die Einströmungskanäle der Respirationsorgane

einer genauem Besichtigung, so finden wir, dass die Nasenhöhle

durch die Muscheln in ein System von gewundenen, unregelmässigen

Gängen zerlegt wird und die Mundhöhle durch die Zunge und

den weichen Gaumen beliebiger Formveränderung fähig ist; beide

Kanalsysteme setzen sich unter rechtem Winkel in den Rachen-
und Kehlkopfräum fort, in welchen wiederum der Kehldeckel
als mehr oder weniger unvollständige Scheidewand vorspringt, wäh-
rend in der Tiefe des Kehlkopfes die Stimmbänder den Eingang
in die Luftröhre stenosiren und zum Verschluss bringen können.

Unter normalen Verhältnissen strömt die Luft beim ruhigen

Athmen entweder nur durch die Nasenöffnungen ein und die Mund-
höhle bleibt vollkommen geschlossen, oder der Mund ist zu gleicher

Zeit mehr oder weniger geöffnet, der Zungenrücken hat sich etwas
erhoben, das Gaumensegel stark gesenkt und berührt den Zungen-
rücken, wodurch ein breiter, niedriger, mehrfach gewundener Canal
entsteht, in welchem die hintere Rachenwand vollkommen unsicht-

bar bleibt. Dabei steht der Kehldeckel tief über dem Kehlkopfein-
gang und die Stimmbänder treten als bewegliche Leisten in die Cir-

cumferenz der Luftröhre herein. Unter solchen Umständen wird die
Mehrzahl aller eine körperliche Form besitzenden Stoffe, also Par-
tikelchen im festen oder tropfbar flüssigen Aggregatzustand, sich an
den entgegenstehenden Wänden und Leisten niederschlagen, wäh-
rend nur die Körper, welche einen Aggregatzustand besitzen, wie die
Luft, der sie untrennbar beigemischt sind, diesen Siebapparat sämmt-
lich passiren und bis in die Enden des Röhrensystemes hinabdringen.

Aber auch gegen das Eindringen solcher Körper sind
noch schützende Vorrichtungen vorhanden, sobald sie Eigenschaften
besitzen, welche bei ihrem Einströmen auf die mit ihnen in Berüh-
rung kommenden Wände einen bestimmten Reiz ausüben, der ent-
weder einfach physikalisch-mechanischer oder chemischer

2 +
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|

Natur sein kann. Diese Vomclitung liegt in der Sensibilität der
j

der bezüglichen Organe auskleidenden Scbleimhaut, wodurch die ein-

strömende Luft, wenn sie einen nicht adäquaten und ungewohnten Reiz

auf dieselbe ausübt, reflectorisch sofort wieder ausgestossen und die
|

Eingangsöffnung vor ihr abgeschlossen wird. Ein solcher Reiz kann
i

auf physikalisch -mechanische Weise hervorgebracht werden durch

die Menge der mit der Inspirationsluft eindringenden fremden Körper,

durch die Gewalt und die Art ihres Eindringens, sowie durch die i

Temperatur und ähnliche Verhältnisse. In andern Fällen ist es
j

der specifische Reiz, welchen die Körper in Folge ihrer chemi- <

sehen Beschaffenheit auf die empfindliche Mucosa der oberen Partie 1

des Respirationsrohres und die Glottis ausüben, und der um so stärker

ausfällt, je mehr er noch von physikalischen Verhältnissen unterstützt
'

wird, welche schon ihrerseits eine grössere oder geringere Irritation '

zur Folge haben. Durch diesen anatomisch-physiologischen Apparat i

wird demnach eine Elimination der der Respirationsluft beige-
j

mengten Körper nur in ganz bestimmter Weise, je nach ihrem ,

Aggregatzustand, stattfinden. Feste Körper werden einfach gesiebt

und bleiben an den Wänden hängen, ohne dass ihre sofortige Ent-
j

fernung versucht wird; daher werden sie auch so weit, als ihnen !

kein mechanisches Hinderniss im Respirationsapparat den Weg I

versperrt, in das Röhrensystem der Athmungsorgane eindringen
können. Dasselbe wird aber auch bei den flüssigen Staubtheil-

chen der Fall sein, nur dass sie, wenn der Luftstrom durch enge Ca-

näle und Spalten streicht, näher an einander rücken, bei gegen-
]

seitiger Berührung zu grösseren Tröpfchen zusammenfliessen
und sich niederschlagen, so dass sie schwieriger als die festen Par-

tikel diese Stellen passiren. Körper in Dampfform oder Gase '.

endlich werden durch keines dieser mechanischen Hindernisse auf- I

gehalten werden und durch die verschiedenen Windungen und Spalten

hindurch bis in die terminalen Verzweigungen hinabdringen. Da-

gegen werden alle diese Körper sofort ausgestossen und die '

weitere Inspiration derselben verhindert werden, wenn sie irriti- i

rend wirken, und zwar nicht nur, wenn sie im festen oder flüs-
j

sigen Aggregatzustand sich befinden, sondern auch, wenn sie als

Gase und Dämpfe der Luft beigemischt sind. In einer Atmo-

sphäre, die mit Kohlenstaub oder zerstäubten Wassertheilchen an-

gefüllt ist, kann ruhig geathmet werden, und selbst ein irrespirables

Gas ungehindert in die Glottis eindringen, wenn es nur in kleinen
Quantitäten der Inspirationsluft beigemengt ist, indess die g e w ö h n -

j

liehe atmosphärische Luft, wenn sie unter einem zu hohen
;
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Druck einströmt, zu heiss oder zu abgekühlt ist, sofort zum

Husten reizt und Glottisschi uss veranlasst.

Die anatomischen Hindernisse, welche dem Eindringen fester

und flüssiger Staubtheile in die Athmungsorgane entgegenstehen, kön-

nen jedoch ausser Wirksamkeit gesetzt werden, wenn die Einströ-

Fig. 1.

mungsöffnungen gehörig erweitert, die stenosir enden Organe in

den einzelnen Höhlen zurückgelegt werden und die sich an einander

anschliessenden Röhren so in Verbindung treten, dass sie einen mehr
geradlinigen oder unter einer Krümmung mit grossem Radius ver-

laufenden Canal darstellen, der sich nach abwärts und in seinen

Verzweigungen immer mehr verjüngt (Fig. 1). Die Mund- und Rachen-



22 Oertel, Respiratorische Therapie.

höhle bildet sodarni eine Art von Trichter, dessen Axe eine

theils gerade, theils wenig gekrümmte Linie beschreibt und
dessen Endöflfnung in die Stimmritze zu liegen kommt. Die mit

Staub imprägnirte Luft füllt bei der Inspiration den Raum des Trich-

ters vollkommen aus, und die leicht beweglichen Theilchen werden

in Folge der Aspirationskraft durch die Glottis direct in die Luft-

röhre und in die Bronchien eingezogen, wobei sich die grösste Menge
derselben an den oberen Partien des trichterförmigen Canales pro-

portional seinem Querschnitt niederschlägt, während geringere Mengen
in den immer enger werdenden Canälen hängen bleiben und nur

die leichtesten, im Centrum des Luftstromes flottirenden Theilchen

in die tiefsten Partien und Endigungen derselben hinabdringen. Diese

Veränderungen der einzelnen Theile des Respirationsrohres zu ein-

ander können sowohl unwillkürlich durch weites Oeffnen des

Mundes, durch tiefe Inspirationen, durch alle Bewegungen, welche

den Eingang zu den Athmungsorganen erweitern, durch Singen,

Sprechen, Gähnen u. s.w. begünstigt, am meisten aber durch will-

kürliche, direct beabsichtigte Lageveränderungen der

einzelnen Theile hergestellt werden: durch weites Oeffnen des Mundes,

durch richtige Haltung des Kopfes, wodurch der rechte Winkel,

welchen die Mund- und Rachenhöhle mit der vereinigten Röhre des

Kehlkopfes und der Luftröhre bildet, in einen stumpfen sich um-

wandelt, während durch tiefe Inspirationen die grösstmöglichste
Erweiterung der Glottis durch seitliches Anlegen der Stimm-

bänder an die Kehlkopfwand stattfindet. So einfach diese That-

sachen und so klar diese Verhältnisse sind, so hat es doch zu ihrer

Sicherstellung der eingehendsten, mit allen unsern technischen Hilfs-

mitteln ausgeführten Untersuchungen und Experimente und des ganzen

Scharfsinns einer exacten Beweisführung bedurft. Die Unmöglich-

keit des Eindringens von auch nur namhaften Mengen fester oder

insbesondere flüssiger Staubtheile in die Athmungsorgane wurde vor

wenigen Jahren noch mit aller Entschiedenheit festgehalten, und eher

die sonderbarsten Hypothesen als die Wahrscheinlichkeit dieses ein-

fachen physikalischen Vorganges zugelassen.

Das Einathmen von Körpern in allen Aggregatzuständen wird

endlich noch durch die individuelle Empfindlichkeit der

Respirationsorgane beeinflusst, die bei den einzelnen Menschen so

verschieden ausgebildet ist, dass die Reize, welche bei den einen

sofort Reflexerscheinungen auslösen, von andern nicht einmal als

solche empfunden werden. Indess fällt die Gewöhnung hier aus-

serordentlich ins Gewicht und lässt Reize, welche anfangs unerträg-
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lieh erschienen, zuletzt selbst ohne dass sie zum Bewusstsein kom-

men, überwinden. So wird durch Glewöhnung auch der Aufenthalt

in Atmosphären ermöglicht, welche der Ungewöhnte kaum vor-

übergehend einzuathmen im Stande ist. In solchen Atmosphären

zeigt der Husten, den die Einathmung derselben hervorruft, nicht

nur an, dass die Luft wirklich in die Glottis eindringt, sondern

auch dieselbe zu reizen vermag. Dagegen wird bei andern, an

die Atmosphäre gewöhnten Personen der fehlende Husten kein
Zeichen sein, dass diese Luft nicht in ihre Athmungsorgane ein-

dringt, sondern nur beweisen, dass dieselbe für diese keine rei-

zenden Eigenschaften mehr besitzt. Im gleichen Sinne werden auch

die Erscheinungen bei den Einathmungen von künstlichen Atmo-

sphären zu beurtheilen sein, in welchen der Respirationsluft ein be-

stimmtes Arzneimittel in einer Form beigemengt ist, dass es einge-

athmet werden kann. Die G-ewöhnung wird alsbald auch hier

den anfänglichen Reiz überwinden lassen und die individuelle oder

krankhafte Empfindlichkeit der Anwendung der geeigneten topischen

Mittel, wenn sie in passender Form und Conc entration zur

Einathmung gelangen, kein Hinderniss entgegensetzen, das nicht durch
umsichtige Behandlung beseitigt werden kann.

Die Methode, Arzneimittel in irgend welchem Aggregatzustande
mit der erkrankten Schleimhaut der Athmungsorgane dadurch in

Contactzu bringen, dass sie der Inspirationsluft zur Application
tibergeben werden, ist unter Berücksichtigung der hier speciell vorwal-
tenden Umstände der chirurgischen Behandlungsweise entschie-
den nahegestellt und nicht weniger exact als die directe Ap-
plication des Mittels durch die ärztliche Hand. Dagegen wird die
Stärke der Mittel und der Concentrationsgrad derselben einen
wesentlichen Unterschied in den beiden Behandlungsarten be-
dingen, da in dem einen Falle das Mittel streng auf die erkrankte
Stelle beschränkt werden kann, auf dem Wege der Inhalation
aber, wenn es auch meist über weite Strecken einzuwirken hat, doch
immerhin mit T heilen in Berührung kommt, die, falls sie auch
darunter keinen Schaden leiden, doch von demselben verschont
bleiben sollen.

Indess bedingen diese in der Methode selbst gelegenen Umstände
nur eine Modification des Verfahrens und schliessen die Anwen-
dung einer Reihe von kaustischen und in ähnlichem Sinne wirken-
den Mitteln, die zumeist durch andere Eingriffe ersetzt werden können
im Ganzen aus, ohne den Werth der Methode und ihren Wirkungs-
kreis wesentlich zu benachtheiligen, wogegen die durch die Methode
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selbst wieder bedingte A r t der Application des Arzneimittels auf

den kranken Theil gerade durch die Vermeidung irritirender Ein-

flüsse Vorth eile bietet, welche durch kein anderes Verfahren er-

reicht werden können.

TTeber das Eindringen fremder Körper in die Luftwege.

A, Feste Kö7^pe7\

Als die Methode, zerstäubte Flüssigkeiten einathmen zu lassen,

eine wissenschaftliche Begründung erhielt und in die Praxis einge-

führt werden sollte, hat die principielle Frage, ob fremde Körper

im festen oder flüssigen Aggregatzustand überhaupt in die Luftwege

eindringen können, eine vielseitige Polemik hervorgerufen und ein

Beweismaterial von pathologisch-anatomischen Untersuchungen, Ex-

perimenten an Thieren und Menschen zusammengebäuft, dessen ge-

naue Registrirung, wie sie die damals erschienenen Handbücher brin-

gen mussten, für uns nicht mehr nothwendig ist, da die Frage längst

im bejahenden Sinne entschieden ist und keine weiteren Anfechtun-

gen mehr erfährt, das aber soviel wissenschaftlich Nothweudiges ent-

hält und über bestimmte, hier speciell interessirende physiologische

und pathologische Vorgänge Aufschluss gibt, dass wir dasselbe, so-

weit unser Zweck es verlangt, benutzen müssen.

Ueber das Eindringen von Dämpfen und Gasen, die den-

selben Aggregatzustand wie die atmosphärische Luft besitzen, hat

sich natürlich nie eine Streitfrage erhoben, auch in Betreff" fester

Staubtheilchen wurde von den älteren Autoren kaum gezweifelt,

dass sie wirklich in die Bronchien und Lungen eindringen können,

und erst in neuerer Zeit, namentlich nach der Begründung der Lehre

von den Pigmenten, musste es wieder in Frage gestellt werden, ob

die in der Lunge gefundenen Substanzen von aussen eingedrungen

oder Product organischer Verbindungen und der Pigmentbildung seien.

Im Alterthum selbst scheint über die Möglichkeit des Eindrin-

gens fester Staubtheile gar kein Zweifel bestanden zu haben. Nach

Plinius befestigten die Minenarbeiter Blasen vor dem Munde, um das

Einathmen des Staubes zu verhindern, und die Bäcker Roms haben

in der gleichen Absicht, um den Einfluss der schädlichen staubhal-

tigen Atmosphäre, in der sie arbeiteten, von sich abzuhalten, eine

Art von Tuch über ihr Gesicht gebunden.

Unter den älteren Aerzten spricht sich Ramazzini direct dahin

aus, dass ein grosser Theil der Krankheiten der staubigen Hand-

werker von dem Staub herrührt, welchen ihre Lungen einathmen.
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Da diese beständig in Bewegung sind, um die Luft einzuziehen und

auszustossen und ihre Oberfläche mit einem gelinden feuchten Schleim

bedeckt ist, findet jener Staub Punkte genug, wo er sich anhängen

und seine schädliche Wirkung äussern kann. Auch liegen aus der

Literatur dieser Zeit mehrfache Beobachtungen vor, dass in den Lun-

gen verstorbener Arbeiter Kies eltheile, Sand oder kleine Stein-

chen gefunden wurden (Ramazzini und Diemerbröck), und das Mes-

ser, womit man solche Lungen schnitt, knirschte und abstumpfte, als

ob man etwas sandiges schnitte.

Im Allgemeinen scheinen alle Autoren, die als Aerzte bei

Steinkohlenarbeitern hinreichende Beobachtungen gemacht, die

Ueberzeugung gewonnen zu haben, dass der Kohlenstaub in die Lun-

gen eindringen kann.

So fand Erdmann bei solchen Leichen, wenn die Brust geöffnet

wurde, die Lunge zuweilen kohlenschwarz, sowohl von aussen als

auch in ihrer Substanz, so dass sie weisse G-egenstände wie Tinte

färbte; nicht selten enthielt auch eine solche Lunge steinige Con-

cremente von der Grösse eines halben Zolls im Durchmesser. Als

Ursache der Pigmentirung und Steinbildung in diesen Lungen nimmt
er das Einathmen von Kohlen- und G-ebirgsstaub bei den unterirdi-

schen Arbeiten, namentlich beim Schrämen, an.

In einem Vortrag in der HuFELAND'schen Gesellschaft am 1 6. März
1838 theilte Dr. Löwe mit, dass man bei der Eröffnung der Leiche

eines mehrere Jahre lang beschäftigten Kohlenbergarbeiters die

Schleimhaut der Luftröhre aufgelockert und mit kleinen Steinchen

und feinem Kohlenstaub bis an ihre Verzweigungen bedeckt gefun-

den, die Lungen seien klein, zusammengeschrumpft, lederartig fest,

von blauschwarzem Aussehen und mit feinen Kohlenpartikeln und
steinigen Concrementen von verschiedener Grösse wie überschüttet

gewesen; ebenso war bei der Section eines 34jährigen Arbeiters, der

einem Typhus erlag, die rechte Lunge mit erbsengrossen Concre-

menten übersät.

Auch Dr. L. Petrenz hat bei der Obduction von Arbeitern, welche
längere Zeit in Sandsteinbrüchen beschäftigt waren, in den Eiter-

höhlen der Lungen verschiedene steinartige Concremente gefunden,
welche zum Theil die Grösse einer kleinen Haseluuss erreichten, von
grau-röthlicher Farbe erschienen und eine ungleiche, zackige Form
mit weicher, dem Bimsstein ähnlicher Oberfläche zeigten, sie besas-
sen eine ziemliche Festigkeit und Hessen sich mit dem Finger nur
schwer zerbröckeln.

Das meiste allgemeine Interesse in der hier angeregten Frage
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und ihren Consequenzen bieten unter den älteren Beobachtungen

die Untersuchungen von Brockmann Uber die melanotische
Infiltration der Lungen von Bergleuten des Harzes. Als charak-

teristisches Merkmal der Pneumomelanose stellt Brockmann Pigment-

körnchen hin, welche nach den mikroskopischen und chemischen

Untersuchungen der tüchtigsten Autoritäten jener Zeit aus einer Ver-

bindung von vegetabilischer und animalischer Kohle bestehen

sollen. Diese Pigmentkörnchen finden sich nach Brockmann zum
grössten Theile nicht in den Lungenbläschen und Bronchien, sondern

im Lungenparenchym und in den obliterirten Blutgefässen. Daselbst

erscheinen sie entweder frei, als körnige Masse in das Parenchym

eingesprengt, oder, jedoch seltener, in länglichen und rundlichen Zel-

len von Vsöo Linie Durchmesser, welche zum Theil vollständig mit

denselben angefüllt sind. Die Körnchen selbst, die einzeln oder in

dichten Gruppen zusammengelagert sich finden, lassen meist nur eine

Grösse von \'ioo
— 'Aooo Linie Durchmesser erkennen, und ihre Ge-

stalt ist entweder rund oder unregelmässig eckig; die Lungenbläs-

chen sollen dabei mit wenigen Ausnahmen ihre normale Textur bei-

behalten haben.

Nach der Intensität der Infiltration der Lunge mit diesen

Pigmentkörnchen unterscheidet Brockmann 4 Grade der Melanose,
welche sich anatomisch dadurch kennzeichnen, dass beim

1. Grad die Einlagerungen einzelne meist zirkelrunde, seltener

ovale Stellen, noch seltener längliche Streifen von oft noch dunkel-

brauner, oft schon ganz schwarzer Farbe darstellen. Diese Stellen

von 1—2'" Durchmesser finden sich zuweilen isolirt, in der Regel

aber in grösseren Haufen bald auf der Oberfläche, bald im Centrum

des übrigens gesunden Lungenparenchyms zusammengedrängt. — Im
2. Grade zeigen sich schon zuweilen grosse Flecken von mela-

notischer Färbung, und aus ,dem Lungenparenchym lässt sich eine

schwarze Flüssigkeit ausdrücken. — Im

3. Grade der Erkrankung verbreiten sich diese schwarzen Flecke

sowohl im peripheren als centralen Theil der Lunge, doch ziehen

sich durch die melanotische Masse hin und wieder hellere, manch-

mal aschgraue Streifen von der Breite einiger Linien. — Im

4. Grade endlich zeigt sich das ganze Lungengewebe gleich-

mässig ergriffen, oberflächliche wie tiefe Einschnitte bieten dieselbe

schwarze Missfärbung dar, überall pechschwarze Wände, überall er-

giesst sich eine schwarze Flüssigkeit. Auch die Wandungen der Blut-

gefässe, selbst die entfernter gelegenen Bronchialdrüsen haben die

gleiche Färbung erlangt und sind mit Pigmentkörnchen dicht infiltrirt.
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Aus diesem Gewebe sollen sich durch Auswaschen zwei ver-

schiedene Arten von Pigmentkörnchen gewinnen lassen, von denen

die eine Art weder durch Essigsäure, Salzsäure, concentrirte Salpe-

tersäure und Chlorwasser, noch durch Aetzkali, selbst bei längerer

Einwirkung auch nicht in der Siedehitze verändert würde und sich

so als eine Art vegetabilischer Kohle darstelle, während die andere

Art alle Merkmale eines organischen Pigmentes an sich trage, nament-

lich durch Behandlung mit Salpetersäure und Chlor zersetzt und in

Aetzkali gelöst werde.

Wenn die Untersuchungen Brockmann's für die damalige Zeit

auch die angeregte Frage nicht vollständig zur Entscheidung brin-

gen konnten, so lassen sie gegenwärtig keinen Zweifel mehr über

die Entstehung der melanotischen Veränderungen in diesen Lungen

zu, und die Einzelheiten in den Beobachtungen stimmen mit den Re-

sultaten der neuen experimentellen Untersuchungen vollkommen über-

ein (s. u.). Wenn auch ein Theil der Färbung solcher Lungen von

organischem Pigraent abstammt, das aus dem Blutfarbstoff sich her-

ausbildet, wie die Untersuchungen von Viechow nachgewiesen haben,

und ein Theil der Pigmentkörner, welche Brockmann in diesen

Lungen fand, so weit es seine Untersuchungen erkennen lassen, wohl

auch durch Umwandlung des Hämatins entstanden sein mag, so ist

doch die grösste Masse derselben im Lungenparenchym und in den

Bronchialdrüsen als vegetabilische Kohle in Anspruch zuneh-

men, die eingeathmet und an diesen Stellen zuletzt abgelagert wurde.

So überzeugend nun derartige Sectionsergebnisse auch zu sein schei-

nen, so konnte sich die damalige Zeit doch nicht so ganz zu der An-
nahme entschliessen, dass wirklich Kohle oder andere farbige Sub-

stanzen in die Lungen eindringen könnten, und suchte vielmehr die

braune und scWarze Pigmentirung der Lunge, die auch in Fällen

beobachtet wurde, wo keine Beschäftigung in einer kohlenstaubhal-

tigen Atmosphäre vorausgegangen war, aus pathologischen Pro-

cessen in den Respirations - und Circulationsorganen selbst und aus
der Umwandlung des Blutfarbestoflfes in die verschiedenfarbigen Pig-

mentkörner abzuleiten.

Mit der Annahme, dass die Lungenmelanose durch Ablagerung
von Pigment aus dem Blute sich bilde, standen auch die franzö-
sischen Autoren den englischen gegenüber, die durch Beobach-
tungen bei ihren Kohlenarbeitern zur entgegengesetzten Ansicht ge-
kommen waren, und Christison und Graham wiesen durch unbe-
streitbare Analysen nach, dass die iu den Lungen der Kohlenarbeiter
abgelagerten schwarzen Massen sich chemisch ganz wie vegetabi-
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Iis che Kohle verhalten und sich vom animalischen Pigment

genau unterscheiden. Indess blieb die Streitfrage noch Jahre lang

ungeschlichtet, wenn auch die gegen das Eindringen von Kohlenstaub

in die Athmungsorgane und speciell in die Lungen vorgebrachten

Einwürfe weniger durch thatsächliche Beobachtungen und logische

Schärfe, als durch hartnäckige Negation und in sich selbst haltlose

Hypothesen gestützt wurden und jedes weitere Eingehen auf diesel-

ben unnötbig erscheinen lassen.

Neue positive Thatsachen für das Eindringen von Kohlen-

staub in die Lungen hat erst Traube wieder beigebracht, dem es

gelang, mikroskopisch die morphologische Uebereinstimmung des

möglicherweise zur Einathmung gekommenen Kohlenstaubes mit den

in den Lungen abgelagerten Massen nachzuweisen. Traube beob-

achtete bei einem Kranken, der viele Jahre hindurch mit dem Ver-

laden von Holzkohlen beschäftigt war, mehr oder weniger dimkel-

gefärbte Sputa, welche schwarze und rothe Partikelchen von Gestalt

und Aussehen eben jener Kohlen enthielten, und nach dem Tode

des Kranken fand er in den dunkelschwarzen Schnittflächen beider

Lungen Kohlensplitterchen, zum Theil sogar innerhalb der Zellen selbst

abgelagert, deren Abstammung von den Kohlen, mit welchen der

Kranke während seines Lebens beschäftigt war, so exact wie mög-

lich festgestellt werden konnte. Die Angaben von Traube wurden in

den folgenden Jahren auch auf experimentellem Wege von ver-

schiedenen Seiten, theils durch Einathmungen von Kohlenstaub und

Nachweis desselben im Larynx und der Trachea durch das Laryn-
goskop (Fournier), theils durch Versuche an Thier en (Lewin,

Villaret, Rosenthal u. A.) bestätigt, ohne dass jedoch durch diese

Untersuchungen die Sache weiter gefördert worden wäre. Erst

6 Jahre später wurde durch die Beobachtungen und Untersuchungen

von Zenker die endgültige Entscheidung herbeigeführt, indem er in

den Lungen einen Körper, der nur durch Einathmung in die-

selben gelangt sein konnte, Eisenoxydul, nachwies und zwar an

allen jenen Stellen, wo man sonst das sogenannte normale Lungen-

pigment zu finden gewohnt war, in ganz colossalen Mengen. Gleich-

zeitig mit Zenker veröffentlichten Seltmann und Kussmaul ihre

Beobachtungen, die auf das Bestimmteste für das Eindringen

staubförmiger Körper in das Lungengewebe sprachen. Die experi-

mentellen Arbeiten von Knaufe, v. Ins und Ruppert, die zugleich

nachwiesen, wie rasch eine Lungenverstäubung unter günstigen Ver-

hältnissen zu Stande kommen kann, lassen selbst Zweifel entstehen,

ob das bei Greisen vorhandene feinkörnige, schwarze Pigment im
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Orgcanismus selbst producirt werde, und nicht die Mögliclikeit nahe

liege, dass überhaupt alles schwarze Pigment, das unter Umständen

im Lungenparenchym, vorzüglich aber in den Bronchialdrüsen ange-

häuft sei, von aussen in die Athmungsorgane eindringe und weiter

geschleppt werde.

Endlich wären hier noch die pathologischen Processe anzuführen,

welche man als Staubinhalationskrankheiten der Lunge (Zen-

ker) beschrieb und die durch Lewin, Hirt, Heubner u. A. aus-

führliche Bearbeitung gefunden haben. Schon früher, ehe man die

Staubinhalationskrankheiten als eigene Krankheitsspecies aufstellte,

waren dieausser ordentliche Sterblichkeit unter den Arbeitern ver-

schiedener Professionen und die häufigen Lungenerkrankungen
derselben aufgefallen und von den sie beoba;Chtenden Aerzten dem
Einathmen der staubhaltigen Atmosphäre, in der sie arbeiteten,

zugeschrieben worden (Ramazzini, Lombard, Johnston, Knight,

YouNG, Peacock u. A.). Durch den andauernden mechanischen Reiz,

welchen die in das Lungeugewebe eingedrungenen Körper je nach

ihrer mineralischen Beschaffenheit verursachen, werden theils chro-

nische Entzündungen unter intensiven Krankheitserscheinungen her-

vorgerufen, theils kommt es zu Gewebeinfiltration und Compression

der Capillaren mit ausgebreiteten Ernährungsstörungen und nekrobio-

tischen Processen, welche wiederum zu Exsudationen, zu fortschrei-

tendem Zerfall, zu Phthisis und Tuberculose führen.

In Bezug auf die Aufschlüsse, welche diese Beobachtungen über

die Pathologie der Lungenkrankheiten und über die Statistik der

Krankheiten und der Mortalität von ganzen Bevölkerungsklassen

geben, sowie in Bezug auf andere, uns hier weniger interessirende

Thatsachen müssen wir, so sehr sie mit unserer Frage in Zusammen-
hang zu stehen scheinen, auf die betreffenden Arbeiten selbst ver-

weisen.

B. Flüssigkeiten.

Es ist eigentlich unbegreiflich, dass man das Eindringen einer

zu einem feinen Nebel zerstäubten Flüssigkeit in die Luftwege
bezweifeln konnte und nicht vielmehr mit Trousseau daran dachte,
ob der flüssige Staub, zu dem eine medicamentöse Lösung pulveri-
sirt worden ist, nicht etwa gar zu gut eindringe und nicht allein

in die tieferen Bronchien, sondern auch in die Alveolen in einer
Menge gelange, welche je nach ihrer Beschaffenheit eine Reizwirkung
und entzündliche Erscheinungen hervorrufen könnte.

Im Mechanismus der Athmungsorgane sind dieselben Bedin-
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gungen für das Eindringen flüssiger wie fester Staubtheilchen

gegeben, und die Irritabilität der Schleimhaut, welche jeder Pene-

tration in activer Weise entgegenwirkt, wenn sie durch ungewohnte

Reize erregt wird, ist dem Contact flüssiger Substanzen gegenüber

keine höhere als dem pulverförmiger fester Körper, wohl aber

wirkt die Berührung der selbst immer befeuchteten Schleimhaut durch

die zarten flüssigen Staubtheilchen weitaus weniger empfindlich

und die Reize können nur durch ihre Qualität, durch ihre Quan-
tität, durch ihre Temperatur und durch die Art ihres Eindringens

wie bei jenen bedingt sein. Nur in den physikalischen Eigen-

schaften des Wasserstaubes gegenüber den anatomischen Verhält-

nissen des Einganges zu den Athmungswegen sind Bedingungen ge-

geben, die, wie schon oben angeführt wurde, die Penetration dersel-

ben in die Luftröhre und in die Bronchialverzweigungen erschweren
oder verhindern können, und die von den Gegnern der Penetra-

tionstheorie als Basis für ihre Opposition gegen dieselbe sowohl expe-

rimentell als discussatorisch ausgiebig benutzt wurden.

Die durch einen Pulverisateur zerstäubte Flüssigkeit wird me-

chanisch in eine unendliche Zahl von kleinsten Tröpfchen aufgelöst,

die in grösseren oder kleineren Zwischenräumen in der von Wasser-

dampf gesättigten Luft frei schweben und, während die grösseren

unter ihnen vermöge ihrer Schwere allmählich langsam zu Boden sin-

ken, bilden die feinsten und zartesten sich kräuselnde Wölkchen, wie

Nebelstaub, und werden von dem Luftstrom überall hingetragen.

Wird dieser Nebelstaub durch Inspiration in einen engen Raum hinein-

gezogen, so werden die einzelnen Stäubchen näher aneinander ge-

drängt, der Nebel wird dichter. Hierbei werden, je nach der Con-

densation der aspirirten Luft und der Enge des Raumes, viele von

diesen Staubtheilchen sich berühren und zu grösseren Tröpfchen zu-

sammenfliessen, die bei einer gewissen Schwere nicht mehr vom Luft-

strom fortgetrieben werden, sondern zu Boden fallen. Ebenso wird

ein anderer Theil durch Anprallen an den Wänden der Canäle sich

niederschlagen und zu grösseren Tropfen daselbst ansammeln,

so dass, je nach der Enge des Canales, nach den Windungen des-

selben und den Spalten, durch welche die Luft eingesogen wird, nur

wenige von den Stäubchen oder je nach Umständen gar nichts von

denselben durchdringen dürfte.

So sehr nun diese physikalischen Eigenschaften des flüssigen

Staubes und die anatomische Lagerung eines Theils der Athmungs-

organe von den Gegnern der Penetration immer wieder hervorge-

hoben wurden und bei derselben auch in Rechnung gebracht werden
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müssen, so verhalten sie sich thatsächlich doch anders, als sie von

der Opposition verwerthet wurden und aus ihren Versuchen sich er-

giebt. Die Raumverhältnisse der Mund- und Nasenhöhle und des

Kehlkopfes, sowie die Lagerung der darin befindlichen Organe sind

bei ruhigem, gewöhnlichem Athmen zum Theil mit geschlossenem

Munde ganz verschieden von der bereits geschilderten Formation

derselben bei willkürlichem, tiefem Athmen mit Hinwegräu-

mung jener Hindernisse, welche dort der einströmenden Luft sich

entgegenstellen. Ebenso werden flüssige Staubtheile, wenn sie nur

fein genug sind, auch beim Passiren enger langer Cauäle sich nicht

vollständig an den Wänden derselben niederschlagen, sondern ein

grösserer oder kleinerer Theil derselben wird immer noch von der

durchstreichenden Luft mit fortgeführt werden. Gegenwärtig können

wir uns in der Streitfrage, die namentlich in Frankreich auf das

heftigste entbrannt war und viel mit persönlichem Interesse ge-

führt wurde, sehr kurz und referirend verhalten, da die Sache be-

reits nach allen Seiten hin durch Experimente an Thieren und Men-
schen und durch therapeutische Beobachtungen sowohl auf der

Akademie zu Paris zu positivem Austrag kam, wie überhaupt in

diesem Sinne endgiltig wissenschaftlich entschieden worden ist. Es
haben daher auch nur mehr jene Untersuchungen aus der ganzen

Controverse noch eine allgemeinere Bedeutung, durch welche die

physikalischen und physiologisch en Vorgänge bei der Ein-

athmung flüssigen Staubes genau erforscht und ihre Beziehungen zu

den therapeutischen Bestrebungen nachgewiesen wurden, wobei
die negativen Resultate der entgegenstehenden Experimente, da sie

keine weitere wissenschaftliche Einsicht «rschliessen, vernachlässigt

werden können.

a) Experimente an Thieren.

Nach der Athmungsweise der Thiere durch die Nase haben
Inhalationsversuche mit denselben und die Uebertragung der da-

bei erhaltenen Resultate auf den Menschen einen immer nur par-
tiellen Werth, selbst wenn Bedingungen hergestellt werden, unter
denen die Athmung derselben in annähernd ähnlicher Weise statt-

findet wie beim Menschen, also wenn durch Verschluss der Nase und
Oefi'nung des Mundes Raumverhältnisse geschaffen werden, welche
mit denen des Menschen einigermaassen in Parallele gestellt werden
können. Aber auch so erhält der obere Abschnitt des Respirations-
tractus, der den Einströmungscanal bildet, noch lange nicht die beim
Menschen realisirte günstigste Form eines weiten Trieb-
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ters in seineu proportionalen Dimensionen und das unter Zwangs-

maassregeln hervorgerufene ängstliche, keuchende, zumeist frequeute

und oberflächliche Athmen kann mit den planvollen, willkür-

lichen Inspirationen des Menschen nicht als gleichwerthig an-

gesehen werden. Dabei wird der in Folge des kleinen Körpers . der

Thiere günstige kürzere Weg bis in den Kehlkopf und in die Lun-

gen einerseits durch die Enge der Canäle, andererseits durch den

geringen Aspirationszug wieder vollständig paralysirt werden.

Wenn unter solchen Umständen die Versuche, bei welchen

man die Thiere einfach dem pulverisirten flüssigen Staub aussetzte,

und das gewöhnliche Athmen derselben durch die Nase vollkommen

zuliess, grösstentheils ohne Erfolg blieben, so werden diese Versuche

durchaus bedeutungslos gegenüber den methodischen Inhalatio-

nen des Menschen.

Aber selbst in einem Experimente von Bkiau scheint die zu

Einathmungen benutzte Flüssigkeit (Ferrocyankalium) in die tiefe-

ren Luftwege eingedrungen zu sein und konnte im Kehlkopf, in der

Luftröhre und in den grossen und kleineu Bronchien nachgewiesen

werden. Wenn Claude Bernard sie auch im Harn und in den Nie-

ren des Kaninchens auffand, so spricht dieser Befund doch sicher

mehr für die rasche Resorption des Salzes von der Respirations-

schleimhaut aus, als für eine secundäre Ausscheidung durch das Blut

auf diese nach einer allenfallsigen Resorption vom Magen und Darm
aus. Dagegen konnte in den Versuchen von DE\fARQUAY, Poggiale,

Fieber, Lewin, Tobold, Gerhard, in welchen die Thiere mit ge-

öffnetem Munde und freiem Isthmus glosso-palatinus athmeten, die

zerstäubte Flüssigkeit im ganzen Respirationsapparate nach-

gewiesen und der Beweis für das Eindringen pulverisirter Flüssigkei-

ten in die Luftwege auch durch das Thierexperiment als endgültig
erbracht angesehen werden.

b) Beobachtungen am Menschen.

Da beim Einathmen von flüssigem Staub die Frage immer so

gestellt worden ist, ob derselbe in ganz bestimmte Räumlich-
keiten eindringen kann oder nicht, und gerade die Raumverhältnisse
einen Theil der Bedingungen angeben, von welchen das Eindringen
abhängig erscheint, so sind die Beobachtungen am Menschen, des-
sen Athmungsorgane allein Object der Behandlung sind, über die

Methode eigentlich ausschliesslich entscheidend.

1. Nachweis durch den Kehlkopfspiegel. Da wir mit
dem Spiegel im Stande sind, den Kehlkopf, die Luftröhre und
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einen Theil der Bronchien auf das genaueste zu besichtigen, so wird

es nicht schwer halten, nach dem Inhaliren geeigneter Flüssig-

keiten , besonders farbiger Substanzen , sich durch das Auge

selbst vollständig zu überzeugen, ob dieselben und wie weit sie in

die Athmuugsorgane eingedrungen sind. Alle Versuche, die in die-

ser Richtung unternommen wurden, haben ein positives Resultat

ergeben, und die eingeathmeten Substanzen konnten im Larynx und

in der Trachea erkannt und nachgewiesen werden.

Tavernier machte an sich selbst Versuche durch Einathmung

von Eisenchlorid und Ferrocyankalium. Sowohl beim Einathmen des

ersteren, sowie des gelben Blutlaugensalzes, empfand er ein Gefühl

von Kälte und Zusammenziehen in der Brust, das von Kitzel und

Hustenreiz gefolgt war. Bei der unmittelbar darauf vorgenommenen

laryngoskopischen Untersuchung zeigte sich der Kehlkopf ober-
und unterhalb der Stimmbänder mit einer dunklen Schichte

von Berlinerblau überzogen. Hierauf spülte er den Mund aus und

gurgelte so lange, bis das Wasser farblos abfloss. Durch die jetzt

vorgenommenen Expectorationsversuche wurde dicker, anfangs sehr

stark aber ungleichmässig gefärbter Schleim ausgehustet, dem später

ein in seiner ganzen Dicke gleichmässig gefärbter, aus den Bron-
chien herrührender Schleim folgte.

Aehnliche Versuche mit zweifellosem Ergebniss stellte Moüra-
BouROuiLLOu an sich selbst an, indem er den Nebel einer schwarzen

Flüssigkeit einathmete und vorher, während und nach den Inhala-

tionen ihre Einwirkung auf die Schleimhautoberfläche des Kehlkopfes

und der Luftröhre untersuchte. Es zeigte sich hier mit der Dauer
der Einathmungen eine zunehmende schwarze Färbung der ein-

zelnen Theile des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre, die

allmählich über die ganze Ausdehnung derselben bis zu einer gewis-
sen Tiefe sich erstreckte. Die Färbung trat schneller ein, wenn er

nur mit dem Munde und besonders mit tiefen Inspirationen athmete.

So waren auch im Larynx die Stimmbänder, deren weisse Färbung
immer sehr in die Augen springt, gleichfalls mehr oder weniger
schwarz tingirt, weniger dunkel erschien die untere Fläche der Epi-
glottis, und auch in der Trachea war noch ein Unterschied in der
Färbung zwischen den Knorpelringen und den Interstitien zu con-
statiren. Ausserdem sprach Moura-Bourouillou die Ueberzeugung
aus, dass die eingeathmeten Flüssigkeiten noch tiefer in die Tra-
chea eindringen, wenn es auch nicht mehr in gleicherweise laryn-
goskopisch nachgewiesen werden kann.

Professor Gratiolet kam auf dem nämlichen Wege zu dem glei-
Ällgemoine Therapie. I. Bd. 4. 3



34 Oertel, Respiratorische Therapie.

eben Resultate. Ebenso Bataille, der an einem cbroniscben Bron-

cbialcatarrb litt und dureb Einatbmungen von Ratanbiaextraet gebeilt

wurde, wäbrend er zugleicb mit dem Spiegel die rotbe Färbung

seines Keblkopfes und seiner Tracbea beobacbtete und einige Stun-

den später, nacbdem keine Spur von dieser Färbung an den genann-

ten Tbeilen mebr vorbanden war, immer nocb rotbe Sputa auswarf

und damit den Beweis lieferte, dass das Extract bis in die Broncbien

vorgedrungen war.

Aucb die späteren Versucbe, die von Fieber, Schnitzler, Stork,

Gerhard, Lewin u. A. ausgefübrt wurden, batten dasselbe Resultat

zur Folge. Lässt man endlicb nacb Semmeleder eine concentrirte

Lösung eines Adstringens, Tannin, Eisencblorid oder Alaun, ein-

atbmen, so kann man alsbald ein deutlicbes Erblassen der Larynx-

scbleimbaut nacbweisen und das dureb das Adstringens geronnene

Secret in Form weisslicber Flocken an verscbiedenen Stellen des

Keblkopfes und der Luftröbre bängen seben. leb babe äbnlicbe

Versucbe vielfacb in den Jabren 1863 und 1864 ausgefübrt und

meinen Keblkopf nacb Inbalationen von Berlinerblau befreundeten

Collegen demonstrirt.

Es ist nicbt möglicb, einen stricteren Beweis als dureb diese

laryngoskopiscben Versucbe zu erhalten, nicbt nur dafür, dass die

medicamentösen Flüssigkeiten in den Larynx, in die Tracbea und

in die Bronchien binabd ringen, sondern, wie die Färbungen mit

Berlinerblau zeigen, aucb in einer Quantität und Concentra-
tion, welche den speciellen Indicationen der vorliegenden Schleim-

bauterkrankung vollkommen entsprechen kann.

2. Nachweis bei Larynxstenose durch die Tracbe-
alfistel. Auch unter ganz abnormen Verbältnissen dringt der

flüssige Staub nocb durch enge, für die Respiration vollständig un-

genügende Glottisspalten, welche in Folge pathologischer De-

structionsprocesse entstanden und die Anlegung einer Trachealfistel

nothwendig machten. Es ist in diesen Fällen der Beweis geliefert,

dass auch durch so enge Oeffnungen, durch welche nicht. einmal die

zum Leben nöthige atmosphärische Luft in genügender Menge ein-

dringen kann, der flüssige Staub als solcher mit der eingesogenen

Luft noch fortgerissen wird und sich nicht zu Tropfen condensirt

und an den Wänden niederschlägt, wie theils theoretisch, theils in

Folge fehlerhafter Experimente gegen die Lihalationsmethode ein-

geworfen wurde.

Der erste Versuch wurde von Demarquay an einer tracheoto-

mirten Krankenwärterin von Beoujou ausgeführt, an welcher schon
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früher Foukni^ resultatlos experimentirt hatte. In die Trachealöff-

nung, deren Verschluss die Frau nur ganz kurze Zeit ertrug, wurde

ein Streifen mit Eisenchloridlösung getränkten Papiers gelegt, darüber

ein Heftpflasterstreifen geklebt, das Ganze mit einer Serviette be-

deckt und der Wärterin gegenüber in einer Entfernung von 25 Cm.

ein MATTHiEu'scher Apparat aufgestellt, welcher eine Iproc. Tannin-

lösung zerstäubte. Wenn das Experiment gelingen sollte, so musste

die Canüle während des Einathmens vollkommen luftdicht verschlos-

sen werden und der Luftstrom direct seinen Weg durch die steno-

sirte Glottis nehmen, was bei dem starken Vorspringen der Musculi

sternocleidomastoidei und der dadurch bedingten Vertiefung der Tra-

chealöffnung schwierig auszuführen war. Auch misslang wirklich

der Versuch zweimal, indem sich Papier- und Heftpflasterstreifen ver-

schob. Beim dritten Mal aber, wo Demarquay die Oefi'nung der

Canüle mit dem Finger verschloss, gelang er vollständig und der

Streifen wurde in grosser Ausdehnung schwarz gefärbt herausge-

zogen. Einen ähnlichen Versuch bat Demarquay auch bei einem

Hunde ausgeführt, bei welchem eine Trachealfistel angelegt war.

Unter den gleichen Voraussetzungen haben nach Demarquay's Vor-

gang auch Fieber, Schnitzler und Stork, sowie Gerhard, an tra-

cheotomirten Kranken experimentirt und die gleichen positiven
Resultate erhalten.

3. Nachweis in der Leiche. Das Eindringen von flüssigem

Staub in die Lungen beim Menschen wurde in zwei Fällen von
Hämoptoe in der Leiche nachgewiesen, nachdem die Kranken kurz
vor ihrem Tode eine starke Solution von Liquor ferri sesquichlorati

eingeathmet hatten.

In dem einen Fall von Zdekauer fanden sich in der rechten

Lunge mehrere bedeutende inselförmige hämoptoische Infarcte von
sehr derber Consistenz und beim Anschnitt nicht blutend; in der

linken Lunge unten ebenfalls, aber weit geringere Infarcte. Dr. Holm
untersuchte die hämoptoischen Infarcte und wies überall im Lungen-
gewebe Eisen in weit grösserer Quantität nach, als es sonst im
Blute vorhanden zu sein pflegt. Die Zunahme des Eisengehaltes im
Lungengewebe kann also nur durch directes Eindringen der einge-
athmeten Eisenchloridlösung in die Lungenalveolen erklärt werden.

Der zweite, von Lewin mitgetheilte Fall betraf einen Kran-
ken mit Lungenblutung, welchen derselbe auf der Klinik von
Prof. Frerichs in der Berliner Charit^ mit Inhalationen von Eisen-
chlorid behandelte, und der trotz der Stillung der Blutung tödtlich
verlief. Bei der Section fand sich der untere Theil des rechten

3*
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Oberlappens in einen Sack nait dünnen Wandungen, die fest dem

Thorax adhärirten, umgewandelt. Aus demselben quoll eine schwarze

Flüssigkeit mit schwärzlichen fetzigen Gewebstheilen, ausserdem einige

Schwarzrothe Klumpen von Blutgerinnseln. Der Unterlappen war ziem-

lich fest; auf seiner Schnittfläche zeigten sich zahlreiche, promini-

rende, grauweisse Infiltrationen. Das übrige Gewebe war luftleer

und entleerte auf Druck einige schmutzige Flüssigkeit. Der mittlere

Lappen und der untere Theil des Oberlappens zeigte broncho-pneu-

monische Infiltrationen von ödematösem Gewebe umgeben. Die Bron-

chien waren mässig erweitert, meist mit schmutziger, bräunlicher

Flüssigkeit gefüllt.

Die in der geschilderten Höhle im untern Theile des rechten

Oberlappens gefundene schwärzliche Flüssigkeit wurde von

dem chemischen Assistenten Herrn Dr. Schulz gleich nach der Sec-

tion untersucht und ergab diese wie auch die schwärzlichen Klum-

pen freies Eisen, freilich nur in geringer Menge. Hiermit war also

der stricteste Beweis für das Eindringen des inhalirten Medi-

camentes in die Lungen geliefert worden.

4. hat man versucht, auch aus dem Nachweis der inhalirten

Substanz in den Sputis und im Urin, sowie aus den subjecti-

ven Empfindungen, welche beim Einathmen medicamentöser Lösun-

gen wahrgenommen werden, einen Schluss auf das wirkliche Ein-

dringen derselben in die tieferen Luftwege und in die Lungen zu

ziehen.

Allein die verschiedenen Argumentationen haben keine stricte

Beweiskraft, sondern nur relativen Werth und die ihnen zu Grunde

liegenden Beobachtungen bieten für sich allein wenig interessante

Punkte. Der Nachweis der eingeathmeten Stoflfe in den Sputis hat

nur dann eine Bedeutung, wenn die Einathmungen von dem Ex-

perimentator selbst in der Weise, wie von Taverniee und Moura-

BouROuiLLOu und den übrigen unter ganz bestimmten Cautelen vorge-

nommen werden und das schleimige Secret nach vollständiger Reini-

gung der oberen Athmungswege nur durch tiefes Husten herausgefördert

wird, da die ausgeworfenen Massen auch aus der Rachenhöhle und

aus den anderen, oberhalb der Glottis liegenden Partien abstammen

oder von jenen noch gefärbt werden können.

Ebenso liegt im Nachweis von eingeathmeten Stoffen im Urin

noch kein Beweis, dass die Resorption derselben von der Schleim-

haut der Luftwege und von den Lungen aus stattgefunden habe, in-

dem dieselben auch von der Mundhöhle aus und von der Rachen-
schleimhaut, und wenn sie zum Theil verschluckt wurden, vom Magen
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aus in das Blut gelangen und durch die Nieren ausgeschieden werden

konnten. Nur wenn man zugleich, wie in dem Fall von Briau u. A.,

die Schleimhaut der Luftwege weithin bis in die feineren Bronchien

von denselben durchdrungen gefunden hat und sie auch zugleich im

Urin wieder auffindet, ist die Wahrscheinlichkeit sicher eine grössere,

dass die Kesorption von hier aus stattgefunden hat, als umgekehrt,

dass die geschluckten Massen vom Magen aufgenommen und durch

das Blut wieder auf die Schleimhäute der Luftwege zur Ausschei-

dung gelangt seien.

Was endlich die subj eetiven Empfindungen anbelangt, so

besitzt die Schleimhaut der Respirationsorgane eine sehr geringe
Tast- und Ortsempfindung, so dass wir dadurch weder ein deut-

liches Gefühl von den Eindrücken, welche sie ti-efifen, noch von dem
Ort, wo diese einwirken, bekommen. Wenn Wasser von gewöhnlicher

Zimmertemperatur oder eine leichte Salzlösung eingeathmet wird, ist

ausser einem geringen Hustenreiz oder Kitzel, zumeist nur im Kehl-

kopf, seltener auch in der Luftröhre, und einem Gefühl von Kälte

daselbst nichts bemerkbar. Werden dagegen concentrirte Lösungen

von Tannin oder Eisenchlorid eingeathmet, so tritt ein mehr bren-

nendes Gefühl im Kehlkopf und in der Luftröhre entlang des Sternum
ein, das sich zu beiden Seiten der Brust verbreiten kann.

Es liegt daher in den subjectiven Empfindungen, welche der

Kranke beim Inhaliren medicamentöser Flüssigkeiten wahrnimmt,

^für denselben und vielleicht auch für den Experimentirenden ein

Beweis, dass der flüssige Staub in seine Athmungsorgane eindringt,

ohne dass dabei, wie bei den meisten subjectiven Empfindungen, die

Möglichkeit einer genau zu verwerthenden Ortsbestimmung gegeben
wäre. Eine wissenschaftliche Bedeutung kann daher auch den sub-

jectiven Empfindungen, welche das Eindringen des flüssigen Staubes
in die Luftröhre hervorruft, in der hier angeregten Frage nicht zu-

kommen.

c) Versuche mit künstlichen Apparaten.

Wenn man zur physikalischen Bestimmung der Durchgängigkeit
des flüssigen Staubes durch Röhren von verschiedenem Durchmes-
ser und seiner Condensation in denselben sich künstlicher Apparate
bedienen und die aus diesen Versuchen gewonnenen Resultate auf
die Athmungsorgane des Menschen übertragen will, so ist das Ge-
lingen des Experimentes an zwei Bedingungen geknüpft, einmal
daran, dass die Einströmungsöffnung der Röhren von verschie-
denstem Caliber eine trichterförmige Erweiterung, ähnlich
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der geöffneten Mund-, Rachen- und Kehlkopfhöhle , zur Aufnahme

und Condensation der mit flüssigem Staub imprägnirten Luft besitzt,

und zweitens, dass die Endöffnung der Röhren mit einem Aspi-

rationsapparat in Verbindung gebracht ist, der unter hinreichend

hohem Druck ähnlich dem Druckwerth der menschlichen Inspiration

die Luft ansaugt.

Die flüssigen Stäubchen, wenn sie so fein zertheilt sind, dass

sie eingeathmet werden können, schweben durch genügende Reduc-

tion ihres Gewichtes vollkommen fr e i in der Luft und folgen den

Strömungen derselben nach auf- und abwärts, bis sie nach einiger

Zeit mit der allmählichen Condensation des Wasserdampfes, mit dem

diese Luft zugleich gesättigt ist, sich in grösseren Tröpfchen nieder-

schlagen oder bei genügend hoher Temperatur sich gleichfalls in

Dampf auflösen. Auch wenn der flüssige Staub in vertical gerichtete

Röhren eindringt, wie in die menschliche Luftröhre, folgt er nicht

seiner Schwere, sondern den Bewegungen des Luftstromes, die

entweder durch den Pulverisationsapparat mittels comprimirter Luft

oder Dampf erzeugt werden oder durch die Saugwirkung eines Aspi-

rationsapparates bedingt sind. Wirken beide Motoren zusammen,

so werden die flüssigen Theilchen genau der Resultirenden aus

beiden Kräften folgen, daher auch, wenn die eine Kraft unverhält-

nissmässig grösser als die andere ist, durch diese von der einmal

durch die erste Kraft erhaltenen Bewegungsrichtung nicht mehr ab-

gelenkt werden können. Es wird das umsomehr der Fall sein, je

grobkörniger die Flüssigkeit pulverisirt wurde und je mehr Gewichts-

theile dadurch bei einem Stäubchen in Bewegung gesetzt werden,

je schwerer dasselbe ist. So wird der flüssige Staub, wenn er

durch den Druck einer stark comprimirten Luft im MATTHiEu'schen

oder BERGSON'schen Apparate oder durch hohe Tension des Wasser-

dampfes im SiBGLE'schen Apparat, besonders wenn die Ausströmungs-

öffnungen derselben nicht sehr zweckmässig construirt sind, in hori-

zontaler Richtung fortgetrieben wird, durch den schwachen Inspi-

rationszug eines Tuberculösen von seiner Bahn entweder gar nicht
oder nur wenig abgelenkt werden und an der hinteren Rachenwand
anprallen, ohne dass nennenswerthe Theile davon auch nur in den
Kehlkopf gelangen. Ist dagegen, wie bei den Apparaten von Sales-
GiRONS und Lewin oder den bessern Dampfapparaten nach Siegle,
die Bewegung der Staubtheilchen , welche sie bei ihrer Pulveri-
sation erhalten, nur eine verschwindend kleine und das Volum der-

selben und dadurch ihr Gewicht so gering als möglich, so folgen
dieselben jedem Be wegungsans toss, den die Luft, in der sie



Ueber das Eindringen fremder Körper in die Luftwege. Künstliche Apparate. 39

sieb befinden, von aussen erbält. Sie wirbeln auf und ab, wie die

Wassertbeilcben in einer Nebelwolke und können mit Leicbtigkeit

in dieser und jener Ricbtung fortgeblasen werden. Auch in verti-

cale Röbren, wie die menscblicbe Luftröhre, kann der flüssige

Staub nur dann eindringen und dieselbe passiren, wenn er mit der

Luft durch eine bewegende Kraft hineingetrieben oder eingesogen

und die eigene Schwere, welche die Fallbewegung desselben in

gleicher Richtung vermittelt, ausser Rechnung gebracht wird, da

durch dieselbe, wie im ersteren Falle durch die den Staub in hori-

zontaler Richtung forttreibende, excessiv wirkende Kraft, eine nicht

mehr zu überwindende Richtung nach abwärts eingehalten wird und

die schweren Sfäubchen nicht mehr so leicht horizontal oder bogen-

förmig dem Luftstrom folgen können,- sondern entweder früher zu

Boden sinken oder au die Röhrenwandungen anprallen werden.

Unter Berücksichtigung dieser mechanischen Verhältnisse bei

der Bewegung zerstäubter Flüssigkeiten ist es nun leicht, zu zeigen,

wie die Staubtheilchen Röhren von verschiedenem Caliber

und selbst unter mannigfachen Krümmungen noch passiren

können, wobei selbstverständlich durch die Condensation der Luft,

wenn sie durch dieselben hindurchgetrieben oder aspirirt wird, ein

Theil zu Tröpfchen sich vereinigt und in den obern Röhrenwaudungen

niederschlägt. So hat Waldenburg durch einen Kautschukschlauch

von 10" Länge und ^/s" Durchmesser zerstäubte Flüssigkeit hindurch-

geleitet, auch wenn der Schlauch nach rückwärts gekrümmt oder

kreisförmig gewunden und sein Endstück entweder nach oben, unten

oder seitlich gestellt war. Selbst wenn der Schlauch an einer Stelle

etwas eingeknickt war (eine Nachahmung der Epiglottis), natürlich

so, dass das Lumen dadurch nicht vollständig verschlossen wurde,

drang der Flüssigkeitsstrom noch durch denselben hindurch. Je

länger und enger die Röhre ist, um so feiner ist der Nebel,

der durch dieselbe ausströmt, indem die grösseren Stäubchen sich

sämmtlich in dem ersten Theile derselben niederschlagen und nur

die feineren Stäubchen unter gleichzeitiger Wasserverdampfung sich

einander nähern und zu jener elastischen Form verdichten, die gleich

dem Dampf lange, enge und gewundene Röhren zu passiren im
Stande ist (Waldenburg).

Auch Siegle hat durch eine mehrfach gebogene Röhre Nebel-
dampf geleitet und konnte das Vorhandensein von Eisen im Wasser-
staub noch in einer Entfernung von 5' durch Tanninreagenzpapier
zur Evidenz nachweisen.

Endlich wurden auch bei künstlichen Apparaten aus Gutta-
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pevcha und Papier machte, in welchen das menschliche Athmungs-

organ genau nachgebildet war, durch Säles - Girons, Moura-Bou-

EOuiLLOu, Schnitzler und Waldenburg die gleichen positiven

Resultate erhalten und das Eindringen des flüssigen Staubes in die

künstliche Röhrenleitung in überzeugendster Weise zur Anschauung

gebracht.

Es wäre nun nach den Ergebnissen dieser Untersuchungen schwer

abzusehen, dass sich beim lebenden Menschen diese Verhältnisse

anders gestalten und dem Eindringen des flüssigen Staubes in die

Luftwege und in die Lungen erheblichere Schwierigkeiten entgegen-

gesetzt werden sollten, als bei künstlichen Apparaten, da die das

Eindringen dieser Substanz bedingenden Momente in beiden Fällen

keine maassgebenden Differenzen bieten, sondern im Gegentheil durch

die willkürlich ausgeführten zweckentsprechenden Actionen beim

Menschen noch ein grösserer Theil der Hindernisse überwunden wird,

welche dem Versuche mit solchen Apparaten vielfach entgegenstehen.

Wir dürfen daher auch alle Beobachtungen und Resultate, welche

wir über das mechanische Verhalten des flüssigen Staubes und über

sein Eindringen in einfache und zusammengesetzte, gerade und ge-

wundene Röhren durch das Experiment erhalten, auf die Vorgänge

bei der Inhalation desselben beim Menschen direct übertragen.

C. Gase und Dämpfe.

Nach den Untersuchungen über das Eindringen der Körper in

festem und flüssigem Aggregatzustand in die Respirationsorgane gehen

wir jetzt zu den Untersuchungen jener über, welche entweder schon

an sich, d. h. unter gewöhnlichen Verhältnissen, in luftförmigem
Zustande sich befinden, die Gase, oder erst durch Temperatur-

erhöhung in diesen gebracht werden, Dünste und Dämpfe.
Die Gase können wohl, was ihren Aggregatzustand anbelangt,

für sich allein oder mit Luft gemischt mit jedem Athemzuge in die

Lungen eingeathmet werden, sie unterscheiden sich jedoch durch
ihren chemischen Charakter wesentlich von einander, indem die

einen, sobald sie in die Luftwege eindringen, auf die Schleimhaut
derselben irritirend einwirken und die Respiration aufheben: die

irrespirablen Gase, — während die anderen in jeder beliebigen
Quantität von den Lungen aufgenommen werden können und als

respirable Gase sich von jenen unterscheiden. Aber auch die
respirablen Gase können die Glottis irritiren, wenn sie unter zu
starkem Druck, mit zu hoher Temperatur oder zu abge-
kühlt in die Luftwege einströmen, in der gleichen Weise wie die
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zerstäubten Flüssigkeiten, obwohl ihr Aggregatzustand ein für Inha-

lationen vollkommen adäquater ist.

Wie für Gase, werden in gleicher Weise auch für Dünste und

Dämpfe, wenn sie ohne Irritation von den Athmungsorganen auf-

genommen werden sollen, dieselben physikalischen Bedingungen ein-

treten müssen, imd bei ihrem Abhängigkeitsverhältniss von bestimm-

ten Wärmegraden, im Gegensatz zu den Gasen, wird vorzüglich die

Temperatur, bei der sie sich entwickeln, ihre Penetrationsfähigkeit

beeinflussen und dadurch, wenn jene zu hoch ist, eine Erniedrigung

ihrer Wärme nothwendig werden.

Den Gasen am nächsten stehen die Aether arten, die ätheri-

schen Oele und andere chemische Substanzen, welche schon bei

niedriger Temperatur Dämpfe entwickeln, und deren Wärme von der

Respirationsschleimhaut vollkommen ertragen wird. Sie können ohne

jegliche Reizung tief in die Luftröhre, Bronchien und Lungen ein-

geathmet werden, je nach ihrer chemischen Beschaffenheit entwe-

der unvermischt als solche oder, wenn sie auf diese Weise durch

ihre Qualität zum Husten reizen sollten, in jedem Verhältniss mit

der atmosphärischen Luft oder Wasserdampf verdünnt.

Anders gestalten sich die Verhältnisse bei den Wasser dämpfen,
wenn sie entweder für sich oder mit aromatischen und andern flüch-

tigen Substanzen eingeathmet werden sollten. Da Wasser erst bei

lOQo C. in Dampfform übergeht, so besitzen die durch die Siedehitze

sich entwickelnden Dämpfe eine so hohe Temperatur, dass sie ohne

Abkühlung nicht eingeathmet werden können. Diese Abkühlung hat

aber zur unmittelbaren Folge, dass ein Theil des Dampfes sich zu

Wasser in Form von kleinen Bläschen condensirt, während nur so

viel Wasser in Dampfform verbleibt, als die Luft bei dem niedrigen

Wärmegrade aufnehmen kann: Wasserbläschen, Wasserdampf
und atmosphärische Luft bilden eine dichte, innige Mischung,

den Schwaden, welcher weisse sichtbare Wölkchen bildet und
allein zur Einathmung gelangt. Der Gehalt des Schwadens an Was-
serdampf ist direct proportional seiner Temperatur. Nach seinen

physikalischen Eigenschaften steht er zwischen Wasserdampf und
zerstäubter Flüssigkeit, da ein Theil desselben nach seinem Aggre-
gatzustande wie diese flüssiges Wasser ist, das nur in besonderer
Form dem eigentlichen Dampf und der atmosphärischen Luft bei-

gemischt ist. Wenn der Schwaden als solcher unverändert durch
lange, gekrümmte oder gewundene Röhren durchstreichen soll, so

darf keine Temperaturveränderung und vorzüglich keine Abkühlung
desselben durch die Röhrenwandungen stattfinden, indem sich sonst
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immer mehr Dampf zu Wasser condensirt, das sich an denselben

niederschlägt, so dass zuletzt nur mehr wenig oder gar kein Schwa-

den und Dampf aus der Röhrenleitung heraustritt. Es sind diese Um-

stände besonders bei Einathmungen von Wasserdämpfen zu beob-

achten, wenn dieselben erst durch lange Röhren aus Kautschuk oder

anderem Material geleitet werden, in welchen eine solche Abkühlung

stattfinden kann, dass bereits aller Dampf sich wieder zu Wasser

umgewandelt hat und aus dem Rohr abfliesst.

Aehnlich wie die Wasserdämpfe verhalten sich auch die Dämpfe
von sublimirbar en festen Körpern, besonders Salmiak,

wenn er erhitzt wird, indem die Salmiakdämpfe gleichfalls durch

die Luft eine rasche Abkühlung erfahren und dadurch eine weisse

Wolke, einen Schwaden, bilden, der nicht mehr aus Salmiak-

dampf besteht, sondern aus sublimirten Salmiakth eilchen, welche in

Form kleiner Krystalle durch die erwärmte Luft getragen werden

und allmählich als weisser Staub sich niederschlagen. Kommt der

Salmiakschwaden mit einer feuchten Oberfläche in Berührung, so

Averden die fein sublimirten Theile selbst von der geringsten Was-

sermenge gelöst und zurückgehalten. Salmiakschwaden, welcher

mittelst Durchleitung von Ammoniakdämpfen durch Salzsäure ent-

steht, unterscheidet sich von dem durch Sublimation unter hoher

Temf>eratur entstandenen nur durch die Art seiner Bildung und der

daraus resultirenden Wärme des Schwadens selbst.

In ähnlicher Weise wie die Dämpfe von Salmiak, verhalten sich

auch die Dämpfe von Quecksilber, Arsenik u. s. w. Indess ist

die Anwendung dieser Präparate in Dampfform nur mehr eine be-

schränkte, da die Inhalation ihrer zerstäubten Lösungen weitaus gün-

stigere Vortheile bietet.

Nach diesen Untersuchungen und den daran sich knüpfenden

theoretischen Auseinandersetzungen können wir die Acten über- das

Eindringen fester, flüssiger und luftförmiger Körper durch Einath-

mungen in die Luftwege und Lungen für geschlossen betrachten.

Die Körper werden durch den Inspirationsstrom unwillkürlich in die

Athmungsorgane hineingetragen. Ihr Aggregatzustand bedingt nur

verschiedene Modalitäten in der Form und mechanischen Zertheilung,

und damit ist die Möglichkeit gegeben, fast die meisten wirksamen
Arzneikörper unter bestimmten Cautelen und unter Beiziehung noth-

wendiger Vorrichtungen auf die Schleimhaut der Nase, der Mund-
und Rachenhöhle, des Kehlkopfes, der Luftröhre und der Bronchien,
sowie auf die Lungenoberfläche selbst zur Einwirkung zu bringen.

Die Vor theile, Avelche der unmittelbare Contact der Arznei-
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mittel mit der kranken Oberfläche dieser Organe und ihre Aufnahme

von da aus in die Gewebe bietet, waren immer so in die Augen

springend, dass diese Applicationsweise sofort ergriffen werden musste,

sowie nur einmal die richtigeMethode dazu gefunden war. Nach-

dem jetzt diese und die für sie nothwendigen Vorbedingungen ge-

geben, lässt sich auch ein allgemeines therapeutisches Ver-

fahren ausbilden, welches die Principien einer exacten Behand-

lung gewährleistet.

Wirkiingweise der inhalatorisch eingeführten Arzneikörper.

Die Application der Arzneimittel auf die Oberfläche der Ath-

mungsorgane unterscheidet sich in ganz specifi scher Weise von

der einfachen chirurgischen Anwendung und der Innern Darreichung

derselben dadurch, dass sie nicht nur in der gleichen Art unvermit-

telt, wie jene, stattfindet, noch die Stoffe erst durch Resorption von
Magen und Darm aus durch das Blut dem Theil, auf den sie ein-

wirken sollen, zugeführt werden, sondern dass sie nur mit Unterstützung

von Apparaten und Hilfsmitteln in eigenthümlicher Form und
mit Einschluss bestimmter, von diesen abhängiger Ne benWirkungen
ausgeführt werden kann.

Obwohl die Inhalationstherapie vorwiegend alsLocaltherapie
der Athmungsorgane aufzufassen ist, die eingeathmeten Substanzen
in unmittelbare Berührung mit diesen kommen und auf pathologische

Processe direct verändernd einwirken können, so ist damit doch eine

beabsichtigte oder nicht beabsichtigte Allgemein Wirkung der in

Anwendung gebrachten Mittel durch Resorption nicht ausgeschlossen,

zumal die Oberfläche, auf welche dieselben gelangen, eine ausseror-

dentlich grosse und ihre Resorptionsfähigkeit eine ganz bedeutende ist.

Bei der Beurtheilung der Wirkung inhalatorisch angewandter
Arzneimittel werden wir daher wesentliche Unterscheidungen
zu treffen haben und können diese in nachfolgenden Punkten fixiren.

Vor allem ist die Wirkungsweise der Inhalationen als eine doppelte
aufzufassen:

1. Ein Theil der Wirkungen ist abhängig von dem Aggregat-
zustand der Arzneikörper und der dadurch bedingten Art und Weise
der Application. Es ist also diese Wirkungsweise ausschliesslich
eine von der angewandten Methode abhängige, der respiratorischen
Therapie zugehörige.

2. Andererseits wirken die Arzneimittel nach ihren pharma-
kologischen Eigenschaften, und diese Wirkungsweise äussert
sich wieder nach zwei Richtungen hin:
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a) als eine locale, auf die Gewebe beschränkte, mit welchen

die Arzneimittel in Contact kommen,

b) als eine allgemeine, durch Resorption von der Oberfläche

der Schleimhaut und der Lungen aus.

Die pharmakologische Wirkung wird unterstützt und modi-

ficirt durch die erstere, welche man als specielle Inhalations-

wirkung bezeichnen kann. Die pharmakologischen Eigenschaften

der Arzneikörper bedingen ihre Anwendung, die von bestimmten In-

dicationen abhängig ist, den Inhalt des pharmakologischen und
therapeutischen Theiles der Inhalationstherapie bildet. Die

specielle Wirkung der Inhalationen bei der Anwendung von Arz-

neikörpern in ihren verschiedenen Aggregatzuständen baben wir als

gemeinsame aufzufassen und als solche zu beschreiben.

Specielle Inhalationswirkimg.

Die specielle Wirkungsweise der Inhalationen ist wesentlich

abhängig von dem Aggregatzustand der Arzneimittel, welche

eingeathmet werden sollen, und von der Wirkung der Apparate,
welche wieder nach den Motoren, die diese in Thätigkeit versetzen,

eine verschiedene ist. Je geeigneter der Aggregatzustand eines

Körpers zu seiner Einathmung ist, je weniger er dazu der Mithilfe

künstlicher Vorrichtungen und unterstützender Mittel bedarf, um so

mehr wird die sp ecie 11 e Wirkungsweise der Inhalationen zurück-
treten und die pharmakologische dafür zur Erscheinung kommen.

1. Der gasförmigen Körper.

Die gasförmigen Körper, welche den Respirationsorganen

gegenüber sich wie atmosphärische Luft verhalten, bedürfen, wenn
sie einmal bereitet sind, keiner weiteren Vorrichtung zu ihrer Inha-

lation und können unmittelbar aus dem Behälter, in dem sie auf-

bewahrt sind, rein oder mit atmosphärischer Luft verdünnt unter der

gleichen Temperatur wie diese eingeathmet werden.

Beim Ausschluss jedes intercurrirenden Einflusses irgend wel-

cher ihre Penetration vermittelnden Apparate wird auch eine beson-

dere Wirkungsweise der Inhalation als solcher nicht vorhanden sein

und nur die pharmakologische Wirkung des betrefi'enden Gases
zur Geltung kommen.

Werden die Gase eingeathmet, so breiten sie sich in Folge ihrer

Expansion sofort auch gleichmässig in den Athmungsorganen aus und
werden weniger local wirken als allgemein nach ihrer Resorption, die
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nicht so fast von der Respirationsschleimhaut, als vielmehr von der

grossen Lungenoberfläche und ihren Capillaren aus stattfindet.

2. Der festen Körper.

Der rein pharmakologischen Wirkungsweise der Gase am näch-

sten steht die Wirkungsweise der festen Körper, wenn sie als

feiner Staub eingeathmet oder in anderer Weise auf die Respirations-

schleimhaut gebracht werden.

Auch bei den Körpern im festen Aggregatzustande kommen, so-

weit sie therapeutisch angewandt werden, vorzüglich ihre pharma-

kologischen Eigenschaften zur Wirkung, und die einfache Art ihrer

Application bedingt keine besondere Modification derselben, noch ist

sie mit anderen wirksamen Factoren combinirt. Durch ihre Löslich-

keit in Wasser nähern sie sich anderseitig den flüssigen Medicamen-

ten, durch die sie auch vielfach ersetzt werden können, unterschei-

den sich aber doch von ihnen dadurch, dass sie das zu ihrer Lö-

sung nöthige Wasser der Schleimhaut selbst entziehen und ihre

Application durch dasselbe von vornherein nicht beeinflusst wird.

Das Verharren in ihrem Aggregatzustande bei ihrer Anwendung bil-

det auch geradezu einen Theil ihrer pharmakologischen Eigenschaf-

ten, ihre Wirkung ist dadurch eine viel energischere, als wenn
sie schon gelöst eingeathmet werden. In Wasser unlösliche feste

Körper kommen therapeutisch nicht mehr zur Verwendung, indess

bilden doch manche Körper, wie das Salpeter saure Silber und

andere Metallsalze, gleichgültig, ob sie in Pulverform oder in

Lösung zur Anwendung kommen, mit dem Eiweiss und Schleim

der Secrete und Gewebe unlösliche Verbindungen, die dann voll-

kommen das Schicksal unlöslicher Körper überhaupt erfahren.

Wie der eingeathmete Staub bei den verschiedenen Handwer-
kern, wird auch ein Theil dieser unlöslichen Verbindungen durch

das Secret aufgenommen und von dem Kranken expectorirt; ein

anderer Theil dagegen kommt in den Athmungsorganen selbst zur

Resorption. Von allen Theilen der Athmungsorgane, von den zu-

führenden Organen, Kehlkopf, Luftröhre und Bronchien, sowie von
den Alveolen der Lungen aus, kann eine Resorption dieser festen Kör-
per stattfinden, und der Vorgang ist der gleiche, wie er nach künst-

lichem Einbringen staubförmiger Substanzen, Kohle, Russ, Zinnober,
Quarzpulver an Thieren unmittelbar studirt werden kann. Ob prä-

formirte Canäle zwischen den Epithelzellen bestehen, durch welche
der Durchtritt dieser Substanzen in das Gewebe selbst vermittelt
wird, ist, wenn es auch grosse Wahrscheinlichkeit für sich hat, bis
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jetzt nocli nicht mit Sicherheit zu demonstriren, doch findet dieser

Uebergang ausserordentlich rasch statt. Durch den Reiz, welchen

diese unlöslichen Körper und wahrscheinlich auch die durch ihre

Eiweissverbindung oder durch Gerinnung (Blut) indifferent gewordenen

Substanzen hervorrufen, erfolgt in den Alveolen der Lungen ein mas-

senhaftes Auftreten von grossen rundlichen Zellen mit homogenem

Protoplasma und einem Durchmesser, der den eines rothen Blut-

körperchens um das 2—4fache übertrifft. Von diesen Zellen wird,

wie von v. Ins zuerst nachgewiesen wurde und ich mich selbst viel-

fach überzeugt ,
vermöge ihrer Contractilität ein grosser Theil dieser

Substanzen aufgenommen und bei ihrer Einwanderung in das Ge-

webe und in den Lymphapparat mit fortgeschleppt und an den ver-

schiedensten Theilen des Respirationsapparates abgelagert. Ausser-

dem ist die, wie mir scheint, sehr berechtigte Annahme noch nicht

widerlegt, ob nicht ein grosser Theil der staubförmigen Körper, wenn

er eingeathmet wird, direct in das Gewebe eintritt und innerhalb

gewisser Abschnitte des Lymphapparates sich anhäuft. Verfolgt man
auf dem Wege des Experimentes den Uebergang der fremden Kör-

per, Zinnoberkörnchen, in das Gewebe, so kann man schon nach 6 bis

12 Stunden nach dem Einblasen von Zinnober in die Lungen an sehr

vielen Knotenpuncten der Alveolensepten, deren Gerüstsubstanz beim

Kaninchen deutlich aus reticulärem Bindegewebe besteht und die

erste Andeutung drüsiger Organe bildet, welche in die Lymphgefässe

eingeschaltet sind, Zinnoberkörnchen nachweisen. Im weitern Ver-

lauf sammelt sich der Zinnober im Stroma der Lunge überall da an,

wo das Bindegewebe einigermaassen stark entwickelt ist und die

Lymphgefässe vorzüglich verlaufen. Während schon sehr früh hinter

dem starken Ring elastischer Fasern, der die Mündung der Infundi-

bula in die Alveolargänge auszeichnet, eine grosse Menge von staub-

haltigen Zellen sich ansammelt und etwas spärlicher an den Mün-

dungen der Alveolen, findet man sie später sehr reichlich in der

Adventitia der Gefässe und der Bronchien zwischem den Lobulis und

dem subpleuralen Gewebe. Endlich hat Ruppert schon nach zwei-

stündigen Räucherungen Russtheile, und von Ins nach Zinnoberein-

blasungen beim Kaninchen diesen Körper in der Rindensubstauz der

Bronchialdrüsen nachgewiesen. Nach drei Tagen findet man sowohl
in den Follikeln, wie in den folliculären Strängen der Marksubstauz

Zinnoberkörnchen deutlich in den Zellen eingeschlossen. Ebenso hat

VON Ins bei Kaninchen, denen bei der Tracheotomie Blut in die Tra-
chea geflossen war, gelbe Pigmentkörnchen von Blutfarbstoff und
Zinnober enthaltende Zellen in den Follikeln und besonders in den
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Follicularsträngen auftreten sehen. Ich selbst fand solche Zellen in

den Brouchialdrllsen eines an Tuberculose verstorbenen jungen Man-

nes, bei welchem zwei Tage vorher eine heftige Hämoptoe stattge-

funden hatte.

Nach dem Ergebniss dieser Experimente ist die Regelmäs-
sigkeit, und vor Allem die ausserordentliche Schnelligkeit,

mit welcher inhalirte unlösliche Staubarten und Blutgerinnsel von den

Lungen aus resorbirt werden und in die Bronchialdrüsen gelangen,

von ganz besonderer Wichtigkeit, und wir werden deshalb auch die

gefundenen Thatsachen sowohl pathologisch wie therapeutisch
zu verwerthen haben.

Gegenwärtig beschränkt sich die Anwendung pulverförmiger Arz-

neimittel bei Krankheiten der Athmungsorgane fast nur mehr auf

Einblasungen derselben in den Rachen und Kehlkopf, da es nicht

möglich ist, die pulverförmigen Substanzen genügend fein und gleich-

massig Uber die erkrankte Schleimhaut auszubreiten. Fast immer

sammeln sie sich mehr an der einen oder anderen Stelle in grös-

seren Häufchen an, und da sie meist den adstringirenden oder kau-

stischen Mitteln angehören, wirken sie daselbst stark entzündungs-

erregend und ätzend ein, so dass, je nach der Vulnerabilität dieser

Stellen, selbst Blutungen entstehen können.

Indicationen für ihre Anwendung liegen daher auch nur bei

den torpiden Formen chronischer Catarrhe des Rachens und

Kehlkopfes vor, und die Application geschieht entweder durch In-

sufflation von Seiten des Arztes oder durch Aspiration des

Pulvers, die der Kranke selbst mittelst eines Glasrohres oder einer

Federspule ausführt. Bei beiden Applicationsarten werden die Bron-

chien und die Lungen vor dem allzu reichlichen Eindringen diflfe-

renter Pulver geschützt durch vorsichtiges Einblasen besonders in

den Kehlkopf, während der Kranke eine Intonationsbewegung vor-

nimmt, oder durch kurze Inspiration, wenn die Application dem Kran-
ken selbst überlassen bleibt.

3. Der Flüssigkeiten.

Am meisten modificirt kann die Wirkung der Inhalationen

wässeriger Lösungen werden durch die complicirte Art, durch
welche dieselben in flüssigen Staub aufgelöst werden.

Je nach der Construction der Apparate, wie sie uns gegenwär-
tig zur Verfügung stehen, wird die Flüssigkeit entweder durch Was-
serdruck oder durch comprimirte Luft oder durch Dampf
zerstäubt, und dadurch werden bei ihrer Anwendung Kräfte mit her-
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eingebracht, welche in nicht unerheblicher Weise den therapeutischen

Effect beeinflussen können. Dazu kommen noch die physikalischen

Eigenschaften des Wasserstaubes und die anatomischen Verhältnisse

der Athmungsorgane selbst, durch welche die Aufnahme des flüssigen

Staubes von den verschiedenen Theilen eine quantitativ verschiedene

ist, sowie selbst die Qualität desselben nicht unwesentliche Ver-

änderungen erleidet.

Betrachten wir nun im Einzelnen die bei den Inhalationen von

flüssigem Staub sich ergebenden Modificationen seiner Wirkung

je nach den verschiedenen Ursachen, die denselben zu Grunde lie-

gen. Am meisten wird die Wirkung der Inhalationen modificirt

durch

1. die Quantität des flüssigen Staubes, welche unabhängig von

äusseren Einflüssen, nur durch die anatomischen Verhältnisse der

Athmungsorgane bedingt wird.

a) Der grösste Theil der Flüssigkeiten schlägt sich bei den

Inhalationen in der Mund- und Rachenhöhle, dann im Kehlkopf und

in der Luftröhre nieder und fliesst auf der Schleimhaut derselben zu

Tröpfchen zusammen, durch welche dieselbe vollkommen berieselt

wird. Es wird daher die pharmakologische Wirkung dieser Lösun-

gen bei pathologischen Processen in diesen Organen eine weithin

sich erstreckende und energische sein und letztere werden deshalb

auch vorzüglich Objecte für die Inhalationstherapie bilden.

b) Je tiefer der flüssige Staub nach abwärts und in die Bron-

chien dringt, desto geringer wird alsbald auch die Menge der au^

der Schleimhaut zusammenfliessenden Tröpfchen sein. Indess kom-
men die flüssigen Stäubchen als solche immer noch zur Einwirkung,

und diese wird vorzüglich dadurch verstärkt, dass durch die lange
Dauer der Inhalationen die Ueberrieselung sich immer wiederholt

und den therapeutischen Erfolg erhöht.

c) In den feinsten Verzweigungen der Bronchien und in den

Lungen wird der eingeathmete Staub den höchsten Grad der Ver-
dünnung erreichen, und da die Temperatur der Luft in den Lun-

gen eine ziemlich hohe, nahezu die des Blutes ist, die nebelartig

fein zerstäubten Wassertheilchen sich aber ausserordentlich leicht in

Dampf auflösen, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass der schon an
sich dampfähnliche Nebel in den kleinen Bronchien und Lungen in

wirklichen Dampf sich umwandelt. Die medicamentösen Substanzen
kannerauch in dieser Gestalt, da sie ausserordentlich fein zertheilt

sind, sowohl gelöst als suspendirt mit sich fortreissen. Die Einwir-
kung einer solchen Atmosphäre auf die Lungenoberfläche wird, pro-
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portional der Menge des darin enthaltenen Arzneimittels
,
weniger

energisch, aber bei der Vulnerabilität und anatomischen Beschaffen-

heit immer ausreichend sein, bestimmte therapeutische Effecte da-

durch zu erzielen.

2) Eine weitere Eigenthümlichkeit in der Wirkung der Inhala-

tionen, die schon beim Einathmen fester Körper sehr in die Wag-

schale fällt, ist die ausserordentliche Resorptionsfähigkeit nicht

nur der Luftwege, sondern insbesondere der Lungenoberfläche, die

noch erhöht wird durch den günstigen Aggregatzustand der einge-

athmeten Mittel und durch die lange Dauer, in welcher der flüssige

Staub in beständigen Contact mit derselben gebracht wird. Der

Uebergang medicamentöser Stoffe durch die Athmungsorgane in das

Blut und in die allgemeine Säftemasse ist ein ausserordentlich rascher.

"Wenn auch die Beobachtungen, dass bei Kranken, welche eine

Lösung von Jodkalium inhaliren, nach kurzer Zeit Jod im Urin nach-

gewiesen werden kann, keinen genügenden Beweis für die Resorp-

tion des Medicamentes von der Schleimhaut der Respirationsorgane

und der Lungen aus liefern, indem ein Theil der eingeathmeten Flüs-

sigkeit auch verschluckt und vom Magen aus ins Blut übergegangen

sein könnte, so lässt sich die Frage durch die leicht zu wiederholen-

den Versuche von Auphan direct entscheiden. Oeffnet man bei

einem Kaninchen die Luftröhre und injicirt ihm eine Jodkalilösung

in die Bronchien, so ist meist nach 10—15 Minuten nichts mehr von
derselben in den. Luftwegen oder in den Lungen nachweisbar. Rup-
PERT sah bei Fröschen, welchen er eine Auflösung von chinesischer

Tusche in 0,6 procentiger Kochsalzlösung in die Lungen brachte,

diese Mischung, wenn die Thiere verhindert wurden, dieselbe zu

entleeren, mit der grössten Schnelligkeit in die Circulation übergehen.
Schon nach einer Stunde fand er die Lungen fast vollkommen leer,

die Capillaren sämmtlicher Organe dagegen aufs Schönste gefüllt.

Dabei wurde ein Theil der Tusche ausserordentlich schnell durch
den Harn eliminirt, der schon nach wenigen Minuten kohlschwarz
wurde.

Der Uebergang der Flüssigkeiten kann entweder theils durch
Verbindungswege zwischen den Epithelien, deren Annahme viele
Wahrscheinlichkeit für sich hat, theils durch Endosmose in die Saft-
canäle.und Lymphgefässe , sowie in die Capillaren selbst erfolgen.
Besonders wird dabei die beständige Formveränderung der Luno-e
durch dieAthmung, die Expansion und Contraction derselben,
auf die Aufsaugung und Fortleitung von Stoffen durch den
Lymphstrom einwirken. Anderseits ist aber auch das die Alveolen

Allgemeine Therapie. I, Bd. 4. 4
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umspinnende Capillarnetz nur durch dünne Wandungen und eine

einfache Epithelschicht von der äusseren atmosphärischen Luft ge-

trennt, und ihre Verzweigungen vereinigen sich in den Lungenvenen,

die das Blut sofort dem linken Herzen zuführen, so dass medica-

mentöse Flüssigkeiten, welche mit den Alveolarwänden in Berührung

kommen, in der allerkürzesten Zeit in der allgemeinen Säftemasse

circuliren. So hat Gerhard mit Erfolg 0,5— l,Oprocentige Lösungen

von doppeltkohlensaurem Natron bei linksseitigen Herzklap-
penerkrankungen einathmen lassen, da auf keine Weise Arznei-

mittel so rasch und so reichlich mit dem Endocardium und
den Klappen in Berührung kommen, als es durch die Lungenvenen

geschieht. Auch bei mycotischer Endocarditis dürfte es kaum

ein rationelleres Verfahren geben, als durch Einathmungen

von antiparasitären Mitteln, Carbolsäure, benzoesaurem Natron, Sali-

cylsäure u. s. w., die directeste Einwirkung auf die Bacterienvege-
tationen auf dem Endocardium und im Herzmuskel, zu ver-

suchen.

Endlich sind wir durch die rasche und ergiebige Resorption von

der Lunge aus in den Stand gesetzt, mit der localen Behandlung

zugleich eine allgemeine zu verbinden, oder selbst nur durch die

richtige Wahl von Arzneimitteln zugleich^ eine constitutionelle Beein-

flussung zu gewinnen, wie durch Einathmungen von Eisensalzen, Li-

quor ferri sesquichlorati , statt Alaun und Tannin, bei Blutarmen,

wenn Bronchialaffectionen bei ihnen dieselben indiciren. Anderseits

werden wir aber auch darauf zu achten haben, keine allgemeinen

Nebenwirkungen hervorzurufen, wo dieselben entweder unnöthig
oder, wie bei reichlicher Resorption von Narcoticis oder Silbersalzen,

von nachtheiligen Folgen begleitet sind.

Wenn es indess auch noch so leicht ist, Arzneimittel von den

Lungen aus rasch zur Allgemeinwirkung zu bringen, so ist dies Ver-

fahren doch immer nur auf ganz bestimmte Fälle zu beschränken,

indem wir tiberall da, wo wir eine Allgemeinwirkung erzielen wollen,

besser durch die innere Darreichung oder durch subcutane Injectio-

nen den beabsichtigten Zweck erreichen können.

3. Bei den Arzneimitteln, welche in wässeriger Lösung einge-

athmet werden, müssen wir auch das Wasser selbst, das in seinem
Verhalten den Zellen und Geweben gegenüber durchaus keine in-
differente Flüssigkeit ist, mit in Rechnung bringen. Aber ab-
gesehen von diesem Einflüsse wird die mit Wasserdampf vollständig

gesättigte Inspirationsluft, da sie auch in der erhöhten Temperatur
der tiefern Luftwege und der Lungen durch Umwandlung von Was-
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serstäiibcben in Wasserdampf ihren Sättigungsgrad beibehält, die

Was ser Verdunstung von der Oberfläche der Athraungsorgane

während der ganzen luhalationsdaiier zurückhalten und, während

beim gewöhnlichen Athmen ein beständiger Wechsel in der die Ath-

mungsorgane umgebenden Feuchtigkeitsmenge durch trockne Inspira-

tions- und wasserreiche Exspirationsluft stattfindet, ein möglichstes

Gleichgewicht in der Wassermenge der ein- und ausgeathmeten

Luft bedingen.

Indem ferner die medicamentöse Flüssigkeit in der Form von

zahllosen kleinen Tröpfchen in die Luftwege eindringt und an ihren

Wänden sich niederschlägt, wird die Oberfläche derselben, soweit

die Tröpfchen als solche hingelangen, die Schleimhaut des Rachens,

des Kehlkopfes und der Luftröhre andauernd mit Wasser überrieselt

und seiner Einwirkung ausgesetzt. Das Wasser imbibirt die Epithel-

schicht und das Gewebe, verflüssigt die zähen, auf demselben haf-

tenden Secrete und beschleunigt ihre Entfernung, beseitigt das Ge-

fühl von Hitze und Trockenheit und wird so, mehr noch als die mit

Wasser gesättigte Atmosphäre, bestehende Irritationszustände
mildern und als schmerzstillend bei den meisten acuten und chroni-

schen Krankheiten sich erweisen.

4. Temperatur. Ein Vortheil gegenüber der älteren respira-

torischen Therapie, welche nur Dämpfe unter mehr oder weniger

hoher Temperatur zur Anwendung bringen konnte, ist die grosse

Abstufung der Temperatur, welche die Benutzung der verschiedenen

Apparate je nach ihren Motoren, Compression der Flüssigkeit, Luft-

druck oder Dampf, ermöglicht. Die Differenzen, welche sich

dabei ergeben, sind bedeutend und bewegen sich zwischen 5—45" C.

Da es nun durchaus nicht gleichgültig ist, sowohl für das sub-

jective Befinden des Kranken wie für den Krankheitsverlauf selbst,

ob eine medicamentöse Flüssigkeit mit 5, oder 30—^0» und mehr
eingeathmet wird, so liegt in der gefundenen Methode selbst ein

wesentlicher Vortheil, indem das Arzneimittel nicht nur unter
einer gut zu ertragenden Temperatur angewendet, sondern auch noch
speciell die Wirkung der Wärme und Kälte damit verbunden
werden kann. So verursachen bei manchen entzündlichen, acut oder
subacut verlaufenden Processen auf der Schleimhaut Einathmungen
von kaltem Wasser oder Eiswasser ein meist sehr beruhigendes
schmerzstillendes und wohlthuendes Gefühl der Erfrischung, während
mehr erethische Zustände dieselben nicht ertragen, sondern höhere
Teraperaturgrade verlangen und unter denselben rasch und günstig
verlaufen.

4*
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Einen wesentlichen Einfluss gewinnen wir ausserdem durch con-

tinuirliche und meist energische Anwendung der Wärme auf die Ent-

wicklung entzündlicher Processe noch dadurch, dass wir die damit ein-

hei:gehende und ihren Verlauf abkürzende Eiterung durch Wärme,

namentlich durch feuchte Wärme, hervorrufen oder befördern kön-

nen. Dadurch wird sowohl auf den Schleimhäuten bei katarrhalischen

Aflfectionen das serös -schleimige und mehr wässerige Secret in ein

eitriges übergeführt, als auch bei parenchymatösen Processen durch

energische Anregung der Eiterbildung die Abscedirung beschleu-

nigt werden, besonders aber bei Entzündungen mit faserstoffigem

Exsudate auf den Schleimhäuten, gleichviel, ob sie durch Diph-

therie, Croup, Scharlach oder durch andere Krankheiten erzeugt

wurden, werden durch die Wärme rasch demarkirende Eite-

rung, Eiterinfiltration der Membranen und Ablösung derselben be-

wirkt. Wenn auch bei allen diesen Processen der therapeutische

Effect eigentlich schon durch die Wärme erreicht wird, so ist doch bei

der Mehrzahl die Verbindung der Wärmewirkung entweder mit einfach

reinigenden, lösenden oder mit stark desiuficirenden und antiparasi-

tären Mitteln nothwendig und kann durch methodische Inhalationen

am günstigsten bewerkstelligt werden.

Am meisten sind die mittleren T emperaturgrade, wie sie

durch die Dampfapparate erhalten werden, nothwendig; aber auch

höhere werden gut vertragen, während eine bedeutende Herabsetzung

der Temperatur im allgemeinen seltener gebraucht und ihre Anwen-
dung nur für die oberen Theile des Respirationstractus möglich ist;

beim tieferen Eindringen erwärmt sich allmählich der flüssige Staub

und seine Temperatur nähert sich jener, welche daselbst durch die

Körperwärme erhalten wird.

5. Art der Application. Ausser der leicht resorbirbaren

Form, welche die medicamentöse Flüssigkeit durch ihre Auflösung

in feinste Stäubchen erhält, und dem lange andauernden Contact, in

welchen die Oberfläche der Athmungsorgane in den sich oftmals

wiederholenden, 10—20 Minuten und länger währenden Sitzungen

mit derselben gehalten wird, kann auch die Form, in welcher die

pulverisirte Flüssigkeit die Athmungsorgane trifft, durch sanftes An-
wehen und Berieseln mit feinem Staubregen oder durch kräf-
tiges Anprallen die Behandlung noch besonders unterstützen.

Wenn bei acuten Entzündungen und Geschwüren die feuchtwarme
Luft der Inhalationen und das Berieseln der schmerzhaften Stellen

mit pulverisirten Flüssigkeiten und selbst mit einfachem Brunnen-
wasser eine wohlthätige Einwirkung ausübt und Secrete und Eiter,.
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ohne zu irritiren, fortscliwemmt , so wird man bei torpiden Zuständen

des Gaumens und Rachens, zur Loslösung leimavtiger, borkiger Auf-

lagerungen und zur Entfernung der zähen Schleimschichten, welche

die Endosmose und die Resorption der angewendeten Arzneimittel

vollkommen verhindern, nur durch einen energischen Strom und kräf-

tigen Anprall einen Erfolg erzielen.

Selbstverständlich kommt bei der Benutzung dieses mechani-
schen Effectes nur die Erkrankung der zunächst liegenden Theile,

der Rachenhöhle, weniger schon des Kehlkopfes in Betracht, da die

flüssigen Stäubchen beim Eindringen in die tieferen Organe nicht durch

die Zerstäubungskraft des Apparates, sondern durch eine resulti-

rende aus dieser und der Aspirationskraft des Kranken bewegt wer-

den und keinen mechanischen Insult mehr auszuüben im Stande sind.

In den Bronchien und Lungen endlich, in welche nur die feinsten Stäub-

chen der pulverisirten Flüssigkeit hineingelangen, nachdem alle grös-

seren Tröpfchen sich bereits früher niedergeschlagen haben, wirkt

das Wasser in der verwendeten Lösung nur mehr nach Art der Dämpfe
ein und ruft die Empfindung eines die Bronchialschleimhaut berüh-

renden Luftstromes hervor, der je nach der Temperatur des eindrin-

genden Nebels von der atmosphärischen Luft unterschieden wird.

4. Der Dämpfe und des Schwadens.

Nach den Flüssigkeiten haben wir nur noch die in Dampf-
form zur Anwendung kommenden Arzneimittel zu berücksichtigen,

deren Wirkungsweise jener Modification der zerstäubten Flüssigkeiten

am nächsten kommt, welche als feinster Nebel, dem Schwaden
ähnlich, noch in die engsten Verzweigungen der Bronchien und in

die Lungenalveolen eindringt.

Dämpfe und Schwaden haben vorzüglich nach den pharma-
kologischen Eigenschaften der in ihnen enthaltenen Arzneimittel die

Wirkung der Wärme und des Wassergehaltes mit dem Nebel der

zerstäubten Flüssigkeiten gemeinsam, während der mechanische Effect

wegfällt und die Temperaturschwankungen nur geringe sind, inner-

halb deren die Dämpfe zur Anwendung kommen. In Folge ihrer

Expansion und Elasticität verbreiten sie sich gleichmässig im ganzen
Tractus respiratorius und in den Lungen, ohne dass die obersten zu-

führenden Canäle, Mundhöhle, Rachen und Kehlkopf, so vorwiegend
ihrem Einfluss ausgesetzt wären, wie dies bei den zerstäubten Flüs-
sigkeiten der Fall ist. Durch diese Eigenschaften reihen sich die
Dämpfe und Schwaden in ihrer Wirkungsweise wieder mehr den
Gasen an, zumal auch die Resorption des verdampften Arzueimit-
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tels, wie die der Gase, nicht so fast von der Schleimhaut der Luft-

wege, als von der Lungenoberfläche selbst stattfindet.

Vollständig wie die Gase verhalten sich übrigens die Dämpfe

jener Arzneimittel, welche bei niedriger Temperatur sich schon

verflüchtigen und also in der gleichen Weise wie diese, ohne wei-

tere unterstützende Mittel, zur Inhalation verwendet werden. Indess

unterscheidet sich die Mehrzahl derselben, wie die ätherischen Oele,

das Kreosot, das Brom u. s. w., von den Gasen einmal dadurch, dass

sie nach ihren pharmakologischen Eigenschaften vorwiegend eine

locale Wirkung auf die Theile ausüben, mit denen sie in Berührung

kommen, und dann, was uns hier mehr interessirt, dass sie vielfach

nicht für sich, sondern zugleich in Verbindung mit anderen Mitteln,

warmen Wasserdämpfen, Dämpfen aromatischer Substanzen, Auf-

güssen u. s. w., angewendet werden und mit ihrer pharmakologischen

Wirkung zugleich die Einwirkung des Wassers und der Wärme wie

bei den Dämpfen und Schwaden mit in Rechnung zu bringen ist.

Apparate.

I. Zur Zerstäubung und Einathmung medicamentöser Flüssigkeiten.

Die Apparate, welche zur Pulverisation von medicamentösen

Lösungen uns zu Gebote stehen, unterscheiden sich in ihrer Wirkung

wesentlich durch das Princip, nach welchem sie construirt sind, oder

vielmehr nach dem Motor, durch welchen die Flüssigkeit zerstäubt

wird. Dadurch aber ist die Wahl derselben nicht einem beliebigen

Ermessen oder anderweitigem Zufall anheimgestellt, sondern ergiebt

sich aus den Indicationen, welche für die Behandlung des specielleu

Falles selbst vorliegen.

Von diesem Gesichtspunkte aus lassen sich die bis jetzt con-

struirten Apparate zur Zerstäubung flüssiger Arzneimittel in folgende

Classen gruppiren:

1. Apparate nach Sales-Girons.

Die Zei'stäubung de?^ Aj'-zneißussüjkeit geschieht durch ZerspUlte-

j'ung eines feinen Strahles ynittelst kräftigen Anpralles an einen festen

Gegenstand, eine Metalllinse, und durch Zerfall des Strahles in feinste

Stäubchen.

Der leicht transportable SALES-GmoNs'sche Apparat, der Pulv^risa-
teur des liquides mödicamenteux, wurde von CnARRifeRE in Paris in 3 Mo-
dellen ausgeführt, und alle besitzen das gemeinschaftliche Princip, dass
durch den Druck einer Compressionspumpe die Arzneiflüssigkeit in haar-
feinem Strahl aus einer äusserst feinen AusflussöÖuung und mit grosser
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Gewalt gegen eine Metallplatte getrieben und dadurch in einen feinen

Nebel zerstäubt wird.

Das erste Modell (Fig. 2) besteht aus einem ungefähr 500—600 grm.

Flüssigkeit haltenden Gefäss von Metall, das bis zu zwei Dritttheilen mit

der zu zerstäubenden FUlssigkeit geftillt wird. Mittelst einer Pumpvorrich-

tung wird die Luft in einer beliebigen Menge in den Recipienten ein-

gepresst und die

darin enthaltene

Flüssigkeit unter

einen Druck ge-

setzt, den man an

der Scala eines Ma-
nometers ablesen

kann. Durch Com-
pression auf 3—

4

Atmosphären wird

sodann die Flüssig-

keit in eine von

dem Boden des Re-

cipienten aufwärts

steigende Röhre,

die durch einen

Hahn bis zur genü-

genden Compres-

sion geschlossen

werden kann, und
nach OefFnung des-

selben in eine Höh-
lung getrieben,

welche durch das

conische Ende
eines Einsatz-

stückes aus Metall

derart verschlos-

sen ist, dass nur
ein kurzes, gegen
das Ende zu einer

Capillare sich ver-

jüngendes Canäl- " '

chen übrig bleibt,

welches durch eine

entsprechende
Rinne in dem Metallconus gebildet wird. Der haarfeine Flüssigkeitsstrahl,
der so mit der ganzen Kraft des ausgeübten Druckes aus der Oeflfnung
des Einsatzstückes herausspritzt, prallt an eine Metalllinso an, welche sich
im Cavum eines kurzen Cylinders, der sogenannten Trommel, die für
den eindringenden Strahl mit einer entsprechenden Oefl'nung versehen ist,
befindet. Aus der Oeffnung der Trommel strömt die pulverisirte Flüssig-
keit in Form eines dichten Nebels aus, um von dem vorgehaltenen Munde

Fig. 2.
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des Kranken eingeathmet zu werden, während die überschüssige Flüssig-

keit durch einen Schlauch in ein untergestelltes Gefäss abläuft.

Das zweite Modell unterscheidet sich von dem ersten wesentlich da-

durch dass der Recipient aus Glas verfertigt ist, dagegen das Einsatzstück

mit der Capillare noch aus Metall besteht, so dass der Apparat zur Zerstäu-

bung differenter Salze, wie Eisenchlorid, salpetersaurer Silberoxydlösung

u. s. w., ebenso wenig wie der erste verwendbar ist.

Im dritten Modell wird zur Compression der Flüssigkeit der Wasserdruck

Fig. 3.

verwendet, indem man die medicamentöse Lösung in den Apparat ein-

pumpt und, da der Druck, unter welchen die Flüssigkeit auf diese Weise
gesetzt wird, sehr rasch abnimmt, so lange mit dem Pumpen fortfährt,
als die Einathmung selbst andauert. Bei der geringen Aufwendung von
Kraft, welche dazu nöthig ist, kann der Apparat mit Leichtigkeit von
dem Kranken selbst in Tbätigkeit gesetzt werden.

• n''!^^^
Princip von Sales-Girons ist auch der später vielfach

in Gebrauch gekommene, ganz treffliche Glasapparat, welchen Lewin
(Flg. 3) m Gemeinschaft mit Goldschmied in Berlin construirte, sowie der
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Apparat von Waldenburg eingerichtet, bei welchem statt der von Sales-

GiROKS und Lewin bemitzten Luftpumpe die MEYER'sche Uterusdouche als

Pumpwerk benutzt wurde. Auch der kleine, in Form einer Handspritze

construirte Apparat von Schnitzler, bei welcliem die Zerstäubung in der

Mundhöhle des Kranken selbst ausgeführt wird, beruht auf demselben

Princip. Mit mehr oder weniger geringfügigen Modificationen sind eine

Eeihe von Apparaten von Fournie, Baumgärtner, Brehmer, Schönecker

u. A. angegeben worden.

LijER stellt bei seinen spritzenähnlichen Apparaten, an welchen der

Stempel durch ein Schraubengewinde in Bewegung gesetzt wird, die Zer-

stäubung dadurch her, dass er zwei feine Flüssigkeitsstrahlen unter hohem
Druck in einer solchen Eichtung ausströmen lässt, dass sie gegen einan-

der anprallen und in Staubform sich auflösen. Auch in Form einer

Handspritze wurde ein solcher Zerstäubungsapparat von LtiER verfertigt.

Beide Apparate haben nur eine geringe Verbreitung erlangt.

Zu erwähnen wäre hier noch der Bürstenapparat nach Sales-

GiRONS und Darwin, der ihn zur Zerstäubung trockenen Pulvers be-

nutzte, und wie ihn der Lithograph Niedermeyer in Eegensburg zu eige-

nem Gebrauche sich ersonnen. Ein Holzrad, dessen Peripherie mit Bor-

sten dicht besetzt ist, und sich beim Umdrehen an einer ebenfalls mit

Borsten versehenen Fläche nach oben reibt, zerstäubt die einzuathmende
Flüssigkeit, welche aus einem Behälter auf das Ead herabträufelt ; während
ein Schlauch aus Steingut zum Auffangen und zur Zuleitung des Wasser-
staubes dient. Die Zerstäubung ist nach Dr. Bopp's Angaben, und wie ich

mich selbst überzeugte, äusserst fein und zur Inhalation wohl brauchbar,
indess hat der Apparat schon wegen der Schwierigkeit seines Eeinhaltens
u. s. w. eine Verwendung in weiteren ärztlichen Kreisen nicht gefunden.

2. Apparate nach Matthieu und Bergson.

Es kann die Zerstäubung bewirkt werden durch die Mischxmg der

Flüssigkeit mit comprimirter Luft und zwar in der Weise, dass:

1. die Flüssigkeit zugleich mit der comprimirten Luft aus
einer capillaren Oeffnung ausgetrieben wird und

2. dass durch die comprimirte Luft die Flüssigkeit aus einer

andern Köhre aspirirt und dann zerstäubt wird.

1
. Das erstere Princip zur Zerstäubung medicamentöser Flüssigkeiten

•wurde von Tiermann ausgedacht und der erste Apparat dieser Art von
Matthieu construirt und Nephogtne genannt (Fig. 4, S. 58). Der mit einer
geeigneten Compressionspumpe versehene, umfängliche Luftrecipient steht
mittelst eines Kautschukschlauches mit einer horizontalen Canüle in Verbin-
dung, welche einerseits in gleicher Eichtung in eine sehr feine Ausfluss-
öffnung mündet, andererseits mit einer senkrecht nach oben abgehenden
Röhre communicirt, die in einen Glasballon, eine Art Heronsball zur
Aufnahme medicamentöser Flüssigkeiten bis nahe an seine obere Peri-
plierie hinreicht. Der Luftrecipient und der Heronsball sind durch Hähne
verschhessbar. Ist die Luft im Recipienten hinlänglich comprimirt und
öffnet man die Hähne, so strömt ein Theil der liervorstürzenden Luft in
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dem verticalen Rohr nach aufwärts in den Heronsball, erhöht dort gleich-

falls den Luftdruck und drängt die Flüssigkeit herunter in die Ausfluss-

röhre, wo sie dem directen Luftstrom begegnet und mit ihm zugleich

durch die äusserst feine Oeffnung mit solcher Gewalt hervorgetrieben

wird, dass sich der Wasserstrahl in eine Wolke flüssigen Staubes ver-

wandelt. Durch diese Art der Zerstäubung wird der weithin getragene

Nebel mit einer nicht ganz bedeutungslosen Menge atmosphärischer Luft

vermischt und mit dieser in die Respirationsorgane des Kranken in-

sufflirt, eine Art der Application, welche in gewissen Fällen ein un-

sicheres Resultat geben oder contraindicirt sein kann.

Fig. 4.

2. Die Construction eines allgemein brauchbaren, leicht transpor-
tablen und billigen Inhalationsapparates, welche bisher trotz der mannig-
fach auftauchenden Ideen und der zahlreichen, von einander mehr oder
weniger variirenden Apparate bis jetzt noch immer nicht erreicht wurde,
ist erst durch das BERosoN'sche Hy d r oconion, das nach einer Angabe
von Natansok angefertigt wurde, ermöglicht worden.

In seiner einfachsten Form besteht das Hydroconion aus zwei in
einem rechten Winkel mit einander verbundenen Glasröhren, bei welchen
die einander gegenüberstehenden Enden zu Spitzen ausgezogen und ihre
capillaren Oeffnungen so zu einander gestellt sind, dass die feinere Oeff"-
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nung des vertical stehenden Röhrchens bis in die Mitte der etwas weite-

ren Oeffnung der horizontalen Röhre hineinragt. Die verticale Röhre

taucht mit ihrem unteren Ende in ein die zu zerstäubende Flüssigkeit

enthaltendes Glas, in eine WüU''sche Flasche, ein Arzneischälchen u. s. w.,

während das andere Ende der horizontal verlaufenden Röhre mit einem

Blasebalg in Verbindung gebracht wird. Wird mittelst des Blasebalges

Luft in die horizontale Röhre hineingetrieben, so streicht sie über die

capillare Mündung der verticalen hinweg und aspirirt dadurch einen Theil

der Luft aus ihr, unter Bildung eines luftleeren Raumes, welcher am
unteren Ende der Röhre sofort durch die nachdringende Flüssigkeit ein-

genommen wird, bis diese selbst aus der Oeffnung austritt und durch den

Luftstrora zu feinem Nebel weithin zerstäubt wird. Um einen gleich-

massigen Luftstrom und dadurch eine continuirliche Zerstäubung zn er-

halten, benutzt man am besten statt des einfachen Blasebalges ein Gebläse

aus Kautschuk mit einem Windkessel, das entweder von dem Kranken
selbst oder besser von einem Gehülfen in Thätigkeit gesetzt werden kann.

Zur Aufnahme der medicamentösen Flüssigkeit hat sich Bergson zuerst

einer graduirten WuLF'schen Flasche bedient, die in dem einen Hals einen

Trichter zur Füllung, in dem andern die verticale Röhre des Hydroco-
nions aufnahm. Statt der WuLF'schen Flasche kann selbstverständlich

auch jedes andere Gefäss benutzt werden.
Das BERGSON'sche Princip der Aspiration und Zerstäubung von Flüs-

sigkeiten ist so einfach und practisch und in seiner Herstellung so billig,

dass der Apparat alsbald die weiteste Verbreitung gewann. Da die

sämmtlichen Theile des Apparates aus Glas bestehen, ist er für jede re-

spirable Flüssigkeit verwendbar, und der geringe Preis macht es möglich,
dass man zugleich mehrere Ersatzröhren bereit halten kann, im Falle
dass eine zerbrochen oder verstopft werden sollte. Abänderungen hat die
ursprüngliche BERGsoN'sche Construction wenige und unwesentliche erfahren

:

Lewin hat zwei Metallröhrchen durch ein Charnier so mit einander
in Verbindung gebracht, dass sie erst beim Gebrauch rechtwinklig zu
einander gestellt werden können und die eine in die zu zerstäubende
Flüssigkeit eintaucht, während in die andere hineingeblasen wird. Bekannt
sind auch die beliebten Refraichisseurs, welche zur Zerstäubung wohl-
riechender Essenzen dienen. Wintrich hat die Röhren schnabelförmig
verlängert, um die Zerstäubung der Flüssigkeit in der Mundhöhle des
Kranken vor sich gehen zu lassen.

Der RiCHARDsoN'sche Apparat zur localen Anästhesirung
benutzt zum Theil das MATTHiEu'sche, zum Theil das BERGSON'sche Princin
(Fig. 5, S. 60).

Eine mässig weite, etwas gekrümmte Röhre ist mit ihrem einen Ende
in einen Kork eingepasst, der die Flasche, welche die zu zerstäubende
Flüssigkeit enthält, luftdicht verschliesst. Das andere Ende läuft in eine
stumpfe Spitze aus, welche von einer feinen Oeffnung durchbohrt ist
Etwas oberhalb des Korkes besitzt die Röhre eine horizontale Abzwei-
gung, welche mit einem Gebläse verbunden ist. In der Achse des Haupt-
rohres ist eine dünne und lange Röhre so eingesetzt, dass ihr eines Ende
bis auf den Boden der Flasche hinabreicht, während die gleichfalls fein aus-
gezogene Spitze unmittelbar hinter der Oeffnung der äusseren Röhre mündet.
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Wird durch das Gebläse Luft in die horizontale Röhre eingepumpt,

so strömt ein Theil derselben nach abwärts, drückt auf die Oberfläche

der Flüssigkeit und treibt sie durch die lange dünne Röhre, welche im

Centrum der ersteren sich befindet ; ein anderer Theil der Luft hingegen

dringt sofort in dem Raum zwischen den beiden Röhren nach aufwärts

und strömt zugleich mit dem aus der innern Röhre herausspritzenden

Fltissigkeitsstrahl durch die capillare Oeffuung der äusseren Röhre und

Fig. 5.

zerstäubt denselben zu feinem Nebel, wie beim MATTHiEü'schen und Berg-
son'schen Apparat. Es steht natürlich nichts im Wege, statt Aether und
Chloroform und anderen Mitteln, welche zur localen Anästhesie verwendet
werden, medicamentöse Lösungen zu benutzen, welche durch Einathmung
auf die Oberfläche der Respirationsorgane transportirt werden sollen.

3. Apparat nach Siegle.

Bei diesem Appcn^aie wird die Flüssigkeit, statt wie in de?i voj^-

her besprocheymi Apparate?i durch comprimirte Lvfl^ durch Bamjif
asTpirirt und zerstäubt.

So einfach und praktisch der Apparat von Bergson ist, dass
er zum grossen Theil die früheren complicirten und theneren Appa-
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rate verdrängen konnte, so machten sich bei ihm doch zwei Mängel

in unliebsamer Weise bemerkbar, einmal dass, um ihn in Thätig-

keit zu erhalten, das Gebläse beständig in Bewegung gesetzt werden

musste, und zweitens, was auch bei den übrigen Apparaten als

unzulänglich erschien, dass der flüssige Staub meist stark abgekühlt

zur Einathmung kam und auf den Schleimhäuten, besonders da er

mit comprimirter Luft vermischt ist, Husten und Eeizerscheinungen

hervorrief Bruns hat versucht, der ersten Unannehmlichkeit in der

Art zu begegnen, dass er das ßERGSON'sche Hydroconion mit einer

grossen Compressionspumpe verband; allein dadurch verliert der

Apparat wieder seine ganze Einfachheit und Billigkeit, und es würde

sich fragen, ob dann nicht ihm gegenüber der Apparat von Sales-

GiRONS oder der LEWiN'sche Glasapparat, bei welchen die Einwir-

kung der comprimirten Luft wegfällt, den Vorzug verdienen dürften.

Dem auch den übrigen Apparaten anhaftenden Mangel der nie-

drigen Temperatur der Zerstäubungsflüssigkeit hat Waldenburg zu-

erst bei seinem Apparate dadurch praktisch abgeholfen , dass er

während der Zerstäubung heisse Wasserdämpfe mittelst einer Retorte

durch die Trommel leitete imd so einen Wasserschwaden von be-

liebig hoher Temperatur herstellte, welcher die Einwirkung des Me-
dicamentes auf die Respirationsschleimhaut und auf die Lungen nicht

unbedeutend erhöhte.

Durch einen glücklichen Gedanken hat endlich Siegle die bei-

den oft gerügten Mängel vollständig überwunden imd einen Apparat
hergestellt, welcher durch Feinheit der Zerstäubung, durch selbst-

ständige, continuirliche Thätigkeit und durch Erwärmung des Staub-
nebels alle bisherigen Apparate übertraf, und da seine Anschaffungs-
kosten weitaus niedriger sind, als die der bisher gebrauchten grösse-

ren Apparate, so hat er gegenwärtig auch die übrigen fast vollständig

aus der Praxis und dem Handel verdrängt.

Statt durch comprimirte Luft mittelst eines Gebläses das Berg-
soN'sche Hydroconion in Thätigkeit zu versetzen, versuchte Siegle
den Wasserdampf zu dieser Arbeitsleistung heranzuziehen und in

demselben einen billigen und continuirlichen Motor zu gewinnen
wobei ausserdem noch die dabei sich entwickelnde Wärme des
Dampfes selbst mit verwerthet werden konnte.

Der SiEOLE'sche Apparat (Fig. 6, S. 62) bestand in seiner ersten Form
aus emer enifachen, auf 2 Atmosphären Druck geprüften Glasflasche die
durch einen festgebundenen, doppelt durchbohrten Kork verschlossen
wurde, m welchem einmal ein BKiiasoN'sclies Hydroconion aus Glas des-
sen horizontale Röhre zu diesem Zweck noch eine verticale Biegung nach
abwärts erhielt, und dann zur Temperatur- und Druckbestimmung ein
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Thermobarometer von Collardeau eingefügt war. Diese Flasche, die

übrigens später durch einen Metallkessel ersetzt wurde, ist von einem

Blechmantel umgeben und wird durch eine Spirituslampe mit Schrauben-

vorrichtung zur genauen Regulirung der Flamme geheizt. Aussen an

dem Blechmantel befindet sich eine tellerförmige Platte, auf welche ein

mit medicameutöser Flüssigkeit gefülltes Glas, in das die verticale Röhre

des BERGSON'schen Hydroconions eintaucht, gestellt wird. Die Glasflasche

oder der Kessel des Apparates wird zur Hälfte mit reinem, von Kalk-

salzen so viel wie möglich freiem, am besten destillirtem Wasser oder

Regenwasser gefüllt, um den Ansatz von Kesselstein an den Wänden soviel

wie möglich zu

verhindern. Die
Aspiration und

Zerstäubung der

Flüssigkeit geht

bei einem Druck
von einer halben

Atmosphäre , die

auf dem Thermo-
barometer mit der

Ziffer 2 bezeichnet

ist, unter einem

eigenthümlichen

zischenden Ge-

räusch vor sich.

Man sieht, wäh-

rend der Dampf
einige Secunden
lang aus der hori-

zontalen Röhre
ausströmt, wie die

Flüssigkeit in dem
verticalen Rohre

zu steigen beginnt,

Fig. 6. bis sie an der ca-

pillaren Oeffnuug
anlangt und in feinsten Staubnebel sofort aufgelöst wird. Je nach der

Grösse der Ausflussöflfnung und der Tension des Dampfes findet eine grö-

bere oder feinere Zerstäubung der Flüssigkeit statt, und das Glas wird

rascher oder langsamer entleert.

Nach dem Princip von Siegle und Bergson wurde in kurzer

Zeit eine Reihe von Apparaten construirt, die zum Theil nur unwe-
sentliche Modificationen des ursprünglichen Apparates sind und ent-

weder durch das Metall, aus welchem der Kessel verfertigt ist, Glas,

Messing, Weissblecb, oder durch jenes der Zerstäubungsröhren, von
denen entweder beide, oder nur die Dampfröbre aus" Metall, meist
Messing, angefertigt ist, oder durch die Art der Oeffnung oder
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des Verschlusses, welcher am Kessel angebracht wurde, sowie durch

die Lage und Form der Röhren und durch die Sicherheitsvorrich-

tungen, Federventil, Kugelventil, Quecksilbermanometer u. s. w., sich

unterscheiden. Die auf diese Weise entstandenen Apparate sind da-

her so zahlreich geworden, dass es nicht möglich ist, auf die ein-

zelnen Modificationen (von Lewin, Burow, B. Frankel u. A.) näher

einzugehen, aber auch so verschieden in ihrer Qualität, da die spe-

culative Industrie sich lebhaft an dem Geschäft betheiligt hat, dass

brauchbar construirte und solid verfertigte Apparate trotzdem nicht

immer leicht zu bekommen sind.

Dampfeerstäubungsapparat verbesserter Construction.

Die verschiedenen gegenwärtig im Handel vorkommenden Appa-

rate, welche nach dem SiEGLE'schen Princip construirt sind und

theils Vereinfachungen, theils Verbesserungen des ursprünglichen

Apparates sein sollen, sind nicht nur nicht gleichwerthig, sondern

manche sogar in den Händen selbst umsichtiger Patienten nicht un-

gefährlich, indem ich bei solchen billigen und schlecht gearbeiteten

Apparaten fünfmal Explosionen und zum Theil schwere Verbrennun-

gen erfolgen sah. Nach den Erfahrungen, welche in circa 17 Jahren,

seitdem die Apparate in Gebrauch sind, gemacht wurden, müssen

wir bestimmte Anforderungen an die Construction derselben richten,

und es ist nicht gleichgültig, ob
,
dieselben aus diesem oder jenem

Material verfertigt, die eine oder andere Form oder Sicherheitsvor-

richtung besitzen.

Der Wasserbehälter des Apparates, in welchem der Dampf
erzeugt wird, muss ein gut gearbeiteter K e s s e 1 aus Metall sein, nicht

zu klein, um den Apparat entsprechend lange Zeit in Thätigkeit erhalten

zu können und ein Ausspritzen des Wassers aus der Dampfröbre bei

etwas stärkerer Füllung zu vermeiden. Ob der Kessel aus Messing oder
Weissblech verfertigt ist, kann gleichgültig sein, wenn die Theile nur
gut in einander gefalzt und verlöthet sind.

Der Kessel in meinem Apparat (Fig. 7, S. 64) fasst 200 Grm. und wird
zur Hälfte mit Wasser gefüllt. Zur Vermeidung von Explosionen, beson-
ders bei Verstopfung der Ausströmungsöffnung des Dampfrohrs ist ein

einfaches, gut gearbeitetes Ventil, dessen Brauchbarkeit man vor jeder
Sitzung leicht prüfen kann, unbedingt nothwendig. Bei meinem Apparat
yerschliesst eine gegen 5 Cmtr. lange und 1 Cmtr. breite Stahlfeder, welche
in eine Zwinge eingeklemmt ist und leicht herausgenommeri werden kann
mittelst eines gut eingepassten Metallzapfens die Ventilöffnung. Durch
einen Knopf von Holz über dem Metallzapfen kann das Ventil leicht
geöffnet und untersucht werden. Wenn die Feder nicht mehr tauglich
ist, wird sie aus der Zwinge herausgenommen, von dem Metallzapfen ab-
geschraubt und durch eine neue ersetzt.
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Die Röhren, welche die Zerstäubung der Flüssigkeit vermitteln,

sowohl die horizontal verlaufende Dampfzuleitungsröhre wie die vertical

stehende Aspirationsröhre, mtissen aus Glas gefertigt werden, ebenso der

Verbindungsbügel derselben, um chemisch differente Flüssigkeiten, nament-

lich Lösungen von Metallsalzen, wie Argentum nitricum, Eisenchlorid u, a.

nicht mit Metall in Berührung zu bringen und eine Zersetzung derselben

und Verunreinigung der Lösung zu vermeiden. Bei diesen Röhren sind

ferner die Ausströmungsöffnungen sowohl für den Dampf wie namentlich

für die aspirirte Flüssigkeit besonders zu berücksichtigen. Die Grösse

dieser Oeffnungen steht mit der Grösse der Flüssigkeitsstäubchen und mit

der Höhe der Temperatur in geradem Verhältniss ; ie enger die Oeffnung,

Fig. 7'j.

um so feiner wird der Nebel sein, um so niedriger aber auch die Tem-
peratur desselben. Ebenso hängt mit der Grösse der Ausströmungs-
öffnung und der Feinheit der Pulverisation die Menge des Staubes zu-

sammen, die erhalten wird und um so reichlicher ist, je grösser die Aus-
strömungsöfi'nung gemacht wurde. Ich benutze drei verschiedene Sorten
von Röhren, von denen die eine Sorte die gleichen engen Oeffnun-
gen besitzt, wie Siegle angegeben, und die einen mehr kühlen, äusserst
feinen Staub, vollkommen geeignet zur Penetration in die letzten Endi-
gungen der Bronchien und der Lungen, erzeugen, dessen Quantität aber

1) Zu beziehen von Metzeleb und Co. , Gummiwaarenfabrik in München,
Kaufingerstr. Nr. 8. Preis 10 Mark.
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eine verhältnissmässig geringe ist. Die zweite, am meisten verwend-

bare Sorte von Röhren mit etwas weiteren Ausströmungsöffnungen lie-

fert bei massig starker Heizung grössere Mengen eines gleichfalls noch

feinen Nebels, welcher sowohl den Rachen und Kehlkopf, wie die Luft-

röhre und Bronchien reichlich mit Flüssigkeit zu bedecken und selbst noch

in die Lnngen einzudringen vermag. Durch Röhrchen mit noch wei-
terer Oeffnung wird unter stärkerer Erhitzung des Dampfes nur

mehr eine ziemlich grobe Zerstäubung erhalten, welche sich indess als

Pharynxdouche, um die erkrankten Schleimhautpartien mit grösseren Men-
gen von Flüssigkeit unter starkem Anprall zu überrieseln, ganz gut ver-

wenden lässt und die dem MATXHiEu'schen und BERGSON'schen Apparat
zukommenden Vortheile einigermaassen ersetzt.

Zur Verbindung der Röhren mit dem Kessel ist die horizontal ver-

laufende Dampfröhre an ihrem einen hinteren Ende im rechten Winkel
nach abwärts gebogen und luftdicht in einen Kautschukpfropfen einge-

fügt, den sie mit ihrem unteren Ende 3—4 Mmtr. überragt und der mit-

telst einer Metallhülse über der ziemlich weiten Oeffnung des Kessels

eingeschraubt wird.

Ganz verwerflich ist die seitliche Einfügung der Röhre in

den Kessel, wie sie bei den kleinen billigen Apparaten vorkommt, indem
das horizontale Rohr einfach durch einen Korkstöpsel oder Gummipfropfen
hindurch geführt ist und dieser in eine entsprechende Oeffnung des
Kessels hineingesteckt wird. Haben sich kleine Partikelchen von dem
Korke oder Gummipfropfen abgelöst und sind durch den Dampf oder
auf andere Weise in die Röhre hineingelangt, so werden sie, wenn der
Apparat in Gang kommt, allmählich nach vorne fortgerissen und in die

Ausströmungsöffnung eingeklemmt. In diesem Fall tritt eine plötzliche

kurze Unterbrechung in der Zerstäubung ein und im nächsten Moment
wird der Pfropf sammt den Glasröhren und einem Schwall von conden-
sirtem Dampf und kochendem Wasser herausgeschleudert und das Gesicht,
die Mund- und Rachenhöhle des Kranken, besonders wenn er dem Ap-
parat zu nahe steht, verbrüht. Ich habe dreimal solche Unglücksfälle
zu beobachten Gelegenheit gehabt. Wenn die Dampfröhre von oben
senkrecht durch einen absteigenden Schenkel mit dem Kessel in Verbin-
dung gebracht ist, wird in solchen Fällen, wenn ein schlechtes Ventil
oder gar keins vorhanden, die Glasröhre einfach in die Höhe geschleudert
unter gleichzeitigem Ausströmen von Wasser und Dampf, ohne dass der
Kranke die mindeste Beschädigung dabei erfährt. Auch solche Fälle,
ebenso zwei mit vollkommener Zertrümmerung der Apparate, sind mir
bis jetzt vorgekommen.

Eine weitere praktische Vorrichtung bei diesen Apparaten bildet die
Glastrommel, eine 3—4 Cmtr. weite und circa 10—15 Cmtr. lange Glas-
röhre, am besten in Form eines abgestumpften Kegels, mit weiter Ein-
strömungs- und engerer Ausströmungsöffnung, welche durch einen Träger
vor der Ausflussöffnung des Dampfrohres angebracht ist und nach Bedarf
leicht entfernt werden kann. Da der Nebeldampf bei seinem Ausströmen
eine conische Form annimmt, dessen Spitze an der Ausflussöffnung sich
befindet und dessen Querschnitte rasch zunehmen, so dass die einzelnen
Stäubchen in kurzen Entfernungen immer weiter auseinander rücken und

Allgemeine Therapie. I. Bd. 4. 5
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gleich grosse Luftvolumina von denselben immer weniger enthalten, so

ist es in der Regel vortheilhaft, wenn derselbe durch eine solche Vor-

richtung gesammelt wird. Zwar schlägt sich ein Theil des Nebels in

tropfbar flüssiger Form an den Wänden des Rohres nieder, allein die

ausströmende Menge nimmt statt der conischen eine mehr cylindrische

Form an und besitzt deshalb eine weit geringere Neigung, sich schnell

zu zerstreuen. Dadurch kann die pulverisirte Flüssigkeit einmal direct

in die Mundhöhle des Kranken und, wenn derselbe das Ende der Trom-

mel in den Mund nimmt, direct auf die etwaigen kranken Stellen unter

ziemlich hoher Temperatur (bis 40— 45** C.) geleitet werden, andererseits

aber ermöglicht auch die mehr cylindrische Form, welche der dichter

zusammengehaltene Nebel einnimmt, dass er in etwas grösserer Entfer-

nung und dadurch mehr abgekühlt eingeathmet werden kann, als wenn
diese Vorrichtung fehlt. Um die Sammlung und Concentration des Ne-

beldampfes noch mehr zu erhöhen, kann man zweckmässig das hintere,

der AusströmungsöfFnung zugekehrte Ende der Röhre trichterförmig er-

weitern und dadurch zugleich auch das Gesicht des Kranken vor un-

liebsamer Benetzung durch das zerstäubte Medicament schützen. Die

Glastrommel kann man entweder durch einen Träger an den Apparat

befestigen, oder der Kranke nimmt sie, zumal wenn er im Bette zu

liegen genöthigt ist, frei in den Mund, wobei ein aufmerksamer Wärter
den Apparat in passender Entfernung und Richtung vor die trichterför-

mige Oeffnung halten kann. Den aus der Trommel abfliessenden Nie-

derschlag sammelt man entweder in einem darunter gestellten Ge-
fäss, oder das Arzneischälchen besitzt durch eine Scheidewand zwei
Abtheilungen, von denen die eine die zu zerstäubende Lösung ent-

hält, während die andere den tropfbar flüssigen Niederschlag aufnimmt.

Will man die ganze Masse des Nebels so nahe wie möglich einathmen

lassen, so entfernt man die Trommel ganz und bringt den Apparat dicht

vor den weit geöffneten Mund des Kranken, dessen Mund- und Racheu-
höhle durch ihre trichterförmige Erweiterung die günstigste Bedingung
für das Einströmen und die Aspiration der zerstäubten Flüssigkeit bieten.

In meinem Apparat ist der Träger der Trommel abnehmbar und in einer

Zwinge auf- und abwärts verschiebbar.

Der Kessel mit dem Zerstäubungsrohr wird am zweckmässigsten
mit einem Metallmantel umgeben oder ruht vielmehr in einem Metall-

rohr von Eisenblech oder Messing, das auf einer etwas schweren Metall-

platte befestigt ist, und unten seitlich eine Oeffnung von entsprechender
Grösse zur Aufstellung der Spii-ituslampe unter dem Kessel besitzt. Am
obern Ende des Rohres ist auf der einen Seite ein Teller, gleichfalls

von Metall, angebracht, auf welchem das Glas mit der zu zerstäuben-
den Flüssigkeit Platz findet, während auf der andern Seite ein Handgriff
von Holz angeschraubt ist, um den Apparat auch während der Inhala-
tionen, besonders wenn der Kranke im Bett zu liegen genöthigt ist, be-
quem halten und transportiren zu können. Ein solcher Metallraantel zur
Aufnahme des Kessels ist dem am meisten verbreiteten Dreifuss immer
vorzuziehen

, da der Apparat dadurch viel weniger feuergefährlich ist,

als wenn die Spirituslampe offen unter den Kessel gestellt wird und die
Flamme, die meistens rings um denselben herumschlägt, dadurch viel
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leichter mit brennbaren Gegenständen, zumal in der Nähe des Kranken-

bettes, in Berührung kommen kann. Vergrössert wird dieser Schutz noch,

wenn die Spirituslampe in eine entsprechende Vertiefung am Boden des

Mantels zu stellen ist, und dadurch nicht hin und her gleiten oder um-

gestossen werden kann. Auch wird die Wärme durch einen Mantel besser

zusammengehalten und der Apparat rascher und durch eine kleinere

Flamme geheizt als bei offener Feuerung, wobei immer ein grosser Theil

der Wärme verloren geht, die Flamme durch jeden Luftzug unter dem
Kessel hin und her bewegt und der Gang der Zerstäubung unterbrochen wird.

Das Thermobarometer von Collardeau, das Siegle seinem

Apparat beigegeben, halte ich nicht für unbedingt nothwendig, da durch

das Ventil, das unter keinen Umständen zu entbehren ist, hinlänglich für

die Sicherheit gesorgt ist, und die Benutzung des Thermobarometers
immer die unangenehme Nothwendigkeit mit sich bringt, dass der Kranke
seine Aufmerksamkeit dem Fallen und Steigen der feinen Quecksilber-

säule zuwenden muss und dadurch nicht mit der gehörigen Euhe die

Einathmung vornehmen kann. Nur wo es von Interesse sein mag, wäh-
rend der Inhalation zugleich auch die Temperatur der angewendeten
Dämpfe zu beobachten und die Spannung derselben abzulesen, also mehr
in wissenschaftlicher Beziehung, oder wo man eine zu hohe Temperatur
vermeiden und nur die zur Pulverisation nothwendige Tension des Dampfes
benutzen will, kann man allenfalls ein solches Instrument an dem Apparat
anbringen. Man wird zu diesem Zwecke nur einen doppelt durchbohrten
Gummistöpsel benutzen und die obere Oeffnung der Metallkapsel, welche
denselben umgreift, und mit der er an dem Kessel festgeschraubt ist,

etwas weiter ausdrehen lassen. Durch die eine Oeffnung des Gummi-
stöpsels wird dann der absteigende Schenkel des Dampfrohres und durch
die andere das CouLARDEAu'sche Thermobarometer hindurchgesteckt. Wo
die Kosten nicht zu berücksichtigen sind und der Apparat in verstän-
digen Händen sich befindet, kann man wohl bei der Anschaffung dieses
auch ein Thermobarometer beilegen lassen.

Die hier besprochenen Modificationen in der Construction

der nach dem SiEGLE'schen Princip verfertigten Inhalationsapparate

sind nicht ans theoretischen Erwägungen entstanden, sondern haben
sich im Laufe der Praxis als unumgänglich nothwendig ergeben, und
man wird bei der Wahl eines Apparates, wenn man nicht verschie-

dene Störungen und Unzulänglichkeiten mit hinnehmen will, diesel-

ben immerhin im Auge behalten müssen. Von den verschiedenen
Autoren wurde bereits schon die eine oder andere für nothwendig
erkannt und an den Apparaten angebracht, so dass der nach diesen
Angaben construirte Apparat bereits in seinen einzelnen Modifica-
tionen eine allseitige praktische Erprobung durchgemacht hat.

Da bei den meisten Kranken 1—2 Sitzungen im Tage zu einem
durchgreifenden Erfolg nicht ausreichen, die Kranken aber nicht
immer in der Lage sind, das Zimmer oder Bett zu verlassen, so
wird die Anschaffung des Apparates von Seiten des Kranken

5*
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dem Besuche von Inhalatorien und ähnlichen Anstalten fast immer

vorzuziehen sein, zumal dem praktischen Arzte oder selbst dem

Specialisten zur Leitung dieser meist die Zeit mangelt und nur an

Curorten für die Anwendung specieller Mittel dazu die nöthige Ge-

legenheit geboten ist. Der Preis der Apparate ist gegenwärtig auch

der Art, dass Jeder, auch der wenig Bemittelte sich einen brauch-

baren Apparat anschaffen und im Fall, dass er ihn nicht mehr be-

darf, wieder an Andere abgeben kann.

Differenzen in der Wirkung der verschiedenen Apparate

und ihre Indicationeu.

a) Differenzen.

Nach dem mechanischen Princip, welches der Construction der

verschiedenen Apparate zu Grunde liegt, wird auch die Wirkungs-

weise der einzelnen derselben, je nachdem sie der einen oder an-

dern Kategorie angehören, keine gleichartige sein, sondern durch

ganz bestimmte physikalische Unterschiede den therapeuti-

schen Effect beeinflussen.

Die Differenzen liegen hier einmal in der Art der Bewegung,

welche die einzelnen Theilchen bei ihrer Bildung erhalten, sowie in

der Temperatur, welche die pulverisirte Flüssigkeitsmenge dabei an-

nimmt. Die erstere Differenz, nach welcher sich überhaupt der ganze

Modus des Einströmens der Flüssigkeitsmenge in die Athmungsorgane

richtet, wird durch den Motor, durch welchen die verschiedenen

Zerstäubungsapparate in Thätigkeit gesetzt werden, bedingt, während

die zweite, die Temperatur, ausser von diesem auch einerseits von

der Ausgleichung der Temperatur des Nebels mit jener der umge-

benden Luft, andererseits von der Abkühlung, welche durch das Ver-

dampfen der Wassertheilchen und durch die Expansion des Wasser-

dampfes oder der comprimirten Luft erzeugt wird, abhängig ist.

1. In den Apparaten, bei welchen die Zerstäubung durch An-
prall eines Flüssigkeitsstrahles an eine feste Platte er-

folgt, und deren Repräsentant der Apparat von Sales-Girons ist,

erhalten die Staubtheile, welche sich aus der Trommel hervorwälzen,

nur eine sehr geringe Eigenbewegung mit der Neigung, langsam
zu Boden zu sinken; sie werden von der Luft in Form von zarten
Wölkchen leicht fortgetragen und folgen dem Inspirationszug, durch
den sie mit der Luft, in der sie schweben, vollkommen eingesogen
werden können. Während eine relativ grosse Menge des eingeath-
meten Nebels sich im Pharynx und Larynx niederschlägt, dringt



Differenzen in der Wirkung der verschiedenen Apparate und ihre Indicationen. 69

eine immer noch bedeutende Quantität in die Trachea und in die

Bronchien, und zum Theil noch bis in die letzten Endigungen der

Luftwege ein, sodass der Apparat eine unmittelbare Einwirkung so-

wohl bei Krankheiten der höher gelegenen wie der tiefern Theile

des Respirationstractus zulässt.

Die Temperatur des Nebels selbst ist dabei wesentlich ab-

hängig von dem Wärmegrade, welchen die angewendete Flüssigkeit

hatte, und von der Temperatur der umgebenden Luft. Ist jener nur

um ein wenig niedriger als diese, so ist auch der ausströmende Ne-

bel um ein geringes kühler als die übrige Atmosphäre. Wurde die

Flüssigkeit zuerst erwärmt, so steigt auch die Temperatur des Ne-

bels über die Lufttemperatur, aber doch so, dass der Wärmegrad

des Nebels immer niedriger als der der Flüssigkeit verbleibt. End-

lich kann durch starke Abkühlung der Flüssigkeit auch die Tempe-

ratur des Nebels bedeutend herabgesetzt werden, und wenn die Flüs-

sigkeitstemperatur sich dem Gefrierpunkt nähert, wird der Wärmegrad

des Nebels ungefähr der Hälfte der Zimmertemperatur entsprechen.

Die Temperaturscala hat somit eine sehr bemerkenswerthe Breite und

schwankt, je nach der Temperatur der Flüssigkeit und der Luft,

etwa zwischen 5 und SO** C.

2. Weniger günstig gestalten sich diese Verhältnisse für die

Apparate, bei welchen die Zerstäubung durch Mischung der Flüs-
sigkeit mit der ausströmenden comprimirten Luft erfolgt,

wie es bei den Apparaten von Matthieu und Bergson der Fall ist.

Die Wassertheilchen erlangen durch die Pulsionskraft der ausströ-

menden Luft, von der sie auch noch umschlossen und getragen wer-

den, eine solche Greschwindigkeit, dass sie durch den Aspira-

tionszug einer vielleicht zum grössten Theil noch kranken Lungen von

der eingeschlagenen Flugbahn entweder gar nicht oder nur wenig ab-

gelenkt werden, und während bei den Apparaten von Sales-Girons

die Eigenbewegung der Stäubeben durch die Inspirationskraft der

Lungen aufgehoben wird und der Nebel der einströmenden Luft voll-

ständig folgt, wird bei diesen Apparaten die Resultante aus der Trieb-

kraft des Apparates und der Aspirationskraft der Lungen wesentlich

nur durch die erstere bestimmt. In einer Entfernung, in welcher die

Stäubchen noch dichter zusammengehalten werden, hält der unter

einer bedeutenden Kraft ausströmende Nebel noch eine vollkommen
horizontale Richtung ein; die Flüssigkeitsstäubchen werden fast

sämmtlich an die inneren Bedeckungen der Mund- und Rachenhöhle
anprallen und nur wenig aus dem starken Strom verdichteter Luft
in die tieferen Athmungswege abgelenkt werden. ludess wird sich,
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sowohl durch die Verdichtung als durch den Anprall, ein feiner,

dampfartiger, innig und gleichmässig mit der atmosphärischen Luft

gemischter Nebel bilden, der mit der Athemluft in die tieferen Theile

noch einzudringen vermag. Ausserdem wird durch die im Pharynx

sich ansammelnden Tröpfchen mehr oder weniger Flüssigkeit zum

Larynx hinabfliessen und die Schleimhaut desselben befeuchten.

Auf diese Weise wirken die Apparate, die nach dem Matthieu'-

schen und BERGSON'schen Princip construirt sind, mehr als Insuffla-

tionsapparate , durch welche die grösste Menge der Flüssigkeit nur

mit den obersten Theilen der Athmungsorgane , mit der Mund- und

Kachenhöhle, und schon weniger mit dem Kehlkopf und der Luft-

röhre in Berührung kommt, während in den Bronchien und Lungen

verhältnissmässig nur wenig von dem flüssigen Staub eindringen

wird. Ausserdem übt der gewaltsame Anprall der comprimirten

Luft bei empfindsamen Personen einen mechanischen Reiz zum Theil

auch auf die Glottis aus, welcher Husten veranlassen und bei kurz-

athmigen Kranken das Gefühl von Dyspnoe erzeugen kann.

Was die Temperatur des Nebels anbelangt, so wird dieselbe

ebenfalls durch das Ausströmen der comprimirten Luft wesentlich

beeinflusst und ist nach den Untersuchungen von Demarquay und

PoGGiALE, mit welchen die Versuche von Waldenburg übereinstim-

men, um einen bis mehrere, etwa 3 Grade, kühler als die der umge-

benden Luft, selbst wenn die angewendete Flüssigkeit sehr heiss ist.

Die Ursache davon liegt in der plötzlichen Expansion der verdich-

teten Luft, welche zu ihrer Ausdehnung Wärme bedarf und sie dem
sie begleitenden Wasser entzieht. Die Temperatur der zerstäubten

Flüssigkeit bewegt sich daher hier nur in engen Grenzen und

wird innerhalb der wenigen Grade als kühl und kalt empfunden.

3. Die günstigsten Bedingungen für die Bildung und

das Eindringen des flüssigen Staubes in die Luftwege bieten die

Apparate, welche als Motor den Dampf benutzen, indem sie nicht

nur medicamentöse Flüssigkeiten in einen ausserordentlich feinen

Staub auflösen, sondern der Wasserdampf auch die zerstäubte Flüs-

sigkeit zum Theil in sich aufnimmt und mit ihr eine Art von Schwa-
den bildet, welcher vermöge seiner Elasticität selbst enge und lange

Röhren noch zu durchstreichen vermag (vergl. oben S. 39).

Während der von den andern Apparaten erzeugte Nebel zum
grossen Theil schon an den Wandungen der obern Zuleitungsröhren,
der Mund- und Rachenhöhle oder spätestens des Larynx sich nieder-
schlägt, dringen hier reichliche Quantitäten des Gemenges von Dampf
und flüssigem Staub in die Luftröhre und grossen Bronchialstämme
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hinab, um bis in die letzten Endigungen der Bronchien und in die

Lungen zu gelangen.

Die Temperatur des Nebels ist durch die Benutzung des

Dampfes zu seiner Bildung immer eine erheblich höhere als die

der umgebenden Luft, und erst in einer grösseren Entfernung, die

wegen der geringen Dichtigkeit des Staubes zu den Einathmungen

nicht mehr räthlich erscheint, wird sie die gewöhnliche Zimmertem-

peratur erreichen. Bringt man eine kurze Trommel mit dem Zer-

stäubungsrohre in Verbindung, so kann, wenn der Kranke das freie

Ende derselben in den Mund einführt, in der Mundhöhle eine hohe

Temperatur von 40— 45" C. erreicht werden. In einer Entfernung

von 5—10—15 Cmtr. von der Ausströmungsöffnung beträgt die Tem-

peratur immer noch eine Höhe von 36— 35 — 20" C. bei einer ge-

wöhnlichen Zimmertemperatur von 15 0. Siegle, dessen Apparat

ausserordentlich kleine Ausströmungsöffnungen besitzt und deshalb

auch weniger flüssigen Staub als die später construirten erzeugt,

giebt niedrigere Zahlen an, und die Temperatur schwankt bei seinen

Apparaten zwischen 15—20" C. für die gewöhnliche Entfernung.

Aus den-physikalischen Differenzen, welche auf diese

Weise bei der Zerstäubung von Flüssigkeiten mittelst der verschie-

denen Apparate sich ergeben, werden sich auch bestimmte Grund-

sätze für die Anwendung dieser je nach der Art und dem Sitz der

Krankheit im Respirationstractus ableiten lassen.

Obwohl die Apparate, welche nach dem Princip von Sales-

GiRONS construirt sind, durch die Grösse ihrer Anwendungsbreite,

sowohl in Beziehung auf das Penetrationsvermögen des durch sie

erzeugten Nebels, als auch in Bezug auf die grössere Temperatur-

scala desselben in der Mehrzahl der Krankheiten der Athmungs-
organe verwendbar sind, so. sind dieselben doch gegenwärtig durch

die nicht nur gleichwerthigen, sondern auch vielfach günstiger wir-

kenden und weitaus billigeren Apparate nach Siegle verdrängt wor-
den, und vollständig aus dem Handel verschwunden. Das letztere

gilt übrigens auch von dem MAXTHiEu'schen und WiNDLER'schen
Apparate, die gleichfalls nicht mehr verfertigt werden, da die Art
ihrer Wirkung und die Bedingungen für ihre Anwendung mit der
Wirkungsweise des BERGSoN'schen und RiCHARDSON'schen Apparates
und mit den für diese geltenden Indicationen zusammenfallen.

Es wird somit bei der Behandlung der Krankheiten der Respi-
rationsorgane durch Einathmungen medicamentöser Flüssigkeiten nur
die Anwendung von zwei Klassen von Apparaten in Erwägung ge-
zogen werden müssen, von welchen bei dem einen die Bildung des
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Nebels unter ziemlich niedriger Temperatur und vermischt mit ver-

dichteter Luft vor sich geht, während bei der andern die Zerstäu-

bung mittelst Dampfkraft und unter hoher Temperatur erfolgt. Bei

der Wahl eines Apparates aus diesen zwei Klassen wird wesentlich

die Wirkungsweise desselben entscheiden, wie auch die Anwendungs-

breite durch dieselben gegeben ist.

b) Indicationen.

1. Für Apparate, bei welchen die Zerstäubung durch "Ver-

mischung der Flüssigkeit mit der ausströmenden comprimirten

Luft bewirkt wird.

Es ist nur eine kleine Reihe von Krankheiten, vorwiegend der

Mund- und Rachenhöhle und zum Theil des Kehlkopfes, weniger der

Luftröhre oder der Bronchien, bei welchen diese Apparate den nach

dem SiEGLE'schen Princip construirten vorgezogen werden müssen.

Hierher gehören vorzugsweise Entzündungsformen : erythematöse,

seltener phlegmonöse Entzündungen in ihrem Anfangsstadium, die

mit dem Gefühl von Hitze, Trockenheit und Brennen im Halse ver-

bunden sind (Angina, Pharyngitis u. s. w.), sowie chronische Rachen-

und Kehlkopfkatarrhe, die mit den gleichen Erscheinungen von Hitze

und Trockenheit einhergehen, indem die Art der Application des

Arzneimittels mehr in der Form der kalten Douche einwirkt und

vom Kranken sofort auch kühlend und reizmildernd empfunden wird.

Auch bei Blutungen, sowohl aus den höhern Bezirken der Athmungs-

organe als auch aus den etwas tiefer gelegenen, wirkt die Kälte zum
grossen Theil günstig ein und wird in der Regel gut ertragen. Nur
ist hier ein gleichmässiger und ununterbrochener Gang des Gebläses

und eine genügend feine Zerstäubung eine unerlässliche Bedingung

für ihre Anwendung. Waldenburg giebt diesen Apparaten bei Lun-

genblutungen überhaupt den Vorzug vor den Dampfzerstäubungsap-

paraten, von denen ich übrigens bei zweckmässiger Verwendung,
wenn der Nebeldampf nicht zu nah und mit zu hoher Temperatur
zur Einwirkung kommt, niemals nachtheilige Folgen gesehen. An-
dererseits nimmt aber auch der kühlere Staub aus dem BERGSON'scben

Apparat, wenn er in die Bronchien gelangen sollte, alsbald die Tem-
peratur der Luft daselbst an und wirkt nicht mehr durch seine

Kälte ein.

2. Apparate, bei welchen die Flüssigkeit durch Dampf zer-

stäubt wird.

Durch reichlichere und feinere Pulverisation der Flüssigkeit, so-
wie durch die laue und warme Temperatur des Nebels findet der
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Dampfzerstäubungsapparat die ausgedehnteste Anwendung bei Be-

handlung der Krankheiten der Athmungsorgane.

Die Art seiner Einwirkung und die dabei stattfindende Wärme-

entwicklung ist fast bei allen acuten und subacuten katarrhalischen

Processen, bei acuter Exacerbation chronischer Katarrhe, bei diesen

selbst, bei Croup und Diphtherie, in den meisten Fällen von Phthi-

sis und bei emphysematösen Kranken, welche auf die Einwirkung

niedriger Temperaturgrade häufig lebhaft reagiren, nicht nur er-

wünscht, sondern bildet eine wesentliche Bedingung für den beab-

sichtigten Erfolg. Bei manchen anderen Krankheiten ist die Tem-
peratur nicht maassgebend für die Heilung, und hier können sie in

Eücksicht auf ihre Leistungsfähigkeit und bequemere Handhabung

den andern vorzuziehen sein, während sie auch da, wo eine niedrige

Temperatur nicht unerwünscht ist, wie bei den Lungenblutungen,

wie bereits oben erwähnt wurde, noch vollkommen ausreichen,
sobald sie nur in gehöriger Entfernung von dem Kranken aufgestellt

und nicht zu stark geheizt werden, so dass die Temperatur des ein-

strömenden Nebels 28" C. nicht überschreitet. In einer grossen An-
zahl von Hämoptoen, unter denen schwer zu stillende und copiöse

Blutungen vorkamen, haben sie mir gute Dienste geleistet.

Was endlich ihre Leistungsfähigkeit Uberhaupt anbelangt, so

wird durch die hier reichlich sich bildenden Nebel nicht nur der

Hachen und Kehlkopf mit medicamentöser Flüssigkeit bedeckt, oder
gleichsam überrieselt, sondern durch die innige Vermischung des
flüssigen Staubes mit dem Dampfe kann derselbe auch bei tieferem

Athmen bis in die letzten Endigungen der Bronchien und in die

Lungen eingesogen werden und bei Erkrankungen derselben seine

Wirkung entfalten.

n. Apparate zur Entwicklung und Einathmung von Dämpfen.

Vor der Construction der Dampfzerstäubungsapparate fiel die
Frage nach einem Apparate, mit welchem die Einathmung warmer
Dämpfe in exacter Weise vorgenommen werden könnte, viel mehr
ins Gewicht, als dies gegenwärtig der Fall ist. Alle den verschie-
denen Kategorien angehörige Einathmungen , sowohl die der ein-
fachen warmen Dämpfe als die der Dämpfe aus emollirenden und aro-
matischen Kräuteraufgüssen, die Verbindung dieser Dämpfe mit den
Dämpfen ätherischer oder balsamisch - resinöser Stoffe, werden
durch die Dampfzerstäubungsapparate am besten vorgenom-
men und nur, wo ein solcher nicht zur Disposition steht, werden
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andere Apparate hier in Concurrenz treten können. Die gemein-

samen Bestandtheile der verschiedenen hierher gehörigen Apparate

sind einmal der Behälter, in welchem der Dampf erzeugt wird, der

entweder aus Glas, Thon oder Metall verfertigt sein kann, und eine

kaminförmige Röhre, aus welcher die Dämpfe entweder frei oder ver-

mittelst einer andern Vorrichtung mit atmosphärischer Luft gemischt

ausströmen, um für therapeutische Zwecke verwendet zu werden.

Die Apparate, welche sowohl zu trockenen Räucherungen
wie zur Entwicklung von Dämpfen aus Aufgüssen und Ab-

kochungen benutzt werden, lassen sich nach ihrer Construction

und der Art ihrer Benutzung in zwei Gruppen ordnen, in solche,

bei welchen die Dämpfe frei aus einer Röhre ausströmen, und

in Apparate, bei welchen ausser dem Ausströmungsrohr, das hier

mittelst eines weiten Gummischlauches mit dem Munde des Kranken

in Verbindung tritt, noch eine zweite Röhre in den Apparat ein-

gefügt ist, durch welche atmosphärische Luft einströmt, sich

im Apparate selbst mit dem Dampf vermischt, ihn abkühlt und einen

Schwaden bildet, der vom Kranken mittelst eines Mundstückes

eingeathmet wird.

Der ältesten Art von Apparaten liegt eigentlich als Muster der Apparat

des HipPOKRATEs zu Grunde, der, wie erwähnt, aus einem Topf mit durch-

bohrtem Deckel bestand, von welchem ein Schilfrohr ausging. Die Dämpfe
wurden bei demselben mit offenem Munde eingeathmet, während nasse

Schwämme die Umgebung des Mundes vor der Hitze schützten. Von
Archigenes führt Galen eine nicht uninteressante Modification in der An-
wendung des Apparates an, die darin bestand, dass der Kranke ein an
beiden Enden offenes Ei in den Mund nehmen sollte, um denselben vor

der Einwirkung der heissen Dämpfe zu schützen.

Diese einfache Vorrichtung des Hippokrates empfiehlt sich auch
gegenwärtig in ihrem Princip noch ganz vorzüglich, sowohl zur Her-
stellung trockener Räucherungen als zur Erzeugung von Dämpfen aus

Wasser und Infusen. Ein gewöhnlicher irdener, ziemlich weiter Topf,
der etwa 1 Liter Flüssigkeit zu fassen vermag, dient zur Dampfentwick-
lung. Ein grösserer, gut passender Trichter aus Metall, Glas, Por-
cellan oder Pappe wird auf denselben so aufgesetzt, dass das Rohr nach
aufwärts gerichtet ist und als Ausströmungsrohr dient, während ein fduchtes

Tuch, um den Rand des Topfes und Trichters gelegt, den Verschluss ver-

vollständigt. Die im Apparate sich bildenden Dämpfe strömen direct aus
dem Trichterrohr hervor, und der Kranke kann sie entweder unvermit-
telt, wenn die Temperatur derselben nicht zu gross ist, in der Weise
einathmen, dass er das Rohr des Trichters in den Mund nimmt und die
Lippen um dasselbe luftdicht anlegt, oder er lässt die Dämpfe frei aus
dem Rohre ausströmen, bringt nur den geöffneten Mund in grössere oder
geringere Entfernung von der Mündung desselben und athmet in tiefen
Inspirationen dieselben zugleich mit der atmosphärischen Luft vermengt
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ein. Andererseits kann der Kranke auch bei geringen Wärmegraden
das Rohr in den weit geöffneten Mund hineinragen lassen und so die

Dämpfe innig vermischt mit der Luft inhaliren. Der grosse Vortheil bei

diesem Apparat besteht darin, dass der Kranke die Dämpfe direct, ohne

weitere Vorübungen und ohne ein durch den Apparat bedingtes Hinder-

niss, einathmen und die Einwirkung derselben beliebig lange Zeit fort-

setzen kann, wenn die Dampfentwicklung mittels eines Rechaud oder einer

kleinen Spiritusflamme nur langsam geschieht.

f l
Endlich kann mau die aus einem Gefässe mit siedender Flüssigkeit

aufsteigenden Dämpfe noch in der Weise von dem Kranken einathmen

lassen, dass man durch ein Tuch, welches das Gefäss und den Kopf des

Kranken gleichmässig umhüllt, den Schwaden soviel als möglich zusam-
menhält. Da eine Erhitzung des ganzen Gesichtes dabei nicht zu um-

Fig. 8.

gehen ist, so empfiehlt sich das Verfahren nur in Fällen, wo diese Erhitzung
ohne Nachtheil stattfinden kann. Bei manchen Kranken dürfte dieses
Dampfbad selbst erwünscht sein und mit zur Wirkung beitragen. Einen
einfachen praktischen Apparat hat übrigens auch Waldenburg angegeben.
Der Behälter zur Aufnahme der Flüssigkeit ist eine einfache Retorte mit
Tubulus

;
diese wird von einem Gestell gehalten, während ihr Hals mittelst

eines Schlauches mit einer Trommel derart in Verbindung tritt, dass die
Luft zu dieser letzteren rings um den Schlauchansatz frei zutreten kann

Nach der zweiten Art der Application der Dämpfe, bei welcher
der Kranke mittelst eines Mundstückes, das er zwischen seine Lippen
nimmt, diese oder den aus ihnen gebildeten Schwaden einathmet, liegen
Apparate m mannigfachen Formen vor und sind theils aus Metall Thon
Porcellan oder Glas verfertigt. Eine ziemliche Verbreitung hat der Ap-
parat von Mandl erhalten. Derselbe (Fig. 8} besteht aus einem circa
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150 Cbcmtr. fassenden Glasballon mit zwei Röhren, von welchen die eine,

zum Einfüllen und zum Zulassen der Luft bestimmt, trichterförmig er-

weitert ist, die andere mit einem etwas breiteren Rande endigt, an wel-

chem ein Kautschukrohr von 12 Mmtr. Durchmesser und einer Länge von

30 35 Cmtr. befestigt ist. Mit diesem wird mittelt eines hölzernen Zwi-

schenstückes noch ein zweites, 7—8 Cmtr. langes Kautschukrohr verbun-

den, welches der Kranke statt eines Mundstückes aus Holz, Horn u. s. w.

direct in den Mund nimmt. Der Glasballon ruht, durch zwei Gabeln fest-

gehalten, auf einem passenden Gestelle und wird durch eine Spiritus-

lampe, so weit erhitzt, dass die Flüssigkeit zum Verdampfen kommt, ein

Kochen derselben ist nicht nothwendig.

Fig. 9 u. 10.

Die übrigen Apparate unterscheiden sich nur ganz unwesentlich von
diesem und von dem früher in der Praxis vielfach angewendeten Appa-
rate von MuDGE. Lewin (Fig. 9) hat einen Apparat zugleich auch zum
Einathmen medicamentöser Stoffe angegeben, welcher aus drei Kolben
zusammengesetzt ist. In den Hauptkolben kommen die medicamentösen
Speeles, in die erste Vorlage ätherisch-ölige Medicamente, welche sich bei

erhöhter Temperatur verflüchtigen und von den darüber hinwegstreichen-
den Dämpfen mit fortgerissen werden können. Die zweite Vorlage kann
die Stoffe aufnehmen, welche schon bei wenig hoher Temperatur in

Dampfform übergehen. Ein Nachtheil bei diesem gut ausgedachten Ap-
parat ist übrigens, dass durch die rasche Abkühlung der Dämpfe die
beiden Glaskugeln sich in kurzer Zeit mit destillirtem Wasser füllen und
zur frühen Beendigung der Sitzung nöthigen.

So praktisch diese gegenwärtig am meisten gebräuchlichen Apparate
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erscheinen, so sind bei denselben doch zweiUebelstände zu berück-

sichtigen, welche ihren Nutzeffect bedeutend zu verringern im Stande

sind. 13eim Athmen mittelst eines Mundstückes verfallen die Kranken

nur zu leicht in den Fehler, dass sie den Dampf einfach in der Mund-

höhle, die sich, wie beim Tabakrauchen, durch ein dichtes Anlegen des

weichen Gaumens und des Zäpfchens an die Zungenwurzel abschliesst,

ansaugen und wieder hinausblasen, ohne dass eine Spur davon in

die Lungen inhalirt wird. Fast in der Regel müssen die Kranken das Ath-

men mit diesen Apparaten erst einüben, und jede Saugbewegung mit einer

Inspirationsbewegung verbinden lernen, wie das beim Rauchen auf türki-

sche Art der Fall ist, besonders wenn der Dampf erst durch lange und enge

Schläuche und meist unter baldiger Ermüdung des Kranken herangezogen

werden muss. Dann haftet andererseits jeder dieser Vorrichtungen der

gemeinsame Fehler an, dass der grösste Theil des aus heissem Dampf
gebildeten Schwadens auf dem langen Wege sich abkühlt, an den Wän-
den des Zuleitungsrohres, mit denen er in Berührung kommt, als tropfbare

Flüssigkeit sich niederschlägt und so für die Einathmung vollständig ver-

loren geht. Wenn man daher Mundstückapparate zur Einathmung von

Dämpfen und Schwaden benutzen will, so ist es unumgänglich nothwendig,

Röhren von weitem Kaliber mit 12— 15 Mmtr. Durchmesser, wie etwa bei

dem Apparate von Mandl, auszuwählen, und ebenso entsprechend weite

Mundstücke damit zu verbinden, wenn nicht der ganze Erfolg dieser In-

halationen illusorisch sein soll.

Für Einathmungen von Dämpfen, die sich schon bei niedriger
oder mittlerer Temperatur erzeugen, wie die der verschiedenen Aether-

arten, des Chloroforms, der ätherischen Oele, des Terpentins, Theers, des

Kreosots, der Carbolsäure, des Jods, des Jodäthers, des Chlorgases, kann
man gleichfalls Apparate benutzen, bei welchen der Behälter eine doppelte

Mündung besitzt, von denen die eine dazu dient, die Luft durchstreichen

zu lassen, während die andere in ein Rohr mit Mundstück ausläuft. Bei
sehr flüchtigen Substanzen, wie den Aetherarten, reicht ein kleiner Ap-
parat in Form eines Pfeifenkopfes, aus Glas oder Thon verfertigt (Fig. 10),

vollkommen aus, in welchen man nur etwas Watte, mit denselben be-

feuchtet, einlegt. Wo die Substanz erwärmt werden muss, bevor sich

Dämpfe aus derselben entwickeln, wird man eine etwas complicirtere

Vorrichtung wählen müssen, oder einen gewöhnlichen Einathmungsapparat
der einen oder anderen Art benutzen und aus demselben das ätherische

Gel, mit Wasserdünsten vermischt, einathmen lassen. In grösserer Menge
kann man Dämpfe aus flüchtigen Substanzen entwickeln oder das Chlor-
gas aus der Aqua chlori frei machen, wenn man durch die Mündung
des Behälters, welche die Luft zuführt, resp. durch den Kork ein zweites
Glasrohr tief in die Flüssigkeit eintauchen und so bei jeder Inspiration
grössere Mengen Luft durch dieselben durchstreichen lässt (Cannal, Cot-
TERAü, CORIIIGAN, MadDOCK, SnOW U. 8. W.).

Flüssige Substanzen, welche schon bei gewöhnlicher Tem-
peratur reichliche Dämpfe entwickeln, kann man einfach auf etwas
Watte geträufelt in • eine kleine Flasche mit weiter Mündung bringen, aus
welcher der Kranke entweder mit vorgehaltener Nase oder mit geöff-
netem Munde den Dampf aspirirt.
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SIedicamentöse Respiratoren zu permanenten Inhalationen.

Um Dämpfe leicht flüchtiger Substanzen längere Zeit hin-

durch und ununterbrochen zur Einwirkung kommen zu lassen,

wurden im Verlauf der letzten 20 Jahre verschiedene Methoden und

Apparate in Vorschlag gebracht.

Sales-Girons (1860), der in dem Sauerstoff das flir die Phthi-

siker besonders gefährliche Agens sieht, sucht denselben dadurch

in seiner Schädlichkeit herabzusetzen, dass er den Kranken öfter im

Tage und mehrere Stunden lang nur eine mit Theerdämpfen im-

prägnirte Luft mittelst des von ihm angegebenen Theerrespirators

einathmen lässt. Dieser Theerrespirator unterscheidet sich von dem

gewöhnlichen Respirator nur dadurch, dass sich in seinem Innern

ein Behälter befindet, welcher zur Aufnahme von Theer bestimmt ist.

Sales-Gieons hat die Methode, nach welcher Gase, Dämpfe

oder Dünste der atmosphärischen Luft, in welcher der Kranke sich

aufhält, entweder durch Verdampfen von Wasser, durch Räucherun-

gen oder durch medicamentöse Respiratoren untrennbar beigemischt

sind, und von diesem beständig eingeathmet werden, als respira-

torische Diät bezeichnet. Das Wirksame solcher continuirlicher

Einathmungen braucht übrigens nicht auf der Beimengung irgend

eines fremden Stoffes zu beruhen, sondern kann auch in den physi-

kalischen Verhältnissen der sonst normalen Luft, in der Wärme, dem
Barometerdruck, dem Feuchtigkeitsgehalt u. s. w. seine Ursachen

haben, und soll den Athmungsorganen ein Schutzmittel gegen

den Eingriff schädlicher Agentien sein, im Gegensatz zur respira-
torischen Therapie, durch welche die Athmungsorgane der

directen Einwirkung medicamentöser Stoffe ausgesetzt werden.

In Deutschland hat zuerst M. Langenbeck (1861) einen medi-
camentösen Respirator construirt, welcher aus einer oben und

unten abgeplatteten Kugel aus Buchsbauraholz oder Elfenbein be-

steht, vorn und hinten von 6 - 9 kleinen Löchern durchbohrt ist, und
sich mittelst eines Schraubenganges in zwei Hälften zerlegen lässt.

In das Innere des Respirators wird das Medicament, wenn es flüssig

ist, auf Charpie geträufelt, oder wenn es fest ist, in Gaze einge-

wickelt, gebracht und die geschlossene Kugel von dem Kranken im
offenen Munde getragen.

Langenbeck benutzt die verschiedensten Medicamente
zur localen Einwirkung auf die Lungen. So lässt er Eis mit stark

riechender Gerberlohe und verdünnter Essigsäure bei Hämoptysis ein-

athmen und verordnet das gleiche Mittel und Leberthran bei Lungen-
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tuberculose. Bei heftigen Katarrhen fand er zur Förderung der Ex-

pectoration Flieder- und Chamillenblüthen nebst einigen Tropfen

Anisöl wirksam. Auch Peru- und Copaivabalsam benutzte er bei

Katarrhen des Schlundes und der Luftröhre. Bei Febris nervosa

stupida empfiehlt er die Inhalationen ätherischer Oele, geringe Men-

gen Moschus ; bei Krampf- und Keuchhusten Aether und Chloroform

;

als Cardiaca und Analeptica: Spirit. sulph. aeth., dann Spirit. aeth.

sulph. camphor., dann Acet. aromatic. etc. Durch Einathmung von

kalter Luft, durch Eis und Essigsäure abgekühlt, glaubt er eine

Beschränkung des Fiebers erzielt zu haben. Weit wichtiger

als eine locale Anwendung dieser Arzneimittel scheint ihm übrigens

die Einwirkung auf das allgemeine Befinden, auf die gesammte Blut-

menge imd das Nervensystem gewesen zu sein, so dass- ihm die Ober-

fläche des Respirationstractus eigentlich mehr als Applicationsorgan

für Arzneistoffe in flüchtiger Form dienen sollte.

Ferner empfahl Olliver (1871) einen Respirator, mit welchem
er Carbolsäure gegen Phthisis, Bronchitis putrida einzuathmen ver-

ordnete. Ebenso construirte Sigg einen aus zwei in einander ge-

schachtelten Drahtsieben bestehenden Apparat zur Inhalation ätheri-

scher Oele, und Hess durch denselben Terpentinöl, Spirit. Terebinth.

und Ol. Terebinth. mit 20 procentiger weingeistiger Lösung von Car-

bolsäure zu gleichen Theilen bei Bronchialkatarrhen und Broncho-
blennorrhöen einathmen.

Am zweck mässigsten hat sich in der neuesten Zeit die von
CuRSCHMANN angegebene Inhalationsmaske erwiesen. Dieselbe
besteht aus einer passend construirten Maske aus Blech, deren Rän-
der mittelst eines durch Luft aufblasbaren Kautschukringes Nase und
Mund hermetisch nach aussen abschliessen. Die Kuppel der Maske
trägt einen runden, mit Drahtgeflecht überspannten Ausschnitt von
6 Cmtr. Durchmesser, der den Boden einer etwa IV2 Cmtr. hohen
Kapsel bildet, welche mit einem gleichfalls aus einem Drahtgeflechte
gebildeten Deckel geschlossen wird. Die Kapsel ist mit einem
Schwämme ausgefüllt, welcher nach Gutdünken mit dem zu inhali-
renden Medicament befeuchtet wird. Da die Gesichtsmaske über
dem Munde und der Nase festgeschnürt wird, kann der Kranke viele
Stunden lang und selbst den grössten Theil des Tages und der Nacht
die medicamentösen Dämpfe einathmen und die Oberfläche seiner
Athmungsorgane ihrer Einwirkung ausgesetzt werden. Es war eine
gute Idee, durch eine derartige, verschiedener Modification fähige
Vomchtung die Kranken beliebig lange Zeit in einer medicamentösen
Atmosphäre zu erhalten, bei welcher die Concentration des Arznei-
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mittels noch nicht bis zu dem Grade verdünnt wird, wie es bei dem

einfachen Verdampfen desselben in einem geschlossenen Zimmer der

Fall ist. Viele Inhalationsversuche geben nur deshalb ein ungenügen-

des Resultat, weil die Quantität des Arzneimittels und die Zeit seiner

Einwirkung mit der Intensität des Krankheitsprocesses, der bekämpft

werden soll, nicht in entsprechendem Verhältnisse steht.

Ein zweckmässiger Respirator zur Einathmung medicamentöser Dämpfe
wurde von Hausmann angegeben.

Der Apparat (Fig. 11) ist kegelförmig, circa 4V2 und 51/2 Cmtr.

hoch, seine Basis beträgt im Querdurchmesser 7 Cmtr., im Längsdurch-

messer 5 1/2 Cmtr., die Vorlage, nach aussen und innen durch Metallsiebe

abgeschlossen, 5 V2 und 3 V2 Cmtr. für die gleichen Durchmesser und be-

sitzt eine Tiefe von 5— 6 Mmtr. In der beim Anlegen des Apparates nach

aufwärts gerichteten Wand ist ein Ausschnitt zur Aufnahme der Nase
angebracht, so dass auch durch diese zu gleicher Zeit die medicamen-
tösen Dämpfe eingeathmet werden können. Ausserdem kann man diesen

Ausschnitt auch durch ein Metallplättchen mittelst einer Schubvorrich-
tung verschliessen, wenn das Einströmen der Dämpfe durch die Nase ver-

mieden werden soll. Seitlich rechts und links befinden sich 2 Ventile,
um die Exspirationsluft rascher aus dem Apparate zu entfernen.

Der Apparat ist, was sein geringes Gewicht, seine elegante Form
und bequemes Tragen anbelangt, entschieden dem von Curschmann an-
gegebenen vorzuziehen; dagegen bietet seine. Vorlage der Inspirations-
luft eine geringere Fläche und Tiefe dar, so dass die Luft, die durch
eine sowohl weniger breite wie namentlich weniger dicke Baumwolllage
durchstreicht, auch weitaus weniger mit medicamentösen Dämpfen im-
prägnn-t wird, als es bei dem CüRscHMANN'schen Apparat der Fall ist.
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Da der Apparat von Hausmann sich nicht luftdiclit an das Gesicht des

Kranlven anlegt, so würde auch bei der Inspiration die Luft, wenn eine

dicke BauniwoUschichte die Vorlage verschliessen würde, niclit erst durch

diese, sondern zum grossen Theile gleich zwischen dem Rand des Appa-

rates und dem Gesiclit des Kran-

ken einströmen und durcli ge-

ringere Aufnahme medicamentö-

ser Dämpfe den Erfolg der Ein-

athmungen proportional beein-

trächtigen.

Man wird daher, da der Ver-

schluss des HAUSMANN'schen Ap-

parates nie ein vollkommen dich-

ter ist, auch bei den gegen-

wärtig bestehenden Grössever-

hältnissen der Vorlage immer
eine höherprocentige Lösung zum
Einathmen benutzen müssen, um
den gleichen Effect zu erzielen, als

es bei dem voluminöseren Appa-
rate von GuRSCHMANN der Fall ist.

Dr. Feldbaüsch in Strass-

burg hat im vorigen Jahre einen

Apparat zu permanenten Inhala-

tionen angegeben, der in die Fig. 12.

Nasenöffnungen eingeführt

wird und zu Inhalationen durch die Nase allein dient. Er besteht aus

zwei Röhrchen oder Kapseln, die ein zur Aufnahme des einzuathmen-

den Medicamentes dienendes Stückchen Fliesspapier oder Flanell enthalten

und von selbst in der Nase stecken bleiben. Feldbausch hat den Apparat
in drei verschieden grossen Formen ausführen lassen (Fig. 13).

a

Fig. 13.

Die erste Form, aus zwei mit einander verbundenen Röhrchen
bestehend, ist nach der Befestigung in der Nase nur zum kleineren Theil
von aussen sichtbar und entstellt das Gesicht nicht. Ihre Wirkung ist
stärker als die der beiden anderen Formen, da die Verdunstungsfläche
des Fliesspapiers grösser ist. Auch ist dieselbe insofern praktischer, als
man sie rasch aus der Nase entfernen kann, wenn z. B. beim Schnupfen
Reiz zum Niesen oder zu stärkerer Secretion entsteht. Die zweite,

Allgomeino Therapie. I. Bd. 4. ß
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kleinere Form ist von aussen kaum bemerkbar, da man nur einen Theil

des schmalen Verbindungsstückes wahrnehmen kann, während die dritte

Form deren Röhrchen ganz in die Nasenöffnungen eingeführt werden,

für andere Personen vollständig unsichtbar bleibt. Die beiden letzteren

Formen sind wegen ihrer kleinen Verdunstungsfläche, wie Feldbausch

selbst angibt, von schwacher Wirkung, doch könne man letztere dadurch

erhöhen, dass man das Medicament häufiger erneuert.

Zur Füllung des Apparates mit medicamentöser Flüssigkeit dient

ein Tropfenzähler. Man bringt die verordnete Tropfenzahl mittelst

desselben auf das Fliesspapier, wobei zu beachten, dass die Röhrchen

oder Kapseln nicht aussen damit befeuchtet werden und das Fliesspapier

nie so reichlich gesättigt wird, dass Flüssigkeit abträufelt, weil dieselbe

sonst bei stärkerer Inspiration in die Nase gelangen könnte. Ist der

Apparat gefüllt, so steckt man ihn in die Nase und athmet durch den-

selben die vorgeschi'iebene Zeit hindurch. Häufig wiederholte tiefe Athem-

züge sind dabei zu empfehlen. Die Häufigkeit der Erneuerung des Medi-

camentes richtet sich selbstverständlich nach dessen Beschaffenheit und

nach dem speciellen Krankheitsfalle. Von Stoffen, die sich langsam ver-

flüchtigen, wie Carbolsäure und Kreosot, mit welch ersterer Feldbausch

vorzüglich gearbeitet, genügen in der Regel 2—4 Tropfen, um eine

Stunde und mehr in hinreichender Stärke inhaliren zu können, und sät-

tigt man das Fliesspapier reichlicher, so kann man die Nacht hindurch

ohne Erneuerung den Apparat benutzen.

Was nun diesen allerdings sehr handlichen Apparat anbelangt, so

ist derselbe denn doch viel zu klein, um bei einer Erkrankung des

Kehlkopfs, der Luftröhre, der Bronchien oder der Lungen, besonders

wenn es sich um putride Processe handelt, die für eine ausgiebige locale

Einwirkung nöthigen Dampfmengen abzugeben, und schützt bei Anwen-
dung concentrirter Lösungen die anliegende Schleimhaut nicht vor einer

ätzenden Einwirkung dieser. Bei Krankheiten der Nase, wo es sich nur

um eine Einwirkung auf einen kleinen Bezirk der nächstliegenden Schleim-

haut handelt, mag er immerhin noch eine zweckmässige Verwendung fin-

den. Die Möglichkeit, den kleinen Apparat mehr verborgen tragen zu

können, darf nicht ausschlaggebend für seine Anwendung sein.

Endlich empfiehlt Feldbausch seinen Apparat noch zu prophy-
laktischen Zwecken als Schutzmittel für Personen, welche in der At-

mosphäre ansteckender Kranken sich aufhalten müssen. Hier dürften die

Kapseln, da sie so mehr nur von aussen eindringende inficirende Stoffe

abzuhalten und unschädlich zu machen haben, von anderen Personen
kaum bemerkt werden und auch den Gebrauch der Sprache nicht be-

einträchtigen, den Masken vielleicht vorgezogen werden. Wie weit dieser

Vorschlag von Fecdbausch, der wirklich alle Berücksichtigung von ärzt-

licher Seite verdient, sich praktisch durchführen lässt und von Erfolg
begleitet sein wird, müssen spätere Beobachtungen noch lehren. Ich
möchte Versuche in dieser Beziehung dringend empfehlen. (Siehe auch
unten zur Behandlung der Tuberculose.)

Zu continuirlichen Einatbmungen mittelst des medicameutösen
Respirators können aus der Zahl der auti septischen, desinfi-
cirenden, narcotisclien, erregenden und umstimmenden
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Stoffe, welche entweder unvermischt oder in entsprechenden Lö-

sungen sich leicht verflüchtigen, etwa folgende Stoffe verwendet

werden

:

Aether, Ammoniak, Amylnitrit, Aq. Amygdalar. amar., Aq. Chlor.,

Benzol, Brom, Campher, Carbolsäure, Chloroform, Jod, Jodoform,

Kreosot, Ol. Cadinum, Ol. Eucalypti, Ol. Junip., Ol. Pini pumilion. et

silvestr., Ol. Rusci, Ol. Salviae, Ol. Terebinth., Thymol, Ol. Vale-

rianae, Balsam. Copaiv., Peruv. et Tolut., Theer u. s. w.

Ein grosser Theil derselben hat in dieser Form der Application

bereits auch eine ausgedehnte Anwendung gefunden.

An die Einathmungen von Dämpfen aus Mundstückapparaten

reiht sich endlich noch die Benutzung

medicamentöser Cigarren

zu therapeutischen Zwecken an, theils zur directen Einathmung der

bei der Verbrennung der Cigarre sich entwickelnden Dämpfe, theils

zur Herstellung einer mit diesen imprägnirten Atmosphäre. Im erste-

ren Falle muss der Kranke auf türkische Art rauchen, einer Saag-
bewegung eine Ins pirationsbewegung folgen lassen, im letz-

teren dagegen genügt es, auf gewöhnliche Weise zu rauchen, und der

Kj-anke athmet die Dämpfe des verflüchtigten Medicamentes mit der

Luft ein, die ihn umgibt.

Weitere Apparate zur Einathmung einzelner Mittel werden bei

der Besprechung dieser noch speciell angeführt werden.

III. Apparate zur Einathmung der Gase.

Die Apparate, welche man zur Einathmung vori Gasen benutzt,

müssen, um ein sicheres Eindringen derselben in die Luftwege zu

ermöglichen und dadurch auch die eingeathmete Menge bestimmen
zu lassen, mit einem Zuleitungsschlauch und mit einer Vorrichtung,

Maske oder Mundstück, versehen sein, an welcher durch ein Ventil

das Einströmen des Gases beliebig regulirt werden kann.

Als Behälter für das Gas kann man einen gewöhnlichen Gaso;
ineter oder eine Blase, einen Gummiballon, gummirte oder eingeölte

leinene oder seidene Säcke benutzen. Die Ausströmung des Gases
aus diesen Behältern wird beim Gasometer einfach* durch den Druck
des einströmenden Wassers, bei den übrigen durch Compression der-
selben mittelst aufgelegter Gewichte bewerkstelligt. Hauke hat eine
sehr einfache Vorrichtung zur Einathmung von Gasen angegeben, die
darin besteht, dass man eine grosse Flasche, einen sogenannten
Schwefelsäureballon, als Gasbehälter benutzt, dessen gut abschlies-

6*
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Sender Kork von zwei Glasröhren durchbohrt wird, von denen die

eine in den Mundstückschlauch sich fortsetzt, die andere U-förmig

gebogen ist und mit ihrem längeren Schenkel in ein Wassergefäss

eintaucht. Der Verlust des aspirirten Gases aus dem Behälter wird

durch das einströmende Wasser gedeckt. Gegenwärtig wird man

sich am besten der später ausführlich zu beschreibenden pneumati-

schen Apparate in Gasometerform von Waldenburg und Schnitzler

zu diesem Zwecke bedienen, welche an Exactheit in der Dosirung des

verbrauchten Gases, an constantem Druck, sowie an der gut gearbei-

teten Maske und an dem Ventil nichts zu wünschen übrig lassen.

Apparate, bei welchen das Gas nicht durch gleichmässig fort-

wirkenden Druck aus dem ^Behälter ausströmt, sondern von dem

Kranken aspirirt werden muss, sind weniger zu empfehlen, da

auch hier wieder die Gefahr nahe liegt, dass der grösste Theil des

Gases nur in den Mund eingesogen wird, in derselben Weise wie

bei fehlerhaftem Einathmen von Dämpfen mittelst der Muudstück-

apparate, und nur wenig oder gar nichts davon in die Lungen ein-

dringt. Will man aus der einen oder anderen Ursache dennoch von

ihnen Gebrauch machen, so muss man den Kranken bei ihrer Be-

nutzung in der gleichen Weise instruiren, wie bei den Einathmungen

von Dämpfen aus jenen Apparaten. Kinder oder Erwachsene, welche

durch Krankheit sehr geschwächt oder sehr ungelehrig sind, werden

überhaupt nicht im Stande sein, aus diesen Apparaten Gas in der

gehörigen Weise zu aspiriren, und es sind bei ihnen deshalb immer

solche Apparate vorzuziehen, bei welchen das Gas unter activem

Druck ausströmt und direct in den Mund des Kranken, am besten

mittelst einer Maske geleitet wird.

Auch die atmosphärische Luft als Gasgemenge eignet sich noch

ganz besonders zu inhalatorischer Verwerthung, wenn sie in irgend

einer Weise Veränderungen erfahren, durch welche aus ihren physi-

kalischen und chemischen Eigenschaften besondere therapeutische

Vortheile gezogen werden können. Nachdem der Respirator von
Langenbeck, mit welchem dieser kalte, durch Eis und Essig ab-

gekühlte Luft, bei Fieberzuständen angeblich mit Herabsetzung der

Fiebertemperatur, einathmen Hess, mehr in Vergessenheit gekom-
men war, hat in der Neuzeit P. Niemeyer einen Apparat ange-
geben, aus welchem durch Eis stark abgekühlte Luft bei ver-

schiedenen Krankheitszuständen eingeathmet werden kann (Fig. 14).

Der zum Gebrauch für eine Person bestimmte Apparat ») besteht aus

1) Zu beziehen bei Patentinhaber Stackfleth, Berlin N, Lindowerstrasse 15.

Preis 30 Mark incl. Verpackung u. s. w.
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einem cylindrischen Behälter von Meter Hölie und 20 Cmtr. Durch-

messer aus Blech mit einem doppelten, luftgefUllten, daher die Wärme
schlecht leitenden Mantel und einem buchsbaumenen, mit Oeffnungen für

je ein Nasenloch versehenen Athemstück, beide durch einen elastischen

Schlauch mit einander verbunden. Eine Ventilvorrichtung in der mit

dem Schlauche verbundenen Metallröhre gestattet nur die Einathmung

aus dem Behälter, während die Exspiration nach aussen geschieht. Ein

Siebfiltrum von Watte befindet sich unmittelbar unter dem in seinem

Knopfstück mehrfach durchlöcherten Deckel des Behälters und über einer

siebförmigen Zwischendecke. Das Innere des Apparates enthält in sei-

nem unteren Theile einen durchlöcherten Zwischenboden, durch welchen

Fig. 14.

das Schmelzwasser hindurchsickert und sich vom festen Eise absondert.
Aus diesem unteren Abschnitte zieht sich eine Metallröhre wieder nach
oben und aussen , um mit dem Schlauche verbunden zu werden. Eine
andere, mit einem Korkstöpsel verschlossene Oeffnung am unteren Theile
gestattet das Ablassen des angesammelten Schmelzwassers.

Um den Apparat in Stand zu setzen, wird das Innere bis oben hin
mit etwa eigrossen Stücken Eises gefüllt, welches bei der doppelten
Wand des Blechmantels zum grossen Theil einen Tag über sich erhält.

Wo ein Apparat nach P, Niemeyer nicht zu beschaffen ist, kann ein
Kalteluft-Respirator auf andere einfache Weise hergestellt werden (Fis
15 A, Seite 86).

^
^

Ich benutze dazu gewöhnlich ein Gefäss aus Holz, ähnlich einem
Weinkühler, 35—40 Cmtr. hoch und 25 Cmtr. breit, das unten am Bo-
den eine Oeffnung hat, die durch einen Stempel (s) verschlossen werden
kann. In dem Gefäss befindet sich ein Rost (r), aus einer durchlöcherten
Blechplatte mit 3 circa 9 Cmtr. hohen Füssen bestehend, von welchem
ein 4 8 Cmtr. hohes und 18 Mmtr. weites nach oben gekrümmtes Rohr
ausgeht. An dieses wird ein ebenso weiter Kautschukschlauch mit einer
Mund-Nasenmaske (m) und Ventil wie sie von Schnitzler u. A. (vergl
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unten pneumatische Apparate von Schnitzler) angegeben wurden, be-

festigt. Je nach den vorliegenden Indicationen kann entweder mit dem

Munde oder mit der Nase aus der Maske geathmet werden. Das Holz-

gefäss wird wie der NiEMEYER'sche Respirator mit eigrossen Eisstücken

gefüllt (in Fig. 1 5 A rechts eingezeichnet) und oben durch einen passen-

den Deckel geschlossen. Die Luft streicht hier über die Oberfläche der

Eisstücke hinweg, wird stark abgekühlt und sammelt sich als schwerere

Luft unter dem Roste an ; von hier wird sie durch das zuleitende Rohr

aspirirt und eingeathmet. Das Holzgefäss setzt man, um das Schmelz-

wasser gehörig sammeln und entfernen zu können in ein anderes weiteres

Gefäss, vielleicht gleichfalls von Holz, und beide werden beim Gebrauche

auf den Boden vor den Kranken hingestellt. Durch den Stempel {s), der

in einer Holzröhre läuft, kann das Schmelzwasser auf die bequemste

Weise abgelassen werden.

Fig. 15 A u. B.

Eine zweite einfache Vorrichtung besteht (Fig. 15 B) aus einer

spiralförmig doppelt gewundenen Röhre, welche gleichfalls in einen Wein-
kühler oder in ein anderes ganz einfaches, genügend grosses Gefäss von
Holz gebracht und innen und aussen mit Eisstückchen belegt wird, bis

das Gefäss gefüllt ist. Das Gefäss wie die Röhre wird mit einem schlechten

Wärmeleiter bedeckt und das sich ansammelnde Schmelzwasser, das hier

nicht so hinderlich ist wie bei den andern Apparaten, von Zeit zu Zeit

abgegossen. Auch kann man unten seitlich an dem Holzgefäss eine mit
einem Stöpsel zu verschliessende Oeffnung anbringen, durch welche man
das Wasser ablaufen lässt. . Zur Filtration der Luft vor dem Einathmen
kann man in das eine Ende der Röhre (b) etwas Baumwolle einlegen,
die in Gaze gefasst und mittelst einer Schnur aussen befestigt wird, um
ein Hinabgleiten in die Röhre zu verhindern. An das andere Ende (a)
wird wieder ein circa 20 Mmtr. weiter Kautschukschlauch mit passender
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Maske angebracht oder gleicli das Ende desselben zum Einathmen be-

nutzt. Auch zu Einathmiingen durch die Nase kann der Kautschuk-

schlaucb, wenn er nur weit genug ist und durch einen halbmondförmigen

Ausschnitt die Nase bequem aufnimmt, verwendet werden.

Bei dem Gebrauche des NiBMEYEii'schen Apparates setzt sich

entweder der Kranke in fesselloser Oberkleidung und freier Brust

vor den auf einem seiner Sitzhöhe entsprechenden Tische aufge-

stellten Apparat und hält sich mit der einen Hand das Endstück des

Schlauches vor die Nase, oder lässt sich, wenn er zu Bette liegt, in

der Rückenlage und in ausgestreckter Körperhaltung das Nasenstück

von einer anderen Person halten, oder durch ein um den Kopf ge-

legtes Gummiband befestigen (Niemeyer).

Die Inspiration geschieht voll und kräftig unter allmählicher

Erweiterung des Thorax, bis sich die vollständige Füllung der Lun-

gen mit Luft bemerkbar macht; dann hält man den Brustkasten so

lange als möglich, ohne sich Gewalt anzuthun, erweitert, und erst

wenn es nicht mehr möglich ist, lässt man die Rippen zusammen-

fallen und athmet rasch und kräftig durch den Mund aus.

Was den Zeitpunkt und die Dauer der Inhalationen betrifft,

so gibt NiBMETER die Vorschrift, dass sie so oft und so lange geübt

werden sollen, als nicht das Gefühl der Ermüdung und des Schlaf-

bedürfnisses, welches sich besonders bei Fieberkranken als Wirkung

der erfolgten Abkühlung einstellt, eine Ruhepause erforderlich macht.

Je fieissiger und tiefer eingeathmet wird, um so mehr wird die

Wirkung der kalten Luft zur Geltung kommen können.

IV. Apparate zur Einathmung fester Körper.

Die Inhalation von Arzueikörpern in festem, pulverförmigem

Aggregatzustande findet gegenwärtig fast gar keine Anwendung
mehr und wurde vollkommen durch die Einathmungen von zerstäub-

ten medicamentösen Lösungen verdrängt. Es hat sich daher auch

die Technik nicht weiter mit der Herstellung neuer, für diese Zwecke
geeigneter Apparate versucht, und wir können Uber diesen Theil des

inhalatorischen Instrumentariums in Kürze hinweggehen.

Der älteste Apparat zur Einführung pulverförmiger Substanzen
in die Luftwege war das Schilfrohr oder die Federpose, mit

welcher die alten Aerzte derartige Mittel dem Kranken während einer

Inspiration einbliesen, oder die der Kranke tief in den Mund ein-

führte, um das in ihnen enthaltene Pulver durch eine kräftige Ein-
athmung mit zugehaltener Nase in den Kehlkopf und in die Luftröhre
zu aspiriren.
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Ebbet in Berlin füllt mit dem pulverisirten Medicament, so mit

einer Mischung von 0,15 Argent. nitric. und 3,5 Sacch. lact. u. s. w.,

die Rinne einer Stahlfeder aus und steckt diese in das eine Ende
j

einer an beiden Enden offenen Federpose etwa bis zur Hälfte hinein.

Hierauf führt er die Federpose weit in den Mund des Kranken ein,

so dass die Stahlfeder auf die Zungenwurzel zu liegen kommt, lässt

den Kranken die Lippen fest um die Federpose schliessen, hält ihm

die Nase zu und fordert ihn auf, rasch und stark die Luft durch die

Federpose einzuziehen. Wenn auch der erste Versuch zumeist bei

jedem Kranken misslingt, so gelingt doch in der Regel der sofort

wiederholte zweite oder dritte Versuch in mehr oder weniger voll-

kommener Weise, und rasch darauf folgende Hustenstösse , sowie

Kitzel im Kehlkopf zeigen an, dass ein Theil des Medicamentes in

das Kehlkopfinnere gelangt ist. Dass bei dieser Art der Applica-

tion von Arzneimitteln auf die Larynx- und Trachealschleimhaut von

einer exacten Therapie nicht die Rede sein kann, und die zur Ein-

wirkung kommende Menge des Mittels, sowie der Ort, an den das-

selbe gelangt, nur durch den Zufall bestimmt wird, ist selbstver-

ständlich. Es hatte daher diese Behandlung ihre volle Berechtigung

nur damals, als andere Methoden fehlten, um die bezüglichen Theile

einer localen Therapie zu unterwerfen.

Eine coraplicirtere Vorrichtung zum Einathmen pulverförmiger Mittel

hat Darwin angegeben. Er benützt zur Herstellung einer staubigen

Atmosphäre eine circa 10" hohe und 8" breite Büchse mit einer Dreh-
bürste, deren Borsten, indem sie einerseits in das zu zerstäubende

Pulver eintauchen, andererseits beim Umdrehen an eine eiserne Quer-

leiste anstreifen, dadurch dichte Staubwolken erzeugen. Am oberen Theil

der Büchse befindet sich eine trichterförmige Oeffnung als Mundstück
zum Einathmen des Staubes, während nach unten hin eine zweite Oeff-

nung zum Einströmen der Luft sich befindet. Es ist dies im Princip

dasselbe Rad, dessen sich Sales-Girons später zur Zerstäubung medica-

mentöser Flüssigkeiten bediente, und der Lithograpli Niedermayer in

Regensburg hat selbstständig das gleiche Princip bei dem von ihm zum
eigenen Gebrauch construirten Apparat verwerthet.

Lewin wählte zur Einathmung von Kohlenpulver, besonders um das

Eindringen desselben mittelst des Kehlkopfspiegels zu demonstriren, tubu-
lirte Retorten, durch deren Tubulus ein Rohr ging, das bis in das

am Boden der Retorte liegende Kohlenpulver reichte. Ein oder mehrere
Athemziige am vorderen Ende des Retortenrohrs genügten, um eine für

die letzteren Zwecke genügende Menge Kohle zu inhaliren. Ich selbst
benutzte früher zur Herstellung einer Atmosphäre reichlichen medicamen-
tösen Staubes gleichfalls eine Retorte, bei welcher das durch den Tu-
bulus in die Retorte eintauchende Glasrohr an seinem oberen Ende mit
einem Gebläse verbunden war, so dass, wenn dasselbe langsam in Gang
gesetzt wurde, dichte Staubwolken aus dem Hals der Retorte heraus-
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wirbelten und von dem Kranken mit Leichtigkeit eingeathmet werden

konnten.

Zu demselben Zwecke benutzte man endlich auch doppelhalsige

Flaschen, die Wulfsehen Flaschen, Büchsen aus Holz u. s. w., in welche

zwei Glasröhren eingefügt waren, von denen die eine bis in das Pulver

hinabreichte, zum Einströmen der Luft und zum Aufwirbeln des Staubes,

während die andere zur directen Einathmung angewendet wurde.

Gegenwärtig wird von dieser Art der Application der pulver-

förmigen Arzneimittel auf die Schleimhaut der Respirationsorgane

vollständig Abstand genommen und dieselben, wo sie indicirt er-

scheinen, nur von dem Arzte selbst durch einen Insufflator,

und zwar unter Leitung des Auges mittelst des Kehlkopfspiegels, ein-

geblasen. In Bezug auf eine genauere Darstellung dieser Methode

müssen wir auf die betreffenden Abschnitte der laryngoskopisch-

chirurgischen Behandlung der Kehlkopfiirankheiten verweisen.

Inhalatorisclie Technik.

"Wenn der therapeutische Effect, der durch Einathmungen medi-

camentöser Stoffe angestrebt wird, so weit es möglich ist, erreicht

werden soll, so wird ausser der Wahl der Apparate und dem richtig

indicirten Mittel auch eine, den physikalischen und anatomisch-phy-

siologischen Voraussetzungen entsprechende Vornahme der Inhala-

tionen sehr in Betracht zu ziehen sein. Diese aber ist abhängig von

der Stellung und dem Verhalten des Kranken während der Einath-

mung im Allgemeinen, dann von der richtigen Lagerung der einzel-

nen Theile des Respirationstractus und von der Einsaugung des flüs-

sigen Staubes und der Dämpfe durch die Art der Inspirationen;

ebenso wird das Verhalten des Kranken vor und nach den Einath-

mungen auf die Wirkung derselben nicht ohne Einfluss sein.

Die Einathmungen sowohl von Dämpfen wie von zerstäubten

Flüssigkeiten wird am besten vorgenommen zu einer Zeit, wo der

Magen des Kranken durch eine grössere Nahrungsaufnahme
noch nicht besonders ausgedehnt ist und die Tiefe der Respiratio-

nen beeinträchtigt, also entweder vor den Hauptmahlzeiten oder einige

Zeit nach denselben. In fieberhaften Krankheiten, bei Diphtherie

u. s. w. , oder wo die Zahl der Einathmungen sich ausserordentlich

mehrt, werden diese Störungen schon durch die von der Krankheit
bedingte Diät fern gehalten werden. Auch während oder kurze
Zeit nach einer grösseren Gefässaufregung oder unmittelbar nach
einer grösseren Körperbewegung soll man keine Inhalationen vorneh-
men lassen, und erst nach einer kürzeren oder längeren Pause, wenn
sich das Gefässsystem vollkommen beruhigt, mit denselben beginnen.
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Dabei wird der Kranke am besten jede Körperanstren-

gung, wie Bewegung eines Pumpwerkes, um den Apparat in Gang

zu setzen, vermeiden, und ebenso seine Aufmerksamkeit durch

nichts von der richtigen Ausführung der Einathmungen
selbst ablenken lassen. Es ist daher auch nicht räthlich, dass der

Kranke während der Einathmungen angesprochen wird oder an son-

stigen Unterhaltungen Theil nimmt, oder durch Lektüre sich zerstreut.

Die sich im Munde ansammelnde Flüssigkeit, besonders wenn

sie narcotische Stoffe oder andere differente Körper enthält, wird

am zweckmässigsten in ein nebenstehendes Gefäss ausgespuckt

und nur verschluckt, wenn zugleich eine allgemeine Ein-

wirkung derselben per digestionem beabsichtigt wird. Zum Schluss

der Inhalation kann der Kranke, wenn die Schleimhaut des Mundes

und Rachens nicht selbst Gegenstand des therapeutischen Eingriffes

war, durch Gurgeln mit reinem Wasser das überschüssige Arznei-

mittel aus Mund und Rachen entfernen; im entgegengesetzten Fall

wird es selbstverständlich unterlassen, um dem Medicamente eine

längere locale Einwirkung zu gestatten.

Nach den Einathmungen, namentlich wenn sie unter er-

höhter Temperatur vor sich gehen, müssen die Kranken noch einige

Zeit, 10—15 Minuten, im Zimmer verweilen und des Sprechens sich

soviel wie möglich enthalten. Weitere specielle Vorschriften und

Cautelen, welche bei der Anwendung einzelner Arzneimittel oder bei

der Behandlung bestimmter pathologischer Processe zu beobachten

sind, werden am geeigneten Orte selbst noch ausführlich angegeben

werden.

Die Stellung, welche der Kranke während der Einathmungen

einnimmt, ist am besten die sitzende, wobei er sich zur kräftigen

Action der Inspirationsmuskeln mit den Ellenbogen aufstützt und der

Apparat ihm so gegenübergestellt wird, dass, wenn er die Trommel
nicht selbst in den Mund nimmt, die Ausströmungsöffnung etwas

höher als sein Mund zu stehen kommt. Lewin empfiehlt den Kran-

ken, den Kopf etwas zurückgebeugt zu halten, nicht etwa, da-

mit der Kehlkopfeingang freier wird, sondern damit die Mundhöhle
mehr derartig zum Larynx postirt ist, dass die ein gewisses Kreis-

segment beim Hineinfallen in die Mundhöhle beschreibenden Wasser-

stäubchen nicht schon a;m Gaumen und an der hinteren Rachenwand
eine Unterbrechung ihrer Bahn erfahren und hier sich condensiren.

Wenn der Kranke im Bett zu liegen genöthigt ist, kann er

entweder gleichfalls sitzend oder in der Seitenlage am Bettrand, und
zwar entweder vollständig liegend oder etwas aufgerichtet mit auf-
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gestütztem Arm, die Inhalation vornehmen. Dabei ist der Apparat in

passender Entfernung von dem Bett des Kranken aufgestellt oder ein

Wärter hält ihm denselben entgegen, während er selbst entweder den

Dampf frei einathmet oder die Trommel, die mit dem Apparate ver-

bunden ist, oder nicht, direct in den Mund nimmt. Im letzteren Fall,

wenn die Trommel nicht mit dem Apparate verbunden ist, muss ein

Wärter den Apparat beständig in solcher Position erhalten, dass die

Ausströmungsöflfnung in die Mitte der trichterförmigen Erweiterung

der Trommel zu stehen kommt und der Staubkegel mitten durch die-

selbe hindurchstreicht, ohne an den Wänden derselben nach rechts

oder links, nach unten oder oben anzuprallen. Wenn es nur darauf

ankommt, den pulverisirten Staub und den Dampf auf die Mund-

und Kachenschleimhaut einwirken zu lassen, wie bei Diphtherie etc.,

können die Einathmungen auch während des Schlafes der Kranken

ausgeführt und längere Zeit unterhalten werden, indem der Kranke

an den Rand des Bettes sich lagert, die Trommel tief in den Mund
nimmt und ein Wärter aufmerksam die Ausströmungsöffnung des

Apparates in das Centrum des Trichters der Trommel hält. Da es

sich hier nur um die Einwirkung der heissen Dämpfe und Ueber-

rieselung der kranken Partien mit desinficirenden Flüssigkeiten han-

delt, so sind selbstverständlich tiefe Inspirationen nicht nothwendig

und es genügt das einfache, mehr oberflächliche Athmen des Schla-

fenden, da durch den Dampfstrom die desinficirende Flüssigkeit

schon von selbst in genügender Menge an den richtigen Ort hin

getrieben wird.

Grössere Kinder nimmt man zweckmässig während des Inha-

lirens frei oder in ein Leintuch eingewickelt auf den Schooss und
hält das Ende einer nicht zu weiten Trommel ihnen entweder un-

mittelbar an den geöffneten Mund hin oder lässt sie dieselbe in den
Mund nehmen; zur Zerstreuung der ersten Scheu und Aengstlichkeit

kann man auch anfangs die Einathmungen vor ihren Augen vor-

nehmen und dieselben von Zeit zu Zeit wiederholen. Ich bin so

mit Ruhe und Geduld auch bei kleinen, streitigen Kindern immer
zu meinem Ziele gelangt.

Die Lagerung der einzelnen Theile des Respirations-
tractus wird durch die höher oder tiefer gelegene Region, auf
welche eingewirkt werden soll, wesentlich bedingt.

Hat sich die Krankheit nur über die Mund- und Rachen-
höhle hin ausgebreitet, so genügt es, wenn die Axe derselben in
eine Richtung zum einströmenden Nebel oder Dampf gebracht wird,
ohne dass auf die Lagerung der weiter nach abwärts befindlichen
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Theile besonders Rücksicht genommen wird. Der Kranke hält den

Mund weit geöffnet dem Apparat entgegen oder nimmt die Trommel

selbst in den Mund, während die Zunge in der Mundhöhle liegen

bleibt oder nach abwärts gedrängt wird, und mit ihrer Spitze die

hintere Fläche der unteren Zahnreihe berührt. Die medicamentöse

Flüssigkeit wird durch den unter einem Druck von einer halben bis

dreiviertel Atmosphären ausströmenden Dampf direct auf die erkrank-

ten Theile hingetrieben und kann dieselben vollständig überrieseln.

Gewiss selten wird es nothwendig sein, wenn der Zungenrücken

sich beim Oeffnen des Mundes und Zurücklagerung der Zunge stark

in die Höhe bäumt, ihn mit dem Kniespatel niederdrücken zu lassen.

Schon anders gestaltet sich das Verhältniss, wenn die pulverisirte

Flüssigkeit zugleich auch in den Kehlkopf eindringen soll.

Hier ist es nothwendig, dass der Uebergang der Mund- und

Rachenhöhle in die Rachen- und Kehlkopfhöhle nicht unter einem

rechten, sondern unter einem stark stumpfen Winkel erfolgt, um die

Aspiration des einströmenden flüssigen Staubes, dessen Ablenkung

unter einem rechten Winkel bei einigermaassen starker Triebkraft

des Apparates nur in geringem Grade möglich ist, leichter zu be-

werkstelligen. Bei tief liegender Epiglottis kann es in diesen Fällen

geboten erscheinen, durch Herausziehen der Zunge dieselbe aufzu-

richten und dadurch den Kehlkopfeingang frei zu machen. Selbstver-

ständlich kann dieses technische Hülfsmittel nur dann in Anwendung
gebracht werden, wenn dabei die Mundöffnung durch die hervorge-

streckte Zunge oder der Isthmus faucium durch den sich aufbäumen-

den Zungenrücken nicht allzusehr verengt wird.

Wenn die medicamentösen Lösungen endlich bis auf die Schleim-

haut der Trachea und Bronchien und bis in die Lungen ge-

langen sollen, werden sich die einzelnen Theile des Respirations-

tractus in analoger Weise zu einem trichterförmigen Rohre verbinden

müssen, dessen Axe eine bogenförmige Linie bildet, welche annähernd
mit dem Bogen congruirt, welchen die fallenden Nebelstäubchen be-

schreiben, und die ebenso annähernd als die Resultante zwischen der

Geschwindigkeit der horizontal sich bewegenden Stäubchen und
der Aspirationskraft der Lungen zu betrachten ist.

Der Kranke wird also bei etwas zurückgebeugtem Kopfe und
weit geöffnetem Munde die Inhalation vornehmen, wobei wieder die

Zunge, je nach dem räumlichen Hinderniss, das sie bildet, und nach
der Lagerung der Epiglottis, entweder hervorgestreckt oder so flach

wie möglich am Boden der Mundhöhle gehalten wird, so dass die
Spitze derselben sich an die unteren Schneidezähne anstemmt. Die
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Benutzung eines Spatels, um die Zunge nach abwärts zu drücken

und die Rachenbölile frei zu machen, kann auch hier nur in ganz

vereinzelten Fällen nothweudig werden, wenn man durchaus über

die hier sich bildenden Hindernisse nicht anders hinwegkommt.

Mit den Raumverhältuisseu des Respirationstractus und der Ent-

fernung der einzelnen Theile wird auch die Stärke des Respi-

rationszuges in proportionalem Verhältniss stehen.

Beabsichtigt man nur eine Medicamentation der Mundhöhle, des

Gaumens, des Pharynx oder der Oberfläche der Epiglottis, so wird

man stets nur oberflächlich athmen lassen und tiefe Inspirationen

möglichst vermeiden, dagegen müssen die Athemzüge ausgiebiger

werden, wenn man auf den Larynx und die Trachea einwirken will,

und möglichst tiefe und energische, anfangs zur Erlernung gähnend

ausgeführte Inspirationen in Anwendung gebracht werden, wenn die

flüssigen Staubtheilchen bis in die letzten Verzweigungen der Bron-

chien und in die Lungen gelangen sollen. Schnarchende Respira-

tionen sollen, so häufig sie auch vorkommen, als durchaus fehlerhaft

nicht geduldet werden. Ist der Kranke sehr geschwächt, so wird

man die mit tiefen Inspirationen verbundenen Anstrengungen soviel

wie möglich vermeiden müssen und nur von Zeit zu Zeit tiefere

Athemzüge vornehmen lassen, gewöhnlich aber sich mit den mehr

oberflächlichen Inspirationen begnügen, wenn auch weniger Flüssig-

keit dadurch in den Respirationstractus eingeführt wird.

Zahl und Dauer der Inlialationen. Dosirung.

Auf welche Weise wir auch Arzneimittel in den verschiedensten

Aggregatzuständen durch Einathmung auf die erkrankten Theile des

Respirationstractus zur Einwirkung bringen, immer werden wir darauf

bedacht sein müssen, dass es unmöglich ist, auf diesem Wege eine

Scheidung der gesunden von den kranken Bezirken zu treffen,

und dass die Arzneimittel, die zur topischen Einwirkung auf die

kranken Theile bestimmt sind, auch mit den gesunden in Berührung

kommen. Es ist dies noch um so mehr zu berücksichtigen, da die

Respirationsorgane gegen äussere, fremdartige Contacte sehr empfind-

lich sind und auf unvorsichtige Einwirkungen mit Irritationserschei-

nungen antworten. Aber auch das Resorptionsvermögen der

Mucosa ist ein ganz bedeutendes und die rasche Aufnahme der in-

halirten Stoff'e in das Blut begünstigt in höherem Grade ihre allge-

meinen Arzneiwirkungen, wo sie immer hervortreten können.
Es ist klar, dass diese speciellen Verhältnisse bei der Ausfdh-
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rung der Inhalationstherapie ihre volle Berücksichtigung finden müs-

sen und für die Wahl und Dosirung der Arzneimittel maassgebend

sein werden.

Nie dürfen scharfe, caustische Arzneimittel in so concentrirten

Lösungen angewendet werden, dass sie eine grössere Läsion der

Schleimhaut hervorbringen oder ätzend wirken können, und selbst

im verdünnten Zustande wird ihre Einathmung immer grosse Vor-

sicht erheischen, um nicht, während die Stärke ihrer Lösung wohl

der Empfindlichkeit der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut adaptirt

ist, durch tiefere, unachtsame Inhalationen Reizungszustände in den

Lungen hervorzurufen. Die Arzneimittel und ihre Concentrationen

müssen daher immer so gewählt werden, dass sie mit den gesun-
den Theilen ohne Nachtheil in Berührung gebracht werden

können und auf die pathologischen Processe eine locale
therapeutische Einwirkung ausüben.

Stoffe, deren Allgemeinwirkung auf den Organismus un-

willkommen ist, verlangen gleichfalls eine besondere Aufmerk-

samkeit bei ihrer Anwendung und sollen vermieden werden, sobald

sie dm'ch andere Mittel zu ersetzen sind; auf jeden Fall darf die

zur Application bestimmte Menge die Dosis der inneren Behandlung

nicht Uberschreiten und in manchen Fällen selbst nicht erreichen.

Medicamente, deren locale Anwendung keine Vortheile vor der in-

ternen oder subcutanen gewährt, müssen für gewöhnlich ausgeschlos-

sen und Mittel von allgemeiner Wirkung nur dann herangezogen

werden, wenn diese auf dem Wege der Inhalation am schnellsten

und günstigsten zur Geltung kommt.
Die Dosirung der Arzneistoffe bei ihrer Application auf inha-

latorischem Wege wird im Gegensatz von der internen oder andern

Anwendungsweise nicht nur durch die Ai't, Intensität und Ausbrei-

tung der krankhaften Veränderungen bedingt, sondern auch durch

den Modus der Application selbst, wie ihn die einzelnen Ap-

parate nach ihrer verschiedenen Construction vermitteln.

a) In dem nach dem Sales - GißONs'schen Princip construirten

LEwiN'schen Glasapparat werden bei etwa 48—52 Pumpenstössen

in 1 Minute 60 Grm. Flüssigkeit zerstäubt, so dass also die von

Lewin zu einer Inhalationssitzung am passendsten gefundene Quan-

tität von circa 1 '/2 Liter für 24 Minuten ausreicht. Von dieser Quan-
tität gelangen aber nur etwa 90 Grm. in den Mund des Patienten,

und diese müssen also die ganze Dosis des Medicamentes enthalten,

welche mit der Schleimhaut des Pharynx, Larynx und der Bron-

chien in Berührung kommen soll.

I
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b) Beim BEEGSON'schen Apparate tritt kein so grosser Sub-

staDzverlust ein, wie bei den Apparaten von Sales-Girons und Le-

AViN. In passender Entfernung eingeathmet, gelangen nach den Be-

stimmungen von Lewin ziemlich ^js der ganzen Quantität der pulve-

risirten Flüssigkeit in den Mund des Inhalirenden. Der vorigen

Quantität von 1 V2 Liter Flüssigkeit seines Glasapparates correspon-

diren also hier etwa 240 Grm., welche in circa 12— 14 Minuten,

wenn die Oeffnung der Ausströmungsröhre die entsprechende Weite

besitzt, zerstäubt werden können.

c) Wird die Pulverisation der Flüssigkeit nach Siegle's Vorgang

durch Dampf bewerkstelligt, so werden je nach der Weite der

Oeffnung und der Tension des Dampfes bei einer V4 stündigen Thä-

tigkeit des Apparates circa 30—90 Grm. der medicamentösen Flüssig-

keit zerstäubt, von denen, je nachdem der Kranke die vordere Mün-

dung der Trommel in den Mund nimmt oder nicht, entweder die

grösste Menge der Flüssigkeit oder, bei einer Entfernung von 4 bis

5 Cmtr. von derselben, etwa 3/4— 4/5 von dieser Quantität, d. h. 22—24

oder 66—72 Grm, in den Mund des Inhalirenden gelangen. Um also

circa 90 Grm. Flüssigkeit mit der Schleimhaut des Pharynx, des

Larynx und der Bronchien in Berührung zu bringen, würde bei einer

entsprechenden Weite der Ausströmungsöflfnung und einer Tension

des Dampfes, durch welche in einer Viertelstunde circa 90 Grm. Flüs-

sigkeit pulverisirt werden, eine Inhalationszeit von etwa 20 Minuten

nothwendig sein.

Vergleichen wir die gefundenen Zahlen, die selbstverständlich

nur approximativen Werth besitzen, mit einander", so braucht man,

um 90 Grm. Flüssigkeit in die Athmungsorgane gelangen zu lassen,

bei der Benutzung des

a) SALES-GiRONs'schen oder LEwm'schen Apparates 1440 Grm.
Flüssigkeit und 24 Minuten Zeit,

b) des BERGSON'schen Hydroconion 240 Grm. Flüssigkeit und 12

bis 14 Minuten Zeit,

c) des Dampfzerstäubers 120—150 Grm. Flüssigkeit und 20 Mi-
nuten Zeit.

Zu diesem Unterschied im Volumen, das bei der Anwendung
der einzelnen Apparate nothwendig ist, kommt andererseits noch der
Concentrationsgrad der Arzneimittelflüssigkeit, der nicht als

vollkommen gleich bei den einzelnen Apparaten angesehen wer-
den darf.

Wird die medicamentöse Flüssigkeit, wie beim Sales - Girons-
schen Apparat durch Anprall an eine Metalllinse oder, wie beim
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BEKGSON'schen Hydroconion, durch comprimirte Luft zerstäubt, so

besitzt jedes Stäubclieu den Concentrationsgrad der ursprüng-

lichen Lösung und wirkt als solches auf die Schleimhaut, mit der
'

es in Contact kommt, ein. Wird dagegen die Pulverisation durch

Dampf ausgeführt, so mischt sich derselbe innig mit dem erzeugten

Nebel und schlägt sich bei seiner Abkühlung in tropfbar flüssiger

Form auf der Oberfläche des Respirationstractus nieder. Durch diesen

Vorgang wird aber die Concentration der angewendeten Lösung so-

fort geändert und, entsprechend der bei der Zerstäubung verdampf-

ten Wassermenge, verdünnt. In dem von Siegle construirten

Apparate müssen zur Pulverisation von ' 30 Grm. Flüssigkeit etwa

25 Grm. Wasser in Dampfform übergeführt werden, und auch bei

den später nach diesem Princip construirten Apparaten ist für die

gleiche Quantität der medicamentösen Lösung eine Verdampfung von

20—25 Grm. Wasser nothwendig. Diese 20—25 Grm. Wasser müssen

natürlich bei der Bestimmung des Concentrationsgrades der Arznei-

flüssigkeit mit in Rechnung gebracht und derselbe um -k höher
genommen werden, als das der Fall ist bei den Dosirungen der

Arzneimittel, welche durch den SALES-GiRONs'schen oder Bergson- '

sehen Apparat zerstäubt werden.

Der nachfolgenden Aufführung der Arzneimittel und der Bestim-

mung der einzelnen Mengenverhältnisse ist ausschliesslich die An-

wendung des Dampfpulverisateur zu Grunde gelegt, und zwar

bei einer Zerstäubung von 30 Grm. in 15 Minuten, wobei

— dieser Quantität in die Mundhöhle des Inhalirenden gelangen.

Es wird daher bei der Benutzung anderer Apparate eine Reduc-
tion um zwei Dritttheile der Maximaldosis stattfinden oder der

nächst niedrige Procentsatz gewählt werden müssen.

Die Bestimmung des Concentrationsgrades der medicamentösen

Lösungen hängt unmittelbar zusammen mit der Feststellung der Zahl
der Inhalationen, der Zahl und Dauer der Sitzungen, und beide

zusammen geben erst die vollständige Dosirung der angewendeten

Arzneimittel. Wie der Concentrationsgrad der Flüssigkeiten, wird

auch die Zahl und Dauer der Inhalationen von der Art und Inten-

sität des pathologischen Processes, von der Vulnerabilität der Schleim-

haut und von der Empfindlichkeit des Individuums überhaupt be-

dingt; andere Verordnungen werden bei acuten, andere bei chroni-

schen Krankheiten gegeben werden müssen. Allgemeine Regeln I

lassen sich indess nur schwer hier aufstellen und die genaueren Be-
stimmungen Averden bei der Besprechung der einzelnen pathologischen
Formen angeführt werden.

1
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Was die Zahl der Inbalationssitzungen an einem Tage betrifft,

so wird man dieselben, um den beabsichtigten Erfolg wirklich zu

erreichen, ganz entschieden höher stellen müssen, als das bisher der

Fall war, und zwar nicht nur bei acut, sondern auch bei chro-

nisch verlaufenden Krankheiten. Während bei acuten Processen die

Zahl der Sitzungen sich von 2—4 auf 6—8 steigern kann, und diese

sogar stündlich oder halbstündlich den Tag über oder selbst einen

Theil der Nacht hindurch vorgenommen werden müssen, sind auch in

subacuten oder chronischen Fällen selten nur 1—2, sondern viel häufi-

ger 4—6—8 und selbst eine noch grössere Anzahl von Sitzungen an-

zuordnen, wenn die schwierig zu bekämpfenden Processe mit gutem

Erfolge angegriffen werden sollen.

Die Dauer der einzelnen Sitzungen ist ebenfalls nach der Em-

pfindlichkeit und dem Kräftezustande des Kranken zu bemessen und

erstreckt sich gewöhnlich auf 15—20—30 Minuten, wobei man

anfangs die Sitzungen wohl einigermaassen abkürzen und sie auf

5— 10 Minuten beschränken kann, um entweder allmählich zu einer

längeren Dauer überzugehen oder die auf kürzere Frist bemessenen

Sitzungen in entsprechender Weise zu vermehren. Während der

Sitzungen selbst können je nach dem Kräftezustande des Kranken

seltenere oder häufigere, längere oder kürzere Pausen eintreten. Es

ist selbstverständlich, dass bei der Anordnung medicamentöser In-

halationen, bei der Feststellung der Dauer und Zahl der Sitzungen,

sowie bei der Wahl des Arzneimittels und der Stärke seines Con-

centrationsgrades sehr viel noch dem Ermessen des Arztes überlassen

werden muss, und dass für den concreten Fall sich keine Regeln

voraus bestimmen lassen.

Nach diesen technischen Notizen haben wir jetzt die zur

Inhalationstherapie herangezogenen Arzneimittel etwas eingehender

zu besprechen. Der Classification, welche für dieselben gewählt

wurde, liegt wo möglich die therapeutische Wirkung der einzelnen

Stoffe zu Grunde , und zwar in specieller Rücksicht auf die

vorliegende Disciplin selbst, in deren Rahmen sie als Materia
niedica dieser aufgenommen werden mussten. Es hat eine solche

Classification hier um so mehr ihre Berechtigung, als es sich fast

ausschliesslich um die locale Einwirkung der bezüglichen Körper
handelt und die Wirkungen der einzelnen Stoffe nach der Art ihrer

Application und dem möglichen Concentrationsgrade ihrer Lösungen
nicht in der Weise auseinanderfallen, wie es bei der internen Me-
dicamentation derselben der Fall ist. In dieser Form wird die Lehre
von den Arzneimitteln der Inhalationstherapie auch am besten das

Allgemeine Therapie. I. Bd. 4. 7
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praktische Capitel derselben ergänzen und die wissenschaftliche Dar-

stellung ermöglichen.

Zur Inhalationstherapie herangezogene Arzneimittel.

1. Wärmeentziehende Mittel.

a) Kalte Luft.

Wirkungsweise. Die Einathmungen einer durch Eis stark

abgekühlten Luft werden auf der Oberfläche der Respirations-

organe annähernd die gleichen Wirkungen entfalten, welche die

Kälte auch auf anderen, ihr unmittelbar zugänglichen Theilen her-

vorbringt. Der Unterschied wird nur darin liegen, dass die Ein-

wirkung keine so continuirliche, ununterbrochene ist, wie bei ,der

Anwendung der Kälte in Form von Eisumschlägen, Eisblase, auf

die äusseren Bezirke, indem einmal die Inhalationszeit selbst eine

kürzer begrenzte ist, und dann, dass hier alternirend mit dem Athem-

mechanismus Temper aturdiffer enzen durch einen kalten Inspi-

rations- und erwärmten Exspirationsstrom eintreten, welche die Kälte-

wirkungen selbst modificiren müssen. Andererseits wird aber auch

je nach der Tiefe, in welche die so abgekühlte Luft eingesogen

wird, eine verschieden grosse Wärmeaufnahme stattfinden, wie

wir auf ähnliche Differenzen bereits in unseren Untersuchungen über

die Temperatur der zerstäubten Flüssigkeiten aufmerksam gemacht

haben. Je weiter die Luft in die Respirationsorgane eindringt, na-

mentlich wenn sie durch die engen Choanen geathmet wird,' deren

Schleimhaut eine bedeutend entwickelte Oberfläche besitzt und ausser-

ordentlich gefässreich ist, um so mehr werden die Wirkungen der

Kälte reducirt werden, bis in den letzten Verzweigungen der Bron-

chien und in den Alveolen der Lungen eine mehr gleichmässige,
von den durch die In- und Exspiration bedingten Temperaturschwan-

kungen weniger beeinflusste Luft erhalten wird, deren Wärme aber

immer noch niedriger ist als die der gewöhnlichen Lungenluft.

Proportional mit der Herabsetzung der Temperatur Averden auch

andere physikalische Eigenschaften der Luft Aenderungen

erfahren, und zwar ihre Dichtigkeit und ihr Feuchtigkeits-
gehalt, Durch die Zunahme der Dichtigkeit der Inspirationsluft

wird den Athmungsorganen in einem gleich grossen Luftvolumen
eine grössere Menge Sauerstoff zugeführt, als es die höher

erwärmte Zimmerluft ermöglicht, während der niedrige Sättigungs-

grad der stark abgekühlten Luft für Wasserdämpfe, der noch weiter

herabgesetzt wird, wenn die Inspirationsluft vorher durch oder über
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Wasser hinwegstreicht und Wasserdampf aulnimmt, die Verdun-
stung des Wassers von der Lungenoberfläche aus einschrän-

ken wird.

Nach diesen Richtungen hin werden wir durch Einathmungen

stark abgekühlter Luft

1. Wärmeentziehend auf die ganze Oberfläche des Respi-

rationstractus und der Lungen einwirken, und zwar wird der Grad

der einwirkenden Kälte umgekehrt proportional der Tiefe sein, in

welche die Luft eindringt. Da aber mit zunehmender Tiefe der

Querschnitt der Luftwege oder die der Wärmeentziehung (Abküh-

lung) sich darbietende Oberfläche, die gesammte Bronchialschleim-

haut und die Lungenoberfläche, sich ganz ausserordentlich vergrössert,

wird trotz der Erwärmung der Luft durch die oberen Partien eine

bedeutende Abkühlung erreicht werden. Diese Abkühlung wird noch

beträchtlich erhöht durch die oberflächliche Lage der die Alveolen

umspinnenden Capillaren, welche von der Lungenluft nur durch eine

dünne Epithelschichte getrennt und also unter allen Gefässbezirken

im Körper am wenigsten durch schlechte Wärmeleiter vor Wärme

-

Verlust geschützt sind.

Man wird daher sowohl in Fällen, in welchen einzelne Theile

des Respirationstractus eine erhöhte Wärme besitzen, bei entzünd-

lichen Vorgängen, wärmeentziehend, antiphlogistisch ein-

wirken, als auch bei allgemein gesteigerter Wärmebilduug, im Fie-
ber, eine Abkühlung der gesammten Blutmenge und Herab-
setzung der Fiebertemperatur nach Langenbeck, P. Niemeyer
erzielen können. Etwa 20 tiefe Athemzüge und Athemhaltungen, am
Respirator vollzogen, genügen nach Niemeyer, um die in der Achsel-

höhle gemessene Körpertemperatur alsbald um einige Grade sinken

zu machen.

2. Wie die Kälte, auf der äusseren Oberfläche des Körpers an-

gewendet, erregen auch die Einathmungen einer Luft von sehr nie-

driger Temperatur dieContractilität derGefässe und bedingen

durch die Verkleinerung ihres Querdurchschnittes einen geringeren
Blutgehalt der ihr unmittelbar ausgesetzten Gefässbezirke , wirken
somit antihyperämisch auf blutüberfüllte Schleimhautoberflächen

ein. Wenn die Grösse der Wärmeentziehung dieser Einathmungen
erhöht werden konnte bei abnehmender Kälte durch die zunehmende
Ausdehnung der der Luft ausgesetzten Oberfläche, so erfährt die

antihyperämische Wirkung der Einathmung kalter Luft mit der nach
der Tiefe zu mehr und mehr eintretenden Erwärmung und Vergrösse-
rung der Oberfläche eine Abnahme. Auf die C ontractilität

7*
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der Gefässe wirkt die Luft nur nach dem Grade ihrer Wärme
ein, und wird deshalb in den tiefer liegenden Partien, auf der Bron-

chial- und Lungenoberfläche proportional ihrer zunehmenden Erwär-

mung eine immer grössere Abschwächung ihrer antihyperämischen

Wirkung erfahren. Eine s typ tische Wirkung, wenn man eine

solche diesen Inhalationen überhaupt zuschreiben will, werden sie

doch wohl nur bei k 1 e i n e r e n capillaren Blutungen in den oberen

Gefässbezirken des Respirationstractus entfalten können, auf die

Bronchial- und Lungenoberfläche wirkt die Kälte nicht mehr intensiv

genug ein, um die zerrissenen Gefässlumina zu energischer Contraction

anzuregen, sicher aber werden solche vorsichtig vorgenommene Ein-

athmungen günstiger einwirken, als die der gewöhnlich stärker er-

wärmten dunstigen Zimmerluft, und den Verschluss der Gefässe und

die Thrombusbildung begünstigen. Eine Erhöhung der styptischen

Wirkung stark abgekühlter Luft durch tiefes Einathmen und Anhalten

des Athems kann wegen der raschen und bedeutenden Steigerung des

negativen Druckes in den Lungen und der daraus resultirenden Hyper-

ämie des kleinen Kreislaufs, Ansaugung des Blutes nach der Lungen-

oberfläche, nicht erreicht werden, sondern der beabsichtigte Effect so-

gar durch die jähen und mächtigen respiratorischen Veränderungen

des arteriellen und venösen Druckes in das Gegentheil umschlagen

und zu stärkerem Blutaustritt oder zu erneuter Oeffnung eines provi-

sorischen Gefässverschlusses Veranlassung geben. ') Die mechanische

Wirkung des Inspirationszuges auf die Lungeuoberfläche und die

Druckänderung in den Lungengefässen wird durch die hier viel zu

geringe Kältewirkung der eingeathmeten Luft nicht compensirt. Da-

gegen unterliegt es keinem Zweifel, dass in Fällen, in welchen Blutun-

gen zu befürchten, bei Disposition zu diesen, Einathmungen kalter

Luft prophylactisch wirken und hyperämische Zustände in den-

selben als Quelle neuer Blutung beseitigen können.

3. Mit der antihyperämischen Wirkung wird sich folgerichtig

auch eine Beschränkung der Secretion und Transsudation
verbinden müssen, indem aus den verengten Gefässen der Durchtritt

der flüssigen und Formelemente des Blutes vermindert und erschwert

ist. Dadurch aber wird einerseits die Blutzufuhr zu den drüsigen

Organen der Schleimhaut und damit wieder ihre secretorische Thä-
tigkeit herabgesetzt, andererseits die seröse Transsudation und Infil-

tration, sowie die Bildung und Ausscheidung von Schleim und Eiter-

zellen bei Katarrhen der Respirationsschleimhaut eine Beeinträchti-

gung erfahren.

1) Vergl. unten: „Pneumatische Therapie."
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4. Da mit der durch die Abkühlung erfolgenden Dichtigkeits-

zunahme der Luft auch eine Steigerung der Sauerstoff-

dichtigkeit verbunden ist, wird den Lungen auch eine grössere

Sauerstoffmenge zugeführt, die noch dadurch erhöht wird, dass durch

die kräftigeren Inspirationen die Lunge besser entfaltet und der Luft

eine grössere Athmungsfläche dargeboten wird. Durch die Erhöhung

des Partiärdruckes des Sauerstoffes und die Vermehrung der mit

diesem in Berührung kommenden Blutmenge wird aber auch eine

chemisch-physiologische Wirkung auf die Respirations- und Oxyda-

tionsvorgänge ausgeübt werden müssen, welche wiederum eine Rück-

wirkung auf die Ernährung und Blutbildung des Kranken äussern

kann. Indem die Luft ausserdem noch filtrirt wird und vielfältig

mit Flüssigkeit in Berührung kommt, wird dieselbe auch von schäd-

lichen Beimengungen gereinigt und ihr Respirationswerth erhöht.

Eine eigentliche Desinfection, eine vollständige Aufhebung

oder zeitweise Sistirung von Fäulniss- und ZersetzungsVorgängen

bei septischen, putriden und gangränösen Processen erreicht man
indess durch diese Einathmungen nicht. Die Kälte, welche wohl

hemmend auf Gährung und Fäulniss einwirkt, und den Vegetations-

process der Spaltpilze beschränkt und aufhebt, kommt hier nicht
in dem Grade zur Geltung, wie er nothwendig ist, um noch

auf der Oberfläche der Respirationsschleimhäute oder der Lungen,

die beständig von dem darunter strömenden Blute erwärmt werden,

die Lebensthätigkeit der niederen Pilze in genügender Weise
herabzusetzen. Gährungsversuche bei verschiedenen niedrigen

Temperaturen können sofort überzeugende Beweise dafür geben. In

schweren Fällen von Diphtherie, wo man selbst durch directe An-
wendung des Eises, das der Kranke in Form von Eisstückchen be-

ständig im Mund und Rachen auf die inficirten Theile einwirken

lässt, keine Sistirung der Zersetzungsvorgänge erhält, bei putrider

Bronchitis, bei Bronchorrhoe und Zersetzungsvorgängen in bronchec-

tatischen Erweiterungen und Cavernen, wird man durch die Einath-

mungen auch noch so stark abgekühlter Luft kein Resultat bekom-
men. Einen günstigen Einfluss bei Krankheiten, die mit Gährungs-
und Fäulnissprocessen einhergehen, können diese Einathmungen nur
insofern ausüben, als sie durch ihre Abkühlung, wo es nothwendig
ist, wärmeentziehend und antihyperämisch wirken, sowie
durch die Reinheit der Athmungsluft eine neue Zufuhr von schäd-
lichen Substanzen in die Athmungsorgane und dadurch eine Ver-
mehrung der vorhandenen Zersetzungsvorgänge vermeiden lassen.

5. Endlich wird die kalte Luft durch ihren niedrigen Sätti-
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gungsgrad für Wasserdämpfe tiberall da von nicht zu unter-

schätzendem Werthe sein, wo, wie im Fieber, bereits eine gesteigerte

Wasserverdunstuug auf der Oberfläche der Respiratiousorgane statt-

findet, und die Hitze und Trockenheit der Schleimhaut durch

sie eine beträchtliche Verminderung erfährt. Es wird das

noch um so mehr der Fall sein, wenn die Luft über schmelzendes

Eis und Wasserflächen hinstreicht und für ihren Temperaturgrad schon

YoUkommen mit Wasserdampf gesättigt ist. Die in den Athmungs-

organen stattfindende Erwärmung und Erhöhung der Feuchtigkeits-

capacität der Respirationsluft wird nie sich so gestalten, dass der

dadurch bedingte Wasserverlust auch nur annähernd die Grösse er-

reicht, wie er durch die Einathmung einer trockenen, warmen und

oftmals überhitzten Zimmerluft verursacht wird.

Indicationen. Nach ihren chemisch-physikalischen Wirkun-

gen werden die Einathmungen kalter Luft eine ziemlich ausgedehnte

Verwendung finden können.

1. Bei allen hyperämischen Zuständen der Respira-
tionsorgane, ganz besonders des Kehlkopfes und der Lungen,
welche durch erhöhte Thätigkeit oder Ueberanstrengung dieser Or-

gane, bei Rednern, Sängern u. s. w., oder bei anderen Personen auf

andere Weise entstanden sind. Die eingeathmete Luft wirkt hier

abkühlend und erfrischend auf die erhitzten Theile und be-

seitigt sowohl die Wärme, indem sie die Gefässe zu energischer

Contraction anregt und die Blutmenge jener reducirt, als auch diq

durch die Hyperämie drohende Ausschwitzung und Schwel-
lung der afficirten Organe. Auf solche Weise wird auch späteren

Entzündungszuständen und trophischen Störungen, welche sich bei

diesen Personen durch die oft sich wiederholenden schädlichen Ein-

flüsse allmählich ausbilden, am besten vorgebeugt, oder das Eintreten

von Krankheiten, chronischen Kehlkopf- und Bronchialkatarrheu, Er-

schlaffung der Stimmbänder u. s. w. , welche als Berufskrank-
heiten anzusehen sind, so lange wie möglich verzögert.

2. Bei allen acuten entzündlichen Affectionen der Re-

spirationsorgane, sowohl in den oberen, wie in den tiefer gelegenen

Bezirken, auf kleineren oder ausgedehnteren Strecken, wird die

wärmeentziehend und antihyperämisch wirkende Einathmung kalter

Luft die Entzündung dir e et bekämpfen und mit anderen Metho-
den entweder gleichwerthig sein oder vor denselben den Vorzug
verdienen.

Hierher zurechnen sind die acuten katarrhalischen Ent-
zündungen der Respirationsschleimhaut überhaupt, der Nase, des
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Kehlkopfes, der Luftröhre und der Bronchien, welche die Einwir-

kung der Kälte besser als die der adstringirenden Flüssigkeiten er-

tragen; aber auch die schweren Erkrankungen der Lungen,

Pneumonie und Pleuropneumonie, dürften theoretisch der Anwendung

der Kälte in Form von Einathmungen kalter Luft zugänglich sein,

und unter denselben subjectiv und objectiv einen günstigeren Ver-

lauf nehmen. Eingehende Beobachtungen hierüber liegen noch nicht

vor. Es ist selbstverständlich, dass, wo diese Processe nicht als

selbstständige Krankheiten auftreten, sondern secundär durch ein

tiefer liegendes Leiden bedingt sind — und hierher sind alle der-

artigen mit Lungenschwindsucht in Verbindung stehenden Krank-

heiten zu rechnen — , darin keine Contraindication für Einathmungen

kalter Luft liegen, sondern nur der Erfolg dadurch sich ungünstiger

gestalten wird.

3. Es ist durchaus nur rationell gedacht, wenn man in fieber-

haften Krankheiten durch Einathmungen kalter Luft nicht nur

stark abkühlend auf die Oberfläche der Resp irations

-

Organe einwirken, sondern insbesondere eine allgemeine Tem-
peraturerniedrigung erzielen will, in analoger Weise wie durch

kalte Bäder, bei welchen die rasche Wärmeabgabe durch die Haut

erfolgt. In allen fieberhaften Krankheiten, vor allem in den mit

hohen Temperaturen einhergehenden allgemeinen Infections-

krankheiten und acuten Exanthemen kann eine Temperatur-

erniedrigung durch Einathmung kalter Luft versucht werden, wobei

der Einfluss der Kälte auf die hyperämischen und entzündlichen Zu-

stände der Athmungsorgane bei verschiedenen dieser Krankheiten

selbst wieder die Entwicklung gefahrdrohender Complicationen hint-

anhalten kann. Die Besorgniss, dass das Einströmen kalter Luft

in den Kehlkopf und in die Lungen nicht eine Beschränkung, son-

dern vielmehr eine Steigerung der bestehenden Affectionen in den

Respirationsorganen bedingen oder, wo sie nicht vorhanden, wie

andere Erkältungsursachen, Husten und Katarrh noch überdies er-

zeugen könnte, ist vollkommen ungerechtfertigt und durch

die Thatsachen leicht zu beseitigen. Von dem Kranken selbst wer-

den diese Einathmungen kühlend und erfrischend empfunden, und
verschaffen subjective Erleichterung in Zuständen, wo sie durch an-

dere Mittel nicht erreicht werden kann.

4. Im Anschluss an diese Wirkung der Einathmung kalter Luft
in localen und vorzüglich fieberhaften Erkrankungen ist die von dem
niedrigen Temperaturgrade derselben abhängige geringe Feuch-
tigkeitscapacität von Werth, indem die durch das Fieber be-
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dingi^ Steigerung der Wasserverdunstung von der Oberfläche der

Respii-ationsorgane dadurch vermindert und eine grössere Feuchtig-

keit auf denselben erhalten vrerden kann. Da die Einathmungen

kalter Luft zugleich wärmeentziehend, antihyperämisch und die

Wasserverdunstung vermindernd wirken, vermögen sie vielleicht

besser als ein anderes uns bis jetzt zu Gebote stehendes Mittel die

durch das Fieber bedingte Hitze, Trockenheit und Hyperämie her-

abzusetzen und die subjectiven Beschwerden zu lindern. Auch wo
locale erythematöse und entzündliche Zustände mit den Symptomen

der Hitze, Trockenheit und Schmerzhaftigkeit einhergehen, wird die

die Athmungsorgane anfüllende kalte Luft von den gleichen Folgen

begleitet sein und ihre Anwendung indiciren, so bei erythematöser

und acuter katarrhalischer Entzündung der Nasenschleimhaut, der

Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle, bei Angina catarrhalis etc.

Ebenso kann man bei parenchymatösen und phlegmonösen Entzün-

dungen der Mandeln, des peritonsillären Gewebes, der Uvula, der

Mucosa und Submucosa der Mund- und Rachenhöhle durch kalte

Einathmungen sowohl eine subjective Erleichterung des Kranken

erreichen, als auch in jenen Fällen, in welchen es nicht zur Eite-

rung kommt, abwechselnd in Verbindung mit der localen Anwendung

des Eises den Uebergang der Entzündung in Zertheilung
befördern. Wo dieses nicht gelingt, wird man später die Kälte mit

der Wärme vertauschen und durch Einathmungen warmer emolliren-

der Dämpfe die Abscessbildung beschleunigen müssen. Auch in den

tieferen Bezirken des Respirationstractus , im Kehlkopf, in der

Trachea und in den Bronchien werden die Einathmungen stark ab-

gekühlter Luft theils durch die Kälte, theils durch die geringe Feuch-

tigkeitscapacität derselben wohlthätig von den Kranken empfunden

und die Genesung entweder allein oder unter Zuhülfenahme anderer

Medicamentation alsbald ermöglichen.

5. Durch ihre grössere Dichtigkeit und den dadurch bedingten

höheren Sauerstoffge halt eignet sich die kalte Luft ganz ent-

schieden zu Einathmungen bei Respirationsinsufficienz. Auch
die erfrischende Wirkung der Kälte als solche kommt hier noch
in Beti-acht und erhöht den beabsichtigten Effect. Ich möchte hier

auf die Thatsache hinweisen, mit welcher Begierde der Asthmatiker
während eines Anfalles die kalte Nachtluft aufsucht, ohne dass er

durch eine auf einen gleichen Dichtigkeitsgrad comprimirte Luft, die

also in demselben Volumen doch den gleichen Sauerstoffgehalt be-
sitzt wie diese, die gleiche wohlthätige Wirkung empfindet, wie
durch das Einsaugen der stark abgekühlten atmosphärischen Luft.
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Die gleiche Beobachtung wird man auch bei anderen an Athemnoth

Leidenden, bei Tuberculosen, an Stenose der Luftwege Erkrankten,

bei Herzleidenden u. s. w. häufig zu machen Gelegenheit haben.

Der Erfolg der Einathmungen kalter Luft durch den Respirator

kan,n selbstverständlich in den einen wie in den anderen Fällen nur

ein palliativer sein, indem das bestehende Athmungshinderniss,

das Emphysem, das nervöse Asthma, die tuberculöse Lunge, die

croupöse oder septische Erkrankung im Larynx, in der Trachea und

in den Bronchien durch diese in keiner Weise eine Aenderung er-

fahren wird. Ob die Kälte in einer emphysematösen Lunge für den

Augenblick eine Elasticitätserregung des Lungengewebes bewirkt und

dadurch unter Verminderung der Exspirationsinsufficienz einen Theil

der kohlensäurereichen Residualluft aus den erweiterten Lungenbläs-

chen entfernt, während zugleich eine grössere Sauerstoflfmenge den

Lungen zugeführt, also der Gas aus tausch in lebhafter Weise erhöht

wird, ist wohl theoretisch denkbar, aber durch eine grössere Reihe

maassgebender Beobachtungen noch nicht nachgewiesen. Der un-

mittelbare Erfolg, welchen die Einathmungen kalter Luft während

eines asthmatischen Anfalles haben und der durch eine blosse' Er-

höhung des Sauerstoffgehaltes der Inspirationsluft allein sich nicht

erklären lässt, machen mir diese Annahme in hohem Grade wahr-

scheinlich. Man würde indessen doch zu weit gehen, wenn man
nach diesen Erscheinungen sofort auch schon die Möglichkeit ersehen

wollte, in den Einathmungen kalter Luft ein Mittel zu besitzen,

emphysematöses Lungengewebe auf seine Norm zurückzuführen. Wir
dürfen vorerst zufrieden sein, wenn es uns in Zukunft gelingen sollte,

in einem asthmatischen Anfalle oder bei anderweitiger Athemnoth

die uns bis jetzt selten mögliche momentane Erleichterung zu ver-

schaffen.

Bei Croup und Diphtherie der tieferen Luftwege liegt der

Werth der Einathmung vorzüglich darin, das Leben des Kranken so

lange zu erhalten, bis es durch die eintretende Eiterung zur Loslö-

sung und Expectoration der Membranen kommt, wenn es nicht ge-

lingt, sie vorerst auf andere Weise zu verflüssigen (s. u. Diphtherie

u. s. w.). Immerhin aber werden wir in- solchen Fällen niemals zu
lange warten dürfen, um nicht für die oft unumgängliche Tracheotomie
die nöthige Zeit zu verlieren und diesen Eingriff unter ungünstigeren
Aussichten vornehmen zu müssen.

6. Was endlich noch die blutstillende Wirkung der Ein-
athmung kalter Luft anbelangt, so wird sich dieselbe, wie bereits

auseinandergesetzt wurde, doch nur auf capilläre Blutungen der
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obersten Theile des Respirationstractus beschränken, deren Sistirung

möglicher Weise rascher und energischer durch andere Mittel erreicht

werden kann. Gegen Blutungen in den tieferen Bronchien und in den

Lungen dürften sie als wirkungslos zu betrachten sein und die späte-

ren praktischen Erfahrungen alsbald die obigen Auseinandersetzun-

gen bestätigen. Dagegen können sie in der Nachbehandlung bei

fortbestehender Hyperämie unter Vermeidung eines zu hohen

negativen Druckes im Thorax sich als wirksam erweisen, und ihre

Anordnung in Fällen, in welchen es sich um öfters wiederkehrende

capilläre Blutungen handelt, besonders gerechtfertigt erscheinen.

b) Kaltes Wasser.

Zur Einwirkung der Kälte auf die Respirationsorgane hat man
auch das Wasser, namentlich Eiswasser, benutzt, das, in feinsten

Staub aufgelöst, tief in die Bronchien eingeathmet werden kann.

Weit mehr, als bei den Einathmungen stark abgekühlter Luft,

tritt indessen hier die secundäre Erwärmung hindernd entgegen, in-

dem die Wassertheilchen, wie oben nachgewiesen, schon auf dem
Wege vom Apparate bis zum Munde des Kranken ihre Temperatur

verändern und Wärme aufnehmen oder in Dampf sich auflösen.

Diese Erscheinung wird natürlich um so bedeutender ausfallen, je

weiter die Theilchen in die Respirationsorgane hinabdringen, so dass

sie in der Tiefe der Athmungsorgane nur wenig mehr als kalt em-

pfunden werden, und die Wirkung der Inhalationen nur mehr die

des Wassers ist.

Es ist selbstverständlich, dass zur Zerstäubung von kaltem Was-

ser nur solche Apparate zu benutzen sind, in welchen keine Er-

wärmung desselben durch den die Zerstäubung ausführenden Motor,

durch Dampf, erfolgt, also besonders die nach dem Princip von

Matthieu und Bergson construirten, bei welchen auch ein rascheres

Eindringen des Staubes in die Mundhöhle erfolgt und die Erwär-

mung durch die Zimmerluft eine geringere ist, als bei den nach dem
SALES-GiRONs'schen Principe gebauten Apparaten.

Wirkungsweise und Indicationen. Unter richtiger Wür-
digung dieser physikalischen Vorgänge werden wir bei einem Ur-

theil über die Wirkung des zerstäubten kalten Wassers und
seiner Anwendung vor allem zu unterscheiden haben, wo dasselbe

zur Einwirkung kommen soll:

1. In den oberen Bezirken der Respirationsorgane, in der

Mund- und Rachenhöhle, wird das kalte Wasser wie die kalte Luft

erfrischend, anfeuchtend und zum Theil auch antihyper-
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ä misch wirken, und in Zuständen, in welchen die Schleimhäute

erythematös, trocken, hyperämisch sind, bei katarrhalischen, phleg-

monösen Entzündungen, die entweder für sich bestehen oder durch

andere Erkrankungen, durch die allgemeinen Infectionskrankheiten,

Typhus und die acuten Exantheme u. s. w. bedingt sind, seine An-

wendung finden.

Ferner bei chronischen Katarrhen, welche mit Hitze und Trocken-

heit einhergehen, bei der sogenannten Pharyngitis sicca, leistet das

kalte Wasser ganz erspriessliche Dienste und ist manchen Kranken

vollkommen unentbehrlich geworden. Seitz hat den Staub von

eiskaltem Wasser bei Angina tonsillaris mit Vortheil angewendet.

Wo zähes, schwer expectorirbares Secret, wie bei

manchen Formen von Eachenkatarrh, an den Schleimhäuten, beson-

ders an der hinteren Pharynxwand anklebt, kann durch diese Ein-

athmungen zugleich eine theilweise Verflüssigung solcher Massen

erzielt und eine leichtere Expectoration derselben bewerkstelligt wer-

den. Wo indessen die Secrete zu zähe und leimartige Borken bilden

und keine genügende Lösung durch das einfache Wasser erfahren,

wird man zu den eigentlichen lösendenMitteln übergehen müssen.

Auch auf den Schleimhäuten des Kehlkopfes und zum Theil

der Luftröhre wird das kalte Wasser, wenn es in Staubform ein-

dringt, ähnliche Erscheinungen hervorrufen und bei Sängern, Red-

nern, Lehrern, Offizieren u. s. w. nach stärkerer Anstrengung ihres

Stimmorgans eine abkühlende, erfrischende und anfeuchtende Wir-

kung ausüben. Ebenso wird es lösend einwirken und den spär-

lichen zähen Schleim verflüssigen, welcher namentlich nach stärkerer

Anstrengung und Ueberhitzung des Stimmorganes, wobei eine grössere

Wasserverdunstung von der Schleimhautoberfläche aus stattgefunden

hat, abgesondert wird. Auch consistentere Secretmassen, die reicher

an zelligen Elementen sind, werden durch den kalten Wasserstaub

noch zum Theile verflüssigt und expectorirbar gemacht. Man wird

desshalb auch diese Einathmungen bei chronischen Katarrhen des

Kehlkopfes und der Trachea, seien sie einfach oder secundär, mit

Vortheil verwerthen können.

2. Je weiter die Wassertheilchen in die Tiefe der Trachea und
in die Bronchien hinabdringen, um so spärlicher wird ihre Zahl und
um so rascher werden sie sich in der umgebenden Luft erwärmen und
zum Theil in Wasserdampf auflösen, so dass man bei ihnen von
einer eigentlichen Kältewirkung wohl ganz und gar absehen
inuss. Dagegen werden sie, da ihre Temperatur immer noch nie-

driger ist als die der Lungenluft und der Respirationsschleimhaut,
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doch noch einigermaassen erfrischend wirken und, soweit ihre

Menge hinreicht, die Schleimhautoberfläche anfeuchten.

Verflüssigend auf die in den Bronchien befindlichen Se-

crete werden sie nur dann einwirken, wenn die Einathmungen g e

-

hörig lange Zeit, länger als es gewöhnlich geschieht, 30—60 Mi-

nuten lang, fortgesetzt werden, indem die Menge des in die Bronchien

eindringenden Staubes sonst viel zu gering ist, um so viel Wasser

abgeben zu können, dass das consistente, klebrige, leimartige Secret

in den einen oder anderen Bronchien genügend verflüssigt wird.

Man darf hier, wie auch bei den Einathmungen der nachfolgenden

medicamentösen Stoffe, nie vergessen, dass die Menge der in die

tieferen Luftwege eindringenden Flüssigkeit eine immer kleinere, und

die Fläche, auf der sie sich, wenn sie wirklich eingedrungen ist,

ausbreitet, eine immer grössere wird.

In diesen Bezirken der Athmungsorgane fällt also die Wirkung

des kalten Wasserstaubes ganz und gar mit jener zusammen, welche

wir durch die Einathmung emollirender, lösender Flüssigkeiten und

warmer Dämpfe erhalten. Wir können desshalb hier füglich des

Weiteren auf diese verweisen.

3. In Fällen von erschwerter Respiration, namentlich bei

vorgerückter Tuberculose, hat man die Beobachtung gemacht, dass

die Kranken den Wasserstaub besser respirirten als die gewöhn-

liche Luft, und auch bei asthmatischen Beschwerden verschafften die

Einathmungen von kaltem Wasserstaube eine nicht zu verkennende

Erleichterung. Man wird daher nicht fehlgehen, wenn man auch in

solchen Fällen versucht, von der Anwendung des pulverisirten kalten

Wassers Gebrauch zu machen, zumal nur zu bald in solchen Fällen

die üblichen Mittel uns ihre Wirkung versagen.

Auch bei Croup, Kehlkopf- und Trachealdiphtherie
wurden Einathmungen von Wasserstaub mehrfach gerühmt, indess

kommen hier doch mehr der warme Wasserstaub und die emolliren-

den Wasserdämpfe ie Betracht. Nach vorgenommener Tracheotomie

kann man gleichfalls zerstäubtes Wasser einathmen lassen, wird

aber nach unseren gegenwärtigen Erfahrungen, statt des reinen Was-

sers, besser medicamentöse Lösungen, inbesondere desinfici-

rende und lösende wählen, welche den vorliegenden Indicationen

mehr entsprechen als der gewöhnliche Wasserstaub (s. unten Diph-

therie).

4. Endlieh hat man auch den kalten Wasserstaub, zerstäubtes

Eiswasser, bei Blutungen versucht, und zwar war es zuerst Fie-

ber, welcher dasselbe bei Lungenblutungen empfohlen. Auch
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Lewin sprach die Ansicht aus, dass der kalte Wasserstaub auch bei

nur etwas geringerer als der Zimmertemperatur, den physikalischen

Gesetzen entsprechend, auf die Schleimhaut und die Gefässe der

Bronchien contrahirend einwirken werde.

Es unterliegt indess wohl keinem Zweifel, dass diese Wirkung
immerhin eine sehr unbedeutende sein wird, die noch gradatim

eine Abnahme erfährt, je weiter der Wasserstaub gerade in jene

Regionen, die zumeist der Sitz der Blutungen sind, hinabdringt und

dabei sich erwärmt, so dass schliesslich doch wohl von einer Kälte-

wirkung nicht mehr die Rede sein kann. Auch bei Blutungen aus der

Schleimhaut der Trachea, des Kehlkopfes, des Rachens wird man

nicht erst die Zeit durch Versuche : mit Einathmungen von kaltem

Wasserstaube verlieren wollen, sondern sofort zu energischeren Mit-

teln übergehen, welche den Erfolg hier besser zu garantiren im

Stande sind.

2. Emollirende Mittel.

Wirkungsweise. Die in passender Form mit der Schleim-

haut in Verbindung gebrachten Stoffe mildern die durch acute,

subacute oder chronische entzündliche Processe beding-

ten Re'izzustände, ohne mit den Albuminaten der Gewebe selbst

chemische Verbindungen einzugehen. Sie wirken örtlich theils schon

durch ihren Contact und ihre Ausbreitung auf der Schleimhautober-

fläche, theils durch Eindringen in die obersten Epithelschichten und

Auflagerungen der pathologisch veränderten Schleimhaut.

Die hierher gehörigen Arzneimittel enthalten in dem Wasser,

das ihren Hauptbestandtheil ausmacht und schon für sich allein reiz-

mildernd wirkt, entweder nur in geringem Grade einen leicht flüch-

tigen aromatischen Stoff, der zumeist nicht näher bestimmt ist, oder

Bestandtheile von Samen, welche beim Zerkleinern und Mischen mit

Wasser wahre oder Semiemulsionen bilden, oder fette Oele ohne

scharfen Stoflfinhalt, die meist verrieben mit einem emollirenden Kör-

per, oder mit Gummi und Schleim, zur Verwendung kommen ; end-

lich wird auch Glycerin, entweder einfach in Wasser gelöst oder

noch in Verbindung mit einem andern Arzneimittel, zu gleichem
Zwecke verwendet.

Gelangen diese Stoffe durch Einathmung auf die erkrankte
Schleimhaut, so werden sie, wo dieselbe durch Entzündung und
Anschwellung heiss, trocken und gespannt ist, kühlend, befeuch-
tend und erweichend wirken, eingetrocknete, borkige oder zäh-
schleimige Secrete lösen, verflüssigen und deren Entfernung ermög-
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liehen. An Stellen, wo das Epithel der Schleimhaut abgestossen

wurde oder oberflächliche und selbst tiefer gehende Excoriationen

entstanden sind, können diese Stoffe eine deckende Schicht bilden,

unter welcher die verwundete Schleimhaut und die mehr oder weni-

ger biossliegenden Nervenendigungen vor irritirenden Einwirkungen,

vorzüglich der atmosphärischen Luft, dann der Secrete und auch

mancher Ingesta geschützt werden.

Unter dem Einfluss der erhöhten Temperatur, unter welcher

diese Arzneimittel eingeathmet werden, entsteht in Fällen, welche

eine Heilung zulassen, eine energische Zellenpr oliferation

in der Schleimhaut, indem sich alsbald eine Schicht von Eiter-

körperchen und jungen Bildungszellen auf derselben ansam-

melt, während die seröse Infiltration durch die in schnelleren Fluss

gerathene Saftströmung durch die Lymphgefässe abnimmt und eine

Entlastung des Gewebes von Blut- und Plasmaanhäufung herbeige-

führt wird. Wo das Epithel abgestossen und oberflächliche katarrha-

lische und selbst tiefer gehende Geschwüre sich gebildet haben,

wird durch günstige Eiterung und Zellenneubildung eine Ausfüllung
der entstandenen Gewebedefecte mit einer beschleunigten Rückbil-
dung der sie begleitenden pathologischen Veränderungen stattfin-

den. Durch Application erweichender, einhüllender und geschmeidig

machender Stoffe wird somit:

1. die Reizung der entzündlichen Gewebe in einem füi* den

Kranken subjectiv bemerkbaren Grade herabgesetzt, und

2. kann auch die Heilung in Fällen, wo dies möglich ist, rascher

erfolgen.

Indicationen. Bei allen entzündlichen Processen der

Schleimhaut des Respirationstractus , welche eine erhöhte Rei-
zung der erkrankten Theile hervorrufen, können wir die emolliren-

den Mittel als einfach topisch wirkend in zweifacher Absicht in An-

wendung ziehen, einmal

um das subj ective Befinden des Kranken zu bessern durch

Verminderung der schmerzhaften Empfindungen, welche durch immer

wieder sich erneuernde Reize, die von aussen die erkrankte Schleim-

haut treffen, vermittelt werden;

dann um die Möglichkeit zu bieten, dass durch Abhaltung die-

ser schädlichen Irritamente, unter gleichzeitiger Einwirkung günstiger

Bedingungen, der krankhafte Process in kürzerer Zeit verläuft, als

es sonst der Fall wäre.

Zu den Krankheiten, welche die Anwendung einhüllender, er-

weichender und geschmeidig machender Mittel verlangen, gehören:
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1. Die katarrhalischen Entzündungen, sowohl die acut

wie subacut verlaufenden, bei welchen die Schleimhaut der Luftwege

heiss, trocken, gespannt, im Zustande der Schwellung und Rigidität

sich befindet, ihres Epithels entblösst oder mit tieferen Erosionen

bedeckt ist. Hier wirkt schon der Sauerstoff der atmosphärischen

Luft als stärkerer Reiz auf die Mucosa ein und erzeugt das Gefühl

von Brennen und Wundsein auf der erkrankten Partie. Sind der

Kehlkopf, die Luftröhre oder die Bronchien vorzüglich ergriffen, so

kann schon durch jeden Athemzug ein beständiger Kitzel hervorge-

rufen und Husten ausgelöst werden, während in der Mund- und

Rachenhöhle, an der hintern Partie der Epiglottis und des Kehl-

kopfes die Berührung der Ingesta Brennen, Schmerz, erschwertes

Schlingen und Hustenreiz zur Folge hat.

2. Parenchymatöse und phlegmonöse Entzündungen.
Hier wird die Anwendung der Emollientien vorzüglich dann eintre-

ten, wenn die Kälte entweder nicht mehr indicirt oder von Anfang

an nicht ertragen wird oder überhaupt nicht mit günstigem Erfolg

angewendet werden kann. Die Entzündungen können sowohl in der

Mund- und Rachenhöhle wie im Kehlkopf ihren Sitz haben und zur

Eiterung oder Abscedirung führen. Die dunkel geröthete, heisse,

trockene, gespannte Schleimhaut, die von der meist ausgedehnten

Schwellung des submukösen Gewebes weit in das Cavum der be-

treffenden Organe vorgedrängt ist, wird durch emollirende Mittel,

welche die Oberfläche befeuchten und mit einer Schichte emulsirten

Oeles, Gummi oder Pflanzenschleimes überziehen, auf einen bedeu-

tend geringeren Grad der Reizung zurückgeführt und das subjec-

tive Befinden des Kranken bis zur Abschwellung oder Entleerung

des Abscesses in erheblicher Weise gebessert.

3. Pseudomembranöse Entzündungen. Ich möchte da-

runter vorzugsweise jene Krankheiten zusammenfassen, bei welchen

es zur Bildung eines geronnenen fibrinösen Exsudates auf der Ober-

fläche der Schleimhaut gekommen, wie bei Diphtherie, Croup, so-

wie bei Theilnahm e der Mucosa der Respirationsorgane an der allge-

meinen Erkrankung bei Scharlach, Masern, Scorbut, Syphilis, bei

Erkrankungen der Knochen des Unterkiefers u. s. w. Es sind weniger
die ölig-schleimigen Mittel, welche hier mit Erfolg angewendet wer-
den können, als die emollirenden Dämpfe in Verbindung mit lösen-

den oder antiseptischen Stoffen, welche die Lockerung und Ab-
stossung der adhärenten Membranen befördern. Auch die durch die
secundäre Schwellung bedingte Schmerzhaftigkeit der angrenzenden
Theile wird durch die Einwirkung warmer Dämpfe und durch Ueber-
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rieselung mit einem zerstäubten Pfianzeninfus u. s. w. herabgesetzt,

lieber die desinficirende und antiseptische Behandlung dieser Pro-

cesse siehe unten.

4. Ulcerative Processe, vorzüglich von entzündlicher

oder er ethischer Art, bei welchen die Geschwüre ihrer Vitalität

nach im Zustande der Ueberreizung sich befinden, die entweder mehr

auf die Gefässe oder mehr auf die Nerven sich erstreckt. Je nach

ihrem Sitze sind diese Geschwüre vor mechanischen Insulten mehr

geschützt oder diesen beständig ausgesetzt, so dass der Schmerz,

den sie verursachen, bis zur Unerträglich keit sich steigern und zu

Functionsstörungen führen kann. Das wird besonders eintreten bei

Geschwüren im Rachen, au den Rändern und an der Spitze der

Epiglottis, an der hintern äussern Fläche des Kehlkopfs u. s. w., wo-

durch das Schlingen oft zur Unmöglichkeit wird und die Kranken

durch Inanition noch weiter herunter kommen. Seltener werden die

Geschwüre an den Stimmbändern, an den Processus vocales oder

der hintern Kehlkopfwand, durch ihre Schmerzhaftigkeit zu solchen

Störungen Veranlassung geben. Diese Geschwüre können

a) gutartige sein, bei welchen die Abhaltung von Schädlich-

keiten, wie es die Einathmung medicamentöser Flüssigkeiten ermög-

licht, eine rasche Ausfüllung des Substanzverlustes durch reichliche

Zellenproliferation und junges Bindegewebe mit oder ohne bedeu-

tende Narbenbildung zur Folge hat, oder bei welchen erst durch cau-

stische und umstimmende Mittel ein günstiger reactiver Process ein-

geleitet werden muss, der dann durch die Anwendung emollirender

Mittel weiter sich entwickelt und die endliche Heilung vermittelt; oder

b) es sind solche, die in Folge der Unheilbarkeit des
Grundleidens, der Phthisis, oarcinomatöser Entartung, einer Hei-

lung wenig oder vollständig unzugänglich sind und daher vor allem

eine eingehende palliative Behandlung verlangen. Nur durch den

fortgesetzten Gebrauch einhüllender Mittel kann für manche dieser

Kranken noch ein einigermaassen erträglicher Zustand hergestellt

werden. Ist die Schmerzhaftigkeit bei den am Kehldeckel, an dem
hintern Ueberzug der Giessbeckenknorpel und des Ringknorpels vor-

kommenden Geschwüren Phthisischer besonders gross, und die An-

wendung stärkerer Solutionen von Argentum nitricum, um durch

oberflächliche Albuminatverbindungen auf der Geschwürsfläche eine

schützende Decke, wenn auch nur für kurze Frist zu bilden, oder

überhaupt eine fortgesetzte operative Behandlung nicht ausführbar,

so ist eine Verbindung der Emollientien mit den narcotischen
Stoffen, wo jene allein nicht ausreichen, meist noch im Stande,
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die ausserordentliche Empfindlichkeit der ergriffenen Gewebe herab-

zusetzen.

5. Endlich dürfte hier noch für alle Verwundungen, welche

durch Verbrennungen, Verbrühungen, Aetzungen, nach

dem Verschlucken oder sonstigem Eindringen kochender oder ätzen-

der Flüssigkeiten, Laugen, Mineralsäuren, in dem Nutritions- oder

Respirationsweg hervorgerufen wurden, wenn im weiteren Verlaufe

der Krankheit die antiphlogistische Behandlung verlassen werden

muss, die Anwendung der Emollientien indicirt sein. Auch hier

wird die Reizbarkeit der verwundeten Theile, welche beim Sprechen

oder Schlingen einen mechanischen Insult erfahren und der Berüh-

rung nicht ganz indifferenter Stoffe ausgesetzt sind, durch einhüllende

Mittel auf einen merkbar geringeren Grad zurückgeführt werden. Bei

zunehmender Eiterung können dann noch reinigende antiseptische,

Mittel, aromatische Infuse oder narcotische Verbindungen neben den

emollirenden Lösungen angewendet werden.

Contraindicirt sind diese Medicamente in den angegebenen
Fällen nur da, wo durch excessive Eiterung und Schleim-
absonderung die Oberfläche der Schleimhaut mit diesen Massen
überdeckt, die Expectoration beschränkt und das Lumen
der Luftwege bei gleichzeitiger Anschwellung der auskleidenden

Mucosa selbst stenosirt wird und mehr oder weniger hochgradige

Athembeschwerden dadurch entstanden sind. Hier ist vorerst die

Entfernung dieser Stoffe durch lösende, expectorirende Mittel zu

versuchen, und dann erst werden die einhüllenden und erweichenden
Mittel die gleichzeitig vorhandenen erethischen Zustände einzelner

Schleimhautpartieen und Geschwüre mit Erfolg bekämpfen können.

Arziieiköri)er.

1. Feuchte Wärme, Wasserdampf, Wasserschwaden,
• erwärmtes Wasser.

Die einfachste Form der emollirenden Mittel ist die feuchte
Wärme in Form warmer Wasser dämpfe oder zerstäubter in-
differenter Flüssigkeiten. Die erste Form gehört zu den-
jenigen Mitteln, welche bereits in den ältesten Zeiten von Hip-
POKRATES, Celsus Und Galbn angewendet und im 17. Jahrhun-
dert durch Bennet und später durch Willis wieder therapeutisch
verwerthet wurden; eine allgemeine Verbreitung haben sie jedoch
erst vom Ende des vorigen Jahrhunderts an erlangt. Die letztere

Allgemeine Therapie. I, Hd. 4. Q
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Form wurde durch die Erfindung der Inhalationsapparate möglich

und ihre Anwendung gehört der neueren Zeit an.

Das einfachste emollirende Mittel ist der reine unvermisehte

"Wasserdampf, der Wasserschwaden, wie er aus einem Ge-

fäss mit kochendem Wasser sich entwickelt und entweder durch

einen Trichter oder durch eine andere Vorlage eingeathmet werden

kann. Eigene Apparate wurden von John Mudge, Mandl, Jenner

u. A. angegeben. Statt des Wassers wurde auch Milch zum Ver-

dampfen benutzt (Hippokrates
,
Skoda), bei welcher zugleich mit

dem Wasserdampf Spuren einer ohemisch noch nicht festgestellten

aromatischen Substanz, die der Milch den eigenthümlichen Geruch

verleiht, sich verflüchtigen; von manchen Kranken wird desshalb

der Milchdampf dem einfachen Wasserdampf vorgezogen. Dasselbe

gilt von den Dämpfen der eigentlichen emollirenden Kräuter, wie

Radix Althaeae, bei deren Abkochungen gleichfalls nur Wasserdampf

und eine aromatische Substanz sich entwickelt, während die eigent-

lichen schleimigen Bestaudtheile derselben in Lösung zurückbleiben.

Bei der zweiten Form ist das erwärmte Wasser zuerst auf-

zuführen, das, durch einen Pulverisationsapparat zerstäubt, als reiz-
j

milderndes Mittel vortrefflich wirkt. Am meisten eignet sich dazu

destillirtes Wasser oder auch Regenwasser, abgekochtes Brunnen-

oder Flusswasser ohne bedeutenden Gehalt an festen Bestandtheilen.

Häufig dient das Wasser zur Aufnahme der schleimigen Be-
staudtheile von Kräutern bei Infusen und Decocten der verschie-

denen emollirenden Kräuter: Radix Althaeae, Radix Glycyrrhizae,

Flores Verbasci, Flor. Malvae, Herba Pulmonariae, und zwar 1,0

—

4,0 : 100,0 Infus oder Decoct. Ihre Anwendung geschieht in der

Weise, dass möglichst frische Abkochungen in das Vorlagglas des

Dampfzerstäubungsapparates gebracht und in gewöhnlicher Weise

zerstäubt werden. An die Infuse und Decocte reihen sich die Auf-

lösungen von

2. Gummi arabicum
in Wasser, welche zu 2—40/0 Lösungen, und vielleicht aucli noch

etwas concentrirter, angewendet werden können. Stärkere Lösungen
sind meist zu zähflüssig, um von dem Luft- oder Dampfstrom pul-

verisirt zu werden. Ebenso kann auch

3. Glycerin
mit Wasser verdünnt zum Einathmen verwendet werden, unter den
gleichen Indicationen wie die vorhergehenden Mittel. Auch hier
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miiss das Medicament mit seinem zwei- oder mehrfachen Volumen

Wasser verdünnt werden, um zerstäubungsfähig zu sein. Endlich

schliessen sich hier noch

4. die Oelemulsionen

an , die aus Ol. Olivarum oder Ol. Amygdalarum dulc. oder aus Ol.

Papaveris bereitet werden. Man nimmt gewöhnlich 1—5 Theile Oel

mit 1—2 Theilen Gummi arabicum auf 100 Theile Wasser. Stärkere

Emulsionen widerstehen auch, wie die vorhergehenden emollirenden

Mittel, der Aspiration und Zerstäubung durch die Apparate. Olivenöl

wurde von Fr. Fieber als einhüllendes und reizmilderndes Mittel
'

bei trockenem Husten der Phthisiker und auch bei Keuchhusten em-

pfohlen, ebenso von Leiblinger; Mohn- und Süssmandelöl wurde

von Lewin bei Reizhusten mit Erfolg angewendet.

3. Narcotische Mittel.

Wirkungsweise. Indem die narkotischen Mittel neben

den betäubenden auch scharfe Stoffe enthalten, werden sie im

Allgemeinen nach ihrer chemischen Zusammensetzung entweder be-

täubend, lähmend, in der ausgesprochensten Form auf das Sen-

sorium lähmend wirken, oder sie wirken zu gleicher Zeit reizend

auf das Gewebe und die einzelnen Nervenpartieen ein, besonders

wenn die Schleimhäute ihrer schützenden Decke beraubt sind. Ein-

zelne Mittel können nach längerer Application locale Anästhesie
hervorrufen.

Auch wenn die narcotischen Substanzen durch Einathmung zur

Resorption gelangen, werden sie von den gleichen Erscheinungen

begleitet sein und

1. betäubend und lähmend auf das Sensori um wirken,
und zwar von der einfachen Verminderung der centralen Erregbar-

keit bis zur vollkommenen Bewusstlosigkeit

;

2. auch bestehende Reizzustände in den einzelnen Nerven-

bahnen herabsetzen und die durch entzündliche und anderweitige

Vorgänge bedingte sensible und motorische Erregung, sowie die der

Reflexorgane paralysiren.

Wenn bei den einen Narcoticis die Wirkung in der Art eine

allgemeine ist, dass fast kein Nervengebiet von derselben ver-

schont bleibt, ist bei den andern eine Einwirkung auf specielle
physiologische und pathologische Zustände und Erregungen in ganz
bestimmten Nervenbahnen vorwiegend, so dass diese Stoffe

8*
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auch als specifisch wirkende Mittel angesehen werden müs-

sen. Die Organe, welche der Einwirkung der einzelnen Narco-

tica zugänglich sind, wenn sie auf dem Wege der Inhalation in den

Organismus aufgenommen werden, sind einmal das Gehirn und die

Medulla oblongata, dann die peripheren Endigungen der sensiblen

und motorischen Nerven, der N. vagus und N. sympathicus, sowie

durch diese die vegetativen und animalen Muskelfasern und die

Gefässe. Welche von diesen Organen eine Herabsetzung ihrer phy-

siologischen Erregbarkeit durch die narcotischen Mittel erleiden und

welche unbetheiligt verbleiben, oder bei welchen eine Reizung und

, Steigerung derselben eintritt, ist von dem eigenthümlichen physio-

logischen oder vielmehr pharmacologischen Verhalten dieser den ein-

zelnen Stoffen gegenüber abhängig und wird bei der Beschreibung

der betreffenden Mittel im weiteren anzuführen sein. Werden diese

Stoffe in einen Organismus gebracht, in welchem durch bestimmte
|

Störungen abnorme Erregungszustände in den genannten Organen
]

eingetreten sind, die als pathologische aufgefasst werden, so werden

sie Veränderungen in diesen Zuständen hervorrufen, welche ihrer

Einwirkung auf die bezeichneten Theile überhaupt entsprechen. Da-

durch kann nun der pathologische Zustand selbst schon aufgehoben '

werden, oder der Organismus wird dadurch in solche Verhältnisse

gesetzt, dass er die Störungen und ihre Folgen leichter und voll-

ständiger zu überwinden vermag.

Geben wir jetzt der verschiedenen Wirkung der hierher gehö-

rigen Arzneistoffe therapeutisch Ausdruck, so werden wir die-

selben mit Rücksicht auf die Aufnahme der Stoffe durch die Lungen
in folgender Weise zusammenfassen. Die Stoffe wirken

1. durch Herabsetzung der peripheren Erregbarkeit sensibler

Fasern beruhigend, schmerzstillend, in gesteigertem Grade Schlaf er-

zeugend und wurden von den verschiedenen Autoren als Sedativa

und Hypnotica bezeichnet;

2. durch Herabsetzung der gesteigerten Erregbarkeit der moto-

rischen Nerven krampfstillend: Antispasmotica

;

3. durch Herabsetzung der Reflexerregbarkeit der Nervencentren

nach Reizung sensibler Fasern, z. B. hustenmildernd;

4. durch Erzielung einer bis zur Bewusstlosigkeit und Unem-
pfindlichkeit sich steigernden Depression des Sensorium, betäubend

:

Anaesthetica.

Indicationen. Nach ihrer pharmacologischen Wirkung schlies-

sen sich die Narcotica hier eng an die Emollientia an , mit welchen
sie auch, wenn diese allein nicht ausreichen, die von der patholo-
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gisch veränderten Schleimhaut ausgehenden schmerzhaften Erregungen

abzuschwächen, verbunden werden können. Der Effect, der durch

diese Combination erreicht wird, ist hier nur eine Verstärkung der

Einzelwirkung der emollirenden Mittel, und die narcotischen Präpa-

rate bringen darin im Ganzen keine Abänderung hervor. Wenn sie

auf die kranke Schleimhaut gebracht werden, so können sie nicht

auf dieselbe unmittelbar einwirken, wie die topischen Mittel im All-

gemeinen, sondern entfalten nach ihrer Resorption die ihnen eigen-

thümlichen beruhigenden und reizmildernden Eigenschaften und ver-.

mehren dadurch die Zahl der Bedingungen , unter denen der patho-

logische Process selbst einen rascheren und günstigeren Verlaufnimmt.

Die Narcotica werden also:

a) in allen Fällen mit Vortheil angewendet werden, in wel-

chen die Emollientia indicirt sind, aber die starke peripherische

Erregung der sensiblen Nerven eine energischere Herabsetzung ver-

langt, als sie durch die Emollientia erreicht werden kann. Man hat

von verschiedener Seite die Befürchtung ausgesprochen, dass durch

die Anwendung der Narcotica in grösseren Dosen, namentlich bei ge-

schwürigen Processen, eine zu rasche und zu ausgiebige Resorption

von der verletzten Schleimhaut aus stattfinden und dadurch sofort

schwere Vergiftungserscheinungen auftreten könnten. Allein ich habe

niemals darauf bezügliche Symptome beobachtet, und glaube auch,

dass wir uns hier gewiss nicht mehr wie vor den bisher ausge-

übten endermatischen Methoden zu fürchten haben.

b) Andrerseits werden die Narcotica mit Arzneimitteln in Ver-

bindung gebracht, deren Wirkung nicht mit der ihrigen zusammen-
fällt, sondern in gewissem Gegensatz dazu steht. Arzneimittel

,
die,

wenn sie auf die Schleimhaut gebracht werden, einen starken Reiz

auf dieselbe ausüben und sowohl sensible wie motorische Reflexe,

Schmerz, Husten, spasmotische Erscheinungen hervorrufen, können

den Zusatz von narcotischen Mitteln bei ihrer Anwendung verlangen,

damit nicht durch die mit ihrer Einwirkung auf die Schleimhautober-

fläche, auf die bloss liegende Mucosa und die offen stehenden Gefäss-

lumina verbundenen Reizung der therapeutische Effect aufgehoben
wird. In erster Reihe sind es vorzüglich die Styptica, dann die Ad-
stringentia und in gewissem Sinne auch die Resolventia, welche eine

solche Verbindung nothwendig machen. Es ist hier nicht nöthig,
dass gerade jener Theil, auf den die Arzneimittel einwirken sollen,

leicht empfänglich für eine solche Reizung ist, sondern es können
noch ausserhalb dieses Bezirkes entweder in den höher oder tiefer ge-
legenen Partieen des Respirationstractus, mit welchen das eingeath-
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mete Mittel in Berührung kömmt, Reizungen stattfinden, welche

die Auslösung unliebsamer Reflexe vermitteln. Während die

Wirkung der Narcotica in diesen Fällen nach beiden Seiten hin nur

als eine accidentelle und unterstützende aufzufassen ist und die Haupt-

leistung andern Arzneikörpern zukommt, so sind nun

c) in einer Reihe von Krankheiten der Respirationsorgane die

Störungen von solcher Art, dass der eigentliche therapeutische Effect

nur durch die narcotischen Mittel selbst erreicht werden kann. Es

werden das alle jene Krankheiten sein, bei welchen eine abnorme
Erregung sensibler und motorischer Nerven entweder dem

ganzen Symptomencomplex zu Grunde liegt oder in hervorragendster

Weise Autheil an demselben nimmt und zugleich mit einer gesteiger-

ten Reflexerregbarkeit der Nervencentren verbunden ist. Dabei wer-

den die entzündlichen und anderen- Gewebsveränderungen, falls sie

vorhanden, eine mehr untergeordnete Bedeutung besitzen und ein

Zurückführen derselben zum normalen nach Hebung dieser Reizzu-

stände entweder von selbst oder unter theilweiser Zuziehung be-

züglicher topischer Mittel erfolgen. Endlich können bei ausgebrei-

teten Gewebsveränderungen, die keiner Rückbildung mehr fähig sind,

sich Zustände ausbilden, in welchen diese nervösen Erregun-
gen und gesteigerten Reflexe eine solche Mächtigkeit erlangen,

dass sie als Krankheiten eigenerArt betrachtet und bekämpft

werden müssen. In solchen Fällen ist mit der Depression derselben

der Anfall der Krankheit momentan überwunden, aber die patho-

logischen Veränderungen der Organe bleiben zurück und können bei

der nächsten Veranlassung denselben Anfall in alter Heftigkeit wieder

hervortreten lassen; oder bei chronischen Veränderungen in den Luft-

wegen und Lungen ist ein zeitweis auftretender Reizzustand (Erre-

gung der Vagusäste) die am meisten bestehende Störung, nach deren

Elimination der Zustand des Kranken erträglicher wird.

Somit haben wir Indicationen für die Anwendung der Narcotica:

1. bei Reizhusten, nervösem Husten als einfacher
Neurose oder mit gleichzeitiger entzündlicher Erkrankung der

Schleimhaut der Luftwege, in Begleitung einer leichten katarrhali-

schen Affection derselben;

2. bei Husten mit einem Vorwiegen der spastischen Erscheinungen,

wie beim Keuchhusten, wobei die therapeutische Aufgabe sich so

stellt, dass beim Mangel eines specifischen Mittels oder einer die

Krankheit selbst mit Erfolg bekämpfenden Methode die Ab Schwä-
chung und Verminderung der Anfälle angestrebt werden muss.

3. bei Entzündungen der Lungen und Pleura, zumeist
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am 5. oder 6. Tage, an welchem der grösste Theil der Lunge hepa-

tisirt ist, ein anderer im Zustande collateraler Fluxion sich befindet

und lebhafte Schmerzen nur eine oberflächliche, nicht mehr genügende

Respiration gestatten, kann durch starke narcotisirende Einwirkung

(Chloroform), fast bis zur Betäubung des Sensoriums, eine tiefe aus-

giebige Athmung wieder möglich gemacht und das Leben so lange

erhalten bleiben, bis mit eintretender Krisis das Fieber und die

Schmerzen nachlassen und eine rasche Lösung der entzündlichen

Exsudate sich einstellt.

4. bei Asthma, sowohl dem katarrhalischen als insbeson-

dere jenem nervösen, bei welchem die Beschwerden vorwiegend

auf die spastische Erregung der vegetativen Muskelfasern in den Bron-

chien zurückzuführen sind, während beim ersteren der begleitende

Katarrh die unmittelbare Bedingung für das Asthma selbst abgiebt

und neben dem Versuche einer Verminderung oder Beseitigung des

Anfalles eine directe Behandlung verlangt.

5. bei den mit Lungenschwindsucht einhergehenden Erkran-

kungen der Luftwege und der Lunge, wenn sich während ihres

chronischen Verlaufes Reizzustände, Reizhusten, nervöser Husten, Be-

klemmung, Schwerathmigkeit, Athemnoth, asthmatische Beschwerden

entwickeln und deren Auftreten schmerzhafte, spasmotische und Reflex-

erregungen zu Grunde liegen. Die Herabsetzung dieser Erregungs-

zustände, und damit die Beseitigung der durch sie bedingten Folgen,

bilden bei dem Charakter der Grundkrankheit eine dringende Indication.

d) Endlich wird ein Theil der narcotischen Substanzen durch

Einathmungen therapeutisch verwendet, ohne dass die Einwirkung

sich auf eine Erkrankung der Athmungsorgane erstreckt, sondern das

Arzneimittel wird von den Lungen aus in den Kreislauf aufgenom-

men, um von da aus mehr eine allgemeine als eine locale Wir-

kung zu entfalten. Die ausserordentliche Flüchtigkeit verschiedener

hierher gehöriger Arzneikörper und die dadurch bedingte leichte Re-

sorptionsfähigkeit machen ihre Einführung in den Organismus durch

Einathmungen möglich und lassen sie auch rascher und vollständi-

ger, ohne eine nebenhergehende, theilweise Zersetzung, in das Blut

gelangen, als es auf anderem Wege geschieht.

Nach ihrer specifischen Wirkung auf die einzelnen Nerven-
bezirke oder auf das Sensoriura überhaupt werden solche Mittel zur
Anwendung kommen:

]. bei krankhaften Processen in Theilen, die ausserhalb des Re-
spirationstractus liegen, um bestimmten pathologischen Erscheinungen
zu begegnen (Amylnitrit bei Ohrensausen).
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2. in der Absicht, durch eine rasche Betäubung des Sensoriums

bis zur vollkommenen Bewusstlosigkeit die durch Schmerz bedingten

Erregungen und Reflexe hintanzuhalten, sei es, dass diese Schmer-

zen durch die Krankheit selbst bedingt sind oder durch operative

Eingriffe hervorgerufen vs^erden (Aether, Chloroform, Stickstoffoxydul).

Arzneikörper.

Die narcotischen Mittel können je nach ihrer chemischen

Constitution und ihrem Verhalten höheren Temperaturgraden gegen-

über entweder in Form von Räucherungen, in Dampfform
oder in zerstäubten Lösungen in Anwendung gebracht werden.

Während die narcotischen Räucherungen erst in der neuesten Zeit

wieder eine praktische Verwerthung in der Medicin gefunden haben,

wurden sie im Alterthum zu religiösen Gebräuchen, um Verzückungen

hervorzurufen, vielfach benutzt und mit ihnen gewisse Nervenkrank-

heiten behandelt, die man auf den Einfluss böser Dämonen zurück-

führte. Vorzüglich waren es die sogenannten Magier, wie Hüfeland

sich noch eines solchen Magus erinnerte, und Wunderärzte, die sich

mit derartigen Proceduren abgaben. Hupeland selbst hat viele Er-

fahrungen auf dem Gebiete der von ihm so genannten Medicina

fumigatoria gesammelt und eine Reihe von Fällen mitgetheilt, die

theilweise durch narcotische Dampfbäder (Herba Hyoscyami et Bella-

donnae) geheilt oder gebessert wurden.

Zu Räucherungen, bei welchen der Rauch oder vielmehr die

beim Verbrennen sich entwickelnden Producte der trockenen De-

stillation, wenn sie eingeathmet werden, sofort starke narcotische Wir-

kungen erkennen lassen, hat man Opium, Strammonium, Nicotiana

Tabacum, Belladonna, Hyoscyamus, die Blätter von Cannabis indica be-

nutzt, während zu Aufgüssen, bei welchen der Wasserdampf narcoti-

sche Stoffe mitführte: Conium maculatum, Nicotiana Tabacum, Atropa

Belladonna, Datura Strammonium, Hyoscyamus benutzt wurden. Ge-

genwärtig wird man von diesen narcotischen Pflanzen entweder ihre

Alkaloide in wässerigen Lösungen oder die Aufgüsse, seltener Ab-

kochungen ihrer Blätter, Stengel u. s. w. zu Inhalationen mittelst Zer-

stäubungsapparate gebrauchen können, wobei die Application und
Dosirung weitaus exacter ausfallen wird, als das nach den früheren

Methoden der Fall war; nichts desto weniger wird man auch, wo
bestimmte individuelle Modalitäten oder eine specielle Wirkungsweise
es angezeigt erscheinen lassen, von dieser Form der Anwendung Ge-
brauch machen.



Arzneikörper. Opium und seine Präparate. 121

1. Opium und seine Präparate.

Die erste Benutzung des Opiums zu Einathmungen stammt aus

Indien und China, wo das Rauchen narcotischer Substanzen

seit Jahrhunderten sich eingebürgert hatte, und geschah in Form von

Opium rauch, der, in die Lungen eingesogen, narcotisch beruhigend

wirkt und einen angenehmen, wollüstigen Schlaf erzeugt.

In Deutschland wurde der Opiumrauch zuerst von Ettmüller

zu medicinischen Zwecken verwerthet. Derselbe liess nämlich 0,6 bis

1,2 Grm. Opium auf einem glühenden Eisen neben dem Bette des

Kranken verbrennen und den dabei sich entwickelnden Rauch in-

spiriren. Erfolge sah er davon bei Hysterie, Melancholie, bei tumul-

tuösen und heftigen Krämpfen: „Der Schlaf solcher Personen war

durchaus nicht schnarchend, das Blut nicht nach dem Kopfe ge-

trieben, ausser einem ausserordentlichen Wohlbehagen bemerkte der

Kranke keine entzückende Ekstase."

Die bei der Verbrennung des Opium zur Wirkung kommenden
narcotischen Substanzen sind gegenwärtig noch nicht genau bekannt,

und es ist chemisch noch nicht festgestellt, ob einer von den das

Opium zusammensetzenden Bestandtheileu unzersetzt sublimirt oder

ob neue Zersetzungsproducte sich bilden, welche die beobachtete

intensiv narcotische Wirkung entfalten.

Gegenwärtig wird das Opium und vorzüglich das in ihm ent-

haltene Morphium nur mehr in zerstäubten Lösungen in Anwendung
gebracht. Die Tinctura Opii spl. und das Extr. Opii aquos. werden

entweder allein oder mit Zusatz von etwas Gi. arabic. oder einem

andern Mucilaginosum in wässerigen Lösungen eingeathmet, beson-

ders bei Schmerzen und Reizerscheinungen der Kehlkopf- und Bron-

chialschleimhaut
, bei acutem und chronischem Katarrh, sowie bei

i Geschwürsbildung , bei Tuberculose und Syphilis, bei letzterer vor-

' wiegend in Verbindung mit Quecksilber oder Jodpräparaten. Die

Wirksamkeit ist je nach der Individualität wie beim Opium über-

haupt eine verschiedene, und Lewin räth, zuerst nur mit kleinen

Dosen zu beginnen und erst allmählich zu grösseren überzugehen.

Die Dosis dürfte bei der Tinctura Opii spl. auf 0,2—2,0 "/o zu berech-

nen sein, während das wässerige Extract in 0,2—0,4 o/o Lösungen von
Seitz und Schöller bei Reizhusten, Krampfhusten und dem ersten

Stadium der Lungentuberculose mit Erfolg angewendet wurde.
Wie das Opium, ist auch das Morphium versucht worden bei

acuter Laryngitis mit starkem Reizhusten, bei Kehlkopfphthisis, bei

chronischer Bronchitis mit heftigem Husten, sowie bei dem quälen-
den Husten der Phthisiker. Nur ist die Dosis hier entsprechend
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niedriger zu greifen, und die zu Einathmungen bestimmten Lösungen

dürfen nur etwa 0,02—0,1 o/o Morphium enthalten.

2. Extractum Hyoscyami.

Für dieses Präparat liegen im ganzen dieselben Indicatiouen

vor, wie für das Opium, nur hat man geglaubt, dass sich noch jene

Fälle besonders für dieses Mittel eignen würden, in welchen die

spasmotischen Erscheinungen prävaliren, wie dies bei Tussis con-

vulsiva und anderen Krankheiten der Fall ist (siehe übrigens unten

Keuchhusten), und Fieber hat das Extract zu 0,05 0,0 in einer ver-

dünnten Mixtura oleosa angewendet. Nach den Erfahrungen, die

Fieber mit diesem Mittel bei Keuchhusten gemacht hat, meint er,

dass durch dasselbe zwar nicht die Dauer der Affection herabgesetzt

werden kann, dass man aber, was schon als ein Gewinn erscheinen

dürfte, eine Milderung der Anfälle damit erzielen würde. Ebenso vor-

theilhaft erwies sich auch die Anwendung des Bilsenkrautextractes

bei intensiver Bronchitis; auch Leiblinger verordnete es zu Ein-

athmungen gegen Schmerzhaftigkeit bei Tuberculose; Lewin beginnt

mit 0,1 o/o und verstärkt die Dosis allmählich.

3. Das Extractum Conii maculati,

welches Nega bei Hyperästhesie des 5. und 10. Nervenpaares ge-

rühmt hat, benutzt Lewin bei Hyperästhesie der Kehl kopf-
schleim haut, bei Reizgefuhl, welches jedes wahrnehmbaren ob-

jectiven Grundes entbehrt, oder in Fällen, in welchen derselbe mit

der Intensität des Reizes im Missverhältniss steht.

Die Dosis beträgt nach Lewin 0,25— 0,50/o des in etwas Wein-

geist gelösten Extractes, bei vorliegender Indication unter Zusatz

von 1 o/o Natrum bicarbonicum. Der Erfolg soll nach Lewin bis-

weilen ein glänzender sein. Ich selbst habe das Präparat in einigen

Fällen von Hyperästhesie der Kehlkopf- und Tracheaischleimhaut,

wie sie den Indicatiouen Lewin's zu entsprechen schien, augewendet

und gleichfalls vollkommen zufriedenstellende Resultate erhalten.

Waldenburg wendet die Tinctura conii maculati in etwa 0,15 bis

0,8 o/o Lösung an.

4. Strammonium.

Die Anwendung des Strammonium gegen Krankheiten der Re-

spirationsorgane, vorzüglich gegen Asthma, stammt gleichfalls aus

Ostindien und die Inhalation der wirksamen Bestandtheile wurde
daselbst, wie beim Opium, durch Rauchen vermittelt. Zu Madras
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wird der Strammoniumraucli als Specificum gegen Asthma angesehen.

Zu diesem Zwecke werden dort die Wurzeln und der untere Theil

des Stengels des purpurrothen Stechapfels (Datura ferox) frisch ge-

schnitten, im Schatten getrocknet und dann gestampft, bis sie das

Aussehen von grobkörnigem Hanf haben. Man gebraucht das Prä-

parat während eines Anfalls wie Tabak zum Rauchen für sich allein

oder auch mit Tabak vermischt, je nachdem der Patient an Tabak

gewöhnt ist oder nicht. Dabei muss der Rauch wie beim Rauchen

auf türkische Art tief in die Lungen eingezogen und der durch das

Rauchen hervorgerufene Speichel hinuntergeschluckt werden. So

lässt man in Indien Männer, die ohnehin schon an Tabak gewöhnt

sind, anfangs zwei irdene Pfeifen voll täglich rauchen, Frauen da-

gegen drei Pfeifen halbvoll und zwar mit Unterbrechung, sobald

Schwindel, Uebelkeit und Eingenommenheit des Kopfes sich einstellt.

Wenn diese Nebenwirkungen nach einigen Tagen nicht mehr auf-

treten, steigt der Kranke allmählich zu 4—5 Pfeifen täglich, bis

keine asthmatischen Anfälle mehr sich zeigen, setzt alsdann den Ge-

brauch des Mittels aus, bis etwa leichtere Rückfälle, die selten aus-

bleiben, ihn zu kurzer Wiederholung desselben nöthigen (Walden-
burg).

In Europa hat der Gebrauch des Strammoniums in dieser An-

wendungsweise in kurzer Zeit durch zahlreiche Erfolge eine allge-

meine Verbreitung gefunden. Bis in die neueste Zeit wurden immer
wieder neue Fälle seiner specifischen Wirksamkeit veröflPentlicht, wie
von MiQUBL, MtiHRY, Teousseau, Saltee, Thiery, Merkel u. A.,

so dass sich das Strammonium in der Therapie des Asthma und be-

sonders in der Volksmedicin wohl dauernd eingebürgert hat. Miquel
empfahl seinen Kranken, welche durch das Strammonium schon fast

geheilt waren, später den Tabak, den sie rauchten, in einer concen-

trirten Abkochung von Strammonium 24 Stunden lang einzuweichen

und dann langsam zu trocknen. Auch dieser Tabak soll nach ihm
beruhigende, antasthmatische Eigenschaften besitzen. An Stelle des

Tabaks kamen alsbald auch Cigarren, welche in ihrem Innern Stram-
moniumblätter enthalten, in Anwendung und wurden von Beoussais,
CRUVEiLinEE, und besonders von Trousseau empfohlen. Die Mi-
schung, welche Trousseau zu seinen Espic-Cigaretten verwendet,
ist folgende: Folia Belladonnae . 0,300 Grm.

„ Hyoscyami . 0,150 „

„ Strammonii . 0,150 „

Extr. Opii gum. . . 0,013 „

Aq. laurocerasi . . 9,500 „
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Die Blätter werden fein geschnitten und mit dem Kirschlorbeer-

wasser, in welchem das Opium aufgelöst ist, getränkt und dann ge-

trocknet und in Köhren von Papier, das selbst vorher mit Aq. lau-

rocerasi getränkt und dann getrocknet worden war, gefüllt. Von

diesen Cigarren empfiehlt Trousseau täglich zwei Stück zu rauchen.

Um den beim Rauchen von Strammoniumblättern sich entwickeln-

den massenhaften Dampf zu beseitigen, empfahl Dannecy, die Blätter

vorher mit einer Salpeterlösung zu tränken, wodurch auch zugleich

eine vollkommenere Verbrennung derselben ermöglicht wird.

Ausserdem hat man Löschpapier oder Filtrirpapier mit einer

Lösung von Strammoniumextract getränkt und dasselbe entweder zu-

sammengerollt als Tubes antasthmatiques zum Rauchen empfohlen,

oder die bei einfacher Verbrennung desselben sich entwickelnden

Dämpfe von den Kranken einathmen lassen. Auch Salpeter papier
(siehe unten) wurde zugleich mit Strammoniumextract getränkt und

in derselben Weise in Anwendung gebracht. Gegenwärtig sind eine

Reihe solcher Strammoniumcigarren, Cigarretten, Tubes und Stram-

moniumpapier oder Strammoniumsalpeterpapier im Handel verbreitet.

Die Erfolge, welche ich von diesen Präparaten bei Asthma
sah und die in manchen Fällen ganz eclatant hervortraten, beruhten

meist darauf, dass durch die Inspiration des Rauches entweder von

den Cigarren oder namentlich von den Tubes ein heftiger Husteu-
anfall erfolgte, welcher grosse Mengen klaren, wässerigen
Schleimes herausbeförderte, so dass in kurzer Zeit V2 Liter und.

mehr expectorirt wurde und damit momentan Erleichterung
eintrat. Es waren also nicht eigentlich die krampfstillenden Eigen-

schaften des Strammonium und Salpeters, welche hier wirksam

waren, sondern der energische Reiz, welchen der Rauch auf die

Bronchialschleimhaut ausübte und der durch heftige Hustenstösse

das in die Bronchien ergossene serös-schleimige Transsudat heraus-

beförderte. Wo keine Expectoration erfolgte, das Asthma nicht auf

acuter katarrhalischer Schwellung beruhte, sondern mehr eine spasti-

sche Contraction der feineren Bronchien als Erklärungsgrund für die

entstandene Athemnoth angenommen werden musste, hat übrigens

auch das Rauchen der verschiedenen Präparate während des Anfalles

mir keinen besonderen Erfolg ergeben.

5. Cannabis indica.

Der indische Hanf, dessen Präparate auch innerlich als Sur-

rogat für das Opium gelten, wird nach Pollak's Mittheilungen
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gleichfalls in Persien schon seit langer Zeit zu Räucherungen bei

Lungeukrankheiten vielfach verwerthet.

Zu diesem Zweck werden die Blätter und auch die Stengel von

Cannabis indica sorgfältig getrocknet, fein geschnitten, mit Salpeter-

I

lösung getränkt, wieder getrocknet und in Pfeifen oder Cigarretten

! geraucht. Auch gegen Asthma haben diese Cigarren sich einen ge-

1 wissen Ruf erworben und namentlich die von Gkimaud in Paris in den

i Handel gebrachten eine allgemeine Verbreitung gefunden. Demartis

empfahl das Rauchen von Hanfblättern in Rücksicht auf ihre narco-

tische Wirkung bei Lungenschwindsucht. Ebenso wendeten Leib-

LiNGER und DA CosTA das Extract von Cannabis indica gegen den

Husten Tuberculöser an.

6. Tabak, Nicotiana Tabacum.

Auch der Tabak wurde beim Asthma verwerthet und nament-

lich bei Nichtrauchern, wie ich gleichfalls mehrfach beobachtet,

wirksam gefunden; aber auch bei solchen, welche an massiges Ta-

bakrauchen gewöhnt waren, habe ich nicht selten, besonders wenn auf

türkische Art geraucht wurde, mehr oder weniger Erleichterung ein-

treten sehen.

Nach Saltee wirkt der Tabak ähnlich der Ipecacuanha;
nur ist die Depression, welche der Tabak erzeugt, eine tiefere, wie

die durch innere Darreichung der Ipecacuanha entstandene, und

steigert sich selbst bis zum Collaps. Die Erleichterung darauf ist

aber auch schneller und vollständiger. Sobald nach längerem oder

kürzerem Rauchen besonders bei solchen, welche noch keine Tole-

ranz dafür sich erworben, die wohlbekannte, der Seekrankheit ähn-

liche Art von Collaps, Schwindel, Kraftlosigkeit in den Gliedern, das

Gefühl totaler Schwäche, »kalter Schweiss, Unfähigkeit zu sprechen

und zu denken, Uebelkeit, Erbrechen eintritt, soll nach seinen Be-

obachtungen das Asthma plötzlich und wie durch einen Zauber ge-

bannt weichen.

Auch beim Heuasthma soll nach Salter Tabak, bis zur

Uebelkeit geraucht, nicht nur mehr Erleichterung als irgend ein an-

deres Mittel ver-schaffen , — oft sei es überhaupt das einzige, was
beruhige, — sondern wirke auch präservativ gegen dasselbe, und er

theilt einen Fall mit, wo ein Kranker jedesmal einen Anfall von
Asthma bekam, so oft er vergass, Abends beim Schlafengehen eine
Cigarre zu raachen. Ein bereits eingetretener Anfall konnte indess
gleichfalls durch Tabakrauchen mehr oder weniger gemildert werden,
nur war dazu ein grösseres Quantum Tabak erforderlich.
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7. Blausäure.

Zu den Narcoticis zählen auch die Blausäure und ihre Prä-

parate, die Aqua amygdalarum amararum und die Aqua
laurocerasi, die gleichfalls zu Inhalationen herangezogen wurden.

Die reine Blausäure wurde zuerst von Depokt und von

Maddock benutzt ; der letztere will oftmals eine schnelle und ergiebige

Erleichterung beim Keuchhusten und nervösen Asthma beobachtet

haben. In neuester Zeit hat Lewin zuerst die Blausäure wieder in

kleinen Gaben zu versuchen angerathen und Fieber 1—2 Tropfen

des Acid. hydrocyanic. auf 240—360 Grm, Wasser empfohlen. Da
er glaubt, dass die Resorption von der Bronchialschleimhaut aus,

namentlich bei Gegenwart von Geschwüren, rascher erfolgt wie vom
Magen und Darm aus, so hält er diese kleinen Gaben zur Vermei-

dung von Vergiftungserscheinungen durch die Vorsicht geboten.

Die Aq. amygd. amar. empfehlen Lewin und Siegle nament-

lich zur Milderung der Reizwirkung anderer Medicamente, so der

Adstringentien, namentlich des Eisenchlorids, oder in Verbindung mit

Emollientien. Ersterer Hess davon ungefähr 0,5— 3,0 o/o einathmen,

während letzterer etwa 40/o zu einer anderweitigen medicamentösen

Lösung anräth. i|

Die Aqualaurocerasi wurde zu Dampfinhalationen zuerst von

Keiemee und Metee, dann von Broffeeio bei Keuchhusten benutzt.

Der letztere Hess in einem flachen eisernen Gefäss groben Sand er-

hitzen, goss einen Löffel voll Aq. lauroc. darüber und leitete den

Dampf nach dem Munde des Kranken, indem der Kopf desselben

und das Gefäss mit einem Tuche verhängt wurde. 6 mal des Tages

wurde dieses Verfahren wiederholt. In den ersten beiden Tagen

trat eher Verschlimmerung als Besserung ein, jedoch schon am 3. Tage

erfolgte eine Abnahme aller Symptome, am 8. endlich vollkommene

Genesung. In mehreren Fällen will er einen derartigen Erfolg be-

obachtet haben.

Gegenwärtig wird die Aq. lauroc. vorzüglich als Sedativum bei i

schmerzhaften Affectionen des Kehlkopfes und der übrigen

Luftwege, sowie bei übermässigem Reizhusten (Siegle) empfohlen,

Die Dosis ist auf 2,0—-4,0 o/o zu berechnen.

8. ßromkalium und Bromäthyl.

Bromkalium in 0,2—0,5—1,0—2,0 o/o Lösungen.

Man hat versucht, dieses fast ausschliesslich der internen Medicin
angehörige Mittel auch zu Einathmungen zu verwerthen, und die bei
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seiner inneren Darreichung beobachtete Wirkung auch bei seiner

localen Anwendung erwartet. Allein das Bromkalium wirkt nur auf

die Reflexerregbarkeit und Sensibilität der Schleimhaut der Zungen-

wurzel, des Gaumensegels, des Rachens und Kehlkopfes ein, wenn

es in grossen Dosen (1,0—2,0—5,0 pro dosi) etwa 3—4 mal und mehr-

mals im Tage verabreicht wird, so dass die zur Einwirkung kom-

mende Menge wenigstens 10— 15—20 Grm. beträgt. Auch ßepinse-

hingen mit starken Lösungen (1:1) sollen nach verschiedenen An-

gaben eine verminderte Reflexerregbarkeit an den genannten Stellen

und eine Verminderung des excessiven Brechreizes bewirken, der bei

vielen Phthisikern durch den Husten hervorgerufen wird.

Eingeathmet hat das Bromkalium auch in starken Lösungen,

wie ich mich wiederholt tiberzeugt und Waldenburg bereits ange-

führt, keine anästhesirende Wirkung auf die Rachen- und Kehl-

kopfschleimhaut zur Folge. Waldenburg schlägt das Mittel als

reizmilderndes Resolvens bei Katarrhen mit schmerzhaften Empfin-

dungen namentlich im Hals, bei starkem Reizhusten, bei Krampf-

husten, zumal bei Hysterischeu vor. Von Gerhardt und Helmke
wurde es in gleicher Absicht gegen Keuchhusten benutzt. Auch
gegen Diphtherie und Croup wurde es von verschiedenen Seiten mit

seinem Constituens, dem Brom, angewendet, aber in ganz falscher

Deutung, da es durchaus keine antiseptischen und desinficirenden

Eigenschaften besitzt, noch Croupmembranen, wie man fälschlich

annahm und wie ich wiederholt nachgewiesen, zu lösen im Stande ist.

Als Anaestheticum wurde von Turnbull ') und Tervillon-)

das Bromäthyl, bromwasserstoffsaurer Aether, versucht und zwei

wesentliche Vortheile an demselben hervorgehoben, einmal, dass es

nicht reizend auf die Schleimhäute der Athmungsorgane einwirkt

und während der ersten Inspirationen weder Husten noch Erstickungs-

anfälle verursacht, überhaupt das Herz und die Respiration, wenn
nicht etwa grosse Quantitäten in Anwendung kommen, nicht beein-

flusst; dann zweitens, dass die Kranken an Stelle der Blässe und des

leichenartigen Aussehens, wie es das Chloroform mit sich bringt, zu-

meist eine ausgesprochene Congestion des Gesichtes und Halses zeigen,

welche zu der Vermuthung berechtigt, dass bei Anwendung dieses

Mittels die beim Chloroform so gefährliche cerebrale Anämie

1) Ttjbnbüll (Philadelphia): Bromäthyl, ein neues Anaestheticum. Med. and
Surg. Reporter, March 1880. — The London. Med. Record No. 4, 1880.

2) Tervillon : Das Bromäthyl, ein neues Anaestheticum. Gaz. hebdom. No.
24, 1880. — Med.-chir. Centralbl. No.3l, 1880.
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nicht zu befürchten ist. Auch Erbrechen tritt bei seiner Anwen-

dung viel seltener ein, als bei Aether und Chloroform.

4—6—8 Grm. Bromäthyl genügen, in ziemlich kurzer Zeit die

Anästhesie herbeizuführen, ohne dass man eines besonderen Appa-

rates dazu bedarf. Eine einfache Compresse, wie sie zum Chloro-

formiren dient, genügt dazu vollständig.

Nach den Beobachtungen von Turnbull, Levis, Sims, Conner

und Tervillon ist die Narcose, welche durch Bromäthyl erzeugt

wird, tief genug und von hinreichend langer Dauer um die grössten

Operationen vorzunehmen; andererseits aber ist immer zu beachten,

dass die durch dieses Mittel erzeugte Narcose eine zuweilen flüchtige

ist, und dass das Erwachen in allen Fällen fast momentan erfolgt.

Es empfiehlt sich daher, vom Anfang der Narcose an rasch zu

operiren und die Einathmungen des Mittels vor vollendeter Narcose

n i c h t zu unterbrechen. Auch ist es von Bedeutung für den guten Er-

folg, den Kranken vorher zu beruhigen, seine Augen dem Einflüsse

des Lichtes zu entziehen und mit ihm zu Beginn der Narcose nicht

zu sprechen. Dann ist endlich zu beachten, dass beim Bromäthyl

die Anästhesie zuweilen schon eine complette ist, bevor die Erschlaf-

fung der Muskeln völlig eingetreten. Das Röcheln oder Schnarchen,

das durch die Erschlaffung der Gaumen- und Wangen - Musculatur

entsteht, bezeichnet den Zeitpunkt, von welchem an mau die Nar-

cose auszusetzen hat, um sie, wenn nothwendig, ein wenig später

wieder aufzunehmen (Levis).

Als Anaestheticum dürfte das Bromäthyl seinen Platz zwischen

Chloroform und Stickstoflfoxydul eingeräumt erhalten, vor denen es

nicht unerhebliche Vorth eile darbietet.

9. Aether und Chloroform.

Der niedrige Siedepunkt des Aethers, 35 " C, und des Chloro-

forms, 62 0 C., lassen ihre Dämpfe schon bei gewöhnlicher Tempe-

ratur leicht zu Einathmungen verwerthen.

Die anästhesirende Wirkung derselben hat schon frühzeitig den

Versuch nahe gelegt, diese Mittel local bei verschiedenen Krank-

heiten der Respirationsorgane , welche mit gesteigerter Erregbarkeit

der peripheren sensiblen und motorischen Nerven einhergehen oder

von ihnen abhängig sind, in Anwendung zu bringen. Allein da die

Herabsetzung und das Aufhören der Empfindlichkeit nicht auf einem

Anästhesiren der peripheren Apparate, sondern auf einer zeitweisen

Lähmung der centralen beruht, und selbst bei längerer Einwirkung
der Chloroformdämpfe die die Reflexe vermittelnden Apparate des
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Rückenmarkes noch intact und die peripheren sensiblen Nerven noch

reizbar bleiben können, so haben die durch Chloroformeinathmungen

erzielten Erfolge den vielfachen Erwartungen keineswegs entsprochen.

Nur wo die zeitweise Aufhebung eines peripheren Reizzustandes durch

eine mehr oder weniger vollständige centrale Betäubung erreicht wer-

den darf, können bestimmte Indicationen für die Anwendung des

Chloroforms eintreten und die Inhalationen desselben, meist bis zu

beginnender Narcose fortgesetzt, Nutzen bringen.

Im vorigen Jahrhundert war es vorzüglich wieder die Tuber-

culose, bei welcher vielfach mit Einathmungen von Aether oder Aether,

in welchem ein Narcoticum: Extr. Cicutae (Pearson und Morton),

Extr. Belladonnae und Balsamus Tolutanus (Maddock) gelöst war,

experimentirt wurde. Indicationen für Aethereinathmungen gab vor-

züglich die Dyspnoe und Apnoe der Phthisiker, besonders

wenn die Beklemmung sehr quälend wurde, wo sie dann (Clarke)

die wirksamste Erleichterung verschafften. Durch den Aether sollte

ausserdem die hectische Hitze vermindert, die Engbrüstigkeit besei-

tigt, der Auswurf befördert und zugleich besser gemacht werden. Aus-

serdem hat Eberle Aetherinhalationen gegen nervöses Asthma
mit Erfolg in Anwendung gezogen.

In der neueren Zeit hat das Chloroform den Aether auch in

der Inhalationstherapie fast vollständig verdrängt, ohne dass jedoch

die Indicationen für seine Anwendung sich dadurch vermehrt hätten

oder diese selbst eine allgemeinere geworden wäre. Mit Nutzen

wurden Chloroformeinathmungen gebraucht bei manchen Anfällen

von Krampfhusten, Keuchhusten (Carriere, Churchill), na-

mentlich älterer Kinder, sobald der Kranke den eigenthümlichen

Kitzel in der Brust fühlt, welcher dem Anfall vorherzugehen pflegt

;

dann bei krampfhafter Dyspnoe, die mitunter durch kein anderes

Mittel verringert werden kann, wie beim sogenannten Asthma spas-

moticum; ferner bei asthmatischen Anfällen, wie sie bei Emphyse-
matikern auftreten und auch, obwohl viel seltener, im Verlaufe der

Lungenphthisis (Spencer-Wells) vorkommen können.

Eine Indicatio Vitalis kann ferner für dieselbe eintreten bei

lange andauernden, oft sich wiederholenden G-lottiskrämpfen
(Will), bei Chorea, wenn die Muskelunruhe continuirlich ist, bei

Epilepsie, wenn die Anfälle unaufhörlich wiederkehren und Lun-
genödem droht, endlich bei sehr heftigem Tetanus, wenn durch
den Krampf der Inspirationsmuskeln das Leben direct gefährdet ist.

Gleich ausgedehnte Anwendung fanden Ende der vierziger und in

den fünfziger Jahren die Chloroformeinathmungen bei der Lungen-
AUgemcine Therapie. I. Bd. 1. 9
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entzündung in ihren verschiedenen Stadien, und die mit dieser

neuen Methode erzielten Resultate waren erheblich genug, dem Chloro-

form bei der Behandlung einer Krankheit, welche in ihrem Verlaufe

von unserer Therapie sich so wenig beinflussen lässt, seine ganz be-

stimmten Indicationen bis in die Gegenwart zu erhalten.

Baumgäetnek machte zuerst ausgedehnte Versuche mit Aether-

und Chloroforminhalationen beiPneumonieen und fand, dass diese

Einathmungen bei Lungenentzündungen, aber auch bei andern Brust-

krankheiten, das Gefühl der Beengung, das Seitenstechen, den Aus- i

wurf und die Schlaflosigkeit vermindern, während der Husten, zu-

mal durch Aetherdämpfe im Anfang und bei reichlicher Ansammlung

von Secret, sich vermehrt, im Verlauf der Behandlung aber gleich-

falls herabgesetzt wird. Wucheker hat im Jahre 1848 eine eigene

Broschüre über diesen Gegenstand veröffentlicht und Varrenteapp

im Hospital in Frankfurt a. M. und Professor Theile in Bern eine

grosse Anzahl von Pneumonikern mit Chloroformeinathmungen behau-
{

delt, wobei ein übereinstimmendes Resultat erhalten wurde. Auch auf
j

der V. PFEUEER'schen Klinik in München, an der ich in den Jahren
(

1860— 1863 klinischer Assistent war, wurden Chloroformeinathmungen

bei Pneumonikern vorgenommen, meist in späteren Stadien der Ent-

zündung am 5. oder 6. Tage, bei ausgedehnter Hepatisation und

lebhafter Betheiligung der Pleura, wenn das Athmen in Folge

der Schmerzen von der Lunge und Pleura aus un regelmässig, fre-

quent, kurz und oberflächlich wurde, die Expectoration mehr
oder weniger stockte, das zähe pneumonische Secret die Bronchien

anfüllte, weit verbreitete Rasselgeräusche sich einstellten und eine oft

rasch sich steigernde Cyanose den mangelhaften Gasaus-
tausch in den Lungen anzeigte. Die Einathmungen wurden mehr-

mals, 3—4—6 mal des Tages, bis zur beginnenden Narcose vorge-

nommen, und der Erfolg war in der Mehrzahl der Fälle, die ich

beobachtete, ein durchaus zufriedenstellender. Meist schon vor be-

ginnender Narcose gewannen die Athemzüge wieder an Tiefe, die

sie begleitenden pleuritischen Schmerzen, Husten und Hustenreiz ver-

minderten sich und verloren sich bei fortschreitender Anästhesirung.

Aber auch nachher waren die Hustenanfälle weniger schmerzhaft und
beförderten meist mehr oder weniger reichliches Secret aus den Brou-

chien, die Unregelmässigkeit und Frequenz der Athemzüge nahm
ab, die Brustbeklemmung hob sich sofort nach den ersten Inhala-

tionen und sistirte auch nach der Narcotisirung längere oder kürzere
Zeit

;
die Rasselgeräusche nahmen mehr ab, der Gasaustausch in den

Lungen ging freier von Statten, die Cyanose verminderte sich ganz auf-

1
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fallend, und es gelang meist, den Kranken bis über den kritischen Tag

hinaus und bis zum Eintritt der Lösung der Pneumonie zu erhalten.

Auch die von Varrentrapp, Lorray u. A. beobachtete Vermehrung

der Wärme- und Schweissproduction hatte ich wiederholt zu sehen

Gelegenheit. Ich halte die Einathmungen von Chloroform unter den

angegebenen Indicationen für ein wichtiges Mittel bei der Behand-

lung der Pneumonie, das sich schwer durch ein anderes ersetzen

lässt.

Als Contraindicationen für die Einathmung des Chloroforms

bei Lungenentzündung stellte Baumgärtner Neigung zu Kopfweh,

Schwindel und schnelle Betäubung, starke Blutfüllung beider Lungen

und endlich allgemeine Entkräftung auf.

Sollen die Chloroformeinathmungen bei Lungenentzündung mit

wirklichem Nutzen ausgeführt werden, so muss sie der Arzt selbst

leiten, und zwar am besten durch einen der gebräuchlichen Chloro-

formirungsapparate oder auch nach der gewöhnlichen Weise, indem

man 10— 12 Tropfen Chloroform auf ein Taschentuch träufelt und

dasselbe so vor den Mund und die Nase des Kranken hält, dass

noch hinreichend atmosphärische Luft mit den Chloroformdämpfen

eingeathmet wird. Bei anderen Erkrankungen kann man auch eine

ähnliche Quantität von Chloroform in ein weitmündiges, Baumwolle

oder Charpie enthaltendes Gläschen giessen und den Patienten aus

demselben, bis Erleichterung eingetreten ist, einathmen lassen.

Die Verwerthung der Chloroformeinathmungen in der Chirur-
gie und Geburtshülfe ist in den betreffenden Disciplinen genauer

zu erörtern.

10. Stickstoffoxydul.

Reines, sauerstofffreies Stickstoflfoxydul eingeathmet, erzeugt

beim Menschen rausch ähnliche Erscheinungen: Sausen und Brausen

in den Ohren, undeutliches Sehen, subjectives Wärmegefühl, das Ge-

fühl von Rieseln und ausserordentliche Leichtigkeit in den Gliedern.

Alsbald geht indess das Bewusstsein vollständig verloren, die Ath-

mung wird dyspnoisch und nach eingetretener Asphyxie hört das
Herz zu schlagen auf, das Gesicht wird leichenblass, die Schleim-
haut cyanotisch. Aufhebung jeder Schmerzempfindung und
Beginn cyanotischer Erscheinungen fallen gewöhnlich zu-

sammen, so dass man von letzterer auf erstere schliessen kann. Nar-
cotisirt man nicht länger als bis zu diesem Stadium, so tritt das
Bewusstsein und Wohlbefinden schon nach 1—2 Minuten wieder ein.

Dagegen kann nach Aufhören der Athmung und des Herzschlages
9*
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das Leben nur mehr durch rasches Einleiten der künstlichen Respi-

ration wieder erweckt werden (Heemann).

Seit mehreren Jahren hat das Stickstoffoxydul eine ausgedehnte

Anwendung als Anaestheticum, besonders in der zahnärztlichen

Praxis zu Zahnextractionen gefunden, da die von dem Gas be-

wirkte, in 1—2 Minuten vorübergehende Narcose gerade zu solchen

Operationen sich eignet und die rasche Betäubung und die darauf

folgende Euphorie diese Art der Narcotisirung ausserordentlich an-

genehm macht.

Zu grösseren Operationen konnte das Stickstoffoxydul bis-

her nicht verwerthet werden, da mit der vollkommenen Empfindungs-

losigkeit zugleich Erstickungserscheinungen auftreten, die ihren Grund

in dem gänzlichen Mangel an Luft während der Einathmungen des

reinen Gases haben und eine sofortige Unterbrechung, der Narcose

nothwendig machen.

Paul Beet hat nun diesen Nachtheil der Narcose mittelst Stick-

stoffoxydul, ohne die anästhesirende Wirkung desselben zu beein-

trächtigen, in folgender Weise zu beseitigen gesucht. Die Thatsache,

dass das Stickstoffoxydul zur Erzeugung einer vollständigen Narcose
rein angewendet werden muss, lässt darauf schliessen, dass die Span-
nung dieses Gases 1 Atmosphäre gleich sein muss, damit eine ge-

nügende Menge davon in den Organismus dringe; unter normalem
Drucke muss also das Gas 100 ",0 betragen. Athmet nun der Kranke
in einem Apparat, in welchem der Druck auf 2 Atmosphären ge-

bracht ist, so wird man die erforderliche Spannung erhalten, wenn
man ihm ein Gemisch von 50 o/o Stickstoffoxydul und 50 0/0 Luft zu-

führt. Man wird demnach die Anästhesie erzielen können, sobald

man gleichzeitig dem Blute die normale Sauerstoffmenge erhält und
die normalen Respirationsbedingungen conservirt.

Liess Beet ein Gemisch von atmosphärischer Luft und Stick-

stoffoxydul, das in einem Sacke unter dem Drucke von 2 Atmo-
sphären sich befand, von Thieren einathmen, so konnte er eine voll-

ständige Empfindungslosigkeit derselben bei normaler Respiration

1 Stunde lang unterhalten, und zu jeder Zeit nach Entfernung des

Sackes, wenn das Thier 2— 3 Athemzüge in freier Luft machte,

wieder ein vollkommen normales Verhalten eintreten sehen. Wäh-
rend der Wirkung des Stickstoffoxyduls reagirte das Thier weder
auf Quetschung blossgelegter Nerven, noch auf Amputation der Glie-

der; nur die ruhigen Athem- und Herzbewegungen Hessen erkennen,
dass das Thier noch lebte. Nachwirkungen irgend welcher Art sind

nicht beobachtet worden.
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Auf Grund seiner Thierversuche empfiehlt P. Bert den Chirur-

gen die Auwendung des Stickstoffoxyduls in der von ihm angege-

beneu Weise.')

In neuester Zeit benutzte S. Klikowitsch 2) Einathmungen eines

Gemenges von Stickoxydul mit Sauerstoff , und zwar zuerst im

Verhältniss von 4:1, und sah in mehreren Fällen von Angina pec-

toris (Insufficienz der Semilunarklappen) nach 5— 10 Einathmun-

gen eine Abkürzung der Anfälle und bedeutende Erleichterung ein-

treten. Ebenso bewirkten Stickoxyduleinathmungen bei Asthma
bronchiale Abnahme der Respirationsfrequenz unter Zunahme der

Tiefe der einzelnen Athemzüge. In einem Falle von Aneurysma
Aortae mit qualvollen Hustenparoxysmen, die manchmal eine Stunde

lang ohne Unterbrechung anhielten, hörte der Husten während der

Einathmungen auf, und nach ihrer Einstellung erfolgten im Laufe der

nächsten fünf Minuten nur sehr schwache Hustenstösse. Ein Gemenge

von einem Theil Stickoxydul mit drei Theilen Sauerstoff Hess einen

günstigen Einfluss auf die Regulirung der Herzthätigkeit beobachten

;

der Puls ging in dem betreffenden Falle von 120 Schlägen in der

Minute auf 100 herab, wurde voller und kräftiger und die Harn-

menge nahm dabei zu. Bei zwei Phthisikern wurde durch die

Inhalationen bei dem einen Schlaf, bei dem anderen Milderung des

Hustens erzielt, wobei die Wirkung mehrere Stunden anhielt. In

vielen Fällen, wo Sauerstoffinhalationen für sich gar keine oder

nur eine geringe Erleichterung verschafften, wirkten Stickoxydulein-

athmungen günstiger, ohne das Gefühl von Trockenheit im Halse

zu erzeugen. Verschlimmerung trat in keinem Falle seiner Beob-

achtungen ein. lieber die günstige Wirkung eines Gemisches von
Stickoxydul und Sauerstoff als Anaestheticum bei Geburten s. Arch,

f. Gyn. XVIII. S. 81, 1881.

Endlich liegen noch Versuche vor, die von Blake und Hamil-

ton 3) mit Stickstoffoxydul bei Neurasthenie, Nervenschwäche, Kopf-

schmerz, Schlaflosigkeit, sowie in Fällen von Spinalirritation, bei

Nervenerschöpfung, bei Hysterie ohne nachweisbarem Uterinleiden,

bei Melancholie, bei Delirium tremens mit günstigem Erfolge aus-

geführt wurden. Das Gas wirkte hier ähnlich den Spirituosis ohne
nachfolgende Depression. Contraindicirt ist die Anwendung des

1) Allgem. Med. Central-Zcitg. St. 55, 1879, und Äpoth.-Zeitg. Nr. 1. 1879.

2) Petersburger medicinische "Wochenschrift, 1880, Nr. XV.
3) Blake und Hamilton: Vorläufige Mittheilung über den Gebrauch von

Stickstoffoxydul bei Melancholie und Nervenerschöpfung. The New -York Med
Kecord No. V, 1880.
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Gases nacli den beiden Autoren bei stbenischen Affectionen, vorzüg-

licb aber bei Zuständen, welche mit Congestionen nach dem Gehirn

einhergehen, und wozu auch die Hyperämieen der Vollblütigen zu

zählen sind.

Die Wirkung des Stickstoffoxyduls hängt hier wesentlich von

der grösseren oder geringeren Beimischung von atmosphärischer Luft

ab, die dadurch ermöglicht wird, dass man in der Nähe des Ein-

athmungsrohres eine Klappe öffnet, durch welche die äussere Luft

eindringen kann. Dabei müssen andere Effecte, wie Anästhesie, In-

toxication, Bewusstlosigkeit
,
ferngehalten, und sobald die Finger

anfangen taub zu werden, oder der Blick etwas verwirrt wird, die

Einathmungen sistirt werden. Nach Blake und Hamilton kann

täglich eine gewisse Quantität von Luftgas ohne Nachtheil für die

Gesundheit eingeatbmet werden, sofern dasselbe nur hinreichend mit

atmosphärischer Luft verdünnt wird.

11. Salpetrigsaurer Aethyläther, Amylnitrit, Amylenum
nitro SU m.

Das Amylnitrit, 1844 von Balaed entdeckt, wirkt nach den

Untersuchungen von Gutheie, Gamgee, Beunton, Wood, Eulen-

BUEG, Pik, Fihlene u. A. vorzüglich auf das Gefässsystem und

erzeugt berauschende und betäubende Zustände.
Schon die geringe Menge von 2—5 Tropfen, welche von ge-

sunden Menschen eingeatbmet wird, erzeugt nach einer halben Mi-

nute eine intensive Köthung des Gesichtes auf ähnliche Bezirke ver-

theilt, auf welchen die Schamröthe sich ausbreitet, und mehr oder

weniger auch auf der ganzen oberen Körperpartie, womit das Ge-

fühl von Hitze, ein rauschähnliches Gefühl von Schwere im Kopfe

oder Schwindel, Herzklopfen, Pulsation der Carotiden, Erweiterung

der Hirngefässe und Steigerung der Pulsfrequenz sich verbinden. Da-

gegen nehmen die Retinal- und Lungengefässe (Fihlene) au der Er-

weiterung nicht Theil. Mit der Steigerung der Herzthätigkeit und

Pulsfrequenz tritt ein stärkeres Sinken des Blutdruckes ein, der

um so tiefer ausfällt, je länger das Amylnitrit eingeatbmet wird,

im Mittel um 50 Millimeter Quecksilber. Auch die Spannung im
Arterienrohre nimmt ab, und die sphygmographische Curve zeigt das

vollständige Verschwinden des Dicrotismus im absteigenden Curven-

schenkel. Dagegen steigt die Hauttemperatur, namentlich des Ge-
sichtes und der oberen Körperhälfte, während die Temperatur im
Innern des Körpers abnimmt.

Mit dem Aussetzen der Einathmungen gehen diese Erscheinungen
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iu der Kegel rascli vorüber, mir bei prolongirten Einathmungen

oder bei empfindlich en oder anämisch en Personen kann schon

nach Einathmung von 1—2 Tropfen völlige Bewusstlosigkeit, Ohn-

macht, shockähnlicher CoUaps eintreten. Ebenso kann man in ande-

ren Fällen anhaltende Trockenheit im Halse und Hustenreiz während

der Einathmungen von Amylnitrit und nach denselben beobachten.

Eine genügende Theorie der Wirkung des salpetrigsauren Aethyl-

äthers ist noch nicht gegeben, und man hat vorerst die am Menschen

beobachteten Erscheinungen auf eine durch denselben bewirkte Er-

schlaffung der glatten Gefässmuskeln oder auf eine Paralyse ihrer

(vasomotorischen) Nerven zurückzuführen gesucht, die entweder von

peripheren oder centralen Theilen des Glefässnervensystems ausgehend

gedacht werden könnte.

Therapeutisch versucht wurde das Mittel bei Zuständen, bei

denen man als Ursache und Wesen der Erscheinungen einen arte-

riellen Gefässkrampf, eine excessive Spannung in den

Arterien im Bereiche der Hirngefässe oder eine arterielleAn-
ämie des Gehirnes und anderer Theile des Nervenapparates, des

Rückenmarkes, der Sinnesnerven annehmen zu müssen glaubte. Hier-

her zu rechnen wären diejenigen Formen von Migräne, welche man
als Hemicrania sympathico-tonica oder angiospastica auffasste, ent-

sprechend den Formen von Angina pectoris, während nach anderen

Angaben auch convulsivische Neurosen, epileptische, eclamptische,

tetanische und hysterische Anfälle durch Einathmung von Amylnitrit

günstig beeinflusst wurden. Bei Bleikolik, welche mit excessiver

arterieller Spannung einhergeht, bewirkt das Amylnitrit Druckab-
nahme und vorübergehende Beseitigung der Schmerzen. Auch er-

wies es sich als Anal ep ti cum in Fällen, wo die Erregbarkeit des

Respirationscentrums unter die des vasomotorischen Centrums gesun-

ken ist, wie beim CirEYNE-STOKEs'schen Respirationsphänomen (Fm-
lene). Ueber den Nutzen bei asthmatischen Zuständen liegen noch

nicht genügend Beobachtungen vor ; in Verbindung mit comprimirter

Luft hat Biedert das Amylnitrit bei Asthma versucht und ein gün-

stiges Resultat erzielt.

Was die Mehrzahl dieser Zustände anbelangt, so dürften übrigens

die Einathmungen von Amylnitrit nur da vorzunehmen sein, wo die

Patienten gleich beim Beginne des Anfalls erblassen, wo die

Erscheinungen von cerebralem Gefässkrampfe vorhanden sind; da-
gegen vermieden werden, wo die Gesichtsfarbe von Anfang an
cyanotisch ist (Rossbach). Auch bei gewissen Affectionen des
Seh - und Hörapparates, welche mit vermindertem örtlichen Blut-
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gelialt durcli arterielle Anämie oder Ischämie einhergehen, wie bei

den mit Blässe des Opticus und der Retina verbundenen Amblyopieen

und in manchen Fällen von Ohrensausen und Otalgieen. I,

Die Einathmungen müssen vom Arzte selbst geleitet werden.

Man giesst 1—5 Tropfen Amylnitrit auf ein Tuch oder Fliesspapier,

und hält dasselbe dem Kranken , der auf einem Stuhle sitzt und tief !

inspirirt, vor die Nase. Sobald beunruhigende Erscheinungen auf-

treten, müssen die Einathmungen sofort ausgesetzt werden. Wenn der

Kranke collabirt, sind schleunigst künstliche Respiration einzuleiten

und kalte Begiessungen und Hautreize zu appliciren. Am besten be-

ginnt man die Einathmungen mit möglichst kleinen Dosen, und wo das

Mittel zum ersten Male angewendet wird, soll man immer mit einem

Tropfen anfangen und sehr vorsichtig steigen. Zu genauerer

Dosirung empfehlen sich hier besonders Tropfgläschen und Lymph-

röhrchen, die nur 1 bis 2 oder 3 Tropfen zu fassen vermögen.

4. Adstringirende, styptische und caustische Mittel.

Wirkungsweise. Die bisher angeführten Arzneimittel hat-

ten, wenn sie auf die Schleimhaut gebracht worden waren, keine

das Gewebe selbst mehr oder weniger afficirende Einwirkung aus-

geübt. Wenn die Textur derselben durch entzündliche oder andere

pathologische Processe verändert war, wurden durch diese Arznei-

mittel nur bestimmte äussere Schädlichkeiten oder auf reflectorischem

Wege erzeugte secundäre Reizzustände ferngehalten, um den in der

Schleimhaut selbst vor sich gehenden pathologischen Process, in

erster Linie die acuten Entzündungen, einem günstigen Verlaufe zu-

zuwenden und eine raschere Entwicklung der Reactionserscheinungen

(Eiterung und Zellenneubildung) herbeizuführen. Eine die Entzün-

dung direct angreifende Einwirkung auf die Gewebselemente fand

hierbei nicht statt und musste vermieden werden, indem jede solche

Action auf die hochgradig irritirte Schleimhaut eine Steigerung der

entzündlichen Erscheinungen gesetzt hätte.

Hier kommen wir nun bei der Behandlung der Krankheiten der

Respirationsorgane zu Arzneimitteln, welche eine directe Einwir-

kung auf die krankhaft gereizten Gewebe und dadurch auf die Ent-

wicklung und den Verlauf der Krankheit selbst ausüben.

Die adstringirenden, styptischen und caustischen Mit-

tel wirken nach ihrer chemischen Constitution direct:

1. auf die Epithelien und zelligen Gebilde auf der Oberfläche

der Schleimhäute, auf diese überhaupt und auf die von den Epithe-

lien entblösste Mucosa und Submucosa;
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2. auf die bindegewebigen Elemente, elastischen Fasern und

vegetativen Muskelfasern

;

3. auf die Capillaren und grösseren Blutgefässe;

4. auf die Saftcanälchen
,
Lymphgefässe und secretorischen Or-

gane;

5. auf die sensiblen, motorisclien und nutritiven Nerven;

6. auf die Gewebsflüssigkeit und das Blut;

7. auf die Eiweisskörper der Organtheile überhaupt.

Vermittelt wird diese verschiedenartige Einwirkung auf die Ge-

webe im allgemeinen einmal durch die wasserentziehenden und

austrocknenden Eigenschaften eines Theiles dieser Körper,

und dann durch die Fähigkeit, mit dem Eiweiss unlösliche Ver-

bindungen einzugehen, das Eiweiss aus seinen Lösungen auszu-

fällen und mit den Bestandtheilen des Blutes durch Coagulation Ge-
rinnsel zu bilden.

Durch Wasserentziehung und Verbindung der Arzneikörper mit

den Albuminaten werden die durch entzündliche seröse Exsudation

gelockerten, geschwellten Epithelien und massenhaft gebildeten jun-

gen hinfälligen Zellen zerstört und Anregung zu kräftiger Zellenneu-

bildung gegeben, während zugleich auch die Salze und adstringiren-

den Stoffe durch die Epitheldecke hindurch auf das Bindegewebe

der Mucosa und Submucosa wasserentziehend, austrocknend einwir-

ken und die Flüssigkeitsmengen vermindern, welche die Gewebe in-

filtriren.

Durch die gleichen Eigenschaften und den dadurch ausgeübten

Kelz bewirken sie ferner ein Zusammenziehen der contractilen
Theile der Schleimhaut, die sich in der Verminderung der Secre-
tion und Transsudation äussert, während zugleich durch die

Gefässcontraction die Emigration der weissen Blutzellen Widerstand

finden wird. Auf diese Weise wird nicht nur die auf der Oberfläche

der Schleimhaut abgesetzte Flüssigkeitsmenge vermindert, sondern

auch durch Verminderung der das Gewebe selbst durchsetzenden In-

filtrationen das Volumen derselben reducirt und eine Abschwellung
der Mucosa und Submucosa ermöglicht. Unterstützt wird dieser Pro-

cess noch durch die dabei gleichzeitig einhergehende Erregung der
sensiblen, motorischen und nutritiven Nerven, die wieder auf reflec-

torischem Wege die contractilen Elemente der Schleimhäute beein-

flussen.

Wo die Stoffe mit der B 1 u t f 1 ü s s i g k e i t selbst zusammen-
treffen (und das ist besonders der Fall, wenn durch Oefi'nung eines
Gefässes dasselbe auf die Oberfläche sich ergiesst), werden sie gleich-
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falls die coagulirbaren Elemente desselben ausfällen und zu Gerin-

nungen Veranlassung geben, welche als Thromben sich bis in die

Gefässlumina erstrecken und dadurch eine Verstopfung derselben be-

dingen. Indem sie aber auch zugleich mit den zerrissenen und bioss-

liegenden GefäSSW an düngen in directeste Berührung kommen,

werden sie eine energische Anregung zu ihrer Contraction geben

und den Verschluss vervollständigen.

In einem Concentrationsgrad, wie er zur Einathmung nicht

mehr verwendet werden kann, verbindet sich ein Theil der Stoffe

direct mit dem Gewebe und bildet unter Aufhebung seiner anato-

mischen Structur und vitalen Eigenschaft ein Albuminat, das aus den

übrigen Gewebstheilen ausgelöst ist und einen grösseren oder kleine- >

ren Schorf darstellt. Je nach der Dichtigkeit, Resistenz und Lebens-

energie der Gewebe einerseits und den caustischen Eigenschaften

der Stoffe und ihrer Affinität zum Eiweiss andererseits wird die Aus-

lösung von Gewebstheilen aus dem organischen Zusammenbang durch

verdünntere oder concentrirtere Lösungen auf kleinere oder ausge-

dehntere Strecken hin erfolgen. Um schwammige Excrescenzen

zu zerstören, können manchmal noch Concentrationsgrade ausreichen,

welche auf der normalen, durch ihr Epithel geschützten Schleimhaut

keine ätzenden Eigenschaften ausüben.

Durch diese Verbindung mit den Eiweisskörpern auch schon in

wenig gesättigten Lösungen werden diese Mittel nicht nur die vita-

len Eigenschaften der Eiweisskörper, mit welchen sie zusammen-

kommen, vernichten, sondern auch die Fermenttbätigkeit
organisirter Körper, welche Veranlassungen zu Zersetzungen mannig-

facher Art abgeben, aufheben und zum Theil desinficirend wirken.

Endlich werden sie noch bei bestimmter Concentration durch den

Eeiz, den sie auf das Gewebe und die vasomotorischen Ner-

ven ausüben, eine entzündliche Erregung hervorrufen, welche in

Hyperämie, vermehrter Transsudation und beschleunigter Saft

-

Strömung in den ergriffenen Theilen sich äussert und bei chro-

nisch verlaufenden Processen eine Durchtränkung und Umspülung
alter, abgesetzter Entzündungsproducte bedingt und ihre Fortbe-
wegung und Resorption erleichtert.

Indicationen. Objecte für die Einwirkung der adstriugiren-

den, styptischen und caustischen Mittel bieten demnach:
I. subacute und chronische Katarrhe der Schleimhäute,

welche mit Hyperämie, vermehrter Transsudation, Schwellung und
Auflockerung, seröser oder zelliger Infiltration der Mucosa und Sub-
mucosa einhergehen.
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Die Oberfläche der Schleimbaut kann entweder mit mehr dünn-

fllissigera, serös-schleimigem oder schleimig-eiterigem Secret bedeckt

sein, oder es kleben nur wenige zähe, zellenreiche, mehr eingetrock-

nete Secretionsproducte , die dann schwer abgelöst werden können,

auf derselben. Das Epithel ist geschwellt, gelockert durch seröse

Ergüsse oder eiterige Infiltrate, die Oberfläche mit hinfälligen Zellen

oder Eiterkörperchen bedeckt. Die Schleimdrüsen, in vermehrter

Secretion begriffen, ergiessen ihr Secret entweder in grösserer Menge

auf die Oberfläche, oder sind durch Ansammlung desselben, durch

Verschluss der Ausführungsgänge, durch Compression oder Verstopfung,

durch eingedickte Secrete und Exsudatpfröpfe erweitert, selten cystös

aufgetrieben.

Das Bindegewebe, das cytogene und elastische Gewebe ist gleich-

falls von seröser Flüssigkeit durchtränkt oder zeigt zumeist stellen-

weise reichlichere Zelleneinlagerung. Die Capillaren und Venen sind

erweitert, mit Blutkörperchen überfüllt und bieten den Eindruck einer

passiven Stauuugshyperämie. Die Saftcanälchen und Lymphgefässe

sind mit plastischer Lymphe, zum Theil mehr oder weniger mit

weissen Blutzellen angefüllt, erweitert und zeigen vielfach Schollen

und Körnchen aus dem Zerfall dieser. Die Saftströmung selbst ist

verlangsamt, der Stoffwechsel ein träger geworden und die durch

den ersten acuten Process abgesetzten Entzündungsproducte bleiben

liegen, verändern sich nur langsam, werden nur zum kleineren Theil

resorbirt, verfallen aber auch nicht in grösseren Massen der fettigen

Metamorphose, sondern erhalten durch neu hinzutretende Entzündungs-

producte entweder neuen Ersatz für die wieder entfernten oder neuen,

mehr oder weniger reichlichen Zuwachs.

Auch die Empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit der erkrankten

Theile ist meist eine geringe und die sensiblen Reflexe, welche

durch sie ausgelöst werden, spastische Bewegungen, Husten, Würgen,

Glottiskrampf, erreichen in den meisten Fällen keine bedeutende

Höhe und können vollständig fehlen, dagegen treten sie in einzelnen

anderen Fällen prävalirend in den Vordergrund, während die übrigen

Erscheinungen des Katarrhes eine untergeordnete Bedeutung erhalten.

Hier kann sogar der Katarrh vorwiegend oder ausschliesslich secun-

därer Natur und durch den mechanischen Insult bedingt sein, wel-
cher durch die stürmischen Reflexe hervorgerufen wird, wie sie im
Gefolge der verschiedenen Neurosen auftreten. Die adstringirenden

Mittel sind dann entweder wirkungslos oder steigern die schon er-

höhte Erregung der betreffenden Nerven noch mehr. Eine Rückbil-
dung der katarrhalischen Veränderungen werden sie erst einleiten
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können, wenn die Neurose selbst mehr in Abnahme begriffen oder

beseitigt ist.

Die adstringir enden Mittel finden daher eine Anwendung in

allen Krankheiten, in welchen die geschilderten pathologischen Ver-

änderungen auf den Schleimhäuten der Respirationsorgane sich ent-

wickelt haben und die anatomische Grundlage der klinischen Sym-

ptomencomplexe bilden; es sind das somit:

1. auf der Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle: die ein-

fache subacute und chronische Angina catarrhalis, Tonsillitis und

Pharyngitis

;

2. im Kehlkopf: die subacute und chronische Laryngitis catar-

rhalis und bei vorwiegender Localisation des Processes die chronische

katarrhalische Epiglottitis, Arytaenoiditis, Mesoarytaenoiditis, Chor-

ditis ventricularis und vocalis etc.;

3. in der Lufröhre: der subacute und chronische Katarrh der

Trachea und

4. in den Bronchien: die subacute und chronische Bronchitis,

wobei die Constitutionsverhältnisse normal sind, oder durch Anämie

und Chlorose, Scrophulose, chronische Pneumonie, durch vorausge-

gangene Syphilis, nach tabescirenden Krankheiten bereits selbst krank-

haft verändert wurden. Im letzteren Falle entspricht die Auwendung
der Adstringentien nur einer der vorliegenden Indicationen und der

Erfolg wird durch das Allgemeinleiden und die gleichzeitig vorhan-

denen schweren Processe beeinflusst.

II. Blutungen. Durch die Eigenschaft, Gerinnungen in eiweiss-

und fibrinhaltigen Flüssigkeiten zu erzeugen und adsti'ingirend auf

die Gewebe und namentlich auf ihre contractilen Elemente einzu-

wirken, sind diese Mittel auch brauchbar, um Blutungen zu stillen,

wo die Ligatur und Compression, sowie eine energische Application

der Kälte nicht mehr angewendet werden kann. Bedingung für

ihre Wirksamkeit ist, dass die Blutung auf der Oberfläche der

Gewebe erfolgt ist, die Oeffnungen der verletzten Gefässe frei

liegen und die Mittel selbst in der nöthigen Menge undCon-
centration mit denselben dauernd in Berührung kommen. Je

ungünstiger diese Verhältnisse liegen und je weniger diesen Bedin-

gungen entsprochen werden kann, um so unsicherer wird auch der

Erfolg der styptischen Einathmungen sein.

III. Neubildungen. Wenn caustische Flüssigkeiten durch

den Inspirationsstrom in die Luftwege und Lungen eingesogen wer-

den, können sie auf dort befindliche Neubildungen zerstörend ein-

wirken, indem sie entweder die zusammengesetzten chemischen Ver-
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l)iu(limgen der organisirten Gebilde lösen und sich mit den Bestand-

tlieilen derselben zum Tlieil oder vollständig verbinden, Albumiuate,

Verseifungen u. s. w. bilden , oder in anderer einfacher Weise , wie

durch Wasserentziehung, Bildung von Gerinnungen in ihrem Gewebe

die Vitalität derselben aufheben und einen Mortificationsprocess all-

uiählich einleiten.

Diese Einwirkung wird aber hier nur dann stattfinden, wenn

die Flüssigkeiten in genügender Menge und hinreichender Concen-

tration mit den Gebilden in Berlihrung kommen, deren Auflösung

sie herbeiführen sollen. Ausserdem wird die Wirkung sieh nur auf

jene Theile zu beschränken haben, welche in dem organischen Zu-

sammenhang des Schleimhautgewebes als fremdartige Gebilde ange-

sehen werden, und deren Ausrottung mit vollkommener Erhaltung der

angrenzenden Partieen die hier gestellte Aufgabe bildet. Dabei ist

dann zu bemerken, dass nach der Art der Application medicamen-

töser Stoffe durch Einathmungen die einzelnen Abtheilungen des

Eespirationstractus in absteigendem Maasse je nach ihrer Tiefe von

diesen Flüssigkeiten überrieselt werden und ihrer Einwirkung in ganz

proportionalem Verhältnisse unterliegen.

Es setzt daher der Versuch, bestimmte Gebilde auf dem Wege
der Inhalation zu entfernen, eine nicht unbedeutende Verschiedenheit

der Vitalität und Widerstandsfähigkeit der mit den eingeathmeten

Stoffen in Berührung kommenden Theile voraus, welche die einen

ohne Schaden zu leiden ertragen müssten, während bei den andern

Mortificationsprocesse und ein allmähliches Schwinden unter dem Ein-

fluss derselben entstehen würden. Unter diesen nothwendigen Vor-

aussetzungen werden wir indess nur wenige so zarte und hinfällige

Gebilde und von so grosser Vulnerabilität finden, dass sie zum Abster-

ben kommen, sobald sie von den inhalirten Stoffen überrieselt werden,

während die dem stärkeren Strom ausgesetzten, oberhalb gelegenen

Theile, sowie die angrenzende Schleimhaut, dabei intact verbleiben.

Nach meinen bisherigen Erfahrungen über die im Kehlkopf und
in der Luftröhre vorkommenden Gewächse dürfte es wohl kaum
Neubildungen geben, welche solchen Voraussetzungen entsprechen.

Wenn aber dennoch von verschiedenen Seiten aus nach Einathmung
adstringirender Mittel ein Schwinden von papillomatösen oder ande-
ren Gebilden eingetreten sein soll, so könnte es sich hier höchstens
um fadenförmige oder schwammige, schlecht genährte und schlecht
entwickelte Excrescenzen handeln, welche bei Kehlkopfsphthisis an
den Geschwürsrändern sich manchmal entwickeln, aber auch in den
nächsten Tagen oder Wochen von selbst wieder zu Grunde gehen,
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ohne dass irgend eine adstringirende oder caustische Einwirkung auf

sie stattgefunden hat. Alle andern Gebilde, welche im Larynx vor-

kommen, auch die zartesten, besitzen immer noch Lebenskraft genug,

um einer jeden derartigen Einwirkung, wie sie durch Einathmungen

ausgeübt werden kann, vollauf genügenden Widerstand leisten zu

können. Ich selbst habe wiederholt Gelegenheit gehabt, bei mehre-

ren Kranken unter der sorgfältigsten Anwendung verschiedener, von

anderer Seite ordinirter Einathmungen Papillome sich entwickeln zu

sehen, die selbst dem excidirenden Messer noch erheblichen Wider-

stand zu bieten im Stande waren.

Es dürfte daher jede Indication für die Einathmung adsfcringi-

render oder caustischer Mittel zur Ausrottung von Neubildungen zu

streichen sein, und die Fälle müssen ausnahmslos einem anderen Ver-

fahren zugewiesen werden, welches den hier von der Chirurgie auf-

gestellten Anforderungen besser zu genügen vermag, als die Inhala-

tionstherapie nach den ihr zu Grunde liegenden Principien. Nur mit

Verkennung der dieser localen Behandlung der Athmungsorgane zu-

fallenden Aufgabe, sowie der ihr zu Gebote stehenden Mittel und

erreichbaren Ziele können solche Versuche unternommen werden, und

sie dürften nur zu einer Zeit möglich gewesen sein, wo man sich,

wie es gewöhnlich geht, für berechtigt hält, von einer neuen
Methode jedes denkbare Heilresultat zu erwarten.

Arzneikörper.

Da die sämmtlichen Mittel dieser Classe nicht in Dampfform

übergeführt werden können, so ist ihre topische Anwendung auf die

tiefer liegenden Theile des Kespirationstractus, auf die Schleimhaut

der Trachea, der Bronchien und 'auf die Lungenoberfläche selbst,

und zwar in wässerigen Lösungen, erst durch die Erfindung der Zer-

stäubungsapparate von Sales-Girons möglich geworden, wenn auch

eine Application derselben in Pulverform durch Einblasen in den

Rachen und Larynx oder durch Einathmung mittelst des Darwin-
schen Bürstenapparates öder durch Einbringung einer Lösung dersel-

ben mittelst Spritze, Pinsel oder Schwamm auf die zunächst liegenden

Theile schon früher vielfach versucht worden ist.

1. Gerbsäure, Acidum tannicum.
Als Adstringens in 0,2—3,0 o/o Lösung,

Als Stypticum in 1,0—10,0 "/o Lösung.

Die Gerbsäure, das Tannin, wird als Adstringens und als

Haemostaticum benutzt.
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Nach den bisherigen Beobachtungen wirkt das Tannin vorzüg-

lich auf die Oberfläche der Schleimhaut ein, die es adstringirt und

deren Secretion es beschränkt, ferner auf den abgesonderten Schleim,

den es zur Gerinnung bringt, und auf die Ausscheidungen überhaupt,

die es modificirt.

Diese Eigenschaften machen es verwendbar bei sub acuten

und besonders bei chronischen Katarrhen der Eespirations-

schleimhaut mit reichlicher Absonderung, und zwar in ihrer ganzen

Ausdehnung von den Fauces bis in die feineren Bronchien hinab.

Bei chronischen Katarrhen mit sehr spärlicher Absonderung empfeh-

len sich indess andere Mittel besser als dieses. Meist schon nach

wenigen Sitzungen ist eine Verminderung der Secretion zu beob-

achten, der Auswurf seltener und weniger reichlich, dafür etwas

compacter, ohne dass dadurch die Expectoration erschwert würde.

Ist dagegen die Dosis zu hoch gegriffen, so kann sich Trocken-

heit und Kratzen im Hals, ein Gefühl von Druck auf der Brust ein-

stellen und die Expectoration nun behindert werden. Es ist dies um so

mehr der Fall, als durch die directe Einwirkung der Adstringentien

auf das Secret alsbald eine Gerinnung des Schleimes eintritt, der

dann in Flocken an den Wandungen des Respirationstractus hängen

bleibt und um so schwieriger von dem Kranken ausgeworfen wird,

je geringer seine Menge ist.

Um diese Nebenwirkung mehr zu paralysiren, habe ich bei

solchen Kranken die Gerbsäure nur unter einem Zusatz von 2— 3 "/o

Kochsalz einathmen lassen und darnach das Gefühl von Hitze,

Trockenheit und erschwerter Expectoration bei denselben wenig be-

obachtet.

Bei acuten Katarrhen ist die Gerbsäure, wie auch alle übri-

gen Adstringentien, zu vermeiden, indem die bestehenden Reizzu-

tände durch dieselbe nur erhöht und eine mitunter rasche Steige-

rung der subjectiven und objectiven Symptome hervorgebracht wird;

ein Coupiren des acuten entzündlichen Processes, das man ge-

wöhnlich im Auge hat, wird dadurch niemals erreicht.

Dann hat man die Gerbsäure ferner in Anwendung gebracht

bei einfachen katarrhalischen Exulcerationen, bei chronischer Lungen-
phthisis in Verbindung mit Carbolsäure, sowohl im Anfangsstadium

als auch im Stadium der Schmelzung des käsigen Infiltrates und der

Cavernenbildung, wie endlich bei Bronchorrhoe und Bronchiectasie,

um secretionsbeschränkend auf die Schleimhaut einzuwirken.

Ausserdem wurde die Gerbsäure noch empfohlen von Trousseau
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gegen Oedema glottidis und Gangraena pulmonum, von Stephan

gegen Keuchhusten und von Baethez, Teousseau, Lewin und Fie-

ber gegen Croup und Diphtherie. In Beziehung auf die beiden

letzteren Krankheiten möchte ich nur in Erinnerung bringen, dass

diphtherische und croupöse Membranen in Gerbsäure - Lösung sich

erhärten und damit eine für die Ablösung und Entfernung derselben

ungünstige Einwirkung stattfindet.

Als Stypticum ist die Gerbsäure vorzüglich bei leichten Blu-

tungen aus den Luftwegen zu verwerthen und wurde namentlich von

De. Polansky, der damit eine grosse Zahl Hämoptoiker behan-

delte, empfohlen. Ebenso hatte Fieber dieselbe mit Erfolg hier

angewendet, und Waldenburg machte darauf aufmerksam, dass die J

Gerbsäure eine rasche Gerinnung des ergossenen Blutes bewirkt und

eine sehr concentrirte Lösung noch angewendet werden kann, da sie

sich im Verhältniss von 1 : 3 in Wasser löst.

Zu beachten ist übrigens, dass man Gerbsäurelösungen von

Zeit zu Zeit untersuchen und erneuern muss, wenn dieselben trüb

geworden und ein flockiger Niederschlag, wahrscheinlich durch Aus-

scheidung von Gallussäure, sich darin gebildet hat. Besser hält sich

die von Demarquay zuerst angewendete Lösung der Gerbsäure in

Glycerin und Wasser, das Gerbsäureglycerin, das er in einer

Mischung von 1 Theil Gerbsäure, 50 Theilen Glycerin und 100 Theilen

Wasser bei chronischej Pharyngitis empfiehlt.

In ähnlicher Art wie die Gerbsäure, nur schwächer, wirken die

meisten aus Pflanzen gewonnenen Präparate, welche dieselbe

enthalten; dahin gehören die Katanhia (Teousseau und Bataille), {

die Eichenlohe, von denen man Aufgüsse und Extracte, oder sonstige

in Wasser lösliche Präparate zu Einathmungen verwenden kann. Vor-

züge vor der reinen Gerbsäure besitzen sie in keiner Weise.

2. Alaun, Alumen depur.

Als Adstringens in 0,2—2,0 o/o Lösung.

Als Stypticum in 1,0—5,0 o/o Lösung.

Die Wirkung des Alauns als Adstringens und Stypticum ist

im allgemeinen nicht wesentlich verschieden von der der Gerbsäure,

so dass, was über das vorhergehende Präparat gesagt wurde, im
allgemeinen auch für dieses Geltung hat, und es dürfte manchmal
schwer sein, zu entscheiden, welches von beiden Mitteln im concre- i

ten Falle vorzuziehen wäre.
Nach Waldenbueg, der den meisten Gebrauch von diesem Mittel
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machte, wirkt der Alaun wohl ebenso adstringirend wie das Tannin

auf die Oberfläche der Schleimhäute und modificirend auf die

Secrete, aber weniger energisch als dieses. Dagegen wUrde er

ausserordentlich leicht von der Schleimhaut resorbirt und vermöge

deshalb auch auf das tiefer liegende Parenchym der Mucosa und des

darunter liegenden Gewebes energisch einzuwirken, sowie die Zu-

sammenziehung der Blutgefässe in den tieferen Schichten zu beför-

dern. So glaubte Waldenburg, dass das Tannin -momentan ener-

gischer auf die Schleimhautoberfläche, der Alaun aber nachhaltiger
und mehr in die Tiefe wirke. Er zog desshalb den Alaun überall

vor, wo es sich nicht um rein katarrhalische, sondern um paren-
chymatöse Processe handelt, so namentlich bei denjenigen Pha-

ryngitiden und Laryngitiden , bei welchen das ganze Gewebe der

Mucosa oder selbst der Submucosa geschwellt ist, ferner in den

meisten Fällen von Phthisis pulmonum.

Als Stypticum komme ihm ebenfalls seine mehr in die Tiefe

dringende und speciell hier die Blutgefässe zusammenziehende Ein-

wirkung zu Statten, so dass der hier erzielte Erfolg ein nachhal-

tigerer wäre, als beim Tannin. Dagegen ist er weniger löslich in

Wasser wie dieses, und zwar nur bis zum Verhältniss von 1 : 18.

Endlich ist bei der praktischen Verwerthung der beiden Mittel

der jedem derselben eigenthümliche Geschmack, sowie die bei man-
chen Kranken sehr in den Vordergrund tretende Idiosynkrasie gegen
das eine oder andere Präparat zu berücksichtigen, so dass die Ent-

scheidung sich auch noch darnach richtet, ob der Patient sich besser

mit dem Geschmack des einen oder des anderen Mittels zu befreun-

den vermag.

Fieber giebt dem Alaun den Vorzug, sobald es sich um ent-

zündliche und Reizzustände handelt. Seine Wirkung scheint ihm
dann jener der Bleipräparate ähnlich zu sein. Bei Diphtherie ist er

von Lewin benutzt worden. Seine hämostatische Wirkung soll eine

nachhaltigere sein als die des Eisenchlorids, und namentlich ist es

ToBOLD, der in dieser Richtung zahlreiche günstige Erfolge sammelte.

Auch Dr. PoLANSKY hat mit dem Alaun Lungenblutungen zum Still-

stand gebracht, ebenso Schlesinger in Berlin. Bei vorhandenen
Reizzuständen kann man dem Alaun wie auch der Gerbsäure zweck-
mässig ein Narcoticum, Opium und seine Präparate, zusetzen. Auch
als Antiputridum wurde der Alaun theils allein, oder mit Aqua pi-

cea verbunden bei Ozaena, Bronchorrhoe
,
Bronchiectasie, putrider

Bronchitis zu Einathmungen benutzt und Erfolge damit erzielt.

Allgemeine Therapie. I. Bd. I. 10
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3, Eisenchlorid, Ferrum sesquichloratum

,

oder nach der gebräuchlichen flüssigen Form der

Liquor ferri sesquichlorati der deutschen Pharmakopoe.

Als Adstringens in 0,2—2,0 o/o Lösung.

Als Stypticum in 1,0—5,0 ''/o Lösung.

Das Eisenchlorid ist als Adstringens in Folge unangenehmer

Nebenwirkungen wenig gebräuchlich, und da seine Indicationen mit

jenen des Alauns und der Gerbsäure zusammenfallen, wird es fast in

allen gewöhnlichen Fällen durch diese Mittel ersetzt.

Bei längerem Gebrauche wirkt der Liq. ferr. sesquichl. zunächst

schädlich auf die Zähne ein. Die Schleimhaut der Zunge und der

Mundhöhle wird durch die stark adstringirende Wirkung wund und

wie angeätzt. Die Geschmacksempfindung verliert sich nach jeder

Einathmung auf längere Zeit hin, während der Appetit des Kranken

durch die unwillkürlich verschluckte Flüssigkeitsmenge mehr oder

weniger beeinträchtigt werden kann. Es sind daher nur schwache

Eisenchloridlösungen in jenen Fällen zu wählen, in welchen man das

Mittel längere Zeit hindurch in Rücksicht auf seine adstringirende

Wirkung anwenden will, und die Indication dafür wäre einmal in pro-

ph ylactisch er Beziehung nach Hämoptoe, um durch längere Ein-

wirkung der Eisenchloridlösung einer baldigen Wiederkehr der Blu-

tung entgegenzuwirken, wobei man eine raschere Zunahme der Kräfte

des Patienten, wahrscheinlich durch Resorption des Eisens beobach-

tet haben will, als es die übrigen Verhältnisse erwarten Hessen. Fer-

ner bei colliquativen Zuständen von Phthisis, in welchen nicht nur

das in die Bronchien und Lungen inhalirte Eisenchlorid die Secretiou

herabsetzt, sondern auch das dabei unwillkürlich verschluckte den

etwa bestehenden Diarrhöen, wie Geehaedt und Waldenbueg
fanden, energischer entgegenwirkt.

Ebenso empfiehlt sich das Eisenchlorid als Adstringens bei chro-

nischer Bronchitis und Bronchiectasie anämischer Personen und als

Antiputridum entweder für sich allein oder mit Aqua picea bei

copiösem, stinkendem Auswurf aus erweiterten Bronchien oder Ca-

vernen und bei Lungengangrän. Ausserdem hat Lewin das Präparat

bei chronischem Rachen- und Kehlkopfkatarrh, bei Croup und Diph-

therie angewendet, ebenso bei hysterischer Aphonie.

C ontraindicirt ist nach Lewin das Mittel bei der zarten,

reizbaren Constitution jener blassen phthisischen Frauen mit äusserst

vulnerabler Schleimhaut, bei denen es schon durch seine adstrin-

girende Wirkung zu Blutungen Veranlassung geben kann.
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Dagegen verdient das Eisenchlorid als Stypticum unter sämmt-

lichen übrigen Präparaten den Vorzug. Es wirkt am schnellsten

und sichersten. Wo eine Blutung eine bedenkliche Dimension ange-

nommen hat und rascher Erfolg nothwendig erscheint, sind die con-

centrirten Lösungen sofort in Anwendung zu bringen. Indem das

Eisenchlorid mit dem Albumen des Blutes eine unlösliche Verbin-

dung eingeht, bildet es eine Art Thrombus in den kleineren zerris-

senen Gefäjssen oder bringt in einer Höhle, wo schon eine grössere

Quantität Blutes angesammelt ist, dieses zum Gerinnen und setzt viel-

leicht so dem weiteren Austritt des Blutes ein mechanisches Hinder-

niss entgegen. Von besonderer Wichtigkeit ist, dass man bei diesen

Versuchen nicht die Zeit mit Einathmungen zu stark verdünnter
Lösungen verliert, welche im gegebenen Falle zu schwach sind,

eine hämostatische Wirkung auszuüben, aber dennoch einen bedeu-

tenden Keiz auf die Respirationsschleimhaut hervorbringen, der durch

mehr oder weniger heftige Hustenerregung die Blutung unterhalten

und steigern kann. Ich habe eine Reihe von Fällen beobachtet, in

welchen Blutungen von bedenklichen Dimensionen durch Einathmun-

gen von Eisenchlorid in kurzer Zeit zum Stillstand gebracht wurden,

während sie anderen Mitteln, Einspritzungen von Ergotin und von

Sclerotinsäure, Widerstand leisteten.

Es darf dabei nicht unerwähnt bleiben, dass man auch im Gegen-

theil in manchen Fällen auf inhalatorischem Wege nicht zum Ziele

gelangt, wenn die nöthigen Bedingungen zum Verschlusse der bluten-

den Gefässe nicht gegeben sind (s. oben) und die Einathmungen über-

haupt nicht ertragen werden.

Durch den Zusatz von Aqua amygd. amarar. concentr. kann man
den unangenehmen und reizenden Chlorgeruch, der um so schärfer

hervortritt, je concentrirter die Lösung ist, aber auch bei verdünn-

ten Lösungen unliebsam einwirkt, am besten verdecken.

4. Salpetersaures Silberoxyd, Argentum nitricum.

Zu 0,02—1,0 0/0 Lösungen.

Je nachdem man dieses Medicament auf die Schleimhaut des

Rachens und Kehlkopfes, oder auf die Trachea und vorzugsweise

auf die Bronchialschleimhaut bringen will, wird man einerseits con-

centrirtere Lösungen anwenden können, andererseits sich nur auf

mehr verdünnte beschränken müssen, immer aber von einem solchen

Stärkegrade, dass das Mittel nur als Adstringens, nicht als Causti-

cum zur Wirkung kommt.
10*
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Die Anwendung des Argent. nitr. bietet einigermaassen inso-

fern Schwierigkeiten, als sich das Salz sehr leicht zersetzt und bei

Berührungen mit der äusseren Hautdecke unter der Einwirkung des

Lichtes dieselbe grau färbt. In Rücksicht darauf wird man daher

die Lösungen so rein wie möglich halten müssen, vor der Einwir-

kung des Lichtes schützen und solche Apparate zur Zerstäubung be-

nutzen, in welchen das Salz nur mit Grlas in Berührung kommt.

Gegen die Färbung der Haut kann man sich entweder durch eine

Maske von Leinwand oder Pappe schützen, wie Richter und Nie-

meyer empfohlen, oder man kann das Gesicht oder nur die Umge-

bung des Mundes mit einer Salbe aus beliebigem Fett und Kochsalz

bereitet, vor dem Einathmen bestreichen lassen (Waldenburg). Siegle

giebt dem Inhalirenden eine Vorrichtung aus Pappe in Form einer

Trompete oder eines umgekehrten Lampenschirms, bei welcher der

Mund in die kleinere Oeffnung eingesetzt wird. Zur Beseitigung allen-

fallsiger Flecke ist eine Jodkaliumlösung namentlich etwa vorhandener

Verletzungen halber der Cyankaliumlösung vorzuziehen.

Das Salpeter saure Silbe roxyd, durch den Zerstäubungs-

apparat eingeathmet, wird zum Theil schon durch das im Speichel

enthaltenen Chlornatrium in Chlorsilber umgesetzt und bildet mit

den organischen Verbindungen Silberalbuminate. Indem das Salz

ähnliche Verbindungen mit dem Secrete der Drüsen im Pharynx ein-

geht, wirkt es nach Lewin reinigend auf die von demselben bedeckte

Schleimhaut und erleichtert so mechanisch die Function dieser Drü-

sen. Es wird die letztere vorzüglich dadurch beeinträchtigt, dass

die engen Ausführungsgänge durch klebrigen und consistenten Schleim

verstopft sind. Die weitere Wirkung des überschüssigen Theiles des

Salzes scheint eine antiphlogistische zusein, indem es die con-

tractilen Muskelfasern sowohl der Gewebe als der Gefässe zusam-

menzieht und so deren Auflockerung und Blutüberfüllung bekämpft.

Bei Geschwüren des Pharynx und Larynx bewirkt der Höllen-

stein sofort eine Coagulation in dem eiterigen Belage und Exsudat

und verbindet sich mit der Wundfläche unter Bildung eines dünnen

Ueberzuges, der den Zutritt der Luft zu der Geschwürsfläche abhält

und dieselbe selbst vor geringeren mechanischen Reizen schützt,

daher das Silbersalz auch, wie ich mich in zahlreichen Fällen über-

zeugt, besser als irgend ein Mittel schmerzstillend wirkt und, wo
eine Heilung noch möglich ist, diese begünstigt. ')

Lewin empfiehlt das salpetersaure Silberoxyd bei Pharyngitis

1) Vergl. Lewin a. a. 0. S. 368.

m
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(0,1— J,Oö/o); wo es sich dagegen um Einwirkung auf Exulcerationen

handelt, verwendet er höhere Gaben (0,5— l,5*'/o) und bei Diphtherie

0,1— 5,0'Vo. Hinsichtlich der Pharyngitis schliesst sich ihm Wede-
mann an, der in der GEKHARDT'schen Klinik vom salpetersauren Sil-

beroxyd (0,3— 0,40/0) überraschend schnelle Erfolge beobachtet hat und

des Präparates auch hinsichtlich seiner Verwerthung bei Lungen-

tuberculose erwähnt. Siegle empfiehlt eine Lösung von 0,2—2,0*'/o

bei entzündlichen und vor Allem Exulcerationsprocessen im Rachen

und Kehlkopf, und Niemeyee Hess 0,2— 0,8 ''/o Lösungen bei chro-

nischem Kehlkopf- und Rachenkatarrh inhaliren. Niedrigere Dosen

giebt Waldenburg an.

Endlich wäre noch zu berücksichtigen, dass man bei längerer

Behandlung und Anwendung concentrirterer Lösungen die Menge des

beim Einathmen resorbirten Silbersalzes nicht so genau zu berechnen

vermag, wie bei seiner Aufnahme vom Magen und Darm aus, und dass

man, wenn auch bis jetzt keine Fälle constatirt wurden, Gefahr

laufen kann, dem Patienten eine Argyria zuzuziehen.

5. Neutrales essigsaures Bleioxyd, Plumbum aceticum.

Zu 0,5—3,00/0 Lösungen.

Das neutrale essigsaure Bleioxyd, wenn es eingeathmet

wird, verursacht zunächst auf der Zunge einen anfangs süsslichen, dann

widerlichen, herben, metallischen Geschmack und ein zusammen-

ziehendes Gefühl, das sich auch auf die tieferen Partieen des Schlun-

des und Kehlkopfes erstreckt.

Schon bei massiger Verdünnung entsteht auf der Schleimhaut

ein Niederschlag von Bleialbuminaten , Abnahme sämmtlicher Secre-

tionen und Gerinnung der Eiweissbestandtheile der zunächst liegenden

Zellen mit Schrumpfung derselben. Die oberflächlich verlaufenden

Gefässe der Schleimhaut selbst werden stark verengert und auf Ge-

schwüren entsteht durch Bildung von Bleialbuminaten eine schützende

Decke, ähnlich wie durch die Verbindung des Silbers mit den Ei-

weisskörpern nach Einathmung von Argentum nitricum. Wird das

Mittel in grösseren Mengen während der Einathmungen verschluckt,

80 ruft es eine Abnahme der Darmsecretion und Darmbewegung, Ver-

stopfung hervor. Endlich wirkt das neutrale essigsaure Bleioxyd

durch seine Verbindung mit den Eiweisskörpern desodorisirend und
desinficirend bei anomalen Zersetzungen ein.

Indication für seine inhalatorische Anwendung findet das Blei-

salz bei allen entzündlichen, mit Secretionserhöhung einher-
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gehenden Erkrankungen der Respirationsschleimhäute. Schwache Lö-

sungen dürften sich auch bei mehr acuten Katarrhen des Kehlkopfes

und der Bronchien eignen, wo sie weniger Reizzustände als die übrigen

adstringirenden Mittel hervorrufen, und die Hitze und den Schmerz

besser als diese zu lindern vermögen. Auch Fiebek hat in diesem

Sinne das Bleipräparat empfohlen. Weiterhin gelingt es häufig bei

Bronchoblennorrhoe, dem sogenannten Catarrhus pituitosus, wenn er

mit oder ohne Bronchiectasie auftritt, durch fortgesetzten Gebrauch

des Bleisalzes die übermässige Secretion zu beschränken, und hier-

auf sind wohl die Fälle von Schwindsucht, Avelche durch Blei ge-

heilt worden sind, die Phthisis pituitosa der älteren Autoren, zu be-

ziehen (Rossbach). Gleichzeitige Neigung zu Blutungen von der

Bronchialschleimhaut aus kann die Anwendung des Bleies aus dop-

pelten Indicationen nothwendig machen, indem es neben der För-

derung der Coagulation und Thrombusbildung die Gefässe der Bron-

chialschleimhaut und namentlich die biossliegenden Lumina verengt
und dadurch hämostatisch wirkt. Waldenburg hat das Präparat

bei Phthisis vorzüglich im Erweichungsstadium der käsigen

Heerde und bei vorhandener Neigung zu Diarrhöen mit befriedigen-

dem Erfolge angewendet. Auch bei Lungengangrän wurde das

Mittel empfohlen. Nachstehend den übrigen Adstringentieu in seiner

Wirkung hat Fieber das Mittel bei chronischen Katarrhen der Re-

spirationsschleimhäute gefunden, und contraindicirt dürfte es im

Allgemeinen bei Personen sein, deren Ernährung gelitten hat, und

wo Störungen in den Verdauungsorganen und andauernde Obstipation

vorhanden ist. Bei unrein gehaltenen Zähnen bildet sich an den

,

Rändern derselben ein schwarzer Niederschlag von Schwefelblei.

Wie das essigsaure Blei wirken auch die nicht officinellen Prä-

parate, das Plumbum nitricum und Plumbum oxalicum, deren

Lösungen übrigens durch die Kohlensäure der atmosphärischen Luft

nicht so leicht unter Bildung von kohlensaurem Bleioxyd zersetzt

werden.

6. Schwefelsaures Zinkoxyd, Zinkvitriol, Zincum
sulfuricum.

Zu 0,5—5,00/0 Lösungen.

Das schwefelsaure Zinkoxyd wirkt einerseits durch seine Ver-

bindung mit den Albuminaten der Secrete und Gewebe adstriugirend

und austrocknend, andrerseits übt es einen directen Einfluss auf die

Gefässe aus, die es contrahirt, und steigert dadurch seine secre-
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tionsbeschränkende Wirkung. In grösseren Mengen in den Magen

aufgenommen, wirkt es erbrechenerregend.

Seine Anwendung ist daher indicirt bei allen Erkrankungen

der Respiratiousschleimhaut , welche mit erhöhter Secretion einher-

gehen, wobei wieder darauf Rücksicht genommen werden muss, dass

bei seiner Anwendung alle heftigen acuten, entzündlichen Erschein-

ungen vorher sich zurUckgebildet haben. Wo Reizzustände vorhanden

sind, wird es vortheilhaft mit Tinctura Opii simplex oder Extractum

Opii aquosum verbunden.

Auch bei geringen Läsioneu der Gefässe und Blutungen, blut-

tingirtem Auswurf der Phthisiker kann es in Folge der oben erwähn-

ten Einwirkung auf die Gefässe zugleich als blutstillendes Mittel

benutzt werden. Seine desinficirenden und antiseptischen Eigenschaf-

ten sind indessen zu gering, um als maassgebend für seine Anwen-

dung zu erscheinen.

Das schwefelsaure Zink wurde von Fieber, dann von Lewin,

TtJRK, Siegle zu Einathmungen bei Katarrhen des Rachens, Kehl-

kopfes, der Trachea und Bronchien empfohlen. Gegen Bronchorrhöe

Emphysematöser leistete Fieber eine 0,5procentige Lösung sehr gute

Dienste, ebenso gegen den massenhaften Auswurf eines Tuberculösen,

wo das Zinksulfat zugleich hämostatisch wirkte, insofern die Sputa

unter seiner Einwirkung ihren früheren starken Blutgehalt verloren.

In Verbindung mit Tinct. Op. simpl. gtt. VL auf 30,0 einer ca. ein-

procentigen Lösung benutzte er es mit Vortheil gegen Katarrh des

Larynx und der Trachea bei gleichzeitiger Aphonie. Auch Leib-

LiNGER behandelte Bronchialkatarrhe schon mit 0,2procentigen Lö-

sungen mit günstigem Erfolge.

7. Schwefelsaures Kupferoxyd, Kupfervitriol, Cuprum
sulfuricum.

Zu 0,2—1,0 0/0 Lösungen.

Der Kupfervitriol wirkt vorzüglich als Brechmittel, dadurch

ist seine Anwendung zu Inhalationen von vornherein ziemlich be-
schränkt. Ausserdem äussert er auf den Schleimhäuten keine an-

dere für uns brauchbare Wirkung, als das schwefelsaure Zinkoxyd,

und kann deshalb auch durch dieses vollkommen ersetzt werden.

Der Procentgehalt der in Anwendung zu ziehenden Lösungen dürfte

indessen etwas niedriger zu setzen sein, als der des oben erwähnten
Salzes.

Lösungen von schwefelsaurem Kupferoxyd wurden zuerst von
Vogler gegen Phthisis und Laryngitis in Anwendung gebracht, dann
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von DA Costa bei ulceröser Laryngitis verwerthet, während Trous-

SEAu Einathmungen von Kupfervitriol gegen Lungengangrän wirksam

gefunden hat.

8. Das schwefelsaure Eisenoxydul, Eisenvitriol,

Ferrum sulfuricum

schliesst sich in Wirkung und Dosirung dem Eisenchlorid als styp-

tisches und adstringirendes Mittel bei anämischen Personen vollkom-

men an. Da Costa hat es als Stypticum versucht. Im Allgemeinen

entbehrlich.

9. Tinctura ferri pomata.

Zu 2—5 o/o Lösungen.

Die äpfelsaure Eisentinctur wurde zuerst von Lewin benutzt,

um durch ihre Inhalation die Wirkung der Eisenpräparate bei hoch-

gradig vulnerabler Schleimhaut anämischer Personen zu erhalten.

Da das Präparat im Mittel nur etwa 0,7 "/o Eisen enthält, kann die

Dosis auch höher genommen werden als bei den vorhergehenden

Eisenpräparaten.

5. Lösende Mittel.

Wirkungsweise. Die Lösung der in den Luftwegen sich

ansammelnden Ausscheidungsproducte kann je nach den chemischen

Eigenschaften der in den inhalirten Flüssigkeiten enthaltenen Mittel

auf verschiedene Weise vor sich gehen:

1. indem das Secret, das auf den Schleimhäuten in kleinerer

oder grösserer Menge sich ansammelt, einfach verdünnt wird, da-

durch seine zähe, klebrige Beschaffenheit, durch die es vorzüglich

in compacten Massen und oft ziemlich fest an den Wänden, Nischen

und Vorsprüngen der Luftwege haftet und dem Luftstrom beim Husten

und Räuspern Widerstand leistet, verliert und in mehr verflüssig-

tem Zustande leichter sich ablöst und herausbefördert wer-

den kann.

Hier ist das Wasser der vorzüglich wirksame Bestandtheil und

die in ihm aufgelösten Mittel sind von untergeordneter Bedeutung.

In einzelnen Fällen können gewisse Indicationen vorliegen, welche

schwache Lösungen bestimmter Stoffe dem reinen Wasser vorziehen

lassen, wie bei Reizbarkeit der Schleimhaut und übelriechender Be-

schaffenheit der Secrete, die dann schleimige und desinficirende Mittel

nothwendig machen, oder, was seltener eintreten wird, der Kranke
zieht ein leichtes Infus von aromatischen Kräuter dem Geschmacke
des reinen Wassers vor.
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2, Durch Anregung der secretorischen Thätigkeit der

Schleimdrüsen, um durch eine reichliche Absonderung dünnen,

flüssigen Secretes die zähen, consistenteu Massen von der Oberfläche

der Schleimhaut abzulösen und durch Beimischung zu denselben zu

verdünnen. Es ist vorzüglich eine Reihe von Salzen, welche diese

Wirkungen auf die Schleimhäute ausüben und in dieser Richtung

mit den Mitteln der vorhergehenden Gruppe in Beziehung stehen.

Die vermehrte Ausscheidung flüssigen Secretes geschieht wieder auf

dem Wege der Hyperämie und Anregung der secretorischen Nerven,

welche die Salzlösungen auf der Schleimhaut hervorrufen, und ist

als Reizwirkung zu betrachten. Vermöge ihrer chemischen Zusam-

mensetzung werden diese Einathmungen ausserdem auch durch das

Wasser und das Alkali, das sie enthalten, auf die Bestandtheile der

Secrete lösend und verdünnend einwirken, und so auf mehrfache

Weise die Entfernung derselben aus den Luftwegen befördern.

3. Dadurch, dass die im Wasser enthaltenen Mittel die consi-

stenteu oder geformten Bestandtheile der Absonderungsproducte ent-

weder vollkommen chemisch auflösen, oder in eine dünne, schleimige,

gelatinöse Masse verwandeln, welche ihre Expectoration zulässt.

a) Das Mucin der zähen schleimigen Secrete wird von ver-

dünnten alkalischen Flüssigkeiten leicht aufgelöst, und wo dasselbe

durch Wasserverdunstung in leimähnliche und fast borkige Massen

umgewandelt ist, quillt es bei längerer Einwirkung wieder auf, wird,

wenn es bereits eine mehr geballte Form angenommen, an seinen

äusseren Schichten verflüssigt und zur Ablösung gebracht. Rascher

vollzieht sich dies, wenn die Schleimdrüsen selbst, und besonders

die von der zähen, klebrigen Masse bedeckten, zur stärkeren Secre-

tion angeregt werden und dieselbe von der Oberfläche der Schleim-

haut abheben.

b) Das formlose und in Formelementen auftretende
Ei weiss wird in gleicher Weise, wenn nur einigermaassen genü-

gende Flüssigkeit mit demselben in Berührung kommt, verdünnt und
aufgelöst, und zwar geschieht dies schon bei Eiterkörperchen und
jungen Bildungszellen durch blosses Wasser, in welchem dieselben

aufquellen und zuletzt zerstört werden. Noch rascher geht dieser

Process von Statten, wenn die Flüssigkeit, welche eingeathmet wird,

etwas Alkali enthält, in welchem dann das Eiweiss der meisten hin-

fälligen zelligen Elemente mit Leichtigkeit aufgelöst wird. Wo da-

her durch Eiterungsprocesse in den Luftwegen oder in den Lungen
eine grössere Menge von Eiterkörperchen abgesondert und consistente,

an diesen und an zerfallenen Elementen reiche oder schleimig-eiterige
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Sputa gebildet werden, welche die Canäle mehr oder weniger ver-

legen, wird eine theilweise Auflösung der compacten Massen und

Verdünnung durch das zugleich eingeathmete Wasser eine raschere

"Weiterbeförderung derselben vermitteln und die Luftwege frei machen

können.

c) Fibrinöse Exsudate. Die zähen, elastischen, weisslichen

oder weisslichgelben, meist röhrenförmigen Gerinnungen einer dem

Blutfaserstoff nahestehenden Substanz, welche als Entzündungspro-

duct auf der Oberfläche der Schleimhäute, namentlich der tieferen

Theile des Respirationstractus ausgeschieden wird, lösen sieh in

bestimmten Alkalien und einigen organischen Säuren entweder ohne

grosse Schwierigkeit, oder quellen in denselben nach kurzer Zeit

zu einer flottirenden, gelatinösen, durchscheinenden Masse auf. Dazu

ist aber unbedingt erforderlich, dass die fibrinösen Häute mit genü-

gender Flüssigkeit in Berührung kommen, diese längere Zeit auf

dieselben einwirken kann und ihre chemische Beschaffenheit unver-

ändert erhält, oder, wenn sich während dieser Zeit neue chemische

Verbindungen des eingeathmeten Mittels bilden, welche diese Eigen-

schaft nicht mehr besitzen, immer noch eine genügende Menge von

der ursprünglichen Flüssigkeit vorhanden ist.

Es wird sich das Löslichkeitsverhältniss dieser Massen anders

gestalten, wenn man sie im Reagenzglas mit einer genügenden

Menge der betreffenden Flüssigkeit zusammenbringt, als es der Fall

ist, wenn dieselben noch auf der Schleimhaut haften und nur von

der inspirirten Flüssigkeit überrieselt werden, die in fein zertheil-

tem Zustande mit der atmosphärischen Luft in Berührung kommt
und dadurch verändert werden kann. Es liegen daher die Verhält-

nisse beim chemischen Versuche weitaus anders als beim thera-

peutischen, und die Resultate des einen dürfen nicht in gleicher

Weise beim andern vorausgesetzt werden. Die Schwierigkeit, den

beabsichtigten Erfolg so zu erhalten, wie er nach den chemischen

Eigenschaften der Entzündungsproducte sich ergeben sollte, wird um
so grösser, je weniger es gelingt, die nöthige Menge von der unver-

änderten Lösungsflüssigkeit und auf hinreichend lange Zeit auf die

fibrinösen Exsudate einwirken zu lassen.

Der Erfolg ist somit ausser von der richtigen Handhabung der

Apparate und der Wahl der chemischen Agentien noch von Bedin-

gungen abhängig, die nach dem Stand der Krankheit nicht immer
genügend, oder gar nicht erfüllt werden können.

Indicationen. 1. Bei Trockenheit der Schleimhaut,
namentlich des oberen Theiles des Respirationsweges, der Mund-
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und Racbeuhöble und des Kehlkopfes, seltener der Nasen- und Na-

sen -Rachenböble, bei Pbaryugitis sicca, wirken Inhalationen von

Wasser oder schwachen Lösungen von Kochsalz oder Salmiak an-

feuchtend, erfrischend, reizmildernd auf die trockenen, wie mit einem

Tuche abgeriebenen oder mit zähen, leimartigen Borken bedeckten

Schleimhäute. Die Mittel wirken hier nicht als ein die Krankheit

unmittelbar heilendes Medicament, sondern sind als Palliativa auf-

zufassen, welche einen Theil der lästigen Symptome, die diese Krank-

heit so unerträglich machen, zeitweise zu beseitigen im Stande sind.

Sie werden deshalb bei den in Rede stehenden Erkrankungen vor-

wiegend in Anwendung kommen müssen, und auch da, wo ein an-

deres eingreifendes Verfahren gewählt wird, wie Bepinselungen der

Rachen- und Kehlkopfschleimhaut mit Lösungen von salpetersaurem

Silberoxyd oder Jodpräparaten beizuziehen sein. Die Heilung schreitet

entschieden rascher vor, die secretorische Thätigkeit der Drüsen

wird mehr und mehr augeregt, das die Drüsenausführungsgänge ver-

stopfende, eingetrocknete Secret wird aufgelöst und die Gänge frei-

gemacht, ebenso das mattglänzende, vertrocknete Epithel angefeuchtet

und mit Flüssigkeit imbibirt, und das wird mehr der Fall sein bei

15—20 Minuten währenden und öfters wiederholten Einathmungen,

als bei den kurzdauernden Gurgelungen mit den gleichen Lösungen.

Uebrigens fehlt es in der Literatur auch nicht an Fällen, in wel-

chen durch Anwendung dieser Mittel allein die hier bezüglichen

Krankheiten zur vollständigen Heilung kamen.

2. Bei subacuter, chronischer Laryngotracheitis oder

Bronchitis, welche mit Trockenheit und Reizhusten einher-

gehen. Die Secretion ist hierbei entweder vermindert oder die

Expectoration in Folge von spärlichen, zähen Schleimmassen er-

schwert. Das dadurch hervorgerufene beständige Husten und Räu-
spern ist als ein mechanischer Insult aufzufassen, welcher die Schleim-

haut immer wieder aufs neue irritirt und die Krankheit unterhält.

Durch Abschwächung oder Beseitigung dieser Reizzustände unter

gleichzeitiger Einwirkung der mit den Einathmungen verbundenen
warmen Dämpfe auf die Schleimhäute nimmt der Katarrh meist
einen raschen Verlauf und kommt in Fällen zur Heilung, wo jedem
anderweitigen Verfahren längere Zeit hindurch entschieden Wider-
stand geleistet wurde.

Wo Hypersecretion der Schleimdrüsen vorhanden, ohne ge-
rade einen eigentlich blennorrhoischen Charakter zu zeigen, kann
in Folge des massenhaft angesammelten Secretes, zumal es meist
consistenter, reicher an Formelementen und schwerer expectorirbar
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ist, durch vermehrtes Husten und Räuspern gleichfalls ein Reizzu-

stand unterhalten werden, welcher seinerseits wieder auf den Verlauf

der katarrhalischen Aflfectionen, meist Bronchitiden, verzögernd ein-

wirkt. Hier würde durch Anwendung von Adstringentien kein gün-

stiges Resultat erzielt, sondern im Gegentheil Gerinnungen in den

Secreten hervorgerufen und dieselben dadurch noch fester, zäher

und schwieriger beweglich gemacht werden, so dass durch die

vermehrten Expectorationsbeschwerden , Husten und Räuspern, nur

ein neues schädliches Moment gesetzt würde, ohne dass bei dem

massenhaft angesammelten Secrete die adstringirende Wirkung der

Mittel auf die Schleimhaut zur wesentlichen Geltung käme.

Auch wenn den Schleimhautaflfectionen Krankheiten zu Grunde

liegen, welche keiner Heilung zugänglich sind, chronische Pneumonie,

Tuberculose, veraltetes Emphysem, Herzkrankheiten, kann durch

Einathmungen lösender Flüssigkeiten in der bereits erörterten Weise

die bestehende Reizung der Schleimhaut herabgesetzt und, soweit es

noch möglich ist, eine, wenn auch vorübergehende Besserung des

Zustandes geschaffen werden.

In gleicher Weise günstig werden die Mittel wirken:

3. bei Bildung puriformer Massen im Kehlkopf und in der

Trachea und vorzüglich in den Bronchien, durch GeschwUrsbildung

und Vereiterung bei Phthisis laryngis, bei Geschwüren in der Tra-

chea und den Bronchien, bei Bronchiectasie , Peribronchitis. Hier

wird die raschere und mit geringerer Anstrengung sich vollziehende

Entfernung der puriformen Massen von dem arrodirten Gewebe eine

grössere Reizung desselben verhindern und Zersetzungen vorbeugen,

welche sich auf den rauhen, zackigen und fetzigen Geschwürsflächen

und -Rändern durch länger anhaftende Eiterungs- und Zerfallsproducte

ausbilden. Dadurch wird ein schnelleres als durch die Krankheit

selbst bedingtes Umsichgreifen sowohl der einer Heilung fähigen als

der unheilbaren Geschwüre verhindert und so im ersten Falle die Ver-

narbung derselben begünstigt, im letzteren eine secundäre Verschlim-

merung zurückgehalten. Wo es bereits zu Zersetzungen entweder

unter Bildung organischer Fermente oder durch Wucherung von Bac-

terien in den länger liegen gebliebenen Massen kam, werden die

lösenden Mittel mit den eigentlichen antiseptischen und antiputriden

zu verbinden oder durch diese vollständig zu substituiren sein.

4. Aiich dicker massiger C averneninhalt bei Eiterung und
Zerfall des Lungengewebes wird unter Einwirkung alkalischer und Salz-

lösungen mehr oder weniger verflüssigt und leichter aus den Luftwegen
entfernt. Es ist das um so mehr ins Auge zu fassen, als den Kran-
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ken bei den vorgescbritteiieu Verändenmgen des Lungengewebes aucb

uocb ein geringeres Luftvolumen für die Expeotoration zu Gebote

steht. Ausserdem ist es in solchen Fällen auch in der Luftröhre und

besonders im Kehlkopf zu ausgebreiteten Geschwüren, namentlich auf

dem vordem Blatte der hintern Kehlkopfwand mit weit in das Lu-

men des Kehlkopfs hineinragenden, zackigen, callösen Räudern, zu

Perichondritis des Vocalfortsatzes und des Aryknorpels, oft endlich

zu Glottisstenose gekommen, so dass die aus der Tiefe herausbe-

fürderte Masse hier mit ausserordentlicher Zähigkeit sich anhängt

imd mit der Zeit weitere Zersetzungen eingeht. Durch den länger

andauernden Contact mit diesen corrodirend wirkenden Substanzen,

sowie mit der Schwierigkeit ihrer Loslösung durch angestrengtes

Husten und Räuspern erleiden die im Kehlkopf sich entwickelnden

Processe gleichfalls wieder eine Verschlimmerung, welche durch

Steigerung der subjectiven Beschwerden, vermehrten Schmerz beim

Husten, Sprechen und Schlingen, und raschen Gewebszerfall unter

Bildung von Corrosionsgeschwüren sich äussern.

5. Zur Lösung faserstoffiger Exsudate im Kehlkopf, in

der Luftröhre und den Bronchien ist durch die drohende Lebensgefahr,

welche diese Gerinnungen durch Verstopfung der Luftwege mit sich

bringen, für die Anwendung der hierher bezüglichen Mittel drin-

gende Indication gegeben.

Die Lösung der durch verschiedene Krankheitsprocesse sich bil-

denden Pseudomembranen erfolgt entweder in der Art, dass sie schicht-

weise von der Oberfläche aus mehr und mehr aufquellen, sich auflö-

sen und die verflüssigte Masse ausgehustet wird, oder es dringt die

Lösungsflüssigkeit zugleich auch ein zwischen Membran und Schleim-

haut, die meist zarten Verbindungsreiserchen zwischen beiden schmel-

zen und das Exsudat wird als röhrenförmige Gerinnung in einem

grösseren oder kleineren Stück meist durch stärkeren Husten oder

durch Würgen von dem Kranken ausgeworfen. Leider ist diese Wir-

kung nur in den seltensten Fällen zu erreichen und die meist

schon hochgradige Insufficienz des Athmens bringt nur eine geringe,

für die Lösung der Pseudomembranen durchaus ungenügende Menge
von dem Arzneimittel in die tieferen Luftwege, so dass im gün-
stigsten Falle nur die obersten Schichten der faserstoffigen Auf-

lagerungen aufgelöst werden, oder der Process hat sich so weit in

die Tiefe hinab erstreckt oder schreitet so rasch allseitig vorwärts,

dass auch bei einem reichlicheren Einströmen von Flüssigkeit der
Verschluss der Luftwege nicht mehr zu verhindern ist. Endlich
kann, wie ich es selbst mehrmals erlebte, nach vollständig ge-
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lungener Lösung der Pseusomembranen, nach Expectoration ge-

löster gelatinöser, schleimiger Massen und fibrinöser Fetzen und voll-

kommen freiem Athmen in kurzer Zeit eine neue, meist mäch-

tigere Faserstoffexsudation, und zwar entlang der ganzen

vorher erkrankten Luftvs^ege, eintreten, und der erschöpfte Kranke

ist nicht mehr im Stande, die weiter nothwendigen Inhalationen mit

der gleichen Energie fortzusetzen.

Es ist wohl im Auge zu behalten, dass durch die Einathmungen

der hierher gehörigen Stoffe auf den Entziindungsprocess selbst

keine coupirende oder beschränkende Einwirkung statt-

findet, sondern nur eine Lösung der durch denselben abgesetzten

Faserstoffgerinnung erreicht wird, also eine zweite Ausscheidung
von Faserstoff, wenn die Entzündung selbst nicht schon in der Ab-

nahme begriffen ist und es zu günstiger Eiterbildung gekommen,

dadurch nicht verhindert wird, so wenig dies durch mechanische

Ablösung geschieht, auf welche es meist noch rascher und energi-

scher in Folge des gröberen mechanischen Insultes der Schleimhaut

zu solcher Exsudation kommt. Die in der Literatur verzeichneten,

überaus günstigen Resultate werden wohl, wie dies auch manchmal

bei der Tracheotomie der Fall sein mag, in der weniger präcisen

Diagnose ihre Erklärung finden. Dennoch sind bei der grossen Un-

zuverlässigkeit jedes andern therapeutischen Verfahrens, die Tracheo-

tomie nicht ausgeschlossen, sofort nach der ersten Entdeckung von

Pseudomembranen im Kehlkopf und in den angrenzenden Partieen

durch den Spiegel oder, wenn ihr Vorhandensein aus den vorliegen-

den Symptomen sich zweifellos ergiebt, Einathmungen von entspre-

chenden Lösungsflüssigkeiten einzuleiten und mit aller Umsicht und

Ausdauer in Intervallen von 10—15—30 Minuten je 'A Stunde lang

fortzusetzen. Verliert der Husten seinen trockenen leeren Ton, wird

er allmählich locker, stellen sich Rasselgeräusche bei demselben ein,

so darf man auf eine günstige Wirkung der eingeathmeten Flüssig-

keit schliessen, und die alsbald langsam beginnende, anfangs noch •
,

spärliche, später reichlichere Expectoration schleimiger, gelatinöser

und puriformer Massen beseitigen den letzten Zweifel über die mehr

oder weniger vollständige Lösung der obturirenden Membranen.
j

i

I

Arzneik8ri)er.

Wenn man die Grenzen für die Anwendung dieser Mittel etwas

weiter zieht, so kann man die Benutzung resolvirender Einathmun-
gen, wobei vorerst mehr die Empirie als die wissenschaftlichen Unter-
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suchimgen die ludicationen vorzeichnete, zur ältesten methodischen

Localtherapie der Krankheiten der Respirationsorgane zählen.

Den schon von den alten griechischen und römischen Aerzten

beobachteten günstigen Eiufluss des Aufenthaltes an der Meeresküste

oder einer länger dauernden Schifffahrt für Brustkranke wird man,

wenn auch diese Erklärungsweise den Aerzten der damaligen Zeit

noch ferner lag, zum grossen Theil dem Einflüsse des hohen und

gleichmässigen Wassergehaltes der Meeresluft und des Kochsalzge-

haltes derselben zuschreiben müssen. In wie weit dabei noch der

grössere Sauerstoffgehalt der Seeluft, die Verminderung der Kohlen-

säure, das Jod oder Ozon oder der höhere Luftdruck etwa maass-

gebend sind, lässt auch gegenwärtig nur eine hypothetische Beant-

wortung zu, während die Einwirkung diluirter Kochsalzlösungen und

kochsalzhaltiger Luft der directen Beobachtung zugänglich ist.

In späterer Zeit wurden im gleichen Sinne Beobachtungen ge-

macht über die heilsame Einwirkung der Salinenluft bei chronischen

Katarrhen und Lungenleiden, und der Werth ihrer Einathmungen

direct dem Kochsalzgehalt dieser Atmosphäre zugeschrieben. Ausser-

dem hatten die älteren Aerzte noch ein anderes Salz, welches sie mit

den ihnen zu Gebote stehenden Hülfsmitteln zu Einathmungen be-

nutzen konnten, bevor die Technik die uns gegenwärtig zur Ver-

fügung stehenden Apparate construirt hat, nämlich den Salmiak, der

bei seiner trockenen Erhitzung in weissen Dämpfen sublimirt und

auch in dieser Form, aber ohne die gleichzeitige Einwirkung von

Wasser und Wasserdämpfen, verwerthbar ist.

Von allen anderen Salzen, welche die gleiche und selbst eine

stärker lösende Wirkung auf die im Respirationstractus sich ansam-

melnden Secrete und entzündlichen Producte ausüben, konnte bei

der Unmöglichkeit, sie in eine respirirbare Form überzuführen, kein

•unmittelbarer Gebrauch gemacht werden.

Gegenwärtig werden die in diese Klasse gehörigen Mittel nur

mehr in wässerigen Lösungen mittelst der Zerstäubungsapparate in

Anwendung gebracht, und dadurch zugleich mit dem Salz das als

Excipiens dienende Wasser eingesogen, dessen Einwirkung gerade

bei den Krankheiten, gegen welche diese Salze indicirt sind, nicht

zu entbehren ist.

1. Kochsalz, Natrium chloratum.

Zu 0,2—5,00/0 Lösungen.

Das Kochsalz, Chlor natrium, wird je nach der verschie-

denen Concentration, in der es mit der Schleimhaut der Respirations-
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Organe und mit der Lunge in Berührung kommt, eine verschiedene

Wirkung auf dieselbe äussern.

Werden concentrirte Lösungen des Salzes eingeathmet, so wer-

den sie der Oberfläche der Schleimhaut des Respirationstractus und

der Lunge Wasser entziehen und eine beträchtliche hyperämische

Fluxion nach derselben herbeiführen. Im entgegengesetzten Falle

wird durch sehr verdünnte Lösungen eine sehr bedeutende Wasser-

zufuhr zu diesen Theilen stattfinden und dadurch eine Verflüssigung

des an den Wänden der Trachea und der Bronchien anhaftenden

zähen und klebrigen Schleims bewirkt, der dadurch von der Mucosa

leichter abgelöst und expectorirt werden kann. Während concen-

ti-irte Lösungen Hyperämie erzeugen, scheinen sehr wässerige Lö-

sungen bei Katarrhen der Respiratiousorgane die hyperämische Flu-

xion zu verringern und gleichzeitig die Flimmerbewegung anzuregen

(Lewin). Von Wichtigkeit ist die neutrale Einwirkung schwacher

Kochsalzlösungen bei der Reinigung granulirender Geschwtirsflächen,

deren junge Zellen durch das Ueberrieseln mit purem Wasser zer-

stört werden. In wie weit das Kochsalz bei den Einathmungen nach

seiner Resorption von der Respirationsschleimhaut aus und die zu-

gleich hinuntergeschluckte Flüssigkeitsmenge von Magen und Darm
aus mit zum therapeutischen Effect beiträgt, wie von anderer Seite

hervorgehoben wurde, wird schwierig zu entscheiden sein.

Anwendung finden die Einathmungen von Kochsalzlösungen

vorwiegend bei chronisch en Katarrhen des Pharynx, des Larynx,

der 'Trachea und der Bronchien. Sie sind unter allen das vorzüglichste

Mittel bei trockenen Katarrhen (Pharyngitis sicca), in welchen die

spärliche oder fehlende Secretion durch das Kochsalz in gelinder

Weise angeregt wird, während gleichzeitig die Schwellung der ent-

zündeten Schleimhaut sich mindert. Dagegen sind sie bei acuten
Katarrhen ebenso wie die Adstringentien, sowie bei acuten Exacer-

bationen chronischer Katarrhe nicht zu empfehlen, da sie hier wie

diese irritirend auf die entzündete Schleimhaut einwirken und den

Reizzustand auf derselben vermehren. Als schätzbares Mittel fand

Waldenbukg das Chlornatrium bei gewissen torpiden Formen der

Lungenschwindsucht, in welchen die Krankheit einen chroni-

schen Verlauf nimmt, wenig Absonderung besteht und die käsige

Pneumonie keine Neigung zu acuten Exacerbationen erkennen lässt.

Der trockene, quälende Husten mildert sich häufig unter dem Ge-
brauch der Kochsalzinhalationen, die Absonderung wird vermehrt
und dadurch auch die Expectoration erleichtert. Ebenso beobach-
tete Waldenburg bei dem Gebrauch der Kochsalzinhalationeu eine
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Vemehruug des Appetites, wahrscheinlich durch die hinunterge-

schluckte Flüssigkeit, vielleicht auch durch das resorbirte Chlor-

natrium. Oft steigerte sich derselbe unmittelbar nach der Inhalation

zu einer Art Heisshunger. Dieser in Verbindung mit dem durch das

Kochsalz erregten Durste liess die Patienten viel feste und flüssige

Nahrung zu sich nehmen, die sie auch gut vertrugen. Auf diese Weise

würde sich dann auch die gesammte Ernährung und der Kräftezu-

stand des Kranken heben lassen.

Im Allgemeinen verwendet man die mittleren Concentrations-

grade zu Einathmungen ; nur bei alten Katarrhen, sowie beim Em-

physem und Asthma, kann man stärkere Lösungen, die dann als

Reizmittel wirken, heranziehen.

2. Salmiak, Ammonium muriaticum, hydrochloratum.

Zu 0,2—5,0 "/o Lösungen.

Von den alkalischen Salzen hat der Salmiak am frühesten in

interner und localer Anwendung bei Schleimhauterkrankungen der

Respirationsorgane die weiteste Verbreitung gefunden.

Durch seine Eigenschaft, bei massig hoher Temperatur zu subli-

miren, konnte er am frühesten zu Inhalationsversuchen benutzt wer-

den, und bereits im Jahre 1804 wurden von Fuchs Salmiakdämpfe,

die er auf einem heissen Porcellanteller entwickelte, gegen chronische

Katarrhe der Respirationsorgane empfohlen.

Nach Fuchs bat Gieseler Salmiakeinathmungen, durcb die er

mit anderen Mitteln lange fruchtlos behandelte chronische Katarrhe

innerhalb weniger Tage geheilt und selbst in einem Falle von Tu-

berculose wesentliche Besserung erzielt hatte, in der Weise in Au-

wendung gebracht, dass er 2—3 Esslöffel voll Salmiak in einen

Tiegel schüttete und durch eine darunter gesetzte Spirituslampe er-

hitzte. Das Verfahren wurde 2—3 Mal im Tage wiederholt und der

Kranke athmete dabei nicht nur die Dämpfe direct ein, sondern be-

fand sich ausserdem noch ungefähr 1—2 Stunden nachher in einer

Zimmeratmosphäre, welche mit Salmiak geschwängert war.

Unter dieser primitiven Form leidet das Verfahren vorzugsweise

an dem Uebelstande, dass der sublimirte Salmiak sich dabei frei im
Zimmer verbreiten kann, an den Wänden und Möbeln sich nieder-

schlägt und dieselben mehr oder weniger beschädigt. Es ist deshalb

vorzuziehen, den Salmiak in einem Räucherungsapparate zu subli-

miren, oder wie ich es zeitweise gethan, über einen Tiegel, in wel-

chem Salmiak erhitzt wird, einen grossen Trichter von Blech oder

besser von Thon oder Pappe zu setzen, und die aus dem Rohre des-
Allgemeine Therapie. I. Bd. 1. 11
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selben aufsteigenden Dämpfe unter grösserer oder geringerer Entfer-

nung in den Mund des Kranken zu leiten.

Ferner existiren zwei Verfahren, um Salmiakdämpfe bei

ihrer Bildung, also in Statu nascendi einathmen zu lassen, von Pusch

und Lewin angegeben. Der erstere empfiehlt folgende einfache Vor-

richtung. Er lässt nämlich 5—6 Grm. Liquor Ammonii caustici in

eine Kaffeetasse giessen und setzt ein Uhrglas mit 1—2 Grm. reiner

Salzsäure hinein, wobei die sofort sich entwickelnden weissen Sal-

miakdämpfe von dem Kranken unmittelbar eingeathmet werden können.

Lewin hat zu demselben Zweck einen besonderen Apparat con-

struirt, welcher aus drei Glaskolben besteht, von denen zwei durch

Glasröhren, die bis auf den Boden der Kolben hinabreichen, mit der

atmosphärischen Luft communiciren und der dritte, in welchen die

beiden andern ebenso durch Glasröhren isolirt einmünden, mit dem Zu-

Fig. 16.

leitungsrohre in Verbindung gebracht worden ist (Fig. 16). In den

einen Glaskolben wird caustisches Ammoniak, in den anderen reine

Salzsäure in dem richtigen Verhältnisse gegossen, während im dritten

stark mit Salzsäure angesäuertes reines Wasser sich befindet, um
keinen Ueberschuss von Ammoniak in die im Kolben sich bildenden

Dämpfe zu bringen. Wird mittelst des Zuleitungsrohres Luft durch

den Apparat gesogen, so streicht dieselbe durch die beiden ersten

Kolben und sättigt sich mit Ammoniak- und Salzsäuredämpfen, welche

bei ihrem Austritt in den dritten Kolben zu Salmiak sich vereinigen

und von dem Kranken eingeathmet werden können. Ausserdem kann
man in den vorderen Kolben zur Unterstützung oder Modification der

Salmiakwirkung eine kleine Quantität entweder einer Mixtura oleoso-

balsamica, oder von Bittermandelöl, oder Creosot hineingiessen und
zugleich mit den Salmiakdämpfen inhaliren lassen.
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Dieser Apparat wurde von Wintüich u. A. noch in der Weise

niodificirt, dass statt drei Kolben nur zwei benutzt werden, der eine

zur Aufnahme einer passend verdünnten Lösung von Ammoniak, der

andere einer gleichen von Salzsäure. Der erstere Kolben commu-

nicirt durch sein Einströmungsrohr mit der äusseren Luft, der letztere

wird mittelst des Zuleitungsrohres mit dem Munde des Kranken in

Verbindung gebracht. Die Salmiakdämpfe entwickeln sich hier direct

über der Salzsäurelösung.

Die Einathmung geschieht bei beiden Apparaten nach der Art

des Rauchens auf türkische Weise, bei welcher auf ein Ansaugen
unmittelbar eine tiefe Inspiration folgt.

Endlich besitzen wir ein drittes Verfahren, Salmiaklösungen

mittelst der Pulverisationsapparate einathmen zu lassen, bei

welchem das Wasser, in dem das Salz gelöst ist, selbst wieder als

ein im gleichen Sinne wirkendes Heilmittel zu betrachten ist. Gegen-

wärtig dürfte diese Anwendungsweise in den meisten Fällen den

früheren Methoden vorzuziehen sein.

Die Indicationen für die Einathmungen von Salmiak con-

gruiren so ziemlich mit jenen, welche für die Anwendung des Koch-

salzes bei subacuten und chronischen Katarrhen des Rachens und

Kehlkopfes, sowie der Trachea und Bronchien aufgestellt wurden.

Ausserdem wenden Lewin und Waldenburg den Salmiak in stark

verdünnten Lösungen auch bei acuten Katarrhen der Luftwege an

und wollen nach den Einathmungen desselben sofort Erleichterung

des Kranken wahrgenommen haben. Der Patient fühlt die ihn be-

lästigende Rauhigkeit im Hals und in den Bronchien rasch schwin-

den, der Hustenreiz wird gemildert und die Schleimsecretion angeregt.

Auf der Klinik des Prof. Gekhardt, damals in Jena, wurde der

Salmiak von Wedemann bei Emphysem und bei einfachem Bron-

chialkatarrh mit sehr zufriedenstellendem Erfolge angewendet, und

Siegen erwähnt, dass bei einem Kranken, dessen feinere Bronchien

katarrhalisch afficirt waren und der sich durch einen Gang in nass-

kalter Luft plötzlich eine bedeutende Athemnoth mit dem Gefühl

des Erstickens zugezogen hatte, Einathmungen von Salmiak eine

rasche Besserung bewirkten. Dagegen wendet Waldenburg den
Salmiak bei Phthisis nur selten an und zieht daselbst auch zur An-
regung der Expectoration andere Mittel vor; wo Hämoptysis zu

fürchten ist, nimmt er vom Salmiak ganz Abstand.

Was die Dosirung anbelangt, so wählt man bei acuten Ka-
tarrhen am besten Anfangs ganz geringe Concentrationen; stär-

kere Dosen desselben Mittels reizen häufig und schaden, wo diluirte

u*
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Lösungen sich ausserordentlich nützlich erweisen. Chronische

Katarrhe ertragen eher stärkere Solutionen; die eoncentrir-

testen Lösungen finden bei dem Emphysem und Asthma An-

wendung, wo es gerade darauf ankommt, einen stärkeren Reiz her-

vorzurufen und dadurch auf die Expectoration zu wirken. Dagegen

ist bei Phthisis, wenn man sich zum Salmiak entschliesst, immerhin

Vorsicht in der Dosirung zu empfehlen.

3. Kohlensaures Kali und Natron, Kali et Natrum car-

bonicum purum.

Zu 0,2—2,00/0 Lösungen.

In wässerigen Lösungen der kohlensauren Alkalien, des

kohlensauren Natron und Kali, verflüssigen sich die Mucinverbin-

duugen weitaus rascher und vollständiger, als in den entsprechenden

Lösungen von Kochsalz und Salmiak.

Die auf der Schleimhaut fest anhaftenden zähen oder leimartigen

und zu Krusten vertrockneten Secrete lösen sich unter der Einwir-

kung derselben sofort oder werden gelockert, quellen auf und ver-

flüssigen sich zum Theil, so dass sie sich leicht von der Schleimhaut

abheben und expectorirt werden können.

Das kohlensaure Natron und Kali finden deshalb ihre

vorzüglichste Anwendung bei chronischer Pharyngitis, bei Pharyn-

gitis sicca und granulosa und bei ähnlichen Schleimhauterkrankungen

des Larynx und der Trachea, welche mit der gleichen Secretion und
Bildung der gleichen zähen Krusten und Borken verlaufen. Ausser-

dem wirkt die Sodalösung auf die von dem Schleime bereits befreite

Mucosa zum Theil irritirend ein und regt sie zu vermehrter wässe-

riger Secretion an. Auch bei acuten Katarrhen und acuten Exa-

cerbationen chronischer Katarrhe wurde das kohlensaure Natron viel-

fach in Anwendung gebracht; das Mittel erwies sich besonders im

Anfangsstadium der Laryngitis und Pharyngitis, bei acuter Angina

tonsillaris gleich nützlich wie der Salmiak. Zuweilen übertriff't es

denselben, indem es milder wirkt und die subjectiven Beschwerden
der Kranken schneller beseitigt. Auch bei Croup und Diphtherie
ist das Natrum carbonicum als Lösungsmittel der fibrinösen Auflage-

rungen versucht worden; es steht jedoch hier anderen Mitteln we-

sentlich nach. Weitere Verwendung fand das Salz noch bei einigen

Formen von Coryza und Ozaena.
Im Allgemeinen wird man von den kohlensauren Alkalien

bei acuten entzündlichen Processen, wenn man diese da-

mit behandeln will, nur sehr verdünnte Lösungen anwenden,
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und die mittleren und stärkeren Solutionen nur bei chro-

nischen Katarrhen mit vorwiegend torpidem Charaliter und spär-

licher, zäher, leimartiger Secretion benutzen. Bei den Übrigen Krank-

heiten wird man besser andere Mittel und ein eingreifenderes Ver-

fahren wählen mlissen, wenn Erfolg erreicht werden soll.

4. Kohlensaures Lithion, Lithium carbonicum.

Zu 0,2—2,00/0 Lösungen.

Förster hat zuerst nachgewiesen, dass sich croupöse Mem-
branen in wässerigen Solutionen von kohlensaurem Lithion mehr

oder weniger auflösen, und deshalb das Mittel zu Einathmungen bei

Croup und Diphtherie empfohlen.

Ich habe öfters von dem Medicamente in dieser Richtung Ge-

brauch gemacht, die Inhalationen wurden in der Regel gut vertragen,

doch habe ich bis jetzt keinen grösseren Erfolg damit erzielt,

wie mit den andern lösenden Salzen.

Um auf fibrinöse Exsudate einzuwirken, wird man sogleich mit

den stärksten Lösungen beginnen, und da das Salz leichter in koh-

lensäurehaltigem Wasser löslich ist, eine stärkere Solution in kohlen-

saurem Wasser sich bereiten lassen.

Lösungen von geringerem Procentgehalt kann man in gleicher

Weise wie das kohlensaure Natron bei katarrhalischen Affectionen

in Anwendung ziehen.

5. Chlorsaures Kali, Kali chloricum.

Zu 0,2—2,00/0 Lösungen.

Es dürfte die Wirkung dieses Salzes im Grossen und Ganzen

genommen wenig verschieden von der des Kochsalzes sein.

Einen besonderen gegenwärtig nicht mehr gerechtfertigten Ruf

hat das chlorsaure Kali gegen aphthöse Erkrankungen der Mund-

höhle, Stomatitis aphthosa, Stomacace, sowie gegen Soor der Fauces

erhalten und wurde eine Zeit lang fast ausschliesslich gegen diese

Krankheiten angewendet, obwohl uns eine Reihe weitaus besserer

Mittel hier zu Gebote stand. Das Medicament wirkte natürlich immer
nur local ; an eine vom Magen und Darm aus vermittelte örtliche Wir-

kung wird heutzutage wohl Niemand mehr glauben. Seine desinfi-

cirende und antiparasitäre Wirkung ist, wie ich bereits an anderen

Orten nachgewiesen habe, eine ausserordentlich geringe.

Ausser bei diesen Affectionen wurde das chlorsaure Kali auch
bei oberflächlichen Exulccrationen und Erosionen des Pharynx und
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Larynx, besonders sypliilitisclien und mercurielleu, mit Vorliebe an-

gewendet.

Von Lewin wurde es bei Diphtherie versucht, und ich selbst

habe in ausgedehnter Weise davon Gebrauch gemacht. Seine Wir-

kung ist durchaus keine speci fische und seine Bevorzugung vor

einfacher Kochsalzlösung in keiner Weise zu motiviren.

Es reinigt durch andauernde Ueberrieselung die Mund- und

Rachenhöhle ohne schädliche Reizung der entzündeten Partie und

unterstützt in diesem Sinne die Einwirkung der heissen Dämpfe. Es

kann das Mittel daher auch nur in bestimmten Fällen von Diphtherie

den vorliegenden Indicationen noch entsprechen.

6. Salpetersaures Kali und Natron, Kali et Natrum
nitricum, Salpeterräucherungen.

Verbrennt man Salpeter mit organischen Stoffen, mit

Papier, das von demselben imprägnirt ist, so verpufft er und es ent-

wickeln sich dabei dichte weisse Dämpfe, welche eingeathmet bei

asthmatischen Anfällen eine ganz specifische Wirkung ausüben.

Die therapeutische Verwerthung der Salpeterräucherungen zu

Inhalationen stammt aus Amerika, und Frivi hat sie zuerst im Jahre

1843 in Europa bei einem an Asthma leidenden Kranken mit über-

raschendem Erfolg in Anwendung gebracht. Es hat nur kurze Zeit

bedurft, um den Salpeterräucherungen sowohl bei den Aerzten wie

bei den Kranken selbst eine ausserordentliche Verbreitung als pallia-

tives Mittel gegen Asthma zu verschaffen, und es mag dieser Um-
stand einigermaassen für den Nutzen dieser Einathmungen sprechen,

wenn auch bis jetzt eine vollständige wissenschaftliche Erklärung

ihrer Wirkungsweise noch aussteht.

Nach den Untersuchungen von Eulenburg enthaltes die beim

Entzünden des Salpeterpapieres sich entwickelnden Dämpfe vorzüg-

lich Ammoniak und Kohlensäure, ferner, namentlich wenn das Pa-

pier frei auf einem Porcellanteller verbrennt, auch Cyan und Cjan-

kalium, endlich noch geringe Mengen von Kohlenoxyd und freies

Kali. Entgegen dieser Analyse erhielt Smee in 100 Volumen des

Gasgemenges 0,5 Sauerstoff, 52,7 Kohlensäure, 3,9 Kohlenoxydgas,

1,2 Wasserstoff und 41,1 Stickstoff.

Nach der Art der Einwirkung der Dämpfe auf die Respiration

und dem daraus resultirendeu Erfolge, wie ich sie beständig bei

einer grossen Reihe von Inhalationen beobachtete, sind es weniger
die narcotischen Eigenschaften derselben, welche anästhesirend

und antispasmodisch auf die Bronchiolen und Lungen einwirken,, als

vielmehr die reizende Wirkung der Ammoniakdämpfe, welche
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sofort bei ihrem Eiudriugeu in die tieferen Luftwege zu starkem

Husten und reichlicher Ex pectoration von Massen serös-schlei-

miger Flüssigkeit Veranlassung giebt. Mit diesem Husten und der

Entleerung oft ganz bedeutender Mengen von Schleim tritt meist

rascli Erleichterung des Anfalles, Nachlassen der Oppression und

Dyspnoe ein. Es ist dieselbe Wirkung, wie ich sie auch bei dem

Kauchen von Strammoniumcigarren, Hanfcigarren und Tub. antasth-

matiques beobachtete, und wo mir gleichfalls weniger die narcotische

als vielmehr die Reizwirkung der eingeathmeten Dämpfe und die

dadurch angeregte Expectoration die Hauptrolle zu spielen

scheinen. Wie und auf welche Weise dagegen die Salpeterräuche-

rungen narcotisch und rein antispasmodisch wirken, ist bis jetzt noch

nicht exact nachgewiesen worden.

Zur Bereitung des Salpeterpapier es benutzt man am
besten mittelstarkes Fliesspapier, nach Salter soll dasselbe weder

zu dünn, weil es sonst nicht genug Salpeter aufnimmt, noch zu dick

sein, weil beim Verbrennen sich sonst zu viel Kohlendämpfe ent-

wickeln. Eothes mitteldickes Löschpapier, das keine Wolle enthält,

aber auch gewöhnliches weisses Filtrirpapier eignet sich vollkommen

dazu. Man legt die einzelnen Papierbogen in eine gesättigte Salpe-

terlösung, und nachdem sie von der Flüssigkeit vollständig durch-

tränkt sind, werden sie an aufgespannten Fäden getrocknet. Aus

diesem Papier schneidet man circa 3 Cmtr. breite und 10 — 12 Cmtr.

lange Streifen, von denen 1—2, oder in einzelnen Fällen mehrere zur

beabsichtigten Wirkung nothwendig sind.

Die Verbrennung des Papier es selbst nimmt man am besten

auf einem Porcellanteller vor, auf dem es, wenn man es an einem

Ende anzündet, ziemlich rasch unter Entwicklung von dichten weissen

Dämpfen verpufft. Der Kranke kann diese Dämpfe entweder direct

mit darüber gehaltenem offenem Munde einathmen, oder man ver-

brennt das Papier unter einem Trichter und leitet durch das weite

Rohr desselben die Dämpfe so zu seinem Munde, dass er mit den-

selben zugleich noch atmosphärische Luft einathmet. Ebenso kann

man ein kleines Zimmer, in dem sich der Kranke befindet, ganz

mit diesen Dämpfen anfüllen. Das Salpeterpapier als Cigarren oder

aus Pfeifen zu rauchen, ist nur dann zweckmässig, wenn der Kranke
im Stande ist, die Dämpfe nicht bloss in die Mundhöhle zu aspiriren,

sondern auch wirklich auf türkische Weise bis in die feineren Bron-
chien zu inspiriren.

Statt des Papieres wird von Favrot vorgeschlagen. Feuer-
schwamm mit Salpeterlösung zu tränken und die beim Verbrennen
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desselben sich entwickelnden Dämpfe entweder aus einer mit einem

doppelt durchbohrten Korke versehenen Flasche oder aus einem

Pfeifenrohre einathmen zu lassen.

Auch Papier, das bereits vorher mit einem Strammoniumin-
fus getränkt war, wurde von Salter zur Imprägnirung mit Sal-

peterlösung empfohlen, um bei der Verbrennung desselben zugleich

mit der Wirkung der Salpeterdämpfe die des Strammoniums zu ver-

binden. Endlich haben Guyot, Dennecy statt Papier die frischen Blät-

ter von Belladonna, Nicotiana, Digitalis mit Salpeter getränkt und

die dann getrockneten Blätter zum Rauchen entweder aus Pfeifen

oder als Cigarren empfohlen.

In der Regel wirken die Salpeterräucherungen, wenn sie

früh genug bei drohendem Anfalle vorgenommen werden; noch

vor dem eigentlichen Ausbruch oder beim Beginn desselben entschie-

den günstig', und zwar, wie ich wenigstens beobachtete, ausschliess-

lich in der oben angegebenen Weise. Der Anfall kann selbst cou-

pirt oder wenigstens in eine 1 eicht er e Form übergeführt werden.

Auf der Höhe des Anfalles kann das Einathmen der Dämpfe nur

eine vorübergehende Wirkung hervorbringen, und Asthmatiker

betrachten das Salpeterpapier meist als ein vorzügliches Erleichte-

rungsmittel, welches nie in ihrem Hause fehlen darf. So behandelte

Waldenburg unter Anderen einen Asthmatiker, der seit Jahren alle

Abende Salpeterpapier in seinem Zimmer verbrannte und darauf, wenn
auch nicht völlig frei von Oppression und mit geräuschvoller Respi-

ration die Nacht hindurch schlief, der aber jedesmal, wenn er die

Räucherung vor dem Zubettegehen unterliess, in der Nacht von einem

Asthmaanfalle aufgeschreckt wurde, welcher erst bei sorgfältiger

Räucherung sich milderte.

Die Einathmungen von Salpeterdämpfen wirken nach allgemeiner

Beurtheilung als ein vorzügliches Palliativmittel gegen Asthma;

die Krankheit zu heben, sind sie indessen ebensowenig im Stande,

als die Zahl der Anfälle selbst herabzusetzen. Auch Waldenburg
nennt keinen Fall, in welchem dieselben eine solche Wirkung her-

vorgebracht hätten; entbehrlich bei der Behandlung des Asthmas

dürften dieselben nicht so bald werden.

7. Schwefelkalium und Schwefelnatrium, Kalium etNa-
trium sulfuratum.

Zu 0,1—1,0 0/0 Lösungen.

Die Schwefelalkalien wirken, auf die gesunde und kranke

Schleimhaut gebracht, reizend und in grösseren Mengen entzünduugs-

erregend.



Ammoniak, Liq. Ammonii caustici. 169

In Verbiudinig mit den Absondenuigsproducten der Schleimhaut

erftihren sie, wie im Magen und Darmcanal, vielfache Zersetzungen

und bilden unter Freiwerden von Schwefel, namentlich Schwefel-

wasserstoff, der jetzt reizmildernd einwirkt, und das Mittel bei Ka-

tarrhen, bei Reizzuständen der Laryngeal- und Bronchialschleimhaut,

sowie bei Krampfhusten und erschwerter Expectoration, ähnlich wie

das Schwefelwasser (s. u.) anwenden lässt. Dabei kommt noch die

Wirkung des Kali- oder Natronsalzes auf das Mucin zur Geltung,

das es löst, und die Espectoration dadurch befördert.

In Rücksicht auf das reichliche Freiwerden von Schwefelwasser-

stofi" schon während der Zerstäubung und die Bildung von Schwefel-

verbindungen, namentlich Schwefelmetallen in den Räumen, in wel-

chen die Einathmungen vorgenommen werden, wird man indessen

von der Anwendung des Mittels soviel wie möglich Umgang nehmen,

namentlich da dasselbe leicht durch andere gleichwerthige zu er-

setzen ist.

8. Ammoniak, Liq. Ammonii caustici.

Das Ammoniak gas hat bei Krankheiten der Respirationsor-

gane nur eine spärliche Anwendung gefunden, wenn es an einzelnen

Versuchen auch nicht fehlte, in welchen nach irgend einer Seite

hin eine erfolgreiche Einwirkung erhalten wurde.

Reines Ammoniakgas ist ein irrespirables Gas. In der Nase

entsteht schon beim Riechen unverdünnter Lösungen durch Aflfection

des Nervus olfactorius eine schmerzliche Empfindung, durch Erregung

des Trigeminus Thränenträufeln und heftiges Niesen. Wird das Gas
concentrirt durch Nase und Mund eingeathmet, so entsteht durch

stärkere Reizung der Schleimhaut reflectorisch heftiger Husten, Stimm-

bandkrampf und Erstickungsnoth.

Auf der Schleimhaut verursacht es je nach der zur Einwir-

kung kommenden Menge mehr oder weniger hochgradige Entzün-
dungserscheinungen, Hyperämie, profuse Secretion, Auflösung

des Epithels, fibrinöse Exsudation, Bildung von wirklichen

Croupmembranen und Blutung in das Gewebe und auf die freie

Oberfläche desselben.

Im Schleim begünstigt es, wie die Alkalien insgesammt, die

Lösung des Mucins, und macht denselben überhaupt dünnflüssig, be-

fördert also die Expectoration bis zu einem gewissen Grade.

In den Räucherungen mit Hirschhorn, welche Galen erwähnt,

entwickelt sich kohlensaures Ammoniak, das als Excitans zur Erre-

gung des Geruchs und der Athembewegungen von den Alten benutzt
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wurde. Ammoniakgas in Verbindung mit Kampher wurde von Hae-

WOOD gegen Heiserkeit und Aphonie, Dämpfe aus einer Mischung

von Salmiak und kohlensaurem Ammoniak gegen eine drei Monate

bestehende Aphonie angewendet, und Smee empfiehlt Ammoniakein-

athmungen bei einer grossen Reihe von Krankheiten, gegen chro-

nische Heiserkeit, beginnende Angina tonsillaris und bei Asthma.

Dadurch dass das Ammoniak einen starken Reiz auf die Respira-

tionsschleimhaut ausübt und auf derselben, wie auf der Bindehaut

des Auges und auf der Nasenschleimhaut, eine reichliche Secretion

hervorruft, befördert es nach ihm die Expectoration, und auch Snow,

der Ammoniak durch einen Mundstückapparat einathmen liess, hat

gleichfalls Beobachtungen in diesem Sinne gemacht.

Contraindicirt wären die Ammoniakinhalationen nach diesen

Autoren vorwiegend bei Fieber und acuten Entzündungen.
Bei Asthma wurde das Ammoniak von Ducros und Rayek in

der Art angewendet, dass sie mit einem Charpiepinsel, der in eine

Mischung von 4 Theilen Liquor Ammonii caustici mit einem Theile

Wasser eingetaucht und dann wieder ausgedrückt wurde, das Gau-

mensegel des Kranken bestrichen. Unmittelbar auf diese Application

erfolgte heftiger Husten mit Expectoration grosser Schleimmassen

und rasch eintretende Erleichterung, indem für die betreffende Nacht

der Anfall entweder ganz ausblieb oder in eine leichtere Form über-

geführt wurde. Bei diesem Verfahren ist jedoch zu beachten, dass

man den Pinsel nicht zu weit nach hinten in den Pharynx bringt

und zu lange darin verweilt, indem sonst Stickanfälle und heftige

Glottiskrämpfe eintreten und eine Reihe gefahrdrohender Symptome

hervorgerufen wird. Auch Teousseäu schliesst sich diesen Empfeh-

lungen an, räth aber zur Verhinderung jener Zufälle, den Kranken

vorher an Ammoniak riechen zu lassen, sowie die aufzupinselnde

Lösung Anfangs nicht zu concentrirt zu nehmen und nur allmählich

zu stärkeren Uberzugehen. Ueberdies lässt Trousseau kohlensaures

Ammoniak neben das Bett der Asthmatiker aufstellen.

In neuerer Zeit wurde das Ammoniak in Verbindung mit

Carbolsäure und Weingeist zu Einathmungen bei acutem

Schnupfen von Hager und Brand empfohlen. Die Mischungsver-

hältnisse sind 5 Theile reine Carbolsäure, eben so viel caustisches

Ammoniak, 15 Theile rectificirter Weingeist und 10 Theile Wasser.

Auch Waldenburg hat in einigen Fällen von Schnupfen die Wirk-

samkeit des Mittels bestätigt gefunden. Ich selbst habe leider in

einer grossen Reihe von Fällen keinen überzeugenden Erfolg er-

halten. Auch gegen andere Katarrhe der Respirationsschleimhäute
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empfiehlt Bkand die angegebene Mischung, indem er einige Tropfen

auf eine 3—4 fache Lage dickes Löschpapier giesst, dasselbe in die

hohle Hand nehmen und so, das Auge schützend, durch Mund und

Nase tief eiuathmen lässt, so lange sich Ammoniak- und Carbol-

dämpfe entwickeln. Nach Waldenburg geschieht die Einathmung

wohl am einfachsten direct aus einem Becherglas, in welchem die

Mischung sich befindet, oder aus einem weithalsigen Fläschchen.

9. Kalkwasser, Aqua calcis.

Unverdünnt und 1,0 Aq. calc. : 8,0—16,0 Aq. dest.

Das Kalkwasser gehört zu jenen chemischen Agentien, welche

soweit sie bis jetzt darauf geprüft wurden, am meisten die Fällig-

keit besitzen, die bei Croup und Diphtherie auf den Schleim-

häuten sich bildenden fibrinösen Gerinnungen aufzulösen.

Küchenmeister hat zuerst in eingehenden Untersuchungen dieses

Verhalten der Croupmembran zum Kalkwasser nachgewiesen, und

nach Veröffentlichung dieser Thatsachen hat Biermbr die erste prak-

tische Anwendung von Kaikwasser bei Croup des Larynx und der

Trachea mit günstigem Erfolge gemacht. Ich selbst habe wenige

Wochen nach Biermer einen gleichen Fall und während dieser Zeit

eine grosse Anzahl von oroupösen Erkrankungen der Luftwege eben-

falls durch Einathmungen von Kalkwasser im Vergleich mit anderen

Methoden noch ziemlich gut verlaufen sehen.

Bringt man Stückchen croupöser Membranen entweder frisch, oder

selbst solche, welche in Weingeist aufbewahrt und vorher stark aus-

gewässert wurden, in Kalkwasser, so lösen sich dieselben ziemlich

rasch, in 10—15 Minuten, indem zuerst die Ränder und die dünnsten

Stellen zerfallen und die dickeren ein transparentes Aussehen ge-

winnen, meist bis auf ein geringes lockeres Sediment vollständig auf.

Das Kalkwasser löst nämlich nur die fibrinösen Gerinnungen in den

Pseudomembranen, während die mehr oder weniger reichlichen Zel-

len- und Kerneinlagerungen, sowie die Epithelreste, von demselben

nur wenig afficirt werden, und bei der chemischen Untersuchung

als Sediment auf dem Boden des Reagenzglases zurückbleiben.

Da bei fibrinöser Exsudation in den Larynx, in die Trachea
und in die Bronchien die Gefahr ausschliesslich in der Stenosirung

dieser Canäle liegt und der Tod durch Erstickung eintritt, so ist

die erste Indication, wenn diese Gefahr droht, die Beseitigung der

obturirenden Massen, sei es auf mechanischem oder chemischem
Wege. Wenn sich die croupösen Membranen in den Luftwegen der
Kranken zum eingeathmeten Kalkwasser ebenso verhielten, wie im
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Reagenzglas, so hätte durch die Entdeckung KCchenmeister's die

Behandlung dieser mit fibrinöser Exsudation einhergehenden Processe

die grösste Förderung erfahren. Es wäre ein Leichtes, durch lang-

dauernde Einathmungen soviel zerstäubtes Kalkwasser in die Luft-

wege hinabzubringen, dass durch das beständige Ueberrieseln und

Bespülen der Membranen dieselbe Einwirkung und Auflösung von

der Oberfläche aus stattfinden müsste, wie dies bei der einfachen

chemischen Reaction an den herausgenommenen Membranen sofort

beobachtet werden kann. Dies ist nun allerdings nicht so ganz der

Fall. Durch die in der atmosphärischen Luft, der Luft im Kran-

kenzimmer und vorwiegend in der Exspirationsluft enthaltene Koh-
lensäure wird ein grosser Theil des in Lösung befindlichen wirk-

samen Calciumoxyds in unlöslichen unwirksamen kohlen-
sauren Kalk verwandelt. Indessen kann doch, wenn das Kalkwasser

nicht zu sehr verdünnt ist, immerhin noch eine hinreichende Menge

zur Einwirkung kommen und unter günstigen Bedingungen eine

Lockerung und Lösung der fibrinösen Gerinnsel bewerkstelligen.

Es ist daher gut, sich ausschliesslich nur des officinellen Kalk-

wassers zu bedienen und keine Verdünnung weiter mit demsel-

ben vorzunehmen, da man nicht aus dem Auge verlieren darf, dass

immer wieder der nächste Exspirationsstrom aus dem Kalkwasser,

das glücklich in die tieferen Luftwege gelangt ist, einen Theil seines

Kalkes ausfällen wird. Küchenmeister hat den Vorschlag gemacht,

zur Bindung der Kohlensäure ein stärkeres Alkali dem Kalk zuzu-

setzen, z. B. Aetznatron, und da dasselbe, reinem Kalkwasser zu-

gesetzt, einen weisslichen Niederschlag giebt, so verdünnte er das

Kalkwasser, und fand als das passendste Verhältniss zur Inhalation

12,5 Kalkwasser in Verbindung mit 2,5— 5,0 caustischer Natronlö-

sung auf 100 Theile destillirtes Wasser. Dagegen hält Biermer diese

Verbindung nicht für nothwendig, da der Kalk im Kalkwasser nach

seinen Beobachtungen beim Inhaliren nicht sofort vollständig in koh-

lensauren Kalk übergeführt wird, sondern immer noch genug des

unveränderten Kalkwassers vorhanden bleibt, um eine lösende Wir-

kung auszuüben.

Ausser bei Diphtherie und Croup des Larynx wurde Kalkwasser

auch bei croupöser, subacut oder chronisch verlaufender
Bronchitis, und von Biermer bei Bronchorrhöe angewendet. Wal-
denburg glaubt, dass es sich auch verlohnen würde, dasselbe als

Resolvens und zugleich als gelindes Adstringens bei anderen chroni-

schen Aflfectionen, so in manchen Fällen von Pharyngitis, Laryngitis

und Bronchitis, und selbst bei Phthisis zu versuchen.
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10. Milchsäure, Acidum lacticum.

Zu 4,0— 10,0 0/0 Lösungen.

Im Anschluss an die Alkalien sind noch einige organische
Säuren zu erwähnen, welche gleichfalls im Stande sind, die crou-

pöseu Membranen mehr oder weniger zu lösen. Dahin zählen nach

meinen Untersuchungen die Essigsäure, Ameisensäure, Milch-
säure.

Von diesen Mitteln hat die Milchsäur e den grössten Ruf sich

erworben und längere Zeit hindurch erhalten. Sie wurde zuerst von

Beiceieteau und dann von A. Weber in Darmstadt bei Diphtherie

und Croup empfohlen und späterhin vielfach bei diesen Krankheiten

angewendet. Ich selbst kann das Mittel nicht so günstig beurtheilen

und muss mich mehr dem Urtheile Küchenmeistee's anschliessen.

Die Milchsäure löst die Croupmembranen keineswegs vollständi'g,

sondern unter ihrer Einwirkung tritt eine starke Bleichung, ein Auf-

quellen und Lichterwerden der Membran ein, ohne Lösung und Zer-

fall wie im Kalkwasser, und es bleibt eine gelatinöse, klebrige,

weisse Masse zurück, welche durchaus nicht leicht expectorirt wer-

den kann. Auch erzeugt die Einwirkung der zerstäubten Milchsäure-

lösung auf den Schleimhäuten der Lippen, der Mund- und Rachen-

höhle bei der Concentration , wie sie nothwendig ist, eine mitunter

sehr schmerzhafte erythematöse Entzündung, welche ihre Anwendung
bedeutend erschwert.

Ausser bei Croup und Diphtherie wurde von dem Mittel bis

jetzt kein weiterer Gebrauch gemacht.

11. Neurin, Trimethylvinylammoniumhydroxyd,

eine sehr zei-fliessliche, nur schwierig krystallisirende, stark alkalische

Base, welche aus der Luft Kohlensäure anzieht und sich mit Säuren

und Platinchlorid zu krystallisirbaren Salzen vereinigt, entsteht bei

Zersetzung der Gehirn- und Nervensubstanz, aus der es zuerst von
Liebreich dargestellt wurde, sowie bei Zersetzung des Lecithins mit

Barytwasser. Bis in die jüngste Zeit wurde es noch mit dem von
Strecker aus der Galle des Schweines und des Rindes dargestellten

Cholin identificirt.

Was unser Interesse für das Neurin erweckt, ist seine Eigen-
schaft, Fibrin sowie coagulirtes Eiweiss leicht aufzulösen und fäul-
nissfähige Substanzen zu conserviren, wodurch das Mittel

theils der Gruppe der lösenden, theils der der antiseptisch wirken-
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den Arzneikörper angehört. E. Ludwig ') (Wien) hat zuerst auf

Grund dieser Beobachtungen (Mauthneh) das Neurin zur localen

Behandlung der Diphtherie empfohlen, und von mehreren Aerzten, die

damit Versuche angestellt haben (Prim.-Arzt Hauke, von Becker,

Bretzina, Kassowitz und Winiwarter) günstige Nachrichten über

den Erfolg erhalten. Es wurde bei diesen Versuchen eine 3—5proc.

Lösung auf die belegten Stellen eingepinselt.

Zu Einathmungen eignet sich nach einigen von mir vorgenom-

menen Versuchen eine Sprocentige Lösung wohl am besten.

12. Tetramethylammoniumhy droxyd und Tetraethyl-
ammoniu mhy droxy d.

Beide Ammoniumbasen, von denen die eine krystallisirt , die

andere eine leicht zerfliessliche, krystallinische Masse bildet, reagiren

stark alkalisch , schmecken bitter caustisch , wie Kalilauge
,
greifen

die Haut an und verseifen Fett.

Wie Mauthner nachgewiesen, besitzen sie gleichfalls die am
Neurin beobachteten Eigenschaften, Fibrin und coagulirtes Eiweiss

aufzulösen und antiseptisch zu wirken. Zu Inhalationen dürfte

sich ebenso eine 3—Sprocentige Lösung empfehlen.

Eingehendere Untersuchungen über die therapeutische Wirkung

dieser drei.Ammouiumbasen in dem angegebenen Sinne fehlen noch.

13. Succus Caricae Papayae L.

Der eingedickte Milchsaft dieser Carica-Art bildet eine amorphe

Masse von braungrüner schmutziger Farbe, besitzt einen schwachen,

nicht besonders angenehmen Geruch und einen sehr schwach bitter-

lichen, kratzenden bis zusammenziehenden Geschmack. Das Präparat

löst sich nach Rossbach in kochendem Wasser gar nicht, dagegen

leicht (1 : 8) in kaltem Wasser ; die filtrirte Flüssigkeit ist klar und

hellgelb gefärbt.

Croupmembranen, welche Rossbach-) in solche Lösungen brachte,

zerfielen nach etwa 12 Stunden in kleine Partikelchen.

In einem von Rossbach behandelten Falle wurde der Rachen

und Kehlkopf des Kindes alle 5 Minuten mit einer concentrirten Lö-

1) E. Ludwig: üeber das Neurin. Mittheilung des Vereins der Aerzte in

Nieder-Oesterreich. Nr. 10. 1877.

2) J. M. Rossbach: Papayotin, ein gutes Lösungsmittel für diphtheritische

und croupöse Membranen. Aus dem pharmakologischen Institut der Universität

Würzburg. BerUn. klin. Wochenschr. XVIU. Nr. lü. 1881.
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snng des Präparates ausgepinselt und einige Tropfen in den Mund

eingeträufelt und eingespritzt. Nach ca. 30 Stunden war der Rachen

vollkommen frei von diphtherischen Auflagerungen. Das Kind ging

an ausgebreiteter Atelectase und Lungenödem später zu Grunde.

Weitere Beobachtungen liegen nicht vor.

14. Papayotin.

Der echte Milchsaft, Papayotin, der vorher erwähnten Pflanze

wurde in neuester Zeit von Rossbach wieder auf seine schon von

früheren Beobachtern constatirte Eigenschaft, geronnenes Eiweiss
und Fibrin aufzulösen, geprüft. Nach dem Ergebnisse dieser

Untersuchungen muss das Mittel unser volles Interesse in Bezug auf

die Behandlung von Entzündungen mit fibrinöser Exsudation auf den

Schleimhäuten erregen.

Das Papayotin ist amorph, rein weiss, nicht hygroskopisch, ge-

ruch- und fast geschmacklos. In Wasser löst es sich im Verhältniss

von 1 : 20, wobei die Flüssigkeit geschmack- und geruchlos bleibt.

Wenn man ein Stück Papayotin in den Mund nimmt und kaut

(Rossbach), hat man eine ähnliche Empfindung wie beim Kauen

von Kreide und durchaus keinen Geschmack; Veränderungen am
Epithel der Mundschleimhaut oder auf den Schleimhäuten selbst

werden dabei in keiner Weise beobachtet. Lungengewebe, welches

einem frisch getödteten Kaninchen entnommen und in eine 5 proc.

Papayotinlösung gebracht wurde, zeigte sich selbst nach mehreren

Tagen nur wenig verändert, und sah nur etwas blässer und ge-

schrumpfter aus.

Um das Präparat auf seine Lösungsfähigkeit von Faserstoffmem-

branen zu prüfen, wurde ein grosses Stück einer diphtherischen

Membran, die von einem tracheotomirten Kinde ausgehustet worden

war, in eine concentrirte Lösung von Papayotin (1 : 20) gebracht.

Schon 1 Stunde später war sie in lauter feinste Partikelchen zer-

fallen, und zeigte sich nur noch eine leichte grauweisse Wolke am
Boden des Uhrgläschens. Nach weiteren 6 Stunden war auch dieser

Rest vollständig gelöst, so dass selbst unter dem Mikroskop in der

durchaus klaren Lösung keine Spur von körperlichen Elementen

mehr nachweisbar war. Beim Verdunsten des Wassers schössen

massenhaft sehr feine und schöne bUschel- und kranzförmig ange-

ordnete Krystallnadeln auf, deren Natur von Rossbach wegen der

geringen ihm zu Gebote stehenden Menge nicht bestimmt werden
konnte.

Was die Löslichkeit der Membranen in verschieden starken Lö-
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sungen anbelangt, so fand Rossbach, dass sich Membranstücke in

der 5 procentigen Lösung vollständig, in der 2
1/2 procentigen nur zu

einem kleinen Theile und in der V2 procentigen Lösung gar nicht

auflösen.

Rossbach empfiehlt das Mittel in 5 procentiger Lösung, zum Theil

mittelst Einpinseln, zum Theil durch einfaches Einfliessen einiger

Tropfen in den Mund und in die Nasenhöhle (nicht allein bei Nasen-

diphtherie) von 5 zu 5 Minuten fortwährend mit den Membranen in

Contact zu bringen, und nicht etwa nur nach ein- oder zweistündigen

Pausen anwenden zu lassen.

Zu Einathmungen werden wir, da die nothwendige gesättigte

Lösung nur 5 "/o Papayotin enthält, Apparate nach dem Princip von

Bbegson benutzen müssen, indem bei den Dampfzerstäubungsappa-

raten eine Verdünnung der Lösung um etwa die Hälfte ihres Pro-

centgehaltes durch den Wasserdampf erfolgt, und die Wirksamkeit

derselben dadurch bedeutend herabgesetzt wird.

Ich möchte das Mittel in Verbindung mit Carbolsäureinhalatio-

nen bei Diphtherie des Larynx und der tieferen Luftwege nach

vorausgegangener Tracheotomie dringend empfehlen (s. u. Diphtherie

der tieferen Luftwege).

6. Keizend-umstimmende, antiseptische und antiputride Mittel.

Wirkungsweise. Die Wirkung, welche diese Mittel auf die

Schleimhäute der Respirationsorgane, mit denen sie bei ihrer Inha-

lation in unmittelbaren Contact kommen, ausüben, ist

a) eine reizende, entzündungserregende, und nach dem
Grade des Reizzustandes, den sie erzeugen, werden sie die in den

Geweben sich abwickelnden Processe mehr oder weniger umzuän-

dern vermögen.

Bei genügender Dauer ihrer Einwirkung rufen die Mittel zuerst

Hyperämie in den Theilen, mit denen sie in Contact kommen,

hervor. Es findet eine reichlichere Blutströmung nach den ober-

flächlichen Capillaren statt, sowie eine Blutanfülluug derselben, die

sich später auch auf die tieferen Gefässbezirke erstreckt. Mit dem
vermehrten Zuströmen von Blut wird eine erhöhte Wärme be-

merkbar, die sich entlang der Luftröhre oder an anderen afficirten

Theilen bis zum Gefühl von Brennen steigern kann.

Alsbald erfolgt ein vermehrter Austritt von seröser Flüssigkeit

und zelligen Elementen auf und in die Gewebe. Dadurch wird der

Stoffwechsel in jenen Theilen lebhaft erhöht, die Ernährung der-
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selben energisch augeregt und gekräftigt. In gleichem Sinne, wie

der Zufluss ein vermehrter ist, wird auch der Abfiuss durch das

Saftcanalsystem , durch die Lymph- und Blutgefässe ein beschleu-

nigter. Durch die Durchtränkung der Gewebe mit Flüssigkeit und

durch den gesteigerten Abfiuss derselben erfolgt mit der zeitweisen

Anschwellung der Theile eine Durchspülung, welche die in träger

Stagnation verharrenden Blut- und Plasmaanhäufungen, die durch

chronische Entzündungen in den Geweben abgesetzt wurden, flott

macht, den moleculären Zerfall derselben einleitet oder beschleunigt

und die Zerfallsproducte durch die Blut- und Lymphbahnen fort-

schwemmt.

Der gesteigerte Blutzufluss erstreckt sich aber auch auf die

Drüsen, und die secretorische Thätigkeit der besser genährten Zel-

len wird dadurch wesentlich beeinflusst und verändert. Sowohl die

copiöse wie die verminderte Absonderung erleidet eine Aenderung

und kann vollkommen zur Norm zurückgeführt werden. Wird der

Entzündungsreiz, den das applicirte Mittel auf der Schleimhaut her-

vorruft, zu gross, so kann die Secretion vollständig stocken, und es

treten alsdann die eigentlichen Entzündungser schein un'gen in

den Vordergrund.

Dabei werden die Mittel nach ihrer chemischen Beschafl"en-

heit und Zusammensetzung die mit ihnen in Berührung kommenden
Gewebsbestandtheile und Ausscheidungsproducte mehr oder weniger

angreifen, die in ihnen vor sich gehenden Umsetzungen modificiren

oder aufheben und mit den einzelnen Körpern oder Spaltungspro-

ducten neue Verbindungen eingehen. Dadurch werden die Stoffe

zugleich über die reizende, erregende, umstimmende Wirkung hinaus

einen gewissen Zusammenhang mit den Antisepticis und Antiputridis

erhalten.

Endlich werden die Mittel noch , wenn sie in gehöriger Stärke

angewendet werden und so der Reiz, den sie bei ihrer Einathmung

auf die Schleimhäute ausüben, genügend ist, eine Erregung in den

einzelnen Nervenbahnen zur Folge haben und centrale Reflexe
auslösen.

b) Wo G ä h r u n g s
- und Fäulnissprocesse sich entwickeln,

werden diese Vorgänge auf chemischem Wege durch eine Anzahl

von Mitteln aus derselben Gruppe, wenn sie in genügender Menge
mit den in Zersetzung begriffenen Stoffen in Berührung kommen,
theilweise oder vollkommen aufgehoben oder diese letzteren in andere
Umsetzungen übergeführt.

Je nachdem organische Fermente oder pflanzlich e Or-
Allgemeino Therapie. I. Bd. 4. 12
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ganismen, als Fäulnisshefe, die Gährungserreger sind, werden

diese Mittel entweder durch Oxydation oder Reduction der

Spaltungsproducte, oder dadurch, dass sie die Vitalität dieser Or-

ganismen aufheben, das Weiterschreiten der vor sich gehenden

Zersetzungen hindern und die zerlegten Körper in andere Verbin-

dungen überführen. Auf diese Weise zerstören sie schädliche Pro-

ducte, welche aus den Zersetzungen hervorgehen und, wenn sie in

den menschlichen Körper aufgenommen werden, deletäre Wirkungen

hervorrufen ; andererseits verhindern sie aber auch durch Aufhebung

oder Einschränkung der Vitalität der pflanzlichen Gährungserreger,

dass diese Organismen in die Spalträume des Gewebes, in die Saft-

canäle, Lymph- und Blutgefässe eintreten, dort fortwuchern und zu

neuen Zersetzungen Veranlassung geben.

Durch Sistirung dieser Processe und Zerstörung oder Umän-
derung ihrer Producte wird die Einleitung einer reactiven Thä-
tigkeit in dem erkrankten Gewebe, indem es dem deletären Ein-

flüsse jener Vorgänge allmählich entzogen wird, mehr und mehr

ermöglicht, sowie die Demarcation und Abstossung erleichtert. Wo
es zur Loslösuug gangränöser Massen und zu gutartiger Eiterung

gekommen, wird eine Inficirung des Eiters durch Zersetzungsproducte

und pflanzliche Organismen auf diese Weise noch am wahrschein-

lichsten verhindert und werden Zustände herbeigeführt, unter welchen

die Bildung von Narbengewebe und die endliche Heilung am günstig-

sten vor sich gehen kann.

Endlich wird durch Unterbrechung der Fäulnissvorgänge und

durch Ueberführen ihrer Producte in andere chemische Verbindungen

die Entwicklung von Gasen und das Uebergehen anderer flüchtiger

Substanzen in die Luft, der üble Geruch, beseitigt, welchen diese

Vorgänge mit sich bringen und der sich schon auf grössere Entfernung

hin in mehr oder weniger unangenehmer Weise wahrnehmen lässt.

Indicationen: a) Anwendvmj der Medicame7i(e im Si?ine ih?'er

i'eizeiiden und vmslimmenden Wirkvng.

1. Auf schlecht genährten, blutleeren Schleimhäuten
des Respirationstractus, bei Chlorose, Scrophulose, chronischen Luu-

geninfiltrationen und nach tabescirenden Krankheiten, Typhus, Pneu-

monie, Diphtherie bilden 'sich

chronische Katarrhe aus, die den Charakter der Anämie
an sich tragen und in Fällen zur Beobachtung kommen, welche an

und für sich der Heilung schwer zugänglich sind oder bei welchen
bereits der allgemeine Ernährungszustand schon dauernde Fortschritte

gemacht hat. Die Schleimhaut ist in Folge der geringen Blutzufuhr
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blass, missfarbig, und iiir Aussehen macht auf den ersten Anblick

oft nicht den Eindruck einer katarrhalischen Erkrankung. Die Se-

cretion ist spärlich, massig dünnflüssiger Schleim wird meist in ge-

ringer, seltener in reichlicher Menge expectorirt, oder die Sputa be-

stehen vorzüglich aus Eiterkörperchen oder jungen hinfälligen Epi-

thelien, welche in beträchtlicher Menge von der Oberfläche der

Schleimhaut ausgeschieden werden.

Auf solche Schleimhäute wirken die Einathmungen der hierher

gehörigen Stoffe reizend und stärkend ein, und die Hyperämie,
welche sie erzeugen, schafft das Material zu lebhafterem Stoffwechsel

und kräftiger Anregung der Zellenthätigkeit. Durch allgemeine Auf-

besserung der Ernährung und Blutbildung allein wird dieser Katarrh

nicht beseitigt, wenn jene auch die Voraussetzung der localen Einwir-

kung bildet, und in Fällen, die unheilbar sind, wie bei beginnender

Phthisis, wird durch diese erregenden Mittel wenigstens so lange

wie möglich erhalten, was erhalten werden kann.

2. Chronische Katarrhe des Kehlkopfes, des. Rachens
und der Bronchien •

«) mit torpidem Charakter. Es haben sich diese Katarrhe

meist unter der langen Einwirkung von Schädlichkeiten und wiederhol-

ten acuten Exacerbationen ausgebildet; die Schleimhaut ist stark ge-

schwellt, missfarbig, zum Theil venös- hyperämisch ; ihre Oberfläche

feuchtglänzend, stellenweise mit klebrigem, zähem, häufig puriformem

Schleim bedeckt, der bald leichter, bald schwieriger expectorirt wird.

Dabei tönt die Stimme rauh, heiser, der Husten ist meist heftig,

klingt trocken, voll, wird mit grosser Kraft ausgestossen, und nicht

selten wird nach zahlreichen mächtigen Hustenstössen nur wenig

klebriger Schleim herausbefördert. Schmerzliche Empfindungen,

Kitzeln, Brennen im Hals, das Gefühl von "Wundsein können gänzlich

fehlen und nur intercurrente acute Katarrhe, wenn sie mit Heftigkeit

auftreten, dieselben zeitweise hervorrufen.

ß) mit Blennorrhöe der Schleimhaut.
Durch ihre secretionsbeschränkende Wirkung findet eine

Reihe dieser Stoffe bei blennorrhoischen Zuständen der Trachea und

der Bronchien, sowie bei Hypersecretion der Drüsen, des Kehlkopfes

inhalatorische Verwendung.

Durch die hyperämischen Zustände und die vermehrte Trans-

sudation, welche die Einwirkung dieser Mittel auf den meist hoch-

gradig geschwellten und aufgelockerten Schleimhäuten hervorruft,

wird anfangs die Secretion vermehrt, die Expectoration erleichtert,

der Husten dadurch vermindert. Nach einiger Zeit ändert sich in-

12*
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dess die Qualität der Absonderung. Sie wird reicher an Formele-

menten, consistenter, während sie an Quantität abnimmt, ohne dass

die Expectoration dadurch zurückgehalten und das Gefühl von Op-

pression, Völle auf der Brust, erschwertes Athmen und asthmatische

Zustände durch Ansammlung des Secretes in den Luftwegen und

Verstopfung der feineren Bronchien durch dasselbe hervorgerufen

würden.

Wo die Ursache der chronischen Bronchitis durch Aenderung

der Lebensweise, der Berufsthätigkeit gehoben und die perennirende

Einwirkung schädlicher Einflüsse auf die Respirationsorgane, die Ein-

athmung von Staub und anderen mechanisch oder chemisch reizenden

Stoffen, welche diese Katarrhe veranlassen, verhindert werden kann,

ist eine vollständige Heilung der Krankheit durch den längeren Ge-

brauch reizender und umstimmender Mittel unter anderweitigen pas-

senden Anordnungen zu erzielen. Wo der Zustand durch ein tiefer

liegendes Leiden, Emphysem mit Bronchiectasie, Lungenschwindsucht

oder Herzerkrankungen, Klappenfehler, unterhalten wird, wirken

diese Mittel, wie ich mich wiederholt überzeugt habe, weitaus besser

palliativ, als die gewöhnlich in Anwendung gezogenen, sogenannten

internen Medicamentationen , die vom Magen und Darm aus durch

das Blut und die Nervenbahnen auf die pathologisch veränderten

Schleimhäute einwirken sollen. Es werden durch diese Mittel immer

wieder befriedigende Zustände auf kürzere oder längere Zeit her-

vorgerufen und eine an sich unheilbare Krankheit wenigstens erträg-

licher gemacht.

3. Bei atonischen Geschwüren im Kehlkopf und in den

tieferen Luftwegen, bei Bronchiectasie in Folge interstitieller Pneu-

monie, Emphysem und Tuberculose, wo keine Neigung zu Blu-
tungen vorhanden ist, wird durch den Reiz, welchen die unmittel-

bar zur Einwirkung kommenden Dämpfe ausüben, eine lebhafte Säfte-

strömung in den Geweben, und eine erhöhte Energie der Zellenthä-

tigkeit hervorgerufen, ähnlich wie bei atonischen Geschwüren der

äusseren Theile reizende Salben und Verbände eine gutartige Eite-

rung einleiten, unter der es, wo die Möglichkeit gegeben, zur Ver-

narbung derselben kommen kann (PAGENSTECHER'sche Salbe, Calo-

meleinstäubungen).

Auf die Wände der exulcerirten und erweiterten Bronchien

wirken diese Mittel umstimmend, sowohl in Beziehung auf die Ab-

sonderung wie auf die Beschaffenheit des Inhaltes selbst. Durch
Zuströmen grosser Mengen von Nährflüssigkeit kommt es zur Ent-

wicklung von dauerhafterem Gewebe und lebenskräftigeren Zellen.
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SO dass auch dadurch der Zerfall aufgehalten und dem destructiven

Process einigermaassen Schranken gezogen werden. Durch die de s-

inficirendeu und antiseptischeu Eigenschaften, welche diese

Stoffe zugleich besitzen, beeinflussen sie auch die Zersetzungs- und

Fäulnissvorgäuge in dem Inhalt der bronchiectatischen Erweiterungen

und Caveruen, und verhindern dadurch die Bildung von corro-

dirender oder jauchiger Flüssigkeit und die weiterhin daraus resul-

tirenden Exulcerations- und septischen Processe.

Durch diese Wirkung sind die angegebenen Mittel auch ange-

zeigt in anderen Fällen, welche keiner Heilung zugänglich sind und

bei welchen ebenso Zerfall des Gewebes und Zersetzung schlech-

ter Absonderungsproducte rasch eine Verschlimmerung des localen

und allgemeinen Zustandes des Kranken herbeiführen. Es sind dies

besonders

4. Carcinome, welche sich im Larynx und den oberen Partieen

der Trachea . entwickelten und bei dem raschen Gewebszerfall,
der sich bei ihnen ausbildet, entweder noch keine dringende Indi-

cation für die Anlegung einer Trachealfistel geben, oder wo eine

solche nach dem vorausgegangenen schnellen Wachsthum der Tu-

moren bereits vorgenommen wurde. Treten Gewebszerfall und Ver-

jauchung ausgedehnter und rascher ein, so werden, soweit es der allge-

meine Zustand des Kranken zulässt, stärker desinficirende, antisep-

tische und antiputride Mittel in Anwendung zu kommen haben.

5. Lungenbrand. Die im Vorhergehenden entwickelten Eigen-

schaften der reizenden Dämpfe lassen ihre Anwendung bei Lungen-

gangrän theoretisch richtig erscheinen. Die Steigerung des
Blutzuflusses und die dadurch gegebene Möglichkeit einer Er-

höhung des Stoffumsatzes und der reactiven Thätigkeit, welche in

den erkrankten Theilen mehr und mehr darniederliegt und zu er-

löschen droht, sowie die chemische Einwirkung der Dämpfe auf die

abgestorbenen und in Zersetzung begriffenen Partieen wird einer-

seits eine Demarcation und Abstossung des gangränösen von

dem noch gesunden Lungengewebe befördern und andererseits

durch Desinfection oder Veränderung der in jenem vor sich ge-

henden Zersetzuugsprocesse die Gefahr einer Resorption der jauchi-

gen faulen Massen und die allgemeine Sepsis verhindern. Die
Praxis ist hier der Theorie vorausgeeilt, oder diese hat sich vielmehr

nur aus der Erklärung der gefundenen Thatsachen entwickelt (s. u.

Lungenbrand).

6. Wo endlich bei diesen Mitteln die Reiz Wirkung, welche
sie auf die Gewebe und sensiblen Nervenendigungen ausüben, vor-
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herrscht, werden sie noch bestimmte Nervenerregungen her-

vorrufen und motorische Reflexe auslösen. Man hat daher den

Versuch gemacht, die Einathmung solcher Mittel bei Innervations-

störungen, vorwiegend

bei Parese und Paralyse der Kehlkopfmuskel, die auf

hysterischer oder rheumatischer Basis beruhen, anzuwenden. Die Wir-

kung erfolgt auch hier wieder auf zweifache Weise, einmal durch die

in Folge der rasch sich entwickelnden Hyperämie bedingte Saftströ-

mung, namentlich bei rheumatischen Zuständen, und den dadurch

erhöhten Stoffumsatz, der meist auch bei den blassen und schlecht

ernährten Kehlkopfmuskeln, wie sie bei Chlorose und Hysterie ge-

funden werden, von Bedeutung ist, und dann durch die Stärke der

durch den Reflex bedingten motorischen Erregung, welche die be-

treffenden Muskeln zu kräftigen Contractionen veranlasst.

b) AiiwendujKj desinßdrender vnd antiseptisch loirkendei' Stoffe.

Objecte bilden hier:

1. Zersetzungsvorgänge im Rachen und Kehlkopf,
besonders wenn sich daselbst Exulcerationen ausgebildet haben und

es zu einem grösseren oder kleineren Gewebszerfall gekommen ist.

Da bei diesen Zuständen, besonders bei Kehlkopfexulcerationen,

häufig zugleicli auch eine mehr oder weniger ausgebreitete Bronchitis

oder chronische Pneumonie und Phthisis der Lungen vorhanden ist, so

bleibt an den unebenen, zum Theil erhabenen, speckigen, callösen

Rändern der Geschwüre fast immer ein Theil des vielleicht an und

für sich schon in Zersetzung begriffenen, schleimig- eiterigen oder

eiterigen Detritus haltigen Auswurfes aus den Bronchien und Ca-

vernen hängen und geht an der Luft weitere Zersetzungen nament-

lich unter Aufnahme von Bacterienkeimen ein. Die unmittelbare

Folge dieser Vorgänge ist immer eine Verschlechterung des

Geschwürsgrundes, der unter dem Einfluss der ihn bespülenden

corrodirenden Flüssigkeiten ein malignes Aussehen gewinnt und als-

bald einen raschen Zerfall erkennen lässt. Durch locale Behandlung

der Exulcerationen, wie durch energische Anwendung desinfici-

render und antiseptischer Inhalationen, können hier in den meisten

Fällen einer grösseren, rapid fortschreitenden Destruction einiger-

maassen Schranken gesetzt und, wo die Möglichkeit gegeben, auch

Heilung erzielt werden.

2. Diphtherie. Die locale Anwendung antiseptischer Mittel

bei Diphtherie ist eine durch Jahrhunderte hindurch schon ge-

bräuchliche Methode, die bis in die neueste Zeit immer wieder mit

mehr oder weniger Glück versucht und empfohlen wurde. Das in
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der Mundhöh le des Kranken sich entwickelnde Contagium, das, wo

es auf empfäug-Hchen Boden gelangt, insbesondere mit Schleimhäuten

in Berührung kommt, immer wieder die Krankheit erzeugt, lässt eine

gründliche Desinfection dieser Höhlen unmittelbar nothwendig er-

scheinen, einmal um der Krankbeit so wenig wie möglich Gelegen-

heit zu ihrer weiteren Verbreitung durch Ansteckung zu bieten, dann

aber vor Allem, weil die der Krankheit eigenthümlichen parasitären

Wucherungen von Micrococcus diphthericus eine Ausbreitung der

Krankheit in der Mundhöhle selbst bedingen. Endlich entwickeln

sich durch diese Wucherungen und durch die Anhäufung der in

Folge des Entzündungsprocesses entstandenen fibrinösen Exsudate

Zersetzungen, septische und Fäulnissvorgänge, welche eine energische

Einwirkung der desinficirenden und antiseptischen Mittel erfordern.

3. Die fötide oder putride Bronchitis. Fötider Auswurf

kann entweder bei normalem Durchmesser und bei einfacher Er-

weiterung der Bronchien, ohne dass sich sackartige Bronchiectasien

gebildet haben, entstehen, indem das Secret der Bronchialschleimhaut

imter bestimmten Umständen einer fauligen Zersetzung anheimfällt.

Nach Lebert kann sie unter sehr verschiedenen Verhältnissen auf-

treten, primär oder secundär, entweder nur zufällig und vorüber-

gehend bei Bronchitis und Pneumonie, oder als essentielle Form
der Bronchitis ohne jeden anderen differentiellen Charakter als den

üblen Geruch der putriden Sputa ; endlich als Complication bei Bron-

chiectasie, Bronchopneumonie und Tuberculose. Es wirken hier die

antiseptischen und antiputriden Mittel nach den vorliegen-

den Beobachtungen (Leyden, Riegel u. A) rascher und siche-
rer als die mehr erregenden und umstimmenden, obwohl auch diese

in der oben angegebenen Weise eine günstige Wirkung ausüben wer-

den (Skoda). Sind die Erscheinungen der Zersetzung und Fäulniss

mehr und mehr verschwunden, so sind reizende, umstimmende Ein-

athmungen von Oleum Terebinthinae, Theer und von Balsamen, um
auf die Gefässe \md den Drüsenapparat der Schleimhaut erregend

einzuwirken, zu substituiren, ferner durch Lösungen von Alkalien und
Salzen die Secrete vollständig aus den Bronchien zu entfernen und
schliesslich durch adstringirende Mittel die letzten Veränderungen,

welche die Bronchitis auf der Schleimhaut hervorgerufen, Schwellung

ünd Auflockerung des Gewebes und weitere hyperämische Zustände

zum Schwinden zu bringen.

4. Bronchiectasie und Cavernen. Auch der Inhalt von Bron-
chiectasien und Cavernen kann einer fauligen Zersetzung unterliegen

und Erscheinungen hervorrufen, welche der fötiden Bronchitis analog
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sind. Auch hier wird die Indication für die Anwendung der anti-

putriden und antiseptischen Mittel nahe liegen, wie» bei der vorher

besprochenen Erkrankung, wenn auch das Ergebniss sich nicht so

günstig gestaltet als bei jener und nur die Sistirung der Fäulniss-

processe in diesen Höhlen, sowie die Beseitigung der durch diese

bedingten Gefahren einer allgemeinen septischen und putriden In-

fection oder einer secundären Pneumonie als Zielpunkte im Auge

behalten werden kann. Eine Contraind ication, welche die

Prognose der Kranken weitaus ungünstiger gestaltet, läge in der

Gefahr einer Blutung, und hier würden dann die antiputriden Mittel

entweder mit den styptischen, vorzüglich mit dem Liquor ferri ses-

(juichlorati zu vertauschen oder eine Verbindung derselben mit Eisen-

chlorid zu versuchen sein.

Auch bei Durchbruch von Empyemen und eintretender Fäul-

niss des Inhaltes dürfte ein Versuch mit desinticirenden Einathmungen

noch zu machen sein, schon um die an den Brouchialwänden und

Ectasieen derselben sich länger anhängenden fauligen Massen zu ent-

fernen und ihre zersetzende und corrodirende Wirkung soviel wie

möglich abzuschwächen. Sicher wird dieses Verfahren neben der

Erhaltung der Kräfte des Kranken die dringendste Indication und

die am meisten rationelle Begründung für sich in Anspruch nehmen.

5. Lungenbrand. Auch wenn in den fötiden Sputis Paren-

chymfetzen, Bestandtheile des zerfallenen Lungengewebes vorkom-

men und so der Nachweis geliefert werden kann, dass es sich nicht

mehr allein um fötide Bronchitis, sondern schon um Gangrän des

LuDgenparenchyms handelt, werden diese Inhalationen die beste Be-

handlungsmethode bilden und die eingeathmeten Substanzen, welche

in unmittelbaren Contact mit dem Erkrankuugsherde gelangen, desin-

ficirend auf denselben wirken. Aus schon oben angegebenen Grün-

den können diese Mittel mit den reizend- umstimmenden entweder

verbunden oder vertauscht werden, und es ist nicht zu befürchten,

dass der Reiz, welchen dieselben auf das Lungenparenchym ausüben,

eine schädliche Einwirkung auf die reactive Entzündung in der Um-
gebung des Brandherdes äussern. Auch die antiseptischen Mittel

werden, wenn sie in etwas stärkerer Concentration von dem Kranken

ertragen, resp. eingeathmet werden können, eine reizende und reactive

Wirkung, welche eine Demarcation und Abstossung der brandigen

Massen befördert, hervorzubringen vermögen. Endlich wird man auch

hier die nur schwach reizenden und den Geruch verbessernden aro-

matischen Mittel erst nach vollständiger Abstossung und Entfernung der

gangränösen Massen zur weiteren Anregung des Gewebes, sowie um
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den manchem Kranken unangenehmen Geruch und Geschmack stärke-

rer antiseptischer Mittel zu vermeiden, in Anwendung ziehen dürfen.

6. Lungenschwindsucht. Fast in allen weiter vorgeschritte-

nen Formen von phthisischer und tuberculöser Erkrankung der Ath-

mungsorgane ist die desinficirende antiseptische Methode dringend in-

dicirt. Wenn man auch der zuerst von Klebs aufgestellten parasitä-

ren Theorie, die übrigens bis jetzt die meiste Wahrscheinlichkeit für

sich hat, noch nicht beistimmen will, so sind doch die mycotischen
Processe, welche bei diesen Erkrankungen im Kehlkopfe, in den

Bronchien und Lungen sich ausbilden, so ausnahmslos und meist

von solcher Intensität, dass sie gegenwärtig unsere ganze Aufmerk-

samkeit in hohem Grade beanspruchen. Wir beobachten bei der

Behandlung der einfachsten Wunde oder eines äusseren GeschwUrs

die sc rupu loseste Umsicht in der Reinhaltung derselben

und in der Anlegung antiseptischer Verbände, während bei dieser

furchtbaren Krankheit die ganze Oberfläche des ßespirations-

tractus mit zersetzten Secreten, faulendem Eiter und mit

Milliarden von gährungserregenden Bacterien bedeckt ist, die

auf ausgedehnten Strecken der lebenswichtigsten Organe unbehindert

jenen Einfluss ausüben können, welchen wir von der kleinsten Wunde
eifrigst fern zu halten suchen.

Ein Theil unserer Aufgabe bei der Behandlung der Lungen-

schwindsucht liegt gegenwärtig in der Bekämpfung dieser Vor-
gänge, und wir haben kein besseres Mittel dazu, als die energische

Anwendung der desinficirenden und antiputriden Methode durch Ein-

athmung der Dämpfe und pulverisirten Lösungen solcher Medica-

mente. Durch Verminderung der vorliegenden Schädlichkeiten wer-

den wir immer die Krankheit selbst oder vielmehr den Complex
der pathologischen Processe, die hier in Betracht kommen, einengen

und ihren Einfluss auf den ergriffenen Organismus soviel wie mög-

lich reduciren, wenn es auch bis jetzt noch nicht glückt, durch

irgend ein therapeutisches Verfahren die Krankheit selbst in ihrem

Wesen anzugreifen.

Arzueikörper.

a) Reizend-uinstinnnende Mittel.

L Theer, Pix liquida.

Während der Theer bereits im Alterthuni von Akchigenes
bei Angina angewendet wurde, ist seine örtliche Application in Form
von Räucherungen bei Krankheiten der Respirationsorgane doch
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erst im vorigen Jahrhundert und zwar zuerst durch Rush in Phila-

delphia empfohlen worden, der zufällig auf diese Anwendungsweise

geführt wurde, als er die Genesung eines Lungenkranken während

einer Beschäftigung mit Theer beobachtet hatte. Es waren indessen

vorzüglich die Arbeiten von Crichton, durch welche die Theerräu-

cherungen eine allgemeine Verbreitung gefunden haben. Nachdem
Crichton einerseits an sich selbst die Beobachtung machte, dass der

aus siedendem Theer aufsteigende Dampf zwar Schmerzen in den

Augen verursachte, aber die Respiration in der damit geschwängerten

Luft ungleich leichter und angenehmer vor sich ging, andererseits

fand, dass bei den beständig unter Theerdämpfen Arbeitenden selten

ein Schwindsüchtiger war, sowie dass solche, welche an chronischem

Husten litten, denselben verloren, sobald sie zu einer mit Theer-

dämpfen verbundenen Beschäftigung übergingen, so versuchte er

Theerräucherungen auch als Mittel bei Krankheiten der Respirations-

organe und die dabei erreichten Resultate hatten alsbald die allge-

meine Aufmerksamkeit auf dieses Verfahren gelenkt.

Unter der Einwirkung der Theerdämpfe entsteht zuerst

ein lästiger Kopfschmerz mit etwas Kurzathmigkeit und einer ge-

ringen Vermehrung des Hustens. Wenn nun dabei der Auswurf

sistirt, so my^ss das Mittel weggelassen werden, weil sonst die Dämpfe
eine entzündliche Reizung der Bronchialschleimhaut hervorrufen wür-

den; vermehrt sich dagegen der Auswurf, so kann man auf eine

gute Wirkung- unter allmähliger Abnahme des Hustens, des Aus-

wurfes und ähnlicher Symptome der Lungenschwindsucht hoffen.

Crichton empfiehlt die Theerräucherungen im ersten Stadium der

Kehlkopfschwindsucht, bei congestiver Lungenphthise, Lungenent-

zündung, bei chronischer Bronchitis, und besonders bei Blennorrhoea

pulmonum.

Gegenwärtig können die Theereinathmungen in zweierlei Weise

vorgenommen werden, einmal in Dampfforra, in der schon von Rush
und Crichton angewendeten Form von Räucherungen, und dann in

Form von Theerwasser, das durch einen Zerstäubungsapparat pulve-

risirt wird.

a) Die Theerräucherungen werden am einfachsten und

besten auf folgende Weise hergestellt:

Man nimmt guten Schiffstheer und neutralisirt die in demselben

enthaltene Holzsäure, welche beim Verdampfen reizend auf die Bron-

chialschleimhaut und die Lungen einwirken würde, durch einen Zu-

satz von etwa 10 o/o kohlensauren Natron. Am besten verdünnt

man am Anfang diese Theermischung mit Wasser, um durch die
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Wasserdämpfe zugleich emollirend auf die erkrankten Theile einzu-

wirken. Erst später, wenn der Kranke die Einathmungen gut er-

trägt, keine Reizerscheinungeu hervortreten, reducirt man die Was-

sermenge immer mehr und benutzt schliesslich die reine, mit Soda

versetzte Theermischung, die dann einfach in eine flache Schale ge-

gossen und über einer Spirituslampe zum Kochen erhitzt wird.

Eine Viertelstunde lang und länger, 1—2 mal des Tages je nach

der Individualität des Kranken, werden die Dämpfe in der Nähe
desselben entwickelt und er verweilt den Tag über in dem mit

Theerdampf erfüllten Räume. So lange der Theer bei der wieder-

holten Erhitzung flüssig bleibt, kann er immer wieder von Neuem
gebraucht werden ; wenn er dagegen zäh und consistenter wird, muss

er durch frischen ersetzt werden.

Auch mittelst des medicamentösen Respirators kann man
The er dämpfe einfach und bequem und auf beliebig lange Zeit

hin einathmen lassen, indem man, je nach der beabsichtigten Ein-

wirkung, 1—6 Tropfen von neutralisirtem Theer auf Baum-

wolle träufelt und in die Vorlage bringt. Auch Theer salbe, im

Verhältniss von 1 : 4 bereitet, kann, in kleinen Quantitäten auf Baum-

wolle aufgestrichen, zu ähnlichem Zwecke benutzt werden (Hausmann).

Der Kranke muss den theerimprägnirten Respirator mehrere Stun-
den während des Vor- und Nachmittags tragen, um eine ge-
nügend lange Einwirkung der Theerdämpfe auf die Respirations-

schleimhaut zu ermöglichen.

b) Theerwasser. Um den Theer mittelst des Zerstäubungs-

apparates zur localen Einwirkung zu bringen, wird Theerwasser in

verschiedenen Procentverhältnissen, Lösungen zu 5,0—10,0—50,0 ö/'o

mit Wasser vermischt, oder reines officinelles Theerwasser durch

den Apparat in Staubform übergeführt und eingeathmet. Es ist dies

wohl gegenwärtig die einfachste und angenehmste Applicationsweise

des Theers, wenn zugleich die Wirkung des Wassers zur Verdünnung

putrider Secrete erwünscht erscheint.

Theer und Theerwasser wirken nach den vorliegenden Beob-

achtungen theils austrocknend auf die Schleimhaut und die

Secretion beschränkend, theils antiputrid bei in Zersetzung

begriffenem, exquisit übelriechendem Secrete, und Siegle hat das

Theerwasser ein Antisepticum par excellence genannt.

Seine Indicationen betreffen demnach alle Erkrankungen der

Schleimhäute der Respirationsorgane, welche mit vermehrter und
der Zersetzung ausgesetzter Secretion auftreten, bei Bron-
chorrhöe und Bronchiectasie

,
putrider Bronchitis, Lungengangrän
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und Lungeaphthisis , sowohl im Stadium der Schmelzung als auch

bei zurückgebliebenen, stark absondernden Cavernen.

Wendet man das Mittel in langsam steigender Dosis an,

so tritt bald, ohne dass eine Erschwerung der Expectoration oder

entzündliche Reizung und Hämoptysis erfolgt, eine Verminderung

der massenhaft sich bildenden AuswurfsstofPe ein, wobei die in den-

selben vor sich gehenden Zersetzungen aufgehoben werden,

und der üble Geruch sich verliert. Die von verschiedenen Autoren

angegebenen kleineren Dosen hielt Waldenburg, womit ich sehr

übereinstimme, für unzureichend, um die beabsichtigte, weitgreifende

Wirkung hervorzurufen.

2. Terpentinöl, Oleum Terebinthinae rectif.

In Dampfform und zu 0,1— 0,5— 2,0 — 4,0^/0 in Wasser suspendirt.

Terpentinöl wurde schon ausserordentlich früh als local

wirkendes Mittel bei Lungenerkrankungen in Anwendung gebracht,

und seine Verwerthung war durch den heilsamen Einfluss, welchen

der Aufenthalt in Fichtenwäldern auf Brustkranke ausübte und der

schon von Pliniüs gerühmt wurde, nahegelegt.

Die Räucherungen mit Nadeln und Kienspänen verschiedener

Tannenarten bei den Alten (Plinius, Antillus) sind bekannt. Aber

auch in neuester Zeit wurden in gleichem Sinne Räucherungen mit

Compositionen aus Wachs, Terpentin und verschiedenen Harzen von

BiLLAED, Copland u. A. bei Bronchitis und Lungenschwindsucht an-

gewendet und Erfolge damit erzielt.

Eine grössere Verbreitung erlangten die Terpentineinathmungen

durch Stokes, der mit einem Liniment von Terpentinöl und Essig-

säure eine grössere Fläche der Brust bei Kranken, die an Bronchitis

und ausgebildeter Phthisis litten, einreiben Hess. Durch diese Appli-

cationsweise wurde einmal ein erythematöser Zustand der Haut er-

zeugt, der ableitend wirkte, und zweitens wurde die Atmosphäre,

welche die Kranken einathmeten, dauernd mit den Dämpfen des

Terpentinöls angefüllt. Ausserdem hat Snow durch Einathmungen

von Terpentinöl bei Phthisis insofern Erfolg gesehen, als der Husten

und Auswurf durch dieselben vermindert wurde.

In Deutschland hat Skoda sehr viel zur Verbreitung der Ter-

pentineinathmungen beigetragen und durch einen Fall von Lungen-
gangrän, welcher durch diese Methode geheilt wurde, die allge-

meine Aufmerksamkeit auf dieselben gelenkt. Skoda Hess die Ter-

pentinöleinathmungen entweder durch einen MuDGE'schen Apparat
vornehmen, oder er setzte den Kranken in eine Wanne, in welcher



Terpentinöl. 189

zugleich ein Gefäss mit siedendem Wasser, in das einige Löffel voll

Terpentinöl gegossen wurden, aufgestellt war, und deckte dann die

Wanne und den darin sitzenden Kranken mit einem Leintuch zu, so

dass derselbe die mit Dämpfen von Terpentinöl und Wasser ge-

schwängerte Luft ununterbrochen einathmete.

Bequemer ist ein anderes von ihm angegebenes Verfahren,

welches darin besteht, dass man die Luft eines abgeschlossenen Zim-

mers mit solchen Dämpfen anfüllt, und das noch überdies den Vor-

theil bietet, dass die Kranken nicht bloss einige Zeit, sondern ganze

Tage lang in demselben zubringen und sich darin ohne die geringste

Belästigung beliebig beschäftigen können. Die Einwirkung der

Dämpfe auf diese Inhalationsweise war eine ungleich stärkere, und

die Heilung trat nach seinen Beobachtungen dadurch viel rascher

ein. Ausser bei Lungenbrand hat Skoda die Terpentineinathmungen

noch bei Katarrhen des Kehlkopfes und der Luftröhre, bei

paralytischer Aphonie und selbst bei Lungenschwindsucht
empfohlen. Von dieser Zeit an wurde das Terpentinöl allenthalben

da, wo die Indicationen für dasselbe vorlagen, auch mit günstigem

Erfolg angewendet.

Die Application der Terpentinöldämpfe geschieht ent-

weder durch Entwicklung derselben in der von den genannten Auto-

ren angegebenen Weise, oder indem man, wie ich es vielfach ver-

ordne, 10—12 Tropfen Terpentinöl in ein Gefäss, in welchem reines
oder mit aromatischen Kräutern versetztes Wasser zum Kochen er-

hitzt wurde, giesst und die jetzt sich entwickelnden Dämpfe mittelst

eines Trichters oder einer trichterförmigen Vorrichtung von Pappe
einathmen lässt. Die Inhalationen müssen 4—6 mal des Tages und
öfters 6— 10—15—30 Minuten lang vorgenommen werden.

Bringt man einige Tropfen Terpentinöl in Wasser und

schüttelt es mehrmals, so dass ein Theil desselben in diesem suspen-

dirt wird, so kann man eine solche Mischung mittelst des Pulveri-

sateurs zerstäuben und zu Einathmungen benutzen. Für diese

Suspensionen eignen sich auch Lösungen anderer Mittel, die

resolvirend oder adstr ingir end wirken, wie Kochsalz, Sal-

miak, Alaun etc. , wobei mit der Wirkung des Terpentinöls zugleich

auch die jener Mittel auf die Respirationsschleimhaut und die ihr

anhaftenden Secrete sich verbindet.

Continuirliche Einathmungen von Terpentinöl lassen sich

am besten wieder mittelst des m edicamentösen Respirators
bewerkstelligen, der, nachdem er 10—12 Tropfen Terpentinöl auf
Baumwolle geträufelt in seiner Vorlage aufgenommen, viele Stunden
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lang während des Tages oder die ganze Nacht hindurch getragen

werden kann.

Es scheinen die Einathmungen von Terpentinöl

1. die durch chronische Katarrhe, durch Emphysem und Asthma

bedingte Disposition der Kehlkopf- und Bronchialschleimhaut herab-

zusetzen und zugleich auf die katarrhalische Erkrankung derselben

günstig einzuwirken;

2. vermindern sie, wie die Theerpräparate, die abundante
Secretion in den Bronchien bei Blennorrhoe und chronischer Bron-

chitis und wirken erregend auf die sensiblen Nerven der Respirations-

schleimhaut, die einerseits die secretorische Thätigkeit der Drüsen

beeinflussen,

3. andererseits zur Auslösung motorischer Reflexe führen

(paralytische Aphonie, Skoda); und endlich

4. äussern sie eine entschieden antiputride Wirkung bei

Zersetzung und Fäulniss der Secrete und Zerfallsproduete in den

Bronchien, bronchiectatischen Höhlen und bei Schmelzungsprocessen

und Gangrän des Lungengewebes, wie Skoda zuerst nachgewiesen.

Wie das Terpentinöl, nur schwächer, wirken auch das Oleum
Pini silvestris, Oleum Pini pumilionis, Oleum Juniperi
e bacc. , Oleum Cadinum, während der Greruch derselben ange-

nehmer ist und von vielen Patienten besser ertragen wird. Die Dosis
ist bei allen diesen Mitteln höher zu bemessen als jene des Terpen-

tinöls.

Das Infusum turionum pini (30,0—100 Colatur) hat Fieber

in einem mit abundante r Secretion verbundenen Falle von Reiz-

husten wirksam gefunden, während Wistinghausen das Ex tr ac-

tum turionum pini inhaliren Hess.

3. Balsame. Balsamum Peruvianum, Balsamum Tolu-
tanum, Balsamum Copaivae.

Wie das Terpentinöl und die Olea pini (Köhler) wirken auch

die Balsame, wenn ihre Dämpfe entweder in Form von Räuche-

rungen oder mit Wasser gemischt eingeathmet werden, auf die Re-

spirationsschleimhaut ein, s ecretionsbeschränkend, expecto-
rirend und zum Theil desinficirend.

Im Alterthum und Mittelalter wurden Räucherungen von Galba-

num, Gummi resina ammoniacum, Gummi resina Myrrhae, Benzoe etc.

vielfach bei Krankheiten der Respirationsorgane in Anwendung ge-

zogen, besonders bei blennorrhoischen Zuständen, sowie bei Phthisis,

indem die Secretion der Bronchialschleimhaut dadurch wesentlich
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beschränkt wurde. So gebrauchte Billard eine Mischung- von gel-

bem Wachs mit Harz zu Räucherungen, M. Solon benutzte die Bal-

same in Verbindung mit Wasserdämpfen zu emollirenden balsamischen

Einathmuugen, indem er entweder die Tinctura Benzoes oder Bal-

samum Tolutanum dem verdampfenden Wasser oder einem aroma-

tischen Kräuterinfuse zusetzte.

Gegenwärtig sind die balsamischen Arzneikörper durch die äthe-

rischen Oele fast vollkommen verdrängt worden. M. Schmidt hat

in neuester Zeit wieder Einathmungen von Dämpfen aus Peru-,

Tolu- und Copaivabalsam in Verbindung mit Wasserdämpfen

bei phthisischen Geschwüren des Kehlkopfes und der Trachea

versucht und günstige Erfolge damit erzielt.

Der wirksame Bestandtheil dieser Balsame scheint ihm die

Benzoesäure zu sein, doch wurden Einathmungen von reiner Ben-

zoesäure mit Wasserdämpfen von seinen Kranken nicht ertragen.

Schmidt benutzt zu balsamischen Einathmungen 10— 12 Tropfen

einer Mischung von Balsamum Peruvianum etc. mit Weingeist im

Verhältniss von 2 : 1 auf einen halben Liter Camillenthee, der durch

ein Spirituslämpchen kochend erhalten wird. Auch kann man bei

heftigem Hustenreiz etwas Chloroform hinzufügen. Die Einathmun-

gen geschehen durch eine ^li Meter lange Papierdüte, welche unten

den Topf überdeckt und, konisch nach oben zulaufend, dort eine

Oeflfnung von der Grösse des geöffneten Mundes hat. Der Patient

führt 3—4 mal täglich 5—15 Minuten lang diese Einathmuugen aus.

Von dem Balsamum Peruvianum kann man auch einen wässe-
rigen Aufguss herstellen, um ihn durch einen Dampfpulverisa-

tionsapparat inhaliren zu lassen. Man übergiesst 5 Grm. Balsam

mit 200 Grm. kochenden Wassers und lässt es unter öfterem Schüt-

teln V2 Stunde lang stehen; man erhält so eine wässerige Lösung

der Benzoesäure.

Die Mixtur a oleoso-balsamicas. Balsamum vitae Hof f-

manni, zusammengesetzt aus 3Theilen Balsamum Peruvianum, l Theil

Oleum Lavandulae, Caryophyllorum , Cinnamomii Cassiae, Thymi,

Citri, Macidis, Florum Aurantii auf 240 Theile Spiritus, wurde zu

0,2— 5,00/0 in Verbindung mit Weingeist oder einer Gummilösung

bei Emphysem und Asthma angewendet. Die Wirkung auf die

Schleimhäute und ihre Secretion, sowie die daraus sich ergebenden

Indicationen sind die gleichen wie beim Theer, Terpentinöl, Phenol

und den übrigen umstimmenden und antiseptischen Mitteln.

Endlich können die Balsame auch in dünnflüssiger, die Zerstäu-

bung ermöglichender Gummilösung, 2— 50/0 Balsam mit der Hälfte
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Gummi arabicum, bei blennorhoischen Zuständen und zur Desinfec-

tion der Absonderungsproducte angewendet werden. Doch dürften

sie nach beiden Richtungen hin schon wegen der Form, in der sie

zur Anwendung kommen, den zuerst augeführten Dämpfen nachstehen.

b) Antiseptische und antiputride Mittel.

1. Chlor, Chlorura.

Die Verwendung des Chlors zu Eiuathmungen bei Lungen-
phthisis wurde zuerst von Cannal angeregt, der im Jahre 1818

der Academie der Medicin in Paris ein Memoire vorlegte, in welchem

er die Chloreinathmungen als ein Heilmittel gegen Krankheiten der

Respirationsorgane, und vorzüglich gegen Lungenphthisis empfahl,

und dies dadurch begründete, dass Phthisiker während ihres Aufent-

haltes in Bleichfabriken, in welchen Chlordünste sich anhäufen, Er-

leichterung finden.

Es hat auch hier wieder nicht gefehlt, dass eine Reihe von

Autoren überraschend gute Erfolge durch die Chlorbehandlung bei

Phthisis erzielt haben wollte. Allein spätere Beobachtungen (Rayl,

LiTTLB, Morton) und namentlich die von Toulmouche angestellten

Einathmungsversuche mit Chlorgas haben alsbald ganz andere Re-

sultate ergeben imd die in den früheren Beobachtungen gelegene

Täuschung nachgewiesen. Niemals konnte Toulmouche bei ausge-

sprochener Lungenschwindsucht Genesung erzielen, wenn auch in

fast allen Fällen anfangs durch die Chloreinathmungen eine momen-
tane Besserung verspürt, die Expectoration erleichtert, der Auswurf

mehr schleimig und der Appetit angeregt wurde.. Die Kranken

konnten die Behandlung nicht lange ertragen, es stellte sich alsbald

Brennen im Kehlkopf und ein Gefühl von Trockenheit in der Brust

und Husten ein, und sie erlagen in kürzerer oder längerer Zeit ihrem

Leiden. Dagegen erzielte Toulmouche durch die Einwirkung der

Chlordämpfe bei acuten und chronischen Bronchialkatarrhen bes-j

sere Erfolge und nach einer Zusammenstellung von 141 Fällen von

acutem Bronchialkatarrh wurde die grosse Mehrzahl in 5 bis

6 Tagen, die kleinere in 11—15 Tagen geheilt, während bei 65 Fäl-

len von chronischem Katarrh, von welchen 17 doppelseitig und 4

mit Emphysem complicirt waren, die Heilung in 16—30 Tagen, bei

zwei Drittel der Kranken in 25—27 Tagen erfolgte.

Toulmouche benutzte bei seinen Inhalationen eine Flasche mit

weitem Halse, in welche durch einen doppelt durchbohrten Pfropf

zwei Glasröhren verschieden tief eintauchten. Die eine, die unter

der in der Flasche befindlichen Flüssigkeit mündete, diente zum
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Durchstreichen der Luft, die andere, die kurz unter dem Pfropfe

endigte und mit einem Mundstücke versehen war, zum Einathmeu

der in der Flasche sich entwickelnden Dämpfe. Die Flasche selbst

wurde zu einem Viertel mit warmem Wasser gefüllt und zu demsel-

ben anfangs 10 Tropfen und dann, allmählich steigend, bis zu 30 und

40 Tropfen Chlorwasser hinzugegossen; sechsmal im Tage wurde

10—15 Minuten lang aus derselben inhalirt.

Am entschiedensten tritt Stokes der Bekämpfung der Phthi-

sis mit Chlorinhalationen entgegen und führt wiederholt an, dass er

dieselben nur mit schlechtemErfolg bei diesen Krankheiten an-

wenden sah : neue Reizerscheinungen in den Lungen, Schmerz in der

Seite, Beklemmung auf der Brust, plötzlich eintretende Anorrhexie,

Diarrhoe und Sopor waren nicht selten die unmittelbaren Folgen

derselben. Hervorzuheben ist dagegen eine Beobachtung von Stokes

in einem Falle, wo bei Glangränder Lunge durch Chloreinathmun-

gen sehr bald eine rasche Besserung eintrat, binnen 2—3 Tagen der

üble Geruch sich verlor, dagegen nach Weglassung des Chlors wie-

derkehrte, um bei neuer Anwendung desselben sich vollständig zu

verlieren. Auch die späteren Beobachtungen von Louis bei mehr

als 50 Phthisikern stimmen mit diesen Erfahrungen überein; in

keinem einzigen Falle wurde von dieser Behandlung ein Erfolg ge-

sehen. Nur Maddock glaubte noch einmal in dem Chlor ein aus-

gezeichnetes Mittel gegen Phthisis gefunden zu haben, doch wurden

seine Angaben von keiner Seite mehr bestätigt.

Gegenwärtig wird das Chlor und speciell das Chlorwas-
ser, das als energisches Antisepticum zu betrachten ist und wieder-

holt bei Bronchitis putrida versucht wurde, nicht weiter mehr zu

Einathmungen benutzt; es wirkt zu reizend auf die Athmungswege,
dass es vielleicht nur in der äussersten Verdünnung bei bronchialen

Erkrankungen zu versuchen wäre
;
dagegen sind bei Lungengangrän

seine irritirenden Eigenschaften in noch weit höherem Grade zu

fürchten (Waldenburg). Da es bei allen Indicationen, welche für

die Behandlung mit Chloreinathmungen sich ergeben, unschwer ist,

nicht nur unschädlichere, sondern selbst weitaus wirksamer

e

und allseitig erprobte Mittel zu substituiren, können wir vorerst von
der Anwendung desselben vollständig Umgang nehmen und Terpen-
tinöl, Carbolsäure u. s. w. an seine Stelle setzen.

2. Brom, Bromum.
Die Einwirkung des Broms auf die thierischen Gewebe und

organischen Verbindungen überhaupt beruht, wie auch die des vor-
Allgemeine Therapie. I. Bd. 4. 13
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hergehenden Körpers, auf seiner starken Verwandtschaft zum Was-

serstoff, den es aus seinen organischen MolecUlen herausreisst und

sich mit ihm zu Bromwasserstoffsäure vereinigt, wobei das Gefüge

des ursprünglichen Molectils zerstört wird. Nach einer Beobachtung

von Glower scheint das Brom auch eine chemische Verbindung mit

den Albuminaten einzugehen.

Da das Brom schon bei gewöhnlicher Temperatur verdampft,

wurde es auch in neuerer Zeit zur Inhalationstherapie herangezogen

und vorwiegend als antiseptisches Mittel in Anwendung gebracht.

Mit einer 0,2 procentigen Lösung von Brom und Bromkali wird ein

Schwamm getränkt und in einer Düte von starkem Cartonpapier

über Mund und Nase des Kranken wie beim Chloroformiren gehal-

ten. Die Einathmungen sollen 5— 10 Minuten laug stündlich und

halbstündlich ausgeführt werden.

Es waren Diphtherie und Croup, bei welchen das Bromver-

sucht wurde und nach einigen Angaben eine specifische Wirkung aus-

üben sollte; eine maassgebende Bestätigung dieser Beobachtungen

ist jedoch bis jetzt noch ausständig. Auf die äussere Haut und die

Schleimhaut übt es eine entzündungserregende und ätzende Wirkung

aus und unvorsichtige Einathmungen können zu Pharyngo-Laryngitis,

Tracheitis und Bronchitis, sowie zu Spasmus glottidis führen.

3. Borsäure, Acidum boricum.

Zu 2,0—4,0 o/o Lösungen.

Ebenso wie die später zu erwähnende Phenol- und Salicyl-

säure wirkt die Borsäure und findet desshalb auch fast in allen

jenen Fällen, in welchen diese angewendet werden, eine mehr oder

weniger ausgedehnte Verwerthung.

Gegen Diphtherie wurde sie von verschiedener Seite fast als

ein Specificum empfohlen, ohne jedoch, wie ich mich überzeugte,

mehr zu leisten als die genannten Säuren.

Indicirt erscheint sie bei ähnlichen Processen wie jene Prä-

parate, bei ulceröser Laryngitis, putrider Bronchitis und

Br onchorrho e, Bronchiectasie und Lungenphthisis. Die

Concentration der Lösungen ist die oben angegebene.

4. Uebermangansaures Kali, Kali hypermangan. crystall.

Zu 0,1— 0,2— 0,5—1,0 0/0 Lösungen.

Das übermangansaure Kali ist ein ausserordentlich kräfti-

ges Oxydationsmittel und zerstört durch Abgabe von Sauerstofi" die
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meisten organischen Körper, indem es selbst dabei in ein Mangan-

oxydulsalz übergeht.

Auf den Schleimhäuten wirkt es in massiger Verdünnung ent-

zündungserregend unter lang anhaltenden brennenden Schmerzen, in

stärkerer Concentration ätzend.

Gährungs- und Fäulnissprocesse werden von demselben aufge-

hoben, indem es theils zerstörend auf die Gährungserreger und Spalt-

pilze einwirkt, theils die in Spaltung begriffenen organischen Ver-

bindungen verbrennt; auf brandigen, jauchigen Geschwüren vernichtet

es nicht nur die hier vor sich gehenden Zersetzungen und verbessert

den Geruch, sondern es wirkt auch irritirend auf den Grund der-

selben ein, verbessert das Aussehen dieses und beschleunigt die

Heilung. In seiner antiseptischen und antiputriden Wirkung steht

es der Carbolsäure am nächsten, in seiner desinficirenden dem Chlor.

Angewendet wurde das übermangansaure Kali bis jetzt bei Diph-
therie, bei aphthösen Processen, bei stinkendem Geruch
aus dem Munde, bei Pharynx- und Larynxgeschwüren mit übel-

riechender Absonderung^ bei putrider Bronchitis und Lungengangrän,

und endlich beim Keuchhusten. Eine unangenehme Nebenwir-

kung des Präparates ist, dass es bei längerer Einwirkung die mit

ihm in Berührung kommenden Gegenstände, so die äussere Haut^

die Schleimhaut, die Zähne stark braun färbt, und es dürften dess-

halb in den meisten Fällen die anderen, im gleichen Sinne wirken-

den Mittel den Vorzug erhalten.

5. Benzol, Benzin, Benzinum.

Das Benzol ist der Kohlenwasserstoff, von dem sich säm'mt-
liche aromatische Verbindungen ableiten. Man erhält es

durch Verbrennen der verschiedensten organischen Körper in der

Glühhitze. Es stellt eine bei 80—82» C. siedende, bei 0« krystalli-

nisch werdende farblose, stark lichtbrechende, leicht entzündliche

Flüssigkeit dar, die in Alkohol und Aether löslich, in Wasser un-

löslich ist.

Medicinisch wichtig und für die Inhalationstherapie verwerthbar

ist seine gährungsh emmende und parasiticide Wirkung-
(Regnal, Milne-Edwards), mit der sich eine erhebliche antifermen-

tative Wirkungsweise verbindet (Naunyn). Schon wenige Tropfen

Benzin verhinderten in einer 1 procentigen Lösung von Traubenzucker,

welche mit Hefepilzen versetzt wurde, die Gährung, während die

Gährungspilze selbst unter dem Einflüsse des Benzins zusammen-
schrumpften und in eine körnige Masse zerfielen, nach 24 Stunden

13*
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war der Zuckergehalt der Lösung noch der gleiche geblieben. Aus-

serdem wirkt das Benzol nach den Versuchen von Snow, Simson

und NuNNELEY anästhesircnd und verhindert dadurch reflectori-

sche Erregungen. In grösseren Mengen eingeathmet ruft es Muskel-

zittern und Muskelzuckungen, Rauschen im Kopfe und endlich Be-

täubung hervor.

Inhalator ische Verwerthung fand das Benzol bei abnormen
Zersetzungsvorgängen in den Producten katarrhalischer Er-

krankungen der Bronchialschleimhaut, bei Bronchorrhöen
,
putrider

Bronchitis, Lungenphthisis , bei welcher vorzüglich seine gährungs-

hemmende und antiparasitäre Eigenschaft in Betracht gezogen wurde.

Andererseits wurde es aber auch mit Rücksicht auf seine anästhesi-

rende und antispasmodische Wirkung gegen Keuchhusten empfohlen,

und mit mehr oder weniger Erfolg in den verschiedenen Stadien

desselben' angewendet.

Die Art der Application des Benzols ist seiner leichten Ver-

dunstung halber eine einfache, indem man entweder in dem Kran-

kenzimmer dasselbe in offenen Schalen in der Nähe des Patienten

aufstellt oder mehrmals im Tage auf einen grösseren Flanell- oder

Leinenflecken, welchen der Kranke umhängt, 20—30 Tropfen bis zu

einem Kaffeelöffel voll ausgiesst. Ganz zweckmässig zu Benzolein-

athmungen kann der medicamentöse Respirator verwendet

werden, bei welchem der in der Vorlage befindliche Schwamm oder

die Baumwolle mit Benzol beträufelt wird. Die Einwirkung ist hier

eine energischere und gleichmässiger andauernde als nach einer an-

dern Art der Application.

6. Kreosot, Kreosotwasser, Kreosotum, Aqua kreosoti.

Das Kreosot wirkt in jeder Beziehung ähnlich wie dasPhe-
no 1 und steht demselben in seiner fäulnisswidrigen Eigenschaft durch-

aus nicht nach. Da seine Zusammensetzung aber eine un-

sichere ist, und dadurch auch die Berechnung seiner Wirkung und

seiner Dosirung erschwert wird, so substituirt man besser an Stelle

des Kreosots die Carbolsäure in Fällen, in welchen eine Indication

für dasselbe vorliegt.

Schon Reichenbach hat das Kreosot bei Lungenschwindsucht

einzuathmen empfohlen, und Maetin Solon und Miquet beobachte-

ten unter dem Einflüsse der Kreosoteinathmungen Abnahme des

Hustens, Erleichterung der Expectoration Und Veränderung des Aus-

wurfes, indem sich die wässerigen Sputa verdichteten und ihre eiterige,

münzenförmige Gestalt mit den Eigenschaften eines homogenen faden-



Kreosot, Kreosotwasser. Benzoesäure. 197

ziehenden spumösen Schleimes vertauschten. Junod Hess Phthisi-

kern ein mit Kreosot gefülltes Gläschen an das Bett stellen, von

Zeit zu Zeit dasselbe öffnen oder ein paar Tropfen auf ein Stück-

chen Leinwand träufeln und in der Nähe des Kranken verdampfen.

Ebers modificirte das Verfahren in der Weise, dass er ein kleines,

circa 10 Grm. haltendes Fläschchen, welches eine etwas weite Oeff-

nung hatte und mit einem Glasstöpsel gut verschlossen werden konnte,

zum dritten Theil mit lockerer Baumwolle füllte, auf welche etwa

JO Tropfen Kreosot geträufelt wurden; nach 24—48 Stunden fügte

man wieder 4—6 Tropfen aufs neue hinzu. Die Kranken nahmen

die Mündung des geöffneten Fläschchens in den Mund und athmeten

wiederholt und nach Belieben die Kreosotdämpfe so tief wie mög-

lich ein. Um die Reizwirkung der Kreosotdämpfe zu mildern, setzte

Ebers in manchen Fällen noch 4— 5 Tropfen Schwefeläther zum
Kreosot hinzu, oder Hess die Kreosotdämpfe gemeinsam mit heissen

Wasserdämpfen einathmen.

Das Kreosotwasser enthält 3 Theile Kreosot auf 400 Theile

Wasser und wird zumeist unverdünnt mittelst des Pulverisations-

apparates eingeathmet. Schüller hat Einathmungen von Kreosot-

wasser bei künstlich erzeugter Tuberculose und tuberculösen

Entzündungen versucht und eine Rückbildung dieser Processe

erhalten. Weitere Beobachtungen fehlen noch.

Zu permanenten Einathmungen mittelst des medicamen-

tösen Respirators wird das Kreosot, auf dessen Reinheit man hier

ganz besonders zu achten hat, auf Schwamm oder Baumwolle ge-

träufelt und eignet sich als antiseptisches, desinficirendes Mittel in

Fällen von putrider Bronchitis und Phthisis, in welchen Neigung
zu Hämoptöe besteht (Curschmann).

7. Benzoesäure, Acidum benzoicum.

Die aus dem Benzoeharz und der Benzoesäure, dem wirksamen

Bestandtheile des ersteren, sich entwickelnden Dämpfe besitzen eine

örtlich reizende und excitirende Wirkung, die zum Theil ab-

hängig ist von den ihr in Folge ihrer Bereitung anhaftenden brenz-

lichen Substanzen. Ausserdem befördern sie, zu Einathmungen be-

nutzt, die Expectoration, beschränken und verbessern die

Secretion, und wirken hemmend auf die in den Secreten der
Bronchien vor sich gehenden Gährungs- und Fäulnisspro-
cesse ein.

Im Allgemeinen fand die Benzoesäure bis jetzt eine geringe Ver-
werthung bei Krankheiten der Athmungsorgane. Moritz Schmidt,
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der sie bei Kehlkopf- imd Lungenschwindsucht versuchte, erhielt zu

heftige Reizerscheinungen durch dieselbe und giebt desshalb den

Dämpfen von Peru- und Copaivabalsam unter den gleichen Indicatio-

nen den Vorzug.

Anzeigen liegen für die Benzoesäure-Inhalationen vor bei allen

Krankheiten in den Respirationsorganen, welche mit Pilzbildung

und Zersetzung einhergehen, chronische Bronchialkatarrhe, Bron-

chorrhöen, Bronchiectasieen
,
putride Bronchitis, Phthisis und Lun-

genbrand.

Angewendet wird das Benzoeharz und die Benzoesäure
in Form von Räucherungen, Räucherkerzchen, Räucherpapieren, Ci-

garetten, oder in Verbindung mit warmen Wasserdämpfen
und den Dämpfen aromatischer Kräuterinfuse. Zu letzterer Appli-

cation kann man sowohl die Flores Benzoes wie die Tinctura beu-

zoica benutzen.

Die RouMiER'schen Räucherkerzchen besitzen folgende Zusam-

mensetzung: Carbon, vegetab. 0,5, Benzoes 0,25, Jod. 0,1, Bals. de

Tolu 0,05, Natr. nitric. 0,1. (0,25 Benzoeharz enthalten etwa 0,04

bis 0,05 Benzoesäure.)

Vix benutzt die Benzoesäure zu Inhalationen in wässerigen Lö-

sungen von 1—5 "/o der officinellen Benzoesäure. Die Lösung wird

in einem passenden Gefässe über einer Spirituslampe zum Kochen

erhitzt und der aufsteigende Dampf von dem Kranken direct vom
Gefässe aus eingeathmet. Zur grösseren Bequemlichkeit kann mau
hierbei den Dampf durch einen Trichter von Blech oder Pappe

streichen lassen, welcher als Deckel das Gefäss schliesst. Auch

empfiehlt es sich, eine Lampe mit verstellbarem Dochte zu wählen,

etwa eine BEßzELius-Lampe , um nach Bedürfniss die Lebhaftigkeit

des Siedens zu reguliren.

Auch kann man einen Dampfzerstäubungsapparat in der Art

benutzen, dass man die Benzoesäurelösung in den Kessel bringt, in

das vorn stehende Arzneischälchen nach Belieben entweder ge-

wöhnliches Wasser, oder ein Mineralwasser, oder eine medicamentöse

Lösung von benzoesaurem Natron, von Kochsalz u. s. w. giesst und

von den aus dem Kessel streichenden Wasser- und Benzoesäure-

dämpfen zerstäuben lässt.

Eine hervorragende antiparasitäre Wirkung kommt der Natrium-

verbindung der Benzoesäure zu, dem

benzoesauren Natron, Natrum benzoicum,
4as nach Klebs und Buchholz noch in "feiner Yerdüunung von 1 : 2000
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die Entwicklung der Spaltpilze verhindert. In einem quantitativen

Verhältnisse von 1 pro mille Körpergevs^icht hat Graham das benzoe-

saure Natron bei Impfversuchen auf die Cornea von Kaninchen mit

diphtherischen Pilzen versucht, und dadurch die Entstehung einer

diphtherischen Keratitis verhindert. Ebenso beobachtete Schüller

bei künstlicher Tuberculose und künstlichen tuberculösen Gelenk-

entzündungen von Kaninchen und Meerschweinchen durch Einbrin-

gung der gleichen Mengenverhältnisse, zum Theil auf dem Wege der

Inhalation, eine vollständige Heilung dieser Processe in den Lungen

und Gelenken.

Auf Grund dieser Experimente hat man später das benzoesaure

Natron sowohl in grossen Gaben innerlich als auf dem Wege der

Inhalation bei Diphtherie und anderen Infectionskrankhei-
ten in Anwendung gebracht und theils positive, theils negative Re-

sultate damit erhalten. Ich selbst kann dem Mittel bei inhalatorischer

Anwendung keine besonders hervortretende Wirkung gegen Diph-

therie vindiciren; es steht hier entschieden der Carbolsäure nach und

ist ungefähr als gleichwerthig mit der Salicylsäure , dem Thymol
und ähnlichen Arzneikörpern zu betrachten.

Eine rasche, aber leider nur vorübergehende Berühmtheit er-

hielt das Mittel durch Rokitansky, der, gestützt auf Schüller's

Versuche, Einathmungen von benzoesaurem Natron, gleichfalls im

Verhältniss von 1 pro mille Körpergewicht, bei Lungenschwind-
sucht und Tuberculose anwendete und eine Heilung dieser

Krankheit damit erreicht haben wollte. Spätere Untersuchungen

von verschiedener Seite, sowie die von ihm selbst neuerdings vor-

genommenen, ergaben indessen alsbald die Haltlosigkeit dieser Be-

hauptungen (s. übrigens unten bei Tuberculose). Da das Mittel auch

in grossen Mengen ausserordentlich gut ertragen wird, und 1000 bis

1200 Grm. einer 5 procentigen Lösung ohne jede Spur einer nach-

theiligen Wirkung auf die Lungen eingeathmet werden können, so

eignet sich dasselbe ganz vorzüglich 'da, wo man eine grosse
Menge desinficirender Flüssigkeit zur Ueberrieselung, Reinigung

und Imprägnirung ausgebreiteter Schleimhautflächen, ulceröser Höh-
len, Cavernen und anderweitig erkrankter Lungenpartieen nöthig
hat, in denen eine abundante Secretion und Eiterung mit Zersetzung

und Fäulniss in den Entzündungsproducten stattfindet. Dahin zählen

verschiedene Formen der Bronchitis, vorzüglich die putride Bron-
chitis, Bronchoblennorrhöe, die Phthisis des Kehlkopfes und der
Lungen in verschiedenen Stadien und zum Theil die Lungengangrän.

Die Stärke der Lösung, die hier zur Einathmung kommt, be-
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trägt in der Regel 5—10 "/o und die Menge derselben 200—500 Grm.

Zur vollständigen Reinigung und Desinfection der erkrankten Partieen

können übrigens selbst 1000 Grm. und mehr nothwendig werden.

8. Phenol, Carbolsäure, Acidum carbolicum crystalli-

satum.

Wässerige Lösungen zu 0,5—5,0 o/o.

Dämpfe aus höherprocentigen Lösungen und reiner krystallisirter

Carbolsäure.

Die Eigenschaft des Phenols, gegen Fäulniss, Gährung und

putride Gifte energisch einzuwirken, hat sowohl seine ausgebreitete

Anwendung in der Chirurgie, wie seine Verwerthung zu Ein-

athmungen bei putriden, septischen und infectiösen Pro-
cessen in den Athmungsorganen bedingt.

Während die chemischen Fermente, wie das Pepsin, Ptyalin,

Emulsin erst nach längerer Einwirkung einer ziemlich concentrirten

Phenollösung und manche sogar nur durch Phenol in Substanz ihre

Wirkung auf Eiweiss, Stärke, Amygdalin, Sinigrin verlieren, werden

die organisirten Fermente schon durch viel schwächere Lösungen

zerstört. Die Bacterien und Vibrionen in faulenden Substanzen wer-

den nach Lemaire durch 0,1 procentige Phenollösungen vernichtet.

Dagegen sah Buchholz die Entwicklung der in künstlicher Nähr-

flüssigkeit gezüchteten Bacterien erst durch Zusatz von 0,2— 0,5 0/0

sicher gehindert und ihr Fortpflanzungsvermögen überhaupt erst

durch 4 o/o aufgehoben. Infusorien werden durchschnittlich durch

1 o/o Phenol getödtet. Die Keimfähigkeit der Pilzsporen wird durch

0,06 o/o (Manassein), des Schimmels durch 1 o/o (Plügge) aufgehoben,

und die Hefepilze verlieren ihre gährungserregende Eigenschaft bei

24 stündiger Einwirkung von 0,2 o/o Phenol.

Von Infectionsstoflfen wird Kuhpockenlymphe erst bei 2 procen-

tiger Carbolsäure unwirksam (Rothe, Michelson); frisch abgeson-

derter, sowohl guter, wie in Zersetzung begriffener Eiter wird durch

Zusatz von 5 o/o Phenol septisch unwirksam , während bei fauligem

Eiter auch dieser Procentsatz nicht genügt
;
dagegen verhindert 0,5 o/o

die putride, septisch machende Zersetzung von frischem, septisch

unwirksamen Eiter (Rosenbagh). Die alkalische Gährung einer

Zuckerlösung wird durch 0,476 o/o Carbolsäure nach Buchholz, durch

4,0 o/o nach Plügge aufgehoben, während die Milchsäuregährung

durch 0,3770/0, die Buttersäuregährung durch 0,33 0/0 (Paschutin),

die Harngährung durch 1,0 0/0 (Hoppe-Seyler) verhindert wird.

Endlich wird Fäulniss von Eiweiss und Fleisch durch 2 0,0 Phenol
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(Hoppe-Seyler) aufgehoben, und durch 0,1— 0,50/0 frischem Fleisch,

Blut, Brod, Harn zugesetzt, dieselbe solange verhindert, als die Car-

bolsäure sich nicht verflüchtigt (Lemaire, Plügge), Mit der Sisti-

rung der Fäulniss durch Phenol schwindet auch der Fäulnissgeruch,

und während Phenol, zu frischem Eiweiss oder Fleisch bei gewöhn-

licher Temperatur zugesetzt, 4 Wochen lang chemisch nachweisbar

bleibt, ist dies bei dem zu faulenden Substanzen zugesetzten nur

auf sehr kurze Zeit möglich (Bill), was auf eine directe Vereinigung

des Phenols mit einem Fäulnissproducte hinweisen würde.

Die durch Einathmungen oder innerlich aufgenommene Carbol-

säure wird rasch mit dem Harn wieder ausgeschieden, so dass

keine Retention des Phenols im Körper stattfindet und eine cumu-

lative Wirkung nicht zu befürchten ist (Sakowsky). Nach Phenol-

einathmungen zeigt sich, im Gegensatz zur Resorption derselben

von Wundflächen aus, nur nach Aufnahme von bedeutende-
ren Quantitäten eine Färbung des Harns und zwar von leich-

tem Grau und Olivgrünen bis zum Dunkelbraunen und Schwarz-

grauen. Bei der innern Darreichung grösserer Dosen, die für eine

einmalige Einführung zwischen 0,5—2,0 Grm. schwanken können, tritt

Schwindel, leichte Betäubung, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, Amei-

senkriechen, hochgradiges Schwächegefühl ein; ferner bemerkt man
starke Schweisssecretion, Abnahme der Temperatur und Pulsfrequenz

neben örtlichen Wirkungen, Schmerz im Hals, Hustenreiz, brennen-

den Schmerzen entlang der Luftröhre und der Bronchien, oder

wenn das Phenol vorzüglich in den Magen gelangt, Uebelkeit,
Aufstossen, Brechreiz und selbst wirkliches Erbrechen. Bei

noch grösseren auf einmal eingebrachten Mengen, 5,0— 20,0 Grm.,

kann der Tod rasch und unter rauschartigen Gefühlen, schnellem

Verlust des Bewusstseins, Herzschwäche und ungenügender Athmung
eintreten.

Nach der Art seiner Einwirkung auf Gährung und Fäulniss und
die sie bedingenden Erreger wurde das Phenol bei einer Reihe pa-

thologischer Processe in den Respirationsorganen versucht, welche
die Charaktere derlnfection und putriden Zers etzung an
sich tragen. So wurden Einathmungen von Phenol bei Ozaena
(Ziegler), bei D i p h t h e r i e , bei beginnender Larynxphthisis (Rothe),

bei Bronchorrhöe, bei Lungengangrän (Kemster, Tuller, Leyden)
wiederholt angewendet und mehr oder weniger günstige Resultate

davon verzeichnet. Die Herab setz ung der Temperatur und Puls-

frequenz im Fieber konnte in neuerer Zeit nach Verabreichung von
Carbolsäure in verschiedenen Dosen wiederholt nachgewiesen werden.
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Die Carbolsäure verdient entscHeden die grösste Beachtung

bei allen Vorgängen, in welchen putride Zersetzungen durch pflanz-

liche Organismen verursalcht werden und diese entweder die

Träger septischer oder infectiöser Stoffe sind, oder dieselben erzeugen.

Die grössten Beweise seiner Leistungsfähigkeit hat das Mittel bei

der LiSTEK'schen Operationsmethode unter dem Carbolspray

und bei dem LiSTER'schen antiseptischen Verbände bis jetzt gege-

ben. Nach LE Blanc wirken Carbolsäureinhalationen ganz eclatant

bei fauliger Z ersetzung desSecretes in den Bronchien, beim

Uebergang einer Pneumonie in Gangrän, oder bei der putriden Bron-

chitis, wie sie Teaube beschrieb. Ausserdem wendet le Blanc Car-

bolsäureinhalationen meist in Verbindung mit Jod bei allen katarrha-

lischen Affectionen der Bronchien und in den yerschiedenen Stadien

der ulcerativen Phthisis an, die noch nicht mit Ablagerung von

Miliartuberkeln complicirt ist. Die procentige Zusammensetzung der

von ihm angewendeten Lösungen enthält 1 Theil Carbolsäure und

Jodtinctur und 0,5 Theile Jodkali. Mittelst des medicamentösen Re-

spirators lässt Hausmann Phenol in 5— 10 procentigen Lösungen,

CuESCHMANN die aus 20 und mehrprocentigen weingeistigen Lösun-

gen, sowie aus krystallisirter Carbolsäure sich entwickelnden Dämpfe

in analogen Fällen von fauliger Zersetzung bei putrider Bron-
chitis, bei bronchiectatischen und phthisischen Lungen einathmen.

In den verschiedenen Stadien der Lungenphthisis, bei

chronischen Pneumonieen, bei Schmelzung der käsigen
Infiltrate, sowie bei stark absondernden und mit Zerfalls-
producten gefüllten Cavernen, bei tiefgreifenden Exul-
cerationen imLarynx, an deren zackigen callösen Rändern der

in Zersetzung begriffene Bronchial- und Caverneninhalt sich anhängt

und unter dem Einflüsse der atmosphärischen Luft noch weiter zer-

fällt, halte ich Einathmungen von Carbolsäure oder der ähnlich wir-

kenden Salicyl- und Borsäure geradezu für unentbehrlich.
Auch die von mir im Gefolge von Phthisis wiederholt beobachteten

schweren Mycosen der Luftwege und der Lungen werden

durch Einathmungen von Phenolspray am besten bekämpft, und die

parasitären Vegetationen , die über den ganzen Respirationstractus

bis in die Lungenalveolen hinabwuchern, in kurzer Zeit dadurch

zerstört. Ausserdem haben wir prophylactisch, nachdem ge-

genwärtig der früher schon von älteren Aerzten vermuthete, hoch-

gradig infectiöse Charakter der Tuberculose auch experimentell nach-

gewiesen ist, noch die weitere Indication, durch Pulverisation

von Carbolsäure die infectiösen Aus wurfsstoffe niederzu-
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schlagen, welche die an florider Phthisis und Tuberculose Erkrank-

ten durch Husten und forcirte Expectoration in der Zimmerluft zer-

stäuben und die, von Andern eingeathmet, die gleichen Erkrankun-

gen in den Lungen hervorrufen (Tappeinkk, s. unten Tuberculose).

In schwereren Fällen von Diphtherie habe ich die mit

dicken schwartigen Membranen bedeckten Schleimhäute 2 stündlich

mit einer 5 procentigen Phenollösung je 5—10 Minuten lang mit-

telst Einathmungen überrieseln lassen, und bei diesen schweren crou-

pösen und septischen Formen weitaus die günstigsten Resul-

tate erzielt. Nach einer grossen Reihe von Beobachtungen an den

schwersten mir zugegangenen Formen halte ich die Carbol-
säure, in der angegebenen Weise und Concentration ange-
wendet, für das beste und am meisten zuverlässige Mit-

tel, das uns bis jetzt gegen diese furchtbare, verheerende und jeder

Behandlung bisher trotzende Krankheit zur Verfügung steht.

Endlich habe ich noch nach Biech-Hieschfeld's und Thoener's

Vorgang die Carbolsäure bei Keuchhusten (s. unten Keuchhusten)

wiederholt mit äusserst zufi-iedenstellendem Erfolge angewendet. Es

wiu-de dabei entweder, wovon ich indess seltener Gebrauch machte,

eine 2 procentige Lösung von dem Kranken direct eingeathmet, oder

eine 5 procentige Lösung circa 1 Meter weit von ihm entfernt in

einem engen, durch Vorhänge oder andere Gegenstände abgegrenzten

Räume zerstäubt und der Kranke 3—4 mal im Tage je 1 Stunde lang

dem Carbolsäurespray ausgesetzt; ausserdem verweilte er noch den

ganzen Tag über oder die grösste Zeit desselben in dem gleichen Zim-

mer,, in welchem die Carbolsäure zerstäubt wurde. Wie bei Diph-
therie lasse ich auch bei Keuchhusten die Carbolsäureinhalatio-

nen in ungeschwächter Stärke fortgebrauchen, bis Car-
bolurin erscheint; erst dann vermindere ich entweder die Dauer

der Einathmungen oder setze das Mittel auf 24 Stunden aus, um
hernach, sobald der Urin wieder eine helle Farbe zeigt, mit den-

selben wieder zu beginnen, bis der beabsichtigte Erfolg erreicht ist.

Vergiftungserscheinungen oder anderweitige nachtheilige Folgen habe

ich bis jetzt noch in keiner Weise beobachtet.

Ausser der Anwendungsweise der Carbolsäure in zerstäubten

wässerigen Lösungen von dem oben angegebenen Procentverhältniss

kann dieselbe in Hinsicht auf ihre leichte Verflüchtigung auch in

Dampfform zu zeitweisen und continuirlich en Einath-
mungen, und zwar entweder mit Wasserdämpfen gemischt
oder rein benutzt werden.

Zur Instituirung zeitweiser Einathmungen von Carbolsäure-
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dämpfen mit Wasserdämpfen gemischt kann man am zweckmässig-

sten 1 Esslöffel voll einer 2—5 procentigen Lösung von Carbolsäure

einem halben Liter siedenden Wasser oder einer Abkochung aro-

matischer Kräuter zusetzen und die bei weiterer Erhitzung sich

entwickelnden Carbolsäure- und Wasserdämpfe, gemischt mit aroma-

tischen Dämpfen, mittelst eines Trichters oder einer trichterför-

migen Vorrichtung einathmen lassen. Je nach den vorliegenden In-

dicationen kann man diese Einathmungen auf 6— 10— 15 Minuten

ausdehnen und 3—4 mal des Tages und öfters wiederholen lassen.

Die continuir liehen Einathmungen unter Benutzung des me-
dicamentösen Respirators können sich auf mehrere Stunden,

den grössten Theil des Tages erstrecken und selbst die ganze Nacht

hindurch fortgesetzt werden, indem der Kranke auch während des

Schlafes noch den Respirator umgebunden behält. Die zu continu-

irlichen Einathmungen verwendeten Lösungen, mit welchen die Baum-

wolle in der Vorlage benetzt wird, enthalten 5 "/o Carbolsäure in

Wasser gelöst und erhöhen diesen Gehalt unter Alkoholzusatz auf

10—20 0/0 und mehr. Auch reine, krystallisirte Carl) Ölsäure

ist, wo es sich um schwere infectiöse, septische und Fäulnissvor-

gänge handelt, zu continuirlichen Einathmungen ohne nachtheilige

Nebenwirkungen erfolgreich zu gebrauchen.

9. Die Dioxybenzole.
' a) Brenzcatechin, Orthodioxybenzol, isomer mit den

folgenden, findet sich in den grünen Blättern des wilden Weines,

im Eucalyptus, in den verschiedenen Chinasorten, und entsteht bei

der trockenen Destillation des Catechu und Catechin, der Morin-

gerbsäure, der Protocatechusäure und in kleinen Mengen auch aus

Holz. Es krystallisirt in farblosen rhombischen Prismen, die bei

1020 0, schmelzen und bei 245" C. unzersetzt sieden, verdunstet schon

bei gewöhnlicher Temperatur, riecht schwach, aber angenehm, und

ist in Wasser und Alkohol leicht löslich.

b) Hydrochinon, Paradioxy benzol, entsteht bei trockener

Destillation und Oxydation der Chinasäure, bei Einwirkung von

schmelzendem Kalihydrat auf Orthojodphenol und von schwefliger

Säure und Jodwasserstoff auf Chinon. Das Hydrochinon bildet farb-

lose Prismen, die leicht löslich in Wasser, Alkohol und Aether sind,

bei 1720 C. schmelzen und bei vorsichtigem Erhitzen unzersetzt sub-

limiren.

c) Resorcin, Metadioxybenzol, bildet sich beim Schmelzen

vieler Harze mit Aetzkali, so aus Gummiharzen und Farbholzextracten,
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aus dem von den Alten vielfach zu balsamisch enRäucherungen an-

gewendeten Galbanum, Gummi ammoniacum, Asa foetida etc. Das

Resorcin krystallisirt in triklinischen Säulen, welche bei 118^ C.

schmelzen, bei 276,5" C. sieden, aber schon bei niedriger Temperatur

sublimiren ; es ist in Wasser, Alkohol und Aether leicht löslich und

hat einen sUsslich kratzenden Geschmack.

Obgleich die Dioxybenzole bis jetzt noch keine besondere Ver-

werthung in der Inhalätionstherapie gefunden haben, so muss doch

auf sie ganz besonders aufmerksam gemacht werden, da sie

Eigenschaften besitzen, welche eine ausgedehnte Anwen-
dung gerade auf dem Wege der Einathmung ermöglichen: erstens

üben sie in ihren Lösungen auf die mit ihnen in Berührung kom-

menden Schleimhäute keine ätzende Einwirkung aus und kön-

nen desshalb in sehr starken Concentrationen angewendet werden,

und dann zweitens bringen Hydrochinon und Resorcin, auch in grösse-

ren Mengen in den Körper aufgenommen, noch keine Vergiftungs-

erscheinungen hervor. Es wird demnach in allen jenen Fällen, in

welchen wir bei der Anwendung des Phenols bereits die uns vor-

gezeichnete Grenze erreicht haben, sowohl noch eine Erhöhung des

Procentgehaltes ihrer Lösungen, als auch noch eine ununterbrochene

Anwendung derselben möglich sein.

Die Wirkung der (Dioxybenzole ist ähnlich der des Phenols,

eine antiparasitäre und gährungs- und zersetzungswidrige, die Inten-

sität derselben aber bei den einzelnen verschieden, und zwar nimmt
sie ab in der Reihenfolge, in welche sie zu einander gestellt werden.

Brieger') fand, dass eine 1 procentige Lösung aller 3 Stoffe die

Alkoholgährung unterdrückte, ebenso dass eine 1 procentige Lösung
von Brenzcatechin und Hydrochinon die Fäulniss von Eiweiss ver-

hinderte, dagegen eine 1 procentige Lösung von Resorcin dies nicht

im Stande war. Ebenso verhinderten V2 procentige Lösungen von

Brenzcatechin und Hydrochinon die Buttersäuregährung, indess diese

durch eine V2 procentige Lösung von Resorcin nicht zurückzuhalten

war. Andeer2) giebt für die antifermentative Wirkung des Resor-

cins etwas höhere Zahlen an.

V. Forster ^) konnte bei einem mit 1 u. 2 procentiger Hydro-

1 ) L. BaiEGEE : Zur Kenntniss des physiologischen Verhaltens des Brenzca-
techin, Hydrochinon und Resorcin und ihrer Entstehung im Thierkörper. Du
Bois-Reymond's Archiv 1879. Suppl.-Bd. S. 61.

2) J. Andeer: Ueber das Resorcin. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1880.
Nr. 27.

3) Dr. V. Forstek: Hydrochinon als Antisepticum in der augenärztlichen
Praxis. Aerztl. Intellig.-Bl. 1881. Nr. 22.
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chinonlösung übergossenen Pankreasbrei erst am 5. Tage, und am
8. Tage bei einem unter der Einwirkung einer 3 procentigen Lösung

befindlichen Brei Spaltpilze nachweisen. Eine lebhafte Entwicklung

entstand erst am 10. resp. 12. Tage. Pankreasbrei ohne Hydrochi-

nonzusatz zeigte schon nach 10 Stunden eine massenhafte Entwick-

lung von Spaltpilzen. Auch schon faulende Substanzen, faulendes

Lungengewebe, die von grossen Massen von Spaltpilzen durchsetzt

waren, wurden in der weiteren Fäulniss durch Zusatz von Hydro-

chinonlösungen aufgehalten und die raschen Bewegungserscheinungen

der Coccen fast völlig gehemmt.

Die Wirkung auf Kalt- und Warmblüter ist nach Briegee bei

allen dreien qualitativ gleich der des Phenols, quantitativ dagegen

in so fern verschieden, als Brenzcatechin am stärksten, Resorcin am
schwächsten wirkt, v. Forster fand beim Hydrochinon die toxische

Wirkung etwas geringer als Brieger, glaubt jedoch, dass der Grund

hierfür im Präparat gelegen war. Frösche, welche mit 20 Grm. einer

1—2 procentigen Lösung bespült wurden, erholten sich trotz des Auf-

tretens von tonischen und klonischen Krämpfen bei einer Einwirkung

der Lösimg während einer 10 stündigen Dauer des Versuchs und

schliesslich völliger Reactionslosigkeit gegen jeden Insult, nach länge-

rem Aufenthalt in frischem Wasser wieder vollständig. V2 procentige

Lösungen brachten bei 2 stündiger Dauer keine toxische Wirkung

auf das Thier hervor.

1—3 procentige Hydrochinonlösung, in den Conjunctivalsack ein-

geträufelt, bewirkt ausser den für das Individuum kaum wahrnehm-

baren subjectiven Symptomen nur eine rasch verschwindende und

äusserst geringe Reizung ohne nachweisbare Veränderung des Secretes.

Die Einwirkung des Hydrochinons bei bedeutenderen Augenopera-

tionen, Extractionen , ist eine ausserordentlich günstige, wird ohne

jede stärkere Reaction ertragen und die Heilungstendenz der Wunde
ist eine weitaus grössere, als ohne Anwendung eines antiseptischen

Verfahrens mittelst des Hydrochinons (v. Forster), Durch inner-

liche Gaben von 0,2, besser von 0,4— 0,6 in Lösung erzielte Brie-

ger 0 ein Herabgehen der Temperatur um 0,50 0.; ausser mässiger

Transspiration ti-aten dabei keine anderweitigen Symptome ein. Erst

Dosen von 0,8 — 1,0 bewirkten häufig Intoxicationserscheinimgen,

Schwindel, Ohrensausen, beschleunigte Respiration, Röthung des Ge-

sichtes. Bei subcutaner Anwendung trat nach 2 Spritzen einer

1) L. Brieger: Zur Kenntniss der antifebrilen Wirkung der Dihydroxj'beii'

zole. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1880. Nr. 37.
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jOprocentigen Lösung in 1 Stunde eine Temperaturherabsetzung um
2" und eine Abnahme der Pulsfrequenz um Vs unter massigem

Schweissansbruch ein. Die Dauer der antifebrilen Wirkung war

übrigens immer nur eine sehr kurze; nach l'/a Stunden war die

Temperatur oft bis zur früheren Höhe wieder herangestiegen.

Das Eesorcin hat Haab zuerst zu praktischer Verwendung warm

empfohlen. Es besitzt nach Brieger die gleichen antifebrilen Eigen-

schaften wie das Hydrochinon, die Wirkung tritt jedoch erst nach

Gaben von 1,5 Grm. ein. Die höchste zulässige Dosis dürfte aber

3 Grm. nicht tiberschreiten. Nach Gaben von 2— 3 Grm. zeigten

sich wenige Minuten später die gleichen Erscheinungen wie beim

Hydrochinon, und unter starkem Schweissausbruch erfolgte innerhalb

1 Stunde ein Temperaturabfall bis um 2—3" C, verbunden mit gleich-

zeitiger Abnahme der Pulsfrequenz. Nach kurzer Zeit bildeten sich

indess auch hier diese Symptome wieder vollkommen zurück, The-

rapeutisch hat Andeer 2) bei Gebärmutterleiden, Darmleiden, Eiterun-

gen und Abscessen, Blasenleiden, syphilitischen und anderen Affectio-

nen das Resorcin in Form von Aetzkrystallen, in Salbenform und in

5 procentigen , bei chronischen Processen bis zu 10 procentigen Lö-

sungen angewendet. Zu localer Desinfection bei krebsigen Erkran-

kungen erwiesen sich starke Lösungen bis zu 50 "/o von hoher Wirk-

samkeit. Die Ausscheidung des Resorcin durch den Harn bewirkt,

wie die der Carbolsäure (s. oben), eine specifische Färbung desselben,

die zuerst einen grauen, später einen braunschwarzen Ton annimmt.

Die Indicationen für die inhalatorische Anwendung
der Dioxybenzole und speciell der beiden letzten, des Hydrochinons

und Resorcins, da Brenzcatechin gleich toxisch sich erweist wie das

Phenol und desshalb hier unberücksichtigt gelassen werden kann,

dürften im Allgemeinen die gleichen sein wie die des Phenols.

Grössere Versuchsreihen habe ich mit denselben leider noch nicht vor-

nehmen können. Die bisher erzielten Resultate waren sehr zufrie-

denstellend. Es wäre von gi-osser Bedeutung, wenn die Carbolsäure

in allen Fällen, wo sie bis jetzt als am meisten wirksam gefunden

wurde, durch die beiden weniger giftig wirkenden Dioxybenzole

ersetzt wei'den könnte. Leider beschränkt der noch zu hohe Preis

eine ausgedehntere Anwendung des Hydrochinon.

1) Vergl. auch Lichtheim: Das Resorcin als Antipyreticum. Schweizer ärzt-

liches Correspondenz-Bl. 1880. Nr 14.

2) J. Andeer: TJeber die therapeutische Verwendung des Resorcins. Cen-
tralbl. d. d. med. "Wissensch. 1881. Nr. 36, und weitere Erfahrungen über die thera-

peutische Verwendung des Resorcins. Ebendaselbst Nr. 4.3.
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Zu Einatlimungen bei hierher bezüglichen Krankheiten, parasitären

Infectioneu und Zersetzungsvorgängen in den oberen und tieferen Luft-

wegen und den Lungen, bei diphtherischen und septischen Proces-

sen, Mycosen, putriden Bronchialkatarrhen, Keuchhusten, bei Bron-

chiectasie, chronischen Pneumonieen, Phthisis und Tuberculose, bei

'Lungenbrand, können je nach den vorliegenden Indicationen von

Hydrochinon 1—öprocentige Lösungen in Anwendung gezogen und,

wenn sie gut ertragen werden, alsbald durch höherprocentige sub-

stituirt werden. Das Resorcin gestattet eine weitaus höhere Dosi-

rung und sind 15—20 procentige Lösungen noch verwendbar. Für

das Brenzcatechin gilt die Dosirung der Carbolsäure ; dasselbe könnte

auch, da es schon bei gewöhnlicher Temperatur verdunstet, mittelst

des medicamentösen Respirators zu Einathmungen benutzt

werden. Eine allseitige experimentelle und praktische Prüfung dieser

Mittel ist dringend zu empfehlen.

10. Salicylsäure, Acidum salicylicum.

Zu 0,1—0,2—0,3 o/o Lösungen.

Wie das Phenol verhindert und verzögert auch die Salicyl-

säure die Gährung und Fäulniss, sowohl die, welche von chemi-
schen Fermenten abhängig ist, wie jene, welche durch den Ve-

getationsprocess der Schimmel- und Spaltpilze bedingt wird;

nur Flüssigkeiten, welche einen starken Gehalt an Alkalien, Phos-

phaten und Carbonaten, wie Bierwürze, Fleischflüssigkeiten besitzen,

scheinen durch Bildung von Alkalisalicylaten der stark gährungs-

hemmenden Wirkung der Salicylsäure Widerstand entgegenzusetzen.

Den Alkaliverbindungen der Salicylsäure geht die Wirkung dieser

gegen Fäulniss- und Gährungsprocesse vollkommen ab; daher wird

auch in solchen Flüssigkeiten erst dann eine Sistirung der hier vor

sich gehenden Zersetzungen eintreten, wenn einUeberschuss von

freier Salicylsäure in denselben vorhanden ist.

Im Blute wird die Salicylsäure vollständig in salicylsaures Na-

tron umgewandelt, und da dieses Salz keine hemmende Wirkung auf

die Entwicklung niedrigster Organismen hat, so kann durch Aufnahme

von Salicylsäure in das Blut keine Wirkung auf die in diesem wei-

lenden Spaltpilze und auf die durch sie bedingten Ki'ankheiten er-

wartet werden
;
dagegen wird sie Zersetzungsvorgänge auf der Schleim-

haut des Respirationstractus , in den erweiterten Bronchien und Ca-

vernen und in den Lungenalveolen selbst, wenn sie durch den

Inspirationsstrom eingesogen wird, aufzuheben oder zu verzögern im
Stande sein, und somit auch auf die Krankh eitsprocesse, welche
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von denselben bedingt und unterhalten werden, eine Einwirkung er-

niögliclien.

Auf der Schleimhaut des Respirationstractus werden

Lösungen von 0,1—0,2 0/0 in 6—8 und mehrmals des Tages vorge-

nommenen Einathmungen zu ^4 Stunde Dauer selbst von Kindern

von 3—4 Jahren vollkommen gut und ohne jegliche Reizwirkung

ertragen. Stärker e namentli ch alkoholhaltige Concentra-
tionen jedoch können irritirend auf die Schleimhaut einwirken

imd vorübergehend erythematöse Zustände hervorrufen. Allge-
meine Wirkungen kommen bei der ausserordentlich grossen

Menge, welche innerlich gereicht noch ertragen wird, durch Inha-

lationen nicht zur Erscheinung.

Ich habe 0,1— 0,2 procentige Lösungen von Salicylsäure vorwie-

gend zu stündlichen Einathmungen bei leichten Fällen von Diph-
therie angewendet, während ich bei schweren croupösen und

septischen Formen alle 2 Stunden die erkrankte Schleimhaut mit

einer 5 procentigen Phenollösung circa 5 — 10 Minuten lang über-

rieseln liess. Auch bei ulceröser Laryngitis, bei putrider
Bronchitis, Bronchiectasie habe ich Salicylsäureinhalationen

mit gutem Erfolg angewendet und beiLungenphthisis nach später

anzugebenden Grundsätzen perennirenden Gebrauch von den-

selben machen lassen.

Die Indicationen für den Gebrauch der Salicylsäure fallen

mit jenen der Carbolsäure so ziemlich zusammen, und da dieselbe

ohne Geruch und ohne erheblichen Geschmack ist, werden ihre Ein-

athmimgen in der grösseren Zahl der Fälle von den Kranken gern

acceptirt, indess ihre weitaus schwächere und von der der Carbol-

säure immer abweichende Wirkung eine Substitution im Allgemeinen

nicht zulässt.

11. Thymol
Als antiparasitäres und desinficirendes Mittel schliesst sich das

Thymol der Carbolsäure und der Salicylsäure an. Dabei besitzt

es den Vorzug eines angenehmen Geruches, wirkt kräftig desodori-

sirend und ist weniger leicht flüchtig als das Phenol. Es verhindert

sowohl die Bildung der Schimmelpilze wie der Spaltpilze in gleichem
Maasse und hebt die Wirkung putriden Eiters auf den thierischen

Organismus auf.

Nach BucHiiOLZ verhindert Thymol im Verhältniss von 1 : 2000
Wasser die Entwicklung der Bacterien und im Verhältniss von 1 : 200
das Fortpflanzungsvermögen derselben. Diphtherische Pilze wurden

Allgemeine Therapie. I. Bd. 1 14
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nach meinen Untersuchungen durch Einwirkung von 1 "/o Thymol, in
j

"Wasser und "Weingeist zu gleichen Thailen gelöst, vollkommen ent-
i

wicklungsunfähig, und Muskelimpfungen mit diphtherischen Mem- i

brauen, welche V4— V2 Stunde in ähnliche Lösungen gebracht wur- 1

den, hatten vollkommen negative Resultate zur Folge. Ich wendete •
.1

das Mittel in Lösung von 0,5— 1
0/0 in gleichen Theilen "Wasser und ii

"Weingeist zuerst bei Diphtherie an. Die betreffenden "Versuche fallen u

in die Jahre 1870— 1874 und sind in der 1. Auflage von Ziemssen's Ii'

Handbuch der speciellen Therapie, epidemische Diphtherie, erwähnt, h
Das Thymol wirkt auf den localen Process dieser Krankheit ent-

schieden kräftiger ein, wie das salicylsaure oder benzoesaure Natron,

steht aber den Lösungen der Carbolsäure nach.

Die weiteren Indicationen für seine Anwendung sind bei in-

fectiösen und putriden Processen im ganzen dieselben, wie

jene, welche bei den genannten Arzneikörpern angeführt wurden.

In den verschiedenprocentigen alkoholischen Lösungen kann das

Thymol auch zu permanenten Inhalationen mittelst des me-

dicamentösen Respirators verwendet werden.

12. Eucalyptol, Oleum Eucalypti e foliis.

Aus den Blättern von Eucalyptus globulus, einer riesengrossen,

ungemein rasch wachsenden Myrtacee Australiens, wird ein äthe-

risches, sauerstoffhaltiges Oel, das Eucalyptol gewonnen,

das eine farblose, sehr bewegliche Flüssigkeit darstellt, in Dampf-

form eingeathmet angenehm erfrischend wirkt, in verdünnten Lö-

sungen rosenartig riecht, seinen Siedepunkt bei HS** C. hat, in kaltem

"Wasser wenig (1 : 3800), in Alkohol leicht löslich ist. Das Oleum

Eucalypti ist als der wirksame Bestandtheil der Eucalyptuspräparate

zu betrachten.

Nach den Versuchen von Binz und Siegen wirkt das Eucalyptol

fast stärker gährungs- und fäulnisshemmend wie das Chinin, und zwar

vorzüglich da, wo die Erregung durch den Vegetationsprocess pflanz-

licher Organismen hervorgerufen und unterhalten wird. Ebenso Hessen

die von Gimbert angestellten "Versuche dasselbe als vorzügliches Anti-

septicum erscheinen: Blut und Eiter wurden darin 5 Monate lang con-

servirt und das Auftreten von Schimmel- und Spaltpilzen verhindert.

Auf die Thiere und den Menschen wirkt es nach übereinstimmenden

Angaben wie das Terpentinöl, von dem es sich nur durch den feineren

Geruch unterscheidet; auch eingeathmet beeinflusst es die Schleim-

haut der Respirationsorgane, wie ich mehrfach beobachtete, in ähn-

licher "Weise; es vermindert die Absonderung, verbessert die Be-



Eucalyptol, Oleum Eucalypti o foliis. Nervenerregende Mittel. 211

schaffenheit der Secrete, besonders bei Zersetziingsvorgängen in

denselben, und regt die Expectoration an. In grösseren Mengen ein-

geathmet verursacht es Kopfweh, Trunkenheit und geistige Abspan-

nung. Das in das Blut aufgenommene Eucalyptol wird mit der

Athmungsluft imd im Harn wieder entleert, welcher, wie nach Ter-

pentinöleinathmungen, einen veilchenartigen Geruch annimmt.

Einathmungen von Eucalyptol wurden zuerst von Mosler bei

Echinococcen der Lunge, wo es die Losstossung der Echinococ-

cusblasen mehr als ein anderes Mittel zu begünstigen schien, und

expectorirend und antiputrid wirkte, dann bei Diphtherie ver-

sucht und Abnahme des Fiebers und rasche Reinigung der Raehen-

höhle von Exsudatmassen dadurch erhalten. Die Anwendung ge-

schah in der Weise, dass Mosler von einer Mischung von Oleum

Eucalypti e foliis mit Weingeist zu gleichen Theilen je 10 Tropfen,

später 1 Theelöffel voll dem Wasser des Napfgläschens eines Dampf-

zerstäubungsapparates zusetzen und die zerstäubte Lösung stündlich

20 Minuten lang einathmen Hess. Später verwendete er folgende Zu-

sammensetzung :

Ol. Eucalypt. e fol. 2,0— 5,0 Grm.

Spirit. vin. rect. . 20,0—25,0 „

Aq. dest 150,OundfürdiestärkereLösungl70,0, Grm.,

die, um eine innige Mischung des Oeles zu erhalten, vor dem Ein-

giessen in das Napfgläschen gehörig umgeschüttelt werden muss.

Ich selbst habe nur wenige Versuche mit Eucalyptol bei Diph-

therie gemacht, da ich seit 2 Jahren alle mir zugegangenen schwe-

ren Erkrankungen zu Carbolsäureinhalationen benutzte, und leichtere

Fälle, auch wenn sie in grösserer Zahl beigebracht werden, kein

Urtheil erlauben. In Fällen von Bronchitis, Bronchitis und Phthisis

mit zum Theil massenhafter putrider Absonderung schien mir die

Wirkung der Eucalyptoleinathmungen ähnlich der des Terpentinöles

zu sein.

7. Nervenerregende Mittel.

Wirkungsweise. Die Wirkung dieser Mittel erstreckt sich ein-

mal auf die Erregung sensibler Nerven im Respirations-
apparate, des Nervus trigeminus in der Nasenschleimhaut, be-

sonders aber des Nervus vagus, und zwar sowohl seiner laryugotra-

chealen und bronchialen Verzweigungen, als auch seiner pulmonalen

Endäste, und. dann reflectorisch auf die Athmungscentren,
durch deren Erregung Athembewegungen ausgelöst und unterhalten

werden. In gleicher Weise wird eine reflectorische Erregung der
14*

.
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Nervi recurrentes und vorwiegend der Glottisschluss durch sie 31

bedingt, wenn auch eine nachhaltige Wirkung in dem angegebeneu >i

Sinne nicht erzielt werden kann. Endlich können L e i t u n g s s t ö r u n -
v,

gen, wie sie durch bestimmte nervöse Erkrankungen, durch hyste- ti

rische Affectionen und von anderen Nervenbahnen fortgeleitete B.e-^ i

flexe hervorgerufen werden, und Störungen in der Coordinatiou 0

der Bewegungen dm-ch diese Mittel, ebenso wie durch die bei d

diesen Krankheiten innerlich gebräuchlichen, beeinflusst werden.
j

Die Reizungs- und Erregungszustände, welche diese Einathmun- ri

gen hervorrufen, sind nicht von Hyperämie und Gewebsalteration >,

gefolgt, wie dies bei den reizenden und umstimmenden Mitteln der J

Fall ist, und beschränken sich auf die peripheren und centra- ;

1 e n Nervenapparate. Nur wenn einige der Präparate in zu grosser i

Menge zur Anwendung gelangen, können hyperämische Zustände H.

durch dieselben verursacht werden. 1

Indicationen für die Anwendung der Mittel, die hier einzu- '!

reihen sind, ergeben sich demnach: ^
1. bei Asphyxie, dyspnoischen und apnoischen Zu- B

ständen, Ohnmacht, durch irgend eine Ursache veranlasst, um Ip

die unterbrochene oder retardirte Respiration wieder anzuregen und.«

eine vorübergehende Vermehrung der Arbeitsleistung des Herzens»
hervorzurufen ;

2. bei andauernder Dyspnoe aus chronischen Herz- und Lun- -I

genkrankheiten abgeleitet, um durch Anregung der Respirationsbe- •
wegungen wenigstens vorübergehend die Athemnoth zu er- i
leichtern ; I

3. bei Parese der Kehlkopfmuskeln, namentlich derGlot- l
tisschliesser, und der daraus resultirenden Aphonie; I

4. bei hysterischen Störungen im Nervenapparate der*!

Respirationsorgane überhaupt ; I
5. endlich wären noch hierher zu rechnen bestimmte spasmo-

1

dische Zustände im animalen und vegetativen Muskelapparate l
der Athmungsorgane , in der Glottis und in den Bronchien , soweit ;l

dieselben sich der Einwirkung der Narcotica als unzugänglich er- I
weisen. Ii

Arzneikörper. 1

1. Ammonium causticum I

und die flüchtigen Ammoniakpräparate überhaupt. i

Die fluchtigen Ammoniakpräparate werden als Riechmittel ver- i
wendet, um durch Reizung des Nervus trigemiuus von der Nasen- I
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Schleimhaut aus reflectorisch Athembewegungen auszulösen, bei Syn-

kope, Alkoholrausch, bei narcotischen Vergiftungen, in allen Fällen

von Coma, in welchen die Respiration abnimmt und zu erlöschen

droht. Da übrigens durch zu grosse Mengen von Ammoniak, v^enn

es in die tieferen Luftwege eindringt, reflectorisch Glottiskrämpfe

hervorgerufen werden, so ist bei der Application der Dämpfe Vorsicht

anzuwenden. (S. o. Ammoniak.)

Die Anwendungsweise ist die der gewöhnlichen Riechmittel:

Einathmung der aus einem Fläschchen sich entwickelnden Dämpfe

direct durch die Nase.

Ebenso sind angezeigt

2. die Aetherarten,

Essig- und Schwefeläther, Spiritus aethereus, die HoFFMANN'schen

Tropfen, Liquor anodynus Hoffmanni, ^

um auf dem Wege des Reflexes die Respiration anzuregen : bei Ohn-

macht, Asphyxie, bei verschiedenen krankhaften Afi'ectionen, beson-

ders Hysterischer.

3, Acetonum anglicum,

ein berauschendes und betäubendes Mittel, welches stärker als Alko-

hol, aber schwächer als Aether und Chloroform wirkt. Früher häufig,

in Dampfform zu Einathmungen benutzt, wurde es namentlich von

Hasttngs als Specificum gegen Phthisis gerühmt ; es soll nach ihm

Erleichterung der,Respiration, Verminderung der Dyspnoe und Milde-

rung des Hustens bewirken, während die Expectoration nicht selten

unmittelbar nach der Inhalation vermehrt wird.

4. Kamp her.

Was die medicinischen Eigenschaften des Kamphers anbelangt^

so wirkt derselbe auf das Gehirn und verlängerte Mark stark erre-

gend ein, wobei die Herzthätigkeit nicht wesentlich alterirt, dagegen

die Temperatur stark erniedrigt wird.

Früher wurden Kampherinhalationen (Böttcher und Raspail)

gegen Krankheiten der Respirationsorgane und spasmodische Affec-

tionen derselben, sowie gegen Heiserkeit und Aphonie, und hier in

Verbindung mit Ammoniak (Harwood), gegen Phthisis (Snow), wo
sie den Husten vermindern sollen, empfohlen.

Kampherdämpfe wurden entweder mittelst eines Glasrohres oder

einer Federspule, die mit Kampherstückchen gefüllt, unten und oben
mit Watte verschlossen war und in den Mund genommen wurde,
direct eingeathmet, oder man Hess Kampher wie Tabak schnupfen,
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oder man nähte endlich ein Kampherstückchen in ein Säckchen von

Gaze oder Leinwand, das dem Kranken um den Hals gehängt wurde.

A. Vogel hat dieses Verfahren, das den Kranken dauernd in einer

Kampheratmosphäre hält, in zwei Fällen von Spasmus glottidis mit

Erfolg angewendet. Auch Waldenburg berichtete über eine ähnliche

günstige Wirkung und hielt das Mittel und die Methode einer weite-

ren Prüfung würdig.

5. Oleum animale aethereum,

von üblem Gerüche, wirkt als sehr starkes Excitans ; zu 0,2—2,0 o'o

in wässeriger Lösung mit 1— 1 0 Theilen Weingeist oder 1—2 Thei-

len Aceton wäre es zur Anregung respiratorischer Bewegungen und

zur Reizung der Stimmbänder in manchen Formen von hysterischer

Aphonie zu versuchen.

6. Aqua Asae foetidae,

gegen asthmatische Beschwerden und hysterische Stimmbandparese

vorgeschlagen.

7. Aqua Castorei

wirkt wie das vorhergehende und ähnlich dem Oleum animale aethe-

reum. Von ZiEGLEK wurde es gegen Asthma versucht.

8. Constitutionen wirkende Mittel,

mit verschiedener, theils localer, theils allgemeiner Wirkung ent-

sprechend der durch die innere Darreichung bedingten.

1. Jodkalium, Kalium j odatum.
Zu 0,2—0,4—1,0—2,0 0/0 Lösungen.

Jod, Jodum purum.
Zu 0,005—0,01—0,02—0,1 > Lösungen.

Jodtinctur, Tinctura Jodi.

0,05—0,1—0,2—1,0 0/0 mit Zusatz von 1—5 0/« Weingeist zur

wässerigen Lösung.

Die Wirkung des Jods auf die thierischen Gewebe hängt

wieder von der starken Verwandtschaft desselben zum Wasserstoff,

der Bildung von Jodwasserstoffsäure unter der Zerstörung der Mole-

cularzusammensetzung ab.

Auch beim Jodkalium ist ein grosser Theil seiner Wirkung
auf Rechnung des Jods zu setzen, und nur bei verhältnissmässig

sehr grossen Gaben werden auch durch das Kalium hervortretende

Wirkungen im Körper bedingt. Ob eine Spaltung des freien Jods
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aus seinen Salzen im Körper stattfindet, ist wohl möglicb ; doch kann

man bis jetzt auch nur ein vorübergehendes Freiwerden von Jod

im Blut und in den Geweben nicht nachweisen, und mau nahm

desshalb an, dass das Jod, welches durch Umsatz im Blut und im

Gewebe frei geworden, sogleich von den Eiweisskörpern wieder ge-

bunden wird. Schon wenige Minuten nach seiner Aufnahme wird

sowohl Jod wie Jodkalium durch alle Secrete, Speichel, Harn, Galle,

Milch ausgeschieden und in 24 Stunden ist meist alles Jod haupt-

sächlich als Jodnatriumverbindung aus dem Körper fortgeschafft

worden.

Jod und Jodkalium werden von allen Schleimhäuten aus rasch

ins Blut aufgenommen, während die äussere Haut der Kaliumverbin-

dung ein unüberwindliches Hinderniss entgegenzusetzen scheint. Wenn
das Jod direct mit den Schleimhäuten in Contact kommt, wirkt es

stark irritirend und kann bei seiner Einathmung zu Entzündung der

Kehlkopf- und Bronchialschleimhaut mit heftigem Husten und bren-

nendem Schmerz Veranlassung geben. Dagegen können Geschwüre

auf diesen Schleimhäuten, indem das Jod mit den Secreten dersel-

ben sich verbindet , ähnlich wie bei Höllensteinlösungen , unter der

festen Gerinnungsdecke rascher heilen.

Es waren vorzüglich zwei Eigenschaften des Jods, welche

seine Anwendung bei Brustkrankheiten frühzeitig versuchen Hessen,

einmal seine leichte Verflüchtigung und dann seine speci-
fische Wirksamkeit gegen Scrophulose, besonders in ihrer

Beziehung zur Tuberculose.

Während schon Laennec die aus dem Seetang (Fucus vesicu-

losus s. verrucosus) sich entwickelnden Joddünste für den wirk-
samsten Bestandtheil der Seeluft, die seiner Ansicht nach das beste

Heilmittel in der Phthisis wäre, gehalten hatte und ihnen das seltene

Vorkommen von Lungentuberculose an der Küste der Bretagne zu-

schrieb, wurden bereits 1828 von Berton und auch 1830 von Muk-
RAY directe Einathmungen von Joddämpfen versucht und von den-

selben theils günstige Erfolge bei selbst ganz verzweifelten Fällen

von Phthisis, theils vorübergehende Besserung des Krankheitszustan-

des verzeichnet. Später hat Scudamore, dann vorzüglich in Frank-
reich PiORitY und Chautroule, Huette u. A. das Jod in verschiede-

ner Weise zu Einathmungen benutzt, und mehr oder weniger günstige
Resultate bei Tuberculose und anderen Lungenkrankheiten davon
verzeichnet. Andererseits wurden diesen günstigen Berichten gegen-
über schon frühzeitig Beobachtungen bekannt gemacht, in welchen
durch Joddämpfe solche Erfolge nicht constatirt werden konnten,



216 Oebtel, Respiratorische Therapie.

sondern sogar eine direct schädliche Wirkung von ihnen auszugehen

schien. So erhielt Little von Jodinhalationen nicht nur keinen Erfolg,

sondern beobachtete zuweilen selbst acute Entzündung der Tracheal-

schleimhaut und anderweitige Reizerscheinungen nach ihrem Gebrauch.

Gegenwärtig wird das Jod in seinen verschiedenen Präparaten

fast ausschliesslich nur mehr gegen syphilitische Erkrankungen

der Luftwege bei manchen Formen von Pharyngitis und Laryngitis,

sowie bei Verdickungen und Wulstungen der Rachen- und Kehl-

kopfschleimhaut, welche nach Syphilis zurückgeblieben sind, mit

mehr oder weniger Erfolg angewendet. Auch wo eine scrophulöse

oder herpetische Dyskrasie besteht, wird das Jod gegen verschie-

dene katarrhalische und parenchymatöse Entzündungen des Rachens

und Kehlkopfes noch verwerthet, und bei einfacher Pharyngitis

und Pharyngitis granulosa empfohlen. Bei Lungen- und Kehlkopf-

schwindsucht sind die Versuche mit Jodinhalationen gegenwärtig mehr
in den Hintergrund getreten, und die bis jetzt vorliegenden Resultate

lassen eine bestimmte Entscheidung über den Nutzen derselben bei

diesen Krankheiten noch nicht zu, indessen ist die Wahrscheinlich-

keit für ein negatives Ergebniss aus solchen Versuchsreihen vor-

erst noch die grössere. Waldenburg hat in neuester Zeit eine

Anzahl einschlägiger Versuche gemacht, indem er vorsichtig die

kleinsten Dosen in Anwendung zog, war aber auch nicht zu einem

feststehenden Resultate gelangt.

Das einfachste Verfahren, das Murray zuerst zur Entwick-
lung von Joddämpfen angewendet hat, bestand darin, dass er

ein offenes Gefäss mit angefeuchtetem Jod so aufstellte, dass die

aus einem danebenstehenden Apparate sich entwickelnden Wasser-

dämpfe darüber hinwegstiichen. Dabei verflüchtigte sich das Jod und

verbreitete sich in Form violetter Dämpfe im Zimmer des Kranken.

PiORRY Hess 20—90 Grm. Jodtinctur in einem Becherglase so

weit erwärmen, dass sich Jod- und Alkoholdämpfe aus demselben

entwickelten, während der Kranke 1 mal tief inspirirte und nur all-

mählich von Zeit zu Zeit diese Inhalationen wiederholte. Ausser-

dem liegen noch verschiedene Methoden vor, um das Jod in Dampf-

form den Lungen zuzuführen, ohne dass eine derselben jedoch eine

allgemeine Verbreitung gefunden hätte.

So Hess Leigh die Brust und Achselhöhlen seiner Kranken mit

einer» starken •Jodsalbe einreiben und sie dann bis tiber den Kopf
mit Betten zudecken, um auf diese Weise das verdunstende Jod von

ihnen einathmen zu lassen, wobei er ausserdem noch auf die Re-

sorption des Jods durch die Haut rechnete.
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CIL4.RTK0ULE empfahl das Rauchen von Jodcigarren, bei welchen

Klescinsky hydrojodsaures Ammoniak im Rauche nachwies. Löwe

fand in einer Cigarre 0,05 Grm. und in einer Pariser Cigarette 0,038

Grm. Jod.

Auch in Form von Räucherkerzchen wurde das Jod in Anwen-

dung- gebracht, und zwar wurden diese (Trochisci) aus einer Mi-

schung von 15 Theilen Kohle, 3 Theilen Jod und Mucilago Traga-

canthae hergestellt.

Endlich brachte Huette statt der einfachen Joddämpfe die

Dünste des Jodäthers in Vorschlag, indem er sich dazu eines Fläsch-

chens bediente, in welches mit einer graduirten Pipette 1—2 Grm.

Jodäther gebracht wurden, und darüber eine dünne Wasserschichte,

um die zu rasche Verdunstung desselben zu verhindern. Der Kranke

hielt sich das Fläschchen an ein Nasenloch und sog den Aether in

tiefen Inspirationen ein. 15 — 20 Inhalationen sollten genügen, um
das Jod dem Organismus zu imprägniren und dasselbe im Urin nach-

weisen zu können.

Mit der Einführung der Zerstäubungsapparate werden gegen-

wärtig fast nur mehr die wässerigen Lösungen der verschie-

denen Jodpräparate in Anwendung gezogen und durch Pulverisation

derselben das Mittel am einfachsten und bequemsten in die Luftröhre

eingebracht. Die Procentverhältnisse richten sich nachder Art und

dem Grade der Krankheit und den daraus sich ergebenden Indicationen.

2. Quecksilber, Sublimat, Hydrargyrum bichloratum
corro si vum.

Zu 0,02— 0,05 — 0,1— 0,2 0/0 Lösungen.

Die örtliche Einwirkung der in Wasser löslichen Queck-
silberpräparate auf die mit ihnen in Berührung kommenden
Theile, nämlich auf die Schleimhäute, ist eine unmittelbar ätzende,
indem sie mit den Eiweisskörpern feste, in Wasser fast unlösliche

Verbindungen eingehen. Die stärkste Aetzwirkung von allen Queck-

silberverbindungen zeigt das Quecksilberchlorid. Werden die Queck-

silbersalze stark mit Wasser verdünnt, so verlieren sie, wie die

übrigen Caustica, ihre ätzende Wirkung. Nach längerer Anwendung
aller Quecksilberpräparate, aber auch oft schon nach ganz kurzem
Gebrauch, erscheinen bei sonst gesunden Individuen alsbald die be-

I kannten, acuten, mercuriellen Symptome, während bei syphiliti-
!

scher Erkrankung die specifische Wirkung des zur Resorption
I gelangten Quecksilbers eintritt und therapeutisch mit der örtlichen

die allgemeine Wirkung sich verbindet.

L
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Die Eigenschaften des Quecksilbers , bei 40 " C. sich merklich

zu verflüchtigen (Siedepunkt 360" C), hat die Iraprägnirung des Kör-

pers mit demselben durch Einathmuug von Quecksilber-
därapfen unmittelbar nahe gelegt, und die Quecksilberräuche-
rungen gehören zu den ältesten Methoden, welche man bei der

Anwendung dieses Mittels versuchte. Als am Ende des 15, und An-

fange des 16. Jahrhunderts die Syphilis in Italien auftrat, wurden

die Quecksilberräucherungen von Johann de Vigo zuerst in Anwen-

dung gezogen und Guidi, Fracastori, H. Schmid u. A. verbreiteten

alsbald die neue Methode, von der man damals die vorzüglichsten

Resultate bei dieser Krankheit erhielt. Auch Stokes räth ihre An-

wendung bei syphilitischer Laryngitis an und von Langlebert liegt

eine Angabe zur Bereitung von Räucherkerzchen, aus Zinnober, Kohle,

Salpeter, Schleim und etwas Benzoesäure vor,, während Nevin das

Rauchen von Quecksilbercigaretten aus rothem Präcipitat gegen

syphilitische Ozaena empfiehlt, wobei die Dämpfe in die Mundhöhle

eingesogen und bei geschlossenem Munde durch die Nase exspirirt

werden. Im Orient sind gegenwärtig noch die Quecksilberräuche-

rungen und - Einathmungen ausserordentlich verbreitet. Nach den

Berichten von Pollak, dem Leibarzte des Schah von Persien, ist

die gebräuchlichste antisyphilitische Cur daselbst das Einathmen von

Quecksilberdämpfen. Zu diesem Zweck wird dem Narghiletabak

ein Trochiscus von Zinnober zugesetzt und diese Pfeife 1 — 2 mal

des Tages geraucht. Was die Räucherungen anbelangt, so werden

die Kranken bei denselben vollständig entkleidet und, nachdem ihnen

die Augen verbunden, mit Decken, die um ihren Hals befestigt sind,

eingehüllt den Quecksilberdämpfen ausgesetzt. Auch die Räuche-

rungen werden daselbst 2 mal im Tage vorgenommen. Die durch

diese Methode erzielten Resultate, selbst bei eingewurzelter Lues, hat

Pollak als äusserst günstige bezeichnet.

In neuester Zeit wurden Quecksilbereinathmungen fast ausschliess-

lich nur mehr in der Form zerstäubter Lösungen angewendet,

vorwiegend bei syphilitischen Affectionen der Athmungsorgane,

entweder allein oder zur Unterstützung einer anderweitigen Therapie.

So sah Demarquay umfangreiche Plaques muqueuses des weichen

Gaumens, des Rachens und des Kehlkopfes nach Einathmungen

einer 0,05 procentigen Sublimatlösung in kürzester Zeit verschwin-

den, und auch Schnitzler Hess 0,2 procentige Lösungen bei .Ge-

schwüren im Nasenrachenraum und im Kehlkopf mit Erfolg ein-

athmen. Lewin empfiehlt Sublimatinhalationen in Fällen, in welchen

nach einer überstandenen syphilitischen Pharyngo-Laryngitis submu-
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cöse und mucöse Schwellungen im Pharynx und Laiynx zurückge-

blieben, und theilt einen Fall von syphilitischer Larynxstenose

mit, in welchem er durch dieselben vollständige Heilung erzielte.

Auch nach Waldenburg wäre Sublimat in Inhalationsform das vor-

züglichste Mittel gegen syphilitische Rachen- und Kehlkopfalfectionen

und er will es selbst in sehr hartnäckigen Fällen wirksam gefunden

haben, in welchen eine allgemeine Behandlung erfolglos vorausge-

gangen war. Ebenso empfahl Waldenbiirg denselben bei manchen

nicht syphiliti suchen Pharynx- und Larynxaflfectionen, die eine

gewisse äusserliche Aehnlichkeit mit syphilitischen Processen dar-

bieten, bei intensiven parenchymatösen Entzündungen der

Mucosa und Submucosa mit Neigung zu Exulcerationen.
Gegen Affectionen, die, wie Waldenburg sich ausdrückte, an

Liehen und Lupus erinnern, häufig auch mit Hautaffectionen ver-

bunden sind, und die man desshalb als herpetische bezeichnen kann,

hat ihm gleichfalls Sublimat zuweilen gute Dienste geleistet. End-

lich hat noch Siegle syphilitische Exulcerationen im Larynx durch

Sublimatinhalationen zum Schwinden gebracht.

Wie bei den energisch wirkenden Mitteln überhaupt, sind auch

bei der Anwendung des Sublimats seichte Athemzüge vorzuschrei-

ben, um ein tieferes Eindringen des nicht indifferenten Mittels in die

Luftwege zu verhüten. Es empfiehlt sich daher zu seiner Application

besonders die Anwendung des MATHiEU-WiNDLER'schen oder Berg-

soN'schen Apparates.

3. Arsenik, Arsenicum album.

Kali arsenicosum, Solutio Fowleri.
Zu 0,1—0,2-0,4-0,60/0 Lösungen.

Natrum arsenicosum, Liquor arsenicalis Piersonii.

Zu 0,2—0,5—1,5—2,0 "/o Lösungen.

Die Bildung von arseniger Säure in Dampfform bei Verbrennung

von Schwefelarsen (Auripigment) war schon den Alten bekannt, und
Arsenikräucherungen wurden sowohl im Alterthum von Galen, wie

im Mittelalter von Rhazes in Anwendung gebracht.

Die therapeutische Wirkung der Arsenikdämpfe sollte sich

vorzüglich gegen bestimmte Krankheiten der Athmungsorgane, be-

sonders gegen Asthma und Phthisis richten, und auch in neuester

Zeit will man in dieser Beziehung von ihnen Erfolg gesehen haben.

So empfahl Trousseau das Rauchen von Arsenikcigarren i) bei

1) Bereitungsweise nach Trousseau: Natr. oder Kai. arsenicos. 1—2 Grm.
löst man in 10 Grm. Wasser und giesst von dieser Solution circa 2 Grm. auf ein
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Phthisis, und Tabak, mit Arsenik gemischt (0,015 Gm. Acid arsenicos.

auf eine kleine Pfeife zur Hälfte mit Tabak gefüllt), wurde in Amerika

erfolgreich bei spasmotischem Asthma angewendet. Man hat in

neuester Zeit auf die vielfach erwähnte, aber bis jetzt noch nicht

constatirte Thatsache hingewiesen, dass manche Gebirgsbewohner,

vorzüglich die Steiermärker, ein Stückchen Arsenik in den Mund
nehmen sollen, wenn sie Höhen ersteigen, um der Athemnoth da-

durch vorzubeugen, und hat darin ein Analogen der namentlich von

den fi-anzösischen Aerzten supponirten Wirkung des Arsenik zu finden

gesucht. Ausserdem Hess Wistinghausen bei einer „Neurose des

Kehlkopfes die durch Schmerz in der Kehlkopfgegend sich äusserte,

3 Tropfen der Solutio Fowleri mit 2 Theelöffel voll Wasser über

einer Spiritusflamme erhitzen und die Dämpfe einathmen. Nach
dreiwöchentlichem Gebrauch war die Neurose beseitigt.

Mit der Einführung der Pulverisationsapparate wurden ausschliess-

lich nur die wässerigen Lösungen des arsenigsauren Kali's oder Na-

tron's benutzt und bei Asthma und Emphysem von Wistinghausen,

Lewin, Waldenbueg u. A. ganz eclatante Erfolge verzeichnet. Ich

selbst habe von Inhalationen der wässerigen Lösung des arsenigsauren

Kali's, namentlich bei nervösem Asthma wiederholt Gebrauch gemacht,

ohne jedoch so glücklich gewesen zu sein, gleichwerthige Resultate

zu erhalten.

Es ist selbstverständlich, dass man bei der Anwendung dieses

äusserst differenten Mittels stets mit den schwachen Lösungen be-

ginnt und nur sehr langsam zu den concentrirteren vorschreitet.

Ebenso müssen auch alle Contraindicationen dieser Präparate bei

den Inhalationen beobachtet, und namentlich das Verhalten des Ge-
s ammtorganismus in Erwägung gezogen werden.

9. Mineralwässer.

Ihrer therapeutischen Wirkung nach sind die Mineralwässer,

wenn man sie classificiren will, den Resolventien beizuzählen

und üben bei directer Application auf die Schleimhautoberfläche

durch ihren Gehalt an Alkalien eine schleimlösende, die Ex-
pectoration befördernde und zum Theil emollirende Wir-
kung aus.

Je nach ihrem vorwiegenden Gehalt an kohlensaurem Natron,

Blatt Papier, welches nach Einsaugen der Flüssigkeit getrocknet und zu kleinen

Cigarren gerollt wird. Der Kranke raucht die Cigarren, indem er 2—3—5 mal
den Dampf in die Bronchien inhalirt.
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Kochsalz oder Scliwefelalkalien fällt sowohl ihre physiologische wie

therapeutische Wirkung zum Theil mit den Wirkungen dieser Alka-

lien zusammen, wobei der höh e Wassergehalt derselben mit einzu-

rechnen ist, und somit auch die bezüglichen Mineralwässer einer

imgefähr gleichprocentigen Lösung der betreffenden Alkalien gleich-

kommen. Maassgebende Vortheile haben die Mineralwässer vor

diesen Lösungen keineswegs voraus, wenn es auch der Einfachheit

ihrer Auwendung und der durchaus nicht zu läugnenden günstigen

mineralischen Zusammensetzung in manchen Fällen angenehm ist,

dieselben, wo die Indication vorliegt, zu Einathmungen benutzen

zu lassen.

1. Alkalische Wässer.

Unter den alkalischen Wässern sind es besonders die Quellen

von Ems, deren Wässer am meisten und auch am frühesten (Wisting-

HAUSEN und Vogler) inhalatorisch verwerthet wurden.

Von den circa 0,35 '^jo festen Bestandtheilen derselben besteht

etwa 0,2 ^,'o aus doppeltkohlensaurem Natron und 0,1 "/o aus Kochsalz,

und diese müssen bei der Einwirkung des Wassers auf die Oberfläche

der Respirationsschleimhaut am meisten in Betracht gezogen werden.

Die Gegenwart der übrigen festen Bestandtheile kann füglich ver-

nachlässigt werden, dagegen wird der Wassergehalt vorzüglich die

Wirkung beeinflussen, vorhandene Reizzustände mildern und die

Expectoration befördern. Der geringe Salzgehalt des Wassers über-

haupt wird auch auf die epitheliale Oberfläche und auf die bei

katarrhalischen Affectionen in Abstossung und Neubildung begriffenen

Zellenschichten günstig einwirken, während reines Wasser auf diese

Gebilde schon als ein heftiges Reagens wirkt und durch endos-

motische Strömungen die jungen Zellen zerstört. Nach Virchow
kann in verdünnten Lösungen von Alkalien die Flimmerbewegung

der Epithelzellen, wenn sie erloschen ist, wieder angeregt werden,

und Sprengler fand dieselben Erscheinungen bei Zusatz von Emser
Wasser eintreten. Bringt man ein Stück Flimmerepithel mit noch

schwingenden Cilien unter das Mikroskop und wartet das theilweise

oder völlige Erlöschen der Flimmerbewegung ab, so kann man die-

selbe wieder herstellen, wenn das Präparat mit etwas Emser Wasser
befeuchtet wird. Die im Wasser enthaltene freie Kohlensäure
ist zumeist nur bei Inhalationen an Ort und Stelle von Bedeutung,

da in den versandten Flaschen meist nur mehr Spuren von dersel-

ben nachweisbar sind. Die Kohlensäure selbst, welche bei der Zer-

stäubung frei wird, wirkt etwas erregend und reizmildernd, steigert
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dagegen das Athembedürfniss und erschwert oder verbindert dadurch

die Einatbmung bei Kranken, welche an Dyspnoe leiden.

Indicirt sind die Einathmungen von Emser Wasser in den späte-

ren Stadien der acuten oder subacuten Katarrhe des Rachens und

Kehlkopfes sowie der Trachea und der Bronchien , in welchen con-

centrirtere Lösungen von kohlensaurem Natron noch Reizung und die

Anwendung adstringirender Mittel, Alaun oder Tannin, zur Coupirung

des Processes eine Steigerung der entzündlichen Erscheinungen nach

sich ziehen. Auch bei h.yperämischen Zuständen in Folge von Ueber-

anstrengungen des Kehlkopfes, die mit dem Gefühle von Trocken-

heit, Kitzeln, seltener von Schmerz oder Brennen und Stechen im

Kehlkopf, mit Rauhigkeit und Belegtheit der Stimme, bedingt durch

geringe marginale Stimmbandschwellung oder Absonderung spärli-

chen, zähen Schleimes einhergehen, am häufigsten bei Rednern, Schau-

spielern, Sängern beobachtet, habe ich durch Einathmungen von

Emser Wasser mehrmals des Tages immer noch zufrieden stellende

Erfolge erzielt. Ebenso bei Pharyngitis sicca, überhaupt bei trocke-

nen Katarrhen des Larynx, der Trachea und der Bronchien kann

das Emser Wasser schon symptomatisch zur Anfeuchtung und Anre-

gung der Secretion benutzt werden, wie es andererseits bei stärkerer

Secretion von zähen Schleimmassen dieselbe verdünnt und leichter

exspectorirbar macht. Unter den gleichen Voraussetzungen wird das

Emser Wasser auch bei manchen Formen der Phthisis und der Tu-

berculosis eine vortheilhafte Anwendung finden können.

Endlich um stärker auf katarrhalisch afficirte Schleimhäute ein-

wirken zu können, wurde durch Abdampfung der Emser König
Wilhelms Felsen- Quellen eine concentrirte Lösung des

natürlichen Emser Quellsalzes gewonnen, welche die Bestandtheile

der Emser Quellen in 20 fache r Concentration, entsprechend

= 4 "/o kohlensaurem Natron und 2,0 ^jo Kochsalz, enthält. Zur Her-

stellung eines für den concreten Fall indicirten Concentrationsgrades

kann man ganz zweckmässig das lösliche Quellsalz mit dem Wasser

der Victoriaquelle, als dem an Kohlensäure reichsten, vermischen

lassen. Ihre Anwendung findet diese stärkere Lösung der Emser

Quellsalze vorzüglich bei chronischen Katarrhen, der Pharyngitis

sicca, als symptomatische Mittel auch bei Pharyngitis granulosa,

dann bei chronischer Laryngo-Tracheitis und Bronchitis, sowohl bei

der einfachen, wie bei der mit Emphysem complicirten Form, theils

zur Anregung einer günstigen Secretion, theils zur Erleichterung der

Expectoration abundanter und consistenter Schleimmassen, zum Theil

auch bei Bronchorrhöe und manchen torpiden Formen von Tuber-
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culose. Anstatt der Victoriaquelle kann man übrigens auch andere

Wässer, destillirtes oder sonst reines Regen- oder Brunnenwasser

zur gewünschten Verdünnung benutzen, wobei die Wirkung der Lö-

sung wohl ausschliesslich nach ihrem Gehalt an kohlensaurem Natron

und Kochsalz im gegenseitigen Verhältniss von 2 : 1 abzuschätzen ist.

Wenn man nicht, wie Waldenburg, den einfachen Lösungen von

doppeltkohlensaurem Natron und Kochsalz den Vorzug geben will,

so hat man in der Benutzung des Emser Quellsalzes immerhin ein

Mittel , der Anwendung der Emser Quellen bei der Behandlung der

Respirationskrankheiten eine breitere Basis zu verschaffen.

Aehnlich wie die Emser Wässer wirken auch die anderen hier-

her gehörigen Mineralwässer entsprechend ihrem Procentgehalt an

Alkalien: Vichy mit circa 0,5 o/o , Bilin mit etwa 0,3 o'o, Obersalz-

brunnen mit 0,240/0 doppeltkohlensaurem Natron u. s. w.

Eine weitere Auseinandersetzung ist nicht nothwendig.

2. Kochsalzwässer.

Die Wirkungen der Kochsalzwässer in den verschiedenen Bade-

orten unterscheiden sich bei der Inhalation in keiner Weise von

gewöhnlichen Kochsalzlösungen von gleichem Concentra-

tionsgrade und haben desshalb nur einen gewissen Werth für diese

Curplätze, während sie an anderen Orten vollständig durch jene

ersetzt werden können.

Wo verschiedene Quellen selbst einen in grösseren Grenzen

schwankenden Gehalt an Chlornatrium besitzen, wie in Soden im
Taunus und in Kissingen, deren Wasser circa 0,2— 1,50/0 Kochsalz

enthalten, ist in der Benutzung dieser einzelnen Brunnen selbst schon

die Möglichkeit zu einer entsprechenden Abwechslung in der Dosi-

rung und zur Anwendung derselben bei einer grossen Reihe von

Krankheiten gegeben. In Soolbädern, wie in Reichenhall, Ischl,

Rheme, wird in diesem Sinne die Soole verdünnt und dadurch die

nothwendige Concenti-ation der Lösungen den concreten Fällen un-

schwer angepasst.

In Betreff der Wirkung und Indication dieser Mineralwässer

kann ich, da sie vollkommen mit jenen des Chlornatrium zusammen-
i fallen, einfach auf die Besprechung dieses Salzes oben verweisen.

3. Schwefelwässer.

(Jbgleich die Idee einer unmittelbaren Anwendung der Schwefel-

I

Wässer auf die Respirationsorgane der Erfindung der Pulverisation

L



224 Oertel, Respiratorische Therapie.

flüssiger Arzneimittel zu Grunde lag und in Frankreich auch gera-

dezu als Hauptzweck der neuen Methode angesehen wurde, so ist

doch ihre Verwerthung bei Krankheiten der Respirationsorgane eine

sehr beschränkte, und wie die alkalischen und Kochsalzwässer wur-

den sie durch künstliche Lösungen der betreffenden Schwefelalka-

lien und Schwefelwasserstoffwässer unter Ermöglichung einer ge-

naueren Dosirung noch ausserdem vielseitig verdrängt.

Bei der Wirkung der Schwefelwässer sind einmal die in ihnen

enthaltenen festen Bestandtheile als resolvirende Mittel, dann der

Schwefelwasserstoff, welcher, wenn auch ein Theil desselben durch

die Zerstäubung in SchwefelVerbindungen übergeführt wird, immer

noch in genügender Menge vorhanden bleibt, um reizmildernd ein-

zuwirken, und endlich das Wasser selbst zu berücksichtigen, wo-

durch sich dieselben den Resolventien und Emollientien anreihen

und unter den diesen zugehörigen Indicationen gleichfalls zur An-

wendung kommen. In Frankreich dagegen finden die Schwefelwässer

eine ausgedehnte Benutzung fast bei sämmtlichen Krankheiten der

Respirationsorgane, bei Angina tonsillaris, Pharyngitis und Laryn-

gitis granul. , chron. Laryngitis, Aphonie, Spasmus glottidis, Bron-

chitis, Emphysem, Asthma, Phthisis pulmonum et laryngis, Syphilis

des Pharynx und des Larynx, und wurden zum Theil auch gegen

Herzkrankheiten noch besonders in Anwendung gebracht.

Die frequentirtesten Inhalatorien für den Gebrauch der Schwe-

felwässer befinden sich in Frankreich in Pierre -Fonds, wo Sales-

GiEONS die erste Pulverisation des dortigen Wassers ausführte, dann

in Eaux-Bonnes und in Euzet-les-Bains. In Deutschland werden die

Schwefelthermen in Aachen, in Baden bei Wien, in Schinznach in

der Schweiz, auf gleiche Weise benutzt, während von den kalten

Quellen in Weilbach und Nenndorf vorzüglich das versandte Wasser

eine grössere Verwendung gefunden hat.

10. Gase.

1. Sauerstoff.

Von der Anwendung des Sauerstoffs zu Inhalationen können

wir bis jetzt nicht viele therapeutische Erfolge verzeichnen, wenn

man auch schon bei der Entdeckung durch Priestley allseitig grosse

Pläne auf seine medicinische Verwendung gebaut und immer wieder

neue Versuche unter Umänderung seiner Form und der Art der

Application bei den verschiedensten Krankheiten ausgeführt hat.

Dem theoretischen Gedanken über die vorausgesetzte Wirkung
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des Saiierstoffgases auf die Beeinflussung des Stoffwechsels und der

Umänderung pathologischer Processe stehen die negativen Erfolge

durchaus glaubwürdiger Beobachter zur Seite, so dass wir die Wir-

kung des Sauerstoflfgases nicht über die einer reinen, von schädli-

chen Beimischungen freien Luft stellen und entgegengesetzte Anga-

ben nur mit grosser Vorsicht beurtheilen dürfen.

Die Aufnahme des Sauerstoffs in das Blut erfolgt zum weitaus

grössten Theile nicht durch Absorption, sondern durch chemische

Bindung, und Hoppe-Seyler wies nach, dass das Hämoglobin der

Blutkörperchen die sauerstoffbindende Substanz ist. Die Menge des

in den Lungen aufnehmbaren Sauerstoffs hängt daher fast ausschliess-

lich von der Hämoglobinmenge des Blutes ab, und das Arterienblut

ist über '^/lo mit Sauerstoff gesättigt. Die Schwankungen im Sauer-

stoffgehalt bei verschiedenen Individuen liegen nur darin, dass der

Hämoglobingehalt desselben ein sehr vej'schiedener ist, Sauerstoff-

uud Hämoglobingehalt sich aber stets proportional verhalten (Pflü-

gbr). Zwar unterliegt auch das Blut dem HENKY-DALTON'schen Gre-

setze für die Gasabsorption von Flüssigkeiten, nach welchem das

Gewicht der von einer Flüssigkeit aufgenommenen Gasmenge pro-

portional dem Drucke ist, unter welchem das Gas steht; allein diese

Aufnahme tritt erst unter höherer Sauerstoffdichtigkeit und unter

dem Druck mehrerer Atmosphären in merklichem Grade ein. Unter

gewöhnlichem oder wenig erhöhtem Luftdruck ist die Menge des vom
Serum absorbirten Sauerstoffs zu klein, als dass wir derselben bei

den Vorgängen, um die es sich hier handelt, besonders ßechnung
tragen dürften. In den Versuchen von Lavoisier und den späteren

genaueren Untersuchungen von Regnault und Reiset übte die Ein-

athmung einer reinen Sauerstoffatmosphäre, sowie die Steigerung des

Sauerstoffdruckes in der atmosphärischen Luft bis zu einer Atmosphäre

Ueberdruck, keinen wesentlichen Einfluss auf die Menge des in be-

stimmter Zeit aufgenommenen Sauerstoffs und der ausgeschiedenen

Kohlensäure aus.

Von maassgebender Bedeutung sind hier die Resultate, welche

P. Bert bei Hunden bezüglich der Einwirkung comprimirter Luft

auf den Gehalt des Blutes an Gasen erhalten hat. Ausser der Quan-

tität, welche vom Hämoglobin zur Oxyhämoglobinbildung verbraucht

wurde, und in den hier in Betracht kommenden Grenzen vom Gas-

druck unabhängig war, wurde zugleich eine mit dem Drucke ver-

änderliche Quantität von Sauerstoff durch Absorption aufgenommen,
die indess kaum 0,5 Vol.-Proc. bei 1 Atmosphäre und 37 C. betrug,

immerhin aber die dem Drucke der atmosphärischen Luft propor-
AUgcmeine Therapie. I. Bd. 4. 15
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tionale Steigerung erklären kann, welche der Sauerstoffgehalt de» ;

Blutes bei Erhöhung des Luftdruckes in Bert's Versuchen zeigt.

In der nachfolgenden Tabelle ist der Sauerstoffgehalt des Blutes .

aus der Carotis von Hunden, welche in comprimirter Luft sich be-

fanden, zusammengestellt und auf 0" C. und 760 Mmtr, Barometer-

druck berechnet:

OriiP-V dfir itf.mnqnlinri —

sehen Luft, unter dem
das Thier sich hefand,

in Atmosphären

Sauerstoffgehalt des Blutes in Vol.-Proc.

1.

Hund
2.

Hund
3.

Hund
4.

Hund
5.

Hund

1 19,4 18,3 18,4 22,8 20,2

2 19,1

3 20,9 20,0

5 20,6 23,9

5V2 23,7

6 23,7
' 63/4 21,0

8 25,4
91/4 21,2

10 24,6 21,4 24,7

Bert hat auch Blut, welches bei gewöhnlichem Luftdruck

14 Vol.-Proc. Sauerstoff aufnahm, bei erhöhtem Luftdruck mit Sauer-

stoff geschüttelt und bei 6 Atmosphären 19,2, bei 12 Atmosphären!

26 und bei 18 Atmosphären 31,1 Vol.-Proc. Sauerstoff gefunden. Das ;

Blut enthielt also neben dem constanten Werth des durch das Oxy- •

hämoglobin gebundenen Sauerstoffs noch absorbirten Sauerstoff, der •

dem HENEY-DALTON'schen Gesetze folgte.

Als oberste Grenze hat Bert bei Thieren, welche in einer Atmo- •

Sphäre von höherer Sauerstoffdichtigkeit athmeten, einen Sauerstoff- •

gehalt von 28 — 30 Vol.-Proc. (0,76 Meter Druck) ihres arteriellem

Blutes gefunden. Reiner Sauerstoff, der auf 3,5 Atmosphärendruck

.

comprimirt wurde, tödtete die Thiere ; es trat leichtes Erzittern des

;

Kopfes und der Füsse ein ; dann folgten heftige Krämpfe , welche

sich in nahezu gleichen Zwischenräumen wiederholten, dabei immer •

schwächer wurden, bis der Tod eintrat.

Hieran schliessen sich noch die Versuche über die Sauerstoff-

aufnahme von Speck, welche nur durch die kurze Dauer ihrer Aus- •

dehnung von wenig Minuten nicht unwesentlich beeinflusst werden. .

Nach Speck ist die Sauerstoffaufnahme durch das Blut, ausser
•

der Bindung desselben durch das Hämoglobin beim Einathmen des -

Gases , auch den Gesetzen der Gasdiffusion unterworfen und seine ;

Absorption durch das Blut schwankt, je nach dem Partiardruck des •
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Sauerstoffs in der eingeathmeten Luft, in ziemlich weiten Grenzen.

Je mehr die eingeathmete Luft Sauerstoff enthält, um so mehr wird

auch Sauerstoff absorbirt; jedoch erlangt das Blut für jeden Sauer-

stotfgehalt der Luft einen Zustand der Sättigung, über den hinaus

die Sauerstoflfaufnahme eine stetige Reduction erfährt. Mit dieser

vermehrten Sauerstoflfaufnahme ist jedoch nach den Untersuchungen

von Speck keine erhöhte Oxydation verbunden, und er konnte weder

eine Vermehrung der Kohlensäureausscheidung, noch eine Erhöhung

der Temperatur nach derselben nachweisen; ebenso vermochte er

weder beim Einathmen von sauerstoflfreicher, noch von sauerstoffar-

mer Luft irgend eine Aenderung in seinem Befinden, namentlich in

Bezug auf Erleichterung oder Erschwerung des Athmens wahrzu-

nehmen.

Nun ti'itt uns die Frage nahe, ob der durch die Lungen in das

Blut aufgenommene Sauerstoff in neutralem oder erregtem Zu-

stande sich befindet. Indem die Oxydationen im Körper bei niedri-

gerer Temperatur vor sich gehen, als es ausserhalb des Organismus

möglich ist, so stellte man die Hypothese auf, der Sauerstoff müsse

im activen Zustand als Ozon, ähnlich wie im Platinmoor, von den

Blutkörperchen als Ozonträger zu den Zellgeweben transportirt wer-

den und verbrenne dort das Eiweis, die Fette und Kohlenhydrate,

zumal diese sämmtlichen organischen Verbindungen ausserhalb des

Organismus bei niedriger Temperatur in ähnlicher Weise durch Ozon

oxydirt werden, wie im lebenden Körper. So plausibel diese An-

nahme erscheint, so müssen wir sie doch nach den kritischen und

experimentellen Darlegungen von Hoppe-Seyler und besonders von

Pflüger fallen lassen. Wie Pplüger die Sache auffasst, ist die

thierische Oxydation vergleichbar der langsamen Verbrennung von

activem Phosphor in verdünntem Sauerstoff, wobei die Ursache nur

im Phosphor liegt, dass die chemische Bindung sich vollzieht. Die

thierische Verbrennung der Zellen sei innerhalb weiter Grenzen völlig

unabhängig vom Partiardruck des neutralen Sauerstoffs und setze

keineswegs das Vorhandensein eines activen Sauerstoffs voraus. Alle

Thatsachen wiesen darauf hin, dass der Blutsauerstoff ein neutraler

sei, damit ihm jene Beweglichkeit zukomme, mit deren Hülfe er bei

der Körpertemperatur von den Blutkörperchen nach allen Richtungen

hin ausgesprüht werde, wie dies die Untersuchungen von Dünders
gelehrt haben. Wenn im Blute eine Ozonisation des Sauerstoffs

stattfände, so würde dessen zur Diffusion nothwendige Be-
weglichkeit sofort aufgehoben. Jedenfalls könne er dann
den Geweben nicht zu Gute kommen. In Bezug auf die weitere

15*
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Ausführung müssen wir auf die Arbeiten von Pflüger und HorPE-

Seyi<er selbst verweisen.

Mit der Erkenntniss dieser Tliatsache werden aber auch jetzt

die Bestrebungen so ziemlich aufzugeben sein, durch Einathmen von

ozonhaltiger Luft oder durch innere Darreichung von Ozonwasser

eine therapeutische Wirkung in dem Sinne einer Beschleunigung der

Oxydationsvorgänge im Körper erziehen zu wollen. Der einzige

Nutzen eines starken Ozonreichthums der Luft kann nur darin be-

stehen, dass durch die Verbrennung schädlicher Gase und leicht

oxydirbarer Körper, sowie durch die Einwirkung auf Fermente und

niedrige Organismen, eine Reinigung der Luft herbeigeführt würde,

und somit die allgemein sanitären Verhältnisse in ozonreichen Atmo-

sphären in dieser Beziehung sich besser gestalten würden. In das

Blut selbst kann das Ozon als solches weder auf dem Wege der

Einathmung noch durch innere Verabreichung von Ozonwasser ge-

langen, weil es schon auf den Schleimhäuten Körper genug findet,

mit denen es Verbindungen eingeht, durch welche es seinen activen
Charakter verliert. Andererseits wird es auf schleimfreien, trocke-

nen Schleimhäuten durch stärkere Affinität Entzündungen dersel-

ben erregen und Anlass zu Schnupfen, Kehlkopf- und Bronchialka-

tarrhen geben, also im entgegengesetzten Sinne, krankmachend
wirken (Rossbach, Nothnagel). Nach den Versuchen von Schön-

bein genügt schon ein Ozongehalt der Luft von 1 : 6000—2000, um
bei kleinen Thieren, bei Mäusen und Kaninchen, nach vorausgegan-

gener heftiger Erregung und Störung der Respiration den Tod unter

den Erscheinungen des Collapses herbeizuführen, während grössere

Thiere und Menschen, wenn sie bedeutendere Mengen von Ozon

einathmen, unter heftigen Reizerscheinungen und Entzündungen der

Respirationsorgane erkranken. Aber selbst wenn man den Fall an-

nehmen wollte, dass Ozon als solches in das Blut gelangen würde,

was auf physiologischem Wege unmöglich ist, so würde es auf die

Blutbestandtheile nur zerstörend einwirken und einen therapeu-

tischen Effect nicht erzielen lassen.

Diesen physiologischen Thatsachen können durchaus keine gleich

-

wiegenden therapeutischen Erfolge gegenübergestellt werden; ja die

Mehrzahl derselben ist so problematischer Natur, dass wir bei den

in unserer Therapie unumgänglich nothwendigen Reformen die Mehr-

zahl derselben von Priestley bis Lender einfach fallen lassen

müssen. Waldenburg hat mit der ihm eigenen Gründlichkeit alle

die verschiedenen Krankheiten, bei welchen Sauerstoff mit Erfolg

angewendet worden sein soll, zusammengestellt und kritisch beleuchtet,
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so (lass wir den sich dafUi- löteressivenden füglich auf seine Schrift

verweisen können.

Am meisten wissenschaftlich begründet erscheint die Ver-

wendung der SauerstoffInhalationen in Fällen, in welchen der Par-

tiardruck des Sauerstoffs hochgradig herabgesetzt ist, dann

bei Krankheiten, welche Dyspnoe und Ueberladung des Blutes mit

Kohlensäure zur Folge haben. P. Bert hat durch Versuche an Thie-

ren und Menschen zuerst nachgewiesen, dass in einer Luftverdün-

nung bis zu 450 und 400 Mmtr. Barometerstand die Symptome des

Sauerstoffmangels sich einstellen, durch Athmen von sauerstoffreicher

Luft aber noch eine weitere Erniedrigung des Druckes ertragen wer-

den kann.') Auch die Luftschiffer Sivel und Croc^-Spinelli, die

sich in dem Apparate von Bert für ihre Lufti'eise vorbereiteten,

konnten die allmählich unter der Einwirkung der Luftverdünnung

von 400-300 Mmtr. Atmosphärendruck sich einstellenden Erschei-

nungen von Eingenommenheit des Kopfes, Uebelkeit, Mattigkeit,

Steigerung der Puls- und Respirationsfrequenz durch Einathmen von

reinem Sauerstoffgas theils ermässigen, theils zum Verschwinden

bringen. Bei einer späteren Luftreise bis zu 300 Mmtr. Barometer-

stand (gleich 7300 Meter über dem Meeresspiegel) und einem Sauer-

stoflfdruck von 8,29 "/o einer Atmosphäre haben sie gleichfalls die

ihnen von Bert empfohlenen Einathmungen von sauerstoffreicher

Luft als ausserordentlich wirksam und kräftigend gefunden.

Unter pathologischen Verhältnissen kann eine Behinde-

rung der Sauerstoflfdiflfusion von der Lunge in das Blut die gleiche

Abnahme der Sauerstoffspannung in demselben, wie die Herabsetzung

des Partiardruckes jenes Gases in der atmosphärischen Luft, hervor-

rufen. In solchen Fällen wird eine Vermehrung der Sauerstoffzufuhr

die Gefahr der unmittelbar drohenden Symptome ebenso beseitigen,

ohne dass auf die sie bedingende Ursache dadurch ein unmittelbarer

Einfluss ausgeübt würde. Indication für die Anwendung der Sauer-

stoflfeinathmungen geben demnach Erkrankungen im Respirations-

apparate, welche durch mangelhaften Gasaustausch dyspnoische Zu-

stände und Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure bedingen: so

acute, mit Cyanose und Dyspnoe einhergehende Exacerbationen chro-

nischer Katarrhe, Emphyseme, Asthma, bei welchen nach den vor-

liegenden Berichten (Bircii, Ascherson) die Einathmungen die

dyspnoischen, oft bis zur gefährlichsten Höhe gesteigerten Anfälle

beseitigten. Dann wären sie theoretisch gerechtfertigt bei Croup, um
das Leben so lange zu erhalten, bis die Luftwege wieder frei ge-

1) Compt. rend. t.LXXYm. p. 911.
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worden, bei Asphyxie, bei Vergiftungen mit Chloroform und toxischen

Gasen, sowie zur Ausführung künstlicher Respiration Apnoischer,

wenn man in die Lage versetzt sein sollte, von dem Gase sofort Ge-

brauch machen zu können. Erfolgreiche Berichte liegen indess von

dieser weiteren Anwendung der Sauerstolfinhalationen in der Lite-

ratur bis jetzt nicht vor.

Die günstige Einwirkung einer massigen Steigerung des Sauer-

stoffdruckes in der normalen atmosphärischen Luft auf die Respira-

tion bei insufficientem Athmen lässt sich sehr gut in den pneuma-

tischen Kammern beobachten, welche gegenwärtig in verschiedenen

Städten und Curorten zur Behandlung mannigfaltiger Krankheiten,

besonders des Respirations- und Circulationsapparates aufgestellt sind

und über deren Benutzung zu therapeutischen Zwecken später im

physikalischen Theile ausführlich gesprochen werden wird. Beim

Eintritt in comprimirte Luft wird entsprechend der Drucksteigerung

von Sauerstofi" und Stickstoff auch von beiden Gasen ein grosser

Theil ins Blut absorbirt aufgenommen, der beim Stickstoff für das

ganze Blut, beim Sauerstoff für das arterielle Blut unter sonst glei-

chen Verhältnissen erhöht bleibt, bis der üebergang in die gewöhn-

liche Luft wieder erfolgt. Kranke, deren Sauerstoffditfusion durch

Störung im Respirationsapparate in irgend einer Weise behindert

ist, verlieren desshalb in comprimirter Luft, welche das nöthige

Sauerstoflfquantum ihren Lungen wieder zuführt, zum grossen Theil

auch die Respirationsbeschwerden, unter denen sie in gewöhnlicher

Luft zu leiden haben (s. unten pneumatisches Cabinet).

Weit weniger begründet ist die Anwendung der SauerstoffInha-

lationen bei allgemeinen Krankheiten, welche entweder auf mangel-

hafter Blutbildung beruhen oder mit ungünstiger Oxydation einher-

gehen, wie Chlorose, Anämie, Leukämie, harnsaure Diathese, Gicht

u. s. w., und wenn auch eine grosse Zahl therapeutischer Erfolge

aufgezählt wird, so fehlt doch der exacte Beweis für die Nothwen-

digkeit einer absolut erhöhten Zufuhr von Sauerstoffgas zur Elimi-

nation dieser pathologischen Processe bis jetzt gänzlich. Die zahl-

reichsten Angaben über den Nutzen einer erhöhten Sauerstoffzufuhr

bei diesen Krankheiten liegen in den Berichten über die Wirkung

der comprimirten Luft im pneumatischen Cabinet auf die Ernährung

und Blutbildung vor, während Berichte über erfolgreiche Behandlung

durch Einathmen von reinem Sauerstoffgas ohne den mechanischen

Effect der comprimirten Luft und der dadurch bedingten, wenn auch

geringen Vermehrung der Sauerstoffaufnahme durch Absorption keines-

wegs in überzeugender Weise bis jetzt beigebracht wurden. Wo in
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solchen Fällen Erfolge errungen wurden, bleibt es immer noch un-

entschieden, ob die Inhalationen von reinem Sauerstoff mehr werth

waren, als der Aufenthalt in guter, reiner "Wald- und Bergluft, und

ob die angestrebte Wirkung jenen Einathmungen oder dem dabei

zugleich eingehaltenen allgemeinen Regime, der damit verbundenen

anderweitigen Medicamentation oder endlich der Natur selbst zuer-

kannt werden muss.

Im pneumatischen Cabinet wird ausserdem noch die Einwirkung

der vermehrten Sauerstoffaufnahme durch Einathmung von compri-

mirter Luft zur erhöhten Oxydation benutzt, um durch allmähliche

Verbrennung der im Körper angesammelten Fette und fettbildenden

Substanzen reducirend auf Fettleibigkeit und Fettsucht einzuwirken.

Man stützt sich dabei theils auf die eigenen Erfahrungen im Cabi-

net, theils hat man die Beobachtungen herangezogen, welche bei

Arbeitern in Taucherglocken, die dem Drucke von mehreren Atmo-

sphären ausgesetzt sind, gemacht wurden, und deren Fett einer

raschen Oxydation unterliegt. Aber auch hier fehlen noch eingehen-

dere experimentelle Untersuchungen über den Stoffumsatz in com-

primirter Luft, und was vorliegt, kann immer noch nicht den Werth

einer exacten Darlegung der unter solchen Verhältnissen vor sich

gehenden Processe beanspruchen. Auch die Untersuchungen von

Speck sind hier nicht zu verwerthen, da zu seinen Einathmungen

nur schwache Compressionsgrade der Luft benutzt wurden und die-

selben ausserdem nur kurze Zeit andauerten, aber die hier in Frage

kommenden Vorgänge sich doch anders gestalten können, wenn das

Blut mehrere Stunden lang unter dem Druck einer auf circa 1 V2 bis

1 Vt Atmosphären verdichteten Luft sich befindet. Spätere Versuche

müssen uns darüber noch die nöthige Aufklärung bringen. Einath-

mungen von reinem Sauerstoffgas sind bis jetzt bei Fettleibigkeit

noch nicht versucht worden; nach unseren Kenntnissen über die

Sauerstoffaufnahme und Oxydation werden wir Erfolge davon auch

schon a priori nicht erwarten dürfen.

Endlich können noch einzelne Folgezustände von pathologischen

Processen eine Indication für die Anwendung von SauerstoffInhala-

tionen bieten. Es ist vollkommen rationell gedacht sie bei erschöpfen-

den Blut- und Säfteverlusten, bei langsam fortschreitender Recon-

valescenz nach schwereren Krankheiten und Operationen, bei er-

schöpfenden, nicht heilenden Geschwüren, Caries, Gangraena senilis

(Waldenburg) zu versuchen. Man geht dabei von der Ansicht aus,

dass die Wirkung des Gases in diesen Fällen als ähnlich der eines

tonisirenden Mittels aufzufassen sei. Aber auch hier wird man übri-
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gens mit der grössten Wahrscheinlichkeit annehmen dürfen, dass die

Einathmungen von reinem Sauerstoff nicht mehr zu leisten vermögen,

als ein Aufenthalt in guter, reiner, von schädlichen Beimischungen

-

freier Luft, in welcher Sauerstoff in überschüssiger Menge vorhanden

ist, seine Aufnahme aber, wie wir wissen, nicht von seiner Quanti-

tät, sondern vom Hämoglobingehalt des Blutes allein abhängt. Auch

hier, wie bei dem ganzen vorliegenden therapeutischen Material,

sind die Erfolge, welche man bis jetzt durch Einathmungen von

Sauerstoffgas erhalten, nichts weniger als sicher gestellt, und die

ganze Sauerstofftherapie verlangt eine neue, gründliche und umfas-

sende Bearbeitung. Es wäre nicht das kleinste Verdienst, welches

man sich durch dieselbe erwerben könnte.

Was die therap eutisch en Verwerthungen der Einathmun-

gen von ozonisirtem Sauerstoff anbelangt, so können wir auf

dieselben, so lange die Aufnahme von Ozon durch die Lunge in das

Blut physiologisch undenkbar ist, nicht weiter eingehen, noch die

mannigfachen Heilerfolge bei allen möglichen Krankheiten überhaupt

berücksichtigen.

Zur Ausführung der SauerstoffInhalationen kann man entweder

reines Sauerstoffgas, das man entweder sich selbst bereitet oder von

einem Chemiker oder Apotheker bezieht, verwenden, oder man be-

nutzt den verdichteten Sauerstoff in der comprimirten Luft der pneu-

matischen Kammer, in welcher der Kranke lV-2 — 2 Stunden sich

befindet, wobei ausserdem, entsprechend der Drucksteigerung von

Sauerstoff und Stickstoff, auch von beiden Gasen ein Theil in das

Blut absorbirt aufgenommen wird. Bei der Inhalation von reinem

Sauerstoff wird das Gas in Gasometern, Thierblasen oder Gummi-
säcken gesammelt und durch eine gut schliessende Mund- oder besser

Gesichtsmaske den Athmungsorganen zugeführt. Als Maass für die

Menge, welche man täglich ein- oder mehrmal verbrauchen lässt,

kann man einen oder mehrere dieser Behälter voll reinen oder mit

wenig Luft vermischten Gases berechnen. Zweckmässig lässt sich

dabei auch der transportable Apparat nach dem Princip der Gaso-

meter verwerthen, aus welchem entweder reiner oder mit atmosphä-

rischer Luft in bestimmtem Procentverhältniss versetzter Sauerstoff

unter beliebig erhöhtem Druck eingeathmet und dabei die Menge
des verbrauchten Gases genau bestimmt werden kann.

2. Stickstoff.

Vom Ende des vorigen und Anfang dieses Jahrhunderts liegen

zwei Monographieen über die Wirkung und Anwendung des Stick-
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Stoffs vor, von denen die eine von Wintrop Saltonstall sich nicht

über den Bereich der reinen Hypothese erhebt, während die zweite

von Dagoumer einfach nur die Ideen entwickelt, zu denen die Un-

tersuchungen von Nysten, der nach Stickstoffinj ectionen in die

Venen eine sedative Wirkung auf das Herz beobachtet haben will,

den Anstoss gegeben haben. Später erwähnen Merat und Lens

in ihrem Dictionnaire therapeutique, dass der Stickstoff medicinisch

kaum oder gar nicht augewendet wird: „Man hielt die Einathmungen

dieses Gases mit einer gewissen Menge Sauerstoff gemischt für nütz-

lich bei chronischen Brustkrankheiten, und es wurden auch zwei von

Marc beobachtete Fälle von Phthisis bekannt, bei welchen dadurch

eine Verlangsamung der Circulation und in deren Folge eine Besse-

rung des allgemeinen Befindens erzielt worden sein sollte. Nysten

hielt den Stickstoff im Allgemeinen für indicirt in denjenigen Krank-

heiten der Athmungsorgane, welche auf acuter Congestion beruhen.

"

Weitere Untersuchungen liegen von Demarquay und Leconte

vor, welche fanden:

1. dass nach Injectionen des Stickstoffs in das Zellgewebe und

Peritoneum eine mehr oder weniger grosse Exhalation von Blutga-

sen, und zwar von Sauerstoff und Kohlensäure erfolgt, deren Menge

vorzüglich von Seite des Sauerstoffs sehr wechselt, je nachdem das

Versuchsthier nach oder im Zustande der Verdauung sich befindet ; und

2. dass Stickstoff keine Reizwirkung wie Sauerstoff und Kohlen-

säure auf Wunden ausübt, und dass daher in einer Atmosphäre des-

selben die sichere Herbeiführung einer prima Intentio möglich wäre.

Eine ausgedehntere Verwerthung des Stickstoffs zu Inhalationen

wurde vorzüglich in Bädern versucht, deren Quellen einen reichen

Gehalt von Stickgas aufweisen. In Lippspringe enthält das Wasser

4,4 •'/o Stickgas, und von 100 Theilen des aus der Quelle frei aus-

strömenden Gases bestehen 83,25 Theile aus Stickgas, welches sehr

lose an das Wasser gebunden ist, so dass es schon nach einigen

Minuten entweicht. Ebenso ist das aus der Ottilien-Quelle von Pa-

derborn (Inselbad) ausströmende Gas aus 97 o/o Stickstoff und 3 "/o

Kohlensäure zusammengesetzt.

Nach Helfet fühlen Brustkranke mit sehr erregbarem Gefäss-

system, die, besonders wenn die Bronchialschleimhaut entzündet und
gereizt ist, beim Einathmen der reinen atmosphärischen Luft von
Husten befallen werden, sich behaglich beim Inhaliren des Thermal-

gases, können tief einathmen, ohne zu husten, und die Expectoration

ruht oder geht mit Leichtigkeit von statten. Bei grosser Abmage-
rung, in der Phthisis pulmonum, trotz reichlicher Einnahme von
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Nahrungsmitteln, wo eine Verlangsamung des Stoffwechsels nöthig

erscheint, wären diese Inhalationen zu empfehlen; ebenso im Er-

weichungsstadium. Dabei soll das hektische Fieber abnehmen, oft

gänzlich verschwinden , der Husten sich mildern und die Kranken

'

ihren Appetit und Schlaf wieder erhalten. Auch beim Emphysem
der Lunge, wo noch ein entzündlicher Zustand vorhanden ist, wer-

den diese Inhalationen von Häeling und von Rhufuss gegen Ka-

tarrhe des Kehlkopfes und der Bronchien empfohlen.

In den letzten Jahren hat Teeutler nach einer neuen paten-

tirten Methode Inhalationen von Stickstoff angewendet, den er auf

trockenem Wege darstellt. Lässt man atmosphärische Luft langsam

durch Eisenspäne streichen, die mit einer Lösung von schwefelsau-

rem Eisenoxydul befeuchtet sind, so desoxygenisirt sie sich ziemlich

vollständig; das Eisen oxydirt durch Vermittlung des Eisenvitriols

und wirkt zugleich auf dieses so lange reducirend ein, als metalli-

sches Eisen vorhanden ist. Das schwefelsaure Eisenoxydul bleibt

dabei fast unverändert, nur allmählich scheidet sich etwa Ve schwe-

felsaures Eisenoxyd aus; doch wird die Wirkung dadurch lange

Zeit nicht beeinträchtigt. Ist das später dennoch der Fall, so ge-

nügt ein nachträglicher Zusatz von Eisenvitriol zur Füllung des

Apparates.

Den auf diese Weise gewonnenen Stickstoff kann man entweder

in einem Gasometer oder im gewöhnlichen pneumatischen Apparate

sammeln und zum Einathraen verwenden. Treütler benutzt dazu

einen pneumatischen Doppelapparat, ähnlich dem WEiL'schen, dessen

beiderseitige Zuleitungsröhren, mit doppelt durchbohrten Hähnen ver-

sehen, den Zutritt sowohl von atmosphärischer, wie auch der durch

den Apparat geleiteten Luft , und somit die Ansammlung von Stick-

stoff in den Inhalationscylindern in beliebigem Wechsel gestatten. Auf

diese Weise ist ein ununterbrochenes und gleichmässiges Inhaliren

möglich, da, während der Inhalt des einen Cylinders verbraucht wird,

der andere sich vorschriftsmässig füllt. Eine einzige Hahndrehung,

welche der Kranke, entsprechend instruirt, während des Einathmens

selbst besorgen kann, hat demnach zur Folge:

t. die Bereitung des Stickstoffs, da mit der Umstellung des •

Hahnes die Luft durch den Apparat gesaugt wird,

2. die Zuführung des Stickstoffs, und

3. die vorgeschriebene Mischung desselben mit atmosphärischer

Luft innerhalb des Inhalationscylinders und somit auch die vollstän-

dige Fertigstellung und beliebig exacte Dosiruug für jeden einzel-

nen Fall.
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Die Schliessung des Hahnes unterbricht sofort jede Thätigkeit

des Stickstofferzeugungsapparates, so dass nur während des Inhali-

rens ein Consum der Chemikalien stattfindet; dadurch wird es er-

klärlich, dass ein Apparat für circa 10 000 Sitzungen ausreichen

kann, ehe sein Gesammtinhalt an Eisen oxydirt ist.

Wie die früheren Autoren, leitet auch Tkeutler die "Wirkung

i des Stickstoffs in indirecter Weise ab von der Verminderung des

;
Sauerstoffs und der dadurch bedingten Herabsetzung seiner Reizwir-

kung auf die mehr oder weniger empfindlichen Schleimhäute der Re-

spirationsorgane, so wie von der verminderten Oxydation, die ihrerseits

wieder mit Herabsetzung oder Verlangsamung des Stoffumsatzes, Ab-

nahme der Temperatur (des Fiebers) und Erhöhung der Fettbildung

mit einem Ersatz des Verbrennungsmateriales einhergehen soll. Nach

Legallois vermindert die Einathmung stickstoffreicher Luft die Aus-

scheidung von Kohlensäure und Aufnahme von Sauerstoff, auch wird

dabei etwas Stickstoff absorbirt; ebenso hat Dr. Speck einige Ver-

suche mit dem TREUTLER'schen Apparate gemacht und ist nach

brieflicher Mittheilung zu demselben Resultate bezüglich des Sauer-

stoffs und der Kohlensäure gekommen ; endlich haben Frankel bei

Versuchen an Hunden und Litten beim Athmen in stark erhöhter

Temperatur gefunden, dass eine erhebliche Verminderung der Sauer-

stoffzufuhr einen beschleunigten Eiweisszerfall unter vermehrter Fett-

und Harnstoffbildung zur Folge hatte. Der Einwand, dass die Kran-

ken täglich nur 1—2 Stunden lang mehr oder weniger desoxygeni-

sirte Luft einathmen, die übrige Zeit aber sich in gewöhnlicher

Atmosphäre aufhalten, verliert, wie er glaubt, an Gewicht gegen die

aufgestellte Theorie, wenn man an eine dosenartige Einwirkung in

der Weise denkt, wie auch andere Medicamente, Bäder etc. zur An-

wendung kommen, zumal wenn sich die Resultate in den Versuchen

von Legallois, Speck und Frankel bestätigen würden.

Die empirisch an Kranken gefundenen Wirkungen sind nach

Treutler ein Erblassen und Kühlwerden der Haut während des

Inhalirens; der Puls wird klein und frequenter, nur bei stark ver-

mehrtem Stickstoff tritt Schwindel ein, welcher rasch vorübergeht,

zuweilen etwas Kopfschmerz, nie Ohnmacht oder Asphyxie zur Folge

hat. Unmittelbar nach der Inhalation stellt sich meist Wohlbehagen

und freieres Athmen selbst in den schwersten Fällen ein; zuweilen

entsteht Müdigkeit und Spannung im unteren Brustraum als Folge

des ungewohnten Athmens, die sich indess bald verliert; der Husten-

reiz ist während und nach der Inhalation gemildert oder verlangt

eventuell etwas vermehrten Zusatz von Stickstoff.
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Ausserdem beobachtete Treutler nach Stickstoffinhalationen

ruhigen Schlaf, vermehrten Appetit, Verminderung der Nachtschweisse

und etwa vorhandener Diarrhöeen, Zunahme der Lungencapacität und

des Körpergewichtes bald nach 8—14 Tagen, ausser in verzweifel-

ten Fällen, ebenso erhöhten Turgor, Zunahme der Körperkraft und

Beweglichkeit. Dabei verhielt sich das Fieber verschieden ; in leich-

teren Fällen soll es bald verschwinden, in anderen zuweilen noch

in den ersten Wochen ansteigen, um dann entweder ziemlich rasch

ganz zu sistiren, oder nur abzunehmen, während es in rettungslosen

Fällen nicht weicht.

Die objectiv nachweisbare locale Besserung hält nach Treutler

im Allgemeinen nicht gleichen Schritt mit der subjectiven; oft erst

nach 4—5 Wochen wäre eine Verringerung des Dämpfungsbezirkes

infiltrirter Lungenpartieen bemerkbar und besserten sich abnorme

Athmungsgeräusche, und selbst wenn jene nicht mehr nachweisbar,

verharrten die Katarrhe daselbst noch hartnäckig, bis sie nach wei-

teren 2—3 Wochen oft unerwartet plötzlich oder erst als Nachwir-

kung verschwinden.

Indicationen für die Anwendung der Stickstoffinhalationen bieten

demnach

:

1. chronische Katarrhe, besonders Spitzenkatarrhe, welche von

Fieber, Hüsteln und den Symptomen der Anämie begleitet sind und

beginnende Phthisis vermuthen lassen; weniger günstig fand Kohl-
schütter die StickstoffInhalationen bei katarrhalischen Processen;

2. chronische Lungenentzündungen, pneumonische Infiltrate mit

oder ohne vorangegangene Blutungen (Kohlschütter);

3. chronische Phthisis verlangt zu lange fortgesetzten Gebrauch,

um schon jetzt ein Urtheil zu fällen;

4. acute Phthisis, bei welcher grosse Erleichterung und Besei-

tigung lästiger Erscheinungen, der nächtlichen Unruhe, der Schweisse,

Diarrhöe u. s. w. erreicht werden soll;

5. Asthma bronchiale und spasmodicum.

Contraindicationen für die Einathmungen sind bei dem indiffe-

renten Verhalten des Stickstoffs den physiologischen Functionen und

Geweben gegenüber überhaupt nicht gegeben, zumal auch eine

etwaige Unwirksamkeit derselben sich in verhältnissmässig kurzer

Zeit herausstellt, dass dabei für die Anwendung eines anderen Ver-

fahrens nichts versäumt wird. Nur ein Mal glaubte Treutler in

einem Falle von Morb. Bright. mit Urämie eine directe schädliche

Einwirkung beobachtet zu haben und hält desshalb diese Krankheit
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vou Stimd au als eine Contraiudication für die Anwendung der Stick-

stoffiubalatiouen.

3. Wasserstoff.

Wasserstoff ist flir die Respiration ein vollkommen indiiferentes

Gas, und seine Verwendung kann, wie das auch beim Stickstoff der

Fall ist, nur den Zweck haben, den Sau erst offgehalt der atmo-

sphärischen Luft zu verdünnen und seine Wirkung in demselben

Grade abzuschwächen.

Therapeutische Verwendung hat das Gas bis jetzt nicht gefun-

den, wenn auch einzelne Versuche in dem angedeuteten Sinne mit

demselben gemacht worden sind. In Fällen, in welchen eine In-

dication für diese Modification der Athmung vorliegt, wird man

besser das Stickgas substituiren.

4. Kohlensäure.

Da die Kohlensäure in engster Beziehung zum Lebensprocesse

steht, so hat man ihr lange Zeit keine giftigen Eigenschaften zuge-

schrieben und die Vergiftungserscheinungen in Räumen, deren Luft

einen höheren Kohlensäuregehalt besass, nicht auf diesen, sondern

auf den Mangel an Sauerstoff zurückgeführt. Bezügliche Experimente

lassen aber das Irrige dieser Auffassung sofort nachweisen. Mischt

man eine grössere Menge Sauerstoff, als für das Leben nothwendig

ist, mit grossen Quantitäten Kohlensäure und bläst das Gemenge
einem ü'acheotomirten Thiere in die Lungen ein, so tritt Vergiftung

ein, auch wenn dem Blute des Thieres dadurch mehr Sauerstoff zu-

geführt wird als bei gewöhnlicher Respiration. Schon bei einem

Kohlensäuregehalt der Luft von 1 treten deutlich bemerkbare

Störungen ein.

Wenn die Kohlensäure auch in fi-üheren Jahren vielfach zu In-

halationsversuchen benutzt wurde und man auch manche Erfolge

von denselben gesehen zu haben vermeinte, so ist man doch gegen-

wärtig vollständig davon zurückgekommen und ihre Benutzung be-

schränkt sich ausnahmslos wohl nur auf Curorte und Bäder (Ems,

Meinberg, Franzensbad), wo die Kohlensäure einen Hauptbestand-

theil des den Quellen entströmenden Gasgemenges ausmacht. An
diesen Orten werden die Einathmungen der Quellengase übrigens

auch bei den heterogensten Zuständen angewendet, selbst bei Dyspnöe
und Asthma (Vicht), und unter Verhältnissen, bei denen wir sicher

annehmen dürfen, dass die besprochene Wirkung eine rein illusorische

ist. In Ems benutzte vorzüglich Spiiengleü die Einathmung der
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Thermalgase gegen Pharyngitis granulosa; ebenso rühmt Ki^ster

den Einfluss der Gase zu Kronthal auf verschiedene Krankheitszu-

stilude. Da die Emser Gase indessen einen Kohlensäuregehalt von

15— 20*^/0 enthalten, so sind sie ein vollkommen irrespirables Gas-

gemenge und rufen nach Vogler und Panthel sogar eine Reizung

und Entzündung der Rachenschleimhaut hervor, so dass sie sich

nicht einmal gegen Pharyngitis eignen.

Am eingehendsten lässt sich Helfet ') über die Wirkung der

Kohlensäureeinathmungen aus. Nach ihm sollen sich Einathmungen

von Kohlensäure besonders wohlthätig erweisen bei Luftmangel, der

von Schleimmassen in den Lungenalveolen abhängig ist, indem das

Gas den Torpor der Schleimhaut beseitige und die gleichzeitige Ab-

sonderung verbessere, daher auch der üble Geruch der Sputa vieler

solcher Kranken aufgehoben werde (?). Beobachtungen hätten ge-

lehrt, dass 2—4 0/0 Kohlensäuregas, der atmosphärischen Luft beige-

mengt, auf Gesunde und Kranke entschieden kräftigetid einwirken;

der Gesunde müsse natürlich in einem solchen pneumatischen Cabi-

nete nach einiger Zeit eine gewisse Beschleunigung der Respiration

verspüren ; diese soll in der Art sich umändern, dass die Exspiration

länger und kräftiger, und die Inspiration kürzer würde. Mit dem
Bedürfniss, vollständiger auszuathmen, verbinde sich eine Beschleuni-

gung des Pulses und ein Gefühl von Wärme in der Brust, worauf

eine Verminderung der Schleimabsonderung in den Luftwegen und

ein Gefühl von Trockenheit im Halse folgen soll. Allmählich trete

dann vermehrte Transspiration und zuletzt Eingenommenheit des

Kopfes und Röthung des Gesichtes ein. Diese Erscheinungen sollen

nach Helfet als Beweis für die erregende Wirkung des Gases auf

die Respirationsorgane dienen.

Da wir indessen keine kritischen Betrachtungen über Balneo-

therapie schreiben, so müssen wir für weiteres Interesse auf die be-

treffende Literatur verweisen.

5. Schwefelwasserstoff.

Die Heranziehung von Schwefelwasserstoff zu inhalatorischem

Gebrauche führt uns direct in das Gebiet der Balneotherapie.

Wenn wir von dem bei der Zerstäubung von Schwefelwasser

sich entwickelnden Schwefelwasserstoff, der zugleich mit dem flüssi-

gen Nebel eingeathmet wird, absehen, findet auch der Schwefelwas-

serstoff wie die Kohlensäure und zum Theil auch der Stickstoff nur

in Bädern, deren Quellen das Gas entströmt, eine Verwendung zu

l) Helfft, Balneotherapie, 7. Aufl., BerKn 1870, herausgeg. v. Kbieger, S. 287.
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Inhalationen bei verschiedenen Krankheiten der Athmnngsorgane.

Auch die therapeutische Wirkung dieses Gases ist nichts weniger

als sicher gestellt, und seiner Anwendung liegt zumeist nur die Dar-

stellung der balneologischen Berichte über die Heilwirksamkeit ihrer

Thermalgase zu Grunde.

Nach den physiologischen Wirkungen des Schwefelwasserstoffs

auf die Schleimhaut, das Blut und die Nervencentren, so weit sie

uns gegenwärtig bekannt sind, lassen sich nur unsichere Indicationen

flir seine Anwendung aufstellen, und die von verschiedenen Seiten

angegebenen Wirkungen kleiner GaTien, wie Temperatursteigerung,

beklemmendes Gefühl auf der Brust, vermehrte Secretion der Schweiss-

und Schleimdrüsen, Erhöhung des Stickstoffumsatzes, beziehungsweise

der Harnstoffausscheidung, die günstigen Wirkungen gegen parasitäre

und septische Krankheiten bedürfen noch sehr der Bestätigung. Durch

diesen Mangel einer sicheren, wissenschaftlichen Basis muss der the-

rapeutische Werth der SchwefelWasserstoffInhalationen immer noch

in Frage gestellt werden.

Die erste balneologische Mittheilung über die Wirksamkeit der

Einathmungen von Schwefelwasserstoff liegt von Gebhard vor, der

als nächsten Effect der Eilsener Gasbäder mässig erhöhte Wärme
bis zur gelinden Ausdünstung, Verminderung der Pulsfrequenz, Be-

ruhigung des trockenen ßeizhustens, Gefühl von Erleichterung und

Behaglichkeit beobachtet haben will. Indicirt wären dadurch diese

Gasmischungen bei Krankheiten der Respirationsorgane, namentlich

der Lungenschwindsucht, wenn sich ein beständig quälender Husten

mit wenig oder gar keinem Auswurf einstellt, das Athemholen er-

schwert und eine drückende und brennende Empfindung mit flüch-

tigen Stichen nach verschiedenen Richtungen in der Brust gegen-

wärtig ist. Jedoch seien starke Congestionen und Entzündungen,

besonders wenn sie zur Sthenie hinneigen, vor der Anwendung eines

jeden Gasbades, vorzüglich aber dieser örtlichen Lungenbäder, zu

berücksichtigen und nach Beschaffenheit der Umstände entweder

durch einen allgemeinen oder örtlichen Aderlass zu beseitigen.

Ueber die Erfolge der Nenndorfer Gasinhalationen berichtet

Oleire und stellt als Indicationen für dieselben auf : chronische Ka-
tarrhe, Blennorrhöen, Phthisis pituitosa und tuberculosa im ersten

Stadium, dagegen als Contraindicationen : Colliquation, hectische Fie-

ber, entzündliche Brustbeschwerden. Das Gasgemenge bewirkt nach
ihm ähnlich der Digitalis eine Verminderung der Pulsfrequenz, be-

sänftigt die Reizbarkeit der Digestionsorgane, vermindert und ver-

bessert die Secretion der Schleimhaut, vorzüglich der Trachea.
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Bei längerem Verweilen im Gassalon sollen die Kranken (Helfet)

gewöhnlich ein Gefühl von Wohlbehagen empfinden, die Respiration

werde freier, das Räuspern und der Husten seien zwar in den ersten

Tagen etwas vermehrt, aber nicht so quälend, weil die Expectoration

erleichtert sei ; das Aussehen der Sputa bessere sich, und die Kran-

ken vertrügen meist die Inhalationen sehr bald mehrere Stunden

lang; die Pulsfrequenz nehme um 8— 15 Schläge ab.

Endlich wären die Schwefelwasserstoflfeinathmungen nach den

Angaben von Geandidier angezeigt: 1. bei Katarrhen des Larynx,

der Trachea und der Bronchien ; 2. bei manchen Arten der Phthisis,

zumal der Phthisis pituitosa, während die floride Phthisis auszuschlies-

sen ist; 3. bei Emphysem und Asthma; 4. bei Keuchhusten; 5. bei

Katarrhen der Nasen-, Stirn- und Rachenhöhlen.

Inhalatorien für die Einathmungen von Schwefelwasserstoff be-

finden sich in ; Eilsen, Nenndorf, Aachen, Weilbach, Langenbrücken,

Baden bei Wien, Landeck, sowie in Frankreich in den Bädern von

Eaux-Bonnes, Cauterets, Euzet, Amelie-les-Bains, Vervet, Pierrefonds,

Bagneres de Luchon, Labassere und an andern Orten.

Wie aus diesen, mehr in allgemeinen Angaben sich bewegenden

Berichten der Badeliteratur hervorgeht, fehlen zu einer wissenschaft-

lich-therapeutischen Verwendung des Schwefelwasserstoffs fast noch

alle Bedingungen, und es bleibt der Zukunft überlassen, über den

Werth derselben überhaupt zu entscheiden, sowie über die etwaige

Anwendung präcisere Grenzen zu ziehen.

Specielle Inhalationstherapie.

A. Blutiniijen aus den Aihmunfisoj^ganen.

Wo es sich um Blutungen handelt, ist die Indication eines, wenn

immer möglichen localen Eingriffes zur Stillung derselben unmittel-

bar gegeben. Der Erfolg ist hier durch Verschluss des blutenden

Gefässes auf mechanische oder chemische Weise ein directer, wäh-

lend jede andere Behandlungsmethode die hier gegebene Sicherheit

ausschliesst und es zweifelhaft bleibt, ob die Blutung von selbst nach-

liess oder durch die angewendeten Mittel zum Stehen gebracht wurde.

Blutungen in den Respirationsorganen sowie in den oberen Ab-

schnitten des Digestionstractus sind der Application styptischer Mittel

vollständig zugänglich, indem die blutenden Stellen in den oberen

Partieen entweder mit Instrumenten selbst zu erreichen sind oder

auf sie wie bei Tamponirung der Nase auch indirect mechanisch
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eingewirkt werden kann, au entferntere Läsionen dagegen die pul-

verisirte Lösung eines styptischen Mittels durch den Inspirations-

stroui hingetragen wird, um einerseits eine Coagulation des Blutes

und Thrombusbildung, andererseits eine Contraction der Gefässwan-

dungen hervorzubringen. Auch die ersten hervorragenden Resultate

der neuen, von Sales-Girons begründeten Methode, welche zumeist

die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich zogen, wurden bei Lungen-

blutuugen erzielt, und die Literatur im Anfang der sechsiger Jahre

verzeichnet eine Reihe von Berichten über den günstigen Erfolg von

Einathmungen adstringirender styptischer Medicamente bei Hämoptoe,

zumeist im Gefolge von Lungenschwindsucht in verschiedenen Sta-

dien. So viel versprechend dieser Anfang war, so kam man indess

doch bald von einer ausgedehnteren Anwendung der Einathmungen

styptischer Mittel bei Blutungen aus den Respirationsorganen zurück

und zog es vor, durch eine anderweitige Medicamentation , durch

Auflegen eines Eisbeutels auf die Brust, durch Darreichung von Digi-

talis, Opium, Seeale cornutum oder durch Injectionen von Sclerotin-

säure die Blutung zu bemeistern. Die Ursache liegt zum Theil in

der Reizbarkeit der Respirationsschleimhäute, die jedoch nicht so

häufig vorkommt, als man anzunehmen gewohnt ist; durch dieselbe

wird, wo sie vorhanden ist, während der Inhalationen nicht selten

ein beständiger Husten unterhalten, welcher ausgiebige Einathmun-

gen einer dififerenten Lösung in die Lungen, zumal wenn sie stark

abgekühlt ist, mehr oder weniger erschweren oder unmöglich machen
kann. Andererseits will Waldenburg bei Hämoptoe jede Aufregung,

wie sie mit der Anwendung eines ungewöhnlichen Heilapparates ver-

bunden ist, vermieden wissen, und hält geistige und körperliche

Ruhe hier mehr als bei irgend einer anderen Krankheit für geboten

;

er beschränkt desshalb die Einathmungen styptischer Mittel nur auf

Nothfälle und begnügt sich in der Regel mit der sonst üblichen Be-

handlungsweise. Uebrigens stimmen die Erfolge, welche Waldenburg
auf inhalatorischem Wege bei Hämoptoe erreicht hat und zwar vor-

züglich da, wo andauernde Blutungen allen anderen Mitteln Trotz ge-

boten hatten, vollkommen mit denen der früheren Beobachter überein.

An allen Stellen der Oberfläche des Respirations- und Degiuti-

tionstractus kann es durch verschiedene pathologische Processe zur

Gefässzerreissung und Blutung kommen, und die Gefahr und Dring-

lichkeit ihrer Bekämpfung wird von der Menge des sich ergiessen-

den Blutes, sowie von der Wichtigkeit der beschädigten Organe und
den daraus sich ergebenden Folgezuständen abhängig sein.

Allgemeine Therapie. I. Bd. t. 16
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1. Blutung aus den Nasenhöhlen.

Hämorrhagieen aus der Nase, aus den Choanen, dem Nasen-

rachenraum, der Tonsilla pharyngea werden selten Gegenstand der

Inhalationstherapie sein, da das Cavum der Nase die ungunstigsten

Kaumverhältnisse für das Eindringen und die Verbreitung des flüssi-

gen Staubes bietet, und die Blutungen selbst durch andere Mittel:

Einspritzungen, Tamponade rasch gestillt werden.

2. Blutung aus der Mund- und Rachenhöhle.

Auch die Mund- und Rachenhöhle ist einer allseitigen Explo-

ration und operativen Eingriffen immer noch soweit zugänglich, dass

Blutungen in derselben viel mehr durch manuelle Anwendung styp-

tischer Mittel zu bekämpfen sind, als durch Einathmungen von pul-

verisirten Medicamenten. Wenn man von den häufigen Hämorrhagieen

aus dem Zahnfleisch absieht, sind Blutungen in der Mund- und Rachen-

höhle im Ganzen selten und beruhen zumeist auf Continuitätstren-

nung der Schleimhaut und Arrosion grösserer Gefässe oder Gefäss-

bezirke durch Ulceration oder traumatische und operative Verletzung.

Entzündungshyperämie bewirkt unter sonst normalen Verhältnissen

ohne constitutionelle Anomalieen und dyscrasische Krankheiten nie

Hämorrhagieen, welche eine ausgedehntere Anwendung styptischer

Medicamente und Apparate nöthig machten. Dagegen können Con-

gestiv- und Stauungshyperämieen, syphilitische, mercurielle, scorbu-^

tische, carcinomatöse , seltener tuberculöse Entzündungsformen und

Geschwüre, dann die Werlhofische Krankheit und die hämorrhagi-

sche Diathese unter Umständen nachhaltige Blutungen veranlassen,

sowie oft nach geringfügigen operativen Eingriffen, abgesehen von

der Blutdyscrasie , nach Zahnextractionen , nach Exstirpation der

Tonsillen, nach Decapitation der Uvula oder Excision gutartiger

Geschwülste, partieller Abtragung von Carcinomen, erhebliche Nach-

blutungen eintreten, welche in rascher und umsichtiger Weise be-

kämpft werden müssen. Ausserdem kommen auf der Rachenschleim-

haut noch Blutungen aus varicösen Venen vor; wobei die meist un-

bedeutende Blutmenge und selbst oft nur Blutspuren für sich oder

mit Schleim und Speichel vermischt ausgeräuspert, nicht ausgehustet

werden. Lewin hat zuerst auf dieses Vorkommniss aufiiierksam ge-

macht und diese pathologische Veränderung der Rachenschleimhaut

als Pharyngitis varicosa beschrieben. Im Pharynx selbst sieht man
nicht selten in solchen Fällen vielfach varicöse Venen über die

Schleimhaut sich ausbreiten, und an einem mehr oder weniger er-

weiterten Gefässe eine kleine Suggillation, oder einen vor den ande-
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ren hervortretenden kleinen Varix mit offenbarer Blutstase oder Blut-

gerinnung in demselben. In anderen Fällen gelingt es manchmal

mittelst des Spiegels, weiter nach abwärts zu die blutende Stelle

zu finden, während es hinwiederum vorkommen kann, die Quelle

der Blutung selbst nicht zu entdecken, und die Diagnose dadurch

zweifelhaft bleibt.

Die Behandlung der Blutungen, die je nach ihrer Grösse und

der ihnen zu Grunde liegenden Ursachen eine locale und allgemeine

sein muss, richtet sich vollkommen nach den Regeln der Chirurgie

und speciellen Therapie, auf die wir hier zu verweisen haben. Für

die Heranziehung der Inhalationstherapie selbst ergeben sich folgende

Indicationen

:

1. wenn die Blutung keine profuse, sondern mehr eine langsame,

andauernde ist, wenn keine grösseren Gefässe arrodirt sind, sondern

das Blut aus kleinen Venenstämmchen und Capillaren hervorquillt,

also den Charakter einer parenchymatösen Blutung trägt;

2. wenn der Ort für einen manuelle Eingriff weniger unmittelbar

zugänglich ist, wie im Cavum pharyngolaryngeum , in den hinteren

unteren Rachenpartien, oder derselbe aus anderen Ursachen nicht

ausgeführt werden kann;

3. wenn die Blutung oft wiederkehrt, andauernd ist und eine

länger fortgesetzte und zugleich von dem Kranken auszuführende

Behandlung verlangt.

Bei starken Blutungen wird man zur raschen Coupirung derselben

am besten das Eisenchlorid benutzen, und zwar in 2—5procentiger

Lösung, um rasche Coagulation und Thrombusbildung zu erzielen. Die

Inhalationen müssen entweder ununterbrochen, oder in nur kleinen,

wenige Minuten langen Pausen vorgenommen werden, bis die Blu-

tung gestillt ist ; aber auch in der nächsten Stunde und selbst in den

nächsten Tagen werden noch einige Sitzungen nachfolgen müssen,

theils zur Consolidirung des Thrombus, theils um adstringirend auf

die irritirte und hyperämische Schleimhaut einzuwirken. Bei geringen

Blutungen kann man sich auch des Alauns bedienen, dem von ver-

schiedener Seite eine nachhaltigere Wirkung zugeschrieben wird und
der auch zu späteren Inhalationen, wenn eine grössere Blutung bereits

durch Eisenchlorid gestillt wurde, und man dieses Mittel nicht länger

einwirken lassen will, verwendet werden kann. Wie der Alaun wird
auch das Tannin in demselben Procentverhältniss angewendet; in

leichten Fällen kann man selbst durch kaltes Wasser, Eiswasser,

mitunter einen raschen Erfolg erzielen.

Da bei diesen Blutungen die pulverisirte Flüssigkeit nur in die
16*
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obersten Abschnitte des Respirationstractus zu gelangen hat, und die

tiefer gelegeneren empfindlicheren Organe, um keinen unnöthigen

Reizzustand in denselben hervorzurufen, vor der Einwirkung der-

selben geschützt werden sollen, so wird man den Kranken zu weniger
\

tiefen, mehr oberflächlichen AthemzUgen, die für die Aspiration der

Flüssigkeit hier vollkommen ausreichen, anzuhalten haben.

Als Apparate empfehlen sich am meisten die von Mathieu

und Bergson construirten , bei welchen die Flüssigkeit unter sehr

niedriger Temperatur eingeathmet werden kann und die Art der

Zerstäubung das Eindringen derselben in die tieferen Theile am
wenigsten begünstigt. Will man einen Dampfzerstäubungsapparat

benutzen, so muss man denselben etwas weiter von dem Patienten

aufstellen, um eine stärkere Abkühlung dadurch zu erlangen.

3. Blutung aus dem Kehlkopf und der Luftröhre.

Bei dem nicht zu häufigen Vorkommen von Blutungen aus dem
Larynx und der Trachea muss man immer darauf bedacht sein, dass

nicht Blutungen aus den tieferen Bronchien und den Lungen zu der

irrigen Diagnose einer laryngealen oder trachealen Blutung Veran-

lassung werden und die Annahme geringfügiger Läsionen das Vor-

handensein von schwereren Processen übersehen lässt.

Die Ursachen, welche den Blutungen im Larynx und in der

Trachea zu Grunde liegen, sind Continuitätstrennung der Gefässe in

Folge von Wunden und Quetschungen des Kehlkopfes, von Arrosion

durch phthisische, syphilitische und carcinomatöse Geschwüre; sel-

tener erfolgt die Ruptur der Gefässe durch Congestiv- und Stauungs-

hyperämie, wie sie bei hochgradigen Entzündungen, bei stärkerer

venöser Stase, beim Keuchhusten zur Beobachtung kommen. In

manchen Fällen wird es möglich sein, durch eine genaue Spiegelun-

tersuchung die blutende Stelle im Larynx selbst zu Gesicht zu bekom-

men, oder man kann, wenn zugleich phonatorische oder anderweitige

Functionsstörungen (ein Fall von Glottisstenose, B. Feänkel) mit

der Blutung eingetreten, den Ort dieser vermuthen. Die Menge des

durch Husten und Räuspern herausbeförderten, mit mehr oder weniger

Schleim gemischten Blutes ist fast immer eine geringe ; nur bei grös-

seren Tumoren oder exulcerirten Carcinomen kann dieselbe manch-

mal eine gefahrdrohende Höhe erreichen.

TüEK beobachtet bei einem Falle von Larynx-S}^hilis mit Ex-

ulceration und Necrose des rechten grossen Zungenbeinhorns eine I

tödtliche Blutung aus der arrodirten Arteria lingualis.

Die Indicationen für die Anwendung der Inhalationsmethode bei
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Blutungen im Larynx und in der Trachea, sowie die styptischen Mittel,

welche dabei zur Application kommen, und die dazu verwendbaren

Apparate sind die gleichen, welche bereits bei den Blutungen in der

Mund- und Rachenhöhle angegeben und besprochen wurden. Was

die Technik der Inhalationen selbst anbelangt, so werden die Kran-

ken die Inspirationen etwas tiefer und ausgiebiger vorzunehmen haben,

I wenn die zerstäubte Flüssigkeit in genügender Menge in den Kehl-

I
köpf und die Trachea hinabgelangen soll. Alle übrigen Verhältnisse

bleiben die gleichen.

^

4. Blutung aus den Bronchien und Lungen.

Die ersten Erfolge, welche geeignet waren, die Aufmerksamkeit

der Aerzte auf sich zu ziehen, hat die neue Methode bei Lungen-

blutungen durch Einathmung zerstäubter Lösungen von styptischen

und adstringirenden Mitteln errungen. Blutungen in den tieferen Bron-

chien und in den Lungen werden immer ein günstiges Object für

diese Behandlung bleiben, wenn auch nach besonderen Erwägungen

in manchen Fällen davon Abstand genommen wird, und der Erfolg

auch, wie übrigens bei jeder Behandlungsweise , kein ausnahmslos

günstiger ist. Bei allen Blutungen, welche Ursachen ihnen auch zu

Grunde liegen, können entweder von Anfang an oder im späteren

Verlaufe nach fruchtloser Anwendung anderer Medicamentationen Ein-

athmungen styptiscber Mittel zur Stillung derselben versucht werden.

Die Blutungen aus den Gefässen der feineren Bronchien und Lungen

erfolgen

:

1. durch Congestiv- und Stauungs - Hyperämie namentlich bei

Herzkrankheiten, bei Stenose des linken Ostium venosum, ferner

bei Aneurysmen der grossen Gefässe innerhalb des Thorax ; hierher

gehören auch die vicarirenden Blutungen : Menstruations- und Hämor-

rhoidalblutungen u. s. w.

;

2. durch Arrosion der Gefässe, besonders aneurysmatischer oder

artheromatöser Arterien

;

3. durch Exulcerationen aus bronchiectatischen Höhlen;

4. bei chronischer Pneumonie mit Verkäsung, bei Phthisis und

Tuberculose der Lungen, sowohl in ihrem Anfangsstadium, wie in

ihrem späteren Verlaufe;

5. bei Carcinomen;

6. bei hämorrhagischen Infarcten des Lungengewebes.

Die Indication für die Einathmung styptischer Mittel ist in allen

diesen Fällen durch die Blutung selbst gegeben, und es bleibt dann



246 Oebtel, Respiratorische Therapie.

dem Arzte überlassen, ob er davon Gebrauch machen oder eine andere

Medicamentation zur Stillung derselben versuchen will.

Maassgebend für die Behandlung wird immer die Intensität der

Blutung sein, und zwar nicht nur nach der Quantität des sich er-

giessenden Blutes, sondern auch nach der Dauer der Blutung, die

in längeren oder kürzeren Intervallen, oft täglich, wiederkehren kann,

während die Menge des dabei ergossenen Blutes immer nur eine

relativ geringe ist. Als erster Grundsatz muss hier festgehalten wer-

den, dass immer das stärkste und am raschesten wirkende Mittel zur

Anwendung kommt und dieses nur aufgegeben wird, wenn durch be-

sondere Umstände, durch abnorme Vulnerabilität der Bronchialschleim-

häute, dasselbe nicht ertragen wird. So berichtet Lewin von einer

Dame, welche an profuser Bronchorrhöe litt, dass schon sehr kleine

Gaben von Eisenchlorid , 1 Tropfen auf 60 Grm. Wasser, jedesmal

eine kleine Hämoptoe hervorriefen. In solchen Fällen wird man, wenn

man überhaupt nicht lieber eine andere Methode zur Stillung der

Blutung wählen will, zu dem, in seiner Wirkung dem betreffenden

Mittel am nächsten stehenden Arzneikörper greifen und mit diesem

den Versuch wagen müssen.

Wenn die Blutung weniger reichlich und gefährlich ist, nament-

lich aus kleinen Gefässen erfolgt, bei sogenannten passiven Blutun-

gen, kann man auch durch Einathmungen von 2—.5pro centiger
Alaun- oder Tanninlösung in den meisten Fällen einen raschen

Erfolg erzielen. Ausserdem wirken beide Lösungen auf gleichzeitig

bestehende entzündliche Hyperämie und Anschwellung der Schleim-

haut adstringirend und secretionsbeschränkend ein, wodurch auch

zugleich wiederum secundär die hämostatische Wirkung derselben

erhöht wird.

In dringenden Fällen greift man indess sofort zu concentrirten

Lösungen von Eisenchlorid, ohne sich erst bei diluirten Lösungen

dieses Salzes oder bei Tannin und Alaun aufzuhalten, indem der

Kranke möglicher Weise mit diesen vergeblich sich abmüht, während

mit jener zumeist ein rascher Erfolg erzielt werden kann. Ebenso

benutzt man gern einen Apparat, welcher die Lösung bei niedriger

Temperatur zerstäubt, nach dem Priucip von Sales-Girons, Mathieu
oder Bergson, wobei man zur Erhöhung der Kältewirkuug der Lösung

noch Eis hinzusetzen und eine starke Abkühlung dadurch erreichen

kann. Die meisten Kranken ertragen, entgegen der oft mehr theoretisch

vorausgesetzten Reizung der Schleimhäute styptischen Mitteln gegen-

über, nicht nur diese, sondern auch ihre Einwirkung unter niedriger

Temperatur ganz gut, und wenn sie auch am Anfang, wie Walden-
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hUKU richtig- hervorhob, nur ängstlich den medicamentösen Staub ein-

ziehen und sich kaum zu athmen getrauen, fangen sie im Verlaufe

der Inhalationen allmählich ausgiebiger zu, inspiriren an, um die

Lösung so tief wie möglich in, die Lungen einzuziehen. Die Zahl

der von mir innerhalb 18 Jahren beobachteten Fälle ist bereits eine

ziemlich grosse geworden, und auf diese Beobachtungen gestützt

niuss ich nicht nur die hämostatische Wirkung der Einathmungen

von Eisenchlorid bei Lungenblutungen, sondern auch die geringe Reiz-

wirkung derselben auf die Bronchialschleimhaut hervorheben. Erst

in der letzten Zeit hatte ich einen Fall von mehrmals sich wiederho-

lender Lungenblutung, welche durch Eisenchlorid jedesmal in wenigen

Sitzungen gestillt wurde. Als 14 Tage später Einathmungen von einer

0,3 procentigen Salicylsäurelösung angeordnet wurden, trat nach der

2. Sitzung ein neuer hämorrhagischer Anfall ein, der sofort wieder

durch Eisenchlorid gestillt werden konnte; ein gleicher Versuch

3 Wochen später hatte denselben Effect, aber auch das gleiche

therapeutische Resultat.

In dem Falle, wo dem Arzte keine nach den genannten Prin-

cipien construirten Pulverisationsapparate, sondern nur Dampfapparate

zur Verfügung stehen, wird man darauf bedacht sein müssen, auch

mit diesen Apparaten eine möglichst niedrige Temperatur durch mög-

lichste Entfernung von der Mundöffnung des Kranken oder durch

Einschaltung eines längeren Cylinders zu erzielen. Wird die durcb

den Dampf zerstäubte Flüssigkeit zu nahe eingeathmet, so kann durch

die bedeutende Temperaturerhöhung, welche die pulverisirte Flüssig-

keit dabei annimmt, eine die Blutung selbst unterhaltende Einwir-

kung ausgeübt werden. Unter Berücksichtigung der in dieser Be-

ziehung nothwendigen Cautelen können diese Apparate immerhin

wegen der ausserordentlich feinen Pulverisation und der leichten Be-

weglichkeit der flüssigen Staubtheile gerade bei Lungenblutungen mit

grossem Vortheil angewendet werden, und ich habe eine erhebliche

Zahl ganz schlagender Erfolge unter ihrer Anwendung beobachtet.

Sobald das pulverisirte Medicament in den Respirationstractus

eindringt, bewirkt es je nach seiner Concentration eine mehr oder

weniger rasche und ausgiebige Gerinnung des in demselben befindli-

chen, zum Theil den Bronchialwänden anhängenden Blutes, und der

Kranke beginnt jetzt statt des flüssigen Blutes, das er bisher expectorirte,

zugleich auch einen grossen Theil geronnener Blutmassen auszuwerfen.

Je weiter die Flüssigkeit hinabdringt und auf die blutenden Stellen

einzuwirken beginnt, um so geringer wird auch die Menge des frisch

ergossenen Blutes, bis dasselbe endlich vollständig ausbleibt und nur



248 Oebtel, Respiratorische Therapie.

mehr coagulirte Massen und Gerinnsel mit Schleim und Eiter ge-

mengt vom Kranken ausgehustet werden. Ist die Blutung wirklich

gestillt, so zeigen sich jetzt keine frischen Blutspuren mehr, und die

Ueberbleibsel des früher ergossenen Blutes werden in ihrer Farbe

und Consistenz immer mehr verändert noch längere Zeit hindurch

ausgeworfen. Bevor nicht das flüssige Blut vollständig verschwun-

den, darf man die Zahl der Inhalationen nicht herabsetzen, noch die

Pausen zwischen den einzelnen Sitzungen vergrössern ; erst wenn man
von der vollständigen Stillung der Blutung Uberzeugt ist, kann man
auf weniger Sitzungen des Tages sich beschränken, um schliesslich

in den folgenden Tagen die Behandlung mit 1—2 Sitzungen täglich

zu beenden. Sollte während dieser Zeit eine Recidive der Krankheit

eintreten, so muss man die Einathmungen mit erneuter Energie auf-

nehmen und an Zahl und Dauer ungeschmälert längere Zeit hindurch

fortführen. Wie bereits erwähnt, wird es immer von Vortheil sein,

auch nach gänzlichem Verschwinden jeder Blutspur im Auswurf con-

centrirte Lösungen von Alaun oder Tannin noch einige Wochen hin-

durch 2— 3 Mal im Tage 15 Minuten lang einwirken zu lassen.

Was endlich die andern Methoden anbelangt, welche bei Lun-

genblutungen zur Anwendung kommen, so wird man in allen Fällen

die Application der Eisblase, die innere Darreichung von Digitalis,

Digitalis mit Opium, Seeale cornutum mit der localen Application

styptischer Mittel verbinden und das übrige Verfahren und allgemeine

Regime nach den Regeln der speciellen Therapie zu leiten haben.

B. K7'(mkheiten der Nasenhöhlen.

1. Acuter Schnupfen.

Die acute katarrhalische Entzündung der Nasenschleimhaut in-

dicirt, wie die meisten acuten Entzündungen der Schleimhäute, die An-

wendung der emollirenden Stoffe vorzugsweise in Form von Dämpfen,

aber auch in zerstäubten Lösungen, wenn überhaupt eine Medica-

mentation bei dieser in kurzer Zeit spontan abheilenden Krankheit

eingeleitet werden soll. Die Wirkung ist eine symptomatische.

Man benutzt dazu entweder die aus heissem Wasser aufsteigen-

den Dämpfe oder verbindet damit die flüchtigen Bestandtheile aus

Aufgüssen von Flores Sambuci, Flores Chamomillae, Flores Tiliae,

zuweilen auch Dämpfe von Kaffee, Thee oder Milch etc. Zu diesem

Zwecke lässt man den Patienten entweder die Dämpfe direct aus

dem G-efässe, aus dem sie aufsteigen, mit der Nase einziehen, oder
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umhüllt die Oeffnung des Gefässes und den Kopf des Patienten zu-

gleich mit einem Tuche, so dass die Dämpfe reichlicher und von

höherer Temperatur der Nase zugeleitet werden. Mit Vortheil be-

nutzt man auch einen Trichter oder einen einfachen Dampfapparat,

von dem aus ein Kautschukschlaucli die Dämpfe direct in die kranke

Nase einströmen lässt.

Mittelst des Zerstäubungsapparates können Gummi-Emulsionen,

leichte lufuse von Rad. Althaeae, 0,2—0,5 procentige Lösungen von

Kochsalz oder kohlensaurem Natron oder Emser Wasser, besonders

bei abundant eintretender Secretion zweckmässig verwendet werden.

Die Einathmungen werden je nach dem Grade der Affection und

der Empfindlichkeit des Kranken, wenn keine anderen Indicationen

dagegen vorliegen, 4—6 mal des Tages etwa '/4 Stunde lang ange:

wendet.

Um den Schnupfen zu coupiren, bat man ausserdem noch Dämpfe

von Essigsäure, von Ammoniak, oder aus einer einige Zeit lang be-

sonders beliebten Mischung von Ammoniak, Carbolsäure und Wein-

geist in der Art angewendet, dass man eine Lage von —6 Blätt-

chen reinen Fliesspapiers mit der Mischung stark befeuchtet dem
Kranken vor die Nase halten und die schon bei gewöhnlicher Tem-
peratur sich entwickelnden Dämpfe tief einziehen Hess. Auch dieses

Verfahren muss mehrmals des Tages angewendet werden, wenn ein

Erfolg erzielt werden soll. Die Resultate, die ich selbst von dieser

letzteren Methode erhielt, stimmen mit den von anderer Seite angege-

benen, günstigen Resultaten, nicht Uberein.

2. Chronischer Schnupfen.

Auch die chronische Form der katarrhalischen Rhinitis bietet

Anhaltspunkte für eine vortheilhafte Verwerthung der Inhalations-

therapie, soweit bei dem Wesen der Krankheit und den mit ihr einher-

•gehenden Veränderungen der Nasenschleimhaut eben symptomatisch

durch dieselbe einzuwirken ist. Die Hauptarbeit wird auf andere

Weise zu geschehen haben, und nur die Entfernung der Schleimhaut-

hypertrophieen und polypösen Wucherungen durch den Galvanocauter

und die galvanocaustische Schlinge wird bleibende Heilung schaffen

können. Indess habe ich in leichteren Fällen von Stockschnupfen

relativ noch annehmbare Erfolge erzielt bei mangelnder oder sehr

zähe Schleimmassen producirender Secretion, welche die an und für

sich stenosirten Canäle für die Luft vollkommen undurchgängig
machten. Durch Anwendung zerstäubter mehrprocentiger Lösungen
von kohlensaurem Natron oder Salmiak oder durch Eintreiben von
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Salmiakdämpfeu, die auf trockenem Wege dargestellt oder in statu

nascenti zur Anwendung kamen, wurde nicht selten der Luftdurcb-

tritt durch die Nase wieder ermöglicht und das lästige Gefühl von

Trockenheit für einige Zeit beseitigt. Eine wirkliche Heilung je-

doch konnte nicht erzielt werden.

Zur Entwicklung von Salmiakdämpfen benutzt Siegle eine mit-

telgrosse gläserne Retorte an einem passenden Gestelle angebracht,

Ueber die zur Aufnahme der Vorlage bestimmte Röhre wird ein

weiter Kautschukschlauch gezogen, der in einen auf dem Boden

liegenden Compressionsballon aus Kautschuk endigt. Nachdem einige

Esslöffel voll pulverisirten Salmiaks durch den Tubulus der Retorte

in das Innere derselben eingebracht sind, wird ein Gummischlauch,

der gerade so weit ist, um das Lumen genau auszufüllen, durch den

Tubulus 1 Zoll tief in das Innere der Retorte hindurchgeführt; das

hervorragende Ende des Schlauches ist mit einem dem Zweck entspre-

chenden Ansatzstück für die Nase versehen. Wird nun die Retorte,

die auf einem Drahtgeflechte ruht, durch eine Spirituslampe erwärmt,

so kommt es bald zur Entwicklung von Salmiakdämpfen im Innern

der Retorte, und diese werden, sobald man mit dem Fusse auf den

Ballon tritt, mit ziemlicher Gewalt durch den Gummischlauch des

Tubulus herausgetrieben. Verstopft sich dieser, so wird er aus dem
Tubulus herausgenommen und einige Male tüchtig ausgeblasen, was

vollständig genügt, um ihn sofort wieder verwenden zu können.

Ich selbst benutzte zu diesem Zwecke früher mit Vorliebe den

von Lewin zur Entwicklung von Salmiakdämpfen angegebenen Ap-

parat, aus 2 gläsernen Kolben bestehend, indem ich das luftzufüh-

rende Glasrohr, das in den mit caustischem Ammoniak gefüllten

Kolben mündet, mit einem Kautschukrohr verband, das der Kranke

in den Mund nahm, während er das andere Kautschukrohr, das mit

dem Glasrohr verbunden war und aus dem die Salmiakdämpfe aus-

strömten, luftdicht in die Nase einführte und auf diese Weise durch

Einblasen von Luft sich die Salmiakdämpfe selbst in die Nase ein-

trieb. Durch eine rasch eintretende Secretion und öfteres Niesen

werden mehr oder weniger reichliche, verflüssigte Schleimmassen

aus der Nase herausbefördert und eine wesentliche Erleichterung

damit erzielt. Siegle empfiehlt nach der Einwirkung der Salmiak-

dämpfe die Anwendung von adstringirenden Flüssigkeiten: Alaun,

Höllenstein, Zinkvitriol, essigsaures Blei, indem man den Kranken,

entweder verdünnte Lösungen derselben hinaufschnupfen lässt, oder

concentrirtere Flüssigkeiten mittelst eines Pinsels oder durch Injec-

tionen mit der ScHNEiDER'schen Membran in Contact bringt.
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Kleine Geschwüre und Abscesse, welche schon bei acutem, noch

häufiger aber bei chronischem Naseukatarrh auftreten, werden durch

lauwarme Wasseriuhalationen in kurzer Zeit zur Heilung gebracht.

Bei den übrigen Erkrankungen der Nase, Ozaena, diphtherischen,

syphilitischen, tuberculösen , carcinomatösen Entzündungen liegen

keine besonderen Indicationen für die Anwendung der Inhalations-

! therapie vor, indem hier der therapeutische Apparat über andere

Mittel und Methoden, welche energischer auf die Krankheit selbst

1 und die einzelnen Symptome einwirken, verfügen lässt. (Ueber diph-

I therische Erkrankung s. u. Diphtherie des Rachens.)

C. Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle.

Die Indicationen für die Anwendung inhalatorischer Mittel treten

bei den Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle mehr in den Hin-

tergrund, indem die leichte Zugänglichkeit dieser Theile auch in

anderer "Weise die directe Application medicamentöser Stoffe durch

GurgelWasser, Bepinselungen u. s. w. leicht und vollständig ermög-

licht. Es wäre desshalb wohl verständlich, erst dann den Inspira-

tionsstrom zum Träger der angezeigten Mittel zu wählen, wenn die

kranken Theile nach ihrer topographischen Lage nicht mehr durch

einfache Bespülung in Contact mit denselben gebracht werden könn-

ten. Allein auch hier ist die Art undWeise, in welcher die Arz-

neimittel zur Anwendung kommen, von erheblicher Bedeutung und

modificirt ihre Wirkung durch die vollkommen reizlose Application,

durch die Gleichmässigkeit der Vertheilung, durch die Temperatur

und namentlich durch die Zeitdauer, in welcher das Medicament
unausgesetzt die kranken Theile überrieselt, so wesentlich, dass

diese Art der Anwendung durch keine andere ersetzt werden
kann. So wirken die zerstäubten Flüssigkeiten bei den Krank-

heiten der Mund- und Rachenhöhle in der Art einer feinen Douche,

und die Erfahrung hat bereits mehrfach constatirt, dass auch bei

Affectionen anderer Organe, zumal der Conjunctiva eine derartige

.
feine Ueberrieselung der katarrhalisch - afficirten Gewebe der ge-

wöhnlichen Befeuchtung oder Einträufelung in vielen Fällen vor-

zuziehen sei. Dasselbe gilt von den pathologischen Processen der
Mundhöhle und des Rachens, wobei dann noch in Betracht kommt,
dass bei gleichzeitigen, seichten Inspirationen auch die tieferen, der
gewöhnlichen Bespülung unzugänglichen Theile des Rachens mit dem
Medicament in Berührung gebracht werden. Die Resultate, welche

1) Ein Mömoire Demabquay's und Leiblingee's in der AHg. Wiener med.
Zeitschr. 1863, Nr. 8.
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durch die Ueberrieselung der kranken Schleimhautflächen erreicht

wurden, sind ganz erheblich, und es giebt eine Anzahl von Fällen,

bei welchen diese durch keine andere Methode ersetzt werden kann.

1, Acute katarrhalische und erythematöse Angina,
acuter Rachenkatarrh.

Wo die acute katarrhalische Angina oder Pharyngitis
zur Behandlung kommt und noch d i r e c t gegen die Entzündung
vorgegangen werden kann, sind durch Einathmung von kalter Luft,

so oft und so andauernd ausgeführt als es möglich ist, oder durch

Ueberrieselungen der entzündeten Schleimhäute mit zerstäubtem
Eis wasser mittelst des BEEGSON'schen Hydroconions in 6—8 Sitzun-

gen im Tage je 8— 10 Minuten lang und länger von entschiedenem

Vortheil und den Gurgelungen mit Eiswasser und selbst der Anwen-

dung von Eisbröckelchen, die der Kranke im Munde zergehen lässt,

vorzuziehen.

In einem späteren Stadium, wenn die Kälte nicht mehr so

gut ertragen wird, sind emollirende Dämpfe oder Flüssigkeiten,

lauer Wasserstaub in Anwendung zu bringen und nach kurzer Zeit

mit Inhalationen von Emser Wasser oder 0,2—0,5 procentiger Koch-

salzlösung zu verbinden. Hat die Krankheit bereits eine subacute

Form angenommen und droht sie in die chronische überzugehen, so

werden Inhalationen von Alaun in 1— 2 procentiger, Tannin in 0,5

bis 2,0 procentiger Lösung oder Argentum nitricum in Lösungen von

0,1 — 0,2 "/ü, oder wenn man antiphlogistisch wirken will, bis zu

0,3 und 0,5 "/o einige Tage hindurch in 4—6 Sitzungen je V4 Stunde

lang zu verordnen sein ; wenn die entzündlichen Erscheinungen voll-

ständig zurückgetreten sind, müssen noch einige Zeit hindurch ent-

weder Gurgelungen oder Inhalationen von einer 0,5— 1,0 procentigen

Kochsalzlösung vorgenommen werden.

Wo auch in späteren Stadien noch eine gewisse Empfindlichkeit

zurückgeblieben und die Adstringentien eine Reizwirkung ausüben,

kann denselben ein Narcoticum, am besten Opium in entsprechender

Dosis, beigesetzt werden. Es gelingt auf diese Weise fast immer,

den Uebergang des acuten oder subacuten Katarrhs in die ungleich

schwerer zu bekämpfende chronische Form und seine Fortsetzung

auf den Kehlkopf und die Tuben zu verhindern.

2. Chronischer Rachenkatarrh.

Der chronische Rachenkatarrh in seinen verschiedenen Formen
gehört zu denjenigen Krankheiten, welche am schwersten einer voll-
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kommenen Heilung zugänglich sind und dessen Behandlung den Arzt

am meisten zu ermüden vermag. Inneren Mitteln ist er nur insofern

zugänglich, als sie auf die Constitution des Kranken einzuwirken

vermögen und bei vorwaltender Anämie, Chlorose, Scrophulose, Tu-

berculose, vorausgegangener Syphilis oder Mercurialismus , bei Ple-

thora abdominalis, die Blutbildung, Ernährung und das Allgemein-

befinden in günstiger Weise beeinflussen. Daher sind auch solche

Mittel bei der in Frage stehenden Krankheit, wenn zugleich consti-

tiitionelle Anomalieen sich vorfinden, unmittelbar in die Behandlung

hereinzuziehen und, während im gegebenen Falle die locale Behand-

lung für sich vollkommen im Stiche lassen kann, bringt ein tonisi-

rendes Verfahren oft den Katarrh selbst ohne diese zur Heilung. Die

Mehrzahl der chronischen Pharynxkatarrhe und besonders die hart-

näckigen Formen derselben haben als Basis eine solche Störung des

Allgemeinbefindens.

Die örtliche Behandlung richtet sich bei der Inconstanz

des Leidens und dem dauernden Wechsel in seinem Verlaufe einmal

nach dem anatomischen Verhalten der Schleimhaut, dann nach den

Functionsanomalieen derselben, der Secretion ihrer Drüsen, sowie

insbesondere nach tler Individualität des Kranken selbst und den un-

angenehmen und schmerzhaften Empfindungen, welche durch die

Krankheit hervorgerufen werden.

Trägt die Entzündung den Charakter der Hyperämie, zeigt

die Schleimhaut eine intensive Röthung und Schwellung ohne Neigung

zur Secretionsbeschränkung, und ohne dass die Patienten ein bestän-

diges Bedürfniss empfinden, zähe klebrige Schleimklümpchen heraus-

zubefördern, so werden Alaun, Tannin oder Arg. nitric. eine günstige

Einwirkung auf die Schleimhaut ausüben und gut ertragen werden.

Ebenso werden diese Mittel in Anwendung zu ziehen sein, wenn
dabei die Secretion vermehrt ist und die Absonderungsproducte leicht

expectorirt werden können; dagegen bei Katarrhen mit sparsamer

Secretion von zähem, dickem Schleim, der zu trockenem Räuspern

und erschwerter Expectoration Veranlassung giebt, werden lösende

Mittel : Kochsalz, Salmiak, kohlensaures Natron zu wählen sein. In

vielen Fällen empfiehlt es sich überhaupt, mit den Resolventien
zu beginnen, um die Secretion anzuregen und die Expectoration zu

erleichtern und später, sobald dieser Erfolg in gewünschter Weise
eingetreten, allmählich zu den milderen Adstringentien überzugehen.

Den Uebergang kann dann sehr zweckmässig die Verbindung eines

resolvirenden Medicamentes mit einem adstringirenden, Salmiak oder
Kochsalz mit Alaun, bilden, bald das eine, bald das andere im lieber-
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schuss. Dieselbe Verbindung ist in manchen Fällen sofort bei dem
Beginne der Cur in Gebrauch zu ziehen, wenn man zwar die Se-

cretion etwas beschränken, aber dabei doch die Expectoration be-

fördern möchte.

In einer grossen Anzahl von Fällen dagegen ist die Schleim-

haut blass, anämisch, eine spärliche Secretion lässt sie

trocken erscheinen (Pharyngitis sicca), und wo der Schleim etwas

reichlicher abgesondert wird, ist er zäh, klebrig, von leimartiger

Beschaffenheit, hängt sich an den Wandungen an und verursacht

trockenes Räuspern und erschwerte Expectoration. Dabei sind die

Follikel mässig geschwellt, treten als blassröthliche , hanfkorn- bis

linsen- selten erbsengrosse Knötchen hervor, zeigen sich empfindlich,

und ihre Zerstörung für^ sich allein , entweder durch Incisionen mit

dem Messer oder durch den Galvanocauter , hat meist nur wenig

Einfluss auf die Symptomatologie und den Verlauf der Krankheit.

Subjectiv klagen die Kranken über ein Gefühl von Hitze, Trockenheit,

über Drang zum Räuspern und Leerschlucken, über Kratzen, Bren-

nen, Druck, und fühlen sich durch den Genuss reizloser Speisen

und schleimig einhüllender Flüssigkeiten wesentlich erleichtert. Diese

Formen gehen in der Regel neben Constitutionsanomalieen einher

und können meist nur mit Aenderungen dieser eine Heilung oder

wesentliche Besserung erfahren. Am meisten leistet hier die locale

Behandlung mit resolvirenden Mitteln, Inhalationen von Emser Was-

ser, Kochsalz- und Salmiaklösungen oder mit schwachen Lösungen

von Argentum nitricum mehrmals des Tages in Anwendung gebracht,

während Alaun oder Tannin am Anfange schlecht ertragen wer-

den und das Gefühl von Hitze, Trockenheit, Kitzeln noch weiter

vermehren. Nur wo die Empfindlichkeit des Halses eine sehr grosse

ist, wird man zu emollirenden Mitteln sich genöthigt sehen und Ein-

athmungen von Oelemulsionen, schleimigen Decocten oder Glycerin

mit 2—3 Theilen Wasser, oder Glycerin und Salmiak mit Wasser

verdünnt anfangs oder zeitweise bei erneuter Reizbarkeit statt von

alkalischen Substanzen vornehmen lassen. Auch die Jodtinctur in Jod-

kaliumlösung ist indicirt, um eine Reizung der Drüsen, und zwar so-

wohl der Schleimdrüsen des Mundes als auch der acinösen Drüsen

im Pharynx, und eine verstärkte Resorptionsthätigkeit der in diesen

Theilen vorhandenen Lymphgefässe hervorzubringen (Lewin). Ver-

stärkt wird die Wirkung des Mittels besonders bei der so hart-

näckigen Form der Pharyngitis sicca durch Einpinseln von Jodtinctur

mittelst eines Haarpinsels auf die ausgetrockneten Stellen der hin-

teren Pharynxwand, während man einige Zeit darauf resolvirende Arz-
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neikörper iiihaliren lässt. Dazu eignen sich wieder Lösungen von

Salmiak, Kochsalz und besonders kohlensaurem Kali. Auch die

Wässer von Ems können mit Vortheil verwerthet werden. Zu den

adstringirenden Mitteln darf man nur langsam übergehen, und hier

ist der Alaun in Verbindung mit Salmiak oder Kochsalz nach über-

einstimmender Erfahrung das geeignetste Mittel. Erst allmählich

kann man die stärker adstringirenden Lösungen heranziehen, wobei

wir übrigens wieder der Inconstanz der Erscheinungen Rechnung

tragen und, sobald sich aufs Neue Reizzustände einstellen sollten,

zu den Resolventien zurückkehren müssen. Bei anämischer Compli-

cation hält Lewin als adstringirendes Mittel das Eisenchlorid für ge-

eignet, und empfiehlt dessen Verbindung mit Aq. amydal. amar., weil

der bei der Inhalation sich entwickelnde Chlorgeruch sehr leicht den

Kranken zum Husten reizt.

Am hartnäckigsten und zu beständigen Recidiven geneigt zeigen

sich jene Fälle von Pharyngitis mit oft ausgesprochenem anämischen

Charakter, in welchen es zu ausgebreiteter Entwicklung von vari-

cösen Gefässen, Pharyngitis varicosa, gekommen ist und die

Kranken über ein beständiges Brennen, Kitzeln und Trockenheit im

Halse klagen. Hier kann local fast nur symptomatisch verfahren

werden, und die Wahl der emollirenden, resolvirenden und adstrin-

girenden Mittel muss nach dem mehr oder weniger markirten Her-

vortreten des einen oder des anderen Symptoms getroffen werden.

In den meisten dieser Fälle werden Inhalationen von Emser Wasser

oder Kochsalzlösungen am besten ertragen und verschaffen die grösste

Erleichterung. Auch in Bezug auf die Temperatur, welche wir für

die zerstäubte Flüssigkeit zu wählen haben, müssen wir sowohl bei

dieser Form wie bei der chronischen Pharyngitis überhaupt immer
mehr oder weniger unterscheiden, ob wir durch dieselbe eine ad-

stringirende (Kälte) oder eine emollirende, respective eine resolvi-

rende (Wärme) Wirkung ausüben wollen, um den therapeutischen

Einfluss dadurch entsprechend zu modificiren.

Die Zeit, welche die Behandlung der chronischen Rachenkatarrhe
in Anspruch nimmt, ist sehr verschieden und richtet sich nach der

Form, der Complication und der Dauer desselben. Am günstigsten

sind die einfachen Formen, welche nicht gar zu lauge Zeit bestanden
haben. Sie werden entweder vollständig geheilt oder wenigstens so

weit gebessert, dass sie keine Belästigung mehr hervorrufen, während
die mit constitutioneller Anomalie complicirten, sowie alle mit ausge-
prägtem anämischen Charakter jeder Behandlung den grössten Wider-
stand entgegensetzen und meist nur, wenn es gelingt, das zu Grunde
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liegende Allgemeinleiden zu beseitigen, eine Heilung oder länger an-

haltende Besserung erreichen lassen.

3. Granulöser, folliculäror Rachenkatarrh.

Diese Form von Rachenkatarrh, bei welcher die lenticulären

conglobirten geschlossenen Drüsen vorzüglich von dem entzündlichen

Processe ergriffen, mehr oder weniger angeschwollen sind, die Schleim-

haut kugelförmig vor sich her drängen oder meist in grössern Häuf-

chen oder Wülsten couglomerirter Knötchen bedecken, oder als wirk-

liche Neubildungen in Form zahlreicher kleiner Körnchen auftreten,

hat bis jetzt auch einer allseitigen allgemeinen und örtlichen Behand-

lung den grössten Widerstand entgegengesetzt.

Da ßepinselungen mit Höllenstein, Tannin oder Jod nur selten

günstige Erfolge erzielen Hessen, hat man sich zu energischeren Ein-

griffen verstanden. Lewin schlug vor, kleine, oberflächliche Ein-

schnitte in die Schleimhaut zu machen, welche von den geschwellten

Drüsen fortwährend entzündlich irritirt erhalten wird, oder selbst in

den darunter liegenden Drüsenbalg, um ihn seines Inhaltes zu ent-

ledigen, da er wegen mangelnder Drüsenöffnung sich nicht von selbst

entleeren kann. Es schadet nicht, wenn man auch die Schleimhaut

der Umgebung ein wenig einschneidet. Eine kleine Blutung wirkt

nach ihm hier wohlthätig auf die gleichzeitige Hyperämie, ja sie

kann sogar dazu beitragen, die gewöhnlich bestehende Disposition

zu Recidiven zu vermindern. Gegenwärtig zieht man es vor, mit

dem galvanocaustischen Brenner die zahlreichen kleinen Knötchen

in verschiedenen Sitzungen zu zerstören, und hat damit im Verhält-

niss zu den früheren Methoden die günstigsten Resultate erzielt, wie

die Erfahrungen von Bruns, Michel, meine eigenen und zahlreiche

andere genügend erkennen lassen.

Für die Inhalationstherapie besteht bei dieser Krankheit eine

Indicatio symptomatica zur Anwendung reizmildernder, die Secretion

anregender und den zähen, eingetrockneten, zum Theil borkigen

Schleim lösender Mittel. Schwache Lösungen von Kochsalz, Salmiak

und kohlensaurem Natron, mittelst des BERGSON'schen Apparates

zerstäubt, werden in der Regel vorzüglich ertragen, mildern, wenn

sie die in weiter Ausbreitung erkrankten Schleimhäute überrieseln,

die Hitze und Trockenheit, verflüssigen den zähen, pappigen, nicht

selten überall am Gaumen und den RachenWandungen anklebenden

Schleim und vermindern das Gefühl von Druck, das Gefühl eines

fremden Körpers im Schlund und den Drang zu dem meist empfind-

lichen und schmerzhaften, sich oft wiederholenden Leerschlucken.
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Heilung wird jedoch durch diese Mittel nicht erzielt, und wenn auch

in der Literatur einige Fälle verzeichnet sind, welche auf inhalato-

rischem Wege angeblich geheilt wurden, so kam mir bis jetzt bei

einem ausgedehnten Beobachtungsmaterial kein Fall vor, bei welchem

mehr als symptomatische Erfolge auf diese Weise erreicht worden

wären. Auch die alkalischen und Schwefelwässer wirken in ähn-

I
lichem Sinne und werden gut ertragen

;
dagegen wird durch Heran-

i

ziehen von adstringirenden Mitteln, Alaun oder Tannin, vorzüglich

in Folge ihrer austrocknenden Wirkung, zumeist eine Steigerung der

schon an und für sich lästigen Symptome hervorgerufen. Auch

schwache Lösungen von Arg. nitric. können reizmildernd und zum
Theil antiphlogistisch einwirken, ohne jedoch im Ganzen genommen
mehr zu leisten als die oben angeführten alkalischen Salze.

4. Pharyngitis hyperplastica.

Auch diese Form von chronisch entzündlicher Erkrankung der •

Eachenschleimhaut mit Hyperplasie des mucösen und submucösen

Gewebes bietet der Inhalationstherapie nur insofern Angriffspunkte, als

es auch bei der vorhergehenden Form durch Ueberrieseln der Schleim-

haut mit emollirenden und resolvirenden Mitteln möglich ist, die am
lästigsten auftretenden Symptome auf einige Zeit hin zu mildern

oder selbst aufzuheben. Eine Heilung kann natürlich auch hier auf

diesem Wege nicht erreicht werden, zumal es meist auch nur selten

gelingt, durch andere, selbst eingreifende Methoden eine Rückbildung

der pathologischen Veränderungen und Beschränkung der davon ab-

hängigen Symptome zu bewerkstelligen.

5. Phlegmonöse Angina und Pharyngitis.

Wenn es nicht möglich wird, durch Anwendung der Kälte mit-

telst Eisstückchen, die der Kranke in den Mund nimmt, durch Gur-

gelungen und Einathmungen von Eiswasser und den weiteren an-

tiphlogistischen Heilapparat die phlegmonöse Entzündung in den

Mandeln, im peritonsillären Gewebe und in der übrigen Schleim-

haut zu rascher Rückbildung zu bringen, so tritt die Indication ein,

die Symptome, unter denen das Leiden verläuft, zu mildern und
die Eiterbildung und Oeffnung des Abscesses zu beschleunigen.

Es gelingt dies am besten durch energische Anwendung der

Wärme in Form von warmen Dämpfen, welche entweder für sich

oder in Verbindung mit zerstäubten, medicamentösen Lösungen zur

Einwirkung kommen. Man kann dazu einfache Wasserdämpfe oder
Dämpfe von warmer Milch und Eibischabkochungen benutzen, welche

Allgemeine Therapie. I. Bd. 4. 17
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durch die geringen aromatischen Stoffe, die in ihnen enthalten sind, !

etwas angenehmer als einfache Wasserdämpfe empfunden werden, ]

oder man verwendet Kräuter, welche meist reich an ätherischen ,1

Oelen sind, wie Flor. Malvae, Flor. Salviae, Flor. Sambuci, Flor, i

Chamomillae und andere, ohne dass jedoch die Wirkung dadurch

eine wesentlich veränderte würde.

Von günstigem Einflüsse sowohl auf das subjective Befinden

des Kranken, wie auf den Verlauf der Entzündung sind Einathmun-

gen alkalischer Lösungen, namentlich von 1—3 procentigem kohlen-

sauren Natron oder von Kochsalz und Salmiak, durch welche die

Anfangs bestehende Spannung und Trockenheit der Schleimhaut ge-

mildert, der zähe, massige Schleim, welcher später die Mund- und

Kachenhöhle der Kranken ausfüllt, schneller entfernt und unter der

Einwirkung der Wärme eine Auflockerung der Schleimhaut und

rasche Abscedirung erreicht wird. Auch nach spontaner oder künst-

licher Eröffnung des Abscesses werden noch resolvirende oder anti-

septische Inhalationen, (1— 2 procentige Carbolsäure- oder 0,1 bis

0,2 procentige Salicylsäurelösung) einige Tage hindurch bis zur gänz-

lichen Abschwellung der Tonsillen und des übrigen entzündeten Ge-

webes fortgesetzt werden müssen.

Endlich gegen die nach solchen Erkrankungen vorherrschende

Neigung zu Recidiven sind Gurgelungen von adstringirenden Flüssig-

keiten, 'Alaun, Tannin sowie die üblichen Abhärtungsmethoden, kalte

Waschungen, Abreibungen, kalte Bäder noch weiterhin in Anwendung
zu bringen.

6. Diphtherie der Mund- und Rachenhöhle.

Unter allen Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle bietet die ^

Diphtherie die meisten Angriffspunkte für die Einathmungen me-

dicamentöser Stoffe, welche sowohl nach ihren chemisch-pharmako-

logischen Eigenschaften, sowie nach dem Wärmegrade des zerstäu-

benden Motors und der Art ihrer Application zur Wirkung kommen.

Es giebt daher auch kein Verfahren, welches den einzelnen Indica-

tionen, die hier in den Vordergrund treten, mehr zu gentigen ver-

mag und die Wirkung, man möchte sagen fast von Stunde zu Stunde

besser verfolgen lässt, als dieses.

Wir haben in der Diphtherie, wie ich nachgewiesen, eine durch

Spaltpilze, die ich als „ Micrococcus Diphtheriae " bezeichnete, be-

dingte Infectionskrankh eit vor uns, welche, in der Mund- und

Rachenhöhle localisirt, Entzündung und Fibrinausscheidung auf den

Schleimhäuten hervorruft, und in nicht zu bestimmenden Zeiteinheiten
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zur allgemeinen Infectionskrankheit wird, in welcher die allgemeine

Infection von der örtlichen bedingt und unterhalten wird. Es ist

diese Auffassung im Gegensatz zu der früheren, besonders von Buhl

vertretenen für die Therapie von grösster Bedeutung. Was die

Entwicklung und Ablösung der diphtherischen Membranen anbelangt,

sowie in Bezug auf die Pathologie der epidemischen Diphtherie über-

haupt und eine eingehende Kritik der verschiedenen Behandlungs-

methoden muss ich auf meine Darstellung in Ziemssen's Handbuch

der speciellen Pathologie und Therapie, Band II, verweisen, und

setze desshalb hierher Bezügliches als bekannt voraus.

Die Behandlung der localen Affection hat zwei Indicationen

zu erfüllen: einmal die Vernichtung des Krankheitserregers,

und zweitens die Entfernung der durch die Krankheit erzeugten

Producte von den afficirten Theilen. Beiden Indicationen können

wir bei dieser Krankheit, glaube ich, jetzt besser entsprechen, als

bei jeder anderen Infectionskrankheit.

1. Gegen die Krankheitsursache selbst besitzen wir in der

Carbolsäure ein Mittel, das, wenn man ihm auch nicht den Werth

und die Bedeutung eines Specificums beimessen kann, doch ein bisher

noch nie mögliches Eingreifen in den Process gestattet. U n

-

erlässliche Bedingung für die Entfaltung seiner antiseptischen

und antiparasitären Wirkung ist jedoch die Anwendung weitaus
CO ncentrirterer Lösungen, als das bisher der Fall war. Ich habe

mich seit 3 Jahren ausschliesslich mit der Anwendung dieses Mittels

bei Diphtherie beschäftigt und fand mich nach dem Ergebniss dieser

Untersuchungen zu obigem Urtheil veranlasst. In 51 der schwersten
Fälle, von denen, wie ich mir sagen muss, wohl mehr als drei

Viertel früher unter jeder anderen Behandlung zu Grunde ge-

gangen wären, wurden vollständig günstige Resultate erzielt.

Auch befreundete Aerzte, welche ich zu den gleichen Versuchen

veranlasste, hatten mir schliesslich dieselben Erfolge zu berichten.

Da zur Behandlung dieser Krankheit fast alle möglichen und

unmöglichen Heilmittel und Heilmethoden, von der exspectativsten

bis zu dem eingreifendsten therapeutischen Verfahren und galvano-

caustischen Einbrennungen, in Vorschlag gebracht wurden, so konnte

es nicht fehlen, dass auch die Anwendung der Carbolsäure wieder-

holt in Anregung gebracht wurde, und ich selbst habe sie zu desin-

ficirenden Gurgelungen und Einathmungen benutzt und empfohlen.

Die unbefriedigenden Resultate, welche damit erhalten wurden,
liegen ausschl iesslich in der ungenügenden Stärke, in wel-
cher das Mittel immer angewendet wurde, vorzüglich in der Be-

17*
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fürchtung, durch grössere Dosen unliebsame allgemeine und Intoxi- -'j

cationserscheinungeu zu erhalten.
j|

Im Gegensatz hierzu möchte ich geradezu hervorheben,.!
dass ich in den schwersten Formen septisch er Diphtherie '|

erst mit der Impr ägnirung des Blutes mit Carbolsäure bis

zu dem Grade, dass olivengrüne Färbung des Urins auftrat,
,p

einen raschen Abfall der Krankheit beobachten konnte. Ich ver-

wende desshalb zur localen Einwirkung auf die diphtherisch erkrank-

ten Schleimhäute ausschliesslich öprocentige Lösungen, indem i|

unter dieser Concentration das Mittel nicht mehr so sicher wirkt.

Die Ursache davon ist in der Verdünnung und Veränderungrk
zu suchen, welche die in feinste Staubform aufgelöste Carbolsäure-

einerseits durch die Anwendung des Dampfes, dann durch die Mund-

flüssigkeiten und Krankheitsproducte in der Mund- und Rachenhöhle,

,

andererseits bei ihrem Eindringen in die Schleimhaut und ihrer Aüf-

saugung durch die Gewebsflüssigkeit und das seröse entzündliche;]

Infiltrat, durch Blut und Lymphe überhaupt erfährt; dadurch wird

aber weder die Entwicklung noch die Vermehrung der Spaltpilze ini|

genügender Weise hintangehalten werden können. So wenig schwache

Carbolsäurelösungen Geschwüre, deren Oberfläche mit in Zer-

setzung begriffenem Eiter oder faulender Jauche bedeckt ist, ge-
nügend desinficiren und eine antiseptische Behandlung er--

mögliohen, obwohl sie in weitaus längerem Contact durch dem
Verband mit den Geschwürsflächen sich befinden, ebenso wenig oderr

noch weniger wird es gelingen, gleich stark inficirte Schleimhaut-
-|

flächen in der Mund- und Rachenhöhle durch zeitweise Ueberrie-

seiung mit solchen Flüssigkeiten zu desinficiren und den schäd-

lichen Zersetzungsvorgängen auf denselben Einhalt zu thun.

Zur Application der Carbolsäurelösung benutze ich die Z e r^

stäubung mittelst des Dampfapparates und Inhalation derselben

von Seite des Ea-anken. Auf diese Weise allein wird nicht nur eine

allseitige und ausreichende Ueberrieselung sowohl der erkrankten

wie der noch nicht afficirten Stellen mit genügender Flüssigkeits-

menge mehrere Minuten lang unterhalten, sondern auch jeder me-
chanische Insult dabei ferngehalten werden. Ich vermeide gern

jede unnöthige Reizung dieser Theile durch Bestreichen derselben

mit Pinsel und Schwamm. Moritz Schmidt fürchtet sogar nach-

theilige Folgen durch eine solche Art der Application von Arznei-

mitteln bei phthisischen Geschwüren im Larynx, wobei es sich doch

um erwachsene Kranke und chronische, relativ torpide Entzündungs-

formen handelt. Weitaus grösser muss ein derartiger mechanischer-i
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Insult ausfallen bei Kindern, welche solchen manuellen Eingriffen

oft den grössten Widerstand entgegensetzen und die Application un-

sicher und roh ausfübren lassen, abgesehen von anderen Applica-

tiousweisen und permucösen Einspritzungen in die Tonsillen, wäh-

rend die acute hochgradige Entzündung auf jeden dieser Insulte

I auf das Empfindlichste reagirt. Aber auch die zur Einwirkung

ji kommende Flüssigkeitsmenge ist eine weitaus grössere, als die

durch wiederholtes Pinseln aufgetragen werden kann, wobei die

Krauken ausserdem noch die während der Einathmung in der Mund-

; und Rachenhöhle sich ansammelnde Flüssigkeit verschlucken und

!^ durch den Schlingact die porössen Auflagerungen noch mehr
I
mit der Flüssigkeit imprägniren. Bei der lebhaften Betheiligung

des Lymphapparates in der Mund- und Rachenhöhle, in dessen

Gefässen und Drüsen ich zuerst diphtherische Pilze auffand, halte

ich gerade auch die Aufsaugung grösserer Carbolsäure-
m engen durch die Saftcanäle und Lymphgefässe der Schleimhaut

dieser Bezirke für ausserordentlich wichtig, um die resorbir-

ten Zersetzungsproducte schon an diesen Stellen unschädlich
zu machen und einer weiteren Infection des Organismus dadurch

vorzubeugen. Ausserdem ist nicht zu vergessen, dass nicht die Pseu-

domembranen allein die Träger der inficirenden Stoffe sind, sondern

die Oberfläche der gesammten Mund- undRachenschleim-
haut und ihre Absonderungsproducte, der Schleim, der Spei-

chel und die Mundflüssigkeit überhaupt, und durch sie nicht nur

die Krankheit auf Andere übertragen, sondern der Körper selbst

wieder allgemein inficirt werden kann.

Endlich möchte ich den Einfluss, den wir durch grössere, in

das Blut aufgenommene Carbolsäuremengen auf die allgemeine
Infection gewinnen und dadurch antipyretisch und antiseptisch,

desinficirend wirken können, nach den mir vorliegenden Beobach-

tungen nicht mehr in Frage stellen, so schwer gerade immer solche

Wirkungen unter gleichzeitiger localer Anwendung desselben Mittels

sich nachweisen lassen. In den schwersten von mir mit Carbol-

säureinhalationen behandelten Fällen trat jeder Zeit mit der Aus-
scheidung von dunklem olivengrtin gefärbten Urin ein rascher
Abfall der Krankheit, was sowohl das Fieber als auch die loca-

len Erscheinungen anbelangt, ein. In einem äusserst schlimm

verlaufenden Falle von Scharlach-Diphtherie, in welchem die ganze

Mund- und Rachenhöhle, beide Choanen und die obere Partie des

Larynx mit dicken, schmutzig grauen Membranen bedeckt waren
und der Puls unregelmässig und aussetzend wurde, so dass ich
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stündlicli das Ende erwartete, Hess ich die Carbolsäureinbalationen

trotz der immer mehr sich steigernden Harnfärbung nicht aussetzen,

sondern nur etwas seltener und von kürzerer Dauer vornehmen. Der

Puls besserte sich auffallend unter der Carbolsäurewirkung, wurde

continuirlicb
,

regelmässig und kräftiger, während die Membranen

sich rasch ablösten und die Schleimhauterkrankung früher, als man

voraussetzen konnte, zur Heilung kam. Ich weiss wohl, wie wenig

maassgebend solche vereinzelte Beobachtungen sind; doch war der

Verlauf hier unter der Carbolsäureeinwirkung zu auffallend und

stimmte mit den übrigen Beobachtungen zu sehr überein, als dass

beide nicht in Zusammenhang gebracht werden sollten. Eine ge-

nauere Ausführung der hier angeregten Sache muss ich mir für einen

andern Ort aufsparen.

Ich lasse entweder in Intervallen von 1—2 Stunden und öfter

5—8—10 Minuten lang je nach der Schwere des Falles und dem
Alter des Kranken, eine öprocentige Lösung von Carbolsäure

in der Art einathmen, dass die Kranken das zuleitende Glasrohr,

die Trommel, direct in den Mund nehmen. Die Einathmungen

werden unter Einhaltung der Dauer und Intermissionen, wenn keine

Steigerung der Krankheit eine Erhöhung indicirt, fortgesetzt,

bis unter raschem Abfall des Fiebers die Membranen zum grössten

Theil sich abgelöst haben und die Schwellung der Schleimhaut zu-

rückgegangen ist. Mit der fortschreitenden Besserung reducirt

man allmählich die Einathmungen auf 3—4 Stunden und noch wei-

ter, während gleichzeitig auch die Dauer der einzelnen Sitzungen

herabgesetzt wird, bis es zur vollständigen Abheilung gekommen ist.

Dabei wird man auf die Carbolsäureausscheidung im Harn und auf

die Verdauung des Kranken entsprechend Rücksicht nehmen und,

wenn eine auffallende Farbenveränderung jenes sowie gastrische

Störungen eintreten, die Einathmungen seltener vornehmen lassen,

oder wenn sich rasch eine dunkle, olivengrüne Farbe desselben

einstellen sollte, für die nächsteji 24 Stunden vollständig aussetzen

und die Carbolsäure durch andere Mittel, am besten 3—4procentige

Borsäure oder 5 procentiges benzoesaures Natron ersetzen. Nach

dieser Frist, wenn der Harn seine natürliche oder eine hellere Farbe

wieder erhalten, die Carbolsäure also vollständig oder zum grössten

Theil zur Ausscheidung aus dem Blute gekommen, kann die Be-

handlung nach den angegebenen Regeln wieder fortgeführt werden.

In schweren Fällen habe ich auf eine leichte grauliche Fär-

bung nicht Rücksicht genommen und die Carbolsäureeinathmungen

fortsetzen lassen, bis dunkelgrüner Urin eintrat; hierauf wur-
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den sie meist nur in den nächsten 24 Stunden mit anderen ver-

tauscht, sobald aber die Färbung eine lichtere, etwas grauliche

geworden, wieder aufgenommen und bis zum Abfall des Fie-

bers und der Lösung der Membranen, die gewöhnlich nicht mehr

lange auf sich warten Hessen, beibehalten. Ueble Nebenwirkungen

habe ich unter diesen Cautelen bei keinem Falle beobachtet.')

Um so viel wie möglich brauchbare Beobachtungen zu

erhalten, habe ich nur solche Fälle zu diesen Einathmungen be-

nutzt, welche durch die Grösse der Krankheit, durch die Höhe des

Fiebers und die Ausbreitung der Membranen einander gleich kamen,

und bei denen ich nach meinen bisherigen Erfahrungen überzeugt

war, dass sie unter jeder anderen Behandlungsweise nicht nur einen

äusserst schweren Verlauf, sondern in der Mehrzahl einen leta-

len Ausgang nehmen würden. Auf diese Weise glaubte ich zu ver-

meiden, dass der nächstbeste Fall, wie es so häufig zu geschehen

pflegt, wenn zu voreilige Schlüsse aus nicht genügenden Beobach-

tungen gemacht werden, das ganze Eesultat umzustossen vermag.

2. Zur Beschleunigung der Abstossung der Membranen

können wir zwei Methoden versuchen, welche die Einleitung bezüg-

licher Vorgänge von Seite der Natur zu fördern und die Intensität

derselben zu erhöhen vermögen:

a) die Lösung der Membranen durch Eiterung, und

b) die mechanische Abhebung derselben durch Anregung einer

erhöhten Secretion der Schleimdrüsen.
Was die erste Methode anbelangt, die Abstossung der diph-

therischen Belege durch Eiterung zu beschleunigen, so kommt bei

ihr vorwiegend die Wärme Wirkung zur Geltung, welche eine

rasche Eiterbildung, Demarcation und Loslösung der Membranen

hervorruft. Ich lasse desshalb wie früher heisse Dämpfe auf die

erkrankten Schleimhäute einwirken, und zwar mehrmals des Tages

in verschieden langen Sitzungen. Durch energische Anwendung der

Carbolsäure kommt es hier weitaus rascher zur Abgrenzung und

Abstossung der Membranen, als es früher ohne diese der Fall war.

Den Grund glaube ich darin suchen zu dürfen, dass durch die Car-

bolsäure eine Aufhebung oder Einschränkung der localen
Infection in Folge der Zerstörung der Infectionsträger, der Spalt-

pilze und ihrer Vegetationsproducte, und dadurch wieder eine Vermin-

derung der Faserstoffexsudation und die Ermöglichung einer raschen

Abstossung durch Eiterung bedingt wird. Ich sah mich daher kaum

1) In Beziehung auf die Harnfärbung nach Imprägnirung von Wundflächen
durch Carbolsäure s. o. S. 201.
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mehr veranlasst ausser den Einathmungen von 5 "/o Carbolsäure noch

eine weitere Wärmewirkung in die Behandlung auf/Amehmen. In

leichteren Fällen kann man aber auch durch die Wärmewirkung allein

zum Ziele gelangen, und es ist dann am zweckmässigsten mit der

Wärme die Ueberrieselung der kranken Stellen durch Zerstäubung

von 0,2 o/o Salicylsäurelösung oder einer 2 proc. Lösung von Kochsalz

oder chlorsaurem Kali zu verbinden, wobei das Wasser und das Al-

kali zur Reinigung, Verflüssigung und Entfernung des Schleimes dient.

Wie ich in Ziemssen's Handbuch der speciellen Therapie nach-

gewiesen, sind die ersten Erscheinungen, welche in Folge der Ein-

wirkung der heissen Dämpfe zur Entwicklung kommen, immer

constant und bereits nach 12—18 Stunden deutlich bemerkbar; nur

wo es bereits zu massenhafter FaserstofiPexsudation und th eilwei-

sem Zerfall der Membranen gekommen und die Reactionsfähig-

keit der Gewebe herabgesetzt ist, werden diese langsamer sich ent-

wickeln, oder wo die Krankheit bereits zu Septicämie oder Fort-

setzung der Exsudation in die Trachea und Bronchien geführt, nicht

mehr eintreten. Die Grenzen der diphtherischen Auflagerungen,

welche sich meist in einen zarten, reifähnlichen Belag auflösen, wer-

den deutlicher, und setzen sich durch scharf markirte Linien auf der

Intensiv gerötheten Schleimhaut ab. Ebenso treten an Stellen, wo
vorher keine oder kaum unterscheidbare, hanfkorngrosse weissliche

Anflüge sich befanden, deutliche inselförmige Auflagerungen von

verschiedener Grösse auf, so dass die Krankheit selbst an Intensität

zugenommen zu haben scheint. Es gründet sich diese Erscheinung

darauf, dass diese Stellen, wenn sie auch vorher oft nur eine ein-

fache Röthung der Schleimhaut erkennen Hessen, dennoch hochgradig

erkrankt waren und durch die Einwirkung der heissen Dämpfe eine

grössere Ausscheidung von Eiterkörperchen hervorgerufen wurde,

welche das inficirte, von Micrococcus durchwucherte Epithel oder

das zarte fibrinöse Reiserwerk, wo es bereits zur Faserstoffexsuda-

tion gekommen, infiltriren.

Unter fortgesetzter Einwirkung der heissen Dämpfe und aus-

giebiger Ueberrieselung mit Carbolsäure findet indessen

bald keine Vergrösserung der Beläge mehr statt. Die Pseudomem-

branen werden allmählich dicker, heben sich von der Schleimhaut

ab, ihre weisslich graue Färbung wird mehr gelb, schmutzig grau,

und ihre Oberfläche runzelig und uneben, während auch die Röthung

der angrenzenden Schleimhaut verblasst und die Schwellung sich

verliert. Nach wenigen Tagen kommt es unter entsprechender Eite-

rung zur vollständigen Ablösung der Pseudomembranen.
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Je nach dem Eintritt dieser Keactionserscheinungen
beschränke ich bereits ana 4. oder 5. Tage selten später die Einwir-

kung der Wärme auf eine geringere Anzahl von Sitzungen, und wenn

die Abstossung in vollem Gange ist und ein grösserer Theil der Mem-

branen sich bereits abgelöst bat, auf 4 im Tage ; ebenso lasse ich die

Carbolsäure in stetiger Abnahme anwenden, und sie auf 6—4 Sitzun-

gen je 8—5 Minuten lang vertheilen. Wenn die letzten Membranen

sich abgelöst, lasse ich noch für die beiden nächsten Tage 4 mal

oder 3 mal gleichmässig vertheilte Carbolsäureeinathmungen vorneh-

men ;
ein Recidiviren der Krankheit, erneute Infection der Schleim-

haut und wiederholte Bildung diphtherischer Membranen habe ich

dadurch bis jetzt immer verhütet.

Was die übrigen örtlichen Mittel betrifft, die inhalatorisch

bei Diphtherie angewendet werden können, so stehen nach meinen

Beobachtungen das Thymol, das Eucalyptol in wässerig- weingeisti-

ger Lösung, die Borsäure, die Salicylsäure, das Kreosot, das benzoe-

saure Natron, das übermangansaure Kali, dessen färbende Eigenschaft

ausserdem noch die Beurtheilung der erkrankten Stellen beeinträch-

tigt und lästig fällt, der Carbolsäure ganz entschieden nach, während

chlorsaures Kali vollkommen bedeutungslos und dem Kochsalz gleich

zu setzen ist, Kalkwasser und Milchsäure wohl die fibrinösen Ge-

rinnsel -unter Umständen zu lösen oder zur Quellung zu bringen ver-

mögen, aber keine antiseptische oder desinficirende Wirkung besitzen,

und da es sich an diesen Orten um keine Raumbeschränkung, wie

im Larynx und in der Trachea um gefahrdrohende Stenose handelt,

so liegt zum mindesten keine Indication für ihre Anwendung vor.

Auch die Insufflation dieser Mittel durch Zerstäubung mittelst

Luftdrucks, durch den BERGSON'schen oder andere ähnlich wirkende

Apparate, durch Einspritzungen oder Auftragungen mittelst eines

Pinsels, wozu sich am besten ein dicker feinhaariger eignet, der,

ziemlich viel Flüssigkeit einsaugt imd ohne Verletzung auf oder

zwischen den erkrankten Theilen ausgedrückt werden kann, sind

der Einathmung mittelst der Dampfzerstäubungsapparate und der

dadurch bedingten gleichzeitigen Einwirkung der Wärme auf die

eitrige Demarcation und Abstossung weitaus nachzusetzen, und
sollten nur auf jene äusserst seltenen Fälle beschränkt werden,

wo dem Kranken in keiner andern Weise beizukommen ist. Zu
I Gurgelungen eignen sich nur schwächer concentrirte Lösungen, wie
! sie im alltäglichen Gebrauche sind.

Eine zweite weniger sichere Methode beruht darauf, durch
die specifische Wirkung derFoliaJaborandi und speciell des Pi-
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locarpinum muriaticum, wie aucli Guttmann vorschlug, eine

erhöhte Secretion der Schleimdrüs en, welche von den pseu-

domembranösen Auflagerungen überdeckt sind, anzuregen und eine

mechanische Abhebung dieser herbeizuführen, womit sich zugleich die

Absicht verbindet, dadurch und durch die mit der gesteigerten^chleim-

secretion parallel gehende vermehrte Speichelabsonderung auch eine

ausgiebige Entfernung derPilzvegetationen und der sep-

tischen Stoffe aus der Mund- und Rachenhöhle zu erzielen.

Da die Anwendung dieser Mittel entweder durch percutane
Einspritzungen oder innere Darreichung erfolgt, so läge die Be-

sprechung dieser Methode eigentlich ausserhalb des Bereiches der

uns vorgesteckten Aufgabe; allein da sie mir enge verknüpft er-

scheint mit der antiseptischen Behandlung der Diphtherie, wie sie

oben geschildert wurde, und ich sie für wichtig genug halte, die

Aufmerksamkeit der Aerzte darauf zu lenken, so möchte ich sie hier

specioll hereingezogen wissen.

Wenn man Durchschnitte durch eine mit einer in Abstossung

begriffenen dicken diphtherischen Membran bedeckten Schleimhaut

macht, so sieht man, wie der aus den erweiterten Ausführungsgän-

gen der Drüsen herausquellende Schleim in verschiedenen Strömun-

gen nach aufwärts dringt, die unmittelbar über den Mündungen

liegenden fibrinösen Gerinnsel zum Theil durchbricht und in das

Maschenwerk sich ergiesst, theils an den Rändern zwischen der

Pseudomembran und dem subepithelialen Gewebe oder der Basal-

membran eindringt, die Fibrinfäden, durch welche beide mit einan-

der zusammenhängen, zerreisst und eine Abhebung der Membran
auf grössere Strecken hin bewirkt. Ausser diesen Beobachtungen

über die von der Natur eingeleitete Entfernung diphtherischer Be-

läge wurde ich namentlich durch einen Fall, in welchem durch eine

die diphtherische Erkrankung zufällig complicirende Salivation eine

rasche Abstossung der Pseudomembranen erfolgte, veranlasst, auch

diese zweite Art der natürlichen Lösung der fibrinösen Auflagerun-

gen durch Anwendung von Folia Jaborandi und Pilocarpinum mu-

riaticum zu versuchen. In Rücksicht auf die unangenehmen Neben-

wirkungen der Folia Jaborandi habe ich mich gegenwärtig nur auf

die Anwendung des Pilocarpinum muriaticum beschränkt und das-

selbe je nach dem Alter des Kranken entweder zu 0,02— 0,05 in

wässerigen Lösungen in kürzeren Pausen verabreichen lassen oder

namentlich bei Erwachsenen, besonders wenn der Krankheitsprocess

schon mehrere Tage lang bestanden hat, 0,005—0,01 zu subcutanen

Einspritzungen benutzt. In ihrer Wirkungsweise unterscheiden sich
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die beiden Arten der Anwendung dadurch, dass die Steigerung der

Secretion der Speichel- und Schleimdrüsen bei der inneren Darrei-

chung des Pilocarpinum muriaticum langsamer und weniger stürmisch

erfolgt, während bei der Einspritzung desselben die Salivation fast

unmittelbar eintritt.

Wenn bei älteren dicken Pseudomembranen bereits eine

eitrige Infiltration eingetreten ist, erfolgt die Abstossung derselben

unter mehr oder weniger hochgradiger Salivation meist in grösseren

Partieen
;
dagegen werden in Fällen, in welchen noch eine lebhafte

Faserstoffexsudation vor sich geht, die fibrinösen Auflagerungen und

Gerinnsel in kleineren Stückchen und Flocken abgelöst und aus-

gespuckt, wobei sie bei Kindern am besten zugleich mit dem zähen

Schleim und Speichel mittelst eines dicken und zarten Haarpinsels

entfernt werden. Da es bei der Loslösung solcher Exsudatio-
nen sehr häufig zu Blutungen kommt und dadurch eine septische

Intoxication ausserordentlich nahe liegt, so halte ich eine ausgiebige

Desinfection durch zeitweise Einathmungen von 5procent. Car-

bolsäurelösung für dringend indicirt und lasse dieselben auch in der

oben angegebenen Weise auf das Gewissenhafteste ausführen. Wie
bei der mechanischen Abtrennung der Pseudomembran oder chemi-

schen Auflösung derselben ist auch hier in Fällen fortschreiten-
der Faserstoffausscheidungen eine wiederholte Bildung

der Pseudomembranen, wenn die Wirkung des Pilocarpinum muriati-

cum nach einigen Stunden aufgehört hat, sehr nahe gelegen und
ich habe sie bereits beobachtet, so dass in solchen Fällen neben

einer genügenden Desinfection die Anwendung der Wärme zur Er-

zielung einer raschen Eiterung nothwendig werden kann.

Da die Wirkung des Pilocarpins sich auch auf die Erregung

der secretorischen Thätigkeit der Schleimdrüsen in der Tracheal-

und Bronchialschleimhaut erstreckt, so ist die Möglichkeit vorhanden,

dass auch hier eine rasche Ablösung faserstoffiger Gerinnungen

und eine Expectoration derselben namentlich nach einer subcutanen

Einspritzung und Darreichung eines Emeticums erfolgt.

Da nun aus einzelnen günstigen Beobachtungen trotz der wissen-

schaftlichen Grundlage eines therapeutischen Eingriffes der allge-

meine Werth desselben nicht sogleich festgestellt werden kann und
das Heilbestreben der Natur immer eine schwer zu bestimmende
Grösse bildet, so möchte ich das hier skizzirte Verfahren mit Pilocar-

pinum muriaticum zur weiteren Prüfung empfohlen haben. Zu be-
rücksichtigen dürfte indessen bei seiner Anwendung die Beschaffen-
heit des Herzmuskels sein, und in Fällen, wo bereits Erscheinun-
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gen einer secundäreu Erkrankung desselben, schwacher, imregelmässi-

ger, aussetzender Puls, eingetreten sind und eine plötzliche Herzparalyse

befürchtet werden muss, wird das Präparat nur mit grösster Vorsicht zu

verabreichen oder von demselben gänzlich Umgang zu nehmen sein.

7. Geschwüre in der Mund- und Rachenhöhle.

Bei der Behandlung der verschiedenen Geschwüre, welche auf

der Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle vorkommen, wird im-

mer die Krankheit, welche ihnen zu Grunde liegt, und die Mög-

lichkeit ihrer Heilung den Ausschlag geben.

Für die Inhalationstherapie tritt als erste Indication ein: die

Reinigung der exulcerirenden Flächen durch Ueberrieseln mit zer-

stäubter Flüssigkeit. Wo einfache Reinigung nicht genügt und auf den

eiternden Stellen Fäulnissprocesse und parasitäre Vegetationen ent-

stehen , ist eine ausgiebige Desinfection durch 2— 50/0 Carbolsäure

oder 4 "/o Borsäure etc. angezeigt. Bei trägem, torpiden Verlauf,

mangelhafter Eiterbildung und Unproductivität des Gewebes kann

durch Einathmen von Arg. nitric. -Sublimat- und Jodlösungen um-

stimmend auf die Geschwürsflächeu eingewirkt und entweder durch

diese Methode allein oder in Verbindung mit der nöthigen allge-

meinen Behandlung eine rasche Ausfüllung des Substanzverlustes

durch kräftige Granulationen erzielt werden. Endlich wäre bei grösse-

rer Schmerzhaftigkeit der Geschwüre eine Deckung derselben durch

emollirende Substanzen, Gummi, Glycerin, Oelemulsionen , denen

Opium oder Morphium beigesetzt wird, zu versuchen am Platze, oder

wo diese nicht genügen, eine Ueberrieselung derselben mit Arg. nitric.

vorzunehmen, um durch die den Eiter coagulirende Wirkung des

Höllensteins und durch die Bildung eines Silberalbuminats, das als

grauweisser Ueberzug die Wundfläche bedeckt, die biossliegenden

Nervenendigungen vor dem Zutritt der Luft und anderen chemischen

und mechanischen Insulten möglichst zu schützen und die Heilung

zu begünstigen.

8. Syphilitische Erkrankungen in der Mund- und
Rachenhöhle.

Die in der Mund- und Rachenhöhle vorkommenden syphiliti-

schen Erkrankungen geben die gleichen Indicationen für die Anwen-

dung inhalatorischer Medicamente wie die einfachen katarrhalischen

und parenchymatösen Entzündungen und Verschwärungen an diesen

Theilen.

Vor allem muss hier unterschieden werden, ob allgemeine Sy-

philis noch vorhanden, also die Mund- und Rachenaffection nur als
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Theilerscheinung dieser aufzufassen ist, oder ob ausser dem Katarrh

uud der parenchymatösen Entzündung keine anderweitigen Spuren

dieser Krankheit mehr nachzuweisen sind. Im ersten Falle liegt

der Schwerpunkt der Behandlung im allgemeinen antisyphi-

litischen Regime, und die locale Therapie erlangt nur secun-

däre Bedeutung.

Die Indication für die Inhalationstherapie richtet sich nach

den Veränderungen auf den Respirationsschleimhäuten. Bei einfachen

Katarrhen genügen Einathmungeu von Kochsalzlösungen und Salmiak,

während bei vorgeschritteneren Formen, Epitheleiterungen, syphiliti-

schen Plaques, condylomatösen Excrescenzen und Geschwüren durch

Einathmungeu von 0,1—0,3 procentigen Sublimatlösungen die besten

Erfolge sich erreichen lassen. Auch Jodkaliumlösungen wurden von

Waldenburg mit eclatantem Nutzen verwerthet.

Im zweiten Falle, wo es sich zumeist um katarrhalische
Processe mit Epitheltrübungen und meist oberflächlichen Exulce-

rationen bei Personen handelt, die früher syphilitisch waren, genügt

in der Regel eine einfache Behandlung des Katarrhes durch

Einathmungeu von Kochsalzlösungen, Kochsalz mit Alaun oder, je

nach den Erscheinungen, von Alaun und Tannin für sich, um eine

rasche Abheilung derselben herbeizuführen. Es sind diese Fälle bei

der ausserordentlichen Vulnerabilität der Schleimhaut, welche meist

nach allgemeinen syphilitischen Erkrankungen zurückbleibt, ziemlich

häufig, und nicht selten entsteht bei solchen Individuen, wenn sie

zum ersten Male wieder zum Rauchen oder zum Genuss reizender

Speisen und Getränke zurückkehren, eine mehr oder weniger heftige,

katarrhalische Angina, die durchaus mit der früheren Erkrankung

nichts mehr gemeinschaftlich hat.

Liegen hartnäckiger e Formen vor, bei welchen man mit den

genannten Mitteln nicht zum Ziele kommt, so wird man von diesen

zu Einathmungeu von Höllenstein- und Sublimatlösungen übergehen

und selbst theilweise ein energischeres Eingreifen durch Bepinselung

der erkrankten Stellen mit starken Höllensteinsolutionen , mit Jod-

tinctur, durch galvanocaustische Einbrennungen versuchen, während

wieder Einathmungeu von Kochsalz, Salmiak oder kohlensaurem Na-
tron in den Zwischenzeiten indicirt erscheinen.

D. Krankheilen des Kehlkopfes.

1. Acuter Kehlkopfkatarrh.
Dieselben Indicationen, welche bei der Behandlung des acuten

Pharyngealkatarrhes aufgestellt wurden, sind auch bei der gleichen
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ErkrankuQg der Laryuxschleimhaut für die Anwendung unmittelbar

einwirkender Mittel maassgebend.

Vor allem muss der Grundsatz immer wieder festgehalten

werden, dass jeder Eingriff zu vermeiden ist, der aufs Neue irri-

tirend auf die Schleimhaut einwirken könnte. Daher ist jeder

Versuch, durch irgend welche adstringirende oder caustische Mittel

die Entzündung coupiren zu wollen, zu unterlassen und gegen die

acuten entzündlichen Symptome, gegen das Brennen, Kitzeln im

Halse, gegen das Gefühl von Trockenheit, Wundsein im Kehlkopf,

der auch bei Berührung von aussen sich empfindlich zeigt, gegen

den heftigen Hustenreiz bei geringem Auswurf, werden Einathmun-

gen von kalter Luft oder zerstäubtem kalten Wasser, in Anwendung
zu ziehen sein. Diese und in späteren Stadien Einathmungen von

lauwarmem Wasserstaub allein oder mit einem Mucilaginosum oder

Narcoticum , 4—6 mal des Tages vorgenommen , werden das lästige

Gefühl der Hitze, Trockenheit und Schmerz sowie etwa vorhandene

Hindernisse bei der Expectoration, durch zähes Secret veranlasst, am
besten beseitigen. In den späteren Stadien wirken Einathmungen von

Emser Wasser, Schwefelwasser, von leichten Salmiak-, Natron- oder

Kochsalzlösungen günstig ein und erst, wenn alle Keizerscheinungen

zurückgeti-eten, wird man durch leichte Lösungen von adstringirenden

Mitteln, von Bleisalzen, von schwefelsaurem Zink, Alaun oder Tannin,

Tannin mit Kochsalz die vollständige Beseitigung der entzündlichen

Veränderungen auf den Schleimhäuten, die der Injection und Schwel-

lung mit serösem und zellenhaltigem Infiltrate, versuchen dürfen.

Besondere Beobachtungen verdienen die acuten Stimmband-
katarrhe, die meist bei Rednern, Sängern etc. durch U eher an

-

strengung ihres Stimmorganes hervorgerufen werden und bei denen

die Folgen eines unzweckmässigen Verhaltens dauernd die Stimme

beeinflussen können.

Ist der Katarrh verlaufen, so kann man in prophylaktischer
Weise, um einer Wiederkehr der Laryngitis bei Individuen, welche

dazu disponirt sind, entgegen zu wirken, Einathmungen stärkerer

Lösungen von Alaun und Tannin 2—3 mal des Tages in viertel-

stündigen Sitzungen vornehmen lassen und dadurch und durch andere

Abhärtungsmethoden, kalten Waschungen, Abreibungen die Empfind-

lichkeit der Schleimhaut selbst herabzusetzen versuchen. Ich habe

diese Methode vielfach mit Nutzen in Anwendung gebracht.

2. c^^i'ouischer Kehlkopfkatarrh.

Hat sich der chronische Katarrh vom Rachen auf den Kehl-
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köpf fortgepflanzt oder ist er in demselben als selbstständige Krank-

heit aufgetreten, so ergeben sich ftir die Einathmungen medicamen-

töser Stoffe folgende Indicationen:

1. bei einfach en Katarrh en, bei welchen Heiserkeit, massi-

ger Husten und geringer Auswurf vorhanden, die Schleimhaut mehr

oder weniger dunkelroth, zum Theil schmutzig-bläulich erscheint, ge-

schwellte Schleimhautfollikel, seröse und zellig-infiltrirte Stellen ohne

papilläre Hypertrophieen und Bindegewebswucherungen, derselben ein

unebenes, granulirtes Aussehen verleihen, die Stimmbänder missfarbig

grauröthlich oder mit starker marginaler Injection und mehr oder

weniger gewulsteten Rändern sich zeigen, wird man versuchen müs-

sen,' durch Einathmungen von 0,2 — 0,5 procentigen Lösungen von

Argentum nitricum eine Hyperämie und lebhaftere Saft Strö-

mung hervorzurufen, durch welche die Rückbildung der Infil-

trate, der Blut- und Plasmaanhäufungen energischer er-

folgt, und die Zerfallsproducte rascher und ausgiebiger
durch die Lymph- und Blutbahnen fortgeschwemmt werden.

Man wird zu diesem Zwecke je nach der Dauer der Krankheit und

den vorliegenden Veränderungen mehrere Tage hinter einander oder

selbst 1—2 Wochen lang Einathmungen obiger Höllensteinlösungen

täglich 2—3 mal 10—12—15 Minuten lang vornehmen lassen und,

nachdem die Rückbildung der pathologischen Veränderungen einge-

leitet oder selbst schon mehr oder weniger vorgeschritten, durch

Anwendung von adstringirenden Mitteln, von Alaun und Tannin in

1—2 und mehrprocentigen Lösungen dieselben' in vollständige Hei-

lung überzuführen streben. Nur in seltenen Fällen, bei nicht allzu

langer Dauer der Krankheit, besonders bei mehr subacut ver-

laufenden Katarrhen, wo die Entzündungserscheinungen noch leb-

hafter hervortreten, die Schleimhaut noch frischer roth, turgescirend

und saftreich erscheint, wird es indess gelingen, eine grössere Rück-

bildung des entzündlichen Processes, Abnahme der Injection und

Schwellung zu erreichen und die bestehenden Stimmstörungen mit

diesen zugleich zu heben.

2. Geht der Katarrh mit vermehrter Bildung zähen schlei-
migen oder schleimig-eiterigen Secretes einher, welches

den Kranken zu beständigem Räuspern nöthigt, schwer exspectorir-

bar ist, an den Stimmbändern festklebt und in zähen Fäden zwischen

diesen sich ausspannt, die Stimme rauh und klanglos macht, so wird
es die erste Indication sein, eine ausgiebige Expectoration
durch Verflüssigung des Secretes mittelst Einathmungen von
Salmiak, Kochsalz oder kohlensaurem Natron zu ermöglichen und
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zugleich durch die Einwirkung dieser Salze auf die Schleimhaut und

ihre Drüsen eine qualitative Aenderung in der Secretion anzuregen.

Mit der leichteren Entfernung der Secrete und der Veränderung ihrer

Consistenz wird ein Theil der Symptome, so weit er von der An-

sammlung dieser Stoffe im Cavum des Larynx abhängig ist, das

lästige Kitzeln im Halse, die beständige Nöthigung zum Räuspern,

die Beeinträchtigung der Stimme in kurzer Zeit gehoben werden

und dann als zweite Aufgabe die Beschränkung der Abson-

derung und die Behandlung der katarrhalischen Veränderungen der

Schleimhäute selbst durch Anwendung adstringirender und umstim-

mender Mittel in den Vordergrund treten. Man wird zu diesem

Zwecke am besten zuerst die Einwirkung der auflösenden Mittel

andauern lassen und dieselben allmählich in steigender Dosis mit

den adstringirenden Stoffen, Alaun und Tannin, verbinden, also Lö-

sungen von Salmiak und Alaun, oder Kochsalz und Alaun, Kochsalz

und Tannin wählen, und erst mit den fortschreitenden qualitativen

und quantitativen Veränderungen des Secretes einfache Auflösungen

von Blei- und Zinksalzen, Alaun, Tannin oder Arg. nitric, Eisenchlorid

verwenden, bis endlich die vollständige Heilung erreicht ist.

3. Ist es in Folge lang bestehender Katarrhe zu Hyperplasie

der Schleimhaut und des submucösen Gewebes gekommen, zu Ver-

dickungen und Indurationen, wodurch der Kehlkopf oft eine auffal-

lende Beeinträchtigung seines Rauminhaltes erfährt, so hat man für

diese Producte der entweder fortbestehenden oder abgelaufenen ent-

zündlichen Processe Einathmungen von Jod- oder Jodkaliumlösung

empfohlen und will dabei Erfolge gesehen haben. In der Regel

jedoch sind diese Veränderungen mehr Gegenstand einer chirurgi-

schen Behandlungsweise und die Reduction der Gewebsmassen ist,

wo es angeht, durch die Galvanocaustik zu versuchen.

Excrescenzen und polypöse Wucherungen, welche gleichfalls als

Producte katarrhalischer Entzündungen auftreten können, sind aus-

schliesslich Gegenstand der operativen Behandlung.

3. Geschwüre im Kehlkopf.

Katarrhalische Geschwüre, wie man sie nicht selten bei

länger bestehenden katarrhalischen Affectioneu, oder wenn diese sehr

acut und mit grosser Heftigkeit auftreten, beobachtet, verlangen kaum

eine andere Behandlung als die des einfachen Katarrhs.

Meistens sind es Epithelexfoliationen ohne tiefere Lä-

sion an den Stimmbandrändern, besonders an den Processus vocales,

greifen aber auch manchmal auf die Stimmbandoberfläche über. Ihre
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grösste Ausdehnung erreichen sie meist an den Stimmbandrändern,

nach der Tiefe hin werden sie fast immer durch das subepitheliale

Gewebe abgegrenzt, selten nur wird eine grössere Arrosion desselben

bei ihnen beobachtet.

Einathmungen von Plumbum nitricum oder Zincum sulfuricum,

Beschränkung des Hustens durch Morphium, Ruhe, Schonung des

Stimmorganes, feuchtwarme Umschläge um den Hals und bei mehr

eitrigem missfarbigen Grund derselben leicht desinficireude Lösungen,

j— 2'Vo Borsäure oder Thymol,- oder 1—20/0 Kochsalzlösungen mehr-

mals des Tages gebraucht, lassen alsbald den unregelmässigen, scharf-

randigen Substauzverlust eine mehr ausgerundete muldenförmige Ge-

stalt annehmen und nach vollständiger Ausfüllung ohne deutlich

erkennbare Narbe zur Heilung kommen.

Hartnäckiger sind die mehr bei chronischem Katarrh an der

vorderen Fläche der hintern Kehlkopfwand sich entwickelnden,

im Längsdurchmesser der Falte verlaufenden Fissuren und Rha-
gaden ähnlichen Geschwüre.

Auch hier ist Ruhe, Schonung, Abhaltung jeder Schädlichkeit-,

Beseitigung des Hustens und anderer Reizerscheinungen von Seiten

der Athmungsorgane aus unumgänglich nothwendig, wenn eine Hei-

lung erzielt werden soll. Auf das Geschwür selbst werden wir, wenn

wir von anderen therapeutischen Eingriffen, wie Cauterisation mit Ar-

gentum nitiücum in Substanz oder Einpinselungen concentrirter Lösun-

gen dieses Salzes oder starker Kreosot- oder Carbollösungen, hier ab-

sehen, durch Einathmungen höherprocentiger Lösungen von Argentum

nitricum, 0,5, meist 1,0 — 2,0*'/o, und Ueberrieselungen von Kreosot-

wasser, Borsäure, Salicylsäure umstimmend und antiseptisch einwir-

ken und eine reactive Thätigkeit des Gewebes anregen müssen.

Wenn ich durch stärkere Borsäurelösung (4 oder Kreosot-

wasser eine ausgiebige Reinigung und einen gut aussehenden Ge-

schwürsgrund erhalten, lasse ich 1 mal, nur selten 2 mal im Tage
eine Lapislösung von obiger Concentration 6— 8— 10 Minuten lang

einathmen, während das Geschwür und der gesammte Kehlkopf
ausserdem durch öfters im Tage 4—6 mal sich wiederholende In-

halationen von 2 0/0 Borsäure
,

0,2 "/o Salicylsäure oder Kreosotwas-

ser, die je nach der Absonderung von der Kehlkopf- und Bron-

chialschleimhaut aus 10— 15 Minuten anzudauern haben, so rein wie
möglich erhalten wird. Nimmt das Geschwür allmählich ein gutes

frisches Aussehen an, füllt sich der Substanzverlust durch gute Gra-
nulationen aus, runden sich die zackigen Ränder mehr ab oder legen
sich mehr aneinander an und vernarben, so beschränke ich die

Allgemeino Therapie. I.Bd. 4. 18
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|
i.

Einathmiuigeu von Argentura nitricum auf jeden 2. oder 3. Tag, obue )

indess an den reinigenden Inhalationen etwas zu ändern. Schreitet
it?

die Vernarbung dann weiterhin günstig vorwärts, so benutze ich, um a

mehr adstringirend einzuwirken, Einathmungen von 1— 1,5 <*,o Tannin i

mit 1 ^/o Carbolsäure, die 2—4 mal im Tage 10 — 12— 15 Minuten

lang unterhalten werden, während durch Einathmungen von schwachen
|

Kochsalzlösungen die Reinigung und Expectoration gefördert wird, r

Auch unter Benutzung anderer adstringirender Mittel, der Blei- i

und Zinksalze, kann man die Behandlung zum Abschluss bringen, jt

wobei übrigens wieder jede Verunreinigung und Ansammlung grösse- i

rer Mengen von Schleim durch desinficirende und die Expectoration
j

befördernde Flüssigkeiten vermieden werden muss. i

Geschwüre an anderen Theilen des Kehlkopfes wer-

den nach denselben Grundsätzen zu behandeln sein, insofern ihnen (

kein tieferes Leiden zu Grunde liegt. Die allgemeine und diätetische i

Behandlung richtet sich nach dem sonstigen Befinden des Kranken. (

Ebenso können andere therapeutische Eingriffe nach weiter sich er-

gebenden Indicationen nothwendig werden. Ueber phthisische und

syphilitische Geschwüre siehe a. d. betr. 0.

4. Parenchymatöse Kehlkopfentzündung, Perichon-
dritis, Oedem und Kehlkopfabscess.

Bei diesen schweren Erkrankungen des Kehlkopfs kann man im i

Anfang der Entzündung neben äusserlicher Anwendung der*

Kälte und der übrigen localen (Blutentziehung) und allgemeinen Be--

handlung Einathmungen von kalter Luft, so lange wie mög--

lieh fortgesetzt, und von zerstäubtem Eiswasser stündlich bis?

2 und 3 stündlich 10—15 Minuten lang mit grossem Nutzen macheni

lassen.

Wenn stärkere Absonderung von zähem klebrigen Schleim

i

vorhanden und die Respiration behindert, führen Einathmungen vom
kohlensaurem Natron, gleichfalls 1—3 stündlich 10— 15 Minutena

lang angewendet, nicht selten eine rasche Lösung des Schleimes,;

erleichterte Expectoration und Verminderung des Ath--

mungshindernisses herbei. Auch hier muss vor zu frühzei--

tiger Anwendung der Ad stringentien, des Alauns und Tannins?

besonders gewarnt werden, da sie im Anfang der Erkrankung durch-

aus nicht die beabsichtigte Abschwellung hervorbringen, sondern nur:

eine Belästigung, erschwerte Expectoration durch Gerinnung des«
Schleimes, Erhöhung der Athmiingshindernisse, Trockenheit und ReizÄ
verursachen. Erst wenn das acute Stadium vorüber ist, kannm
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man durch Argentum nitricum die Entzündung weiter bekämpfen

und später durch Alaun oder Tannin eine vollständige Rückbil-

dung der entzündlichen Veränderungen erwarten.

Geht die Entzündung in Abscedirung über und erreicht

die Ath emn oth jene Höhe, welche die Anlegung einer Tracheal

-

fistel nothwendig macht, so halten desinficirende Ueberrie-

selungen mit zerstäubter Carbolsäure (3—40/0) oder Borsäure

(4 0/0) die Wunde rein, und wenn der Abscess sich geöffnet hat, wird

man zu directen Einathmungen dieser Lösungen durch den Mund,

vielleicht 2 stündlich 10 Minuten lang, zurückgreifen, ohne indess

dabei die Desinfection der Trachealwunde zu vernachlässigen.

Ist eine stärkere Secretion von Schleim und Eiter vorhanden,

so leisten ö^/o Lösungen von benzo6saurem Natron 2 stündlich

15—20 Minuten lang angewendet, wieder ihre Dienste und werden

: so lange fortzusetzen sein, bis es zur Schliessung des Abscesses

und Herstellung normaler Respiration gekommen.

Schliesslich führen auch hier wieder Lösungen von Alaun und
' Tannin eine vollständige Abschwellung und kräftige Vernarbung

i herbei.

5. Diphtherie des Kehlkopfes und der tieferen

Luftwege.

Wenn die Diphtherie vom Rachen aus auf den Kehlkopf über-

, gegriffen (vergl. 0. S. 258), so ändern sich die Indicationen für

I die InhalatioQstherapie insofern, dass nicht sofort die Desinfection der

ergriffenen Partieen in den Vordergrund tritt, sondern die Entfernung

i des die Luftwege jetzt stenosirenden Hindernisses, die Lösung der
' Pseudomembranen, die Hauptaufgabe wird.

Man hat früher geglaubt, durch Einathmungen lösender Mittel,

Kalkwasser, Milchsäure, kohlensaures Natron oder kohlensaures Li-

thion, dieser Aufgabe vollkommen gerecht werden zu können, allein

wenn es auch glückt, in dem einen oder anderen Falle eine Lösung

der Membranen und Expectoration derselben entweder in Röhren-

form oder als schleimiges Gerinnsel zu erreichen, — und ich habe eine

:h' Anzahl hierher gehöriger, vollkommen befriedigender Erfolge beob-

kaehtet — so bilden solche Fälle doch immer nur die Ausnahme,

und weitaus in der Mehrzahl wird die Krankheit einen ungünstigen

I Ausgang nehmen. Man kann zwar neben den lösenden und desin-

i
ficirenden Einathmungen noch den Versuch mit Pilocarpin (s. 0.) und
Brechmitteln machen, womit ich in letzterer Zeit mehrmals Lösung
und Expectoration grösserer, den Kehlkopf und die Luftröhre obtu-

18*
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rirender Membrauen erhielt ; wenn aber dieses Resultat nicht alsbald

eintritt, so wird man, ohne viel Zeit zu verlieren, sofort zur Tracheo-
tomie schreiten müssen.

Abhängig ist der Erfolg der Tracheotomie

:

1. Von der Zeit, in der sie gemacht wird, je früher, um so

günstiger; je weniger weit die Krankheit in die Trachea und die i

Bronchien fortgeschritten, je mehr noch die Kräfte des Patienten J!

erhalten sind, um so grösser werden die Aussichten für die Erhal-

tung des Kranken sein.

2. Von nicht minderem Einflüsse ist aber auch die Ausfüh-
rung der Operation selbst. Je sorgfältiger und schonender

dieselbe gemacht wird, um so weniger werden sich secundäre Pro- b

cesse, schwere Infectionen der Wundränder und des umgebenden i|

Zellgewebes, Pseudoerysipele entwickeln und septische Vorgänge:

von diesen Stellen aus das Ende bedingen.

3. Von ausserordentlicher Bedeutung ist endlich noch die Er--

krankung der Mund- und Rachenhöhle. Je geringer hier die;

diphtherische Infection, je weniger ausgebreitet die pseudomembra-

nösen Auflagerungen, je geringer die Zersetzungs- und Fäulnisspro-

cesse in denselben sind, um so besser wird die Prognose für die?|

Operation werden.

Jene Fälle, in denen die diphtherische Infection sofort den La
rynx ergriffen, oder wo nur einige wenige linsen- bis erbsengrosse

Auflagerungen auf den Tonsillen und der Rachenschleimhaut sichij

finden, während der Kehlkopf und ein Theil der Luftröhre bereits
5|

durch fibrinöses Exsudat stenosirt ist, geben die günstigsten Heil

resultate. Hat die Rachendiphtherie grössere Dimensionen erreicht,

sind die Mandeln, das Zäpfchen, ein Theil der Gaumenbögen oder

die hintere "Wand mit weissgrauen, speckigen Häuten bedeckt, so

3

verschlimmert sich in gleichem Grade die Aussicht, eine günstige

Begrenzung der Affection auch in der Tiefe der Trachea und der

Bronchien zu erlangen. Ist es bereits zu Zerfall imd Fäulniss der

dicken schwartigen Massen in der Mund- und Rachenhöhle gekom-

men, sind dieselben blutig suffundirt, entwickelt sich ein fötider Ge

rucTi aus dem Munde, sind die Cervical- und Maxillardrüsen, sowie t|

das periglanduläre Zellgewebe hochgradig, brettartig geschwellt, das

weiterhin angrenzende Zellgewebe ödematös infiltrirt, so kann die

Tracheotomie meist gar nichts mehr leisten oder nur wenig Erleich-

terung verschafi'en ; die Kranken gehen meist in kurzer Zeit septisch

zu Grunde, ohne dass die schweren Symptome der Larynx- und

Trachealstenose zu grösserer Ausbildung kommen.
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Der Gruud der Verschlechterung der Prognose bei

vorgeschrittener Räch endiphth er ie liegt vorwiegend darin, dass^

wenn eine Trachealfistel einmal angelegt worden ist, die Behand-

lung des Rachens nicht nur in den Hintergrund tritt, sondern eine

genügende Durchführung derselben nach den oben angegebenen Re-

geln bei dem veränderten Athemmechanismus und dem schweren

Darniederliegen des Kranken höchst selten möglich ist, und zeitweise

Insufflationen
,

Bepinselungen oder Einathmungsversuche nicht ge-

nügen, die erforderliche Desinfection und Ablösung der Membranen

zu erzielen.

Wenn die Tracheotomie ausgeführt ist, fällt die Haupt-
aufgabe der Nachbehandlung der Inhalationsth erapie zu.

Es liegt wohl hier der Gedanke nahe, durch Einathmung von

lösenden Mitteln, Kalkwasser, Milchsäure etc. eine Auflösung der die

tieferen Luftwege obturirenden Fibrinmassen zu versuchen, allein

die Resultate, welche ich in solchen Fällen erhielt, sind mir im Gan-

zen doch nicht befriedigend ausgefallen. Vielleicht gelingt es später-

hin , durch Einathmung anderer Mittel besser dieser Aufgabe nach-

zukommen, als es mit den bisherigen möglich war. Aber auch hier

darf nicht vergessen werden , dass wir mit der Lösung der Mem-
branen noch keinen Einfluss auf die Entwicklung und den Verlauf

des Krankheitsprocesses gewonnen und nur ein Moment beseitigt

haben, welches das Leben des Kranken bedrohen kann. Neuen
t Exsudationen, neuen Stenosirungen der Luftwege, die schliesslich

doch den Tod des Kranken suffocatorisch herbeiführen, septikämi-

• sehen Processen haben wir dadurch in keiner Weise entgegenge-

i arbeitet.

Die günstigsten Erfolge bekamen wir nach vorgenommener

! Tracheotomie durch die continuir liehe Anwendung des

Dampfpulverisators, mittelst dessen abwechselnd eine 2 bis

Sprocentige Carbolsäure- und eine 4procentige Borsäare-
lösung zerstäubt wurde. Der Apparat wird theils in unmittelbarer

Nähe der Trachealöffnung oder 10— 12 Cmtr. entfernt, theils in grösse-

rem Abstände von dem Kranken aufgestellt und ununterbrochen, Tag
und Nacht, im Gange erhalten. Directe Einathmungen durch die

Trachealcanüle werden mehrmals im Tage 6— 8 mal je 3—5 Minu-

ten lang mit 2—3 procentiger Carbolsäure oder etwas länger dau-

ernd mit 4 procentiger Borsäure angeordnet. Zu continuirlicher Zer-

stäubung, die Tag und Nacht fortging, wurde 4 procentige Borsäure
1 »•nutzt, und dieselbe nur bei vorwiegend septischem Charakter der
Krkrankung mit Zerstäubung von 3— 5 procentiger Carbolsäure 6 bis
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8 mal innerhalb 24 Stunden je — V2 Stunde und länger unter-
[f.

brocben, wobei der Apparat jederzeit etwa 72 — ^/4 Meter von der >|

Tracbealöffnung ferngebalten wurde. Um soviel wie möglich einer
|:

diphtherischen und septischen Infection der Wunde von der Tracheal- -1

Schleimhaut aus oder von aussen her vorzubeugen, Hess ich ausser- >,

dem noch die Wundränder 3—4 mal des Tages und öfter mit einer

2—5 procentigen Carbolsäurelösung einpinseln und die sorgfältigste

Reinlichkeit überhaupt beobachten.

Von grosser Bedeutung und nicht ausser Acht zu lassen ist wie

schon erwähnt die Behandlung der diphtherisch erkrank-

tenMund-und Rachenhöhle, nachdem die Trachealfistel ange-

legt worden ist. Ein Versäumniss in dieser Beziehung und die Be-

ruhigung des Arztes, dass die Respiration wieder ungehindert von stat-

ten geht, ist für manchen Kranken schon verhängnissvoll geworden.

Die Rachenhöhle und der Kehlkopf, welche durch die Einath-

mungen von der Tracbealöffnung aus nicht erreicht werden, bilden

einen Infectionsherd, von dem aus sowohl die diphtherische Ent-

zündung sich immer wieder auf die tieferen Theile fortsetzen, als

auch eine tödtlich verlaufende Sepsis ihren Ausgang nehmen kann.

Man wird desshalb soviel wie möglich Sorgfalt auf diese Theile

verwenden müssen und die Behandlung ganz nach den Grundsätzen 1

zu leiten haben, welche bei der Rachendiphtherie maassgebend sind "j

(s. 0.). Durch den Dampf des Apparates, dessen Zuleitungsrohr, die

Trommel, der Kranke in den Mund nimmt, werden die Stäubchen 1

der pulverisirten Carbolsäurelösung, wenn auch der Kranke durch iij

die Trachealfistel athmet , tief in die Rachenhöhle hineingetrieben i

und gelangen selbst noch in die obere Apertur des Kehlkopfes. Un-

terstützt wird dieses Eindringen, wie das Experiment von Demak-

QUAY (s. S. 35) zeigt, wenn man bei etwas grösseren Kindern zeitweise

während der Inhalation die Trachealfistel mit dem Finger oder auf 11

andere Art verschliesst und den Kranken anhält, durch den Mundl)

zu athmen. Die Einathmungen werden je nach dem Kräftezustande ?t|

des Kranken und der Ausbreitung der Rachendiphtherie alle 1—

4

Stunden wiederholt und etwa 8—10 Minuten darauf verwendet. Soll-

ten die Inhalationen durchaus unausführbar sein, so wird entweder

durch vorsichtiges Einbringen von 1—2procentiger Carbolsäurelösung

mittelst eines Pinsels oder durch Insufflation mittelst eines Bekgson-;

sehen oder RiCHAEDSON'schen Zerstäubers und sorgfältige Reinigung

die Behandlung der noch bestehenden Rachendiphtherie fortzusetzen

sein. Die Prognose gestaltet sich immer um so ungünstiger,
je weniger diese Affectionen der Behandlung zugängig
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werden, und der Tod kann bei vollkommen freier Respiration durch

Septikäniie von der Rachenerkrankung aus noch erfolgen.

Mit der fortschreitenden Besserung, nachdem die Ge-

fahren der allgemeinen Infection und der Sepsis vorüber, die Mem-
branen in der Trachea und den Bronchien expectorirt und zur Lösung

kamen, am 8.— 9. Tage nach der Tracheotomie , manchmal früher,

lässt man die directen Inhalationen seltener vornehmen, beschränkt

sie auf 2— 3 im Tage, während auch die Zerstäubung von Borsäure-

lösung in der Nähe des Kranken mehr oder weniger lange Unter-

brechungen erleidet. Der Feuchtigkeitsgrad der Luft durch die

Zerstäubung von Borsäurelösung ist viel gleichmässiger und con-

stanter und wirkt günstiger auf die der unvermittelten Einwirkung

der äusseren Luft ausgesetzte Tracheal- und Bronchialschleimhaut

ein, als wenn sie durch andere Feuchtigkeitserreger, Auflegen war-

mer nasser Schwämme oder Verdampfen von Wasser erzeugt wird.

Wie bei Rachendiphtherie und bei anderen Krankheiten, in wel-

chen grössere Quantitäten von Carb Ölsäure zur Einwirkung

kommen, wird man auch hier seine Aufmerksamkeit dem Dige-
stionsapparate und dem Harne zuwenden müssen, um nöthigeu-

falls die Carbolsäureeinathmungen auf 12 — 24 Stunden durch die

von 4 procentiger Borsäurelösung zu substituiren. Ausserordentlich

begünstigt wird die Resorption der Carbolsäure hier durch die Hals-

wimde und namentlich durch die Bepinselung derselben mit stärke-

ren Lösungen.

Einathmungen von lösenden Mitteln, Kalkwasser, Milch-

säure etc., nach Tracheotomie wurden wiederholt von Böckek mit

günstigem Erfolge angewendet, ebenso von Burrow, Brösicke u. A.

Um die in der Trachea gebildeten fibrinösen Gerinnungen
zu lösen, möchte ich auch Einathmungen von Neurin, sowie von

weiteren Ammoniumbasen, Tetramethylammoniumhydroxyd und Te-

träthylammoniumhydroxyd in 3— 5 procentigen Lösungen empfeh-

len, wobei diese Präparate noch den Vorzug haben, dass sie nebeu

der Eigenschaft, coagulirtes Eiweiss und Fibrin zu lösen, auch anti-

septisch wirken. Ich selbst habe noch nicht genügende Beobach-

tungen gemacht, um ein Urtheil über die Bedeutung dieser Arznei-

körper bei der Behandlung der Diphtherie abgeben zu können.

Dasselbe gilt von dem von Rossbach vorgeschlagenen Succus Cari-

eae Papayae und dem Papayotin, die ebenso in 5 procentigen Lösun-

gen zu Einathmungen verwendbar sind und eine sorgfältige Prüfung

verdienen. Bei diesen letzteren Mitteln ist noch besonders hervor-

zuheben, was ich über den Werth jener Medicamente, durch welche
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wir eine Lösung fibrinöser Exsudate bei diphtherischer Erkrankung

erzielen können, bereits gesagt habe. Wir erhalten durch die Lö-

sung der Pseudomembranen nur ein Wiederfreiwerden stenosirter

Canäle , auf den- weiteren Verlauf der Krankheit selbst wird nicht

eingewirkt.

6. Croupöse Entzündung des Kehlkopfs und der
tieferen Luftwege.

Wenn es bei einfach croupöser Entzündung des Larynx und der

Trachea zu faserstoffigen Ausschwitzungen und stenotischen Erschei-

nungen gekommen ist, so hat die Behandlung, wie bei Diphtherie

dieser Theile, an denselben Grundsätzen festzuhalten.

Man kann auch hier wieder durch Einathmungen von lösen-

den Mitteln, insbesondere von Papayotin, Neurin und den ande-

ren Ammoniumbasen oder von den früher mehr gebräuchlichen, Kalk-

wasser, kohlensaurem Kali, Lithion oder Milchsäure noch eine Lösung

und Expectoration der faserstoffigen Auflagerungen zu erzielen ver-

suchen.

So leicht sich experimentell die Möglichkeit solcher Auflösungen

zeigen lässt, so schwierig wird es doch in dem speciellen Falle sein,

die dicken, häutigen Auflagerungen zu verflüssigen und die Expec-

toration der gelösten Massen zu Stande zu bringen. Und doch ist

es ausser der Tracheotomie das einzige Mittel, das wir besitzen und

das versucht werden muss, das Leben des Kranken vor dem Er-

stickungstode zu wahren. Bei der Enge der zuleitenden Canäle und

bei dem tiefen Sitze der obturirenden Membranen müssen die Ein-

athmungen mit grösster Energie und Ausdauer vorgenommen werden,

mindestens halbstündlich je 'ji—^k Stunde lang, wobei der Kranke

das Zuleitungsrohr des Apparates in den Mund nimmt und am besten

sitzend oder mehr aufgerichtet so tief wie möglich inspirirt. Da
der Kranke lange Zeit hindurch die zerstäubte Flüssigkeit eiuath-

men muss, so ist es unbedingt nothwendig, dass gleich von Anfang

an darauf Rücksicht genommen wird, denselben jederzeit in die be-

quemste Lage zu bringen und daselbst bis zum Ende der Einath-

mungen aushalten zu lassen. Es kommt auch hier wieder Alles

darauf an, wie die Sache gemacht wird, und die strengste Durch-

führung der Methode mit allen ihren ConseqUenzen ist unerlässlich.

Führen die Einathmungen nicht rasch zum Ziele, so muss auch

hier wieder als letztes ßettungsmittel eine Trachealfistel
angelegt werden, um die Athmung auf diesem Wege so lange zu er-

halten, bis die Krankheit ihren Ablauf genommen.
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Niich derTracheotomie kann man wieder zu dem Versuche

zurtickgreifen , durch die Inhalation lösender Mittel die die

Trachea oder die Bronchien ausfüllenden Membranen zu verflüssigen

und zur endlichen Expectoration zu bringen. Dabei ist es aber im-

mer riithlich, wenn die Diagnose nicht ganz zweifellos ist, zumal der

reine genuine Croup gegenwärtig wohl nur äusserst selten zur Be-

obachtung kommt, die antiseptische Behandlung nicht voll-

ständig bei Seite zu setzen und die desinficirenden Einathmungen,

namentlich die continuirlichen Zerstäubungen von 4pro-
centiger Borsäure (s. o. Diphtherie) mit den Inhalationen der

lösenden Mittel zu verbinden. Nach der glücklich vollzogenen Lö-

sung oder spontanen Abstossung und Expectoration der Croupmem-

branen wird man die desinficirenden Einathmungen von Borsäure

oder schwacher Carbolsäurelösung noch einige Zeit beibehalten und

später vielleicht zu ganz leichten adstringirenden Solutio-

nen übergehen. Mit der Entfernung der Canüle ist auch zumeist

die Aufgabe der Inhalationstherapie beendet. Nur selten werden

zurückgebliebene Schwellungen der Schleimhaut oder andere

katarrhalische Affectionen des Kehlkopfs die Einath mun-
gen derAdstringentien, des Tannins, Alauns, des Argent. nitric,

des Zinc. sulf. durch den Mund noch längere Zeit hindurch noth-

wendig macheu.

Die allgemeine und weitere medicinische Behandlung
richtet sich nach den Grundsätzen der speciellen Pathologie und
Therapie.

7. Kehlkopfschwindsucht.

Die Erscheinungen, welche unter dem Namen Kehlkopf-
schwindsucht zusammengefasst werden, bilden eine Reihe unter

sich verschiedener pathologischer Processe, von der einfachen
katarrhalisch en Entzündung bis zur Perichondr itis, Eli-

mination der erkrankten Knorpel und Bildung von Tuber-
keln in der Mucosa und Submucosa. Alle diese krankhaften Zu-

stände können mehr oder weniger Indicationen für die Anwendung
medicamentöser Stoffe in Form von Einathmungen bieten, wenn
auch damit die Behandlung der bezüglichen Aflfection noch nicht

erschöpft ist.

Die Frage, ob Kehlkopfschwindsucht geheilt werden
kann, ist nach den Veröffentlichungen von Moiuxz Schmidt gegen-
wärtig eine sehr acute geworden, und wie ich Standpunkt zu ihr

nehme, muss ich sie entschieden bejahen. Eine andere Frage wird
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dann allerdings die sein, ob die sä ramtlichen Veränderungen und

auch die schweren Formen der Erkrankung, deren Heilbarkeit übri-

gens noch zugegeben werden muss, von Tuberkelbildung in dem
Gewebe abhängig sind. Diese Frage muss ich entschieden ver-

neinen. Die vorliegenden mikroskopischen Untersuchungen sind

über diese Frage nicht entscheidend; sie wurden am Kehlkopf von

Personen vorgenommen, die an Schwindsucht und Tuberculose zu

Grunde gegangen waren. So wenig die Peribronchitis , Broncho-

pneumonie und weiterhin die scrophulösen und Desquamativpneu-

monieen nur durch Tuberkelbildung her vor gerufen werden,

sondern vielmehr zu Tub erkelbildung führen, ebensowe-
nig sind die unter dem Collectivnamen Kehlkopfschwindsucht zu-

sammengefassten Processe, die katarrhalischen und parenchymatösen

Entzündungen der Schleimhaut an den verschiedenen Theilen des

Kehlkopfes, die Geschwürsbildung und callösen Wucherungen der

Geschwürsränder, die Entzündungen der Knorpelhaut, die secundä-

ren Oedeme sämmtlich von Tuberkelbildung bedingt, sondern

wie jene oben angeführten Krankheiten von den constitutionellen

Verhältnissen abhängig, welche die Grundlage der später sich ent-

wickelnden Schwindsucht und Tuberculose bilden. Ich habe vor

Jahren schon in 2 Fällen die bei Exulceration der vorderen Fläche

der hinteren Kehlkopfwand sich bildenden callösen Geschwürs-
ränder, die wie himbeergrosse Tumoren in das Lumen der Glottis

hineinragten, excidirt, und bei der sorgfältigsten Durchmusterung

von Reihenschnitten keine Tuberkel nachweisen können. Die

Kranken hatten darnach noch Jahre lang gelebt. Andererseits habe

ich an den genannten Stellen bei Kehlköpfen, welche Leichen
entnommen waren, zumeist zahlreiche Tuberkel vorgefunden.

Bei der Frage über die Heilbarkeit der unter der Laryngophthisis

verstandenen Krankheiten hielt ich diese Thatsache immer für ausser-

ordentlich schwer wiegend und Ausschlag gebend.

In 3 Fällen von Lungenschwindsucht, in welchen ich in der

Lage war, die Kranken Jahre hindurch von der ersten Kehlkopf-

affection, dem einfachen Katarrh, bis zu ihrem Tode unter den Augen

zu haben, kam ich zu folgenden Beobachtungen: Katarrhe, Geschwüre

auf der Oberfläche und den Rändern der Stimmbänder entlang, Exul-

cerationen in der Nähe der Processus vocales, in einem Falle mit

Uebergreifen der Entzündung auf das Perichondrium des betreffenden

Aryknorpels und secundärem Oedem, heilten wieder unter Narben-

bildung vollständig; der Kehlkopf behielt mit Ausnahme von der

in dem einen Falle nach der rechtseitigen Perichondritis zurückge-
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bliebeneQ Hyperplasie der Mucosa und Submucosa, seine schlanke,

zierliche Architectur: kleine Santorini'sche und Whrisberg'sche Knöt-

chen, die aryepigiottischen Falten zeigten scharf zulaufende Ränder,

unter der Schleimhaut der in keinem Durchmesser anomalen Epi-

glottis war der gelbe Knorpel leicht erkennbar. Erst wenige Monate

vor dem Tode der Kranken änderte sich das Bild ganz ausserordent-

lich rasch. Starke Anschwellung der Schleimhaut Uber sämmtliche

Theile des Kehlkopfes bildete sich aus, der Kehldeckel verwandelte

sich in einen dicken, schwer beweglichen Stumpf; sein Dickendurch-

messer hatte sich allmählich um das Dreifache vergrössert, die arye-

pigiottischen Falten bildeten dicke, kurze, rundliche Stränge, die

unmittelbar in die Epiglottis Uberzugehen schienen, die Santorini-

schen und Whrisberg'schen Knötchen waren in einen Wulst ver-

schmolzen, der sich nach rUckwärts von dem der anderen Seite nur

durch eine schmale Einkerbung schied. Die Taschenbänder und

Stimmbänder, diese von jenen zum Theil überragt, stark geschwellt,

steuosirten die Glottis in ganz beträchtlicher Weise. Der eine Kranke

ging 1 '/2 Monate, die beiden anderen etwa 3 Monate später , nach-

dem diese plötzlichen Veränderungen in ihrem Kehlkopf aufgetreten

waren, an vorgeschrittener Lungentuberculose zu Grunde.

In diesen 3 Fällen werden wir ganz entschieden die Tuber-
kelentwicklung in der Kehlkopfschleimhaut von jenem Zeit-

punkt an datiren dürfen, von welchem aus die letzten, den

ganzen Kehlkopf umgestaltenden pathologischen Er-
scheinungen zur Ausbildung kamen. Die früheren, der Kehlkopf-

schwindsucht sicher zuzuzählenden Erkrankungen, die zur Heilung

kamen, werden wir auf jene Ursachen zurückzuführen haben,

welche auch der Entzündung des Perichondriums der Bronchialknor-

pel, der Bronchopneumonie, zu Grunde liegen. In wieweit eine

partiell von Tuberkeln durchsetzte Schleimhaut nach der Verkäsung,

Vereiterung und Ausstossung dieser wieder heilen kann, müssen

spätere Beobachtungen noch lehren.

Indem wir somit an der Heilbarkeit der Kehlkopfschwind-
sucht festhalten, werden wir der Inhalationstherapie bei der

Behandlung dieser Aifectionen eine umfangreiche Bethätigung
zuweisen müssen. Dabei wird die Erkrankung der Lunge die Indi-

cationen und die Art der Behandlung wesentlich beeinflussen. Selbst-

verständlich wird die inhalatorische Therapie hier, wie später bei

der Behandlung der Lungenschwindsucht, nur einen Theil der ge-

samraten Beliandlung ausmachen und die interne, allgemeine und
diätetische, sowie anderweitig locale ergänzen.
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a) Der acute und subacute Katarrh.

Bei acuter und subacuter katarrhalischer, erythematöser Entzün-

dung der Kehlkopfschleinihaut, die mit Hitze, Trockenheit, Schmerz

einhergeht, sind Einathmungen von kalter Luft von entschie-

denem Vortheil. Findet hierbei eine starke Absonderung von den

Bronchien und Lungen aus statt, und ist die Kehlkopfschleimhaut

davon mehr oder weniger bedeckt, tritt der Schleim bei der Exspi-

ration in der Rimula zwischen den Aryknorpeln hervor, um bei der

Inspiration wieder nach einwärts gezogen zu werden, so sind Ein-

athmungen von kaltem Wasser, von lösenden und desinfi-

cirenden Flüssigkeiten zu wählen und die Schleimhaut damit

soviel wie möglich zu überrieseln. Lösungen von Salmiak, Koch-

salz, Emser Wasser eignen sich hier recht gut zu Einathmuhgen und

dürfen mehrmals des Tages angeordnet werden. Vor allem muss

man vor der zu frühzeitigen Anwendung der Adstringentien

warnen, die man immer sogern in der falschen Vorstellung heran-

zieht, mit ihnen die Krankheit coupiren zu können, während sie

meist gar nicht ertragen werden und durch den Reiz, den sie aus-

üben, nur eine Steigerung der Symptome hervorrufen. Erst in spä-

teren Stadien, wenn die Zeichen acuter Reizung vorüber, sind

Lösungen von 1—20/0 Tannin mit l**/o Carbolsäure von wesentlichem

Nutzen. Auch Einathmungen von Plumb. acetic. oder besser Plumb.

nitr., von Zinc. sulf., namentlich wenn die Kehlkopfschleimhaut stär-

ker secernirt, fördern die Heilung erheblich, nur wo das Gefühl von

Trockenheit, SpannuDg, Druck vorwiegend ist, müssen sie und na-

mentlich der Alaun vermieden .werden. Sind die Reizzustände
prävalirend, werden Einathmungen von kalter Luft, von kaltem

Wasser, Emser Wasser oder leichten Kochsalzlösungen nicht er-

tragen, so haben mir in der Regel emollirende Dämpfe und

Flüssigkeiten noch gute Dienste geleistet und die Affection zur

Heilung gebracht.

b) Der chronische Katarrh.

Bei chronischem Katarrhe, der mit Verdickung und Wulstuug

der Kehlkopfschleimhaut, mit Hypersecretion oder Trockenheit und

L-ritationszuständen derselben einhergeht, wird man sich vor Allem

die Frage vorlegen müssen, was man bei der Behandlung dieser

Krankheit überhaupterreichen will. Der Rückbildung zugänglich

sind in solchen Fällen meist nur die intercurrir enden acuten
Steigerungen des Katarrhes, zum Theil die Hypersecretion
und die Reizungs zustände. Auch das Gefühl der Trocken-

heit in der Kehle kann zeitweise beseitigt werden. An den Ver-
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dickuugen, Wulstnngen der Schleimbant, die weniger auf Infiltration,

als auf Biüdegewebsbyperplasie beruben, an der dadurch bedingten

Stimmstörung werden wir durcb Einatbmung medicamentöser Flüs-

sigkeiten wenig ändern, aber aucb durcb andere Metboden
keine besonderen Erfolge erreieben und müssen uns nur auf pal-

liatives Eingreifen beschränken. Lösungen von Tannin mit Car-

bolsäure, von Tannin oder Alaun mit Kochsalz, von Zink- und Blei-

salzen werden wir von diesen Gesichtspunkten aus mit Vortheil

Verwertben, sowie durcb Einathmungen von Salmiak und Kochsalz

oder alkalischen Mineralwässern jeweilig hervortretende lästige Sym-

ptome beseitigen können (vergl. auch oben „chronischer Kehlkopf-

katarrh").

c) Geschwürsbildung.

Die grösste Umsicht ist nothwendig, wenn es in einem zu

Phtbisis disponirten Kehlkopfe zu Gewebszerfall und Geschwürs-
bildung gekommen ist. Leider werden solche Kranke nur zu

häufig, statt dass man ihnen die sorgfältigste Behandlung angedeihen

lässt, ohne jede weitere ärztliche Vorsorge gelassen, weil sie eben

pbthisisch sind, und man begnügt sich damit, wenn sie überhaupt

nur halbwegs ein allgemein diätetisches Regime einhalten; für die

Erkrankung des Kehlkopfes hält man eine eigene Behandlung und

Pfiege nicht mehr für nothwendig. Ein solches Verfahren ist des

höchsten Tadels würdig: Die armen Kranken sind dann eben

auch verloren.

Bei den ersten Zeichen eines geschwürigen Gewebs-
zerfalles im Kehlkopf ist, wie bei der Behandlung anderer schwer

heilender Geschwüre die grösste Reinhaltung der Geschwürs-

fläche und die Entfernung aller schädlicher Einflüsse nöthig,

welche die Umgebung des Geschwüres reizen und eine Steigerung

des Zerfalles herbeiführen können, während zugleich auf das All-

gemeinbefinden, auf die Ernährung und Blutbildung ein-

gewirkt werden muss, um die erkrankten Tb eile wiederum reactions-

fähig zu bekommen. Wenn wir von den verschiedenen ärztlichen

Maassnabraen imd Eingi-iffen, welche die Heilung pbtbisiscber Ge-

schwüre erreieben lassen, an diesem Orte abseben, da wir hier keine

Behandlung der Keblkopfscbwindsucbt im Allgemeinen schreiben, so

fällt der Inbalationstherapie die Aufgabe zu, die Reinhaltung
der Geschwürsoberfläche zu ermöglichen, die Reaction der zum
Zerfall geneigten Gewebe anzuregen, die Vernarbung zu befördern

und, wo Reiz zustände vorbanden, dieselben abzuschwächen oder
zu beseitigen.
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1. Die Oberfläche der Kehlkopfgescliwüre bei Schwindsucbt

wird von zwei Seiten aus verunreinigt, einmal dadurch,

dass sie durch den Atbmungsprocess eine Masse parasitärer

Keime aufnimmt, welche auf dem eiternden Geschwür sich weiter

entwickeln und zu Zersetzung und Fäulniss, zu Reizung und neuem

Gewebszerfall verschiedenartige Veranlassung geben; dann sehen wir

nur zu häufig, wie der selbst schon in mannigfacher Zersetzung be-

griffene Bronchial- und Caverneninhalt, wenn er ausgehustet

wird, an den Rauhigkeiten der Geschwürsoberfläche, an den Zacken

und callösen Rändern derselben hängen bleibt und weitere Zersetzung

eingeht. Wie bei der Behandlung offener Wunden und Geschwüre

überhaupt, ist die Reinhaltung derselben als erste Bedingung für ihre

Heilung zu betrachten. Mancher Chirurg, welcher gewohnt ist,

jede Wunde und jedes Geschwür unter grösster Reinlichkeit und

sorgfältigstem Verbände zu halten, würde zurückschrecken, wenn

er in einen solchen von Geschwüren durchfurchten und aufge-

rissenen, von Schleim, Eiter und jauchigem Cavernenin-
halt bedeckten Kehlkopf hineinsehen würde. Was hier in kurzer

Zeit zu leisten ist, davon kann man sich überzeugen, wenn man in

einem derartigen Falle, wie er eben geschildert wurde, Einathmun-

gen von benzoesaurem Natron in den Quantitäten (1 pro mille Kör-

pergewicht in 5— 10 procentigen Lösungen) vornehmen lässt, wie

Rokitansky sie zuerst angewendet hat. Die grossen Mengen des-

inficirender Flüssigkeit, welche hier von dem Kranken eingeathmet

und zum Theil wieder expectorirt werden, bewirken eine so rasche

und gründliche Reinigung der Geschwüre, wie sie auf andere Weise

nicht leicht erreicht werden kann. Aber auch auf weniger eingrei-

fende Weise, obwohl ich von derartigen lang dauernden Massenein-

athmungen (1000—1200 Cbcmtr. täglich) niemals nachtheilige Fol-

gen sah, kann eine vollständige Reinigung der Kehlkopfgeschwüre

erreicht und unterhalten werden. 500—600 Grm. einer 5 procentigen

Lösung von benzoesaurem Natron, in 2 Sitzungen Morgens und Abends

eingeathmet, reichen fast immer selbst bei copiösester Absonderung

von den Bronchien und Lungen aus hin, die Oberfläche der Kehl-

kopfgeschwüre rein zu halten, und bei geringeren Graden genügt zu

gleichem Zwecke vielleicht die Hälfte oder ein Drittel der angege-

benen Mengen. Wo es sich nicht um die Entfernung grösserer Eiter-

massen und Zerfallsproducte aus dem Kehlkopfe handelt, sondern

nur auf die Oberfläche der Geschwüre selbst energisch desinfi-

cirend und antiseptisch eingewirkt werden soll, wird man

stärkeren Lösungen von Carbolsäure und Kreosotwasser den Vor-
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zug geben. Die von mir in solchen Fällen benutzten Lösungen von

Carbolsäure betragen 2— S^/o und werden vom Kranken je nach

Nothwendigkeit 4—6 mal im Tage je 15—20 Minuten lang einge-

athmet. Sind die Geschwüre weniger tiefgreifend und bietet deren

Oberfläche noch kein besonders niissfärbiges Aussehen dar, so reichen

Einathmungen von 2 procentiger Carbolsäurelösung 3—4 mal im Tage

etwa 15 Minuten lang unterhalten aus, dieselben vollständig zu reini-

gen und selbst zu gutartiger Granulation anzuregen. Wie die Car-

bolsäure, kann auch die Borsäure, die Salicylsäure, das Thymol, das

Eucalyptol in den früher angegebenen Procentverhältnissen ange-

wendet werden.

Von den Balsamen kann man Peru-, Copaiva- und Tolubal-

sam, mit der Hälfte ihres Gewichtes Alkohol vermischt, entweder zu

12—15—20 Tropfen in einem heissen Infusum aromatischer Kräuter

oder nur mit heissen Wasserdämpfen mittelst eines grossen Trichters

von Blech oder Pappe täglich 4 mal und öfter je 10— 15 Minuten

lang in dem gleichen Sinne einathmen lassen.

Ich gebe den Einathmungen der zerstäubten Lösungen
dieser Medicamente oder den Dämpfen der leicht in Dampfform

überführbaren vor jeder anderen Applicationsweise den Vorzug, be-

sonders vor dem Einblasen derselben in Pulverform, weil durch die

Einathmungen, welche der Kranke zu wiederholten Malen in den

verschiedenen Tageszeiten vornehmen kann, eine gründlichere
Desinfection erreicht imd jeder Anhäufung von putridem Eiter

oder inficirendem Bronchien - imd Caverneninhalt vorgebeugt
werden kann.

2. Hat man eine durchgreifende Reinigung und Desinfection

des Geschwtirsgrundes erreicht, wobei die angewendeten Mittel

zugleich erregend und umstimmend auf das blossliegende Gewebe
allseitig einwirken, oder zeigen sich schon an einzelnen Stellen gute

Granulationen, so kann man durch zeitweise Anwendung von

Argent. nitri c. , das entweder mit dem Pinsel vorsichtig eingebracht

wird, oder durch Einathmungen von 0,1 — 0,3 procentigen Lösungen

täglich 2—4 mal je 10— 12 Minuten lang die Entwicklung dersel-

ben anregen und kräftigen. Erst wenn die Geschwüre unter allsei-

tiger kräftiger Granulation der Vernarbung entgegengehen, und sonst

keine störenden krankhaften Veränderungen, Oedeme an den ver-

schiedenen Theilen, namentlich über den Knorpeln vorhanden sind,

darf man es wagen, durch adstringirende Mittel, auf irgend welche
Art, durch Einathmungen oder manuell vorsichtig applicirt, auf eine

vollständige Rückbildung der entzündlichen Vorgänge und die
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Entwicklung eines dauerhaften Narbengewebes hinzuwirken.

Einatbmungen adstringirender Mittel, zum Theil in Verbindung mit

Desinficientien, Alaun, Tannin mit Carbolsäure, oder Argent. nitric.

ohne diese, in 0,3— 0,5 procentigen Lösungen und stärker, Eisen-

chlorid, Plumb. nitric., Zinc. sulf. in mittelstarken Lösungen zu 2—3
etwa 10—15 Minuten andauernden Sitzungen im Tage, eignen sich

ganz gut dazu. lieber die Application dieser und in ähnlichem

Sinne wirkender Arzneikörper auf anderem Wege, sowie über weiter

hierher bezügliche therapeutische Eingriffe ist an anderen Orten nach-

zulesen (vergl. auch „Specielle Pathologie u. Therapie der Kehlkopf-

krankheiten'')-

3. Sind die Geschwüre von grösseren schmerzhaften Ent-
züudungserscheinungen begleitet, oder befinden sie sich an

Theilen, wo sie beständig mechanisch en Insulten ausgesetzt

sind, so namentlich im Pharyngealblatt der hinteren Kehlkopfwand

oder an der Rückfläche, an der Spitze und an den Rändern der Epi-

glottis, so ergiebt sich für den Arzt die Aufgabe, diese schmerzhaften

Empfindungen entweder vollständig zu beseitigen oder soweit zu

vermindern, dass die dadurch gestörten Functionen, namentlich die

Aufnahme von Speisen und Getränken wiederum möglich werden.

Diese Aufgabe ist eigentlich eine ausserordentlich schwierige. Durch

innere Darreichung von Narcoticis oder endermatische Einspritzung

von Morphium kann nur in seltenen Fällen etwas Ausreichendes ge-

leistet werden. Auf Inhalatorischem Wege kann man versuchen,

durch Einatbmungen von kalter Luft, stark abgekühlten,
emollirenden narcotischen Mitteln unter gleichzeitiger An-

wendung von Eis, Eisumschlägen, feuchten Umschlägen um den Hals

zeitweise Erleichterung zu verschaffen, oder, wo die Kälte über-

haupt nicht ertragen wird, warme emollirende Dämpfe und

Solutionen in Anwendung zu bringen. Häufig versagen aber auch

diese ihre Wirkung, und der Zustand des Kranken kann, nament-

lich durch vollständiges Darniederliegen der Ernährung, ein ziemlich

trostloser werden. In solchen Fällen hat mir die Application von

Argentum nitricum besonders durch Einbringung concentrirterer

Lösungen mittelst des Pinsels, oder durch Einatbmungen schwächerer'

Solutionen von 0,3— 0,5, seltener bis zu 1,0 "/o noch am meisten

geleistet. Durch die Verbindung des Silbersalzes mit den Albumi-

naten der Geschwürsoberfläche wird eine Decke gebildet, unter wel-

cher die blossliegenden Nerven sowohl vor der directen Einwirkung

des Sauerstoffes der atmosphärischen Luft, als auch vor mechani-

schen Insulten, wenigstens für die nächsten 12—24 Stunden ge-
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schützt werden. In den meisten Fällen, in welchen alle anderen

Mittel fruchtlos versucht worden waren, liat mich die Einwir-

kung des salpetersauren Silber oxydes immer noch befrie-

digende Erfolge erzielen lassen. Ich möchte das Mittel, beson-

ders die stärkeren, durch einen Pinsel aufzutragenden Lösungen (2 bis

;> »/o) ganz besonders empfehlen. Wo die directe manuelle Applica-

tion des Mittels aus dem einen oder anderen Grunde unmöglich ist,

können die schwächeren Lösungen von dem obigen Procentgehalt

1—2— 3—4 mal im Tage, je nachdem die Nothwendigkeit vorliegt,

per viam inhalationis mit der Geschwürsfläche in Verbindung ge-

bracht werden.

d) Peri chondritis und Oedeme.

Wenn die Geschwüre von irgend einer Stelle der Schleimhaut

aus, vom Processus vocalis, von der vorderen Fläche der hinteren

Kehlkopfwand, von der Schleimhaut der Epiglottis oder von einer

anderen Gegend aus, auf das Perichondrium eines nahe liegenden

Knorpels übergegriffen haben und es zur Perich ondritis mit secundä-

rem Oedem gekommen ist, so fällt die Hauptaufgabe der Behandlung

nicht mehr der Inhalationstherapie zu, sondern es werden andere
energischere Eingriffe nöthig, einen günstigen Verlauf und

eine Heilung hier noch zu erzielen.

M. Schmidt hat zuerst gezeigt, dass durch kräftige, nöthigen-

falls wiederholte Einschnitte mit der Scheere oder mit dem Mes-

ser je nach dem Sitz der Erkrankung eine Rückbildung dieser Pro-

cesse noch zu erreichen ist. Ich kann seine Angaben vollkommen

bestätigen, und habe wiederholt durch ausgiebige Incisionen in das

erkrankte Gewebe ganz zufriedenstellende Resultate erhalten. Sind

die Einschnitte in richtiger Weise ausgeführt, so leisten wieder die

Einathmungen desinficirender und antiseptischer Flüssig-
keiten vorzügliche Dienste, und das um so mehr, ein je reich-

licheres, schleimig-eiteriges Secret von der Kehlkopfschleim-
haut abgesondert oder von den Bronchien und Cavernen aus

geliefert wird. Wie überall, ist auch hier die Reinhaltung der

Wunde von grosser Bedeutung, und für den günstigen Verlauf und
die rasche Heilung maassgebend. Auch hier möchte ich wieder,

wie beim Kehlkopfgeschwür, je nach der Menge und Beschaffenheit

des Secretes grössere Quantitäten von Flüssigkeiten, 5 procentige

I) M. Schmidt, Frankfurt a/M. Ueber Kchlkopfschwindsucht. Vortrag, ge-
halten in der balneologischen Sectio» der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin.

Allgemeine Therapie. I. Dd. I. 19
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Lösungen von benzoesaurem Natron, 4 procentige Borsäure, 1—2 pro-

centige Carbolsäure empfehlen, oder wo es sicli um weiter vorge-

schrittene Zersetzungsvorgänge handelt und der Eiter und das Secret

bereits eine putride Beschaffenheit annahmen, gleich eine 3—5 i)ro-

centige Carbolsäurelösung vorschlagen.

Die Zahl und die Dauer der Einathmungen richtet sich selbst-

verständlich wieder nach der Menge und Concentration der in An-

wendung kommenden Lösungen, und während sie, wo grössere

Quantitäten Flüssigkeit einzuathmen nothwendig sind auf 4—6 etwa

72 stündige Sitzungen sich berechnen, wird mau die stärkereu Car-

bolsäurelösungen 6—10 Minuten lang 4—6 mal im Tage oder sogar

öfter einathmen lassen, wobei, wenn Carbolsäure-Intoxication i) ein-

tritt, für die nächsten 12—24 Stunden das Mittel durch ein anderes,

Borsäure oder benzoesaures Natron, zu ersetzen ist. Sind die Wun-
den wieder geheilt und die beabsichtigte Abschwellung unter Sisti-

rung des ihr zu Grunde liegenden Entzündungsvorganges erreicht,

so wird sich die weitere Behandlung nach dem sonstigen Zustande

des Kehlkopfes und dem Allgemeinbetinden des Kranken zu rich-

ten haben.

e) Tuber culose.

Die ungünstigsten Aussichten für jede Behandlung bietet

die Tub er culose des Kehlkopfes, und zwar jene Form, bei wel-
j

eher es, wie in den oben erwähnten Fällen, bereits zu allge-
j

meiner Tuberkelinfiltration des mucösen und submucösen

Gewebes gekommen ist. Partielle Tuberkelbildungen, die unter

Verkäsung, Vereiterung und Ausstossung der einzelnen Knötchen zu

Geschwüren Veranlassung geben können, Hessen, wenn ein Theil

der bis jetzt beobachteten Heilungen phthisischer Geschwüre hiei* ein-
|

zureihen wäre, eine günstigere Prognose zu, und die durch sie

veranlassten secundären Gewebserkrankungen würden nach den so-
|

eben besprochenen Grundsätzen zu behandeln sein. 1

Bei allgemeiner Tuberkelinfiltration der Kehlkopf-
|

Schleimhaut kann nur mehr eine palliative Hülfe geleistet wer-
|

den, die sich auf die Entfernung der am meisten hervortretenden I

belästigenden Symptome beschränkt.
|

Der nicht selten eintretenden Schwerathmigkeit bei solchen II

Kranken, insofern sie mehr auf einer Stenosirung der Glottis in l

Folge der durch Tuberkelinfiltration stark verdickten Schleimhaut, I

als auf Ansammlung von dickem zähen Schleim in dem engen Lu- 1

1) Vergl. 0. Diphtherie des Rachens etc.



Kehlkopfschwindsucht. 291

men derselben bevulit, kann man durch Einathmungen kalter Luft

oder kalten Wasserstaubes zu begegnen suchen, der nach den

vorliegenden Erfahrungen von Tuberculosen leichter als gewöhn-

liche Luft eingeathmet wird.

Ist die Expectoration durch dicken, zähen, leimartigen Aus-

wurf erschwert, und stenosirt er durch sein festes Ankleben an der

geschwollenen, durch Geschwüre rauhen, unebenen Oberfläche die

ausserdem schon verengte Glottis , so verschaffen Einathmungen

lösender, die Expectoration befördernder Mittel, Lösungen

von kohlensaurem Natron, Kochsalz, Kochsalz mit kohlensaurem

Natron, Salmiak und die alkalischen Mineralwässer in grösseren

Quantitäten eingeathmet, 4— 6 mal je Stunde lang und länger,

noch bedeutende Erleichterung. Besitzt das Secret eine mehr d ü n n -

flüssige Beschaffenheit, so kann man die Menge desselben zu

beschränken und die Expectoration zu befördern suchen

durch Theerwasser, Inf. turion. pin. oder auch durch Terpentinöl mit

Wasserdämpfen und durch Dämpfe von Theer und Terpentinöl mit-

telst des medicamentösen Respirators.
Hat der Auswurf eine üble Beschaffenheit angenommen,,

hängt er sich an die zackigen Geschwürsränder an, füllt die Ver-

tiefungen und Gruben aus und fault, so ist die gleiche gründliche
Desinfection nothwendig, wie bei den vorhergehenden Formen
phthisischer Erkrankung. Grössere Mengen von benzoesaurem Na-

tron, welche man in solchen Fällen einathmen lässt, leisten gewöhn-

lich bessere Dienste als die stärkeren Solutionen von Carbolsäure.

Sie verflüssigen das dicke massige Secret besser, spülen den Kehl-

kopf mehr aus, reinigen und desinficiren die Geschwüre, und der

Kranke athmet in der wasserstaub reichen Luft leichter als in

gewöhnlicher Atmosphäre, so dass die Einathmungen auch längere

Zeit fortgesetzt werden können und eine durchgreifende Wirkung
erzielen lassen. Inhalationen desinficirender Dämpfe mittelst des

medicamentösen Respirators wurden mir in mehreren solchen Fällen

nicht so gut ertragen als der flüssige Staub, und ich habe in der

jüngsten Zeit unter den vorliegenden Indicationen ausschliesslich nur

mehr von diesem Gebrauch gemacht.

Ein schweres Symptom ist endlich die ausserordentliche
Schmerzhaftigkeit der Geschwüre, welche sich alsbald durch

den käsigen Zerfall der die Schleimhaut dicht infiltrirenden Tuberkel

allenthalben ausbilden. Hier leistet gewöhnlich Morphium wieder,

innerlich gereicht oder subcutan angewendet, nur wenig erspriessliche

Dienste. Essen und Trinken, das Schlucken geringster Quantitäten
19*
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Wasser ist von den lebhaftesten Schmerzen gefolgt , und die Kran-

ken befinden sieh in einem äusserst desolaten Zustande. Auch mit

den emollirenden Mitteln, denen man Morphium zusetzen kann, das

übrigens nicht local, sondern wie bei der inneren Darreichung nur

von den Centralorganeu aus wirkt, kommt man in diesen Fällen

nicht weit, während die Kräfte des Patienten durch das Fieber und

die Inauition eine rasche Abnahme erfahren. Den am meisten zu-

friedenstellenden Erfolg erhielt ich, wie bei der analogen Schmerz-

haftigkeit der oben besprochenen phthisischen Geschwüre, durch ma-
nuelle Application oder durch Einathmungen von Argentum
nitricum, indem unter der Einwirkung der Höllensteinlösung nicht

nur die Schmerzhaftigkeit der Geschwüre herabgesetzt oder ganz

aufgehoben, sondern auch das Essen und Trinken wieder ermöglicht

wurde. Wo eine manuelle Application concentrirter Lösungen von

Seite des Arztes nicht stattfinden kann, lassen sich auch durch

Einathmungen von Lösungen mit dem angegebenen Procentgehalt

0,2—0,5—1,0 Arg. nitr. mehrmals im Tage, 6—8 Minuten lang vor-

genommen, noch relativ günstige Erfolge erzielen. Man muss den

qualvollen Zustand solcher Kranken beobachtet und alle sonst zu

Oebote stehenden Mittel vielfach erschöpft haben, um diese palliative,

wenn auch nur auf 12—24 Stunden sich erstreckende Wirkung schätzen

zu lernen.

Hiermit stehen wir am Schlüsse dessen, was wir vorerst bei

der Behandlung dieser früher der ärztlichen Kunst vollkommen

unzugängli chen Krankheit anzuführen haben. Weiteres in Be-

zug auf die Behandlung der mit der Kehlkopfschwindsucht zusam-

menhängenden und sie beeinflussenden Lungenerkrankungen s. u,

:

Die mit Lungenschwindsucht in Zusammenhang stehenden Krank-

heiten.

8. Syphilitische Erkrankung des Kehlkopfes.

Ueber die Behandlung der syphilitischen Affectionen des

Kehlkopfes sind im Grunde genommen keine weiteren Vorschriften

anzugeben, als bei der Behandlung der gleichen Erscheinungen auf

der Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle, und wir können dess-

halb füglich auf das oben Gesagte verweisen.

Die specifischen Veränderungen der Schleimhaut, Epitheltrübun-

gen, Plaques, Syphilome und Geschwüre verlangen eine streng anti-

syphilitische Behandlung, die durch reinigende, desinficirende Ein-

athmungen, namentlich durch 0,1 — 0,3 o/o Sublimatlösung befördert

wird. Zurückgebliebene Narben, Verdickungen der Schleimhaut,
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Wulstiiugen, Stränge und zapfenförmige Gewebswuclienmgen, welche

verschiecleuartige Functionsstörungen der Sprache und der Respira-

tion bedingen können, erleiden unter der Einwirkung inhalatorisch

angewendeter Mittel keine Veränderung oder Rückbildung und sind

auf operativem Wege, durch das Messer oder durch galvanocausti-

sche Eingriife zu entfernen.

Folgende oder später sich öfters wiederholende ein-

fache katarrhalische Affectionen verlangen gleichfalls dieselben

curativen und diätetischen Maassregeln wie jene in der Mund- und

Rachenhöhle.

9. Neurosen des Kehlkopfes.

Von den im Rachen und Kehlkopf vorkommenden Neurosen

geben meist die Spannungspar esen der Stimmbänder, wie sie

vorzugsweise bei jungen Mädchen, aber auch bei älteren Frauen und

Männern vorkommen und unter dem Namen „hysterische Lähmungen"

beschrieben werden, eine Indication für die Anwendung inhalatori-

scher Medicamente. Auch die rheumatische Aphonie, zu deren Ent-

stehung ähnlich wie bei der Facialislähmung Erkältungen, welche

den erhitzten Körper treffen, ursächliche Momente abgeben, kann

durch Einwirkung von Dämpfen und zerstäubten Flüssigkeiten Hei-

lung oder Besserung erfahren. Bei hysterischen Stimmbandparesen

sind es vorzüglich die Einathmungen von balsamischen Dämpfen,

von Bals. Tolut. und Bals. Peruv., dann Dämpfe von Oleum terebinth.,

Oleum pin. silv., Oleum pin. pumil. etc. in Verbindung mit Wasser-

dämpfen oder Dämpfen eines aromatischen Infuses, welche bei con-

sequenter Anwendung, wie ich mich wiederholt überzeugt, einen

günstigen Erfolg erwarten lassen. Auch bei rheumatischen Lähmun-

gen können sie ganz vortheilhaft wirken und entweder für sich oder

unter gleichzeitiger Anwendung von constanten oder inducirten gal-

vanischen Strömen eine verhältnissmässig rasche Heilung herbeifüh-

ren. Bei den letzteren Erkrankungen können auch Einathmungen

von Alaun und Tannin in starken Solutionen versucht werden, zu-

mal wenn zu gleicher Zeit ausser der Parese der Stimmbandspanner

auch Katarrh der Kehlkopfschleimhaut in grösserer oder geringerer

Ausdehnung und Intensität vorhanden ist. Der Reiz, welchen diese

Medicamente übrigens auf den Kehlkopf ausüben, lässt sie auch in

manchen Fällen von eigentlich hysterischer Spannungsparese mit oder

ohne katarrhalische Betheiligung der Mucosa vortheilhaft verwenden

;

indess sind genaue Anhaltspunkte dafür nicht beizubringen und der

Erfolg vor dem Versuch nicht vorauszubestimmen.
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Endlicli wurden zur

Anästhesirung der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut

unmittelbar vor der Ausführung einer endolaryngealen Operation In-

halationen medicamentöser Flüssigkeiten benutzt, um sowohl durch

ihre physikalischen als auch chemischen Eigenschaften die Empfind-

lichkeit und Reflexerregbarkeit der hier betheiligten Schleimhaut

herabzusetzen. So wurden kalte Inhalationen von concentrirter Tan-

nin- und Alaunlösung vorgeschlagen und von verschiedenen Seiten

für brauchbar befunden ; auch für die Anwendung des Bromkaliums

in ähnlichem Sinne liegen Empfehlungen vor. Verschiedene Ver-

suche, welche ich wiederholt mit diesen sowie mit andern Medica-

menten und Methoden gemacht, haben mir jedoch durchaus keine

befriedigenden Resultate ergeben; damit stimmen auch die Erfah-

rungen wohl der meisten Operateure überein. Ein Mittel, zeitweise

eine wirkliche Anästhesie in diesen Organen beliebig hervorzurufen,

besitzen wir bis jetzt noch nicht. Auch die innere Darreichung des

Bromkaliums setzt die Reizbarkeit der Larynxschleimhaut in den

meisten Fällen, wo man es bedarf, in keiner nennenswerthen

"Weise herab ; 20 Grm. Bromkalium, welche ich wiederholt bei ver-

schiedenen Kranken den Tag über in grösseren, rasch aufeinander

folgenden Dosen verbrauchen Hess, hatten bei sämmtlichen Kranken

nicht die geringste Wirkung gehabt.

E. Krankheiten der Bronchien.

1. Acuter Bronchialkatarrh.

Wo die acute Bronchitis mit hochgradigem Fieber
und ernsten allgemeinen Störungen auftritt, ist der Kranke

meist nicht im Stande, den Anforderungen, welche die locale Be-

handlung seiner Bronchien an seine Kräfte stellt, zu genügen, und

erst wenn die Fiebererregung und allgemeine Depression der

ersten Tage vorüber ist, kann eine directe Einwirkung auf die

erkrankten Schleimhäute versucht werden. Das Gleiche wird natür-

lich immer dann der Fall sein, wo die Krankheit von Anfang an

nur unter geringen allgemeinen Erscheinungen auftritt und mehr

einen subacuten Verlauf nimmt.

Die Indicationen für die Behandlung der acuten Bronchitis

sind bei Schmerz und Gefühl von Wundsein in der Brust, bei Husten-

reiz, Trockenheit, Hitze, erschwerter Expectoration in Folge zäher

Beschaffenheit des Secretes, dieselben, welche für die acute Laryn-
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gitis Goltuug haben, nur dass in Rücksicht auf den grösseren Um-

fang der erkrankten Schleirahautfiäche auch die Menge des einge-

athmeten Medicamentes durch Zahl und Dauer der Sitzungen, durch

h\ngsamere und tiefere Athemzlige vermehrt werden muss. In den

ersten Stadien der Krankheit sind wieder entweder kalte Luft

oder nach Umständen lauwarme Wasserdän;pfe , lauer Wasser-
staub für sich oder in Verbindung mit einem Mucilaginosum oder

Narcoticum in Anwendung zu ziehen, während bei gesteigerter

Hitze, Trockenheit und sparsamer oder erschwerter Expectoration

neben Einathmungen von kalter Luft, Einathmungen von Emser Was-

ser, schwache Lösungen von Salmiak, kohlensaurem Natron günstig

einwirken. Lewin hat bei hochgradiger Hyperästhesie mit unun-

terbrochenem quälenden Hustenreiz das Extr. Conii maculati ver-

sucht, welches sofort bessere Nächte und nach mehrtägiger Anwen-
dung vollständige Heilung herbeiführte. Ich habe dasselbe Mittel

in ähnlichen Fällen mehrfach mit Vortheil in Anwendung gebracht,

und zwar 0,05—0,2 G-rm. in etwas Weingeist gelöst, 100 Grm. Flüs-

sigkeit entweder reines Wasser oder Wasser mit Aq. lauroc. oder

2—2,5 procentige Lösungen von kohlensaurem Kali.

In Bezug auf die Anwendung der Adstringentien haben die

gleichen Contraindicationen wie bei der acuten Laryngitis um so mehr

Geltung, als die im acuten Entzündungszustand befindliche Bronchial-

schleimhaut weitaus vulnerabler ist und auf vorzeitige Einwirkung

dieser Mittel noch empfindlicher reagirt als jene des Kehlkopfes.

Vergl. hierzu auch die Anwendung der comprimirten Luft mittelst

des transportablen Apparates und in der pneumatischen Kammer.

2. Chronischer Bronchialkatarrh.

Die Behandlung des chronischen Katarrhs der Bronchien diflfe-

rirt eben so wie die der vorhergegangenen Krankheit in keinem

wesentlichen Punkte von jener der Larynxschleimhaut und wie dort

variiren, je nach den verschiedenen Symptomen, unter welchen er

auftritt, die therapeutischen Aufgaben.

In leichten Fällen, wo es sich nur um eine e i n fa c h e Affectiou

der Bronchialschleimhaut handelt, kein quälender Husten vorhanden,

der Auswurf massig,, die Expectoration ohne Anstrengung von Stat-

ten geht, und die Respiration frei ist, wird man durch Einathmuug

von nicht allzu starken Lösungen von Alaun und Tannin für sich

oder mit Kochsalz vielfach Besserung und Heilung erzielen. Auch
mit leichten Höllensteinlösungen, um etwas energischer umstimmend
auf die Schleimhaut einzuwirken, kann die Behandlung eingeleitet
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werden, und man geht dann erst später zu den obigen Mitteln über

und vertauscht sie, je nach Umständen, bei Neigung zu capillären

Blutungen, bei anämischen Zuständen, mit Eisenchlorid, welches

Siegle in vielen Fällen noch wirksamer gefunden hat. Endlich

kann bei starker Reizung der Bronchialschleimhaut ein Zusatz von

einem Narcoticum, Opium
,
Morphium , Extr. Hyoscyami oder Conii

maculat. nothwendig werden.

Andere Indicationen ergeben sich indess, wenn die entzündete
Schleimhaut nur spärliches, zähes See r et absondert, das unter

heftigem, anhaltendem Husten aus den Bronchien herausbefördert

wird, an den Trachealwänden, im Larynx und an der Rachenschleim-

haut festklebt, zu quälendem, lang andauerndem Husten, Räuspern

und Würgen Veranlassung giebt und nicht selten erst unter energi-

schen Brechbewegungen sogar mit der Entleerung des Mageninhaltes

vollständig entfernt wird. In derartigen Fällen würden durch die

Einathmungen von adstringirenden Mitteln, welche durch ihre aus-

trocknende Wirkung auf die schon au und für sich spärlich secer-

nirende Schleimhaut und durch die Gerinnung des Schleimes selbst

die Expectoration erschweren, die vorliegenden Symptome erhöht

und die Beschwerden des Kranken vermehrt werden. Vor solchen

Versuchen muss vor Allem gewarnt werden. Indicirt sind hier einzig

und allein nur Mittel, durch welche eine Verflüssigung des Schleimes,

.eine Befeuchtung der trockenen, oft mit zähem, borkigem Secret be-

deckten Schleimhaut erreicht und dadurch eine Erleichterung der

Expectoration ermöglicht wird. Kochsalz und die übrigen Alkalien

sind da die geeigneten Mittel, welche in längeren, sich oft wieder-

holenden Sitzungen den vorliegenden Anforderungen am meisten ge-

nügen. Auch einfacher lauwarmer Wasserstaub, in hinreichender

Menge eingebracht, kann das zähe, an den Wänden der Luftwege

fest anklebende Secret so weit verdünnen, dass es ohne die lang

andauernden, quälenden Hustenstösse sofort gelockert und mühelos

ausgeworfen wird. Mehr noch als bei der vorhergehenden Form
kann hier ein Zusatz von Narcoticis, Opium, Morphium etc., noth-

wendig werden und eine günstige Einwirkung auf den Husten ausüben.

Entgegengesetzt diesen Symptomen kann der Bronchialkatarrh

unter profuser Secretion mehr oder weniger dünnflüssigen, graugel-

ben,' eiterigen Secretes verlaufen, in welchem sich ausserdem bei

dem innigen Contact mit der atmosphärischen Luft und seiner Stag-

nation in den Bronchien mehr oder weniger lebhafte Zersetzungen

einleiten können, die dann durch den fötiden Geruch, den sie dem
Auswurf mittheilen, sofort sich kundgeben:
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3. Bronclioblennorrhöe und putride Bronchitis.

Die Intention bei der Behandlung dieser Erkrankungen der

Bronchien wird vorzüglich darauf gerichtet sein müssen, einmal die

in den Secreten vor sich gehenden Zersetzungen und den pene-

tranten Geruch des Auswurfs durch antiseptische und desinficirende

' Mittel zu heben, dann die Secretion selbst zu beschränken und

die katarrhalischen Veränderungen auf der Schleimhaut zur

! Rückbildung zu bringen.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass unter Berücksichtigung der

constitutionellen und Ernährungsverhältuisse des Kranken, sowie unter

Ausschluss anderweitiger unheilbarer Krankheiten durch keine Be-

handlungsmethode eine energischere und günstigere Einwirkung auf

diese Processe ausgeübt werden kann als auf dem Wege der Ein-

athmungen. Nach den vielfachen Beobachtungen bewährter Forscher

werden diese Zersetzungen auch hier wieder durch pflanzliche Or-

. ganismen eingeleitet und unterhalten, deren Keime in der Luft vor-

handen und durch dieselbe auf günstigen Boden gebracht zur Ent-

. Wicklung kommen und durch ihren Vegetationsprocess Spaltungen

der Eiweisskörper und anderer zusammengesetzter Verbindungen her-

> vorbringen. Wie weit nun der Reiz der so veränderten Secrete in

den Bronchien wieder irritirend auf die Schleimhaut einwirkt und

Reactionserscheinungen bestimmter Art auf derselben seinerseits her-

vorruft , bedarf gegenwärtig ' noch eigener Untersuchungen. Die

Praxis hat von Anfang an die bei der Bronchoblennorrhöe in Frage

kommenden Verhältnisse richtig aufgefasst und war der theoretischen

Deduction und den aus dieser sich ergebenden Indicationen bereits

vorausgeeilt. Die weiteste Verbreitung hatten in früherer Zeit die

Einathmungen von Terpentinöl mittelst des MuDGE'schen Apparates

' oder der noch einfacheren Vorrichtung mittelst Topf und Trichter,

I meist in Verbindung mit warmen Wasserdämpfen (Skoda) , aber

auch in Form von trockenen Räucherungen (Köhler) gefunden, und
die damit erzielten Resultate mussten im Ganzen günstig aufgefasst

werden. Ausserdem wurden Dämpfe von Theer , der vorher mit

kohlensaurem Kali neutralisirt worden war, verdünntes und unver-

dünntes Theerwasser (Waldenburg), sowie Copaiva-, Peru- und To-

lubalsam in Form von zerstäubten Emulsionen (Biermer) in Anwen-
dung gezogen. Es wirken diese Mittel einestheils verbessernd auf

die Absonderimg durch Verhinderung oder Umänderung der in den

Secreten vor sich gehenden Zersetzungsprocesse, anderntheils aber

auch zugleich secretionsbeschränkend, so dass die Sputa ihren pene-

tranten Geruch allmählich verlieren, mehr schleimig-eiterige Beschaf-
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fenbeit annehmen und die Menge, welche in 24 Stunden abgesondert I

und ausgehustet wird, eine bedeutende Verminderung erfährt. Am ii

günstigsten indess wirkt nach meinen Beobachtungen die zerstäubte 't»

Carbolsäure ein, unter deren Einfluss eine rasche Umänderung der

profusen, bluthaltigen und übelriechenden Secretiou stattfindet und ((l

die Genesung oft schon in einer relativ kurzen Zeit erfolgt. Auch ib

Kemster führt bei einer seiner Beobachtungen an, dass bei der

dritten Einathmung von Carbolsäurelösung nicht nur der üble Ge-

ruch der Sputa verschwand, sondern auch der Charakter des Aus-

wurfes sich veränderte und der Kranke einer raschen Genesung ent- •

gegengeführt wurde. Ebenso liegen Krankengeschichten von Wil- •

LiAM TuLLER vor, welchc gleich günstige Resultate von der Wirkung :

der Carbolsäure bei chronischer Bronchitis verzeichnen.

Die Concentration der Lösungen , welche zu Einathmungen be-

nutzt werden, wird sich je nach der Intensität des Falles und der

Reizbarkeit der Schleimhaut richten und zwischen 0,5— 2,0 o/o schwau

ken. Ebenso werden die Einathmungen speciell nach dem vorlie

genden Fall wieder in mehr oder weniger häufig wiederholten Sitzun

gen stattfinden müssen, 4—6 mal des Tages und öfter, je 15—20 Mi--j

nuten lang. Auch kann man eine höherprocentige Lösung (10 bis<|

20 o/o Acid. carbol.) durch einen Dampfapparat mehrmals im Tage

und längere Zeit hindurch zerstäuben lassen, ohne dass der Kranke

direct inhalirt, sondern sich einfach in der Sprayatmosphäre aufhält

und durch die gewöhnliche Respiration, wobei er jedoch ausschliesslich

mit offenem Munde athmen muss, das Medicament einzieht. Conti
nuir liehe Einathmungen einer Carbolsäureatmosphäre oder über

haupt desinficirender Dämpfe kann man auch dadurch erreichen, dass

mau den Krauken einen medicam entösen Respirator trägem

lässt, in dessen Vorlage die bezüglichen Arzneistoffe, Carbolsäure,

Terpentinöl, Thymol, gebracht werden und wobei der luspiratious

Strom die Dämpfe je nach ihrem Concentrationsgrad in grösserer

oder geringerer Menge den Athmungsorganen beständig zuführt

CuRSCHMANN, der diese Methode zuerst zur Behandlung der putridenilj

Bronchitis wählte, erhielt mit derselben ausserordentlich günstigeti

Resultate. Die putride Beschaffenheit der Exhalation und

der Sputa war meist schon nach 3—4 Tagen unter dem Gebrauch

des Respirators entweder ganz verschwunden oder doch w es ent

lieh gebessert. Oft konnte man eine günstige Aenderung schon im:

Laufe der ersten 24 Stunden beobachten, indem die Sputa stati

des früheren p enetranten Geruches einen etwas faden, süssli

eben angenommen hatten oder den des angewandten Mittels erken-
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neu Hessen. Im ferneren Verlaufe konnte meist, ohne dass der Fötor

zurückkehrte, der Respirator Stunden lang oder während der ganzen

Nacht, später sogar Tage lang weggelassen werden. Endlich konnte

auch ein Nachlass des Fiebers, so weit es von den putriden

Processen abhing, unter der continuirlichen Einwirkung antiseptischer

Dämpfe constatirt werden.

Den Concentrationsgrad der Dämpfe und die Zeit für ihre

ununterbrochene Einwirkung bestimmt die Schwere des Falles und

die Individualität des Kranken. Man wird am besten sich nicht

lange bei schwachen Lösungen aufhalten, sondern alsbald von 5 proc.

zu 10 — 20 proc. alkoholischer Carbolsäurelösung und zur krystalli-

sirten Carbolsäure selbst übergehen , und den Respirator 3 — 4 mal

im Tage mehrere Stunden lang und später den ganzen Tag über

mit Ausnahme der Essenszeit und selbst einen grösseren Theil der

Nacht hindurch oder auch noch während dieser ti-agen lassen. Bei

fortschreitender Besserung kann man dann die Anwendungszeit ent-

sprechend reduciren, ohne dass man indess den Concentrationsgrad

des indicirten Mittels gleichmässig herabsetzt, sondern erst allmäh-

lich wieder zu schwächeren Lösungen übergeht. Dämpfe von Ter-

pentinöl oder Thymol eignen sich, wie erwähnt, gleichfalls zu per-

manenten Einathmungen bei putrider Bronchitis, doch dürfte ihre

Wirkung hinter der der Carbolsäure zurückstehen.

In zerstäubten Lösungen endlich kann auch Salicylsäui'e

zu 0,2—0,3 "/o hier Verwendung finden ; ebenso dürften 2—4 "/o Bor-

säure oder 5— 10 proc. Lösungen von benzoesaurem Natron versucht

werden; jedoch fehlen mir über die beiden letzteren Präparate noch

genügende eigene Erfahrungen, um bestimmte differentielle Anhalts-

punkte angeben zu können.

Hat sich unter der Einwirkung der Carbolsäure oder eines der

anderen angeführten Medicamente die Beschaffenheit des Auswurfes

allmählich gebessert, und seine Quantität mehr und mehr vermindert,

ohne dass es jedoch zu einer vollständigen Heilung gekommen wäre,

so wird die weitere Behandlung wie bei dem einfachen chronischen

Katarrh fortzuführen sein. Es treten die Adstringentien an die Stelle

der desinficirenden und antiseptischen Mittel oder werden Anfangs

mit ihnen noch verbunden, um durch die Einwirkung von Alaun
und Tannin die Schwellung und Auflockerung der Schleimhaut, so-

wie die Hypersecretion derselben allmählicli wieder auf die Norm
zurückzubringen. Auch in Fällen, wo durch Carbolsäureinhalationen

schon eine vollständige Heilung erzielt zu sein scheint, wird es sich

immer noch empfehlen, durch eine kräftige adstringirende Einwir-
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kimg auf die Bronchialschleimhaut die Gefahr einer Recidive zu

verhindern.

Ferner liegen Berichte vor, nach welchen sowohl durch Eiuath-

men von Alaun, Theer, Kochsalz (da Costa) sowie nach Trauüe's

Vorgang durch Camilleninhalationen putride Katarrhe der Bronchien

in kurzer Zeit zur Heilung gelangten, während ausserdem noch Sa-

LES-GiEONS das Schwefelwasser und Biermer Kalkwasser bei diesen

Krankheiten empfohlen haben.

Endlich wird noch eine Modification der hier vorliegenden In-

dication einzutreten haben, wenn in irgend einer der verschiedenen

Formen chronischer Bronchialkatarrhe eine acute Exacerbation mit

den durch sie speciell hervorgerufenen Störungen eintritt. Es ist

selbstverständlich, dass hier sofort das durch andere Anzeigen ein-

geleitete Verfahren entweder vollständig ausgesetzt oder nach den

für die Behandlung der acuten Katarrhe angegebenen Grundsätzen

so weit verändert werden muss, als es die neueingetretenen Erschei-

nungen bedingen.

Siehe in Bezug auf die Infection nicht erkrankter Bronchien durch

hinabfliessende Jauche und Secret: Lungengangrän und phthisische

Corrosionsgeschwüre.

4, Bronchiectasie.

Das in den Erweiterungen und sackartigen Ausbuchtungen der

Bronchialröhren sich anhäufende Secret wird durch seine beständige

Berührung mit der atmosphärischen Luft und den in ihr enthaltenen

Gährungserregern alsbald an seiner Ansammlungsstätte Zersetzungen

unterliegen, welche zu ähnlichen chemischen Veränderungen dersel-

ben führen, wie sie bei der Bronchorrhöe und putriden Bronchitis

zur Beobachtung, kommen.

Die hier herantretende Aufgabe wird demnach - die gleiche sein

wie bei diesen Erkrankungen des Bronchialrohres, Desinfection

des in den bronchiectatischen Höhlen faulenden Secretes und Ent-

fernung desselben, um seine ätzende Einwirkung auf die umge-

bende Schleimhaut sowie die Resorption putrider Massen so viel wie

möglich zu verhindern und die übermässige Secretionsthätigkeit der

Schleimhaut, welche durch die Rückwirkung dieser Auswurfsstoffe

wieder in beständigem Reizzustand erhalten wird, in günstiger Weise

umzustimmen und zu vermindern.

Die Mittel, welche hier zur Anwendung kommen, sind die glei-

chen, welche bei der chronischen Bronchitis und Bronchorrhöe des-

inficirend und secretionsbeschränkend wirken, und ihre Quantität,
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der Proceutgebalt der Lösung und die Zahl und Dauer der Einath-

mungeu werden sich hier ebenso nach der Individualität des vorlie-

genden Falles richten.

Skoda hat zuerst Einathmungen von Terpentinöldämpfen bei Bron-

chorrhöe und bronchiectatischen Erkrankungen empfohlen ; der Reiz,

welchen die Terpentinöldämpfe ausüben, wirkt zugleich durch Erre-

gung energischer Hustenstösse expectorirend und hilft die in den

Ausbuchtungen der Bronchien aufgestauten Auswurfsstofife entleeren.

Ausser den Terpentinöldämpfen finden wieder Theerwasser, Kreosot

und die Balsamica vielfache Verwendung, ebenso die Adstringentien:

Alaun, Tannin, Eisenchlorid, von Waldenburg, Biermer, Gerhard,

Niemeyer u. A. empfohlen. Ich gebe auch hier wieder der Carbol-

säure in Form von zerstäubten Lösungen oder insbesondere in Dampf-
form, mittelst des medicamentösen Respirators eingeathmet,

den Vorzug vor den übrigen ihr verwandten Mitteln, der Salicyl-

säure und Borsäure, deren günstige Wirkung ich desshalb keines-

wegs verkenne. Der Concentrationsgrad der Dämpfe und

die Zeitdauer für ihre Anwendung richtet sich natürlich nach

analogen Verhältnissen wie bei der putriden Bronchitis.

Auch Tannin und Alaun werden nicht allein zur Beschränkung

der Hypersecretion der Bronchialschleimhaut, sondern auch zur Des-

infection in Anwendung gebracht, zumeist jedoch nach den gleichen

Indicationeu , welche ihre locale Application bei der chronischen

Bronchitis überhaupt bedingt haben. Wenn der. Erfolg auch in dem
einen oder anderen Falle den Voraussetzungen annähernd entspricht,

so ist er doch im Ganzen kein durchgreifender, und die Einathmun-

gen von Terpentinöl- und Theerdämpfen haben mir unter den gleichen

Bedingungen immer wesentlichere Vortheile, mehr oder weniger aus-

giebige Desinfection und meist raschere Beschränkung der Secretion

geboten. Nichts desto weniger wird man in Fällen, welche dafür

geeignet erscheinen, besonders wenn die Absonderung ihren putriden

Charakter verlor und der Auswurf mehr schleimig-eiterig geworden
ist, Einathmungen von 1—3 procentigen Lösungen von Alaun und

Tannin mit Erfolg anwenden können.

Auch wenn die Secretion bereits auf ein geringeres Maass ein-

geschränkt bleibt, wird man noch längere Zeit hindurch adstriugi-

rende Mittel anwenden müssen, um so viel wie möglich die katar-.

rhalischen Erscheinungen auf der Bronchialschleimhaut, die Schwel-
lung, seröse Infiltration, Hyperämie und Stase zur Rückbildung zu

bringen. Es eignen sich diese Einathmungen besonders zu der Nach-
behandlung nach der Anwendung der Carbolsäure, und ich habe in
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raanclien schweren Fällen, nachdem der putride Charakter der Aus-

wurfsstoflfe sich verlor und die Secretion in Abnahme begriffen war,

dieselben mit Vortheil verwerthen können.

Siehe auch hier wieder in Bezug auf die Erkrankung gesunder

Bronchialschleimhaut durch unvollständige Expectoration : Lungen-

gangrän und phthisische Corrosionsgeschwüre.

5. Croup und Diphtherie in den Bronchien.

Faserstoffige Exsudation in den Bronchien kann vorkommen als

Folge der Fortsetzung des Exsudationsprocesses von der Trachea

und dem Kehlkopf aus bei Diphtherie und Croup, aber auch in

Folge selbstständiger Erkrankung der Bronchialschleimhaut unter

subacutem, chronischem, seltener acutem Verlauf. In beiden Fällen

liegen schwere Krankheitsformen vor.

Bei der ersten genetischen Ableitung der croupösen Bronchitis

richtet sich die Behandlung nach den vorliegenden Indicationen wie

sie bei Diphtherie und Croup sich ergeben, und auch bei der selbst-

ständigen Erkrankung der Bronchien wird bei der Schwere des Lei-

dens und der ungünstigen Lage der ergriffenen Theile die locale

Behandlung keine wesentlichern Vortheile für sich haben als bei jener.

Die Einwirkung, welche wir auf die erkrankte Schleimhaut und

die Entzündungsproducte ausüben können, ist im Verhältniss zu den

fibrinösen Exsudationen im Larynx und der Trachea um so geringer,

je tiefer der Sitz der Entzündung ist, je grösser die Reizbarkeit der

gesammten Bronchialschleimhaut und je hochgradiger bereits die

Athemnoth geworden. Man kann den Versuch machen, durch Ein-

athmungen von Kalkwasser (Biermer) die Fibrinpfröpfe, welche die

Bronchien verstopfen, zur Lösung zu bringen, obwohl hier von dem
eingeathmeten Kalkwasser noch weit mehr Kalk als kohlensaurer

Kalk ausgefällt, wenn nicht aller in diesen umgewandelt wird. Statt

des KalkWassers und der früher gebräuchlichen Mittel, des kohlen-

sauren Kalis, Lithions und der Milchsäure, wird man aber auch wie-

der die Ammoniumbasen, das Neurin, das Tetramethylammonium-

hydroxyd, das Teträthylammoniumhydroxyd und insbesondere das

Papayotin in 5 proc. Lösung vorziehen, welche die starren Fibrin-

cylinder und Pfropfe lösen und in leicht expectorirbare Massen um-

wandeln ; doch wird man sich auf einen günstigen Erfolg wohl nicht

mit Sicherheit verlassen können. Ist die Diagnose auf eine diph-

therische Infection zu stellen, so wären neben den oben erwähnten

Arzneistoffen zugleich auch desinficirende Einathmungen am Platze,

vorzüglich concentrirtere Lösungen von Carbolsäure zu 20/0, am besten
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zu S'^/o, um wenigstens der ursäcblichen Grundlage der Krankheit

entgegen zu wirken und eine Weiterverbreitung derselben zu ver-

hindern. Unter allen Medicamentationen dürfte diese hier am meisten

rationell erscheinen. Ausserdem wird man den Kranken wiederholt

mehrere Stunden lang des Tages unter lauwarmem Wasserspray athmen

lassen, so dass er beständig das zerstäubte Wasser auch bei gewöhn-

lichem Athmen in die Lungen einzieht, oder man kann diese indi-

recten Inhalationen noch durch directe ergänzen, indem man ihm

pulverisirtes Wasser in längeren Sitzungen einathmen lässt. Auch
- schwache Lösungen von kohlensaurem Natron können in dem Zim-

mer zerstäubt werden und die Patienten viele Stunden in der Spray-

I atmosphäre zubringen.

So sehr neben dieser Behandlungsmethode die interne Medica-

: mentation nicht vernachlässigt werden darf, ebenso sehr muss die

unmittelbare Einwirkung auf die erkrankten Bronchien betont wer-

den; denn bei aller Ungunst der vorliegenden Verhältnisse ist von

derselben, wenn von einer Behandlung überhaupt die Rede ist, im-

mer noch mehr zu erwarten, als von der inneren Darreichung resol-

virender und antiseptischer Mittel.

6. Keuchhusten.

Wenn die Menge der Arzneimittel, welche bei einer Krankheit

uns zu Gebote stehen, nur von dem geringen Einflüsse zeugt, wel-

chen wir bis jetzt auf dieselbe auszuüben im Stande sind, so war

das bisher auch von der Therapie des Keuijhhustens sicher der Fall.

Je nachdem man die Krankheit auffasste, oder sich mit der Be-

kämpfung des einen oder anderen vorzüglich hervortretenden Sym-
ptomes beschäftigte, wurden die verschiedensten Mittel sowohl inner-

lich wie local in Anwendung gebracht, ganz abgesehen von jenen

Mitteln, welche ohne wissenschaftliche Voraussetzung nur durch die

Empirie herangezogen wurden.

Von den früheren Beobachtungen über die Einathmung flüchti-

ger Stoffe beim Keuchhusten sind besonders die Mittheilungen von

DüHRN (1835) hervorzuheben, in welchen ein auffallend milder Ver-

lauf des Keuchhustens in Fällen verzeichnet wird, welche durch

Räucherungen mit den Dämpfen von Olibanum und Benzoe behan-

delt wurden. Nach unseren gegenwärtigen Erfahrungen wird man
wohl den zuletzt erwähnten Stoff als den wahrscheinlich wirksamen
bei diesen Inhalationen bezeichnen können. Als die Methode der

l^ulverisation flüssiger Medicamente gefunden war, wurden ganz im
früheren Sinne zur Bekämpfung der entzündlichen Erscheinungen der
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Respirationsschleimbäute antiphlogistische und adstringireude Mittel,
j

Argentum nitricum (Röhn, Noll, Kretzsciimar) , Alaun (Siegle),

Tannin (Steffen), Eisenchlorid (Gerhard, Wedemann) oder zur 51

Verfltissigung und Expectoration der rasch und abundant producir-

ten, zähen Schleimmassen lösende und die Expectoration befördernde g

Medicamente, lauwarme Wasserdämpfe, kohlensaures Kali und koh- \

lensaures Natron (Niemeyer), Kochsalz (Steffen), Salmiak und Alaun r

(Wietfeldt), oder zur Herabsetzung oder Beseitigung der Krampf-

zufälle und der in Paroxysmen eintretenden Suffocationserscheinuu-

gen, die Mucilaginosa und Narcotica, mucilaginöse Lösungen von :

Bilsenkrautextract (Fieber), Tinct. Opii mit Kochsalz (Steffen), Brom- -

kalium (HEHjrKE, Gtebhard) etc., angewendet.

Die Erfolge , welche durch die Inhalation dieser und ähnlicher r

Mittel erzielt wurden, haben sich jedoch im Grossen und Ganzen i

nicht weit Uber das Niveau jener der internen Behandlung erhoben,

und in den späteren Beobachtungen konnte zumeist nur eine Vermin-

derung mehr der Intensität als der Häufigkeit der Anfälle, eine Er-

leichterung der Expectoration und eine raschere Heilung der nach-

folgenden katarrhalischen Erscheinungen der Bronchialschleimhaut ;

beobachtet werden ; ein Coupiren der Krankheit oder auch nur eine

merkliche Abkürzung konnte durch dieselben nicht erreicht werden.

Zu erwähnen wäre ausserdem hier noch die mehr der Volks-

medicin angehörige Methode der Einathmungen von Leuchtgas, die •

wahrscheinlich von Holland ausging und besonders in Frankreich, .

wo man die Kinder in -Gasfabriken schickte, Nachahmung fand.

Keller, welcher den Einfluss der Gasinhalationen bei 39 Kindern :

während 2 Jahren beobachtete, konnte indess weder eine prophy-

laktische, noch eine specifische Wirkung derselben gegen den Keuch-

husten constatiren. Da aber ausserdem noch die Fiebersymptome

nach " den Beobachtungen von Löchner durch dieses Verfahren ;

meistens eine Steigerung erleiden, so muss vor der weiteren Anwen-

dung desselben gegenwärtig gewarnt werden.

Auf der 50. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte

in München hat Birch-Hirschfeld Mittheilungen über Einathmungen

von Carbolsäuredämpfen beim Keuchhusten gemacht. Das Verfahren

kam zuerst bei einer Keuchhustenepidemie in der Blindenanstalt zu

Dresden 1877 zur Anwendung und bestand darin, dass nicht nur

zeitweise Inhalationen einer schwachen Carbolsäurelösung angewendet

wurden, sondern die Kranken sich fortwährend in einem (übrigens

gut ventilirten) Räume aufhielten, in welchem durch öftere Bespren-

gung mit 20 procentiger Carbolsäurelösung, resp. durch Zerstäubung
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einer solchen mittelst des Sprayapparates eine an Carbolsäuredämpfen

reiche Luft erhalten wurde.

Die Methode gründet sich auf die Voraussetzung, dass der Keuch-

husten den parasitären Infectionskrankheiten zugezählt werden müsse,

eine Annahme, welche wohl früher schon von Letzerich geltend

gemacht wurde, und die durch den Nachweis zahlloser Micrococcus-

massen, von denen ich mich wiederholt überzeugte, eine Stütze er-

halten hat. Letzerich hat zugleich auch Inhalationen einer zer-

stäubten Chininlösung empfohlen und giebt an, gute Erfolge damit

erzielt zu haben, während Burchard 1874 eine 1
'/2— 2procentige

wässerige Carbolsäurelösung in einem Kessel verdampfen und die

Dämpfe 20 Cmtr. von der Spitze des Zuleitungsrohres entfernt 2 bis

3 Minuten lang 3 mal im Tage von den Keuchhustenkranken Kin-

dern einathmen Hess. In letzterer Zeit hat Thorner 16 Fälle von

Keuchhusten mit Carbolsäureinhalationen behandelt und in sämmt-

lichen Fällen eine beträchtliche Abkürzung der Krankheit erzielt.

Constant blieb nach dem Aufhören der eigentlichen Keuchhustener-

scheinungen ein leichter Bronchialkatarrh zurück, der übrigens der

üblichen Therapie in den beobachteten Fällen bald wich. Das dritte

Stadium des Keuchhustens, das der massenhaften Schleimexpecto-

ration, hat Thorner bei der Behandlung mit Carbolsäure nicht ein-

treten sehen. Dagegen scheint dem Mittel eine prophylaktische Wir-

kung nicht zuzukommen. Die Inhalationen wurden von Thorner
in der Weise angeordnet, dass grössere Kinder 1—2 procentige wäs-

serige Lösungen reiner Carbolsäure circa 1 Meter entfernt von der

Ausströmungsöflfnung des Dampfapparates einathmeten , während
kleine ungelehrige Kinder, oder wo eine stärkere Reizung des Kehl-

kopfes oder der Bronchien vorhanden war, etwa 20 Minuten lang

in einem kleinen Zimmer unter Verschluss von Fenster und Thüren

verweilten, in welchem circa 160—240 G-rm. derselben Lösung zer-

stäubt und so die Zimmerluft mit flüssigem Carbolsäurestaub ange-

füllt wurde.

Sehr schön lassen die von Thorner seiner Mittheilung beigege-

benen Curven den Verlauf der Krankheit unter der Einwirkung der

Carbolsäureeinathmungen erkennen.

Ich selbst habe die Anwendung der Carbolsäure bei Keuchhusten

bis jetzt in 9 Fällen versucht und dabei gleichfalls weitaus bessere

Resultate erhalten, wie mit der bisher benutzten Methode. Die jüngste

Kranke darunter war mein eigenes Mädchen, l'/'i Jahr alt, welches
unter den heftigsten Erscheinungen rasch hinter einander sich wie-

derholender Paroxysmen und Brechanfälle darnieder lag. Die Ein-
Allgemeine Therapie. I. Bd. 1. 20
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athmungen einer 5 procentigen Carbolsäurelösung wurden in folgen-

der Weise angeordnet:

In dem Kindszimmer wurde ein kleiner, etwa IV2 Meter im

Durchmesser haltender Raum durch spanische Wände und Wasch-

ständer, die mit Teppichen und Tüchern behängt waren, abgegrenzt,

in denselben das Kind mit seiner Wärterin gebracht und in einer

Entfernung von circa 1 Meter eine öprpcentige Lösung von Carbol-

säure 1 Stunde lang zerstäubt. Das Verfahren wurde 4 mal am Tage

in gleicher Weise wiederholt, während das Kind ausserdem noch

die übrige Zeit theils in demselben Räume, theils in demselben Zim-

mer gehalten wurde. Am 1. Tage der Einathmungen nahmen die

Erscheinungen zu und erreichten am 2. ihren Höhepunkt. Von da

an trat ein rascher Abfall derselben ein; die Paroxysmen nahmen

sowohl an Zahl wie an Heftigkeit ab, das häufige Erbrechen, das

bereits die Ernährung des Kindes beeinflusste, wurde seltener und

verlor sich mit den Paroxysmen nach 8 Tagen consequenter Anwen-

dung der Carbolsäureeinathmungen. Auch die Bronchitis, welche

noch etwa 3 Wochen anhielt, nahm rasch an Intensität ab und das

Allgemeinbefinden des Kindes gewann wieder von Tag zu Tag.

Ueble Erscheinungen von der Einwirkung der Carbolsäure habe

ich so wenig wie Biech-Hirschfeld und Thorner beobachtet. Car-

bolurin tritt nur sehr selten auf. Häufige Besichtigung des Urins

halte ich indess für unumgänglich nothwendig; sollten sich Farben-

veränderungen desselben zeigen, so gentigt das Aussetzen der Inha-

lationen in den nächsten 24 Stunden vollständig für die Ausschei-

dung der Carbolsäure aus dem Blute.

Was die übrigen, antiparasitären Mittel anbelangt, so scheint

die Salicylsäure nach den Erfahrungen von Birch-Hirschfeld zum

Ersatz für die Carbolsäure nicht geeignet zu sein. Dagegen glaubt er,

dass ein Versuch mit Benzoesäure, deren antiseptische Eigenschaf-

ten neuerdings gerühmt werden, bei dem Keuchhusten angezeigt

wäre. Auch das Thymol und benzoesaure Natron dürften in dieser

Beziehung noch einer eingehenderen Prüfung unterworfen werden.

7. Emphysem und Asthma.

Die Form- und Texturveränderungen, welche durch das Emphy-
sem in den Lungen hervorgerufen werden, sind durch die Einwir-

kung medicamentöser Mittel auf dem Wege der Inhalation einer

Rückbildung nicht fähig. Man hat zwar Anfangs geglaubt, als die'

Inhalationstherapie auch bei dieser Krankheit nicht zu leugnende

Erfolge errungen, es könnte durch Beseitigung der begleitenden und
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ursächlichen Processe, namentlich des Katarrhes der Bronchien,

schliesslich auch eine günstige Einwirkung auf das Lungengewebe

selber ausgeübt werden. Man konnte um so mehr daran denken, als

durch Inhalationen richtig gewählter Mittel das Athmen der Kran-

ken wirklich erleichtert und die bestehende exspiratorische Insuffij

cienz vermindert erschien, und selbst bis zu dem Grade, dass die

Dyspnoe in manchen Fällen spontan gar nicht mehr oder nur bei

stärkeren Bewegungen auftrat. Es blieben dies indess doch nur

symptomatische Erfolge, und ein wirklicher Einfluss auf das Emphy-

sem konnte schliesslich nicht nachgewiesen werden. Gegenwärtig

ist die Behandlung der auf verminderter Elasticität des Lungenge-

webes beruhenden Erweiterung der Lungenbläschen, welche Biermer

als Lungenblähung bezeichnet hat, und die mit Insufficienz der Ex-

spiration einhergeht, ausschliesslich Gegenstand der pneumatischen

Methode, und der Inhalationstherapie fällt nur mehr die Behandlung

der katarrhalischen Aflfectionen in den Bronchien und des Asthmas zu.

Die Behandlung des Katarrhes, welcher mit dem Emphysem
verbunden ist, kann natürlich nur den gleichen Grundsätzen unter-

liegen, welche für die Behandlung des Bronchialkatarrhes überhaupt

maassgebend sind, und die Wahl der Mittel wird vorzüglich durch

die Indicationen bestimmt, welche aus den mehr oder weniger her-

vorti-etenden Symptomen sich ergeben.

Bei dem meist chronischen Verlaufe des Katarrhes, der nur von

Zeit zu Zeit durch acute Steigerungen unterbrochen wird, und bei

der meist ziemlich starken Absonderung zähen, schleimigen Secretes,

das, besonders wenn es bereits zu theils cylinder-, theils sackförmigen

Erweiterungen der Bronchien gekommen ist, vielfach Zersetzungen

unterliegt, sind die secretionsbeschränkenden und desinficirenden

ätherischen Oele, das Terpentinöl, das Oleum pin. silv. und pumil.,

das Oleum Junip., das Oleum Cadin. und bei stärkeren und fauligen

Zersetzungen: Theerwasser, Kreosotwasser oder Carbolsäure in An-

wendung zu ziehen. In den meisten Fällen werden durch die Ein-

athmungen der ätherischen Oele auch die dyspnoischen Beschwer-

den der Kranken schon während ihrer Vornahme erleichtert und das

Auftreten der das Emphysem complicirenden asthmatischen Anfälle,

gegen die sie, wenn sie einmal eingetreten sind, nichts vermögen,

selbst auf längere Zeit hinausgeschoben. Wenn die Expectoration

spärlich ist und schwierig von Statten geht, sind Einathmungen zer-

stäubter Lösungen von Kochsalz, dann besonders auch bei acuten

oder exacerbirenden Katarrhen solche von Salmiak, kohlensaurem

Natron und von den alkalisch-muriatischen und salinisch-muriatischen

20*
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Quellen von Ems, Neuenahr, oder bei erethischen Kranken die kalten
'fe

alkalischen Quellen von Selters, Salzbrunnen, Fachingen oder die 1
Kochsalzquellen von Reichenhall, Kissingen, Soden etc. am Platze,

während die Sooldämpfe bei trockenem Katarrh reizend wirken kön-

nen und mehr bei blennorrhoischen Zuständen geeignet sind.

Wo es sich um reichlichere Absonderung handelt, kann man
|j

adstringirende Mittel, Alaun und Tannin entweder für sich oder in h

Verbindung mit ätherischen Oelen, einathmen lassen, nur ist ihre

Wirkung hier weniger durchgreifend wie andererseits auch die

dyspnöischen Zustände durch sie eine Steigerung erfahren können.

Man wird desshalb besser thun, bei Blennorrhöen der Luftwege sich

auf das Oleum tereb. oder die Aq. picis zu beschränken. Zu nar-

cotischen Einathmungen , namentlich zu den Aufgüssen von Hyo-

scyamus. Belladonna, Strammonium für sich oder zugleich mit Oleum

tereb. und den resolvirenden Salzen (Waldenburg) kann man ausser-

dem noch durch eine hochgradige Dyspnoe der Kranken veranlasst :

werden. In solchen Fällen wurde auch der Arsenik in Form der i

Sol. arsenic. Fowleri von Lewin und Wistinghausen empfohlen.

Ueber das Wesen des Asthmas, der periodischen, paroxys-

menartig auftretenden hochgradigen Athemnoth, bei welcher nament- i

lieh die Exspiration erschwert ist, und die entweder als essentielles

idiopathisches bei sonst gesunden Personen auftritt oder als sympto- )

matisches das Emphysem, chronische Bronchialkatarrhe und Herz-

krankheiten complicirt, liegen vier Theorieen vor.

Nach der ersten Erklärung (Biermer) liegt dem Bronchial- i

asthma ein Krampf der Bronchialmuskeln zu Grunde, während i

die zweite (Wintrich, Bamberger) einen tonischen Zwerch- i

fellskrampf und die dritte beide Zustände zugleich (Lebert) i

annimmt, und endlich wäre nach einer vierten Theorie (Th. Weber) i

das Symptomenbild des Bronchialasthmas durch eine acute An- •

Schwellung der ßronchialsch leimhaut in Folge von Er- i

Weiterung der Blutgefässe derselben durch vasomotorische '

Nerveneinflüsse zu erjilären. Für diese letztere Erklärung spricht

einmal, dass Loven auf experimentellem Wege durch Reizung sen-

sibler Nerven das Auftreten einer reflectorischen Gefässüjaerfüllung

in dem Bereiche des gereizten Bezirkes hervorrufen konnte, dann

aber vermögen weder Zwerchfells- noch Bronchialkrampf die Schleim-

secretion am Ende eines asthmatischen Anfalles genügend zu erklä-

ren. Dieser Theorie schliesst sich auch Stork an, und unsere Be-

obachtungen und Erfahrungen sprechen gleichfalls für sie.

In Bezug auf die Ursachen des Bronchialasthmas als selbst-
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ständige oder in Verbindung mit Katarrh der Respirationsorgane auf-

tretende Neurose des Vagus müssen wir speciell hinsichtlich der In-

halationstherapie noch die von Leyden vertretene Ansicht hervorhe-

ben, nach welcher die feinen, spitzen Charcot'schen Krystalle,

die ei' zuerst in einem Sputum bei Asthma bronchiale fand, eine

Reizung der peripheren Enden des Nerv, vagus in der Schleimhaut

der Bronchiolen und einen reflectorischen Krampf der Muskeln dieser

hervorrufen. Ich selbst hatte mehrfach Gelegenheit, in dem nach

einem asthmatischen Anfall reichlich entleerten, äusserst zähen, grau-

weissen, glasigen und stark schaumigen Auswurf die farblosen, matt-

glänzenden, spitz octaedrischen Krystalle (Fig. 17) zu beobachten.

Die Krystalle sind in Wasser, in Säuren und Alkalien löslich, in

Alkohol
,
Aether, Chloroform und Kochsalzlösung unlös-

lich
,
quellen bis ,zur Unkenntlichkeit in Glycerin auf und

entstehen zweifellos aus den im Bronchialsecret vor sich

gehenden Zersetzungen des Mucins oder mucinähnlicher Sub-

stanzen. Schon Leyden hat das gleichzeitige Auftreten

von bestimmten Spaltpilzen mit diesen Krystallen erwähnt

und vermuthet, dass ihre Bildung mit den von diesen Pilzen

eingeleiteten Zersetzungen zusammenhängen möge. Mir ist

es durch directe Beobachtung und Cultur unter dem Mikro-

skop gelungen, die Abhängigkeit der Entstehung dieser ^
Krystalle im Bronchialsecret von dem Auftreten und der

Vermehrung dieser Spaltpilze nachzuweisen. Die Pilze selbst stellen

rundliche circa Vioooo Mmtr. grosse Cocci einzeln oder zumeist in Co-

lonieen aufti-etend dar, und vermehren sich bei einer Zimmertempe-

ratur von 16—18" C. ziemlich lebhaft. In einem Tröpfchen Bron-

chialsecretes, in welchem auf dem Objectträger nur wenige Pilze

und keine Krystalle gefunden werden, kann man nach 24—48 Stun-

den, wenn man die Wasserverdunstung und das Eintreten von an-

deren Bacterienkeimen sorgfältig verhindert, alsbald ausgebreitete

Micrococcuscolonieen beobachten, innerhalb deren entweder zu-

gleich oder nach einiger Zeit die Anfangs erst kleinen, später sich

vergrössernden Krystalle auftreten. Setzt man die Beobachtung viel-

leicht noch 24 Stunden oder länger fort, so finden sich auch ausser-

halb der Micrococcushaufen frei in der Flüssigkeit selbst diese Kry-
stalle in reichlicher Menge. In einem Schleimtröpfchen aus demselben

Sputum, in welchem keine derartigen Pilze vorhanden waren, oder

1) Dr. Ph. Schreiner, Ueber eine neue organische Basis in thierischen Or-
ganismen. LiEBio'b Annalen d. Chem. Bd. 194. S. 68.
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nicht zur Entwicklung kamen, bildeten sich auch keine Krystalle;

auch durch langsame Verdunstung der Flüssigkeit wurde ihre Bil-

dung nicht hervorgerufen ; eben so wenig erhielt ich sie, wenn fremde

Pilzkeime aus der Luft, besonders Fäulnissbacterien, in dem Schleim-

tröpfchen in grösserer Menge sich einnisteten, ja die Krystalle ver-

schwanden sogar, wenn sie vorher in einem Präparate vorhanden

waren.

Die Inhalationstherapie bildet auch bei dem Asthma nur einen

Theil der Gesammtbehandlung, die sich sowohl nach den Ursachen,

wie nach den am hauptsächlichsten hervortretenden Symptomen
zu richten hat. Während des Anfalles selbst kann man versuchen,

durch Einathmungen von kalter Luft, nach den oben angegebenen

Voraussetzungen (siehe S. 104), oder durch Einathmung von narco-

tischen Stoffen die Beschwerden desselben so viel wie möglich

zu vermindern oder aufzuheben. Am meisten bekannt und verbreitet

sind die schon in der Materia medica angegebenen Mittel. Das

Rauchen von Strammoniumblättern
,
Strammoniumcigarren

,
Cigaret-

ten aus indischem Hanf, der Cigarettes d'Espic, welche aus Bella-

donna-, Bilsenkraut-, Stechapfel-, Wasserfenchelblätter und Opium-

extract bereitet sind , kann häufig einen noch nicht zu weit vorge-

schrittenen Anfall coupiren oder lindern. Den gleichen Erfolg haben

Räucherungen von Salpeterpapier oder von Papier, das zugleich mit

Salpeter und narcotischen StoJBfen getränkt ist, sowie ganz besonders

die Charta antasthmat. Neerland und die von Levasseuk in den Handel

gebrachten Tub. antasthmat.

Wenn ich mir die zahlreichen, durch verschiedene Mittel behan-

delten Fälle vergegenwärtige, so sah ich eigentlich nur in denjenigen

eine rasche und ausgiebige Erleichterung oder vollständige Beseiti-

gung des asthmatischen Anfalles eintreten, in welchen es beim Ein-

athmen des aus diesen Präparaten sich entwickelnden dicken weissen

Rauches zu einer ausgiebigen Expectoration mehr seröser oder zäh-

schleimiger, glasiger Massen kam. Sobald der Rauch einer solchen

Cigarre oder Cigarette, eines Tub. antasthmat. oder des Salpeterpa-

pieres nach Art türkischen Rauchens tief in die Lungen eingezogen

wurde, erfolgte momentan ein plötzlicher Hustenanfall, der immer

eine grössere Menge dieses Schleimes entleerte. Konnte in Folge

der Hochgradigkeit des Anfalls keine tiefe Inspiration des Rauches

mehr vorgenommen werden, so wurde auch die Intensität und der

Verlauf des Anfalls durch das Mittel nicht beeinflusst. Dieselben

nauseosen und expectorirenden Wirkungen übte ausserdem auch das

einfache Tabakrauchen bei. Personen aus, veelche an dasselbe nicht
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gewöhnt waren. Geringe dyspnoische Beschwerden, wie sie bei

Asthmatikern so häufig während der Nacht auftreten, konnten durch

Verbrennen von Räucherkerzchen, Salpeterpapier etc. in der Regel

gemildert werden.

Ausser diesen Mitteln vermag auch das Amylnitrit, zu 3 bis 5

Tropfen auf Löschpapier oder Leinwand gebracht und inhalirt, eine

momentane Erleichterung des Anfalls hervorzubringen; eine Coupi-

rung desselben bewirkt es nicht. Ebenso äussert sich der Einfluss

des Jodäthyls, welches zu 10—15 Tropfen 6—8 mal täglich in gleicher

Weise wie das Amylnitrit eingeathmet wird, auf den asthmatischen

Anfall. Dann wurde von Demme besonders bei Kindern das Me-

thylenbichlorid zu 8— 10 Tropfen rein oder gleichzeitig mit Chlo-

roform zu Einathmungen angewendet und soll nach ihm weniger

als die andern Anaesthetica auf die Circulation wirken. Endlich

wurde noch von Chloroform- und Aethereinathmungen , aber nicht

bis zur Narcose, seit längerer Zeit schon Gebrauch gemacht. Aber

auch bei der Anwendung dieser Mittel sah ich in der Mehrzahl der

Fälle eine wirkliche Erleichterung und schliessliche Beendigung des

Anfalls nur dann, wenn es gleichfalls zur Expectoration eines mas-

senhaften Bronchialsecretes kam.

Zur Lösung der Krystalle, welche in dem während des Asthma-

anfalls entleerten Bronchialsecrete sich finden und, wenn nicht den

Anfall bedingen, sicher eine Reizung der empfindlichen Schleimhaut

der Bronchiolen verursachen, wendet Leyden Einathmungen von

Kochsalz und kohlensaurem Kali je 1 Theil auf 100 Theile Wasser

an. Besser indess dürfte sich nur kohlensaures Kali oder Natron in

2procentigen Lösungen eignen, da die Krystalle in Kochsalzlösung

nach Schreiner unlöslich sind. Wenn ein Erfolg erzielt werden

soll, so müssen die Einathmungen entweder unmittelbar bei den

ersten Zeichen des auftretenden Asthmas vorgenommen werden, oder

bereits einige Zeit vorher, um die vorausgesetzte Ursache des Asthmas,

die Bildung der Krystalle überhaupt zu verhindern, womit zugleich

durch die Wirkung des Alkalis eine Verflüssigung des ausserordent-

lich zähen Schleimes und eine Erleichterung der Expectoration ver-

bunden ist. In einigen Fällen habe ich bis jetzt die Einathmungen

mit Erfolg angewendet, in andern nützten sie mir nichts.

Die pneumatische Behandlung sowohl durch einseitigen

wie durch allseitigen Druck wird während des asthmatischen An-
falls nicht immer ertragen, indess dyspnoische Beschwerden durch

Einathmungen von comprimirter oder abwechselnd Einathmungen
von comprimirter und Ausathmungen in verdünnte Luft sowie durch
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den Aufenthalt im Cabinet manchmal auffallend gebessert werden. In

manchen Fällen von Asthma mit spärlicher Secretion und Transsuda-

tion, welche am meisten noch für einen einfachen spasmodischen Ver-

schluss der Bronchien sprechen, wird auch diese Behandlung nicht

ertragen.

Indication für die Anwendung der pneumatischen Therapie tritt

vorwiegend durch die dem Asthma zu Grunde liegenden oder das-

selbe complicirenden Veränderungen in den Lungen ein (vergl. II. Th.).

F. Krankheilen der Lunge.

1. Lungenentzündung.
1. Die katarrhalische und croupöse Pneumonie er-

geben an sich keine Indication zu der örtlichen Anwendung von

Arzneimitteln in Dampfform oder von zerstäubten Lösungen. Das

hohe Fieber, das schwere Darniederliegen der Kranken und vor

allem die hochgradige Vulnerabilität und Reizbarkeit der entzündeten

Lunge lassen jeden Eingriff, welchen dieselbe nur mit gesteigerter

entzündlicher Reaction beantworten würde, als contraindicirt er-

scheinen.

Die Lunge verhält sich hier analog den übrigen, sonst sogar

weniger empfindlichen Geweben des Respirationstractus , der Kehl-

kopf-, Tracheal- und Bronchialschleimhaut bei acuten entzündlichen

Zuständen (vergl. Bronchialkatarrh). Allen Vorschlägen, welche mit

Einathmungen alkalischer Lösungen oder gar adstringirender Lö-

sungen gemacht worden sind, lagen ausschliesslich unrichtige theo-

retische Betrachtungen zu Grunde.

Es tritt nur eine Indication ein für die Anwendung der Inha-

lationstherapie als symptomatisches Verfahren, und zwar für Ein-

athmungen von Chloroform unter folgenden bedingenden Erschei-

nungen :

Wenn ein grosser Theil der Lunge sowohl durch Entzündung

wie durch collaterale Fluxion dem Athmungsprocesse entzogen, also

nur mehr eine kleine Partie der Lungenoberfläche für den Gasaus-

tausch tauglich ist, ausserdem aber durch hochgradige Schmerz-

baftigkeit der Inspiration, durch Betheiligung der Pleura an der

Entzündung das Athmen frequent, kurz, oberflächlich geworden, die

Decarbonisation des Blutes immer mangelhafter wird, eine rasche

Cyanose sich entwickelt, so sind wiederholte Einathmungen von

Chloroform, die nicht bis zur vollen Narkose fortgesetzt werden, von

unzweifelhaftem Nutzen. Zu diesen Einathmungen kann man zweck-
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massig des JuNKER'schen Apparates sich bedienen, durch welchen bes-

ser als durch eiqfaches Vorhalten eines Tuches sowohl unangenehme

Reizungen als auch krampfhafte Erregungszustände vermieden wer-

den. Der Kranke athmet ruhig und continuirlich unter gleichmässiger

Mischung der Chloroformdämpfe mit der atmosphärischen Luft die-

selben ein, ohne dass dabei eine zu rasche und gefährliche Narcoti-

sirung zu befürchten wäre. Unter dem Einflüsse des Chloroforms

vermindern sich allmählich die Schmerzen beim Athemholen, die

^^.themzlige gewinnen an Tiefe, die Respirationsfrequenz nimmt ab

lund der Gasaustausch schreitet in ergiebiger Weise vorwärts; die

Cyanose verliert sich und die Gefahr, welche von Seite der insuffi-

cienten Respiration droht, kann so weit beseitigt werden, bis die

•Krisis überschritten und die Respiration unter dem raschen Abfall

ides Fiebers und der Lösung der Exsudate wieder frei wird.

Ich habe diese Beobachtungen in einer grossen Anzahl von

Fällen theils schon als klinischer Assistent unter dem verstorbenen

Obermedicinalrath v. Pfeufer, theils in meiner eigenen Privatpraxis

;
gemacht und unter den richtigen Voraussetzungen jederzeit günstige

Resultate erhalten.

Die Chloroformeinathmungen oder vielmehr partiellen Narkoti-

sirungen sind mehrmals, so oft die Indication eintritt, unter der Lei-

tung des Arztes selbst vorzunehmen, 2—4—6 mal im Tage. Versuche,

idie Pneumonie von Anfang an mit Chloroformeinathmungen zu be-

handeln, haben selbstverständlich zu keinem Resultate geführt, da

die Einwirkung des Chloroforms die Entzündung selbst nicht zu be-

• schränken vermag.

2. Die interstitielle Pneumonie bietet nach den Erschei-

nungen, die sie während ihres Verlaufes in den Lungen setzt, wie-

derholt Indicationen für die Anwendung local wirkender Mittel:

a) der cirrhotische Process, welcher unter Schrumpfung

^des Lungengewebes einerseits zur Verödung desselben, andererseits

zur emphysematösen Aufblähung der angrenzenden Partieen führt,

'ist zum Theil nur einer mechanischen Behandlung zugänglich.

Durch die wechselnde Einwirkung von Einathmungen compri-

tmirter Luft und Ausathmungen in verdünnte Luft, am zweckmäs-

; sigsten mit dem Doppelventilator von Geigel und Mayer, wird eine

'Wiederentfaltung collabirter Lungenpartieen und eine Retraction des

I emphysematösen Gewebes, wenn sie überhaupt noch einer günstigen

Gestaltsveränderung fähig sind, einzig und allein nur möglich sein.

Auch die Gasometerapparate und der Balgapparat von Biedert (s.

II. Theil) können gleichfalls nach Verkuppelung zweier Apparate zu

I
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einem Doppelapparate alternirend zu Ein- und Ausathmungen ge-

braucht oder, wenn sie nur einzeln zur Verfügung stehen , zu inter-

mittirenden Athmungen verwendet werden.

Berücksichtigung übrigens verlangen bei dieser Behandlung die

Blutungen, und man wird desshalb gut thun, keine zu grosse Steige-

rung des negativen Druckes bei Ausathmungen in verdünnte Luft ein-

treten zu lassen, und wo es bereits zu solchen gekommen, sich mehr

auf die Anwendung der Einathmungen comprimirter Luft allein zu

beschränken. Die auch dem pneumatischen Cabinet eigene Wirkung

einer Entfaltung des Lungengewebes lässt auch bei der Behandlung

chronisch interstitieller Pneumonie günstige Erfolge von den Sitzungen

in demselben erwarten.

Endlich müssen wir noch den Aenderungen in der Blutfüllung

der Lungengefässe Rechnung tragen, welche auf die wechselnden

Druckänderungen durch comprimirte und verdünnte Luft erfolgen,

auf die Ernährung und den Stoffwechsel in den erkrankten Gewe-

ben günstig einwirken und den Einfluss der mechanischen Behand-

lung nicht unwesentlicb unterstützen.

b) Ist es zu bronchiectatischen Erweiterungen mit den

sie begleitenden Erscheinungen der Ulceration, der Stagnation und

Zersetzung der Verschwärungsproducte und Bronchialsecrete in den-

selben gekommen, so werden sofort auch Einathmungen antisep-

tischer und desinficir ender Mittel zu instituiren sein und die-

jenige Behandlung einzutreten haben, welche bei der putriden Bron-

chitis und Bronchiectasie überhaupt maassgebend ist.

Je nach der Beschaffenheit des Auswurfes sind Einathmungen

von Terpentinöl,- Theerwasser, Theerdämpfe oder 2—3 7o Carbol-

säure in V4— V2 stündlichen Sitzungen 4— 6 mal des Tages anzuord-

nen und die interne und diätetische Behandlung nach den zugleich

vorliegenden anderweitigen Symptomen und Indicationen einzurich-

ten. Haben die Zersetzungsvorgänge keinen zu hohen Grad erreicht,

und machen sie die energische Anwendung stärker desinficirender

Mittel nicht nothwendig, so kann man durch ein combinirtes Ver-

fahren zugleich mit den Inspirationen von comprimirter Luft auch

Dämpfe solcher Mittel einathmen lassen, und beiden Indicationen

dadurch zugleich zu genügen suchen (vergl. II. Theil a. b. 0.).

3. Desquamativpneumonie, käsige Lobärpneumo-
nie und Bronchopneumonie, als die die Schwindsucht haupt-

sächlich bedingenden Erkrankungen der Lunge, verlangen zum Theil,

so weit es uns bis jetzt möglich ist, auch eine sorgfältig geleitete

locale Behandlung sowohl durch Einathmungen medicamentöser Mittel
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als auch durch Anwendung der verschiedenen Luftdruckänderungen

mittelst der transportablen Apparate und des pneumatischen Cabinets.

Bei ihrem unmittelbaren Zusammenhange mit der Lungenschwind-

sucht müssen wir in Bezug auf eine eingehendere Besprechung auf

diese verweisen.

2. Lungenbrand, Gangraena pulmonum.

Ist es zu gangränösem Zerfall grösserer oder kleinerer Lun-
genpartieen gekommen, so ist die energische Anwendung anti-

septischer und desinficirend er Mittel direct auf die brandigen

Theile dringend indicirt.

Mehr als die allgemeine Behandlung muss hier die locale in

den Vordergrund treten und die Methode der Application von Me-

dicamenten in Dampfform und zerstäubten Lösungen hat bis jetzt noch

die günstigsten Erfolge gehabt.

Der erste Fall von Lungengangrän und seine Heilung

durch andauernde und energische Einathmungen von Chlor ist von

Stokes 0 veröffentlicht worden. Der Fall betraf einen Trunkenbold,

der sich durch Erkältung Brustschmerzen, Kurzathmigkeit, hectisches

Fieber, Husten mit dunklem , stinkendem Auswurf zugezogen hatte.

Der Athem roch sehr übel und das Stethoskop wies eine Höhle in

der linken Lunge nach. Der Kranke erhielt nährende Diät, Wein
und Chloreinathmungen und es erfolgte sehr bald Besserung. Inner-

halb 2—3 Tagen war der üble Geruch verschwunden ; als man aber

die Chloreinathmungen aussetzte, stellte sich derselbe alsbald wieder

ein, um wieder bei neuer Anwendung derselben sich vollständig zu

verlieren.

Der zweite bedeutendere Fall nach Stokes' Veröffentlichung,

der am meisten wieder die Aufmerksamkeit auf die unmittelbare

Anwendung der erregenden antiseptischen Mittel lenkte, war der

von Skoda."-)

Der Kranke, ein 33 jähriger, robuster Hausknecht liess von der

rechten Clavicula abwärts bis zum 4. Zwischenrippenraum eine

Dämpfung durch die Percussion sowohl vorn wie rückwärts erken-

nen; abwärts bis zum Rande des Thorax war tympanitischer Ton;

die Leber stand tiefer; vorn und rückwärts ergab die Auscultation

der gedämpften Stelle amphorischen Wiederhall und metallisches

1) Stokes, Brustkrankheiten. Uebersetzt von Busch, Bremen 1838. S, 698.

2) Skoda, Wiener med. Wochenschrift. Bd. 15. 1852. S. 231.
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Klingen beim Athmen, Sprechen und Husten. Die linke Thoraxßeite

zeigte nichts Abnormes. Durch den Husten wurden im Tage circa

2 Seidel eines gelbgrünen, zum Theil mit Blutstreifen versetzten Aus-

wurfes entleert. Der Hörsaal, in welchem der Kranke lag, wurde

von fürchterlichem Gestank erfüllt, und jeder Husten vermehrte ihn

noch mehr. Da alle Mittel, die angewendet wurden, erfolglos blie-

ben, versuchte Skoda Einathmungen von Oleum terebinth., das über

siedendes Wasser gegossen und mittelst des MuDGE'schen Apparates

von dem Kranken eingeathmet wurde. Die Einathmungen des Ter-

pentinöls übten keine heftige Einwirkung auf die Lungen des Kranken

aus und schienen ihm Erleichterung zu verschaffen; der Harn nahm
sogleich nach den ersten Einathmungen Veilchengeruch an. Inner-

lich wurde Chinin und Opium gereicht. Am 12. Tage war bereits

der tympanitische Ton im unteren Theile des rechten Lungenlappens

und die Gefahr eines Weiterschreitens verschwunden; nach oben war

der Ton noch immer gedämpft und amphorischer Wiederhall vor-

handen; die Grösse der Höhle schätzte Skoda auf die einer Faust.

Die Besserung hielt an, die Dämpfung nahm von unten nach auf-

wärts ab, der amphorische Wiederhall verschwand, das Sputum ver-

lor seine Fötidität und wurde endlich sehr wenig. Als der Kranke

auf seinen Wunsch entlassen wurde, war das Athmen durchaus vesi-

culär, die Percussion normal, die Sputa gering. Ob die Caveme
vollkommen geschlossen war, konnte nicht genügend bestimmt wer-

den; jedenfalls war sie bedeutend verkleinert, und es ist nicht zu

zweifeln, dass sie bei gehöriger Schonung zur vollkommenen Schlies-

sung gelangte.

Gegenwärtig liegen eine Reihe von Berichten über günstig ver-

laufene Fälle von Lungengangrän unter der Behandlung antisepti-

scher und desinficirender Einathmungen vor.

Am^ meisten empfehlen sich wohl gegenwärtig zu diesen Einath-

mungen wieder höherprocentige Lösungen von Carbolsäure (2— 5o/o)

6— 8 mal im Tage je nach ihrem Concentrationsgrade in Sitzungen

von 5— 10— 15 Minuten. Tritt während dieser Einathmungen oliven-

grüne Färbung des Urins auf, so kann man das Mittel auf 24 Stun-

den aussetzen und mit einem anderen, Terpentinöl oder einem Infusum

turionum pini (15,0 auf 150,0—200,0) oder Oleum pin. silv., Oleum

cadinum etc. vertauschen. Mehr noch als bei der putriden Bron-

chitis und Bronchiectasie ist hier die permanente Anwendung
der Inhalationen von Carbolsäure und Terpentinöl angezeigt, deren

Ausführung wieder am besten durch den medicamentösen Respirator

vermittelt wird. Entsprechend der Schwere des Leidens muss natür-
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lieh der Concentrationsgrad der Dämpfe liier ein höherer

und die Zeitdauer für ihre Einwirkung eine länger zugemessene

sein als bei anderen Erkrankungen mit putridem Charakter (s. oben

putride Bronchitis). Ausser diesen Mitteln können noch 5-lOproc.

Lösungen von benzoesaurem Natron, von denen man 800— 1000 Grm.

innerhalb 24 Stunden inhaliren lässt, Kreosotwasser oder überman-

gansaures Kali, Salicylsäure, Thymol, Brom, Sauerstoff (Leyden) in

den für Einathmungen höchsten Concentrationsgraden gewählt werden.

Bei der Behandlung des Lungenbrandes handelt es sich ausser-

dem nicht allein um Desinficiruug der gangränösen Partieen und

Verhinderung weiterschreitender Zersetzungen und septischer Pro-

cesse, sondern auch darum, den corrodirenden' Einfluss der brandigen

Jauche auf die gesammte Bronchialschleimhaut zu eliminiren. Von
besonders schädlichen Folgen ist es hier wie bei der putriden

Bronchitis mit zersetztem, fauligem Inhalte bronchiectatischer

Höhlen und Cavernen, wenn nach unvollständiger Expectoration ein

l'heil dieser Auswurfsstoflfe , der an den Wandungen der Trachea

und der Bronchien noch haften bleibt, später entweder in gesunde
Bronchien hinabfliesst oder in gesunde Lungenpartieen
asspirirt wird und neue Entzündung und Destruction
des Lungengewebes hervorruft. Es ist desshalb in schwe-

reren Fällen auch die gründlichste Desinficiruug in erster Linie noth-

wendig, und es dürften besonders Einathmungen von Carbolsäure

am meisten Chancen für sich haben. In solchen Fällen halte ich

es nicht nur für geboten, dass der Kranke jene höherprocentigen

Carbolsäurelösungen in den angegebenen Zeiträumen, oder schwä-

chere 2 — 3 procentige alle Stunden und alle halben Stunden je nach

seinem Fieber und seinem Kräftezustand längere oder kürzere Zeit,

5—10 Minuten lang, einathme, sondern beständig in einer Sprayat-

mosphäre von 5 pi'ocentiger Carbolsäurelösung gehalten werde und

auch bei gewöhnlichem Athmen die in der Zimmerluft suspendirten

Carbolsäurestäubchen inspirire. Nur so ist es zu erwarten, dass eine

genügende Menge von Carbolsäure in die Lungen eingesogen wird,

um den in dem brandigen Lungengewebe vor sich gehenden Zer-

setzungen und Bacterienvegetationen so viel wie möglich Einhalt zu

thun und den Auswurfsstoifen ihre inficirende und corrodirende Eigen-

schaft zu nehmen. Durch diese continuirliche Zerstäubung wird

ausserdem noch die Zimmerluft selbst desinficirt und der für die Um-
gebung kaum erträgliche Geruch zugleich vermindert oder gänzlich

aufgehoben. Hierbei ist die Benutzung des medicamentösen Respi-
rators natürlich nicht ausgeschlossen.
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Zu erwähnen wäre endlich noch, dass von Trousseau auch das

Tannin mit angeblich günstigem Erfolge versucht wurde.

Die allgemeine interne und diätetische Behandlung ist je nach

dem vorliegenden Falle ganz nach den Regeln der speciellen The-

rapie zu leiten.

3. Mit Lungenschwindsucht in Zusammenhang
stehende Krankheiten.

Die Indicationen für die Einathmungen von Arzneimitteln bei

den mit Lungenschwindsucht in Zusammenhang stehenden
Krankheiten der Lunge werden sich nach dem speciell vorlie-

genden Krankheitsprocesse und seinen Symptomen zu richten haben.

Ein grosser hier in die Erscheinung tretender Complex von pa-

thologischen Vorgängen im Kehlkopf, in der Luftröhre, in den Bron-

chien, im Lungengewebe verlangt zweifellos die Anwendung unmit-

telbar wirkender Mittel ; das haben die Aerzte zu allen Zeiten gefühlt

und je nach ihren Kenntnissen und ihrem Vermögen gestrebt, den

in der Lunge sich entwickelnden Zerstörungen entgegen zu arbeiten.

Auch in der jüngsten Zeit mit der Wiederaufnahme und Ausbildung

der Inhalationstherapie hat man diese Versuche von Neuem begonnen

und die Literatur enthält eine reiche Casuistik interessanter Beob-

achtungen und beachtenswerther Erfolge.

Nach dem gegenwärtigen Stande der Tuberculosenlehre müssen

wir versuchen, durch die directe Einwirkung medicamentöser Stoffe

auf die sich entwickelnden Processe in ihren verschiedenen Phasen

allmählich Einfluss zu gewinnen, und zwar in Bezug auf die Prophy-

laxis, auf die katarrhalischen Erkrankungen des Kehlkopfes, der

Trachea und der Bronchien, auf die schwereren Processe an den

gleichen Orten, auf die Peribronchitis und Exulcerationen , auf die

Broncho- und Desquamativpneumonieen und ihre Producte, auf die

Exsudations- und Infiltrationsvorgänge in den Lungen, auf die Schmel-

zung der Infiltrate, auf die Cavernenbildung und ihren Inhalt, auf

die Phthisis und ihre Symptome und endlich auf die Tuberculose.

Die Summe der vorliegenden Indicationen ergiebt sich aber da-

mit als eine ziemlich umfangreiche und zu vielseitige, als dass wir

alle einzelnen an uns herantretenden Aufgaben, auch wenn wir sie

vollkommen erkannt hätten, zu lösen vermöchten.

Da wir durch die Anwendung der pneumatischen Methode direct

mechanisch auf den Respirationsapparat und die Circulation einzu-

wirken im Stande sind und dadurch einer Erhöhung functioneller

und nutritiver Störungen und pathologischen Veränderungen unmittel-
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bar eiitgegenarbeitea können, so werden wir einen Theil der hier

vorliegenden Aufgabe auch noch der pneumatischen Methode der

Lungenbehandlung zuweisen müssen (siehe IL Theil).

a) Prophylaxis.

In prophylaktischer Beziehung wird sich die ärztliche Vorsorge

demnach zu richten haben:

1. dass es bei hereditärer Anlage und Prädisposition zu Katar-

rhen des Respirationstractus und der Lungenspitzen, oder bei bereits

vorhandenen einfachen katarrhalischen Affectionen derselben nicht

zur Ausbildung chronischer Katarrhe und der schwereren Formen

der die Phthisis einleitenden Processe kommt;
2. dass Individuen, bei welchen keine Disposition und erbliche

Anlage zu Tuberculose vorhanden ist, dieselbe nicht auf dem Wege
der Ansteckung acquiriren und unter mehr oder weniger rapid ver-

i
laufenden floriden Formen zu Grunde gehen.

Es ist selbstverständlich, dass, was den ersten Theil der Auf-

. gäbe anbelangt, die Prophylaxis nichts weniger als auf die Anwen-

dung local wirkender Mittel sich zu beschränken hat, sondern viel-

• mehr nach unsern Kenntnissen und Erfahrungen bei der Ernährung,

i Erziehung und Behandlung jeweilig vorkommender Erkrankungen

alle diätetischen und anderweitigen sanitären Maassregeln heranziehen

. muss, welche auf die Kräftigung des Individuums, auf seine Ernäh-

! rung, Blutbildung, Widerstandsfähigkeit, vorzüglich der Respirations-

• Schleimhäute gegen Temperatureinflüsse, und auf die Ausbildung des

Thorax und die Entwicklung der Lungen bestimmend sind.

Ein Haupttheil der prophylaktischen Aufgabe fällt der pneuma-

: tischen Methode zu , welche den im tuberculösen Habitus liegenden

Zuständen, der verminderten Excursionsfähigkeit des Thorax, der

. geringen Ausdehnung der Lungenspitzen, dem insufficienten Spitzen-

athmen sowie zum Theil auch den anderen katarrhalischen Affectio-

nen durch mechanische Mittel zu begegnen hat.

Die Einwirkung medicamentöser Stoffe ist durch das Bestehen des

einen oder anderen Reizzustandes, einer Neigung zu katarrhalischer

oder anderweitiger entzündlicher Disposition des Respirationstractus

und der Lungen sowie der grösseren oder geringeren Vulnerabilität und

der Neigung zu Blutungen aus diesen Theilen bedingt. Dabei müs-

sen indess alle jene Cautelen sorgfältig beobachtet werden, welche

bereits bei der Behandlung der acuten und subacuten, entzündlichen

und Reizzustände der Athmungsorgane und speciell der Lungen an-

gegeben wurden, um nicht durch die unmittelbare Einwirkung des
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einen oder anderen differenten Mittels, für das vielleicht keine ge

nügende Anzeige vorliegt, entweder eine Steigerung oder den Ueber-
-t

gang in chronische Zustände und erst eigentlich eine habituelle Dis-

position herbeizuführen. Es ist das namentlich in Beziehung auf die

frühzeitige Anwendung der Adstringentien hervorzuheben, die nur „.

zu gern in der irrigen Meinung , acute entzündliche Affectionen, be-
^

sonders Katarrhe rasch durch sie coupiren zu können, immer so-

-

gleich zu Einathmungen benutzt werden.

In erster Linie ist gegen die Vulnerabilität und Reizbarkeit der

Respirationsschleimhäute, sowie gegen die Neigung zu Katarrhen, ent-

weder durch die mechanische Einwirkung der Luftdruckänderungen i

oder durch die chemische Einwirkung medicameutöser Stoffe vorzu- -

gehen. Prävaliren hyperämische Zustände und eine damit verbun-

dene Irritabilität der Schleimhäute und Neigung zu Katarrhen, so

versuche man vor Allem durch Einathmungen von kalter Luft, so >

lange und so oft wie möglich ausgeführt, die Reizbarkeit und Em-

•

pfindlichkeit der Schleimhäute herabzusetzen und eine antihyper- -

ämische und antikatarrhalische Wirkung auszuüben. Wo jedoch, wie

es noch häufiger vorkommt, die Respirationsschleimhaut, so weit sie

sichtbar ist, blass und anämisch sich zeigt, und die Neigung zu ent- -

zündlichen Affectionen in ihrer schlechten Ernährung beruht, empfeh-

len sich, selbstverständlich neben ausgiebigen allgemeinen und diä-'

tetischen Maassregeln
,

anfangs Einathmungen von Emser Wasser,

,

schwache Lösungen von Emser Quellsalz und Kochsalz, denen man i

erst später, wenn die Einathmungen ohne jegliche Reaction ertrageni

-Vierden , kleine Dosen von Tannin und Alaun V4— V2 7o zusetzen 1'

kann. Die Einathmungen selbst werden 2— 3 mal, höchstens imalii

im Tage, in Sitzungen von 10— 15 Minuten vorgenommen; allmäh-^-^

lieh steigt man mit den Adstringentien vielleicht bis zu 2 und 3 "/o

und behält diese stärkeren Lösungen bei , während man mit dem 1

Kochsalz etwas heruntergehen kann, ohne dasselbe vollständig weg-

zulassen. Ist Neigung zu Blutung aus den Schleimhäuten der Luft- -

wege vorhanden , so wird man stärkere Lösungen von Tannin und l

Alaun nehmen, und sie ohne Kochsalz längere Zeit, 3—4—6 Wochen 1

hindurch, einwirken lassen. In solchen Fällen, namentlich bei Anämie

der Respirationsschleimhäute und allgemeiner Blutleere, sind auch ilj

die Eisenpräparate angezeigt und selbst den beiden anderen Mitteln

vorzuziehen. Man kann hier das Eisenchlorid oder die Tinct. ferr.

pomat. anwenden und dieselben je nach der Dringlichkeit des Falles •

entweder gleich oder nach der angegebenen einleitenden Methode

inhaliren lassen. Bei anämischen Zuständen empfehlen sich, nament
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lieh später, wenn die Reizbarkeit und Vulnerabilität der Schleimhäute

abgenommen, längere Zeit hindurch fortgesetzte Einathmungen von

Tinct. ferr. pom. oder schwächeren Lösungen von Eisenchlorid unter

Berücksichtigung der allgemeinen und diätetischen Vorschriften. Haben

sich bereits grössere Störungen im Respirationstractus und in den Lun-

gen ausgebildet imd liegt die Gefahr nahe, dass die einmal begonnenen

Processe um sich greifen und zu immer weiter gehender Destruction

des Lungengewebes und allgemeiner Infection führen, so wird es die

Aufgabe sein, mit den uns gegenwärtig zu Gebote stehenden Mitteln

zu versuchen, diese Processe soviel wie möglich, wo nicht zur Hei-

lung zu führen, so doch in Schranken zu halten und die Entstehung

schwererer Krankheitsformen zu verhüten. Wenn schon das höchste

Interesse daran geknüpft ist, dass die einzelnen Entwicklungsformen

der Phthisis, wo keine Heilung mehr zu ersehen ist, so lange wie

möglich in bestimmten Stadien erhalten und die weiteren destructiven

Veränderungen verzögert werden, so wäre um so mehr dafür Sorge

zu tragen, dass der Phthisiker nicht tuberculös werde.

So fern es gegenwärtig auch noch liegen mag, dieser Aufgabe

annähernd zu genügen, so müssen wir sie doch nach unserer Ein-

sicht in die vorliegenden Krankheiten und den uns zu Gebote stehen-

den Heilmitteln auf der Basis wissenschaftlicher Untersuchung in

ihrem ganzen Umfange jetzt schon erfassen und in der Behandlung

jederzeit in diesem Sinne vorgehen.

2. Die Möglichkeit, dass Individuen, bei welchen keine Dispo-

sition und erbliche Anlage zur Lungenschwindsucht und Tuberculose

vorhanden, dieselben dennoch auf dem Wege der Ansteckung acqui-

riren und in kürzerer oder längerer Zeit daran zu Grunde gehen,

hatten schon ältere Aerzte, die vielfach Beobachtungen zu machen
Gelegenheit hatten, wiederholt hervorgehoben, und gegenwärtig ist

die Möglichkeit einer directen Uebertragbarkeit der Tuberculose durch

Einathmungen zerstäubter Sputa und die ganz ausserordentlich in-

fectiösen Eigenschaften dieser experimentell nachgewiesen worden.

Unter solchen Umständen tritt an den Praktiker die Aufgabe

heran, zu handeln und die erkannten Schädlichkeiten zu eliminiren,

durch welche die furchtbare Krankheit ihre Kreise immer weiter

auszubreiten vermag. Die älteren Aerzte, welche Gelegenheit zu

grösseren Beobachtungsreihen hatten, haben, wie neuerdings Tap-

peiner, wiederholt coustatirt, dass ganz gesunde und aus gesunden

Familien stammende Mädchen bei längerer Pflege von phthisisch

Kranken selbst phthisisch wurden und rasch dahinstarben, und da-

durch den Gedanken an die Möglichkeit einer Contagiosität der
Allgemeine Therapie. I. Bd. 4. 21
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Phthisis nahegelegt. Ich selbst habe eine Reihe hierher bezüglicher,

ganz merkwürdiger Beobachtungen gemacht und von Aerzten, die
j;

viele Jahrzehnte in einer Gegend prakticirten
,
Mittheilungen über b

Krankheitsfälle erhalten, welche nur durch die Annahme einer direc- ^

ten Uebertragung der Tuberculose auf Gesunde eine genügende Er- >i

klärung finden können. *|

Tappeiner dachte zuerst an die Möglichkeit, dass durch das i

Einathmen der phthis is eben, durch Husten in der Luft zer- j-

stäubten Sputa die Möglichkeit einer Uebertragung der Phthi-

sis gegeben sein könnte,^ und führte in diesem Sinne im pathologi- a

sehen Institute zu München Versuche mit Einathmungen phthisischer

Sputa an Hunden aus, welche die Richtigkeit seiner Voraussetzung

vollkommen bewahrheiteten. Es genügten schon verhältnissmässig

ganz geringe Mengen von phthisischen Sputis, um bei ganz ge-

sunden Hunden die Phthisis und Tuberculose in verschiedenen

Formen hervorzurufen. Die Versuche von Tappeiner wurden im i

Münchener pathologischen Institut oftmals mit demselben Erfolge
;

wiederholt und die deletäre Natur dieses Auswurfes constatirt. Wir

dürfen mit Sicherheit annehmen, dass die gleichen Sputa, welche i

zerstäubt eingeathmet im Stande sind, in der zu Tuberculose so (

wenig disponirten Lunge der Hunde die Tuberculose zu er-
'••

zeugen, auch in der ungleich empfänglicheren menschli- i

chen Lunge dieselbe Krankheit hervorrufen werden. Ebenso
i

unterliegt es keinem Zweifel, dass durch den erhöhten Respira-
j

tionsdruck des Hustens die tuberculösen Sputa in der gleichen
j

Weise, wie durch die comprimirte Luft eines BERGSON'schen Hydro- I

conions, zerstäubt werden und der Unterschied nur momentan in
[

der geringeren Menge liegt, welche durch den Husten jedes-
j

mal zur Zerstäubung kommt, aber durch die Häufigkeit dessel-

ben und die Dauer der Krankheit reichlich ausgeglichen wird, i
Diesen Thatsachen gegenüber wird sich der Praktiker ernstlich il

die Frage vorlegen müssen, ob es nicht Mittel giebt, diese Uebertra- m
gung der Tuberculose auf gesunde Personen durch die Respirations- M
luft zu verhindern und prophylaktisch dieser Krankheit so viel wie !
möglich entgegenzuarbeiten. Ich selbst habe seit 2 Jahren Versuche

zur Lösung dieser Aufgabe begonnen und gedenke dieselben mit aller H
Consequenz überall da durchzuführen, wo immer eine directe Ueber- m
tragung solcher Stoffe durch Einathmungen zu befürchten ist. I

Es stehen uns hier mehrere Mittel zur Verfügung, durch welche wir •
eine Elimination der durch Husten in dei- Luft zerstäubten Sputa im I
Krankenzimmer und in der Umgebung der Phthisiker überhaupt be-
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werkstelligen können : einmal durch reichliche Zu- und Abfuhr der

Luft in den Wohnräumen solcher Kranken, durch ausgiebige Ven-

tilation und Reinlichkeit überhaupt, und zweitens durch directe

Desinfection der Luft in der Umgebung derselben, und endlich

wäre noch zu versuchen, durch Einathmungen desinficiren-

der und antiputrider Mittel, auf welche wir später zurückkom-

;
men, die inficirenden Stoffe schon in den Bronchien und

Cavernen des Kranken selbst mehr oder weniger unschädlich
zu machen. Wir haben durch die Anwendung des LiSTER'schen

Spray's bei Operationen in thatsächlicher Weise erfahren, wie voll-

ständig man die Luft von den in ihr enthaltenen Bacterien oder

septischen Keimen reinigen kann, und ich schlage dieselbe Me-
thode vor, durch Anwendung des Spray's von Carbolsäure, Salicyl-

säure oder Borsäure sowohl in unmittelbarer Nähe des Kranken

selbst, sowie im Krankenzimmer überhaupt die durch den Exspira-

tionsstrom mit fortgerissenen und durch den Husten zerstäubten Sputa

aus der Luft niederzuschlagen und zu zerstören. Ich lasse bei Phthi-

sikern in vorgerückteren Stadien vor dem Krankenbette oder selbst

in unmittelbarer Nähe des Patienten 3— öprocentige Carbolsäure oder

4procentige Borsäure stündlich eine Viertelstunde lang und länger

durch einen gut gehenden Inhalationsapparat zerstäuben und den

Kjanken selbst 4—6 mal im Tage die gleiche Lösung einathmen.

Aber auch bei Beginn der Phthisis sowie in den mittleren Stadien,

wo die Kranken noch ganz und gar ambulant sind, lasse ich, beson-

ders bei vermehrter Expectoration, desinficirende Lösungen mehrmals

im Tage inhaliren, theils um die schädliche Wirkung des putriden

und in Zersetzung begriffenen Bronchial- und Caverneninhaltes auf

I die ßespirationsschleimhaut und die Lungen zu paralysiren (s. S. 317),

' theils um die Ansteckungsfähigkeit desselben schon vor seiner

etwaigen Suspension in der Luft soviel wie möglich herabzu-

setzen und andere Personen vor der Infection zu schützen.
' Ganz aus demselben Grunde lasse ich solche Kranke zu ihrem eige-

; neu Nutzen und zum Schutze anderer Personen medicamentöse Re-

spiratoren mit stark desinficirenden Vorlagen tragen. Auch den Wär-

tern und Wärterinnen empfehle ich, zu einer Zeit, wo keine gründ-
liche Lüftung und Desinfection der Zimmerluft durch Carbolspray

vorgenommen werden kann und der Kranke den Respirator abge-

legt hat, die Inhalationsröhrchen von Feldbausch, deren Einlage

mit Carbolsäure imprägnirt ist, in der Nase zu tragen.

Ich kenne wohl die Schwierigkeiten, welche einem solchen

prophylaktischen Verfahren sich entgegenstellen, nicht minder
21*
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wie die Einwurfe, welche immerhin gegen dasselbe erhoben wer- !

den können. Allein die Nothwendigkeit zwingt, bei einer bis jetzt
;,

so wenig prophylaktisch wie therapeutisch fassbaren Krank- •:

heit auch ausserordentliche Maassregeln zu versuchen und 1,

rücksichtslos durchzuführen.

Wenden wir uns jetzt zu der Behandlung der Krankheiten selbst,

welche in Zusammenhang mit der Lungenschwindsucht stehen , mit !

denen diese beginnt und die bei ihrer weiteren Entwicklung zur eigent-

lichen Phthisis führen, bis nach einem mehr oder weniger chronischen
\

Verlaufe der ganze Process unter den Erscheinungen der eigentlichen !

Tuberculose endigt.

b) Acute und subacute Katarrhe.

Häufige, selten acute, meist subacute Katarrhe des •

Kehlkopfes, der Trachea und der Bronchien leiten in der Mehrzahl l

bei jugendlichen Individuen oder in späteren Jahren die weiterhin i

sich entwickelnden Krankheitsprocesse ein und charakterisiren sich, .

ausser durch ihre Wiederkehr, besonders durch eine ausser ordent--
liehe Reizbarkeit der Schleimhäute und durch den Widerstand,

.

welchen sie der Behandlung entgegensetzen. Nach häufigen Reci-

diven unter stetig sich steigernden Erscheinungen gehen sie nach i

kürzerer oder längerer Zeit in die chronische Form über. «

In Folge der grossen Empfindlichkeit und Vulnerabilität der ri

Schleimhäute verlangen sie eine aussero;'dentlich umsichtige Behand- -

lung; Ausschluss jedes reizenden EingriiOfes muss, wenn eine locale ?

Therapie versucht wird, als erste Bedingung aufgestellt werden. Am i

besten eignen sich diese Katarrhe, wenn hyperämische Zustände vor- -i

banden, für eine mechanische Behandlung im pneumatischen Cabinet, .i

während die transportablen Apparate, deren Anwendung immer be- -1

stimmte Reizerscheinungen hervorruft, contraindicirt sind (s. II. Thl.).

Wo für den Kranken ein Aufenthalt in der pneumatischen Kammer t|

nicht möglich ist, sind Einathmungen kalter Luft in Anwendung zu i|

ziehen und bis zum Ablauf der entzündlichen Erscheinungen fortzu-

setzen. Wo es sich wieder mehr um anämische Zustände handelt,

die Kälte auch nicht gut ertragen wird, werden Einathmungen

warmer, emollirender Dämpfe 10— 15 Minuten laug mehrmals desj

Tages vorgenommen, sowie Einathmungen von zerstäubtem destillirten c:

Wasser mit Zusatz von 2 "/o
,

später 5 o,o Glycerin , schwachen In

fusen von Rad. Althaeae oder leichten Emulsionen von Gumm. arab

oder Oleum amygdal. dulc. immer noch die günstigste Einwirkung!,

ausüben; dabei wird man die innere Darreichung von Narcoticis ?
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nicht unterlassen dürfen. In späteren Tagen, wenn die ersten hef-

tigsten Keizerscheinungen vorüber oder der Katarrh von vorn herein

einen mehr subaciiten Verlauf nimmt, werden Einathmungen von

Emser Wasser oder Kochsalzlösungen gut ertragen und lassen häufig

eine rasche Abnahme der noch bestehenden Symptome beobachten.

Wie vor der Anwendung der transportablen Apparate, hat man
sich auch sorgfältigst vor der Anwendung der Adstringentien zu hüten,

die selbst in leichten Lösungen und in späteren Tagen der Krank-

! heit nicht ertragen werden, und meist nur eine Exacerbation der

Erscheinungen oder vollständige Wiederkehr des gesa"mmten Symp-

tomencomplexes zur Folge haben.

c) Spitzenkatarrhe.

Wie diese Katarrhe werden auch die katarrhalischen Bronchi-

1 tiden der Lungenspitzen, die sogenannten Spitzenkatarrhe, wenn sie

acut und subacut verlaufen, zu behandeln sein, nur dass die Sorg-

falt, die man auf sie verwenden muss, bei der ausserordentlichen

Bedeutung, die diesen Katarrhen zukommt, noch eine grössere

sein muss.

Da diese Katarrhe seltener acut oder subacut zur Behandlung

i kommen und überhaupt die Neigung haben, rasch in die chroni-
sche Form überzugehen, oder unter den Erscheinungen dieser sich

zu entwickeln, so ist die Anwendung der transportablenAppa-
rate, besonders der Einathmungen comprimirter Luft oder der ab-

wechselnden Einathmungen comprimirter und Ausathmungen in ver-

dünnte Luft zur Behandlung heranzuziehen. Es ist dies um so mehr
der Fall, als auch die Beschränkung des Raums, in welchem

diese Katarrhe sich ausbilden, eine mechanische Erweiterung des-

selben nothwendig macht, wenn es hier nicht in kurzer Zeit zu an-

derweitigen entzündlichen Processen und Infiltrationen kommen soll.

Wo die Möglichkeit eines Aufenthaltes in der pneumatischen
Kammer für den Kranken gegeben ist, kann dieselbe unter Berück-

sichtigung der entzündlichen Symptome und der Reizbarkeit der Bron-

chiolen den Vorzug vor der Anwendung der transportablen Apparate

verdienen. Neben dieser mechanischen Behandlung werden Ein-

athmungen kalter Luft mit Athemhalten oder, bei spärlicher und

erschwerter Expectoration von zähem, glasigem, eitrigem Schleim

oder bei hartnäckigem trockenen Husten, Einathmungen von Em-
ser Wasser oder kohlensaurem Natron expectorationsbeför-

dernd und reizmildernd wirken, während bei den bereits chronisch

verlaufenden Formen mit vermehrter Absonderung zähen, schleimig-
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eitrigen Secretes Einathmungen von Oleum pin. silv.
, Oleum

pin. pumil. mit Dämpfen von Decoct. Althaeae oder schwachen

aromatischen Infusen durch ihre secretionsbeschränkende und um-

stimmende Wirkung indicirt sind.

Auch hier wird die Anwendung der Adstringentien auf das

äusserste Maass zu beschränken sein. In chronisch verlaufenden

Fällen bei stärkerer Secretion wird man von schwachen Alaun- oder

Tanninlösungen, am besten unter Zusatz von Kochsalz, Gebrauch

machen könmen.

Selbstverständlich ist, dass neben den local sich entwickelnden

katarrhalischen Processen auch das Fieber und die allgemeinen Er-

scheinungen berücksichtigt werden müssen und einer umsichtigen

Behandlung bedürfen.

d) Chronische Bronchialkatarrhe.

Kam es, nachdem diese Erscheinungen mehr oder weniger lange

Zeit vorausgegangen, bei solchen Kranken zu weniger localisirten,

sondern meist weiter ausgebreiteten, wenn keine acuten Exacerba-

tionen intercurriren, häufig fieberlos verlaufenden chronischen Bron-

chialkatarrhen, ohne dass das peribronchiale oder Lungengewebe

selbst noch Antheil an den entzündlichen Vorgängen nimmt, so wer-

den diese wieder Anhaltspunkte für die Anwendung local wirkender

Mittel wie für die pnieumatische Behandlung bieten.

Die Symptome, unter welchen diese Katarrhe verlaufen, fallen

vollkommen mit jenen der gewöhnlichen Katarrhe zusammen, und

bedingen im Allgemeinen dieselben Indicationen ; nur hat man inmier

im Auge zu behalten, dass der Boden, auf dem diese Katarrhe wur-

zeln, auch wenn sie fieberlos und torpid verlaufen, immer weitaus

vulnerabler ist und oft auf geringe Reize mit acuter Hyperämie,

seröser und zelliger Infiltraction reagirt. Die Behandlung wird also,

wenn auch die gleichen Grundsätze wie bei der Behandlung des

gewöhnlichen Bronchialkatarrhes Geltung haben, und wir darauf

verweisen müssen, nur von denjenigen Mitteln Gebrauch machen

dürfen, welche, ohne Reizerscheinungen von der Schleimhaut aufge-

nommen, einerseits bei fieberlosen Kranken mit mässigem Husten,

geringem oder gar keinem Auswurf eine mässige Secretion anregen

und den Husten mehr oder weniger vollständig beseitigen, anderer-

seits eine stärkere Absonderung beschränken und die durch venöse

Hyperämie und Stase sowie durch seröse und zellige Infiltration

verdickte Schleimhaut mehr oder weniger zur Abschwellung zu

bringen vermögen. Im ersteren Sinne werden wieder schwache Koch-
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Salzlösungen am meisten anzuwenden sein, dann Lösungen von Sal-

miak und kohlensaurem Natron, denen, wo es nothwendig ist, narco-

tische Präparate, Aq. amygd. amar. oder Aq. laurocer., Opium, Mor-

.phium, besonders bei stärkerem Hustenreiz und Krampfliusten bei-

zufügen sind. Auch von Extr. Hyoscyam., Extr. Belladonnae und

insbesondere von Extr. Conii. macul. habe ich wiederholt günstige

Wirkungen zu beobachten Gelegenheit gehabt.

Was die in zweiter Linie genannten Indicationen betrifft, so

sind wieder je nach der Grösse der Erscheinungen und der Reizbar-

keit der Schleimhäute Einathmungen von Oleum pin. silv. und pumil.,

von Ol. Junip., Ol. Salviae, für sich oder besser mit Wasserdämpfen

und Dämpfen aromatischer Infuse, ebenso von Ol. terebinth. seltener

von sehr mit Wasser verdünnten Theerdämpfen oder zerstäubten mehr

schwachen Lösungen von Theerwasser anzurathen. Von den Adstrin-

gentien empfehlen sich auch hier der Alaun und das Tannin in nicht

zu starken Lösungen, die ich wieder gern in Verbindung mit Kochsalz

oder, wenn Neigung zu Zersetzungen vorhanden, mit etwas Theer-

wasser einathmen lasse. Bei ausgesprochener Anämie, oder wo es

häufig in Folge von heftigen Hustenanfällen und schlecht ernährten,

leicht zerreisslichen Gefässwänden zu capillären und selbst etwas

reichlicheren Blutungen kommt, können schwache Lösungen von Liqu.

ferri sesquichlor. oder von Tinct. ferr. pom. zu diesem Zwecke ver-

wendet werden, wobei auch das Eisen zum Theil zur Resorption

gelangt und die Blutbildung beeinflussen dürfte. Auch von den

übrigen Adstringentien kann das eine oder andere Präparat, wenn
ein besonderer Grund dafür vorliegt, benutzt werden. Doch habe

ich von denselben, auch von dem Argent. nitric, bis jetzt keine be-

sonderen Vortheile gesehen, während ihre Anwendung zum Theil

mit einigen unangenehmen Nebenwirkungen verbunden ist.

Endlich wird auch hier wie bei der Behandlung der folgenden

schweren Krankheitsformen, die allgemeine interne und diätetische

Behandlung, so weit es nothwendig ist, einzugreifen haben.

e) Desquamativ-Pneumonie.

Nur wenig zugänglich für die localisirte Anwendung chemisch-

pharmakologischer Mittel in Form von Einathmungen sind jene Fälle,

in welchen es zu chronisch-katarrhalischer Pneumonie und zu De-

squamativ-Pneumonie mit Absetzung massenhafter, zelliger Entzün-

dnngsproducte , theils in die Alveolen, theils in das Lungengewebe
selbst gekommen ist.

So lange die Krankheit überhaupt unter hohem Fieber ver-
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läuft, die Broncbialschleimliaut selbst an der Entzündung sich leb-

haft betbeiligt, ist an Inhalationen vorerst gar nicht zu denken, zu-

mal wir auch mit denselben auf die Entwicklung und den Verlauf

dieser Processe keinen Einfluss ausüben können. Erst wenn die ent-

zündlicben Erscheinungen mehr zurückgetreten, das Fieber abgenom-

men, die Bronchialschleimhaut und die Lungen directe Eingriffe bes-

ser ertragen, können wir, je nachdem die Verhältnisse liegen, eine

pneumatische Behandlung einleiten oder chemisch -pharmakologisch

wirkende Mittel in Anwendung bringen.

Was die Indication für die erstere anbelangt, so müssen wir

auf die speciellen Kapitel der pneumatischen Behandlung selbst ver-

weisen, und haben hier nur hervorzuheben, dass der grösste Theil

dessen, was hier noch therapeutisch geleistet werden kann, der me-

chanischen Einwirkung sowohl der transportablen pneumatischen

Apparate wie des pneumatischen Cabinets zufällt. Arzneimittel in

Dampf- oder flüssiger Form werden wenig Einfluss auf den Verlauf

der Krankheit und die pathologischen Veränderungen haben, welche

durch sie gesetzt werden. Es ist vorwiegend wieder die Bethei-

ligung der Bronchien an diesen Erkrankungen der Lunge, wel-

che noch ein Gegenstand der speciellen Inhalationsth erapie
sein kann, und deren Einschränkung oder Beseitigung immer zu

suchen ist. Die Cautelen, welche bei der Behandlung solcher die

chronischen Pneumonieen complicirenden Bronchitiden beobachtet

werden müssen, sind die gleichen, welche bei der Behandlung der

theils subacut, theils chronisch verlaufenden Bronchialkatarrhe mit

vorwiegend erethischem Charakter Geltung haben, nur dass die Vor-

sicht bei der Anwendung topisch wirkender Mittel noch eine grössere

und die Beschränkung dieser noch eine weitergehende sein muss.

Einathmungen von emollirenden Dämpfen, schwachen Lösungen

alkalischer Salze, von Emser Wasser, von verdünnten Glycerinlösun-

gen, von ätherischen Oelen, zugleich mit emollirenden Dämpfen, wer-

den besonders in Anwendung zu ziehen sein. Nur im späteren Ver-

laufe werden schwache Lösungen von Alaun oder Tannin mit Koch-

salz als adstringirende und secretionsbeschränkende Mittel versucht

werden dürfen, müssen indess, sobald sie noch Reizerscheiuuugen

hervorrufen, sofort auch wieder ausgesetzt werden. Sowohl hier

wie im Verlaufe der Desquamativ-Pneumonie selbst ist die Anwen-

dung der Narcotica entweder in innerer Darreichung oder in Form

von Einathmungen unumgänglich nothwendig, da der begleitende

Husten sowohl der entzündeten Lunge wie der Bronchialschleim-

haut immer wieder neue Insulte zufügt und die Reizungszustände
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unterhält. So sind mir auf der Höhe der Krankheit, bei ausgebrei-

teter Entzündung der Lungen und pleuritischeu Schmerzen, welche

jedes tiefere Athmen unmöglich machten, Einathmungen von Chloro-

form, nicht ganz bis zur Narcose mehrmals des Tages vorgenommen,

häufig von Nutzen gewesen und auch bei hochgradiger Betheiligung

der Bronchien habe ich sie oftmals mit Vorth eil angewendet.

Die Infiltrate, welche durch diese chronisch verlaufenden Ent-

zündungen in den Alveolen und im Lungengewebe gesetzt werden,

sind bisher einer localen Behandlung nicht zugänglich gewesen.

Man hat zwar schon früh (Lännec) versucht, durch Einathmun-

gen von Jod, sei es durch Ausdünstung des Varek oder durch Ver-

dampfen von Jod und seiner Lösungen, Jodtinctur, Jodäther, durch

Rauchen von Jodcigarren sowie durch Zerstäubung von wässerigem

Jodkalium und Jodjodkaliumlösungen eine Aufsaugung dieser Infiltrate

einzuleiten. Allein soviel auch mit diesen Präparaten experimentirt

wurde, so haben sie bis jetzt doch nur negative Resultate ergeben,

die vorläufig zu keinen weiteren Versuchen mehr ermuntern.

In neuester Zeit wurden Stickstoffinhalationen nach dem
TREUTLER'schen Verfahren gegen diese pathologischen Veränderungen

in Anwendung gebracht und, soweit Beobachtungen darüber vorlie-

gen und sich beurtheilen lassen, beträchtliche Erfolge damit erzielt.

Chronische Infiltrate an den Lungenspitzen von grös-

serer oder geringerer Ausdehnung und Intensität wurden allmählich

und sogar in kurzer Zeit zum Schwinden gebracht. Die Dämpfung

verkleinerte sich im Verlaufe der Inhalation zuerst in Bezug auf

die Ausdehnung, und es Hess sich in mehreren Fällen ganz deutlich

verfolgen, wie ein Herüberrücken der freien Lungengrenzen über die

Grenzen der Dämpfung erfolgte, die Dämpfung also von allen Seiten

her eingeengt wurde (Kohlschütter). Dass aber nicht bloss eine

Ausdehnung der gesunden Lungenpartieen durch vicariirende Emphy-

seme die Dämpfung verdeckte, ging aus der gleichzeitig eintretenden

Verminderung der Intensität der Dämpfung hervor; einigemal trat

sogar der tympanitische Klang des Percussionstones ein, der den in

der Resorption begriffenen Infiltrationen des Lungengewebes eigen

I
ist. Gleichzeitig konnte in solchen Fällen, wo das Athemgeräusch

an den infiltrirten Stellen fehlte, das Wiederauftreten desselben mit

der Aufhellung des Percussionstones constatirt werden. Diese Um-
änderung der physikalischen Erscheinungen an den Lungenspitzen

' konnte nur durch wirkliches Verschwinden der infiltrirten Massen
I auf dem Wege der Resorption oder Entfernung per Sputum geschehen.

j

Für beide Vorgänge war eine Erweichung, Verflüssigung nothwendig.
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die auch in der That stattfand und nachweisbar von einer Entfer-

nung der erweichten Massen sowohl durch Husten als auch durch

Resorption gefolgt war. Mit dem Abnehmen der Dämpfung waren

an der Stelle derselben Rasselgeräusche aufgetreten oder etwa vor-

handene vermehrten sich wesentlich. Die Kranken, die vorher nur

wenig oder keinen Husten und Auswurf hatten, begannen gleichzeitig

mit dem nachweisbaren Abnehmen des Infiltrates darüber zu klagen

und expectorirten grosse Massen, bis die Infiltration und Dämpfung

vollkommen verschwunden war.

Diese Vorgänge waren jederzeit mit mehr oder weniger Fieber
begleitet, das als Resorptionsfieber gedeutet werden muss und

mittlere Temperaturen von 39"^ C, die bis zu 40" sich steigern konn-

ten, erreichte. Zumeist folgte jeder Inhalation eine kurz andauernde

Temperaturerhöhung, die am nächsten Tage der gewöhnlichen Tem-
peratur wieder Platz machte, während die späteren Inhalationstage

im Vergleich zu den ersten immer niedrigere Temperaturen zeigten,

bis endlich bei fortgesetzten Einathmungen die Wirkung auf die Tem-

peratur ganz fortfiel. Zugleich mit dem Fieber traten meist auch

nächtliche Schweisse, oft von grösserer Intensität ein, die mit

der Temperaturerhöhung die EigenthUmlichkeit theilten, im Laufe

der Cur auch bei fortgesetzter Inhalation an Intensität allmählich

abzunehmen. Bei mehreren Kranken indess hielt das schon durch

die erste Inhalation angeregte Fieber länger an und wurde zu einem

continuirlichen
;
anfangs von massiger Höhe, steigerte es sich lang-

sam und konnte nach Aussetzen der Inhalationen allmählich jiach

dem Typus einer Febris continua remittens descendens mehr und

mehr abnehmen, wobei das Befinden des Kranken das Bild eines

leichten gastrischen Fiebers darbot. Untersuchte Kohlschüt-

ter während oder nach dieser Zeit den Kranken, so fand er die

Infiltration vollkommen verschwunden, und die Lungen von

zwei solchen Kranken sind bis jetzt mehr als ein halbes Jahr lang

vollständig normal geblieben.

In anderen Fällen dagegen — und diese sind es, welche nach

Kohlschütter den Werth der Stickstoffinhalationen für die Hei-

lung der Schwindsucht beträchtlich einschränken, — blieb das

Fieber auch nach dem Aussetzen der Inhalationen bestehen und

ging unmittelbar in die bekannte Form des hektischen Fiebers
der Phthisiker über mit allen Erscheinungen der Hektik, mit nach-

weisbarer rascher Schmelzung des Exsudates, mit Ulceration

und Höhlenbildung, weiterschreitender Infection und allgemeiner
Tuberculisirung. Wenn auch kein strenger Beweis dafür vor-
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liegt, dass die Stickstoffin halationen hier den Anstoss zur Schmelzung

und zur letzten Entwicklung des phthisischen und tuberculösen Pro-

cesses gegeben hatten, so wiesen doch die stetigen Temperaturer-

höhungen, die imzweifelhaft als Resorptionsfieber gedeutet werden

müssen, darauf hin. Dass es bei so rascher Schmelzung des Infil-

trates in rapider Weise zur Cavernenbildung kommt, ist selbstver-

iständlich und eben derselbe Vorgang, wie er im letzten Stadium der

chronischen, wie bei der acuten Phthisis von vornherein eintritt.

Uebrigens konnte Kohlschüttek beobachten, dass diese Erweichung

imd Schmelzung des Infiltrates, auch wenn sie zur Höhlenbildung

führte, noch nicht nothwendiger Weise von Hektik gefolgt sein müsse.

In zwei Fällen lief der Process ohne dieselbe ab und es gelang,

durch zweckmässiges Verhalten und eine klimatische Wintercur eine

erneute Ulceration zu verhüten und auf eine gewisse Zeit hin wieder

eine wenigstens relative Gesundheit und Leistungsfähigkeit für die

Kranken zu gewinnen.

Endlich konnte Kohlschütter mit der Abnahme der Dämpfung,

mit dem Verschwinden der Infiltration an den Lungenspitzen und

der Besserung der allgemeinen Erscheinungen zugleich eine Vo-
lumenvermehrung der Lungen, Vergrösserung des Brust-
umfanges und Zunahme der vitalen Lungencapacität nach-

weisen.

Zur Erklärung der Wirkungsweise der Stickstoffinhalationen

mittelst des TREUTLEn'schen Apparates hält Kohlschütter zwei
Möglichkeiten offen:

1. Hebt er die Nöthigung zu forcirten Inspirationen
bei diesem Apparate hervor, zu denen theils die verschiedenen

Röhrenverbindungen und Bewegungen der Cylinder, theils der geringe

Sauerstoffgehalt der eingeathmeten Luft zwingen. Es wäre immer
denkbar, dass durch energische und gleichzeitig unbewusst angeregte

tiefere Inspirationen eine Entfaltung vorher zusammengefallener,

theilweise mit Exsudaten gefüllter Lungenalveolen herbeigeführt und
dadurch eine Resorption eingeleitet würde. Für einen solchen Vor-

gang könnte auch die beobachtete Ausdehnung der Lungen sprechen,

üie Wirkung wäre in diesem Falle eine rein mechanische und
fiele mit der Wirkung der transportablen pneumatischen Apparate

und der Inspirationen von verdünnter Luft zusammen.

2. Wäre aber auch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass

in der veränderten Zusammensetzung der Luft, welche
während und auch noch einige Zeit nach den Inhalationen durch
die an Stickstoff reichere Residualluft das Exsudat und seine
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Zellen umspült, veränderte Existenzbedingungen für die zelligen

Elemente des Exsudates gegeben werden, die möglicherweise ihre

Verfettung und Verflüssigung begünstigen und somit die Resorption [
einleiten. Auch macht er auf die Möglichkeit aufmerksam, dass die i

Diffusions Vorgänge in der Lungenluft andere sein könnten, L

wenn eine Atmosphäre von so verschiedener Beschaffenheit eindringt; l

ob aber der Stickstoff als solcher dabei eine Rolle spielt, oder i

ob er nur als unschädliches Vei'dünnungsmittel der atmosphä-

rischen Luft wirke, das auch durch andere Körper (Wasserstoff) er-

setzt werden könnte, müsse vorerst noch dahingestellt bleiben.

Die Einathmungen von Stickstoff wurden in der Weise

vorgenommen, dass die Kranken durcbschnittlich täglich je 6 Cylin-

der von je 20 Liter Inhalt, also etwa 120 Liter aus dem Apparate

einathmeten. Meist war der Luft derselben so viel Stickstoff zuge-

setzt , dass sie etwa 90 "/o davon enthielt , dass also ungefähr 1 1 "/o

des Sauerstoffs der atmosphärischen Luft durch Stickstoff ersetzt

waren. Gelegentlich wurde etwas mehr oder weniger zugesetzt, in

der Regel ertrugen fast alle Kranken einen Zusatz bis zu einem

Stickstoffgehalt von 96*^/o der einzuathmenden Luft ; eine Erschwerung

des Athmens trat übrigens immer schon früher ein und war anfangs

für Kohlschütter ein Zeichen, mit dem Stickstoffzusatz herabzugehen,

später, bei besserer Kenntniss der Wirkung dieses Gasgemenges, '

konnte er die Dosirung nach dem zu erreichenden Zwecke einrichten.

Was die Dauer der Versuche anbelangt, so lässt Kohlschütter

die Kranken, so weit er gegenwärtig die Ergebnisse seiner Versuche

überschauen kann, nicht länger als circa 4 Wochen bei täglichen

Sitzungen von etwa einer halben Stunde die Einathmungen gebrauchen,

um dann, wenn es nothwendig ist, nach einer Pause von 6 Wophen

dieselben wiederholen zu lassen. Die im Anfange rasch vor sich

gehende Resorption des Infiltrates nimmt bei continuirlicher Fort-

setzung der Inhalationen allmählich mehr und mehr ab, und nicht
i

selten bleibt ein Rest zurück, der dann jeder Modification der Do- '

sirung sehr lange Widerstand zu leisten vermag. Erst wenn nach i

einem längeren Aussetzen die Inhalationen wieder frisch aufge-

nommen wurden, zeigten dieselben wieder die gleiche energische

Wirkung und der Rest der Dämpfung konnte dann vollständiger,

rascher und sicherer zum Schwinden gebracht werden.

Es ist schwer, schon jetzt ein bestimmtes Urtheil über die

Wirkung der Stickstoffinhalationen auf die chronisch infiltrirten

Lungen zu geben, da noch lange nicht genügendes Beobachtungs- m
material über dieselben vorliegt , um alle Zufälligkeiten , die bei der m
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Behandlung so mannigfach verlaufender pathologischer Processe im-

mer vorkommen werden, vollständig auszuschliessen, und die Wir-

kungen der verschiedenen dabei in Anwendung kommenden Mittel

auseinanderhalten zu können. Uebrigeus werden wir vorerst die

Stickstofimhalationen bei der Behandlung chronischer Pneumonieen

und ihrer Producte, wo es immer möglich ist, therapeutisch ver-

werthen müssen, zumal wir bisher durch die allgemeine diätetische

wie durch die locale Behandlung oder durch klimatische Curen nur

\venig Einfluss auf diese Vorgänge ausüben konnten, und anderer-

seits schon von verschiedener Seite (Treutler, Steinbrück, Kohl-

scHt)TTER u. A.) der Nutzen dieser Einathmungen immer wieder her-

vorgehoben wurde.

f) Peribronchitis und Bronchopneumonie.

Wie gegen die chronischen Pneumonieen, ebenso können wir gegen

die zumeist chronisch verlaufende Entzündung des peribronchialen
Zellgewebes und die in demselben abgesetzten Infiltrate und Erwei-

chungen durch Einathmungen pharmakologischer Mittel in Dampf- und

flüssiger Form nur wenig ausrichten. Zwar könnte man, wie das

gleichfalls schon früher bei den chronischen Pneumonieen geschah,

Einathmungen von Jod und seinen Präparaten in Vorschlag bringen,

um eine Resorption des Infiltrates durch dieselben zu veranlassen;

doch spricht auch hier die bisherige Erfahrung gegen alle weiteren

derartigen friichtlosen Versuche.

Das meiste Vertrauen wird bei diesen Erkrankungen die mecha-

nische Behandlung durch Einathmen comprimirter Luft sowohl

durch die transportablen Apparate, wie insbesondere im pneumati-

schen Cabinet verdienen, um durch die mechanische Einwirkung

des Druckes die Hyperämie und Entzündung einzuschränken und die

Resorption der abgesetzten Exsudate zu beschleunigen (vgl. unten

Pneumat. Therap.).

Den medicamentösen Inhalationen sind wieder nur die auf

den Schleimhäuten der Bronchien sich abwickelnden Processe zu-

gänglich, und ihre Inangriflfnahme hat sich nach den bereits angege-

benen Regeln und Cautelen zu richten. Die Anwendung energisch wir-

kender und reizender Mittel wird, so lange sich acute Entztinduugs-

vorgänge fiachweisen lassen, hier wie überall zu vermeiden und die

Wahl der Arzneikörper nach den vorliegenden Indicationen zu treffen

sein.

Endlich hätten wir auch hier wieder, wie bei den chronischen

Pneumonieen und Infiltrationen des Lungengewebes, unsere Aufmerk-
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samkeit auf die Stickstoffinhalationen nach der Treutler-

schen Methode zu richten. Kohlschütteh fand in einigen Fällen

von alten pleuritischen Exsudaten mit Schwartenbildung, bei denen

die Befürchtung einer gleichzeitigen Infiltration des Lungenparen-

chyms unter diesen Auflagerungen bestand, dass dieselben unter dem
Gebrauche der Stickstoffinhalationen sich verkleinerten und ver-

schwanden. Es wäre also auch wohl daran zu denken, dass die

in das peribronchiale Gewebe abgesetzten zelligen Infiltrationen

gleichfalls unter der Einwirkung der Stickstoffinhalationen eine rück-

schreitende Metamorphose erleiden und zur Resorption gelangen

könnten. Es wird nur immer schwer bleiben, directe Beweise für

diese Vorgänge, auch wenn sie wirklich stattfinden sollten, einzu-

bringen, indess könnten wir immerhin im Verlaufe der bronchialen

und Lungenerscheinungen Anhaltspunkte für die günstige Einwirkung

dieser Inhalationen gewinnen. Uebrigens dürfte die Behandlung der

Peribronchitis gewöhnlich mit der Behandlung der chronischen Pneu-

monieen, mit denen sie stets complicirt sein wird, zusammenfallen

und die Stickstoffinhalationen würden dann auch auf beide Processe

einwirken können.

Was wir schliesslich damit erreichen werden, darüber wird uns

wohl bald die Zeit, die schon so manchen schönen Traum zerstört

hat, Aufschluss geben.

g) Broncho-pneumonische Exulceration, eigentliche Phthisis.

Mit der rückschreitenden Metamorphose der in das peribronchiale

Gewebe, in die Alveolen und in das Lungenparenchym abgesetzten

Exsudate und Infiltrate, mit ihrer Verkäsung, Erweichung und ihrem

Zerfall beginnt die eigentliche Phthisis unter partieller Zerstörung des

Lungengewebes und Cavernenbildung.

Die erste Aufgabe der Therapie in diesem Falle wäre eigentlich, zu

verhindern, dass es zur käsigen Metamorphose des Exsudates

und Infiltrates käme, und in diesem Sinne ist sie auch schon früher

aufgefasst worden. Wir haben bereits wiederholt auf die Versuche

hingewiesen , welche vielfältig gemacht worden sind
,

jene die

Schwindsucht bedingenden destructiven Processe in der Lunge zn

verhindern oder einzuschränken, ohne dass jedoch bis jetzt etwas

damit erreicht worden wäre. Auch durch Aenderung dös iutrapul-

monalen Druckes mittelst der pneumatischen Apparate, sowohl durch

Einathmungen comprimirter wie vorzüglich durch Ausathmungen in

verdünnte Luft, suchte man der Verkäsung und dem Zerfall dieser

Entzündungsproducte entgegenzuwirken, und das Rationelle des Ver-
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fahrens wird in geeignefen Fällen immer wieder auf diese Methode

aufmerksam machen.

In den Stickstofifiuhalationen hätten wir nun allerdings, wenn

sich die bis jetzt vorliegenden Versuche auch späterhin noch be-

stätigen sollten, ein Mittel, die in das Lungengewebe abgesetzten

EntzUndungsproducte zur Lösung und Resorption zu bringen, ohne

dass es zum Zerfall des ersteren kommen müsste, und nur in einer

relativ geringen Zahl von Fällen wäre vielleicht dieser sonst fast

immer sichere Ausgang nicht zu vermeiden. Die Grenze der An-

wendungsbreite der Stickstolfinhalationen ist aber bereits da ge-

geben, wo schon Schmelzung des Infiltrates oder gar Hektik
eingetreten und durch die Einwirkung derselben ein rasch fort-

schreitender Zerfall zu befürchten ist. Mit dieser Wendung werden

sofort aber auch andere Indicationen sich ergeben müssen. Da die

Destruction des Gewebes nicht mehr weiter aufzuhalten ist, so

müssen jetzt die mit der Schmelzung, Resorption und Zer-
störung der infiltrirten Lungenpartieen einhergehenden Erschein-
ungen, soweit sie der Einwirkung unserer Mittel zugänglich sind,

Objecto der Behandlung werden.

Zu den hervortretendsten Erscheinungen aus dieser folgenschwe-

ren Symptomengruppe gehört:

1. das Fieber, das als Resorptionsfieber aufgefasst wer-

den muss. Auch bei der unter der Einwirkung der Stickstoff inhala-

tionen vor sich gehenden Erweichung und Resorption hat Kohl-
schütter constant ein mehr oder weniger hohes Fieber beobachtet,

das in einigen Fällen auch nach dem Aussetzen der Inhalationen

bestehen blieb und unmittelbar in die bekannte Form des hektischen

Fiebers überging. Er leitet, wie bereits erwähnt, dasselbe von der

Resorption der zerfallenen und verflüssigten Infiltratmassen ab und

'mpfiehlt desshalb, die Cur nicht zu forciren und in Bezug auf Zeit

und Dauer der Sitzungen, ihre Wiederholung und die Dosirung des

Stickstoffs mit grosser Vorsicht vorzugehen. Es ist nicht vorauszu-

bestimmen, ob der betreffende Kranke im Stande sein wird, die

liesorption zu ertragen und die resorbirten Stoffe ohne tiefe Störungen

des ganzen Organismus zu eliminiren. Damit aber tritt die Indi-

cation für die Anwendung antipyretischer, antiseptischer
und desinficirender Mittel ein, und KoHLSCHtiTTER dachte gleich-

talls daran, die bei niedrigem Siedepunkte leicht zu verflüchtigenden

Medicamente, wie Carbolsäure, Thymol, Terpentinöl, entweder gleich-

zeitig mit dem Stickstoff durch Benutzung der bei den pneumatischen

Apparaten zu beschreibenden Einrichtung einathmen zu lassen, oder
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nach den Sitzungen, wozu sich dann ausserdem noch die nur in .1

zerstäubten, wässrigen Lösungen anwendbaren Arzneikörper: Sali-
j

cylsäure, benzoesaures Natron eignen, mittelst der Zerstäubungsap-
j

parate zur directen Application zu bringen. Auch das hektische £

Fieber , das wir zum Theil von der Resorption der verkästen und t

erweichten Massen im Lungengewebe ableiten dürfen, indicirt ausser

der gewöhnlichen internen Behandlung die consequente Anwendung
. J

antiseptischer und desinficirender Mittel , und ich habe seit vielen i fi

Jahren bei strenger Einhaltung dieser Methode ganz annehmbare Re- >.

sultate, wenn man überhaupt bei diesen Processen noch von solchen
i g

sprechen darf, erhalten. Bedingung für den Erfolg ist immer, dass >

von den entweder in flüssiger oder in Dampfform einzuathmendeu i

Mitteln so viel wie möglich in die Lungen gebracht wird, theils um [ j

auf die hier vor sich gehenden Zersetzungen hemmend ein-
i

zuwirken und die erweichten käsigen Massen so viel wie mög-
j

lieh mit desinficirenden Substanzen zu imprägniren, theils-

aber auch damit dieselben gleich von hier aus in den durch die

Resorption der zerfallenen Entzündungsproducte inficirten Blut-

strom aufgenommen werden. Ich muss mir die antipyretische und i

antiseptische "Wirkung dieser Mittel viel energischer vorstellen, wenn

sie an dem gleichen Orte wie die septischen Körper, auf die sie:

einwirken sollen, oder in der Nähe derselben in das Blut aufge-

«

nommen und auf eine kleinere Blutmenge, und zwar gerade auf die

zuerst inficirte des kleinen Kreislaufes, vertheilt werden, als wenn

sie erst vom Magen und Darm aus durch das Pfortadersystem in:,

die gesammte Blutmasse gelangen. ;l

Ich benutze in diesen Fällen vorzüglich Einathmungen von Car- -II

bolsäure , benzoesaurem Natron , auf das wir bei der BesprechungM
der Tuberculose eingehender zurückkommen werden, Terpentinöl,!
Salicylsäure

,
Thymol und lasse Wochen und selbst Monate langal

täglich mit den nöthigen Unterbrechungen 2 Stunden laug und länger I
die Inhalationen vornehmen. Sehr gern und vielfach verwende iehtl

auch die CuRSCHMANN'sche Maske zu Carbolsäure-, Kreosot-, Thymol- !

und Terpentinöleinathmungen, da dieselbe vorzüglich eine lange undi ii

ununterbrochene Einwirkung ohne Ermüdung des Kranken gestattet, tll

Bei längerer Anwendung der Carbolsäure wird man immer den zarlj

verschiedenen Zeiten des Tages gelassenen Urin zu untersuchen haben,

und wenn sich eine stark olivengrüne Färbung zeigt, das Mittel ftiri

1—2 Tage aussetzen und ein anderes, am besten benzoesaures Natron,

substituiren. Indess wird man nicht sofort bei den ersten Zeichen einer «
Farbenveränderung die Carbolsäureinhalationen einstellen, sondern»
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auch in diesen Fällen ist eine längere Imprägnirung des Blutes mit

Carbolsäure, wie ich wiederholt beobachtete, von günstiger Wirkung

(vergl. oben Diphtherie). Schädliche Einflüsse derselben oder Intoxi-

cationserscheinungen habe ich auch hier nicht beobachtet. Dass na-

türlich auch durch diese Behandlung weder der Process der Verkä-

sung verhütet, noch die Lungenschwindsucht allzu lange aufgehalten

werden kann, brauche ich wohl nicht hervorzuheben, — aber wenn
wir denn doch einmal gegen diese fürchterliche Krankheit etwas

thun und den armen Phthisiker nicht ganz seinem Schicksale über-

lassen wollen, so ist diese Methode für jene Fälle am rationellsten

begründet und hat mir bis jetzt auch immer noch am meisten ge-

leistet. Dabei wird die allgemeine und interne Behandlung natür-

lich wieder nach den Regeln der speciellen Therapie auf das Sorg-

fältigste zu leiten sein.

2. Ist es bei der Weiterentwicklung der Krankheit schon viel-

fach zu Gewebszerfall, Ulceration und Cavernenbildung gekommen,

so werden eine Reihe von Symptomen auftreten, welche eine directe

Behandlung unbedingt verlangen. Es ist wohl vorerst nicht daran

zu denken, die einmal gebildeten Ulcerationsflächen zur Heilung zu

bringen, und wo bisher eine Vernarbung solcher Substanzverluste

eingetreten, kennen wir bis jetzt die Bedingungen, unter denen dies

geschah, ganz und gar nicht, noch auch würden wir sie herbeizuführen

vermögen. Aber wir müssen uns immer vorstellen, dass wir in diesen

Höhlen Substanzverluste der Lungen mit schlechtem, zer-

fallendem Geschwürsgrunde, mit schlechter Absonderung und

schädlichem, vielfach in Zersetzung begriffenem Inhalte vor

uns haben, und wie es ein Chirurg geradezu für unverantwort-
lich finden würde, so beschaffene Wunden und Geschwüre, wenn
sie auf den äusseren Körpertheilen sich befänden, nicht sorgfältigst

rein zu halten und antiseptisch zu behandeln, ebenso müssen wir

es für mehr als tadelnswerth halten, wenn nicht einmal das Nö-
thigste für die Säuberung und Desinfection dieser in Zerfall

und schlechter Absonderung begriffenen, mit massenhaften, nicht

selten übelriechenden, jauchigen, die Bronchialschleimhäute corrodi-

renden Substanzen bedeckten Geschwüre resp. gefüllten Cavernen ge-

than wird, sondern vielmehr die Kranken durch Molkencur und Luft-

veränderung, deren Nutzen ich dabei durchaus nicht unterschätze,

hinausgetröstet werden. Ich halte es für durchaus nothwendig, dass

man sich darüber ganz klar ist, und möchte desshalb diese Dinge

soviel wie möglich betonen.

Allgemeina Therapie. I. Bd. t. 22
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Unsere Aufgabe ist diesen Vorgängen gegenüber vollkommen

präcisirt. Da es bis jetzt nicht möglich ist, weder dem fortschrei- ^si

tenden Gewebszerfälle und der Eiterung in den Cavernen, noch der >M\

Schmelzung anderer verkäster Massen sichern Einhalt zu thun, oder .;)

der weiteren Entwicklung gleichzeitig bestehender Lobärpneumonie
l ud

entgegenzuwirken, so ist die Behandlung dieser Processe ganz im

Sinne chirurgischer Grundsätze aufzufassen, und ein streng an- ^]
tiseptisches und desinficirendes Verfahren einzuleiten. Da-

zu eignen sich am besten die schon oben angeführten Mittel, deren

Dämpfe oder zerstäubte wässerige Lösungen den an sie gestellten

Anforderungen am besten zu genügen vermögen. So kann man Car-

bolsäure zu 2—4proc. Lösungen 4—6 mal am Tage 8— 12 Minuten tji!

lang oder länger, je nach der Schwere des vorliegenden Falles, unter bii

Beobachtung der angegebenen Cautelen einathmen lassen oder 5 bis itfj

10 proc. Lösungen von benzoesaurem Natron 2—4 Stunden hindurch,

zu V2 stündigen Sitzungen' gleichheitlich auf die Morgen- und Abend- bii

stunden vertheilt, substituiren ; ferner wird man von Salicylsäure zu s ;

0,2—0,30/0, von Theerdämpfen, von Theerwasser, Thymol, Kreosot- log

Wasser, Terpentinöl in stärkerer Dosirung und in mehreren '/4 bis

'/'2 stündigen Sitzungen den Tag über Gebrauch machen können.

Schwächer wirken Inhalationen von Ol. Pin. silv. und pumil., Ol.

Juniper., Ol. Salviae mit Dämpfen von Infusen aromatischer Kräuter

oder in Form von Emulsionen. Die diesen Mitteln zugleich eigene

secretionsbeschränkende und desinficirende Wirkung theilen auch die

Dämpfe von Peru-, Tolu- und Copaivabalsam, die gleichfalls entwe-

der mit aromatischen Dämpfen oder in Emulsionen zu Einathmungen iff ^^

verwende,t werden.

Bei quälendem Husten mit spärlichem oder gar keinem

Auswurfwird man von der Carbolsäure Umgang nehmen, und ich wende ii

in solchen Fällen, wie auch bei den, diesen Erscheinungen gerade ii i

entgegengesetzten, bei massenhafter Absonderung das benzo esaure |': «

Natron an, von dessen 5— 1 0 procentigen Lösungen ich 500—800— L-
'I

1000 Grm. den Tag über verbrauchen lasse. Sehr praktisch und 1fr

besonders bei mehr geschwächteh Kranken, denen die Benutzung:!: 1

der gewöhnlichen Inhalationsapparate mit zu grossen Anstrengungen ü. n

verbunden ist, empfiehlt sich die Inhalationsmaske von Curschmann, .k 1

mit welcher Einathmungen von Dämpfen von Carbolsäure, Thymol 1^ I

oder Kreosot und Terpentinöl, täglich mehrere Stunden lang, wieder-
;

'

holt nach grössern oder kleinern Pausen bewerkstelligt werden köu- ! i

nen, wobei der Kranke ohne Belästigung in der ihm gerade behag- h

liehen Lage im Bette verharrt.

Ii"

1:1

(

'i
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Unter der localen Einwirkung dieser Mittel veränderte sich der

Auswurf der Kranken oft in wenigen Tagen, sowohl was seine

Beschaffenheit wie seine Menge anbelangt. Meist nur in den ersten

Morgensitzungen, seltener später, expectorirten die Kranken mehr

oder weniger reichliche Sputa, die im Laufe der Behandlung immer

• weniger wurden, bis sie sich schliesslich nur mehr zu dieser Zeit

I
einstellten und die Kranken den Tag über stundenlang oder fast

|. vollständig von Husten und Auswurf befreit blieben. Mit der Ab-

nahme der Quantität besserte sich aber auch die Qualität des Aus-

wurfs, und wo derselbe fötid, übelriechend und von Spaltpilzen durch-

:. setzt war, verlor sich meist der Geruch in kurzer Zeit und die De-

t tritusmassen und Pilze verschwanden entweder gänzlich oder konnten

•.I nur mehr vereinzelt nachgewiesen werden. Noch niemals habe

( ich ausgebr e itete und tiefgreifende Kehlkopfgeschwüre,
; die sonst gewöhnlich dick mit Eiter- und Ca verneninhalt,
der die Glottis stenosirte und durch den Respirationsstrom zwischen

den Aryknorpeln herausgeschleudert und wieder hineingezogen wurde,

bedeckt waren, so vollkommen gereinigt und mit exsudatfreiem

I schönem Grunde gesehen, als nach Einathmungen von 500—1000 Grm.

einer 10 resp. öprocentigen Lösung von benzoesaurem Natron inner-

halb 24 Stunden, die ich zur Controle der RoKiTANSKv'schen Angaben
' vornehmen Hess. Auch die meist wie mit dickem Filz belegte Zunge

und der mit den Resten des zähen schleimigeitrigen Auswurfs be-

' deckte Kehlkopf und Rachen wurden allmählich wieder rein, und der

Ii Appetit, der durch den beständigen pappigen, schleimigeitrigen

i
i Geschmack vollständig verloren gegangen war , stellte sich wieder

ein, so dass die Patienten immer reichlichere Nahrung aufnah-

I men, und wo die Krankheit noch nicht zu weit vorgeschritten war,

besserte sich das Allgemeinbefinden derselben in auffallender Weise.

;
' Gewicht sz unah men um 10— 15 Pfund konnte ich nach 2—3 Mo-

:i.naten öfters constatiren. Auch das Fieber nahm mit dem Fort-

''chreiten der antiseptischen Behandlung selbst ohne innerliche Me-

icamentation und sogar nicht selten ziemlich rasch ab, und der auf

'liege "Weise gewonnene Zustand hielt längere Zeit an, bis neue Exa-

rbationen schliesslich das letale Ende herbeiführten. Viele dieser

, Kranken sind von der Zeit an, seit der ich diese streng antiseptische

Behandlung durchführe, wohl ihrem Leiden erlegen ; aber der ganze

Verlauf ihrer Krankheit und ihr Befinden waren weitaus günstiger als

'lei dem gewöhnlichen, rein expectativen und diätetischen Verfahren,

('"'ine Reihe anderer Patienten, die frühzeitig mit geringer Verän-
derung auf den Lungen in Behandlung traten, und je nach den Exa-

22*



340 Oektel, Respiratorische Therapie.

cerbationen ihrer Lungenaffection immer wieder Wochen und Monate

lang den antiseptischen Inhalationen sich unterzogen, zeigen ganz

günstige Ernährungsverhältnisse und ein immer noch zufriedenstellen-

des Allgemeinbefinden, während die Phthisis auffallend langsam
vorwärts schreitet.

Gegen die Betheiligung der Bronchien war ich selten ge-»i

nöthigt, besonders vorzugehen, und die desinficirenden und secretions-Ä

beschränkenden Einathmungen der oben genannten Arzneimittel ge-M>
nügten in der Regel, die hier sich entwickelnden katarrhalischen

Processe zu vermindern oder zur Rückbildung zu bringen. Von denill

eigentlichen Adstringentien
,
Alaun, Tannin, schwefelsaurem Zink,i

habe ich nur vereinzelt und mehr des Versuches halber Gebrauch ge-Äi

macht, ohne indess aus ihnen einen besonderen Vortheil gezogen zuw
haben. Der Katarrh wird hier, abgesehen von selbständigen bronchialen»

Affectionen, häufig noch secundär von den Destructionsprocessen mMt
der Lunge bedingt, und auf der Schleimhaut der Luftwege durch dennii

mit ihr stets in Contact befindlichen oder sie längere Zeit bedecken-

den, in Zersetzung begriffenen Eiter und Caverneninhalt ein chro-'jji

nischer Reizzustand unterhalten. Mit der Besserung und Abnahme

dieses hielt 'auch die Besserung und Rückbildung des Bronchial-

katarrhes gleichen Schritt. Besondere Aufmerksamkeit ist

den Zersetzungen des Caverneninhaltes zuzuwenden unda

der Bildung ätzender Jauche, unter deren Einwirkung es zui

weit ausgebreiteten und selbst den grössten Theil der Kehlkopf- und

Luftröhrenschleimhaut bedeckenden, meist nur oberflächlichen, aber^
schmerzhaften Corrosionsgeschwüren kommt. Nicht selten

kann man bei den Sectionen solche Geschwüre vom Kehlkopf aus

an den Wänden der Trachea hinab und dem betreffenden Bronchial- .4

ast entlang, der in eine meist grössere mit jauchigem Inhalt gefüllte t

Caverne führt, verfolgen (v. Ziemssen), während gleichzeitig auch die

Schleimhaut der in ihn einmündenden Bronchialverzweigungen, so-"

weit in ihnen bei unvollständiger Expectoration die jauchige Masseti

hinabfloss, mehr oder weniger corrodirt erscheint. Bei den ersten^

Spuren fauliger Zersetzungen im Auswurfe, wie überhaupt bei reich-

licher Expectoration und Nachweis grösserer Cavernen in den Lungen,

ist es strenge geboten, durch energische Anwendung desinficirender

Mittel dieser Jauchebildung entgegenzuwirken und durch reichliche

Einathmungen von Carbolsäure oder abwechselnd mit benzoesaurem

Natron (500—1000 Grm. 5 procentiger Lösung), die Auswurfsmassen t

zu verdünnen und die entzündeten Respirationsschleimhäute mit des-

inficirender Flüssigkeit zu überströmen. Es ist viel leichter, so die'

i
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BiltluDg der Corrosionsgeschwüre zu verhindern, als wenn sie ein-

mal enstanden sind , bei der vorwiegenden Tendenz zu immer weiter

schreitendem Zerfall, welcher die Geschwüre der Phthisiker über-

haupt charakterisirt, sie wieder zur Heilung zu bringen.

Unter dem Einflüsse des Gewebszerfalles kann es sowohl am
Anfange wie im weiteren Verlaufe der Phthisis zu Blutung kommen,
die je nach der Grösse des arrodirten Gefässes mehr oder weniger

reichlich sein wird. Rasch zerfallende Erweichungsheerde käsiger Lo-

bärpneumonieen oder rasch sich vergrössernde Cavernen bilden die uns

hier zunächst interressirende Ursache, wobei körperliche Anstreng-

ungen, kaltes Baden, eine Steigerung des Hustens, Pressen beim
Stuhlgang oder andere Vorgänge, durch welche die Herzkraft gestei-

i;ert und der Blutdruck im kleinen Kreislauf plötzlich erhöht wird,

die unmittelbare Veranlassung dazu geben können. Es ist nicht noth-

wendig, dass es sich bei diesen Blutungen um grössere käsige Heerde

und länger dauernde pneumonische Processe handelt, sondern die-

selben können sowohl am Anfange unter kaum noch nachweisbaren

Verdichtungen in den Lungen wie in den späteren Stadien^ und

selbst im letzten Stadium der Phthisis vorkommen ; sie werden aber

immer, wo es sich um Lungenschwindsucht handelt, auf solche Lä-

sionen des Gewebes zurückzuführen sein.

Was die Behandlung dieser Blutungen anbelangt, so haben wir

dieselbe bei den Blutungen, die in den Bezirken der Athmungsor-

gane überhaupt vorkommen, bereits besprochen und können dess-

halb vollständig auf das früher Gesagte verweisen. Durch die an-

tiseptischen und desinficirenden Einathmungen werden dieselben nicht

verhütet noch hervorgerufen, und letzteres sogar nicht durch länger

andauernde Einathmungen von benzoesaurem Natron, wie sie Roki-

tansky empfiehlt, wenigstens sah ich sie nicht in der Weise, dass

ich die Hämoptoe einzig und allein aus den vorausgegangenen An-

strengungen dieser Inhalationen hätte, ableiten können. Ich habe

mehrfach Beobachtungen an Phthisikern gemacht, die an häufig sich

wiederholenden Blutungen litten, und sah dieselben vor und während

einer länger ausgedehnten antiseptischen Behandlung auftreten, sowie

auch noch öfters später, nachdem die Einathmungen schon Monate

lang ausgesetzt waren. Ist eine Hämoptoe während der Behandlung

mit antiseptischen und desinficirenden Einathmungen eingetreten, so

wird man diese sofort mit den Einathmungen styptischer Mittel, des

Liq. ferr. sesquichlor., und später mit Alaun vertauschen oder die

Blutung auf andere Weise zu stillen suchen. Ist dies geglückt, so

wird es immerhin zweckmässig sein, zur Consolidirung des Thrombus
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und zur vollständigen Heilung noch längere Zeit mit den frühereni

Einathmungen zuzuwarten, bis der Kranke von der Blutung und dei

dabei vielleicht intercurrirenden Störungen sich wieder erholt hat.

" Nicht mehr angezeigt werden die Einathmungen antiseptischer

und desinficirender Mittel, wie überhaupt jede locale Therapie, seil

bei hohem Fieber, desquamativer Pneumonie, grossem Darniedern

liegen des allgemeinen Kräftezustandes, oder wenn der Patient

einem Stadium der Krankheit sich befindet, in welchem überhaupt

auch auf einen palliativen Erfolg nicht mehr zu rechnen und deiill

letale Ausgang in die Nähe gerückt ist.

h) Pneumomycosen.

Eine constante Begleiterscheinung der Phthisis, am ausgesprochenH|

sten wohl in ihren späteren Stadien, ist das Auftreten massenhafter

Spaltpilze im Auswurf dieser Kranken, so wie bei den Sectionsn

befunden im Bronchial- und Caverneninhalt auf der Oberfläche derJ

Cavernenwandungen und auf der Bronchialschleimhaut selbst, hinabä

bis zu den feinsten Verzweigungen derselben und in den Alveolemj

(v. Ziemssen).

Bei einer Anzahl von Untersuchungen, die vorzüglich in dieserJ

Richtung ausgeführt wurden, fand ich in solchen Fällen neben verschie-J

denen anderen Spaltpilzformen immer eine bestimmte Art am überwie-M

gendsten oder allein auftretend. In zwei Fällen von rasch sich ent-tl

wickelnder florider Phthisis und massenhaftem Auswurf war derselbe|

vornehmlich durchsetzt von zahlreichen Pilzen dieser Art, so dassd

im Blut von milzbrandkranken Thieren nicht mehr Bacterien undd

stereotypere Formen aufgefunden werden können. Die Pilzanhäufungii

vermehrte sich mit der fortschreitenden Krankheit, und noch amii

letzten Tage waren die immer sich gleich gebliebenen Formen in^

grossen Massen vorhanden. Leider wurde in beiden Fällen die Section^

nicht gestattet und eine weitere Verfolgung dieser Beobachtungen!

unmöglich. Die Spaltpilze in diesen wie in der Mehrzahl der übrigenr

Fälle zeigten ca. 0,5 Mikr.-Mmtr. grosse Cocci, die zu 4, selten zu 6, tj

perlschnurartig in Torulaform aneinander gereiht waren, so zwar, dassj

eine paarweise Abschnürung bei noch bestehender Verbindung deut-:j|

lieh zu erkennen war, während die Theilung der dadurch entstan-i|

denen Tochterzellen nicht immer vollständig durchgeführt erschien. i|

Auf diese Weise entstanden kurze Stäbchen, aus einzelnen Cocci zu-i
j

sammengesetzt, die ohne Eigenbewegung zwischen den übrigen Ele-
j

menten sich befanden; ausser diesen, die Mehrzahl bildenden Formen

fanden sich auch andere aus zwei Cocci bestehende Stäbchen, die durch t|j



Lungenschwindsucht: Pneumomycosen. • 343

Trenuuug der viergliedrigen entstanden waren, aber immer in geringer

Anzahl, so dass man annehmen muss, dass die Theiliing der einzelnen

Tochterzellen rascher erfolgte, als die schliessliche Abtrennung. Mi-

crococcus in Colonieenformen habe ich dabei nie beobachtet, auch

keine Fäulnissbacterien , nur in einigen Fällen bekannte Bacillus-

formen, die aus der Mundhöhle stammten, zugleich aber auch immer

mit den betreffenden Epithelzellen und den sie belagernden übrigen

Pilzformen. Dabei hatten die Eiterzellen die Pilze in grossen Massen

aufgenommen, so dass gerade an solchen Präparaten das merkwür-

dige Verhalten dieser jungen Zellen den Pilzen gegenüber, auf das

ich zuerst aufmerksam gemacht habe, studirt werden konnte. Im
Uebrigen zeigten die Sputa ausser der Menge, die entleert wurde

und an bronchoblennorrhoischen Auswurf erinnerte, keine auffallenden

Merkmale, noch Hessen sie Zeichen fauliger Zersetzung erkennen.

Bei allen diesen Kranken bestand hochgradiges Fieber, rasche Ab-

magerung, Appetitlosigkeit, Durchfall, und sie gingen, nachdem die

Krankheit meist nur kurze Zeit (4—6 Monate) gedauert hatte, vor

welcher Zeit sie noch ein gesundes blühendes Aussehen zeigten, unter

den Erscheinungen äusserst acut verlaufender Phthisis zu Grunde.

Es ist nun nicht meine Absicht, durch genaue Darlegung dieser

Befunde für die KLEBs'sche Theorie in Bezug auf die Aetiologie der

Tuberculose zu sprechen, wenn ich auch nicht zweifle, dass der Be-

weis für die Richtigkeit derselben noch vollgültig erbracht werden

wird, sondern es kommt mir hier vor allem darauf an, auf diese

für die Behandlung so wichtigen Erscheinungen auch ernstlich die

allgemeine Aufmerksamkeit zu lenken. Abgesehen von jeder Speci-

ftät dieser Pilze oder einer ätiologischen Beziehung derselben zu

der in Rede stehenden Erkrankung, müssen wir diese Organismen

für direct schädlich halten, wo sie in solchen Massen bei

einer Krankheit auftreten und an einem Orte vegetiren, von dem

aus sie durch Geschwüre auf den Schleimhäuten des Kehlkopfes,

der Trachea und Bronchien , sowie durch Zerstörungen des Lungen-

gewebes und Cavernenbildung nicht nur selbst leicht in das Blut

und die Gewebe gelangen können, sondern auch die aus ihrem
Vegetationsprocess hervorgehenden Zersetzungsproducte ebenso

leicht wie flüssige Substanzen absorbirt werden können. Es ist jetzt

endlich doch die Zeit vorüber, wo man diese Verhältnisse für gleich-

gültig genommen hat und die schlimmsten Feinde ungestört im Kör-

per fortwuchern Hess.

Es wird nicht zu schwer sein, diesen pflanzHchen Vegetationen

und ihren parasitären Wirkungen zu begegnen, vorausgesetzt, dass die
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Vermehrung derselben noch keine allzugrosse und der Kranke noch

nicht zu sehr heruntergekommen ist, indem wir Mittel genug be-

sitzen, welche, eingeathmet, dieselben wenn nicht tödten, doch ihren

Vegetationsprocess aufheben und auf diese Weise unschädlich
machen. Ihre Entfernung aus den Lungen und den übrigen Luft-

wegen wird, sobald ihrer raschen Vermehrung Einhalt gethan ist,

auf dem Wege der Expectoration mit Zuhilfenahme gleichzei-

tiger, diese unterstützender Einathmungen in kurzer Zeit zu ermög-

lichen sein. Carbolsäure in 2— 4 procentigen Lösungen sowie Sali-

cylsäure zu 0,2— 0,3 o/o, Kreosotwasser, Theerwasser, in grösseren

Quantitäten von 200—300 Glrm. des Tages über eingeathmet, reichen

zu diesen Wirkungen vollkommen aus. Ausserdem eignet sich das

benzoesaure Natron, dessen hochgradige antiparasitäre Wirkung
zweifellos ist, ganz besonders für diese Zwecke, da es zu 5 procen-

tigen Lösungen in grösseren Quantitäten (800—1000 Grm. täglich)

ohne Nachtheil eingeathmet werden kann und, wie ich in zahlreichen

Untersuchungen fand, den Auswurf am raschesten aus den Bronchien

schafft und vermindert.

Da nun dieses Verfahren mit der antiseptiscben und desinfici-

renden Behandlung der vorgeschrittenen Phthisis überhaupt zusam-

menfällt, so werden wir dadurch in der Lage sein, von vornherein

mycotischen Processen in den Athraungsorganen im Entstehen vorzu-

beugen und vorhandene gleichzeitig zu vernichten.

In der That habe ich, seitdem ich diese Methode bei Phthisikern

80 viel wie möglich durchzuführen suche, mycotische Vegetationen

in ihrem Auswurfe nicht mehr in solcher Weise beobachtet.

i) Tuberculose.

Als das letzte Glied in der grossen Kette der chronischen

Lungenerkrankungen, welche gemeinhin unter dem Sammelnamen
der „Lungenschwindsucht" zusammengefasst werden, hätten wir end-

lich noch die Tuberculose in das Bereich der Inhalationstherapie

hereinzuziehen.

Der mit der Bildung miliarer Knötchen einhergehende patholo-

gische Process ist gegenwärtig als Infectionskrankheit aufzu-

fassen und von den übrigen Processen der Phthisis, der Peribronchitis

und käsigen Lobärpneumonie zu trennen; sie bildet in der Regel

auch den Abschluss in der Reihenfolge dieser und führt nach unseren

bisherigen Erfahrungen wohl ausnahmslos zum Tode.

Die Versuche der Therapie, so vielseitig sie auch schon seit

den ersten Anfängen unserer Heilkunde durch Jahrhunderte hindurch
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unternommen wurden, waren bisher vollkommen fruchtlos ge-

gentlber der mächtigen, zerstörenden Gewalt, welche diese Krank-

heit auf die einzelnen Gewebe und den Lebensprocess des ergriffenen

Organismus austibt. Man hatte in den letzten Jahren bereits den

Gedanken aufgegeben, nach einem speci fischen Mittel gegen

diese Krankheit zu suchen, und begnügte sich mit der palliativen

Abhilfe, welche den an Phthisis und Tuberculose Erkrankten noch

geleistet werden konnte. Eine neue Anregung, die Untersuchungen

über die Möglichkeit der Heilung der Tuberculose wieder aufzu-

nehmen, gab der experimentelle Nachweis, dass die Tu-

berculose übertragbar ist sowohl durch Einimpfung tuberculöser

Massen, also auch sogar durch Einathmen geringer Mengen phthi-

sischer Sputa. Unterstützt wurden diese Bestrebungen durch die

eine grosse Wahrscheinlichkeit in sich bergende Hypothese (Klebs),

dass der als Infectionskrankheit einmal charakterisirte Process durch

pflanzliche Organismen bedingt werde, wie es bereits bei

einer Reihe anderer Infectionskrankheiten auf das Bestimmteste nach-

gewiesen worden ist. Die ersten Experimente in diesem Sinne

rühren von Schüller her, welcher bei Kaninchen durch Einath-

mungen phthisischer Sputa künstlich Tuberculose und tuberculose

Gelenkentzündung erzeugte und durch Einathmungen von benzoesau-

lem Natron, das den Thieren wo möglich in einer Dosis von 1 pro

mille ihres Körpergewichtes innerhalb 24 Stunden beigebracht wurde,

wieder rückbilden und heilen konnte. Auf diese Experimente

und durch sie veranlasst folgten nun die therapeutischen Versuche

von Rokitansky, der bei einer ziemlichen Anzahl an Schwindsucht

und Tuberculose, sowie an tuberculöser Pleuritis leidender Kranken
in der gleichen Weise Einathmungen einer 5— 1 0 procentigen Lösung

von benzoesaurem Natron im Verhältnisse von 1 pro mille ihres

Körpergewichtes für den Tag, also in den ausserordentlichen Quan-

titäten von vielleicht 800—1200 grm dieser Lösungen, je nach ihrem

Concentrationsgrade und dem Körpergewicht des Kranken, machen
Hess und nach mehrmonatlicher Beobachtung dieser Kranken die

Heilbarkeit der Tuberculose constatiren zu müssen glaubte. Leider

konnten, wie es bekannt genug ist, diese Erfolge von anderer Seite

wie auch durch spätere Versuche von ihm selbst nicht bestätigt

werden, — und die Tuberculösen starben trotz der Einathmungen

von benzoesaurem Natron.

Es ist nicht schwer, das Missglücken der RoKiTANSKv'schen

Versuche vollkommen vorauszusehen. Wenn wir die Richtig-
keit der ScHüLLEu'schen Versuche vorerst zugeben wollen, so
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ist immer noch ein ganz ausserordentlicher Unterschied
gerade zwischen den das Gelingen bedingenden Voraussetz-
ungen in den beiderseitigen Experimenten. In den Sghüller-

schen Versuchen handelt es sich nur um eine einfache, durch Ueber-

tragung entstandene Tuberculose, also um Tuberkelbildung /.ar^ t^oyjv]

die Objecte der RoKiTANSKY'schen Experimente waren Phthisiker,

deren Lungen bereits durch eine Reihe destruirender Pro-

cesse, wie sie uns seither beschäftigten, Peribronchitiden
,

käsige

Lobärpneumonieen, die bis jetzt noch gar nichts mit den bei der

Tuberculose vorausgesetzten pflanzlichen Organismen zu thun

haben und selbständig zu letalem Ausgang führen können, gründ-

lich verändert waren und durch die antiparasitäre Wirkung des ben-

zoesauren Natrons, selbst wenn es möglich gewesen wäre, ihnen

auf dem Wege der Inhalation die nothwendige Menge zuzuführen,

was von vielen Seiten bestritten wird, doch sicher nicht geheilt

werden können.

Es ist nun doch der Unter suchung werth, worin die Täu-
sch u n g Rokitansky's denn eigentlich gelegen und ob nicht gerade

das, was diese Täuschung verursachte, in therapeutischer Be-

ziehung einen Werth hat, wenn auch nicht den ihm von Roki-

tansky zugemessenen. Es ist schwer anzunehmen, dass alle die

Beobachtungen über die Fieberverhältnisse, die Ernährungszustände,

über den Verlauf der Lungenaffectionen und selbst die Gewichtsbe-

stimmungen des Innsbrucker Professors auf einer Täuschung beruht

hätten. Ich habe die Untersuchungen Rokitansky's, deren Erfolg

ich durch die von mir seit längerer Zeit eingehaltene, antiseptische

und desinficirende Behandlungsmethode in Fällen vorgeschrittener

Phthisis wohl voraussehen konnte, in objectivster Weise aufgenommen

und bei 27 Phthisikern ganz nach seinen Vorschriften durchgeführt.

Das Ergebniss ist eigentlich in den vorausgegangenen Kapiteln bereits

mitgetheilt worden. Wir gewinnen wirklich durch die Einathmun-
gen beträchtlicher Mengen desinficirender Flüssigkeit

einen nicht zu unterschätzenden Einfluss auf den Verlauf

der phthisischen Processe , wenn auch nicht im Sinne eines die Ur-

sache der Krankheit selbst erfassenden Eingriffes. Die Erklärung

der von mir beobachteten günstigen Wirkung bei mehreren dieser

Kranken, und vielleicht auch bei den von Rokitanzky mitgeth eilten

Fällen, liegt zweifellos in folgenden Verhältnissen:

Durch die Einathmungen so grosser Mengen eines kräftig wirken-

den antiparasitären und antiseptischen Mittels, zumal in concentrirteren

Lösungen, wird nicht nur eine weitaus grössere Reinigung der
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Luftwege, der bronchiectatischen Höhlen und Cavernen bewirkt, als

das bisher überhaupt geschehen ist, sondern auch mycotische
Processe, Zersetzungsvorgänge in den Absonderungsproducten

werden schon durch die die Einathmungen begleitende, gesteigerte

Expectoration und durch die specifische Wirkung des Mittels

selbst verhindert und damit auch die Resorption giftig wir-

kender Stoffe hintangehalten. Auch bei den in Erweichung

und Zerfall begriffenen käsigen Heerden, deren Bildung und Umwand-
lung das benzoesaure Natron gewiss nicht aufhalten wird, könnte
durch die Durchtränkung mit antiseptischer Flüssigkeit sicher in-

sofern günstig eingewirkt werden, als ein Theil der zur Resorp-

tion kommenden Stoffe dadurch unschädlich gemacht wird und

das in den Lungenkreislauf direct aufgenommene Mittel besser zur

Wirkung kommen muss, als wenn es nur innerlich gereicht wird.

Ausserdem werden aber auch die Patienten noch angehalten, die

grossen Quäntitäten der in der Mundhöle sich niederschlagen-

den Flüssigkeit zu verschlucken, so dass auch hierdurch ganz

erhebliche Mengen des Natronbenzoates in den Körper gelangen.

Die Abnahme des Fiebers, Erniedrigung der Temperatur und Puls-

frequenz, kann auf diese Weise wohl eine Erklärung finden. Durch

die gründliche Reinigung der Mundhöhle und des Schlundes

in Folge dieser Einathmungen verliert sich der schlechte pappige

Geschmack, und der Appetit der Kranken bessert sich in der

Regel, die Nahrungsaufnahme wird eine reichlichere, und eine

Gewichtszunahme resultirt einfach schon aus diesen Umständen.

Durch die während oder unmittelbar nach den Inhalationen erfolgende,

raeist reichliche Expectoration, die ausserdem noch später durch

die oft auffallende Verminderung des Auswurfs beträchtlich abnehmen

kann, bleiben die Kranken auch stundenlang vom Husten be-

freit, ihr Schlaf wird ruhiger und anhaltender, und das All-

gemeinbefinden erfährt unter diesen summirten Wirkungen,

wo es noch möglich ist, oft eine nicht zu verkennende Besserung.

Unter der gehörigen Würdigung dieser Verhältnisse ist eine

günstige Wirkung der Einathmungen grosser Mengen von benzoe-

saurem Natron, wie sie Rokitansky vorschlug, wohl denkbar und

erklärlich; nur handelt es sich hier nicht um eine specifische

Wirkung dieses Salzes gegen Tuberculose, sondern die Wirkung muss

von ganz anderen Dingen abgeleitet werden, und zweitens kommt
diese Wirkung dem Natronbenzoate nicht allein zu, sondern einer

ganzen Reihe von Arzneikörpern,' die schon längst von verschiedenen

Seiten angewendet worden sind. Die chronische Lungenschwindsucht
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und Tuberculose können wir jetzt leider ebensowenig durch

therapeutische Eingriffe oder durch interne und diätetische Behand-

lung heilen, wie früher, und was wir erreichen, ist nur eine Ver-

mehrung und Verbesserung jener Mittel, durch welche wir dem
Kranken eine allseitige palliative Hilfe in den verschiedenen Stadien

der Krankheit gewähren und möglicher Weise eine Verzögerung des

endlichen Ausganges bewirken können.

Da wir gegen die Tuberculose, wenn sie einmal die Lungen

ergriffen hat, mit jeder localen Behandlung vergeblich ankämpfen,

so werden wir die vorausgehenden Processe um so lebhafter ins

Auge fassen müssen, als wir doch zumeist im Stande sind, eine

günstigere Wirkung gegen diese noch auszuüben, und das um so mehr,

je früher es möglich wird, dieselben in Angriff zu nehmen. Es gilt

das sowohl von der örtlichen Einwirkung pharmakologischer Mittel,

wie von der mechanischen Behandlung mittelst der pneumatischen

Apparate, ganz besonders aber auch, da diese nur einen Theil der

Behandlung der Phthisis bilden, von dem übrigen medicamentösen

und diätetischen Verfahren. Je früher wir nicht nur die kranken

Theile, sondern auch die zu der Krankheit disponirten Organe in

Behandlung bekommen werden, und schon prophylaktisch dieselben

beeinflussen können, um so mehr werden wir auch vermögen, richtig

überdachte und in ihrer Wirkungsweise genau bekannte Eingriffe

nach der Nothwendigkeit der vorliegenden Affection auszuführen.

Ob es später noch gelingen wird, ein Mittel zu finden, welches

direct die Ursache dieser Krankheit zu bewältigen vermag, oder ob

wir auch fortan durch ein combinirtes Verfahren nur den zeitweise

hervortretenden, gefahrdrohendsten Erscheinungen entgegenarbeiten

werden, was bis jetzt am meisten Wahrscheinlichkeit für sieb hat

und gegenwärtig die Norm unserer Behandlungsweise bildet, müssen

wir der Zukunft überlassen.

An uns ist zur Zeit die Aufgabe gestellt, den Nutzen aller vor-

liegenden Hilfsmittel genau abzuwägen und in der richtigen Anwen-

dung derselben der Krankheit die Bedingungen ihrer Entwicklung

so viel wie möglich zu entziehen, sie in ihrer Verbreitung einzuen-

gen und in der Bekämpfung ihrer Symptome zu bemeistern.
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Physikalischer Theil der respirator. Therapie.

Pneumatische Therapie.

Behandlung der Krankheiten der Eespirations- und
Oirculationsorgane durch Luftdruckänderungen.

ERSTE ABTHEILUNG.

Einseitig wirkende Luftdruckänderungen, einfach und combinirt,

mittelst der tragbaren Apparate.

A. Unter Mitwirkung des Kranken ausgeführte Methode.
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Einleitung.

Bei der Behandlung einer Reihe von Krankheiten der Athmungs-

organe und speciell der Lungen können wir durch eine mechani-
sche Einwirkung in Form von Druck oder Zug, den wir aufi

die Oberfläche derselben ausüben, Veränderungen hervorrufen,

welche die bestehenden pathologischen Processe und die Gewebe

selbst in ganz bestimmter Weise beeinflussen.

Da die Luft unter dem beständigen Druck einer Atmosphäre

auf der Oberfläche der Respirationsorgane lastet, werden wir dieselbe

am geeignetsten iur Vermittlung einer solchen mechanischen Ein-

wirkung durch Vermehrung oder Verminderung dieses Druckes be-^

nutzen können. Damit ist aber zu gleicher Zeit die Methode ge-:

geben, nach welcher eine mechanische Behandlung dieser Organes
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und der mit ihnen topographisch und functionell verbundenen mög-

lich ist, sowie auch die zu erreichende Wirkung auf die Gewebe
dadurch von vornherein bestimmt wird, indem die Form und Dich-

tigkeit, die Widerstandskraft und Elasticität der betreifenden Theile,

die in ihnen verdrängbaren und selbst unter einem bestimmten höhe-

len oder niedrigeren Druck stehenden Fllissigkeitsmengen und da-

durch wieder der Rauminhalt im ganzen Respirationstractus weit-

gehende Veränderungen erleiden müssen.

Wir erhalten einen veränderten Druck auf die Oberfläche

der Respirationsorgane, und zwar einen erhöhten, wenn wir die

Dichtigkeit der Inspirationsluft durch Compression von einem Atmo-

sphärendruck auf einen höheren vermehren, oder wenn wir bei

der Exspiration einen Widerstand einschalten, welcher grösser ist

als der Druck einer Atmosphäre und den der Exspirationsdruck bei

der Ausathmung zu überwinden hat, also entweder comprimirte
Luft einathmen oder in comprimirte Luft ausathmen lassen. Eine

Erniedrigung des Luftdruckes und dadurch eine Wirkung analog

der der Schröpfköpfe erzielen wir durch Verdünnung der Luft im Ath-

mungsraume in der Weise, dass wir entweder in verdünnte Luft

ausathmen oder verdünnte Luft einathmen lassen, wodurch

beiderseits die Lungenluft unter einen geringeren Druck gesetzt

wird, als den der äusseren Atmosphäre. Durch passend construirte

Apparate, die ihrer leichten Transportfähigkeit halber „transportable

l)neumatische Apparate" genannt werden, lassen sich diese vier Arteu

der Luftdruckeinwirkung auf die Oberfläche der Athmungsorgane

:

1. Inspiration von comprimirter Luft,

2. Exspiration in comprimirte Luft,

3. Inspiration von verdünnter Luft,

4. Exspiration in verdünnte Luft,

leicht und exact durchführen und ermöglichen dadurch eine mecha-

nische Behandlung dieser Organe. Von den. vier Anwendungsarten

des verschiedenen Luftdrucks kamen nur zwei, die Einathmung

comprimirter und die Ausathmung in verdünnte Luft, die schon von

dem Erfinder ausschliesslich in Betracht gezogen wurden, allgemein

in Gebrauch, die übrigen Arten hat Waldenburg vorgeschlagen

und selbst nur theilweise verwerthet. Ausserdem ist die Möglich-

keit gegeben , durch Combination dieser vier Arten unterein-

ander zugleich die Einathmung und Ausathmung unter anormale

Druckverhältnisse zu bringen, um dadurch therapeutische oder wis-

senschaftliche Ziele zu erreichen. Von den dadurch möglichen Mo-

dificationen wurde bis jetzt übrigens nur eine, die Einathmung
Allgemeine Therapie. I. Hd. 4. 23
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comprimirter Luft und die Ausathm ung in verdünnte Luft,

in besonderer Weise therapeutisch verwerthet, während die anderen

Modificationen , die Einathmung von comprimirter und Ausathmung

in comprimirte Luft, sowie die Einathmung verdünnter und Ausath-

mung in verdichtete Luft, und Einathmung von verdünnter Luft und
Ausathmung in verdünnte Luft keine eingehendere Beachtung ge-

funden haben und nur in ihrer Beziehung auf die Respiration und

den Gasaustausch von Speck ausführlicher studirt wurden.

Die Bedeutung der Einathmung comprimirter Luft und Ausath-

mung in verdünnte Luft wurde zuerst von Cube hervorgehoben und

bei der Construction seines Doppelapparates speciell darauf Rück-,

sieht genommen. Die vollendetste Verwerthung und Ausnutzung der

durch diese Combination möglichen Luftdruckänderungen ist in der

neuesten Zeit durch das Schöpfradgebläse von Geigel und Mayer
durch den Doppelventilator, der gegenwärtig wohl als der vollkom-

menste transportable pneumatische Apparat angesehen werden muss,

zu erreichen. Je nachdem die Nothwendigkeit vorlag, hat Walden-
burg auch schon früher die Einathmung von comprimirter Luft mit

der Ausathmung in verdünnte Luft in der Art verbunden, dass er

auf eine Reihe von Einathmungen eine bestimmte Anzahl von Aus-

athmungen mittelst seines einfachen Apparates folgen Hess, oder in-

dem er durch Verbindung zweier gasometerförmiger Apparate sofort

auf eine Einathmung von comprimirter Luft eine Ausathmung in ver-

dünnte Luft folgen liess. Man hat dieses Verfahren im Allgemeinen

das combinirte genannt und die erste Anwendungsart als intermit-

tirende, die zweite als alte mir ende Methode beschrieben.

Da nun der auf die Lungenoberfläche ausgeübte Druck oder

Zug nur einseitig wirkt und nicht wie beim Aufenthalt in compri-

mirter oder verdünnter Luft in der Taucherglocke oder auf Höhen

oder in der pneumatischen Kamnier zugleich allseitig auf der

Oberfläche des ganzen Körpers zur Geltung kommt, so wird die zur

Einwirkung bestimmte Kraft immer nur eine relativ geringe sein

dürfen, um in dem einen Falle eine Aufblähung des Lungengewebes

durch den einseitigen positiven Druck zu vermeiden, im anderen

Falle durch zu starke Luftverdünnung keine Gefässruptur und Blu-

tung hervorzurufen. Die Druckgrössen , welche die transportablen

Apparate zulassen, schwanken daher nur zwischen einem + Druck

von Vi30— V20 Atmosphäre, aber selbst von diesen Grössen finden

die höheren Druckgrade sowohl für die Compression wie für die

Verdünnung der Luft nur in Ausnahmsfällen eine therapeutische

Verwerthung, und es kommen im Allgemeinen nur die mittleren
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Druckgi-iide bis zu V40 Atmosphäre zur Comprimirung und bis zu

1/30 Atmosphäre zur Verdünnung der Luft in Anwendung. Auf die

bei den verschiedenen Apparaten möglichen Druckgrade werden wir

bei der Beschreibung der einzelnen Apparate noch besonders zurück-

kommen und speciell die Bestimmung dieser Grade und ihre An-

wendung in den einzelnen Krankheiten im therapeutischen Abschnitte

augeben.

Die Wirkung der einseitig angewendeten Luftdruckän-
derungen mittelst der tragbaren Apparate ist eine rein mecha-
nische durch Druck oder Zug sowohl auf die Respirationsorgane

ünd ihre Functionen, als auch durch Verdrängung oder Ansaugung
der im Lungenkreislauf circulirenden Blutmenge auf den kleinen

Kreislauf und von diesem aus rückwirkend auf das Herz und die

Circulation im Allgemeinen. Die mechanische Einwirkung geschieht

auf jede Phase der Respiration allein, sowohl auf die Inspiration,

als auch auf die Exspiration, und jede dieser Athmungsphasen wird

durch sie unterstützt. Von einer chemischen Wirkung kann bei

der Anwendung der transportablen Apparate eigentlich nicht die

Rede sein; der Einfluss, der dabei auf den Chemismus der Respi-

ration ausgeübt wird, resultirt einfach aus der mechanischen. Durch

Einathmung comprimirter Luft werden einerseits vorher unwegsam

gewesene Lungenpartieen wieder athmungsfähig , andererseits wird

nach einer kräftigen Ausathmung in verdünnte Luft in krankhaften,

exspirationsinsufficienten Lungen die Einathmung, welche direct da-

rauf folgt, tiefer und voller, der Körper bekommt mehr oder viel-

mehr die ihm unter normaler Athmung gebührende Menge Athem-

luft für seinen Stoffwechsel wieder. Eine besondere Beeinflussung

der Oxydationsvorgänge im Körper oder eine absolute Erhöhung

der Sauerstoffaufnahme findet dabei nicht statt (vergl. pneumatische

Kammer).

Endlich hat man versucht, mit der mechanischen Behandlung

zugleich eine chemische Einwirkung auf die Schleimhäute der

Respirationsorgane und die Lungenoberfläche selbst auszuüben, in-

dem man flüchtige m edicamentöse Stoffe und respirable Gase
mit der comprimirten Luft vermischte. Zu diesem Zwecke sind den

verschiedenen pneumatischen Apparaten Vorrichtungen beigegeben,

welche diese Medicamentation in leichter Weise ermöglichen. Wir

werden auf dieselbe später zurückkommen.

23»
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Apparate.

Die Zahl der sogenannten transportablen Apparate, welche uns

gegenwärtig für die mechanische Behandlung der Respirations- und

Circulationsorgane zu Gebote stehen, ist bereits eine ziemlich an-

sehnliche geworden. Sie unterscheiden sich sowohl nach den ihrer

Construction zu Grunde liegenden Principien, sowie nach der An-

wendungsbreite, welche dieselben gewähren.

Die ersten Apparate von Hauke und Stork sind Kesselappa-

rate mit Wasserabschluss
;
Compression und Verdünnung der Luft

vermitteln Blasbalg oder Wasserdruck. Die späteren, vorzüglich in

Gebrauch gekommenen Apparate haben entweder das Princip des

Gasometers oder des Blasbalges und der Ziehharmonika bei ihrer

Construction verwerthet, während der neue GEiGEL'sche Apparat das

in früheren Zeiten in der Technik mehrfach gebräuchliche Schöpf-

radgebläse benützt hat.

Ausserdem wurden noch verschiedene andere mechanische Mo-

toren für die Construction solcher Apparate in Vorschlag gebracht,

so das BuNSEN'sche Wassertrommelgebläse von Högyes, dann die

FiNKEß'sche Modification der Saugpumpe von B. Feänkel, ohne

dass dieselben indess zur praktischen Ausführung gekommen wären.

Fast sämmtliche Apparate mit Ausnahme der von Bereläjit und

H. Dobell construirten , welche nur Exspiration in verdünnte Luft,

resp. Inspiration derselben zulassen und gegenwärtig wohl selten

mehr in Gebrauch gezogen werden, gestatten sowohl die Anwendung
für comprimirte wie für verdünnte Luft für sich allein und in inter-

mittirender oder, wenigstens die vorzüglicheren derselben, zu Dop-

pelapparaten verbunden auch in alternirender Folge (die Apparate

von J. Hauke, L. Waldenburg, Schnitzlee, Tobold, Stork, Bie-

dert, Frankel, Treutler, G. Lange, Geigel und Mayer). Die Dop-

pelapparate von Cube, Weil, Sghnitzler wirken continuirlich bei

Anwendung comprimirter und verdünnter Luft oder intermittirend und

alternirend mit Unterbrechungen für die Entleerung und Füllung, wie

die zu zwei Apparaten verbundenen einfachen Apparate. Der in

neuester Zeit von Finkler und Kochs angegebene Apparat vermittelt

zugleich Einathmungen von comprimirter und Ausathmungen in ver-

dünnte Luft. Der Doppelventilator von Geigel und Mayer entfaltet

für jede Methode eine constante continuirlich e Wirkung.

Es würde zu weit führen, die einzelnen Apparate einer ein-

gehenden kritischen Besprechung zu unterwerfen, und wir müssen

uns darauf beschränken, nur die für wissenschaftliche Untersuchungen
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und practische Zwecke wirklich brauchbaren Apparate nach ihrer

Coustruction und technischen Handhabung genauer zu beschreiben,

sowie ihre Leistungsfähigkeit, soweit es nothwendig ist, mit einan-

der zu vergleichen.

a) Kesselapparate.

1. Der Apparat von Hauke.

Wenn auch schon früher der eine oder andere Arzt den Gedanken
in sich herumtrug oder für sich Versuche gemacht hat, comprimirte

Luft zu therapeutischen Zwecken einathmen zu lassen, so gebührt doch
Hauke das Verdienst, den Werth der mechanischen Einwirkung der ver-

dichteten und verdünnten Luft nicht nur richtig erfasst, sondern auch
diese Idee durch Veröffentlichung seiner Versuche zugleich unter Angabe
eines Yon ihm construirten transportablen pneumatischen Apparates frucht-

bar gemacht zu haben.

Leider gelang es ihm nicht, einen Apparat zu finden, welcher eine

genügende Kraftentwicklung und Constanz zulässt, und auch die viel-

fachen Verbesserungen, welche er an seinem zuerst angegebenen Apparate
vornahm, haben die anhaftenden Mängel nicht zu entfernen vermocht,

da das Princip selbst, auf welchem der Apparat aufgebaut ist, nicht das

richtige war, und Verbesserungen in der technischen Ausführung die

durch jenes bedingten Mängel nicht entfernen konnten. So kam es auch,

dass sein Apparat nur eine geringe Verbreitung gefunden und gegen-

wärtig durch weitaus bessere Apparate, die allen Anforderungen in

Bezug auf wissenschaftliche Untersuchungen und praktische Verwerthung
genügen, vollständig verdrängt wurde. Der Apparat selbst hat für uns

gegenwärtig wohl nur mehr einen historischen Werth.

In seiner späteren verbesserten Gestalt besteht der HAUKE'sche Appa-
rat (Fig. 18, S. 358) aus einem cylindrischen Blecbgefäss von 26 Cmtr. Höhe
und 29 Cmtr. im Querdurchmesser, welches durch eine nicht ganz bis

auf den Boden reichende Scheidewand in zwei gleich weite, unten mit

einander communicirende Abtheilungen gebracht ist; die eine dieser Ab-

theilungen ist oben offen, die andere, der eigentliche Luftbehältei-, besitzt

noch eine 12 Cmtr. hohe Verlängerung, ist oben geschlossen und trägt

an ihrem Deckel zwei Röhren (a und b), welche beide in den Luft-

behälter führen und zur Aufnahme von Schläuchen dienen, von denen

c zum Blasbalg, e zur Maske A führt. Der Schlauch c communicirt

mit dem gleichfalls auf dem Deckel angebrachten Blasbalg mittelst eines

Doppelventils, welches derart eingerichtet ist, dass man, je nachdem man
den in ihm enthaltenen Zapfen in verschiedener Richtung einsetzt, durch

den Blasbalg Luft aus der Atmosphäre in den Behälter einpumpen oder

umgekehrt auspumpen, also die Luft in demselben verdichten oder ver-

dünnen kann. Der am Luftbehälter rechts angebrachte Kessel D dient

dazu, bei der Anwendung comprimirter Luft dieselbe zu erwärmen. Ver-

schliesst man nämlich die Röhre h und setzt den Schlauch an d an, so

strömt die Luft durch den Kessel D, wo sie erwärmt oder mit medica-

mentösen Stoffen angefüllt werden kann. Die Maske, welche aus Metall
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gearbeitet und mit Gummi ringsum belegt ist, hat eine freie Oeffnung

nach aussen und eine andere, durch eine Federklappe verschliessbare

nach dem Schlauche zu. Eine einfache Vorrichtung bewirkt, dass die

Klappe von der geschlossenen Oeffnung sich abhebt, sobald der Patient

die grössere Oeffnung durch einen von aussen darauf gelegten Finger

verschliesst.

Bei seiner Anwendung wird der Apparat, nachdem das Ventil geschlos-

sen, bis zur Hälfte mit Wasser gefüllt, das dann in beiden Abtheilungen

des Behälters gleich hoch steht. Hierauf wird das Ventil, je nachdem
man eineLuftverdichtung

oder -Verdünnung er-

zeugen will, gestellt und

der Blasbalg in Bewe-

gung gesetzt. Im erste-

ren Falle wird mit jedem
Pumpenstoss Luft, in den

geschlossenen Behälter

eingepresst, das Wasser
sinkt in demselben und

steigt um ebensoviel in

der offenen Hälfte. Im
zweiten Fall wird bei

jeder Blasbalgbewegimg

Luft aus dem Behälter

herausgesogen, das Was-

ser steigt in demselben

und sinkt dementspre-

chend in der offenen Ab-

theilung. Der Druck,

unter welchem die Luft

in dem Behälter ver-

dichtet oder verdünnt

wird, ergiebt sich aus

der Differenz der Was-

serhöhe in der offenen

und geschlossenen Cy-

linderhälfte und ist an

markirenden Strichen an

der ersteren abzulesen.

Soll comprimirte Luft eingeathmet werden, so hält der Kranke,

wenn die Luft in dem Behälter genügend verdichtet ist, an der luftdicht

angelegten Maske die äussere Oeffnung mit dem Finger zu, drückt da-

durch zugleich auf die Feder, welche die Klappe verschliesst, und in-

spirirt die ihm zuströmende Luft; im entgegengesetzten Falle, wenn der

Kranke in verdünnte Luft exspiriren will , athmet er frei ein und aus,

und wenn er seine Ausathmung vollendet hat, wechselt er mittelst Finger-

drucks die Communication der Maske , worauf unter einem mehr oder

weniger beengenden Gefühl noch ein Theil der zurückgebliebenen Luft

aus den Lungen heraus und in den Luftbehälter strömt, in Folge dessen



Kosseiapparate. 359

das Wasser im äusseren Räume zu steigen beginnt. Bei jedem Athera-

zuge muss aufs neue und andauernd gepumpt werden. Die durch den

Apparat zu erhaltende Luftverdichtung und -Verdünnung schwankt zwischen

einer Druckhöhe von + Voe— ^jis Atmosphäre.

Wie aus der Construction des Apparates und seiner Leistung sich

Fig. 19.

ergiebt, bestehen die Mängel desselben, abgesehen davon, dass zu seiner

Handhabung meist ein Gehilfe nothwendig ist, vorzüglich darin, dass ein-

mal der durch denselben zu erreichende Luftdruck ein viel zu geringer

und dann auch dieser noch kein constanter ist, indem während eines jeden

Athemzuges der Druck in dem Luftbehälter wechselt. Man wird deshalb

fortwährend mit dem Blasbalg nachpumpen müssen, und dadurch während
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eines jeden Athemzuges nur stossweise Luftverdichtung und -Verdünnung

erhalten.

Auf diese Weise eignet sich der HAUKE'sche Apparat nur wenig ftlr

wissenschaftliche Untersuchungen, und auch der therapeutische Effect wird

durch die erwähnten Fehler wesentlich beeinträchtigt.

2. Der Apparat von Stork.

Nach dem Princip des Flüssigkeitsdrucks in communicirenden Röhren
construirte Stork einen Apparat (Fig. 19,S. 359), der aus einem Doppelkessel

von Blech besteht, dessen Abtheilungen durch ein Verbindungsrohr mit

einander zusammenhängen und durch Sperrwasser abgeschlossen werden.

Oben besitzt nur die eine Abtheilung einen Deckel, während die andere

offen mündet. Der Doppelkessel hängt mittelst zweier Schrauben an einem

eisernen Gestell, so dass er mit Leichtigkeit bewegt werden kann.

Die Compressioji und Verdünnung der Luft bewirkt Stork einfach

dadurch, dass beim Neigen des Apparates nach der einen oder anderen

Seite hin nach dem Gesetz der communicirenden Gefässe das Wasser
nach der geneigten Fläche hinüberfliesst und damit auch die Luft in der

geschlossenen Hälfte entsprechend der Neigung des Gefässes verdichtet

oder verdünnt.

Da die Regulirung des Drucks für die künstliche Athmung nur auf

der Modificirung der Schwingungen des Kessels beruht, die der Kranke
oder ein Gehilfe ausführen soll, so ist der jeweilig zur Einwirkung kom-
mende Druck ein nie genau bestimmbarer und inconstanter, so dass dem
Apparat von Stork dieselben Fehler anhaften, welche auch den HAUKE'schen
Apparat für wissenschaftliche und therapeutische Verwendung gleich wenig
geeignet erscheinen Hessen und seiner allgemeinen Verbreitung im Wege
standen.

b) Nach dem Princip dei^ Gasometer conslruirte Apparate.

1. Der Apparat von Waldenburg.

Der Apparat von Waldenburg, der in seiner zweiten Form eine

wesentliche Verbesserung erhielt, besteht aus einem cylinderförmigen

Gefäss von 1 Mtr. Höhe und 30 Cmtr. Durchmesser, in dem sich ein

zweiter nach unten offener, oben geschlossener Cylinder von gleicher Höhe
und 27 Ctr. Durchmesser bewegt (Fig. 20, S. 361). Der äussere Cylinder

besitzt an seinem oberen Theile in einer Höhe von 10 Cmtr. eine Er-

weiterung in der Art, dass der Durchmesser des erweiterten Theiles

genau das Doppelte des Durchmessers des inneren Cylinders, also 54 Cmtr.

beträgt. In dem inneren Cylinder ist der Deckel nicht an der oberen Um-
randung, wie das früher der Fall war, angebracht, sondern 8 Cmtr. unter-

halb derselben, die der Wasserhöhe, wenn der Cylinder gefüllt ist, genau

entspricht. Die äussere Umrandung des inneren Cylinders hat indessen

die volle Höhe von 1 Mtr. wie früher behalten. Durch diese Modifi-

cationen, die am ersten Apparate fehlten und der einfach aus zwei in

einander sich bewegenden Cylindern von den angegebenen Grössenver-

hältnissen bestand, kann der Wasserstand des Cylinders, der früher nur
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bis zu 20 Cmtr. gefüllt werden
konnte, bis auf S Cmtr. ge-

bracht und der Rauminhalt des

Cyliuders für den Gebrauch der

coniprimirten wie der verdünn-

ten Luft vollkommen ausgenützt

werden, während ehedem, wenn
man den Apparat höher mit

Wasser gefüllt hätte, dasselbe

bei starker Compression über-

gelaufen wäre. Dann ist durch

die vertiefte Insertion des Deckels

Ava inneren Cylinder, wenn die-

ser den Boden berührt, jede Luft

aus demselben entfernt, indem

das Wasser jetzt bis an den

Deckel hineinreicht. Früher

blieb in diesem Falle- ein er-

heblicher Rest von Luft zurück,

nämlich so viel, wie der innere

Cylinder von seinem Deckel bis

zur Wasserhöhe Rauminhalt be-

ass; bei einem Wasserstand
von 20 Cmtr. betrug dies 11460
Cbcmtr. Luft. Dieser Uebel-

tand wurde besonders beim Ap-
parat unangenehm, wenn vor-

her in verdünnte Luft exspirirt

wurde
; die zurückbleibende

Luft enthielt dann nicht allein

sehr viel Kohlensäure, sondern
unter Umständen auch andere

Ausathmungsproducte, die mög-
licher Weise von schädlichem

Einfluss sein konnten und ein

häufiges gründliches Ventiliren

nothwendig machten. Beim
neuen Apparat bleibt nur die

geringe Luftmenge im Schlauche
übrig, welche dadurch, dass man
den inneren Cylinder ein wenig
in die Höhe zieht und wieder

herablässt, auf das Gründlichste

mit der äusseren Luft gemischt
und dadurch ventilirt werden
kann. Endlich, um eine Ver-

unreinigung durch hineinfallen-

den Staub zu verhüten, ist der

oben erweiterte Mantelraum des Fig. 20.



362 Oertel, Respiratorische Therapie.

äusseren Cyliuders mit einem festen Deckel versehen worden. Beide

Gefässe sind aus Zinkblech gearbeitet.

Die Bewegung der Cylinder in einander wird durch folgende Vor-

richtung vermittelt:

Von dem erweiterten oberen Theil des äusseren Cylinders gehen
drei Metallstäbe von etwas mehr als 1 Mtr. Länge in die Höhe, die oben

durch einen abnehmbaren Reifen unter einander verbunden sind und die

an ihrer Spitze je eine hölzerne Rolle tragen ; über diese Rollen laufen

Schnüre, welche nach innen an das vordere Ende stärkerer Metallstäbe,

die vom inneren Cylinder horizontal nach dem Rande des äusseren ab-

gehen, befestigt sind, nach aussen an ihrem freien Ende Haken zum
Anhängen von Gewichten tragen. Diese horizontal verlaufenden Metall-

stäbe dienen zugleich dazu, um eine bessere Führung des inneren Cylin-

ders bei seiner Bewegung innerhalb des äusseren zu bewirken, indem

die Stäbe vorn gabelförmig endigen in der Art, dass die Gabeln die

äusseren Stangen des Apparates lose umfassen. An jeder der äusseren

Stangen befindet sich je eine abnehmbare Klammer, die am besten in

der Höhe von 83 Cmtr., wie es durch eine Vertiefung markirt ist, be-

festigt wird und das Emporschnellen der Gabeln des inneren Cylinders

verhindert.

Am Deckel des inneren Cylinders befinden sich zwei Oefi"nungen;

die eine communicirt durch einen Schlauch mit der Maske, in die andere

ist ein Quecksilber-Manometer mit Eintheilung in Millimeter — bis zu

40 Mmtr. nach oben und unten — luftdicht eingefügt.

Der äussere Cylinder besitzt nahe an seinem Boden einen Hahn zum
Ablassen des Wassers, und ausserdem läuft an ihm von oben herab bis-

nahe an seinen Boden eine mit ihm communicirende Glasröhre — mit

correspondirender Centimeter-Eintheilung am Cylinder — , an welcher der

Wasserstand im äusseren abzulesen ist.

Auch der innere Cylinder besitzt eine Centimeter-Eintheilung, am
oberen Rande mit 0 beginnend, am unteren mit 100 endigend. Ausserdem

hat Waldenburg am obern Theile desselben nach dem Rauminhalt eine

Skala in Cubikcentimetern — von 100 zu 100 bis zu 10000 Cbcmtr. —
anbringen lassen, welche zur Benutzung des Apparates als Spirometer

dienen kann.

Eine fest anschliessende blecherne, an den Rändern mit Gummi ver-

sehene Gesichtsmaske lässt sich an einem-Messingzapfen aufsetzen, welcher

mit dem zum Apparat führenden Schlauch in Verbindung steht. An dem

Zapfen befindet sich ein hförmig durchbohrtei* Hahn mit weitem Lumen,

durch dessen Drehung die Maske entweder allein mit der Luft des inneren

Blechcylinders bei Abschluss der äusseren Atmosphäre, oder umgekehrt

mit der freien Atmosphäre bei völligem Verschluss des Apparates com^

municirt.

Waldenburg lässt gewöhnlich die Masken in drei Grössen vorräthig

halten. Den meisten Erwachsenen passt die mittlere Grösse. Durch

leichtes Biegen lässt sich ein vollkommener Anschluss der Masken meist

auch dann noch erreichen, wenn er ursprünglich nicht vorhanden zu sein

scheint; nur Vollbärte verhindern leicht einen völlig luftdichten Ver-

schluss. Ob ein Verschluss vorhanden ist oder nicht, lässt sich beim Ge-
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brauch des Apparates auf das Genaueste coutrolireu. Wird nämlich com-

primirte Luft mittelst der Maske eingeathmet, so darf der Cylinder nur

so lange herabsinken, als der Kranke inspirirt, sodann muss der Cylinder

unbeweglich stehen bleiben ; das gleiche gilt für die Exspiration in ver-

dünnte Luft. Aus Reinlichkeitsrücksichten, wie auch etwaiger Ansteckung

halber, ist es wünschenswerth , dass jeder Kranke seine eigene Maske

besitzt. Der Hahn der Maske ist leicht handlich, so dass kein Kranker

Schwierigkeiten finden wird , das Oeffnen und Schliessen desselben und

somit die Benutzung des Apparates je nach den Respirationsphasen selbst

zu reguliren. Die Unterstützung durch einen Gehilfen ist bei der An-

wendung des WALDENBURG'schen Apparates, sobald nur der Kranke ge-

liörig instruirt wurde, völlig entbehrlich.

Die Wirkung des Apparates ist nach Waldenburg folgende:

Füllt man das äussere Gefäss bis zu einer gewissen Höhe mit

Wasser und lässt das innere Gefäss bei frei nach aussen durch die Maske
entweichender Luft bis auf den Boden hinein, verschliesst dann den Hahn
an der Maske und hängt an die Haken Gewichte, so werden dieselben

alsbald — vorausgesetzt, dass sie schwerer sind, als der innere Cylinder

— diesen letzteren bis zu einem gewissen, genau zu berechnenden Punkte

in die Höhe ziehen und die Luft in demselben in genau zu bestimmender

Weise verdünnen. Je grösser das angehängte Gewicht, um so stärker

ist die Luftverdünnung. Den Grad der Verdünnung kann man am Queck-

silber-Manometer bequem ablesen; derselbe entspricht fast vollkornmen

dem durch die Berechnung aus den angehängten Gewichten ermittelten

Werth. Zugleich sinkt das Wasser im äusseren Gefässe, was an der Glas-

röhre abzulesen ist, und steigt dafür im Verhältniss im inneren Gefäss

in die Höhe. OefFnet man nun den Hahn der Maske, so dass die Luft

des Cylinders mit der äasseren Atmosphäre communicirt, so saugt der

innere Cylinder aus der Atmosphäre Luft an, der Cylinder steigt in die

Höhe, aber die Luft in ihm bleibt constant in demselben Grade der Ver-

dünnung — was theoretisch nach physikalischen Gesetzen nothwendig,

indem ja permanent der unveränderte Zug derselben Gewichte wirkt, und

was für das Auge am gleichbleibenden Stande des Manometers ersichtlich

ist. Wird nun der innere Cylinder, anstatt in Communication mit der

äusseren Atmosphäre , durch die Maske in Verbindung mit den Lungen
beim Exspiriren gebracht, so erfolgt in gleicher Weise mit constanter

ivraft eine Ansaugung der Lungenluft in den Apparat.

Das Aufsteigen erfolgt so lange, bis der Cylinder aus dem Wasser

gehoben ist. Damit dieses Herausheben aus dem Wasser nicht gewaltsam

geschehe, wobei der Apparat beschädigt werden könnte, dazu sind die

oben beschriebenen Klammern an den Eisenstäben angebracht, welche

den Cylinder am weiteren Aufsteigen hindern. — Ist der Apparat bis

zur Höhe von 8 Cmtr. mit Wasser gefüllt — am äusseren Cylinder als

-Wasserhöhe" markirt — , so kann der innere Cylinder bei einer Luft-

verdünnung von '/eo Atmosphärendruck bis zu einer Höhe von ca. 83 Cmtr.

aufsteigen, ehe er aus dem Wasser gehoben wird. Da die Benutzung
von '/eo Atmosphärendruck die häufigste ist, so thut man desshalb gut,

die Klammern in dieser Höhe, wo sich auch eine Vertiefung für sie in

den Eisenstäben befindet, anzuschrauben. Bei geringerer Luftverdünnung
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könnten die Klammern höher, bei stärkerer niedriger angeschraubt werden,

oder, was bequemer, man muss sich im letzteren Falle merken, dass man
den Cylinder nicht ganz hinauf bis zu den Klammern aufsteigen lassen

darf. — Aendert man die Höhe des Wasserstandes im Apparat, so ändern

sich dementsprechend auch diese Verhältnisse.

Will man dagegen die comprimirte Luft benutzen, so lässt man den

inneren Cylinder bei offenem Hahn zuerst durch angehängte Gewichte in

die Höhe gehen, schliesst dann den Hahn, entfernt die Gewichte und legt

dafür Gewichte in die schüsseiförmige Vertiefung über dem Deckel des

inneren Cylinders. Diese zusammen mit dem Gewichte des Cylinders

selbst comprimiren die Luft in demselben, was das Manometer anzeigt,

und zugleich sinkt das Wasser im inneren, steigt im äusseren Gefäss.

Oeflfnet man den Hahn nach aussen in die Atmosphäre , oder lässt man
aus der Maske inspiriren, so sinkt der Cylinder herab, die Luft desselben

behält aber auch hier constant ihren ursprünglichen Verdichtungsgrad,

wie das Manometer anzeigt, bis der innere Cylinder auf den Boden des

äusseren Gefässes angelangt ist.

An der Skala des inneren Cylinders lässt sich ablesen, um wie viele

Centimeter mit jedem Athemzuge — sei es bei der Inspiration oder bei

der Exspiration — der Cylinder gesunken oder gestiegen ist. Da der Raum-
inhalt des Cylinders für je 1 Cmtr. Höhe bekannt ist — es berechnet

sich derselbe auf ca. 573 Cbcmtr. — , so lässt sich genau bestimmen,

wie viel Luft dem Cylinder entweder bei jeder Inspiration entzogen

oder bei jeder Exspiration hinzugefügt wird.

Die Kraftwirkung des Apparates kann nach den angegebenen Ver-

hältnissen sehr leicht gefunden werden:

Das Gewicht der Atmosphäre auf einen Quadratcentimeter Fläche

beträgt bekanntlich im Mittel 1033 Gramm. Dte Oberfläche des inneren

Cylinders unseres Apparates (r^jc) beträgt (2''/2)2jr = ca. 572,8 Quadrat-

centimeter. Der Druck einer Atmosphäre auf dieselbe berechnet sich

demnach auf 1033 .572,8 Gramm = 591,7 Kilogramm = ca. 1183 Pfund.

Hiernach lässt sich bequem berechnen, welchem Atmosphärendruck jede

beliebige Zahl von Gewichten, die man auf den Apparat stellt oder an-

hängt, entspricht.'

Nimmt man an Stelle von 1183 Pfund die runde Zahl von 1200 Pfund
= 600 Kilogramm, eine Grösse, welche durch die wenn auch auf ein

geringes Maass reducirte Reibung ganz oder theilweise compensirt wird,

so ergeben sich die in nachfolgender Tabelle verzeichneten Verhältnisse

:

Pfund = Atmosphären-
druck =

Quecksilber-

druck =
Mmtr.

Wasserdruck

Cmtr.

1200 1 760 1033

1 Vi 200 0,63 0,86

3 V^oo 1,9 2,6

5 Va^o 3,1 4,3

6 '/sog 3,8 5,2

8 Vi 50 5,1 6,9

10 Vi 20 6,3 8,6
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Pfund = AiiuospQurcii-

druck =
Quocksilber-

druok =
Mmtr.

WQssGruruck

19 /lOO 7,b 1 n Q

/so io,U
1 7 /70

1 /I Q14,0
1 o /06 11/111,4 10,0

/60 1 0 ß 17 9

24. /50 1

0

10,

Z

Ort A

/43
1 ^ Q10,

ö

.Zl,0

97 /44
17 117,1

/40 1 Q niy,u 9R fl

Od /So 91 1 9S 7

oo /34 99 1 oU,0

/33 99 B 0 l,v

/SO 9f; q

42 26,6 36,3
45 V26

—

Vii 28,4 38,7

48 V25 30,4 41,3
50 V24 31,6 43,0
55 V22 34,7 47,3

60 V20 38,0 51,6

Die in dieser Tabelle aufgeführten Zahlen für Quecksilber- und
Wasserdruck entsprechen dem mittleren Barometerstand und unterliegen

den Schwankungen des Luftdruckes. Das Wasser-Manometer am Apparat
zeigt natürlich nicht diese Zahlen, sondern ganz andere an. Wie bereits

früher ausgeführt, macht dasselbe nur ersichtlich, welchen Stand das

Wasser im äusseren Cylinder hat, und man muss sodann noch berechnen,

wie hoch es im inneren Cylinder steht. Erst die Differenz beider be-

zeichnet den Wasserdruck,

Dabei ist noch zu berücksichtigen, dass auch das Gewicht des inneren

Cylinders selbst bei der Berechnung in Anschlag zu bringen ist, dasselbe

beträgt etwas über 10 Pfund. Will man die Luft comprimiren, so hat

man demnach 1 0 Pfund weniger , als man wirken lassen will , auf den

Cylinder aufzulegen; umgekehrt muss man zur Luftverdünnung 10 Pfund
mehr anhängen. Will man z. B. 30 Pfund Druckkraft = 19 Mmtr.
Quecksilberdruck == 1/40 Atmosphäre in Anwendung bringen, so hat man
zur Compression nur 20 Pfund Gewicht aufzulegen, dagegen zur Luft-

verdünnung 40 Pfund anzuhängen.

Anwendung des Apparates als Spirometer.

Hängt man an die Schnüre des Apparates so viel Gewichte, wie

der innere Cylinder wiegt, also 10 Pfund, so bleibt derselbe in jeder

Höhe bei offenem Hahn im Gleichgewicht. Er stellt dann ein vollkom-

menes Spirometer dar und 1 Cmtr. Cylinderhöhe entspricht 573 Cbcmtr.

Rauminhalt, und man hat nur die Zahl der Centimeter, um welche der

Cylinder steigt, mit 573 zu multipliciren , um den Werth der vitalen

Lungencapacität zu finden. Um einerseits die Multiplication zu vermeiden,

andrerseits auch kleinere Werthe noch ablesen zu können, Hess Walden-
burg eine genaue Skala anfertigen, bei welcher jeder Theilstrich 100 Cbcmtr.
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Rauminhalt des Cylinders entspricht. Diese Skala, die bis 10 000 reicht,

wird am oberen Rande des Cylinders befestigt. Um den Cylinder exact

zu aequilibriren und jede Reibung soviel wie möglich zu vermeiden, wird

man statt 10 Pfund, die der Cylinder wiegt, besser 12 Pfund, also 4 Pfund

an jede Schnur und zwei Pfund auf den Deckel des inneren Cylinders

auflegen; kleinere Differenzen lassen sich dann noch durch Schrotkörner

ausgleichen.

Zum Hineinblasen bedient man sich entweder der Maske oder eines

besonderen Mundstückes oder des Endstückes des Hahnes, welcher sonst

zum Aufstecken der Maske dient.

Endlich hat Waldenburg noch an der vorderen Fläche des äusseren

Cylinders eine Metallöse anbringen und einen in dieselbe hineinpassenden

Flaschenbehälter anfertigen lassen, welcher zur Aufnahme einer Wulff'-

schen Flasche (Fig. 21) dient, im Falle wenn man dieselbe zur Erwärmung
der zu athmenden Luft sowie zur Combination mit medicamentösen In-

halationen benutzen will. Die Vortheile dieses Apparates in therapeu-

Fig. 21.

tischer Beziehung sowie für wissenschaftliche Untersuchungen sind un-

verkennbar. Durch einfache Vermehrung oder Verminderung der Grcwichte

kann mit nur immer Wünschenswerther Genauigkeit jeder Grad dier Luft-

verdichtung oder -Verdünnung innerhalb einer Druckwirkung von + Vi so

bis Vao Atmosphäre hergestellt und dieser Grad während des ganzen Ge-

brauches constant erhalten werden. Leicht transportabel, ist er durch

seine Construction für die Anwendung comprimirter und verdünnter Luft

in intermittirender, oder wenn zwei Apparate verbunden werden, auch in

alternirender Weise gleich geeignet, ohne dass eine andere Hilfe weiter

nothwendig wäre, welche denselben in Thätigkeit setzt oder diese un-

terhält. Schliesslich kann auch seine Verwendbarkeit als Spirometer für

den practischen Arzt eine ganz wünschenswerthe Beigabe sein.

2. Der Doppelapparat von Cube.

Die Apparate von Hauke und Waldenburg bilden einzeln für sich

ein Ganzes, und lassen nur in getrennten Sitzungen Einathmung com-
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primirter Luft und Ausathmung in verdünnte Luft zu; sie sind vorzüg-

lich für jene Indicationen berechnet, in welchen entweder durch Erhöh-

ung oder Erniedrigung des auf der Oberfläche der Respirationsorgane

lastenden Luftdrucks eine mechanische Einwirlcung ausgeübt werden

soll. Eine alternirende Erhöhung und Erniedrigung des Luftdruckes

über und unter den Atmosphärendruck durch Einathmen von verdichteter

und Ausathmen in verdünnte Luft kann nur erreicht werden, wenn man
zwei Apparate mit einander verbindet, wobei der Hahn, welcher die

Luft zu- und abführt, an der Oeffnung, welche sonst mit der äusseren

Atmosphäre communicirt, einen röhrenförmigen Zapfen besitzt, an dem
man den Schlauch des zweiten Apparates befestigt. Je nach der Stel-

lung des Hahnes communicirt dann die Maske entweder mit dem einen

Apparat, in welchem die Luft comprimirt, oder mit dem andern, in

Fig 22.

welchem die Luft verdünnt wird. Steht der Hebel des Hahnes gerade in

der Mitte, so schliesst er beide Apparate luftdicht ab.

CüBE hat zuerst einen Doppelapparat (Fig. 22) construirt, mit dem
es möglich ist, alternirend verdichtete Luft einathmen und in verdünnte

Luft ausathmen zu lassen und auf diese Weise einerseits eine energische

Einwirkung auf Inspiration und Exspiration, andererseits eine ausgiebige

Lungenventilation und Elasticitätserregung des Lungengewebes zu er-

zielen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die von Cube zuerst hervor-

gehobene Methode von practischer Bedeutung und im gegebenen Falle

von durchschlagender Wirkung ist, wenn auch von anderer Seite die

zwingende Nothwendigkeit ihrer Anwendung bestritten wird, indem mit-

telst des einfachen Apparates durch intermittirende Benutzung der ver-

dichteten und verdünnten Luft annähernd ähnliche Resultate zu erhalten

wären. Unumgänglich nothwendig indess dürfte die Aufstellung eines

Doppelapparates sein, welcher, wie im Haus eines Arztes oder in einer
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Anstalt, nicht von einem Kranken allein, sondern von mehreren abwech-
selnd benutzt wird, und zwar sowohl aus Rücksicht auf die Reinlichkeit,

als insbesondere in Hinsicht auf die Gefahr der Ansteckung, wenn Kranke
aus einem Cylinder einathmen, in welchen vorher erst andere Kranke
ausgeathmet haben. Eine Ventilirung durch wiederholtes Füllen und
Entleeren des Cylinders wird zwar wohl die Luft im Apparate reinigen,

aber nicht das Füllwasser, welches ebenfalls mit Exhalationsstoffen im-

prägnirt sein und Ansteckungsstotfe enthalten kann. Nach den Erfah-

rungen, welche in neuester Zeit in Bezug auf die Uebertragbarkeit der

Tuberculose gemacht wurden, dürfte bei Anwendung der Apparate eine

doppelte Vorsicht nothwendig werden. Beim CuBE'schen Apparat dient

der eine Cylinder ausschliesslich zur Einathmung, der andere zur Aus-
athmung, beide können mit einander verbunden oder jeder einzeln für

sich verwendet werden. Der Apparat ist grösser gebaut als die von
anderen Autoren angegebenen, und deshalb auch weniger transportabel,

aber durch einen grösseren Cubikinhalt von längerer continuirlicher

Wirksamkeit und constantem Druck. Seine Construction ist folgende:

Auf einer hölzernen starken Bodenplatte von 1,60 Meter Länge und

0,75 Meter Breite erheben sich senkrecht 3 Säulen von Holz, welche

3 Meter hoch, unten mit eisernen Seitenstützen fest auf der Bodenplatte

befestigt und oben mit einem Querriegel verbunden sind. Zwischen diesen

Säulen werden die In- und Exspirationsapparate so aufgestellt, dass deren

Mittelpunkte sich unter dem Querriegel befinden. Jeder dieser Apparate

besteht aus einem Wasserreservoir und einer Glocke. Ersteres wird gebil-

det aus einem unten geschlossenen Cylinder von Zinkblech von 1,50 Meter

Höhe und 0,70 Meter Durchmesser, welcher zur Verstärkung äusserlich

mit 3 starken eisernen Reifen umgeben ist. Derselbe würde gefüllt

577 Liter Wasser= 1154 Pfund aufnehmen. Um dieses enorme Wasser-

gewicht zu reduciren, ist in jedem derselben ein zweiter Zinkcylinder

von gleicher Höhe, aber nur 0,60 Meter Durchmesser eingesetzt, auf

dem Boden des Reservoirs angenietet und wasserdicht verlöthet. Hier-

durch entsteht ein ringförmiges Gefäss, dessen Wände 0,05 Meter von

einander abstehen, und welches zur Füllung nur 153 Liter= 306 Pfund

Wasser braucht. In diesen Ring von Wasser taucht nun der unten

offene und oben geschlossene Luftcylinder, die „Glocke". Er ist eben-

falls von Zinkblech gefertigt, hat eine Höhe von 1,45 Meter bei einem

Durchmesser von 0,65 Meter und ist oben mit einer Kette, welche über

eine an dem Querriegel befestigte Rolle läuft, aufgehängt. Die senk-

rechte Auf- und Niederbewegung der Glocken ist dadurch gesichert, dass

oben an den Decken derselben je 2 Leitrollen befestigt sind, welche

auf Schienen laufen, die in die Holzsäulen eingelassen sind. Um die

Seitenschwankiingen, welche die Constanz des Druckes resp. Zuges nicht

unwesentlich beeinträchtigen können, vollständig zu verhindern, hat

ausserdem jede Glocke an dem äusseren Umfange des unteren Randes

5 kleine Messingleitrollen, welche an der Zinkwand des Wasserreser-

voirs entlang laufen. Während nun die Glocke des Exspirationsappa-

rates bei ihrer Function einfach durch entsprechende Gegengewichte,

welche an der Seite der äusseren Colonne über eine zweite an derselben

befestigten Rolle herabhängen, aufgezogen und dadurch der luftverdünnte
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Raum erzeugt wird, ist dagegen die Glocke des Inspirationsapparates

mit einer einfaclien Vorrichtung zum Aufwinden desselben versehen,

welche an der entgegengesetzten äusseren Seite angebracht und aus der

Zeichnung leicht verständlich ist. Sowohl der In- als Exspirationsappa-

rat hat an dem Boden je 3 durch Hähne zu verschliessende eiserne

Böhrenleitungen, von denen 2 durch den Boden der Reservoirs mit dem
inneren Lufträume communiciren, der dritte aber nur mit der Seitenwand

und zum Ablassen des Wassers dient. Bei dem Inspirationsapparat

führt eine der beiden Luftröhren, von 20 Mmtr. Durchmesser, ins Freie,

während die andere, von 15 Mmtr. Durchmesser, zu dem sogenannten

Operationstisch geht. Beim Füllen der Grlocke wird der Hahn dieser letz-

teren Röhre geschlossen, und durch den geöffneten Hahn der ins Freie

führenden Röhre strömt beim Aufwinden frische Luft in dieselbe. Ist

die Glocke oben angelangt, so wird der Hahn geschlossen, die Sperr-

klinke der Winde geöfifnet und die Luft ist zum Gebrauch comprimirt. Bei

dem Exspirationsapparat führt das weitere Rohr von 20 Mmtr. Durch-
messer in eine gut ziehende Esse (Kamin, Ofen, oder auch ins Freie),

in welche die Producte der Exhalation abgeführt werden. Dass dabei

die aussen an der Kette hängenden Gewichte abgenommen werden, wo-
dmxh die Glocke vermittelst eigenen Gewichtes ins Wasser einsinkt,

und dass während dessen der zum Operationstisch führende zweite Hahn
geschlossen bleibt, versteht sich von selbst; ebenso dass, nachdem die

Glocke bis zum Boden eingesunken, der zur Esse führende Hahn wieder

geschlossen und die Gewichte wieder an die Kette gehängt werden, wo-
durch sofort das Vacuum erzeugt wird. Von den zum Operationstisch

führenden Röhren geht die vom Inspirationsapparate kommende zuerst

durch eine grosse WuLFF'sche Flasche, in welcher man für resp. Fälle

die einzuathmende Luft mit Wasserdämpfen, Gasen oder flüchtigen

Stoffen schwängern kann, und welche einfach leer bleibt, wenn nur mit

reiner Luft operirt werden soll, und läuft dann mit der vom Exspira-

tionsapparate kommenden Röhre in einen gemeinschaftlichen Hahn zu-

sammen; vorher jedoch haben beide Röhren noch Abzweigungen, und
zwar zu Manometern, die aus ca. 40 Cmtr. hohen, üförmig gebogenen
Glasröhren bestehen, mit Gentimeter-Eintheilung, und welche bis zur

Hälfte mit Wasser gefüllt sind. Der in einem Gestelle auf dem Opera-

tionstische befestigte gemeinschaftliche Hahn ist so eingerichtet, dass

durch eine Viertelumdrehung die Auslassöffnung desselben abwechselnd

mit dem einen und dem anderen Rohre communicirt. Indem nun die

Auslassöffnung durch ein flexibles Rohr mit der Gesichtsmaske oder

einem einfachen Mundstücke von Glas oder Elfenbein verbunden ist, kann
Patient nach vollendeter Inspiration durch die Viertelumdrehung des

Hahnes sofort die Exspiration stattfinden lassen, oder durch die Viertel-

Umdrehung nach entgegengesetzter Richtung den Zufluss der Luft bis

zum nächsten Athemzuge einfach absperren. Auf gleiche Weise kann,

wie sich von selbst versteht, auch die Exspiration einseitig vorgenommen
werden.

V. CuBE hat nun hinsichtlich der Druckwirkung angenommen, dass

bei der Compression der niedrigst anzuwendende Druck wenigstens 1 0 Cmtr.
Wasserdruck oder ca. V'oo Atmospliärenüberdruck betragen muss; und

Allgemeine Tlierapie. I. Bd. 1. 24
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da die Glocke von 0,65 Meter Durchmesser —-— = 3316 Cmtr.

.

Oberfläche hat, zu 1 0 Cmtr. Wasserdruck aber ein Gewicht von 1 0 Grm.

.

per Centimeter gehört , so hat v. Cube von Hause aus der Glocke des -

Inspirationsapparates das Gewicht von 3316 X 10 Grm. = 33 160 = ca. .,

66 '/s Pfund gegeben, indem er, um zugleich den Schwerpunkt derselben

so niedrig wie möglich zu legen, das dem Zink mangelnde Gewicht an i

einem steifen Eisendrahte innerhalb der Glocke aufhing. Behufs Steige- -i

rung des Druckes sind Scheiben von Blei gegossen, die mit einem Schlitz i

versehen sind , um sie möglichst central auf die Glocken auflegen zu i

können, und von denen jede 3316 Grm. (ca. 62/3 Pfund) wiegt, wo-
durch eine jede aufgelegte Scheibe die Compression der Luft um l Cmtr.

.

Wasserdruck, also um Vi 000 Atmosphärendruck erhöht; also

5 Scheiben geben 15 Cmtr. = '^/looo Atmosphärendruck,
10 „ „ 20 „ = 2o/,ooo= '/so „

15 „ „ 25 „ = "/looo = V^o „ etc. etc.

Der negative Druck lässt sich an dem Apparate ebenso berechnen i

und einstellen, indem man nach hergestelltem Gleichgewicht der Glocke

dieselben 3316 Grm. schweren Gewichte an der Zugkette anbringt. Dai
die Durchmesser der Glocken gleich sind, so bringt jede aufgelegte'

Scheibe eine 1 Cmtr. Wasserdruck entsprechende ('/looo Atmosphäre)

Luftverdünnung hervor.
1

3. Der Apparat von Tobold.

Zur billigeren Anschaffung hat Tobold noch einen Apparat machen i

lassen, der nach dem Muster des WALOENBURG'schen und ScHNiTzLER'schen ij

Apparates construirt ist und bei welchem alles Entbehrliche weggelassen il

wurde. Die Grössenverhältnisse sind gleichfalls etwas reducirt. Ausser-
j

dem ist dem Apparat eine eigene Vorrichtung für die Erwärmung der •

zu inspirirenden Luft beigegeben. Da der Apparat exact und constant I

wirkt, der Preis nur ein mässiger ist, so wird man gegen die praktische '.

Idee Tobold's wenig einzuwenden haben.

4. Der Doppelapparat von Weil. i

Einen brauchbaren Doppelapparat hat Weil in Berlin construirt (Fig. 23), ,

indem er zwei WALDENsüEG'sche Apparate am Boden durch einen kurzen 1

Gummischlauch so mit einander verband, dass, während der eine Cylinder •

sinkt , der andere steigt, und umgekehrt , somit der eine schon wieder •

zum Gebrauch bereit ist, sobald der andere ausser Thätigkeit gesetzt ;

wird. Der Apparat wurde nicht zum Zweck einer alternirenden Athmung ;

ersonnen, sondern um, wie mit dem später von Schnitzler angegebenen, ,

ununterbrochen comprimirte oder verdünnte Luft anwenden zu können. .

Der Doppelhahn (Fig. 24), an welchen sich diß beiden Athmungsschläuche •

ansetzen, besitzt eine zweifache Durchbohrung , durch welche man ver-

mittelst einer halben Umdrehung einen Cylinder steigen oder sinken 1

lassen kann, während mit dem Hahn des Mundstückes, mit welchem 1

wiederum der Doppelbahn verbunden ist, die Athemzüge regulirt werden. .
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Waldenburg gibt zur Benutzung von zwei seiner Apparate für den

»leichen Zweck ebenfalls noch einen ähnlichen Hahn mit bei.

Fig. 23. - Fig. 24.

5. Der Apparat von Schnitzler.

a) Der einfache Apparat.

Nach der Construction der Gasometer, wie sie von Waldenbürg in

die pneumatische Therapie eingeführt wurde, hat auch Schnitzler einen

Apparat angegeben, welcher, da er nur eine Modification des W.alden-

BiTRG'schen Apparates ist, alle Vortheile der exacten und constanten

Druckwirkung desselben besitzt und nur solche Aenderungen an sich

trägt, welche bei längerem Gebrauch lediglich für die bequemere Hand-
habung wünschenswerth erschienen. So läuft der innere Gylinder nicht

an Leitstangen oberhalb des äusseren Cylinders, sondern in Leitschienen,

welche am äusseren angebracht sind; die Anwendung der Gewichte zur

Erzeugung des positiven oder negativen Drucks in der Glocke ist für

den Kranken leichter gemacht, der Athmungsschlauch geht nicht vom
oberen Deckel des inneren Cylinders, sondern vom unteren des äusseren

aus und setzt sich von da nach dem inneren fort. Ausserdem hat

Schnitzler bequeme Vorrichtungen zur Untersuchung der Athmungsluft
und zur Zuführung von Gasen zur Athmungsluft angebracht, sowie durch
Aequilibrirung des inneren Cylinders die Anwendung des Apparates als

24*
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Spirometer vereinfacht und an seinem Manometer eine Einrichtung ge-

troffen, dass es als Pneumatometer zu gebrauchen ist.

Der ScHNiTZLER'sche Apparat (Fig. 25) besteht im Wesentlichen aus

einem cylindrischen Blechgefässe A, welches unten auf breiter Basis

steht und oben erweitert ist, um das Ueberlaufen des Wassers zu ver-

hindern, und aus der in dasselbe eingesenkten Glocke B, an welcher drei

Leitstangen C befestigt

sind. Zur sicheren und
besseren Führung sind

letztere in die an der

Aussenseite des Ge-
fässes A angebrachten

Leitschienen D einge-

schoben. Am unteren

Ende jeder Leitstange

ist eine Nase E ange-

bracht, in welcher die

auf der Rolle F aufge-

wundene Schnur G ein-

gehängt ist. Gemein-
schaftlich mit dieser

Rolle steckt an dersel-

ben Axe eine zweite II,

an welcher mittelst einer

zweiten Schnur das

Aequilibrirgewicht /
befestigt ist. Die Rolle

H sitzt fest an der

Achse, die Rolle F wird

an ihr durch einen Stift

fixirt , wodurch die

Kraft, die an der Schnur
der einen Rolle wirkt,

auf die der andern über-

tragen werden kann.

Wird nun der äus-

sere Cylinder bis zu

einer gewissen Höhe
mit Wasser gefüllt und
sodann an das Aequi-

librirgewicht / ein

Uebergewicht K ange-

hängt, so wird die Glocke B gehoben und die eingeschlossene Luft verdünnt.

Den Grad der Verdünnung kann man an einem offenen Quecksilber-

Manometer ablesen, welches an dem Rohre M, das nach einer zweifachen

Biegung in die Glocke ß ragt, angebracht ist.

OefFnet man die beiden Hähne A'^ und T, oder auch nur einen der-

selben, so tritt Luft in die Glocke ein, bis diese ganz mit atmospärischer

Luft gefüllt ist oder das Uebergewicht zu wirken aufliört.
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Will man die Glocke wieder in den vorigen Stand zurückbringen

oder die darin befindliche Luft comprimiren, so schiebt man einfach den

Stift in die Rolle H vor, wodurch F frei wird; in Folge dessen wird

das Aequilibrirgewicht ausser Tätigkeit gesetzt und die Glocke vermöge
ihres Eigengewichtes zunächst die Luft comprimiren und, sobald man
den Hahn öffnet, herabsinken.

Soll jedoch die in dem Apparate befindliche Luft mehr verdichtet

werden, als dies durch das Gewicht der Glocke allein geschieht, so braucht

man nur die an der losen Rolle F befestigte Schnur über die Rolle Q am
Fusse des Apparates zu legen, das Gewicht aufzuziehen und den Stift in

die Rolle H zurückzuschieben, wodurch sich der frühere Zug nach auf-

wärts in den entgegengesetzten verwandelt.

Ist die Glocke ganz herabgesunken, und wir wollen Luft in diese

einsaugen, so ziehen wir das Aequilibrirgewicht mittelst der Kurbel ß
wieder auf, verbinden abermals die während des Aufziehens der Kurbel
gelockerten beiden Rollen und hängen dann das der gewünschten Luft-

verdünnung entsprechende üebergewicht K an.

Um die Quantität der eingetretenen oder entwichenen Lltft messen
zu können, ist an einer der Leitstangen ein Zeiger angebracht, der uns
an einer Centimetertheilung zeigt, um wie viel die Glocke gestiegen oder

gesunken ist.

Soll die in der Glocke befindliche Luft analysirt oder in dieselbe ein

Gas eingeleitet werden, so hat man die betreffenden Vorrichtungen nur
mit dem Hahn T zu verbinden, wie dies durch die Apparate U und V
versinnlicht ist.

Um den jeweiligen Stand des Wassers im Apparate zu kennen, ist an
diesem ein Wasserstandsrohr R angebracht, das mit einer Centimeterthei-

lung versehen ist. Ein Hahn S daneben dient zum Entleeren des Apparates.

Der ganze Apparat hat eine Höhe von 120 Cmtr., der äussere

Cylinder einen Durchmesser von 28, der innere einen solchen von 25,25 Cmtr.
Der Druck, d. h. die Verdichtung und Verdünnung der Luft lässt

sich in sehr einfacher Weise berechnen.

Die Oberfläche der Glocke (= r^= 12,625 X 12,625 X 3,14) beträgt

500,486, in runder Zahl somit ungefähr 500 Cmtr.

Das Gewicht einer Atmosphäre auf ein Quadratcentimeter beträgt

bekanntlich 1033 Grm. Dies giebt bei unserem Apparate 1033 X 500 =
516,5 Kilo.

Wir werden indess für unsere Zwecke kaum fehl gehen, wenn wir

zur Vereinfachung der Berechnung den Druck der Atmosphäre auf die

Oberfläche unseres Apparates in runder Zahl mit 500 Kilo = 1000 Zoll-

pfund annehmen, woraus sich dann der Druck jedes einzelnen ange-

brachten Gewichtes mit Leichtigkeit berechnen lässt.

Es entsprechen bei diesem Apparate:

Pfund - -

Atmosphären-
druck =

Quecksilber

Mmtr.

1000
lÜO
50

1 760,0

76,0

38,0

Vio
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Pfund = Atmosphiiren-

druck =
Quecksilber

Mmtr.

40
30
20
10

1

Vso

Vi 00

30,4

22,8

15,2

0,76'/looo

Wir können somit durch Vermehrung und Verminderung der Gewichte
sowohl den positiven als den negativen Luftdruck nach Belieben steigern

und verringern, und bleibt auch dieser Druck in dem Apparate während
der ganzen Zeit des Gebrauches unverändert derselbe, wie man sich jeden

Augenblick an dem mit der Glocke in Verbindung stehenden Manometer
überzeugen kann.

Bei der Compression der Luft muss die Schwere der Glocke mit in

Kechnung gebracht werden. Diese drückt mit ihrem ganzen Gewichte auf die

eingeschlossene Luft, sobald durch Vorschieben der Stifte alle Rollen frei-

gemacht sind. Die Glocke des Apparates wiegt etwas über 20 Pfund, ihre

Schwere allein wird somit schon über Vso Atmosphärendruck bewirken.

Um den Apparat zum Ein- und Ausathmen benutzen zu können, ist

an demselben, wie schon früher erwähnt, ein 40—50 Centimeter langer

und etwas über 1 Centimeter weiter Kautschukschlauch angebracht, in

dessen vorderes Ende ein mit Mundstück versehenes Schieberventil ein-

gefügt ist. Dieses besteht aus einem Metallrohr von etwa einem Centi-

meter Durchmesser, das mittelst einfachen Fingerdruckes mit der Luft

in der Glocke oder mit der äusseren Atmosphäre in Communication ge-

bracht werden kann. Dadurch wird es möglich, während des Athmens
das Mundstück fortwährend im Munde zu behalten und dabei, je nachdem
der Schieber dirigirt wird, ganz nach Willkür atmosphärische Luft ein-

zuathmen und sodann in die Glocke hinein zu exspiriren, oder auch um-
gekehrt die Luft aus der Glocke zu inspiriren und in die Atmosphäre

auszuathmen. Uebrigens kann man auch jedesmal das Mundstück aus

dem Munde herausnehmen und es nur wieder in den Mund hineinbringen,

wenn man seine Respirationsorgane mit der Glockenluft in Verbindung

setzen will.

Beim Athmen mittelst Mundstückes muss dasselbe recht tief (wenig-

stens l—2 Cmtr.) in die Mundhöhle eingeführt und darf nicht, wie dies

öfter geschieht, bloss zwischen den Lippen gehalten werden. Dabei wird

die Zunge etwas niedergedrückt und die Lippen müssen fest geschlossen

werden. — Die Mundstücke können aus Hartkautschuk, Elfenbein, Meer-

schaum oder Glas genommen werden.

Statt des Mundstückes kann man sich auch einer entsprechenden

Gesichtsmaske bedienen, welche Mund und Nasenhöhle luftdicht umschliesst.

Die Maske, die Schnitzler bei seinem Apparate verwendet, ist aus Hart-

kautschuk, hat die Form einer Halbkugel und ist gerade gross genug,

um Mund und Nase einzuschliessen. Der luftdichte Verschluss wird be-

wirkt durch ein am Rande der Maske angebrachtes Luftpolster, das sich

überall leicht und eng anschmiegt.

Sowohl die Maske als das Mundstück sind von dem Schieberventil
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leicht abzunehmen, wodurch es dem Arzt möglich wird, Masken von ver-

schiedener Grösse und ebenso Mundstücke für die verschiedenen Patienten

ohne viel Kosten anschaffen zu können.

Will man den Apparat als Spirometer benutzen, so wird die Glocke

bis auf den Boden gesenkt, hierauf dieselbe bis zu einer gewissen Höhe,

;im besten etwas über 100 Cmtr. Höhe mit Wasser gefüllt und die Hähne
V und T, die während des Hinabsinkens der Glocke und der Füllung des

Gefässes offen waren, werden geschlossen. Durch die Aequilibrirung des

Cylinders kann man nun sofort entweder durch Hineinathmen in denselben

oder, wenn man ihn erst mit Luft gefüllt, durch Inspiration aus demselben

Fig. 26..

eine Untersuchung der vitalen Lungeucapacität vornehmen; da jeder Centi-

meter, um den die Glocke steigt oder sinkt, 500 Gbcmtr. Luft entspricht,

80 lässt sich durch Multiplication der gehobenen oder gesenkten Centi-

meter mit 500 die vitale Lungencapacität leicht berechnen.

Neuestens hat Schnitzler an dem Manometer seines Respirations-

apparates eine einfache Vorrichtung angebracht, wodurch derselbe zugleich

als Pneumatometer verwendet werden kann (Fig. 26). Am Manometer

befindet sich nämlich ein Hahn Z, durch dessen Drehung die Communi-

cation mit der Glocke aufgehoben, dagegen jene mit der äusseren Luft

bewerkstelligt wird. An dem Zapfen, der nach aussen communicirt, ist

ein dünner Kautschukschlauch mit Mundstück Foder Maske Ä angebracht.
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Wird nun durch Drehung des Hahnes die Communication anstatt mit der

Glocke mit der äusseren Luft herbeigeführt, so kann das Manometer ganz

gut als Pneumatometer verwendet werden.

ß) Der continuirlich wirkende Apparat.

Ausser seinem einfachen, mit Unterbrechung wirkenden Apparate hat

Schnitzler auch einen continuirlich wirkenden Respirationsapparat (Fig. 27)

<;onstruirt, der in Form eines Doppelapparates während einer ganzen Sitzung

Fig. 27.

ohne Unterbreqhung die Einathmung von comprimirter Luft oder die Aus-

athmung in verdünnte Luft möglich macht, zugleich aber auch für die

alternirende und intermittirende Anwendung der comprimirten und ver-

dünnten Luft in Ünterbrechungen wie beim einfachen Apparat benutzt

werden kann, und schliesslich noch die pneumatometrischen und spiro-

metrischen Werth e als Pneumatometer und Spirometer bestimmen lässt.

Nach Schnitzler's Angaben besteht der Doppelapparat aus einem

ovalen, 75 Cmtr. hohen, 54 Cmtr. langen und 27 Cmtr, weiten, oben

offenen und unten geschlossenen Blechgefässe A, in dem sich 2 Cylinder,
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B und C, ebenfalls aus Blech, befinden, die oben geschlossen und unten

offen sind, und die bei einer Höhe von 75 Cmtr. einen Durchmesser von

25,25 Cmtr. haben. Aus den Deckeln beider Cylinder ragt je eine

5 Cmtr. hohe und 2,5 Cmtr. weite Kuppel hervor. (Als unwesentlich sei

liier noch erwähnt, dass das äussere Gefäss oben mit einer 5 Cmtr. her-

vorragenden und 5 Cmtr. hohen Erweiterung und mit einem fast ebenso

breiten, nur etwas geschweiften Fusse versehen ist.) Durch die Mitte der

beiden Cylinder gehen zwei etwas über 2 Cmtr. weite Röhren dd^ die

nach oben bis zur Spitze der Kuppel reichen , sodann , am Boden des

äusseren Gefässes hervortretend, sich hier nach zweimaliger rechtwinke-

liger Biegung in den Bohrungen einer in der Mitte der vorderen langen
Wand angelötheten Messingplatte auslaufen, die einen Theil des für die

Thätigkeit des Apparates höchst wichtigen Scheibenhahnes e bildet. Dieser

Scheibenhahn besteht aus zwei kreisförmigen, genau auf einander ge-

schliffenen Messingplatten, von denen die innere an den Apparat fest-

gelöthet ist und die äussere sich um einen etwa 5 Cmtr. langen, 1 Cmtr.

weiten, durchbohrten Zapfen / dreht. Zur Seite dieses Zapfens, den wir

als mittleres Rohr oder auch als Athmungsrohr bezeichnen können, be-

findet sich ein zweites etwas kürzeres, ebenso weites — seitliches —
Rohr q. — Rechts und links von dem mittleren Rohre befinden sich die

Mündungen der aus den Cylindern kommenden Röhren. Sowohl in der

äusseren drehbaren als der inneren festgelötheten Scheibe sind Bohrungen
der Art angebracht, dass die beiden Röhren / und q je nach der Drehung
der Scheibe mit dem einen oder anderen Cylinder communiciren, und zwar
communicirt das mittlere Rohr / stets mit jener Glocke, welcher es zu-

gewendet ist, das seitliche Rohr q mit jener Glocke, welcher es durch

die Drehung näher gebracht wird. Die Drehung selbst wird am besten

durch Anfassen und Anziehen des hervorstehenden seitlichen Rohres be-

werkstelligt.

Auf dem mittleren Rohr / ist ein Gummischlauch von etwa 75 Cmtr.

Länge und 1 Cmtr. Weite angebracht, der an seinem vorderen Ende mit

einem ähnlichen Schieberventil nebst Mundstück und Gesichtsmaske ver-

sehen ist, wie Schnitzler solches bei seinem ersten Respirationsapparate

beschrieben hat.

Die beiden Cylinder sind durch Schnüre g, welche übe;- je zwei an

den Breitenseiten des äusseren Gefässes angebrachten Rollen h laufen,

derart mit einander verbunden, dass sie sich stets das Gleichgewicht

halten, in Folge dessen der eine jedesmal um soviel steigen muss, um
wie viel der andere sinkt, und umgekehrt, so dass der eine der beiden

Cylinder immer den höchsten Stand erreicht, wenn der andere am tiefsten

steht. Durch Leitstangen i, welche an der Seite der Cylinder angebracht

sind, werden diese beim Auf- und Niedersteigen unterstützt.

An der hinteren Seite des Apparates befindet sich eine Kurbel k,

mit deren Hilfe zwei daselbst angebrachte Eisenstangen /, die an ihrem

oberen Ende eine Schale m zur Aufnahme der Gewichte n tragen, nicht

allein mit Leichtigkeit auf- und niederbewegt, sondern auch die Schale

mit den Gewichten ohne jede Schwierigkeit auf den einen oder den anderen

Cylinder gebracht werden kann. Die Schale, welche zur Aufnahme der

Gewichte bestimmt ist, besteht aus einer etwa 2 V2 Cmtr. dicken, 5 Kilo
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schweren ringförmigen Eisenplatte, die in der Mitte durchbohrt ist und
an der Seite einen Henkel besitzt. Die Ringform der Schale war noth-

wendig, damit diese auf die Kuppel, beziehungsweise auf die Cylinder

gut passe. Aus demselben Grunde Hess Schnitzler auch den übrigen,

bei dem Apparate zu verwendenden Gewichten die Form von ringförmigen

Platten geben ; sie sind aus Gusseisen und haben ein Gewicht von
1— 5 Kilo. — Das scheinbar grosse Gewicht der Schale selbst bietet den

Vortheil, dass für Fälle, wo keine allzugrosse Belastung erwtinscht ist,

die Schale allein eine genügende Compression auszuüben im Stande ist

und weitere Gewichte gar nicht nothwendig werden.

Die Handhabung des Apparates ist folgende:

Nachdem die beiden Cylinder durch die über die Rollen laufenden

Schnüre derart in Verbindung gesetzt sind, dass der eine derselben den

Boden des Behälters, der andere seinen höchsten Stand erreicht hat, wobei

dieser jenen um 65 Cmtr. überragt, wird das äussere ovale Gefäss mit

Wasser gefüllt, und zwar, um beim Gebrauch des Apparates dem Ein-

treten des Wassers in die Luftröhren vorzubeugen, bloss etwas über

65 Cmtr. hoch, sodass der obenstehende Cylinder mit seinem unteren

Ende die Wasserfläche nur gewissermaassen streift.

Nun werden die beiden am Fusse des Wasserbehälters angebrachten

Hähne o, die beim Einfüllen des Apparates offen waren, geschlossen, so-

dann wird die Schale mittelst der Kurbel hinaufgehoben und mittelst einer

leichten Drehung auf den einen der beiden Cylinder gelegt. Der Cylinder

B , auf welchen die Schale gelegt wurde, wird nun entsprechend der

Schwere derselben sinken, gleichzeitig wird aber auch der andere Cylinder

C um ebensoviel in die Höhe steigen, dadurch wird in der Glocke B die

Luft verdichtet, in der Glocke C die Luft verdünnt werden. Wir haben

somit in der einen Glocke verdichtete und in der andern verdünnte Luft.

Ein mittelst des Scheibenhahnes auch mit den Glocken communicirender

Manometer p zeigt den Grad der Verdichtung, beziehungsweise der Ver-

dünnung der Luft an.

Wie schon früher erwähnt, communicirt das den Athmungsschlauck'

tragende mittlere Rohr, je nach der Stellung der beweglichen Scheibe,

mit dem einen oder anderen Cylinder. Es kann somit ganz nach Bedarf

verdichtete oder verdünnte Luft zum Athmen benutzt werden.

Ist z. B., wie in der beigegebenen Zeichnung, das seitliche Rohr q

der oben befindlichen, die Gewichte tragenden und somit verdichtete Luft

enthaltenden Glocke B zugekehrt, so communicirt das Athmungsrohr mit

der anderen, unten befindlichen, verdünnte Luft enthaltenden Glocke C.

Bei dieser Position wird der Apparat zum Ausathmen in verdünnte Luft

angewandt.

Drehen wir jetzt den Scheibenhahn um 180 so wird das seitHche

Rohr der verdünnte Luft enthaltenden Glocke C näher gestellt, das mitt-

lere Rohr der verdichtete Luft einschliessenden Glocke B zugekehrt, und

somit communicirt der Athmungsschlauch mit der verdichteten Luft. Bei

dieser Position wird der Apparat zum Einathmen verdichteter Luft an-

gewandt.

Durch eine Drehung des Scheibenhahnes um 90 wodurch das seit-

liche Rohr nach oben zu stehen kommt, wird die Communication mit den



Nach dem Princip der Gasometer construirte Apparate. 379

Cylindern ganz aufgehoben, und nur eine solche mit dem Manometer her-

gestellt, in welchem Momente der Apparat zugleich als Pneumatometer

benutzt werden kann.

Der Grad der Verdichtung, beziehungsweise Verdünnung der Luft

lässt sich in derselben leichten Weise berechnen, wie bei Schnitzler's

erstem Apparate, und da er für die Cyliuder auch dieselben Dimensionen

25,25 Cmtr. im Durchmesser) beibehalten hat, so wird hier nur auf das

dort Gesagte verwiesen. Im Uebrigen enthebt uns das Manometer gewisser-

maassen auch noch der Mühe der Berechnung.

Der Apparat wird in folgender Weise angewandt:
Nachdem das äussere Gefäss A bis zur früher angegebenen Höhe

mit Wasser gefüllt ist und die beiden Cylinder B und C in der oben

beschriebenen Art in Stand gesetzt sind, wird die Schale m mit den

nothwendigen Gewichten w auf den oben befindlichen Cylinder B gelegt,

und sodann, wenn dies nicht schon früher geschehen ist, der Scheibenhahn e

richtig gestellt, d. h. das mittlere Rohr jener Glocke zugewendet, welche

zum Athmen gebraucht werden soll.

Wollen wir den Kranken verdichtete Luft einathmen lassen, so wird

der Scheibenhahn so gedreht, dass das mittlere Rohr f der oben befind-

lichen, mit Gewichten belasteten Glocke zugewendet erscheint (also nicht

wie in der voranstehenden Zeichnung, wo das mittlere Rohr mit der ver-

dünnten Luft communicirt), während das seitliche Rohr q der unten be-

findlichen Glocke zugekehrt ist. — Nun nimmt der Patient, der vor dem
Apparate sitzen oder stehen kann, das Mundstück des Athmungsschlauches r

in den Mund oder aber hält die Maske möglichst luftdicht über Mund
und Nase und athmet, nachdem er den Schieber s mittelst Fingerdruckes

niedergedrückt hat, möglichst tief ein, wobei die comprimirte Luft mit

einem der Belastung der Glocke entsprechenden Drucke in die Luftwege
eintritt. Beim darauffolgenden Ausathmen in die umgebende Atmosphäre
kann sodann jedesmal Mundstück und Maske entfernt werden, oder aber

durch Auslassen des Schiebers, wobei dieser von selbst in die Höhe
schnellt, die Oommunication der Athmungsorgane mit der umgebenden
Atmosphäre bewerkstelligt werden. Indem jedoch die Kranken nur selten

geschickt genug sind, letzteres gut zu treffen, ist erstere Procedur vor-

zuziehen, d. h. nur während des Einathmens aus der Glocke Mundstück

oder Maske zu benutzen, diese beiden jedoch beim Ausathmen in die um-

gebende Atmosphäre zu entfernen. Die Construction des Schieberventils,

sowie die Art und Weise, wie Mundstück und Gesichtsmaske verwendet,

und welche Vorsichtsmaassregeln gebraucht werden, darf man, nach dem
früher Gesagten, als bekannt voraussetzen.

Indem die comprimirte Luft mit jedem Athemzuge mit dem der Be-

lastung der Glocke entsprechenden Drucke in die Lungen eintritt, sinkt

selbstverständlich die Glocke entsprechend der Menge der ausgetreteneu

Luft. Aber in demselben Maasse, wie die obere Glocke sinkt, muss in

Folge ihrer Verbindung die untere Glocke steigen, indem sie zugleich

mittelst des seitlichen Rohres Luft aus der umgebenden Atmosphäre ein-

saugt, sodass die Glocke C in dem Momente den höchsten Stand erreicht,

wo die Glocke B auf dem Boden des Behälters angelangt is^. Dazu rei-

chen durchschnittlich 10—20 AthemzUge aus.
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Ist nun die Glocke B unten, die Glocke C oben angelangt, so wird

der Scheibenhahn um 180 Grad gedreht, dadurch communicirt jetzt daa

mittlere Rohr abermals mit der oben befindlichen, das seitliche Rohr mit

der unten befindlichen Glocke, und nun wird mittelst der Kurbel k die

Schale mit den Gewichten auf die obere Glocke gelegt und kann der

Patient jetzt aus dieser wieder verdichtete Luft einathmen, bis abermals

diese Glocke auf den Boden gesunken und die andere in die Höhe ge-

kommen, worauf die frühere Procedur wiederholt wird, so oft es eben
der Arzt für nothwendig hält. Das Drehen des Scheibenhahnes und das

Hinauf- und Hinüberlegen der Schale mit den Gewichten von einem auf

den anderen Cylinder kann bei nur einiger üebung mit grosser Leichtig-

keit vollführt werden. Es ist hierbei zweckmässig, während die Kurbel
mit der rechten Hand gedreht wird, mit der linken Hand den Henkel der

Schale zu fassen, damit einerseits die Stangen durch die Last der Gewichte
nicht verborgen, andererseits die Schale, sobald sie oben angelangt, mit

Leichtigkeit auf den Cylinder hinübei-gedreht werden kann.

Wollen wir unseren Kranken in verdünnte Luft ausathmen lassen,

so wird der Scheibenhahn so gestellt, dass das mittlere Rohr /dem unten

befindlichen, verdünnte Luft enthaltenden Cylinder zugekehrt ist, während
jetzt das seitliche Rohr q mit dem oben befindlichen Cylinder communi-
cirt — genau wie in der voranstehenden Zeichnung. Nun nimmt der

Patient, ähnlich wie früher angegeben, das Mundstück v des Athmungs-
schlauches r in den Mund oder legt die Maske t vor Mund und Nase
möglichst luftdicht an und athmet, nachdem er den Schieber s mittelst

Fingerdruckes niedergedrückt hat, thunlichst kräftig aus; beim darauf-

folgenden Einathmen kann sodann jedesmal Mundstück und Maske ent-

fernt werden, oder aber durch Auslassen des Schiebers — wobei dieser

von selbst in die Höhe schnellt — die Communication der Athmungs-
organe mit der umgebenden Atmosphäre bewerkstelligt werden. Auch
hier ist es zweckmässigei', Mundstück und Maske nur während des Aus-

athmens in die verdünnte Luft der Glocke zu benutzen, dagegen diese

beim Einathmen aus der Atmosphäre wieder zu entfernen.

Bei jedesmaligem Ausathmen in die verdünnte Luft der Glocke C
wird diese die Luft aus der Lunge des Kranken entsprechend dem Grade
der Verdünnung ansaugen. Dabei steigt selbstverständlich die Glocke

entsprechend der Menge der ausgeathmeten Luft in die Höhe, aber in

demselben Maasse, wie die Glocke C steigt, wird die Glocke B sinken,

indem zugleich die Luft durch das seitliche Rohr Entweicht, so dass die

Glocke B in demselben Moment am Boden des äusseren Gefässes an-

langt, wo C den höchsten Stand erreicht hat. 5— 10 Exspirationen reichen

dazu gewöhnlich aus. Ist die Glocke B nun unten, die Glocke C oben,

so wird der Scheibenhahn um 180 Grad gedreht, in Folge dessen com-

municirt jetzt abermals der unten befindliche Cylinder mit dem mittleren

Rohr, der oben befindliche mit dem seitlichen Rohr, und nun wird mit-

telst der Kurbel die Schale mit den Gewichten auf die obere Glocke

gelegt und der Patient kann jetzt wieder in die verdünnte Luft aus-

athmen u. s. w.

Wollen wir den Kranken jedesmal, nachdem er eine Glocke voll

verdichteter Luft eingeathmet hat, sogleich in verdünnte Luft ausathmen
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lassen, so brauchen wir nur, sobald der Cylinder unten angelangt, die Ge-

wichte von hier weg auf den anderen Cylinder zu legen; der Scheiben-

liahn darf in diesem Falle selbstverständlich nicht gedreht werden , da

ja jetzt in dieselbe Glocke exspirirt wird, aus welcher soeben verdichtete

Luft inspirirt wurde. — Dass aber ohne Wechsel des Scheibenhahnes

nicht aus derselben Glocke inspirirt werden darf, in welche früher ex-

spirirt wurde, braucht wohl nicht besonders betont zu werden.

Aus dieser, wenn auch vielleicht etwas minutiösen, aber für das rich-

tige Verständniss durchaus nicht zu weitläufigen Beschreibung dürfte die

Handhabung des Apparates wohl klar genug geworden sein, dass man
die mannigfachen Combinationen, die hier möglich sind, nicht erst aus-

einander zu setzen braucht. Man hat sich nur immer vor Augen zu

halten, dass die beiden Röhren /' und q mit jenen Cylindern communi-
eiren, denen sie zugewendet erscheinen, und dass bei der Anwendung
eines Athmungsschlauches das mittlere Rohr es ist, wo jener angebracht

wird, und welcher somit das eigentliche Athmungsrohr des Apparates bildet.

Anders verhält sich die Sache, wenn man nach jedem Athemzuge ver-

dichteter Luft jedesmal in verdünnte Luft exspiriren lassen will. Für diesen

Fall gibt man auch auf das seitliche Rohr q einen ähnlichen Gummischlauch,
wie auf das mittlere Rohr f, und verbindet die vorderen Oeffnungen der

lieiden Schläuche mit einem eigens zu diesem Zwecke construirten Doppel-
hieberventil, indem man in den einen Schlauch das Rohr tj und in den

andern das Rohr z (s. Fig. 27) einfügt. Durch das Spiel des Schiebers,

indem man denselben nur bis zu Hälfte oder ganz hinabdrückt, kann man
mittelst des Mundstückes v—w mit jeder Inspiration aus der oben befind-

lichen Glocke verdichtete Luft einathmen, und mit jeder Exspiration in

die verdünnte Luft der unteren Glocke ausathmen.

Nach ScHNiTZLEß's diesbezüglichen Erfahrungen wird jedoch dieses

Doppelschieberventil von den wenigsten Kranken richtig gebraucht; sehr

häufig athmen sie geradezu verkehrt, indem sie verdünnte Luft ein- und
in verdichtete Luft ausathmen. Aus diesem Grunde und noch mehr, weil

er sich überzeugt zu haben glaubt, dass diese combinirte Methode nicht

nur überflüssig, sondern in vielen Fällen geradezu nachtheilig ist, indem
die Kranken solche grosse Druckschwankungen in der Lunge selten gut

vertragen, ist Schnitzler von der Anwendung dieser Methode, d. h. von
der Einathmung verdichteter Luft mit gleich darauf folgender Ausathmung
in verdünnte Luft, ganz abgegangen und wendet immer nur die früher

beschriebene Methode an.

Der Grad der Verdichtung und Verdünnung der Luft in den beiden

locken, sowie die Menge der ein- und ausgeathmeten Luft, lässt sich

in sehr einfacher Weise berechnen.

Der Durchmesser der Cylinder in dem Apparate ist, wie früher er-

wähnt, 25,25 Cmtr. ; hieraus ergibt sich zunächst, dass die Oberfläche

derselben nach der bekannten Formel r% (= 12,625 X 12,625 X 3,14 =
500,486) in runder Summe 500 Cmtr. macht. Jeder Centimeter, um den
die Glocke steigt oder sinkt, wird somit einer + Luftmenge von 500 Cbcmtr.

entsprechen. Nachdem weiter das Gewicht einer Atmosphäre auf einen

Quadrat-Centimeter sich mit 1033 Grm. beziffert, so giebt dies bei einer

Oberfläche von 500 Cmtr. (== 1033 X 500 = 516) rund 500 Kilo. Es
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wird somit jedes Kilo Belastung Vboo Atmosphärendruck erzeugen. In-

dem die Schale selbst, wie früher angegeben, 5 Kilo wiegt, erzeugt schon

diese allein einen Ueberdruck von Vioo Atmosphäre, gleich 7,6 Mmtr.
Quecksilber; jede weitere Platte wird, entsprechend ihrer Schwere, den
Druck in der Glocke vermehren. — Da sich die beiden Glocken das

Gleichgewicht halten, wird die nicht beschwerte jedesmal um soviel steigen,

wie die andere durch die Belastung sinkt, wodurch dann auch in jener

die Luft stets in demselben Grade verdünnt wird, wie in der anderen

verdichtet.

6. Der Apparat von Finkler & W. Kochs.

Einen anscheinend ganz zweckmässigen Apparat, den wir aber leider

bis jetzt noch nicht selbst anzuwenden Gelegenheit hatten, haben in

jüngsten Tagen Finkler & Kochs in Bonn angegeben. Der Apparat
dient dazu, beim Einathmen comprimirte Luft in die Lunge zu drücken

und das Ausathmen durch Aussaugen der Luft aus der Lunge zu unter-

stützen. (Fig. 28.)

Ein Cylinder aus starkem Zinkblech dient zur Aufnahme des Sperr-

wassers; er ist 25 Cmtr. breit; seine Bodenplatte wird von den weiten

Röhren r ' und r mit 1,5 Cmtr. innerem Durchmesser durchsetzt.

In diesen Cylinder wird eine mittelst Kettenrades aufgehängte und
durch Gewichte ausbalancirte Doppelglocke gestellt.

Die innere Glocke ist 35 Cmtr. hoch und 16 Cmtr. breit.

Die äussere Glocke umgiebt die innere ringförmig; sie ist 70 Cmtr.

hoch und 40 Cmtr. weit.

Die Glocken sind aus weitaus dünnerem Zinkblech als der Cylinder

gefertigt.

Auf die innere Glocke ist die Röhre k mit nach innen schlagendem

Ventil aufgesetzt, während die Röhre r aus der Glocke nach der Ge-

sichtsmaske führt.

Die äussere Glocke trägt ein nach aussen schlagendes Ventil

die Röhre führt aus der äusseren Glocke nach der Gesichtsmaske.

Auf die Röhren ?' und ri sind zwei Gummischläuche aufgeschoben,

welche vermittelst eines T-förmigen Stückes mit der Gesichtsmaske in

Verbindung stehen. Mittelst einer Doppelklemme wird durch Druck der

Hand der eine Schlauch verschlossen, während der andere sich öffnet.

Der Apparat wird durch Einlass n mit Wasser gefüllt, dann wird

der Wassereinlass fest mit einem Gummistopfen verschlossen.

Das Kettenrad besteht aus zwei concentrischen Rädern mit gleicher

Achse. Das innere derselben trägt die Glocke, das äussere das Gegen-

gewicht.

Der Radius des äusseren Rades ist doppelt so gross als der des

inneren, so dass das Gegengewicht nur gleich zu sein braucht der Hälfte

des Gewichtes der Doppelglocke.

Belastet man das Gegengewicht durch Auflegen weiterer Gewichte,

so wird die Doppelglocke gehoben. Dabei schliesst sich das Ventil rf',

und öffnet sich das Ventil d. Wird nun zugleich der Gummischlauch
auf r, der aus dem inneren Cylinder zur Maske führt, zugekniffen und
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damit der Schlauch auf r' geöffnet, der aus der äusseren Glocke zur

U-dske fuhrt, so saugt die äussere Glocke Luft aus der Maske (bezw.

Fig. 28.

Lunge), und die innere Glocke füllt sich durch ihr offenes Ventil d mit

Luft aus der umgebenden Atmosphäre.

Hebt man jetzt am Handgriff das Gegengewicht in die Hölie, so

fällt vermittelst eigener Schwere die Doppelglocke herab. Oeffnet man
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nun den Schlauch auf r und schliesst den Schlauch auf r', so wird die

Luft aus der inneren Glocke durch den Schlauch in die Gesichtsmaske

(bezw. Lunge) gepresst. Die äussere Glocke dagegen lässt ihre Luft

durch das offene Ventil in die Atmosphäre entweichen.

Beim Niedersinken der Doppelglocke entleert die innere Glocke h

also in die Maske (bezw. Lunge) durch Röhre r die Luft, die sie vorher

durch Ventil d aus der Atmosphäre eingesaugt hatte, während die äussere

Glocke c die vorher durch Röhre r aus der Maske (bezw, Lunge) ge-

saugte Luft durch Ventil d^ nach aussen entleert.

Der Grad der .Verdünnung und der Compression lässt sich variiren

durch Veränderung des Gegengewichts und Veränderung des Gewichts

der Doppelglocke vermittelst Auflagerungen von Bleiplatten. Diese Va-

riationen sind empirisch bestimmt und an dem zum Apparat gehörenden

Gewicht vermehrt und so bemessen, dass man eine Saugkraft von — 2 Cmtr.

Quecksilber und eine Druckkraft von+ 2 Cmtr. Quecksilber erreichen kann.

Das an jeder Glocke angebrachte offene Quecksilbermanometer zeigt

den jeweiligen Druck in der inneren oder äusseren Glocke an.

Das Gegengewicht ist so bemessen, dass es die Glocke mit Belas-

tungsgewicht mit gewtinschter Saugkraft hinaufzieht, während dadurch,

dass das Gegengewicht bis zum Erschlaffen der Kette angehoben wird,

die Glocken mit Belastungsgewichten mit hinreichender Kraft niedersinken.

Das Maximum des zu hebenden Gegengewichtes ist circa 5 Kgrm.
Das Maximum des Weges, den das Gegengewicht macht, beträgt 7 0 Cmtr.

An der äusseren Seite des Cylinders befindet sich eine Wasserstands-

röhre und der Auslasshahn. Die Ventile sind runde Gummischeiben von

3 Cmtr. Durchmesser.

Soll der Apparat als Spirometer zur Messung der nach dem stärksten

Einathmen ausathembarer Luftmenge dienen, so werden die Ventile ab-

genommen und die Oeffnungen durch Gummistopfen verschlossen.

Lässt man dann, während die Maske mit Röhre communicirt,

ausathmen und schliesst dann den Schlauch, so hat man nur noch das

Gegengewicht so anzuheben, dass das Manometer der äusseren Glocke

auf 0 steht, und kann dann an der auf die Eisenstange aufgetragenen

Scala direct das Quantum der ausgeathmeten Luft in Cubikcentimetern

bis auf 50 Cmtr. genau ablesen. ')

c) Nach dem Princip des Blasbalgs construirte Apparate.

1. Der Apparat von Biedert.

Das von Waldenburg eingeführte Princip der Gasometer bei der

Construction der pneumatischen Apparate hat Biedert verlassen und, um
die Anschaffungskosten so niedrig wie möglich zu stellen, nach dem Prin-

cip der Blasbälge oder der Ziehharmonika einen neuen, äusserst billigen

Apparat hergestellt der zugleich von constantem Druck und unbegrenzter

Wirkungsdauer ist.

Nicht nur des geringen Preises, sondern auch der leichteren Hand-

lichkeit halber ist der die Athmungsluft aufnehmende Balg nur so gross,

1) Einen ähnlichen Apparat hat Dr. Bayer construirt; derselbe ist von

Läon Denis in Brüssel zu beziehen.
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(lass er das Maximum der für eine Inspiration nötliigen Luft aufnehmen

kann und deshalb auch vor jeder Inspiration wieder neu gefüllt werden

iiuiss. Nach Waldenburg's Angabe bestimmt Biedert als das geringste

Maass sowohl für die Inspiration comprimirter Luft, wie für die Ex-
spiration in verdünnte Luft 9000 Cbcmtr. Rauminhalt. Da es aber wün-
schenswerth ist,' noch über einen bestimmten Ueberschuss verfügen zu

können, einmal weil vielleicht doch ein Kranker etwas mehr brauchen

könnte und bei der Anwendung wohl immer etwas Luft verloren geht,

endlich weil in den äussersten Grenzen der Compression oder Ausdeh-

nung der Widerstand der Masse oder Elasticität des Balges einen ex-

perimentell feststellbaren, allerdings sehr geringen Nachlass des Druckes
oder Zuges um 2—3 Mmtr. Quecksilber bewirkt, was durch den Ueber-

schuss vermieden wird, so hat Biedert den Rauminhalt des Balges auf

15 700 Cbcmtr. festgesetzt, von welchen jedoch nur 14 000 Cbcmtr. ver-

wendbar sind, indem der Balg sich nur bis auf 4—5 Cmtr. Höhe zu-

sammenpressen lässt und dafür 1700 Cbcmtr. abgehen.

Der Balg selbst hat bei einer

cylindrischen Form eine lichte Höhe
von 50 Cmtr., eine Breite von 22

Cmtr., oben und unten einen 1 '/2 Cmtr.

dicken hölzernen Deckel (a und d
nach Fig. 29) und Wände, die in

Leder gepresst, dann durch Grummi-

rung luftdicht gemacht sind ; die Wände
haben durch Pappeinlage eine solche

Festigkeit, dass der nothwendige Luft-

überdruck auf die Form keinen Ein-

fluss ausübt. Der untere Deckel {a'

in Fig. 29 oben) ist nahe seinem vorde-

ren Rande von einem Gummischlauch
durchbohrt, der luftdicht eingeführt

ist und durch einen Spiraldraht beim

Biegen am Zusammenklappen verhin-

dert wird. Der obere Deckel [a in

Fig. 29 unten) trägt je zwei gekreuzte

Riemen, um die aufgelegten Gewichte

anzuschnallen, und seitlich zwei eiserne

Stifte, um ein Rutschen derselben nach pig 29. Stellung I.

der Seite hin zu verhüten.

Der zweite Theil des Apparates ist ein eisernes Gestell, bestehend

aus je zwei sich gegenüberstehenden dickeren= 1,8 Cmtr. (/) und dünneren

= 1 Cmtr. (/<-) runden Eisenstangen, die oben in einen flachen Ring

cingenietet sind, dessen lichter Durchmesser 24 Cmtr. beträgt. An dem

unteren Ende der Stangen (a' in Fig. 29) ist der Boden des Balges mit-

telst vorstehender Oesen angeschraubt und kann beliebig herausgenommen

und durch einen anderen ersetzt werden.

Der obere Deckel (a) ist an dem Gestell verschiebbar unter Leitung

von zwei Röhrenführungen (y), welche die Stangen {k) umfassen. Zu ihrer

Unterstützung bei stärkerer Belastung sind noch zwei nach aussen offene

Allgemeine Therapio. 1. Bd. 4. 25
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Führungen (m) an den dicken Stangen vorhanden , die in der Mitte ihrer

Länge nach aussen zwei vorstehende eiserne Zapfen, die Achsen (n), be-

sitzen. Mittelst dieser Achsen ruht der Balg jetzt auf zwei ca. 37 Cmtr.

hohen eisernen Trägern (oo), die in eine breite Holzplatte (p) eingelassen

sind, und kann in diesen durch zwei Handgriffe (r und ?') gedreht wer-

den, von denen einer (r) oben von dem Ring, und einer (r') unten von

der Seitenstange in der Richtung des Querdurchmessers, aber etwas vor

demselben abgeht. Dadurch gestattet der Apparat eine halbe Umdreh-

ung nach rückwärts, bis der Griff an den Träger anschlägt. Zwei Griffe

sind bequemer, weil dadurch die Drehung in jeder Stellung durch einen

Druck nach abwärts ermöglicht wird -— bei grösserer Belastung eine

nothwendige Erleichterung.

Beigegeben sind dem Apparat 5 Plattengewichte von Blei ä 5 Pfund

und 2 ä 2,5 Pfund. Die Verdichtung und Verdünnung bei den neuen, etwas

in der Dicke des Materials abgeänderten Apparaten ergiebt bei einer +
Belastung folgende Werthe:

Pfund = Atmosphären-
druck =

Quecksilber

Mmtr.

2,5 Vl44 5

5,0 792 8

10,0 V54 14

20,0 V29 26

30,0 720 38

Man beginnt am besten mit 5 Pfund und steigt allmählich um 2, .5 Pfund.

Der Athemschlauch besitzt ein Mundstück oder eine Respirations-

maske ; ein Respirationsventil, ähnlich dem von Schnitzler verwendeten,

früher ein Hahn, wird nur auf Verlangen beigegeben und kann leicht

in den Athmungsschlauch eingeschaltet werden; ohne diese mechanische

Vorrichtung wird der Athmungsschlauch einfach mit den Fingern ab-

wechselnd zusammengehalten und freigelassen. Zur gleichzeitigen Einath-

mung flüchtiger Medicamente dient ein Glascylinder , Medica-
menten-Köcher, unten und oben mit einer Metallhülse versehen, in

welchen ein in verzinntem Draht befindlicher Schwamm zur Aufnahme der

Medicamente hineingelegt wird. Die darüber streichende Luft wird mit

den Dämpfen des Medicaments imprägnirt und kommt so zur Inhalation.

Anwendungsweise.
Der Apparat wird in aufrechter Stellung an den Rand eines Tisches

gestellt, so dass der Schlauch vorne in den Ausschnitt (q) der Boden-

platte zu liegen kommt, und das nöthige Gewicht aufgelegt. Soll com-

primirte Luft eingeathmet werden, so dreht man den oberen Theil

des Apparates nach abwärts (Stellung I, Fig. 29), das Gewicht sinkt

und der Balg füllt sich mit Luft. Jetzt wird wieder zurückgedreht,

während der davor stehende Kranke den Schlauch zwischen den Fingern

comprimirt oder eventuell den Hahn abschliesst, bis er seine Inspiration

durch das Mundstück des Gummischlauches beginnen kann, durch welchen

er eine von dem nachsinkenden Gewicht bis zum Ende gleichmässig
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comprimirte Luft einzieht (Fig. 30, II). Während der Kranke in die freie

Luft aiisathmet, wird durch Drehen der Balg wieder gefüllt, und mit dem
Zurückdrehen beginnt er seine Leistung von neuem u. s. f.

Das Ausathmen in verdünnte Luft geschieht umgekehrt dadurch, dass
man den Apparat aus der Stellung II (Fig. 30) durch Umdrehen in die Stel-

lung I (Fig. 29) bringt, indess der Kranke durch Compression des Schlau-
ches oder durch den Hahn das Eindringen der Luft verhindert, bis er seine
Ausathmung beginnen kann, die dann ebenfalls in Folge des stetigen
Herabsinkens des Gewichts in fortwährend gleichmässig verdünnte Luft
erfolgt. Durch Umdrehen wird jetzt wieder der mit Exspirationsluft
gefüllte Balg entleert, indess der Kranke selbst aus gewöhnlicher Luft
inspirirt; hierauf folgt die nächste Ausathmung u. s. w.

Fig. 30. SteUung H.

Die alternirende Athmung endlich lässt sich mit dem BiEOERT'schen

Apparate in der Weise ausführen, dass man den Balg für die Inspiration

comprimirter Luft nicht völlig füllt, damit nach dem Umdrehen des Appa-
rates bei der darauf unmittelbar folgenden Exspiration in verdünnte Luft

noch Raum für einen Ueberschuss der Exspirationsluft vorhanden ist. Da-
bei wird man gut thun, nach jeder oder mindestens nach jeder zweiten

Inapiration den jetzt mit verbrauchter Luft gefüllten Apparat zu leeren,

ehe man wieder einathmen lässt, so dass der Kranke nach jeder Athmung
ans dem Apparat einmal in atmosphärischer Luft athmen muss. Bikdert
meint, dass eine beabsichtigte stärkere Füllung imd darauf folgende

stärkere Entleerung der Lungen dennoch erreicht wird, wenn auch eine

Athmung in gewöhnlicher Luft dazwischenläuft, dagegen eine Einwirkung
auf den Gefässapparat wegen der gerade entgegengesetzten Wirkung der

25*
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comprimirten und verdünnten Luft bei diesem Verfaliren doch nicht be-

absichtigt werden könnte. (Vergl. hierzu den Doppelventilator Geigel
und Mayr S. 390.). Auf diese Weise würde der Apparat auch noch
den Zwecken jener Aerzte entsprechen, welche ein besonderes Gewicht
auf die alternireude Methode legen.

Die von Biedeet ausserdem noch vorgeschlagene Benutzung seines

Apparates als Spirometer dürfte aufzugeben sein, da bei der Construc-

tion des Apparates der Reibungscoefficient gegenüber dem zur Verwendung
kommenden Exspirationsdruck zu sehr ins Gewicht fällt, um noch irgend

welche annähernd brauchbare Zahlen zu erhalten. Dagegen lässt sich

Fig. 31. Fig. 32.

ganz gut eine andere Modification, die Biedert vorgeschlagen hat, accep-

tiren, nämlich um Unbemittelten dennoch einen möglichst exacten Apparat

zu verschaffen, nur den Balg desselben allein zu benutzen (Fig. 31 und 32).

Zu diesem Zweck wird der Balg, wenn z. B. comprimirte Luft einge-

athmet werden soll, mittelst einer Klammer am unteren Deckel an einen

Tischrand angeschraubt und die Gewichte oben aufgeschnallt; ein Gehilfe

Öffnet durch Emporziehen der Gewichte den Balg, und hält ilm an einer

Handhabe, damit er nicht umklappt. Durch umgekehrtes Anschrauben
und Aufhängen der Gewichte nach unten wird durch den Gewichtszug
die Luft verdünnt und die Exspiration in verdünnte Luft ermöglicht.

Der Preis eines vollständigen BiEOEßT'schen Apparates berechnet sich
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auf ungeftilir 42 Mark; der Balg allein kommt nur auf 20 Mark zu
stehen.

2. Der Apparat von B. Frankel.

Zu erwähnen hätten wir an dieser Stelle noch den von B. FränkeI;
nach der Construction der Ziehharmonika angegebenen, äusserst billigen

Apparat, welcher, wenn er auch nicht den Anforderungen der pneuma-
tischen Therapie, wie Waldenburg und Biedert nachgewiesen, voll-

kommen zu entsprechen vermag, doch in manchen Fällen recht brauch-
bar sein kann.

Der Apparat (Fig. 33) besteht einfach aus dem Balg einer Ziehharmo-
nika, an dessen einer Seite ein im Durchmesser 2 Cmtr. weites Mittel-

rohr aufgesetzt ist, welches als Mundstück ein aufgeblasenes Grummi-
kissen, wie solche auch als Pessarien

im Gebrauch sind, trägt. Der Patient

selbst zieht den Apparat axiseinander

und presst ihn zusammen, je nachdem
er in verdünnte Luft ausathmen oder

comprimirte Luft einathmen will, wo-
bei ein an seinem freien Ende be-

schwertes Centimetermaass ablesen

lässt, um wie viel Centimeter die

Seitenwandungen von einander ent-

fernt oder einander genähert werden.

Da der Apparat 35 Cmtr. hoch und
16 Cmtr. breit ist, so entspricht eine

Erweiterung oder ein Zusammen-
drücken desselben um 1 Cmtr. einem
Luftvolum von 510 Cbcmtr. ; daraus

ergiebt sich, wenn man die Centimeter-

zahl, um welche der Apparat ausge-

dehnt oder zusammengedrückt wird,

mit 510 multiplicirt, das jedesmalige

ein- oder ausgeathmete Luftvolum.

Die Druckhöhe, welche bei dem Apparate mit grösster Anstrengung er-

reicht werden kann, beträgt circa Vis Atmosphäre positiven Druck und
lässt eine Verdünnung von circa Y20 Atmosphäre erreichen, während
eine massige Kraftanstrengung, wie sie im Mittel auch nur angewendet
wird und die Kraft der Kranken gestattet, einen + Druck von circa '/70

bis '/so Atmosphäre bewirkt. Im Allgemeinen hält Frankel es nicht für

nothwendig, dem Kranken bei seinem Apparat anzugeben, wie weit zu

dehnen oder zu drücken ist, sondern der Kranke regulirt den nöthigen

Druck am besten nach seinem subjectiven Gefühl und lernt die Handha-
bung auf solche Weise leichter.

Die Mängel, welche der Apparat bei dieser Construction besitzt,

springen natürlich sehr in die Augen, und ausser der Ungenauigkeit in

der Druckhöhe und der Inconstanz der Leistung wird die Wirkung der

pneumatischen Behandlung noch dadurch herabgesetzt, dass die eigene

Handhabung des Balges, die dabei einzunehmende sitzende oder gebückte

Fig. 33.
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Stellung, wie sie Frankel vorschreibt, für grössere Excursionen des

Thorax und eine ausgiebige Lungenventilation durchaus ungeeignet ist.

Als Mittel zur Einleitung künstlicher Respiration bei Asphyxie ist der

Apparat schon mehrfach mit günstigem Erfolge angewendet worden;

wegen seiner äusserst compendiösen Form und raschen Instandsetzung

dürfte er bei dieser und anderen ähnlichen Störungen im Respirations-

apparate als ganz geeignet erscheinen und sollte dcsshalb auch in keinem
Rettungsarmatorium fehlen.

d) Apparate nach dem Princip des Sehöpfradgebläses.

Der Doppelventilator von A. Geigel und A. Mayr.

Nach einem üeuen mechanischen Princip haben Geigel und Mayer
in Würzburg einen pneumatischen Apparat construirt, welcher ohne Zeit-

verlust und Vorbereitung jeden beliebigen Grad von Luftverdichtung oder

Luftverdünnung liefert, denselben auf constanter Höhe und unbegrenzte

Zeit hindurch in continuirlicher Kraft zu unterhalten vermag, zugleich

aber auch diese Druckhöhen durch An- und Abschwellen zu variiren

und dadurch den Kranken in die seinem Athmen zugemutheten ausser-

gewöhnlichen Bedingungen in leisen Uebergängen hinein und wieder

herauszuführen gestattet. Durch gleichzeitige Anwendung von zwei Appa-
raten, die mittelst zweier Athmungsschläuche und eines gedoppelten Re-

spirationsventils mit dem Munde des Kranken in Verbindung gebracht

werden, kann unter Aufrechthaltung der bezeichneten Eigenschaften in

Bezug auf Constanz und Continuität eine gleichzeitige Luftverdünnung

und Luftverdichtung hergestellt werden, welche durch einen und den-

selben Respirationsact comprimirte Luft einzuathmen und in verdünnte

Luft auszuathmen ermöglichen.

Princip. Von dem mechanischen Princip, welches dem GEiGEL'schen

Apparat zu Grunde liegt, dem früher in der Technik vielfach ange-

wendeten, jetzt obsolet gewordenen Schöpfradgebläse, lässt sich am
besten folgende schematische Darstellung entwerfen (Geigel):

Man denke sich ein aus Eisenblech luftdicht zusammengefügtes Ge-

häuse, oder wie wir es lieber nennen wollen, einen Mantel, beiläufig von

der Form der etwas plattgedrückten Glasglocken, mit welchen Stock-

uhren bedeckt zu werden pflegen, in dem schematischen Durchschnitt der

Fig. 34 durch die Umgrenzungslinie 71/, T^/r, M bezeichnet. Der Innen-

raum dieses Mantels, der Mantel räum, communicirt durch die Mantel-

mündung und das derselben aufgesetzte kurze Ansatzrohr, das Mantel-

rohr yJ/r, frei mit der äusseren Luft.

Ferner denke man sich im Innern des Mantelraumes ein senkrecht

stehendes Rad angebracht, das Zellenrad, welches in Fig. 34 durch

den eingezeichneten Kreis versinnlicht ist. Die horizontale Achse dieses

Zellenrades ist in der Mitte der Vorderfläche des Mantels eingesetzt, ragt

hier hervor und kann mittelst Uebertragung durch Zahnrad und Kurbel

leicht gedreht werden. Achsen, Speichen, Zahnrad und Kurbel sind in

die rein schematischen Zeichnungen der Fig. 34 U..35 nicht eingetragen.

Jenes Rad nun, welches gleichfalls aus starkem Eisenblech verfer-
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tigt ist, besitzt auf seiner inneren, concaven Seite, also gegen die Mitte
des Mantelraumes zu gerichtet, allseitig geschlossene, leere Zellen, Fig. 34,
Z 1, 2, 3 bis 12, welche, wenn man sich das Rad in der Richtung der
Pfeile gedreht denkt, nur an ihrem vorderen Ende, und zwar nur an
dem inneren Zellenboden eine schlitzförmige Oeflfnung besitzen, den Zellen-
mund, Fig. 34 bei m Zellenmund der Zelle 1. Durch diese Oeffnung com-
municirt demnach der von jeder einzelnen Zelle umschlossene Raum mit
dem allgemeinen Binnenraume des Mantels.

Wird nun der letztere durch das Mantelrohr Mr hindurch bis zur
Höhe der Linie WfV mit Wasser gefüllt und das Zellenrad in der an-
gedeuteten Richtung gedreht, so werden die noch mit Luft gefüllten
Zellen 3, 2, 1, 12 u. s. w. nacheinander unter Wasser tauchen. Die
in jeder einzelnen untertauchenden Zelle enthaltene Luft wird hiebei mit-
telst des durch den Zel-

lenmund eintretenden Was-
, I I^Wr

sers etwas comprimirt und
so weit transportirt, bis sie

bei fortschreitender Rota-

tion des Rades aus dem
nun nach oben gerichteten

Zellenmunde entweicht und
in brodelnden Blasen ver-

tikal nach oben über die

Wasserfläche emporsteigt.

Es ist aus der schemati-

schen Zeichnung leicht^ er-

sichtlich, dass dieses Ent-

weichen der Luft beginnt,

sich fortsetzt und vollendet,

so oft jede einzelne Zelle

nach einander die Orte pas-

sirt, welche in Fig. 34 ge-

rade die Zellen 5, 6, 7, 8

einnehmen. In gleichem

Maasse schöpfen natürlich hierfür die Zellen Wasser, welches sie auf der

anderen Seite soweit fördern oder heben, bis der Zellenmund wieder be-

ginnt, sich nach unten zu richten, also etwa in der Höhe der Zelle 11,

in welchem Falle das Wasser anfängt, auszufliessen, so dass längstens

auf der Höhe der Zelle 2 angelangt, jede Zelle neuerdings wieder mit

Luft aus dem Mantelraum gefüllt ist und nun, auf der Höhe der Zelle 3

wieder untertauchend, das ganze geschilderte Spiel wiederholt.

Nun denke man sich in den von dem Zellenrade innerhalb des all-

gemeinen Mantelraumes umkreisten, platt cylindrischen Raum eine eiserne

Glocke eingefügt.

Dieselbe hat zwei Oeffnungen, eine untere weite, GG m Fig. 35, mit

welcher sie tief unter die Wasserlinie taucht, und eine obere enge, mit

welcher sie die Mantelwand durchbohrt und sich in das kurze Glocken-
rohr, Gr, fortsetzt. Selbstverständlich muss der obere, in das Glocken-

rohr Ubergehende Theil der Glocke seiner Form nach derart construirt

Fig. 34.
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sein, tlass daneben tlas Zellenrad unbehindert im Innern des Mautelraumes

rotiren kann, ohne den Binnenraum der Glocke selbst, den Glocken-
raum, zu durchbrechen. Im Gegentheil ist aus der Zeichnung ersichtlich,

dass dieser Glockenraum, soweit er noch oberhalb der ursprünglichen Was-
serstandslinie WfV mit Luft gefüllt ist, jetzt von dem noch übrigen, luft-

gefüllten Mantelraume mittelst Glockenwand und Wasser völlig isolirt ist.

Während auf solche Weise, schematisch ausgedrückt, neben der

oberen, röhrenförmigen Oeflfnung der Glocke das Zellenrad frei rotiren

kann, werden die Rotationen desselben auch an der unteren Glocken-

mündung, GG, nicht behindert, indem dieselbe mit dem Glockenrande

nur bis nahe an das Zellenrad hinreicht, ohne es zu berühren, im Ueb-

rigen aber weit in das Zellenrad hineinragt, so dass demnach die von

dem Glockenrande gebildete, untere GlockenmUndung, GG, immer über

den gerade zu unterst liegenden Zellen sich befindet.

Wird also jetzt das Zellenrad, wie früher angegeben wurde, in

Bewegung gesetzt, so werden die mit Luft gefüllten Zellen 3, 2, 1 u. s. w.

nach einander die untere Glockenmündung GG passiren und hier ihre

Luft entweichen lassen, welche jetzt aber von der Glocke aufgefangen

wird. Schliesst man nun die obere Glockenöffnung (??•, so sammelt sich

bei fortgesetzter Eotation des Zellenrades die Zellenluft immer mehr in

dem Glockenraume an. Hierdurch wird das ursprünglich bis zur Wasser-

linie WW in demselben befindliche Wasser durch die Glockenmündung
GG verdrängt und geht in den Mantelraum über.

von einer Wassersäule erleidet, deren Höhe jener Differenz gleich ist.

Wird jetzt das Glockenrohr Gr geöffnet, so strömt hier die Luft

mit dieser Spannung aus. Da aber durch entsprechende Umdrehungs-
geschwindigkeit des Zellenrades dem Glockenraume immer wieder die

gleiche Luftmenge von unten zugeführt wird, welche oben ausströmt, so

Wenn auf solche Weise
mit dem zunehmenden Um-
fange der Luft im Glocken-

raume die Wasserhöhe in

demselben beispielsweise

bis zur Linie IV\, IV\, in

Fig. 35 sinken muss, so

steigt auf der anderen Seite

gleichzeitig der Wasserspie-

gel im Mantelraume propor-

tional dem aus der Glocke

verdrängten Wasserquan-'

tum bis zur Linie W-i fV-i.

Fig. 35.

Die auf solche Art er-

zeugte Differenz in der Höhe
der beiden Wasserstände

ergiebt unmittelbar den At-

mosphärendruck , der auf

der Luft im Glockenraume.

lastet, oder das Maass der

Spannung, welche dieselbe
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kann der Luftdruck in der Glocke trotz Oftenstehens des engen Glocken-

lülires constant auf einer beliebigen Hülie erhalten werden.

Wird umgekelirt die Oeftnung i)/?" des Mantelraumes geschlossen,

während von Hause aus die GlockenmUndung Gr geöffnet bleibt, so wird

durch Drehen des Zellenrades in der angedeuteten Richtung die in dem
Mantelraume befindliche Luft allmählich entfernt und in den Glockenraum
übergeführt. Es entsteht somit im Mantelraume eine Luftverdünnung, wo-

durch der Wasserspiegel in diesem angesaugt wird und steigt, während
er in der Glocke fällt. Die Grösse dieser Verdünnung entspricht ebenso

wie bei der vorherigen Compression der Differenz des Höhenstandes bei-

der Wasserspiegel. Aualog dem früheren Vorgange bleibt diese Verdün-

nung nach Wiederöffnung von Mr constant, wenn die Umdrehungsge-
schwindigkeit des Zellenrades und somit die Luftförderung der Zellen aus

dem Mantelraum der durch Mr immer wieder neu einströmenden Luft-

raenge entsprechend ist.

Ausführung des Gebläses. Bei der Adaptirung des auf diese

Art theoretisch festgestellten Princips des Schöpfradgebläses für speciell

pneumotherapeutische Zwecke hat Geigel zwei weitgehende allgemeine

Anforderungen an die Leistungsfähigkeit des neuen Apparates stellen zu

müssen geglaubt.

Unbeschadet eines möglichst compendiösen Baues sollten erstens mit

demselben beliebige Spannungen in positivem und negativem Sinne bis

zu '/20 Atmosphäre ausgeführt werden können, zweitens aber sollte jeder-

zeit ein so beträchtliches Quantum verdichteter und verdünnter Luft dis-

ponibel werden, dass selbst die extremen Wirkungen einer abnorm grossen

Lungencapacität oder die gleichzeitigen Athemzüge von zwei Patienten

nur geringste Schwankungen in der Constauz und Continuität des er-

reichten Luftdruckes hervorzubringen vermöchten.

Mit der Feststellung dieser beiden Anforderungen ergaben sich die

richtigen Proportionen des neuen Apparates von selbst, da in Bezug auf

die intendirte Höhe der Luftspannung seine Leistungsfähigkeit von dem
inneren Durchmesser des Zellenringes oder von der Höhe, bis zu wel-

cher die Differenz der Wasserspiegel im Glocken- und Mantelraume ge-

trieben werden könnte, und bezüglich des disponiblen Luftquantums selbst-

verständlich von dem cubischen Inhalt der Zellen und der Umdrehungs-

geschwindigkeit des Rades abhängig ist.

Um daher zunächst das postulirte Extrem der Luftspannung in

positivem, wie in negativem Sinne bis zu 1/20 Atmosphärendruck erzeu-

gen zu können, mussten die körperlichen Dimensionen des für pneuma-

tische Zwecke adaptirten Schöpfradgebläses, und musste speciell der in-

nere Durchmesser seines Zellenringes derart proportionirt werden, dass

die Differenz der Wasserspiegel im Glocken- und Mantelraum noch eine

äusserste Höhe von 515 Mmtr. erreichen kann. Mit solchen Dimensionen

war die Möglichkeit geboten, in dem Gebläse jede beliebige Spannung

in positivem und negativem Sinne zwischen '/20 Ueberdruck und ','20 Min-

derdruck zu erzeugen, je nach dem Grade der durch die Umdrehung des

Schöpfrades hergestellten Difierenz der Wasserspiegel.

Damit aber zweitens auch das postulirte Extrem der Luftquantität,

die jeden Moment disponibel sein soll, in ausgiebigem Grade gefördert
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werde, um nun auch jene erzielten Luftspannungen pneumatisch recht ver-

werthen zu können, musste vor Allem noch die richtige Form und Grösse

der Schöpfradzellen gefunden werden. Von ihr hing dann weiterhin erst

der nöthige Grad der Umdrehungsgeschwindigkeit des Rades ab.

Was zunächst die Form der Zellen betrifft, deren Anzahl in

den ersten Modellen 12 betrug, seitdem aber auf 15 vermehrt wurde, so

musste Bedacht darauf genommen werden, dass sie im Verlaufe der Um-
drehungen des Zellenrades ihre Anfüllung und Wiederabgabe von Luft

oder Wasser, gerade vermöge der hierzu passendsten Form, möglichst

vollkommen elFectuiren , dass demnach kein Verlust in dieser Beziehung

die Leistung des Apparates schmälern könnte.

Durch Berechnung und Versuch wurde eruirt, dass dieser Zweck
vollständig erreicht wird durch jene Form der einzelnen Zellen, bei wel-

cher sie mit ihren Stirnflächen tangential zu einem mit dem Zellenrade

concentrischen Kreis stehen, dessen Durchmesser D= 1,04 .ff ist, wenn
H die grösste DiflPerenz der beiden Wasserspiegel bezeichnet. In Fig. 36

sind beispielsweise die Stirnflächen von 5 Zellen durch punktirte Linien

verlängert, bis sie tangential den punktirten, mit dem Zellenrade con-

centrischen Kreis vom Durchmesser D = 1,04 H treffen.

In Folge dieser An-

ordnung beginnt das Ent-

weichen der Luft aus den

untertauchenden Zellen un-

ter einem Neigungswinkel

von 40 0 2ur Wasserober-

fläche, das heisst bereits

in dem Augenblicke, bei

a in Fig. 36, in welchem
" der Radius des Zellenmun-

des die horizontale Wasser-

fläche so schneidet, dass der

Winkel « = 400 entsteht.

Hierbei nehmen die

Zellen nach einander eine

Stellung unterhalb der

Glocke ein, welche jeden

Luftverlust unmöglich

macht, da im Verlaufe des

Vorbeimarsches längs der

unteren Glockenöffnung alle Luft aus den Zellen entweichen und, Uber

die Wasserfläche sogleich emporsteigend, nothwendig in den Glockenraum

gelangen muss. Umgekehrt giessen die Zellen das geschöpfte Wasser,

unter dem gleichen Winkel beginnend, im Mantelraume bis auf den letzten

Tropfen aus, um dann, mit Luft aus diesem Räume wieder gänzlich an-

gefüllt, neuerdings unter Wasser zu tauchen.

Bei einer solchen formellen Anordnung der Zellen wird nun ihre

Grösse, und damit ihre Capacität für ein bestimmtes Luftquantum durch

folgende Verhältnisse ausgedrückt. Nachdem die auf das Rad montirten

15 Zellen zusammen einen Hohlring von 0,72 Meter innerem, 0,93 Meter
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äusserem Durchmesser und von 0,15 Meter Höhe bilden, so wird dessen

cubischer Inhalt betragen:

3,14 (0,932-0,722)
0,15 =0,0408 Cbcmtr.

Zieht man hiervon ab den cubischen Inhalt der Zellenwände, sowie den

der Zellenspitzen, welche sich beim Untertauchen bis auf die Höhe der

hinteren Zellenmundslippe mit Wasser füllen, so verbleibt eine effective

Luftförderung von rund 34 Liter bei einmaliger Umdrehung des Rades.

Directe Controlversuche , die Geiqel und Mayr mit Hilfe eines Spirome-

ters anstellten, haben ergeben, dass diese Berechnung nahezu richtig ist,

(loch hat sich hierbei als eflfective Leistung nur die Quantität von 32 Liter

herausgestellt. Wir werden daher letztere Zahl als das wirkliche Maass
des Luftquantums festhalten, welches durch das Schöpfrad bei einer Um-
drehung desselben in die Glocke befördert wird.

Da nun die Uebersetzungszahl zwischen Rad und Getriebe, zwischen

Kurbel und Schöpfradwelle = ] 0 ist, da also 1 0 Umdrehungen der Kur-
bel einer ganzen Umdrehung des Zellenrades entsprechen, so wird bei

einer einmaligen Umdrehung der Kurbel eine Luftmenge von 32/io=3,2
Liter gefördert.

Wenn wir also in der Minute nur 2 ganze Umdrehungen des Schöpf-

rades oder 20 Umdrehungen der Kurbel bewirken wollten, so würde die

von dem Apparate in jeder Secunde gelieferte Luftmenge von beliebiger

Spannung über 1 Liter betragen, eine Quantität, die zu den gewöhnli-

chen Zwecken der Pneumatotherapie mehr als genügend ist, und jeder-

zeit durch grössere Beschleunigung der Umdrehungsgeschwindigkeit die

iiöthige Steigerung erfahren kann.

Allerdings findet diese Beschleunigung ihre natürliche Grenze in dem
Umstände, dass die einzelnen Zellen eine zwar kurze, aber immerhin

doch eine gewisse Zeit brauchen, um ihren Inhalt, Wasser oder Luft,

zu entleeren. Wird daher die Umdrehungsgeschwindigkeit des Zellen-

rades bis zu einem Grade gesteigert, dass die Entleerung sich nicht mehr
vollständig durchführen kann, so muss damit auch die höchste Leistungs-

fähigkeit des Schöpfrades überschritten werden. Man darf annehmen,

dass dieser grösste Effect dann erreicht wird, wenn die Kurbel 30 mal,

das Zellenrad also 3 mal in der Minute umgedreht wird.

Bei dieser Maximalleistung fördert der Apparat 96 000 Cbcmtr. Luft

in der Minute. Ein Mann mit der seltenen Gapacität von 5000 Cbcmtr.

würde also bloss 80 000 verbrauchen, wenn er 16 Athemzüge in der

Minute machen würde, was er aber thatsächlich nicht im Stande ist, da

er bei so tiefem Athmen höchstens 8— 10 Athemzüge ausführen, also

nur 40 000—50 000 Cbcmtr. consumiren könnte. Leute mit so bedeu-

tender vitaler Capacität werden wohl kaum einer pneumatischen The-

rapie bedürfen. Factisch waren bisher für verschiedene Patienten immer

H
zwischen 14 000—30 000 Cbcmtr. Luft in der Minute, bei einem Ueber-

' druck von 10— 15 Cmtr. durchschnittlich genügend.

Das Arbeitsmoment, welches zu dieser Leistung, speciell zu drei-

maliger Umdrehung des Schöpfrades in der Minute bei höchster Span-

nung, erforderlich ist, berechnet sich auf 0,6 Meterkilogramm. Mit Be-

rücksichtigung der Zapfen, Stopfbüchsen und Zahnreibung steigt dasselbe
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auf 1,2 Meterkilogramm. Es ist damit gesagt, dass einerseits die me-
chanische Arbeit, die Kraftanwendung, deren wir bedürfen, um Kurbel

und Zahnrad in Bewegung und damit den Apparat in Function zu setzen,

verschwindend klein ist , und dass andererseits durch diese geringe Ar-

beitsleistung weit mehr Luft gefördert werden kann, als in gleicher Zeit

auch die stärkste Lungencapacität in Anspruch nimmt.

Diesen Anforderungen und der baulichen Construction der inneren

Theile des Zellenrades mit der Achse und der Glocke entsprechend, musste

nun schliesslich dem Körper des Apparates eine Höhe von 1 Meter, eine

Breite von 0,97 Meter und eine Tiefe von 0,27 Meter gegeben werden,

Dimensionen , welche einen sehr bescheidenen Raum beanspruchen , um
so mehr, als der Apparat am passendsten mit seiner breiten Rückseite

direct an die Wand gestellt werden kann, und ihm dünne und weit her-

vorragende, zerbrechliche oder verbiegbare Theile, wie sie den Gasome-
terapparaten eigen sind, gänzlich abgehen.

Armatur. Das auf solche Weise für pneumatische Zwecke adaptirte

und proportionirte Schöpfradgebläse, äusserlich mit den nöthigen Instruc-

tions-Ziffern versehen, innerlich an allen Flächen von einem Anstrich aus

hartem Oelfirniss mit Eisenoker überzogen, musste nun, um für seine

specielle Aufgabe geeignet zu sein, an seiner Peripherie mit einer rei-

chen Armatur ausgestattet werden und besitzt desshalb, ausser der an

der breiten Vorderfläche aus ihrer Stopfbüchse hervorragenden Achse mit

Zahnrad und Kurbel, noch verschiedene andere kleine und kurze Fortsätze.

Zunächst an der höchsten Stelle der convexen Peripherie befindet

sich das kurze Eingussrohr mit Hahn (Fig. 37;;/), durch welches

das zur Füllung dienende Wasser eingebracht wird. Es gehören dazu in

runder Zahl 150 Liter, und erkennt man den Zeitpunkt der vollendeten

Füllung daran, dass an einem kleinen Probirhahn (b), welcher im Niveau

der ursprünglichen Wasserstandslinie sich befindet, das Wasser auszu-

fliessen beginnt. Geschieht dieses, so wird der Probirhahn geschlossen

und die Füllung ist für viele Tage vollendet. Für zeitweise Erneuerung

des Wassers ist dadurch gesorgt, dass man es am Fusse des Apparates

durch einen Auslaufhahn (a) entfernen kann.

Jenes vorhin bezeichnete Eingussrohr, welches zunächst mit dem
Mantelraume in Verbindung steht, kann aus diesem Grunde zweckent-

sprechend auch für Zuleitung frischer Luft aus dem Freien verwendet

werden, indem man von ihm aus einen Schlauch an den kurzen Fortsatz

einer einfachen Blechröhre überleitet, die etwa zu diesem Zwecke stabil

durch die Fensterumrahmung hindurch angebracht wurde, oder indem

man sonstwie mittelst eines Schlauches Luft aus dem Freien zieht.

Während der Erzeugung von Luftverdünnung im Mantelraume muss

das Eingussrohr hierbei unter allen Umständen gleich dem Mantelventil

selbst geschlossen bleiben. Zu diesem Zwecke ist dem Eingussrohr mit-

telst Schraubengewindes ein kurzes Metallrohr aufgesetzt, das horizontal

umgebogen und durch einen Hahn, den Zuleitungs- oder Einströmungs-

hahn m', verschliessbar ist. Es kann daher an diesem Orte die Communi-
cation des Mantelraumes mit der äusseren Luft des Zimmers oder mit

dem Zuleitungsschlauche durch einen einzigen Handgriff hergestellt oder

aufgehoben werden.
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Nahe jenem Eingussrohr treten ferner aus dem Scheitel des Appa-
rates zwei einfache, dünne und kurze Ansatzröhren hervor (Fig. 37 g" m"),
welche zur Befestigung der Gummischläuche dienen, mittelst deren der
Apparat mit dem später zu beschreibenden Manometer verbunden wird.
Die eine dieser Röhren communicirt mit dem Mantelraume, die andere
mit dem Grlockenraume.

Fig. 37.

Grlocken- und Mantelventil. Während in der schematischen

Darstellung, der Deutlichkeit halber, Glockenrohr und Mantelrohr an
der höchsten Stelle ausmünden, sind diese Oeffnungen bei der practischen

Ausführung an die Vorderfläche des Apparates verlegt (Fig. 37 g u. m)
und mit einem Dreiweghahn versehen worden, der als Glocken- und Man-
telventil bezeichnet wurde. Die Construction der beiden Ventile gestattet
an jedem derselben nöthigenfalls zwei Athmungsschläuche zu gleichzeitiger



398 Oebtel, Respiratorische Therapie.

Behandlung von zwei Patienten zu befestigen, während durch den Drei-

weghahn nicht nur die Möglichkeit gegeben ist, die beiden Schlauchröhren

zu gleicher Zeit rasch mit dem betreffenden Binnenraume des Gebläses

in Verbindung zu setzen oder sie dagegen ab-

zuschliessen, sondern es sollte auch die Com-
munication der einen Schlauchröhre mit ihrem

entsprechenden Lufträume im Apparate nach
Belieben geöfifnet und geschlossen werden kön-

nen, indess die andere ganz ausser Action,

also für immer geschlossen bleibt. Denn in der

überwiegenden Mehrzahl der Fälle wird mau
nur einen Patienten auf einmal behandeln, und
wird daher die zweite, gewissermaassen die Re-

serveschlauchröhre, überflüssig sein. Endlich

sollte das Ventil zugleich einen Regulator bil-

den, mittelst dessen man nebenbei die Com-
munication des Glockenraumes, beziehungsweise Mantel r au-
mes, auch mit der äusseren Luft ganz oder theilweise in allen Gra-

den herstellen oder völlig aufheben kann.

Fig. 38 stellt den Dreiweghahn dar, der an das Glocken- oder

Mantelventil angeschraubt wird. HR ist das hintere, VR das vordere

Schlauchrohr. Der eiserne Hohlkegel K enthält den Hahnenbolzen, der

mittelst eines Hahngriffes rotirt werden kann. Der Hahnenbolzen besitzt

zwei Bohrungen, entsprechend den Oeflfnungen der Schlauchröhren. Jedoch

sind die Bohrungen des Hahnenbolzens und die Bohrungen der Zapfen

nur für die vordere Schlauchröhre einander an Grösse oder Umfang völlig

gleich, während für die hintere Schlauchröhre die Bohrung des Hahnen-

Fig. 38.

I. SteUung
00

II. Stellung

OZ
ni. Stellung

zz

Fig. 39.

bolzens doppelt so lang ist als diejenige des Gehäuses. Durch diese Vor-

richtung können entweder beide Schlauchröhren geöfifnet oder geschlossen

werden, oder die vordere Schlauchröhre kann ganz ausser Action gesetzt

werden während für die hintere Schlauchröhre das Spiel zwischen Oeffnen

und Schliessen ungestört bleibt. Fig. 39 bringt diese Verhältnisse zur

deutlicheren Anschauung. Endlich lässt sich mittelst der vorderen Schlauch-

röhre im Verlaufe des Ueberganges von der ersten Stellung zur zweiten
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Stellung für den Zutritt oder Austritt der Luft durcli das Ventil die bei

Stellung I noch vorhandene Summe von 2 ganzen Querschnitten der bei-

den Schlauchröhren in allen Gradationen bis auf einen Querschnitt veren-

gern, oder umgekehrt im Verlaufe des Uebergangs von der dritten zur

ersten Stellung ebenso in jedem beliebigen Grade die Passage von Null

bis auf einen oder zwei ganze Querschnitte erweitern und reguliren.

Geigel bezeichnet desshalb auch die vordere Schlauchröhre als Reg u-

lir röhre oder den ganzen Doppelhahn als Regulirhahn des Glocken-

und MantelVentils.

Kleine Buchstabenpaare, am Rande der Metallscheibe des Glocken-

und Mantelventils eingravirt, zeigen wenn der Hahnengriff in der Mitte

derselben steht an, ob beide Schlauchröhren oder Arme des Ventils offen

stehen, (00) = Stellung I, oder ob nur ein Arm, nämlich der hintere,

offen steht, während der vordere geschlossen ist (0 ZJ = Stellung II, oder

ob beide geschlossen sind fZ Z)= Stellung III.

Ausser diesen beiden Ventilen ist aber noch ein drittes (Fig. 37 g'),

aus zwei über einander drehbaren Metallhülsen bestehendes Ventil für den

Glockenraum angebracht, welches als Reserveventil bei bestehender

Luftverdünnung im Mantelraume, während welcher ja die Communication

des Glockenraumes mit der äusseren Luft durch das Glockenventil hin-

durch ungehindert bleibt, diese Communication noch umfangreicher be-

werkstelligen lässt. Im entgegengesetzten Falle, bei Herstellung ver-

dichteter Luft, bleibt dieses Ventil selbstverständlich gleich dem Glocken-

ventile geschlossen. Fig. 40 stellt das Ventil dar, I und II Oeffnungs-

und Schlussdurchschnitt desselben.

Mit dem Glocken-

und Mantelventile sind

je 2 Schlauchröhren aus

Kautschuk in Verbin-

dung gesetzt, von wel-

chen, wenn nur ein
Kranker den Apparat be- B

' ~

nutzt, nur das hintere Fig. 40.

zur Verwendung kommt
und zum Respirationsventil mit Mundstück und Gesichtsmaske führt. Auf
diese Weise wird auch für In- und Exspiration immer ein eigener Schlauch

bereit gehalten.

Respirationsventil. Bei dem Einathmen vom comprimirter oder

Ausathmen in verdünnte Luft, entweder nur einmal für sich allein oder in

intermittirender Weise , wird ein gewöhnliches Respirationsventil von ähn-

licher Construction, wie das dem ScHNiTZLER'schen Apparate beigegebene,

an dem Schlauchrohr zwischen der Maske und dem Glocken- oder Man-

telventilc eingeschaltet. Für die gleichzeitige Verwerthung des dispo-

niblen Luftverdichtungs- und Luftverdünnungsraumes hat Geigel ein

neues Ventil angegeben, welches durch einfache Handhabung von Seite

des Kranken die comprimirte Luft aus dem Glockenraume des Schöpf-

radventilators einathmen lässt, während die Exspiration in den mit ver-

dünnter Luft gefüllten Mantelraum eines zweiten Apparates erfolgt.

Der Körper dieses Ventils, Fig. 41 u. 42 (S. 400), besteht aus einem Oy-
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linderhalin, an dessen Gehäuse g sich die Maskenröhre m und die beiden

Sclilauchröhren r' befinden. Der in dem Geliäuse steckende Halinen-

bolzen h hat eine Bohrung oder DurchgangsöfFnung, welche an ihrer, der

Maskenröhre zugekehrten Seite doppelt so breit ist, als an der anderen,

die mit den Schlauchröhren communicirt. Aus der schematischen Fig. 42

ist leicht zu ersehen, dass in Folge dieser conischen Form des durch

den Bolzen gebohrten Kanals mittelst einer Vierteldrehung des Bolzens

abwechselnd die eine oder die andere Schlauchröhre mit der Masken-

röhre in Verbindung gesetzt werden kann.

Nun ist aber die Drehachse des Hahnenbolzens mit dem Deckel rf,

der Federtrommel f und dem losen Ende einer stählernen Spiralfeder

fest verbunden, welche sich in jener Federtrommel eingeschlossen und

aufgerollt befindet. Seitwärts über dem Deckel liegt in einem, auf dem
Cylindergehäuse befestigten Bügel ein Schieber 5, dessen schleifenartige

Oeifnung o einen in dem Deckel festgeschraubten Stift oder Daumen
aufnimmt. "VS'^ird demnach der Schieber durch Fingerdruck auf den Sattel

oder Knopf /." abwärts ge-

drückt, so geht die ge-

radlinige Bewegung des-

selben durch Vermittelung

von Schleife und Stift in

eine kreisförmige auf den

Hahnenbolzen über, wel»

che durch entsprechend

angebrachte Hemmungs-
vorrichtung auf eine Vier-

Fig. 41. teldrehung eingeschränkt

wird. Lässt man jetzt mit

dem Fingerdruck nach, so bewirkt die Feder in der Trommel augenblick-

lich wieder den freiwilligen Rückgang des Hahnenbolzens und des Schie-

bers. Damit ist es aber auch möglich, momentan die Communication der

Maskenröhre m mit der Schlauchröhre r in diejenige mit der Röhre ?"',

und umgekehrt, zu wechseln.

Das Doppelmanometer. — Die Spannungen, welche der Apparat

in positivem und negativem Sinne bis zu V20 Atmosphärendruck zu erzeugen

vermag, können in dreier-

lei Weise effectuirt wer-

den: man kann entweder

nur die Luft im Mantel-

räume verdünnen , oder

nur die Luft im Glocken-

räume verdichten , oder

\ man kann beides zu glei-
-
' " eher Zeit bewirken. Es

42. erschien daher passend,^

jene so diametralen, nach

Bedürfniss bald plötzlich wecliselnden , bald zu gleicher Zeit vorhande-

nen Spannungen mittelst zweier Manometer zu registriren, von denen das

eine mit der Glocke, das andere mit dem Mantelraume in Verbindung

r'

Fig.
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steht. Die letztere wird durch zwei dünne Gummischhäuche bewirkt,

welche einerseits Uber das Knie der betreffenden Manometerröhre, ande-

rerseits über zwei kurze Ansatzröhren geschoben werden, welche an

geeigneter Stelle aus dem Mantel- und Glockenraume nach aussen her-

vorragen, und deren bereits früher Erwähnung geschah.

Statt des bei den pneumatischen Apparaten gebräuchlichen Queck-
silbermanometers wurde das weitaus empfindlichere Wassermanometer
trewählt, welches Unterschiede von '/looo Atmosphärendruck =1,030 Cmtr.

Diflferenz des Wasserstandes in beiden Schenkeln des Manometers mit so

grosser Deutlichkeit erkennen lässt. Steigen oder Fallen des Wassers

im Manometer um 0,5 Cmtr., also 1 Cmtr. Differenz, entsprechen beim
Quecksilbermanometer noch nicht einmal einer Differenz von 0,735 Mmtr.,

also dem Steigen oder Fallen des Quecksilbers in einem Manometer-
schenkel um 0,37 Mmtr. Solche Unterschiede und die durch sie aus-

gedrückten Spannungen sind daher für die directe Beobachtung kaum
mehr erkennbar, während das Wassermanometer sie auf viele Schritte

weit mit vollkommenster Bestimmtheit anzeigt.

Beide Manonieter sind vereinigt in einem Holzkästchen so befestigt

und angeordnet, dass von jedem der eine Schenkel auf der Kückseite

des Kästchens eingelassen ist, und also auf dessen Vorderseite nur der

zweite Schenkel dem Beobachter sichtbar wird. Und zwar bildet diesen

sichtbaren Schenkel sowohl vom Glockenmanometer jener, in welchem das

Wasser bei eintretender Luftverdichtung steigt, als auch vom Mantelmano-

meter jener, in welchem es bei entsprechender Luftverdünnung steigen muss.

Fig. 43.

Diese beiden Schenkel befinden sich vor einer gemeinsamen Scala,

welche Centimetergrade, sowie den Atmosphärendruck in gemeinen und

Decimalbrüchen anzeigt. Das auf solche Weise gekoppelte Manometer

wird über dem Apparate an die Wand gehängt oder demselben mittelst

einer hierzu angebrachten Vorrichtung aufgesteckt. Beim „Doppelven-
tilator" (Fig. 43), der Verbindung zweier einfacher Apparate, von denen

der eine zur Einathmung comprimirter Luft, der andere zur Ausathmung

in verdünnte Luft ausschliesslich gebraucht wird, kommt das Manometer in

die Mitte zwischen den beiden Apparaten zu stehen. Da die Wasser-

Allgemeino Therapie. I. Bd. 4. 26
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Säulen im Manometer um 51,5 Cmtr. Differenz steigen und fallen, wenn
an dem Apparate die äussersten Spannungen von 1/20 Ueberdruck oder

Verdünnung erreicht sind, so braucht die ganze Länge des Doppelmano-
meters wenig mehr als einen halben Meter zu betragen.

Zur deutlicheren Markirung der beiden Manometer ist an dem Appa-
rate das mit dem Glockenraume in Verbindung stehende Manometer mit

rother, jenes mit dem Mantelraume correspondirende mit blauer Flüssig-

keit gefüllt, und sind beide so aufgestellt worden, dass die zwei Flüssigkeiten

in dem sichtbaren Schenkel steigen, wenn der Apparat in Action tritt.

Endlich empfiehlt sich aus Gründen der Salubrität, eine Auswahl
von Gesichtsmasken zum Gebrauche der verschiedenen Patienten vor-

räthig zu haben und die besser situirten Kranken vielleicht anzuhalten,

sich eigene Masken oder auch die billigeren und reinlicheren Mundstücke

von Holz zur Inhalation von comprimirter Luft sich anzuschaffen. Bei

der Anwendung dieser Mundstücke lernt man leicht entweder sofort oder

doch nach mehrmaligem Zuhalten der Nase, durch Heben und Andrängen
des weichen Gaumens den Nasenrachenraum abzusperren und das Aus-

treten der unter starkem Druck einströmenden Luft durch die Nase
völlig zu verhindern. — Zur Ausathmung in verdünnte Luft eignen

sich Masken entschieden besser als Mundstücke. Die letzteren tragen

sehr bald Mundflüssigkeit in das Respirationsventil, während der Speichel

oder das condensirte Respirationswasser sich sonst auf dem Boden der

Maske ansammelt und mit einem Tuch abgetrocknet werden kann. Auch
muss bei der Ausathmung mittelst eines Mundstückes die Nase zugehal-

ten werden, was wieder unbequem ist.

Der kleine portative Apparat (Fig. 44).

Ausser diesem grossen transportablen Apparate haben Geiqel und

Mayr noch einen kleinen portativen Apparat construirt, an welchem
Alles gespart wurde, was nur irgendwie entbehrt werden konnte, und

der immer noch durch den Mechanismus des Schöpfradgebläses Span-

nungsunterschiede erzeugen lässt, die hinreichend ergiebig sind, um noch

mit Erfolg zu pneumatischen Zwecken verwerthet werden zu können.

Der Apparat, ganz aus Eisenblech gefertigt, wiegt ohne Wasserfüllung

nicht mehr als 30 Kgrm. und besitzt eine Höhe und Breite von 0,6 imd

eine Tiefe von 0,28 Meter. Entsprechend diesen Proportionen ist die

höchste an ihm erreichbare Druckhöhe 300 Mmtr., was etwas mehr als

V40 Atmosphärendruck ausmacht, und beträgt die durch einmaliges Um-
drehen des Zellenrades gelieferte Luftmenge ungefähr 20 Liter.

Wie bei dem grossen Apparate können auch zwei dieser portativen

Gebläse zu einem Doppelapparate verbunden werden, an welchem dann

gleichfalls, wie an dem grossen Doppelventilator, ein Doppelmanometer

anzubringen ist. Bestimmt wäre dieser portative Schöpfradventilator vor-

züglich zum Privatgebrauch einzelner Patienten, welche bereits am gros-

sen Apparate die ihre Person betreffenden physikalisch-technischen Ver-

hältnisse sich zu eigen gemacht haben.

Während die gebräuchlichen Gasometerapparate oder die wohl hand-

lichen, aber mehr unzulänglichen Blasbalgapparate in einem therapeutischen

Acte höchstens 18—36 Athemzüge einer nicht variablen Luftdruckdiffe-
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renz zu xmterwerfen gestatten und diese Einwirkung noch durch öftere

Pausen zur neuen Füllung oder Entleerung unterbrochen werden müssen,

kann nun mit dem Apparat von Geiqel und Mayr in einer Sitzung

100— 150 Athemzüge hindurch die Lunge ventilirt werden, und der erst

langsam steigende und dann auf constanter Höhe erhaltene, gegen das

Ende ebenso stetig wieder abfallende Luftdruck 3— 4 ja 5 mal so lange

Zeit und ohne Unterbrechung auf die übermässig ausgedehnten Alveolen,

auf die verklebten Bronchien und collabirten ectatischen Lungengefässe
einwirken. Wenn Geigel und Mayr aber Sitzungen bis zu 100 und
150 Athemzügen verlangen, so glauben sie hiermit nicht blos eine theo-

retische Anforderung, sondern eine practische Erfahrung auszusprechen,

welche bereits an weit mehr denn 100 Patienten ohne Ausnahme gelehrt,

tlass jene so prolongirte Dauer der pneumatotherapeutischen Sitzungen keine

Störungen, keine üblen Zufälle oder auch nur Andeutungen solcher jemals

im Gefolge hatte. Ausser einem leich-

ten Schwindelgefühl, wie es bei jeder

Pneumatotherapie häufig vorzukommen
pflegt, hat sich weder bei zarten ner-

vösen Mädchen, noch bei Phthisikern

mit" cavernösen Spitzen, noch bei hoch-

gradigen Emphysematikern mit Asthma
und tief cyanotischen Lippen, kurz

nirgends der geringste unangenehme
Zwischenfall ereignet, obschon sie einen

veränderten Athemdruck durchschnitt-

lich zweimal und viermal so lang und

noch länger auf ihre Respirationsor-

»ane einwirken Hessen , als es nach

Waldenburg erlaubt zu sein schien.

Auch der Kranke fühlt sich wäh-

rend der durch ihren Apparat vollzo-

genen pneumatischen Behandlung nicht

ermüdet und beunruhigt oder verlangt

die Sitzung zu unterbrechen, sondern

ist häufig überrascht über den bereits

erreichten Schluss des Verfahrens, des-

sen wohlthätiger Einwirkung er sich

gern noch längere Zeit ausgesetzt hätte,

und wird häufig zu einem Ausdruck des Bedauerns darüber veranlasst.

Die Möglichkeit einer solchen länger dauernden, über die bisher

gebräuchliche Dosirung des pneumatischen Heilmittels hinausgehende An-

wendung liegt einmal in der durch den GEiGEL'schen Apparat erzielbaren

Variation des Luftdruckes, welcher rasche und möglicherweise bedenk-

liche Sprünge des letzteren ausschliesst , sowie in der Continuität der

Wirkung, welche dem Kranken die Möglichkeit bietet, sich ununterbrochen

f;ine bestimmte Zeit lang dem Einfluss des veränderten Luftdruckes aus-

zusetzen, ohne durch eine Unzulänglichkeit des Apparates genöthigt zu

<ein. Pausen eintreten zu lassen; denn solche tragen keineswegs dazu

bei, die Application angenehmer und ungefährlicher zu machen. Im Ge-
26*
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gentheil dürfte es von Haus aus grössere Bedenken erregen, Lungen-

und Gefässsystem ganz unvermittelten Schwankungen zwischen normalem
und gesteigertem oder vermindertem Luftdruck auszusetzen, als wie wenn
man ganz allmählich in leisem Uebergange jene Organe mit der noch er-

tragbaren Culmination der physikalischen Einwirkung belastet, sodann diese

in vollem Grade eine bestimmte Zeit hindurch ununterbrochen wirken

lässt, um schliesslich auf demselben schrittweise zurückgelegten Wege
wieder zu den normalen Verhältnissen des Athemdrucks herauszuleiten.

Zuletzt ist aber auch noch der grosse Unterschied im Zeitaufwande

hervorzuheben, den einerseits der neue Apparat, andererseits die besseren

der bisherigen pneumatischen Apparate, die Gasometerapparate, erfordern.

Während bei dem ToBOLü'schen Apparate 100 Athemzüge bei einem

Minder- oder Ueberdruck von 1/120 Atmosphäre eine Applicationsdauer

von 22 Minuten nothwendig machen, leistet der GEiGEL'sche Apparat

dasselbe in 7,5 Minuten. Mit Zunahme des Druckes wird das Verhält-

niss noch besser zu Gunsten des letzteren, mit 1/40 Atmosphärendruck
bei ToBOLD 1:4, bei Waldenburg 1:5—6, so dass also im letzteren

Falle zur Ausführung von 100 Athemzügen 40 Minuten erforderlich wären.

Dieser Vortheil der Zeitersparniss wird endlich noch erhöht durch die

Möglichkeit, dass man, ohne die Wirkung nur im Mindesten zu beein-

trächtigen, nach Bedürfniss zu gleicher Zeit zwei Patienten einathmen

lassen kann. Das Verhältniss stellt sich hierdurch wie 1 : 8 heraus.

Methode und Dosirung dieser doppelten Athmung können in mancherlei

Variationen durchgeführt werden, wobei es die vielbesprochene Varia-

bilität des Luftdruckes gestattet, bis zu verhältnissmässig sehr hohen

DiflFerenzen der Luftspannungen anzusteigen. Man wird z. B. je nach

dem vorliegenden Bedarf mit + 6 und — 6 Cmtr. beginnen, in einigen

Athemzügen auf -f- 10, — 16 übergehen, um schliesslich in allmählichen

Uebergängen auf -f- 16, — 30 zu steigen. Nachdem diese beträchtliche

Differenz 40—80 Athemzüge hindurch auf den Patienten eingewirkt hatte,

wird derselbe im Verlaufe weiterer 20— 40 Athemzüge ebenso allmählich

wieder in geringere DiflFerenzen und zuletzt in den normalen Atmosphären-

druck zurückgeleitet. Durchschnittlich sind demnach hierbei die Grade

der Luftverdünnung bedeutend höher zu stellen als jene der Luftver-

dichtung. Nur in selteneren Fällen, bei sehr ausgedehnter Bronchitis und

heftiger Dyspnoe, wird wenigstens im Anfange ein umgekehrtes Verhältniss

am Platze sein (Geigel).

Geigel und Mayr haben in einer eigenen Schrift: „äas Schöpfrad-

gebläse angewendet auf Pneumatotherapie " ausserdem noch eine Reihe

von propädeutischen Versuchen über die Anwendung des Apparates an-

gegeben, sowie die Pneumotechnik des einfachen- und Doppelventilators, ,

die Verwendung des Schöpfradgebläses als Pneumatometer und seine

pneumatotherapeutischen Leistungen ausführlicher beschrieben. Es ist

unmöglich, im Einzelnen auf diese Capitel hier einzugehen, und wir müssen 1

desshalb, wo weitere Orientirung wünschenswerth erscheint, auf die be- •

zeichnete Monographie verweisen.

Auch wird von Herrn Hess in Würzburg, aus dessen mechanischer -

Werkstätte der Apparat zu beziehen ist, jedem Schöpfradventilator eine !

eigene Instruction beigegeben.
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Pneumatische Technik.

Nach der eingehenden Beschreibung der pneumatischen Appa-
rate, wie wir sie in den vorhergehenden Seiten versucht, unterschei-

den sich dieselben wesentlich in ihrer Leistungsfähigkeit, so-

wohl in Bezug auf Brauchbarkeit zu wissenschaftlichen Untersuchungen

als auch in Rticksicht auf den durch sie zu erzielenden therapeutischen

Effect, und während eine Anzahl dieser Apparate, was ihre thera-

peutische Verwendbarkeit anbelangt, den besten immer noch nahe steht

und flir die ärztliche Praxis vollkommen geeignet erscheint, lassen die-

selben nach ihrer einfachen Construction anderweitige Bestimmungen

und wissenschaftliche Untersuchungen nicht mehr zu. Da nun mit

der Vollkommenheit der Construction und der Grösse der Leistungs-

fähigkeit auch der Preis der einzelnen Apparate im geraden Ver-

hältnisse steht, so wird es sich bei der Anschaffung und Aufstellung

eines pneumatischen Apparates vor allem darum handeln, von wem
und zu welchem Zwecke derselbe angeschafft wird und welche Hilfs-

mittel ausserdem noch bei seiner Anwendung zur Verfügung sind.

Der leistungsfähigste Apparat ist gegenwärtig das Schöpf-
radgebläse von Geigel und Matr oder vielmehr der Doppel-

ventilator, der aus zwei mit einander verbundenen Gebläsen besteht

und sowohl an Genauigkeit bei wissenschaftlichen Untersuchungen

sowie an Constanz, an gleichmässiger Wirkung und Moderation seiner

Kraftentfaltung von keinem anderen Apparate übertroffen wird. In-

dessen ist sein Preis ein ziemlich hoher. Wo die Anschaffungskosten

nicht zu berücksichtigen sind, in Kliniken, Spitälern, für Specialisten,

wo ausserdem noch Assistenten und anderweitige Gehilfen vorhan-

den sind, welchen die Handhabung des Apparates während der

Sitzungen anvertraut werden kann, da der Arzt doch nicht immer

selbst in der Lage ist, das Gebläse in Bewegung zu setzen, wird

man bei der Aufstellung eines pneumatischen Apparates dem Dop-

pelventilator entschieden den Vorzug geben. Wo indessen vor allem

der hohe Preis der Anschaffung hinderlich ist und doch ein exact

und constant wirkender Apparat, bei welchem die Druckkraft mit

den üblichen Graden genau bestimmt werden kann, und der mit

allen Hilfsmitteln zu wissenschaftlichen Untersuchungen ausgestattet

ist, angeschafft werden, soll, werden nur die Apparate von Wal-

denburg und Schnitzler allein in Betracht gezogen werden dürfen.

Aber nicht allein für den Arzt sind diese bessern Apparate empfeh-

lenswerth, sondern dieselben sollten auch von einigermassen bemittel-

ten Kranken, welche leicht 150—160 Mark erlegen können, selbst
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angeschafft werden, da der Erfolg der pneumatischen Behandlung,

wie ich mich vielfach überzeugt, in den meisten Fällen eine länger

dauernde mechanische Einwirkung verlangt, als sie ambulatorisch in

den kurzen Sitzungen von 15—20 Minuten täglich ausgeübt werden

kann. Ich lasse daher seit längerer Zeit allen Patienten, welche

hinreichend vermögend sind und bei welchen eine andauernde Durch-

führung der mechanischen Behandlung der Lungen nothwendig ist,

sich einen von diesen Apparaten selbst anschaffen, und habe seitdem

auch in ungünstigeren Fällen weitaus bessere Resultate als durch

ambulatorische Behandlung erzielt.

Von den billigeren Apparaten ist nur der BiEDERx'sche

Rotationsapparat, dessen Anschaffungspreis sich auf 42— 48 Mark

beläuft, empfehlenswerth , da nur bei diesem eine exacte und con-

stante Wirkung vorhanden ist und die Druckkraft in den üblichen

Grenzen noch genau dosirt werden kann. Der Balg des Biedeet-

schen Apparates, welcher für sich allein in der beschriebenen Weise

benutzt wird und nur 20 Mark kostet, dürfte wohl nur an der Grenze
des Zulässigen stehen, was gegenwärtig an Apparaten zur mecha-

nischen Behandlung verwendbar ist.

Die Masken und Mundstücke, welche den Apparaten zur

Verbindung des Athmungsschlauches mit dem Munde und der Nase

der Kranken beigegeben werden, differiren in ihrer Brauchbarkeit

nicht wesentlich von einander. Während die Masken entweder Mund
und Nase einschliessen — Gesichtsmasken — , oder nur den Mund
bedecken und mit einem Luftpolster versehen sind, damit sie sich

dem Gesichte möglichst luftdicht anlegen, und speciell zu diesem

Zwecke noch leicht verbiegbar sind, besitzen die Mundstücke eine

mehr birnförmige Gestalt und werden 1—2 Cmtr. tief in den Mund
eingeführt und von der Zunge und den Lippen fest umschlossen.

Beide Vorrichtungen gewähren einen vollkommenen Abschluss nach

aussen. Das Athmen selbst muss mit beiden Vorrichtungen einiger-

massen gelernt werden, und dies geschieht bei den Masken, hinter

welchen mit offenem Munde geathmet wird, etwas leichter als mit

den Mundstücken, bei welchen der Athmende beim Inspirireu von

comprimirter Luft leicht den Ueberdruck dadurch aufheben kann,

dass er seinen Isthmus glossopalatinus verengt und nur wenig Luft

durchlässt. Kranke, welche also mit einem Mundstück athmen wollen,

müssen auf diese Störung aufmerksam gemacht werden und unter-

lassen dieselbe alsbald, wenn sie sich nur erst einige Zeit hindurch

an die künstliche Athmung gewöhnt haben. Die Mund-Nasenmasken
besitzen keinen Vorzug vor den Mundmasken, sobald der Kranke ge-
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lernt hat durch den Mund zu respiriren ; im andern Falle wird man
die Nase durch eine Klemme verschliessen müssen, um die Athmung

durch dieselbe zu verhindern. Wichtig ist, dass sowohl das Bohr-

loch bei den Mundmasken, wie das Lumen der Ansatzröhren an-

nähernd denselben Durchmesser wie der zuleitende Schlauch be-

sitzen und jener selbst der Weite des natürlichen Zuleitungsrohres

für die Lungen — der Luftröhre — entspricht. Im entgegengesetz-

ten Falle kann innerhalb der normalen Zeitdauer einer Inspiration

oder Exspiration nicht dasselbe Quantum Luft zu- oder abgeführt,

die Lungen nicht gehörig gefüllt oder entleert werden, und bei dem
Einathmen von ßomprimirter und Ausathmen in verdünnte Luft wird

die Druckwirkung eine entsprechende Abschwächung erfahren. Bei

den Apparaten aus besseren Werkstätten ist allen diesen Verhältnissen

auch volle Rechnung getragen.

Die Zuleitung frischer Luft für die Verdichtung derselben

im Apparat geschieht am besten aus dem Freien durch das Fenster,

wozu eine einfache Vorrichtung nothwendig ist ; sie besteht, wie beim

Schöpfradgebläse angegeben wurde, aus einem Kautschukschlauch und

"iner blechernen Röhre, welche in irgend einer Weise durch das Fen-

ster durchgeführt werden. Ebenso kann die Exspirationsluft aus dem
gefüllten Cylinder mittelst eines Verbindungsrohres durch das Fenster

des Zimmers nach aussen entleert werden. Indessen kann man, wenn
nicht viele Kranke den pneumatischen Apparat benutzen und die

Exspirationsluft derselben nicht, wie bei putrider Bronchitis und bei

Zersetzungen in bronchiectatischen Höhlen und Cavernen, mit übel-

riechenden und ekelerregenden oder geradezu schädlichen Stoffen

imprägnirt ist, die Entleerung des Cylinders in einem geräumigen,

gut ventilirten Zimmer vornehmen lassen, ebenso auch, da man ja

doch in demselben Zimmer verweilt, aus- und einathmet, die für die

Compression nöthige Luft direct der Wohnzimmerluft entnehmen. Bes-

ser jedoch wird es immer sein, wenn eine irgend wie zahlreiche Fre-

quenz in der pneumatischen Behandlung stattfindet, in besonders dazu

eingerichteten Curanstalten , im Ambulatorium beschäftigter Aerzte,

sich jener wenig Kosten verursachenden Vorrichtungen zu bedienen.

In unmittelbarem Zusammenhange mit der Versorgung des Ap-

parates mit reiner Luft steht die Desinfection des Apparates über-

haupt, da die Möglichkeit einer Ansteckung, wenn mehrere Kranke

ein und denselben Apparat hinter einander benutzen, gar wohl in

Frage kommen kann. Frankel und Biedert haben dieser Mög-

lichkeit vorzüglich auch durch Construction billiger Apparate zu

begegnen gesucht, wodurch jeder Kranke leicht in Stand gesetzt



408 Oertel, Respiratorische Therapie.

würde, einen eigenen Apparat zu besitzen, und Cube hat von Anfang

an zwei grosse Apparate, den einen für die Inspiration comprimir-

ter Luft, den andern für die Exspiration in verdünnte Luft gebaut,

da es nicht nur unangenehm ist, sondern unter Umständen gesund-

heitsgefährdend sein kann, wenn ein Kranker aus einem Apparate

einathmet, in welchen vorher ein anderer Kranker ausgeathmet hat.

In den meisten Fällen mag wohl eine gehörige Ventilation des

Apparates durch wiederholte Füllung und Entleerung des Cylinders

oder Balges, sowie die Anschaffung von eigenen Masken und Mund-

stücken für jeden Kranken genügen, der wirklichen Gefahr der An-

steckung zu begegnen. In Spitälern, Curanstalten und grossen Am-
bulatorien ist es aber dringend geboten, entweder einen Doppel-
ventilator nach Geigel oder zwei Apparate von Waldenburg,

Schnitzler, Biedert u. A. für die Kranken bereit zu halten und den

einen ausschliesslich für die Einathmungen, den anderen, für die Aus-

athmungen benutzen zu lassen, wobei das Beibehalten eigener Mas-

ken und Mundstücke für jeden Kranken selbstverständlich bleibt.

Zur Desinfection der Apparate selbst wird man am geeignetsten

nach einer umsichtigen Reinigung der einzelnen Theile desselben,

vorzüglich der Cylinder und der Athmungsschläuche mit einer Lösung

von Salicylsäure oder übermangansaurem Kali, dem Apparatwasser

selbst Salicylsäure, weniger übermangansaures Kali, da sich dasselbe

an der frischen Luft rasch zerlegt, zusetzen und das Wasser oft er-

neuern. Biedert empfiehlt, bei seinem Apparate eine Desinfection

des Balges mit einer 50 procentigen Spirituosen Carbolsäurelösung

in der Weise vorzunehmen, dass man bei Füllung des Balges den

Schlauch über die verdunstende Lösung hält oder dass man durch

den carbolisirten Medicamentenköcher den Apparat füllt. Die Des-

infection eines Apparates ist aber nicht allein da nothwendig, wo
Mehrere denselben benutzen, sondern auch in Fällen, in welchen

die Kranken ihre eigenen Apparate besitzen, da die Ansammlung

von Exspirations- und Zersetzungsproducten mit inficirender Wirkung

im Athmungsschlauch, im Apparatwasser und in den Cylindern auch

auf jenen schädlich zurückwirkt, aus dessen Athmungsorganen die-

selben exhalirt werden.

Um die mechanische Wirkung am günstigsten entfalten

zu können, sind die oben geschilderten Apparate so eingerichtet, dass

der Kranke, wenn es sein körperliches Befinden erlaubt, im Stehen
seine Athmungsorgane dem Pulsionsdruck und Aspirationszug durch

Inspiration comprimirter oder Exspiration in verdünnte Luft aussetzt.

Nur der Apparat von Frankel wird am besten im Sitzen angewen-
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clet, indem der Kranke das linke Bein über das rechte schlägt und

den Apparat mit oder ohne Unterlegen von einem Kissen, je nach

der Grösse der Person, auf den linken Oberschenkel aufstützt. Wo
der Kranke indessen nicht im Stande ist, die Cur im Stehen durch-

zumachen, wird er am besten mit zurück- und an die Stuhllehne

angelegtem Oberkörper die Inspiration und Exspiration ausführen.

Zur partiellen Einwirkung der comprimirten Luft auf be-

sonders erkrankte Stellen der Lungen hat Cube die Seitenlage
vorgeschlagen und zwar die Lagerung auf die gesunde Seite, damit

der Druck der einströmenden verdichteten Luft vorzüglich in der

kranken Lunge zur Geltung kommen kann. In gleichem Sinne em-

pfiehlt Knauthe, einzelne Bewegungen, wie sie Schreber in

seiner Zimmergymnastik angegeben hat, zur einseitigen oder allsei-

tigen Erweiterung der Brust mit den Inhalationen zu verbinden. Zur

Erweiterung der kranken Thoraxhälfte würde der Arm dieser Seite

gehoben und die Hand auf den Kopf gelegt werden müssen, wäh-

rend mit der anderen Hand die Hüfte oder Taille der gesunden

Seite gestützt wird ; ein Gehilfe müsste dann die Maske dem Kranken

an den Mund drücken und die Athmung mit dem Apparate vermitteln.

Was die Athmung selbst anbelangt, so hat die Inspiration

comprimirter Luft nach einer tiefen Ausathmung zu geschehen, wäh-

rend die Exspiration in verdünnte Luft eine vorhergehende tiefe

Einathmung nicht erfordert. Ausserdem empfiehlt es sich bei ein-

facher Exspiration in verdünnte Luft die Lungen erst dann dem
Aspirationszug des Apparates auszusetzen, wenn die Ausathmung

nahezu vollendet ist. Bei Gasometer-Apparaten kann der Cylinder

auf diese Weise eine grössere Anzahl von Exspirationen aufnehmen.

Der richtigen Anwendung der Ventile bei den Masken und

Mundstücken wird in der ersten Zeit, bis der Patient sein Ein- und

Ausathmen mit den Bewegungen des Ventils in Einklang zu bringen

gelernt hat, noch besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden sein.

Die Handhabung des Apparates geschieht beim GEiGEL'schen

Schöpfradgebläse vom Arzte oder von einem dazu instruirten Assi-

stenten oder Diener, bei den übrigen Apparaten kann der Patient

selbst die Instandsetzung desselben besorgen, und nur wo seine Kräfte

für die Direction der Gewichte nicht mehr hinreichen, wird ein Ge-

hilfe die Entleerung und Füllung des Cylinders und die Regulirung

der Gewichte unschwer besorgen können. Die Handhabung des

BiEDERT'schen Balges für sich allein verlangt immer eine fremde

Hilfe, die hier sehr leicht zu beschaffen sein wird.
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Wirkung des veränderten einseitig angewandten

Luftdrucks.

I. Mechanische Einwirkung auf die Respiration.

1. Einathmung von comprimirter Luft.

Wird die Luft in einem passend construirten Apparate unter

einen bestimmten Druck gebracht und dadurch eine Dichtigkeit der-

selben erzielt, welche die der atmosphärischen Luft um eine be-

stimmte Grösse tibertrifft, so wird sie, wenn der Apparat luftdicht

mit den Athmungsorganen in Verbindung steht, mit einer diesem

Druck proportionalen Kraft in die Lungen einströmen und dabei das

Gefühl von stärkerer Anfiillung und Ausdehnung der Lungen und

des Thorax, bei zu hohem Druck das von Oppression und schmerz-

hafter Zerrung, das noch Stunden lang nachher zurückbleiben kann,

hervorrufen.

In den Lungen selbst mischt sich die zur Einathmung gelangte

Luftmenge, deren Cubikinhalt der Grösse, um welche die Gasome-

terglocke gesunken ist, entspricht, mit der daselbst noch befindlichen

Residual- oder Reserveluft, die je nach der Tiefe der vorausgegan-

genen Exspiration in geringerer oder grösserer Menge in den Lun-

gen zurttckblieb, so dass ihre Dichtigkeit jetzt um die geringere

Dichte dieser der normalen Atmosphäre entsprechenden Residual-

luft in den Lungen vermindert wird. Bleibt der Apparat am Ende

der Einathmung noch einige Secunden mit den Lungen in Verbin-

dung, so gleicht sich dieser Unterschied immer mehr aus, und ein

zwischen dem Apparat und dem Mundstück eingeschaltetes empfind-

liches Manometer lässt den Dichtigkeitsgrad der Luft in den Lungen

und den dadurch ausgeübten Druck auf die Lungenoberfläche direct

ablesen. So hat Cube, welcher zuerst diese Versuche ausführte,

beobachtet, wie der vor der Inspiration mit der Luftcompression des

Apparates übereinstimmende Quecksilberdruck im Manometer mit der

beginnenden Inspiration zuerst erheblich, und zwar selbst bis auf 0,

d. h. bis auf den gewöhnlichen Atmosphärendruck plötzlich sank,

sodann stieg und am Ende der Inspiration der in Anwendung kom-

menden Luftcompression gleichkam. Wird bei der nächsten Exspi-

ration die Luft wieder aus den Lungen entfernt, so bleibt jetzt eine

Residualluft zurück, welche dichter ist als die atmosphärische und

einen Druck auf die Lungenoberfläche ausübt, der dem vorher durch

das Manometer angezeigten schon annähernd entspricht. Wird jetzt
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wieder comprimirte Luft eingeathmet, so trifft diese bereits eine

uuter erhöhter Spannung stehende Residualluft in den Lungen, mit

welcher sie sich in der gleichen Weise vermischt und dadurch eine

weitere Erhöhung der Dichtigkeit der Luft und des Druckes in den

Athmungsorganen hervorbringt, so dass bei fortgesetztem Athmen
alsbald auch ein Dichtigkeitsgrad der Residualluft hergestellt wird,

welcher dem Druck im Apparate nicht mehr oder nur um weniges

nachsteht.

Aus dieser Umänderung der physikalischen Vorgänge bei Ein-

athmung von comprimirter Luft müssen sich natürlich auch eine

Reihe von Wirkungen auf den Mechanismus der Respiration

ergeben, die sich therapeutisch verwerthen lassen. Sobald der

Hahn an dem Zuleitungsrohr geöffnet wird, strömt die Luft mit einer

Gewalt aus dem Apparate aus, welche dem Druck proportional ist,

unter welchem sie in demselben comprimirt wird, und da dieses

Ausströmen während des Inspirationsactes geschieht, wird die Luft

ohne Widerstand in die Lungen eindringen oder eingetrieben werden.

Da der Pulsionsdruck, welcher die Luft in die Lungen einpumpt,

grösser ist als der auf der Körperoberfläche lastende Atmosphären-

druck, so wird die eindringende Luft die Lungen allseitig aufzu-

blähen und die Thoraxwände auszudehnen suchen, und da die In-

spirationsmuskeln in dem gleichen Moment dieselbe Action auszu-

führen im Begriffe sind, so werden sie durch den positiven einseitigen

Druck von innen heraus in ihrer Arbeitsleistung unterstützt, die In-

spiration selbst erleichtert werden.

Der nächste Effect dieser unter bestimmtem Pulsionsdruck der

Inspirationsluft ausgeführten Einathmung muss eine grössere Er-

weiterung der Lungen und des Thorax sein, als es sonst bei

der tiefsten Inspiration geschehen kann. Die Aufblähung der Lungen

und die Erweiterung des Thorax wird selbstverständlich nicht bis

zur vollständigen Ueberwindung der dem Druck sich entgegenstel-

lenden natürlichen Lungenelasticität und des Widerstandes des Brust-

korbes und der Respirationsmuskeln gesteigert werden dürfen, son-

dern muss noch unter der Gleichgewichtslage verbleiben, in welcher

der erhöhte intrapulmonale Druck und der Widerstand der Lungen

und der gegenwirkenden Muskeln sich erhalten. Es ist dies um so

mehr zu berücksichtigen, als diese mechanische Einwirkung vorzüg-

lich Lungen betrifft, deren Gewebe ohnedem schon erkrankt und

deren Elasticität bei Verminderung der Muskelkraft herabgesetzt ist.

Wird diese Grenze durch zu hohe Compression im Apparate überschrit-

ten, so tritt eine zu grosse Ausdehnung des Lungengewebes ein, die

I
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Lunge wird widerstandslos aufgeblasen, verliert ihre Elasticität und

es kann, besonders bei krankem Gewebe nach fortgesetztem Gebrauch

relativ zu hoher Compression, wenn sie auch absolut niedrig erschei-

nen sollte, ein Lungenemphysem mit allen seinen Folgen erzeugt

werden. Aus diesem Grunde wendet man im Allgemeinen auch nur

Compressionen von ^/go— V40 und kaum Vao Atmosphären-Ueberdruck

an, je nach den im concreten Falle vorliegenden Indicationen und

Contraindicationen.

Durch das Eindringen verdichteter Luft in die Lungen wird

nach aussen hin ein neuer Raum für die Complementärluft ge-

schaffen, welcher je nach der Elasticität der Lungen, der Excursions-

fähigkeit des Thorax und dem angewandten Druck eine verschiedene

Grösse erreichen wird. Während in den WALDENBURG'schen Unter-

suchungen ein gesunder kräftiger Mann bei der tiefsten Inspiration

auf der Höhe der Brustwarzen einen Brustumfang im Maximum von

98 Cmtr. zeigte, erweiterte sich dieser nach Einathmung einer auf

Veo Atmosphären-Ueberdruck comprimirten Luft auf 100 Cmtr., und

bei einer Luftverdichtung von V40 Atmosphärendruck auf 101,5 Cmtr.,

80 dass also die Erweiterung des Thorax und der Lungen bei massi-

ger Compression um 3,5 Cmtr. sich vergrösserte. Die schon theo-

retisch voraus bestimmbare Erweiterung des Thorax, die ganz pro-

portional mit der Steigerung des Luftdrucks erfolgt, wurde ausserdem

noch von Schnitzler, Biedert u. A. , sowie von mir selbst durch

wiederholte Untersuchungen bestätigt und durch Zahlen nachgewiesen.

Das Luftquantum, welches im Apparate auf einen kleinen Raum
zusammengepresst in die Lungen eingetrieben wird und dort propor-

tional dem angewendeten Drucke sich wieder auszudehnen strebt,

kann einen Ueberschuss von mehreren Hunderten bis 1000 Cbcmtr.

betragen. Die Bestimmungen wurden mit den verschiedenen Appa-

raten vorgenommen und die Mengen der Inspirationsluft nach einer

tieferen und gewöhnlichen Ausathmung unter normalem Atmosphä-

rendruck und nach Einathmung comprimirter Luft von Waldenburg,

Schnitzler u. A. gemessen. Zieht man den der Luftverdichtung

zukommenden Factor, den WALDENBURa bei einer Compression von

Veo — V40 Atmosphäre und einer vitalen Lungencapacität von 3000

bis 4000 Cbcmtr. als einen Coefficienten von circa 50—133 Cbcmtr.

bestimmte, von den in seinen Versuchen gewonnenen Resultaten

(5800—6150 Cbcmtr.) ab, so konnte dieser Ueberschuss von oft mehr

als 1000 Cbcmtr. nur dadurch eingeathmet werden, dass auch der

Raum für die Athmungsluft in der oben angegebenen Weise sich

vergrössert hatte.
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Obwohl die Luft in den Lungen unter einem höheren Druck

steht als die äussere Luft, so ist die Ausathmung derselben, wenn

keine hohen Drucke angewendet werden, doch nicht erschwert, son-

dern der Uebergang der dichteren Luft in die dünnere Atmosphäre

geschieht in genügender Vollständigkeit und ohne grössere Kraftan-

strengung. Wird dagegen die Luft unter einem zu hohen Drucke

eingeathmet, so wird die Menge und Tension derselben in den Lungen-

alveolen zu gross und ihre Entfernung dadurch erschwert. Die Elasti-

cität des Lungengewebes und das Gewicht des von den Inspirations-

muskeln nicht mehr gehobenen Thorax genügt nicht, um in gewöhn-

licher Exspirationszeit das grössere Volumen der eingeathmeten Luft

aus den Lungen auszutreiben, und die Bauchmuskeln werden mehr

oder weniger lebhaft mit in Action treten. Die Hunde, welche Du-

CROCQ comprimirte Luft von 30—80 Mmtr. Quecksilberdruck einath-

men Hess, wurden anfangs apnöisch, und erst nach einiger Zeit,

nachdem die Bauchmuskeln zur Unterstützung der Exspiration mit

herangezogen wurden, vervollständigte sich diese. Bei gewöhnlichen

Druckgrössen von Veo— V^o Atmosphäre kommen solche Erscheinun-

gen selbstverständlich nicht zum Ausdruck, und die Entleerung der

Lungen geschieht ohne weitere Behinderung. Aber auch noch stärkere

Druckgrössen können ohne Nachtheil angewendet und den Lungen

noch bedeutendere Quantitäten Luft zugeführt werden, wenn mit der

Einathmung comprimirter Luft zugleich die Ausathmung in verdünnte

Luft damit verbunden wird, am zweckmässigsten mit dem Doppel-

ventilator von Geigel. Eine gewisse geringe Erschwerung der Ex-

spiration, soweit sie noch mit Leichtigkeit vom Kranken überwunden

werden kann, beeinträchtigt übrigens durchaus nicht den Luftwechsel

in den Lungen, sondern erhöht ihn unter Anregung der natürlichen

Elasticität der Lungen. Maassgebend für diese Verhältnisse sind die

gründlichen Untersuchungen von Speck, der selbst nach Einathmung

comprimirter Luft und Ausathmung in comprimirte Luft eine Ver-

mehrung der Athemluft direct nachweisen konnte.

Auch die nach der Exspiration in den Lungen zurückbleibende

ßesidualluft steht, wenn comprimirte Luft angewendet worden war,

immer noch unter einem höheren Druck, als die atmosphärische

Luft, wie auch bei gesunden Lungen nach länger fortgesetzten In-

spirationen subjectiv das Gefühl von Völle oder Druck noch einige

Zeit hindurch anhalten kann. Oft stellte sich erst allmählich, nach-

dem wiederholt Luft von gewöhnlicher Dichtigkeit eingeathmet wurde
und sich mit der dichteren Residualluft vermischte, wieder dasselbe

Verhältniss zwischen innerer und äusserer Luft her. Es ist dies nur
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der umgekehrte physikalische Vorgang, wie er am Anfang der Ein-

athmung von comprimirter Luft sich entwickelte, bis schliesslich

auch hier die Residualluft unter gleichen Druck mit der angewen-

deten Dichtigkeit der Apparatluft zu stehen kam.

Durch die wiederholte Einwirkung eines solchen erhöhten in-

trapulmonalen Druckes auf die Lungen und die damit verbundene

Vermehrung der Athmungsluft nach methodischer, Wochen und Mo-

nate fortgesetzter Einathmung von comprimirter Luft ergiebt sich

sich schliesslich eine nicht mehr zurückgehende Erweiterung des

Thorax und der Lungen. Die vitale Lungencapacität wird

bleibend erhöht, und diese Erhöhung kann eine sehr beträcht-
liche sein.

Da durch die Inspiration comprimirter Luft sich der Thorax

über die tiefste Inspirationsstellung hinaus zu erweitern gewöhnt hat,

so wird die Vermehrung der vitalen Lungencapacität vornehmlich

die Complementärluft betreffen, wobei aber auch der Raum für die

Respirations - und die Reserveluft vergrössert wird. Die mittlere

Stellung des Thorax für die ruhige, nicht forcirte Inspiration ist

weiter nach aussen gerückt und dadurch der Raum zwischen ruhi-

ger Inspiration und forcirter Exspiration, d. h. der Raum für die

Reespirations- plus Reserveluft vergrössert worden. Ein Beweis für

diese Annahme liegt auch darin, dass früher dyspnoische Kranke

unter dem Gebrauch der comprimirten Luft auch in den Intervallen

zwischen den einzelnen Sitzungen freier athmen oder die dyspnoischea

Beschwerden gänzlich verlieren.

Wo bei Kranken, wie im Greisenalter, der Thorax durch

Verknöcherungen seine Beweglichkeit verloren und starr geworden

oder wie in den hochgradigsten Formen des Emphysems bereits so

ausgedehnt ist, dass eine mechanische Erweiterung desselben nicht

mehr möglich ist, wird auch die vitale Lungencapacität unter dem
Gebrauch der comprimirten Luft keine Aenderung mehr erfahren

und diese desshalb auch nicht mehr indicirt erscheinen. Der directe

Nachweis für die Zunahme der vitalen Lungencapacität fällt weniger

dem physiologischen als vielmehr dem pathologischen und thera-

peutischen Experimente zu und ist desshalb bis jetzt ausschliesslich

an Kranken, deren Lungen durch irgend einen pathologischen Pro-

cess eine Verminderung ihrer Athmungsfläche erlitten, geliefert wor-

den. Die grösste Zunahme der Lungencapacität wurde bei Com-

pression der Lunge mit pleuritischen Schwarten, bei Bronchitis,

weniger bei Bronchitis mit Lungenemphysem, wenn nicht zugleich

Exspirationen in verdünnte Luft in ausgiebigster Weise damit ver-
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bunden waren, dann bei phthisischem Brustbau und chronischen Ver-

dichtungsprocessen in der Lunge erhalten. Die Steigerung beträgt

in solchen Fällen in relativ kurzer Zeit einige Hundert Cubikcenti-

meter, und selbst in weniger günstig verlaufenden Fällen können

diese We*the immer noch erreicht werden. Wo der Erfolg ein

durchgreifender war, wurde nicht selten eine Erhöhung der vitalen

Lungencapacität um 1000 Cbcmtr. und mehr beobachtet, so dass die-

selbe allmählich wirder zur normalen Grösse zurückkehrte oder, wie

in einigen Fällen von Waldenburg, diese selbst überschreiten konnte.

Im Zusammenhang mit der Vermehrung der vitalen Lungenca-

pacität zeigt auch die Kraft, mit welcher die Luft eingeathmet
und ausgeathmet wird, nach längerem Gebrauch der comprimir-

ten Luft eine Zunahme, die dann eine bleibende Erhöhung der

pneumatometrischen Werth e zur Folge hat. Man kann die Steige-

rung gradatim am Pneumatometer verfolgen bis zu einem Punkte,

über den hinaus keine weitere Erhöhung mehr stattfindet. Die Zu-

nahme der Inspirationskraft erfolgt ziemlich rasch unter der Druck-

wirkung der comprimirten Luft, und sie kann innerhalb weniger

Wochen von 50 — 60 Mmtr. auf 100— 120 Mmtr. und selbst mehr

steigen, in anderen Fällen eine auf 10—20 Mmtr. gesunkene bis auf

50—70 Mmtr. sich erheben (Waldenburg). Von Wichtigkeit aber

ist nun, dass parallel mit der Erhöhung des Inspirationszuges auch

die Exspirationskraft nicht hinter diesem zurückbleibt, da ein sol-

ches Zurückbleiben, zumal wenn es erheblich ist, eine verminderte

Retractivkraft der Lungen anzeigt und eine Moditication oder Unter-

brechung der Behandlung verlangt. In diesen Fällen ist der intra-

pulmonale Druck bereits zu gross geworden, und es droht die Ge-

fahr einer Exspirations-Insufficienz, die bei unvorsichtiger Fortsetzung

der Einathmung zur Bildung eines künstlichen Emphysems Veran-

lassung geben kann.

Die Zunahme der Exspirationskraft erklärt Waldenburg in der

Weise, dass durch die grössere Ausdehnung des Thorax die mittlere

Inspirationsstellung desselben mehr nach aussen gerückt, also für die

forcirte Ausathmung eine gi'össere Excursion und somit eine grössere

Kraftentfaltung möglich geworden sei. Der Elasticitätscoefficient sei

gegen früher vergrössert, weil die Lunge mehr über ihren Collaps-

Zustand ausgedehnt sei und dadurch die Exspirationskraft, bei wel-

cher die Elasticität einen positiven Factor bildet, verstärkt würde.

Näher liegt wohl die Vermuthung, dass die Erhöhung des Wider-

standes, welchen die Exspirationsmuskeln und das elastische Lun-

gengewebe nach Einathmung comprimirter Luft durch die grössere
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Menge und Spannung der Exspirationsluft, wie wir oben auseinan-

dersetzten, finden, schliesslich zu einer Kräftigung des elastischen

Gewebes und der zur Exspiration herangezogenen Muskeln selbst

führen muss. Aus den bisher entwickelten physikalischen Vorgängen

nach Einathmung comprimirter Luft ergiebt sich a priori die An-

nahme, dass durch die Aufnahme nicht nur eines grösseren Quan-

tums, sondern auch einer dichteren Luft in den Lungen, welche

sich immer wieder mit der in diesen zurückbleibenden Residual-

luft mischt, schliesslich auch eine ausgiebige Erneuerung der Athem-

luft und eine Steigerung der Lungenventilation stattfin-

den muss.

Directe Bestimmungen über den Gasaustausch während der

Einathmung yon comprimirter Luft liegen von Speck vor und sind

mit allen wünschenswerthen Cautelen ausgeführt. Schon bei dem
massigen mittleren Druck von 6 Cmtr. Wasser hat die Einathmung

von comprimirter Luft eine Vermehrung der geathmeten Luft zu

1,32, des eingeathmeten Sauerstoffs zu 1,13 und der ausgeathmeten

Kohlensäure um 1,15 der höheren normalen Werthe zur Folge. Die

Vermehrung der Athemluft steigert sich mit zunehmendem Druck,

jedoch so, dass die Zunahme bei fortschreitender Druckhöhe immer

geringer wird.

Weder bei der Sauerstoffaufnahme noch bei der Kohlensäure-

ausscheidung macht sich ein ähnliches Verhältniss der Vermehrung

zum Drucke bemerklich, wie bei der Athemluft. Die Vermehrung

der eingeathmeten und der ausgeathmeten Luft erfolgt in nahezu

gleichem Maasse, das Verhältniss beider ist daher fast das normale,

die Ausathmungsluft ist der Einathmungsluft gegenüber nur ganz

unbedeutend vermehrt. Die Verhältnisszahl für den durch die Koh-

lensäure ausgeschiedenen Sauerstoff wird ein wenig erhöht (1 : 1,05),

es wird also weniger Sauerstoff im Körper zurückgehalten als beim

normalen Athmen, dabei nehmen die Athemzüge an Tiefe zu im

Verhältniss von 1 : 1,30, indess die Frequenz nur unbedeutend verr

mehrt wird.

Hört die Einwirkung der comprimirten Luft auf, so treten für

das geathmete Luftquantum, für die Menge der ausgeathmeten Koh-

lensäure und des aufgenommenen Sauerstoffs wieder die normalen

Verhältnisse ein. Der durch die Kohlensäure ausgeschiedene Sauer-

stoff wird dagegen geringer als normal (1 : 0,94), es bleibt also als

Andeutung des sich vollziehenden Ausgleichs wieder mehr Sauer-

stoff im Körper zurück. Die Tiefe der Athemzüge nimmt alsbald

wieder ab, es treten dafür die tiefsten Zahlen eines noch normalen



Wirkung auf die Respiration: Ausathmung in comprimirte Luft. 417

Atbmens auf, während die Frequenz den höchsten Werthen für nor-

males Atbmen entspricht und noch einige Zeit so erhalten bleibt.

Eine therapeutische Bedeutung gewinnt die Erhöhung des Gas-

austausches besonders in Fällen, in welchen einmal die Athmungs-
fläche krankhaft verkleinert und eingeschränkt ist, und

zweitens ein natürlicher Ausgleich durch die gesteigerte Frequenz

der Athemzüge nicht mehr möglich wird. Durch die mechanische

Hinwegräumung der Hindernisse in den Bronchien und Eröffnung

verstopfter Luftwege, wodurch die hinter der Verstopfung liegenden

Lungeupartieen wieder athmungsfähig werden, durch die Erweiterung

von verdichtetem Lungengewebe und Compression der das ßronchial-

lumen verengenden Schleimhautschwellungen, sowie durch gesteigerte

Lungenventilation und erhöhten Gaswechsel, wird in solchen Fällen

die bereits eingetretene Verminderung der normalen Sauerstoffzufuhr

wieder gehoben und eine antidyspnöische Wirkung erzielt.

Endlich hat man den Einathmungen comprimirter Luft noch

eine die Expectoration befördernde Wirkung zugesprochen. Diese

Wirkung ist so zu verstehen, dass die comprimirte Luft an den der

Bronchialschleimhaut anklebenden und das Lumen der Bronchien

Stenosirenden und theilweise verschliessenden Schleim pfröpfen vor-

überdringt, die hinter denselben gelegenen Lungenräume anfüllt und

dadurch für die nächste Ausathmung eine von der Peripherie gegen

das Centrum wirkende Kraft schafft, welche den Schleim nach oben

schleudert und zur Expectoration bringt.

2. Ausathmung in comprimirte Luft.

Der unmittelbare Effect der Ausathmung in comprimirte Luft

liegt in der Wirkung, welche die Einschaltung eines Hinder-

nisses in den Exspirationsstrom hervorbringt. Die zur Ausathmung

bestimmte Luft kann nur nach mehr oder weniger vollständiger

Ueberwindung desselben aussti-ömen, während immer noch ein grös-

serer oder kleinerer Theil derselben im Respirationstractus und in

den Lungen zurückgestaut wird. Die Exspirationsmuskeln sind bei

der Ausführung der in diesem Falle an sie gestellten Aufgabe in

weitaus höherem Grade angestrengt, da die Lungenlu ft unter einen

solchen Druck gebracht werden muss, dass schliesslich die Ten-

sion derselben eine grössere wird, als die der Luft im Apparate, und

der Exspirationsdruck der Lungenluft den Compres.sions-

druck der Apparatluft überwindet.

Das Luftquantum, welches auf diese Weise exspirirt wird, hat

nicht nur eine grössere Dichtigkeit, sondern ist durch die erhöhte
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Expansionskraft auch in seinem Volumen nicht unbedeutend vermehrt,

vorausgesetzt, dass der entgegenstehende Druck im Apparat noch

genügend tiberwunden werden kann; steigert sich derselbe über

diese Grenze hinaus, so behält wohl die Exspirationsluft ihre gleich

hohe Dichtigkeit, aber ihr Volumen vermindert sich und die ge-

sammte Menge, auf den normalen Athemdruck reducirt, fällt kleiner

aus, als der jeweiligen Lungencapacität entspricht.

Das Maximum des Effectes liegt unter der Grenze, bis zu wel-

cher der Exspirationsdruck am Pneumatometer das Quecksilber zu

heben und einige Secunden auf der gleichen Höhe zu erhalten ver-

mag. Hält der Druck im Apparate dem Maximum des Exspirations-

druckes das Gleichgewicht, so wird keine Luft mehr aus den Lun-

gen in den Apparat übertreten und der Exspirationseffect ist = 0.

Wird jetzt die Compression im Apparate noch weiter erhöht, so

wird bei der Verbindung des Apparates mit den Lungen der Druck

der Apparatluft den Exspirationsdruck überwinden und die Luft aus

demselben in die Athmungsorgane einströmen. Aus der Exspiration

entsteht dadurch eine Inspiration, und wird die Verbindung zwischen

Apparat und Lungen nicht unterbrochen, so kommt es zu Apnoe in

erzwungener Inspirationsstellung. Die Differenz, um welche bei der

Exspiration in stärker comprimirte Luft das ausgeathmete Luftquan-

tum gegen die vitale Lungencapacität zurückbleibt, kommt nach

Waldenburg zunächst auf Kosten der Reserveluft. Wird die Com-

pression gesteigert, so vermag sich der Thorax und die Lunge auch

nicht mehr bis zur gewöhnlichen Exspirationsstellung zusammenzu-

ziehen, und es bleibt noch ein Theil der Respirationsluft in den

Lungen zurück. Endlich bei noch grösserer Steigerung der Com-

pression vermag der Thorax sich nicht einmal mehr bis zur gewöhn-

lichen Inspirationsstellung zu retrahiren, sondern nimmt eine Aus-

dehnung ein, welche seiner sonstigen forcirten Inspirationsstellung

entspricht, und in der Lunge bleibt ausser der Residualluft noch

die Reserveluft, die Respirationsluft und selbst ein Theil der Com-

plementärluft zurück.

Unter dem Einfluss des Exspirationseffectes steht auch der Gas-

austausch in den Lungen, doch so, dass er sich von Anfang an

nicht proportional der Grösse des eingeschalteten Hindernisses ver-

hält. Speck, welcher durch directe Bestimmung der Athmungsluft

gezeigt, wie jede Druckänderung der Luft, betrifft sie nun die Ein-

athmungs- oder die Ausathmungsluft, eine Vermehrung des Athmungs-

processes in allen seinen Beziehungen veranlasst, hat zuerst die auf-

fallende Thatsache aufgefunden, dass auch Druckverhältnisse, welche
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hindernd auf das Athmen einwirken, doch eine vermehrte Thätigkeit

und Energie desselben zur Folge haben. Erst bei der Anwendung
höherer Druckgrade, wenn die Lunge nur mehr zu einem kleinen'

Theil sich ihrer Exspirationsluft entlasten kann, wird auch der Gas-

wechsel proportional der abnorm ausgeathmeten Luftmenge vermin-

dert und auf die äusserste Grenze herabgesetzt oder vollständig aufr

gehoben werden.

Entgegen den früheren theoretischen Annahmen zeigen die

Untersuchungen von Speck, dass bei dem Ausathmen in compri-

mirte Luft schon bei geringem Druck im Mittel von 10,6 Cbcmtr.

Wasser sowohl eine Vermehrung der Athemluft im Verhältniss von

1 : 1,32, wie eine Zunahme des aufgenommenen Sauerstoffs und der

ausgeschiedenen Kohlensäure im Verhältniss von 1 : 1,14 und 1 : 1,21

erfolgt. Während eine Vermehrung der Athemluft in gewissem Ver-

hältniss zum Druck nicht hervortritt, ist eine Steigerung in der

Sauerstoffaufnahme nicht zu verkennen; die Zunahme dürfte für

jeden Cubikcentimeter Wasserdruck etwa 0,006 Grm. beti'agen. Auch

für die Kohlensäure' wird eine dem Druck proportionale Erhöhung

wahrscheinlich, da dem höchsten Druck die stärkste Zunahme der

Kohlensäure entspricht. Die Verhältnisszahl der eingeathmeten Luft

zur ausgeathmeten Luft ist durchweg, namentlich aber in den Ver-

suchen mit starker Vermehrung der Athemluft erhöht, am höchsten

beim stärksten Druck. Der im Körper verbleibende Theil des Sauer-

stoffs ist durchschnittlich stark vermindert (zu 0,54 der Norm), am
stärksten beim höchsten Druck, ohne dass auch hier ein dem Druck

stets proportionales Verhältniss sich bestimmt erkennen Hesse. Die

Tiefe der AthemzUge hat zugenommen (im Mittel 1,29), ihre Zahl

ist normal geblieben.

Auch einige Zeit nach dem Ausathmen in comprimirte Luft fand

Speck die geathmete Luft noch zu 1,23, den aufgenommenen Sauer-

stoff zu 1,11, dagegen die ausgeathmete Kohlensäure nur zu 1,03

vennehrt; diese Vermehrung blieb nach dem stärksten Druck am
stärksten. Das Verhältniss der eingeathmeten Luft zur ausgeathme-

ten war bald wieder normal geworden, und ebenso auch das Verhält-

niss des aufgenommenen Sauerstoffs zu dem durch die Kohlensäure

ausgeschiedenen. Was endlich die Tiefe und Frequenz der Athem-

zUge anbelangt, so hatte sich erstere sofort wieder ausgeglichen, wäh-

rend die Anzahl der AthemzUge deutlich vermehrt blieb, und zwar

entsprechend dem Druck, der vorher eingewirkt hatte.

Der therapeutische Nutzen, welcher aus der Anwendung

dieser Methode gezogen werden kann, dürfte sich wohl auf sehr
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enge Grenzen beschränken, wenn man überhaupt von derselben Ge-

brauch machen will; bis jetzt liegen keine diesbezüglichen Erfah-

rungen vor. Das einzige, was damit erreicht werden könnte, wäre

eine Kräftigung der Exspirationsmusculatur, die am Pneumatometer

nachgewiesen werden müsste, während der Einfluss, den dieselbe

auf die Lungenelasticität ausüben könnte, damit aber auch eine

etwaige Vergrösserung der vitalen Lungencapacität sicher sehr zwei-

felhaft erscheint.

In jedem Falle wird bei der Anwendung des Verfahrens niemals

eine Verkleinerung des Luftvolumens für die gewöhnliche Respira-

tionsstellung eintreten, sondern vielmehr eine Vergrösserung desselben

zu erwarten sein. Da aber die Vergrösserung hauptsächlich die ge-

wöhnliche Exspirationsstellung betreffen wird, so kann, wenn nicht

gleichzeitig die gewöhnliche Inspirationsstellung durch gleichzeitige

Inspiration comprimirter Luft nach aussen gerückt und erweitert

wird, der Eaum für die Respirationsluft allmählich zu klein und da-

durch nachhaltige Dyspnöe hervorgerufen werden (Waldenburg).

3. Einathmung von verdünnter Luft.

Wenn man aus einem Apparate, in welchem Luft von bestimmter

Verdünnung durch einen constant wirkenden negativen Druck ge-

halten wird, einathmet, so wird nicht nur bei jedem Athemzuge ein

kleineres Luftquantum, als das der vitalen Lungencapacität ent-

spricht, unter grösserer Anstrengung eingeathmet, sondern die Zug-
wirkung des Apparates, welche die Luft auf dem bestimmten Ver-

dünnungsgrad erhält, wirkt der Inspirationskraft entgegen und muss

zugleich überwunden werden. Da ein Ansaugen von Luft in

einem Raum nur möglich ist, wenn derselbe entweder luftleer ist

oder die Luft in ihm eine geringere Dichtigkeit besitzt, als die

äussere, so muss auch bei der Inspiration verdünnter Luft der Tho-

rax sich so weit erweitern, dass die Luft in den Lungen dünner

wird, als die Apparatluft. Damit ist aber auch der Grösse der Luft-

verdünnung, welche noch eingeathmet werden kann, eine enge Grenze

gezogen und das Maximum liegt unter dem höchsten pneumatome-

trischen Werthe, welcher für die Inspirationsgrösse gefunden wird.

Ist der negative Druck der Apparatluft gleich dem Maximalwerthe

der forcirten Inspiration, so wird keine Luft mehr eingeathmet wer-

den, die Dichtigkeit der Luft im Apparate und in den Lungen ist

die gleiche, der Aspirationszug des Apparates und die Inspirations-

kraft des Thorax halten sich im Gleichgewicht. Wird jetzt durch

Steigerung der Luftverdünnung diese Grenze überschritten, so über-
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windet die Saugkraft des Apparates den Inspirationszug, die dichtere

Luft strömt aus den Lungen in die dünnere des Apparates über, der

Thorax geht aus der activeu Inspirationsstellung in passive Exspi-

lationsstellung Uber und es entsteht Apnoe.

Die Wirkung, welche die Einathmung verdünnter Luft auf

den Thorax ausübt, lässt sich auch direct an demselben beobachten,

indem, sobald die Luftverdünnung genügend gross ist, in gleicher

Weise wie beim Croup oder sonstiger hochgradiger Stenose des La-

rynx und der Trachea der untere vordere Abschnitt des Brustkorbes,

die Fossae supraclaviculares und das Jugulum bei jeder Inspiration

mehr oder weniger eingezogen werden. Auch die subjectiven Em-
pfindungen beim Einathmen verdünnter Luft entsprechen dem objec-

tiven Ergebniss. Der Kranke fühlt eine mit der Grösse der Ver-

dünnung wachsende Anstrengung während des Athmens und empfindet,

dass er dabei seinen Lungen weniger Luft zuführt, als dem Aufwand

der Muskelkraft entspricht.

Durch diese veränderten Bedingungen während der Inspiration

wird je nach der Grösse der angewendeten Luftverdünnung und der

dadurch bewirkten Abnahme des eingeathmeten Luftquantums auch

die Lungenventilation und der Gasaustausch beeinträch-

tigt werden müssen. Wie die Awsathmung in comprimirte Luft,

wirkt indessen auch die Einathmung verdünnter Luft durch die ge-

steigerte Erregung, welche das eingeschaltete Hinderniss in dem
Respirationsapparate hervorruft, dass im Anfang bei niedriger Luft-

verdünnung eine Steiger ung der Respirationsgrösse und des

Gaswechsels stattfindet, bis bei fortschreitender Verdünnung eine

rasche Abnahme eintritt und der respiratorische Effect schliesslich

auf Null herabsinkt.

Speck fand bei seinen Untersuchungen, dass das Einathmen

verdünnter Luft bei einem im Vergleich zu den seither angewende-

ten Druckverhältnissen hohen negativen Druck von 16 Cmtr. im

Mittel eine Vermehrung des geathmeten Luftquantums von 1,39, eine

Zunahme des aufgenommenen Sauerstoffs von 1,11 und der Kohlen-

säure von 1,23 bewirkte. Die Zunahme erfolgte hier im Verhältniss zur

Vermehrung der Luftverdünnung, und zwar wuchs das Quantum der

geathmeten Luft für 1 Cbcmtr. negativen Druck um etwa 200 Cbcmtr.,

der Sauerstoff um etwa 0,005 bis etwa 0,006 und die Kohlensäure

um 0,010. Der nicht durch die Kohlensäure ausgeführte Sauerstoff

fand sich sehr stark vermindert und stand zum normalen im Ver-

hältniss von 0,28 : 1. Das Verhältniss von eingeathmeter zu ausge-

athmeter Luft wurde mit dem negativen Druck steigend vergrössert.
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Die Tiefe der Athemzüge nahm mit der Luftverdünnung im Verhält-

niss von 1 : 1,29 zu, während ihre Zahl keine Veränderung erfuhr.

Auch einige Zeit nach diesem Einathmen von verdünnter Luft

konnte Speck noch eine Zunahme der Athemluft constatiren (1 : .1,12),

die um so mehr sich zu vergrössern schien, je verdünntere Luft vor-

her eingeathmet wurde ; Sauerstoffaufuahme und Kohlensäureausschei-

dung kehrten dagegen wieder zu ihrer normalen Grösse zurück. Im

Ganzen war die während der Einathmungen durch die Kohlensäure

ausgeschiedene Sauerstoffmenge geringer, als unter normalen Verhält-

nissen. Nach Beendigung des Versuchs wurde die Tiefe der Athem-

züge wieder normal, die Zahl derselben blieb indessen noch vermehrt.

Therapeutisch wird durch Einathmen verdünnter Luft eine'

methodische Gymnastik und Kräftigung der Inspirations-

muskeln erreicht. Dadurch, dass den Inspirationsmuskeln erhöhte'

Widerstände entgegengesetzt werden , üben sich dieselben bei fort-

gesetzter Anwendung des Verfahrens , diese Widerstände mehr und i

mehr zu überwinden. Personen, welche nach Waldenbueg's Beob-

achtung bei V240 Atmosphäre Verdünnung den Oylinder nur um 1

1— IV2 Cmtr. zum Sinken brachten, konnten nach 1—4 Wochen bei i

dieser Verdünnung bequem den drei- bis vierfachen Werth erzielen und 1

ein Luftquantum entleeren, welches von ihrer vitalen Lungencapacität
;^

nicht mehr weit entfernt war. Dieselben Personen überwanden all- •

mählich eine Luftverdünnung von V120— Vso Atmosphäre und selbst!

mehr und entzogen trotz dieser grossen Luftverdünnung 1000—2000 I

Cbcmtr. und darüber hinaus mit jeder Inspiration dem Apparate.

Da Waldenburg neben den Einathmungen verdünnter Luft zu- •

gleich auch Einathmungen comprimirter Luft gebrauchen Hess , so n

fehlten demselben reine Beobachtungen am Pneumatometer über die ?

^Zunahme der Inspirationskraft durch methodische Anwendung dieses

Verfahrens. Von anderer Seite wurden Einathmungen verdünnter r

Luft bis jetzt noch nicht therapeutisch verwerthet.

Ob die vitale Lungencapacität durch Inspiration ver-

dünnter Luft gesteigert wird, darüber fehlen gleichfalls aus dem be- -

reits angegebenen Grunde reine Beobachtungen, doch dürfte die Zu-

nahme derselben immerhin kleiner ausfallen, als bei der Einathmung

comprimirter Luft, indem das bei dieser letzteren wirkende Moment

der mechanischen Brusterweiterung fehlt. Die vitale Lungencapa-

cität wird nach Waldenbueg bei Einathmung verdünnter Luft etwa

im gleichen Maass eine Zunahme erhalten, wie dieselbe bei ander-

weitiger Gymnastik oder beim Aufenthalt im Höhenklima (s. unten)

beobachtet werden kann.
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4. Ausathmung in verdünnte Luft.

Bei Ausathmung in verdünnte Luft wird die Exspira-

tionsluft in einen geschlossenen Raum, in welchem sich verdünnte

Luft von bestimmtem negativen Druck befindet, entleert; die Dich-

tigkeit der Apparatluft wird durch sofortige Verdünnung der ein-

strömenden Luft entweder durch das Steigen des Cylinders bei den

Gasometerapparaten, durch Ausdehnung des Balges bei den Blas-

balgapparaten oder durch die Umdrehungen des Schöpfrades bei den

Schöpfradgebläsen auf der gleichen Höhe erhalten. Dadurch wird

aber zu gleicher Zeit auch eine Saugwirkung ausgeübt, welche

nicht nur ein leichteres Ausströmen der dichteren Luft in ein dün-

neres Medium ermöglicht, sondern zugleich eine active Aspiration

derselben hervorbringt. Mit der willkürlichen Exspiration verbindet

sich ein gleichzeitiges Auspumpen der Lungenluft und damit eine

momentan erreichbare grösste Entleerung der Residualluft aus den

Lungen.

Durch geeignete Construction der Apparate kann nicht nur die

in Anwendung kommende Luftverdünnung fortwährend constant er-

halten, sondern auch die Kraft genau bestimmt werden, welche eine

stetige Saugwirkung auf die Lungen ausübt. Schaltet man auch hier

wieder ein empfindsames Manometer in den Athmungsschlauch zwi-

schen Mundstück und Apparat ein, so kann man an demselben so-

fort auch die abnehmende Dichtigkeit der Luft während der Exspi-

ration und Aspiration beobachten, bis schliesslich, wenn der Apparat

noch einige Secunden nach der tiefsten Exspiration mit den Respi-

rationsorganen in Verbindung bleibt, die Dichtigkeit der Luft in den

Lungen und im Apparate sich ausgleicht, und das Manometer dann

sowohl die Verdünnung der Residualluft in den Lungen, sowie die

Abnahme des intrapulmonalen Druckes anzeigt.

Die Bestimmung der Verdünnung der Luft erfolgt demnach hier

direct nach der Formel x : d = b : a -|- b oder x =
^ , wenn d

die Dichtigkeit der atmosphärischen Luft oder der Lungenluft vor

der Exspiration, b den Cubikinhalt der Respirationsorgane und der

Maske bis zum Hahn oder Ventil und a den Rauminhalt des Ath-

mungsschlauches und des Cylinders, der durch die Ausathmung und

den Aspirationszug mit Luft gefüllt wird, bezeichnet. Die Verdün-

nung der Luft in den Lungen verhält sich zur Dichtigkeit der frühe-

ren Lungenluft wie der Cubikinhalt der Athmungsorgane zur Summe
des Cubikinhaltes der Athmungsorgane und des ausgeathmeten Cylin-

derabschnittes.
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Indem die Luft in den Athmimgsorganen verdünnt wird und

der intrath oracisch e Druck unter den normalen Atmo-
sphärendruck herabsinkt, muss auch dieser stärker auf den be-

weglichen Brustwandungen lasten, sie nach innen drängen und eine

- Kaumverkleinerung, entsprechend der Differenz der Druck-

grössen und der Beweglichkeit und Contractionsfähigkeit der Tho-

raxwände, hervorbringen. Der positive Atmosphärendruck und der

auf die Lungenoberfläche angewendete negative Druck werden daher

bei der Exspiration in verdünnte Luft die Ausathmung in gleichem
Sinne beeinflussen.

Auch subjectiv macht sich das Gefühl der Aspiration des Appa-

rates und des Einflusses der dadurch bewirkten Luftverdünnung in

den Lungen bemerkbar. Man fühlt während der Ausathmung in

verdünnte Luft, als wenn der Thorax zusammengeschnürt und das

Zwerchfell mit dem Abdomen gegen die Brust gewaltsam nach auf-

wärts gedrängt würde. Am stärksten macht sich diese Empfindung

der Zusammenpressung an den unteren seitlichen und vorderen Par-

tieen des Brustkorbes bemerkbar und kann bei Steigerung der Luft-

verdünnung bis zur Unerträglichkeit erhöht werden, oder von mehr

oder weniger lebhaften Schmerzen in den Brustwandungen selbst

begleitet sein. Bei gesunden Personen tritt die Empfindung des

Uebermaasses gewöhnlich eret bei einer Luftverdünnung ein, die be-

trächtlicher ist als Vao Atmosphäre, während Kranke schon bei einer

viel geringeren Luftverdünnung zu leiden haben.

Aus diesen einfach mechanischen Verhältnissen, welche bei der

Ausathmung in verdünnte Luft zur Geltung kommen, lässt sich eine

Reihe von unmittelbar daraus hervorgehenden Wirkungen auf die

Respirationsorgane und den Athmungsprocess selbst ableiten.

Zunächst ergiebt sich als unmittelbare Folge, dass die Exspi-
ration in verdünnte Luft ausgiebiger ausfällt als in gewöhnliche

Luft, und zwar ist das ausgeathmete Luftquantum stets grösser als

das am Spirometer bestimmte Maass der vitalen Lungencapacität.

Der Grösse der angewendeten Luftverdünnung und der dadurch be-

wirkten Aspiration entspricht innerhalb gewisser Grenzen auch das

Quantum der ausgeathmeten Luft, andererseits wird das Luftquan-

tum, welches auf diese Weise entleert wird, abhängig sein von der

Menge der Luft, welche in den Lungen enthalten ist, sowie von der

Elasticität und Compressionsfähigkeit der Athmungsorgane.

Die Luftmenge, welche über die vitale Lungencapacität hinaus

beim Exspiriren in verdünnte Luft ausgeathmet wird, gehört jener

Luft an, welche nach vollendeter normaler Exspiration noch in den
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Lungen zurückbleibt und als Residualluft bezeichnet wird. Das

Volumen, welches dieser Luft auch bei normaler Lunge noch entzo-

gen werden kann, beträgt nach den vorliegenden übereinstimmenden

Untersuchungen mehrere Hunderte und selbst Uber 1000 Cbcmtr. So

kann man bei Lungen, deren vitale Capacität 3000— 4000 Cbcmtr.

beträgt, durch Ausathmung in eine auf Vßo— Vso Atmosphäre nega-

tiven Drucks verdünnte Luft schon 500— 1000 Cbcmtr. erhalten,

während bei stärkerer Luftverdünnung das Quantum 1000 und selbst

"2000 Cbcmtr. übersteigt. Nach diesen Untersuchungen sind wir

übrigens auch gezwungen, die Menge der Residualluft unter physio-

logischen Verhältnissen höher anzuschlagen, als das bisher der Fall

war, denn das durch den pneumatischen Apparat den Lungen ent-

zogene Volumen Residualluft wird immer nur als ein Bruchtheil der

wirklich vorhandenen Luftmenge zu betrachten sein.

Die grössten Werthe für die Exspirationsluft werden immer

bei Emphysematikern erhalten, sobald die Erkrankung noch nicht

sehr vorgeschritten und der Thorax besonders durch senile Verän-

derungen in seinem Gerüste noch nicht an Beweglichkeit verloren

hat. Hier gelingt es gewöhnlich schon, durch Ausathmen in wenig

verdünnte Luft und unter geringem Aspirationszug aus den Lungen

1000—2000 Cbcmtr. und selbst mehr über das Maass ihrer vitalen

Capacität, also von der Residualluft, auszupumpen. Waldenburg
führt sogar Beispiele an, in welchen Emphysematiker 5000 bis

6000 Cbcmtr. Luft in den Cylinder bei einer Luftverdünnung von

Veo— V40 Atmosphäre negativen Drucks ausathmeten, während ihre

Lungencapacität nur 2000—3000 Cbcmtr. betrug. Als- äusserstes Er-

gebniss seiner Beobachtungen erwähnt er einen Kranken, welcher

bei einer vitalen Capacität von 4350 Cbcmtr. unter der Einwirkung

von '/26 Atmosphäre negativen Drucks 7800 Cbcmtr., somit 3450

Cbcmtr. seiner Residualluft in den Apparat entleerte.

Es ist nicht zu verkennen, dass durch die Entziehung so grosser

Luftmengen ein ganz bedeutender Einfluss auf den Mechanismus der

Respiration und auf die physikalischen Eigenschaften der Respira-

tionsorgane und speciell der Elasticität des Lungengewebes ausgeübt

werden muss, wie es früher durch andere therapeutische Methoden,

lange fortgesetzte Gymnastik, elektrische Behandlung der Brustmus-

keln, sowie durch den Aufenthalt auf Höhencurorten und selbst in

der pneumatischen Kammer nicht möglich war, und nur durch die

von Gerhardt eingeführte mechanische Behandlungsweise der Brust-

organe vielleicht annähernde Resultate erzielt werden konnten.

Indem durch die Exspiration in verdünnte Luft die Dichtigkeit
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der in den Lungen zurückgebliebenen Luft eine Abnahme erlitten hat,

die der Grösse des angewendeten negativen Drucks und des unter

demselben in den Apparat ausgeatbmeten Luftvolumens, also wie

oben erwähnt, nach der Formel x = proportional ist, wird

die äussere Luft, wenn sie jetzt unter dem gewöhnlichen Atmosphä-

rendruck eingeathmet wird, mit verstärkter Gewalt in die Lungen

eindringen und die Alveolen, welche bedeutende Mengen von Resi-

dualluft enthielten, mit frischer Athmungsluft anfüllen. Da die Re-

sidualluft gleich der Exspirationsluft einen Kohlensäuregehalt erreicht,

der gleich 4 o/o anzuschlagen ist, während die frisch zugeführte Luft

kaum über 0, 1 "/o besitzen dürfte, so wird durch die fortgesetzte Ex-

spiration in verdünnte Luft und Einathmung von normaler Luft der

Gasaustausch in den Lungen in ganz -ausserordentlichem Grade er-

höht und die Lungen mehr ventilirt, als durch irgend ein anderes

Mittel. Durch Auspumpen der Residualluft und durch das Einströ-

men sauerstoflfreicher Luft wird aber auch eine vermehrte De-
carbonisation des Blutes hervorgebracht und eine antidyspnoi-

sche Wirkung ausgeübt, welche bei verminderter Exspirationskraft,

zumeist emphysematöser Lungen, und grossen in denselben stagniren-

den Luftmengen hauptsächlich in den Vordergrund tritt.

Directe Bestimmungen über die Einwirkung der Ausathmungen

in verdünnte Luft auf den Gaswechsel in den Lungen liegen wie-

der von Speck vor und lassen schon bei geringer Verdünnung, im

Mittel 7,8 Cmtr. Wasser, eine erhebliche Vermehrung der Athemluft

und zwar 1 : 1,62, eine Steigerung der Sauerstoffaufnahme 1 : 1,14,

und der Kohlensäureausscheidung 1 : 1,30 erkennen. Diese Steige-

rung erfolgte stufenweise mit zunehmender Verdünnung der Luft, je-

doch so, dass sie keine gleichmässige war für die geathmete Luft

und die Kohlensäure, sondern bei fortschreitender Steigerung der

Verdünnung eine beständige Abnahme erfuhr. Bei der ohnehin gerin-

gen Vermehrung des Sauerstoffs konnte Speck ein solches abnehmen-

des Anwachsen nicht bestimmt genug constatiren, da die Zahlen hierfür

zu klein waren. Die Vermehrung der Athemluft dauerte in allen Ver-

suchen nur in geringem Grade noch einige Zeit nach der Einwirkung

der verdünnten Luft auf die Respiration an. Die Tiefe der Athem-

züge blieb dabei vermindert, während die Zahl .vermehrt erschien.

Suchen wir nun nach den Folgen, welche die Exspiration so

grosser Luftmengen auf die Athmungsorgane nach sich zieht, so

müssen dieselben wieder in den physikalisch-mechanischen Verhält-

nissen liegen, einmal darin, dass durch die erhöhte Druckwirkung

der äusseren atmosphärischen Luft auf die Körperoberfläche in Folge
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des auf der Limgeninnenfläche lastenden geringeren Druckes der

Thorax allseitig energisch comprimirt und sein Rauminh alt durch

das Hiuaufdrängen des Zwerchfells verkleinert wird, dann wird

das elastische Gewebe durch die herabgesetzte Expansivkraft der in

den Alveolen enthaltene Luft sich stärker zusammenziehen und das

Volumen der Lunge soweit verkleinern, als es die Retractilität

der Brustwandung zulässt. Ueber diese Grenze hinaus wird eine weitere

Verkleinerung der Lungen unmöglich sein, und wenn jene erreicht ist,

so bleibt bei den Gasometerapparaten der Cylinder nach vollendeter

Exspiration fest in seiner Lage, und steigt nicht weiter in die Höhe.

Waldenburg hat die Verkleinerung des Thoraxumfanges wäh-

rend der Exspiration in verdünnte Luft gemessen, und fand bei einer

Verdiinnung von V^o Atmosphäre negativen Drucks den Brustumfang

um 2 Cmtr., und bei einer Verdiinnung von ^'24 Atmosphäre nega-

tiven Drucks um 3 Cmtr. gegen seine sonstige Exspirationsstellung

verkleinert. Das Höhersteigen des Zwerchfells kann gleichfalls durch

die Percussion nachgewiesen werden.

Endlich werden die Exspirationsmuskeln bei der Retraction des

Thorax unterstützt, indem der Widerstand, welcher der Verkleinerung

desselben entgegengesetzt ist, durch energische und ausgiebige Ent-

ziehung der in den Lungen enthaltenen Luft abgeschwächt und die

Exspirationskraft erhöht wird. Exspirationsinsufficienz, wie sie die

Respiration emphysematöser Lungen charakterisirt, wird somit auch

eine hauptsächliche Indication für die Anwendung der bezüglichen

Methode geben. Aber auch eine Steigerung der Inspirationskraft

lässt sich schliesslich nachweisen und findet ihre Begründung darin,

dass der Thorax in Folge der Verkleinerung seines Umfanges durch

die Exspiration bei der darauf folgenden kräftigen Inspiration eine

weitere Excursion als vorher zu machen im Stande ist. Die Inspi-

rationsmuskeln können eine grössere Kraft entfalten, indem die Wider-

derstände für die Inspiration sich verkleinert haben.

Die Zunahme sowohl der Inspirationskraft als auch der

Exspirationskraft kann nach längerem Gebrauch des Verfah-

rens durch das Pneumatometer direct bestimmt werden.

Alle diese aus der fortgesetzten methodischen Anwendung der

Exspiration in verdünnte Luft allmählich sich ergebenden Resultate

Summiren sich zuletzt in einer mehr oder weniger bedeutenden Er-

höhung der vitalen Lungencapacität. Die hierher bezüg-

lichen Beobachtungen sind selbstverständlich nicht an gesunden, son-

dern bereits pathologisch veränderten, zumeist an emphysematösen

Lungen zu machen.
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Die vitale Lungencapacität ist bekanntlich zusammengesetzt aus

dem Rauminhalt, welchen Reserveluft, Respirationsluft und Comple-

mentärluft einnimmt. Da durch die Exspiration in verdünnte Luft

die mittlere Exspirationsstellung des Zwerchfells allmählich weiter

hinaufrückt, wird der Raum zwischen gewöhnlicher und tiefer In-

spirationsstellung erheblich vergrössert und demnach auch die Com-
plementärluft wesentlich vermehrt. Ferner nahm Waldenburg an,

dass durch die längere Uebung der Lungen, sich mehr als gewöhnlich

zu retrahiren, höchst wahrscheinlich der Raum zwischen gewöhn-

licher Exspirations- und forcirter Exspirationsstellung vergrössert,

also auch das Quantum der Reserveluft vermehrt wird. Bestand

endlich schon bei ruhigem Athmen Dyspnöe, so dass die gewöhnliche

Respirationsluft zur Decarbonisation des Blutes nicht ausreichte, so

wird bei einem solchen Kranken, der längere Zeit die Exspiration

in verdünnte Luft auf seine Lungen einwirken Hess, in dem Maasse

als sie sich verkleinern, Raum genug für die normale Respirations-

breite vorhanden sein, oder das früher abnorm kleine Quantum der

Respirationsluft wird sich vermehren und zur Norm zurückkehren.

Was die Grösse anbelangt, um welche die vitale Lungencapacität

erhöht werden kann, so ist sie immer bei denjenigen Personen am
erheblichsten ausgefallen, bei welchen eine Verminderung derselben

durch Lungenectasie, also bei Emphysematikern eingetreten ist; je

mehr sich die Capacität der Norm nähert, um so geringer wird

auch die Steigerung ausfallen, welche durch die Behandlung mittelst

des pneumatischen Apparates erreicht werden kann. Bestimmungen

über die Zunahme der vitalen Capacität emphysematöser Lungen

mittelst des Spirometers ergeben zumeist Werthe von 500—1000 Cbcmtr.

innerhalb weniger Wochen, während Steigerungen über 1000 und

1200 Cbcmtr. selbst nach kürzerer Dauer der Behandlung wieder-

holt zur Beobachtung gekommen sind. Endlich sind noch die Ver-

änderungen, welche emphysematöse Lungen unter der Einwirkung

des in Rede stehenden Verfahrens erleiden, durch die Percussion

ganz unzweideutig nachweisbar.

Fassen wir noch einmal die einzelnen Wirkungen der Aus-

athmung in verdünnte Luft zusammen., einerseits die Entfernung

grösserer Luftmengen aus den Lungen als bei gewöhnlicher Exspi-

ration und Steigerung des Gasaustausches durch Auspumpen eines

beträchtlichen Theils der kohlensäurereichen Residualluft und Auf-

nahme grösserer Volumina sauerstoffreicher atmosphärischer Luft,

dann andererseits die Verkleinerung des Thoraxumfanges, die Re-

traction der Lungen, die Erhöhung der Ein- und Ausathmungskraft,
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sowie endlich die Zunahme der vitalen Lungencapacität, so ergiebt

sich schon durch einfache theoretische Betrachtung, dass dieselbe

eine Dyspnoe, welche auf Insufficienz der Exspiration
beruht, sowohl unmittelbar aufzuheben im Stande ist, sowie

auch eine wiederholte Entstehung am sichersten fern

halten wird. Damit stimmen auch die Erfahrungen der Praktiker

vollkommen überein. Emphysematiker , welche mit den Erschei-

nungen heftiger Dyspnoe, so lange dieselbe nur die Anlegung der

Maske und die Ausführung künstlicher Respiration noch nicht ganz

und gar verhindert, an den Apparat treten, werden alsbald auch

eine fortschreitende Erleichterung empfinden und ohne Spur von

Dyspnoe den Apparat wieder verlassen. Ebenso wird die anti-

dyspnoische Wirkung unter dem methodischen Gebrauch der

Exspiration in verdünnte Luft späterhin eine bleibende, indem

fortan durch die Steigerung der vitalen Lungencapacität und der

Ausathmungskraft auch eine kräftigere Lungenventilation ermöglicht

und dadurch den schlimmsten Formen der Dyspnoe von vornherein

vorgebeugt wird.

Andere Beobachtungen über die Wirkung dieser und der übrigen

Modificationen des veränderten Luftdruckes auf die Respiration wer-

den wir bei der Besprechung der Indicationen , welche sich in den

einzelnen Krankheiten für die Anwendung der pneumatischen Be-

handlung durch die transportablen Apparate überhaupt ergeben, noch

besonders hervorheben, und verweisen desshalb hier auf jenen Theil.

II. Mechanische Einwirkung auf das Herz und die Circulation.

1. Einathmung von comprimirter Luft.

Die Wirkung der Einathmung comprimirter Luft auf das
Herz und die Blutcirculation ist gleichfall seine mechanische
und aus der Erhöhung des intrathoracischen Luftdruckes und aus dem
dadurch bewirkten Druck auf das Herz und das Blutstrombett
der Lungen abzuleiten. Man braucht sich zu ihrem Verständniss

nur die physikalisch-physiologischen Verhältnisse, die hier in Frage

kommen, einigermassen ins Gedächtniss zurückzurufen.

Bei der grossen Abhängigkeit der Blutstromverhältnisse vom
äusseren Atmosphärendruck ist es unmittelbar nothwendig, dass

Aenderungen dieser DruckVerhältnisse von ganz beträchtlichem

Einfluss auf die Grösse der in den Lungen circulirenden Blut-

menge, auf das Herz und auf das Aortensystem sein werden. So

lange durch die inspiratorische Erweiterung des Brustraumes die

Luft aus der Atmosphäre angesaugt wird, nimmt die Dichtigkeit
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der Luft in den Lungen durch rasche Ausdehnung dieser ab und

wird geringer als die der äusseren Atmosphäre. Das Herz erleidet

von der in den benachbarten Lungen befindlichen verdünnten Luft

einen geringeren Druck und dehnt sich leichter aus. Dadurch strömt

während des Einathmens das Venenblut leichter in das Herz zurück,

dagegen wird das arterielle Blut mit geringerer Kraft ausgetrieben

und der Blutdruck im Aortensystem während der Inspiration

vermindert. Hat sich die Dichtigkeit der beiden Luftsäulen nahezu

ausgeglichen, so ist die Inspiration vollendet, und die Luft wird

wieder durch den Mechanismus der Exspiration aus den Lungen

ausgetrieben. Der bei der Exspiration auf die Lungen ausgeübte

Druck wirkt unter Compression der in den Alveolen enthalteneu

Luft auch auf die Lungengefässe und das Herz zurück, das sich

unter seiner Einwirkung leichter zusammenzieht. Als nächste Folge

davon ergiebt sich, dass die Blutfülle im kleinen Kreislauf
vermindert und der Rückfluss des Blutes zum Herzen erschwert

wird, die äusseren Venen dehnen sich aus und wenn sie angestochen

werden, fliesst das Blut stärker aus ihnen heraus; dagegen strömt

das Blut leichter nach der Körperoberfläche ab, die Arterien füllen

sich stärker mit Blut, der Blutdruck im Aortensystem wird während

der Exspiration erhöht.

Entsprechend den veränderten physikalischen Vorgängen bei der

Einathmung verdichteter Luft werden auch die davon beein-

flussten oder indirect abhängigen Circulationsverhältnisse Umände-

rungen erfahren, welche der Grösse derselben und der in Anwen-

dung kommenden mechanischen Kraft proportional sein müssen.

Zunächst wird die Saug Wirkung der Lungen bei der Inspiration

durch das Einströmen der unter einem höheren Druck stehenden Luft

aus dem Apparate abgeschwächt, und der durch die inspirato-

rische Erweiterung des Thorax bedingte negative Druck in den

Lungen rasch vermindert, bis am Ende der Einathmung der Dich-

tigkeitsgrad der Luft in den Lungen und im Apparate sich nahezu

vollständig ausgeglichen hat. Als nächste Folge der verminderten

Luftverdünnung und Saugwirkung bei der Inspiratorischen Erweite-

rung des Thorax ergiebt sich, dass auch die Wandungen des

Herzens dieser Saugwirkung weniger ausgesetzt und bei ihrer

Contraction in der Systole unterstützt werden, während die

Erweiterung desselben, die Diastole, schwieriger von statten

gehen muss. Durch die rasche Zunahme des Luftdruckes in den

Lungenalveolen wird aber auch die Saugwirkung des luspirations-

zuges auf das Lungenblutstrombett erheblich vermindert und dem
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1

Einströmen des Blutes in die jetzt unter einem geringeren negativen

Aspirationszug oder selbst positiven Druck stehenden Gefässe ein

mehr oder weniger grosser Widerstand entgegengestellt werden.

Das den Ventrikeln anfänglich noch in normaler Menge zufliessende

Blut wird mit kräftigem Stoss in die Arterien des grossen

ij Kreislaufs hinausgeworfen, während der Abfluss durch die Ve-
nen in den rechten Vorhof mit der Menge der unter hohem Druck

einströmenden Luft abnimmt. Es gelangt immer weniger Blut in den

linken Ventrikel, und diese Erscheinungen erreichen ihre Höhepunkte,

wenn die Lungenluft unter gleichem Druck mit der Apparatluft steht.

In Folge der Behinderung des Blutabflusses aus den intrathoracischen

(lefässen durch Compression ihrer Wandungen und Verengerung

ihres Lumens staut sich das Blut in den Venen des grossen
Kreislaufs auf, und die in der Brusthöhle eingeschlossenen Or-

ii'ane, vor allem der kleine Kreislauf, werden vom Blut ent-

lastet. Für den grossenK reislauf selbst ergiebt sich aus diesen

Umänderungen der Blutströmung eine ungleich vertheilte Blut'

Uberfüllung: Den Arterien wird gradatim mit der Zunahme des

Druckes vom Herzen aus weniger Blut zugeführt, indess der Ab-
fluss desselben durch Stauung des Blutes in den Venen in gleicher

Weise aufgehalten wird. In Bezug auf die Beurtheilung der

Wirkung der comprimirten Luft auf die Circulation und die Blutan-

bäufimg im Aortensystem wird man sich diese Verhältnisse beson-

ders klar zu machen haben.

Wenn nun die Exspiration erfolgt, so muss der schon beim

: normalen Athmen mehr positive Druck gleichfalls eine Erhöhung

' erfahren, welche der Dichtigkeit und Menge der Luft in den Lungen

1 nach Einathmung von comprimirter Luft proportional ist, und eine

! Zunahme der durch denselben bedingten Wirkung zur Folge haben.

' Die diastolische Erweiterung der Herzkammern wird stär-

; ker beeinträchtigt, die systolische Contraction unter-

stützt. Der Abfluss des Blutes aus dem rechten Vorhof
wird mehr erschwert als bei normaler Exspiration, der kleine

Kreislauf erhält beträchtlich weniger Blut, während die Haupt-

i masse desselben im grossen Kreislauf und vorwiegend wieder in

seinen Venen zurückgehalten wird. Erst gegen Ende der Respira-

( tion, wenn der intrapulmonale Druck nach Entfernung der grösseren

j.
Luftmenge abnimmt, erfolgt wieder ein reichlicherer ßlutzufluss zum

i rechten Herzen und zu den Lungen, der jedoch nicht die Grösse wie

bei einer normalen Inspiration erreicht und am stärksten anwächst,

wenn die inspiratorische Erweiterung des Thorax rascher erfolgt als

i.
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das Einströmen der comprimirten Luft durch die engen, Luft zufüh-

renden Kanäle, und so mit der' Vergrösserung des intrathoracischen

Raumes eine vortibergeh ende Luftverdünnung und Ansau-
gung entsteht. Sobald die comprimirte Luft wieder in genügender

Menge eingeströmt ist, treten auch sofort wieder die früheren Er-

scheinungen der Circulationsveränderung ein.

Diesen theoretischen Bestimmungen gegenüber liegen directe

kymographische Untersuchungen über das Verhalten des

Blutdrucks und der Blutcirculation unter Einathmung von compri-

mirter Luft von Deosdoff und Botschetschkaroff
, sowie von

DucEOCQ vor. Da Letzterer nur sehr hohe Druckgrade, von 30 bis

80 Mmtr. Quecksilber, in seinen Versuchen anwendete, so können

dieselben zur Beurtheilung der hier in Frage kommenden Wirkungs-

weise niedriger Druckgrade allerdings nicht maassgebend sein. Unter

den Resultaten seiner Untersuchungen erhielt er einmal Verminde-

rung des Blutzuflusses zum Aortensystem und Fallen des Blutdruckes

in demselben, ferner Vermehrung des Blutzuflusses aus den venösen

Gefässen in das rechte Herz und Anhäufung des Blutes in demsel-

ben und in den Thoraxvenen, während das rechte Herz selbst den

Druck, der auf die Lungoncapillaren einwirkte, nicht mehr über-

winden konnte und Hemmung der Blutcirculation im kleinen Kreis-

lauf eintrat. In Beti-efi" des Pulses fand Ducrocq, dass derselbe

grossen Modificationen unterlag, und zwar nach der Höhe des an-

gewendeten Drucks ; am frequentesten erschien er, wenn der Druck

der eingeathmeten Luft nur eine mittlere Grösse erreichte, dagegen

erfuhr er eine bedeutende Verlangsamung, wenn der Druck mehr

als 50 Mmtr. Quecksilber betrug.

Wenn unter dem Einfluss so hoher Druckgrade, wie sie thera-

peutisch nie in Anwendung kommen, die zum Experimente benutzten

Thiere zu Grunde gingen, so ist ein solches Ergebniss wohl schon

a priori vorauszusehen, wie auch zweifellos beim Menschen durch

eine gleiche proportionale Steigerung des intrathoracischen Druckes

die Herzthätigkeit und Circulation aufgehoben und der Tod herbei-

geführt werden kann.

Mehr an die Druckgrössen , welche bei der pneumatischen Be-

handlung zur Einwirkung kommen, halten sich die Untersuchungen

von Dkosdofp und Botschetschkaroff , und ihre Ergebnisse sind

desshalb mehr geeignet, die Veränderungen im Blutkreislauf, welche

durch die gleichzeitige Einwirkung der comprimirten Luft hervorge-

rufen werden, zu demonstriren. Der grösste Theil der Experimente

wurde unter der Einwirkung eines Compressionsdruckes der Luft
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bis zu '/«o AtmosphävenUberdruck ausgeführt, aber auch bei den

übrigen Druckveränderungen, bei den höchsten wie bei den niedrig-

sten Graden der verdichteten Luft, wurden die gleichen Resultate

erhalten. Die Athemwellen wurden länger und tiefer als die nor-

malen, und der ganze Act der Athmung wurde langsamer.

Der Blutdruck fiel, sobald das Thier die comprimirte Luft ein-

zuathmen begann, und blieb vermindert, solange die Einathmung der

c'omprimirten Luft dauerte. Nachdem die Trachea vom Apparate

aetrennt wurde, hob sich auf kurze Zeit der Blutdruck über die Norm
und wurde dann wieder normal.

Die Zahlen der nachfolgenden Tabelle sind nach den kymogra-

phischen Curven zusammengestellt:

Normale
Athmung

Min. Max.

Athmung der

comprimirten
Luft

Min. Max.

Grad der Com-
press. Höhe

d. Manometers

132 140 134 140

140 160 120 144 Vi 20

130 140 88 132 Voo

136 140 94 108 '/so

120 124 90 118

124 140 80 110 V36
126 150 70 96 Vao

136 150 80 98 V27

140 150 64 90 V25

136 140 60 80 V22
138 146 60 84 V20

Die Zahl der Herzschläge nahm während der Einathmung com-

primirter Luft zu und nach dem Aufhören -der letzteren auf kurze

Zeit ab.

Die Arbeit des Herzens bei der Einathmung comprimirter Luft

'war vermindert.

Der negative Druck des Brustkorbes im Acte der Ausathmung

der comprimirte Luft blieb vermindert im Vergleich mit dem nor-

malen; zu gleicher Zeit vergrösserte sich die Stockung des Blutes in

den Venen und der Druck in denselben.

Stand des Quecksilbers im Manometer verbunden mit der V.

jugularis bei normalem Athmen:

Inspiration Exspiration.

10,1 Mmtr. 10,2 Mmtr.

9,9 ,.
10,1 „

Stand des Quecksilbers im Manometer verbunden mit derselben

Vene bei Athmung comprimirter Luft:

Inspiration. Exspiration.

10,6 Mmtr. 10,8 Mmtr.

10,8 .. 10,85 .,

Allgemeine Therapie. I. Bd. 1. 28
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Während des Einathmens der comprimirten Luft wurde das

Lungengewebe blasser und die Lungen sogar ganz weiss, wie die

Besichtigung derselben erkennen liess, als man ein kleines Stück der

Rippen vorsichtig resecirte.

Bei der Reizung eines sensiblen Nerven (N. ischiadicus) und

beim Durchschneiden eines der beiden N. vagi hatte die Einathmung

der comprimirten Luft dieselbe Wirkung auf den Blutdruck wie früher.

Endlich, um zu beweisen, dass der Einfluss der comprimirten

Luft ein ganz mechanischer war, haben Deosdoff und Botschetsch-

KAROFF zur Einathmung bei ihren Experimenten unter denselben Be-

dingungen auch reinen Wasserstoff angewendet und dieselben Resul-

tate erhalten.

Die Beobachtungen von Zuntz^) schliessen sich den Ergebnissen

aus den Untersuchungen von Drosdoff und Botschetschkaropp

an, wiewohl sie meist keine so starken Drucksenkungen ergaben,

wie sie aus den Zahlen dieser hervorgehen. Zuntz erklärt das da-

raus, dass er sehr grosse kräftige Hunde zu den Versuchen benutzte.

In Fig. 45 stellen die Curven A und A' den Trachealdruck und

Blutdruck bei der Inspiration comprimirter Luft von H- 18 Mmtr.

Hg = V42 Atmosphärenüberdruck dar. Da kein Ventil benutzt, son-

dern die Hahndrehung möglichst genau den spontanen Athembe-

wegungen des Thieres angepasst wurde, so waren die Verhältnisse

des Versuches mit den therapeutischen, beim Menschen benutzten

vollkommen übereinstimmend.

Der erste Theil der Curve A ist bei normaler Athmung gezeichnet

und es prägen sich in Folge einer gewissen Schwerbeweglichkeit

des Hebels, um seine Excursionen bei den späteren starken Druck-

schwankungen nicht excessiv zu machen, die schwachen respirato-

rischen Schwankungen in der Trachea an der Athmungscurve kaum
aus. Bei der ersten Inspiration comprimirter Luft steigt die Ath-

mungscurve erheblich, entsprechend dem gesteigerten Drucke in

der Trachea; bei der darauffolgenden Exspiration in die gewöhnliche

Atmosphäre sinkt der Druck wieder, aber lange nicht bis zum vor-

her innegehaltenen Niveau. Dem entsprechend wird bei der zweiten

Inspiration ein höherer Gipfel erreicht, bei der dritten ein noch

höherer, erst von hier an bleiben die Gipfel, welche dem bei der

Inspiration sich ausbildenden höchsten Trachealdrucke entsprechen,

in derselben horizontalen Linie. Die Curve zeigt in Uebereinstim-

1) N. Zuntz, Beiträge zur Kenntniss der Einwirkung der Athmung auf den

Kreislauf. Pflüger's Archiv. Bd. XVII. 1878.
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miing mit unseru oben angegebenen theoretischen Deductionen, dass

der während der Inspiration auf die innere

Oberfläche ausgeübte erhöhte Druck auch

auf die Exspirationsphase, trotzdem

dieselbe frei in die Atmosphäre erfolgte,

stark einwirkt. Während der At^mung
comprimirter Luft stehen auch die exspi-

latorischen Fusspunkte der Curve bedeu-

tend über der Linie, welche den Tracheal-

druck bei normaler Athmung angiebt.

Anders verhält sich nun die Blut-

druckscurve. Im Momente der ersten In-

spiration comprimirter Luft zeigt die Curve

-l' ein geringes Ansteigen von 120 auf

123 Mmtr. Hg, bei der darauffolgenden

Exspiration ein Sinken bis auf 108 Mmtr.,

verläuft während der nächsten Inspiration

fast horizontal und erreicht kaum 110 Mmtr.,

um bei der nächsten Exspiration wieder

stark sinkend den Stand von 103 Mmtr.

einzunehmen. Die Endpunkte sind: In-

spiration 113 Mmtr., Exspiration 106 Mmtr.,

Inspiration 116 Mmti'. u. s. f.

Aus diesen Zahlen und noch deutlicher

ans der Betrachtung des Curvenstücks,

dessen Ausmessung sie entnommen waren,

ergiebt sich
,
dass, wie für den Gasdruck

in den Lungen, so auch für den Blutdruck

erst beim dritten Athemzuge die der com-

primirten Luft entsprechenden Verhältnisse

mehr stabil geworden
;
ja man könnte sogar

zur Annahme gebracht werden, dass auch

jetzt der Gleichgewichtszustand noch nicht

erreicht wurde. Es zeigte z. B. der Ver-

such, welchem die Zeichnung A' entnom-

men ist, noch längere Zeit ein fortdauern-

des Absinken des mittleren Blutdruckes, so

dass er noch 40 Sekunden nach Beginn der

Athmung comprimirter Luft zwischen einem (

inspiratorischen Maximum von 98 Mmtr. und

einem exspiratorischen Minimum von 70 Mmtr. schwankte. Von hier ab
28*
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fand dann wieder eine Steigerung des Blutdruckes statt. Diese spätere

Druckänderung erklärt Zuntz ganz entschieden nicht für die directe

mechanische Folge der Einathmung comprimirter Luft, sondern sie wird

nach ihm durch die Thätigkeit des vasomotorischen Nervensystems

vermittelt, welches immer dann druckherabsetzend eingreift, wenn

durch das Experiment die Ventilation des Blutes vollkommener als

in der Norm bewirkt wird, wie dies bei der bezüglichen Athmungs-

weise meist der Fall ist, während sie im umgekehrten Falle eine

Drucksteigerung hervorruft, beide wohl wesentlich durch den wech-

selnden Tonus der Arterien im Eingeweidegebiete bedingt. Wenn

bei Inspiration comprimirter Luft der mittlere arterielle Druck wirk-

lich in einzelnen Fällen steigen sollte, so wäre dies nach Zuntz

aus der Einwirkung der bei dem Verfahren öfter auftretenden Be-

klemmung erklärlich, die zu starker dyspnoischer Reizung des Ge-

fässcentrums und dadurch wieder zu Erhebung des Blutdruckes Ver-

anlassung giebt.

Zur richtigen Beurtheilung des Einflusses, den ein hoher posi-

tiver Druck im Thorax, sei es dass er durch den von Valsalva zu-

erst ausgeführten Versuch, oder durch Einathmung comprimirter Luft

hervorgebracht wird, auf das Herz und den Blutkreislauf und speciell

auf den Puls ausübt, sind hier zunächst einige Thatsachen hervor-

zuheben, auf die Eduaed Webee ^) bereits aufmerksam gemacht hat.

Webee hat nämlich gefunden, dass bei Verschluss der Luftwege

schon ein massiges Bestreben zum Ausathmen Herzschlag und

Herztöne verschwinden und den Puls klein und seltener

macht, und bezieht diese Veränderungen der Kreislaufserscheinun-

gen auf die unter diesen Verhältnissen stattfindende Compression
der grossen Venenstämme und den behinderten Blutzufluss
zum Herzen. Da diese Erscheinungen nicht bei allen Personen und

bei jeder Modification des Versuchs eintreten, so scheinen die in-

dividuellen Eigenthümlichkeiten, sowie besonders die Art,

in welcher der Versuch ausgeführt wird, die wesentlichsten Diffe-

renzen in den verschiedenen Beobachtungen zu bedingen.

Was die hier uns vorzüglich interessirenden Veränderungen am

Arterienpulse, sein gänzliches Erlöschen während des Versuches

anbelangt, so werden wir dieselben wohl zweifellos von einer Com-
pression der Arteria subclavia durch die stark gehobenen

oberen Rippen abzuleiten haben. Wenn mau nämlich beim Val-

1) Eduard Weber : Ein Verfahren, den Kreislauf des Blutes und die Func-

tion des Herzens willkürlich zu unterbrechen. Archiv für Anatomie und Physio-

logie, 1851.
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SALVA'schen Versuche, um einen starken positiven Druck zu erzeugen,

den Thorax in eine tiefe Inspirationsstellung bringt, so wird bei der

darauf folgenden forcirten Exspiration vorwiegend nur der von be-

weglichen Wänden eingeschlossene Raum des Thorax eine mehr

oder weniger starke Verkleinerung erfahren, während der oberste

Abschnitt dabei sich nicht in gleicher Weise verengt. Dadurch aber

ist die Gefahr einer Compression der Arteria subclavia eine ausser-

ordentlich nahe liegende geworden, und es mag sich aus diesem

Umstände eine Reihe von Differenzen erklären, welche bei den ver-

schiedenen Beobachtungen, und namentlich bei den sphygmogra-

phischen Untersuchungen des Arterienpulses während des Valsalva-

schen Versuch s, sowie bei den Einathmungen comprimir-
ter Luft sich ergeben. (Vergl. hierzu die Curve in Eig. 51. S. 442.)

Schon Waldenburg hat seinen Untersuchungen Uber den Ein-

fluss der comprimirten Luft auf das Herz und die Circulation s p h y g
-

mographische Untersuchungen beigegeben, nach welchen sich

der Seitendruck im Arterienrohr während der Inspiration vergrössert

hätte, die Pulswelle, welche anfangs gross, aber bald sehr klein und

sogar ausserordentlich klein wurde, wäre dennoch voll geblieben und

die Spannung im Arterienrohr hätte zu genommen. Den Widerspruch,

welcher zwischen den Thierversuchen und seinen Beobachtungen und

Deductionen sich ergiebt, sucht Waldenbuhg durch die Entgegnung

auszugleichen, dass jene sich nicht auf die Spannung der Arterien, son-

dern einzig und allein auf den Blutdruck bezögen. Es scheint Wal-
denburg durchaus denkbar, dass das Anwachsen der peripheren Wider-

stände und die abnorme Füllung der Arterien für sich allein genügt,

um die Arterienspannung zu erhöhen, selbst wenn der Blutdruck nicht

erhöht oder selbst etwas vermindert ist. Für die Anschauungen beim

Menschen ist nach Waldenburg die Beobachtung der Spannung und

der Arterienfüllung viel wichtiger als der Blutdruck, indem der

letztere abnehmen kann, obgleich die Herzkraft verstärkt wird, wenn

das periphere Blutbett sich in höherem Grade erweitert, als die

Herzarbeit sich verstärkt. Die vergrösserte Herzkraft wüi-de dann

gleichsam von der Blutgefässerweiterung ttbercompensirt.

Wie schwierig übrigens die Untersuchungen solcher Verhältnisse

sind, zeigen die sphy gmograph isch en Arbeiten von Riegel

und Frank, welche bei ihren sorgfältigen Untersuchungen über den

Einfluss der comprimirten Luft auf das Herz und die Circulation zu

keinem vollständig endgiltigen Resultate kamen. Sie unterscheiden

zwei verschiedene, einander entgegengesetzte Phasen der Einwir-

kung des veränderten Luftdruckes, eine primäre Anfangs- und
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eine secuudäre End Wirkung, bei denen sie, obwohl sie die

primäre Wirkung als keineswegs unwesentlich bezeichnen, doch aut

die secundäre das grössere Gewicht legen. In den zuletzt eintreten-

den Veränderungen im Pulse stimmen die Resultate der sphygmo-

graphischen Untersuchungen von Riegel und Frank mit den Resul-

taten der kymographischen Untersuchungen von Ducrocq, Dkosdofp,

BoTSCHETSCHKAROFF uud ZuNTZ übcreiu, während sie mit den Ergeb-

nissen der WALDENBURG'schen Untersuchungen im Widerspruch stehen,

imd nur die primäre Wirkung theilweise die WALDENBURG'schen An-

nahmen bestättigt.

Bei der Inspiration einer Luft, die auf V^o Atmosphärenüber-

druck comprimirt war, erhielten sie bei verschiedenen Personen die

in der nachfolgenden Curvenform ausgedrückten Pulsveränderungen,

die sie ausserdem noch durch eine Reihe von Controlversuchen an

einem von ihnen selbst sicher stellten. (Fig. 46).

Fig. 46.

Die fünf ersten Pulse stellen den normalen Puls dar; nach be-

reits begonnener Inspiration wurde die Platte wieder in Bewegung

gesetzt ; die darauf folgenden beiden ersten Pulse zeichnen sich durch

sehr rapiden Abfall des katakroten Schenkels, der bis zur Curven-

basis reicht, durch sehr grosse Rückstosselevation bei zurücktretender

Elasticitätselevation aus; die Frequenz ist hier nur ganz unwesent-

lich vermehrt, von dem dritten Pulse an nimmt dieselbe beträchtlich

ab, die Höhe der Pulswelle dagegen bedeutend zu, die Rückstoss-

elevation bleibt sehr deutlich erhalten, rückt nur wieder etwas höher

hinauf, zugleich verlängert sich das Endstück des katakroten Schen-

kels in ausgesprochener Weise, während die im normalen Theile

nur schwach angedeutete zweite Elasticitätselevation mit grosser

Schärfe hervortritt.

Die ersten in den Beginn der Inspiration fallenden Pulse deuten

nach Riegel und Frank zweifellos auf eine Herabsetzung der

Gefässspannung hin
;
dagegen contrastirt im zweiten Abschnitte

der hochgradige Dikrotismus mit dem stärkeren Hervortreten der

Elasticitätselevation in auffallender Weise, und die Untersucher

verzichten auf eine genauere Analysirung dieser Veränderungen.
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In Uebereinstimnnmg mit den voraustebenden spbygmograplii-

schen Untersucbungen fand Sommeübrodt gleicbfalls beim Einatbmeu
comprimirter Luft unter Benutzung eines von ibm angegebenen Spbyg-
mograpben in allen Tbeilen der von ibm gezeicbneten Curven relativ

grosse Rlickstosselevation, daneben aber auch in den meisten ein-

zelnen Curven stark ausgeprägte Oscillationen und Elasticitätsscbwan-

kungen, ferner stärkere primäre Elevationen auf der Höbe der In-

spiration.

Die von Sommeubrodt aufgenommenen Curven (in Fig. 47) ge-

ben ein ziemlich genaues Bild der Vorgänge, wie sie sich beim
Menschen während der Inspiration comprimirter Luft abwickeln. Die
erste Pulserhebung entspricht einer besonders schönen normalen

Pulswelle. Unmittelbar da-

rauf beginnt die nicht lang-

same und passive, sondern

activ von dem Untersuchten

ausgeführte Inspiration einer

auf ^50 Atmosphärenüber-

druck comprimirten Luft.

Genau entsprechend den

theoretischen Voraussetzun-

gen markirt sich an den drei nächsten Pulswellen zuerst die Ein-

wirkung der gewöhnlichen kräftigen Inspiration, mit welcher eine

Luftverdünnung in den Lungen verbunden ist, d. h. der Blutdruck

sinkt; die ßückstosselevationen werden dadurch tiefer und die Ela-

sticitätsschwankungen seltner. Wie bereits oben erwähnt, sinkt in

einem Manometer, das zwischen dem Mundstück und dem pneuma-

tischen Apparate eingeschaltet ist, und dessen Quecksilberstand der

Luftcompression im Apparate entspricht, beim Beginn der Inspira-

tion das Quecksilber zuerst rasch und tief, selbst bis auf den ge-

wöhnlichen Atmosphärendruck, und steigt dann und nimmt am Ende

der Inspiration einen der in Anwendung gekommenen Luftcompres-

sion entsprechenden Standpunkt ein. Genau dem Stadium des Mano-

metersinkens durch die Luftverdünnung in den Bronchien beim Be-
ginn einer forcirten Inspiration entspricht das Sinken des Blut-

druckes in Fig. 47. Nach der vierten Pulswelle, also nach dem
Sinken des Blutdruckes, tritt dann in bedeutendem Grade die Stei-

gerung desselben ein und zwar unter dem Einflüsse der inzwischen

nachgeströmten und jetzt zur Geltung gekommenen comprimirten

1) Die Curven von Sommerbrodt sind von rechts nach links abzulesen.



440 Oertel, Respiratorische Therapie.

Luft unter gleichzeitiger Verminderung des negativen Druckes der

Lunge auf das Herz und die intrathoracischen Gefässe. Die Be-

lastung der Arterien betrug in diesem Fall 290 Grm.

Wenn man im Gegensatz zu dieser kräftig ausgeführten Inspi-

ration die Einathmung langsam und vorsichtig, ohne dass eine ener-

gische Respirationsthätigkeit entfaltet wird, vornehmen lässt, so kann

man das Stadium des sinkenden Blutdruckes nahezu vollständig eli-

miniren und sphygmographisch unmittelbar an die mittleren nor-

malen Pulswellen die durch Blutdrucksteigerung veränderten an-

schliessen; dass hiebei die Arbeit des Herzens nicht eine ver-

ringerte, sondern gesteigerte ist, ersieht man deutlich aus der

beträchtlichen Höhe der systolischen Elevationen. (Fig. 48). Der

Fig. 48.

Compressionsdruck der Luft betrug in diesem Falle Vso Atmosphären-

Überdruck, die Arterienbelastung 320 Grm.

Zugleich beobachtete Sommerbrodt aber auch ein Ansteigen
der Curve bei den Inspirationen und ein Sinken derselben bei den

Exspirationen, entgegengesetzt den normalen Verhältnissen, unter wel-

chen dieselbe bei der Inspiration fällt.

Diese letzteren Verhältnisse drücken sich sehr schön in den zwei

nachfolgenden Curven aus (Fig. 49 und 50), unter welchen die oben-

anstehende unter dem Einfluss der Einathmung comprimirter Luft

gezeichnet wurde, während die andere bei normalem Athmen, jedoch

von einer anderen Versuchsperson aufgenommen wurde. Beide ent-

halten zwei vollständige In- und Exspirationsphasen, die aber in

höchst charakteristischer Weise zwei einander entgegengesetzt
verlaufende Bewegungen zeigen.

Ausserdem hat Sommerbrodt sowohl bei dieser wie bei einer

Reihe von anderen Curven nachgewiesen, dass bei fortgesetzten In-

halationen die bei der ersten nur wenig verminderte Frequenz der

Herzcontraction sich sehr wesentlich steigert, und glaubt desshalb,

dass es sich während der Inhalation vorzugsweise um eine Aufstauung

des Blutes in den Körpervenen mit dadurch verminderter Decarboni-
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sation handelt. Von diesem Gesichtspunkt aus sieht er auch in der

Piilscurve die Zeichen gesteigerter Gefässspannung durch den ver-

mehrten Widerstand, den die arterielle Blutwelle für ihren Abfluss

findet. Was die Erhöhung der Rlickstosselevationen anbelangt, die

uaeh Riegel und Frank mit dem Auftreten der Elasticitätseleva-

i.tionen in Widerspruch zu stehen scheint, so sucht Sommeebeodt nach

Fig. 49 und 50.

eingehender Erwägung der hier zur Geltung kommenden mecha-

nischen Einflüsse, Verminderung der Blutbahn und energische Con-

traction des Ventrikels durch Verminderung des negativen Druckes

der Lungen auf -das Herz, nachzuweisen, dass in der gleichzeitigen

Anwesenheit von Zeichen starker Gefässspannung und Dikrotie in

den vorliegenden Fällen kein Gegensatz, sondern nur logisch zu ein-

ander gehörige Phänomene zu ersehen seien.

Waldenburg hat darauf aufmerksam gemacht, dass es einen

Grad von Luftcompression gibt, der im Endeffect eine sehr starke

Druckherabsetzung im Arteriensystem herbeizuführen im Stande ist.

Riegel und Frank fanden ferner, dass eine hochgradige Druckher-

absetzung im Arteriensystem auch ausnahmsweise in Fällen eintreten

kann, in welchen bei nicht .vorauszubestimmender Prädisposition im

Gefässsystem nur eine geringe Compression der Luft angewendet wor-

den ist. Fig. 51 (S. 442) stellt die Pulscurven von einem 17jährigen

Reconvalescenten dar, der durch eine sehr grosse Excursionsfähigkeit

des Thorax sehr langgedehnte und ungewöhnlich tiefe Inspirationen

auszuführen vermochte. Die Curven a—b stellen den normalen Puls

dar, die Curven nach h repräsentiren die Pulsveränderungen unter

dem Einfluss der comprimirten Luft von '/so Atmosphärenüberdruck,

lind zwar wurde auch hier erst kurze Zeit nach begonnener Inspiration
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der Zeichenhebel iu Bewegung gesetzt. Ganz auffällig drückt sich
i

an diesem Curventheil die wachsende bis vollständige Suppression
j

des Pulses aus durch das allmähliche Tieferrticken der gesammtea
i

Curve, sowie durch die rasche und continuirliche Abnahme der Puls-
'

schlage bis zum völligen Verschwinden, so dass am Schluss nur
^

noch eine schräg nach abwärts verlaufende Linie gezeichnet wird.

Ungefähr bei c wurde mit der Inspiration aufgehört und in gewöhn-
j

Fig. 5t.

liehe Atmosphäre exspirirt. Die Erklärung dieser Erscheinung habeu

wir bereits oben gegeben.

Schon bei der Einwirkung des Luftdrucks auf die Respiration i

haben wir auf eine nachhaltige Wirkung derselben und zu- ;

gleich auf die sie bedingenden Umstände, Zunahme der complemen- •

tären Luft und ihrer Dichtigkeit in den Lungen aufmerksam ge- i

macht. Eine gleiche Nachwirkung muss sich daher auch wie-

der auf den Circulationsapparat geltend machen, und zwar einmal

dadurch, dass die Druckerliöhung auch auf die Exspiration hinüber

sich erstreckt und zweitens nach Beendigung der Einathmuug com-

Fig. 52.
•

primirter Luft einige Zeit noch fortbesteht, bis die Dichtigkeits-

verhältnisse zwischen äusserer und Luugenluft sich wieder vollständig

ausgeglichen habeu. Die erste Art der Nachwirkung, dass zunächst

die Einwirkung auf Herz und Gefässe bei der Inspiration sich in

der Hauptsache auch auf die Zeit der Ausathmung überträgt und da-

durch eine continuirliche Wirkung erzeugt, hat Sommekbrodt

in einer Anzahl von Curveu nachgewiesen (Fig. 52).
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Indessen lässt sich auch die zweite Art der Nachwirkung, das

lieber dauern der Einwirkung noch zu einer Zeit, wo die Ath-
niung bereits wieder eine normale geworden, graphisch darstellen.

In Fig. 53 giebt Sommerbrodt die Pulscurven von einem jungen

Fig. 53.

Manne, und zwar gezeichnet zwei Minuten nachdem acht Inspirationen

comprimirter Luft ('/-li Atmosphäre) ausgeführt waren; Belastung

des Pulses 290 Grm. Bei dieser Curve findet sich nur noch an

einer Stelle eine excessive Rückstosselevation, an allen andern

über die Norm vertiefte, ferner sind die Oscillationen und Elasticitäts-

schwankungen bereits im Vergleich zu den andern Curven der In-

halation vermindert, die Frequenz noch um ein geringes vermehrt,

die primäre Elevation aber sehr hoch, die primären Wellen kurz

und energisch. Letzterer Punkt wird besonders noch dadurch gut

illustrirt, dass Fig. 53 trotz einer Belastung von 290 Grm. eben

so grosse aufsteigende Curvenschenkel zeigt, wie eine andere Auf-

zeichnung von demselben jungen Manne bei nur 260 Grm. Belastung.

Endlich wäre noch die neueste Arbeit von Schreiber') zu be-

rücksichtigen, dessen Curven (Fig. 54) bei lang andauernden Inspi-

Fig. 54.

rationen unter Vao Atmosphärendruck 3 Stadien unterscheiden lassen,

und zwar im Beginn der Inspiration comprimirter Luft (durch einen

Pfeil angezeigt), eine Zunahme des Mitteldruckes, hierauf eine bis

unter die Norm herabgehende Erniedrigung und schliesslich eine

Ausgleichung des Druckes, der indess nicht mehr die frühere nor-

male^ Durchschnittshöhe erreicht. Nicht ganz parallel mit diesen

1) Schreiber: Ucber flen Einfiuss der Athmung auf den Blutdruck etc.

Arch. f. experiment. Pathol. X. 1. u. 2., XII. 2. u. :j. Leipzig 1878 u. 1880.
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3 Stadien gebt die Veränderung der Ascensionen, die anzeigt, dass

der Puls erst höher, dann unter die Norm erniedrigt wird und schliess-

lich bis zur Durchschnittshöhe ansteigt. Dabei ist die Spannung
der Arterie im 1. Stadium sehr vermehrt, im 2. und 3. wird sie

immer geringer, scheint aber am Schlüsse, wie auch die Curven von

Riegel und Frank zeigen, durch stärkeres Hervortreten der Elasti--

citätselevation wieder zuzunehmen. Die Frequenz zeigt eine bis ins

2. Stadium sich fortsetzende geringe Verlangsamung und hierauf eine

bis zu Ende des 3. Stadiums zunehmende geringe Vermehrung.

Die sphygmographischen Aufzeichnungen von Schreiber, von

Riegel und Frank und zum Theil wenigstens auch von Sommer-

BRODT weichen in wesentlichen Punkten nicht sehr von den vorher-

gehenden kymographischen Untersuchungen ab, lassen aber merk-

liche Differenzen in Bezug auf die Angaben Waldenburg's erkennen.

Der Puls wird, wie wir Eingangs auseinandergesetzt, im Beginn
der Inspiration kräftig und voll, im weitern Verlaufe
dagegen durch Abnahme der Blutmenge in den Lungen all-

mählich leerer, die Spannung der Arterien vermindert
sich und erhöht sich erst allenfalls wieder am Schlüsse der Inspi-

ration in Folge dyspnoischer Erregung der vasomotorischen Nerven

ohne eigentliche Steigerung des Druckes in den Arterien. Mit dem

wechselnden Einfluss der Einathmung comprimirter Luft auf die De-

carbonisation des Blutes hängt dann auch die verschiedene Frequenz

des Pulses zusammen, die am Anfang der Einathmung eine geringere

wird und bei zunehmender Einengung des Lungenblutstrombettes,

wenn der Versuch lange genug dauert, wieder eine Steigerung erfährt.

Die nach dieser und den folgenden Zusammenstellungen zwischen

den einzelnen Experimenten und theoretischen Beti-achtungeu noch

bestehenden Differenzen werden zweifellos in kürzerer Zeit durch

fortgesetzte eingehende Untersuchungen gehoben werden.

An die kymographischen und sphygmographischen Untersuchun-

gen der diesbezüglichen Fragen schliessen sich hier noch die neue-

ren Untersuchungen von Waldenburg an, die er mittelst der
•

von ihm construirten Pulsuhr (Angiometer) ausgeführt hat und :

die seine früheren Untersuchungen und Deductionen bestätigen sollten. .

Schon bei der ersten Inspiration einer um '/^o Atmosphärenüber-

druck comprimirten Luft erhöhte sich die Art er ien Spannung :

bei der Versuchsperson (Student M.) um 20 Grm., wuchs dann im- •

mer mehr und erreichte nach Einathmung eines vollen Cylinders (ca.

40 000 Cbcmtr.) comprimirter Luft einen Zuwachs von 45 Grm.

das ist eine Drucksteigerung von 82,8 Mmtr. Quecksilber.
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Bei demselben Versuchsobject erweiterte sich der Arte-
riendur climess er während der Einathmung eines Cylinders einer

auf V-i« AtmosphärenUberdruck comprimirten Luft um 0,38 Mmtr.
2 0 38

Dies kommt einer Füllungszunahme von
^ ^'^

= 18,36 °/o des ur-

sprünglichen Inhaltes gleich.

Was endlich die Wirkung der Einathmung comprimirter Luft

auf die Pulsgrösse anbelangt, so beobachtete Waldenburg meist

am Anfange jeder Inspiration einen einzigen Puls von grosser Höhe
und zwar 0,05 anstatt 0,04 Mmtr., sodann eine Verkleinerung 4er

darauffolgenden Pulse (0,03 Mmtr.)

Mit Versuchen über die Veränderungen, welche der Blutdruck
bei der Anwendung der comprimirten und verdünnten Luft erfährt,

war Waldenburg, der seitdem leider gestorben, noch nicht zum Ab-

schluss gelangt und behielt sich das Eingehen auf diese Frage für

eine spätere Gelegenheit vor.

In Bezug auf die Pulsfrequenz haben die Beobachtungen

zu keinem übereinstimmenden Resultate geführt. Die Resultate,

welche Waldenburg bei der Erforschung der Wirkung der compri-

mirten Luft auf die Pulsfrequenz erhielt, waren nicht so constant

und ausgeprägt, wie die übrigen Veränderungen im Gefässsystem.

Grösstentheils fand er während der Inspiration comprimirter Luft,

zumal bei gesunden Personen und bei stärkerem Grad der Luft-

compression, die Pulsfrequenz etwas verlangsamt, in anderen Fällen

konnte er eine Herabsetzung der Pulsfrequenz überhaupt nicht beob-

achten, oder es schien sogar dieselbe vielleicht um wenige Schläge-

vermehrt. Im Gegensatz zu Waldenburg hat Schnitzler keine

Veränderungen der Pulsfrequenz bei Einathmung comprimirter Luft

beobachten können, während Ducrocq, Riegel und Frank und

Andere überhaupt ein verschiedenes Verhalten des Pulses beob-

achteten. Die Abnahme der Schnelligkeit des Blutumlaufes, welche

je nach dem Bedürfniss der Sauerstoflfzufuhr und der Kohlensäure-

ausscheidung vom Nervensystem allein regulirt wird, erklärt sich

aus der vollständigen Oxygenirung und Decarbonisation des Blutes

bei Einathmung comprimirter Luft, und wo wieder eine Beschleu-

nigung des Blutlaufs eintritt, werden wir sie auf die oben erwähnte

Einschränkung des Lungenkreislaufs zurückzuführen haben.

Alle so eben beschriebenen Phänomene am Pulse und an den

Venen, die durch Inspection, Palpation und Auscultation, sowie nach

SoMMERBRODT durch die graphische Darstellung der Pulscurven nach-

weisbar sind, erstrecken sich auch auf die Exspirationsphase, halten
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also während der Intervalle der Inspirationen comprimirter Luft an.

Allerdings beobachtete Waldenburg bei genauer Prüfung Differenzen

in der Intensität der einzelnen Erscheinungen zwischen Inspiration

und Exspiration, niemals aber so verschiedene Phänomene, dass sie

entgegengesetzten Wirkungen entsprächen. Der Puls blieb gespannt

und voll, zuweilen erschien er bei der Exspiration etwas grösser,

als gegen das Ende der Inspiration, zuweilen in der Höhe der Puls-

welle unverändert oder etwas verkleinert. Die Venen waren bei

der Inspiration und Exspiration gleich turgescirt, die Herztöne in

gleicher Weise verstärkt. Theoretisch erklärt Waldenburg die

Fortdauer der Wirkung während der Exspiration daraus, dass das

mit der Inspiration comprimirter Luft den Lungen vermehrt zu-

geführte Luftquantum durch sonst nicht weiter gewordene Ausfluss-

röhren ausströmen muss. Dies müsse nothwendiger Weise den

gleichen Effect haben, als ob nach gewöhnlicher Einathmung in

comprimirte Luft hinein exspirirt würde (vergl. unten). Jedenfalls

kann man stets diesen Effect bewirken, wenn man schnell und tief

exspiriren lässt, ihn dagegen abschwächen durch langsame Exspi-

ration. Knauthe führt diese Fortdauer darauf zurück, dass der

an und für sich unter normaler Athmung fast nicht mehr negative,

sondern eher positive Exspirationsdruck mit seiner den Blutdruck

im Aortensystem erhöhenden Wirkung proportional mit dem durch

die Inspiration comprimirter Luft ebenfalls zu einem fast positiven

umgewandelten Inspirationsdruck steigen muss. Wir selbst haben

bereits wiederholt 6eleg«enheit gehabt, unsere Ansicht über diese

Erscheinungen auszusprechen, die nach den physikalisch-mechanischen

Verhältnissen der hier umgeänderten Respirationsvorgänge nicht

anders erwartet werden dürfen. Vergl. hierzu auch Fig. 45 A.

Was die Länge der Zeit anbelangt, innerhalb welcher noch

eine Nachwirkung nach dem methodischen Gebrauch der Inspi-

ration comprimirter Luft zu beobachten ist, so sollte dieselbe nach

Waldenburg mehr als eine halbe bis ganze Stunde betragen, und

es wäre wahrscheinlich, dass bei häufigem Gebrauch die Wirkung

immer andauernder werde. Wenigstens beobachtete Waldenburg
öfter, zumal bei Herzkranken, eine andauernde Steigerung in der

Spannung und Fülle des Pulses der Art, dass die Nachwirkung der

vorhergehenden Sitzung noch nicht beendet war, als die folgende

begann. Wenn die Cur lange genug fortgesetzt wurde, so konnten

diese Erscheinungen oft Wochen und Monate lang noch wahrge-

nommen werden. In den von mir beobachteten Fällen war die

Nachwirkung meist nur eine kurze, vorübergehende; eine bis
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zur nächsten Sitzung andauernde Nachwirkung habe ich nie

beobachtet.

Bei dieser länger fortgesetzten Anwendung der Einathmung von

comprimirter Luft hält Waldenburg, ohne einen Striefen Beweis

dafür erbringen zu können, es für wahrscheinlich, dass nicht nur

der gestörte Blutlauf zeitweise regulirt wird, sondern dass auch

der Herzmuskel nachhaltig an Kraft gewinnt; wie ein jeder

andere Muskel durch tägliche methodische Uebung an Kraft und

Volumen sich bereichere, so lasse sich dies in gleicher Weise vom
Herzmuskel erwarten. Auch dieser werde durch Einwirkung des

erhöhten intrapulmonalen Drucks zu stärkeren Contractionen , also

zu erhöhter Thätigkeit mechanisch angeregt, und diese tägliche, regel-

mässig und methodisch fortgesetzte und gleichmässige Gymnastik

des Herzmuskels müsse seine Structur und Leistungsfähigkeit kräf-

tigen. Ob der Herzmuskel hierbei der Art an Volumen zuzunehmen

vermöge, dass er allmählich mehr oder weniger hypertrophisch

werde, bleibt dahingestellt. Jedenfalls werde die Tendenz des Herz-

muskels zu einer compensatorischen Hypertrophie, zumal wo von

Natur aus eine Hinneigung erkennbar ist, dadurch unterstützt, ebenso

wie durch die pneumatische Methode schon bestehende Compen-

sationen regulirt werden könnten. Zur Begründung seiner Annahme
fahrt Waldenburg 1. die nachhaltige Steigerung der Pulsspannung,

die er wiederholt beobachtet hätte, und 2. seine damit zusammenhän-

genden, oft ausserordentlich eclatanten und längere Zeit andauern-

den therapeutischen Erfolge an. In einigen Fällen konnte er sogar

auch durch die Percussion eine Verbreiterung der Herzdämpfung

constatiren (?) . Diese Erscheinungen setzten aber immer eine nach-

haltige Steigerung der Herzkraft voraus, die dann höchst wahr-

scheinlich die Musculatur der rechten und linken Herzhälfte, sowohl

der Kammern wie der Vorkammern gleichmässig betreffen müsse.

Die theoretischen Auseinandersetzungen Waldenburg's werden

übrigens von andern Beobachtern nicht in gleichem Maasse getheilt.

Schnitzler, der von der mechanischen Behandlung bei Herzkranken

bisher keine besonderen Erfolge beobachtete, worin ich ihm beistim-

men kann, empfiehlt dieselbe dennoch in geeignet erscheinenden

Fällen, indem diese Methode nicht allein eine wissenschaftliche Basis

habe, sondern auch dem Patienten eine, wenn auch nicht immer

anhaltende, doch oft wesentliche Erleichterung verschaffe. Wenn er

auch in seinen Fällen nicht jene constante Wirkung auf die Circula-

tionsstörung selbst gesehen, so gelang es ihm doch oft genug, durch

Anwendung verdichteter oder verdünnter Luft bei den verschieden-
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sten Herzkrankheiten einzelne beschwerliche Symptome, insbesondere

die quälenden Athembeschwerden, bedeutend zu vermindern (vgl. auch

Hänisch bei den Indicationen im therapeutischen Theil).

2. Ausathmung in comprimirte Luft.

Indem die bei der Exspiration aus den Lungen ausströmende

Luft auf eine unter höherem Druck stehende dichtere Luft trifft,

v^ird dieselbe theilweise zurückgestaut, die Ausathmung erschwert

und der intrathoracische Exspirationsdruck wächst zu einer Grösse

heran, welche das Herz und die Gefässe in gleicher Weise beein-

flussen muss, wie die Druckerhöhung in den Lungen durch Ein-

athmung comprimirter Luft. Die Druckverhältnisse, unter welchen

die bei beiden Methoden zur Anwendung kommende Luft steht,

congruiren indessen nicht in der Intensität ihrer Wirkungen, son-

dern geringere Verdichtungen der Luft, in welche ausgeathmet wird,

bringen schon die gleichen Wirkungen auf Herz und Blutcirculation,

wie eine stärkere Compression der einzuathmenden Luft, hervor.

Auch die durch den VALSALVA'schen Versuch, bei welchem be-

kanntlich nach vorhergehender tiefer Inspiration eine forcirte Ex-

spiration nach Verschluss von Mund und Nase gemacht wird, auf

das Herz und die Gefässe ausgeübte mechanische Einwirkung fällt

in ihren wesentlichen Aeusserungen mit jenen der Ausathmung in

comprimirte Luft zusammen. Es werden desshalb auch die am Herz

und an den Gefässen wahrnehmbaren Veränderungen während der

Ausathmung in comprimirte Luft Aehnlichkeiten mit denen beim

VALSALVA'schen Versuch zeigen müssen, wie sie andererseits nur eine

graduelle Verschiedenheit in der Druckgrösse von den Erscheinungen,

welche wir bei der Einathmung von comprimirter Luft beobachten,

erkennen lassen.

Der Druck im Aortensystem wird anfangs erhöht, die Ar-

terienwandungen sind gespannt und der Abfluss des Blutes aus den

Venen in den rechten Vorhof wird gehemmt, so dass unter dem er-

höhten intrathoracischen Druck bei der ersten Systole eine grössere

Blutmenge in das Aortensystem getrieben wird, während die spä-

teren Contractionen immer weniger Blut dem Herzen zuführen, die

Arterien selbst aber ihren einmal gewonnenen Ueberschuss nicht

mehr so vollständig in die Capillaren und Venen zu entleeren ver-

mögen. Das Ergebniss dieser mechanischen Einwirkung ist somit

auch hier wieder ungleiche Blutverth ei lung im Organismus,

der kleine Kreislauf und die intrathoracischen Organe werden

vom Blute entlastet, während im grossen Kreislauf und be-
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sonders wieder in den Venen eine erhöhte Blut fülle sich an-

sammelt.

Da die durch Hemmung der Exspiration sich ergebenden

iatrathoracischen Druckveränderungen am einfachsten im Valsalva'-

schen Versuch zum Ausdruck kommen, so werden die Erscheinungen,

welche dabei am Gefässsystem zu beobachten sind, auch am in-

structivsten zur Beurtheilung der anderen complicirteren Vorgänge

sein. Sowohl A'on Waldenbukg, wie später von Riegel und Frank,

SOMMERBRODT, Knoll Und ScHREiBER Hegen daher diesbezügliche

sphygmographische Untersuchungen des Arterienpulses vor.

Die Curven, welche von Riegel und Frank mit dem MARREY'schen

(Federwjrkung) und von Sommerbrodt mit seinem eigenen, nach

anderem Princip (Belastung) construirten Apparate erhalten wurden,

sowie auch die von den beiden anderen Autoren, weichen eigentlich

in wesentlichen Punkten nicht besonders von einander ab.

Fig. 56.

Die Curven (Fig. 56 von Riegel) lassen vor allem zwei ver-
schiedene Zeichnungen erkennen, von welchen die erste un-

zweifelhaft die Merkmale erhöhter Gefässspannung an sich trägt, die

Curve erhebt sich stark über das Niveau der Grundlinie, die vorher

verhältnissmässig tiefen Rückstosselevationen werden flacher, die

Grenze zwischen den ersten hochgelegenen Pulswellen wird schärfer,

die Oscillationen und Elasticitätsschwankungen vermehrt, die Pulsfre-

quenz vermindert. Nach wenigen Pulsschlägen ändert sich indessen

das Bild; die Rückstosselevationen nehmen bedeutend an Grösse zu

und betragen in den RiEGEL'schen Curven ungefähr ein Dritttheil

der eigentlichen Pulselevation. Der Puls wird exquisit d i k r o t und
überdikrot, dagegen nehmen die Elasticitätselevationen beträchtlich

an Deutlichkeit ab oder verschwinden ganz. Riegel und Frank
AUgemeine Therapie. I. Bd. l. 29
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schliessen aus diesen secundäven Veränderungen des Pulses,

welche sie als die wesentlichsten Resultate des VALSALVA'schen Ver-

suches bezeichnen, auf eine beträchtliche Herabsetzung der
arteriellen Gefässspannung und stehen hierin im Gegensatz zu

SoMMERBRODT (Fig. 55), Welcher, wie oben erwähnt wurde, in dem
Erscheinen des Dikrotismus in diesen Fällen keine den Zeichen stär-

kerer Gefässspannung widersprechende Erscheinung sehen will.

Knoll, der sowohl während der ganzen Dauer der Luftcom-

pression im Thorax, sowie vor und nach derselben die Pulscurve

zugleich mit der Respirationscurve aufzeichnen Hess, erhielt den

obigen Versuchen gegenüber folgende Resultate (Fig. 57 A B)

:

Unmittelbar nach Beginn einer kräftigen Exspirationsbewegung

bei Inspirationsstellung und Verschluss von Mund und Nase trat ein

starkes Ansteigen der Arteriencurve ein (bei a), und die einzelnen,

gewöhnlich etwas selteneren und kleineren PuJse Hessen die Zeichen

sehr erhöhter Arterienspannung erkennen. Hierauf sank
dieCurvenreihe (bei unter weiterer Verkleinerung der einzelnen Pulse

erheblich ab, die Pulse wurden beschleunigt, und das Tieferrücken

und die beträchtliche Vergrösserung der Rückstosselevation deutete

jetzt auf eine namhafte Verminderung der Arterienspannung hin.

Von da an trat wieder ein allmähliches Ansteigen der Cur-

venreihe ein, während die klein bleibenden Pulse andauernd und

zumeist erheblich sich beschleunigten (12—16 Schläge auf die Mi-

nute), und an den einzelnen Curven prägten sich wieder die Zeichen

einer erhöhten Arterienspannung aus, die bis zum Schluss

des Versuches anhielt. Sobald Mund und Nase geöffnet wurden,

fiel die Curvenreihe (d) auf die Dauer von 2— 3 Pulsschlägen be-

trächtlich ab, wobei auch eine Abnahme der arteriellen Spannung

bemerkbar wurde, stieg aber sofort wieder (/) noch während der

ersten freien Athmung und unter Eintritt aller Zeichen einer er-

höhten arteriellen Spannung. Die hierher bezüglichen Pulse waren

dabei gewöhnlich seltener und grösser als vor dem Beginn des Ver-

suches geworden.

Die Veränderungen, welche bei seinem Versuche zu beo-

bachten sind, sucht Knoll aus den bei dieser Modification der Athem-

bewegung eingeführten Bedingungen zu erklären.

Die Verkleinerung der Pulscurven ergiebt sich aus der behin-

derten Anfüllung des Herzens mit Blut, und das anfängliche Steigen

des arteriellen Druckes durch das Auspressen von Blut aus dem

Thorax. Sowie aber dieses letztere Moment erschöpft ist, muss die

durch verminderte Fülluug des linken Ventrikels bedingte Herab-



Wirkung auf die Circulation: Ausathmung in comprimirte Luft. 451

Setzung" der Blutzufuhr zum arteriellen System eine Abnahme der

arteriellen Spannung herbeiführen, die später durch die dyspnoische

Erregung der Vasomotoren und zum Theil wohl auch durch die
29*
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Acceleration des Herzschlages mehr oder weniger wieder compen-

sirt wird. In dem Momente nun, wo die zusammengepresste Luft

plötzlich aus dem Thorax entweicht, muss ein förmliches Ansaugen

von Blut zum Thorax erfolgen, das auf die Dauer von 2—3 Puls-

schlägen eine Spannungsabnahme in den Arterien nach sich zieht.

Sobald aber diese heftigen Schwankungen sich ausgeglichen, wird

die durch die dyspnoische Beschaffenheit des Blutes bedingte Con-

traction der kleinen Arterien so lange wieder an der Pulscurve sich

bemerkbar machen, bis das Blut eupnoisch ist, während andererseits

auch der freie Abfiuss des in den Venen angestauten Blutes nach

dem Herzen anfänglich zu einer vermehrten Füllung des Herzens

mit Blut, und consecutiv ebenfalls zu einer Erhöhung der arteriellen

Spannung bei gleichzeitiger Vergrösserung der einzelnen Pulswellen

führen wird.

Wenn nach Einathmungen comprimirter Luft nicht nur die Menge

der Luft, sondern auch der Druck, unter welchem dieselbe steht,

proportional dem angewendeten Verdichtungsgrade erhöht ist, und

es erfolgt die Exspiration in gewöhnliche atmosphärische Luft, so

muss der schon bei normalem Athmen nicht mehr negative Exspira-

tionsdruck auf das Herz und die Gefässe, wie bereits auch schon

gezeigt wurde, zu einer Grösse heranwachsen, welche die gleiche

Wirkung auf die Lungenoberfläche ausüben wird, als wenn nach ge-

wöhnlicher Athmung in comprimirte Luft exspirirt würde. Die Ver-

änderungen, welche dadurch im Arterienpuls hervorgerufen werden,

sind bereits von Sommeebrodt wiedergegeben, und wir haben auch

erwähnt, dass von dieser, die Exspiration noch überdauernden

Druckwirkung auch die continuirliche Wirkung bei der Einathmung

comprimirter Luft abzuleiten ist. Die sphygmographischen Unter-

suchungen des Pulses während der Exspiration in compri-
mirte Luft lassen nun die üebereinstimmung der theoretisch vor-

ausgesetzten Veränderungen auch zum deutlichen Ausdruck kommen.

Fig. 58 und 59 geben die von Riegel während dei" Exspiration in

comprimirte Luft aufgenommenen Pulscuren, bei welchen die ersten

Zeichnungen wieder dem Zeiträume vor dem Versuch entnommen

sind, während die ersten in die Exspiration fallenden Pulse durch

Fixiren der Platte fehlen. Im normalen Theil sind Eückstosseleva-

tion und Elasticitätselevation deutlich ausgeprägt; sobald die Ein-

wirkung des erhöhten Drucks in den Lungen beginnt, erhebt sich

auch hier wieder die Curve beträchtlich über das Niveau der Grund-

linie. Die Rtickstosselevation (Fig. 58) steht tiefer, ist grösser und

geht unter einem spitzen Winkel ab
;
gleichzeitig zieht sich das End-
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Stück sehr lange hin und ist die zweite Elasticitütsschwankung deut-

lich ausgeprägt. In den folgenden Curven sinkt die Kückstossele-

vation noch tiefer, während das Endstück beträchtlich kürzer wird

und die zweite Elasticitätselevation immer mehr an Deutlichkeit ver-

liert; es entsteht ein exquisiter pulsus dicrotus, der in Fig. 59 über-

Fig. 59.

dikrot wird. Die Frequenz ist im ersten Moment der Exspiration

etwas geringer, erfährt aber späterhin eine ziemlich beti-ächtliche

Zunahme ; die Grösse des Pulses nimmt nur sehr wenig ab.

Vergleicht man diese Zeichnung mit jenen, welche durch den

VALSALVA'schen Versuch erhalten werden, so ergiebt sich die Ana-

logie der Veränderungen im Gefässsystem von selbst. Bei beiden

Versuchen steigt im Beginn der Exspiration die Curve an, während

die Rückstosselevation sich vorerst nur wenig verändert und die

Elasticitätselevationen sehr deutlich ausgeprägt sind. Es lassen diese

Veränderungen auf eine Zunahme des Seitendrucks im Arterienrohr

schliessen. Im späteren Stadium gewinnt die Rückstosseleva-
tion immer an Grösse, der Puls wird dikrot und selbst überdikrot.

Die Elasticitätselevationen verschwinden und es ist jetzt eine unver-

kennbare Herabsetzung des Seitenclruckes und eine Abnahme
der Spannung im Arterienrohr eingetreten. Riegel und Frank
möchten diesen secundären Veränderungen das hauptsächlichste Ge-

wicht, wie beim VALSALVA'schen Versuch, so auch bei der Exspiration

in comprimirte Luft beimessen. Mit diesen Pulscurven stimmen auch

die von Schreiber aufgenommenen überein. •)

I) a. a. 0. S. 127.
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Entsprechend seiner bereits entwickelten Theorie und entgegen

den sphygmographischen Untersuchungen von Riegel - Frank und

ScHEEiBRE fand Waldenburg auch in seinen Versuchen mit der Puls-

uhr die Arterienspannung sowohl wie die Arterienfüllung

in hohem Grade vermehrt. Bei der Untersuchungsperson (Stud.

med. M.) betrug die Spannungszunahme 35 Grm., das ist gleich einer

Druckzunahme von 64,4 Mmtr. Quecksilber. Der Arteriendurchmesser

2 0 37
wuchs um 0,37 Mmtr., also die Arterienfüllung um -^g-^= ca. 18 f/o.

Die Pulsgrösse sank, nachdem ein einziger grosser Puls von

0,05 Mmtr. am Anfang der Exspiration aufgetreten war, sehr schnell

bis auf 0,01 Mmtr. herab und verschwand endlich bei kräftig aus-

geführtem Versuche fast ganz, so dass nur noch ein Erzittern des

Zeigers bemerkbar war.

Aber auch die entgegengesetzte Erscheinung, Abnahme der Puls-

spannung und Arterienfüllung, konnte Waldenburg in einer Reihe

von Fällen constatiren, bei welchen mit Beginn des VALSALVA'schen

Versuches der Zeiger, anstatt zurückzuweichen, noch weiter vorwärts

rückte und anzeigte, dass die Arterienspannung, anstatt sich zu er-

höhen, sich verminderte; ebenso nahm der Arteriendurchmesser ab,

anstatt sich, wie es in der Regel geschah, zu vergrössern. Walden-
burg leitete nun diese abweichenden Ergebnisse von einer Com-
pression der Art. subclavia durch Zunahme des intrapulmonalen

Druckes ab, bevor dieselbe aus dem Thorax austritt. Eine solche

Compression der Art. subclavia wurde schon früher von den Physio-

logen vielfach beobachtet und zur Erklärung des Verschwindens des

Pulses beim VALSALVA'schen Versuch herangezogen. Indessen be-

tont Waldenburg, dass diese Wirkung auf die Art. subclavia nicht

als das regelmässige Ergebniss der Luftdruckerhöhung in den Lungen

anzusehen sei, sondern nur ausnahmsweise gefunden werde.

Ein Nachhalten der Druckwirkung und der davon abhängigen

Erscheinungen im Gefässsystem während der Inspiration von norma-

ler Luft findet auch bei der Exspiration in comprimirte Luft wieder

statt, und kann durch directe Beobachtungen am Puls, am Herzen

und an den Venen nachgewiesen werden. Bei der Unvollständigkeit

der Exspiration in comprimirte Luft bleibt ein gewisses Quantum

stärker comprimirter Luft in den Lungen zurück, das sich bei der

nachfolgenden inspiratorischen Erweiterung des Thorax ausdehnt

und ausserdem noch einen Zuwachs durch das Ansaugen neuer

Luft erhält. Es wird desshalb am Anfang der Inspiration zu keiner

normalen Luftverdünnung in den Lungen koimnen und der negative
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Druck eine Herabsetzimg erfahren, welche identisch mit der Wirkung

der Inspiration comprimirter Luft von einem bestimmten Verdichtungs-

grade ist. Die mechanische Wirkung der Exspiration in compri-

mirte Luft ist desshalb nicht als intermittirende, sondern als conti-

nuirliche anzusehen.

Uebcr die Dauer der Nachwirkung nach Beendigung des

Versuchs liegen bis jetzt keine Erfahrungen vor, da die Exspi-

ration in verdichtete Luft bisher methodisch zu therapeutischen

Zwecken noch nicht benutzt worden ist.

3. Einathmung von verdünnter Luft.

Der mechanische Effect der Einathmung verdünnter Luft auf

das Herz und die Gefässe muss jenem, der aus der Einathmung

comprimirter Luft resultirt, entgegengesetzt sein, und lässt sich auch

theoretisch aus den dabei eintretenden Veränderungen im Mechanis-

mus der Respiration und Circulation ableiten.

Durch die Herabsetzung des intrathoracischen Druckes und die

daraus resultirende Saugwirkung auf alle im Brustkorb einge-

schlossenen Organe während der Inspiration verdünnter Luft wird

die Zusammenziehung des Herzmuskels bei der Systole
beeinträchtigt und der Druck im Aortensystem dadurch um
eine jedoch nicht ins Gewicht fallende Grösse vermindert. Da-

gegen wird die Diastole, der Abfluss des Blutes aus den Venen in den

rechten Vorhof, erleichtert und den im Thorax eingeschlossenen Orga-

nen, beiden Vor- und Herzkammern, sowie dem kleinen Kreislauf
in den Lungen, mehr Blut als zuvor zugeführt, so dass auch in

den grossen Kreislauf beträchtlichere Massen arteriellisirten Blutes

wieder hinausgeworfen werden können. Durch den schliesslichen

Effect dieser Vorgänge müssen sich die Arterien des grossen
Kreislaufes mehr und mehr mit Blut füllen, der Puls wird zu-

nehmen an Umfang und Völle und seine Frequenz, die von der Blut-

menge, die in das Aortensystem einströmt, und von der Sauerstoff-

aufnahme und ihrem Einfluss auf die Respirationsorgane abhängig

ist, wird sich entweder nur wenig verändert zeigen oder bei höhe-

ren Graden der Luftverdünnung eine Steigerung erfahren.

Directe Bestimmungen der Veränderungen im Gefässsystem

bei Einathmung verdünnter Luft liegen bis jetzt nur wenige vor

und beschränken sich auf die einzelnen sphygmogr aphischen
Aufzeichnungen und die neueren Untersuchungen von Waldenburg
mit der Pulsuhr.

Wie die Exspiration in comprimirte Luft im VALSALVA'scheu
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Versuch, so hat die Inspiration verdünnter Luft ihr Analogen im

MüLLEE'schen Versuch, bei welchem nach vollständigem Verschluss

von Mund und Nasenölfnungen eine forcirte Inspiration vorgenommen

wird. Andererseits fällt die mechanische Wirkung der Einathmung

verdünnter Luft auf Herz und Gefässe wiederum mit der Exspiration

in verdünnte Luft zusammen, die auch fast ausschliesslich zur Erzeu-

gung therapeutischer Effecte durch den negativen Druck benutzt wird.

Bei der fast homologen und nur gradweise verschiedenen Wirkung

beider Methoden werden wir auf die bezüglichen Veränderungen im

Gefässsystem bei der Untersuchung über die Einwirkung derAusathmung

in verdünnte Luft nochmals zurückkommen und weitere mit unsern

theoretischen Voraussetzungen congruirende Untersuchungen anreihen.

In den sp hy gm o graphischen Untersuchungen der Puls-

veränderungen während des MüLLER'schen Versuches wurden von

KiEGEL und Frank keine absolut einheitlichen Resultate erzielt und

keine so exquisiten Veränderungen wie beim VALSALVA'schen Expe-

rimente erhalten. Der Grund liegt nach Riegel wohl zum Theil

darin, dass das Gelingen des Experimentes eine etwas grössere Ge-

schicklichkeit von Seiten der Versuchsperson voraussetzt; aber auch

in Fällen, wo die Individuen in vollkommen tadelloser Weise den

Versuch ausführten, konnte man niemals besonders durchgreifende

Pulsveränderungen wahrnehmen.

Sobald der Versuch beginnt, d. h. sobald eine forcirte inspira-

torische Erweiterung des Thorax bei Verschluss von Mund und Nase

ausgeführt wird, stellt sich der Zeichenhebel etwas tiefer ein (Fig. 60)';

Fig. 60.

die Pulscurve sinkt unter das Niveau der Grundlinie, um sich all-

mählich wieder mit dem Ansteigen des Hebels ihrer ursprünglichen

Höhe zu nähern. Mit diesen Schwankungen des Zeichenhebels gehen

parallel die FormVeränderungen der einzelnen Pulswellen, und zwar

gleichzeitig mit dem Sinken desselben ein Tieferrücken und Deut-

licherwerden der Rückstosselevation , die im weiteren Verlauf in-

dessen wieder etwas zurücktritt; die Curvenhöhe nimmt etwas zu,

desgleichen die Zahl der Pulse; die Elasticitätsschwankungen sind

im Ganzen etwas schwächer ausgeprägt.
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Aus diesen Veränderungen in den Curven der RiEGEL'schen

Versuche ergiebt sich zweifellos eine geringe Herabsetzung des

Seitendruckes und eine Abnahme der Spannung im Arte-

rienrohr, andrerseits spricht aber das im späteren Verlauf erfol-

gende Höherrücken der Curve, sowie das Deutlicherwerden der

Elasticitätsschwankungen bei relativer Abnahme der Grösse der RUck-

stosselevation zu Gunsten der Annahme, dass secundär wieder eine,

wenn auch nicht bedeutende Spannung des Gefässrohres ein-

tritt. Auch das Höherrücken der ersten Elasticitätselevation, wie sie

Riegel beobachtete, kann nur in dem oben erwähnten Sinne gedeutet

werden.

Knoll erhielt bei dem MüLLEn'schen Versuche folgende Re-

sultate (Fig. 61 A u. B, S. 458)

:

Liess er am Ende einer tiefen Ausathmung Mund und Nase

schliessen und sofort den Brustraum unter möglichster Vermeidung

einer Elevation der oberen Rippen kräftig erweitern, und eine Zeit

lang in annähernd gleicher Weise erweitert halten, so wurden die

Pulscurven bei einiger Andauer des Versuches gewöhnlich grösser (a).

Die Curvenreihe sank beim Beginn der Inspirationsbewegungen ab,

und die Rückstosselevation wurde am absteigenden Schenkel

der einzelnen Curven nach unten verschoben und zumeist ansehnlich

vergrössert; im weiteren Verlauf des Versuchs (b) stieg aber

die Curvenreihe wieder an, die Rückstosselevation wurde

kleiner und rückte höher gegen die Curvenspitze. NachBeen-
d i g u n g des Versuchs trugen die einzelnen Pulscurven während der

ersten unbeeinflussten Athemzüge die Zeichen höherer arterieller

Spannung an sich.

Ueberblickt man die vollständig aufgezeichnete Curvenreihe, so

siebt man sofort am Anfang der Pulscurve, wie die Differenz in dem
atmosphärischen Druck, unter welchem die intrathoracischen und

extrathoracischen Gefässe während des Versuches stehen, eine ver-

minderte Füllung der extrathoracischen Gefässe und somit auch der

Cubitalis nach sich zieht. Allein alsbald wird einerseits durch den

beschleunigten Zufiuss von Venenblut zum Herzen, andererseits durch

den beschleunigten Abfiuss des Blutes aus den ausgedehnten Lungen

und die Begünstigung, welche die diastolische Erweiterung des Her-

zens durch den hohen negativen Druck im Thorax erfährt, eine

stärkere Füllung des linken Ventrikels mit Blut herbeigeführt, wo-
durch das Herz bei jeder Systole auch wieder mehr Blut in das

ArterienSystem hinauswerfen kann. Wenn nun allerdings der starke

negative Druck im Thorax hemmend auf die Contraction des Herzens
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einwirkt, so kommt doch gegenüber der Kraft, mit der das Herz

sich zusammenzieht, dieses Hemmniss gewiss in erheblicher Weise

nicht in Betracht, wie Knoll dies auch an der Grösse der Pulscur-

p

Fig. 61«.

ven während des Versuchs nachzuweisen sucht. Da Knoll ausser-

dem noch die Zahl der Herzschläge vermehrt fand, so liegt darin
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eine Erklärung, dass bei Andaiier der in dieser Art modificirten

Respiration, trotz des Fortbestehens der vorher hervorgehobenen

Druclvdiffereuzeu, die extrathoracischen Gefässe wieder mehr und

mehr mit Blut sich anfüllen. Endlich wird die hierdurch bedingte

allmähliche Zunahme der Arterienspannung dann später noch durch

den Eintritt der dyspnoischen Arteriencontraction , welche sich als

Nachwirkung auch noch bei Beginn der unbeeinflussten Respiration

geltend macht, eine Steigerung erfahren.

Mit den Pulscurven aus dem MüLLBR'schen Versuch stimmen auch

die sphygmographischen Aufzeichnungen Riegel's während der Ein-
athmung verdünnter Luft im Wesentlichen überein, wobei die

einzelnen Experimente jeder Zeit mit der nothwendigen Exactheit

ausgeführt werden konnten.

Wie beim MtiLLER'schen Versuch, sinkt beim Beginn der Inspi-

ration die Curve etwas herab, gleichzeitig wird der Puls klein, die

Rückstosselevation deutlicher, während die J51asticitätseIevationen

mehr in den Hintergrund treten (Fig. 62). Fast unmittelbar nachher

Fig. 62.

steigt die Curve wieder etwas an und erreicht schliesslich annähernd

die primäre Höhe. Die wesentlichsten Veränderungen indessen gelten

der Form. Vor allem rückt die erste Elasticitätselevation alsbald in

die Höhe, so dass sie fast den Curvengipfel erreicht, und die zweite

Elasticitätselevation ist überall noch deutlich erkennbar; dagegen

nimmt die im Beginn der Inspiration verstärkte Rückstosselevation

im weiteren Verlaufe wieder etwas ab. Auffällige Schwankungen in

der Frequenz sind nicht wahrzunehmen; die primäre geringe Ver-

mehrung gleicht sich nach einiger Zeit wieder aus.

Auch hier spricht das kurzdauernde primäre Sinken des Hebels

mit dem starken Dikrotismus für eine momentane Herabsetzung
des arteriellen Druckes, während das spätere Wiederansteigen der

Curve, sowie das weitere Verhalten der Rückstoss- und Elasticitäts-

elevationen den Schluss auf eine Steigerung des arteriellen

Drucks bestätigt. Aus dem Umstände, dass das primäre Sinken

des Zeichenhebels mit den sonstigen oben erwähnten Charakteren

nur ganz vorübergehend in die Erscheinung tritt, während die
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weiteren Umwandlungen der Curve sich durch die ganze Dauer der

Inspiration hinziehen, bezweifelt Riegel nicht, dass den letzteren

das Hauptgewicht beizulegen sei.

Beachtenswerth sind endlich noch die Aufzeichnungen von Schrei-

ber, der bei Veo Atmosphärendruck folgende Curven (Fig. 63) erhielt.

Fig. 63'(

Von dem Pfeil ab erhebt sich die Basallinie bis zum Ende des

Versuches allmählich fast mit constanter Zunahme, wenn auch im

Ganzen nur um eine relativ geringe Höhe. Die Ascensionen werden

vom zweiten Versuchspulse an erheblich grösser und bleiben es bis

zum Ende, während die deutliche und tief unten an der Descensions-

linie ausgesprochene Riickstosselevation constant höher hinaufrückt

und immer undeutlicher wird. In gleichem Maasse treten bis zum

Ende des Versuches die anfangs nicht vorhandenen Elasticitätsele-

vationen in grösserer Reichlichkeit in der zweiten Hälfte der Inspi-

ration auf. Der durch diese Veränderungen im Circulationsapparate

sich entwickelnde Puls wird daher auch als plenus, magnus und

durus zu bezeichnen sein, wobei die Grösse des Pulses von dem je-

weiligen in der Arterie herrschenden Mitteldruck abhängig ist.

Bei der Differenz zwischen den theoretischen Folgerungen Wal-

denburg's und den vorhergehenden sphygmographischen Untersuchun-

gen müssen wir noch die neueren Versuche dieses Autors berück-

sichtigen, in welchen er mittelst der Pulsuhr die Veränderungen im

Gefässsystem seinen Voraussetzungen vollkommen entsprechend fand.

Sowohl während des MüLLER'schen Versuches, als auch während der

Einathmung verdünnter Luft nahm die Spannung im Arterienrohr und

die Arterienfüllung erheblich ab, und zwar betrug bei der gleichen

Versuchsperson

a) im MüLLER'schen Versuch: die Spannungsabnahme 35 Grm.»

was einer Druckabnahme von 64,4 Mmtr. Quecksilber entspricht; der

Arteriendurchmesser verminderte sich um 0,32 Mmtr., also die Arte-

rienfüilung um = ca. 15,5 "/o.

b) sank nach einer einzigen Einathmung einer um Veo Atmo-

sphärendruck verdünnten Luft die Spannung um 20 Grm. = 36,8 Mmtr.
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Quecksilber, und nach 6— 8 AthemzUgen verkleinerte sich der Arte-

2 0 35
riendurchmesser um 0,35 Mmtr. , also die Arterienfüllung um

^
^'^

= 170/0.

Was die Pulsgrösse anbelangt, so beobachtete Waldenburg
beim MüLLER'schen Versuch am Anfang der Brusterweiterung 1—

2

grössere Pulse (0,05) ; sodann wurden die Pulse kleiner und kleiner

bis zu 0,01, und bei sehr lange fortgesetzter Inspiration blieb nur

noch ein Erzittern zurück, ein deutlicher Puls war nicht mehr sichtbar.

Bei Einathmung verdünnter Luft wurde die Höhe der Pulswellen

nur am Anfang des Versuchs bei einigen Pulsschlägen um ein we-
niges (um etwa 0,01 Mmtr.) gehoben und verkleinerte sich dann, um
während des weiteren Verlaufs klein zu bleiben (0,02).

Die Herabsetzung des intrathoracischen Druckes durch Einath-

mung verdünnter Luft wirkt auch noch nachhaltig auf die Ex-
spiration, indem durch die erheblich grössere Ausdehnung der

Lungen unter unverhältnissmässig kleiner Luftzufuhr auch der bei der

Exspiration auf das Herz und die Gefässe ausgeübte Druck vermin-

dert wird, so dass auch hier keine intermittirende, sondern conti-

nuir liehe Druckwirkung sich ergiebt.

Wie lange die mechanische Nachwirkung nach Beendigung

des Versuchs andauert, darüber liegen weder von Waldenburg noch

von anderen Autoren Beobachtungen vor, da statt der Inspiration

verdünnter Luft bei Erkrankungen des Respirationstractus bisher nur

die Exspiration in verdünnte Luft in Anwendung gezogen wurde. ^

Waldenburg hielt die Einathmungen vorzüglich indicirt bei

Erkrankungen der rechten Herzhälfte, hatte aber keine der-

artigen Kranken in Behandlung bekommen; er glaubte, dass durch

die Inspiration verdünnter Luft, wie durch die der comprimirten, eine

andauernde Steigerung der Herzkraft und selbst eine com-
pensatorische Hypertrophie des Herzmuskels hervorgerufen

werden könnte, zumal da durch die abnormen Widerstände, welche

der Contraction des Herzmuskels entgegengesetzt werden, eine Gym-
nastik des Herzmuskels sich erzielen Hesse.

Weitere Beobachtungen fehlen noch.

4. Ausathmung in verdünnte Luft.

Wie bereits erwähnt, congruiren die Veränderungen im
Circulationsapparate bei der Exspiration in verdünnte Luft
mit jenen, welche bei der Inspiration verdünnter Luft beobachtet

werden. Waldenburg glaubte, dass der Unterschied zwischen beiden
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Metboden in der Grösse des mechanischen Effectes zu liegen kommt,

und suchte nachzuweisen, dass durch das Einathmen verdünnter Luft

h 0 c h g r a d i g e r e E r s c h e i n u n g e n im Gefässsystem hervorgebracht

werden. Es vermindert sich nämlich bei der Exspiration in ver-

dünnte Luft derjenige Theil des negativen Druckes, der durch die

Lungenelasticität bewirkt wird, und um diese Differenz, d. h. um
den Unterschied des Elasticitätscoefficienten von der tiefen Inspiration

bis zur forcirten Retraction wird demgemäss die Wirkung auf den

Circulationsapparat kleiner sein, als bei der Inspiration verdünnter

Luft. Dieser Unterschied in der Wirkung beider Methoden kommt
aber bei der Exspiration vollkommen zum Ausgleiche durch

Anwendung stärkerer negativer Druckgrade, und eine Ver-

dünnung von V30— V25 Atmosphäre genügt, um die Erscheinungen in

voller Schärfe hervortreten zu lassen.

Die Exspiration in verdünnte Luft, oder vielmehr der

Aspirationszug, welchen der Apparat bei der Exspiration auf die in

den Lungen enthaltene Luft ausübt, wird durch ausgiebige Entfernung

dieser den intrathoracischen Druck, welcher sonst während der Ex-

spiration auf Herz und Ge fassen lastet, entsprechend der Kraft, die

dabei zur Anwendung kommt, herabsetzen und die mechanischen

Verhältnisse der Circulation wesentlich beeinflussen. Die Saugkraft

des Apparates, welche während der Exspiration auf die Lungenober-

fläche einwirkt, wird die Contraction des Herzmuskels mehr oder

weniger erschweren, die Diastole erleichtern und die Lungen mit

Blut füllen. Dadurch wird der Abfluss des Blutes aus den Venen in

den rechten Vorhof wesentlich erleichtert, dem linkenVentrikel
strömen grössere Blutmassen zu und können mit jeder Systole

in das Aortensystem hinausgetrieben werden unter entsprechen-

der Erhöhung des Drucks in demselben. Die Arterien werden

dadurch wie bei der Einathmung von verdünnter Luft sich reich-

licher mit Blut füllen, mehr oder weniger gespannt erscheinen,

während die Venen, am sichtbarsten die Jugularven'en, deren Blut

von dem negativen Druck der Lüft in den Lungen aspirirt wird,

statt wie bei gewöhnlicher Exspiration hervorzutreten, von dem

höheren Atmosphärendruck comprimirt werden und coli abireu.

In Folge des auf ihnen lastenden Druckes werden sie auch weni-

ger Blut aufnehmen und die grösste Blutmenge in den Lun-

gen und im Arteriensystem sich befinden. Durch zu starke Luft-

verdünnung kann die Blutüberfüllung der Luagen so bedeutend wer-

den, dass es zu Gefässzerreissungen und Blutungen kommt.

Von den directen Untersuchungen über die durch die Exspi-
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ratiou in verdUuute Luft hervorgerufenen Veränderungen im Circu-

lationsapparate haben wir zuerst die kymo graphischen Unter-

suchungen von DiiosDOPF und BoTSCHETSCHKAROFP zu erwähnen.

Wie die Resultate ihrer kyraographischen Untersuchungen über die

Einathmung comprimirter Luft, stehen auch die Ergebnisse dieser

Experimente im Widerspruch mit den Angaben Waldenburg's und

des von ihm präcisirten Einflusses über die Abnahme des intratho-

racischen Druckes während der Exspiration auf das Herz und die

Gefässe.

In den Experimenten von Drosdoff und Botschetschkaroff

hat das Thier nach Einathmung gewöhnlicher Luft Ausathmungen

in verdünnte Luft unter einem negativen Druck von V40 Atmosphäre

gemacht, während die übrigen Bedingungen dieselben blieben, wie

bei den früheren Experimenten. Vor allem ist hier hervorzuheben

und bildet einen Gegensatz zu den vom Menschen ausgeführten, lange

dauernden Exspirationen, dass das Athmen bei den Exspirationen

in verdünnte Luft weniger tief, das Ausathmen weniger ausgiebig

wurde und der ganze Act der Athmung sich bedeutend verkürzte.

Dabei steigerte sich nun der Blutdruck im Aortensystem, entgegen

den theoretischen Folgerungen, wie sie Waldenburg entwickelte,

und sowohl nach dem Durchschneiden, als auch ohne das Durch-

schneiden der beiden N. vagi. Der Herzschlag wurde unregelmässig,

etwas langsam, und die systolische Steigerung desselben höher als

normal. Eine Anhäufung des Blutes in den Venen und eine Steige-

rung des Blutdruckes in denselben wurde beim Ausathmen in ver-

dünnte Luft in den Untersuchungen von Drosdoff und Botschetsch-

karoff nicht beobachtet.

In gleicher Uebereinstimmung, wie bei den Untersuchungen über

die Einathmung comprimirter Luft, stehen auch die Resultate, die

ZuNTZ bei der Exspiration in verdünnte Luft bezüglich des Blut-

druckes erhielt, mit jenen, welche Drosdoff und Botschetsch-

karoff verzeichnen. Die Curve B in Fig. 64 giebt die Respirations-

curve, B' den Blutdruck bei der Exspiration in eine um — 16 Mmtr.

Hg == 1/48 Atmosphäre verdünnte Luft. Die Curven B und B' wur-

den kurze Zeit nach den Curven Ä und A' (Fig. 45) an demsel-

ben Thiere gewonnen.

Zuntz fand, wie die russischen Forscher, dass durch diesen

Athmungsmodus der Blutdruck einigermassen eine Erhöhung erfährt,

weil er die Aspiration von Blut in den Thorax befördert. Aber die

den Blutdruck erhöhende Wirkung der Ausathmung in verdünnte

Luft ist, wie Zuntz nicht nur in diesem Experimente, sondern allge-
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mein fand, eine viel geringere als die den

Druck herabsetzende Wirkung der comprimirten

Luft. Während bei diesen früher angeführten Ver-

suchen der letztere Effect mit gesteigerter Luft-

verdichtung immer zunahm, zeigten die hierher

bezüglichen Experimente schon bei geringer Luft-

verdünnung Maximalwerthe. Die Ursachen die-

ses Unterschiedes findet Zuntz darin gegeben,

dass, sobald bei gesteigerter Aspiration des Tho-

rax der Druck in den Venen des Halses oder

Bauches unter den der Atmosphäre sinkt, die

Venenwände durch den letzteren zusammenge-

presst und dadurch die weitere Fortpflanzung

der Saugwirkung gehindert wird. Auf die Lun-

genventilation wirkt die Ausathmung in ver-

dünnte Luft fördernd ein , und somit wirkt im

Allgemeinen auch hier die Erregung des vaso-

motorischen Centrums absinkend, weil die Or-

gane hinreichend mit Sauerstoff versorgt sind.

Auch dieses Moment wirkt einer starken Druck-

steigerung entgegen.

Die Beziehung des Blutdruckes zu den

Athmungsphasen tritt in Fig. 64 klar hervor.

Dem exspiratorischen Absinken des Druckes

in der Lunge geht ein Absinken der Blutdrucks

-

curve parallel und diese Blutdruckschwankung

hat bei Athmung verdünnter wie comprimirter

Luft dieselbe Grösse, weil sie von der Blutzu-

fuhr zum Thorax unabhängig ist.

Was die Widersprüche anbelangt, welche

zwischen den Resultaten der dargelegten Thier-

experimente und der beim Menschen beobachte-

ten Erscheinungen bestehen, so liegt nach Zuntz

die Ursache der controversen Behauptungen

darin, dass neben den bisher von den Autoren

fast allein berücksichtigten mechanischen Ver-

hältnissen die Innervation der Blutge-

fässe beim Zustandekommen der fraglichen

Erscheinungen stark betheiligt ist. Wenn man

die bei seinen Versuchen so eklatant hervortre-

tende Wirkung der Gefässinnervation mit in
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Rechnuug zieht, dürften, wie Zuntz betont, -alle, bisher beobachteten

Erscheinungen und auch die Widersprüche zwischen den Angaben

einzelner Autoren leicht verständlich erscheinen.

Wie in den früheren Experimenten, bezieht Waldenburg auch

hier die Ergebnisse aus den Thierversuchen nicht auf die Spannung

des Arterienrohres und die Arterienfüllung, sondern allein auf den

Blutdruck, und seine bereits erwähnten Einwendungen sucht er auch

gegen die Resultate und Schlussfolgerungen dieser Experimente zu

erheben. Der Blutdruck bilde nur ein Glied in der Reihe von Fac-

toren, welche die Arterienspannung beeinflussen, und sei von ihm

in seinen bisherigen Betrachtungen ganz ausser Acht gelassen wor-

den. Ausserdem würden aber auch die vollkommensten Thierver-

suche in der Ausführung der den Versuch bedingenden Respiration

nicht congruiren mit den vom Menschen willkürlich lang ausgedehn-

ten, nicht kurz oder stossweise erfolgenden Ausathmungen, deren

Einfluss auf den Respirationsapparat, wie man schon a priori anneh-

men darf, ein durchaus verschiedener sein muss.

Bei der Wichtigkeit der hier in Frage kommenden Einwirkung

auf das Gefässsystem wollen wir die durch die sphygmographischen

Untersuchungen beobachteten Pulsveränderungen, die während der

Exspiration in verdünnte Luft zu Stande kommen, an diesem Orte

ausführlicher wiedergeben.

In den Untersuchungen von Riegel und Frank ging der Ex-

spiration in verdünnte Luft jedesmal eine tiefe Inspiration aus der

gewöhnlichen atmosphärischen Luft voran. Die Luftverdünnung,

welche sie bei ihren Versuchen anwendeten, war im Ganzen eine

ziemlich verschiedene, doch wurden am häufigsten 30—40 Pfund

an den Cylinder angehängt. In dem Versuch, in welchem die Curve

(Fig. 65) erhalten wurde, waren 30 Pfund an den pneumatischen

Fig. 65.

Apparat angehängt worden, die eine Zugwirkung von Veo Atmosphäre

negativem Druck repräsentiren.

Die fünf ersten Pulse stellen die normalen Curven der vollständig

gesunden 1 8jährigen Versuchsperson dar, der übrige Theil der Curven

fällt in die Exspiration. Die Zeichnungen, die kurze Zeit nach be-

Allgemoine Therapie. I. Bd. 4. 30
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gonnener Exspiration aufgenommen wurden, zeigen als wesentliches

Characteristicum ein etwas verlängertes Endstück, sowie eine stärker

ausgeprägte RUckstoss- und zweite Elasticitätselevation. Im weiteren

Verlauf nimmt der Puls beträchtlich an Grösse ab, die Rückstoss-

elevation sinkt tiefer und gewinnt bedeutend an Grösse, vorüber-

gehend nimmt der Puls selbst den Charakter des überdikroten an.

Die Elasticitätselevationen sind dagegen vollständig in den Hinter-

grund getreten. Gegen Ende der Curve sind die Rückstosselevationen

wieder kleiner, während die Höhe der Pulswellen wieder zunimmt.

Die Frequenz steigert sich hier während der Exspiration in ver-

dünnte Luft nicht unbedeutend. Auch in der zweiten Curve (Fig. 66),

Fig. 66.

' die aus einem Versuche erhalten wurde, bei welchem der negative

Atmosphärendruck auf Vso erhöht war, beziehen sich die wesent-

lichsten Veränderungen auf die Curvenform, und zwar besonders auf

die Rückstosselevation , die etwas tiefer sinkt und an Deutlichkeit

gewinnt. Die Pulswelle verliert etwas an Grösse, während die Fre-

quenz nur wenig zunimmt.

Untersuchen wir nun die Veränderungen am Pulse, welche aus

diesen unter dem Einfluss der Exspiration in verdünnte Luft erhal-

tenen sphygmographischen Aufzeichnungen gewonnen wurden, so

weisen sie zum grossen Theil auf eine verminderte Spannung
und geringere Füllung des Arterienrohres hin. Dafür spricht

vor Allem das Kleinerwerden des Pulses, der tiefere Stand und die

grössere Deutlichkeit der Rtickstosselevationen, sowie das Verschwin-

den der Elasticitätselevationen, endlich auch die Zunahme der

Frequenz. Welchen Schwierigkeiten und nicht vorauszubestim-

menden Störungen übrigens diese Untersuchungen ausgesetzt sind,

ist wohl am besten daraus zu erkennen, dass auch in einzelnen

Versuchen, die vollkommen tadellos ausgeführt wurden, ein fast

negatives Resultat oder doch nur unbedeutende Veränderungen in

dem oben erwähnten Sinne beobachtet werden konnten.

Die von Sommerbrodt während der Exspiration in verdünnte

Luft aufgenommenen Pulscurven differiren von den von Riegel
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und Frank verölfentlichten vorzüglich darin, dass sie den Einfluss

der Exspiration auf den Circulationsapparat vom Beginn derselben;

aufzeichnen und desshalb ganz specifische Abv^eichungen von jenen

enthalten. Bei der Exspiration in verdünnte Luft handelt es sich

anfänglich um eine forcirte Exspiration, welche nur gradatim von

der Saugwirkung des Apparates, die nicht beim Beginn der Exspi-

ration, sondern erst am Schluss derselben zur vollen Geltung kommt,

unterstützt wird. Aus diesem Grunde muss sich nothwendigerweise

auch der erste mechanische Effect der Exspiration auf den Curven,

während deren Zeichnung der Beginn der Exspiration bei « Fig. 67

stattfand, in einer Steigerung des arteriellen Drucks und erhöhter

Spannung im Arterienrohre äussern. Diese Steigerung muss relativ

viel erheblicher ausfallen, als bei der Inspiration comprimirter

Luft das anfängliche Sinken, da in letzterem Falle der schon vor-

handene, nicht unerhebliche negative Druck der Lungen auf das

Herz nur um ein Etwas gesteigert, dort aber der negative Druck

ausserordentlich vermindert wird.

Die Luftverdünnung im Apparate bei dem bezüglichen Versuche

betrug Vöo Atmosphäre, die Versuchsperson war dieselbe, von wel-

cher auch die Curven während der Einathmung comprimirter Luft

aufgenommen wurden. In Fig. 67 zeigen die Curven von a bis b

Fig. 67.

den Beginn der Exspiration an durch Erhöhung der Gefässspannung

und vermehrte Füllung des Arterienrohres, und die Oscillationen tre-

ten in bestmöglicher "Weise in Erscheinung. Es lassen sich in beiden

Schenkeln 27, nämlich vier im aufsteigenden, und im absteigenden

bis zur Rückstosselevation auch vier, und dann bis zum Fusspunkte

18— 19 Oscillationen (im Original) zählen, ohne dass man die zwei

grösseren Erhebungen unterhalb der Rückstosselevation mit einrech-

net, welche übrigens hier möglicher Weise eine zweite und dritte

Rückstosselevation darstellen könnten. In bis c macht sich dage-

gen ein rasches Sinken des Blutdruckes geltend, wie es auch in

den Curven von Riegel und Frank zum Ausdruck kam.

Es scheint nun für Sommeubkodt nicht unmöglich, dass unter

Berücksichtigung dieser Verhältnisse die Widersprüche zwischen den
30*

'
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Beobachtungen am Menseben und den Thierversuchen von Drosdopf

eine Lösung finden können, da die kymographisehen Aufzeichnun-

gen des Letzteren unzweifelhaft die eben besprochenen, zum Theil

sehr erheblichen und den Hauptwirkungen entgegengesetzten Blut-

drucksschwankungen mit enthalten; doch möchte Sommerbeodt da-

mit noch keine endgiltige Erklärung dieser Differenzen gegeben haben.

Mehr in Uebereinstimmung mit den Thierversuchen als die vor-

hergehenden sind die folgenden Pulsaufnahmen von Schreiber, der

wohl ähnlich wie Sommerbrodt mit Beginn der Exspiration eine

erhebliche Erhöhung der Gefässspannung und vennehrte Füllung

des Arterienrohres fand, aber mit der eintretenden Wirkung des

Aspirationszuges der verdünnten Luft kein solches Sinken des Blut-

druckes und Verminderung der Arterienwandspannung erhielt, wie

dieser.

In den in Fig. 68 links vom Pfeile gezeichneten Inspirations-

pulsen steigt die Basallinie und die Descensionen lassen zahlreiche

Fig. 68.

Elasticitätselevationen erkennen. Hierauf fällt die Basallinie bis zur
4. exspiratorischen Erhebung ab, während die 6 letzten Pulse wie-
der auf einer erhöhten Grundlinie stehen. Die Ascensionen der zur
abfallenden Basallinie gehörigen Pulse sind vergrössert wie bei Som-
merbrodtI, die übrigen von derselben Höhe wie die einleitenden

Inspirations-Ascensionen, Die Rückstosselevation ist in keinem der

Pulse deutlich ausgesprochen, dagegen bewahren die Descensionen
bis zu Ende nicht nur die früheren Elasticitätselevationen, sondern
lassen noch gegen das Ende der Ausathmung das Auftreten neuer

erkennen. Es sinkt demnach bei der Exspiration in verdünnte Luft

im ersten Stadium der mittlere Blutdruck ab, während der Einzel-

puls ein Pulsus magnus und durus ist; im zweiten Stadium erhebt

sich der Arterienmitteldruck , die Arterie ist voller, der Puls von

inspiratorischer Höhe und noch zunehmender Spannung.
Wie schon Zuntz bemerkte und den Grund dafür angab, äussert

die Exspiration in verdünnte Luft keinen proportionalen Einfluss auf

die Gefässfüllung und Wandspannung wie im entgegengesetzten Sinne

die Einathmung comprimirter Luft. Sobald bei zunehmender Saug-
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Wirkung des Thorax der Druck in den Venen des Halses oder des

Bauches unter den der Atmosphäre sinkt, werden naturnothwendig

die Venenwände durch den auf ihnen lastenden Atmosphärendruck

zusammengepresst und dadurch die weitere Fortpflanzung der Aspi-

ration gehindert, den Lungen also keine grössere Blutmenge mehr
zugeführt werden.

Als Stütze seiner früheren Deductionen führte Waldenburg wie-

der die Resultate seiner neueren Untersuchungen mit der Pulsuhr an.

Wurde die Luft im Cylinder seines Apparates verdünnt, so

konnte der Cylinder von der Versuchsperson in 7—8 Ausathmungen
gefüllt werden. Während dieser 7—8 Exspirationen in verdünnte

Luft verminderte sich die Arterienspannung um 15 Grm.
= 27,6 Mmtr. Quecksilber. Der Arteriendurchmesser ver-
kleinerte sich um 0,20 Mmtr., also die Arterienfüllung um

= 9,66 o/o.

Auch bei diesen Versuchen konnte Waldenburg nur am An-

fange einige Pulse mit vergrösserter Welle (0,05 Mmtr.) be-

obachten; später traten nur niedrigere Pulswellen von 0,03

bis 0,02 Mmtr. auf. Ebenso überdauerte die Herabsetzung der Arte-

rienspannung und des Arteriendurchmessers das Ende des Versuches

meist um mehrere Minuten.

Endlich hat Waldenburg nachzuweisen gesucht, dass der Ein-

fluss der durch die Exspiration erzeugten Luftverdünnung auf das

Herz und die Gefässe auch während der darauf folgenden Inspira-

tion noch fortbesteht. Dadurch dass ein Theil der Residualluft den

Lungen entzogen und die zurückbleibende Luft die gleiche Ver-

dünnung erhält wie die Luft, in welche exspirirt wurde, so ist bei

der folgenden Inspiration abnorm wenig Luft in den Lungen rück-

ständig und dafür ein abnorm grosser Raum — Raum für die vitale

Lungencapacität plus einem Theil des Residualraumes — mit frischer

Luft zu füllen. Da nun die zufühj-enden Bronchien gegen die Norm
nicht erweitert sind, so vermögen sie auch nicht in der gleichen

Zeiteinheit Luft genug zuzuführen, um den Luftmangel sofort zu

decken. Es bleibt demnach die Lungenluft auch während der In-

spiration noch im Zustande abnormer Verdünnung , und die ' Wir-

kungen derselben auf das Herz bestehen dann auch noch während

der Inspiration fort. Durch eine schnelle, sehr tiefe, aber nur kurze

Zeit andauernde Inspiration kann die Wirkung des negativen Druckes

gesteigert werden, und zwar so beträchtlich, dass sie bei der

Inspiration, also in den Intervallen zwischen den Exspirationen hoch-
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gradiger als bei der Exspiration selbst ausfällt; dagegen schwächen
allmählich langsame, aber doch tiefe Inspirationen die Wirkung der

Exspiration auf den Circulationsapparat beträchtlich ab.

Durch dieses Verfahren lässt sich der Einfluss der Ausathmung

in verdünnte Luft auf das Herz und die Gefässe reguliren, in-

dem man nach der Exspiration entweder schnell und tief oder

langsam und tief einathmen lässt, je nachdem eine Wirkung auf

den Circulationsapparat ausgeübt oder vermieden werden soll.

Es ist dies besonders wichtig bei manchen Emphysematikern, bei

welchen man eine Retraction des Lungengewebes erzielen will, eine

besondere Wirkung auf das Herz und die Gefässe aber nicht be-

absichtigt.

Was die Nachwirkung auf den Circulationsapparat anbelangt,

so liegt hier noch wenig Beobachtungsmaterial vor ; die Untersuchun-

gen von Schreiber sprechen hier wie auch in Betreff der vorher-

gehenden Luftdruckänderungen gegen eine solche.

ni. Dynamische Wirkung.

Ausser diesen rein mechanischen Einflüssen auf das Herz

und die Gefässe hat Biedert, vorzüglich veranlasst durch die Beob-

achtungen entzündlicher Processe auf der Schleimhautoberfläche

des Respirationstractus , auch eine wesentliche dynamische Ein-

wirkung, und zwar sowohl der Einathmung comprimirter Luft, wie

der Ausathmung in verdünnte Luft zu begründen versucht.

Der Apparat wirkt zweifellos stark irritirend auf die Schleim-

haut der Luftwege und auf die Lungen durch Reibung der kräftig

ein- und ausströmenden Luft, sowie durch die wiederholten Aen-
derungen in Druck und Füllung der Gefässe ein. Die Wirkung

der ersteren kann man am besten bei einem frischen Katarrh beob-

achten, bei welchem die entzündeten Schleimhäute den an ihnen vor-

beigetriebenen Luftstrom als ganz differenten Reiz empfinden. Eine

gleiche Reizung muss natürlich auch wieder entstehen, wenn die bei

dem Einathmen comprimirter Luft zusammengedrückten blutarmen

Gapillaren durch die nachfolgenden vertieften Exspirationen in freie

Luft wieder stärker gefüllt werden, und umgekehrt nach grösse-

rem Blutzufluss in Folge der Exspiration in stark verdünnte Luft bei

der später folgenden gewöhnlichen Athmung wieder comprimirt und

blutärmer werden. Diese Füllungsänderuugeu wurden von Sommer-

BRODT sogar schon für Beginn und Ende einer und derselben Athem-

beweguhg am pneumatischen Apparate nachgewiesen, je nachdem

die Thätigkeit der Inspirationsmuskeln oder der Druck des Apparates
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überwiegen. Ferner hat Riegel neuerdings die im Pulsiis paradoxus

OiiiESiNGEu's, Kussmaul's, Tkaube's, d. b. die erkennbare verscbie-

dene Füllung- der Gefässe bei der Ein- und Ausathmung auf die ein-

fachen tiefen Athmuugen subnormaler und jugendlicher Individuen,

SoMMERBRODT auf die aller Individuen ausgedehnt. Eine noch bedeu-

tendere Einwirkung auf den Kreislauf werden aber selbstverständlich

die auf die Sitzung am Apparate folgenden vertieften Athmungen der

stärker ausgedehnten oder zusammengezogenen Lungen haben. Als

Beweise für die aufgestellte Reizwirkung im Allgemeinen hat Biedert

selbst bereits verschiedene Beobachtungen an Kranken mitgetheilt.

In einem Falle von acutem exacerbirendem Katarrh trat selbst

Hämoptoe ein, bei einem andern Kranken mit asthmatischem Katarrh

folgte auf Inspirationen comprimirter Luft und Exspirationen in ver-

dünnte Luft ein 24 stUndiges Asthma, endlich bei einem dritten Falle

von chronischer Bronchitis, bei welcher zwei Tage lang in Folge

von Wind und Staub, denen der Kranke sich aussetzte, vermehrte

Beschwerden sich einstellten, wurden Einathmungen von comprimirter

Luft gleichfalls mit entschiedenem Misserfolge angewendet. Diese

Erfahrungen sind aber sowohl in positivem wie in negativem
Sinne von "Wichtigkeit.

Der durch die Veränderung des intrapulmonalen Druckes her-

vorgebrachte Reiz wirkt in geeigneten Fällen alterirend auf die ge-

sammte Bronchialschleimhaut, regt die erschlafften Capillaren bei

chronischen Bronchialkatarrhen zur Contraction an, ändert und be-

lebt die Blutcirculation und hebt die Stase. So erklären sich die

Erfolge in chronisch entzündlichen Processen, wie die Besserung und

Heilung chronischer Bronchitiden, die bei überwiegender oder allei-

niger Ausathmung in verdünnte Luft oder bei abwechselnder An-

wendung verdichteter oder verdünnter Luft von Biedert, Stork,

Schnitzler und von mir selbst beobachtet wurden und die eine andere

Deutung nicht zulassen. Andererseits erhalten wir aber auch wie

bei der Anwendung der Adstrjngentien Contraindicationen für diese

Druckveränderungen in Fällen, in welchen die Acme der acuten

Entzündung noch nicht überschritten und die mechanische Einwir-

kung der verdichteten oder verdünnten Luft als ein neuer und selbst

heftiger Entzündungsreiz einwirken würde; in zweifelhaften Fällen

dagegen wird mit schwachem Druck und kurzen Sitzungen begonnen

werden müssen. Die grösste Vorsicht verlangt nach allen bis jetzt

vorliegenden Erfahrungen die verdünnte Luft, die am stärksten reizt

und durch Erweiterung des Lungenblutstrombettes entzündliche Er-

scheinungen am meisten beeinflusst.
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Wenn man indessen die in den BiEDERT'schen Fällen liegende

Warnung beachtet, wird es, wie er selbst hervorhebt, bei ruhigem

vorsichtigem Beginnen, bei richtigem Ab- und Zugeben möglich,

Fälle zu behandeln, die ohne diese Cautelen für die pneumatische

Behandlung unzugänglich sein würden und die es vielleicht auch

dadurch bisher gewesen sind.

IV. Chemisch-physiologische Wirkimg.

Bei der therapeutischen Verwerthung des veränderten Luft-

druckes auf die Athmungsorgane hat man vorwiegend nur die me-

chanische Wirkung desselben zu benutzen gesucht und die Verän-
derung im Gasaustausch, beziehungsweise die Aufnahme von

Sauerstoff und Ausscheidung von Kohlensäure nur in so weit ins

Auge gefasst, als durch die mechanischen Einflüsse des Druckes

früher der Athmung nicht mehr zugängliche Lungenpartieen wieder

für dieselbe erschlossen und dem Blute dadurch eine grössere oder

resp. die normale Menge Sauerstoff mit jedem Athemzuge wieder

zugeführt wurde. Eine Steigerung der Oxydationsvorgänge im

Körper und daraus abzuleitende therapeutische Folgerungen sind bei

der Verwerthung der mechanischen Druckwirkungen, wie sie aus

der Anwendung der transportablen pneumatischen Apparate resultireu,

von vornherein nicht beabsichtigt worden.

Es könnte nun, wenn man die von Speck gefundenen Werthe

der Sauerstofl'aufnahme und Kohlensäureausscheidung unter verän-

dertem Luftdruck weniger kritisch betrachtet, den Anschein ge-

winnen, als wäre mit dem Ergebniss dieser höheren Werthe auch

eine vermehrte Oxydation im Körper verbunden gewesen, und

man könnte, gestützt auf diese Versuche, gewisse Veränderungen im

Luftdruck auch zu Umänderungen der Oxydationsvorgänge im

Körper benutzen und bestimmte therapeutische Erfolge damit erzielen

wollen. Allein diese Annahme befände sich den eigentlichen That-

sachen gegenüber in vollkommenem Widerspruch, indem die ver-

mehrte Sauerstoffaufnahme und Kohlensäureausscheidung in diesen

Versuchen, wie Speck besonders hervorhebt, nicht als der Ausdruck

eines vermehrten Oxydationsprocesses , sondern als die Folge ein-

fach physikalischer Vorgänge der Gasdiffusion anzusehen sind.

Berücksichtigen wir in dieser Beziehung zuerst die Kohlen-
säureausscheidung, so ist dieselbe, wie durch Einathmung von

kohlensäurereicher Luft direct nachgewiesen werden kann, vollkom-

men abhängig von dem Kohlensäuregehalt der eingeathmeten Luft.
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Je reicher diese daran ist, nm so weniger kann Kohlensäure aus dem

Blut und aus der Lungenluft an sie abgegeben werden. Bei einer

Athemluft von 7 "/o Kohlensäure gab das Blut gar keine Kohlensäure

mehr an die Luft ab, und alle gebildete Kohlensäure wurde im Blute

zurückgehalten (Speck). Bei noch höherem Kohlensäuregehalt der

Einathmungsluft ging sogar aus dieser Kohlensäure in das Blut
über, und zwar bei 11,5 "/o die beträchtliche Quantität von 1,041 Grm.

in der Minute, wodurch der Procentgehalt der ausgeathmeten Luft an

Kohlensäure geringer wurde, als jener der eingeathmeten. Damit ist

aber auch die Abhängigkeit der Kohlensäureausathmung von dem
Kohlensäuregehalt der Einathmungsluft nach den Gesetzen der Gas-

diffusion vollkommen nachgewiesen. Bei stärkerer Luftzufuhr muss

daher der Kohlensäuregehalt der unmittelbar über dem Blute stehen-

den Lungenluft vermindert und im umgekehrten Falle vermehrt, und

somit, einmal die Diffusion der Kohlensäure aus dem Blut erleichtert,

das andere Mal erschwert werden. Im Allgemeinen nimmt auch

mit der zunehmenden Menge der eingeathmeten Luft die absolute

Ausfuhr der Kohlensäure zu und der Procentgehalt der ausgeath-

meten Luft an. Kohlensäure ab.

Zweitens ist aber auch die Sauerstoffaufnähme den Ge-

setzen der Gasdiffusion unterworfen, und die Absorption desselben

durch das Blut schwankt je nach dem partiären Druck des Sauer-

stoffs in der eingeathmeten Luft nach Speck in viel weiteren
Grenzen, als man seither annahm.

In seinen Versuchen stieg die Sauerstotfaufnahme von 0,323 Grm.

bei einem Procentgehalt der Einathmungsluft von 9,16 Sauerstoff

bis zu 0,786 Grm. bei 63,48 Procent desselben. Während im Mittel

für je 1 % Sauerstoff mehr die Sauerstoffaufnahme um 0,008—0,009

Grm. stieg, fand sich, wenn man die Steigerung von 10 zu 10 %
berechnete, dass die Sauerstoffaufnahme um so weniger stieg, je höher

der Procentgehalt der Einathmungsluft an demselben wurde. Von

10—20 "/o betrug die Steigerung der Sauerstoffaufnahme 0,013 Grm.,

von 20—30 o/o etwa ebensoviel, von 30—40 > 0,008, von 40—50 %
0,007 , und von da bis 63 «/o nur 0,003 Grm. für 1 "/o Steigerung

des Sauerstoffgehalts der eingeathmeten Luft. Die Schwankungen,

welche bei den einzelnen Versuchen vorkommen können, erklären

sich einfach aus der nur theilweisen Abhängigkeit der Sauerstoffauf-

nahme durch Gasdiffusion in das Blut.

Auch in den Procentzahlen für den Sauerstoffgehalt der aus-

geathmeten Luft, verglichen mit denen der eingeathmeten, stellte

sich diese Abhängigkeit in der Art heraus, dass verhältnissmässig



474 Oertel, Respiratorische Therapie.

lim SO mehr Sauerstoff absorbirt wurde, je mehr Sauerstoff die ein-

geathmete Luft enthielt; bis zu 42,73 "/o stieg die Differenz des Sauer-

stoffgehalts der ein- und ausgeathraeten Luft, von da ab wuchs

die Differenz nicht mehr, sondern nahm bis 63,48 "/o unbedeutend

ab. Dieses auffallend erscheinende Verhalten erklärt sich leicht

durch den Umstand, dass das Blut schliesslich für jeden Sauer-

stoffgehalt der Luft einen Zustand der Sättigung erlangen muss.

In diiesem Zustande der Sättigung ist dann auch noch die Erklärung

dafür zu suchen, dass die absolute Sauerstoffaufnahme für 1 ^/o Stei-

gerung des Sauerstoffgehalts der Einathmungsluft bei höheren Procent-

zahlen weit geringer ausfällt als bei den tieferen.

Was nun das Verhältniss der ausgeathmeten Kohlensäure
zum eingeathmeten Sauerstoff anbelangt, so zeigen die weiteren

Versuche von Speck, dass es sich in der That nur um aufgelösten,

den physikalischen Gesetzen der Gasdiffusion gehorchenden Sauer-

stoff handelt. "Weit entfernt, dass die Kohlensäureausschei-
dung mit der zunehmenden Sauerstoffaufnahme eine Steigerung

erfahren hätte, blieb sie entweder gleich oder Hess im Gegentheil

eine Abnahme erkennen. Die stärkste Kohlensäureausscheidung fand

Speck bei der geringsten Sauerstoffaufnahme ; mit wachsender Sauer-

stoffaufnahme erlitt die Kohlensäureausscheidung eine allmähliche

Reduction. Diese Abnahme war bedingt durch die Abnahme der

geathmeten Luftmenge und verhielt sich vollkommen unabhängig

von der Sauerstoffaufnahme; die ausgeschiedene Kohlensäure ent-

sprach genau den Mengen, wie sie sich bei ähnlichen Luftmengen

des Athmens unter verschiedenem Drucke findet.

Bei niedrigem Sauerstoffgehalt der Einathmungsluft reicht der-

selbe nach den vorliegenden Versuchen bei weitem nicht aus, um
die ausgeathmete Kohlensäure zu bilden, und bei höherem Procent-

gehalt bleibt für die Oxydation des Wasserstoffs die Hälfte des

aufgenommenen Sauerstoffs übrig; im ersten Falle wird also für eine

Quantität ausgeathmeter Kohlensäure nicht die gleiche Menge Sauer-

stoff verschluckt, während im letzteren mehr verschwindet, als wieder

ausgeathmet wird, da die gebildete Kohlensäure genau das Volum

einnimmt, wie der zur Bildung erforderliche Sauerstoff. Dieses Ver-

halten drückte sich dann auch mit grösserer Genauigkeit in den

Verhältnisszahlen für die ein- und ausgeathmete Luft aus; mit zu-

nehmendem Säuerstoffgehalt wurde diese von 1005 bis zu 989 immer

geringer.

Bei der Einwirkung des veränderten Luftdrucks auf den Athmungs-

process, wie er aus der Anwendung der transportablen pneumatischen
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Apparate resultirt, ist die Sauerstoffaufnah me und Kohlen-
säureausscheiduug von denselben physikalischen Vorgängen der

Gasdiffiis ion abhängig und nicht als das Resultat einer vermehrten

Oxydation anzusehen. Was eine an Sauerstoff reiche Luft bewirkt,

wird eine comprimirte Luft, worin der Partiärdruck des Sauerstoffs

in dem Maasse seiner Verdichtung vergrössert wird, wirken, und

ebenso wirkt auch eine verstärkte Luftzufuhr, indem sie die sauer-

stoffarme Luft in höherem Maasse als gewöhnlich aus den Lungen

entfernt, und die mit dem Blut zunächst in Wechselwirkung tretende

Luft sauerstoffreicher macht. Dabei sind Sauerstoffaufnahme und

Kohlensäureausscheidung vollkommen unabhängig von einander,

wenn sie auch ein und demselben Gesetze folgen. Die Erhöhung

ihrer Werthe ist nur von dem Druck, unter welchem die Athemluft

sich befindet, und von der Grösse der zunehmenden Lüftung der

Lungen bedingt, aber das Maass dieser Erhöhung ist auch unter

diesen Umständen wieder ein sehr verschiedenes, sowie es etwa der

Diffundirbarkeit der beiden Gase entspricht.

V. Combinationen der verschiedenen Anwendungsarten.

Wenn man ausser der besprochenen Anwendungsweise der vier

Arten der Luftdruckveränderungen, bei welchen jeder Zeit nur eine

Phase der Respiration, entweder die Inspiration oder die Exspiration,

betroffen wird, beiden Acten zugleich veränderte Luft-

druckverhältnisse entgegensetzen wollte, so Hesse sich die Er-

höhung und Erniedrigung der unter dem Druck einer Atmosphäre

auf den Lungen lastenden Respiratiousluft wieder in vierfacher

Weise verbinden, und zwar zu;

1. Einathmung von comprimirter und Ausathmung in compri-

mirte Luft,

2. Einathmung von comprimirter und Ausathmung in verdünnte

Luft,

3. Einathmung von verdünnter und Ausathmung in comprimirte

Luft,

4. Einathmung von verdünnter und Ausathmung in verdünnte

Luft.

Von diesen vier möglichen Combinationen wurde nur von einer,

der Einathmung comprimirter und Ausathmung in ver-

dünnte Luft, therapeutisch Gebrauch gemacht, da die andern

theils zu Heilzwecken sich überhaupt nicht eignen, theils durch ein-

seitige Druckveränderungen zu ersetzen sind, dann aber auch in der
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richtigen Ausführung ein grösseres Maass von Kraft und Geschicklich-

keit verlangen, als es bei der Mehrzahl der Kranken vorausgesetzt

Vierden kann. Nur Speck hat zu wissenschaftlichen Untersuchungen

über die Wirkung des veränderten Luftdrucks auf den Athmungs-

process auch einerseits das Einathmen verdünnter und Ausathmen

in verdichtete Luft, wie andererseits das Einathmen comprimirter

und Ausathmen in comprimirte Luft noch einer weiteren Prüfung un-

terworfen.

Die Resultate, welche er dabei erhalten, sind aber auch für die

richtige Auffassung der Einwirkung des veränderten Luftdrucks auf

die Respiration in Beziehung auf die pneumatische Therapie von

Interesse und können hier nicht umgangen werden.

a) Das Einathmen verdünnter und Ausathmen in ver-
dichtete Luft erhöhte bei einer mittleren Druckdifferenz von

22,4 Cmtr. die Athemluft zu 1,44, die Sauerstoffaufnahme zu 1,08

und die Kohlensäureausscheidung zu 1,26 der normalen Werthe.

Die Athemluft nahm indessen von einer gewissen Höhe der

Druckdifferenz an wieder ab, während die Sauerstoffaufnahme sich

noch etwas steigerte und die Kohlensäureausscheidung nicht mehr
weiter anwuchs, sondern gleich blieb. Das Verhältniss der ein- zur

ausgeathmeten Luft war wie beim forcirten Athmen erhöht, doch

schien es, dass auch es sich mit erhöhtem Druck dem normalen wieder

mehr näherte ; die gleiche Erscheinung zeigte sich auch in der Ver-

hältnisszahl des eingeathmeten Sauerstoffs zum Sauerstoff der Kohlen-

säure. Die Tiefe der AthemzUge nahm sehr deutlich mit der Zu-

nahme des Athmungshindernisses zu und ihre Zahl, die bei geringem

Druck vermehrt war, ab.

Alsbald nachdem das Athmungshinderniss aufgehört hatte, blieb

das Athmen noch deutlich forcirt, das geathmete Luftquantum
blieb noch ansehnlich vermehrt und zwar, wie es schien, nach Ein-

wirkung des stärkeren Athmungshemmnisses am stärksten. Die Ver-

hältnisszahl von Einathmung zur Ausathmung stand nicht sehr hoch,

der Sauerstoffverbrauch war noch etwas erhöht und die Kohlensäure-

ausfuhr noch etwas vermehrt geblieben. Das Verhältniss des ein-

geathmeten Sauerstoffs zu dem in der Kohlensäure wieder ausgeführten

deutete noch forcirtes Athmen an, es machte sich aber doch auch

die Neigung zur Rückkehr zum nonnalen Athmen und zu einer Aus-

gleichung durch sparsames Athmen bemerkbar. Die Tiefe der Athem-

züge nahm sehr bald ab und ging bis zum normalen Mittel und

darunter ; dabei richtete sie sich nach der Grösse des zu tiberwindenden

Hindernisses und blieb am bedeutendsten da, wo das Hinderniss am
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grössten war. Die Atlimimgsft-equenz war stark vermehrt, und zwar

in umgekehrter Ordnung der Tiefe.

b) Das Einathmen comprimirter und Ausathmen in

comprimirte Luft zog bei einem geringen Ueberwiegen des Druckes

bei der Ausathmung eine ganz erhebliche Vermehrung der Athemluft,

massige Vermehrung der Sauerstoffaufuahme und eine etwas stärkere

Kohlensäureausscheidung nach sich, so dass zur normalen Grösse

die Verhältnisse von 1 : 1,47, 1,08 und 1,23 sich ergaben. Die aus-

geathmete Luft erlaugte hierbei ein geringes Uebergewicht über die

eingeathmete und fast aller eingeathmete Sauerstoff wurde in der

Kohlensäure wieder entfernt. Tiefe und Zahl der Athemzüge hatten

sich mässig vermehrt gezeigt.

Unmittelbar nach diesen Athmungsversuchen ist die Athmungs-

luft noch etwas vermehrt geblieben, während die Sauerstoffaufnahme

und Kohlensäureausscheidung in ihre normalen Grenzen zurückkehrten.

Das Verhältniss der Einathmung zur Ausathmung blieb noch etwas

hoch, dagegen trat die Kohlensäureausscheidung gegenüber der Sauer-

stoffaufnahme zurück, ihr Verhältniss wurde umgekehrt und ein Aus-

gleich in Beziehung auf das vorausgegangene Athmen bewerkstelligt.

Die Tiefe der Athemzüge hatte dabei ganz ansehnlich abgenommen,

ihre Zahl indessen sich merklich vermehrt.

Während aus den früheren Untersuchungen von Speck bereits

gefolgert werden konnte, dass jede Druckveränderung der Luft,

betreffe sie die Einathmung oder Ausathmung, eine Vermehrung
des Athmungsprocesses in allen seinen Beziehungen hervorruft und

diese Vermehrung dann am stärksten und deutlichsten eintritt, wenn
durch Druckveränderung eine Erleichterung des Athmens ge-

schaffen wird, ergab sich aus diesen Versuchen noch die auffallende

Thatsache, dass auch Druckverhältnisse, welche zugleich hindernd

auf das Ein- und Ausathmen einwirken, doch eine vermehrte Thä-
tigkeit und Energie zur Folge haben, und zwar da, wo das Hin-

derniss durch Muskelthätigkeit noch 1 e i c h t zu überwinden ist. Wurde

dasHindemiss stärker, so trat eine merkliche Beschränkung des

Athmens ein und alle Verhältnisse zeigten sich umgekehrt, als es

beim beschleunigten Athmen der Fall ist. Bei Einathmen von ver-

dünnter und Ausathmen in verdichtete Luft, wo das Hinderniss am
stärksten ist, nahm von einer Druckdifferenz von 20,6 und 25,1

Cmtr. die geathmete Luft ab, und das Verhältniss des eingeathmeten

Sauerstoffs zur ausgeathmeten Kohlensäure näherte sich wieder der

Norm, so dass man annehmen darf, dass bei fortgesetztem Druck

diese Verhältnisse in die entgegengesetzten umschlagen müssen.



478 Obbtel, Kespiratorische Therapie.

Von der zweiten Combination,

der Einathmung von comprimirter und Ausathmung in

verdünnte Luft,

hat man zuerst nur in der Weise Anwendung gemacht, dass man
einige Zeit hindurch comprimirte Luft einathmen und in gewöhnliche

Luft ausathmen, und dann erst die Exspirationen in verdünnte Luft

einige Zeit lang vornehmen Hess, eben wie es die Benutzung der

einzelnen Apparate für sich gestattet. Es ist klar, dass auf solche

Weise die mechanische Wirkung der doppelten Luftdruckänderungen

auf die Respiration und Circulation nicht zur vollen Entfaltung gekom-

men war, sowie aucb die einseitige Wirkung des angewendeten Ueber-

drucks keine Paralysirung durch einen unmittelbar nachfolgenden

entgegepgesetzten Druck finden, noch der eine mechanische Effect

von dem andern unterstützt werden konnte.

1. Wirkung auf die Respiration.

Wenn man in unmittelbarer Folge verdichtete Luft während der

Inspiration in die Lungen einpumpt und dieselbe bei der darauf-

folgenden Exspiration in verdünnte Luft wieder aussaugen lässt,

so ist der directe Effect dieses mechanischen Vorganges, dass die

Arbeitsleistung des Respirationsapparates zunächst allseitig

erhöht wird. Durch den zur Anwendung kommenden Compressions-

druck erhält die Inspirationsbewegung, wie bei der Anwendung der

Einathmungen comprimirter Luft überhaupt, eine die inspiratorischen

Widerstände leichter überwindende Unterstützung, und der Thorax

und die Lungen werden mehr erweitert, als es bei der tiefsten In-

spiration geschehen kann. Ebenso werden aber auch in patholo-

gischen Fäll en die geschwellten, verengten, zugleich mit Schleim

verstopften oder verklebten Bronchien wieder wegsam, die collabirten

oder stagnirende Luft enthaltenden Alveolen werden wieder aufgebläht

und mit frischer Luft von höherer Tension gefüllt. Der Lunge wird

ein grösseres Quantum Luft zugeführt, als es bei grösster normaler

Inspiration möglich ist. Erfolgt jetzt die Exspiration in ver-

dünnte Luft, so wird durch den Aspirationszug derselben ebenso

proportional der angewendeten Kraft nicht nur die Athmungsluft, son-

dern auch ein Theil der Residual- oder Reserveluft den Lungen wieder

entzogen, es erhält sich kein höherer Druck wie bei der einseitigen

Einwirkung comprimirter Luft in den Lungen, die Lungen bleiben

nicht aufgebläht, sondern unmittelbar nach der Einathmung der ver-

dichteten Luft macht sich ein den Druck selbst nach Umständen
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übersteigender Zug geltend und unterstützt wieder das Re-

tractionsbestreben der Lungen, so dass sie sich energischer und

vollständiger zusammenziehen können als bei der gewöhnlichen

Ausathmung. Positive und negative Luftspannungen heben sich

somit nicht gegenseitig auf, sondern wirken vielmehr in ein und

demselben Sinne. Dadurch, dass durch die Einathmung compri-

mirter Luft eine grössere Luftfüllung der Lungen und Durchgängig-

keit der stenosirten zuführenden Canäle hergestellt wird, ist die

Möglichkeit vorhanden, dass der Aspirationszug der verdünnten Luft

allseitig und auch auf die jenseits der stenosirten Stellen

gelegenen und emphysematösen Lungenpartien im Verlauf der Sitzung

einwirken kann. Durch abwechselnde Entfaltung und Retraction des

Lungengewebes wird aber auch die Elasticität desselben kräftiger

angeregt und erhöht; andererseits werden die Exspirationsmuskeln

durch die Ausathmung in verdünnte Luft ebenso bei ihrer Arbeits-

leistung unterstützt, wie die Inspirationsmuskeln durch die Einathmung

von comprimirter Luft. Durch die alternirende Einwirkung des po-

sitiven und negativen Druckes wird daher die Respiration in ihren

beiden Phasen zugleich, in der Inspiration und in der Exspiration,

vollständiger ausgeführt, als durch die einseitige Einwirkung des

einen oder des anderen Druckes. Der Lunge wird nicht nur mit

jeder Inspiration ein grösseres Quantum frischer sauerstoffreicher

Luft von höherer Dichtigkeit' zugeführt, die sich immer wieder mit

der Lungenluft vermischt, sondern auch bei der darauf folgenden

Exspiration ein das eingeathmete Volumen übersteigendes Luft-

quantum wieder ausgeathmet, und damit zugleich auch ein Theil

der stagnirenden kohlensäurereichen Residualluft entfernt. Daraus

folgt von selbst, dass die Lungenventilation ausgiebiger vor sich

geht und der Gasaustausch eine ganz bedeutende Erhöhung er-

fahren muss.

Waldenburg glaubte sich durch Untersuchungen über die Zu-

und Abnahme des Luftquantums bei alternirendem und intermittiren-

dem Athmen zu der Annahme berechtigt, dass bei der Anwendung der

ersteren Methode durchaus k eine höhere Lungenventilation erreicht

wird, sondern sogar eine schwächere als bei der von ihm vor-

geschlagenen intermittirenden Methode, und leitete die Nothwendig-

keit dieser daraus ab, dass das mit der Inspiratioli comprimirter

Luft vermehrt eingeathmete Luftquantum nicht in der für eine Exspi-

ration natürlich zugemessenen Zeit entleert werden könne und desshalb

eine grössere Menge Residual- oder Reserveluft zurückbleiben müsse.

Dieser Annahme jedoch stehen die directen Bestimmungen von Speck
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gegenüber, durch welche die Sache wohl für immer der Discussiou

entzogen wurde.

Bei abwechselndem Einathmen von comprimirter und
Ausathmen in verdünnte Luft fand Speck die Athemluft in

höherem Maasse vermehrt, bei der stärksten von ihm angewendeten

Druckdifferenz von 17,6 im Verhältniss von 1 : 2,30. Auch die Sauer-

stoffaufnahme und die Kohlensäureausscheidung waren dabei merk-
lich höher geworden, im Verhältniss von 1:1,20 und 1:1,71.

Diese Zunahme erfolgte jedenfalls steigend mit der Druckdifferenz;

doch konnte Speck bei den wenigen vorliegenden Beobachtungen

einen näheren Modus des Steigens noch nicht angeben. Indessen

ist die Steigerung erheblicher, als bei den andern bisher betrach-

teten Einflüssen. Sie betrug bis zu der Druckdifferenz von 17,6 Cmtr.

auf jeden Centimeter für die eingeathmete Luft 560 Cbcmtr., für die

Kohlensäure 0,019 Grm. und für den Sauerstoff 0,005 Grm.

Auch das Verhältniss von ein- zu ausgeathmeter Luft fand Speck

bedeutend erhöht ; es wurde mehr Luft ausgeathmet als eingeathmet

worden, die ausgeathmete Kohlensäure enthielt bedeutend mehr Sauer-

stoff als eingeathmet wurde, so dass der normal im Körper verblei-

bende Sauerstoff' sich zu dem hier mehr ausgeschiedenen wie 1 : 1,50

verhielt. Die Vermehrung der Tiefe der Athemzüge erfolgte in dem
Verhältniss von 1 : 1,53, und die der Zahl im Verhältniss von

1 : 1,50. Kurze Zeit nach dem Versuch war die Athemluft noch

etwas vermehrt und zeigte in der hohen Verhältnisszahl der ein-

zur ausgeathmeten Luft noch den Charakter des forcirten Athmens.

Es hatte dies jedoch nur für das geathmete Luftquantum Geltung.

Sauerstoffaufnahme und Kohlensäureausscheidung wurden bald wieder

normal und zeigten Neigung zur Verminderung, die sich dann be-

sonders deutlich aussprach, wenn das Athmen unmittelbar nach dem

Aufhören der Einwirkung des veränderten Luftdrucks untersucht

wurde. Auch in der hohen Zahl des im Körper zurückgehaltenen

Sauerstoffs sprach sich die Neigung zu einer Verminderung des

ganzen Athmungsprocesses und einer Ausgleichung aus. Die Tiefe

der Athemzüge nahm alsbald sehr ab und sank nicht unerheblich

unter die Norm, während die Frequenz erhöht blieb. '

Aus dieser Beeinflussung, welche die alternirende Athmung auf

die Respiratioil ausübt, muss unmittelbar aus ihrer Anwendung auch

eine antidyspnoische Wirkung folgen, und zwar durch gleich-

zeitige Druckänderungen während des Ein- und Ausathmens ohne

Rücksicht darauf, ob die Inspiration oder die Exspiration oder beide

zugleich behindert sind.
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Entllich wird unter Uiuger dauerndem kurmässigem Grebraucli

des Verfahrens sowohl in Lungen mit atelectatischen Compressious-

uud Infiltrationszuständen, chronischen Veränderungen und Schwel-

hingen der Brouchialschleimhaut , sowie bei emphysematösen Auf-

blähungen derselben und daraus resultirender Verminderung der

vitalen L ungencapacität, auch eine bleibende Erhöhung
dieser und eine Zunahme der Inspirations- und Exspirationskraft er-

zielt werden und mittelst des Spirometers und Pneumatometers un-

zweideutig nachzuweisen sein.

Die schon aus der theoretischen Betrachtung des mechanischen

Einflusses der alternirenden Luftverdichtung und Verdiinnung auf

die Langen leicht ableitbaren Resultate haben bereits auch in der

Praxis eine allseitige Bestätigung gefunden, und die intendirten

Wirkungen wurden rascher und vollständiger erreicht als durch die

Anwendung eines einseitig veränderten Luftdrucks oder durch die

intermittirenden Einathmungen comprimirter, Ausathmungen in ver-

dünnte Luft und wiederholte Einathmungen comprimirter Luft, bei

welchen Druck und Zug nicht in der gleichen Weise auf einander

wirken und sich unterstützen.

2. Wirkung auf das Herz und die Circulation.

Wie auf den Mechanismus der Respiration wird auch der in

unmittelbarer Folge zu- und abnehmende intrathoracische Druck auf

das Herz und die Blutcirculation seinen Einfluss ausüben.

Wenn der bei der Inspiration verdichteter Luft , allmählich an-

wachsende Druck in den Lungen die Kraft des Herzens für die

Systole steigert und seine Arbeit erleichtert, so wird andererseits

durch die mit der darauf folgenden Exspiration in verdünnte Luft

sofort erfolgende Abnahme desselben die Contraction des Herzmuskels

erschwert und seine Arbeitsleistung herabgesetzt. Waldenburg hat

anfangs die Befürchtung ausgesprochen, dass wir durch den beständig

in zwei Extremen sich bewegenden Druck, der bei dieser Athmung

auf dem Herzen lastet, eine abnorme Arbeit, mindestens eine be-

deutende Anstrengung dem Herzen aufbürden und nicht ungefährliche

Einflüsse auf dieses und die Circulationsverhältnisse überhaupt aus-

üben. Die Befürchtungen Waldenburg's haben sich indessen in

dieser Richtung nicht bestätigt, und er ist selbst durch seine Ver-

suche von denselben zurückgekommen, während sie von anderer

Seite überhaupt nicht getheilt wurden. Dagegen stehen sich posi-

tiver und negativer Druck in Beziehung auf das Herz und seine

Arbeitsleistung einander gegenüber und heben sich auf, so dass,

Allgemeino Tliorapie. I. Bd. 4. 31
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wenn dieselben auch keine direct nachtheilige Einwirkung auf jenes

ausüben, auch keine dauernde therapeutische Beeinflussung durch

sie erreicht werden kann.

Auch in den Blutstromverhältnissen und der Füllung der Gefässe

ruft der beständig an- und absteigende Druck in den Lungen die glei-

chen einander entgegenstehenden Wirkungen in rascher Folge hervor.

Während bei der Inspiration durch das Einströmen verdichteter Luft

das Blut aus dem kleinen Kreislauf mehr und mehr zurückgestaut

wird und schliesslich die Venen des grossen Kreislaufs überfüllt,

wird durch den Aspirationszug der unmittelbar darauf folgenden Ex-

spiration in verdünnte Luft das Blut wieder nach der Lungenober-

fläche angesogen, der Abfluss des Blutes aus den grossen Venen-

stämmen erleichtert, der Lungenkreislauf blutreicher und die Blut-

menge in den Arterien des grossen Kreislaufes in proportionaler

Weise vermehrt. - Auf diese Weise erfolgt eine raschere Füllung und

Entleerung der Gefässe unter Ausschluss einer einseitigenHy-
perämie; die Saftströmung in den Geweben überhaupt wird be-

schleunigt und der Stoffumsatz und die Ernährung derselben

begünstigt werden. Derselbe Wechsel des intrapulmonalen Druckes

bedingt aber auch, dass durch die alternirende Einathmung keine

continuir liehe Einwirkung auf die Circulatiou erhalten werden

kann, wie bei der einfachen Inspiration comprimirter Luft oder Ex-

spiration in verdünnte Luft, wo die gleiche Druckwirkung auch auf

die durch den Apparat nicht beeinflusste Respirationsphase sich er-

streckt. Die Anwendung der alternirenden Methode schliesst daher'

die einseitige Einwirkung des positiven oder negativen Druckes auf :

das Herz und die Gefässe in dem früher angegebenen Sinne voll--

ständig aus. Dagegen kann die zuerst von Biedert hervorgehobene

'

dynamische Wirkung der Inspiration von comprimirter und Exspi--

ration in verdünnte Luft in den dazu disponirten Fällen rascher und

.

schärfer hervortreten und eine genauere Präcisirung der Indicationen i

nothwendig machen. Eine eigentliche nachtheilige Wirkung wird

.

übrigens auch das Verfahren, selbst wenn mehr subacut verlaufende*

Fälle demselben unterworfen werden, nicht hervorrufen, und eine'

sofort bemerkbare Eeizwirkung der Luftdruckänderungen wird als- •

bald eine Modification der Methode oder ein Uebergehen zu emoUi- •

renden, reizmildernden Mitteln und Inhalationen veranlassen.

Was endlich die Blutungen anbelangt, welche durch die constaut t

wechselnden Veränderungen im Druck und in der Füllung der Lungen-

gefässe hervorgerufen werden könnten, so liegt hier die Gefahr im
keiner Weise näher, als bei der Anwendung der intermittirenden i
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Methode oder der Ausathmimg in verdünnte Luft, und in Fällen, in

welchen Lungenblutungen bereits vorausgegangen oder das Eintreten

einer solchen zu befürchten ist, werden die Lungen überhaupt nicht

der Saugwirkung des verminderten Druckes ausgesetzt werden dürfen.

Die Anwendungsbreite der alternirenden Methode dürfte

nach diesen Versuchen und Folgerungen als eine ziemlich grosse anzu-

sehen sein und sich von der prophylactischen Behandlung zur Phthisis

disponirter schwächlicher Individuen mit paralytischem Thorax und

unentwickelten Lungen, namentlich der Oberlappen, und Darnieder-

liegen der Hämatose, von anämischen und chlorotischen Zuständen,

chronischen Bronchialkatarrhen mit starker Schleimsecretion, um
mechanisch die Expectoration zu unterstützen und zu erleichtern,

bis auf die Compression imd Atelectase des Lungengewebes nach

pleuritischen Exsudaten, bronchiectatischen Cavernen, scrophulösen

Pneumonieen, Bronchialasthma zur Zeit des Anfalles, und endlich auf

gewisse Herzkrankheiten sich erstrecken, welche Circulationsstörungen

des kleinen Kreislaufes und gest()rten Respirationschemismus zur Folge

haben (nach Cube, Hänisch, Geigel und eigenen Beobachtungen).

Die Technik für die alternirende Methode ist im Ganzen

eine einfache und verlangt zwei Apparate, die in der Weise mit

einander vereinigt werden, dass die Athmungsschläuche in ein gemein-

sames Ventil münden, welches durch Verstellung bald den einen

Apparat mit comprimirter Luft, bald den andern Apparat mit ver-

dünnter Luft benutzen lässt. Die meisten Apparate, die bis jetzt

im Gebrauche sind, lassen diese Verbindung zu, wie die Apparate

von Waldenburg, Schnitzler, Cube, Geigel, Finkler und Anderen,

und können zur einfachen und combinirten Methode benutzt werden.

Verwendet man dabei regelmässig einen Apparat für die Inspiration,

den andern für die Exspiration, so ist auch bei mehrfachem Gebrauch

von verschiedenen Kranken nach einander für Reinlichkeit und Ge-

fahrlosigkeit in Beziehung auf Infection zum Theil schon Rechnung

getragen. Nach Cube's Vorgang haben ferner Weil und Schnitzler

Doppelapparate construirt, die, wie bereits erwähnt, sowohl für die

einfache wie für die combinirte Methode sich als brauchbar erwiesen

haben.

Die intermittirende Methode gestatten natürlich alle Appa-

rate, ihre Construction ist von vornherein schon in der Art einge-

richtet, dass sie sowohl die Compression wie die Verdünnung der

in ihrem Behälter befindlichen Luft durch Druck oder eine bewe-

gende Kraft (Schöpfradgebläse) , und dadurch Ausströmen und Ein-

saugen derselben in gleicher Weise vermitteln.

31*
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Modifieationen der Methode.

Ausser der Auwendung der comprimirten und verdünnten Luft

auf je eine Phase der Respiration oder auf beide zugleich können

wir ausserdem noch die Athmungsluft selbst, welche unter erhöhtem

Druck zur Inspiration kommt, sowohl in ihrer physikalischen
Beschaffenheit wie in ihrer chemischen Zusammensetzung verän-

dern und nach den vorliegenden Indicationen neben dem mechanischen

Effect noch andere physikalische oder chemische Wirkungen zu

erzielen suchen. Wir werden demnach noch folgende, theils aus

der Theorie, theils aus der Praxis hervorgegangene Modifieationen

des einfachen pneumatischen Verfahrens mit ausschliesslich mecha-

nischer Wirkung einigermassen in Betracht zu ziehen haben.

1. Aenderung der physikalischen Beschaffenheit der
verdichteten Inspirationsluft.

In Beziehung auf das physikalische Verhalten der comprimirten

Luft zu den mit ihr in Berührung kommenden Athmuugsorganen

kann ihre Wärme eine Aenderung, und zwar bis jetzt nur in dem
Sinne einer Erhöhung nothwendig machen.

Schon Hauke hat durch Erwärmung die Reizwirkung der unter

erhöhtem Druck einströmenden kalten Inspirationsluft abzuschwächen

versucht, indem er, wenn es nothwendig erschien, anfangs seinen

Apparat mit warmem Wasser füllen liess. Später haben Tobold und

vyieder Hauke bei seinem verbesserten Apparate noch besondere Vor-

richtungen zu einer Temperaturerhöhung der ausströmenden Luft an-

gegeben. Nach meinem Vorgange hat Hauke in jüngster Zeit bei

Rachendiphtherie Insufflationen einer auf circa 45
o C. erwärmten Luft

empfohlen und nach den Angaben von Dr. Becker auch günstige

Erfolge damit erzielt. Durch die Einwirkung einer auf eine höhere

Temperatur erwärmten Luft wird in ähnlicher Weise wie durch die

Einwirkung der heissen Wasserdämpfe eine reactive Eiterung einge-

leitet und die Ablösung der Pseudomembranen befördert. Hauke
erreichte diese Temperaturänderung dadurch, dass er bei seinem

Apparate eine WuLFF'sche Flasche mit heissem Wasser einschaltete.

Auch Waldenburg verband den Athmungsschlauch an seinem

Apparate mit einer WuLFP'schen Flasche, für welche ein eigener

Behälter an diesem angebracht ist, und füllte dieselbe zu einem Dritt-

theil mit Wasser von einer Temperatur von LO^—60 " C. Andrer-

seits kann eine mit Wasser gefüllte Flasche während der ganzen

Dauer der Inspirationen durch eine Spiritusflamme erhitzt und auf

gleichmässiger Temperatur erhalten werden.
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Uebrigens machte Waldenbukg darauf aufmerksam, dass sowohl

dr.rch die Einschaltung einer WuLi'T'schen Flasche wie durch directe

Erwärmung die Dichtigkeit der Luft, die sich dabei ausdehnt, her-

abgesetzt wird. Die verloren gegangene Druckkraft lässt er dess-

halb durch eine Vermehrung der die Compression bewirkenden Ge-

wichte, durch einen Ueberdruck von circa 6 Pfund, ausgleichen.

2. Aenderung der chemischen Bes tandtheile der
verdichteten Inspirationsluft.

Die aus einem Gemenge von Sauerstoff und Stickstoff zusammenge-

setzte atmosphärische Luft kann auch in ihren chemischen Bestand-

theilen verändert werden, um neben der mechanischen zugleich eine

chemisch-pharmakologische Einwirkung sowohl auf die Schleim-

häute und die Lungenoberfläche, als auch auf den Gasaustausch und

den Athmungsprocess überhaupt auszuüben. Es kann diese Verän-

derung auf zweierlei Weise erreicht werden, einmal dadurch, dass

man das- eine oder das andere der beiden, die atmosphärische Luft

zusammensetzenden/ Gase vermehrt, oder indem man der Luft

selbst andere Gase oder Dämpfe beimengt und sie mittelst des

pneumatischen Apparates unter erhöhtem Druck einathmen lässt.

fl) VeTmehrmig der einzelnen Gasarten der atmosphärischen Luft.

Wie man schon in früherer Zeit wiederholt versucht hatte, das

Sauerstoffgas auf dem Wege der Einathmung therapeutisch zu verwer-

then, hat man auch nach den gleichen Indicationen den Sau er st off-

geh alt der im pneumatischen Apparat comprimirten Luft vermehrt,

um unter der gleichzeitigen Einwirkung des gesteigerten Druckes

eine Reihe specifischer Wirkungen zu erzielen. Es liegen indessen

bis jetzt noch keine überzeugenden Beobachtungen vor, um feststel-

len zu können, ob überhaupt oder in wie weit unter solchen Ver-

hältnissen durch vermehrte Zufuhr von Sauerstoff auf die Verbren-

nung und den Stoffwechsel, sowie auf die Ernährung und Blutbil-

dung eingewirkt werden könne, wenn auch von verschiedenen Seiten

(Sciinitzler) die Vermischung der Inspirationsluft mit Sauerstoff wie-

derholt empfohlen wurde (vergl. oben Einathmungen von Sauerstoff).

Aber auch eine Vermehrung des Stickstoffs und dessen Ein-

athmungen bei Lungenphthisis, denen in neuerer Zeit eine ansehnliche

Zahl erheblicher Erfolge zugeschrieben wurde, ist bei der Inhalation

comprimirter Luft wiederholt vorgeschlagen und ausgeführt worden.

Eine genaue Beurtheilung der dadurch bis jetzt gewonnenen Resul-

tate, sowie die Art der Einwirkung selbst, wird gleichfalls noch
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weitern Untersuchungen überlassen werden müssen (s. oben Einatb-

mungen von Stickstoff).

b) Verbindimg medicamentöser flüchtiger Stoffe mit der comprimirten Luft.

Es lag wohl schon bei den ersten Versuchen, comprimirte Luft

•direct auf die Respirationsorgane einwirken zu lassen, der Gedanke

nahe, mit denselben zugleich auch andere me dicamentöse Stoffe,

welche bei entsprechender Temperatur sich vei-flüchtigen , mit in

Anwendung zu bringen, und es wurde auch von dieser Idee, seit

Hauke den ersten transportablen Apparat construirte, bis in die

neuere Zeit vielfach Gebrauch gemacht.

Hauke Hess zuerst einfach nur Eibischtheedämpfe bei Husten-

reiz, dann Ter pentin, Theer, Eichen- und Fichtenrindeab-
kochungen, Abkochungen von Kiefernadeln bei stärkerer

Schleimabsonderung, dem Wasser seines Apparates zusetzen, während

er später für diesen Zweck einen besonderen Behälter construirte

und abbildete, v. Cube benutzt die Dämpfe von Latschenkie-
fernöl zur Einwirkung auf die Respirationsschleimhaut in Verbin-

dung: mit comprimirter Luft bei chronischen Bronchialkatarrhen und

bei ausgedehnten Bronchiectasieen mit übelriechendem Auswurf. Do-

MANSKY wendet Terpentinöl und C a r b o 1 s ä u r e in einprocentiger

Lösung mit Vi 20 bis Veo Atmosphärenüberdruck bei Phthisis mit

quälendem Husten und schleimig-eitrigem Auswurf an, ohne Reiz-

erscheinungen beobachtet zu haben. Es verminderten sich dabei

der Husten und die Sputa, und die Lungencapacität stieg bei einem

Phthisiker von 2850 auf 3100 Cbcmtr., bei einem andern von 2100

auf 3200 Cbcmtr. Eine andere Combination der Inspirationen ver-

dichteter Luft oder der Exspirationen in verdünnte Luft mit gleich-

zeitigen oder den letzteren vorhergehenden Salmiakeinathmungen bei

acuter oder chronischer Bronchitis, sowie bei Emphysem mit Bron-

chitis hat Ceon gefunden, indem er die mehr oder weniger stark com-

primirte Luft durch eine oder zwei mit einander verbundene Wulff-
sche Flaschen, welche mit heisser wässeriger Salmiaklösung gefüllt

sind, hindurchleitet, bevor er sie auf die Respirationsschleimhaut ein-

wirken lässt. Da Salmiak nur trocken erhitzt sublimirt, so kommen
hier nur die warmen Wasserdämpfe und mechanisch durch die com-

primirte Luft zugleich mit fortgerissene Salmiaktheilchen mit dieser

zur Inhalation. (S. Salmiak, ehem. Theil.) Bei reinem Bronchial-

asthma liess Biedert 4 Tropfen Amylnitrit durch seinen Medica-

mentenköcher den Einathmungen comprimirter Luft beimischen und

erzielte dadurch zu berücksichtigende Resultate.
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Zur Erzeug-nng und Verbindung der Dämpfe mit der com-

primirteu Luft kann man entweder eine WuLFF'sche Flasche (v. Cube,

Waldenbukg, Domansky, Cron) oder eine andere zweckentsprechende

A'orrichtung (Blechkapsel, Medicamentenköcher , nach Hänisch und

Biedert) benutzen, welche man zwischen Hahn und Apparat in den

Athmungsschlauch einschaltet. Die medicamentösen Stoffe selbst

werden in dem Behälter mit Wasser gemischt oder auf Watte ge-

träufelt, so dass die unter erhöhtem Druck durchstreichende Luft

die daselbst sich entwickelnden Dämpfe aufnimmt und bis in die

terminalen Endigungen der Bronchien mit sich führt.

Eine andere Methode hat Dr. Crabler angegeben und Hä-

MSCH weiter verwerthet In dem oberen Deckel des Cylinders am
^\"ALDENBURG'schen• Apparate wird eine durch einen Hahn luftdicht

zu verschliessende Oeffnung angebracht und mit einer die flüchtigen

--toffe enthaltenden Blechkapsel verbunden, während der Apparat

ilurch dieselbe mit Luft gefüllt wird. Auf diese Weise vermischen

-ich die flüchtigen Medicamente unmittelbar mit der in den Cylinder

liuströmenden Luft schon bei der Füllung desselben, hierauf wird

iler Hahn geschlossen, die jetzt medicamentöse Luft comprimirt und

: ügeathmet.

Selbstverständlich ist bei der Einschaltung dieser verschiedenen

\ orrichtungen auf den Widerstand, den die comprimirte Luft bei

ihrem Durchstreichen findet, sowie auf die dadurch bedingte Ver-

änderung der Druckgrösse Rücksicht zu nehmen, und eine Compen-

ition ebenso wie bei der Erwärmung der verdichteten Luft durch

Auflegen von einigen Pfunden mehr herzustellen. Ebenso wird ein

Theil der medicamentösen Dämpfe bei der Befolgung der Crabler-

HÄNiscH'schen Methode durch Absorption von Seiten des Apparat-

wassers verloren gehen und daher eine stärkere Concentration als für

die einfache Inhalation derselben nothwendig sein ; wiederholte Ver-

^uche werden das richtige Maass alsbald für jeden Fall finden lassen.

Die Zahl der medicamentösen Stoffe, welche, auf diese

Weise zugleich mit der comprimirten Luft eingeathmet, auf die Re-

I spirationsschleimhaut einwirken können, ist nur eine sehr kleine und

1 beschränkt sich fast nur auf wenige ätherische Oele und einige an-

I dere, bei gewöhnlicher oder etwas erhöhter Temperatur flüchtige

Stoffe. Die Indicationenfür ihre Anwendung sind im Allgemeinen

durch jene pathologischen Veränderungen bedingt, welche im ersten

Theil dieses Werkes bereits aufgeführt wurden, und erleiden durch

Verbindung mit verdichteter Luft durchaus keine wesentliche Er-

weiterung. Es darf nicht vergessen werden, dass die verdichtete
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Luft selbst schon als ein Reizmittel wirkt, das durch ungeeigneten

Gebrauch bei acuten und subacuten EntzUndungsprocessen auf den

Schleimhäuten eine Steigerung derselben bedingt und zu unange-

nehmen consecutiven Zuständen führen kann. Dies wird noch mehr

der Fall sein, wenn der comprimirten Luft ausserdem noch Stoffe

beigemischt sind, welche an und für sich irritirend und umstimmend

auf die Respirationsschleimhaut einwirken, und die Möglichkeit liegt

sehr nahe, dass die mit diesen Stoffen imprägnirte Luft schädlich wirkt

unter Umständen, imter welchen sie ohne diese Verbindung voll-

ständig gut ertragen worden wäre, oder hinwiederum die medica-

mentösen Stoffe ohne die Druckwirkung der verdichteten Luft keinen

Reizzustand in den Athmungsorganen hervorgerufen hätten. Von
Biedert liegen in dieser Beziehung Beobachtungen vor und fordern zu

grosser Vorsicht beim Gebrauch medicamentöser comprimirter Luft auf.

Wo es daher nothwendig ist, ausser der mechanischen Einwir-

kung auf die Respirations- und Circulationsorgane auch noch eine

chemische, den genannten leicht flüchtigen Stoffen entsprechende

zu erzielen, ebenso in Fällen, welche noch eine weitergreifende

pharmakologische Einwirkung anderer, nicht so leicht sich verflüch-

tigender Stoffe verlangen, wird man besser von den früher beschrie-

benen Methoden der Inhalationstherapie Gebrauch machen
und dieselbe neben der mechanischen Behandlung mittelst des pneu-

matischen Apparates in Anwendung bringen.

Anwendi]ngsl}reite des yeränderten, einseitig wirkenden

Lnftdrucks.

1. Indicationen.

Aus den im vorigen Abschnitte entwickelten physiologischen

Wirkungen der Veränderungen des Luftdrucks beim In- und Exspira-

tionsstrome lassen sich folgerichtig auch die allgemeinen Indicationen

für die mechanische Behandlung der Krankheiten der Respirations-

und zum Theil auch der Circulationsorgane ableiten.

1 . Da nach diesen Untersuchungen die Inspirationen compri-
mirter Luft die Lungen und den Thorax erweitern, die Luugenca-

pacität und den Inspirationsdruck und meist auch den Exspirations-

dnick erhöhen, die Inspirationskraft unterstützen imd die Lungen-

ventilation bis zu gewissen Grenzen steigern, dagegen den Lungen-

blutkreislauf einschränken, das Blut aus dem Lungengewebe und von

der Oberfläche der Athmungsorgane verdrängen und dadurch zum
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Theil antiphlogistisch, zum Theil aber auch in gewissem Sinne

als Reizmittel wirken, während sie zugleich der inspiratorischen wie

exspiratorischen Dyspnoe entgegenzuarbeiten vermögen, so werden

sie dementsprechend auch in allen Krankheitsfällen eine therapeu-

tische Verwendung finden, in welchen die Respiration oberflächlich

und wenig ergiebig ist, die Lungen sich nicht gehörig entfalten

können und in ihrem Volumen auf natürliche oder erworbene Weise

eingeschränkt sind, wo also der Gaswechsel in den Lungen gehemmt
ist und in welchen endlich der Blutreichthum in den Respirations-

schleimhäuten und der Lunge selbst über die Norm erhöht getroffen

wird, somit bei phthisischem Habitus, bei der Phthisis selbst, bei

pleuritischen Exsudaten, Lungenatelectase, Bronchitis, Asthma, Ste-

nosen der oberen Luftwege und der Trachea, Asphyxie etc.

2. Ferner dadurch, dass unter physiologischen Verhältnissen durch

Exspiration in yer dünnte Luft ein Theil der Residualluft aus-

gepumpt und der intrathoracische Druck herabgsesetzt wird, dement-

sprechend die Lunge retrahirt, der Exspirationsdruck in denselben und

die Lungencapacität erhöht, die Lunge ausgiebig ventilirt und im Ge-

gensatz zu den Inspirationen comprimirter Luft das Lungenblutstrombett

erweitert, der Blutreichthum der Lungen vermehrt und auf die Gewebe
selbst ein specifischer Reiz ausgeübt wird, müssen für die Verwerthung

der Exspirationen in verdünnte Luft auch Indicationen bei Krankhei-

ten eintreten, wo die Limgen über ihr normales Volumen ausgedehnt

sind, wo die Exspirationskraft geschwächt ist, die Luft in den Lungen

stagnirt, wo der Blutgehalt derselben geringer und der Gaswechsel in

Folge ihrer verminderten Retractionskraft nicht mehr in normaler

Weise vor sich geht, somit bei Bronchitis, Emphysem, Phthisis etc.

3. Da die mechanische Einwirkung auf die erkrankten Organe

mittelst der pneumatischen Apparate nicht immer durch den einzelnen

Krankheitsprocess als solchen, sondern speciell durch die Symptome

bedingt ist, durch welche eben Zustände gesetzt worden sind, die

nur durch einen mechanischen Eingriff gehoben werden können, so

werden im einzelnen Falle bei gleichzeitiger Ausbildung mehrere

solcher Zustände in den Lungen sowohl Inspirationen compri-
mirter Luft wie Exspirationen in verdünnte Luft in An-

wendung gezogen werden müssen.

2. Contraindicationen.

Als Contraindicationen für die Erhöhung oder Herabsetzung des

intrapulmonalen Druckes mittelst des pneumatischen Apparates wer-

den im Allgemeinen eine Reihe von Krankheitszuständen anzusehen
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sein, bei welchen durch eine bestimmte Druckänderung, die auf die

Lungen und den intrathoracischen Gefässapparat einwirkt, entweder

mechanische Läsionen, oder Reizwirkungen in diesen oder andern,

dem Druck zugänglichen Organen hervorgerufen werden.

a) Die comprimirte Luft ist contraindicirt, wo Gefahren von

einer Erhöhung des auf der Oberfläche der Lunge lastenden Druckes

für diese selbst zu befürchten sind und wo Congestionen und Blu-

tungen in einem ausserhalb des Thorax gelegenen Organe entweder

bestehen oder eine Disposition dazu vorhanden ist. Wir werden

hierher die Atheromatose der Gefässwandungen zu rechnen haben,

die Neigung zu Gehirnhämorrhagieen, den apoplectischen Habitus,

überhaupt eine mehr oder weniger grosse Neigung zu Blutungen im

Gebiet des grossen Kreislaufs, Magenblutungen, Nierenblutungen,

profuse Hämorrhoidalblutungen etc. Aber auch bei Stauungen im

venösen Apparate des grossen Kreislaufes, bei Krankheiten der Re-

spirations- und Circulationsorgane welche mit denselben einhergehen

und secundäre Nierenerkrankung zur Folge haben, werden Einath-

mungen comprimirter Luft, welche, wie wir gezeigt haben, den Ab-

fluss des Blutes aus den grossen Venenstäramen geradezu zurück-

halten, immer zu vermeiden sein.

b) Der verdünnten Luft stellen sich als Contraindicationen

solche Krankheitszustände entgegen, in welchen der Blutzufluss nach

den Lungen schon vermehrt ist und die Gefahr einer Gefässzerreissung

und Blutung besteht; ferner entzündliche Vorgänge und Fälle, in

welchen der Blutdruck bereits stark herabgesetzt ist, folglich bei

allgemeiner Schwäche, besonders Schwäche des Herzmuskels.

Floride Entzündungen der Respirationsschleimhäute und vorzüg-

lich der Lungen, ebenso wie vorgeschrittene Bronchiectasie contrain-

diciren jede mechanische Behandlung.

Specielle therapeutische Verwertliung des einseitig

Yeränderten Luftdrucks mittelst Apparate.

A. Bei Ki^ankheiten der Respirationsoryane.

1. lusufficienz der Respiration,

Nach der mechanischen Leistung der in Anwendung kommenden

Apparate ist die erste Einwirkung auf die Lungen, dass Verän-

derungen des Luftgehalts derselben in Folge von Einpumpen

und Aussaugen grösserer Luftmengen, als auf gewöhnliche Weise zu

athmen möglich ist, bedingt werden. Indem diese Arbeitsleistung ohne
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eine grössere Inansprucbnabrae der Respirationskraft als gewöhnlich

ausgeführt und der dazu nöthige Ueberschuss von Kraft durch den

Apparat geliefert wird, so wird die erste Anwendung der pneu-

matischen Methode da statt zu finden haben, wo der Gasaustausch
in den Lungen nicht mehr in genügender Weise vor sich gebt,

gleichviel ob diese Insufficienz bewirkt wird

1. durch Abnahme der für die Athmung ausgesetzten Kräfte

hei freiem Ab- und Zufluss der Luft, oder

2. in Fällen, wo Bedingungen vorhanden sind, welche eine volle

Anwendung dieser Kraft beeinträchtigen, oder

3. wo dieselbe bei normaler oder selbst gesteigerter Athmungs-

kraft durch Behinderung der Luft zuführenden Kanäle erfolgen muss.

Die Indication für die Anwendung der pneumatischen Behand-

lung wird daher eintreten:

1. bei allen Zuständen, in welchen, ohne dass eine deutlich

ausgesprochene Krankheit bereits nachweisbar wäre, eine allgemeine

Schwäche der Athmungsorgane vorhanden ist, und zunächst bei

Individuen mit langem, schmalem, flachem, sogenanntem paralyti-

schen Thorax, dessen Kräftigung und Umbildung, wie wir weiter

unten sehen werden, eine Hauptaufgabe der pneumatischen Behand-

lung bildet.

Ferner bei Personen, welche in Folge ihrer Lebensweise nur

selten tief und kräftig athmen und der natürlichenEntfaltung
der Lungen in der verschiedensten Art entgegenarbeiten, nament-

lich bei jugendlichen Individuen, welche durch schlechte Haltung

und Verki'ümmung ihres Thorax entweder zu Hause, in der Schule

oder in der Werkstätte eine mehr oder weniger bleibende Deformität

zu befürchten haben.

Endlich in allen Fällen, in welchen in Folge mangelhafter Er-

nährung, krankhafter Beschaffenheit des Blutes, dasAthmen kurz
und oberflächlich ist, ohne dass noch durch die physikalische Un-

tersuchung eine Veränderung in der Lunge nachgewiesen werden kann,

wie man dies häufig bei anämischen und chlorotischen Personen be-

obachtet.

In allen diesen Fällen ist noch keine eigentliche Krankheit vor-

handen, sondern es handelt sich nur um die Herabsetzung einer

physiologischen Function in mehr oder weniger bedeutendem Grade,

wobei aber nicht ausgeschlossen ist, dass diese Beeinträchtigung des

Respirationsprocesses durch unvollkommene Thätigkeit der Respira-

tionsmuskeln, durch die geringe Entfaltung der Lungen, durch unvoll-

Ständige Lungenventilation und verminderte Sauerstoifzufuhr schliess-
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lieh günstige Bedingungen für die Entwicklung allgemeiner und locali-
|

sirter pathologischer Processe zu schaffen und eine allgemeine Herab-

setzung der Ernährung und des Kräftezustandes hervorzubringen im

Stande ist. Durch die Zu- und Abfuhr grösserer Luftmengen unter

erhöhtem Druck wird die unter die Norm herabgesunkene respira- i

torische Thätigkeit mit allen ihren Consequenzen in Beziehung auf
\

die Arbeitsleistung der Respirationsmuskeln, auf die Lungencapacität,

den Gasaustausch und die Ernährung nicht nur zur Norm wieder

zurückgeführt, sondern gesteigert, und diese vermehrte Leistungs-

fähigkeit kann alsbald durch Zunahme des Thoraxumfanges und der

vitalen Lungencapacität mit Zahlen nachgewiesen werden. Aber

auch bei allen chronisch verlaufenden, in der Mehrzahl tieberlosen

Krankheiten wird die pneumatische Behandlung durch Unterstützung

des Stoffwechsels in den Lungen, durch Zufuhr genügender Mengen
frischer Athmungsluft und durch ausgiebige Entfernung der verbrauchten

kohlensäurereichen Luft vortheilhaft sein, wenn auch die Aufgabe

durch andere Indicationen, welche aus dem vorliegenden Leiden von

selbst sich ergeben, vorgezeichnet ist. Die weitere Ausführung dieser

Verhältnisse und die schärfere Präcisirung der dabei hervortretenden

Indicationen wird bei den einzelnen hierher gehörigen Lungenerkran-

kungen einzubringen sein.

2. Was die Umstände anbelangt, welche eine volle Anwendung
der für die Athmung ausgesetzten Kräfte verhindern, so kann die

mechanische Ausführung der Respiration durch Krankheiten in mehr

oder weniger erheblichem Grade gestört sein, und zwar vom kur-

zen, unvollständigen, oberflächlichen Athmen bis zur gänzlichen Auf-

hebung jeder Athembewegung und vollkommenen Unterbrechung

des Gasaustausches. Dabei ist die Permeabilität der Luftwege voll-

ständig erhalten, dem Ein- und Ausströmen der Luft stellt sich kein

Hinderniss entgegen, aber die hier wirkenden Muskelkräfte werden in

ihrer Action entweder durch reflectorische Erregungen, welche dabei

von irgend einer Stelle aus stattfinden, mehr oder weniger gehemmt,

oder diese Action wird durch pathologische Vorgänge von der Me-

dulla oblongata, vom Respirationscentrum aus, nur mehr unvollstän-

dig oder gar nicht mehr ausgelöst, erscheint vollkommen aufgehoben.

Wie günstig in solchen Fällen noch durch die mechanische Aus-

führung einer künstlichen Respiration mittelst des pneumatischen

Apparates eingewirkt werden kann, zeigen die bis jetzt schon in der

Literatur aufgezeichneten Fälle.

a) Zu den Fällen der ersten Art zählen vorzüglich Erkrankungen

der Pleura, die Pleuritis sicca, wo durch Verwachsung der
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Pleurablätter das Atbmen maucbmal so schmerzhaft wird (Schnitzler),

dass die Kraukeu uur mehr ganz oberflächlich athmen und den Gas-

lUistausch in ihren Lungen, der meist auch noch durch andere Ver-

hältnisse beeinträchtigt wird, durch verminderte Lungencapacität bei

chronischer Inttltration des Gewebes, Emphysem oder cirrhotischen

Processen, nur mehr unvollkommen und ungenügend durchführen.

Diese Pleuritis adhaesiva chronica hat Schnitzler oft als erstes

Symptom der Phthisis beobachtet, und sie dürfte nach seinen Er-

fahrungen nicht selten selbst ein wichtiges ätiologisches Moment für

die Entwicklung der Lungenschwindsucht abgeben.

b) Der höchste Grad von unvollständiger bis vollkommen

aufgehobener Respiration, Asphyxie, durch das Einathmen irre-

f-pirabler Gase oder flüchtiger Medicamente (Kohlenoxyd, Chloroform,

Aether), durch Erhängen, Ertrinken erzeugt, kann mittelst der pneu-

matischen Apparate durch Hervorrufen einer künstlichen Respiration

noch erfolgreich behandelt werden. Der Athmungsschlauch des Appa-

rates muss hier mit einem entweder in die Trachea, oder in den

ivehlkopf eingeführten Katheter in Verbindung gesetzt werden, wenn
die unter grösserem oder geringerem Drucke eingetriebene Luft auch

wirklich in die Lungen einströmen und nicht auf anderen Wegen
in den Magen oder sofort wieder nach aussen gelangen soll.

FiscHL berichtet über einen Fall, in welchem er durch Einleitung

der künstlichen Athmung mittelst des pneumatischen Apparates einen

durch Kohlenoxydgas bereits Asphyktischen wieder belebte. CROiSr,

Geigel, Waldenburg wünschten, dass schon zu diesem Zwecke in

Rettungsanstalten, Operationssälen, Kliniken pneumatische Apparate

zu sofortiger Disposition vorhanden sein sollten.

3. Endlich kann der Gasaustausch in den Lungen in nicht mehr

genügender Weise ausgeführt werden, wenn bei vollkommen unver-

minderter oder selbst gesteigerter Respirationskraft dem Eindrin-
ge n der Luft in die Lungen schwere oder nicht mehr zu über-
windende Hindernisse sich entgegenstellen.

Die Wirkung der hier fast ausschliesslich zur Anwendung kom-

menden Inspirationen comprimirter Luft bei allen Arten dieser Störun-

-on kann nur eine symptomatische sein und den Lufthunger stillen,

indem durch die verengten Stellen der Luftwege noch genügende

Luft in die Lungen gelangen wird, wenn dieselbe auf ein kleineres

Volumen comprimirt ist, als beim Athmen von gewöhnlicher atmo-

sphärischer Luft eindringt. Der Ausgleich des intrapulmonalen Druckes

der Lungen mit dem äusseren Atmosphärendruck zeigt sich in solchen

Fällen alsbald, indem die gesteigerten inspiratorischen Anstrengungen



494 Oertel, Respiratorische Therapie.

und die bei vermindertem Drucke in den Lungen durch jene her-

vorgerufenen Einziehungen der nachgiebigeren Thoraxstellen sofort

nachlassen. Hierher zu rechnen sind:

1. Stenosen des Larynx und der Trachea. Waldenburg berichtete

über mehrere Fälle von syphilitischer Trachealstenose, syphilitischer

Larynxstenose , von Lähmungen der Glottis-Erweiterer, in welchen

ihm die Inspirationen comprimirter Luft wesentliche Dienste leisteten

und die Dyspnoe sich augenblicklich verminderte, so dass eine

Tracheotomie erspart imd Zeit zu einer anderweitigen Behandlung

(mittelst Dilatation, Elektricität , Medicamenten) gewonnen wurde.

Stöek führt ein schlagendes Beispiel an, wie durch zweckmässige Ver-

wendung des pneumatischen Apparates manchmal noch ein günstiger

Erfolg erzielt werden kann. Stöek nahm bei einer an hochgradiger

syphilitischer Larynxstenose leidenden Kranken die Tracheotomie vor,

nach der sich eine profuse Blutung einstellte, die Patientin immer

grössere Mengen von Blut aushustete und alsbald zu röcheln begann.

Das Blut füllte allmählich die feineren Bronchien an und die Situa-

tion wurde immer verzweifelter. Stöek führte schnell ein Schluud-

rohr in die Trachea ein und begann das Blut mit einer Spritze aus-

zupumpen — jedoch ohne Erfolg. Die Patientin verfiel immer mehr,

wurde pulslos, kalt, das Leben schien definitiv zu erlöschen. Jetzt

führte Stöek ein weiteres Schlundrohr in die Trachea bis zur Bi-

furcation ein, verband es mit seinem Apparate, der sich in der Nähe

befand, nahm zuerst künstliche Exspirationen vor und beförderte

eine Anzahl langer Stränge geronnenen Blutes heraus. Einige Se-

cunden später, als kein Blutgerinnsel mehr kam, Hess Stöek die

Patientin künstlich In- und Exspirationen am Apparate vornehmen

und hatte die Freude, dieselbe langsam sich erholen zu sehen.

2. Croup und Diphtherie. Man hat auch bei dieser Krankheit

eine pneumatische Behandlung versucht, wobei man sich von Anfang

an klar war, in der gleichen Weise wie bei den Larynxstenosen so

lange einwirken zu müssen, bis durch eine mehr Zeit erfordernde

Behandlungsweise oder durch den weiteren Verlauf der Krankheit

das Respirationshinderniss beseitigt würde. J. Hauke versuchte mit

seinem Apparate zuerst Inspirationen comprimirter Luft bei Croup

des Larynx und der Trachea, gab aber das Verfahren gegen diese

Krankheiten, da er keine Erfolge erzielen konnte, in kurzem wieder

auf. Die Kranken, welche in solchen Fällen zur Behandlung kommen,

sind zum grössten Theil Kinder, und diese sind entweder zu unge-

schickt bei der Anwendung des Apparates oder zu widerspenstig,

als dass ein Erfolg erzielt werden könnte.
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Bei Diphtherie hat Hauke in neuerer Zeit die Einathmung einer

auf 45" C. erwärmten comprimirten Luft angewendet, um dadurch

nach meinem Vorgange eine rasche Eiterproduction und Elimination

der fibrinösen Auflagerungen zu erzielen. Waldenbuhg glaubte bei

Diphtherie von einer mit Sauerstoff gemengten verdichteten Luft

Erfolge erwarten zu können, und forderte zu Versuchen auf.

Diesen Methoden gegenüber ist der Befürchtung immerhin Raum
zu geben, dass durch Einathmen comprimirter Luft, namentlich bei

Croup, bronchopneumonische Processe hervorgerufen werden könn-

ten, wenn durch die Gewalt der einströmenden Luft croupöse Mem-
branen mit fortgerissen und in die tieferen Bronchien eingekeilt würden.

3. Wäre noch das Asthma hierher zu rechnen, bei welchem es

durch vasomotorische Einflüsse der Nn. vagi zu acuter Schwellung

der Bronchialschleimhaut in Folge der Erweiterung der Blutgefässe

und damit sowohl zu inspiratorischer wie exspiratorischer
Insufficienz kommt. Indess müssen wir die Behandlung dieser

Krankheit bei ihrem Zusammenhang mit anderweitigen Erkrankungen

der Lungen und bei der Bedeutung, die ihr zukommt, einem eigenen

Kapitel überweisen.

2. Chronischer Bronchialkatarrh.

Nicht so einfach, wie bei Insufficienz der Respiration, gestaltet

sich die pneumatische Behandlung und die dabei nöthige mechanische

Druckwirkung bei der Erkrankung der einzelnen Theile des Respi-

rationsapparates selbst. Während es dort nur darauf ankam, den

mehr oder weniger beeinträchtigten Gasaustausch ausgiebig zu ver-

mitteln, frische Athmungsluft den Lungen zuzuführen, die verbrauchte

kohlensäurereiche Luft aus den Lungen auszupumpen, sind hier die

pathologischen Veränderungen des erkrankten Theiles selbst und die

dadurch bedingten Functionsstörungen zu tiberwinden und zur Norm
zurückzuführen.

Am nächsten liegt die chronische Entzündung der

Schleimhäute der Bronchien, die chronische Bronchitis, der

Bronchialkatarrh, welcher mit Schwellung der Bronchialschleimhaut,

vermehrter Schleimabsonderung, quälendem Husten und oft sehr cyano-

tischem Aussehen der Kranken einhergeht.

Die Beseitigung dieser Störungen wird nach ihrer speciellen Art

auch eine Verschiedenheit in den auf die erkrankten Theile einwir-

kenden mechanischen Verhältnissen bedingen, eine Vermehrung oder

Verminderung des auf ihnen lastenden Druckes, eine Erhöhung der

Kraft, unter welcher die Luft in die Lungen einströmt oder aus den-
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selben herausbefördert wird, wodurch sich eine Steigerung der Luu-

genveutilation und eine vermehrte Sauerstoffzufuhr von selbst ergiebt.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die chronischen Bronchialkatarrhe,

auch Avenn sie hartnäckig und veraltet sind, ein günstiges Object

für die pneumatische Behandlung bilden ; darin stimmen Alle überein,

welche Beobachtungen über die Wirkungsweise der mechanischen

Behandlung der Lungenkrankheiten bisher gemacht haben. Der

Druck, den die verdichtete Luft auf die hyperämisch geschwellte

Schleimhaut der Bronchien ausübt, hat zunächst eine antihyperämische

und antiphlogistische Wirkung zur Folge; die Gefässe der Schleim-

haut werden comprimirt, ihr Lumen verkleinert, der Zufluss des

Blutes vermindert, der Abfluss desselben, der Gewebsflüssigkeit und

der Lymphe beschleunigt, das succulente geschwellte Gewebe da-

durch und durch den auf ihm lastenden Druck überhaupt zusammen-

gepresst, in seinem Dickendurchmesser verkleinert, in seiner Con-

sistenz verdichtet. Die Secrction der Bronchialschleimhaut wird

durch den verminderten Blutzufluss und erhöhten Abfluss der Ge-

websflüssigkeit beschränkt, das Lumen des Bronchialrohres erweitert

und dadurch zugleich der einströmenden Luft ein freierer Weg ge-

bahnt, so dass auch die Lungenventilation durch die Ermöglichuug

einer vermehrten Luftzufuhr eine wesentliche Erhöhung erfährt.

Wo eine leichte Secretion in den Bronchien vorhanden und die

Expectoration erschwert ist, kann die comprimirte Luft, solange die

Schleimpfröpfe einen vollkommenen Verschluss des Bronchiallumens

noch nicht bedingen, an denselben vorüberdringen, die weniger luft-

haltigen oder theilweise collabirten Alveolen jenseits derselben mit

Luft von höherer Tension füllen und so durch die Expulsivkraft dieser

die Expectoration vermitteln. Wo es indessen schon zu vollständigem

und weiter hinab sich erstreckendem Verschluss der Bronchien gekom-

men, kann die Luft nicht mehr zwischen den Schleimpfi-öpfen und den

Bronchialwänden in die peripher gelegenen Lungenpartieen durchdrin-

gen, und eine derartige Intention basirte auf einer durchaus unphysi-

kalischen Vorstellung über einen unter den gegebenen Verhältnissen

stattfindenden, rein mechanischen Vorgang. Die comprimirte Luft wird

hier nicht einseitig auf die das enge Bronchialrohr ausfüllenden Schleim-

massen einwirken, sondern allseitig, sowohl auf die Bronchialwände

wie auf den ganzen Querschnitt der obturirenden Schleimmasse drücken

und dieselbe einfach weiter in das Rohr hinabschaffen, wie die com-

primirte Luft die Flüssigkeitssäule im Wasser- oder Quecksilberma-

nometer hebt und nicht zwischen derselben und der Wand des Glas-

rohres nach oben strömt, oder wie wir eine Flüssigkeitsschicht aus
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1! einem Glasröhre nacb denselben Grundsätzen hinausblasen können.

, Die Expectoration befördernd wirkt vorwiegend die Exspiration in

1
verdünnte Luft, einmal nach dem leicht verständlichen physikalischen

Vorgange, indem die immer noch unter höherer Spannung stehende

Lungenluft durch Herabsetzung des Druckes der Luft im Apparate, mit

der sie in Verbindung gebracht wird, die ihrem Ausströmen sich ent-

i;egeustellenden Hindernisse in gleicher Weise entfernt, wie die com-

primirte Luft die ihrem Einströmen sich entgegenstellenden fortschafft.

Mit dieser Theorie stimmt auch die practische Erfahrung überein.

Patienten, die nur schwer expectorirten, wo früher die Einathmungen

comprimirter Luft, sowie die sonst gebräuchlichen Medicamente ohne

besonderen Nutzen angewendet wurden, haben nach Schnitzler's und

meinen Beobachtungen jedesmal nach der Exspiration in verdünnte

Luft leicht und viel expectorirt und sich dadurch schon wesentlich

besser gefühlt.

In anderem Sinne wirkt ferner die comprimirte Luft nach den

Erfahrungen Biedert's (s. oben) reizend und dadurch umstimmend

auf die chronisch geschwellten und hyperämischen Schleimhäute. Die

erschlafften Capillaren werden zur Contraction angeregt, die Blutcircu-

lation wieder belebt und die Stase gehoben. Biedert vergleicht die

Wirkung der comprimirten Luft mit der coupirenden Wirkung der

PAGENSTECHER'schen Salbe oder des Calomels bei den plyctänulären

Augeubindehaut- und oberflächlichen Hornhautentzündungen, der

Höllensteininjectionen bei Tripper. Es empfiehlt sich desshalb, und

dafür sprechen auch allseitige Beobachtungen, ebensowenig wie diese

Mittel, die comprimirte Luft auf frische Entzündungen einwirken zu

lassen, sondern erst dann, wenn sie die Acme bereits überschritten

haben. Eine Abschwächung der Reizwirkung kann indess, wie die Beob-

achtungen Cron's zeigen, noch erreicht werden, wenn die comprimirte

Luft, bevor sie zur Einathmung kommt, erwärmt und mit einem reiz-

mildernden Mittel, heissen salmiakhaltigen Wasserdämpfen vermischt

wird. Noch stärker reizend werden die Exspirationen in verdünnte

Luft, entweder einfach für sich oder in Verbindung mit comprimirter

Luft durch die intermittirende oder alternirende Methode angewendet,

auf die Schleimhäute einwirken und durch Compression und Dilatation

der Gefässe eine lebhafte Blutströmung mit Beseitigung der bestehen-

den venösen Stase und serösen Infiltration anregen. Biedert führt

daher die von Stork und Anderen erhaltenen günstigen Resultate

bei der Behandlung torpider chronischer Bronchialkatarrhe durch die

j
intermittirende Methode einfach auf die Reizwirkung derselben zurück,

und ebenso werden die Beobachtungen Schnitzler's bei der Anwen-

Allgemeine Therapie. I. Bd. 1. 32
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dung von Exspirationen in verdünnte Luft zu beurtheilen sein, da i|

dieselben keineswegs antihyperämisch, sondern Blut zuführend wirken,

.

und die dabei von Schnitzleü hervorgehobene Erleichterung der •

Expectoration die Heilung des katarrhalischen Processes allein noch i

nicht bedingt.

Ausser dieser Einwirkung der Einathmung comprimirter und Aus-

athmung in verdünnte Luft auf den localen Process wird durch die-

selben ferner die in den meisten Fällen chronischer Katarrhe beste-

hende Dyspnoe durch die Erweiterung des Athmungsbereiches in der •

eben erwähnten Weise, sowie durch die Erhöhung der Lungenventi-

lation überhaupt beseitigt, das cyanotische Aussehen schwindet, die

vitale Lungencapacität und die pneumatometrischen Werthe erfahren

nicht selten eine bedeutende Erhöhung. Der Husten wird durch die

Abnahme der Secretion vermindert und die gross- und kleinblasigen

Rasselgeräusche auf den Lungen verschwinden, das bei alten chro-

nischen Bronchialkatarrhen so oft darniederliegende Allgemeinbefin-

den wird gebessert und bald nach jeder Sitzung ein immer länger

dauerndes subjectives Wohlbefinden hervorgerufen. Die Wirkung der

pneumatischen Behandlung der chronischen Bronchialkatarrhe ist in

der Mehrzahl der Fälle nachhaltig, nicht selten wird der Katarrh

dauernd beseitigt; eine palliative Erleichterung wird in allen Fällen

erzielt, auch da, wo der Katarrh selbst nicht mehr geheilt werden

kann und nur als Complication eines anderen tiefer liegenden Lungen-

oder Herzleidens auftritt.

Die günstigsten Resultate der pneumatischen Behandlung und

vorwiegend der Einwirkung der Inspirationen comprimirter Luft bei

chronischer Bronchitis hat Sommerbeodt veröffentlicht; alte Bronchial-

katarrhe, die allen bisherigen Mitteln getrotzt hatten, wurden durch

Einathmungen verdichteter Luft oft in wenigen Sitzungen zur Heilung

gebracht. Auch Hänisch konnte Monate lang bestehende chronische

Bronchialkatarrhe durch Einwirkung comprimirter Luft nach 5 —

8

Sitzungen sofort bessern und selbst vollständig heilen, und Störk

hat durch die intermittirende Methode ebenfalls Erfolge erzielt, wie

sie mit der gleichen Sicherheit auf anderem Wege nicht erreicht

werden, während Biedert, sowie Schnitzler, ähnliche überraschende

Resultate nicht berichten, aber nichts desto weniger hervorheben, dass

man auf die angegebene Weise manche sich in die Länge ziehende

Bronchitiden zum raschen Schwinden bringen kann. Ein anderes

Mal kann freilich ein neben Phthisis oder Emphysem verlaufender

Katarrh durch die Nichtbeachtung der Reizwirkung der unter hohem

Druck einströmenden Luft stärker angefacht werden. Auch Walden-
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1
BUKG verzeichnete in seiner Casuistik keine immer in so hohem Grade

i günstig verlaufenden Krankengeschichten, sondern wurde sogar von

der pneumatischen Behandlung in manchen Fällen von chronischen

Bronchialkatarrhen im Stiche gelassen, so dass er schliesslich zu

medicamentösen Inhalationen mittelst des Zerstäubungsapparates ge-

griffen hat.

In Verbindung mit comprimirter Luft werden endlich auch flüch-

tige Medicamente, die zum Theil den ätherischen Oelen, Kohlen-

wasserstoffverbindungen, der Klasse der Balsamica überhaupt ange-

hören, Ol. pini silvestris, Ol. pini pumilionis, Ol. terebinthinae, Acid.

carbolicum, Salmiak in heissen wässerigen Lösungen in der bereits

angegebenen Weise gegen diese bronchialen Affectionen zur Anwen-

dung gebracht. Gewöhnlich sind es chronische Katarrhe mit abun-

danter Secretion, welche die Anwendung balsamischer, die Secretion

beschränkender Mittel überhaupt indiciren, besonders wenn bei grösse-

rer Anhäufung von Absonderungsproducten in den erweiterten Bron-

chien imd bronchiectatischen Höhlen putride Zersetzungen sich gebildet

haben. Nach dieser letzteren Eichtung hin wurden bis jetzt noch die

besten Erfolge mit der gleichzeitigen Einwirkung chemisch-pharma-

kologischer und mechanisch wirkender Mittel erreicht, während bei

allen anderen Formen von Bronchialkatarrhen diese combinirte Me-

thode sich als weniger geeignet erwiesen hat. Uebrigens darf man

in keinem Falle vergessen, dass mit diesen Einathmungen ein neuer

Reiz zu dem des erhöhten Druckes der Inspirationsluft hinzugefügt

wird, und bezüglich der Nachtheile, die das Verfahren zur Folge

haben kann, ist ein Fall von Biedert anzuführen, in dem nach der

zweiten Einathmung von 30 Tropfen einer zweiprocentigen Carbol-

säurelösung in Glycerin (aus dem Medicamentenköcher) bei schwach

comprimirter Luft eine lebensgefährliche doppelseitige Pneumonie ent-

stand, für die keine andere Ursache aufgefunden werden konnte. Ich

ziehe es desshalb vor, in Fällen, in welchen neben der pneumati-

schen Behandlung noch die Einwirkung chemischer Stoffe nothwendig

erscheint, medicamentöse Einathmungen mit den Zerstäubungsappa-

raten oder einfachen Dampfapparaten zu instituiren, die je nach der

Schwere des Falles zwei- oder mehrmals im Tage in den Zwischen-

zeiten zwischen den pneumatischen Sitzungen vorzunehmen sind. Es

wird in der Mehrzahl der Fälle immer vortheilhafter sein, beide the-

rapeutische Einwirkungen von einander zu trennen, zumal, wo die

Indication vorliegt, die Einathmungen der angeführten ätherischen

Gele energischer ausführen zu lassen, da grössere Quantitäten der-

selben besser in Verbindung mit warmen Wasserdämpfen , als mit
32*
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comprimirter Luft ertragen werden. Die Wirkung der weitaus ge-

sättigteren Wasserdämpfe ist viel durchgreifender und eine Gefahr,

wie bei den unter einem erhöhtem Druck in die Lungen einströmen-

den, nicht vorhanden. Nur wo alle Bedingungen günstig liegen, wird

man sich weniger ablehnend verhalten können.

Die Anwendung der comprimirten und verdünnten Luft richtet

sich je nach der Form oder Schwere des vorliegenden Falles.

Allgemeine Indicationen sucht Kelemen in der durch das Pneuma-

tometer zu bestimmenden Respirationsinsufficienz zu finden. Anzeige

für die Ausathmung in verdünnte Luft geben ihm darnach

Fälle, in welchen eine exspiratorische Insufficienz nachweis-

bar ist, während chronische Bronchialkatarrhe, bei welchen diese

nicht vorhanden, Einathmungen von comprimirter Luft

verlangen. Chronische Bronchialkatarrhe mit mässiger Secretion wer-

den durch Inspiration einer auf Vso bis Veo Atmosphärenüberdruck

comprimirten Luft täglich mit 1 bis 2, 3 oder 4 Sitzungen zu 30—60

Athemzügen meist rasch gebessert oder vollständig geheilt. Bei tor-

piden Katarrhen, bei Katarrhen mit geringer Secretion wird durch

abwechselnde Anwendung des erhöhten und erniedrigten Luftdruckes

durch die alternirende oder intermittirende Methode am günstigsten

eingewirkt. Wo zwei Gasometerapparate zur Verfügung stehen,

wird man auf die Einathmungen comprimirter Luft unmittelbar die

Ausathmung in die verdünnte Luft folgen lassen und diese alterni-

renden Athmungen etwa eine Stunde lang fortführen. Beim Schöpf-

radgebläse beginnt man am besten mit einem + Druck von 6 Cmtr.,

steigt auf 16—20—30 Cmtr. an, um am Ende der Sitzung langsam

izum normalen Athmen wieder zurückzukehren. Wo nur ein Apparat

vorhanden ist, lässt man 1—2 Cylinder comprimirter Luft von ent-

sprechendem Drucke einathmen und dann in 2— 3 Cylinder einer

etwas höher verdünnten Luft ausathmen, und schliesst^ wieder mit

30—40 Einathmungen einer schwach comprimirten Luft die Sitzung,

die zwei- bis drei- oder viermal im Tage zu wiederholen ist. Bei

exspiratorischer Insufficienz oder abundänter Secretion, wo vorzüg-

lich die in den Bronchien sich ansammelnden Schleimmassen entfernt

werden sollen, wird durch Ausathmung in verdünnte Luft theils eine

ausgiebige Entfernung der vermehrten Residualluft, theils eine rasche

Expectoration erreicht und durch Reizung des Gefässsystems um-

stimmend auf das Schleimhautgewebe eingewirkt. Die Sitzungen, in

denen 3—4 Cylinder ausgeathmet werden, müssen zwei- bis dreimal

im Tage, selten öfter vorgenommen werden und allmählich, wenn

der Katarrh nach 10—12 oder mehreren Tagen sich zum Bessern
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wendet, die Exspirationskraft sicli erhöht, der Auswurf leicht ent-

fernt wird und abnimmt, Einathmungen von comprimirter Luft damit

verbunden werden, und zwar in der Art, dass man anfangs jede

Sitzung mit 30—60 Inspirationen einer schwach comprimirten Luft

ischliessen lässt und dann allmählich zur intermittirenden oder alter-

uirenden Methode übergeht. Endlich werden nur Einathmungen von

comprimirter Luft mit Veo bis V&o AtmosphärenUberdruck angewendet

werden und die Behandlung zum Abschlüsse gebracht.

Wo die Imprägnirung der Luft durch flüchtige medicamentöse

Stoffe nothwendig erscheint, werden dieselben, je nach der Con-

struction der Apparate, entweder auf Watte geträufelt oder mit Wasser

vermischt in die verschiedenen Behälter gebracht, durch welche die

comprimirte Luft durchstreicht, oder welphe die Luft bei der Füllung

des Cylinders passiren muss. 5— 6 Tropfen von ätherischen Oelen

(Ol. pin. silv., Ol. pin. pumil. , Ol. terebinth. etc.) und bei Einath-

mungen spirituöser Carbolsäurelösungen 1 : 5 dürften für eine Sitzung

ausreichend erscheinen. Salmiak wird in concentrirter, heisser, wässe-

riger Lösung, mit welcher eine oder zwei mit einander verbundene

WuLFF'sche Flaschen etwa zu einem Dritttheil gefüllt werden, an-

gewendet und wirkt nach seinen chemisch- pharmakologischen Eigen-

schaften reizmildernd und die Expectoration befördernd auf die Bron-

chialschleimhaut ein.

Die Anwendung dieser Stoffe durch Einathmung mittelst der

Dampf- oder Zerstäubungsapparate s. im ehem. Theil a. entspr. 0.

3. Acuter Bronchialkatarrh.

Der acute Bronchialkatarrh wurde bisher nur selten der pneu-

matischen Behandlung unterworfen, da die unter dem Einfluss der

acuten Entzündung stehende Schleimhaut zu empfindlich gegen die

Einwirkung der comprimirten Luft reagirt.

Nur von Ceon liegen Angaben vor, nach welchen die Einwir-

kung der comprimirten Luft, wenn sie mit warmen salmiakhaltigen

Wasserdämpfen nach der oben angegebenen Weise gesättigt war,

nicht nur von der Schleimhaut ohne Reactionserscheinungen ertragen,

sondern auch die heftigsten und hartnäckigsten Bronchitiden am ange-

nehmsten und raschesten beseitigt wurden. Um bei vorwiegender

Localisation der Krankheit auf der einen Lunge auf diese sicherer

und energischer einwirken zu können, lässt Ckon die Kranken auf

die gesunde oder weniger erkrankte Seite sich legen und in dieser

Position die Einathmungen vornehmen.

Die Tiefe der Inspirationen, die Höhe des Luftdruckes, die Stärke



502 Oertel, Respiratorische Therapie.

der Salmiaksolution , deren Temperatur, resp. die Temperatur der I

comprimirten Luft sind für den speciellen Fall nach den vorliegenden
j

Indicationen zu richten. i

4. Emphysem. '

Das günstigste Object für die physikalische Einwirkung des

verminderten intrapulmonalen Druckes auf die Innenfläche der

Lungen und das Lungenblutstrombett mittelst Exspirationen in ver-

dünnte Luft bildet das Lungenemphysem. Soweit die Veränderungen

und die daraus resultirenden Störungen bei dieser Erkrankung der

Lungen physikalischer Natur sind, werden sie einer mehr oder we-

niger vollständigen Rückbildung fähig sein, aber auch die aus Er-

nährungsstörungen hervorgegangenen Veränderungen werden, wo

es sich nicht um Zustände handelt, die pathologisch-anatomisch irre-

parabel sind, der mechanischen Behandlung zugänglich sein.

Die physikalischen Veränderungen beim Lungenemphysem,

durch welche die Krankheit selbst als solche bestimmt wird, sind

1. Vergrösserung des Thorax in allen seinen Durchmessern

durch Erweiterung seiner Circumferenz nach aussen und Verdräng-

ung der angrenzenden Organe aus ihrer normalen Lage, Tieferstel-

lung des Zwerchfells, der Leber, des Magens, der Milz, Dislocation

des Herzens und der grossen Gefässstämme, bedingt

2. durch die proportionale Volumzunahme der Lungen infolge

von Erweiterung und Aufblähung einer dieser Volumzunahme ent-

sprechenden Anzahl von Alveolen ohne Gewebswucherung und ent-

zündliche Infiltration ihres Parenchyms;

3. Vermehrung des Luftgehalts der Lungen durch Anhäufung

von Athmungsluft in den ausgedehnten Partieen;

4. Verminderung der Elasticität des Lungengewebes in Folge

der Volumzunahme der in den Alveolen zurückbleibenden Luft und

der dadurch bedingten Vergrösserung des Druckes, den dieselbe

auf die Alveolarwände ausübt.

In unmittelbarem Zusammenhang mit diesen physikalischen
Veränderungen und Störungen in den emphysematösen Lungen stehen

sowohl die Ernährungsstörungen, welche sich allmählich und

in fortschreitender Weise in denselben entwickeln, als auch die pa-

thologisch-anatomischen Veränderungen, die nach Einlei-

tung dieser und der dadurch bedingten stetigen Abnahme der Wider-

standsfähigkeit der Gewebe zur Ausbildung kommen. Durch den

Druck, welchen das vergrösserte Luftvolumen auf die Alveolarwände

ausübt, werden zunächst die in denselben verlaufenden Capillaren

und später auch die tiefer in den Alveolarseptis liegenden compri-
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niirt und die Blutzufuhr sowie der Austritt der ErnährungsflUssigkeit

in das Gewebe herabgesetzt. Die daraus resultirende Abnahme der

Ernährung der betroffenen Gewebstheile hat zur nächsten Folge eine

Abnahme der Widerstandsfähigkeit derselben gegen die zunehmende

Druckerhöhung der stetig anwachsenden Luftmenge in den Alveolen

und eine Verminderung der schon unter dem andringenden Drucke

allmählich nachlassenden Contractilität des elastischen Gewebes.

Die Zusammenziehung der Lungen bei der Exspiration wird dadurch

immer unvollständiger, die Anhäufung der Residualluft immer grösser.

Die anfangs comprimirten Gefässe, mehr oberflächlich verlaufende

Capillaren , veröden , immer tiefer liegende und grössere Gefässe

iwerden in das Bereich der Druckwirkung hereingezogen, immer

grössere Bezirke obliteriren und führen zu ausgebreiteter Anämie und

Inanition der ganzen Lunge. Schliesslich kommt es an den Stellen,

welche dem Druck am meisten ausgesetzt waren und wo die Er-

nährungsstörungen sich zuerst entwickelten, zur vollkommenen Ver-

ödung aller ernährenden Gefässe, zum Schwund der Alveolarwände

und zur Bildung emphysematöser, mehr oder weniger ausgebuchteter

Hohlräume, welche für die Respiration vollkommen untauglich sind

und die Elasticitätsverminderung der Lungen noch weiter herab-

setzen. Es ist selbstverständlich, dass Veränderungen dieser
Art einer Rückbildung nicht mehr zugänglich sind.

Mit der Möglichkeit, die physikalischen Veränderungen und Er-

nährungsstörungen emphysematöser Lungen auf mechanischem Wege

aufzuheben, ist auch die Beseitigung der functionellen Störungen und

subjectiven Erscheinungen, soweit sie nicht Folge consecutiver irre-

parabler Gewebsveränderung sind, gegeben.

Als nächste Folge der übernormalen Ausdehnung der Lungenalveo-

len, wobei das Contractionssvermögen des elastischen Gewebes mehr

oder weniger gelitten hat, ergiebt sich die Anhäufung von Athmuugs-

luft in denselben und die immer unvollständigere Entleerung dieser

aus den Lungen : das Athmen wird erschwert und das um so mehr,

wenn zu den physikalischen Veränderungen noch durch Verödung der

Capillaren und allmählichen Schwund des Lungengewebes der Gasaus-

tausch immer mehr und mehr beeinträchtigt wird. Es stellt sich Exspi-

rationsinsufficienz ein, die Inspiration wird, namentlich im Beginn der

!• Erkrankung, weniger eingeschränkt, und sie müsste, wenn bloss die

(verminderte Elasticität allein in Betracht käme, sogar erleichtert

•werden; aber indem die Lunge bei der Exspiration durch Herab-

setzung ihrer Elasticität sich nicht mehr entsprechend retrahiren und

der Thorax nicht zusammensinken kann, so wird auch bei der darauf
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folgenden Inspiration sowohl die Excursion des Thorax kleiner aus-

fallen, als auch die Erweiterung und Füllung der Lungen mit frischer

Luft geringer werden. Durch die verminderte Aufnahme von Sauer-

stoff und Anhäufung von Kohlensäure in der Athmungsluft der Lungen

wird die Dyspnoe bei dem Emphysem fast immer constant sein.

Endlich wird zuerst in Folge der Compression der Lungencapillaren

und später durch Obliteration und Verödung eines grösseren oder

kleineren Theils derselben der Blutabfluss aus dem rechten Herzen

gehemmt, Dilatation und Hypertrophie desselben mit Stauung im

venösen System und unter der hochgradig verminderten Decarboni-

sation des Blutes Cyanose sich entwickeln. Secundäre Nierener-

krankungen und allgemeiner Hydrops schliessen gewöhnlich die Reihen-

folge der aus dem Emphysem hervorgegangenen Processe.

Die Exspirationen in verdünnte Luft setzen den physika-

lischen Veränderungen der Lungen eine vollkommen bestimm-
bare Summe physikalischer Wirkungen gegenüber und heben

die Erscheinungen der Krankheit, soweit sie nicht durch Destruction

der Gewebe bedingt werden, fast mit mathematischer Exactheit auf.

Da die emphysematöse Lunge bei dem Ausathmen in verdünnte

Luft mit einem Luftrecipienten in Verbindung steht, mit welchem

L ein durch Gewichte bestimmbarer negativer Druck auf die

Lungen ausgeübt werden kann, und in dem
2. Luft von geringerer Dichtigkeit als die Lungenluft sich befindet,

so wird bei der Exspiration nicht nur jene Luft, die auch

beim Ausathmen in die gewöhnliche Atmosphäre in Folge der Re-

traction der Lungen exhalirt würde, entfernt, sondern auch so viel

von der Residualluft, als dem angewendeten negativen Druck und

dem Cubikinhalt des aufgezogenen Cylinderabschnittes entspricht.

Das Ausströmen der Luft aus den Lungen erfolgt wie bei der

Luftpumpe nach der Formel x = -^;^r^ > so dass am Schluss der Ex-

spiration, wenn die Lunge noch einige Secunden lang mit dem Appa-

rat in Verbindung bleibt, der intrapulmonale Druck der Lungenluft

gleich ist dem am Manometer ablesbaren Druck der exspirirten Luft

im Cylinder. Indem so ein Theil der Residualluft ausgepumpt und

dadurch der Druck auf die Innenfläche der Lungen herabgesetzt

wurde, während der jetzt höhere normale Atmosphärendruck auf

der Oberfläche des Thorax lastet, zieht sich auch die Lunge in glei-

chem Maasse auf ein kleineres Volumen zusammen, und sowohl die

auf ihrer Innnenfläche sich ausbreitenden Capillaren, wie das Lungen-

blutstrombett überhaupt, werden sich, da sie unter der Saugwirkung

des Apparates stehen, erweitern und stärker mit Blut anfüllen. Es sind
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das reiu physikalische Wirkungen, welche physikalischen Störungen

entgegengesetzt werden: der Volumvergrösserung Volumverkleinerung,

der Expansions- und Druckerhöhung Retraction und Druckernie-

drigung, der Luftanhäufung Luftentziehung. Durch Wiederholung

der Exspirationen in verdünnte Luft, durch Verlängerung der Zeit-

dauer, innerhalb welcher sie zur Einwirkung kommen, und durch

Erhöhung des negativen Druckes wird der Lunge immer mehr Luft

entzogen, der intrapulmonale Druck weiter herabgesetzt, die Lungen

zur grösstmöglichsten Retraction gebracht und durch dauernde Er-

weiterung des Lungenblutstrombettes ein vermehrter Blutzufluss

unterhalten, so dass Anämie und Ernährungsstörungen der Lungen

gehoben imd der Einfluss, den sie auf die emphysematöse Erkran-

kung derselben ausüben, eliminirt wird. Der Erfolg der pneuma-

tischen Behandlung ist nach dieser Richtung ein vollständiger und

bleibender, die physikalischen Veränderungen der Lungen werden

vollkommen zur Norm zurückgeführt und das auf dieser Grundlage

basirte Emphysem dauernd beseitigt. Aber auch da, wo es bereits

zur Destruction des Gewebes gekommen, grössere Gewebsbezirke

der Lungen verödet, mehr oder weniger Alveolarsepta zum Schwund
gebracht worden, kann durch Exspirationen in verdünnte Luft noch

zum Theil curativ eingewirkt und eine Volumverkleinerung der em-

physematösen Lungen erreicht werden, da diese vorgeschrittenen

pathologisch-anatomischen Veränderungen nie über das ganze Lungen-

gewebe sich erstrecken, sondern eine wechselnde Ausbreitung mit

den anfänglichen, einfach physikalischen Störungen zeigen. Während
die Lungenpartieen, welche erst diese physikalischen Veränderungen

darbieten, zur Norm zurückgeführt werden können, finden in den

verödeten, für die Respiration längst untergegangenen Theilen keine

günstigen Umänderungen mehr statt, sondern sie können sogar bei

der mechanischen Volumverkleinerung und Retraction der ersteren

Partieen noch eine theilweise Erweiterung erfahren. Einen

nachtheiligen Einfluss hat diese secundäre Erweiterung vollkommen

insufficienter Theile bei der meist beträchtlichen Volumverkleinerung

der ganzen Lunge in keiner Weise.

Schon nach wenigen Athemzügen am Apparate fühlen die Kranken

sich wesentlich erleichtert, mit jeder Exspiration wird ein Theil der

Residualluft entfernt und jede Inspiration bringt ein grösseres Quan-

tum frischer Athmungsluft in die Lungen. Die rasch vor sich gehende

Limgenventilatiou hebt die vorher bestehenden Athmungsbeschwer-

den und Dyspnöe auf, und es tritt ein Zustand von Wohlbefinden

ein, der längere Zeit anhält. Es wurden diese Beobachtungen aus-
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nahmslos fast bei allen Kranken, auch bei solchen gemacht, deren

Jahrzehnte lang bestehendes Emphysem bereits zu vorgeschrittener

Destruction des Lungengewebes geführt hatte. Der Einfluss der Ex-

spirationen in verdtinnte Luft auf den Athmungsprocess macht sich

aber nicht nur subjectiv für den Kranken bemerkbar, sondern kann

auch, wie Hänisch gezeigt hat, objectiv mit dem RiEGEL'schen Sthe-

tographen nachgewiesen werden.

Die bezüglichen Beobachtungen betreffen eine 53jährige Frau,

welche Jahre lang an hochgradigem Emphysem und Athemnoth litt.

Während die Zwerchfellscurve A Fig. 69, vor dem Beginn der Be-

handlung aufgenommen, sich als exquisite Emphysemcurve documen-

Fig. 69. (Das Original '/^ mal verkleinert.)

tirte, ist bei der Curve B, welche an demselben Tage gezeichnet

wurde, nachdem drei CyliuderfüUungen unter einem negativen Drucke

von Vau Atmosphäre ausgeathmet worden waren, schon der Einfluss

der mechanischen Einwirkung auf die Respirationsbewegungen un-

verkennbar nachzuweisen.

Bei der Curve A wird das wellenförmige Auf- und Absteigen

der normalen Curve vollkommen vermisst, der Uebergang von der

Inspiration in die Exspiration ist ein ganz plötzlicher, in einem spitzen

Winkel sich aussprechender. Das Exspirium, zuerst schnell und

ziemlich ungehindert von statten gehend, ist in seinem letzten Ab-

schnitte mühsam, mannigfach unterbrochen, und von verschiedener

Schnelligkeit; man erkennt die Copie eines saccadirten Exspiriums.

Dagegen ist bei der Curve B der Uebergangswinkel des iuspirato-
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rischen Schenkels in den exspiratoriscben schon nicht mehr so spitz

wie vorher, und wenn auch die Exspiration noch nicht in einem Zuge

erfolgt, so ist sie doch nicht mehr so coupirt wie vorher. Noch

mehr äussert sich dieser Einfluss bei der folgenden Curve C, welche

uach einer etwa vierwöchentlichen Behandlung, aber vor dem Beginn

der Exspirationen in verdünnte Luft, gezeichnet ist. Die Curve zeigt

bereits das mehr wellenförmige Verhalten, wie es in der Norm be-

obachtet wird; der Winkel, unter welchem der inspiratorische Schenkel

iu den exspiratoriscben übergeht, ist nicht mehr spitz, sondern stumpf,

oder richtiger, man sieht nicht mehr einen Winkel, sondern eine

bogenförmige Linie an seiner Stelle. Die Exspiration erfolgt noch

uicht ganz in einem Zuge, der exspiratorische Schenkel fällt noch

nicht vollkommen in einer Linie sanft abwärts, aber die crasse Cou-

pirung wie früher ist nirgends mehr zu sehen und der Zeitunterschied

zwischen den letzten Phasen der Exspiration ist ziemlich verwischt.

Endlich an demselben Tage, unmittelbar nach den Ausathmungen

iu verdünnte Luft, wurde die letzte Curve D, aufgenommen. Sie

bietet vollkommen normale Verhältnisse. Die vor ' den Ausathmungen

noch deutlich bemerkbaren Unterschiede sind nach denselben ver-

schwunden, so dass durch sie mit der fortschreitenden Besserung

auch der unmittelbare Einfluss, den die Exspirationen in verdünnte

Luft auf die Respirationsbewegungen ausüben, evident zu ersehen ist.

Wird die pneumatische Behandlung in diesem Sinne unter all-

mählicher Erhöhung des negativen Drucks und Vermehrung der

Zahl und Verlängerung der Sitzungen fortgeführt, so lassen sich als-

bald auch die übrigen objectiven Zeichen der fortschreitenden Bes-

serung physikalisch nachweisen und durch stetig zunehmende Zah-

lenwerthe deutlich überschauen. Der Stand des Zwerchfells ändert

sich meist schon nach wenigen Sitzungen durch die sich unter dem
abnehmenden intrapulmonalen Drucke vollziehende Retraction des

Lungengewebes und zeigt percutorisch eine höhere Stellung ; ebenso

ändert sich die Herzdämpfung; die über das Herz sich herüberla-

gernden Lungenlappen ziehen sich mehr und mehr zurück und lassen

dasselbe iu immer grösserem Umfange percutiren, bis die Lunge am
I'^ude der Behandlung aus der Inspirationsstellung wieder in die

normale oder fast normale Exspirationsstellung gerückt ist.

Die Auscultation, die früher über dem grössten Theil der Lungen

vermindertes Athmen oder unbestimmte Athemgeräusche und, je nach

dem die Bronchien zugleich afficirenden Katarrh, spärliche, uicht

klingende oder reichlichere Rasselgeräusche in grösserer oder ge-

ringerer Ausbreitung vorfand, die Herztöne schwach und undeutlich
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unter Verstärkung des zweiten Pulmonaltones vernehmen Hess, er-

giebt unter Abnahme der katarrhalischen Geräusche auf immer weiter

ausgebreiteten Stellen normales Vesiculärathmen ; ebenso werden die

Herztöne deutlicher und auch die Verstärkung des zweiten Pulmo-

naltones verliert sich. Liegt eine stärkere Affection der Bronchien

vor, so kann eine abwechselnde Einwirkung von Inspirationen '

comprimirter Luft nothwendig werden, auf deren Anwendung bei

Complication des Emphysems mit Katarrhen wir noch besonders zu-

rückkommen müssen. Aber auch an der Art. radialis zeigen die sphyg-

mographischen Aufnahmen, wie durch den Aspirationszug der ver-

dünnten Luft alsbald eine stärkere Füllung des kleinen Kreislaufes

und daraus folgende Zunahme des Blutdruckes und der Gefässspan-

nung im Aortensystem zur Ausbildung kommt.

Diese Einwirkung auf die Circulation lässt sich ebenso wie jene

auf die Respirationsbewegung meist schon nach der ersten Sitzung

nachweisen, nachdem der Kranke 3—4 Cylinder ausgeathmet hat.

Den directen Einfluss des herabgesetzten intrapulmonalen Druckes

auf die Stauung des Blutes im Venensystem, wenn die Re-

sidualluft durch länger andauernde Exspirationen in stärker ver-

dünnte Luft ausgepumpt wird, konnte ich im Winter 1878 bei einem

Emphysematiker beobachten, bei welchem nach einer heftigen Bron-

chitis die Hände ödematös zu schwellen begannen, nachdem sich

bereits seit einem Jahre Oedem an den unteren Extremitäten aus-

gebildet hatte. Das Oedem an den Händen verschwand jedes-

mal, wenn der Kranke eine Stunde lang in stärker ver-

dünnte Luft unter einem negativen Druck von V25— V20 Atmosphäre

exspirirte. Ueber Nacht erschien das Oedem wieder, und ich Hess

desshalb zur genauen Controle zu verschiedenen Tageszeiten, früher

oder später, mit den Exspirationen beginnen, allein die Schwellung

erhielt sich constant, bis durch die länger dauernden Exspirationen (

in verdünnte Luft eine ausgiebige Ansaugung der Lungen
mit venösem Blut stattgefunden hatte. Liess ich die Ausathmun-

j

gen an einem Tage gänzlich aussetzen, so blieb das Oedem nicht
|

nur den Tag über bestehen, sondern zeigte auch am folgenden Tage

eine nierkliche Zunahme und wich erst nach 2—3 stündiger Anwen-

dung stark verdünnter Luft. Auf das Oedem der unteren Extremi-

täten konnte ich keinen so unmittelbaren Einfluss der Luftverdün-

nung wahrnehmen, so dass die durch Herabsetzung des intrapulmo-

nalen Druckes erzielte Saugwirkung der Lungen in erster Linie

eine Entlastung des der oberen Hohlvene angehörigen ;

Venensystems herbeizuführen schien, bei welchem der Blutabfluss
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überhaupt unter günstigere Bedingungen gestellt ist, als bei den in

die Vena cava inferior mündenden Venen. Der grössere Druck der

Ivückstauung des Blutes in den Venen der unteren Extremitäten

äussert sich auch durch das zuerst an diesem Tb eile auftretende

Oedem, während solche Anschwellungen an den Händen weitaus

s;päteren Stadien der Circulationsstörung angehören. Ich werde später

nochmals auf diesen Fall zurückkommen.

Durch vergleichende spirometrische Messungen ist die wäh-

rend der pneumatischen Behandlung zunehmende Lungencapacität

stetig nachzuweisen. Auch bei lange bestehendem Emphysem steigt

dieselbe in kurzer Zeit auf 500—600 Cbcmti*. und kann sich über

1000 und 1200 Cbcmtr. und mehr erhöhen, während sie bei kürzerer

Krankheit unter vollständiger Rückbildung der vergrösserten Lunge

wieder zur normalen Höhe anwachsen kann.

In Folge der zunehmenden Elasticität der Lungen und der Ver-

grösserung der Capacität wächst auch die Exspirationskraft,
die meist eine bedeutende Verminderung selbst unter 20 Mmtr. Queck-

silber zeigt, allmählich wieder und steigt bis auf 50— 70 Mmtr.

Quecksilber und höher, während der ebenfalls geschwächte Inspira-

tionszug in gleichem Verhältniss an Kraft gewinnt. Die pneumato-

meti'ischen Werthe können bei genügender Fortsetzung der Behand-

lung die normale Höhe wieder vollständig erreichen oder bei un-

heilbaren Kranken unter derselben zurückbleiben; in jedem Falle

werden sie eine beträchtliche Steigerung erfahren.

Endlich nimmt auch die Frequenz der Athemzüge ab. Die

anfangs auf 40 und mehr Athemzüge in der Minute gesteigerte Re-

spiration verlangsamt sich mit der zunehmenden Tiefe und Ausgie-

bigkeit der Athemzüge, bis in Uebereinstimmung mit den anderen

physikalischen Erscheinungen die Zahl derselben die gewöhnliche

Frequenz nicht mehr übersteigt.

Es sind das die Resultate
J
welche durch Exspirationen in ver-

dünnte Luft beim Emphysem gewonnen werden, wenn dasselbe ohne
Complication mit Bronchitis zur Behandlung kommt.

Ist das Emphysem mit einem Bronchialkatarrh verbunden,

so hängt das Gelingen der Behandlung geradezu von der Reizbar-

keit der Bronchien ab, sowie von der Vorsicht, mit der man in der

Behandlung allmählich vorwärts schreitet, und die angestrebte Re-

traction der Lungen scheitert immer wieder daran, dass jeder Ver-

such, die verdünnte Luft mit stärkerem Druck und längerer Dauer

anzuwenden, durch vermehrte Rhonchi, Beklemmung und heftige

Hustenanfälle beantwortet wird. In solchen Fällen wird man mit
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wenigen Einathmungen comprimirter Luft beginnen, zweimal des Tages

20 und 30 Einathmungen unter '/90 und '/go Atmosphärenüberdruck

mit einer Pause von 10 Minuten, während man zugleich den Tag

tiber Salmiakinhalationen zur Verflüssigung des gewöhnlich zähen,

schleimigen Secretes anwendet, oder bei abundanter Absonderung

und putrider Beschaffenheit desselben Einathmungen von Oleum pini

silvestris, Oleum terebinthinae in Dampfform oder von zerstäubter

Carbolsäurelösung vornehmen lässt. Am 2. oder 3. Tage kann man

alsdann mit den Exspirationen in verdünnte Luft in der Art begin-

nen, dass man nach 30—40 Einathmungen comprimirter Luft eben

so viel Exspirationen in verdünnte Luft, oder bis stärkerer Husten-

reiz eintritt, vornehmen lässt und die Sitzung wieder mit 20—30 Ein-

athmungen comprimirter Luft schliesst. Allmählich steigt man mit

den Exspirationen in verdünnte Luft, indem dieselben als Zeichen

fortschreitender Besserung nicht mehr so rasch wie früher Hustenan-

fälle hervorrufen, während die Einathmungen in entsprechender Weise

langsam vermindert werden. Endlich wird man zuerst die vorausge-

henden Einathmungen weglassen, dann die nachfolgenden an Druck'

und Zahl herabsetzen und zuletzt die Ausathmung in verdünnte Luft

nur mehr allein benutzen. Wo zwei Apparate oder der GEiGEL'sche

Doppelventilator zur Verfügung stehen, wird man am besten alter-

nirende Einathmungen von comprimirter Luft und Ausathmungen in

verdünnte Luft vornehmen lassen, anfangs unter gleichen positiven

und negativen Luftspannungen, + Druck circa 6—8 Cmtr. Wasser-

manometer, erhöht dann nach einigen Einathmungen den negativen

Druck über den positiven und schreitet unter gleichzeitigem Anstei-

gen der Luftspannungen zu immer höheren Differenzen dieser, selbst

bis zu + 16 und — 30 Cmtr. vor, um schliesslich, nachdem diese Dif-

ferenz 80—100 Athemzüge hindurch auf die Lungenoberfläche ein-

gewirkt hat, im Laufe der nächsten 40—50 Athemzüge ebenso all-

mählich wieder zu geringeren Differenzen und zuletzt zum noimalen

Atmosphärendruck zurückzukehren.

Alternirende Exspirationen in verdünnte Luft mit Einathmungen

von warmen salmiakhaltigen Wasserdämpfen hat Cron in Fällen,

wo Emphysem und Bronchitis sich complicirten und die Einwirkung

der verdünnten Luft für sich unmöglich machten, wie er angiebt,

mit durchgreifendem Erfolge angewendet. Der Compressionsdruck

der verdichteten Luft, welche die Einathmungen der salmiakhaltigen

Wasserdämpfe vermittelte, war nur so hoch berechnet, dass er den

Widerstand, welchen das Wasser in der WuLrr'schen Flasche der

Inspiration entgegensetzte, überwand und die Inspiration ohne jeden
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positiven Druck vor sicli gehen konnte. Den Einfluss der compri-

mirten Luft vermeidet Cron auf diese Weise vollständig und hält

denselben auch für nachtheilig für die in Expansion begriffene

Lunge, während die verdünnte Luft zu ungeschmälerter Einwirkung

kommen kann, bis die erstrebte Verkleinerung der Lungen durch

den Ueberdruck von aussen und die emphysematöse Anämie durch

Ansaugung von Blut nach der Lungenoberfläche, soweit es die be-

stehenden anatomischen Veränderungen zulassen, erreicht ist.

Der mechanischen Behandlung vollkommen unzugänglich sind

die Altersemphyseme und die vicariirenden Emphyseme,
indem die ersten auf Atrophie des Lungengewebes beruhen, die durch

keine Kunsthilfe gehoben werden kann, der Thorax ausserdem durch

Verknöcherung der Rippenknorpel schwer oder vollkommen unbe-

weglich und keiner Formveränderung mehr zugänglich ist, die letzte-

ren aber nur dann verschwinden können, wenn eben die Lungentheile,

für welche die gesunde Lunge durch vicariirende Athmung zu stark

arbeitet, wieder functionsfähig werden. Indessen wird auch hier

die alternirende oder auch die intermittirende Methode durch ab-

wechselnde Zufuhr comprimirter Luft und ausgiebige Entfernung der

Residualluft durch Exspirationen in verdünnte Luft, am besten unter

Anwendung des GEiGEL'schen Doppelventilators, gegen die oft bis

zu hochgradiger Dyspnöe sich steigernden Athmungsbeschwerden und

complicirenden Bronchialkatarrhe von Erfolg sein.

Bei der mechanischen Behandlung des Emphysems, wenn
keine Complication vorliegt, wird es vor Allem darauf ankommen,

dass die Exspirationen in verdünnte Luft unter einem rasch an-

steigenden negativen Drucke, so hoch er unter den gegebenen Um-
ständen ertragen wird, und in länger dauernden, sich oft wieder-
holenden Sitzungen ausgeführt werden. Es ist dies besonders bei'

alten, der Behandlung den grössten Widerstand darbietenden Emphy-

semen der Fall. Mit einigen wenigen Ausathmungen unter schwachem

Druck, ein paarmal des Tages vorgenommen, wird nicht viel erreicht

werden. Was ertragen wird, zeigt der oben erwähnte Fall. Der

Kranke, Herr S., Goldarbeiter aus München, 38 Jahre alt, seit seinem

Tierzehnten Jahre an Asthma und Emphysem leidend, athmete in drei

1— lV2Stündigen Sitzungen 36—40 Cylinder eines nach demWALDEN-
BURG'schen Princip construirten Apparates aus, und brauchte zur Fül-

lung desselben 40— 45 Exspirationen, so dass er an einem Tage

1440—1600 und 900 — 1000 Ausathmungen unter einem steigenden

negativen Drucke von '/lo— V20 Atmosphäre vornahm. Auch bei

anderen Kranken bin ich in derselben Weise vorgegangen. Nach-
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theilige Folgen durch die lang andauernde energische Ansaugung

von Blut in die Lungen habe ich in keinem Falle beobachtet. Bei

dem ersteren Kranken verlor sich das Oedem an den Händen nach

1 — 2 solchen 1 — l'/2Stündigen Sitzungen, und die Lungencapacität

stieg von 2500 Cbcmtr. auf 3500, während der Exspirationsdruck auf

60 Mmtr. und der Inspirationszug auf 70 Mmtr. Quecksilber sich er-

höhte. Am Anfange der Behandlung beginnt man mit 3—4 Cylindern

und steigt dann rasch auf 6—8— 10 in einer Sitzung, die man drei-

mal im Tage, Früh, Mittags und Abends, wiederholen lässt, während

der negative Druck langsam von Vco— V40— V20 Atmosphäre an steigt

und, je höher man mit demselben hinaufgeht, um so längere Zeit,

10—14 Tage oder selbst 2—3 Wochen hindurch, beibehalten wird.

Die Dauer der Behandlung selbst wird sich nach der Schwere des

Falles auf Wochen und Monate erstrecken, bis ein endgiltig con-

stantes Resultat erzielt wird, entweder vollständige Heilung eintritt,

oder die Retraction der Lungen nach wiederholter allseitiger physi-

kalischer Untersuchung keine weiteren Fortschritte mehr macht. Im
letzteren Falle wird man aber auch dann noch nach längerer oder

kürzerer Frist, oder V2 Jahr hindurch die Behandlung wieder-

holen müssen, indem ein erneuter Angriff nach längerer Pause meist

wieder Erfolg hat, oder um, wenn die physikalische Untersuchung

eine neue Aufblähung der Lungen, besonders bei veralteten Fällen

constatiren lässt, sofort wieder durch Lufteutziehung entgegenzuwir-

ken. Wie oft die Wiederholung stattzufinden hat, richtet sich nach

dem bestimmten Ergebniss der physikalischen Untersuchung und nach

der Individualität des Kranken.

Liegt eine Bronchitis als Complication vor, so wird man nach

dem schon oben angegebenen Verfahren zu handeln haben. Auch

wenn Asthma zugleich mit Bronchitis sich entwickelt hat, wird

man mit der intermittirenden oder alternirenden Athmung, vorzüglich

durch Benutzung des GEiGEL'schen Doppelventilators, mit höherer

Pression als Verdünnung oder auch mit gleichgradigen Spannungen

in kurzer Zeit den beabsichtigten Erfolg erreichen. Schon in den

ersten Sitzungen werden die Athemzüge immer tiefer und ausgiebiger,

der Hustenreiz, wie er bei einseitiger Exspiration in verdünnte Luft

so oft störend auf die Sitzung einwirkt, tritt viel seltner ein, und

die Kranken fühlen sich unter dem Einflüsse der stärkeren Lungen-

ventilation weitaus behaglicher, besonders wenn Dyspnoe vorhanden

war. Nicht selten können Asthma und Bronchitis schon nach wenigen

Sitzungen vollkommen verschwinden ; die eigentliche Behandlung des

Emphysems wird selbstverständlich erst dann, nach dem Zurücktreten
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dieser Complicationen, mit der nothwendigen Energie begonnen wer-

den können. Complicirt das Asthma ohne Bronchitis das Emphy-

sem, so wird die Behandlung die gleiche sein, wie bei dem auf

bronchitischer Basis beruhenden Asthma mit Emphysem,

uliein der Erfolg bleibt hinter jenem zurück und zieht sich unter

Schwankungen von Besserung und Rückfällen oft ziemlich lange hinaus.

Die Behandlung des Emphysems hat dann in den von

asthmatischen Anfällen fr e i e n Intervallen nach den entwickel-

ten Grundsätzen einzutreten.

5. Bronchialasthma.

Schwieriger, als das in den bisher angeführten Krankheiten der

l'all war, sind die Indicationen für die mechanische Behandlung des

reinen, selbständigen, ohne bronch itis che oder emp hyse-
matöse Grundlage bestehenden Bronchialasthmas zu stellen.

Es ist hier vor allem nothwendig, sich darüber klar zu sein,

was man bei dieser Krankheit sowohl in Beziehung auf ihre ätiolo-

gischen Verhältnisse und ihre Symptomatologie, als insbesondere in

Bezug auf die Folgezustände und die von diesen abhängigen Erschei-

nungen durch eine mechanische Einwirkung auf die afficirten Organe

ausrichten kann und zu erreichen suchen muss. Weil es nicht mög-

lich ist, hier mit so glatten Zahlen zu rechnen und seine Resultate so

rasch zu erreichen, wie bei anderen Krankheiten des Respirations-

apparates, desshalb die mechanische Behandlung bei dem Bronchial-

asthma zu unterlassen und sich mit anderen Mitteln behelfen zu wollen,

deren vollkommene Bedeutungslosigkeit, wenn sie nicht für den Augen-

blick narkotisirend oder kräftig expectorirend wirken und palliativ

die Heftigkeit der Anfälle mildern, klar ist, wäre ein Fehler, der

sich durch die in Folge der asthmatischen Anfälle allmählich sich aus-

bildenden secundären Veränderungen der Bronchien und der Lungen

schwer rächen würde.

Die bei dem reinen Asthma sich entwickelnde Symptomengruppe

ist zweifellos auf eine acute Schwellung der Bronchialschleimhaut

in Folge der Erweiterung der Blutgefässe derselben durch vasomo-

torische Einflüsse der Nn. vagi zurückzuführen. Die profuse Secretion.

serös-schleimiger Flüssigkeit in die feineren Bronchien tritt nicht vor

dem Anfalle, sondern erst nach längerer Dauer oder am Ende des-

selben ein und entsteht durch abundanten Blutzufluss zu jenen termi-

nalen Lungentheilen, in welchen es ausserdem noch bei der heftigen

inspiratorischen Erweiterung des Thorax während des Verschlusses

der Bronchiolen zu Aufblähung, Luftverdünnung und secundärer Aus-

Allgemoino Therapie. I. Bd. 4. 33
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schwitzung von seröser Flüssigkeit durch die letztere kommt. Die

Schwellung und die profuse Secretion, die zum Theil als rein phy-

sikalische Vorgänge aufzufassen sind, tragen nicht den einfachen

katarrhalischen Charakter an sich, und die asthmatischen Anfälle

sind nicht auf die ursächlichen Momente eines solchen allein zurtick-

zuführen. Sicher wäre es günstiger, wenn der Verschluss der feine-

ren Bronchien und die profuse Secretion in dieselben nur die Folge

einer acuten katarrhalischen Schwellung wären, deren vollständige

Beseitigung durch die Einwirkung comprimirter Luft leichter zu er-

reichen wäre. Indess wird man doch auch bei spasmodischer Ver-

engerung der Bronchien durch Einathmung comprimirter Luft zwar

nicht gegen die Ursache der Krankheit selbst, doch direct gegen

die unmittelbar aus dem Verschluss der Bronchien entstehenden

mechanischen Vorgänge einigermassen einwirken können. Durch

Inspirationen einer unter stärkerem Druck befindlichen Luft wird

verdichtete sauerstoflfreiche Luft durch die verengten Bronchien in

die hinter den stenosirten Stellen gelegenen terminalen Lungentheile

getrieben, und dadurch einmal der behinderte Gasaustausch wieder

erhöht und der Athemnoth begegnet, dann durch Nachlass der for-

cirten Inspirationsbewegungen die Aufblähung der Alveolen einge-

schränkt und die LuftverdUnnung in denselben verhindert werden.

Waldenburg hat auf diese Weise in weniger heftigen Anfällen durch

Inspirationen von comprimirter Luft das Asthma wiederholt unter-

brechen können. Auch in den Beobachtungen von Geigel erwiesen

sich die Inspirationen von comprimirter Luft von evident
günstiger Wirkung bei heftigen asthmatischen Zufällen, zum

Theil bei solchen, die hervorgerufen waren durch Störungen im

Lungenkreislauf bei nicht compensirten Klappenfehlern der Mitralis.

Diesen Erfolgen gegenüber ist übrigens im Auge zu behalten, dass

die comprimirte Luft stets irritirend wirkt und einen Reiz auf die

Schleimhaut der Bronchiolen ausübt, der unter Umständen nicht er-

tragen wird, und nicht nur die Ueberwindung des Widerstandes von

Seite der verengten Bronchien und das Eindringen grösserer oder

kleinerer Mengen verdichteter Luft in die ausgedehnten Alveolen

verhindert, sondern den Verschluss derselben durch gesteigerte Mus-

kelcontraction vervollständigen und den Effect der Inspirationen voll-

kommen aufheben kann. Bei heftigen asthmatischen Anfällen ist dess-

halb auch die pneumatische Behandlung nur in wenigen Fällen aus-

führbar. Biedert hat von solchen Kranken mit Amylnitrit geschwän-

gerte Luft, 4 Tropfen auf eine Sitzung, mit Erfolg einathmen lassen,

oder man ist während der Anfälle auf Räucherungen mit Strammonium,
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Cannabis indica, Salpeterpapier augewiesen (vergl. chemischen Theil).

Da es sich bei rein nervösem Asthma nicht nur um Inspirations-,

sondern auch um Exspirationsinsufficienz handelt, wird es zumeist

auch nothwendig, die durch die Inspiration comprimirter Luft in die

terminalen Lungentheile eingetriebene Luft zugleich mit der Residual-

luft wieder herauszuschaffen; so werden die Exspirationen in ver-

dünnte Luft jeder Zeit den Einathmungen comprimirter Luft folgen

müssen, und zwar entweder in intermittirender, oder besser alter-

üirender Weise, indem man im ersten Falle auf 20— 30— 60— 100

Inspirationen einer auf Vso— '/so Atmosphärenüberdruck comprimirten

Ijuft ebensoviel Exspirationen in verdünnte Luft anfangs zu '/so, später

bis zu '/4o — V3ü Atmosphäre negativen Druckes folgen lässt, und

mit einigen Inspirationen comprimirter Luft von gleicher Dichtigkeit

>ehliesst; oder man wechselt im zweiten Falle die Inspirationen von

comprimirter Luft mit den Exspirationen in verdünnte Luft unter den

angegebenen Druckgrössen unmittelbar hinter einander durch Be-

nutzung zweier einfacher oder doppelt wirkender Apparate oder des

GEiGEL'schen Doppelventilators, so dass die durch die Inspiration

eingetriebene comprimirte Luft sofort durch die Exspiration in ver-

dünnte Luft wieder ausgepumpt und eine vollständige Lungenventi-

lation hergestellt wird.

Wo ein mechanischer Eingriff, wie das leider bei einer grossen

Zahl von Fällen stattfindet, nicht erti'agen wird, ist die vorgeschrie-

bene Behandlungsweise in die freien Intervalle hinauszurücken, und

zwei- bis dreimal im Tage unter allmählicher Verlängerung der ein-

zelnen Sitzungen durch die Vermehrung der In- und Exspirationen

anzuordnen. In den freien Intervallen soll die comprimirte Luft nach

Waldenburg ebenfalls günstig wirken, indem der Brustraum durch

dieselbe erweitert und die Lungen der mittleren Inspirationsstelluug

bleibend näher gebracht werden. Die Inspirationen comprimirter

Luft sollen dieses letztere ohne Gefahr für das Lungengewebe be-

wirken, was nach Waldenburg die Natur unter allmählicher Herbei

-

tUhrung eines Emphysems bewerkstelligt, und compensiren dadurch

die Wirkung des Asthmas für die Bildung eines solchen; Linderung

und längere Pausen zwischen den einzelnen Anfällen hat er dadurch

immer erreicht. Zur Unterstützung der Retraction des Lungengewebes

lasst er in denselben Zeiträumen auch Exspirationen in verdünnte

Luft vornehmen.

In Folge des Missverhältnisses zwischen Anstrengung und erziel-

tem Luftwechsel kommt es auch bei reinem Bronchialasthma, obwohl

'ine vorwiegende Exspirationsbehinderung nicht vorhanden, durch-

3.3*
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Aufblähung der Lungen auf inspiratorischem Wege zur Entstehung

eines Emphysems mit allen davon abhängigen Zuständen. Wo die

Anfälle häufig und mit Intensität auftreten, lässt es gewöhnlich nicht

lange auf sich warten. Wie bedeutend die acute Aufblähung wäh-

rend eines asthmatischen Anfalles sein könne, zeigt ein von Biedert

consultativ beobachteter Fall, in welchem bei einer an chronischer

Pericarditis leidenden Frau 2— 3 Monate hindurch heftige asthma-

tische Anfälle auftraten. BiEDEßT selbst bekam leider keinen Anfall

zu Gesicht; allein der behandelnde College, Dr. Dalquen aus Gun-

tersblum, versicherte, dass während des Anfalles die Lunge enorm

ausgedehnt, und die gewöhnlich sehr deutlich vergrösserte Herz-

dämpfung vollkommen verschwunden war. Da hier in der Zwischen-

zeit keine Spur von Lungenerweiterung vorhanden, überhaupt eigent-

lich keine Lungenerkrankung deutlich nachweisbar war, so bleibt

nur eine rein acute Aufblähung für den Fall durch Krampf der

Bronchialmuskeln zu constatiren übrig. Ausathmungen in stark ver-

dünnte Luft während des Anfalles waren von durchgreifendem Er-

folge. Ist es einmal zum Emphysem gekommen, so äussern in spä-

teren bronchial-asthmatischen Anfällen die Einathmungen von com-

primirter Luft nicht mehr den wohlthätigen Effect, den sie anfangs

hatten, und ein alternirendes Aus- und Einathmen schafft, wenn der

Anfall erst kurz begonnen, noch Erleichterung, oder derselbe kann,

wenn sich dyspnoische Beschwerden als sichere Vorboten eines Asth-

maanfalles einstellen, durch Exspirationen in verdünnte Luft noch

zurückgehalten werden.

In den freien Zwischenräumen ist hier selbstverständlich

die Rückbildung des Emphysems als die Hauptaufgabe
der pneumatischen Behandlung zu betrachten, besonders da nach den

vorliegenden Beobachtungen die gleiche Einwirkung dann auch von

günstigem Erfolge in Beziehung auf die Zahl, Dauer und Intensität

der asthmatischen Anfälle selbst begleitet ist. Indicirt sind entweder

alternirende oder intermittirende Einathmungen von comprimirter Luft,

und Ausathmungen in verdünnte Luft oder, wenn keine Complicatio-

nen vorliegen, womit auch meine Beobachtungen übereinstimmen,

Ausathmungen in verdünnte Luft und rasche Steigerung des nega-

tiven Druckes, wie es bei der Behandlung des Emphysems ange-

geben wurde. Sollte sich der Zustand noch mit Bronchialkatarrh

compliciren, so müssen auch hier wieder durch die Druckwirkung

der comprimirten Inspirationsluft die katarrhalischen Erscheinungen

auf den Bronchialschleimhäuten zurückgedrängt und ein gleiches

Verfahren wie bei den oben angeführten begleitenden Affectionen.



Bronchialasthma. Pleuritis und Empyem. 517

eingeleitet werden. Man setzt dessbalb die Exspirationen in ver-

dünnte Luft an Zahl und Zugwirkung herab oder vertauscht sie

mit alternireudem Ein- und Ausathmen ; in einzelnen Fällen, wo die

Nothwendigkeit vorliegt, können Inspirationen von comprimirter Luft

für sich oder in Verbindung mit warmen salmiakhaltigen Wasser-

dämpfen vollständig an ihre Stelle treten.

Endlich sind noch jene Fälle zu erwähnen , in welchen die

mechanische Behandlung ohne Erfolg zu sein scheint, d. h, in

welchen die Einwirkung weder der Inspirationen comprimirter Luft,

noch der Exspirationen in verdünnte Luft, noch einer Combination

beider ertragen werden, und die in den freien Zeiten eingeleitete

Behandlung weder auf die Zahl noch Dauer und Intensität der An-

fälle einen bemerkenswerthen Einfluss äussert. In diesen Fällen

liegt die Gefahr, dass es zu consecutivem Emphysem und zu Bronchial-

affectionen komme, ausserordentlich nahe, da die Anfälle, wie es

gerade hier vorkommt, mit besonderer Heftigkeit auftreten, und die

Geduld des Patienten und die Ausdauer des Arztes bei anschei-

nender Hoffnungslosigkeit der vielfach versuchten therapeutischen

Einwirkung bald erlahmen. Hier muss auf eine consequente Durch-

führung der pneumatischen Behandlung, und im Speciellen der alter-

nirenden oder intermittirenden Methode gedrungen werden, indem

bei der hochgradigen Intensität der Inspirations- und Exspirations-

insufficienz (man müss solche Anfälle nur einmal beobachtet haben)

die emphysematöse Aufblähung der Lungen, die Bronchialkatarrhe

und capillären Bronchitiden mit den sie begleitenden weiteren Stö-

rungen im Respirations- und Circulationsapparate manchmal in über-

raschend kurzer Zeit zur Ausbildung kommen. Sich mit sedativen

Mitteln zu begnügen, oder eine allgemeine Behandlung irgend wel-

cher Art einzuleiten, von der man im Voraus weiss, dass sie den

drohenden Läsionen der Lungen nicht vorzubeugen im Stande sind,

dürfte sich nach der gegenwärtigen Sachlage nicht mehr rechtferti-

gen lassen.

6. Pleuritis und Empyem.

Die höchsten Druckwerthe für die Compression der Inspirations-

luft finden bei pleuritischen Exsudaten und Empyemen ihre Verwer-

thung. Der pneumatischen Behandlung dieser Krankheiten liegt der

Gedanke zu Grunde, eine rasch ansteigende Erhöhung des intrapul-

monalen Druckes zu erzielen und durch denselben die Resorption

der in die Pleurasäcke exsudirten Flüssigkeiten auf mechanischem

Wege zu beschleunigen, sowie die durch Schwartenbildung bewirk-
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ten Compressionszustände der Lungen und consecutiven Thoraxdefor-

mitäten zu paralysiren. Da das Lungengewebe in der Regel gesund

und der Rauminhalt der Alveolen einerseits durch den Druck des

Exsudates, andererseits durch Verlagerung des Herzens und der

grossen Gefässstämme nicht nur niehr oder weniger reducirt, sondern

auch die Ausdehnungsfähigkeit derselben sowohl für den normalen

Inspirations- wie auch für den erhöhten Druck meist ganz bedeutend

abgenommen hat, so dass eine emphysematöse Aufblähung oder Zer-

reissung des Gewebes durch den einseitig verstärkten Druck nicht

zu befürchten ist, so werden noch Druckgrössen in Anwendung ge-

bracht und ertragen werden, wie sie sonst unter keinen Verhält-

nissen ohne hochgradige Beschädigung des Lungengewebes zur Ein-

wirkung kommen dürfen.

Gegenstand der mechanischen Behandlung sind die pathischen

Producte als solche, nicht der entzündliche Process, durch den sie

gesetzt wurden, und jene wird daher erst dann einzugreifen haben,

wenn der Reizzustand in dem entzündeten Gewebe und das Fieber

nachgelassen, also erst nach der 3. — 4. Woche, wenn der Kranke

den Reiz, welchen das Eindringen der comprimirten Luft in die

Lungen verursacht, und diese selbst die auf die In- und Exspiration

folgenden Aenderungen in Druck und Füllung der Blutgefässe zu

ertragen im Stande sind. Von wesentlichem Einfluss auf den Erfolg

wie auf den Verlauf der Krankheit überhaupt ist die Art der Ent-

zündung selbst und die Beschaffenheit des durch dieselbe gesetzten

Exsudates. Wo pathologische Veränderungen in der Lunge und

Pleura vorhanden, welche an und für sich einer Rückbildung nicht

fähig sind, kann die mechanische Behandlung einen durchgreifenden

Erfolg nicht erzielen, aber immerhin wird auch hier schon bei der

Insufficienz des Athmens durch Zufuhr grösserer Luftmengen in Form
von verdichteter Luft, durch gesteigerte Lungenventilation, durch den

antihyperämischen und resorptionsbefördernden Einfluss des erhöhten

intrapulmonalen Druckes auf die chronischen Entzündungsprocesse,

Infiltrate und Ausschwitzungen palliativ weitaus mehr genützt werden

können, als durch irgend eine andere Behandlungsmethode.

Am günstigsten gegenüber der Einwirkung des Druckes verhält

sich das einfach seröse Exsudat, dessen Aufsaugung am raschesten

unter der pneumatischen Behandlung erfolgt. Hier werden schon

hohe Druckgrade ausserordentlich gut ertragen, und man kann daher

rasch mit denselben steigen, ohne eine nachtheilige Wirkung davon

befürchten zu müssen. Auch wo Fibrinausscheidungeu und Absetzung

desselben auf den Pleurablättern stattgefunden, wird in Folge der all-
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mählichen Ausdehnung der mehr oder weniger stark comprimirten

Lungen durch den hohen Druck die Schrumpfung und Verödung des

Lungengewebes hintangehalten, und da bei frühzeitig eintretender Be-

;
handlung die Wiederausdehnung des Lungengewebes mit der Re-

sorption der flüssigen Bestandtheile des Exsudates annähernd gleichen

Schritt hält, und ein intrapulmonaler Ueberdruck dem auf der Tho-

laxoberfläche lastenden normalen Atmosphärendruck entgegenwirkt,

werden auch consecutive Thoraxveränderungen, Einsinken der be-

weglichen Thoraxwände, Verkrümmung der Wirbelsäule am wenig-

sten zur Ausbildung kommen. Nur muss man, wo man solche Ex-

sudate vermuthet, wie überhaupt bei der Behandlung dieser Aus-

schwitzungen, mit der Anwendung des Druckes nicht zu lange warten

und weitaus zahlreichere und länger dauernde Sitzungen vornehmen,

:ils das sonst der Fall ist. Die Sitzungen müssen wenigstens V2 bis

I Stunde lang währen und drei- bis viermal und selbst öfter im

Tage wiederholt werden, so dass 20—30 und vielleicht noch mehr
Cylinder einer auf 'Ao oder '/30 Atmosphärenüberdruck comprimirten

Luft eingeathmet werden.

Wird durch Thoracocentese die Exsudatflüssigkeit aus der Pleura-

höhle entfernt, so kann durch Einströmen mässig verdichteter Luft

' so bis Veo Atmosphäre) in die comprimirten Lungen während oder

<;egen den Schluss der Operation, wo es ertragen wird, einmal eine

vollständigere Entleerung erreicht, sowie durch Ausfüllung der Lun-

uenalveolen mit verdichteter Luft eine plötzliche Ueberfüllung der

Lungengefässe in Folge der raschen Entleerung der Pleurahöhlen

mit ihren Folgen vermieden werden. Durch den Ueberdruck der

Lungenluft legen sich die Pleurablätter nach dem Abfluss des

Exsudates fester an einander, und man wirkt durch die Entlastung

des Lungenkreislaufs neuen Ausschwitzungen am sichersten entgegen.

Im weiteren Verlauf unterscheidet sich die Art der Auwendung

des pneumatischen Apparates in Zeit und Druckverhältnissen in

nichts von der, die bei pleuritischen Exsudaten mit ungeöfi'neter

. Pleurahöhle angezeigt ist.

Späterhin, wenn eine vollständige Aufsaugung erfolgt ist und

1 man keinen Reizzustand mehr zu befürchten hat, Dyspnoe und Schwäche-

; zustände nicht vorhanden, die Kranken jugendliche Individuen sind

< oder in kräftigen Jahren stehen, der Thorax einigermassen noch

i Elasticität und Beweglichkeit besitzt, können mit den Inspirationen
'von verdichteter Luft auch Exspirationen in verdünnte
I Luft verbunden werden, um die durch das Zusammensinken von

I Lunge und Brustwand, sowie die durch die mehr oder weniger aus-
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gedehnte "Verwachsung beider gesunkene Beweglichkeit und Excur-

gionsfähigkeit der kranken Thoraxhälfte noch kräftiger zu vermitteln,

als es schon durch die Inspiration comprimirter Luft geschieht. Auf

die Exspirationen in verdünnte Luft haben am Schluss der Sitzung

Inspirationen stärker comprimirter Luft zu folgen, um wieder die

volle Ausdehnung der Lungenbläschen herzustellen und hyperämische

Reizzustände zurückzuhalten.

Waldenbueg hat auch bei jugendlichen Kranken, bei welchen

nach längerer Behandlung mit Einathmung comprimirter Luft noch

pleuritische Residuen nachweisbar waren, mit diesen Einathmungen

noch Einathmungen von verdünnter Luft verbunden und empfohlen.

Schnitzlee wendet, wie bereits erwähnt, Inspirationen comprimirter

Luft auch bei chronischer adhäsiver Pleuritis an, wo durch Ver-

wachsen der Pleurablätter das Athmen häufig so schmerzhaft wird,

dass die Patienten instinctiv nur ganz oberflächlich inspirireu.

Bei eitrigem Exsudat in den Pleurahöhlen ist die mecha-

nische Behandlung, um durch Druck die Resorption desselben und

eine nachhaltige Aufblähung des comprimirten Lungengewebes zu

erzielen, contraindicirt. Wenn sich jedoch das Empyem nach

aussen geöffnet oder eine künstliche Thoraxfistel angelegt wurde

und der Eiter dadurch einen andauernden Abfluss erhalten,

wirkt die Inspiration comprimirter Luft nicht nur durch die mecha-

nische Entfaltung der Lungen, wobei der Eiter gleichzeitig leichter

entleert wird, sondern sie setzt auch die Secretion und Eiterung

herab, indem auch hier, wie bei den oben erwähnten Exsudaten,

von innen heraus ein Druck auf die Pleura und ihre Gefässe aus-

geübt und die beiden Blätter fester an einander gepresst werden.

Auf den die Eiterung erzeugenden Process selbst hat die pneuma-

tische Behandlung natürlich keinen Einfluss. In den Fällen Wal-
denbukg's, der für das Empyem speciell die mechanische Behandlung

durch Inspirationen comprimirter Luft empfohlen, war der Erfolg

nachhaltig günstig, insofern der Eiter besser entleert wurde, die

Lungen sich mehr ausdehnten und die Athmungsbeschwerden sich

verminderten; ein Nachlass der Eiterung trat nicht ein. Biedert

hat bei einem neunjährigen Knaben ein incidirtes Empyem .schon

nach 4 Wochen bei noch bestehender Eiterung, aber meist fieber-

freiem Verlauf, mit Inspirationen comprimirter Luft behandelt.

Anfangs, um den kleinen Kranken nicht zu erschrecken, wurde

nur ein minimaler Druck angewendet und nach und nach in der

neunten Woche auf V54 Atmosphäre erhöht; in der elften Woche

war ein näheres Zusammenrücken der Rippen, trotzdem sogar 8 Tage



Pleuritis und Empyem. 521

laBg keine Wieke mehr eingeführt wurde, nicht mehr zu beobachten

und ein merklicher Hohlraum zwischen Lunge und Brustwand kaum
noch vorhanden.

Endlich sucht Geigel die physikalisch sehr bald nachweisbare

Wirkung der Einathmungen verdichteter Luft bei starken Exsudaten

nicht allein durch den Druck zu erklären, welcher mittelst der wie-

der ausgedehnten und wieder athmungsfähig gewordenen Lunge auf

das Exsudat ausgeübt wird, und nicht allein durch die veränderten

Circulationsverhältnisse , welche in Folge der neuen Athmung die

Resorption begünstigen, sondern glaubt, geradezu eine diuretische
Nebenwirkung dieser Behandlung constatiren zu können, die

übrigens auch von Kelemen in der letzten Zeit angeftthrt worden

ist. Wie im ganzen Aortensystem würde durch Einathmen compri-

mirter Luft auch der Druck in den Nierenarterien und Capillaren

beträchtlich erhöht (was indess nicht der Fall ist), und die Harnsecre-

tion dadurch vermehrt werden, — eine Erklärung, bei welcher sehr zu

erwägen ist, ob nicht die Harnsecretion desshalb vermehrt ist, weil es

durch Resorption des Exsudates zur Aufnahme von grösseren Flüssig-

keitsmengen in das Blut gekommen, welche doch nicht so leicht auf

einem anderen Wege wieder aus demselben ausgeschieden werden kön-

nen, als eben durch die Nieren. Die Verhältnisse lägen aber damit ge-

rade umgekehrt, und ich möchte die vermehrte Harnsecretion eher als

Folge, denn als Ursache der Resorption solcher Exsudate' betrachten.

Bei der Aufführung der einzelnen pleuritischen Exsudate wurde

die Methode, welche bei der Behandlung derselben einzuhalten ist,

bereits angegeben, so dass sich allgemeine Regeln daraus von selbst

ableiten lassen.

Die mechanische Behandlung hat, sobald das Fieber es

erlaubt, nach der dritten bis vierten Woche einzutreten.

Der Comp ressionsdruck wird von Anfang an ein hoher,

Veo — 'Ao — Vso Atmosphäre sein, je nach den Reizzuständen der

Bronchialschleimhaut, und muss in lange dauernden und sich oft

wiederholenden Sitzungen, soweit es das Allgemeinbefinden, die

Leistungsfähigkeit des Kranken zulässt, unter rasch fortschreitender

Erhöhung einwirken, wenn der möglichst günstige Erfolg auch wirk-

lich erreicht werden soll.

Bei der Anwendung des negativen Druckes in der Form von

Ausathmungen in verdünnte Luft oder Einathmungen dieser dürfen

nur niedrige Druckgrössen unter Beachtung aller nothwendigen

Cautelen benutzt werden, und jeder Einwirkung derselben müssen

wieder 60— 80 Inspirationen comprimirter Luft nachfolgen.
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Im Verlaufe von wenigen Wochen können auf diese Weise die

in die Pleurahöhlen abgesetzten Exsudate und fibrinösen Auflage-

rungen und Schwarten, sowie die aus diesen hervorgehenden Com-
pressionszustäude der Lungen und Thoraxdeformitäten verschwinden

und sich ausgleichen, so dass in der Mehrzahl der Fälle selbst physi-

kalisch nichts mehr nachweisbar ist.

Was noch die Position während der Inspiration comprimirter

Luft anbelangt, so ist in allen Fällen pleuritischer Erkrankung und

den aus denselben sich ergebenden Folgezuständen die Seitenlage
auf der gesunden Seite (Cube) vornehmen zu lassen. Durch diese

Lagerung kann einerseits die unter einem hohen Druck einströmende

Luft leichter und intensiver auf die kranke Lunge und Thoraxhälfte

einwirken und dieselben expandiren, andererseits wird die durch die

Insufficienz der erkrankten Lunge ohnehin schon zu einem vicariiren-

den Emphysem disponirte gesunde Lunge vor weiterer Aufblähung

durch die Einathmungen stark comprimirter Luft einigermassen ge-

schützt. Zur Unterstützung dieser Vorgänge empfiehlt sich auch,

zwischen Patienten, resp. dessen gesunder, aufliegender Thoraxseite

und Bett oder Sopha etwa noch ein festes, hart gepolstertes Kissen

unterzulegen (Ceon).

Knauthe schlägt zur partiellen Einwirkung auf die Lungen

einzelne Bewegungen und Stellungen vor, wie sie Scheeber in der

,,ärztlichen Zimmergymnastik" zur einseitigen oder allseitigen Er-

weiterung des Thorax angiebt. Mehr noch kann die manuelle Com-

pression der gesunden Seite durch einen Gehilfen während der In-

spiration die Behandlung unterstützen.

7. Die mit Lungenschwindsucht
in Zusammenhang stehenden Krankheiten.

a) Phihisischer Habilus.

Der Bau des Thorax und die Entfaltung der Lungen stehen zu

einander in gleichmässigem Verhältniss und bedingen sich gegen-

seitig. Durch die Form, Grösse, Beweglichkeit und Ausdehnungs-

fähigkeit des Thorax wird der Raum bestimmt, in dessen Grenzen

die Entfaltung der Lungen ermöglicht ist und die höchste Inspira-

tionsgrösse noch erreicht werden kann. Durch Beschränkung der

die Raumverhältnisse bedingenden Durchmesser wird in gleichem

Sinne die Entfaltung der Lungen und die Athmungsgrösse beschränkt,

und die Grundlage zur Entwicklung pathologischer Processe herge-

stellt. Andrerseits haben wir gesehen, dass umgekehrt, durch die

Aufblähung und Retractionsunfähigkeit der Lungen, die Grösse und
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Form des Thorax wieder beeinflusst wird, so dass bei dem längeren

Bestellen und Fortscbreiten der Texturveränderungen der Lungen

der Thorax die grösstmöglichste Zunahme in allen seinen Durch-

messern erfährt, indess die Excursionsfähigkeit seiner Wandungen

iu gleichem Grade abnimmt. In diesem Falle hatten wir den emphy-

sematösen Thorax vor uns, in jenem tritt uns der phthisisch-paraly-

tische Thorax entgegen. In beiden Fällen ist die erste Wirkung
der pathologischen Formveränderungen eine mechanische, und von

dieser die übrige Ernährungs- und Functionsstörung im weitesten

Sinne abhängig, beide sind daher auch in gleichem Grade einer

mechanischen Einwirkung zugänglich und Gegenstand der pneuma-

tischen Behandlung. In dem einen Falle musste die Retraction der

Lungen und die nachfolgende Verkleinerung des Thorax, wie wir

in den vorhergehenden Capiteln zu zeigen versuchten, angestrebt

werden, in dem andern werden wir das Gegentheil als Aufgabe für

die mechanische Behandlung der Lungen erhalten.

Vorwiegend auf die Umbildung und Erweiterung des Brustrau-

mes wird beim phthisischen Habitus hingewirkt werden^ müssen,

dessen Thoraxform zu der sich allmählich entwickelnden Insufficienz

des Athmungsprocesses in directem Verhältniss steht. In dem langen,

schmalen, wenig tiefen Brustraum, dessen Sternalwinkel hervortritt,

während der epigastrische Winkel mehr zu einem spitzen sich ge-

staltet, und die Supra- und Infi-aclaviculargruben vertieft stehen,

werden die Lungen, namentlich an ihrer Spitze, keine der norma-

len Function entsprechende Entfaltung erreichen. Das Athmen wird

schwach und oberflächlich, sowohl der Inspirations- wie Exspirations-

druck unter die Norm herabgesetzt sein, und unverhältnissmässige

Kurzathmigkeit eintreten, wo irgend welche grössere körperliche Be-

wegungen von dem Kranken ausgeführt werden.

Es wird daher für die Anwendung- des veränderten atmosphä-

rischen Luftdruckes durch den pneumatischen Apparat in erster Linie

I die Indication eintreten, diese durch pathologische Anlage bedingte

! Raumbeschränkung des Thorax im weiteren Ausbau desselben

I soviel wie möglich zu überwinden. Indem man durch Einathmungen

icomprimirter Luft den intrapulmonalen Druck der Lungenluft

I soweit erhöht, dass er das Uebergewicht über den auf dem Thorax

I lastenden^ normalen Atmosphärendruck bis zu einem gewissen Grade

I bekommt, wird man dadurch nicht nur eine Expansion des Lun-

Igengewebes, sondern auch — und das namentlich um so mehr, je

i jugendlicher das Individuum noch ist, mit dem man es zu thun hat

— eine Erweiterung des Thorax selbst durch Hebung der Rippen
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und der erweiterungsfähigen Theile desselben erhalten. Die Brust-

muskulatur wird gekräftigt, die Lungencapacität und die pneumatome-

trischen Werthe bleiben oft sehr bedeutend erhöht, die Dyspnoe wird

beseitigt ; mit der vermehrten Athmungsbreite und Functionirung der

Lungen tritt Besserung der Blutbildung, grösserer Appetit, frischeres

Aussehen, subjectives Wohlbefinden ein, und unter allen Umständen

wird, wenn auch der Ausbruch der Phthisis selbst nicht in jedem

Falle verhindert werden kann, eine Widerstandskraft in den Lungen

geschaffen, welche eine zur Phthisis führende Erkrankung hintanhält.

Endlich ist beim phthisischen Habitus nicht nur die mechanische

Wirkung des veränderten Luftdruckes auf die Respiration, son-

dern auch die mechanische Wirkung desselben auf die Circulation

von einem für die Behandlung geradezu maassgebenden Einflüsse.

Durch die Exspiration in verdünnte Luft, wie in der dünnereu

Luft auf den Höhen, wird das Lungenblutstrombett erweitert, der

anämische Zustand des Lungengewebes beseitigt, die Ernährung er-

höht, der Stoffwechsel in demselben beschleunigt und dadurch die

Gefahr gphoben, dass durch den anämischen Zustand des Lungen-

gewebes, wie er beim phthisischen Habitus sich vorfindet, die zurück-

gebliebenen Producte entzündlicher Processe, Infiltrationen und Exsu-

date, ihren Ausgang in Gewebsverdickung und Verkäsung nehmen.

Unter consequenter Anwendung des positiven und negativen

Druckes auf die Lungenobei-fläche gelingt es auch bald, die günstige

Einwirkung des pneumatischen Verfahrens objectiv zur Anschauung

zu bringen, und die erhaltenen Resultate durch Zahlen ausdrücken

zu können. So werden beim schlechten ungenügenden Spitzenathmen

neben der hereditären Anlage, schwächlicher Constitution und para-

lytischem Thorax die Excursionen der Brust und vorzüglich der

oberen Partieen sichtlich ergiebiger gemacht, der früher platte Brust-

korb wölbt sich, die gedrückte, beengte Haltung desselben wird

freier, und die Lungenspitzen, die nur spärlich Luft ansogen, neh-

men bei jedem Athemzuge ein volleres Quantum auf (Geigel). Von

besonderem Werthe aber ist dabei, dass der Kranke diese gegen

früher so verschiedene Athmung nicht bloss während der wenigen

Monate ausführt, in welchen er der veränderten Druckwirkung aus-

gesetzt ist, sondern alsbald auch voll und tief athmen, und die Lungen-

spitzen ausgiebig zu ventiliren lernt, wodurch auch die Gelegenheit

zu gefährlichen Bronchialreizungen, wie sie durch Liegenbleiben von

Staub und Sekreten erzeugt werden, mehr und mehr reducirt wird.

Als nächste und andauernde Folge beobachtet man daher auch nach

der Behandlung: Vergrösserung des Brustumfanges, bedeutende, selbst
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doppelte Erhöhung der pneumatometrischen Werthe, Steigerung der

vitalen Lungencapacität, Hebung der Ernährung und Zunahme des

Körpergewichts in ganz beträchtlicher Weise. Mit diesen objectiven

Erscheinungen werden sich auch die subjectiven, das Gefühl des Wohl-

behagens und die Zunahme der Körperkraft, allmählich verbinden.

Nach den pathologischen Zuständen, in welchen sich die Lungen

beim phthisischen Habitus befinden, wird die Anwendung des ver-

änderten Luftdruckes im positiven und negativen Sinne auf die Lungen

zn erfolgen haben, und entweder die intermittirende oder alternirende

Athmungsmethode täglich in 1—2 Sitzungen mit 100 — 200 Athem-

zUgen je nach den individuellen Verhältnissen ausgeführt werden

müssen. Bei den einfachen Cylinderapparaten, wie beim Beginn der

Behandlung überhaupt, lässt man Einathmungen comprimirter Luft

vornehmen und späterhin auf diese eine gleiche Anzahl Ausath-

mungen in verdünnte Luft folgen, um mit einer kleinen Anzahl von

Einathmungen comprimirter Luft die Sitzung zu schliessen; bei den

Doppelapparaten und dem Schöpfradgebläse wird man in der gleichen

Weise mit Einathmungen comprimirter Luft die Behandlung beginnen,

und später zur alternirenden Anwendung der Luftverdichtung und

-Verdünnung übergehen. Da bei dieser Methode die Inspirationen

comprimirter Luft und die Exspirationen in verdünnte Luft sich un-

mittelbar mit einander verbinden, so genügt hier auch im Gegensatz

zur intermittirenden Methode die einfache Anzahl der Athemzüge,

um den angestrebten therapeutischen Effect zu erreichen. Die Luft-

compression und -Verdünnung darf keine hohe sein; man beginnt

mit niedrigem + Druck von V'oo Atmosphäre und steigt bis auf

Vso Atmosphäre; beim Schöpfradgebläse wird man bei gleich grossen

Spannungen für verdichtete und verdünnte Luft mit + 6 Cmtr. be-

ginnen, nach einigen Athmungen auf + 10 bis +20 Cmti*. und

zuletzt bis auf 30 Cmtr. Wassermanometer ansteigen, und nach-

dem diese Differenz 80—100 Athemzüge hindurch auf den Patienten

eingewirkt hat, wird dieselbe im Verlauf von weiteren 40—60 Athem-

zügen allmählich wieder herabgesetzt und langsam zum normalen

Atmosphärendruck übergegangen.

Die pneumatische Behandlung muss sich auf Wochen und Monate

erstrecken, und muss alle Jahre einige Male wiederholt werden. End-

lich empfahl Waldenburg, zur besseren Einwirkung auf besonders

schwer sich entfaltende Lungenspitzen, Umschnürung der unteren

Brusttheile während der Sitzungen vorzunehmen.

Die Indicätionen für die pneumatische Behandlung bei den

mit Lungenschwindsucht in Zusammenhang stehenden Krankheiten

t
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richten sich nach der Art, der Intensität und der Ausbreitung der Er-

krankung der Gewebe, und die Wirkung derselben wird nach der Grösse

der Aflfection und der völligen Unzugänglichkeit der Processe für ein

therapeutisches Verfahren nur ausnahmsweise eine radikale, meist

nur eine symptomatische und palliative sein. Nur wo eine ausgiebige

Entfaltung der Lungen und eine Compression hyperämischer Schleim-

häute und Lungenpartieen erzielt, und dadurch chronische Entzün-

dungsprocesse beseitigt werden können, wird der durch die Inspi-

ration comprimirter Luft erhöhte Druck in den Lungen allein radikal

wirken. Fast in allen andern Fällen wird man sich begnügen müssen,

durch Vermehrung der SauerstofiPzufuhr, durch ergiebige Ventilation

der Lungen , durch Compression hyperämischer Gewebspartieen und

Verdrängung der Blutmassen oder durch Erweiterung des Lungen-

blutsti'ombettes und Steigerung des Blutzuflusses theils antiphlogi-

stisch, theils erregend oder antidyspnoisch, je nach der Gruppirung

der den Krankheitszustand gerade beherrschenden Symptome, noch

theilweise einwirken zu können.

Da nun aber noch eine grosse Reihe anderer Erscheinungen

bei den verschiedensten phthisischen Processen, Störungen in der

Ernährung, intercurrirende Fieber, Irritationszustände, von den Cen-

tralorganen ausgehend, locale Entzündungsprocesse in den oberen

Luftwegen, putride Processe in den Bronchien und Cavernen, lobu-

läre und lobäre acute und chronische Pneumonieen etc., ein thera-

peutisches Eingreifen verlangen, so wird die pneumatische Behand-

lung in solchen Fällen nur in Verbindung mit anderem diätetischen

und medicamentösen Verfahren und mit der Anwendung local wir-

kender pharmakologischer Stoffe (s. chemischer Theil) ein palliatives

Mittel bei den mit Lungenschwindsucht in Zusammenhang stehenden

Krankheiten sein können.

b) Spitzenkatarrh.

Durch die Möglichkeit, nach zwei Richtungen hin, expandi-

rend und antiphlogistisch , zu wirken , wird die Anwendung der

comprimirten Luft bei den subacut und chronisch verlaufen-
den Katarrhen der Bronchiolen an den Lungenspitzen
die entschiedensten Erfolge erreichen. Es ist die erste Erkrankung

aus einer langen Reihe pathologischer Vorgänge, mit welcher die

Phthisis in den Lungen ihren zerstörenden Anfang nimmt, und dess-

halb das ergriffene Organ und der gesammte Kräftezustaud des

Kranken hier noch am meisten einer energischen Reaction fähig.

Am günstigsten wird die Einwirkung der Einathraungen von com-
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j)rimirter Luft in jenen Fällen sein, bei denen percutorisch in den

Lungen noch nichts nachweisbar ist und durch die Auscultation nur

die Symptome eines geringen chronischen Lungenkatarrhs, kleinbla-

sige Rasselgeräusche an den Lungenspitzen, wahrnehmbar sind. Die

Krscheinungen des Spitzenkatarrhs finden sich fast immer schon bei

Individuen mit phthisischem Habitus und vergrössern die durch den

Thoraxbau bedingte Insufficienz der Athmung noch mehr; dabei ist

der Husten und Auswurf noch massig, das Allgemeinbefinden kann

jedoch, wenn auch nicht immer, schon mehr oder minder erheblichen

Störungen unterworfen und die Ernährung und der Kräftezustand in

langsamer, wenn auch nicht stetiger Abnahme begriffen sein. Aber

auch da, wo das Leiden bereits diesen Grad der katarrhalischen

Affection an den Lungenspitzen tiberschritten hat und der zum
Schwund des Gewebes führende Process schon weiter gediehen ist, so

dass der gedämpfte, nach Umständen tympanitische Schall und das

veränderte Athmungsgeräusch bereits die Abnahme des Luftgehalts

und die Infiltration in den Lungenspitzen anzeigen, auch unter solchen

\'erhältnissen können durch die Einathmungen comprimirter Luft,

mehr noch durch Einathmung comprimirter und Ausathmung in ver-

dünnte Luft, wie ich mich in der letzten Zeit wiederholt überzeugte,

noch zufriedenstellende Erfolge erreicht werden. Der zunächst lie-

i:ende Erfolg der mechanischen Behandlung in solchen Fällen ist

die Beseitigung der Dyspnöe, des Hustenreizes und vor allem des

Auswurfes, Erfolge, welche sich aus der einfachen mechanisch-anti-

phlogistischen Wirkung des erhöhten Druckes auf katarrhalische,

livperämische und geschwellte Gewebe ableiten lassen. Dabei bessert

sich unter dem Zurücktreten der örtlichen Erkrankung das Allge-

meinbefinden des Patienten in einer alsbald bemerkbaren Weise.

Die Ernährung hebt sich, das Körpergewicht wächst, die Kräfte

iM'starken, der Kranke bekommt ein frischeres Aussehen und sein

subjectives Befinden steigert sich mit den Veränderungen seines

früheren Habitus. Endlich wird aber auch unter der längeren Ein-

wirkung der comprimirten Luft der gesammte Complex der physi-

kalischen Symptome eine günstige Umänderung erfahren, indem

selbst in Fällen von deutlich nachweisbarem Spitzenkatarrh die

Rasselgeräusche allmählich verschwinden, die Luft frei in die er-

krankten Lungentheile eindringt, der gedämpfte Percussionsschall an

Intensität und Extensität langsam abnimmt, und soweit man bei der

larvirten und einer Heilung schwer zugänglichen Krankheit urtheilen

darf, zum mindesten ein Stillstand des ganzen Processes eintritt

' Geioel).
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c) Peribronchitis und chronische entzündliche hifiltration der Lunge,

Ein weiteres der mechanischen Wirkung des erhöhten Luft-

drucks zugängliches Object ist die P er ihr onch itis und die chro-

nische entzündliche Infiltration, insofern diese Processe zu

hochgradiger Desorganisation des Lungengewebes noch nicht ge-

führt haben.

Der therapeutische Effect der pneumatischen Behandlung beruht

auch hier wieder auf der Comp ression, welche das entzündliche,

hyperämisch geschwellte und infiltrirte Gewebe durch den erhöhten

intrapulmonalen Luftdruck nach Einathmungen verdichteter Luft er-

fährt. Das Blut wird aus den entzündlich gereizten und überfüllten

Capillaren zurückgedrängt, der arterielle Zufluss beschränkt und der

Abfluss in die Venen beschleunigt, in gleicher Weise die Transsuda-

tion aus den Blutgefässen gehemmt, die Gewebsflüssigkeit aus den

Spalträumen und Gewebslücken in die Lymphgefässe gedrängt und

die Abfuhr aufgestauter und verbrauchter Stoffe erhöht. Durch das

Einströmen der verdichteten Luft in die durch Schleimhautschwel-

lungen verengten oder durch Schleim verlagerten Bronchien und

durch Entfernung dieser Hindernisse selbst, sowie durch den allsei-

tigen Druck auf die durch Infiltration verdichteten Alveolarwände

und Septa werden die Alveolen, wo sie entweder durch verminderten

Luftgehalt in Folge theilweiser Unwegsamkeit von Bronchialzweigen

oder durch verdichtetes Lungengewebe in ihrem Volumen mehr oder

weniger reducirt waren, wieder ausgedehnt und soviel wie möglich

in das Athmungsbereich wieder hereingezogen.

Auf diese Weise können schwächere Dämpfungen, welche mehr

oder weniger circumscripte Infiltrationen des Lungeugewebes deut-

lich nachweisen lassen, unter der Einwirkung des erhöhten Luft-

druckes allmählich verschwinden, so dass durch die Percussion die

ehemals erkrankten Stellen nicht mehr zu markiren sind, während

die Kasselgeräusche des begleitenden Katarrhs entweder vollständig

verschwinden oder bei einer bereits grösseren Intensität der Erkran-

kung auf kleinere Bezirke beschränkt werden.

Von Wichtigkeit ist immer das neben der örtlichen Erkrankung

einhergehende Fieber; fehlt dasselbe oder zeigt es nur eine mässige

Höhe, sind die Exacerbationen nur von geringer Dauer, so ist der

Erfolg der pneumatischen Behandlung in gleichem Grade rascher

und vollständiger; ein stärkeres Fieber auch ohne bedeutende Exa-

cerbationen beeinträchtigt jeden mechanischen Eingriff auf das er-

krankte Lungengewebe oder hebt ihn in der Mehrzahl der Fälle voll-

ständig auf.



Die mit Lungenschwindsucht in Zusammenhang stehenden Krankheiten. 529

d) Desqnamativpneumonie und hroncho-pneumonisclie Exulceration.

Von geringem oder, um mit mehr Wahrscheinlichkeit zu sagen,

von keinem Erfolg ist die pneumatische Behandlung bei der stärker

entzündlichen Infiltration des Lungengewebes in Folge von ausge-
breiteter Peribronchitis, chronischen Bronch o-Pneu-
monieen und Desquamativpneumonieen.

Der entzündliche Krankheitsprocess, sowie die Infiltration, welche
durch denselben in das Lungengewebe und in die Alveolen abgesetzt

wurde, sind durch den Druck der einströmenden Luft nicht mehr
zurückzudrängen. Es liegt hier bei den massenhaft in das Gewebe ab-

iresetzten zelligen Elementen vielmehr die Gefahr nahe, dass durch

die Wirkung des erhöhten intrapulmonalen Druckes der Blutgehalt

der Lungen in Folge der Compression ihrer Gefässe zu leicht eine

solche Abnahme erfährt, dass dadurch die anämische Necrose
des atelectatischen oder entzündeten Lungengewebes, die Verkäsung
der Entzündungsproducte durch Blutmangel in den Lungen geradezu

herbeigeführt wird. Waldenburg empfahl desshalb als Compen-
sation für die blutentleerende Wirkung der comprimirten Luft Ex-

spirationen in verdünnte Luft, um durch dieselben einen vermehrten

Zufluss zu den Lungengefässen und Hebung einer drohenden oder

zum Theil schon vorhandenen Gewebsanämie zu erreichen, in Fällen,

iu welchen keine Zerreissung der Gefässe durch den künstlich her-

vorgerufenen Blutandrang und eine nachfolgende Hämoptoe zu be-

fürchten ist.

Die Richtigkeit der Hypothese zugegeben, dass die Gefahr der

Anämie des Lungenparenchyms dann nahe gerückt ist, wenn in den

ernährenden Gefässen durch den Druck verstopfter Bronchien und

parenchymatöser verdichteter Heerde, durch insufficientes Spitzen-

athmen und Asystolie des linken Ventrikels die Circulation des Er-

nährungsblutes eingeengt oder gehemmt wird, hebt Gbigel, den Be-

trachtungen Waldenburg's gegenüber, die Wirkung des Einathmens

coraprimirter Luft auf die ernährenden Gefässe der Lungen, die

Vasa privativa, hervor, mittelst welcher die dem grossen Kreislauf

angehörigen Bronchialarterien das Lungenparenchym mit eigentlichem

Ernährungsblut, nicht mit Athmungsblut versehen, und sucht darin

den Nachweis zu liefern, dass das Einathmen verdichteter Luft bei

Phthisis incipiens die gefUrchtete anämische Necrose nicht nur nicht

fördert, sondern geradezu verhindert.

Dieser Auffassung der hierherbezüglichen Verhältnisse ist jedoch

entgegen zu halten, dass durch Einathmen von comprimirter Luft

nicht, wie auch Waldenruug annahm, Füllung und Spannung der

Allgemeine Therapie. I. Bd. i. 34
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arteriellen Gefässe im Aortensystem zunehmen, sondern, wie wir

gesehen haben, eine Abnahme erfahren, und desshalb auch die Vasa

privativa weniger Blut enthalten als bei Ausathmungen in verdünnte

Luft, durch welche ein reichlicheres Einströmen von Blut in die

Arterien überhaupt erfolgt. Man wird dem GEiGEL'schen Vorschlag

wohl nur Rechnung tragen dürfen, wenn man mit Druckgrössen ar-

beitet, welche die depletorische Wirkung nur auf das oberflächlich

gelegene Capillarsystem des Athmungsblutes beschränken, und jeden

Druck vermeidet, welcher zugleich eine grössere Anämie des Lun-

gengewebes hervorbringen und in gleichem Grade auch die Vasa

privativa comprimiren würde, trotzdem sie unmittelbar aus der Aorta

entspringen und dem grossen Kreislauf angehören. Es unterliegt

keinem Zweifel, dass durch die Luftverdünnung in den Lungen wäh-

rend der Exspirationen in verdünnte Luft die Lungencapillaren sich

stärker ausdehnen und mit Blut füllen, als die Vasa privativa durch

die kurz vorübergehende Erhöhung des Drucks im Aortensystem bei

Inspirationen comprimirter Luft, und so der Anämie des Lungenpar-

enchyms durch Ausathmung in verdünnte Luft kräftiger entgegenge-

arbeitet wird, als durch die Erhöhung des Druckes nach Einathmung

verdichteter Luft. Allein da bei der Herabsetzung des Luftdruckes in

den Lungen weniger die Vasa privativa, als das Capillarsystem der

Pulmonalarterien dem Aspirationszug ausgesetzt ist und mit Blut

sich füllt, und zwar unter beträchtlicher Erhöhung des Druckes im

kleinen Kreislauf, so ist bei vulnerablen Gefässwänden und durch

pathologische Processe mehr oder weniger destruirtem Lungenpar-

enchym die Gefahr einer Gefässzerreissung und Lungen-
blutung durch diese Behandlung, wie Waldenburg befürchtet,

allerdings ausserordentlich nahe gelegt. Wird aber eine solche Blu-

tung durch Exspirationen in verdünnte Luft wirklich einmal hervor-

gerufen, — und es dürfte wohl keinen Fall geben, bei welchem unter

allen Umständen das Eintreten einer solchen verneint werden könnte,

— so werden die Folgen eines derartigen Blutergusses weitaus nach-

theiliger sein als der durch die Luftverdünuung beabsichtigte thera-

peutische Effect. Man wird daher die Ausathmungen in ver-

dünnte Luft bei Phthisikern nur mit Vorsicht, wo möglich

unter ärztlicher Ueberwachung anwenden dürfen oder vermeidet sie

gänzlich und beschränkt die mechanische Behandlung solcher Lungen

nur auf die Einathmungen comprimirter Luft, deren Druckwirkung

auf die Gefässe auch bei Hämoptysis bereits vielfach mit Vortbeil

verwerthet wurde. Setzt man die Luft flir die Exspirationen im pneu-

matischen Apparate nur einem niedrigen Drucke aus, von — \ko bis
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— Vsü Atmosphäre, wie er durch wiederholte Versuche als geeignet

sich erwies, und rechnet man zu der daraus resultirenden Wirkung

auf die ernährenden Gefässe der Lungen noch die volle respiratori-

sche Wirkung des Athmens verdichteter Luft namentlich auf die Lun-

genspitzen hinzu, so haben wir, um jetzt mit Geigel zu sprechen, eine

Behandlungsmethode gefunden, mit welcher wir der beginnenden

und fortschreitenden Phthisis kräftig und allseitig entgegenarbeiten

können.

Hat der destruirende Process in den Lungen schon grössere

Fortschritte gemacht, kam es bereits zum Zerfall des Gewebes und

zur Cavernenbildung, während ein weiterer Theil desselben

durch Infiltration insufficient für den Athmungsprocess wurde, ist

die Respiration dadurch beschleunigt, der Gasaustausch unvollkommen,

immer mehr und mehr anwachsender Lufthunger vorhanden, so kann

in solchen Fällen die pneumatische Behandlung so wenig wie eine

andere Behandlung dauernde Erfolge erringen, aber man kann durch

Anwendung des verschiedenen Luftdruckes auf die mehr oder weniger

respirations-insufficienten Lungen eine palliative Behandlung ein-

leiten, welche für den Kranken von grösstem Nutzen ist. Durch

Zufuhr einer sauerstoffreichen Luft und Abfuhr der verbrauchten

Exspirations- und stagnirenden Residualluft mittelst Einathmungen

comprimirter Luft oder alternirend mit Exspirationen in verdünnte

Luft wird den Kranken eine ausserordentliche Erleichterung ver-

schafft; allgemeine Euphorie, Nachlass der Hustenanfälle und asthma-

tischen und dyspnoischen Beschwerden, Verminderung des Auswurfes,

Steigerung des Appetites und nicht selten Aufbesserung der Ernäh-

rung sind in vielen Fällen die alsbald sich ergebenden Resultate

der rationellen Verwerthung dieser Methode. Die subjective Er-

leichterung und das subjective Wohlbefinden durch gesteigerte Lun-

genventilation, durch Hebung des Appetites und Besserung der Er-

nährung wird selbstverständlich noch um so prägnanter in jenen

Fällen hervortreten, in welchen die Krankheit selbst in günstigeren

Stadien zur Behandlung kommt und broncho -pneumonische, infec-

tiöse Fomen, scrophulöse Pneumonieen, Cavernenbildung und ander-

weitige destruirende Processe noch nicht vorgeschritten sind. Man

wird daher, wo es immer die Mittel erlauben, den Kranken diese

palliative Hilfe gewähren durch Anwendung einer Behandlungsme-

thode, welcher sie schliesslich das grösste Vertrauen schenken, da

sie durch ihre Anwendung eine meist bisher nicht erfahrene Erleich-

terung finden.

Von ganz entschiedenem Vortheil ist endlich noch der Einfliiss

34*



582 Obrtel, Respiratorische Therapie.

der pneumatischen Behandlung auf die gesunden Theile der Lungen,

in welchen die Druckwirkung entzündliche Aflfectionen mit Exsudation

und Infiltration so lange wie möglich zurückhält, eine bessere Ent-

wicklung und Entfaltung ihres Gewebes herbeiführt, ihre Elasticität

kräftigt und ihre Functionen bei vorwiegender Schwäche erleichtert

und den Gasaustausch energisch befördert.

B. Bei Krankheiten des Herzens und der Circulatio7isorgane.

Durch den Einfluss, welchen die Vermehrung oder Verminde-

rung des intrapulmonalen Luftdruckes auf den Blutgehalt der Lungen

ausübt, liegen ferner noch Indicationen für die Anwendung dieser

mechanischen Einwirkungen vor bei Krankheiten, welche mit

Störungen der circulatorisehen Blutvertheilung einhergehen und

Blutüb-erfüllung oder Blutleere des kleinen Kreislaufs

zur Folge haben.

Die pneumatische Lungenbehandlung wird auf jene Krankheiten

einen günstigen Einfluss ausüben und ihre Beseitigung vermitteln,

wenn durch den zeitweise verminderten oder vermehrten Blutzufluss

zu den Lungen eine Besserung möglich ist oder die Folgezustände

der hauptsächlichsten durch sie gesetzten Störungen so lange zurück-

gehalten werden können, bis ein anderer Ausgleich gefunden wird.

Hierher gehören nun alle Krankheiten sowohl des Herzens und des

übrigen Gefässapparates als auch anderer Organe, durch welche

eine abundante Hyperämie oder Anämie des Lungengewebes hervor-

gerufen wird. Waldenburg hat zuerst die Druckwirkung der com-

primirten und verdünnten Luft auf das Herz besonders zur Behand-

lung von Herzkrankheiten verwerthet, ohne dass indessen die An-

wendung des pneumatischen Apparates bei Herzkrankheiten eine

namhafte Verbreitung gefunden hätte. Der spärlichen Casuistik un-

geachtet ist die Aufrechthaltung der mechanischen Behandlung dieser

Krankheiten zweifellos nothwendig, doch werden wir eine genaue

Präcisirung der Indicationen, die gegenwärtig bei den geringen prak-

tischen Erfahrungen und den noch auseinander gehenden Beobach-

tungen über die physiologische Wirkung des intrapulmonalen Druckes

nicht möglich ist, erst später zu erwarten haben. Was wir immer-

hin erreichen können, wenn auch die Herzerkrankung durch die

mechanische Behandlung nicht radical beeinflusst werden kann, ist

durch Correction der Circulationsanomalieen eine Beschränkung der

bei den verschiedensten Herzerkrankungen schwer wiegenden Sym-

ptome, insbesonders in der Gruppe der Respirationsstörungen, wo die

Luftdruckänderung wesentliche Erleichterung verschafft.
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a) Blutüherfüllung des Lungenkreislaufs.

In Folge der Erhöhung des Druckes der Athmungsluft in den

Lungen mittelst Inspirationen comprimirter Luft wird das Blut in

der bereits angegebenen Weise aus den Lungengefässen hinausge-

drängt und der kleine Kreislauf entlastet. Durch diese mechanische
Einwirkung auf das Lungenblutstrombett sollen nach Waldenburg
Störungen im Circulationsapparat einen zeitweisen Ausgleich finden,

in welchen die Nothwendigkeit vorliegt:

a) die systolischen Contractionen des Herzens und den "Druck

im Aortensystem (?) zu erhöhen;

b) das Ausströmen des Blutes aus dem Herzen zu erleichtern,

sowie

c) das Abfliessen des Butes aus den Körpervenen in das rechte

Herz zu erschweren, und dadurch, sowohl

d) die Lungen von Blut zu entlasten sowie

e) eine Vermehrung der Blutmenge des grossen Kreislaufes her-

beizuführen. (?)

Es sind das Indicationen, wie sie sich eben aus den Deductionen

Waldenburg's über die Wirkung der comprimirten Luft, denen wir

nur zum Theil beipflichten können, ableiten lassen, und es wird zu

erwägen sein, ob sich diese Störungen nicht besser compeusiren

lassen, durch Ausathmungen in verdünnte Luft, bei welchen nicht,

wie bei Inspirationen von comprimirter Luft, der Blutdruck und die

Arterienwandspannung nur auf kurze Zeit, sondern innerhalb der

ganzen Exspiration erhöht und Stauungen in den Venen des grossen

Kreislaufes beseitigt werden, während die Arbeitsleistung des Her-

zens durch Erleichterung seiner Diastole noch wesentlich unter-

stützt wird.

Waldenburg hat den Einathmungen von comprimirter Luft,

welche, wie wir gesehen haben, nur in der ersten Phase den von

ihm aufgestellten Anforderungen entsprechen können, eine Anwen-

dung zugewiesen

L bei Insufficienz der Mitralklappe und Stenose des

Ostium venosum sinistrum.

Auf den bestehenden Klappenfehler übt die comprimirte Luft,

wie es selbstverständlich ist, keinen Einfluss aus, und ihre Anwen-

dung wird daher in Fällen, wo vollkommene Compensation sich

entwickelt hat, nicht mehr nothwendig oder nur insofern nützen,

als die mechanische Behandlung die durch die Compensation neu

gewonnenen Gleichgewichtszustände in dem Lungenblutkreislaufe
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vorerst noch zu unterstützen und zeitweise Abschwächungen dersel-

ben zu paralysiren im Stande ist. Dagegen sollte das Zurückdrängen

der in den Lungen aufgestauten Blutmenge durch den Druck der

verdichteten Luft in jenen Fällen, wo nur eine unvollkommene oder

noch gar keine Compensation sich ausgebildet hat, von Erfolg be-

gleitet sein und das Zustandekommen einer compensatorischen Hy-

pertrophie des Herzens erleichtern, indem die ganze excessive Arbeits-

forderung, die an den geschwächten Herzmuskel gestellt ist, her-

abgesetzt würde, wenn längere Zeit hindurch täglich für mehrere

Stunden der auf ihn ausgeübte stärkere Druck ermässigt und seine

Ernährungsverhältnisse gebessert würden. Dadurch würden wir aber

nicht nur einen vorübergehenden Effect erreichen, sondern das Ergeb-

niss der Behandlung würde ein nachhaltiges und nach der subjectiven

und objectiven Seite hin bestimmbares sein. Die compensirende Wir-

kung der Einathmung comprimirter Luft selbst dürfte sich indess schon

nach wenigen Sitzungen, oft schon nach der ersten, durch Nachlass

der Herzpalpitation, Aufhören des aussetzenden, leeren, kleinen Pulses

und Verschwinden der Dyspnoe und der Cyanose äussern. Die unmit-

telbare Einwirkung auf den Circulationsapparat, sowie das Verhalten

desselben während der Dauer der Behandlung und der fortschreitenden

Besserung, hat Hänisch sphygmographisch zu illustriren gesucht, und

in dem nachfolgenden Falle eine genaue Darlegung dieser Verhält-

nisse gegeben.

Die Patientin, von welcher Hänisch zu seiner Beweisführung

die nachfolgenden Curven entnommen, R. Sch. , ist ein 17 jähriges

Mädchen, welches 1872 am 13, November bei der Sturmfluth und

Ueberschwemmung gezwungen gewesen war, längere Zeit in ihren

vollkommen durchnässten Kleidern zu bleiben. Die Folge war ein

acuter Gelenkrheumatismus; im Verlauf desselben entwickelte sich

eine Endocarditis, die zu einer Insufficienz der Valvula mitralis und

Stenose des Ostium atrio-ventriculare sinistrum führte.

Als Patientin in seine Behandlung trat, bestand eine erbebliche

Compensationsstörung, die sich aussprach in starker Cyanose, diffusem

Bronchialkatarrh mit zeitweise blutigem Auswurf, bedeutender Kurz-

athmigkeit und sehr kleinem, unregelmässigem Puls. Es war also

unzweifelhaft, dass eine Blutstauung im kleinen Kreislaufe, in den

Venen des grossen und eine zu geringe Füllung in den Arterien des

grossen Kreislaufes zur Zeit bestand.

Da nun durch die Inspirationen comprimirter Luft, wie Wal-
denburg annahm und wie es der ersten Phase der Druckwirkung

entspricht, der Druck im Aortensystem erhöht, der Blutzufluss in
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dasselbe gesteigert, der Blutgebalt des kleinen Kreislaufes dagegen

verringert wird, so sab Hänisch diesen Fall durchaus geeignet zu

einer fortgesetzten Bebandlung mittelst Einatbmungen comprirairter

Luft. War dieselbe erfolgreicb, so musste sieb constatiren lassen,

dass der Puls niebt nur vorübergebend gespannt und voll wurde, —
und dies musste an den zu versebiedenen Zeiten der Bebandlung

uufzunebmenden Curven zu erseben sein — es musste die Urinmenge

vermebrt und die Blutstauung im kleinen Kreislauf, wenn aucb niebt

^anz geboben, so docb verringert werden.

Die Bebandlung wurde nun in der Weise drei Wocben lang

rtgeflibrt, dass die Patientin täglicb drei Cylinder comprirairter

Fig. 70.

Luft, anfänglicb mit einer Compression von Vso Atmospbärendruck

und einer allmäblicben Steigerung auf 1/47 Atmospbärendruck und

böher, einatbmete. Curve Fig. 70 ist unmittelbar vor der ersten

Einatbmung am 31. Januar 1874, Curve Figur 71 zebn Minuten

unmittelbar nacbdem Patientin die Einatbmungen des ersten Tages

vollendet hatte, gezeichnet und markirt sich auf der letzteren deut-

Fig. Vi-

lich die stärkere systolische Erhebung und das geringere Hervor-

treten der ßtickstosselevation. Curve a und b Fig. 72 sind am 14.

Februar, erstere vor, letztere nach der Einatbmung gezeichnet ; man

ersieht daraus, dass gegen die früheren Curven eine nicht unerheb-

liche Besserung bereits erzielt ist, denn die Curve a ist nicht nur
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höher als die Curve in Fig. 70, sondern steht mit der Curve in Fig. 71

auf vollkommen gleicher Höhe. In Curve b tritt wieder die unmittel-

bare Wirkung der verdichteten Luft gegen Curve « Fig. 72 deutlich

hervor; diese beiden Curven dürfen schon ziemlich als normal be-

trachtet werden.

Dass aber dieses Ergebniss nicht bloss ein zufälliges und schnell

vorübergehendes gewesen, das zeigen die Curven c und d Fig. 73

ebenfalls vor und nach der Einathmung am Ende der dritten Woche
der Behandlung, den 21. Februar 1874, gezeichnet. Man findet in

ihnen genau dieselben Verhältnisse wieder, wie in den vorher gezeich-

neten Curven a und b Fig. 72.

Auch bei den anderen Erscheinungen der Compensatiousstöruug

beobachtete Hänisch die gleiche stetig fortschreitende Besserung

während der Behandlung. Die Urinmenge wurde normal, die Be-

schwerden von Seiten der Respirationsorgane wurden beseitigt und

der Kräftezustand hob sich in sichtlicher Weise.

Fig. 73.

Schnitzler beobachtete, dass ein systolisches Geräusch unter
dem Einflüsse der comprimirten Luft verschwand und einem normalen
Tone Platz machte. Der Fall betraf einen Schullehrer, R. K., 30 Jahre
alt, der seit längerer Zeit an Herzklopfen und Athembeschwerden
litt. Schnitzler constatirte eine nicht weit vorgeschrittene Insuffi-

cienz der Bicuspidalis und Stenose des Ostium venosum sinistrum

nebst entsprechender compensatorischer Hypertrophie des Herzens.

Es wurden Einathmungen von verdichteter Luft verordnet. Der
früher kleine, unregelmässige Puls wurde ganz auffallend schnell in

Folge der Inspirationen grösser und regelmässig; was aber noch
weit mehr überraschte, das frühere systolische Geräusch war ver-

schwunden und an seiner Stelle jetzt ein ziemlich reiner Ton hörbar,

der immer kräftiger wurde, je länger Schnitzler den Patienten ver-

dichtete Luft einathmen Hess. Die Thatsache wurde von mehreren
Aerzten, darunter erfahrenen Praktikern und geübten Diagnostikern

constatirt ; eine Erklärung des Phänomens versucht Schnitzler nicht

zu geben.
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Es ist klar, dass neben den günstig verlaufenden Fällen eine

Reibe weniger günstiger und solcber zu verzeicbnen sein werden,

bei welchen die mechanische Behandlung der vorliegenden Circula-

tionsstörungen zu keinem Resultat geführt hat; doch werden solche

Verkommnisse nicht nur hier unter den obwaltenden schwierigen

Verhältnissen, sondern auch bei der Behandlung anderer Krankheiten

sich geltend machen, welche einem therapeutischen Eingriff leichter

zugänglich sind. Die günstige oder weniger günstige Wirkung der

Inspirationen comprimirter Luft hängt noch von manchen nicht zu

beherrschenden Bedingungen ab, von dem Kräftezustand des Kranken,

von dem Vorhandensein oder Fehleu secundärer Störungen etc.;

sind die Kräfte gesunken, sind consecutive Zustände, Albuminurie,

BmGHT'sche Nierenerkrankung, Oedem u. s. w. vorhanden, dann

ist ein glücklicher Erfolg kaum mehr zu erwarten.

Die gleiche Blutüberfüllung des Lungenkreislaufes wird ferner

hervorgerufen durch

2. Insufficienz und Stenose der Aortenklappen,

bei welchen die Erhöhung des intrapulmonalen Druckes die gleiche

Entlastung des Lungenblutstrombettes herbeiführen und also in ana-

loger Weise compensatorisch wirken soll, wie beim vorhergehenden

Herzleiden. Auch hier ist die Casuistik nur eine kleine; die Be-

obachtungen von Waldenburg verzeichnen nur günstige Resultate.

Biedert erwähnt zwei Fälle von Insufficienz und Stenose der Aorta,

bei welchen er durch Einathmung comprimirter Luft nur vorüber-

gehend Katarrh und Athemnoth erleichtern, das rasch hereindrängende

letale Ende indessen nicht einmal verzögern konnte.

In Fällen von Insufficienz der Aortenklappen mit ex-

cessiver Thätigkeit des hypertrophischen linken Ven-
trikels stellt Fenoglio die Indication für Ausathmung in

verdünnte Luft auf, statt der gebräuchlichen Einathmungen von

comprimirter Luft.

Nicht die Circulationsstörungen, Rückstauung im kleinen und

grossen Kreislauf und die davon abhängigen Erscheinungen zu be-

kämpfen, da diese durch die meist schnell eintretende compensato-

risch e Hypertrophie des linken Ventrikels gehoben würden, sondern

die excessive compensatorische Leistung dieses, von der

die consecutiven Beschwerden und nicht von der Insufficienz als

solcher abhängig seien, zu erleichtern, soll hier nach Fenoglio als

die Aufgabe der pneumatischen Therapie bezeichnet werden. Die

geringen Erfolge, welche die Einathmungen comprimirter Luft er-
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zielen lassen, ergäben sich einfach aus ihrer mechanischen Wirkung,

durch welche die Arbeitsleistung des Herzmuskels noch erhöht würde,

indess die Ausathmungen in verdünnte Luft die Contractionen des-

selben erschweren und seine Leistung herabsetzen. (?)

Bei dieser Deduction darf indessen die gesammte Wirkung der

verdünnten Luft auf Herz und Blutcirculation nicht ausser Acht ge-

lassen werden, namentlich nicht die Beseitigung der venösen Stau-

ungen im grossen Kreislauf, der passiven Hyperämie der Lungen, die

einer activen Platz macht, wodurch den Arterien wieder mehr Blut

zugeführt und die Ausdehnung des Herzens erleichtert wird. Dar-

nach dürfte es auch fraglich erscheinen, wie viel von den Resulta-

ten in Fenoglio's Fällen dieser oder der von ihm angenommenen

Wirkung der Ausathmung in verdünnte Luft zugetheilt werden

muss.

Fenoglio Hess drei Kranke, welche an Insufficienz der Aorten-

klappen mit übermässiger Thätigkeit des stark vergrösserten linken

Ventrikels litten, Ausathmungen in verdünnte Luft machen, wobei

der Puls sphygmographisch aufgezeichnet wurde. Vor den Exspira-

tionen in verdünnte Luft stieg die Pulswelle steil an zu excessiver

Höhe, entsprechend der kräftigen Contraction des Herzmuskels, und

fiel ebenso wieder steil ab unter ziemlich starker Ausbildung der Rück-

stosselevation. Sobald die verdünnte Luft zur Einwirkung kam, sollen

sofort die Zeichen verminderter Spannung und Füllung des Arterienroh-

res eingetreten sein. Nach Beendigung der Ausathmung blieb die Höhe

der Pulswelle constant vermindert, die absteigende Linie verlief weni-

ger steil und Hess eine deutliche Verminderung des Dicrotismus erken-

nen. In den ersten Tagen der Behandlung, welche sich auf eine Sitzung

täglich beschränkte, erhielt sich die Einwirkung auf den Puls nicht

bis zur nächsten Anwendung des verminderten Luftdrucks. Im Laufe

der Behandlung jedoch wurde der Effect immer nachhaltiger und es

stellte sich alsbald auch eine entschiedene und zunehmende Besse-

rung im Befinden der Kranken ein. Die Herzpalpitationen, das sub-

jectiv fühlbare Pulsiren der Arterien nahm ab, das Gefühl der Angst

und Beklemmung, das Zusammenschnüren des Thorax waren nicht

mehr vorhanden. Als die Behandlung nach 15—25 täglichen Sitzungen

beendet war, blieben die Veränderungen an der Pulscurve constant

und auch das Befinden der Kranken erhielt sich in der einmal er-

langten Besserung. In einem der drei Fälle war das Ergebniss der

Behandlung noch nach einem Monat vollkommen erhalten. Selbst-

verständlich wird bei der Natur des den Störungen zu Grunde lie-

genden Leidens, das eine Beständigkeit in der Besserung nicht vor-
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iinsseben lässt, eine Wiederholung der pneumatischen Behandlung

in kürzerer oder längerer Zeit immer nothwendig werden.

Was die übrigen Luftdruckänderungen anbelangt, die

noch von Fenoglio in Anwendung gezogen wurden, so erwiesen sich

die Einathmungen von verdünnter Luft als unanwendbar, da sie die

Kräfte der Kranken durch die Anstrengung, die ihre Ausführung

nothwendig machte, alsbald erschöpften. Die Einathmungen von com-

primirter Luft Hessen keine günstigen Erfolge wahrnehmen und ge-

währten nur in solchen Fällen von Insufficienz der Aortenklappen

einen Nutzen, in welchen es noch nicht zu ausreichender Compen-
>;ition gekommen war, oder wo diese in Folge der Entartung des

Herzmuskels nicht mehr ausreichte oder selbst ganz aufgehört hatte.

Einige Fälle von

3. Fettherz

hat Waldenburg mit zeitweisem Erfolg behandelt; bei anderen übte

die pneumatische Behandlung keine Wirkung auf die bestehende

Circulationsstörung aus.

4. Bei Stauungshyperämie in den
Lungen in Folge von Herzkrankh eiten, welche zu chro-

nischer Hämoptysis Veranlassung geben,

ist der Theorie nach die Anwendung der comprimirten Luft indicirt

und Waldenburg trat für dieselbe auch ein, wenngleich die Erfolge,

welche er bisher bei diesen Blutungen durch Inspirationen verdich-

teter Luft erzielte, keine glücklichen waren. Die mit diesen Ein-

athmungen verbundene Reizwirkung durch Füllungsveränderungen

der Gefässe während des Ein- und Ausathmens und die damit ver-

bundenen Druckschwankungen in denselben werden in den meisten

Fällen ein schwer zu überwindendes Hinderniss bilden, und in den

vulnerablen Theilen immer wieder zu neuen Blutungen führen.

Endlich werden

5. Stauungen in den Lungen,
hervorgerufen durch secundäre Fluxionen,

bei einer Reihe von Krankheiten , welche in anderen Organen zu

Hyperämie und Blutung führen, als nächste Folge entzündliche Zu-

stände und vicariirende Blutungen verursachen und Veranlassung

zur mechanischen Behandlung derselben geben. Störungen in der

Menstruation und unterdrückte Hämorrhoiden sind hierher zu

rechnen. Sommerbrodt veröffentlicht die erfolgreiche Behandlung
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einer zwei Jahre bestehenden Bronchitis mit vierwöchentlich wieder-

kehrenden Suffocationsanfällen als Form der Menstruatio vicaria.

Hier konnte nicht nur die Entlastung des kleinen Kreislaufs zur Be-

freiung der Lungen von der Bronchitis, sondern auch die systema-

tisch einige Zeit lang gesteigerte Füllung des grossen Kreislaufs

durch Anstauung benutzt werden, um die regelmässig statthabende

Blutcongestion des weiblichen Organismus in ihre natürlichen Bahnen

zu lenken. Auch gegen Chlorose empfahl Waldenburg die com-

primirte Luft, nachdem er selbst Erfolge bei Chlorotischen während

der pneumatischen Behandlung anderer Krankheiten in Bezug auf

die Circulationsverhältnisse derselben gesehen hatte. Es ist wieder

die Schwäche des Herzmuskels bei Chlorose, welche das Blut nicht

in normaler Weise in die bei Chlorotischen eventuell zu eng auge-

legten Gefässe einströmen lässt und ihm eine Indication für die An-

wendung der Einathmungen verdichteter Luft giebt. Die Erhöhung

des intrapulmonalen Druckes durch dieselben soll dann compensa-

torisch wieder die Herzaction erleichtern und den Lungenkreislauf

entlasten.

b) Zu geringe Füllung des Lungenkreislaufes.

Entgegengesetzt den vorausgegangenen Circulationsanomalieen

kommt es gleichfalls in Folge von Erkrankungen anderer Organe

zu abnorm geringer Füllung der Lungengefässe und zu

Stauungen im grossen Kreislauf mit secundären Veränderungen

der dadurch afficirten Theile.

Eine Steigerung des Blutgehaltes in den Lungen und intratho-

racischen Organen würde in solchen Fällen nach Waldenbueg's Vor-

aussetzungen einmal den Druck im Aortensystem erniedrigen, dann

den Abfluss des Blutes aus den Körpervenen in das Herz erleichtern

und vermehren, und endlich den Zufluss zu den Körperarterien her-

absetzen und erschweren.

Die verlangte mechanische Leistung wird wieder entweder durch

Exspirationen iti verdünnte Luft oder durch Inspirationen

verdünnter Luft mit Herabsetzung des Druckes auf die Lungen-

oberfläche und Ansaugung von Blut nach den Lungengefässen er-

reicht. Waldenbueg empfiehlt hier nur die Inspirationen von ver-

dünnter Luft und wendet die Exspirationen nicht an, weil dieselben

aus Rücksicht auf die Lungen mit so hohem Druck nicht ausgeführt

werden dürften, dass sie den verlangten mechanischen Einfluss auf

Herz und Blutcirculation ausüben könnten. Inspirationen verdünnter

Luft wirken mit niedrigem Druck viel kräftiger, als Exspirationen
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iu verdUunte Luft mit hohem Druck, setzen aber noch einen bedeu-

tenden Kräftezustand und wenig Dyspnoe voraus, wenn wirklich ver-

dünnte Luft in die Lungen eingesogen und die behinderte Inspiration

nicht bloss eine Verdiinnung der schon in den Lungen vorhandenen

Luft bewirken, oder durch den gesteigerten negativen Druck gegen

den Willen des Kranken in eine Exspiration umgewandelt werden

soll, indem der Aspirationszug des Apparates den Zug der Lungen

bei der Inspiration überwindet. Schnitzler zieht es daher vor, auch

bei diesen Krankheiten die Exspiration in verdünnte Luft der Inspi-

ration derselben zu substituiren.

Der Theorie nach sind es vorzugsweise die Krankheiten der

rechten Herzhälfte, welche zur Behandlung mit Inspirationen von

verdünnter Luft oder Exspirationen in dieselbe heranzuziehen wären,

weil bei denselben eine abnorm geringe Füllung des Lungenkreis-

laufes eintritt, die durch die Saugwirkung der verdünnten Luft auf-

gehoben werden könnte. Die weitere Entscheidung über den Werth

dieser Methode muss bei dem völligen Mangel an thatsächlichen

Beobachtungen vorerst der Zukunft überlassen werden; ob die von

Waldenburg hier zugleich vorgeschlagenen Inspirationen von com-

primirter Luft, welche mit den Inspirationen von verdünnter Luft

abwechselnd vorgenommen werden sollen, günstig wirken können,

lässt sich, ohne zu weit zu gehen, auch noch nicht theoretisch fest-

stellen.

Einen Fall von Insufficienz der Tricuspidalis mit Stenose des

Ostium venosum dextrum hat Schnitzler behandelt. An der Richtig-

keit der Diagnose war trotz der Seltenheit des Vorkommens dieser

Krankheit nicht zu zweifeln. Die hochgradige Dilatation der rechten

Herzhälfte ergab eine Dämpfung von der zweiten bis zur sechsten

Rippe und 1—2 Cmtr. über den rechten Sternalrand hinaus; das aus-

gedehnte systolische und diastolische Geräusch war zu Einem ver-

schwommen, gerade über dem Sternum in der Gegend der Ansatz-

stelle der fünften Rippe hörbar, und unterschied sich wesentlich von

dem auch über dem linken Ventrikel vernehmbaren Geräusch, das

sich von einer gleichfalls bestehenden Insufficienz der Bicuspidalis

und einer Stenose des Ostium venosum sinistrum ableitete; endlich

sprachen die scharfe Accentuirung des zweiten pulmonalen Arterien-

tones und vor allem das starke Pulsiren der Jugularvenen für die

Diagnose, die übrigens auch von anderer Seite bestätigt wurde. Das

quälendste Symptom war für den Kranken die hochgradige Dyspnöe,

und gegen diese glaubte Schnitzler Exspirationen in verdünnte

Luft versuchen zu müssen. Einige Tage schien es fast, als wenn
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der kleine und unregelmässige Puls grösser und regelmässiger würde.

Einmal jedoch bekam Patient während der Respirationskur einen so

heftigen Erstickungsanfall (woran er übrigens seit Jahren öfter ge-

litten hatte), dass Schnitzler von der ferneren pneumatischen Be-

handlung abstand, obgleich der Kranke darnach verlangte. Der

Kranke erlag bald darauf seinem schweren Leiden.

Die von Waldenburg bei Herzkrankheiten angewendeten Druck-

werthe halten sich zwischen Vso— Vso positivem und negativem Atmo-

sphärendruck. Weitere maassgebende Erfahrungen fehlen.

Ohne Apparate ausgefülirte einseitig wirkende

Lnftdruckändernngen.

1. Vertiefte und verlängerte Einathmungen.

Die einfachste Art einer mechanischen Einwirkung auf Lunge

und Herz, wie sie durch die Respiration vermittelt werden kann,

wird eigentlich schon durch tiefe, lang ausgedehnte Inspi-

rationen vollzogen. Der Einflluss dieses uns immer zunächst lie-

genden, rein physiologischen Verfahrens ist nicht zu unterschätzen.

Methodisch tiefe Inspirationen wurden namentlich bei Phthisis schoi^

vor längerer Zeit empfohlen und ihre Anwendung von Dührssen

aufs neue wieder in Anregung gebracht.

Die inspiratorische Erweiterung des Thorax kann, je

nachdem bestimmte Gruppen der Inspirationsmuskeln in Action tre-

ten, entweder vorzüglich die oberen Abschnitte, die Infra-

claviculargegend durch das sogenannte Schlüsselbeinath-
men, oder die seitlichen und vorderen durch das Flanken-
athmen, oder die unteren durch das abdominale Athnien
betreffen.

Mit der Raumvergrösserung dieser verschiedenen Bezirke erlei- |
den auch hauptsächlich die dieselben ausfüllenden Lungenabschnitte

eine inspiratorische Ausdehnung, und zwar beim Clavicularathmen die

Lungenspitzen, beim Flankenathmen die seitlichen und vorderen Theile

des unteren, mittleren und zum Theil des oberen Lungenlappens, und

durch das abdominale Athmen, welches den Rauminhalt des Thorax

in seinem Längsdurchmesser am beträchtlichsten erweitert, die ge-

sammte Lunge gleichfalls in ihrem verticalen Durchmesser von der

Spitze zur Basis.

Die beiden ersten Arten des Athmens verlangen für sich
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ausgeführt durch Erweiterung der durch die Rippen begrenzten Ab-

schnitte des Thorax einen stärker en Kraftaufwand, als das letz-

tere, das durch die Contraction des Zwerchfells und Verdrängung

der leicht beweglichen Baucheingeweide bei erschlafften Bauchdecken
nach unten und aussen Raum schafft. Werden daher vertiefte und
verlängerte Einathmungen ausschliesslich unter Hebung der Rippen
und Ausdehnung des Thorax in seinem frontalen und sagittalen Durch-

messer, durch hohes Athmen, wie in Fig. 74 die Linie adb ver-

zeichnet, vorgenommen, so tritt alsbald Ermüdung ein, während die

Fig. 74. Fig. 7.5.

einzelnen Erweiterungen immer unvollständiger ausfallen und eine

gleichmässige Entfaltung der Lunge nicht zu Stande kommt. Das ab-

dominale Athmen dagegen, wie es die Linie acb erkennen lässt, kann

leichter und gleichmässiger ausgeführt werden, lässt aber die Erwei-

terung der Lungenspitzen und der vorderen und seitlichen Lungen-

partieen nicht in dem Maasse zu, wie das durch das hohe Athmen,

Rippenathmen, erreicht wird. Wollen wir therapeutisch e Effecte

durch einfach vertiefte und verlängerte Einathmungen erzielen, und

eine ausgiebige mechanische Einwirkung auf Respiration und Cir-

culation ausüben, so müssen wir alle .3 Arten des Athmens mit
einander verbinden, wodurch unter geringstem Kraftauf-
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wand die grösstmöglichste Erweiterung des Thorax und

der Lungen, wie es durch die Linien adcb sich markiren lässt, er-

halten wird.

Die Ausführung solcher den Thorax nach allen seinen Durch-

messern am meisten erweiternden Athmungen geschieht am vollkomm-

sten und unter bedeutender Kraftersparniss in der Weise, dass man
dieselbe durch ergiebige Ausdehnung der Infraclavicular-
gegend unter kräftiger Hebung der oberen Rippen beginnt, auf

diese die seitliche Erweiterung des Thorax, das Flankenath-

meu, folgen lässt, und mit dem abdominalen Athmen durch

ausgiebige Contraction des Zwerchfells zum Ab schluss bringt. Der

dadurch auf die Lungenoberfläche ausgeübte negative Druck kann

von — 1 Mmtr. Hg bei ruhigem Athmen auf — 60 bis — 70 und selbst

— 100 Mmtr. Hg ansteigen.

Wird nach diesem Acte das Gefühl der vollständigen Expansion

des Thorax und der Anfüllung der Lungen mit Luft bemerkbar, und

keine weitere Ausdehnung erreichbar, so kann man entweder den

Thorax noch so lange erweitert halten, Ath em h altung, als es oline

das Gefühl der Ueberanstrengung möglich ist, und dann ausath-
men, oder unmittelbar nach Beendigung der Inspiration die Ex-
spiration beginnen.

Auch bei der Exspiration ist es nicht gleichgültig, in welcher

Weise sie ausgeführt, wie rasch und aus welchen Lungenpar-
tieen die Luft zuerst ausgetrieben wird. Am besten wird man hier

in umgekehrter Ordnung mit der abdominalen Exspiration be-

ginnen, wie das in Fig. 75 durch die Linien 6 e c bezeichnet ist, und

auf diese das Zusammenfallen der unteren und oberen Rippen

mehr oder weniger rasch folgen lassen, je nachdem man die Luft in

den seitlichen und namentlich in den oberen Lungentheilen mehr

oder weniger lange Zeit zurückhalten will. Es ist diese Zurückhal-

tung der Luft in den oberen Lungeupartieen und die dadurch be-

wirkte mechanische Ausdehnung derselben um so leichter mög-

lich, als durch die zuerst erfolgende Erschlaffung des Zwerchfells und

Contraction der Bauchmuskeln die Luft, die aus den unteren Lun-

geupartieen durch die aufsteigenden Bronchialverzweigungen ausge-

trieben wird, jene, die in den mehr seitlichen und von oben nach

abwärts verlaufenden Bronchialästen sich befindet, aufstaut, bis

ihr Druck von dem des sinkenden Thorax überwunden wird. Eine

andere Art der Ausathmung, wenn man die Luft nicht so lauge in

den Lungen zurückhalten will, wird dann in der Weise vorgenom-

men, dass man zugleich mit der Erschlaffung des Zwerchfells und
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Contraction der Bauchmuskeln die Rippen zusammenfallen
lässt, und in einem kräftigen Stesse durch den Mund ausathmet.

Die Position, in welcher man die tiefen Einathmungen aus-

führt, muss immer so gewählt werden, dass die zu expandirenden

Theile keine Einschränkung in der einen oder anderen Weise erfah-

ren, also vor Allem unter Befreiung von jedem einengenden Kleidungs-

stücke, entweder in h orizontaler Lage, oder sitzend und stark

rückwärts gelehnt, oder im Stehen, etwas vorwärts gebeugt

imd auf die Arme gestützt, wobei die Baucheingeweide schon

ihrer Schwere nach leichter nach abwärts und aussen gedrängt wer-

den und die die Erweiterung der oberen Partieen des Thorax voll-

ziehenden Muskeln Fixationspunkte bekommen, von denen aus die

Hebung der Rippen leichter und ausgiebiger vollzogen werden kann.

Nimmt man nun eine inspiratorische Erweiterung des

Thorax nach der angegebenen Methode vor, so werden in erster

Linie jene Lungenalveolen , welche der den Inspirationszug vollzie-

henden Thoraxwand und dem Zwerchfelle zunächst liegen, eine Ex-

pansion ihrer Wandungen unter proportionaler Verdünnung der in

ihnen enthaltenen Luft erfahren, während die mehr central, und den

grossen Bronchien nahe gelegenen Lungenpartieen diesem Einfluss

weniger unterworfen sind. Je langsamer und tiefer die Inspira-

tion ausgeführt wird, um so vollständiger wird sich die Lunge

auf diese Weise entfalten können, um so stärker wird die in den

Alveolen stattfindende Luftverdünnung, und die durch diese wiedei

bedingte Aspiration des Blutes aus den grossen Venenstämmen aus-

fallen, um so grösser die Blutüberfüllung des kleinen Kreis-

laufes, um so ausgiebiger die Luftaufnahme, der Gas-
wechsel und die Lungenventilation sein. Je rascher dage-

gen solche tiefe Inspirationen vorgenommen werden, um so weniger
stark werden auch die consecutiven Erscheinungen zur Ausbildung

kommen, oder ihr Effect gleich Null zu setzen sein, wenn der Kranke

sie nur theilweise zur richtigen Ausführung bringt.

Modificirt, verstärkt oder abgeschwächt, kann die Wir-

kung tiefer Inspirationen dadurch werden, dass man der bei der In-

spiration einströmenden Luft engere oder weitere Eingangs-

öffnungen bietet, und so die durch die Ausdehnung des Thorax

entstandene Luftverdünnung in den Lungen mehr oder weniger
rasch aufhebt, womit die Wirkung des negativen Druckes im Tho-

raxraume proportional paralysirt wird.

Am längsten und ausgiebigsten wird der negative Druck in

den Lungen wirken können, wenn der Mund und das eine Nasen-
AUgemeine Therapie. I. Bd. 4. 35
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loch verschlossen, und nur durch das andere, also durch eine ziem-

lich kleine Einströmungsöffnung, die Luft eingesogen wird. Schon ra-

scher wird der negative Druck aufgehoben werden, wenn mit ver-

schlossenem Munde durch beide Nasenöffnungen — die gewöhnlichste

Art — geathmet wird, und am schnellsten, wenn zugleich bei offe-

nem Munde und offener Nase die Einathmung sich vollzieht. Hier

strömt die äussere Luft, die unter einem höheren Atmosphärendrucke

sich befindet, als die Lungenluft, während der Inspiration am rasche-

sten und in grösster Menge in die Lungen ein, füllt die ausgedehn-

ten Alveolen und bringt den inneren und äusseren Atmosphären-

druck zum Ausgleich.

Die therapeutische Wirkung methodisch ausgeführter, lang

ausgedehnter Inspirationen beruht demnach auf einer möglichsten

Entfaltung des Lungengewebes und einer reichlichen Zufuhr
frischer, sauerstoffreicher Luft, wodurch eine lebhafte För-

derung des Gasaustausches und der Lungenventilation, eine Steige-

rung der Lungencapacität bewerkstelligt wird. Sie bedingt ferner

ein stärkeres Zuströmen des Blutes nach den Lungen
und eine erhöhte Ernährung dieser, sowie endlich auch eine

grössere BlutfUlle im Aortensystem und eine Erleichterung der

systolischen Erweiterung des Herzens. Zugleich ist durch die mit

diesen Einathmungen verbundene Gymnastik eine Kräftigung der

Brustmuskeln, vorzüglich der Inspirationsmuskeln, und eine Er-

höhung der Elasticität der Thoraxwände verbunden.

Indicirt werden tiefe Einathmungen in allen Krank-
heitsfällen sein, in welchen ihre physiologischen Wirkun-
gen erwünscht sind, also bei Insufficienz des Athmungspro ces-

ses, beziehungsweise der Inspiration, insofern dieselbe nicht auf

tieferen Läsionen oder einer Elasticitätsabnahme und Aufblähung

des Lungengewebes beruht. Dann wo eine kräftige, ausgiebige
Stimme erzielt, oder Sprachstörungen, Stottern, beseitigt

werden sollen, bei schmaler Brust und allgemeiner Körper-
schwäche, insbesondere aber beim phthisischen Habitus und

in verschiedenen Stadien der Phthisis. In diesen Krank-

heitszuständen sind stark vertiefte und lang ausgedehnte Inspiratio-

nen nicht hoch genug anzuschlagen. Ebenso werden sie bei Bron-
chialkatarrhen, um eine leichtere und ausgiebigere Expectoration

zu erzielen, mit Vortheil angewendet werden. In Folge ihrer Ein-

wirkung auf die Erweiterung des Lungenblutstrombettes , sowie auf

die Circulation überhaupt, können wir durch sie bei Anämie und

Ernährungsstörungen des Lungengewebes im Allgemei-
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nen, und vorzllglicli bei den oben angeführten Krankheitszustän-

den eine grössere Blutzufuhr nach diesen Theilen, eine Vermehrung

der Sauerstoflfaufnahme durch grössere Entfaltung der Lungen und

eine Erhöhung der Blutbildung unter entsprechender Nahrungsauf-

nahme erzielen. Endlich werden die Inspirationen noch empfohlen

bei Kreislaufsstörungen und Erkrankungen der rechten
Ilerzhälfte.

Dagegen beruht die Anordnung tiefer Einathmungen bei Lun-
genblutungen auf vollkommener Verkennung der physiolo-

gischen Vorgänge während der Inspiration, indem durch die beträcht-

liche Erhöhung des negativen Druckes im Thorax bei beginnender

Einathmung eine Aspiration des Blutes nach den Lungen er-

folgt, und damit eine Steigerung der Blutung, oder eine neue
Gefässruptur hervorgerufen werden kann.

Was die Anwendung vertiefter und langgedehnter Inspira-

tionen anbelangt, so sind dieselben je nach der Natur und Schwere

der Krankheit, nach der Individualität und dem Kräftezustand des

Kranken vielmals im Tage, alle 2 Stunden, oder früh, gegen Mit-

tag, Nachmittags und Abends, überhaupt so oft wie möglich
5— 10— 30 Minuten lang in einer frischen, von schädlichen Bei-

mengungen so viel wie möglich freien Luft auszuführen, und Monate
hindurch fortzusetzen. Je früher der Kranke ermüdet, um so kürzer

werden die Uebungen sein, aber auch um so rascher sich wiederholen

müssen; mit zunehmender Kräftigung werden sie länger ausgedehnt

werden können, ohne dabei an der Zahl eine Einbusse zu erleiden.

Der Mangel, welcher diesem Verfahren anhaftet, liegt vor Allem

in der Unbestimmbarkeit des zur Einwirkung kommenden Druckes,

wodurch eine genaue Anordnung der für den speciellen Fall noth-

wendigen mechanischen Kraft unmöglich gemacht wird, sowie an-

dererseits in dem mangelnden Verständniss und der geringen Aus-

dauer vieler Patienten. Es wird dieser Mangel jedoch zum Theil

ausgeglichen durch die Einfachheit und Billigkeit des Verfahrens, das

ohne Vorbereitung und Apparate ausgeführt, sowie durch die lange

Dauer der Einwirkung, die durch dasselbe erzielt werden kann. Bei

Emst und präcisen Vorschriften habe ich nie über ungenügende und

unzweckmässige Ausführung der Methode von Seiten der Patienten

bis jetzt zu klagen gehabt.

2. Langandauernde Ausathmungen.

Den stark vertieften, langanhaltenden Einathmungen gegenüber

stehen die langandauernden Ausathmungen mit entgc-
35*
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gengesetztem positiven Exspirationsdruck bei einer

phonatorisch verengten Grlottisspalte.

Ausgeführt wird diese Action nicht für sich allein, sondern

in Verbindung mit phonatorisch en Actionen des Kehlkopfs

beim Schreien, Singen, Sprechen etc.

Die Wirkung des Verfahrens beruht auf einer Erhöhung
und Verlängerung des durch eine verstärkte Exspiration erhöhten

intrapulmonalen Drucks und nähert sich dadurch jener der

Einathmung von comprimirter Luft oder der Exspiration in diese

oder der Wirkung des VALsALVA'schen Versuches. Während die

Einathmung entweder in gewöhnlicher Weise ohne Steigerung

des durch die Erweiterung des Thorax sich ergebenden negativen

Druckes oder stärker vertieft vor sich geht, erfährt der meist

nur 2—3 Mmtr. Hg betragende positive Exspirationsdruck eine

Steigerung bis auf 80, 100 und selbst 120 Mmtr. Hg.

Die Erscheinungen, welche durch die Athmungsart hervorge-

rufen werden, sind einmal eine Steigerung derAthmung über-

haupt; es wird mehr Sauerstoff aufgenommen und mehr Kohlensäure

ausgeschieden als bei gewöhnlicher Respiration; die Lungenven-
tilation wird erhöht, Lungen und Thorax erweitert, die

vitale Lungencapacität nimmt zu und die Expectoration
wird gefördert. Am hauptsächlichsten indess erstreckt sich die Wir-

kung auf den Circulationsappar at. Der Druck, den die auf

längere Zeit hin im Thorax comprimirte Exspirationsluft auf die

Alveolarwände ausübt, erschwert den Blutumlauf in den Lun-

gencapillaren und hindert den Abfluss des Blutes aus den Venen

in den rechten Vorhof, so dass trotz der kräftigeren Contractionen

des Herzmuskels, dessen Arbeit sogar durch den Druck noch erhöht

wird, immer weniger Blut in die Arterien hinausgeworfen wird und

die Masse desselben im grossen Kreislauf und vorzüglich in

dessen Venen sich aufstaut.

Die früheste und einfachste Anwendung langandauernder

Exspirationen macht das Kind beim Schreien. Wir können

das Schreien als einen natürlichen, auf Reflexen aufgebauten heil-

gymnastischen Act (Rossbach) ansehen. Die nur durch kurze, oft

kaum 2 Secunden andauernde Einathmungen unterbrocheneu for-

cirten und ungemein verlängerten, in den äussersten Fällen bis zu

30 und 35 Secunden andauernden Ausathmungen werden mit stark

verengerter Stimmritze ausgeführt, so dass die unter hohem Druck

befindliche Luft nur unter lauten, meist misstönenden Schallerschei-

nungen ausströmt. Dabei gewinnt der Einfluss eines gesteigerten



Langaudauernde Ausathmungen. 549

intrathoracischen Druckes auf die Respiration und Circulation eine

ausserordentliche Höhe. Sind endlich durch das Schreien und die

damit verbundenen heftigen Körperbewegungen jene Unbehaglich-

keiten, welche dasselbe verursachten, starke Schleimanhäufung in

den Bronchien und dadurch bedingte Athmungsbehinderung, oder

belästigende Darragase, Koth und Urin entfernt, so endet der Paro-

xysmus, ohne dass das Kind jedoch sofort zur Ruhe kommt. Es

folgen noch eine Reihe tiefer und beschleunigter Ein- und Ausath-

mungen, durch welche jetzt die durch die langandauernden Schrei-

luisathmungen bewirkten Veränderungen im Kreislauf, namentlich

durch starke Aspiration des Blutes nach den Lungen, sich wieder

ausgleichen. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass vielleicht viele von

den späteren allgemeinen Schwächezuständen, Anämie, Chlorose,

Engbrüstigkeit, tuberculöser Habitus, auf das Bestreben unverstän-

diger Mütter zurückzuführen sind, die Kinder nie schreien zu lassen,

sondern durch betäubendes Schaukeln in der "Wiege oder auf den

Armen in Schlaf zu versetzen (Rossbach).

Wie das Schreien, beeinflusst auch das Singen die Respiration

und Circulation in ganz ausserordentlicher Weise. Die mechanischen

Vorgänge sind die gleichen, wie bei jenen auf tiefe Einathmungen

mit starker Entfaltung und Luftanfüllung in den Lungen, Erhöhung

des negativen Drucks und Zuströmen von Blut nach der Lungenober-

fläche erfolgenden langandauernden Ausathmungen unter Umänderung

des negativen Drucks in einen hohen positiven .mit seinen Folge-

wirkungen auf die Athmung und den Blutumlauf.

Der gesundheitsfördernde Einfluss des Singens auf

das Allgemeinbefinden und namentlich auf die Lungen ist ein längst

bekannter, und fast alle einigermassen namhafte Gesangslehrer wissen

von dem einen oder andern Fall von Lungenschwindsucht, den sie

durch ihre Gesangsmethode geheilt, zu erzählen. Wenn es auch

hier mit der Diagnose nicht gerade besonders genau genommen wurde,

und wir es auch dahin gestellt sein lassen wollen, so ist doch un-

leugbar der Einfluss, den wir durch Singen auf schlecht entwickelte

Lungen, schmale Brust, Anämie, Ernährungsstörungen
in den Lungen und katarrhalische Zustände ausüben können,

ein ganz bedeutender und bei diesen Störungen meist von gutem

Erfolge begleitet. Die Gesangslehrerin Frau Marquise Ciccolini,

welche gleichfalls von einem schwindsüchtigen Mädchen berichtet,

das durch vorsichtige Gesangsübungen nicht nur eine sehr gute

Stimme, sondern auch ihre völlige Gesundheit wieder erhielt, genass

selbst durch Uebung der tiefen Bauchathmung und Athemhaltung
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von einer Krankheit, welche von ärztlicher Seite als nervöses Asthma

bezeichnet wurde, und hatte später bei ihrem Unterrichte wiederholt

Gelegenheit, ähnliche Leiden, selbst bei bejahrten Kranken, voll-

ständig zu heilen.

Als Hauptmittel empfiehlt Frau Ciccolini, um es bei der

Gesangs-, der Rede- und der Lesekunst zu appliciren, tiefes Bauch-
athmen, bei welchem die Einathmungen durch die Nase
erfolgen. Haben sich die Lungen ausgiebig mit Luft gefüllt, so

spreche man laut die Silben a, ba, ca, da, alsdann wieder nach

einer tiefen Einathmung durch die Nase: fe, ge, he, hi und hierauf:

ji, ki, Ii, mi, ni u. s. w. , und trage hauptsächlich Sorge, die Con-

sonanten gut zu accentuiren, und die Silben nach vorn, so zu sagen

auf die Lippen zu bringen, Anfangs in der Rückenlage, nehme

man diese Uebungen später in stehender, sitzender, selbst in

gekrümmter und gebückter Position vor und bald wird die

Tief-, Ein- und Ausathmung zur Gewohnheit und damit der Stimme

eine Luftmenge geboten, durch die ihr eine vorher nie gekannte

Kraft und Völle zu Gebote steht.

Auf vielseitige Erfahrungen hin, die über den heilsamen Einfluss

des Singens auf die Respiration und Circulation, so wie speciell auf

die Kräftigung und Ernährung der Lunge gemacht wurden, hat man
auch in Gefängnissen, in welchen die Lungenschwindsucht meist in

kurzer Zeit bei den Sträflingen sich entwickelt, Singübungen einge-

führt, um ihr dadurch in der angegebenen Richtung entgegen zu

wirken. Für unsere Volksschulen eignet sich besonders die von

Feiedr. Grell ausgebildete Gesangsmethode und dürfte in sanitärer

Beziehung allgemein eingeführt werden wie das Turnen.')

Wie das Singen wirkt auch der getragene Vortrag beim

Reden, beim Deklamiren, Vorlesen, und P. Niemeyer be-

richtet von einem Schwindsüchtigen, der als wirksamste Form der

Athemübungen , wahrscheinlich weil er nicht singfähig war, das

Pfeifen schätzen gelernt hat.

Selbstverständlich wird von solchen Uebungen, welche den Kehl-
kopf mehr oder weniger anstrengen, wenn eine Erkrankung
desselben vorhanden oder zu befürchten ist, Umgang genommen
und die Behandlung unter Anwendung des pneumatischen Apparates

ausgeführt werden müssen.

1) Fkiedr. Grell : Gesanglehre für Volks- und Bürgerschulen etc. München,
Th. Ackermann. 1880.
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3. Der Valsalva' s c h e Versuch.

Es lag fUr den Arzt ausserordentlich nahe, die in den Ver-

suchen von Valsalva, Müller und Wkber gelegene Druckwir-
kung auf die Lungenoberfläche therapeutisch zu ver-

werthen, in ähnlicher Weise wie die homologe Druckwirkung der

pneumatischen Apparate.

Da bei diesen Versuchen nach vorausgegangener tiefer In- oder

Exspiration ein Ein- oder Austritt der Luft in oder aus den Lungen

vollständig aufgehoben ist, so kann selbstverständlich von einer re-

spiratorischen Wirkung derselben nicht die Rede sein, sondern die

hier zur Geltung kommende Druckwirkung wird vorzugsweise die

Circulation beeinflussen ; nur als Nachwirkung macht sich für wenige

Athemzüge ein vertieftes Athmen geltend, das eine stärkere Lungen-

ventilation zur Folge hat. Der Erfolg selbst wird natürlich voll-

ständig von der mehr oder weniger grossen Gelehrigkeit und Aus-

dauer des während der Ausführung des Verfahrens zumeist sich selbst

tiberlassenen Patienten abhängig sein, während die Grösse des zur

Einwirkung kommenden positiven oder negativen Druckes vollständig

unbestimmbar bleibt, und nur die Zahl der von dem Kranken vor-

zunehmenden Versuche einigermassen controlirbar ist.

Der Valsalva 's che Versuch wird, wie bereits angegeben,

in der Weise ausgeführt, dass nach einer mehr oder weniger tiefen

Inspiration eine kräftige Exspiration erfolgt, wobei Mund und Nase

geschlossen werden.

Weber suchte diesen Druck noch dadurch zu verstärken, dass

er gleichzeitig einen äusseren manuellen Druck auf Brust und Bauch

ausüben Hess. Der Effect des Versuches ist also vorzugsweise eine

Erhöhung des intrapulmonalen Druckes, der zumeist ähn-

lich der Ausathmung in comprimirte Luft den Lungenkreislauf
beeinflussen und das Blut in den Venen des grossen Kreislaufes zu-

rückstauen wird. Die Grösse des zur Wirkung kommenden Druckes

dürfte sich auf circa + V40— Vso Atmosphäre schätzen lassen. Die

Beeinflussung des Arterienpulses ergeben am anschaulichsten die oben

angeführten sphygmographischen Aufzeichnungen (s. 0.).

Therapeutisch verwerthen kann man den VALSALvA'schen

Versuch nach seinen physiologischen Wirkungen vielleicht in Krank-

heiten, bei welchen die comprimirte Luft ihrer circulatorischen Wir-

kung wegen indicirt ist, so vielleicht bei Stenose und Insufficienz

der Mitralis, und auch hier doch wohl nur, wenn kein pneumatischer

Apparat zur Verfügung steht. Ausserdem hat Waldenburg den

durch den Versuch zu erhaltenden hohen intrathoracischen Druck
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auch noch benutzt bei Empyem mit offener Thoraxfistel, um den

Eiter aus dem Pleurasäcke ergiebiger zu entleeren. Am häufigsten

übrigens wird der Versuch, wie ihn wahrscheinlich auch schon Val-

SALVA benutzte, von Ohrenärzten angeordnet, um bei Katarrh der

Tuba Luft in die Paukenhöhle einzupressen.

Indem man bei dem

4. MüLLER'schen Versuche

nach vorausgegangener, mehr oder weniger tiefen Exspiration, wäh-

rend Mund und Nase geschlossen werden, eine tiefe Inspiration aus-

führt, wird der negative Druck in den Lungen in nicht unbe-
trächtlicher Weise erhöht und eine mechanische Wirkung

auf das Herz und die Blutcirculation ausgeübt, welche der Wir-

kung der Inspiration von verdünnter Luft analog ist. Wie Knoll
und ScHREiBEK in ihren sphygmographischen Aufzeichnungen nach-

gewiesen, steigt der Blutdruck im Aortensystem bei dem Versuche,

und das um so mehr, je vollständiger vorher ausgeathmet wurde.

Therapeutischen Gebrauch machen wird man von dem
Verfahren in Fällen, in welchen man durch Herabsetzung des intra-

thoracischen Druckes eine Aspiration des Blutes aus den Venen des

grossen Kreislaufes herbeiführen will, und nach Waldenburg auch

bei Erkrankungen der rechten Herzhälfte. Auch hier ist die Wir-

kung des Verfahrens die einer einfachen Druckwirkung, die sich

nur auf das Herz und den Blutumlauf beschränkt, während die respi-

ratorische Wirkung, wie sie durch die verdünnte Luft im pneuma-

tischen Apparate erzeugt wird, durch Behinderung des Luftwechsels

in den Lungen wegfallen muss.

Beide physiologische Versuche von Valsalva und Müller e r -

reichen demnach, wenn man sie zu therapeutischen Zwecken ver-

werthen will, in keiner Weise die Leistung der pneuma-
tischen Apparate oder können als Ersatzmittel für dieselben

gelten. Ihre Wirkung ist eine ausserordentlich beschränkte, die noch

dadurch eingeengt wird, dass ihre mechanische Leistung zum grossen

Theile der ärztlichen Controle sich vollkommen entzieht. Ausserdem

sind die Patienten, sobald sie sich selbst überlassen sind, selten so

gewissenhaft und consequent, derartige Experimente - genau nach

Vorschrift auszuführen. Wo man daher auch in Fällen, in welchen

das eine oder andere Verfahren noch einen Erfolg verspräche, über

einen pneumatischen Apparat verfügen kann , wird man immer am
sichersten die pneumatische Behandlung durch diesen aus-



Unwillkürliche Athemübungen beim Gehen und Steigen. 553

fuhren lassen, ohne erst die Zeit und die Geduld des Patienten durch

jene Versuche zu verlieren.

5. Unwillkürliche Athemllbungen beim Gehen und
Steigen,

Durch Gehen und Ersteigen von massigen Höhen auf

nicht zu steilen Wegen werden kräftigere Respirationen aus-

gelöst, als bei ruhigem Verhalten, und da diese Tief- Ein- und Aus-

athmungen nicht von dem Willen des Kranken mehr abhängig sind,

sondern auf reflectorischem Wege automatisch erfolgen, so

können dieselben in gleichbleibender Stärke auf lange Zeit

hin, solange die Bewegung fortgesetzt wird, unterhalten werden.

Die Wirkungen, welche wir beim Gehen und Steigen auf die

Respiration ausüben, sind die gleichen, welche wir durch Tief-

Ein- und Ausathmungen überhaupt erreichen, nur tritt eine Ver-
stärkung der Einwirkung durch die erhöhte Körperbewegung

auf das Herz und den Blutkreislauf ein, die um so grösser
ausfällt, je mehr die Respiration durch Circulationsstörungen behin-

dert wurde, so bei Herzerkrankungen, Fettherz, Schwäche
des Herzmuskels, unvollständig compensirten Klappen-
fehlern, Verkrümmungen der Wirbelsäule, Scoliose, Ky-
phose und secundären Erkrankungen des Herzens und

des Circulationsapparates. Ich werde nächstens Gelegenheit

haben, in einer besonderen Arbeit über diese Verhältnisse ausführlich

zu sprechen.

In den genannten Krankheiten erregen stärkere körperliche

Bewegungen, namentlich ErsteigenvonHöhen und Bergsteigen,

die He rzthätigkeit in ganz ausserordentlicher Weise bis zu stür-

mischer Palpitation, welche ihrerseits wieder zur Kräftigung

des Herzmuskels und in Verbindung mit der Erweiterung der Lunge

und ihres Blutstrombettes zu einer kräftigeren Füllung der

Arterien, Erhöhung des Druckes im Aortensystem und

Ausgleichung vorhandener Stauungen Veranlassung giebt.

Ersteigen solche Kranke grössere Höhen oder Berge, so ist anfangs

das Athmen meist ein kurzes und mehr oberflächliches, und sie wer-

den dadurch und durch die alsbald eintretenden heftigen Herzactionen

nach kurzem Steigen zum Stehenbleiben genöthigt. Jetzt verwan-

deln sich die raschen, mehr oberflächlichen Respirationen nach wenigen

AthemzUgen in ganz ausserordentlich energische und ver-

tiefte Inspirationen von kurzen kräftigen Exspirationen
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begleitet, die eine respiratorische und circulatorische Wirkung ent-

falten, wie sie durchaus auf keine andere Weise erreicht werden kann.

Will man aus dem einen oder andern angegebenen Grunde

Kranke zum Bergsteigen anhalten, so muss man denselben die beim

Steigen einzuhaltende Respiration in der Weise vorschreiben, dass

sie bei dem einen Schritte eine Ein-, beim andern eine

Ausathmung tactmässig vornehmen oder Ein- und Ausathmung

ungleichmässig auf 2 oder bei besonderer Kurzathmigkeit auf 1

Schritt vertheilen, und das so lange ausführen, bis sie zum Stehen

genöthigt werden, um durch tiefe Respirationen die Herz- und Ge-

fässerregung zum Ausgleich zu bringen. Ist dann die Respiration

wieder frei, haben sich die stürmischen Herzpalpitationen gelegt, so

nimmt der Kranke das Steigen wieder auf, bis die gleichen Erschei-

nungen ihn wieder zum Ausruhen zwingen. Am nächsten Tage nach

solchen angestrengten Touren befindet sich der Kranke meist ausseror-

dentlich wohl, das Athmen geht leicht von statten, die vorhan-
denen Störungen im Circulationsapparate treten mehr
in den Hintergrund. Durch oft wiederholtes und allmählich ver-

längertes Bergsteigen, anfangs vielleicht bis zu 500 Meter, später

bis 1000 Meter über der Thalsohle, können schliesslich Resultate
im Respirations- und Circulationsapparat erreicht werden, deren Mög-
lichkeit man vorher nicht erwartet hatte.

Mit diesen verstärkten methodischen Tief- Ein- und Ausath-

mungen und der Art ihrer Ausführung sind wir eigentlich aus dem
Rahmen unsrer Aufgabe herausgetreten und nähern uns Kapiteln,

welche der Heilgymnastik und speciell der Athemgymnastik
zugewiesen werden müssen, und deren weitere Ausführung uns zu

sehr von unserem Ziele ablenken würde.

B. Von dem Willen des Kranken unabhängige, erzwungene Einwirkung.
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Wochenschr. 2. 1880. — W. Brügelmann: Die Inhalationstherapic etc. Köln u.

Leipzig 1880. S. III.

Die Ausfuhrung einer mechanischen Behandlung bei Krankheiten

der Respirations- und Circulationsorgane durch Luftdruckdifferenzen,

welche auf die Respirationsschleimhaut und die Lungenoberfläche

einwirken, setzt voraus, dass der Kranke die Anwendung des er-

höhten oder verminderten Luftdruckes durch eine methodisch
durchgeführte Regelung der verschiedenen Respirationsphasen

einerseits für die Einathmung comprimirter Luft, andererseits für

die Ausathmung in verdünnte Luft' ermöglicht. Wo dies durch noch

mangelndes Verständniss
,

Ungelehrigkeit oder selbst Widerstreben

des Kranken nicht zu erreichen ist, kann an die Einleitung

einer pneumatischen Behandlung, bei welcher der künstlich verän-

derte Luftdruck nur auf die Innenfläche der Lunge wirkt, nicht
gedacht werden, und wenn ein mechanischer Einfluss auf die Lungen

und den gesammten Respirationsapparat dennoch ausgeführt wer-

den soll, wird man die Angriffspunkte der anzuwendenden Kraft

des Druckes oder Zuges nach aussen verlegen, und die Wir-

kung unabhängig von der Geschicklichkeit und dem Willen des

Kranken machen müssen. Aber auch wo die Ausführung der pneu-

matischen Behandlung von Seiten des Kranken keine Schwierigkeiten

bietet, können die Angriffspunkte für die mechanische Einwirkung

noch mit Vortheil nach aussen verlegt oder müssen über-

haupt hier gewählt werden, um Erfolge zu erzielen, welche durch

einen einseitigen inneren Druck nicht zu erreichen sind, oder wo
die mechanische Einwirkung des positiven oder negativen Druckes

auf die Lungenoberfläche durch einen äusseren gleichlauten-

den oder entgegengesetzten noch unterstützt werden soll.

Die Noth wendigkeit einer erzwungenen pneumatischen
Behandlung wird namentlich bei Kindern eintreten, bei denen für

die Anwendung von Apparaten, welche zur Regelung der Luftverdich-

tung und -Verdünnung die s elbstthätige Mitwirkung des Kranken

erfordern, keine Möglichkeit gegeben ist. Aber gerade das Kin-

desalter besitzt die anatomischen Vorbedingungen für eine

wirksame pneumatische Behandlung, die geringe Schwere, die Weich-

heit und Nachgiebigkeit der Brustwände, welche zur Hervorbringung

von Volumveränderungen durch die Einwirkung äusserer Kräfte ge-

eigneter sind, als der schwere rigide Thorax Erwachsener, in hohem
Grade, und in der ärztlichen Praxis stellt sich häufig die dringende
Indication ein, die Athembewegungen, namentlich den Inspira-

tion sact, auf mechanische Weise zu fördern, weil bei der Enge
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der kindlichen Luftwege leicht ein Athemhinderniss und bei der

baldigen Ermüdung der schwachen Muskelkraft leicht eine Athem-

insufficienz eintritt.

Die Ausfuhrung der pneumatischen Methode unter solchen Ver-

hältnissen verlangt Apparate, welche die Einwirkung der Luft-

druckveränderung auch ohne Zuthun und selbst gegen den
Willen des Kranken ermöglichen. Solche Apparate sind bis jetzt

nur von Hauke, dessen Ideen den Grund zur heutigen pneumatischen

Therapie mittelst der transportablen Apparate gelegt, angegeben und

als pneumatischer Panzer und pneumatische Wanne vor-

züglich in dem unter seiner Leitung stehenden Kronprinz-Rudolf-

Kinderspital in Wien mit Nutzen in Anwendung gebracht worden.

Auch Professor Kaulich in Prag hat günstige Resultate mit der

pneumatischen Wanne erzielt. Der von M. Woilliez in Paris con-

struirte Apparat zur Wiederbelebung Asphyctischer, Spirophore ge-

nannt, ist in Bezug auf Construction, Anwendung und Wirkung nichts

anderes als die von Hauke erfundene pneumatische Wanne.

Der mechanische Effect dieser Apparate besteht darin, dass sie

den Luftraum in der unmittelbaren Umgebung des Thorax von

der übrigen atmosphärischen Luft hermetisch abschliessen und durch

eine Luftver dünnung um V25 bis V20 Atmosphäre eine Differenz

zwischen dem Luftdrucke innerhalb der Lungen und jenem
an der Oberfläche des Thorax ermöglichen, wodurch die

bewegliche Brustoberfläche um V25 — V20 Kilogramm per Quadrat-

centimeter gehoben werden kann.

Waldenburg hielt die Methode für allseitig entwicklungsfähig

und glaubte, dass man auch durch Anwendung der comprimirten
Luft innerhalb des pneumatischen Panzers während der Exspiration

diese erleichtern, analog der Exspiration in verdünnte Luft, und

hiermit bei dem Emphysem ähnlich, aber doch entschieden milder

wirken würde, als durch anderweitigen mechanischen Druck. Fernei'

würde eine Combination der Erhöhung des äusseren Luftdruckes

durch Inspiration comprimirter Luft eine ausgiebige Entlastung der

Lungen und des Herzens von Blut herbeiführen. In technischer

Beziehung bietet die Herstellung einer genügenden Luftverdünuung

im Panzer oder in der Wanne geringe Schwierigkeiten, weil der

atmosphärische Luftdruck das luftdichte Anlegen derselben begünstigt.

Dagegen war es Hauke völlig unmöglich, bei Luftverdichtung
im Panzer das Aufblähen des den Raum zwischen Panzer und Kör-

peroberfläche ausfüllenden Stofi'es und das Entweichen von Luft

zu verhüten. Als Ersatz für die Unzulänglichkeit der pnemna-
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tischen Methode nach dieser Richtung hin hat man endlich versucht,

eine Erhöhung des positiven Drucks auf die äussere Oberfläche des

Thorax dadurch zu erreichen, dass man die Brust mit Binden um-
schntirte oder manuelle Pressungen des Thorax von Seiten

eines kräftigen, dazu eigens instruirten Dieners, wie Gerhardt an-

gegeben, ausftihren Hess.

I. Negative Druckwirkung auf die Oberfläche des Thorax.

Apparate.

Die von Hauke ersonnenen Apparate zur Ausführung einer er-

zwungenen pneumatischen Behandlung ermöglichen

1. den Abschluss des den Thorax unmittelbar umgebenden
Luftraumes von der äusseren Atmosphäre, um dadurch die Tho-

raxwandungen in ihrer Excursion nach aussen zu unterstützen und

die Limgen auf natürliche Weise zu entfalten;

2. die V e r d ü n n un g d e r L u ft in dem genannten abgeschlossenen

Räume.

a) Zu ersterem Zwecke dient bei kleinen und geduldigen Kin-

dern der pneumatische Panzer, bei grösseren die pneumati-
sche Wanne.

1. Der pneumatische Panzer

ist entweder ein Cylinder aus Rohrgeflecht oder ein Halbcylinder aus

starkem Zinkblech, gross genug, um wenigstens den Stamm des in der

Rückenlage befindlichen Kindes mit Einschluss der oberen Extremitäten

zu überwölben. Der Zwischenraum zwischen den Rändern des Panzers

und der Körperoberfläche wird durch einen geschmeidigen, luftdichten

Stoff ausgefüllt, der die Form einer Kautschukkapuze erhält, die ent-

sprechend dem Gesichte des Kindes mit einer Oeffnung versehen ist und
sich nach unten hemdartig verlängert.

Bei dem Gebrauche wird das Kind, nachdem die Kapuze angelegt

wurde, in die Rückenlage gebracht, der Panzer von unten her über den

Körper des Kindes innerhalb der Kapuze hinaufgeschoben, der freie

untere Saum derselben unterhalb der Füsse des Kindes zusammengelegt

und mit einem breiten Heftpflasterstreifen geschlossen. Jener Theil der

Kapuze, auf welchen der Rücken des Kindes zu liegen kommt, ist durch

eine gepolsterte Einlage von Blech oder Holz verstärkt, welche die starre

Umschliessung des kindlichen Stammes vervollständigt. Ein Doppelweg-
hahn vermittelt die "Verbindung des Panzerraumes einerseits mit der äusse-

ren Atmosphäre, andererseits mit einem pneumatischen Apparate, der

verdünnte Luft enthält. Bei Umdrehen des Hahnes wechselt demnach
im Panzer der gewöhnliche Luftdruck mit Luftverdünnung ab. Der
Wechsel erfolgt um so rascher, je geringer der Luftraum im Panzer ist,
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und hierin liegt der Vortheil des letzteren vor anderen bequemeren Vor-

richtungen.

Hauke hat auch einen zweiten Panzer construirt, der gross genug

ist, um den ganzen kindlichen Körper zu umfassen. Diese Vorrichtung

bildet eigentlich nur den Uebergang zur

2. pneumatischen Wanne,
die von verschiedener Form und Grösse ist, je nachdem sie für grössere

oder kleinere Kinder bestimmt und zum Liegen oder Sitzen eingerichtet

ist (Fig. 76). Die Oeffnung der Wanne ist durch einen Deckel verschliess-

Fig. 76.

bar, der mit einem der Dicke des kindlichen Halses beiläufig entspre-

chenden Halsausschnitte versehen worden. Ist der Patient in die Wanne
gebracht, so wird die Oefi'nung mit dem Deckel geschlossen und über

den Kopf des Kindes eine Kapuze gelegt, welche wie die beim pneu-

matischen Panzer eine Gesichtsöffnung mit elastischem, an die Conturen

des Kopfes sich anschliessendem Rande hat, und deren Saum mittelst

eines elastischen Gurtes an den steilen Rand der Wannenöffnung fest an-

gedrückt wird. Ein an der oberen Wand der Wanne befindlicher Dop-

pelweghahn verbindet dieselbe mit dem als Aspirator wirkenden Appa-
rate, während ein Manometer die Luftverdünnung in der Wanne selbst

erkennen lässt.

b) Zum zweiten Zwecke, der anzuwendenden Luftver-
dünnung und des dadurch bewirkten Zuges auf die Tho-
raxwände dient ein

pneumatischer Apparat.

Der Apparat, den Hauke gegenwärtig vorzüglich sowohl zu Luft-

verdünnungen im pneumatischen Panzer und in der pneumatischen Wanne
als auch zu directen Einathmungen comprimirter und Ausathmungeu in

verdünnte Luft benutzt, hat folgende Construction erhalten

:

Der Apparat besteht, wie nebenstehende Figur (Fig. 7 7) zeigt, aus

Bassin und Glocke, und steht auf einem Holzboden, von welchem sich
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3 Säulen erheben, die oben T-förraig verbunden sind. Durch das Längs-

ptück dieser Verbindung geht eine Eisenstange, welche sich vom Mittel-

punkte des Glockendeckels senkrecht erhebt und oberhalb des Gertistes

einen eisernen Querbalken trägt. Die beiden direct verbundenen Säulen

Fig. 77.

tragen nahe ihrem oberen Ende eine Welle mit zwei fixen Doppelrollen,

auf welchen 4 Gurte aufgewickelt sind. Die beiden äusseren Gurte ver-

laufen senkrecht nach abwärts zur Glocke, die beiden inneren senkrecht



560 Oeetbl, Respiratorische Therapie.

nach aufwärts zum Querbalken der Glockenstange ; die freien Enden der

Gurte sind beiderseits in die entsprechenden Oesen der Glocke und des
(

Querbalkens eingehängt. Ueberdies trägt die Axe ausserhalb des Gestelles i

eine grosse fixe Rolle mit einem Belastungsgurt, der nach Belieben auf

die eine oder die andere Seite der Rolle gelegt werden kann.

Der wichtigste Bestandtheil der mechanischen Construction ist die
\

Welle mit ihren fixen Rollen. Beim Drehen der Axe in der einen Rich-

tung wickeln sich die Glockengurte auf, während sich die Balkengurte '

abwickeln; die Glocke wird also gehoben. Beim Drehen in der entge-

gengesetzten Richtung geschieht das Umgekehrte, die Glocke wird also

heruntergedrückt. Ist das Bassin mit Wasser gefüllt, so entsteht im

ersten Falle Luftverdünnung, im zweiten Luftverdichtung in der Glocke,

und zwar ist der Grad der Wirkung abhängig von der Kraft, mit wel-

cher die Axe rotirt wird. Diese Kraft liefert die Belastung der grossen

Rolle , und da die Axe sich in der Richtung des Zuges bewegen muss,

so wird die Belastung Luftverdünnung oder -Verdichtung erzeugen, je

nachdem der Belastungsgurt auf diese oder jene Seite der Rolle gelegt

wurde. Die Gewichte sind so gewählt, dass jedes derselben 1/200 des

Atmosphärendruckes auf die Oberfläche des Glockendeckels repräsentirt,

so dass die Belastung der Rolle mit 2, 4, 6 Gewichten eine Verdünnung
oder Verdichtung der Glockenluft um Vi 00, ^/loo

—

^jioo Atmosphäre erzeugt,

je nachdem die Gewichte in der Verdünnungs- oder Verdichtungsschicht

angelegt werden. Der Dichtegrad der Glockenluft kann an der + und —
Scala neben dem Wasserstandsrohre abgelesen werden. Aus dem Gesag-

ten ergiebt sich das Spiel und die Anwendungsweise des Apparates von

selbst. Folgendes diene zur Ergänzung für die Anwendung verdünnter Luft.

Beim Gebrauche verdünnter Luft muss zunächst das Gewicht der

Glocke äquilibrirt werden. Das geschieht durch Belastung der grossen
"

Rolle mit dem beigegebenen Aequilibrirgewlcht; erst durch Zulegen eines

der oben genannten Gewichte wird die Luft um 1/200 Atmosphäre etc.

verdünnt. — Wenn die Glocke ganz gehoben ist, dann hat auch das

Belastungsgewicht den Boden erreicht und muss wieder aufgezogen wer-

den; dies geschieht durch Rotirung der grossen Rolle mittelst Hände-

kraft; die Arbeit kann indessen bei starker Belastung erleichtert wer-

den, wenn man die Belastung durch Wegnehmen einiger Gewichte ver-

ringert. Beim Aufziehen des Apparates muss die grosse Oeffnung der

Glocke, durch welche sie mit der Atmosphäre communicirt, offen sein,

damit die Luft frei ein- und ausströmen kann ; nach dem Aufziehen wird

diese Oefifnung wieder mit dem dazu gehörigen Kautschukpfropfen ge-

schlossen.

Die Vorsteckstifte in der mittleren Eisenstange gestatten das Auf-

ziehen der Glocke nur bis zu diesen Punkten , damit bei starker Luft-

verdünnung der untere Rand der Glocke nicht aus dem Sperrwasser

gelangt.

Ein Schlauch dient zur Verbindung des pneumatischen Apparates

mit der Gesichtsmaske oder mit der „pneumatischen Wanne", an welcher
||

sich ein Doppelweghahn zur Herstellung der alternirenden Verbindung

mit dem Apparate und der freien Atmosphäre befindet.

Endlich ist es wohl selbstverständlich, dass auch alle anderen pneu-
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matischen Apparate zu diesem Zwecke benutzt werden können, wenn sie

nur so construirt sind, dass durcli sie die nothwendige LuftverdUnnung

rasch und sicher erzielt werden kann.

Wirkungsweise.

Die Wirkung, welche eine Verminderung des Druckes, der auf

der Körperoberfläche lastet, hervorbringt, äussert sich in einer Er-
leichterung und Vervollständigung des Inspirationsac-
tes und einer Vergrösserung der inspiratorischen Aus-
dehnung der Lungen.

Wenn der pneumatische Panzer dem Kranken angelegt, oder

dieser in die pneumatische Wanne gebracht worden ist und die

Luft verdünnt wird, so wird nicht nur ein Zug auf die äussere Ober-

fläche des Thorax ausgeübt, der, wenn er noch hinreichend Beweg-
lichkeit besitzt, demselben nachzukommen sucht, und dadurch die

Wirkung der Inspirationsmuskeln bei der Einathmung unterstützt, son-

dern auch die jetzt unter höherer Tension stehende Lungenluft wird

ähnlich wie die comprimirte Luft nach ihrer Inspiration sich auszu-

dehnen streben, und einen Druck nach aussen ausüben, während zu

gleicher Zeit die dichtere atmosphärische Luft in grösserer Menge,

entsprechend dem Verdünnungsgrade in der Wanne, in die Luftwege

des Kranken einströmt.

Abhängig ist die Wirkung des Verfahrens wesentlich von der

Ueberwindung der Widerstände, welche der Thätigkeit der In-

spirationsmuskeln sich entgegenstellen, und bedingt daher eine be-

stimmte, aus dem Grade der Luftverdünnung resultirende Kraft,

welche Hauke aus den Werthen der bei der Inspiration in Action

kommenden positiven und negativen Kräfte berechnet hat. Für die

Inspiration gilt nach seinen Erwägungen, wenn M die Kraft der

Inspirationsmuskeln, W die Widerstände von Seite der Thorax-

wand, E die Elasticität der Lungen, und V die bei der Inspiration

durch die verengten Luftwege entstehende Verdünnung bezeichnet,

der Ausdruck M > W + E + V. Der Werth von W ist noch nicht

ermittelt, im Kindesalter gewiss viel geringer als bei Erwachsenen

;

E schätzt DoNDERS auf 30 Mmtr. Hg = '/loo Atmosphäre, d. h. die

Contractionskraft der Lunge übt an der Innenfläche der Brustwand

einen Zug aus, stark genug, um ein im Pleurasack gedachtes Luft-

quantum um Vi 00 Atmosphäre zu verdünnen. Bei Kindern ist dieser

Werth gewiss nicht viel kleiner, da er auf der Wirkung von elastischen

Fasern und organischen Muskelfasern beruht und der geringeren

Masse auch ein geringerer Querschnitt entspricht. Den Werth von

Allgemeine Theriipie. I. Hd. 4. 36
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V hat Hauke durch Experimente an 4—9jährigen Kindern ermittelt

Tind zwischen Vioo bis ^/loo Atmosphäre gefunden. Wollen wir nun

wenigstens die beiden letzten Widerstände E und V zu Gunsten der

Inspirationskraft beseitigen, so müssen wir an der Aussenfläche des

Thorax eine Druckverminderung, welche dem Werthe von E und V
gleichkommt, also eine Luftverdünnung um beiläufig ^/loo Atmo-

sphäre erzeugen; dadurch erhält der Luftdruck in der Lunge gegen-

über dem auf der äusseren Brustoberfliäche lastenden Druck ein ent-

sprechendes Uebergewicht, die Brustwände nehmen eine neue, " etwas

höhere Gleichgewichtslage an, und die inspiratorische Erweiterung

derselben erfolgt nun leichter, weil M nur W zu überwinden hat.

Die Kraftersparung für die Inspirationsmuskeln beträgt dabei, da der

ganze atmosphärische Druck auf einem Quadratcentimeter beiläufig

! Kilo ist, V'2o J^ilo auf jeden Quadratcentimeter der beweglichen

Brustoberfläche, also 20 Kilo, wenn letztere zu 400 Cmtr. angenom-

men wird, und diese ganze Kraftersparung kommt den Inspirations-

muskeln bei der Hebung der Brustwand zu Gute.

Denken wir uns jetzt die Luftverdünnung auf der Höhe der
Inspiration plötzlich unterbrochen und dem vollen atmo-

sphärischen Drucke Platz machend, so wird die Exspiration frei

von statten gehen, und zwar mit einer Kraft, welche in der For-

mel M' + W +. E ihren Ausdruck findet, wenn M' die Exspi-

rationsmuskeln, W und E die oben genannten Werthe bezeichnen.

Allein ein so rasches Wechseln der Luftdichte, wie es die grosse Fre-

quenz der kindlichen Respiration erfordern würde, und das unzwei-

felhaft den mächtigsten Einfluss auf den Mechanismus derselben aus-

üben würde, ist in der Praxis n i c h t zu erzielen, und man muss sich

damit begnügen, die Luftverdünnung in Pausen, welche eine län-

gere oder kürzere Reihe von Athemzügen umfassen, herzustellen

und zu unterbrechen.

Betrachten wir nun den Einfluss einer derartigen continuirli-

chen L uf tVerdünnung auf die Respirationsbewegungen, so ist

klar, dass die Exspiration in demselben Grade erschwert
werden muss, als die Inspiration erleichtert wurde. Für die

Exspiration geht jener Kraftantheil verloren, der darauf verwendet

werden muss, vorerst das Gleichgewicht zwischen innerem und

äusserem Luftdruck herzustellen; die Exspiration erfolgt jetzt, wenn

die Druckverminderung dem Werthe von E entspricht, nur mit der

Kraft M' -f- W. Daraus ergiebt sich, dass die spontane Respiration

bei continuirlicher Verdünnung der den Thorax umgebenden Luft

um V20 Atmosphäre, wenn auch unter Erschwerung der Exspiration,



Theorie der erzwungenen inspiratorischen Erweiterung des Thorax. 503

doch noch mit genügender Kraft von statten gehen wird. Dagegen

kann, wenn die Luftverdünnung den Werth von E überschreitet,

namentlich bei ganz jungen und durch Krankheit erschöpften Kin-

dern leicht ein Zustand von völliger Apnöe eintreten. Ueber-

dies muss der auf den Thorax während einer Reihe von Exspira-

tionen ausgeübte negative Druck auch die Blutcirculation be-

einflussen, da das Volumen der Lungen permanent über die Norm
ausgedehnt ist, und die diesem Ausdehnungsgrade entsprechend ge-

steigerte Elasticität der Lungen eine stärker aspirirende Wir-

kung auf das zum Herzen zurückströmende Blut aus jenen Gefäss-

bezirken, welche nicht unter Einwirkung der Luftverdünnung stehen,

äussern wird.

1. Theorie der erzwungenen inspiratorischen Erweite-
rung des Thorax.

Die künstlich hervorgerufene inspiratorische Erweiterung des

Thorax durch Einwirkung eines negativen Druckes auf denselben

vollzieht sich nach Hauke nicht während eines einzigen Inspira-

tionsactes, sondern bedarf deren erfahrungsgemäss 3— 5.

Sobald die Luft in dem Panzer verdünnt wird, strömt die at-

mosphärische Luft in bedeutend grösserem Maasse in die Lungen

ein, als es bei dem eben intendirten Inspirationsacte der Fall wäre

;

es ergiebt sich das schon daraus, dass das Kehlkopfgeräusch stär-

ker wird und bei den anfänglichen Sitzungen sogar manchmal ein

schwaches Singultusgeräusch eintritt, offenbar desshalb, weil die

Stimmritze für das grössere Luftquantum nicht gehörig erweitert ist.

Die raschere Dehnung der Lunge erregt aber die Hemmungsfasern

des Vagus, bevor die inspiratorische Erweiterung des Thorax ganz

vollendet ist. Die nächste Inspiration findet die Thoraxwand schon

in einer höheren Gleichgewichtslage vor, weil die Exspiration durch

die Luftverdünnung im Panzer erschwert ist. Ist endlich die grösste

Ausdehnung der Lunge erreicht, so stehen in Folge der starken Er-

regung der Hemmungsfasern des Vagus und vielleicht auch der er-

schwerten Exspiration die Athembewegungen still.

Wird nun im Panzer rasch der volle atmosphärische Druck her-

gestellt, so erfolgt das Zusammenfallen des Thorax aus gleichem

Grunde nicht auf einmal, sondern während mehrerer Respi-

rationsacte, bei denen, wie das Athmungsgeräusch zeigt, die Ex-

spiration energischer vor sich geht als die Inspiration. Je grösser

die angewendete Luftverdünnung und je ruhiger die Kinder wäh-
36*
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rend der Sitzung sind, desto deutlicher kann man diese Erscheinun-

gen wahrnehmen und darnach den Wechsel des Luftdruckes im Pan-

zer reguliren. Es wird dadurch neben dem Rhythmus der natürli-

chen Athmung ein zweiter Athmungsty pus etablirt, eben-

falls mit In- und Exspirationsphase; in jede der beiden Pha-

sen fallen aber 3—5 und noch mehr Respirationen. Es ist tibrigens

fraglich, ob die durch dieses Verfahren bewirkten tieferen Inspira-

tionen wirklich das Maximum der inspiratorischen Erweiterung des

Thorax erzielen; ohne absichtliche Mitwirkung der Inspirationsmus-

keln wird dieses Maximum besonders bei sehr unruhigen Kindern

wohl nicht erreicht werden. Aber das erhellt aus dem geschilder-

ten Athmungstypus und aus der Aufhellung früher gedämpfter Par-

tieen der Lunge, dass die Athmungsgrösse zunimmt, und dass

vermöge des allseitig gleichmässig verminderten Aussendruckes die

Luft auch in jene Partieen der Lunge strömt, die sich bei der

spontanen Athmung an dem Respirationsacte wenig oder gar nicht
betheiligen. Jedenfalls wird während der Dauer der Luftver-

dünnung im Panzer die Lunge in eine erhöhte Spannung versetzt

und dadurch die thoracische Aspiration entsprechend erhöht.

Die grösste Erleichterung der Respiration und der grösste Effect

in Bezug auf die Lungenventilation und Beeinflussung der Circula-

tion kann übrigens nur dann erreicht werden, wenn der durch die

Luftverdünnung im Panzer bedingte Athmungstypus dem Rhythmus

des spontanen Athmens sich vollständig anpasst. Diese Ueberein-

stimmung ist indessen nur dann möglich, wenn nicht nur die Re-

spiration selbst langsam vor sich geht, sondern auch die Inspiratio-

nen durch den Willenseinfluss so tief wie möglich ausgeführt werden

;

leider sind aber damit Voraussetzungen hereingebracht, die bei

kranken Kindern niemals zutreffen (Hauke).

2. Experimente an Leichen und therapeutische Versuche.

Um die Richtigkeit der Voraussetzungen und die Leistungsfähig-

keit der neuen Methode durch das Experiment nachzuweisen, wur-

den von Hauke an vier Kindesleichen Versuche angestellt,

die Athmung ohne Zuthun des Organismus zu bewerkstelligen und

die fötalen Lungen genügend zu entfalten.

a) Frische Leiche eines zweijährigen Kindes. Bei jedesmaliger

Luftverdünnung im Panzer strömte die atmosphärische Luft in die

Lungen der Leiche ein und bei Wiederherstellung des atmosphäri-

schen Luftdrucks im Panzer rasch wieder aus. Das exspirirte Luft-
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quantum, unter Wasser gesammelt, betrug 80—100 Cbcmtr. für jeden

Athemzug; solcher mittelgrosser Respirationen Hessen sich ganz leicht

10— 15 in der Minute herstellen.

b) Frühgeburt aus dem 7. Schwangerschaftsmonate, Gewicht

2100 Gramm, Brustumfang 24 Cmtr.
,
Bauchumfang 25 Cmtr. , Ver-

such erst 50 Stunden nach der Geburt. Bei der ersten Exspiration

verbreitete sich starker Leichengeruch. Das Auffangen der exspirir-

ten Luft gelang nur unvollständig. Nach Beendigung des Versuchs

betrug der Thoraxumfang 25 Cmtr., der Bauchumfang 27 Cmtr. Bei

der Section zeigten sich die Lungen aufgedunsen, hell rosaroth,

nur die vorderen unteren Ränder des rechten Mittellappens blieben

atelectatisch, die Lungenpleura durch Luftbläschen an einzelnen Stel-

len aufgehoben. Rechtsseitiger Pneumothorax, und in der Pleura ein

kleiner Einriss, der sich 1 Cmtr. tief in das Lungengewebe verfol-

gen Hess.

c) Reifes Kind, todtgeboren. Versuch 24 Stunden nach der

Geburt. Brustumfang 25 Cmtr., Bauchumfang 27 Cmtr., nach dem
Versuche 28 und 29 Cmtr. Die Lippen blähen sich bei jeder Ex-

spiration auf und lassen die Luft unter Geräusch ausströmen, das An-

sammeln der Exspirationsluft gelingt wieder nicht. Section: Linke

Lunge lufthaltig, rosaroth ; am Unterlappen beiläufig V4 der hinteren

Fläche blauroth, bis zur Tiefe von 5 Mmtr. luftleer, kein Emphy-

sem. Die atelectatischen Stellen Hessen sich nur mit grosser Kraft-

anstrengung aufblasen. Der Magen, Zwölffingerdarm und der obere

Theil des Jejunums mit Luft gefüllt, während der übrige Darm gut

contrahirt war.

Zum Vergleiche der Wirkung dieses Verfahrens mit

der des Lufteinblasens wurde folgender Versuch mit com-
primirter Luft angestellt:

d) Todtgeborenes Kind. Bei einer auf ^/loo Atmosphäre ver-

dichteten Luft im pneumatischen Apparate Hessen sich in der Mi-

nute 15—20 Insufflationen mit je 45 Cbcmtr. Luft ausführen; bei einer

Steigerung des Druckes auf Vioo Atmosphäre 20—30 Insufflationen

mit je 75 Cbcmtr. Luftvolum. Die Anwendung des Katheters war hin-

derlich und während der Insufflation strömte viel Luft neben dem-

selben heraus. Versuche, Luft aus den Lungen zu aspiriren, gelan-

gen nicht, auch nicht mit Hilfe des Katheters. Bei der Eröffnung

der Bauchhöhle wurde der stark ausgedehnte Magen mit eröffnet.

Die Lungen zeigten sich stark lufthaltig, subpleurales Emphysem an

der Oberfläche des rechten Unterlappens; unter wiederholter Insuf-

flation bei offenem Thorax vergrösserten sich die Blasen langsam
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bis zu Haselnussgrösse ; beim Versuche, auf die übliche Weise Luft

einzAiblasen
,
platzte die eine dieser Blasen sogleich.

Aus diesen Experimenten ergiebt sich mit Sicherheit, dass man

die natürliche Respiration durch das eingeschlagene pneuma-

tische Verfahren in ausgiebiger Weise ersetzen und fötale Lungen

genügend entfalten kann. Dabei lassen sich die üblen Nebenwir-

kungen, subpleurales Emphysem und Füllung des Magens mit Luft,

am Lebenden durch Anwendung einer geringeren, eben noch wirk-

samen Luftverdünnung und durch Anlegen einer Leibbinde verhüten.

Da indessen die Experimente an Leichen noch kein sicheres

Urtheil über die Gefährlichkeit des Verfahrens gestatten, weil einer-

seits Todtenstarre die thoracische Ausweitung erschwert, andererseits

die Fäulniss das Zerreissen der Gewebe begünstigt, so hat Hauke
ausserdem noch eine grosse Anzahl von Kindern, welche an

verschiedenen Lungenaffectionen erkrankt waren, theils ambulato-

risch, theils stationär in der Anstalt der pneumatischen Behandlung

unterworfen. Die ersteren wurden gewöhnlich zu Anfang der Cur

täglich, dann seltener, oft ganz unregelmässig in die Anstalt ge-

bracht; mit den letzteren wurden täglich mindestens eine, in der

Regel aber zwei Sitzungen durch 5— 10 Minuten vorgenommen.

Das Gesammtergebniss aus allen diesen Versuchen war die

sichere Bestätigung, dass durch das angewendete Heilverfahren der

Luftgehalt in den Lungen erhöht und ganz luftleere Lun-
genpartieen mit Luft gefüllt werden können. Die Experimeu-

tirenden schlössen auf diese Wirkung aus dem häufig beobachteten

Sonorwerden des Percussionsschalles und namentlich aus der Aufhel-

lung oder dem völligen Verschwinden einer ausgesprochenen, um-

schriebenen Schalldämpfung. Letztere war, wie die Sectionen er-

gaben, in einem Fall durch Compressionsatelectase , in einem ande-

ren Falle durch Lungeninduration bedingt, in einem dritten Falle

lag dieser Erscheinung eine alte Lungencaverne in schwieligem Ge-

webe zu Grunde. In mehreren Fällen von chronischer Lungen-
infiltration traten unmittelbar nach Beginn der pneumatischen

Cur die Erscheinungen der Lösung ein, in einem anderen Falle

wurde die Lösung, Resorption und Expectoration sichtlich geför-

dert. In allen Fällen von chronischen Pleuropneumonieen hat

die pneumatische Behandlung unverkennbar zu rascher Entfaltung

der Lungen, in anderen Fällen chronisch-stationärer pleuri-

tischer Exsudate zu rascher Resorption ohne Hinterlassung von

Thoraxretractionen beigetragen. Endlich war die pneumatische Be-

handlung von entschieden günstigem Erfolge auf das Allgemein-
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beliuden, indem eine Besserung des Aussehens und der Kräfte, so-

wie eine manchmal überraschende Zunahme des Körpergewichtes

eingetreten war.

Hauke legt den wesentlichen Factor der obigen Ergebnisse in

die bessere Ventilation der Lungen und die damit verbundene

reichlichere Arteriellisirung und Decarbonisation des
Blutes, sowie in die Förderung der Circulation dieses und
der Lymphe, welche die Methode wohl unzweifelhaft, wenn auch

nur zeitweise, zu bewerkstelligen vermag. Die Wirkungen selbst er-

geben sich aus den tieferen Respirationen und aus der Erhöhung
der Gleichgewichtslage des Thorax während der Luftverdünnung im
pneumatischen Panzer.

Indicatioiien.

Nach der mechanischen Wirkung des negativen Druckes auf

die Thoraxwände, wie er durch die Luftverdünnung im pneumatischen

Panzer oder in der pneumatischen Wanne ausgeübt werden kann,

ist das Verfahren in folgenden Krankheiten indicirt:

1. Asphyxie.

Die Aufgabe der ärztlichen Hilfeleistung bei asphyctischen Neu-

geborenen besteht in der künstlichen Einleitung der Respi-

ration und Circulation.

Da bei dieser Belebungsmethode wie bei dem natürlichen Re-

spirationszuge der Inspirationsmuskeln der Thorax erweitert und ein

Zug auf die Aussenfläche der Lungen ausgeübt wird, während jede

andere Art der künstlichen Respiration sowohl durch Zusammen-
drücken des Thorax wie durch Insufflation zuerst eine Compres-

sion der Lungen und eine Erhöhung des intrathoracischen Druckes

zur Folge hat, so dringt hier nicht nur die atmosphärische Luft

sofort in die Alveolen ein und bläht sie auf, sondern die Raum-

erweiterung der Lungen und der dadurch ausgeübte negative Druck

übt sogleich auch eine aspirirende Wirkung auf das venöse Blut

aus. Die rechte Vorkammer füllt sich mit venösem Blut und drängt

es beim exspiratorischen Zusammenfallen des Thorax in den rechten

Ventrikel und nach wiederholter Füllung weiter in die Lungen-
arterien fort. Das in den Lungengefässen enthaltene Blut wird

bei der ersten Entfaltung der Lungen in die Lungenvenen gedrängt

und gleichzeitig vom linken Vorhof aspirirt. Bei dem darauffolgen-

den Collabiren der Lungen füllen sich ihre Getässe mit dem Blute

aus der rechten Kammer. Durch diesen Vorgang wird demnach
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nicht nur die Respiration, sondern auch die Blutcirculation auf die

rationellste und wirksamste Weise vermittelt.

2. Angeborne Atelectase.

Auch in Fällen, in welchen die Athmung eines Neugeborenen

unvollständig von statten geht dadurch, dass entweder Frucht-

wasser oder Schleim einen Theil der Luftwege verlegen, wird die

stärkere Füllung der Lungen mit Luft durch die pneumatische Be-

handlung die Expectoration desselben ermöglichen oder die unter

grösserem Druck einströmende Luft wird sie auf einen weiteren

Raum ausbreiten und ihre Verdunstung ermöglichen. Ebenso wird

man auch nach Hauke bei Kindern, welche, mit leichtem Hirn-

druck geboren, wohl nach Einwirkung stärkerer Hautreize, im warmen
Bade mit warmer Bedeckung energisch respiriren, aber, wenn diese

Reize an Intensität abnehmen, wieder asphyctisch zu werden drohen,

hauptsächlich aber bei unreifen oder mit zu geringer Entwick-
lung der Organe, also lebensschwach zur Welt gekommenen Kin-

dern, bei welchen wegen zu grosser Weichheit der Thoraxwände die

Lungen sich nicht genügend entfalten, die Respiration durch die

pneumatische Behandlung wieder kräftigen und ihr Leben erhalten

können.

3. Katarrhalische Pneumonie, chronische, croupöseund
Pleuropneumonie.

Unter den verschiedenen Entzündungsformen des Lungenparen-

chyms kann die pneumatische Behandlung einen wesentlichen Einfluss

vorzüglich auf jene Formen katarrhalischer Pneumonie aus-

üben, welche sich bei schwachen oder durch vorausgegangene Krank-

heit heruntergekommenen Kindern aus einem Katarrh der Bronchien

in chronischer oder subacuter Weise auf dem Wege der Atelectase
ausbilden.

Da durch die Schwäche der Athmungsmuskeln der in den ge-

schwellten und verengten Bronchien angesammelte Schleim von den

Kindern nicht mehr expectorirt werden kann und das Lumen, nament-

lich der feineren Bronchien, undurchgängig macht, so wird die in den

Alveolen eingeschlossene Luft allmählich resorbirt, die Alveolen-

wände collabiren und es entwickelt sich eine katarrhalische
Entzündung mit seröser Durchtränkung des Gewebes, Verfettung

des Alveolarinhaltes und Kernwucherung in diesen Partieen. Je

ungünstiger die Lage der einzelnen Lungenabschnitte für die Ent-

faltung und Luftaufnahme, wie die der hinteren Partieen der uute-
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reu Lappen imd der Lungenränder ist, um so häufiger und rascher

wird es an solchen Stellen zu Atelectase und lobulärer In-

filtration kommen. Die auf diesem Wege entstandene katarrha-

lische Pneumonie nimmt immer einen sehr retrahirten Verlauf, der

sich nicht selten auf 6—8 Wochen erstrecken kann, und die Gefahr

einer käsigen Umwandlung der EntzUndungsproducte ist bei ihr

immer eine sehr nahe gelegene. Der geringe Gasaustausch in denLun-

i;en bedingt Anhäufung von Kohlensäure in dem Blute, die eine

liihmende Wirkung auf das Herz äussert, so dass dieses die Circulations-

liiudernisse im kleineu Kreislaufe nicht mehr überwindet, neue atel-

ectatische Stellen entstehen und Stauung des Blutes namentlich

im Gehirne und Darniederliegen der Ernährung den '^Jod herbei-

lühren kann.

Auf den gesammten Symptomencomplex wirkt die pneumatische

Behandlung unter allen therapeutischen Methoden am rationellsten

und gründlichsten ein, indem sie durch die mechanische Entfaltung

der Lungen Zustände in der Respiration und Circulation hervorruft,

welche denjenigen, die den bezüglichen Erscheinungen zu Grunde

liegen, geradezu entgegengesetzt sind. Durch die Vervollstän-

digung des Inspirationsactes können vorhandene Atelectasen entfaltet,

durch Vergrösserung der Athmungsfläche, bessere Decarbonrsation

und Arteriellisirung des Blutes kann die Herzkraft gehoben und

dadurch, sowie durch Erhöhung der thoracischen Aspiration, die ge-

fährliche Blutstauung vermindert werden. Im einzelnen Falle dürfte

es übrigens immerhin schwer sein, den Einfluss des Fiebers, der

Bronchitis und bereits vorhandener Infiltrationen auf den Verlauf und

Ausgang der Krankheit voraus zu bestimmen.

4. Chronische stationäre pleuritische Exsudate.

Die Gesichtspunkte, unter welchen die pneumatische Behandlung

durch Einwirkung eines grösseren oder geringeren negativen Druckes

auf die Thoraxoberfläche gegen pleuritische Exsudate zur Anwen-

dung zu kommen hat, sind die gleichen wie für die Einathmung
comprimirter Luft gegen diese Zustände.

Zunächst wird nach der allgemeinen mechanischen Wirkung des

Verfahrens die inspiratorische Erweiterung des Thorax erleich-

tert, welche durch theilweise Insufficienz der Inspirationsmuskeln der

kranken Seite in Folge des Druckes, welchen das Exsudat auf das

Zwerchfell ausübt, oder durch seröse Durchtränkung der Muskeln

selbst als Residuum des früheren acuten entzündlichen Stadiums

oder durch Schmerz herabgesetzt ist. Das Exsudat, das sich in der
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Pleurahöhle angesammelt hat, comprimirt nicht nur die Lungen und

verhindert den Aspirationszug derselben bei ihrer inspiratorischen

Entfaltung, wodurch die Circulation des Blutes und der Lymphe
wesentlich beeinträchtigt wird, sondern übt überdies einen directen

Druck auf die Venenstämme und auf die Vorkammern des Herzens

aus, welcher das Zuströmen des venösen Blutes und der Lymphe
zum rechten Vorhof verzögert, die Füllung desselben erschwert,

andererseits aber auch durch Verkleinerung des Gebietes der Lungen-

arterien den Gasaustausch beeinflusst, die arterielle Blutmenge ver-

mindert und zu venösen Stauungen Veranlassung giebt. Von diesen

Erscheinungen wird immer ein Tb eil durch die künstliche Erweite-

rung des Thorax und die dadurch bedingte Erhöhung seiner Aspi-

ration, sowie durch die Verminderung des Druckes, welchen das

Exsudat auf die Brustorgane ausübt, mehr oder weniger ausgeglichen

und durch Förderung der Circulation eine raschere Resorption
des Exsudates bewirkt werden können.

Wie die comprimirte Luft durch einen Druck von innen heraus

vermag auch der auf den äusseren Thorax einwirkende nega-
tive Druck durch Zug dem bei lange bestehenden Exsudaten

allmählich erfolgenden Einsinken der Thoraxwände entgegen-
zuarbeiten. Mehr noch als bei Erwachsenen muss bei Kindern,

wenn die Lunge mit dicken Schwarten belegt ist und sich bei der Auf-

saugung des die Pleurahöhle ausfüllenden Exsudates nicht mehr ge-

nügend ausdehnen kann, der äussere Atmosphäreudruck auf die

weichen und nachgiebigen Thoraxwände einwirken, um durch Her-

eiudrängen derselben, Verkrümmung der Wirbelsäule, sowie durch

Heraufrücken des Zwerchfells und Lageveränderung des Herzens

den mit dem Verschwinden des Exsudates sich bildenden Raum aus-

zufüllen. Das beste Mittel wird hier immer wieder die Entfaltung

der Lungen durch eine zweckentsprechende pneumatische Behand-

lung sein, welche hier speciell sämmtliche Wände der Exsudathöhle

unter verminderten Luftdruck setzt, während auf die Innen-

fläche der Lungen der volle Atmosphärendruck einwirkt.

Eine grösstmögliche Wiederaufblähung des Lungengewebes und Ver-

hinderung secundärer Thoraxdeformitäten wird dadurch noch am
ehesten erreicht.

Eine besondere Wirksamkeit vindicirt Hauke diesem Verfahren

noch in Fällen, wo in Folge einer Thoraxfistel oder einer pene-

trirenden Brustwunde ein Pneumothorax vorhanden ist und bei jeder

Inspiration neue Luft in den Thoraxraum einströmt. Hier würde

durch jede Luftverdünnung im Panzer ein bestimmtes Luftquantum
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;uis der Pleurahöhle ausgesogen werden, bei einer Luftverdüunung

um V20 Atmosphäre wenigstens der zwanzigste Theil, während bei

iütacter Ausdehnungsfähigkeit der Lungen, wie beim traumatischen

Pneumothorax eine einmalige Luftverdünnung im Panzer zur

vollständigen Entfaltung der Lungen genügen würde. Wenn
durch einen klappenartigen Verband oder durch eine Canüle mit nach

aussen sich öffnendem Ventile das Einströmen der Luft nach Her-

stellung des atmosphärischen Luftdruckes im Panzer verhindert wird,

müsse der Raum sofort, wenn irgend möglich, durch die sich wieder

entfaltenden Lungen ausgefüllt werden.

Auch gegen spätere Erkrankungen der Lungen, zu welchen

dieselben nach unvollständiger Wiederentfaltung und zurückgeblie-

benen Verwachsungen der beiden Pleurablätter sich besonders dis-

ponirt zeigen, so chronische entzündliche Processe mit Ausgang in

Verkäsung und Tuberculose, gewährt die pneumatische Behandlung

dadurch noch einen gewissen Schutz, dass sie die Entfaltung der

Lungen, insbesondere der Lungenränder unter möglichster Ausglei-

chung der abnormen Circulation fördert und vervollständigt und die

Verwachsungsstellen möglichst zu dehnen sucht.

Contraindicirt ist die pneumatische Behandlung im acuten

Stadium der pleuritischen Erkrankung, sowie in jenen schweren

Fällen, wo die kranke Thoraxhälfte durch massenhaftes Exsudat bis

zum Maximum der Inspirationsstellung erweitert ist, ebenso bei aus-

gesprochen eitrigem Exsudate, bevor die Entleerung nicht auf natür-

lichem oder operativem Wege erfolgt ist (vergl. 0. Pleuritis).

5. Croup.

Die Anwendung der pneumatischen Wanne oder des pneuma-

tischen Panzers schien Hauke zuerst besonders geeignet zu sein, den

Gefahren zu begegnen, welche das Leben des croupk ranken
Kindes bedrohen.

Es sollte durch die den Inspirationsmuskeln während der pneu-

matischen Behandlung gegönnte Erholung die Gefahr der Athmungs-

insuffiicienz hintangehalten und das Athembedürfniss, welches durch

die angestrengte Action aller Athemmuskeln und den dadurch gestei-

gerten Verbrauch von Sauerstoff erhöht ist, herabgesetzt werden.

Ferner sollte durch bessere Ventilation der Lungen der Gefahr der

Kohlensäurenarkose und durch Erhöhung der thoracischen Aspiration

den Folgen der Blutstauung vorgebeugt und das Lungengewebe vor

den Nachtheilen der Zerrung bewahrt werden, die es durch die an-

gestrengte Inspiration bei behindertem Luftzutritt erleiden muss ; end-
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lieh sollte auch der Husten wirksamer werden, wenn dem Kinde
:

ein grösseres Quantum Lungenluft für die forcirte Exspiration und
|

Expectoration zu Gebote stände.

Leider entsprachen die Erfolge nicht den Hoffnungen, welche

Hauke gerade hier an dieses Verfahren geknüpft hatte. Der un-

glückliche Ausgang der Versuche liegt übrigens zum grössten Theil

in den nicht dazu geeigneten Objecten, nämlich diphthe- '

ri sehen und scarlatinösen Erkrankungen der Luftwege, bei

welchen neben der Behinderung der Respiration die allgemeine In-

fection die Prognose ungünstig gestaltet und den letalen Ausgang

hauptsächlich bedingt.

Die pneumatische Behandlung hatte in diesen Fällen, wo aus-

gesprochen stenotische Erscheinungen auftraten, keinen nachhaltigen

Erfolg, wenn sich auch der geschilderte Einfluss auf die Athmung

in der Regel nicht verkennen Hess.

Bei der rhachitischen Erkrankung des Thorax wirkt

der pneumatische Panzer vorzüglich als orthopädischer Appa-

rat, um der durch die Krankheit bedingten Deformität, Raumbe-

engung des Brustkorbes und der Erschwerung des Athmens durch

die Weichheit der Rippen entgegenzuarbeiten.

Die Kleinheit des rhachitischen Thorax liegt in der Verkür-
,

zung des seitlichen und Höhendurchmessers, wogegen der sagittale

Durchmesser vermöge des Vorspringens des Brustbeines sogar noch

etwas vergrössert sein kann. Ausserdem wird der Brustraum noch

dadurch beengt, dass das Zwerchfell durch die Auftreibung der Ge-

därme, wie sie bei rhachitischen Kindern gewöhnlich vorkommt,

noch stärker hinaufgedrängt wird.

Die typische Formveränderung des Thorax bildet sich unter

dem Ret ractionsbestr eben des elastischen Lungengewebes aus,
j

welchem zuerst die nachgiebigsten Partieen, die langen Knorpel der

4.— 7. Rippe, dann die erweichten Rippenknochen selbst folgen,

während jene Theile, welche dem Zuge der Lungen weniger aus-

gesetzt sind und stärkere Knochen, wie das Brustbein und die Wir-

belsäule, zur Unterlage haben, nicht einsinken, sondern im Gegen- I

theil wegen des mehr gestreckten Verlaufes der Rippen nach aussen

vorspringen. Bei geringerem Grade ist demnach nur eine Abflachung i

der unteren Brustdrtisengegend (Regio submammillaris), bei höherem

ein Einsinken der seitlichen Partie des Thorax mit Vorspringen '

des Sternums zu beobachten. Während der inspiratorischen Erwei-

6. Rhachitis.
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terung des Brustraiimes und der damit verbundenen Luftverdünnung

werden ausserdem noch die erweicliten Seitentheile des Thorax

durch den äusseren Atmosphärendruck nach einwärts gedrängt und

(las eingeathmete Luftvolumen noch weiterhin verringert.

Da mit der Verminderung der Athemgrösse nothwen-

(lig auch eine Beeinträchtigung der thoracischen Aspi-
ration und eine mangelhafte Arteriellisirung des Blutes einher-

geht, so bilden auf der einen Seite Ernährungsstörungen und ve-

nöse Stauungen, die schon bei geringen Circulationshindernissen ein-

treten, auf der anderen Seite Verminderung der Wasserabgabe und
Durchfeuchtung der Gewebe in Folge des geringen Luftwechsels in

den Lungen, Neigung zu Schweiss, zu Katarrhen mit behinderter

Expectoration, die nothwendigen Consequenzen , die schon theore-

tisch aus den Raumveränderungen des Thorax sich ableiten lassen.

Die Behandlung dieser Störungen kann, abgesehen von dem
nothwendigen diätetischen Regime und der internen Behandlung,

welche die Rhachitis als solche verlangt, nur in mechanischen Eingrif-

fen gesucht werden, durch welche alle Theile des Thorax gleich-

mässig nach aussen gezogen und die Durchmesser dessel-

ben wie bei den normalen tiefen Inspirationen grösser wer-

den. Da die gewöhnliche Hervorrufung tiefer Inspirationen durch

äussere Hautreize, durch kaltes "Wasser, geradezu das gegentheilige

Resultat, ein Einsinken des Thorax zur Folge hat, und ein Druck

von innen heraus durch Einathmung comprimirter Luft, wodurch der

Druck der Lungenluft das Uebergewicht über den äusseren Atmo-

sphärendruck erhalten würde, nicht ausführbar ist, so muss der G e -

danke einen negativen Druck auf die Thoraxfläche einwirken zu

lassen, während die Inspiration mit vollem Atmosphärendruck nach

aussen drängt, als ein besonders glücklicher bezeichnet werden,

der die vorliegenden mechanischen Störungen am erfolgreichsten an-

greifen lässt. Dabei werden jetzt die Weichheit und Nachgie-
bigkeit des rhachitischen Thorax, welche die ersten Formver-

änderungen desselben hervorbrachten, wieder mitwirken, die ent-

gegengesetzten Veränderungen herzustellen und den thera-

peutischen Effect zu erhöhen.

II, Positive Druckwirkung auf die Oberfläche des Thorax.

Dem von Hauke gefundenen, vom Willen des Kranken mehr oder

weniger unabhängigen Verfahren einer inspiratorischen

1) J. Hauke, ~a. a. 0. S. 282.
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Erweiterung des Thorax durch einen auf die Wandungen des-

selben angebrachten Zug, können wir bis jetzt kein gleichwerthiges

entgegenstellen, durch welches mittelst eines von aussen angebrach-

ten, allseitig wirkenden Druckes eine Verkleinerung des ßrust-

raumes sich erzielen oder die Begrenzungen desselben aus einer per-

manenten inspiratorischen Stellung in die frühere Gleichgewichtslage

sich zurückführen Hessen.

Die Versuche von Hauke, in gleicher Weise die coraprimirte

liuft auf die Thoraxwandungen einwirken zu lassen, wie anderer-

seits die verdünnte, d. h. wie dort einen direct bestimmbaren nega-

tiven Druck ebenso einen directen positiven Druck in Anwendung

zu bringen, haben vorerst zu keinem Resultate geführt, da es nicht

gelang, einen vollkommen luftdichten Anschluss der Wanne oder

des Panzers an den Körper des Kranken zu finden. Wenn wir da-

her einen von dem Willen des Kranken unabhängigen positi-

ven Druck auf die Thoraxwände ausüben und eine Verkleinerung

des Brustraumes dadurch direct erzielen wollen, so werden wir das

bisher eingehaltene Princip der Erhöhung oder Erniedrigung des at-

mosphärischen Druckes vorerst verlassen und den auf die Thorax-

oberfläche auszuführenden Druck auf andere mechanische Weise

vermitteln müssen.

Das Verfahren, durch Compression des Thorax auf die Ex-
spiration einzuwirken und den Rauminh alt des Brustkor-
bes und die Lungencapacität zu verkleinern, ist eigentlich

schon ein älteres und zumeist in der Heilgymnastik vielfach ge-

übtes. Es lassen sich in seiner Ausführung zwei Methoden unter-

scheiden:

1. eine indirecte, physiologische, speciell der Heilgym-

nastik angehörige, nach welcher die Verkleinerung des Thorax und

die Vervollständigung der Exspiration erzielt werden durch forcirte

Thätigkeit der Exspirationsmuskeln mit Zuhilfenahme derjenigen

Bewegungen der Extremitäten, namentlich der oberen, und des Rum-

pfes, welche eine Compression des Brustraumes vermitteln, und

2. eine direct mechanische, die darin besteht, dass durch

eine andere Person während des Exspirationsactes ein

Druck von aussen auf den Thorax ausgeübt und die be-

weglichen Wandungen desselben zusammengepresst werden.

Wie bei der mechanischen Einwirkung durch den veränderten

Luftdruck, hängt auch hier die Grösse des Erfolges zum Theil ab

von der Beseitigung accidenteller Hindernisse, welche
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dem manuellen Druck sich entgegenstellen, vorzüglich die Beschaf-
fenheit des Thorax, wie sie durch das Alter und verschiedene

Krankheitsprocesse bedingt wird. Der Erfolg wird um so grösser

ausfallen, je elastischer und biegsamer noch die Rippenknorpel sind

und den angewendeten Druck zur vollen Geltung kommen lassen.

Bei der therapeutischen Verwerthung des Verfahrens kann

man dasselbe entweder für sich allein benutzen, um bestimmte Ef-

fecte zu erzielen, oder mit demselben zugleich die Einwirkung des

veränderten Luftdrucks im gleichen oder im entgegen-
gesetzten Sinne auf die Lungenoberfläche verbinden. Man wird

dann folgende Wirkungen auseinanderzuhalten haben:

1. durch den manuellen Druck als solchen allein wird der

Rauminhalt des Thorax verkleinert, ein Druck auf die

Lungen ausgeübt, und die in den Lungenbläschen enthaltene Luft

aus denselben entfernt werden. Das Verfahren vervollständigt
also die Exspiration durch Entfernung eines Theiles
der Residualluft. Dadurch wird es günstig wirken in allen

Fällen, in welchen die Exspiration behindert oder eine In-

sufficienz derselben vorhanden ist: vorwiegend bei Lungenerwei-

terung, Emphysem und dessen consecutiven Zuständen. Unterstützt

wird diese Wirkung dann noch in höherem Maasse durch Ausath-

mung in verdünnte Luft, wenn zu gleicher Zeit bei der Ex-

spiration mit dem manuellen Drucke auf die Aussenfläche des Brust-

korbes ein negativer Druck oder vielmehr ein Aspirationszug in

gleichem Sinne auf die Lungenoberfläche einwirkt.

2, Wird dieser Druck nicht nur die Luft aus den Alveolen ver-

drängen, sondern auch eine Compression auf alle im Brustraume

eingeschlossenen Organe ausüben, daher auch eine Einengung
des Lungenblutstrombettes und eine Verdrängung des

Blutes aus den Lungen zur Folge haben. Es wird das hier

wieder um so mehr der Fall sein, wenn der von aussen nach innen

wirkende Druck auf eine im entgegengesetzten Sinne wirkende Kraft,

auf einen Druck von innen nach aussen trifft durch Einathmung
von comprimirter Luft: hier wird eine ausgiebige Entlastung

des kleinen Kreislaufs die nothwendige F.olge sein. Derselbe Druck

wird aber auch zugleich auf die im Brustraume befindlichen Exsu-

date einwirken und eine raschere Resorption derselben her-

beiführen, als dies nur durch den einseitigen Druck der verdichteten

Luft auf die Innenfläche der Lungen ausgeübt werden kann.

Nach den Beobachtungen von Gerhardt sind durch die metho-

dische Anwendung eines mit der Exspiration gleichzeitig ausgeführ-
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ten manuellen Druckes auf die äusseren Thoraxwandungen fol-

gende therapeutische Wirkungen zu erzielen:

1. ein Hinaufrücken des Zwerchfells, also eine Verkleinerung

der ectatischen Lungen;

2. eine Vermehrung der vitalen Lungencapacität;

3. eine Verminderung der Athemfrequenz

;

4. eine Beförderung der Expectoration.

Was die letztere Wirkung anbelangt, so scheinen nach Ger-

hardt besonders jene Fälle für die angegebene mechanische Be-

handlung geeignet zu sein, in welchen durch zähflüssiges Secret eine

Absperrung eines Theiles der Luftwege veranlasst ist und

durch die unkräftige Muskulatur nicht überwunden werden kann.

Hier wird der Exspirationsdruck durch den gleichzeitig von aussen

erfolgenden manuellen Druck direct verstärkt und indirect die Ex-

pectoration noch dadurch gefördert, dass durch die erhöhte Sauer-

stoflfzufuhr die Muskelthätigkeit erfolgreicher ausfällt.

Die Indicationen für die Anwendung der manuellen Pres-

sung des Thorax beschränken sich nicht allein auf das Lungen-
emphysem, sondern werden auch auf andere Krankheitszustände

sich erstrecken, in welchen die gleichen Symptome in die Er-

scheinung treten.

So behandelte Gerhardt einen klinischen Patienten mit grosser

bronchiectatis eher Höhle im linken unteren Lungenlappen

nach dem gleichen Princip. Es gelang zwar sehr bald, durch Ter-

pentineinathmungen den Auswurf geruchlos zu machen, aber die phy-

sikalische Untersuchung zeigte die Höhle andauernd gefüllt während

mehrerer Tage ; die Menge des Auswurfs war gering. Dieses Stocken

des Auswurfes wurde vermieden durch mechanische Beförderung des

Exspirationsdruckes in der rechten Seitenlage, die täglich bei der

Visite vorgenommen wurde. Ich selbst habe mit der manuellen Pres-

sung während und vorzüglich am Ende der Exspiration bei abun-
danter Secretion und erschwerter Expectoration bron-

chiectatischer Lungen immerhin ganz günstige Erfolge erzielt,

und Hausmann veröffentlicht eine Reihe von Fällen, in welchen er

unter denselben Indicationen bei Phthisikern mit gleichzeitiger Au-

wendung continuirlicher Einathmungen von Carbolsäure, Theer oder

Terpentinöl mittelst des medicamentösen Respirators zum gleichen

Resultate gekommen ist.

Mit der Einfachheit der ausgiebigen exspiratorischen Wirkung

des Verfahrens verbinden sich indess Nachtheile, welche nach

zwei Seiten hin Gefahren in sich bergen und die davon herrühren,
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dass man den gesammten Thoraxinhalt rasch unter verstärkten Druck

versetzt: die Lungenblutungeu und die Muskelzuckungen.
Bei zwei von Gebhardt längere Zeit hindurch mit manuellem

Druck behandelten Kranken kamen Lungenblutungen vor, und zwar

kurze Zeit nachdem sie der Behandlung ausgesetzt waren. Die ge-

ringe Steigerung, welche der Blutdruck durch diese Methode erfährt,

kann genügen, um brüchige Stellen der Gefässwandung zur Ruptur

zn bringen. Bei dem einen Kranken, der neben dem Emphysem
einen reichlich absondernden Bronchialkatarrh aufzuweisen hatte,

wurde die Dauer des Verfahrens andrerseits noch dadurch begrenzt,

ilass Zuckungen um die Mundwinkel eintraten. Gerhaedt erklärte

diese Erscheinungen daraus, dass von den abgesperrten Lufträumen

der Lungen aus unter dem ausgeübten Drucke mehr Kohlensäure in

das Blut aufgenommen oder wenigstens keine von dort abgegeben

wurde, dass also eine momentane Steigerung der Kohlensäureanhäu-

fung stattfand.

Die Combination der manuellen Pressung der Lun-
gen mit der Exspiration in verdünnte Luft habe ich seit

Jahren bei ausgebreitetem Emphysem in Anwendung gezogen

und eine ausgiebige Entleerung der Residualluft, sowie bei compliciren-

den chronischen Katarrhen mit profuser Absonderung eine im-

merhin namhafte Steigerung der Expectoration dabei beob-

achtet. Man wird immer am besten zu Anfang einer pneumatischen

Sitzung mit den ersten 40—60 Exspirationen in verdünnte Luft die

Pressung verbinden und die nachfolgenden Ausathmungen, die dann

zumeist merklich ergiebiger ausfallen, als wenn keine Pressung vor-

hergegangen, in gewöhnlicher Weise nachfolgen lassen. Die Sitzun-

gen können 2—3mal im Tag sich wiederholen.

Auch Brügelmann hat die gleiche Behandlungsweise emphyse-

matöser Lungen in seiner Anstalt mit Erfolg versucht und dabei

folgendes Verfahren eingehalten: der Kranke muss sich auf einen

Fussschemel stellen und Rock und Weste öffnen, sowie die Hosen-

träger lösen; eine Dame wird ohne Corset in weitem Morgenkleide

erscheinen; der Gehilfe stellt sich etwas gebückt vor den Patienten

und legt seine beiden Handflächen in der Axillargegend auf. Brü-

gelmann lässt nun schon mit Beginn der Exspiration in verdünnte

Luft, der eine tiefere Inspiration vorausgehen soll, die Pressung er-

folgen, die dann so lange andauert, bis die Ausathmung vollendet

ist. Es ist indess entschieden besser, die Pressung erst im Ver-

lauf oder gegen das Ende der Exspiration auszuführen, da der Er-

folg dadurch ein weitaus ergiebigerer wird und die Ermüdung des

Allgemeine Therapie. I. Bd. 4. 3^
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Pressenden weniger rasch eintritt. Ebenso ist es durchaus unnöthig,

der Exspiration in verdünnte Luft eine tiefe Inspiration voranzu-

schicken, da die Lungen genug entfaltet sind und die auszupres-

sende Luft dadurch nur unnöthig vermehrt wird. Auch Brügel-

MANN lässt nur zu Anfang jeder Sitzung bei dem ersten Kessel des

von ihm benutzten WALDENBURG'schen Apparates die Pressung vor-

nehmen, während die anderen Kessel ohne eine solche verbraucht

werden, wobei die Füllung derselben durch die Exspiration des

Kranken weitaus rascher erfolgt als ohne vorausgegangene Pressung.

Beobachtungen über die Wirkungen des manuellen Druckes auf.

die Thoraxoberfläche, verbunden mit der des entgegengesetz-

ten Druckes der Einathmung comprimirter Luft auf die innere

Oberfläche der Lungen, liegen in namhafter Weise bis jetzt nicht vor.

Das von CuBE und Cron angegebene Verfahren, durch Seitenlage

die Wirkung der comprimirten Luft bei der Behandlung pleu ri-

tisch er Exsudate zu unterstützen, ist ein Theil dieser Methode

und hieher zu rechnen (vergl. die pneumatische Behandlung pleuri-

tischer Exsudate).



ZWEITE ABTHEILUNa.

Allseitig wirkende Luftdruckänderungen in den

pneumatischen Kammern.
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A. Verdichtete Luft.

Die pneumatischen Kammern. (Glocken, Cabinete.)

Um die Luft von verschiedenen Dichtigkeitsgraden nicht nur

auf die Lungenoberfläche, sondern auf den ganzen Körper einwirken

zu lassen, sind Apparate nöthig, welche durch entsprechende

Raumverhältnisse eine vollständige Aufnahme des Kranken und

ein längeres Verweilen in ihnen gestatten.

Es war die Taucherglocke, welche das Muster für die Con-

struction abgab, und der Apparat von Tabarie hat ihre Gestalt zum

Theil beibehalten-; die französische Bezeichnung für diese Apparate

ist noch Cloches pneumatiques. Gegenwärtig ist man jedoch bei dem

Bau der pneumatischen Kanuner verschiedenartig von der ursprüng-

lichen Form abgewichen, wie auch das Material, aus dem dieselben

construirt waren, von Simonoff gewechselt und statt der aus ge-

schmiedetem Eisenblech zusammengefügten Apparate ein vollstän-

diger Bau aus Ziegeln aufgeführt wurde. Obwohl man bei der pneu-

matischen Behandlung immer an dem Princip festhalten sollte,

dass nicht nur die verdichtete, sondern auch die verdünnte Luft
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in ihren mechanischen und physiologischen Beziehungen auf den

kranken Organismus verwerthbar wird, so sind doch gegenwärtig

die pneumatischen Apparate vorwiegend nur für die Benutzung höhe-

rer Druckgrade eingerichtet, indem man es vorzog, da, wo die An-

wendung der verdünnten Luft indicirt erschien, die natürliche Luft-

druckverminderung der zahlreichen Höhencurorte zu be-

nutzen. Nur der Apparat von Gr. Lange in Johannisberg hatte

zugleich noch Vorrichtungen, um die Luft in dem cylinderförmigen

Kaum zu verdünnen und also je nach Wunsch positive oder negative

Druckgrade in Anwendung zu bringen. Gegenwärtig ist auch die

pneumatische Kammer des jüdischen Krankenhauses zu Berlin für

Anwendung sowohl von Luftverdichtungen wie -Verdünnungen ein-

gerichtet. In neuerer Zeit endlich hat Neukomm in Zürich Luftver-

dünnungen in der pneumatischen Kammer wieder aufgenommen und

Sitzungen darin bei Emphysematikern und Asthmatikern mit günsti-

gem Resultate versucht.

Constraction der pneumatischeu Kammern.

1. Apparat von Tabaeiö.

Nach dem Princip der Taucherglocke construirt, hat der Apparat

von TABAHrt! die Form eines hohlen EUipsoides erhalten, dessen langer

Durchmesser in vertikaler und dessen kurzer in horizontaler Richtung

verläuft.') Das untere Dritttheil des EUipsoides ist in die Erde einge-

senkt und durch einen im Niveau derselben angebrachten hölzernen Fuss-

boden von dem übrigen grösseren Theile desselben abgetrennt, so dass

dadurch der Apparat vollkommen einer grossen Glocke gleicht, welche
4— 12 Personen aufnehmen kann. Der Boden des Apparates ist von vie-

len Oeffnungen durchbrochen, durch welche die Luft beider Glocken-

räume mit einander communicirt, während Teppiche dieselben dem Auge
entziehen und 4— 12 im Kreise um den im Centrum stehenden Tisch ge-

stellte Stühle für die Personen bereit sind, welche im Apparate ihre

Sitzungen zu nehmen haben.

Die Glocke selbst ist aus geschmiedetem Eisenblech construirt, des-

sen Dicke einen dreimal stärkeren Druck, als der verwendet wird, aus-

zuhalten vermag. Die Wände sind an der Innenseite mit gepolstertem

Seiden- oder Lederstoff überzogen und mit einem oder mehreren Fenstern

aus zolldickem Glase versehen, die in besonderen eisernen Cylindern in

die gebogenen Glockenwände eingenietet sind, damit die Glastafeln keine

Krümmung nothwendig haben und so vor dem Zerspringen geschützt blei-

ben. Die Thür öffnet sich nach innen, ist rings mit einem Kautschuk-

rande versehen und so genau eingefügt, dass sie durch den Luftdruck

hermetisch verschlossen wird.

1) V. ViVENOT a. a. 0. S. 80.
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Eine mit dem Eingang des Apparates in Verbindung stehende, durch
ein Ventil willkürlich zu schliessende Vorkammer (Fig. 78) erlaubt das

Ein- und Austreten, ohne dass dadurch der Luftdruck im Apparate eine

wesentliche Veränderung erleidet. Zur Heraus- und Hineinbeförderung
kleiner Gegenstände dient eine in der Wand angebrachte, durch eine

Klappe abzuschliessende Nische. Ein Glockenzug vermittelt Signale,

um mit den ausserhalb des Apparates befindlichen Personen, dem Arzte,

Fig. 78.

Mechaniker etc. zu verkehren. Im Inneren des TABARiE'schen Apparates

befindet sich ausserdem ein Thermometer zur Bestimmung der Lufttem-

peratur in der Glocke, sowie ein Metall- oder Quecksilbermanometer,

welches die Zu- und Abnahme des Luftdrucks an einer Scala abzulesen

erlaubt. An anderen Apparaten, die nach dem TABABiE'schen construirt

wurden, ist das Manometer aussen angebracht und steht mit einer in der

Wand eingelötheten Röhre in Verbindung. Ausserdem ist zur Bestim-

mung des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft gegenwärtig auch ein Psychro-

meter aufgestellt.

In diesen Apparat, dessen schematische Zeichnung Fig. 80 wieder-

giebt, wird mittelst einer Dampfmaschine durch eine am unteren Pole
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desselben einmündende Röhre (a) fortwährend frische, einem zweckmäs-

sig gewählten Orte entnommene und durch Baumwolle filtrirte Luft ein-

gepumpt, welche durch den durchlöcherten hölzernen Fussboden in die

Kammer dringt und durch eine am entgegengesetzten Pole der Glocke

angebrachte Abzugsröhre (a') wieder ins Freie gelangen kann. Die Luft

zuführende Pumpe ist eine doppelt wirkende Luftpumpe mit zwei Kes-

seln, welche so construirt sind, dass, während der eine sich entleert, der

andere gefüllt wird, und dadurch ein gleichmässiges Zuströmen der Luft

gestattet. Um den Druck im Inneren der Glocke willkürlich reguliren

zu können, sind Stellkrahnen an den Zu- und Ableitungsröhren ange-

bracht, welche durch Drehung den Zu- resp. Abfluss der Luft vermehren

oder vermindern. Wird ein allmähliges Steigen des Luftdrucks beabsich-

tigt, so wird die AustrittsöfFnung derart beschränkt, dass weniger Luft bei

a' abfliesst, als bei a einströmt. Soll eine constante Druckhöhe erhalten

werden, so hat bei a' ebensoviel Luft auszutreten, als bei a eingeleitet wird.

Ein etwaiges Ueberschreiten des beabsichtigten Druckmaximums wird

durch ein Sicherheitsventil verhindert, welches, sobald der Druck ein

grösserc-r geworden, gehoben wird und denselben dadurch wieder ausgleicht.

Nach dem Vorbilde des TABARiE'schen Apparates wurden auch die

Apparate zu Montpellier, Lyon, Nizza, London, Stockholm, Stuttgart und
St. Petersburg gebaut.

2. Apparat von G. Lange (v. Vivenot).

In Gestalt und Construction etwas verschieden von dem Tabarie-

schen Apparate war der Apparat von G. Lange, der zuerst in Johan-

nisberg, später in Ems aufgestellt wurde, und in welchem v. Vivenot

sämmtliche die Hauptgrundlage seiner Arbeiten bildenden Untersuchun-

gen ausgeführt hat. Lange beabsichtigte vor allem, die Anschaffungs-
kosten durch Vereinfachung des Baues zu vermindern, sowie Verbes-

serungen in der Ventilation, der Erwärmung und Abkühlung
der Luft im Apparate anzubringen.

In Erwägung der hier zu berücksichtigenden Umstände gab Lange
seinem Apparate statt der Form des EUipsoides jene eines Cylinders,

welcher an seinem oberen und unteren Ende durch zwei nach innen zu

convexe Eisenplatten geschlossen wird. Letztere werden durch eine ver-

tical durch die Mitte des Cjiinders laufende Eisenstange, an deren oberem

und unterem Ende eine eiserne Querschiene angeschraubt ist, festgehal-

ten. Die in einem 36mal verkleinerten Maassstabe ausgeführte Zeichnung

giebt in Fig. 79 die vordere Ansicht, Fig. 80 den Grundriss, Fig. 81 die

Querschiene, Fig. 82 den Längendurchschnitt, Fig. 83 den Querdurch-

schnitt, Fig. 84 den durchlöcherten hölzernen Fussboden des Apparates,

dessen Dimensionen dem in der Anstalt vorhandenen Räume angepasst

werden mussten und der auch desshalb nur zur Aufnahme von 4 Per-

sonen eingerichtet war. Sein Höhendurchmesser beträgt 8 Fuss, der

Querdurchmesser 6 Fuss, der Umfang des Cylinders 19 Fuss, der Cubik-

inhalt der Kammer 226,08 Cubikfuss. Zur Herstellung des Cylinders

wurde 3/io Zoll dickes Eisenblech, für die ausgebogenen Kuppeln 1/4 Zoll

dickes Eisenblech verwendet; der Dickendurchmesser der vertical durch-
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Fig. 81. Fig. 84.
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laufenden Eisenstange betrug einen Zoll, die Dicke der Glasfenster 3/4

bis 1 Zoll. Die doppelt wirkende Luftpumpe, welche die vorher filtrirte

und einem freien Orte entnommene Luft in den Apparat eintreibt, hat

6 Zoll (15,70 Cmtr.) Kolbendurchmesser und 9 Zoll (23,50 Cmtr.) Kol-

benhub; demnach berechnet sich deren Grundfläche nach der Formel
1-2, =r 193,43 CCmtr. und deren cubischer Inhalt auf 4547 Cbcmtr.

Da nun die Luftpumpe doppelt wirkend ist, so werden, wobei freilich

etwas unvermeidlicher Verlust nicht in Rechnung gezogen ist , 9094

Cbcmtr. Luft mit einem Kolbenhub und bei langsamem Gange mit 20

Hüben in der Minute 181 088 Cbcmtr. Luft in den pneumatischen Appa-

rat geschafft. Die Maschine kann bei massigem Gange 30 Hübe in der

Minute machen, in welchen sie etwas über 15 Cubikfuss Luft in der

Minute zuführt. Der Cubikinhalt des Apparates, 226 Cubikfuss, durch

letztere Zahl (15) dividirt, ergiebt, dass bei 30 Hüben der doppelt wir-

kenden Pumpe die Luft im Apparate sich binnen 15 Minuten vollkom-

men erneuert. Nun bringt v. Vivenot einen Athemzug auf 700 Cbcmtr.,

also 20 Athemzüge auf 14 000 Cbcmtr. in Anschlag, so dass also 4 Per-

sonen nur 56 000 Cbcmtr, Luft verbrauchen würden, also den dritten

Theil von der Luft, welche denselben die Dampfmaschine bei langsamem

Gange zuführen kann. Diese Berechnung ist indessen, wie G. v. Liebig

nachgewiesen, nicht richtig und eine weitaus grössere Zufuhr
nothwendig, wenn in dem Apparate nicht nur eine für den Athmungs-

process ausreichende, sondern auch frische, reine, durch Ex-
spirationsprodukte wenig verdorbene Luft von entsprechen-

dem Kohlensäuregehalt (0,1 0/0 nach Pettenkofer) hergestellt werden
soll, wie sie eben für gut ventilirte gesunde Wohnräume beansprucht

werden muss.

Während die Druckregulirung der Zu- und Ableitung der Luft bei dem
LANGE'schen Apparate in derselben Weise geschieht, wie bei jenem von

Tabaeie, und auch die innere Einrichtung die gleiche ist, hat Lange ausser-

dem noch an seinem Apparate einen Regulator angebracht, welcher das

stossweise Eindringen der Luft verhindert, und eine weitere Vorrichtung,

durch welche erforderlichen Falls die comprimirte Luft auch mit dampf-

förmigen Arzneistoflfen, wie Kiefernadelöl etc., imprägnirt werden kann.

Zur Erniedrigung einer eventuell zu hohen Temperatur in der Kam-
mer benutzt Lange zwei Methoden, indem er einmal die Luft, bevor sie

in die Kammer dringt , durch Bespülung der Luftpumpe und der Zulei-

tungsröhren mit kaltem Wasser bis auf 12" R. abkühlt und dann in den

an der Oberfläche des Apparates befindlichen schüsseiförmigen Raum
kaltes Wasser leitet, das nöthigenfalls durch kleine verschliessbare OefF-

nungen auch an den äusseren Seitenwandungen des Apparates herab-

fliessen kann, dort von aufgehangenen grossen Leinwandstücken aufge-

sogen wird und verdunstet. Die Erwärmung der Luft im Apparate
während der kälteren Jahreszeit wird durch Beheizung des Raumes, in

welchem derselbe aufgestellt ist, bewirkt.

Endlich traf G. Lange noch die Vorrichtung, dass mittelst einer

kleinen Verstellung an der Luftpumpe die Luft in dem Apparate nicht

nur verdichtet, sondern auch verdünnt werden kann. Wird das letztere

beabsichtigt, so mnss die Thür an der äusseren Seite geöffnet, also in
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entgegengesetzter Weise eingehängt werden^ um einen liermetischen Ver-

scliluss durch den stärkeren, hier äusseren Luftdruck zu erzielen. Wie

der TABARife'sche , so hat auch der von G. Lange construirte ApiJarat

den meisten zu damaliger Zeit in Deutschland gebrauchten Appai-aten,

so zu Neuschöneberg nächst Berlin, zu Wien, Hannover, Wiesbaden und

an anderen Orten, zum Vorbilde gedient.

3. Apparat von G. v. Liebig zu Reiclienhall.

Die von G. v. Liebig zu Keichenhall gebaute pneumatische Kam-
mer unterscheidet sich von den früher gebauten in ganz wesentlichen

Punkten, indem die getroffenen Abänderungen eine Reihe erheblicher

Mängel und Störungen beseitigen, an welchen alle früheren Apparate bis-

her gelitten hatten und die ihre allseitige therapeutische Verwendbarkeit

beeinträchtigten. Sowohl in der Form des Aufbaues und der Räumlich-

keiten, sowie insbesonders in der Art der Ventilatioji, der Erwännung
und Abkühlung der Luft in den Kammern wurden Vortheile erzielt,

durch welche gegenwärtig die Reichenhaller Kammer (Eigenthum der Ge-

brüder Mack) als die der physikalisch - physiologischen und therapeuti-

schen Aufgabe am meisten genügende befunden wird (Fig. 85, S. 590).

Was nun diese Abänderungen im Einzelnen anbelangt, so weicht

der Apparat

1. in der Form und Räumlichkeit

von vornherein dadurch von allen früheren Apparaten ab, dass er eine Com-
bination aus 3 gleich grossen Kammern von Eisenblech bildet, von wei-

chen zwei sich an die dritte mittlere anlehnen und durch eine Vorkam-
mer in Verbindung stehen. Der Raum für die Vorkammer wird ge-

wonnen, indem der zwischen den drei Kammern frei bleibende Raum
nach aussen durch eine Wand abgeschlossen wird, in welcher die Thür,

durch die man in die Vorkammer tritt, angebracht ist. Die drei an-

dern Wände der Vorkammer werden durch die Wände der drei Kam-
mern selbst gebildet, in welche man durch Thüren von der Vorkammer
aus gelangen kann. Jede Kammer, durch drei Fenster von dickem Glas

hinlänglich erleuchtet, ist 2,33 Meter hoch, besitzt 2,04 Meter im Durch-

messer, hat also eine Grundfläche von 3,276 Metern und einen Inhalt

von 7,651 Cbmtr., so dass in jeder derselben drei Personen um einen

Tisch sitzen und somit neun Personen zugleich in dem ganzen Apparat

sich befinden können. Die Vorkammer ist viel kleiner, sie hat eine mitt-

lere Breite von l Meter, eine Tiefe von 1,3 Meter und ist zugleich auch
etwas weniger hoch als die Kammern.

2. Der Zufluss der Luft

wird durch eine von einer Dampfmaschine in Bewegung gesetzte Luft-

pumpe, welche in einem anderen Räume steht, bewerkstelligt. Die Ma-
schine saugt die Luft mit einem breiten Blechrohre auf, treibt sie zuerst

in einen kleinen äusseren Sammelkasten und von ihm aus in ein 44 Cmtr.

langes eisernes Rohr, dessen eines Ende sich unmittelbar an den Regu-
lator anschliesst, während das andere mit zwei eisernen Röhren von je

7 Cmtr. Durchmesser und 29 Meter Länge in Verbindung tritt. Diese
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beiden Röhren laufen unterirdisch in einiger Entfernung neben einander

her und treten, am Apparate angelangt, zu beiden Seiten der Thür
der Vorkammer in diese ein. Vor ihrem Eintreten ist jede Röhre mit
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einem Hahne versehen. Da der hölzerne Fussboden der Vorkammer,

sowie der mit einem Teppich bedeckte Boden der Kammer durchlöchert

ist und zugleich unter dem Fussboden in der Wand, welche die Kammer
von der Vorkammer trennt, eine Oeffnung sich befindet, so tritt die Luft

von der Vorkammer aus durch die Löcher des hölzernen Bodens und

durch die durchbrochenen Kammerwände in die Kammer ein, so dass

die Vorkammer zugleich als ein grosser Regulator für den Druck der

Kammer dient und das stossweise Eindringen der Luft dem Kranken

unfUhlbar macht.

Der Austritt der Luft aus der Kammer geschieht durch Oeflfnungen

oben nahe der Decke, die mit Sieben verschlossen sind, an welche sich

die mit Regulirhähnen versehenen Abzugsröhren ansetzen. Durch Ein-

legen eines Tuches am Anfange der äusseren Abzugsröhre wird das

Tönen bei dem Ausströmen der Luft verhütet. Mit der Vorkammer in

Verbindung ist aussen neben der Thür ein Quecksilbermanometer mit

Millimetertheilung zur Bestimmung des Luftdruckes in den Kammern an-

gebracht, während innen am nächsten Fenster der einen Kammer ein

AuQusT'sches Psychrometer die Temperatur und den Feuchtigkeitsgehalt

der Luft beobachten lässt. Die durch eine Dampfmaschine getriebene,

doppelt wirkende Luftpumpe liefert mit jedem Hube 27,3 Liter Luft,

und der Kolben bewegt sich etwas über 140 mal in der Minute auf und
ab, so dass immer ein Ueberschuss von Luft in die Kammern einströmt

und eine gleichmässige Regulirung durch einen Gehilfen, der an der Vor-

kammer steht und Manometer und Psychrometer beobachtet, zu jeder

Zeit ermöglicht wird.

Es unterscheidet sich demnach die am Reichenhaller Apparat ange-

brachte Druckregulirung von der früher üblichen dadurch, dass hier die

Drucksteigerung durch Vermehrung des Zuflusses, nicht wie bei

den übrigen Apparaten dm-ch Behinderung des Abflusses bewirkt wird.

Auf diese Weise allein kann einer genügenden Ventilation noch Rech-
nung getragen werden.

3. Zur Regulirung der Temperatur, der Erwärmung und Abkühlung
der Luft

benutzt v. Liebig die beiden Zuleitungsröhren, welche für die einströ-

mende Luft vorhanden sind und die zu jeder Seite der Thür der Vor-

kammer einmünden. In der einen Röhre wird die zuströmende Luft er-

wärmt, in der andern abgekühlt. Die Erwärmung der einen Zuleitungs-

röhre geschieht durch den Wasserdampf der Maschine, welcher in einen

Kasten, durch den diese Röhre läuft, geleitet wird, wälirend die noth-

wendige Abkühlung der Luft in der anderen Röhre dadurch erreicht

wird, dass diese durch einen Wasserbehälter hindurchgeht, dessen Inhalt

auf der erforderlichen Temperatur erhalten wird. Ausserdem kann bei

dem Reichenhaller Apparat, ebenso wie bei dem in Ems, noch kaltes

Wasser auf die Decke geleitet werden, welche die gleiche Schüsselform

wie jene hat, und von da aus durch kleine OelFnungen am Rande an
der Wand herabträufeln und durch Vermittlung von groben Leinwand-
stoffen einer raschen Verdunstung zugeführt werden. Wenn man diese

Vorrichtungen in gehöriger Weise handhabt, so unterliegt es keiner
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Schwierigkeit melir, nicht nur jede entsprechende Temperatur im Innern

der Kammer herzustellen, sondern auch längere Zeit hindurch hinreichend

gleichmässig zu erhalten.

4. Endlich hat Liebig noch eine Vorrichtung getroffen, um in einer

der drei Kammern einen geringeren Druck zu erzielen,

während in den beiden andern eine höher comprimirte Luft sich befindet.

Zu diesem Zweck hat er die Oeifnung, welche unter dem Boden der

Vorkammer in diese Kammer führt, nicht direct mit der Kammer in

Verbindung gebracht, sondern daselbst ein kupfernes, etwa 3 Cmtr.

weites Kohr angesetzt, welches unter dem Boden der Vorkammer hin-

läuft und neben der Thür die Wand der Vorkammer nach aussen durch-

bricht, um etwa einen Fuss über der Austrittsstelle in die Kammer ein-

zumünden. Indem nun der ausserhalb der Vorkammer zum Vorschein

kommende Abschnitt des Rohres einen Hahn trägt, durch dessen Ver-

stellung der Zufluss der Luft etwas zurückgehalten wird, kann in der

betreffenden Kammer ein nach dem Manometer bestimmbarer geringerer

Druck ermöglicht werden, als in den beiden anderen Kammern.

5. Als Maass zur Bestimmung der Ventilation

und zur Controle derselben hat Liebig den von Pettenkofer angegebenen

Procentgehalt der Luft an Kohlensäure= 0, l o/o für gut ventilirte be-

wohnte Zimmer benutzt. Da nun zur Füllung des Apparates die reine

Luft mit einem Gehalt von 0,05 o/o Kohlensäure verwendet wird, so kann
die Apparatluft noch ein halbes Volumen Kohlensäure aufnehmen, um
0. 1 o/o zu enthalten. Nach v. Pettenkofer athmet eine Person in einer

Stunde 300 Liter Luft mit 4 "/o Kohlensäure oder 12 Liter Kohlensäure

aus. Will man nun im Apparate eine Luft von nur 1 "/o Kohlensäure

erhalten, so wird man auf jeden halben Liter Kohlensäure der ausge-

athmeten Luft 1000 Liter reine Luft nothwendig haben und also die

Ventilationsgrösse , wie sie Vivenot und Lange bei ihrem Apparate an-

genommen, weitaus überschreiten müssen. Zur Controle der Ventilation

wird bei dem Reichenhaller Apparate jährlich 1 '/'2 Stunden nach Beginn
der Sitzung wiederholt eine Bestimmung der Kohlensäure in der Luft

des Apparates für eine und mehrere Personen und für jede Kammer
vorgenommen, um wieder aufs neue die genaue Stellung des Abzugs-

hahnes zu finden, bei welcher der Gehalt der Luft an Kohlensäure bei

1, 2, 3 Personen in der Kammer ein normaler ist. Die gefundenen

Punkte werden an dem Hahne auf einer Scala notirt. Zur bequemeren
Vornahme der chemischen Analyse sind an dem Apparate kleine Hähne
angebracht, durch welche die Luft zu jeder Zeit in beliebiger Menge
herausgenommen werden kann.

Ausser dem mehrkammerigen Apparate ist gegenwärtig in Reichen-

hall auch ein einkammeriger für 6 Personen mit der gleichen Construc-

tion und Einrichtung aufgestellt worden.
Durch die von Liebig eingeführten Verbesserungen in der Ventila-

tion, Abkühlung und Erwärmung, sowie durch die Möglichkeit der An-
wendung verschiedener Druckhöhen bei der Einfachheit des Mechanismus
ist der Reichenhaller Apparat vorerst wohl mustergiltig, und die neu
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herzustellenden Apparate werden zur Zeit je nach BedUrfniss ein- oder

mehrkammerig auf denselben Rücksicht zu nehmen haben.

4. Apparat von Simonoff zu St. Petersburg.

In Petersburg befindet sich in der Heilanstalt von Simonoff ausser

zwei eisernen auch ein steinerner Apparat, der aus zwei Zimmern besteht

und nach dem gleichen Princip wie die eisernen construirt ist.

Zur Errichtung desselben wurde Simonoff durch den Wunsch ver-

anlasst, den Kranken die grösstmöglichste Bequemlichkeit zu bieten,

andererseits aber auch durch den Umstand, dass eine genaue Wärme-
regulirung in einem steinernen Gebäude wegen des geringen Wärmelei-
tungsvermögens des Ziegels,

der nach Despretz's Versuchen
die Wärme 35 mal langsamer

leitet als das Eisen, viel bes-

ser durchgeführt werden kann.

Zur Unterbringung des

steinernen Apparates ist dem
Gebäude der Anstalt ein be-
sonderer Anbau hinzugefügt
worden, der aus zwei kleinen

Zimmern mit dicken Wänden
besteht und mit eisernen Fen-
ster- und Thürrahmen statt

der hölzernen versehen ist.

Von aussen gesehen, zeichnet
sich dieser Anbau durch nichts

vor dem übrigen Gebäude aus.

Das innere Zimmer (Fig. 86)
unterscheidet sich von ge-

wöhnlichen Wohnzimmern nur
durch die abgerundete Form,
während das Ameublement
vielleicht etwas eleganter als

,
gewöhnlich ist. Die Kranken
werden nur in dem hinteren

grösseren Gelasse unterge-

bracht, im vorderen befindet

sich ein eiserner Ofen, ausser-

dem ein Watercloset, dessen die

Kranken sich unter Verbleiben in verdichteter Luft bedienen können. Ebenso
vermittelt ein Sprachrohr und eine elektrische Signalvorrichtung den be-

quemen Verkehr zwischen Arzt und Krankem. Mit Hülfe einer doppelten

Thür kann der Kranke jeder Zeit den Apparat verlassen und der Arzt
in denselben eintreten, ohne hierdurch an der Luftverdichtung etwas zu
ändern, also ohne auch nur für einen Moment die Einwirkung desselben

auf die im Apparat zurückbleibenden Kranken zu unterbrechen.

Allgemeine Therapie. I.Bd. 4. 38
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Auf diese Weise kann der steinerne Apparat, mit allen Bequem-

lichkeiten ausgestattet und durch Vorrichtungen zur leichten Communi-

cation mit der Aussenwelt versehen, nöthigenfalls zu längerem Aufent-

halt, selbst mehrere Tage lang benutzt werden, wenn späterhin durch

erweiterte Indicationen für die pneumatische Behandlung dazu Veran-

lassung gegeben wäre.

Vor kurzer Zeit wurde aucli von Dr. S. A. Fontaine ein neuer

Apparat beschrieben, der sich von den bisherigen nur dadurch unter-

scheidet, dass die Compression der Luft, anstatt durch Dampf, durch

natürlichen Wasserdruck bewerkstelligt wird. Zu diesem Zweck

sind einige Veränderungen in den mechanischen Vorrichtungen des

Apparates nothwendig geworden, während der Kostenaufwand für

die Compression der Luft dadurch sich bedeutend ermässigt hat.

leitxing und Grebrauch der pneumatischen Kammern.

Die technische Leitung der Sitzungen in den pneumatischen Kam-

mern untersteht einem sachkundigen Manne, der mit dem Bau

und der Wirkungsweise des Apparates und mit den hier in Betracht

kommenden physikalischen Principien vertraut ist. Er hat nach den

speciell vorliegenden ärztlichen Vorschriften und den eingeführten

allgemeinen Bestimmungen die Druckverhältnisse im Apparate, das

Ansteigen des Druckes, die constant zu erhaltende Höhe desselben

und die Abnahme zu beobachten und zu reguliren, sowie seine Auf-

merksamkeit auf die Temperatur im Apparate und den Feuchtig-

keitsgrad der Luft in demselben zu richten und störende Verände-

rungen sofort zu beseitigen.

Dem Arzte selbst bleiben nach Stellung der betreffenden In-

dicationen die Bestimmung der Zahl und Reihenfolge der

einzelnen Sitzungen, sowie die etwaigen Abänderungen in der sonst

gebräuchlichen Form derselben, speciell der angewendeten Druck-

grösse und der Zeitdauer, die nach der Art der Krankheit, dem Be-

finden des Kranken und der fortschreitenden Besserung sich richten,

überlassen. Die Grösse des Ueberdrucks, die Sitzungsdauer
und die Cur zeit sind ausschliesslich der ärztlichen Anordnung und

Controle unterstellt, und der Mechaniker oder der den Apparat be-

sorgende sachkundige Mann vollzieht lediglich nur die Directiven,

welche ihm von dem behandelnden Arzte ertheilt werden.

Die meisten Leiter pneumatischer Heilanstalten pflegen einen

von vornherein ein für allemal festgestellten, in der Regel dem Ta-

BARiiE-Vorschlag gemäss 2/5— 3^- Atmosphäre betragenden Ueberdruck
unverändert beizubehalten. Indessen lassen sich nach den thera-
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peutischen Erfahrungen, welche man bei der Anwendung des er-

höhten Luftdruckes in der pneumatischen Kammer gemacht hat, über

den Betrag des zur Einwirkung kommenden Ueberdruckes noch ein-

zelne bestimmtere Indicationen aufstellen:

1. die Anwendung eines den Druck von '/'2 Atmosphäre = 38

Cmtr. Quecksilber Uberschreitenden Ueberdrucks leistet nach den

bisher darüber bekannt gewordenen Erfahrungen bei einer für län-

gere Dauer in Aussicht genommenen Cur, in Folge der dadurch einge-

leiteten Erhöhung des Oxydationsprocesses (?) und des Stoffwechsels,

keinen bessern, mitunter aber erweisbar weniger guten Erfolg, als

jene sind, welche durch einen verhältnissmässig niedrigen Ueberdruck

erzielt werden können. Nur in Fällen von Fettsucht, um mög-

licherweise eine Erhöhung der Oxydationsvorgänge im Körper zu

erzielen, oder bei Meteor ismus, Einklemmungen, Asphyxie,
bei welchen man die unmittelbare und nicht für längere Cur-

dauer berechnete, mechanisch-chemische Einwirkung der verdichteten

Luft noch während des directen Aufenthaltes unter verstärktem Luft-

druck erzielen will, kann dieser Ueberdruck zulässig erscheinen, in

andern Fällen ist von demselben kein Gebrauch zu machen.

2. Für nicht herabgekommene wohlgenährte Individuen von

kräftiger oder mittlerer Constitution und mittlerem Lebensalter

wird ein Ueberdruck von 2/5 bis Atmosphäre = 30 bis 32 Cmtr.;

Quecksilber, wie er im Allgemeinen zu therapeutischen Zwecken an-

gewendet wird, am erfolgreichsten einwirken. Dagegen kann

3. für schwächliche Kranke, unabhängig von dem geneti-

schen Momente, nur ein kleiner Ueberdruck von etwa Vs Atmo-

sphäre = 15,2 Cmtr. Quecksilber als zuträglich erscheinen, und man

wird am sichersten so lange bei demselben verbleiben, bis ihr Kräfte-

zustand sich allmählich gehoben, und dann erst langsam zu höhe-

rem Druck übergehen.

4. Stark geschwächte, durch chronische dyskrasische Leiden

herabgekommene und dabei fiebernde Kranke sind von dem

Gebrauch der comprimirten Luft überhaupt auszuschliessen, da

diese die Kräfteconsumption noch mehr beschleunigen würde. Da-

gegen werden Fiebererscheinungen, welche in acuten Krank-:

heiten bei kräftigen, früher gesunden Individuen auftre-'

ten, keine Contraindicationen für den Gebrauch der pneumati-

schen Cur abgeben.

Der Uebergang von dem normalen Luftdrucke zur vorbe-

stimmten Druckhöhe, sowie auch umgekehrt die Rückkehr von

dieser in den Atmosphärendruck, ist so langsam auszuführen, dass

38*
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der Organismus unmerklich in den dem Druckwechsel entsprechen-

den neuen Gleichgewichtszustand überzugehen vermag, ohne nach-

theiligen Gleichgewichtsstörungen zu unterliegen. Es darf daher die

Zeit, welche für diese Uebergänge nothwendig ist, nicht zu kurz

bemessen werden. Denn auf der gewissenhaften Erfüllung dieser

Grundbedingung beruht allein die Möglichkeit einer therapeutischen

Verwerthung der verdichteten Luft, und ihre Ausserachtlassung schliesst

von vornherein alle Bedingungen aus, von welchen der Erfolg der

Behandlung überhaupt abhängig ist. Hat der Ueberdruck die in-

tendirte Höhe erreicht, so wird er während eines längeren Zeit-

raumes unverändert auf derselben zu erhalten sein, da erst die

längere und constante Einwirkung der neugeschaffenen Druckver-

hältnisse auch eine gewisse Constanz der Druckeffecte und demge-

mäss eine die Aufenthaltszeit in der pneumatischen Kammer über-

schreitende Nachhaltigkeit dieser letzteren hervorzubringen vermag.

Diese Aufgabe wird am vollständigsten gelöst durch die für den

üblichen Ueberdruck von 30 Cmtr. bewährt gefundene zweistün-
dige Sitzungsdauer, bei welcher die erste und letzte halbe
Stunde für die Uebergangsstadien, die dazwischen liegende

Stunde für die constante Druckhöhe bestimmt ist. Will man
einen höheren Ueberdruck anwenden, so ist die Dauer der Ueber-
gangsstadien entsprechend zu verlängern; bei Anwendung
eines schwächeren Ueberdruckes dagegen könnte eine proportionale

Verkürzung der Uebergangsstadien eintreten. Die richtige Bemes-

sung der auf ein Uebergangsstadium zu berechnenden Zeit kann

aus der Erfahrung abgeleitet werden, da für jeden Centimeter
Druckunterschied die Frist von einer Minute anzurechnen

wäre, das Uebergangsstadium mithin ebensoviel Minuten als der

'Ueberdruck Centimeter zu betragen hat.

Auch die einstündige Zeitdauer des Stadiums der constan-
ten Druckhöhe hat sich empirisch entschieden bewährt, so dass eine

Kürzung der Sitzungsdauer auf Kosten desselben weder wünschens-

werth noch nothwendig erscheint, und wo damit eventuell eine zu

energische Verbrennung vermieden werden soll, diese Absicht weit

zweckmässiger durch entsprechende Herabsetzung des Ueberdrucks

erreicht wird. — Aber auch eine Verlängerung des Stadiums der

Constanten Druckhöhe über dieses Maass dürfte bei längerer Cur-

dauer nur ausnahmsweise in Fällen von Fettsucht vorgenommen
vy^erden, in welchen man einen das gewöhnliche Maass überschreiten-

den Verbrennungsprocess im Organismus einzuleiten wünscht. In

solchen Fällen ist dann die Verlängerung der Sitzungsdauer un-
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ter einem Ueberdruck von Atmosphäre einer kürzeren Sitzungs-

dauer unter einem 3/4 Atmosphärenüberdruck vorzuziehen.

Endlich ist bei Herzkranken und allen zu Congestionen
und Blutungen neigenden Individuen eine besondere Vorsicht in

Beziehung auf die Uebergangsstadien angezeigt, und namentlich wird

das Stadium des abnehmenden Druckes auch über die conven-

tioneile Dauer verlängert werden müssen. Dagegen hat man bei

Gehörleidenden, wenn Katarrh der Tuba Eustachii vorlag, viel-

fach eine den Umständen entsprechende Verlängerung des Stadiums

des ansteigenden Druckes mit Vortheil angewendet. (Vergl.

V. VrVENOT.)

Was nun die Dauer der pneumatischen Behandlung anbelangt,

so wird dieselbe immer eine je nach der Natur der Krankheit ver-

schiedene sein und wesentlich durch die günstige Einwirkung der

Sitzungen für den concreten Fall bestimmt werden, daher auch die

Angabe einer mittleren Curdauer, da sie die heterogensten patholo-

gischen Processe umfasst, an sich nur einen höchst untergeordneten

praktischen Werth haben kann.

Acute Erkrankungen, Hyperämieen und katarrhalische Ent-

zündungen werden in der Regel in kurzer Zeit beseitigt, während

chronische Erkrankungen selbstverständlich eine ungleich län-

gere Curdauer in Anspruch nehmen. Eine absolute Zahl dafür an-

zugeben ist unmöglich , indem die Curdauer je nach der Natur des

Leidens, der Art der vorhandenen Complicationen und den consti-

tutionellen Verhältnissen des Individuums immer verschieden ausfal-

len wird. Da die durch häufig wiederholten Aufenthalt unter ver-

stärktem Luftdruck erzielten Effecte sich allmählich zu bleibenden
umgestalten sollen, so ist es nothwendig, sich am Anfang der pneu-

matischen Cur wenigstens einige Wochen lang täglich einer zwei-

stündigen Sitzung im pneumatischen Apparat zu unterziehen. Da-

gegen können im späteren Verlauf der Behandlung, wenn namentlich

in Beziehung auf den Respirationsapparat die Druckeffecte schon

nach wenigen Wochen habituell zu werden beginnen, kleine Unter-

brechungen ohne nachtheilige Beeinträchtigung zugelassen werden,

so dass dann auch ein alle 2—3 Tage wiederholter Aufenthalt in

comprimirter Luft zur Sicherung des gewonnenen Erfolges genügen

kann. Bei längerer Curdauer fand Bertin es sogar für zweck-
mässig, von Zeit zu Zeit kleine, mitimter mehrtägige Pausen ein-

treten zu lassen, da die pneumatische Behandlung durchaus keine in-

differente ist und unter Umständen bei altersschwachen, herabgekom-

menen Individuen durch die zu lange ununterbrochen fortgesetzte



598 Oeetel, Respiratorische Therapie.

Einwirkung eines 2/5 bis Atmospbärenüberdruckes immerhin Er-

nährungsstörungen eintreten können, wie sie bei einem höheren At-

mosphärendruck von V2 Atmosphäre und darüber in ungleich kür-

zerer Zeit beobachtet werden.

Als Zeichen, aus welchen sich die Indication für Beendi-

gung oder längere Sistirung der pneumatischen Cur ergiebt, sind

die Folgezustänlle einer unverhältnissmässig gesteigerten

organischenVer brennung, bedeutende Abmagerung und stetig

fortschreitende Gewichtsabnahme, krankhaft gesteigerter Hunger,

welcher im späteren Verlauf dem Gegentheile weicht und in Appe-

titlosigkeit übergeht, auffallende Mattigkeit und Muskelschwäche auf-

zufassen, besonders wenn diese Symptome weder bei Herabsetzung

des Ueberdruckes noch bei seltenerer Anordnung der pneumatischen

Sitzungen wieder beseitigt werden können. Der Kranke hat jetzt

das Stadium, welches Foley für die unter mehrfachem Atmosphä-

rendruck beschäftigten Arbeiter beschrieb und als jenes des Ge-
winnes bezeichnete, bereits überschritten und beginnt in das

des organischen Verlustes einzutreten. Kann die pneumatische Be-

handlung in dieser Zeit noch nicht für beendigt erklärt werden und

verlangen die vorliegenden Krankheitserscheinungen noch die wei-

tere Einwirkung des erhöhten Luftdrucks, so werden die Sitzungen

vorerst so lange ausgesetzt werden müssen, bis die durch die ge-

steigerte Oxydation hervorgetretenen Störungen sich wieder ausge-

glichen haben.

Auf die approximative Dauer der pneumatischen Behand-

lung in den einzelnen Krankheiten werden wir im Abschnitt

der speciellen therapeutischen Anwendung des erhöhten Luftdruckes

noch einmal zurückkommen.

Was schliesslich noch die Unterbrechung der einzelnen
Sitzungen selbst anbelangt, so kann eine solche zumeist noch

veranlasst werden durch den Kranken, wenn plötzlich nicht voraus-

zusehende Zufälle nöthigen, denselben aus der Kammer zu bringen.

Wohl äusserst selten werden Störungen im Apparate oder in der Ma-

schine ein derartiges Ereigniss herbeiführen. Da im Apparate ent-

weder ein Glockenzug oder eine elektrische Signalvorrichtung und

•ein Sprachrohr angebracht ist, so kann der Kranke augenblicklich

die Aufmerksamkeit der ausserhalb des Apparates befindlichen Per-

sonen auf sich ziehen und die nöthige Hilfe erhalten oder durch die

Vorkammer ohne Veränderung der Luftverdichtung im Apparate aus

demselben treten. Bei der ständigen Anwesenheit eines Mechanikers

oder einer anderen sachkundigen Person während der Sitzungen wer-
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den auch Störungen von Seite des Apparates und der Mascliine oder

Unregelmässigkeiten im Drucke, zu hohe Wärmegrade in der Kam-
mer oder zu grosse Feuchtigkeit der Luft von diesen Männern meist

ohne Unterbrechung der Sitzung und ohne Veränderung der Luft-

conipression beseitigt. Die Leitung und Handhabung des
Apparates selbst, sowie die Benutzung der mit demselben in

Verbindung stehenden physikalischen Instrumente muss praktisch
erlernt werden und setzt eine gewisse Summe von physikalischen

und chemischen Kenntnissen voraus. Eine theoretische Anleitung

und specielle Vorschriften für dieselbe können an diesem Orte nicht

gegeben werden.

Physikalische Veränderungen der Luft in den Kammern
durch Erhöhung des Atmosphärendruclis.

Die Luft, welche in der pneumatischen Kammer einem höhe-

ren als dem gewöhnlichen Atmosphärendruck ausgesetzt wird, erlei-

det in ihren physikalischen Eigenschaften bestimmte Verände-
rungen, welche bei ihrer Anwendung zu therapeutischen Zwecken
zuerst noch in Betracht gezogen werden müssen.

Lidem ein grösseres Luftvolumen auf ein kleineres zusammen-

gepresst wird, sind in dem letzteren nicht nur die gleichen Men-
gen seiner chemischen Bestandtheile an Sauerstoff und Stick-

stoff, wie in dem ersteren vorhanden, sondern auch alle jene

andern flüchtigen Körper, welche ausserdem noch in ihm ent-

halten sind, und zwar gleichfalls in demselben Mengenverhältniss

wie dort. Ausser geringeren Mengen von Kohlensäure und vielleicht

Spuren von anderen Substanzen, welche auch in ganz reiner Luft

verbanden sein können, ist es vorzüglich der

Wasserdampf,

welcher der atmosphärischen Luft in grösseren oder geringeren

Quantitäten beigemischt ist, und der bei der Verdichtung der Luft

im Apparate von wesentlichem Einfluss auf die physiologi-

schen Functionen des menschlichen Organismus in derselben sein

wird. Die durch 2/5 bis ^/t Atmosphärenüberdruck auf ein kleineres

Volumen zusammengepresste Luftmenge wird dieselbe Quantität von

Wasserdampf, welche vorher auf das grössere Volumen vertheilt

war, enthalten und desshalb die Luft im Apparate einen höheren

Feuchtigkeitsgrad besitzen, als die aus der atmosphärischen Luft

entnommen ist.

I
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Durch den physikalischen Vorgang bei der Compression erleidet

die Luft aber auch noch eine andere Veränderung in ihrem mole-

cularen Verhalten, die hier berücksichtigt werden muss, indem sie

sich erwärmt und zwar proportional dem ansteigenden

Drucke, so dass sie den höchsten Wärmegrad mit Eintritt des

höchsten Druckes erreicht.

Diese Wärmezunahme der Luft

hat aber auch wieder Einfluss auf die Fähigkeit derselben, durch

Temperaturerhöhung eine grössere Menge Feuchtigkeit auf-

zunehmen und dadurch relativ trockener zu werden. Daher wird

die Luft im Apparate, obwohl ihr Gehalt an Wasserdampf durch die

Verdichtung eine Zunahme erhalten, also absolut grösser geworden,

dessen ungeachtet immer noch Wasserdampf aufnehmen können, ohne

dass der Sättigungsgrad erreicht oder überschritten werden dürfte.

Die Vermehrung der Feuchtigkeit im Apparate durch die Exspiration

der in demselben befindlichen Kranken wird desshalb bei ansteigen-

dem Druck und erhöhter Temperatur durch die Vergrösserung der

Feuchtigkeitscapacität der Luft ausgeglichen werden und keine be-

sonderen Erscheinungen hervorrufen. Erfolgt aber nun bei abnehmen-

dem Druck mit der Verminderung der Dichtigkeit wieder ein all-

mähliches Sinken der Temperatur, so wird auch alsbald die Feuch-

tigkeitscapacität der Luft wieder eine geringere werden, und der

relative Feuchtigkeitsgehalt der Luft erfährt dadurch nun in gleichem

Maasse eine fortschreitende Zunahme, so dass die Luft schliesslich

mit Wasserdampf übersättigt wird und allmählich Niederschläge
eintreten.

Nach der Construction der pneumatischen Kammern und ihrer

Ventilation und den Vorrichtungen zur Regulirung der Temperatur

und Beheizung werden diese physikalischen Verhältnisse in ver-

schiedener Intensität auftreten, je nachdem dieselben leer oder von

mehreren Personen bewohnt sind. So beobachtete v. Vivenot in

dem LANGE'schen Apparate in Johannisberg, wenn derselbe nicht be-

setzt war, dass die Lufttemperatur während des ansteigenden Druckes

eine allmähliche Zunahme erfuhr und ihren höchsten Stand=+ 2,lf'R.

mit Eintritt des erhöhten Druckes= ^ji Atmosphäre oder 324,9 Mmtr.

Quecksilber erreichte, und von dem Augenblicke, wo das Stadium

des ansteigenden Druckes auf dem Höhepunkte angelangt war und

in jenes des constanten Druckes überging, wieder etwas sank (-}- 0,9)

und um 1,0« R. über der Ausgangstemperatur erhöht blieb. Bei dem
Uebergange von der Verdichtung rückwärts zum gewöhnlichen At-
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raosphärendruck begann auch die Lufttemperatur wieder zu sinken,

um bei der Rückkehr zum normalen Luftdruck einen tieferen Stand

als bei der Ausgangsbeobachtung einzunehmen; in zwei Versuchen

von VivENOT hat diese Erniedrigung 0,5 und 0,4» R. betragen. Ausser-

dem wurde, je schneller der Uebergang zum hohen oder niedrigen

Druck stattfand, ein um so stärkeres Steigen oder Fallen der Tem-

peratur herbeigeführt und Schwankungen von 5 bis 6" R. dadurch

veranlasst.

Wenn mehrere Personen in der pneumatischen Kammer sich be-

fanden, so traten einige Abänderungen in Beziehung auf die Tempe-

raturschwankungen während der verschiedenen Druckperioden ein.

Wie in der unbesetzten Kammer stieg die Temperatur mit der Zunahme

des Druckes bis zur Druckhöhe und erreichte auch mit dieser ihr

Maximum. Nach v. Vivenot's Beobachtungen betrug diese Erhöhung

bei einem Ueberdruck von ^/t Atmosphären im Mittel 2,18o R., nach

Bertin bei einem Ueberdruck von 2/5 Atmosphären im Mittel 2" R.,

so dass der Unterschied der Temperatursteigerung zwischen der

leeren und besetzten Kammer nicht bedeutend ausfiel und im All-

gemeinen eine geringe Wärmeabgabe von Seite der anwesenden

Personen stattfand. Dagegen blieb die Temperatur, während sie in

der leeren Kammer bei der Rückkehr zum normalen Druck einen

tieferen Stand als bei der Ausgangsbeobachtung einnahm, in der

besetzten Kammer immer höher, als sie zu Anfang der Sitzung

war. Im Mittel erhielt v. Vivenot einen Ueberschuss von 1,22» R.,

der auf Rechnung des zweistündigen Aufenthalts der Personen zu

setzen war.

Was den Feuchtigkeitsgehalt der Luft in der leeren pneu-

matischen Kammer anbelangt, so fand v. Vivenot bei zunehmendem

Drucke nur eine Zunahme an absolutem Dampfgehalt, während die

Luft im Vergleich zu der gleichmässig sich erhöhenden Temperatur

relativ trockner war; wurde der Druck auf constanter Höhe erhalten,

so war der Feuchtigkeitsgehalt der Luft sowohl absolut als relativ

höher wie früher; endlich hatte sich der Wasserdampf bei abneh-

mendem Drucke unter gleichzeitiger Temperaturerniedrigung oft bis

zum Eintritt von nebeligen Niederschlägen vermehrt.

Wesentliche Abweichungen von diesen Beobachtungen ergaben

jedoch die Untersuchungen der Luft auf ihren Feuchtigkeitsgehalt

bei besetzter Kammer. Hier war sowohl die absolute wie relative

Feuchtigkeit während sämmtlicher Druckphasen in stetigem Steigen

begriffen, so dass die Luft am Beginn der Sitzung absolut und re-

lativ am trockensten, am Schlüsse derselben aber absolut und relativ
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am feuchtesten war. Die Ursache dieser Feuchtigkeitsveränderuug

lag natürlich nicht in der Temperaturerhöhung der Kammer, son-

dern sie wurde wesentlich durch Abgabe des von Haut und Lungen-

oberfläche ausgeschiedenen Wasserdampfes der in der Kammer be-

findlichen Personen bedingt.

Es ist klar, dass die Construction der pneumatischen Kammer

diesen physikalischen Verhältnissen ganz umfassend Rechnung tragen

muss, da nicht nur die Wohnlichkeit derselben, sondern der Erfolg

der Behandlung wesentlich von der Entfernung dieser Störungen

abhängig ist. v. Vivenot hat seine Experimente in dem mangelhaft

ventilirten und hinsichtlich seiner Grösse für den Luftbedarf der an-

wesenden Personen unzureichenden LANGE'schen Apparat in Johan-

nisberg vorgenommen und ist desshalb auch zu den unbefriedigen-

den Resultaten gelangt. Dagegen werden diese Uebelstände in dem
Reichenhaller Apparat, wie es nach der v. LiEBiG'schen Construction

desselben möglich ist, durch Zulassen von warmer und kalter Luft

und durch schnell vorübergehenden Wechsel zwischen stärkerem und

schwächerem Druck innerhalb kleiner Grenzen während des an-

steigenden, eventuell absteigenden Druckes vollständig vermieden

und daher auch die von verschiedenen Autoren berichteten unange-

nehmen Erscheinungen, als Gefühl von Beklemmung, allgemeines

Unbehagen, Schweissausbruch bei den die Kammer besuchenden

Personen nicht mehr beobachtet.')

Alle diese Leiden entstanden einerseits durch die abundante

Anhäufung von Kohlensäure ünd Wasserdampf in der Apparatluft,

sowie durch die daraus resultirende Hemmung der Abgabe von Feuch-

tigkeit durch Haut und Lungen, und andererseits durch die bedeu-

tenden Temperaturschwankungen, welchen der kranke Körper in der

Kammer ausgesetzt war. Mit Entfernung der Ursache sind auch diese

Folgeerscheinungen für immer eliminirt worden.

Wirkung des erhöhten Luftdrucks auf den thierischen

Körper.

Da nicht wie bei der Anwendung der transportablen Apparate

die Luftdruckänderung und hier speciell die auf einen hohen Ver-
dichtungsgrad gebrachte Luft in der Kammer nur local und in

kurzen Zeitintervallen auf die Lungenoberfläche einwirkt, sondern

1) Ygl. G. V. LiEBiG, Untersuchungen über Ventilation und Erwärmung der

pneumatischen Kammern, vom ärztlichen Standpunkte angestellt im pneumatischen
Apparat der Gebrüder Mack in Reichenhall. München 1869, R. Oldenboürg.
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der ganze Körper auf längere Zeit hin derselben ausgesetzt ist,

so wird ihre Wirkung schon a priori als eine durchaus von den ge-

schilderten verschiedene aufgefasst werden müssen.

Untersuchen wir die Eigenschaften, welche die Luft bei ihrer

Verdichtung auf einen höheren Atmosphärendruck erhält, so finden

wir einmal, dass sie durch die erhöhte Spannung in Folge des

Zusammenpressens eines grösseren Luftvolumens auf ein kleineres

auch auf die in ihr befindlichen Körper allseitig einen grösseren
Druck ausüben muss, und zweitens , dass durch den gleichen Vor-

gang eine Gewichts Vermehrung der sie zusammensetzenden
Bestandtheile stattgefunden hat, welche, da sie längere Zeit,

zwei Stunden lang und mehr, zur Einathmung kommen, sich anders

dem thierischen Organismus gegenüber verhalten werden, als dies

bei dem einseitig wirkenden Drucke der Fall gewesen. Dadurch end-

lich, dass nicht nur die Athmungsorgane allein, sondern der ganze

Körper der Wirkung der comprimirten Luft ausgesetzt ist, wird sich

die Veränderung ihrer Dichtigkeit auch den Sinnesorganen fühl-

bar machen, und wir werden bei der Untersuchung der physiolo-

gischen Wirkung der Luftdruckänderung in der pneumatischen Kam-
mer zu unterscheiden haben

1. die mechanische Wirkung auf die dem erhöhten At-

mosphärendrucke mehr oder weniger ausgesetzten Organe und

ihre Functionen, in erster Linie auf die Sinnesorgane.
2. die chemische Wirkung der durch die Respiration ver-

mehrt aufgenommenen Bestandtheile der atmosphärischen Luft auf

den Gasaustausch und die 0 xydationsv orgänge im thierischen

Körper.

Die doppelte physikalisch-mechanische und chemisch-
physiologische Wirkung der comprimirten Luft auf die ihr aus-

gesetzten Organe und Gewebe und die Beeinflussung der physiolo-

gischen Functionen bildet auch die wissenschaftliche Grundlage für

die Anwendung derselben bei pathologischen Zuständen, und

aus der Möglichkeit der Rückbildung dieser entweder durch die

vorwiegend eine Wirkung der verdichteten Luft oder durch die

Combination beider, werden sich später die einzelnen Indica-
tionen ergeben.

A. Mechanisch-])hysiologische Wirkung.

1. Wirkung auf die Sinnesorgane.

Der erhöhte Druck, unter welchem die Luft in der pneumati-

schen Kammer sich befindet, äussert sich beim Beginn des Aufent-
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haltes darin sofort auf die Sinnesorgane, und zwar zuerst durch

eine Druckempfindung im

Ohr,

welche durch die Differenz der Dichtigkeit der äusseren

und der in der Trommelhöhle eingeschlossenen Luft hervorge-

rufen wird. Dadurch, dass der äussere Gehörgang, der die Luft zur

äusseren Oberfläche des Trommelfells führt, bedeutend weiter ist als

der Canal der Tuba Eustachii, der dieselbe zu der Innern Oberfläche

des Trommelfells leitet, wird der grössere, von aussen wirkende

Druck eine Einwärts biegung des Trommelfells zur Folge haben,

die mit dem Gefühl der Verlegung der Ohren, Ohrenschmerz, Ohren-

sausen verbunden ist. Gleicht sich nach 20 — 30 Minuten mit dem
Beginn des constanten Druckes diese Differenz meist unter wieder-

holtem Knacken in den Ohren aus, so verschwinden allmählich die

Ohrenbeschwerden und bleiben fern, so lange der Druck auf der

gleichen Höhe erhalten wird. Nimmt jedoch gegen Ende der

Sitzung dieser wieder ab und geht langsam zum gewöhnlichen Atmo-

sphärendruck über, so tritt sofort die Druckdifferenz an der

äusseren und inneren Fläche des Trommelfells wieder ein, aber

in geringerem Grade, indem der Austritt der dichteren Luft aus der

Tuba Eustachii langsamer von statten geht, und ruft die Empfindung

des Ohrenschlusses und das Gefühl der Auswärtsbiegung des

Trommelfells hervor. Der Ausgleich geschieht hier gleichfalls durch

wiederholtes Knacken, während die Kranken das Ausströmen der

Luft aus der Rachenmündung der Tuba Eustachii unter der Form
des Platzens von Luftbläschen deutlich empfinden.

Von der Weite der Eustachischen Röhre wird es abhängen, bis

zu welchen Empfindungen im Ohre sich diese Druckdifferenzen stei-

gern können. Bei Personen, welche eine relativ grössere Weite, wie

die meisten Kinder, besitzen, treten sie überhaupt nicht ein, dagegen

können sie sich bei katarrhalischen Schwellungen oder an-

deren Hindernissen in der Ohrti'ompete in unangenehmer Weise

bis zu wirklichem Schmerz steigern und eine Verlangsamung der

Luftverdichtung oder ein abwechselndes Vor- und Rückgehen mit

derselben bis zum völligen Ausgleich nothwendig machen. Wieder-

holte Schlingbewegungen, Verschlucken von kleinen Portionen Was-
ser, der VALSALVA'sche Versuch und endlich eine Katheterisirung

der Eustachischen Röhre werden rasch eine Ausgleichung der Dich-

tigkeitsverhältnisse und ein Verschwinden der lästigen Symptome
herbeiführen.
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Die Hör schärfe wird, solange das Ohr verlegtest, immer

herabgesetzt sein, aber auch während des constanten Druckes wird

sie, da die dichtere Luft der Schallleitung weniger günstig ist, im-

mer noch vermindert bleiben und nur an Taubheit leidende Kranke

hören in verdichteter Luft schärfer als unter dem gewöhnlichen Atmo-

sphärendruck.

Eine unmittelbare Folge der Dichtigkeitszunahme der Luft in

der Kammer ist ferner die

Veränderung der Stimme,

die einen fremdartigen Metallklang annimmt und an Höhe und In-

tensität gewinnt. Der erstere hängt wohl von der Form und dem
hermetischen Verschluss des Apparates ab, während die letzteren

Erscheinungen möglicherweise durch die gesteigerte Kraft der Athem-

bewegungen zu Stande kommen. So konnte v. Vivenot bei einer Sän-

gerin eine Zunahme der Höhe ihrer Stimme um einen halben
Ton constatiren; während sie in normaler Luft mit Mühe das hohe

C sang, vermochte sie bei 2/4 Atmosphärenüberdruck mit Leichtigkeit

das hohe Cis anzugeben. Dagegen wird die Lautbildung erschwert,

die Zunge schwerfälliger, das Pfeifen unmöglich und mitunter

tritt selbst Stottern ein. Hervorgerufen werden diese Störungen

durch unwillkürliches Zusammenziehen der Muskeln, das

an Gesichts-, Stirn- und Halsmuskeln schon während des Uebergangs-

stadiums eintritt.

Auch

der Geruchssinn, der Geschmackssinn und die

Tastempfindung

werden nach v. Vivenot, während ein grösserer Druck auf der Ober-

fläche des Körpers lastet, herabgesetzt. In Uebereinstimmung

damit sind die Beobachtungen von Foley.

Endlich wird

die Empfindlichkeit des Nervensystems

überhaupt vermindert und der Aufenthalt im Apparate übt auf

reizbare Kranke gewöhnlich eine beruhigende, meist sogar ein-

schläfernde Wirkung aus. Nur in seltenen Fällen wurde von

JuNOT und Weber eine erhöhte Empfindlichkeit des Nervensystems

beobachtet. Auf Simonoff übten bedeutende Verdichtungen eine

einschläfernde Wirkung aus, so dass er in vielen Sitzungen kaum
lesen und nur mit grosser Mühe sich des Schlafes erwehren konnte,

der ihn zu bewältigen drohte.
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2. Wirkung auf die Athmu n gso r gane.

a) Unte?' zunehmendem Druck.

Der Druck, welcher in der pneumatischen Kammer auf der gan-

zen Körperoberfläche lastet, wirkt durch die Respiration in gleichem

Sinne auch auf die Oberfläche der Lungen ein; die verschiede-

nen Theile des Körpers selbst werden je nach ihrer Lage in ver-

schiedenem Grade demselben ausgesetzt sein.

Während die Körperoberfläche und die Lungen sofort

von dem höheren Drucke beeinflusst werden, das Blut mehr oder

weniger von der Körperoberfläche verdrängt und die Lungen erwei-

tert werden, findet auf die tieferen Theile diese Einwirkung lang-

samer und nur unter stetig zunehmender Compression der ober-

flächlich gelegenen Organe statt, wobei für jene noch Zeit genug zum
Ausgleich der Druckdifferenz vorhanden ist. Die dadurch bedingte

gewisse Einseitigkeit des Druckes wird so lange währen, bis sich

die Druckwirkung auf jede Zelle, auf das weichere und härtere Ge-

füge der Gewebe des Körpers und die Flüssigkeiten desselben fort-

gepflanzt hat, und desshalb eine verschiedene Zeitdauer nothwendig

machen, die indessen immerhin grösser sein dürfte als die Zeit,

welche für den Curaufenthalt in der Kammer, abgesehen von den

Uebergangsstadien, festgesetzt ist.

Durch dieses mechanische Verhalten des Körpers gegenüber dem
auf ihm lastenden Drucke kommt auch die Wirkung der comprimir-

ten Luft in der pneumatischen Kammer nur langsam zur allseitigen

Geltung und wir müssen die Erklärung, welche Knauthe von der-

selben gab, als im Ganzen zutreffend erachten. Am hauptsäch-

lichsten werden die Darmgase, deren Tension die grösste Volum-

veränderung zulässt, der mechanischen Einwirkung der comprimirten

Luft unterworfen sein und durch Compression von der Lungenober-

fläche aus ein Herabsteigen des Zwerchfells und eine Vergrösse-
rung des Lungenraumes zulassen, wenn dieser auch durch den

compensirenden Druck auf die äussere Oberfläche des Unterleibes

einigermassen eine Reduction erfährt.

Als Beweis für die Verminderung des Volumens der Darmgase

kann folgender einfache Versuch dienen, den Panum beschrieben

hat. Die Blase a Fig. 87 wird mit Luft zur Hälfte gefüllt und her-

metisch verschlossen in das Glasgefäss A gebracht, welches bis zum
Kork mit Wasser gefüllt wird. Darauf wird in demselben Gefässe

eine andere Blase b untergebracht, so zwar, dass ihr starrer Hals c

durch eine Oeffnung im Korke e, der das Gefäss luftdicht verschliesst,
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hervorragt. Den Boden / des Gefässes bildet eine Kautschukplatte.

Da der Kork, der dem Hals des Gefässes luftdicht anliegt und der

Hals c der zweiten Blase b ebenfalls luftdicht in die Oeffnung eingefügt

ist, so steht mit der äusseren Luft nur das Innere der Blase l> in Cora-

munication. Das Wassergefäss -1 repräsentirt die Brust- und Bauch-

höhle, der Kautschukboden desselben entspricht dem Muskeltheile der

Wandungen jener Höhle, die Blase a befindet sich in der Lage der mit

Gas geftillten Därme, und die Blase b ist den

Lungen vergleichbar, welche mit der äusseren

Luft mittelst eines starren Schlauches (der

Luftröhre) communiciren. Wird dieser Appa-

rat nun in verdichtete Luft gebracht, so bläht

sich die Blase b sofort auf, der Kautschuk-

boden des Gefässes wird eingezogen und die

Blase «, welche die mit Gas gefüllten Därme
darstellt, nimmt an Umfang ab ; die durch die

Druckwirkung der comprimirten Luft erfolg-

ten Volumveränderungen sind in der Abbil-

dung durch punktirte Linien angegeben. Eben-

so wird eine Erhöhung der Spannung der

Darmgase oder der Luft in der Blase « bei

normalem oder vermindertem äusseren Atmo-

sphärendruck ein Hinaufsteigen des Zwerch-

felles in die Brusthöhle mit Verminderung des

Lungenraumes, eine Hervorwölbung der weichen Bauchwandungen
nach aussen oder eine Volumzunahme der Blase </, eine Verkleinerung

der Blase b und ein Aufblähen der als Verschluss dienenden Kaut-

schukmembran / bedingen.

Als nächstliegende Wirkung der allmählichen Druckzunahme er-

giebt sich ferner die Verminderung der Hindernisse, welche

dem Einströmen der Luft in die Lungen entgegenstehen, durch eine

Vergrösserung der Differenz zwischen dem Druck der äusseren Luft

und der Luft, welche die Lungen anfüllt. Wenn die gewünschte Luft-

verdichtung IV2 Atmosphären beträgt oder 15 Zoll ausser den ge-

wöhnlichen 30 Zoll der Quecksilbersäule im Barometer, so wird sich

bei halbstündiger Dauer der Periode der allmählichen Verdichtung

der Druck der äusseren Luft in jeder Minute um V2 Zoll vermehren.

Auf diese Weise kommt auf jeden Athemzug — 10 Respirationen

auf die Minute gerechnet bei Abnahme der Respirationsfrequenz in

verdichteter Luft — eine Differenzsteigerung von V20 Zoll zwischen

dem Druck der äusseren und der in den Lungen enthaltenen Luft



608 Oertel, Respiratorische Therapie.

(Simonoff). Das aus dieser Druckdifferenz resultirende leichtere

Einströmen der Luft durch die Bronchien in die Lungenbläschen

wird namentlich in solchen Krankheiten der Athmungsorgane thera-

peutischen Werth erlangen, in welchen die Hindernisse dieses

Einströmens zu bedeutendem Grade herangewachsen sind.

b) JJnler conslantem Druck.

Nach längerer Einwirkung des erhöhten Druckes wird allmäh-

lich eine gewisse Druckausgleichung stattfinden, der Körper

wird sich dem Drucke, der auf jeden seiner Theile jetzt gleich-

mässig wirkt, accommodiren und die mechanischen Veränderungen

erhalten eine gewisse Constanz.

Diese* Constanz der Verhältnisse verhindert in erster Linie, dass

sich die Lungen in verdichteter Luft über die normalen Grenzen

hinaus ausdehnen, auch wenn der Dichtigkeitsgrad der umgebenden

Luft zu noch so bedeutenden Graden ansteigt. Nur bei einzelnen

Theilen der Lungen, welche dem Herzen, den Gefässen, dem Gewebe

zwischen den Rippen und dem Zwerchfelle anliegen, wird unter dem

Einfluss der verdichteten Luft eine Dehnung bis zu einem etwas

höheren Grade stattfinden können, indem das Volumen der ersteren

verkleinert wird, das letztere ausserdern noch tiefer in die Bauch-

höhle sich herabsenkt. Allein bei jenen Lungenpartieen, welche dem
Herzen und den grossen Gefässen zunächst liegen und zugleich auch

die am wenigsten beweglichen und weniger mit Luft gefüllt sind, wird

alsbald durch die Elasticität der anliegenden Organe und Gewebe
entgegengewirkt. In Beziehung auf die Erweiterung der an das

Zwerchfell angrenzenden Partieen werden durch die Luftverdichtung

von bis 3/- Atmosphärenüberdruck die physikalischen Grenzen

der gewöhnlichen Schwankungen noch nicht überschritten, die durch

eine stärkere oder geringere Anfüllung des Darmcanals mit Gasen

und Speisen bedingt werden.

Wirkt der Druck, nachdem die Lungen die Grenzen ihrer Aus-

dehnung erreicht, in stetiger Weise fort, so wird er allmählich eine

Compression ihres Gewebes zur Folge haben, welche dem Grade

der Luftverdichtung proportional ist. Je nach ihrer Nachgiebigkeit

werden einzelne Theile des Lungenparenchyms, das Zellgewebe, die

elastischen Fasern, die Gefässe, Nerven und Drüsen mehr oder we-

niger zusammengepresst und dadurch das Lumen der einzelnen Lun-

genbläschen und die Lungencapacität selbst vergrössert.

Der Druck, der auf den Gefässen des Lungengewebes lastet,

bedingt auch eine Verkleinerung ihrer Durchmesser und eine Her-
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absetzung ihrer Füllung mit Blut, wodurch gleichfalls wie-

der Raum gewonuen wird, besonders in Fällen, wo es zu Capillar-

ektasie und coUateraler Fluxion gekommen ist. Ebenso wird der

Kreislauf in diesen Organen dadurch erleichtert werden. Die Com-

pression der Drüsen und des Bindegewebes endlich bewirkt

einen Uebertritt der gelösten Theile aus denselben theils in das

Blut und die Lymphbahnen, tlieils in die Hohlräume der Lungen,

und begünstigt damit die Aufsaugung und Absonderung flüs-

siger oder gelöster Substanzen in diesen.

Da nun der Druck der verdichteten Luft sich nicht auf die Lun-

gen beschränkt, sondern auch auf die zwischen der inneren Ober-

fläche der Briistwand und der äusseren Oberfläche der Lungen liegen-

den Organe, das Herz, die Aorta, die Lungenarterien, beide

Hohlvenen, den Ductus thoracicus und die Lymphgefässe
sich fortsetzt, so muss er dabei, da er hier die ganze Widerstands-

grösse des elastischen Lungengewebes zu überwinden hat, in einem

Grade abnehmen, welcher dem Widerstande, den dieses der Com-
pressiou entgegensetzt, proportional ist. Als nächste Folge der

Druckwirkung ergiebt sich auch für diese Organe eine Zunahme
ihrer Consistenz, eine Verminderung ihres Blutgehalts,
eine Erhöhung der Res orption und des Abflus ses. Da jeder

Luftdruck aber in geringerem Grade auf diesen Organen wie auf

dem Lungengewebe lastet, bewirkt er, dass sowohl in gewöhnlicher

als in verdichteter Luft eine fortwährende Neigung des Blutes und.

der Nährfliissigkeiten überhaupt besteht, aus den Gefässen und Ge-

weben der Lunge in jene überzutreten, wodurch der Blutumlauf in

den Lungen und die Aufsaugung von Flüssigkeiten ausserordentlich

erleichtert wird. Da in verdichteter Luft in Folge des tieferen Ath-

mens die Differenz zwischen dem auf jene Organe einwirkenden

Druck und demjenigen, der auf den Lungen lastet, grösser ist, so

nimmt Slmonofp an, dass auch das Bestreben des Blutes und an-

derer Flüssigkeiten, aus den Lungen in jene Organe zu gelangen,

entsprechend bedeutender sein müsse als in gewöhnlicher Luft.

cj Unter abnehmendem Druck.

Wird nach einer bestimmten Zeit mit dem Drucke allmählich

wieder heruntergegangen und tritt eine langsame Verdünnung
der Luft bis zum gewöhnlichen Atmosphärendruck ein, so wird der-

selbe Vorgang des allmählichen Ausgleichs, wie er für den anstei-

genden Druck und sein Constantbleiben nachgewiesen wurde, auch

bei dem absteigenden sich ausbilden.

Allgemeine Therapie. I. Rd. 4. 39
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Die Erniedrigung des Luftdruckes wird ebenso zuerst wieder

auf die Körperoberfläche, die Haut und die Lungen einwir-

ken. Die Gewebe der Haut und der peripher gelegenen Schleim-

häute werden sich wieder ausdehnen, ihre Gefässe allmählich blut-

reicher werden, die Darmgase ihr Volumen wieder vergrössern und

das Zwerchfell nach aufwärts drängen. Aus den Lungen selbst wird

die Luft mit zunehmender Leichtigkeit in die Bronchien ausströmen,

ihr Parenchym sich mehr und mehr ausdehnen und die Gefässe sich

mit Blut füllen. Auf diese Weise muss die Lunge sich allmählich

wieder zusammenziehen und ihr Rauminhalt verkleinert werden.

Dadurch aber, dass der Druck in den Lungen bei der langsamen

und stetigen Abnahme des äusseren bis zum vollen Ausgleich immer

grösser ist als dieser, so wird er die Verengerung der Brust und

der Lungen bei der Exspiration erschweren und ihre Ausdehnung

bei der Inspiration begünstigen. Auch das Einströmen des Blu-

tes in die Lungengefässe wird- dadurch verlangsamt und die Ge-

fahr einer Zerreissung derselben durch zu plötzliche Druckab-

nahme überdies noch beseitigt. Wird der Uebergang von einem

höheren Luftdruck zu einem niedrigen ein zu schneller, so wird der

Ausgleich der Druckdifferenz in Folge der einseitigen Druckwirkung

zu rasch und imter stürmischen Erscheinungen vor sich gehen, welche

als Perturbationserscheinungen bekannt und in jeder Weise

zu vermeiden sind. (Siehe unten.)

3. Wirkung auf den Mechanismus der Respiration.

Indem wir die Wirkungen der comprimirten Luft auf die Re-

spirationsorgane und die daraus abgeleiteten Theorieen vorausschick-

ten, gehen wir jetzt zu den Beobachtungen über, welche über den

Einfluss des vermehrten Druckes auf den Mechanismus der
Athmung selbst zu constatircn sind. Diese Beobachtungen wer-

den sich

1. auf die Athembewegungen, auf die Art ihrer Ausfüh-

rung, ihre Zahl und Tiefe beziehen,

2. dann auf die Beweglichkeit der bei diesem Vorgange

interessirten Theile, beziehungsweise des Brustkorbes,
3. endlich auf die unter dem Einflüsse des erhöhten Druckes

sich entwickelnden Raumverhältnisse der Lungen.
Es wird aber nicht genügen, die Beobachtungen jener Verände-

rungen im Respirationsapparate nur auf die Dauer der Einwirkung

der comprimirten Luft in der pneumatischen Kammer zu beschrän-
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keu, sondern es ist auch festzustellen, wie lange dieselben noch unter

dem normalen Atmosphärendruck nachhalten oder wie weit ein

dauernder Zustand dadurch geschaffen wird.

Wirkung

:

a) Auf die Athernbewegungen.

Wie sich aus den vorliegenden Versuchen und Beobachtungen

ergiebt, werden die Athembewegungen in comprimirter Luft durch

Verminderung der Athemhindernisse leichter ausgeführt als in ge-

wöhnlicher Luft, und zwar nicht nur während der Dauer des Auf-

enthaltes in derselben, sondern auch einige Zeit noch darnach.

Die nächste und unmittelbarste Folge des Aufenthaltes in com-

primirter Luft ist daher Verminderung der Arbeitsleistung
für den Respirationsact. Diese Erleichterung empfinden besonders

.Kranke, deren Respiration in gewöhnlicher Luft erschwert ist. So

verminderte sich nach Simonoff bei 37 Kranken, die an chronischem

Katarrh der Luftwege mit Erweiterung der Lungen litten, die Kurz-

athmigkeit merklich im Mittel nach 9— 10 Sitzungen und Verschwand

vollständig nach 34 Sitzungen.

Auch der Rhythmus der Athembewegungen wird in der pneu-

matischen Kammer geändert. Die Inspiration erfolgt im Ganzen

leichter, die Exspiration wird mühsamer und langsamer. Während
unter normalem Luftdrucke die Dauer der Inspiration zu jener der

Exspiration sich verhält wie 4:5, ergiebt sich in verdichteter Luft

das Verhältniss derselben zu einander wie 4:6, 4:7, selbst wie 4 : 8

und wie 4 : 11.

Ebenso ist eine Verlangsamung der Athemfrequenz und ein

Tieferwerden der Athemzüge zu beobachten. In 21 von Si-

monoff zusammengestellten Beobachtungen verringerte sich nach 20

Minuten Aufenthalt in comprimirter Luft, d. h. am Ende der Periode

der allmählichen Verdichtung, wo die constante Druckhöhe von

Atmosphärenüberdruck erreicht war, die Zahl der Athemzüge im

Mittel um 1,5 Respirationen in der Minute. Nach Ablauf von einer

Stunde und 20 Minuten am Ende der Periode des constanten Druckes

um 3 Respirationen, im Laufe der letzten 40 Minuten in der Periode

der allmählichen Verdünnung der Luft bis zur Norm wurden die

Athemzüge wieder häufiger und betrugen am Schluss der Untersuch-

ung im Mittel um 0,76 weniger als vor dem Anfang der Sitzung.

Damit lassen sich die Beobachtungen v. Vivenot's, die er an sich

selbst und an einem andern Untersuchungsobjekte gemacht hat, in

folgender Weise zusammenstellen:
39*
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nach

20 Min. 80 Min. 120 Min.

Durchschnittszahlen aus Simonoff's 21 Beob-

achtungen 1,5 3 0,76

Durchschnittszahlen aus v. Vivenot's Beob-

achtungen an sich selbst 3,5 3 2,5

Durchschnittszahlen aus v. Vivenox's Beob-

achtungen an N — u 2,25 2,8 1,5

Durchschnittszahlen aus allen Beobachtungen 2,42 2,93 1,59

Nach diesen Versuclien, deren numerische Resultate nach der

verschiedenen Individualität der Personen variiren müssen, wirkt

die verdichtete Luft verlangsamend auf die Athembewegungen vor-

zugsweise während der Periode der höchsten Verdichtung, und diese

Verlangsamung schwindet nicht sogleich mit dem Aufhören der Luft-

verdichtung.

Auch nach den Beobachtungen von Sandahl, G. Lange, Pa-

NUM, V. Liebig und Anderen treten nach der Rückkehr unter nor-

malen Luftdruck zwar wieder zahlreichere und weniger tiefe Athem-

züge ein, allein auf den ursprünglichen Stand kehren sie nicht sofort

zurück. Bei regelmässiger täglicher Anwendung der verdichteten

Luft wird die Athmung überhaupt seltner und diese Verringerung der

Respirationsfrequenz dauert fort, bis sie eine gewisse Grenze erreicht

hat, die sie nicht mehr überschreitet. Nach 77 Sitzungen hatte sich

die Anzahl der Athemzüge bei v. Vivenot von 20,5 in der Minute auf

4 bis 4,5, also um 16 Respirationen in der Minute verringert; die

folgenden 30 Sitzungen übten keinen Einfluss mehr auf die Ath-

mungsfrequenz aus ; dieselbe erhielt sich vielmehr auf 4 —4,5 Respi-

rationen in der Minute. Diese bedeutende Verlangsamung der Athem-

züge muss indessen wie diejenige, welche Tutschek bei einem

grossen, muskulösen, wohlgenährten Manne beobachtete und die von

17 auf 3 Athemzüge in der Minute herunterging, als eine Ausnahme-

erscheinung aufgefasst werden.

Um das Tieferwerden der Respiration zu constatiren, hat v. Vi-

venot vergleichende Messungen des Brustumfanges in der Höhe der

Brustwarze während der verschiedenen Momente des ruhigen Ath-

mens in gewöhnlicher und in verdichteter Luft vorgenommen, und

fand, dass nach 20 Minuten Aufenthalt in verdichteter Luft die Pe-

ripherie seiner Brust während des Inspiriums sieh um 3,29 Mmtr.

vergrössert hatte, nach einer Stunde und 20 Minuten um 4,83 Mmtr.

und nach 2 Stunden am Ende der Sitzung um 5,75 Mmtr.; nach 5

Sitzungen betrug der Brustumfang Vivenot's während einer ruhigen

Einathmung gewöhnlicher Luft um 6,59 Mmtr., nach 17 Sitzungen aber
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um 9,47 Mmtr. mehr als vor dem Beginn der Behandlung mittelst

der comprimirten Luft.

Panum hat durch spirometrischeMessungen gefunden, dass

die Tiefe der gewöhnlichen ruhigen Inspiration im Laufe der ersten

Sitzung in verdichteter Luft sich im Mittel um 270 Cbcmtr. ver-

mehrte, von 480 Cbcmtr. in gewöhnlicher bis auf 750 Cbcmtr. in

verdichteter Luft. Im Laufe der zweiten Sitzung wuchs die Tiefe

des ruhigen Athmens bis auf 900 Cbcmtr., oder im Vergleich zur

Tiefe derselben vor der ersten Sitzung um 420 Cbcmtr. an. Dieses

Tieferwerden der Respiration hängt wohl, wie Simonoff betont,

vorwiegend von dem erhöhten Atmosphärendruck im Gegensatz zur

Vermehrung des Sauerstoffgehalts der verdichteten Luft, welcher ein

Oberflächlicherwerden der Respiration vermuthen liesse, ab, indem

jener die Lumina der Luftwege und damit den Rauminhalt ver-

grössert, die Respiration erleichtert und das Zwerchfell tiefer in die

Bauchhöhle hinabdrückt.

Endlich stehen nach den Beobachtungen von Vivenot die Ver-

langsamung der Athemzüge und die Tiefenzunahme derselben, ob-

wohl sie meist proportional zu einander gefunden werden, nicht in

unmittelbarem alleinigen Abhängigkeitsverhältnisse zu einander, und

die Verlangsamung der Athemztige ist noch keineswegs die einzige

Folge der vermehrten Tiefe und umgekehrt. Es wurden Fälle beo-

bachtet, wo die Respirationsfrequenz verlangsamt wurde, die Athem-

züge in ihrer Tiefe aber gleich blieben.

b) Auf die Beweglichkeit des Brustkorbes.

Schon aus den Messungen von v. Vivenot, die er in Beziehung

auf das Tieferwerden der Athembewegungen vornahm, ergiebt sich

unmittelbar eine Zunahme der Beweglichkeit des Brustkorbes

unter der Einwirkung der comprimirten Luft. Die Ausdehnung des-

selben nahm in der Höhe der Brustwarzen im Verlauf der ersten

Sitzung im Mittel um 5,75 Mmtr. zu und hatte nach 17 Sitzungen

eine Steigerung von 9,47 Mmtr. erfahren. Bei elf Beobachtungen,

welche von Simonoff an verschiedenen Personen angestellt wurden,

war die durch die Percussion ermittelte Differenz zwischen der tief-

sten In- und der tiefsten Exspiration nach 18 Sitzungen im Mittel

um 1,37 Rippen oder nach 10 Sitzungen um 0,65 Rippen gewachsen.

Ebenso wies v. Vivenot in seinen Sitzungen nach, dass die Leber-

dämpfung in verdichteter Luft niedriger beginnt als in gewöhnlicher,

sowohl im Moment der tiefsten Inspiration als auch in dem der tief-

sten Exspiration: im ersten Falle im Mittel um 1,425 Cmtr., im letzteren
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um 1,225 Cmtr. Ferner hat Panum in seinen spirometrischen Ver-

suchen gefunden, dass bei ruhigem Athmen die Grenze des mittleren

Respirationsstandes in verdichteter Luft der Grenze der tiefsten In-

spiration in gewöhnlicher Luft sich nähert, und zwar im Mittel um
349 Cbcmtr., und von der Grenze der tiefsten Exspiration um 79 Cbcmtr.

sich entfernt, so dass also die Beweglichkeit des Brustkorbes im

Sinne der Inspiration bedeutend vermehrt, in dem der Exspiration

dagegen um ein geringes vermindert wird. Endlich hat J. Lange')

mittelst des Pneumatometers nachgewiesen, was v. Vivenot schon

als Vermuthung aussprach, dass der negative Inspirations- und der

positive Exspirationsdruck unter erhöhtem Atmosphärendrucke zu-

nimmt.

c) Auf die vitale Lungencaj)acität.

Dass die Lunge unter dem Einflüsse der comprimirten Luft nicht

nur eine mechanische Erweiterung erfährt, sondern derselben auch

ein grösseres Luftquantum zugeführt wird, somit eine Zunahme
der vitalen Lungencapacität sich ergiebt, ist am Spirometer

nachweisbar.

Nach V. Vivenot's Beobachtungen stieg nach 20 Minuten Aufent-

halt in der pneumatischen Kammer bei Atmosphärenüberdruck die

nach einer tiefsten Inspiration ausgeathmete Luftmenge im Mittel um
73,40 Cbcmtr., und wuchs nach einer Stunde und 20 Minuten um
105,57 Cbcmtr., d. i. um '/so,23 oder um 3,30 "/o der urspünglichen

Grösse; nach zwei Stunden, am Ende der Sitzung, bei welcher die

Luft wieder unter normalem Atmosphärendrucke stand, betrug sie

um 55 Cbcmtr. mehr als vor dem Beginn der Sitzung.

Nach elf von Simonoff an verschiedenen Personen angestellten

Beobachtungen ergaben sich für die erhöhte Menge der in den Spiro-

meter exspirirten Luft während des Aufenthaltes in der pneumatischen

Kammer im Mittel folgende Zahlen: nach 20 Minuten + 108 Cbcmtr.,

nach einer Stunde und 20 Minuten -f- 94 und am Ende der Sitzung

+ 24 Cbcmtr.

Bei täglichem Athmen unter erhöhtem Drucke nahm die Grösse

einer tiefsten Inspiration oder die Lungencapacität bei Vivenot all-

mählich auch in gewöhnlicher Luft anfangs schneller, später langsamer

zu. Am Ende des ersten Monats betrug diese Zunahme 400 Cbcmtr.,

am Ende des zweiten Monats noch 200 Cbcmtr., am Ende des dritten

Monats nur 100 Cbcmtr., im Laufe von drei Monaten also im Ganzen

1) J. Lance: Ueber das Substantive Lungenemph3'sem und dessen Behand-
lung mit comprimirter Luft. Dresden 1870.



Wirkung auf den Mechanismus der Respiration. 615

um die bedeutende Differenz von 700 Cbcmtr., '/^ der von Hut-

chinson bestimmten natürlichen Grösse der Lungencapacität. Im

Laufe des vierten Monates der pneumatischen Behandlung vermehrte

sich Vivenot's Lungencapacität nicht weiter, verminderte sich aber

auch nicht; sie blieb beständig auf derselben Höhe, die sie zu An-

fang des dritten Monats erreicht hatte. Die tägliche Zunahme der

Lungencapacität würde nach den sämmtlichen Beobachtungen von

v. VivENOT im Mittel 20—30 Cbcmtr. ausmachen. Wenn man aus

den obigen Zahlen den ersten Monat der Behandlung in Betracht

zieht, d. h. den Zeitraum der grössten Steigerung der Lungencapacität,

so kommt auf 24 Stunden eine Vermehrung um 13,3 Cbcmtr.

In vier Beobachtungen v. Vivenot's an anderen Personen stieg

die Zahl nicht über 7,5 Cbcmtr. Diese letztere Zahl nähert sich auch

der täglichen Steigerung der Lungencapacität, die sich für Simonofp

aus seinen zwölf an verschiedenen Personen angestellten Beobach-

tungen ergeben hat, im Mittel 5,5 Cbcmtr. in 24 Stunden.

Diese Vergrösserung der Lungencapacität lässt sich auch per-

cutorisch am Zwerchfell sowohl wie an der Herzdämpfung nach-

weisen. Das Zwerchfell rückt bei ^/t Atmosphärenüberdruck um
V2 bis 2 Cmtr. herab, die Herzdämpfung wird kleiner, weil die vor-

deren Ränder der Lungen sich über das' Herz hinwegschieben,

der Herzstoss desshalb weniger fühlbar und die Herztöne werden

schwächer hörbar. In gleicher Weise lässt sich nach länger fortge-

setztem Gebrauch der pneumatischen Kammer die Grössenzunahme

als eine habituelle durch den bleibenden tieferen Stand des Zwerch-

fells unter normalem Luftdruck nachweisen. Das Zwerchfell bleibt

in diesen Fällen während der In- und Exspirationsstellung tiefer ge-

rückt als im normalen Zustande, wodurch die Lungenbasis, die vitale

Mittelstellung der Lunge, jenem Stande näher gebracht wird, welchen

die Lungen bei der tiefsten Inspiration einnehmen.

Die grössere Entfaltung der Lungen, die auch nach dem Aufent-

halt unter erhöhtem Druck bis zu einem gewissen Grade noch anhält,

lässt die Annahme zu, dass in gleichem Sinne, wie die Beweglichkeit

des Brustkorbes zugenommen, auch die Elasticität des Lungengewebes

bei fortgesetztem Gebrauch der comprimirten Luft eine Steigerung

erfahren. Diese Zunahme ist als eine Druckausgleichungswirkung

(Knauthe) aufzufassen, indem der ansteigende und der in der Kammer
die übliche Zeit andauernde constante Druck eine mechanische Er-

weiterung der Lungen bewirkt, während der absteigende in gleichem

Sinne wie die Ausathmung in verdünnte Luft, die er eigentlich dar-

stellt, eine mechanische Retraction derselben herbeiführt.
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4. Wirkung auf die Circulationsorgane.

a) Auf das Berz und die Circulation überhaupt.

Der Druck, welchen die Luft beim Athmen von der Oberfläche

der Lungen aus auf das Herz und die grossen Gefässstämme ausübt,

wird, wie bereits auseinandergesetzt wurde, um die Widerstandsgrösse

des elastischen Lungengewebes geringer sein, als jener, welcher auf

den Alveolarwänden und auf der Körperoberfläche lastet. In gewöhn-

licher Luft kommt dieser Widerstand des Gewebes etwa dem Drucke

einer 8 Mmtr. hohen Quecksilbersäule gleich, während in verdichteter

Luft, wo die stärker gefüllten Lungen dem auf ihnen lastenden Druck

auch einen grösseren Widerstand entgegensetzen, auch dieser wächst

und Simonoff ihn auf etwa 10 Mmtr. Quecksilber veranschlägt.

Setzt man den gewöhnlichen Atmosphärendruck = 756 Mmtr.

Quecksilber und den Ueberdruck von ^li Atmosphären = 324 Mmtr,

Quecksilber, zusammen = 1080 Mmtr. Quecksilber, so wird im ersten

Falle der Druck auf das Herz und die grossen Gefässe der Brust-

höhle = 748 Mmtr. Quecksilber, im zweiten Falle = 1070 Mmtr.

oder um 322 Mmtr. mehr betragen.

Die Steigerung des absoluten Druckes um 322 Mmtr. in ver-

dichteter Luft muss der Ausdehnung des Herzens dem entsprechend

entgegenwirken und seine Contractionen unterstützen.

Als unmittelbare Folge ergiebt sich daraus eine geringere Füllung

desselben mit Blut, eine Verminderung in der Ausgiebigkeit seiner

Contractionen und eine Abnahme des Blutdruckes, während die Ver-

mehrung der Druckdifferenz bis auf mindestens 10 Mmtr. Quecksilber

die Saugwirkung erhöht, welche die Brusthöhle auf das Blut der-

jenigen Theile ausübt, welche dem vollen Drucke ausgesetzt sind.

Schon unter normalen Verhältnissen ist der Widerstand, welchen die

Gefässwände der in ihnen sich bewegenden Blutwelle und ihrer Aus-

dehnung entgegensetzen, verschieden, und eine constante und wesent-

liche Bedingung seiner Grösse ist in der Ungleichheit des Luftdruckes

gegeben, welchem die verschiedenen Körpertheile ausgesetzt sind.

Dieses Verhältniss wird auch in verdichteter Luft das gleiche bleiben,

nur wird die Grösse des Widerstandes proportional der Verstärkung

des atmosphärischen Druckes sich steigern und dadurch entsprechend

der Verkleinerung der Blutwelle auch eine Verminderung der Blutmenge

in den verschiedenen Organen bedingen. Diesem Druck werden die

Gefässe der Lungen und der Luftwege, sowie der äusseren Haut, der

Schleimhaut des Mundes und die übrigen der Luft unmittelbar aus-

gesetzten am meisten unterliegen und von der andringenden Blut-
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welle am wenigsten ausgedehnt werden, während die Gefässe jener

Organe und Gewebe, welche in Höhlen mit starren festen

Wänden liegen, in der Schädelhöhle, im Wirbelcanal und theil-

weise in der Bauchhöhle, oder wie in den Knochen und im Knorpelge-

webe, in den Muskeln und Drüsen, die einen resistenteren Bau besitzen

und durch Luftdruck wenig oder gar nicht comprimirbar sind, sich am
meisten mit Blut füllen, das sich allmählich in ihnen aufstaut, sie

ausdehnt, und dessen flüssige und Formelemente bei längerem Ver-

weilen auch in grösserer Menge austreten und Veranlassung zu nu-

tritiven und functionellen Veränderungen geben.

b) Auf das periphere BluUjefässsystem.

Sobald die Luft unter ansteigender Verdichtung einen immer

mehr anwachsenden Druck auf die Oberfläche des Körpers auszu-

üben beginnt, werden die leicht comprimirbaren Weichtheile des-

selben mit ihrem Gefässsystem sofort dieser Wirkung unterliegen,

und zwar werden zuerst die Capillaren, dann die kleineren Venen-

stämmchen und Arterien und zuletzt selbst die grössten peripher ver-

laufenden Gefässe immer mehr zusammengedrückt und die in ihnen

sich bewegende Blutmenge verdrängt.

Die Erscheinungen der peripheren Blutverdrängung wur-

den bereits von Junod, Ch. Peavaz, Peteequin, Sandahl u. A.

beobachtet. So werden nach den Untersuchungen von v. Vivenot

die Blutgefässe im äusseren Ohr des Kaninchens in verdichteter Luft

dünner und blasser und verschwinden bisweilen sogar vollständig

für das Auge. Ebenso entfärbt sich die Conjunctiva und Retina,

sowie die rothe Iris und Pupille bei diesen Thieren, und es liegt

nach V. Vivenot die Vermuthung nahe, dass diese Veränderungen im

Blutgehalt des Auges unter gleichzeitiger Verminderung des intraocu-

lären Druckes auf die Bewegungen der Iris nicht ohne Einfluss sind,

und dass auf diese Wirkungen die von ihm und Anderen beobachtete

Verengung der Pupille bei stärkerem Luftdruck zu beziehen ist. Auch

pathologisch erweiterte Gefässe werden die gleiche Dimensionsver-

änderung erfahren, wie die normalen; das krankhafte Pulsations-

gefühl im Ohre und im Kiefer bei Zahnschmerzen (Panum) ver-

schwindet, die Injectionsröthe des entzündeten Trommelfells (Freud,

v. Vivenot u. A.), das Schmerz- und Wärmegefühl im Verbreitungs-

bezirk eines Rothlaufes (v. Vivenot), die Hyperämie und Schwellung

der entzündeten Schleimhäute bei acuten Nasen- und Rachenkatarrhen

nimmt rasch ab und Suchorsky und Kondratjew haben mit Hilfe

des Laryngoskops in verdichteter Luft eine Verminderung des Blut-
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reichtbitms an den Gefässeu der katarrhalisch afficirten Kehlkopf-

schleimhaut beobachtet. Am auffallendsten stellt sich jedoch die Ver-

minderung der Hyperämie der Haut und der Schleimhäute erst bei

hohen Graden der Luftverdichtung dar, und Foley spricht von einem

„bemerkeuswerthen" Erblassen der Haut von Arbeitern während

ihres Aufenthaltes in einer Kammer, deren Luft bis zu S'/s Atmo-

sphären verdichtet war, und das ungeachtet einer sehr hohen Tem-

peratur in der Kammer zu Stande gekommen.

c) Auf den Puls.

Dem gleichen Einfluss der Druckwirkung ist auch der Puls
unterworfen. Er wird in verdichteter Luft kleiner (parvus), langsamer,

sowohl in Hinsicht auf die Zahl seiner Schläge in der Minute (rarus)

als auch bezüglich der Dauer der Ausdehnung des Arterienrohres

während der Bildung eines Pulsschlages (lentus). Unter sehr hohem

Drucke von 2—3 Atmosphären wird er immer kleiner, schwächer

und zuletzt fadenförmig (filiformis, Foley) und kaum fühlbar.

Die Pulsfrequenz sinkt vom Beginn des Aufenthaltes in ver-

dichteter Luft allmählich bis ans Ende der Periode des constanten

Druckes, um darauf in der Periode der allmählichen Verdünnung

wieder etwas zu steigen, ohne jedoch am Ende der Sitzung, wenn

die Dichtigkeit der Luft wieder normal geworden, die frühere Höhe

zu erreichen. Aus 51 Beobachtungen fand Simonoff folgende Zahlen:

nach 20 Minuten Sitzungsdauer betrug die Pulsfrequenz um 4 Schläge

weniger, nach 1 Stunde und 20 Minuten um 8 Schläge und nach

2 Stunden oder am Ende der Sitzung um 5 Schläge weniger als

unter normalem Luftdruck. Die Mittelzahlen, welche v. Vivenot

angiebt, sind aus Beobachtungen, die er an sich selbst machte, ge-

wonnen. Nach diesen Beobachtungen nahm die Zahl der Pulsschläge

während des ganzen Verlaufs der Sitzung stetig ab und diese Abnahme,

die am Ende der Sitzung ihre Höhe erreichte, betrug nach 20 Mi-

nuten 3,45 Schläge, nach 1 Stunde 20 Minuten 6,33 und am Ende

der Sitzung 7,33 Schläge. Mit den Beobachtungen von Simonofp

stimmen jene von Sandahl, welche er an 75 verschiedenen Personen

gemacht hat, vollkommen überein.

Die Verlangsamung des Pulses ist :wie die der Respiration

immer eine um so grössere, je beschleunigter derselbe vor der Ein-

wirkung des erhöhten Atmosphärendrucks war, so dass er also bei

Personen von mittlerer Pulsfrequenz oder unter dieser stehender mit

68—64 Schlägen in der Minute eine geringere, bei Kranken mit ab-

norm beschleunigtem Pulse eine weitaus grössere Abnahme als die
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eeuannten Zahleu erfährt. So erhielt Simonopf als Maximum 20

Schläge, V. ViVENOT 31 , Beutin 30—36 und Sandahl 26 Schläge

für die Miuute.

Die Verlaugsamung des Pulses hält im Verhältniss zu der bei

der Respiration erzielten nach der Rückkehr unter normalen Druck

nicht an, sondern macht in kurzer Zeit nach v. Vivenot in einer

halben bis anderthalb, selten erst nach mehreren Stunden der ur-

sprünglichen Frequenz wieder Platz. Ausnahmsweise sah Bertin

eine Pulsverlangsamung weniger während der Sitzung als vielmehr

einige Stunden nach derselben und am folgenden Tage eintreten.

Eine dauernde Herabsetzung der Pulsfrequenz kann durch verstärkten

Luftdruck nur in indirecter Weise erreicht werden. Ist das be-

dingende Moment der Pulsbeschleunigung in einem primär vorhan-

denen Athmungshinderniss gelegen, so kann nach Beseitigung des-

selben durch die Einwirkung comprimirter Luft secundär eine Ab-

nahme der Pulsfrequenz erfolgen.

In der Erklärung der von Tabariiö bis in die Gegenwart von

allen Beobachtern bestätigten Verlangsamung des Pulses stehen ver-

schiedene Theorieen einander gegenüber, die eine von Vivenot, die

andere im Anschluss an diese in der jüngsten Zeit von Simonopf

aufgestellt, und eine dritte, diese vollständig negirende von Liebig,

während Poiseuille, Junod und Feancois irrthümlicher Weise ein

indifferentes Verhalten und selbst eine Beschleunigung der Pulswelle

gefunden haben wollten.

Nach V. Vivenot kommt die Herabsetzung der Pulsfrequenz zu-

nächst auf rein mechanische Weise zu Stande. Durch die Er-

höhung des auf der Körperobei-fläche lastenden Druckes wird auch

der Widerstand, welchen die mit der Systole ausgestossene Blutwelle

in der unter demselben Drucke stehenden Arterie findet, vermehrt;

dadurch aber muss die Herzaction selbst erschwert und die Frequenz

der Herzpulsation consecutiv verlangsamt werden, indem nach Marey
das Herz um so häufiger schlägt, je leichter es sich entleeren kann.

Durch Aufzeichnungen der Pulswelle in der Arteria radialis mit-

telst des MAREY'schen Sphygmographen erhielt v. Vivenot Curven,

welche eine Aenderung der Form der Pulswellen zeichnen. Die

Höhe der Curven nahm im Ganzen ab, die Ascensionslinie und die

primäre Elevation wurde weniger steil, schwächer, der Gipfel abge-

rundet und mehr nach hinten gerückt ; durch die Verminderung der

Amplitude fiel die Descensionslinie weniger steil ab und verwan-

delte sich dadurch aus einer wellenförmig gekrümmten in eine ge-

rade, mehr oder weniger nach oben zu convexe Linie ; die Wieder-
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Verengung der Arterie ging daher nicht rhythmisch vor sich unter

Bildung einer RUckstosselevation, sondern völlig gleichmässig mit

Abwesenheit des Dikrotismus. Als der Druck allmählich wieder

nachliess, veränderte sich auch die Pulswelle wieder und kehrte zu

ihrer früheren Gestalt zurück. Zugleich beobachtete v. Vivenot ein

Hinaufrücken des Zeichnungsstiftes am Sphygmographen während

des Stadiums des ansteigenden Druckes, obgleich das Instrument in

keiner Weise eine Stellungsveränderung erlitten hatte, so dass er

diese Erscheinung auf eine Erhöhung des Blutdruckes in der Radial-

arterie zurückführen zu müssen glaubte. Parallelversuche, von Vive-

not mit Hilfe einer künstlichen Kautschukvorrichtung angestellt, er-

gaben die gleichen Veränderungen der Curven, wie die natürlichen

unter erhöhtem Drucke aufgezeichneten, und Hessen überdies erken-

nen, dass der an der Descensionslinie zu beobachtende Polykrotismus

nur als der Ausdruck der durch Interferenz aufeinanderfolgender

Blutwellen erzeugten und der elastischen Wandung des Gefässes mit-

getheilten Wellenbewegungen zu betrachten ist.

Aus diesen Aufzeichnungen, welche alle Erscheinungen einer

erhöhten Spannung des Arterienrohres an sich tragen, schloss

V. Vivenot, dass unter erhöhtem atmosphärischen Drucke das Lumen
des untersuchten Gefässes sich verkleinere, wodurch einerseits der

der Herzsystole entgegenstehende Widerstand sich vergrösserte , an-

drerseits der relative Blutgehalt im Gefässe selbst zunahm und der

Abfiuss in die Capillaren erschwert' wurde.

Diesen Folgerungen gegenüber betonte Simonoff, dass in den

Aufzeichnungen von Vivenot die beträchtlichste Abflachung der Puls-

wellen gewöhnlich mit dem Ende der Periode des constanten Druckes

zusammenfiel, zuweilen sogar mit dem Ende der Sitzung, oder dass sie

selbst erst nach Ablauf einiger Zeit bei gewöhnlichem Luftdruck

eintreten konnte. Ebenso weist er darauf hin, dass nicht nur eine

Verlängerung der aufsteigenden Linie der Pulswelle stattfindet, nach

welcher Vivenot auf einen absolut grösseren Widerstand schliesst,

den die Arterie ihrer Ausdehnung durch das vom Herzen aus ihr

zugesandte Blut entgegensetzt, sondern auch an der absteigenden

Linie der Pulswelle dieselbe Verlängerung sich zeigt, was auf einen

ganz entgegengesetzten Zustand der Arterienwände hindeute, und

diese Veränderung blieb noch erhalten nach der Sitzung, also zu

einer Zeit, wo kein erhöhter Druck mehr vorhanden, folglich zu

einem gesteigerten Widerstande von Seite der Arterienwand keine

Veranlassung mehr vorhanden sei. Simonoff sieht daher in diesen

Veränderungen der Pulswellen nicht eine Steigerung, sondern eine
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Herabsetzung der Arbeit des Herzens und des Blutdruckes ; auch in

gewöhnlicher Luft müsse bei geringerer Ausgiebigkeit der Herzcon-

tractionen eine Abflachung der Pulswellen und eine Verlängerung

ihrer aufsteigenden Linie zu Stande kommen, und zwar in Folge der

Herabsetzung der die Gefässwände ausdehnenden Kraft und der sich

hieraus ergebenden relativen, nicht absoluten Steigerung des Wider-

standes derselben. Sind die Contractionen gleichzeitig verlangsamt,

wie es in verdichteter Luft wirklich der Fall ist, so müsse die Ab-

flachung und Verlängerung der ansteigenden Wellenlinie des Pulses

noch bedeutender erscheinen und von einer Verlängerung auch der

absteigenden Linie begleitet sein. Dann könnte die Steigerung des

Blutdruckes nur abhängig sein einmal von einer Vermehrung der

gesammten Blutmasse oder von einer Verminderung des Blutstrombet-

tes oder des Rauminhalts des Gefasssystems bei unveränderter Blut-

masse und endlich proportional dem Steigen der Frequenz und der

Ausgiebigkeit der Herzcontractionen
;
entgegengesetzte Bedingungen

werden eine Verminderung des Blutdruckes eintreten lassen. Nun
aber bleibe die Blutmasse nur im ersten Anfang der Sitzung unver-

ändert und bald komme es zu flüssigen Ausscheidungen, welche eine

rasch fortschreitende Abnahme derselben zur Folge haben; in gleicher

Weise werden Frequenz und Ausgiebigkeit der Herzcontractionen

herabgesetzt, wie durch directe Beobachtungen nachgewiesen wer-

den kann, und nur die Verminderung des Blutbettes in Folge einer

Abnahme des Kalibers der Gefässe in solchen Körpertheilen, die der

unmittelbaren Einwirkung des verstärkten Luftdruckes ausgesetzt

sind, bliebe schliesslich für die von Vivenot angenommene Steige-

rung des Blutdruckes. Vivenot ziehe bei seinen theoretischen De-

ductionen bezüglich der Steigerung des Blutdruckes in verdichteter

Luft diesen Factor allein in Betracht, während er die übrigen un-

beachtet gelassen habe; eine Verminderung des Blutbettes oder des

Rauminhaltes der Gefässe wäre aber nur dann im Stande, den Blut-

druck zu steigern, wenn nicht zu gleicher Zeit eine Verminderung

der Blutmasse einträte; eine solche aber komme unter dem Ein-

fluss der verdichteten Luft in der That zu Stande und zwar in rapi-

der Weise (s. u.). Simonoff kommt daher zu dem Schlüsse, dass

nur die Verminderung der Arbeit des Herzens alle die sphygmo-

graphischen Veränderungen der Pulswelle hervorgerufen, welche

Vivenot beschrieben und für Zeichen einer gesteigerten Arbeit des

Herzens angesehen hat.

Directe Messungen des Pulses, welche Waldenburg in der

pneumatischen Kammer des Berliner jüdischen Krankenhauses unter
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Dr. Lazarus vornahm, lassen folgende Veränderungen an der Arteria

radialis erkennen.

In Uebereinstimmiing mit den bisherigen Beobachtungen an ober-

flächlich gelegenen Gefässen nahm die Füllung der Arterie un-

ter dem gesteigerten Drucke ab und zwar verkleinerte sich ihr

Durchmesser proportional der Zunahme des äusseren Luftdruckes;

sie betrug bei 760 Mmtr. Hg 6,55 Mmtr., verminderte sich bei 820

Mmtr. Hg auf 6,37 und bei 1150 Mmtr. Hg. bis auf 5,83 Mmtr.

Ebenso nahm die Pulsgrösse unter erhöhtem Drucke ab, sank

von 0,10 auf 0,06, um beim Uebergange zum normalen Drucke, je-

doch ohne die Initialhöhe zu erreichen, wieder auf 0,08 Mmtr. an-

zusteigen. Mit der Pulsgrösse verminderte sich

zugleich auch die Puls kraft, indem sie bei einer Druckstei-

gerung von 8,80 Grr. Mmtr. auf 5,58 sank und bei der Druckabnahme

gleichfalls unter der ursprünglichen Höhe zurückblieb. Die beiden

letzteren Erscheinungen sowohl bei der Pulsgrösse als auch bei der

Pulskraft sind als Nachwirkung des Aufenthaltes in comprimirter

Luft aufzufassen.

Ferner erwies sich durch die Untersuchungen mit der Pulsuhr

die Circulation unter erhöhtem Drucke verlangsamt und zwar,

was bisher noch nicht constatirt wurde, ganz unabhängig von der

Pulsfrequenz. Während der Blutumlaufsquotient beim initialen Drucke

von 820 Mmtr. Hg 31,8 betrug, d. h. dem mittleren Maasse einer

gesunden Person entsprach, stieg er unter erhöhtem Drucke auf 48,0

und sank wieder bei der f)ruckverminderung auf 41,0, oder während

bei dem Anfangsdrucke der 31. Theil der gesammten Blutmasse

durch jede Systole arteriellisirt wurde, gelangte hier nur der 48.

Theil in die Pulmonalarterie. Die hinzukommende Verlangsamung

des Pulses von 76 auf 60 Schläge in der Minute bewirkte eine noch

weiter gehende Verlangsamung, die sich im Blutwechselscoefficienten

zu erkennen gab. Während nämlich bei dem Anfangsdruck der

Blutumlauf in 25 Sekunden vollendet war, verlangsamte er sich un-

ter erhöhtem Drucke auf 48,6 Sekunden. Als Nachwirkung zeigte

sich auch hier wie bei den Beobachtungen von v. Vivenot, dass

bei der Rückkehr unter normalen Druck die Circulation zwar wie-

der beschleunigt wurde, aber nicht mehr zu ihrer früheren Grösse

zurückkehrte, sondern verlangsamt blieb.

Auch die Arterienspannung nahm unter erhöhtem Drucke

ab und betrug bei 760 Mmtr. Hg 681 Gramm, bei 820 Mmtr. Hg 573,

bei 1150 Mmtr. Hg nur 422 Gr. Diese Abnahme ist nur zum Theil

von der Verminderung des Blutdruckes abhängig, hauptsächlich
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wird sie durch Erniedrigung der Arterienwandspannung, d. h. der

gesammten Spannung abzUglicli des Blutdruckes bewirkt.

Was den absoluten Blutdruck anbelangt, so wurde derselbe

unter dem Einflüsse der comprimirten Luft in geringem Grade er-

höht gefunden, dagegen erwies sich der relative Blutdruck,
d. h. der Blutdruck im Verhältniss zur umgebenden Luft, in beträcht-

lichem Grade herabgesetzt. Unter einem Luftdrucke von 820

Mmtr. Hg betrug der absolute Blutdruck 268 Mmtr. Hg und stieg

bei einem Luftdrucke von 1150 Mmtr. Hg nur auf 273 Mmtr. Hg.

Vergleicht man jedoch die gewonnenen Blutdruckzahlen mit dem
Drucke der umgebenden Luft, so erhält man ein anderes, nach Wal-
denburg richtigeres Bild, das sich am präcisesten in den Gewichts-

werth en ausdrückt, welche die Blutdruckspannung repräsentiren. Bei

einem Drucke von 820 Mmtr. Hg ist der Blutdruck = 135 Gr., bei

dem Luftdrucke von 1150 Mmtr. Hg nur 98 Gr., so dass der Blut-

druck in dem Verhältniss von 135 : 98 unter der comprimirten Luft

gesunken ist. Rechnet man diese Gewichte auf den normalen Druck

von 760 Mmtr. Hg um, so ergiebt sich ein Abfall des Blutdruckes

von 248 Mmtr. Hg auf 180 Mmtr. Hg.

Auch hier bleibt in Folge der Nach Wirkung des Luftdruckes

beim Herabgehen zum normalen eine Erniedrigung des Blut-

druckes (285 Mmtr. Hg) bestehen.

Von ganz besonderem Interesse ist hier endlich noch die experi-

mentell nachgewiesene Volum abnähme der Weichth eile durch

die comprimirende resp. fltissigkeitsverdrängende Wirkung
der verdichteten Luft. Als die Luftcompression in Waldenbueg's

Versuchen eine Höhe von 1150 Mmtr. Hg erreicht hatte, war keine

Spur von,einem Puls mehr wahrnehmbar, und es musste die Pe-

lotte um 1,36 Mmtr. herabgeschraubt werden, ehe die Pulsation

wieder begann.

d) Auf den Blutdruck in den Gefässen.

Drei Versuche, welche v. Vivenot mittelst des Hämatodynamo-

meters und des Kymographions an Hunden angestellt, ergaben kein

endgiltiges Resultat, indem zwei vollkommen misslangen und in dem
dritten ein so niedriger Blutdruck = dem Drucke einer Quecksil-

bersäule von 86 Mmtr. in der Carotis gefunden wurde, wie er bis-

her noch nicht zur Beobachtung kam. Die geringe Steigerung
des Blutdruckes von 86 Mmtr. in normaler Luft auf 92 Mmtr. unter

der Einwirkung von IV2 Atmosphären, somit = 6 Mmtr. Quecksil-

ber, ist zu gering, um irgend welchen sicheren Schluss zuzulassen,
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und man ist im Gegentlieil wohl zu der Annahme berechtigt, dass das

Thier schon vor und während des VivENO'r'schen Versuches sich in

einem abnonnen Zustande befunden habe.

Dagegen sind zwei Versuche von Panum an Hunden besser ge-

glückt und lassen zweifellos eine Herabsetzung des Blut-

druckes in den Arterien unter der Einwirkung eines erhöhten Luft-

druckes erkennen.

In dem ersten Versuche von Panum sank bei dem Hunde der

Blutdruck in der Carotis, der in normaler Luft 150 Mmtr. Queck-

silber betrug, bei einer LuftVerdichtung bis auf iVs Atmosphären,

die einer Erhöhung des Barometerdruckes um 140 bis 150 Mmtr. ent-

spricht, bis auf 138 Mmtr. herab. Bei dem zweiten Versuchsthiere

fiel er von 154 auf 138 Mmtr. bei einer Luftverdichtung von IV4

Atmosphären = einer Erhöhung des Barometerdruckes um 200 Mmtr.

Nach Beendigung der Sitzung stieg der Blutdruck wieder, im ersten

Versuche bis auf 165, im zweiten bis auf 162 Mmtr.

J. Lange, von dem noch ein Versuch vorliegt, giebt keine Zah-

len an, sondern erwähnt nur, dass dieser Versuch ihn von der Her-

absetzung des Blutdruckes unter dem Einfluss der verdichteten Luft

tiberzeugt habe.

In neuester Zeit hat P. Bert in seinem Werke „La Pression

baromötrique" in Uebereinstimmung mit v. Vivenot und im Gegen-

satz zu Panum und Lange den Satz aufgestellt, dass die arterielle

Spannung des Blutes in comprimirter Luft durch die

mechanische Wirkung des Druckes beträchtlich erhöht
wird. Bert begründet diesen Schluss auf zwei kymographische Ex-

perimente an narkotisirten Hunden, wobei der Ueberdruck in der

pneumatischen Glocke 530 Mmtr. Hg betrug. Der erste Versuch

ergab in der Arteria femoralis ein Ansteigen des mittleren Blut-

druckes von 122 auf 138, der zweite in der Arteria Carotis von 58

auf 104 Mmtr. Hg, demnach eine Steigerung um ^/s der ursprüng-

lichen Höhe.

Auch Jakobson und Lazarus haben diese Frage wiederum zum

Gegenstand experimenteller Prüfung gemacht und die Resultate von

P. Bert bestätigen können.

In der Kammer des pneumatischen Apparates zu Berlin wurde

der Luftdruck in gleicher Weise wie bei den Sitzungen der Patien-

ten regulirt, d. h. in den ersten 20 Minuten bis 420 Mmtr. Hg in
'

Maximo erhöht, dann eine Stunde lang constant erhalten, und schliess- l

lieh in 40 Minuten wieder zur Norm zurückgeführt. Zur Bestim- i

mung des mittleren Aortendruckes, der am Ursprünge der Carotis
|

—
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gemessen wurde, reichte, da nur relative Werthe gesucht wurden,

die SETSCHENOw'sche Methode vollkommen aus. Lazarus hat die-

selbe an sieben Hunden in der Morphiumnarkose und an vier Ham-
meln ohne Narkose angewendet und die Schwankungen des Blut-

druckes, sowie der Puls- und Respirationsfrequenz, zwei Stunden

hindurch verfolgt.

In der Mehrzahl der Beobachtungen war eine Zunahme des
Aortendruckes, welche die Phase der constanten, zuweilen

auch die der abnehmenden Luftverdichtung überdauerte, un-

verkennbar. Neben Tabellen, welche den Druck unverändert oder nur

um 1—2 Mmtr. Hg erhöht zeigen, findet sich in den Protokollen eine

grössere Reihe anderer Tabellen, in denen ein Zuwachs um ca. V12,

nur einmal um ^'s des ursprünglichen Werthes deutlich hervortritt,

Ein so beträchtliches Ansteigen des Blutdruckes, wie bei Bert in

seinem zweiten Versuche, wurde in diesen Beobachtungen niemals

wahrgenommen. Nach Jakobson und Lazarus dürfte die Schwan-

kung gemäss den Erfahrungen, die über den Einfluss eines zwei- bis

dreifachen Atmosphärendruckes bei Brückenbauten, sowie über die

therapeutische Wirkung der verdichteten Luft vorliegen, durch eine

zufällige Störung der Circulation verursacht, vielleicht als Pertur-

bationserscheinung aufzufassen sein, die durch den brüsken Wechsel

des Luftdrucks in der Kammer entstanden ist.

Während Ch. Pravaz, Panum, v. Vivenot, Freud, Simonofp und

Andere eine periphere Blutverdrängung in Folge des auf Lungen und

Körperoberfläche einwirkenden Atmosphärenüberdruckes annehmen,

giebt V. Liebig eine solche Verdrängung als directe Druckwirkung

nicht zu und sucht die an den peripheren Blutgefässen beobachte-

ten Veränderungen auf indirectem Wege zu erklären, indem er auf

Grund der Untersuchungen von Quincke und Pfeifer eine Erweite-

rung des Blutstrombettes in den Lungen annehmen zu müssen glaubt.

Wie Quincke und Pfeifer nachgewiesen und bereits an ande-

ren Orten angeführt wurde, erweitern sich bei der Inspiration

durch Erhöhung des negativen Druckes alle Gefässe der Lungen

und füllen sich stärker mit Blut, während bei der Exspiration durch

die jetzt zur Geltung kommende Elasticitätswirkung der Lungen die

Entleerung der Gefässe befördert wird. Indem nun bei ruhigem

Athmen in verdichteter Luft die Grenze des mittleren Respirations-

standes der Lungen jener der tiefsten Respiration sich nähert, so

findet sich Liebig zu dem Schlüsse veranlasst, dass auch der Blut-

zufluss nach den Lungen eine Vergrösserung erfahren müsste, wo-

durch die peripheren Gefässe mehr entleert würden.

Allgemeine Therapie. I. Bd. 4. 40
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Allein diese sämmtlichen Erscheinuagen am Gefässapparate sind

doch nur als einfache mechanische Vorgänge aufzufassen, hervorge-

rufen durch den auf der Körperoberfläche und den Lungen lastenden

höheren Atmosphärendruck, der immer nur alscentripetaler Druck

zur Geltung kommen kann, zuerst mehr auf die peripheren als die

centralen Theile einwirkt und eine Verdrängung des Blutes von

aussen nach innen nothwendigerweise zur Folge haben muss. (Vergl.

0. Waldenbueg.)

e) Auf die central verlaufenden Gefässe.

Durch Verdi'ängung des Blutes von den äusseren Körpertheilen,

deren Gefässe der ersten Einwirkung der comprimirten Luft vorzüg-

lich unterliegen, wird der Blutzufluss alsbald nach jenen Höhlen zu

steigen beginnen, in welchen die dort verlaufenden Gefässe nicht

dem gleichen Drucke ausgesetzt sind, sondern sich ausdehnen

und das ihnen in gesteigerter Masse zuströmende Blut aufnehmen

können.

Die von der Brusthöhle durch das Zwerchfell getrennte Bauch-
höhle und das Becken sind dem äusseren Atmosphärendruck

durch dieses und die Bauchdecken immer noch in bedeutendem Grade

zugänglich und erleiden von oben und von vorne durch Herabsteigen

des Zwerchfells und Einwärtsdrängung der Bauchdecken eine nicht

unbeträchtliche Verkleinerung ihres Rauminhalts. Der grösste Theil

der Bauchhöhle wird indessen von den Gedärmen eingenommen, die

mit leicht comprimirbaren Gasen ausgefüllt sind und deren fester

und flüssiger Inhalt im Verhältniss zu diesen weitaus zurücktritt.

Da aber der Compressionscoefficient der Gase ein bedeutend höherer

ist, so werden dieselben zuerst dem Drucke ausgesetzt und eine Re-

duction ihres Volumens zu Gunsten der weniger leicht compressiblen

Theile in der Bauchhöhle erfahren. Je nach der Menge der Gase

in den Därmen übt der auf dem Zwerchfell und den Bauchdecken

lastende Druck entweder keine Wirkung auf die Gefässe aus, oder

dieselbe wird eine beträchtlich geringere sein als bei jenen Körper-

theilen, welche unter der unmittelbaren Einwirkung des Luftdruckes

stehen.

Unter diesen Verhältnissen wird der Blutreichthum der in

der Bauchhöhle befindlichen Organe und Gewebe in verdichteter

Luft zunehmen müssen.

Als unmittelbare Folge dieses vermehrten Blutzuflusses zu den

Baucheingeweiden ist die von praktischer Seite schon früher unter

der Einwirkung verdichteter Luft beobachtete Vermehrung der
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Harnabsonderung' und Darmeutleerung anzusehen, deren Zustande-

kommen von der stärkeren Füllung einerseits der Arteria renalis,

andererseits der mesaraischen Arterien und der vermehrten Transsu-

dation von vpässrigen Flüssigkeiten aus denselben bedingt ist. Ebenso
tritt eine Verstärkung der Menstrualblutung bei Weibern ein und
das Auftreten derselben bei solchen, welche früher an Amenorrhoe
litten, kann durch eine pneumatische Behandlung erreicht werden.
Auch die Steigerung der Hämorrhoidalblutungen wird diesen Wir-
kungen teizuzählen sein.

Dagegen will man bei anderen drüsigen Organen, Leber und
Milz, keine, eine Anschwellung derselben bedingende Hyperämie
bis jetzt gefunden haben, und die wiederholt vorgenommene Percus-

sion derselben Hess keine Vergrösserung dieser Organe nachweisen

(v. VivENOT, Bertin, Sandahl, Pol, Franqois, Foley und Andere).

SiMONOPF hat sogar zu wiederholten Malen eine Verkleinerung der-

selben an Kranken beobachtet, die vorher an Blutandrang zu jenen

Organen gelitten hatten. Die Erklärung für diese Erscheinung sucht

man darin, dass der Blutgehalt der Leber und der Milz vorzüglich

abhängig sei von den Circulationsverhältnissen im Herzen, in der

Lunge und der Brusthöhle überhaupt, in welcher durch die vermehrte

Saugkraft des Herzens unter dem Einfluss der verdichteten Luft der

Blutkreislauf erleichtert ist; ebenso könnten die anliegenden Bauch-

decken und das Zwerchfell einen erhöhten Druck auf dieselben aus-

üben, sowie endlich die gesteigerten Entleerungen der Unterleibs-

organe und die Verbesserung der Ernährung schliesslich eine Volum»-

reduction der krankhaft vergrösserten Leber und Milz vermitteln.

Am meisten der Einwirkung des gesteigerten Luftdruckes sind

die in der Schädelhöhle und ihrer Fortsetzung, im Wirbel-
c anale, verlaufenden Gefässe entzogen.

Es lag von Anfang an die Vermuthung nahe, dass die nach

allen Seiten hin durch knöcherne Wände begrenzte Schädelhöhle die

in ihr eingeschlossenen Organe vor den Einflüssen der verdichteten

Luft schütze und einen vermehrten Blutzufluss und eine daraus re-

sultirende Hyperämie des Gehirns und seiner Häute begünstige,

v. VivENOT und andere Aerzte halten desshalb Congestioneu nach

dem Gehirn für eine unmittelbare Folge der Einwirkung verdichteter

Luft und sehen derartige Zustände als Contraindicationen gegen die

pneumatische Behandlung an, obwohl die praktische Erfahrung schon

länger gegen diese Voraussetzung sprach, indem geradezu Eingenom-

menheit, Schwere des Kopfes, Kopfschmerzen und ähnliche Beschwer-

den, wenn sie früher vorhanden waren, in der verdichteten Luft sich
40*
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regelmässig besserten; Pol, FRANgois und Foley haben selbst bei

einer Luftverdichtung bis zu 3 und 4V2 Atmosphären niemals Conge-

stionen nach dem Gehirn beobachtet, obwohl hier der Uebergang

von gewöhnlicher Luft zu jenen Verdichtungsgraden fast augenblick-

lich stattfand. Die schon von v. Vivenot bemerkte Abnahme des Blut-

gehalts der Retinalgefässe lässt keinen sicheren Schluss zu über die

Circulationsverhältnisse im Gehirn, indem der ausserhalb der Schädel-

höhle gelegene Bulbus dem vollständigen Atmosphärendruck aus-

gesetzt ist und die incompressiblen intraoculären Flüssigkeiten den-

selben kaum viel abgeschwächt auf die Retinalgefässe fortleiten.

Dass übrigens der Blutzufluss zum Gehirn kein abnorm
gesteigerter sein kann, sondern herabgesetzt wird, sucht Simonoff

durch den Umstand nachzuweisen, dass das Blut dem Gehirn nur

durch die Carotiden und Wirbelarterien und vorzüglich durch die

ersteren zugeführt wird, diese aber am Halse ziemlich oberflächlich

verlaufen und unter dem comprimirenden Einfluss der verdichteten

Luft sich in ihren Durchmessern verkleinern und weniger Blut zum
Gehirn und seinen Häuten fortleiten. Es werden allerdings auch die

Venen in verdichteter Luft comprimirt, dieselben sind aber bedeutend

geräumiger, verhältnissmässig schwach gefüllt, dementsprechend auch

der Blutdruck in ihnen geringer, (Jacobson fand ihn sogar in der

V. Jugularis negativ), und endlich besitzen sie umfangreiche wechsel-

seitige Anastomosen. Ausserdem hebt Simonoff noch die gestei-

gerte Saugwirkung der Athembewegung, die Verminderung der Aus-

giebigkeit und Frequenz der Herzcontractionen , sowie die Herab-

setzung des Blutdruckes durch die consecutive Verringerung der

Blutmasse hervor, Bedingungen, unter welchen eher eine Verminde-

rung der Blutmenge des Gehirns und der Schädelhöhle überhaupt als

eine Vermehrung derselben zu Stande kommen dürfte.

Was den Wirbelcanal anbelangt, so liegen hier keine prak-

tischen Beobachtungen vor, nach welchen sich auf eine Steigerung

oder Herabsetzung seines Blutgehaltes anders schliessen Hesse, als

es der anatomische Bau und die topographischen Verhältnisse zu-

lassen. Es wird daher wohl unter allen Umständen während einer

gewissen Dauer des Aufenthaltes in verdichteter Luft ein verhältniss-

mässig stärkerer Blutzufluss nach dem Wirbelcanale stattfinden, als

das unter gewöhnlichem Atmosphärendruck der Fall. ist.

f) Auf die Venen, Capillaren und Ly^nphgefässe.

Da die Venen und Capillaren unter demselben Einfluss der

verdichteten Luft stehen wie die Arterien, und der Blutlauf in ihnen
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zum grossen Theil abhängig ist von dem der entsprechenden arte-

riellen Gefässe, so werden sich ähnliche Veränderungen des Blut-

drucks und der BlutfUUe an ihnen ausbilden müssen.

Panum stellte darüber directe Versuche an, indem er ein Mano-

meter in die Jugularvene eines Hundes einbrachte, und fand, dass

der venöse Blutdruck unter dem Einflüsse des erhöhten Atmo-
sphärendruckes eine Abnahme erfuhr. Schon am Beginn der Ver-

dichtung trat eine Verminderung desselben in den Venen und Ca-

pillaren der Körpertheile ein, auf welchen der volle Atmosphären-

druck lastete, während sich allmählich eine Erhöhung des Blutdruckes

in jenen Venen und Capillaren ausbilden musste, welche dem direc-

ten Einfluss des atmosphärischen Druckes entzogen waren. Eine Ver-

minderung des Blutdruckes in allen Venen und Capillaren dürfte

nach Simonoff von dem Zeitpunkte an eintreten, wo die Blutmasse

in einem dem Druck entsprechenden Maasse vermindert ist.

lieber den Einfluss der verdichteten Luft auf das Lymphge-
fässsystem stehen uns keine directen Untersuchungen zu Gebote.

Nach den physiologischen Verhältnissen der Lymphe, ihrer Bildung

und Fortbewegung in den Gewebslücken und Saftcanälen liegt die

Annahme nahe, dass

1. in solchen Körpertheilen , welche der unmittelbaren Einwir-

kung des gesteigerten Druckes der verdichteten Luft ausgesetzt sind,

sowohl der Eintritt der Lymphe aus den Gewebslücken in die Gefässe,

als auch die weitere Fortbewegung derselben in der Richtung zum
Herzen eine Beschleunigung erfährt; ausserdem erhält der auf das

Herz und die grossen Gefässe von den vergrösserten Lungen ausge-

übte negative Druck und demgemäss auch die Aspiration durch den

Thorax eine Zunahme, durch welche die Lymphcirculation gleich-

falls erleichtert wird. Endlich wird die Bildung der Lymphe selbst,

soweit sie durch den Austritt von Blutserum aus den Gefässen in

die Gewebe stattfindet, sowohl durch den einfachen mechanischen

Druck als auch durch die Verminderung des Blutdruckes durch die

Abnahme des zufliessenden Blutes und die Zunahme des abfliessen-

den eine Herabsetzung erfahren.

2. wird die Ausschwitzung der Lymphe aus den Blutgefässen

in die Gewebe jener Körpertheile, welche der directen Einwirkung

des gesteigerten Luftdruckes entzogen sind, zunehmen müssen. Da
mit dieser Zunahme aber zugleich? auch der Druck erhöht wird,

unter welchem die Lymphe steht, so wird der Abfluss derselben aus

den Gewebslücken und Saftcanälen in die Lymph gefässe; sowie ihre
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weitere Fortbewegung auch in jenen Theilen beschleunigt, auf welche

eine directe Einwirkung des Luftdruckes nicht ausgetibt wird.

Der Uebergang des Speisebreies im Darm in die Zotten, sowie

die Fortbewegung des Chylus in den Lymphgefässen des Gekröses

ist von dem Dichtigkeitsgrade der Luft nicht direct abhängig. In-

dessen kann durch die fortgesetzten Ausscheidungen aus dem Blute

und die dadurch hervorgerufene Veminderung der Blutmenge die

Aufsaugung des Chylus rascher von statten gehen und daher eine

Beschleunigung der Saftströmung auch hier stattfinden.

g) Auf die Secretion und Resorption.

Die Praktiker glauben nach den vorliegenden Krankengeschichten

sich zu der Annahme berechtigt, dass unter der Einwirkung des er-

höhten Luftdruckes eine Verminderung der secretorischen
Thätigkeit jener Organe eintrete, welche demselben unmittelbar

ausgesetzt sind, sowie eine gesteigerte Aufsaugung pathischer

Produkte, welche in den ihm weniger unterworfenen Höhlen und

Geweben ausgeschieden worden sind.

So wurde beobachtet, das unter der Behandlung in der pneuma-

tischen Kammer bei krankhafter Steigerung der Secretion auf den

Schleimhäuten der Nase, der Mund- und Rachenhöhle, des Kehl-

kopfes, der Bronchien und der Scheide, sowie bei pathologisch ver-

mehrter Schweissabsonderung, eine rasche Abnahme derselben ein-

tritt, während, wie bereits erwähnt, in den Organen, welche der

directen Einwirkung des Druckes entzogen waren, im Dann und in

den Nieren, eine vermehrte Ausscheidung und Entleerung von Fäcal-

massen und Harn erfolgte.

Wo sich Exsudate und Infiltrate im Brustfellsacke, im Lungen-

gewebe, in der Bauchhöhle, sowie im subcutanen und submukösen

Gewebe vorfanden, wurde von ärztlicher Seite eine raschere Auf-

saugung dieser Produkte, wenn die Kranken einem erhöhten Luft-

drucke ausgesetzt waren, constatirt, als es nach der Erfahrung

unter einer anderen Behandlungsmethode gewöhnlich der Fall ist.

Theoretisch wird diese Wirkung des erhöhten Luftdruckes, wie sie

in den ärztlichen Protokollen sich findet, erklärt einmal durch seine

Einwifkung auf jene Körpertheile , welche ihm unmittelbar ausge-

setzt, dann durch die Veränderung in jenen Organen, welche seinem

directen Einflüsse entzogen sind, und drittens durch die aus diesen

Veränderungen hervorgehende Ausgleichung nach Aufhebung des

Druckes und Rückkehr unter normale Bedingungen.

Wo der erhöhte Luftdruck unmittelbar einwirken kann, wird
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der Blutdruck in den Gefassen herabgesetzt, das Ausströmen von

Flüssigkeit aus denselben in die Gewebe vermindert, dagegen das

Einströmen von Gewebsflüssigkeit aus den Gewebslticken in die

Lymphgefässe gesteigert und der Uebergang der Lymphe aus den

Saugadern in die Blutgefässe unter dem Einflüsse der vermehrten

Saugwirkung des Herzens beschleunigt. Dadurch wird in den Lun-

gen und im übrigen Respirationstractus, in der Pleura, in der Haut,

im Unterhautzellgewebe und den der atmosphärischen Luft zugäng-

lichen Schleimhäuten und ihrem submukösen Gewebe, den weibli-

chen Genitalien, die Resorption dort angesammelter oder aufgestauter

Flüssigkeiten vermehrt und die Ausschwitzung und Secretion in und
aus denselben herabgesetzt werden.

In jenen Organen und Geweben, welche dem direkten Einflüsse

der verdichteten Luft nicht zugänglich sind, wie in jenen der Bauch-

höhle, des Cerebrospinalcanals, in den Knochen, Knorpeln, Muskeln

und zum Theil in den Drüsen, werden die Aus- und Abscheidungen

das üebergewicht über die Aufsaugung erlangen, und diese Processe

werden so lange andauern, bis das fi-ühere Gleichgewicht in der Ver-

theilung und dem Drucke des Blutes wieder hergestellt ist.

Im Zusammenhang damit wird nach der Rückkehr unter nor-

malen Druck in Folge der eingetretenen Verminderung der Säfte-

masse und der relativ grösseren Dichtigkeit des Blutes die auf-

saugende Thätigkeit wieder im ganzen Körper das Üebergewicht

über die Absonderungen und Ausscheidungen erhalten und so lange

fortwirken, bis die Blutmenge durch gesteigerte Aufnahme von Flüs-

sigkeit sich wieder ergänzt hat oder ein neuer Gleichgewichtszustand

eingetreten ist.

B. Chemisch-physiologische Wirkung.

Mit den mechanischen Veränderungen, welche die über eine

Atmosphäre comprimirte Luft bei ihrer zeitweisen Einwirkung auf

den thierischen Organismus ausübt, hängt eine Reihe chemischer
Vorgänge zusammen, die in Bezug auf den Gesammteffect des phy-

sikalischen Eingriff'es um so mehr in Rechnung zu ziehen sind, als

durch sie in gleicher Weise eine Umänderung physiologischer Pro-

cesse im Thierkörper mit bedingt wird.

Verändert werden durch den auf l^/: Atmosphären erhöhten

Druck einmal die Luft selbst, deren Dichtigkeit proportional dem
Drucke sich verhält, dann die Athmungsflächen der Lungen durch

Volumztmahme, der Blutkreislauf, die Aufsaugungs- und Ausschei-

dungsprocesse, je nachdem die Organe direct oder indirect der me-
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chanischen Einwirkung der comprimirten Luft ausgesetzt waren. Dem
entsprechend wird auch der Gasaustausch in den Lungen, die Oxy-

dation und die Wärmebildung, der Stoffumsatz und die Ernährung

überhaupt Veränderungen erleiden, welche je nach der Grösse, zu

der sie anwachsen, auf den Zustand des ganzen Organismus mehr

oder weniger bestimmend einwirken werden.

a) Auf den Gasaustausch.

Wie es unter den gegebenen Verhältnissen vor allem nahe ge-

legen, haben schon v. Vivenot, Sandahl, Panum und G. Lange um-

fängliche Untersuchungen über die Kohlensäure au sscheidung
beim Athmen in comprimirter Luft angestellt und eine nicht unwe-

sentliche Vermehrung derselben unter erhöhtem Druck constatirt.

Directe Untersuchungen über die Aufnahme von Sauerstoff

liegen von diesen Beobachtern nicht vor, sondern sie suchten ihre

Ansichten darüber theoretisch oder lediglich indirect zu begrün-

den. Uebrigens nehmen sie an, obwohl sie die vermehrte Sauer-

stoffaufnahme nur vermutheten, dass der Ueberschuss von Sauerstoff

nicht allein durch die Lungen, sondern auch durch die Haut auf

mechanische Weise aufgenommen werde. Als Beweis führt v. Vi-

venot an, dass nach Pol's Beobachtungen bei einem unter einem

Druck von 3—4 Atmosphären arbeitenden Manne ein allgemeines

Hautemphysem sich entwickelte, woran er starb; ferner, dass das

nach einem längeren Aufenthalt in stark comprimirter Luft eintretende

lästige Hautjucken und die rheumatismusähnlichen Muskelschmerzen

an den durch die Haut aufgenommenen und nach Rückkehr zum
normalen Luftdruck wieder frei werdenden Sauerstoff gebunden sei.

Endlich spricht nach ihnen die mehr hellrothe Färbung des venö-

sen Blutes, die auffallend schnelle Erleichterung der emphysemati-

schen Dyspnöe und das Schwinden der cyanotischen Gesichtsfarbe

mancher Emphysematiker, sowie das frischere, blühendere Aussehen

Chlorotischer und Anämischer nach pneumatischen Curen für die

supponirte Annahme.

Diesen Ansichten gegenüber hat nun G. v. Liebig, gestützt auf

eine Reihe von Luftanalysen, den Nachweis zu liefern gesucht:

1. dass die Kohlensäureausscheidung unter erhöhtem

Luftdruck geringer sei als unter normalem; das Minus unter er-

höhtem Drucke ist jedoch nur 0,3 Grm., wobei indessen zu bemer-

ken ist, dass diese Zahl, wenn sie auch an und für sich klein er-

scheint, sich auf fast gleiche Volumina, aber auf verschieden dichte

Luft bezieht. Ausserdem hängt nach seinen Beobachtungen die reich-

f
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liebere Ausscheidung von Kohlensäure weniger von der Tiefe als

von der Zahl der Athemzüge ab, so dass bei rascherer Wiederho-

lung der Athemzüge in derselben Zeit mehr Kohlensäure ausgeschie-

den wird, als bei langsameren Exspirationen. Die Resultate der

chemischen Untersuchungen stehen hierbei in gewisser Uebereinstim-

mung mit der mechanischen Wirkung des erhöhten Druckes, unter

welchem nachgewiesener Weise die Athmung verlangsamt, die Athem-

züge aber tiefer und die Exspiration erschwert wird. v. Liebig

möchte jedoch diese Veränderung der Kohlensäureausscheidung nicht

von einer wirklichen Verminderung derselben, sondern auf eine ver-

mehrte Sauerstoffresorption zurückführen. Nach P. Bert erleidet die

Kohlensäureausscheidung unter erhöhtem Drucke keine Veränderung,

2. Auch die Sauers to ffaufnähme unter dem Einflüsse der

comprimirten Luft wurde von v. Liebig direct bestimmt und eine

Vermehrung derselben nachgewiesen. Während bei der Kohlen-

säureausscheidung die Zahl der Athemzüge eine vorwiegend maass-

gebende gewesen, war die Sauerstoffaufnahme im Gegensatz zu dieser

von der Tiefe derselben abhängig. Darnach würde dann auch

wieder die Menge der Sauerstoffaufnahme mit der Wirkungsweise

der comprimirten Luft übereinstimmen, in welcher die Athemzüge

und die Inspiration erleichtert werden. Nach v. Liebig's Untersu-

chungen betrug die Vermehrung der Sauerstoffaufnahme auf gleiche

Volumina eingeathmeter Luft 11 ^jo, steigerte sich aber zur Zeit, wo
die Versuchsperson streng arbeitete und wobei auch die Athmungs-

frequenz in der Kammer sich nicht von der in gewöhnlicher Luft

unterschied, auf eine relative Menge von 18 "/o und eine absolute

von 22 o/o, P, Bert fand nur eine geringe Vermehrung der

Sauerstoffaufnahme in das Blut unter erhöhtem Luftdruck, Wenn
der normale Gehalt des Blutes = 20,0 Volumenprocent Sauerstoff

unter gewöhnlichem Atmosphärendruck beträgt, so steigt er nach

seinen Versuchen bei einem Druck von 2 Atmosphären nur um 0,9,

bei einem solchen von 3 Atmosphären nur um 1,6 Volumenprocent.

Die Zahl der Athemzüge hat er ohne Einfluss auf die Grösse der

Sauerstoffaufnahme gefunden. Da die Untersuchungen von P, Bert
in vollkommen exacter Weise ausgeführt wurden, so können wir die

von ihm angegebenen Zahlen auch als maass gebend bei der Be-

urtheilung dieser Vorgänge betrachten. (S. auch Theil I, Sauerstoff.)

b) Auf die Oxydation und Wärmebildung.

Nach diesen Untersuchungen interessirte zuerst das Verhalten der

Temperatur des Körpers beim Aufenthalt in verdichteter Luft,
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In 26 Beobachtungen v. Vivenot's, die er an sich selbst und

an 5 anderen Personen angestellt hat, betrug die Körpertemperatur

im Anfange der Periode des constanten Druckes im Mittel um
0,503" C, am Ende derselben Periode um 0,344« C. und zu Ende

der Sitzung um 0,212» C. mehr als vor derselben. In 6 Beobach-

tungen von V. VivENOT an verschiedenen Personen war die Tempe-

ratur (ebenfalls in der Achselhöhle gemessen) um die Mitte der Pe-

riode des constanten Druckes um 0,8" C. gestiegen, am Ende der

Sitzung war sie wieder gesunken, aber immer noch um 0,5" C. höher

als am Anfang derselben, v. Vivenot hat die Ursache dieser ver-

mehrten Wärmemenge nur zum Theil in einer gesteigerten Oxyda-

tion während des Aufenthaltes in verdichteter Luft gesucht, indem

die Oxydation unter diesen Verhältnissen um 14 o/o gestiegen war,

die durch jene Verbrennung erzeugte Wärme aber den Körper v. Vi-

venot's, der 64 Kgrm. wog, nur um 0,39" C. statt um 0,5" C. hätte

erwärmen können, wenn man die Wärmecapacität des menschlichen

Körpers, der etwa 75 "/o Wasser enthält, der des Wassers gleichsetzt,

und sich den Ueberschuss der Kohlensäure ausserdem noch durch

unmittelbare Verbrennung von reinem Kohlenstoff, was in Wirk-

lichkeit nicht der Fall ist , entstanden denkt. Nach v. Vivenot's

Meinung würde daher der fehlende Theil des Wärmeüberschusses

der Verminderung des Wärmeverlustes in verdichteter Luft zuzu-

schreiben sein, indem durch den verstärkten atmosphärischen Druck

die Gefässe der Haut und der Lungen sich verengern und weniger

Blut aufnehmen, wodurch eine Verringerung der Wärmeaus-
strahlung und der Wasser Verdunstung durch Haut uu.d Lungen

bedingt werden muss.

Im Gegensatz zu den Beobachtungen von v. Vivenot stehen die

Untersuchungen von Stembo, welche derselbe in der pneumatischen

Kammer des jüdischen Krankenhauses zu Berlin ausgeführt hat.

Um den Einfluss des erhöhten Luftdruckes auf die Wärmebil-

dung im Körper vollständig überblicken zu können, hat Stembo die

periphere und centrale Körperwärme durch Temperaturbe-

stimmungen zwischen den Fingern, in der Achselhöhle und im Rec-

tum gemessen. Der Luftdruck in der Kammer betrug dabei I^/t

Atmosphären. Sowohl beim ansteigenden wie auf der Höhe des

constanten und beim abnehmenden Drucke sank die Temperatur,

und zwar die periphere, zwischen den Fingern gemessene um
mehrere Grade, die in der Achselhöhle bestimmte um einige Zehntel-

grade unter die Norm, Auch einige Zeit nach der Sitzung konnte

noch als Nachwirkung ein andauerndes Sinken beobachtet
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werden. Ebenso schien die centrale Wärme nach einigen aller-

dings noch nicht genügend zahlreichen Bestimmungen der Tempe-

ratur im Mastdarm eine constante Erniedrigung (um 0,9, 0,7,

1,2, 0,5 *> C.) zu erfahren. Dabei waren Wärmeverluste durch Ab-

kühlung der Temperatur in der Kammer, sowie etwa durch gestei-

gerte Verdunstung, vollkommen ausgeschlossen, da einerseits Bestim-

mungen der Temperatur in der Kammer ein geringes Ansteigen

derselben während der Sitzungen erkennen Hessen, andererseits

mittelst der Regulationsvorrichtungen der Feuchtigkeitsgehalt der

Glockenluft innerhalb enger der äussern Luft naheliegenden Grenzen

gehalten werden konnte. Stembo glaubt desshalb die in seinen

Beobachtungen constante Abnahme der periph ereu und cen-

tralen Körpertemperatur auf eine Abnahme der Wärme-
bildung im Körper durch den erhöhten Luftdruck unter die Norm
zurückführen zu müssen. Die abweichenden Resultate, welche

y. ViVENOT erhielt, erklärt er aus der Kürze der Applicationszeit des

Thermometers in der Achselhöhle, denn die dabei erhaltenen Mit-

telwerthe der Temperatur, die fast immer zwischen 35,5" u. 36,50 q
schwanken, sind als subnormal zu betrachten. Es erkläre sich so

das Steigen der Temperatur, das v. Vivenot im Beginne der Sitzung

beobachtet hat und irrthümlich als Folge des ansteigenden Druckes

deutete. Auch Stembo hat in Fällen, in welchen er nicht wie ge-

wöhnlich das Thermometer längere Zeit, circa 20—30 Minuten vor

der Sitzung, einlegen konnte, wie die Beobachtung 7 zeigt, ähnliche

Erfahrungen gemacht.

Die Resultate der Wärmebestimmungen von Stembo fielen eini-

germassen überraschend aus. Nach den Untersuchungen von v. Lie-

big und besonders von P. Bert ist die Sauerstoflfaufnahme unter

erhöhtem Drucke, wenn auch nach Letzterem nur in geringem Grade

erhöht; ebenso lassen zahlreiche anderweitige Beobachtungen auf

eine gesteigerte Oxydation im Körper schliessen, und man hätte

also in exact ausgeführten thermometrischen Messungen auch einen

Nachweis der erhöhten Wärmebildung in comprimirter Luft erhalten

sollen. Da dies nun nicht der Fall ist und die Untersuchungen von

Y. Vivenot, sowie die verschiedenen Angaben anderer Beobachter

keine Bestätigung fanden, so können die hier interessirenden Fragen

erst durch spätere, die sämmtlichen hier in Betracht zu ziehenden

Factoren genauer prüfende Untersuchungen ihre Lösung finden,

(Vergl. hierzu noch die Temperaturbestimmungen unter verdünnter

Luft von SCHYRMUNSKI,)
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'c) Auf den Sioffumsaiz und die Ernährung im Allgemeinen.

Es gehörte zu den ersten Erfahrungen, die man über den Ein-

fluss des erhöhten Luftdrucks zu machen Gelegenheit hatte, dass

Menschen, welche in der Taucherglocke unter dem Druck von mehre-

ren Atmosphären arbeiten, eine Gewichtsabnahme des Körpers

erleiden, die um so rascher eintritt, wenn bei dürftigen Verhältnissen

eine vermehrte Nahrungsaufnahme nicht stattfinden kann. In solchem

Falle werden die verbrannten Stoffe nicht vollständig ersetzt, und

die dadurch entstandene Gewichtsabnahme des Körpers kann zum

Theil wieder als Beweis für die gesteigerte Oxydation, welche wäh-

rend jener Zeit stattfand, gelten. Dass bei dieser Reduction des

Körpergewichtes die Steigerung der Harnausscheidung und der Darm-

entleerung, sowie die mögliche Vermehrung der Wasserverdunstung

durch die Lungen in Folge der Vergrösserung ihrer Verdunstungs-

fläche bedeutend mit in Rechnung gezogen werden muss, ist durch

die mechanische Einwirkung des erhöhten Druckes nahe gelegt.

Experimentelle Beobachtungen zur Feststellung dieser

Verhältnisse liegen einmal von Simonofp und Sandahl vor.

In den 13 Beobachtungen von Simonoff sank das Körperge-

wicht nach einer zweistündigen Sitzung bei einer Verdichtung bis

auf P/t Atmosphären im Mittel um 207 Grm., Minimum 130 Grm.,

Maximum 250 Grm. , während nach Sandahl der Gewichtsverlust

nach den einzelnen Sitzungen zwischen 42,5—212,5 Grm. schwankte.

Die Mittelzahl 200 Grm. Gewichtsverlust weicht von der Mittelzahl,

die eine Berechnung des Gewichtsverlustes ergiebt, den der Körper

in gewöhnlicher Luft während eines gleichen Zeitraumes erleidet,

nicht weit ab und Simonoff erlaubt sich daher in Bezug auf den

unmittelbaren Antheil, welchen die verdichtete Luft an der Herab-

setzung des Körpergewichtes hat, noch keine Schlüsse zu ziehen.

In letzterer Zeit stellte dagegen Dr. Katschenowsky in Smo-
noff's Heilanstalt an sich und anderen Personen Versuche an, in

welchen die zu verbrauchende Nahrungsmenge auf das Maass be-

schränkt war, bei welchem in gewöhnlicher Luft das Körpergewicht

auf einer gleichen Höhe erhalten wurde. Das Ergebniss seiner Ver-

suchsreihe formulirt er in folgender Weise:

1. bei gleichbleibender Nahrungsmenge, genügend um in ge-

wöhnlicher Luft das Gleichgewicht zwischen den Einnahmen und

Ausgaben des Körpers aufrecht zu erhalten, nimmt das Körperge-

wicht unter dem Einfluss eines täglichen zweistündigen Aufenthal-

tes in verdichteter Luft allmählich ab. Es ist nicht zu bezweifeln,

dass auch noch von anderer Seite diese nach der theoretischen De-
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duction wohl zu erwartenden Resultate aus directen Untersuchungen

gewonnen werden.

2. Die Steigerung der vorher besprochenen Processe, vermehrte

Sauerstoffaufuahme und Oxydation, muss, wenn keine anderweitig

störenden Einflüsse vorhanden sind, im thierischen Körper wieder

das Bedürfniss nach einer gesteigerten Nahrungszufuhr fühlbar machen.

Ebenso wird nach der Rückkehr unter normalen Druck die Ver-

minderung der Flüssigkeitsmenge im Thierkörper und die grössere

Eindickung des Blutes auch eine energische Resorptionsthätigkeit

vom Magen und Darm aus zur Folge haben, welche den durch Ver-

mehrung der Secretionen und Excretionen entstandenen Wasserver-

lust so rasch wie möglich zu ergänzen sucht.

Als nächste Folge der Einwirkung der comprimirten Luft in

der pneumatischen Kammer wurde daher von fast allen Beobach-

tern der günstige Einfluss derselben auf den Stoffwechsel an-

geführt, und zwar übersteigen, wenn man dem Kranken hinreichende

Nahrung zulässt, durch die Erhöhung des Appetites in Folge des ge-

steigerten Bedürfnisses die Einnahmen des Organismus die Ausgaben

in der Art, dass das Körpergewicht unter der pneumatischen

Behandlung zunimmt, die Leistungsfähigkeit der Muskeln wächst,

während andererseits eine Abnahme der Fettbildung und Schwin-

den des Fettes bei entsprechender Ernährung constatirt werden

konnte. Die Beobachtungen, welche bisher über die Gewichtszu-

nahme unter der Einwirkung einer von IVi—1^/7 Atmosphären com-

primirten Luft an Kranken gemacht wurden, ergaben folgende Zah-

lenwerthe

:

] Nach den Aufzeichnungen Sandahl's stieg bei fieberlosen Kran-

ken in 9 Beobachtungen das Körpergewicht nach 14 Sitzungen im

Mittel um 637,5 Grm. oder nach jeder Sitzung um 45,5 Grm.

J. Lange erhielt in 2 Beobachtungen nach 38 Sitzungen 5000

Grm. oder nach jeder Sitzung 132 Grm.

Lewinstein erhielt in 2 Beobachtungen nach 30 Sitzungen 1875

Grm. oder nach einer Sitzung 62,5 Grm.

V. ViVENOT selbst nahm nach HO Sitzungen um 1250 oder nach

einer Sitzung um 11 Grm. an Körpergewicht zu.

Simonoff fand in 22 Fällen nach 21 Sitzungen im Mittel 1114

oder nach jeder Sitzung 53 Grm. Gewichtszunahme.

Die höchsten Zahlen, welche erhalten wurden, belaufen sich:

in Sandahl's Beobachtungen nach 300 Sitzungen auf 11 220 Grm.;

in Simonoff's „ „ 30 „ „ 3310 „

und „ 90 „ „ 4580 „
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Anders gestalten sich diese Verhältnisse bei Kranken, wenn

Störungen vorhanden sind, welche theils eine gesteigerte Oxydation,

mehr oder weniger heftiges Fieber, hektisches Fieber veranlassen,

theils die Nahrungsaufnahme oder Assimilation und Resorption der

zugeführten Nahrungsmittel in der einen oder anderen Weise beein-

trächtigen, Katarrhe des Gastrointestinaltractus
,
Durchfälle, theils

endlich durch Muskelactionen einen grösseren Stoflfumsatz bedingen,

willkürliche und unwillkürliche Körperbewegungen, tonische und

klonische Muskelkrämpfe, hysterische Anfälle u. s. w.

In solchen Fällen wird, wie vorauszusehen, auch unter der pneu-

matischen Behandlung keine Zunahme des Körpergewichts erfolgen,

sondern vielmehr dasselbe in stetiger Weise abnehmen müssen,

und zwar proportional der Grösse der Störungen, welche den erhöhten

Stoffverbrauch in dem kranken Körper verursachen. Auch hier liegt

von Simonoff eine Reihe von Beobachtungen vor, 19 Fälle, in welchen

die Gewichtsabnahme unzweifelhaft auf diese Ursachen zurückge-

führt werden konnte, und zwar verminderte sich das Körpergewicht

bei denselben im Mittel um 786 Grm. nach 21 Sitzungen. Dass

übrigens unter dem Einfluss der comprimirten Luft trotz solcher

Störungen eine Abnahme des Körpergewichts noch vermieden und

sogar noch eine Zunahme desselben erzielt werden kann, hat Si-

monoff gleichfalls gezeigt. Bei zwei seiner Patienten hat das Kör-

pergewicht während der pneumatischen Behandlung gar keine Aen-

derung erlitten. Bei dem einen Falle bestand Fieber von mässigem

Grade, bei dem zweiten, einer Frau mit Hysterie, fanden häufige

und starke hysterische Anfälle statt; in 10 Fällen dagegen (7 mit

chronischer Pneumonie, 2 mit eitriger Pleuritis, 1 mit chronischer

Bronchitis) konnte trotz des hohen Fiebers, das in zwei Fällen eine

Temperaturerhöhung bis zu 39" C. bewirkte, schliesslich noch eine Ge-

wichtszunahme constatirt werden.

Die Zahlen, welche die allmählich anwachsende Gewichtszunahme

unter dem Einfluss der verdichteten Luft ausdrücken, sind nach den

Beobachtungen von Simonoff nicht proportional zur Zahl der statt-

gefundenen Sitzungen, sondern stehen zur Dauer der Behandlung im

umgekehrten Verhältniss, indem sie anfangs höhere Werthe aus-

drücken und allmählich abnehmen. So erhielt er bei den 22 fieber-

losen Kranken die Gewichtszunahme in folgender Weise:

Gewichtszunahme im Mittel auf eine Person gerechnet:

Zahl der Sitzungen

2 (1 Beobachtung)
5 (4

Gewichtszunahme
Uberhaupt

330,0 Grm.
567,5 „

Gewichtszunahme, berechnet

auf 1 Sitzung.

16.5,0 Grm.
113,0 „
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Zahl der Sitzungen
Gewichtszunahme

Uberhaupt
Gewichtszunahme, berechnet

auf 1 Sitzung

7 (4 Beobachtungen)
10 (8

11 (22

715,0 Grm.
847,5 „

1114,0 „

102,0 Grm.
85,0 „

53,0 „

Bestimmungen des Harnstoffs.

Bis jetzt liegen nur wenige Untersuchungen über die Harnstoff-

ausscheidung unter der Einwirkung der comprimirten Luft vor. Die

von Paul Bert ausgeführten Harnstoflfbestimmungen sind unbrauch-
bar, wenn auch die von ihm angegebenen Zahlen bei oberfläch-

licher Betrachtung eine porportionale Steigerung der HarnstofFmenge

ersehen lassen, da er, ohne den Körper vorher auf das für diese

Untersuchungen nothwendige Stickstoffgleichgewicht gebracht

zu haben, die Sitzungen im pneumatischen Apparate vornahm und

die erhaltenen Harnstoffmengen als Wirkung der Luftcompression in

Rechnung brachte.

Eine entschiedene Vermehrung der Harnstoffaus-
scheidung will Hadra in einer Reihe von Versuchen gefunden

haben. Nachdem er durch eine achttägige Regulirung der Diät die

Stickstoffausscheidungen in ein absolutes Gleichgewicht gebracht

hatte, setzte er sich in 5 Sitzungen, in je 4 derselben 4 Stunden lang

(von 9 Uhr 20 Min. bis 1 Uhr 20 Min.) und in einer 3 Stunden

lang (von 1 Uhr 30 Min. bis 4 Uhr 30 Min.), dem Luftdruck von

zwei Atmosphären in der pneumatischen Kammer aus, wobei stets

20 Minuten auf den ansteigenden, 40 Minuten auf den absteigenden

Druck verwendet wurden.

Vom fünften Tage der Diät an fanden sich in den Harnstoff-

ausscheidungen nur mehr Abweichungen von 0,5 Grm. um 31,0,

welche eine genügende Basis für diese Untersuchungen gaben: 5. Tag
= 31,6; 6. Tag = 31,04; 7. Tag = 30,65; 8. Tag = 31)336; Mittel

= 31,156.

Am ersten Tage des erhöhten Druckes (9. Tag) erhielt er =
32,065 und zwar das Minimum unter zwei Atmosphären, während

ausserhalb des Luftdruckes diese Zahl nie erreicht wurde. 10. Tag
= 32,417; 11. Tag = 32,947; 13. Tag = 34,973 ; 15. Tag= 32,486.

Wenn aus sämmtlichen Tagen unter gewöhnlichem Luftdruck vom
fünften Tage an gerechnet und aus allen Sitzungstagen nach der

tabellarischen Aufzeichnung die Summen gezogen werden , so erhält

man als Mittelzahlen: 30,835 unter normalem Luftdruck, und 32,977

unter erhöhtem Luftdruck, also in der Kammer ein plus von 2,142.

Trennt man die Analysen des in den Vormittagsstunden (mit 4 Sitzun-
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gen) und des in den Nacbmittagsstiinden (eine Sitzung) gelassenen

Harnes und trägt die daraus erhaltenen Werthe mit der Totalsumme

iu Gestalt einer Curve auf, so findet man das eigenthUraliclie Re-

sultat, dass, während in den Tagen des Gleichgewichts unter nor-

malem Atmosphärendrucke sich kein bestimmtes Abhängigkeitsver-

liältuiss zeigt, seit dem Beginne der speciellen Versuche während

der ganzen folgenden neun Tage ein höchst auffälliger Parallelismus

zwischen Nachmittags- und Tagessumme sich erkennen lässt.

Hadra glaubt daraus den Schluss ziehen zu können, dass in

diesem neuntägigen Verlauf mit dem Beginn der Einwirkung der

comprimirten Luft die Nachmittagsmengen das bestimmende
und Ausschlag gebende gewesen sind, dass die Wirkung der Com-
])ression der Luft also erst nach einer gewissen Zeit in einer

Alteration des Stoffwechsels zur Geltung kommt. Es zeigte

sich diese "Wirkung erst iu dem nach mehreren Stunden, im Minimum
nach drei Stunden ausgeschiedenen Harn; sie dauerte aber sicher

nicht Uber 20 Stunden, da sonst die Vormittagswerthe nicht hätten

fallen dürfen.

In dem Heruntergehen der Vormittagswerthe sieht Hadra einen

gewissen Ausgleich, eine Herabsetzung des Stoffwechsels, eine Er-

scheinung, welche wohl auch in dem starken Abfall am vierzehnten

Tage nach dem grossen Ausschlag, nur in etwas veränderter Zeit-

folge, hervortrat. Die Art der Steigerung, welche die Harnstoffaus-

scheidung unter der Einwirkung der comprimirten Luft zeigte, er-

klärt sich Hadra durch die Annahme, dass sein Körper durch die

lange Vordauer des Stickstoffgleichgewichts im stabilen Stickstoff-

gleichgewicht sich befand, d. h. dass er dem ihn aus demselben

herauszudrängen bestrebten Factor einen grossen Widerstand ent-

gegensetzte
, den dieser nur allmählich , aber täglich in grösserem

Maasse überwand. Die dann am dreizehnten Tage nach eintägiger

Pause einwirkende Compression findet eine bedeutend geringere

Neigung des Organismus, das Stickstoffgleichgewicht beizubehalten;

enoilne Ausschläge treten auf am dreizehnten und fünfzehnten Tage

:

Zunahme um 3,8 Grm. Die Wirkung äusserte sich sogleich Vor-

mittags, der Ausgleich setzt sich über den ganzen folgenden Tag

fort u. s. w. , und statt stabilen war nur noch labiles Gleichgewicht

vorhanden.

Da zweifellose Beweise für die Erhöhung der Oxydationsvor-

gänge im Organismus durch Zufuhr grösserer Mengen von Sauerstoff

(s. 0. denselben) noch nicht vorliegen, und Bert's bezügliche Zahlen

nicht verwerthbar sind, so wagt Hadra auch die Frage, ob die ver-
Allgemeino Therapie. I. Bd. 4. 41
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mehrte Ausscheidung von Harnstoff unter der Einwirkung der com-

primirten Luft auf einer gesteigerten Verbrennung des Eiweisses im

Körper beruhe, nicht definitiv zu entscheiden. Nach ihrem Gehalt

an Sauerstoff wird sich eine auf zwei Atmosphären coraprimirte

Luft in Bezug auf die Wirksamkeit ebenso verhalten, wie eine unter

einer Atmosphäre stehende mit dem doppelten Sauerstoffquantum.

Förderlich erscheint ihm die Compression insofern, als durch dieselbe

eine allgemeine Entfaltung der Lungen, ausgesprochen in

der Verkleinerung der Herzdämpfung, Verrückung der Lungengren-

zen, Erhöhung der vitalen Capacität, Compression der Darmgase

und in dem Hinabrlicken des Zwerchfells, hervorgebracht, somit

der Gasaustausch erleichtert wird. Besonders hervorzuheben ist

noch, dass Hadra in seinen Versuchen die Menge des während

dieser Versuchszeit gelassenen Harns nicht vermehrt fand und

desshalb auch die grössere Menge des gefundenen Harnstoffes nicht

von einer grösseren zur Ausscheidung gekommenen Wassermenge

abhängig machen konnte. Wenn die letztere Beobachtung, dass die

comprimirte Luft die Harnmenge nicht vermehrt, in weiteren Unter-

suchungsreihen sich bestätigt, so verliert die von Simonofp u. A.

aufgestellte Theorie über die Circulationsveränderungen unter er-

höhtem Drucke ihre wesentliche Grundlage.

Leider sind nun in der letzten Zeit durch die Untersuchungen

von A. Frankel die hier angegebenen Resultate Uber die Einwir-

kung der verdichteten Luft auf den Stoffwechsel, bezw. den Stick-

stoffumsatz, wieder in Frage gestellt worden, indem Frankel bei

einer mehrstündigen Steigerung des Atmosphärendruckes bis auf das

Doppelte der Norm keinen Einfluss auf die Harnstoffaus-
scheidung beim Hunde nachweisen konnte und die abweichenden

Resultate Hadra's in gewissen Mängeln der Methode zu ersehen

glaubt. Es muss daher die Entscheidung über die hier noch

schwebenden Differenzen zwischen der praktischen Erfahrung und dem
Experimente zukünftigen Arbeiten vorbehalten bleiben.

d) Einflnss der erhöhten Ernährung auf die Muskelkraft und die Elasticitäl

des Lungengewehes.

Mit der Verbesserung der Ernährung, wie sie bei den verschie-

denen Kranken durch Zunahme ihres Körpergewichtes nachgewiesen

wurde, hat man nun auch eine erhöhte Leistungsfähigkeit der

Muskeln und eine Zunahme der Elasticität des Lungen-
gewebes in Zusammenhang zu bringen gesucht.

J. Lange hat die Leistungsfähigkeit der Armmuskeln bei zwei
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Personen zum Gegenstande seiner Untersuchung gemacht und eine

stetige Zunahme der Tragkraft des horizontal ausgestreckten Armes

bei zunehmendem Ueberdruck von 100 zu 100 Mmtr. (von Vs— Vs

Atmosphäre) bestimmt; die Zunahme betrug im Mittel 0,4—0,6.

Bei elf Personen, die täglich zwei Stunden lang in einer Luft

von I'Vt Atmosphävendruck sich aufhielten, fand Simonoff, dass die

Kraft ihrer Fingermuskeln nach 20 Sitzungen im Mittel um 4 Kgrm.

des CHAERiERE'scheu Handdynamometers zugenommen hatte. Noch
bedeutender war die Kraftsteigerung der Athemmuskeln, wie sie

von Pravaz und J. Lange durch Hebung der Quecksilbersäule im

Manometer während des Exspirationsdruckes und Senkung derselben

beim Inspirationszuge nachgewiesen wurde. Aber auch die meisten

Kranken, die in der pneumatischen Kammer behandelt wurden, em-

pfanden alsbald das Gefühl einer gesteigerten Leistungsfähigkeit

ihres Körpers, und Pol und FoleV haben auf die ungewöhnliche

Leichtigkeit der Muskelbewegungen und das Fehlen jeder Ermü-

dung bei den Arbeitern während des Aufenthaltes in verdichteter

Luft wiederholt aufmerksam gemacht. Endlich hat J. Lange noch

experimentell zu beweisen gesucht, dass die Zunahme der Muskel-

kraft, wie sie bei den Versuchspersonen während und nach dem

Luftbade constatirt werden konnte, nicht durch allmähliche Uebung

entstanden, sondern unter dem Einflüsse der comprimirten Luft, resp.

der vermehrten Sauerstoffaufnahme, auf den Stoffwechsel hervorge-

gangen sei.

Was endlich die Elasticitätszunahme des Lungengewebes anbe-

langt, so hat man dieselbe, wie schon erwähnt, durch Erhöhung der

Muskelkraft der Respirationsmuskeln und die dadurch bedingte grössere

Beweglichkeit des Brustkorbes, insbesondere durch die gesteigerte

Ernährung der Lungen selbst, zu erklären gesucht. Dieser An-

sicht gegenüber leitet Knauthe die Elasticitätszunahme des Lungen-

gewebes mehr von dem wechselnden Einflüsse des an- und absteigen-

den Luftdruckes auf die oberflächlich und tiefer liegenden Gewebe

ab; der ansteigende und der in der Kammer die übliche Zeit an-

dauernde constante Druck bewirkt eine mechanische Erweiterung

der Lunge, während die stetige Verdünnung der Luft in der Kammer

durch den absteigenden Druck, ähnlich der Exspiration in verdünnte

Luft mittelst des transportablen Apparates, eine mechanische Retrac-

tion derselben herbeiführt. Knauthe fasst die mechanische Wirkung

der comprimirten Luft in der Kammer vorwiegend als Druckaus-

gleichswirkung auf, durch welche auch die von den Beobachtern ge-

meldete Nachwirkung und das Habituellbleiben der grösseren Lun-
41*
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gencapacität, die Erhöhung der pneumatometrischen Werthe und die

leichtere Athmung u. s. w. verständlich werden.

Ausser den genannten Wirkungen der comprimirten Luft wird

derselben auch noch ein beruhigender Einfluss auf das Nerven-

system und eine Verbesserung des Schlafes zugeschrieben, der an-

dauernder und tiefer werden soll, als das vorher der Fall war.

Wirkung des Druckes beim Uebergang aus einer dichteren

in eine dünnere Luft.

Es blieb uns bei der Schilderung der mechanischen Wirkung

des Luftdruckes auf den Organismus noch zu untersuchen übrig, in

welcher Weise die Abnahme des erhöhten Luftdruckes auf

die durch die Compression veränderten Organe und Gewebe sich

äussern wird.

Eine selbst ziemlich schnelle Erhöhung des Luftdruckes

wird mit Ausnahme der oft schmerzhaften Einwärtswölbung des Trom-

melfelles nicht besonders empfunden und die rascher als gewöhn-

lich eintretende Neigung der oben beschriebenen Symptome äussert

sich meist nur in der schnelleren Abnahme der Respirations- und

Pulsfrequenz, wobei die oberflächlich verlaufenden Arterien, die Art.

radialis, an Umfang abnehmen und weniger leicht fühlbar werden. In

den Versuchen von Bert ertrugen die Versuchsthiere eine in wenigen

Minuten ausgeführte Steigerung des gewöhnlichen Luftdruckes auf

5 Atmosphären ohne Nachtheil, wurden indess durch eine schnelle

Steigerung des Druckes auf 7 Atmosphären getödtet.

Anders verhalten sich dagegen die Druckänderungen im umge-
kehrten Sinne bei zu schnellem Uebergange von hohen
zu niedrigen Druckgraden. Der Körper ist hier nicht im

Stande, die schnell entstandenen Druckdifferenzen immer
ohne Schaden auszugleichen, und in Folge dessen treten starke Conge-

stionen zur Haut, Hautjucken und rheumatismusähnliche Muskel-

schmerzen ein, die man beide durch Freiwerden von Sauerstoffgas

zu erklären suchte (s. o.). Das Gesicht röthet sich lebhaft, der Puls

wird hart, voll und frequent, die Herzaction verstärkt, der Kranke
athmet schwer und röchelnd, Dyspnöe und Stickanfälle treten ein,

während zugleich Blutungen aus Ohr, Nase, Mund, Lungen sich

zeigen, Delirien, Schwindel, Erbrechen, Ohnmacht, Trismus, Harn-

verhaltung, Paraplegie, Coma und selbst der Tod erfolgen kann
(FßANgois, Pol, Foley u. A.). Die sämmtlichen Zufälle, wie sie durch
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die zu rasche Aufhebung des auf dem Körper lastenden hohen At-

mosphärendrucks entstehen, hat man als En tschleussungssymp-
tome, Perturbationsstörungen, bezeichnet. Sie kommen vorztig-

lich in Bergwerken vor, in welchen das Wasser durch Luftpumpen aus

dem Schacht und den Strecken zurückgedrängt wird, sowie beim Bau
von Brückenpfeilern in comprimirter Luft, wo die Luftverdichtung,

in welcher die Arbeiter sich befinden, oft 2 bis gegen 4 Atmo-
sphärenüberdruck beträgt. Auch wurden solche Fälle beobachtet bei

griechischen Schwammsuchern am Meeresboden, wenn sie, mit Tauch-

apparaten versehen, zu schnell aus grösserer Tiefe herauf gekom-

men sind.

Die Ursache der Lähmungen und des plötzlichen Todes liegt

nach Hoppe-Seyler in der Entwicklung von Stickgas inner-

halb der grossen Venen, Verstopfung der Lungencapillaren durch die

Gasbläschen und Aufhebung der propulsiven Einwirkung
des Herzens auf das Blut, da das Gas durch das Herz mit jeder

Conti'action comprimirt und wieder bei jeder Systole dilatirt wird,

ohne wie das incompressible Blut entsprechend der systolischen Ver-

kleinerung des Herzinhaltsraumes in die Arterien getrieben zu werden.

Diese zwei Momente bewirken plötzlichen Stillstand des Kreislaufes

und hiermit den Tod. Bei Arbeitern, welche nach zu plötzlichem

Uebergang aus einem hohen zu einem bedeutend niedrigeren Atmo-

sphärendruck paralytische Rückenmarksaffectionen erlitten

hatten und zu Grunde gingen, fanden Leyden und Schultze, dass die

Erscheinungen durch Einrisse in die Substanz des Rücken-
marks entstanden waren. Diese Einrisse wurden nicht durch Blutim-

gen in Folge von Gefässzerreissungen, sondern durch das plötzliche

Freiwerden von Gas blasen beim Uebertritt in die dünnere Luft

und Eindringen derselben in die Rückenmarksubstanz verursacht.

Während Hoppe-Seyler zuerst bei Thieren den Zusammenhang

dieser Gasentwicklung im Blute mit dem Aufhören des Lebens expe-

rimentell nachgewiesen, hat Bert dies nicht nur bestätigt, sondern

auch gefunden, dass das Gas, welches hier im Blute auftritt, 70 bis

90 Vol.-Proc. StickstoflF enthält und in Fällen, wo Thiere in sehr

stark comprimirte Luft gebracht waren, das ihnen durch Aderlass

entzogene Blut bei geringerem Atmosphärendrucke schäumte. Wenn
solche Versuchsthiere nach ihrer Untersuchung in stark comprimirter

Luft am Leben erhalten werden sollten, musste eine äusserst
langsame und vorsichtige Verminderung desLuftdruckes
nach dem Versuche vorgenommen werden, so dass der Ueberschuss
des absorbirten Gases aus dem Blute durch Diffusion in die
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Lungenluft entweichen konnte. Auch Pol und Foley empfeh-

len als einziges Mittel gegen die beim Menschen beobachteten

Entschleussungserscheinungen die schleunige Rückkehr unter

erhöhten Luftdruck, aus dem nur ein äusserst langsamer Uebergang

zu immer niedrigerem und endlich zum gewöhnlichen Atraosphären-

druck erfolgen darf.

Bei der zu ärztlichen Z w e c k e n verwendeten, schwach com-

primirten Luft in den pneumatischen Kammern und bei der vorsich-

tigen Verwendung derselben unter ständiger Leitung einer mit dem
Apparate und den möglichen Zufällen vollkommen vertrauten Person

wurden derartige gefährliche Entschleussungssymptome überhaupt

noch nicht beobachtet.

Therapeutische Yerwendung der comprimirten Luft in den
pneumatischen Kammern.

Indicationen und Contraindicationen.

Die therapeutische Anwendung der comprimirten Luft

beschränkt sich eigentlich trotz der mannigfaltigen Möglichkeit ihrer

Wirkungen, wie sie aus den theoretischen Betrachtungen sich erge-

ben, doch nur auf einen kleinen Kreis von Krankheiten, und

die darüber hinaus liegenden Indicationen wurden nur in der Absicht

aufgestellt, die Wirkungen der pneumatischen Kammer so vielseitig

wie möglich zu verwerthen, wobei sie jedoch durch die überlegene

Concurrenz anderer therapeutischer Methoden bedeutende Einschrän-

kungen erfuhren oder die symptomatische und palliative Wirkung

nicht mehr im Verhältniss mit dem in Scene gesetzten Aufwand stand.

Die Anwendung der comprimirten Luft in der genannten Foim
ist nur da am Platze, wo die Wirkung entweder durch kein an-
deres Heilverfahren in der gleichen Weise erreicht wird, oder

wo sie einem anderen zum mindesten gleich wer th ig ist, und

speciell in dem einen oder anderen Sinne noch besonders
wünschenswerthe Nebenwirkungen oder Vorzüge besitzt.

Nach diesen Grundsätzen wird allerdings der Kreis der Krankheiten,

welche Gegenstand der Behandlung mit verdichteter Luft in der

pneumatischen Kammer sind, den früheren Krankheitsverzeichnissen

gegenüber ein ziemlich kleiner werden, aber das therapeutische Ver-

fahren selbst dadurch nur an Werth gewinnen.

Nach der Art und Weise, wie die comprimirte Luft in der Kam-,

mer auf den Körper einwirkt, erhalten wir verschiedene Anzeigen
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für ihre Anwendung, je nachdem wir vorwiegend den Effect der

einen oder anderen Wirkungsweise entfaltet wissen wollen, wobei

natürlich der Einfluss der übrigen bei der Unmöglichkeit eines ein-

seitigen Ausschlusses gleichfalls als unterstützend oder den zu er-

strebenden therapeutischen Erfolg nicht hindernd betrachtet werden

darf.

Die allgemeinen Indicationen für die Anwendung der com-

primirten Luft in der pneumatischen Kammer ergeben sich demnach

aus der Wirkung derselben, welche in zweierlei Weise zur Geltung

kommt

:

1. als rein mechanisch e Wirkung, einfache Druckwir-
kung, die sich differenzirt je nach dem Object, welches ihr unter-

worfen wird, und den Veränderungen an demselben,

a) als blutverdrängende, antihyperämische, bei acu-

ten und chronischen Entzündungszuständen der dem Drucke

unmittelbar ausgesetzten Gewebe, auf den Schleimhäuten des

gesammten Respirationstractus, dann bei ähnlichen Verände-

rungen in den Lungen, auf der Schleimhaut des Auges, der

weiblichen Geschlechtstheile und auf der äusseren Haut etc.

;

b) als secretionsbeschränkende antikatarrhalische,

bei vermehrter Absonderung in Folge katarrhalischer Pro-

cesse auf den genannten Schleimhäuten;

c) als resorptionsbefördernde bei entzündlichen Infiltra-

tionen und Exsudationen in und auf diesen Schleimhautbe-

zirken, dann in den Lungen und den Pleurasäcken; ferner

wirkt die comprimirte Luft

d) durch Verdichtung der Gewebe, auf welche der erhöhte

Luftdruck pressend einwirkt, durch Erhöhung ihrer Consi-

stenz und ihres Tonus;
e) durch Verstärkung des Blutzuflusses nach den dem

Drucke weniger ausgesetzten Organen und der da-

durch gesetzten Erhöhung der Ernährung dieser Theile, be-

sonders der Knochen, der Muskeln, der Nieren, der Eier-

stöcke, der Gebärmutter, sowie der im Wirbelcanale und in

der Bauchhöhle liegenden Organe, wodurch zugleich

f) eine Steigerung der Absonderung und Ausschei-
dung der daselbst lagernden drüsigen Organe bedingt wird

;

g) durch Herabsetzung der Herzth ätigk eit und des

Blutdruckes;
h) durch Vergrösserung der Lungencap ac ität, durch

stärkere Entfaltung und Retraction des Lungengewebes, so-
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wie durch Wiederherstellung der natürlichen Communica-

tionen bei krankhaftem Verschluss lufthaltiger Räume.

2. Aeussert sich die Wirkung der Einathmungen verdichteter

Luft in der Kammer durch Anregung chemisch-physiologi-

scher Processe, durch deren Erzielung die Beseitigung krank-

hafter Veränderungen im Organismus ermöglicht wird

:

a) durch vermehrte Sauerstoffaufnahme in den Lungen

und Verbesserung der Blutbeschaffenheit;

b) durch gesteigerte Oxydation;
c) durch Erhöhung des Stoffwechsels und der Muskel-

kraft.

C 0 n t r a i n d i c i r t ist der Aufenthalt in der pneumatischen Kammer

:

1. bei Schwäche des Herzmuskels, myocarditischen Er-

scheinungen desselben, die eine ungenügende Herzthätigkeit

bedingen

;

2. bei Nierenerkrankungen, parenchymatösen Entzündun-

gen derselben, welche durch Vermehrung des Blutzuflusses

und Vermehrung der venösen Stauung eine Verschlimmerung

erfahren

;

3. bei Erkrankungen des Rückenmarkes, die ebenfalls durch

den gesteigerten Blutzufluss sich verschlimmern;

4. bei Hyperämie des Darmcanals und Blutandrang
zu demselben, zu den Eierstöcken und der Gebär-
mutter, bei Blutungen aus dieser in Folge localer Er-

krankung;

5. bei hochgradigem Fieber mit einer Temperaturstei-
gerung von etwa 39 " C, hauptsächlich bei Lungenerkran-

kungen, und endlich bei hektischen Erscheinungen,
die ohnedies unserer Therapie bestimmte Grenzen setzen.

A. Amvendung der vo7^wiegend mechanischeji Wirkung.

1. Bei acuten und subacuten Entzündungen der Respi-
rationsschleimhaut.

Wenn man mich fragen würde, welches Mittel oder welches
therapeutische Verfahren ich bei acuten katarrhalischen Ent-

zündungen der Respirationsschleimhaut oder der der äusseren Luft

unmittelbar ausgesetzten Schleimhäute für das wirksamste halte,

so würde ich unbedingt der Anwendung der comprimirten Luft

in der Kammer bei diesen Krankheiten den Vorzug einräumen. Wir
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besitzen kein Mittel, welches in gleicher Weise gegen die Blut-

liberfüllung, Hypersecretion und Auflockerung der aus-

gedehnten SchleimhautfUichen, die im Stadium katarrhali-

scher Reizung sich befinden, einzuwirken vermag, ohne selbst einen

neuen EntzUndungsreiz zu verursachen, wie die comprimirte Luft.

Wie ich im chemischen Theile des Handbuches bereits wie-

derholt aufmerksam gemacht, werden antihyperämische
,

adstringi-

rende und andere derartige Mittel in diesem Stadium der Schleim-

hautentzUndung durchaus nicht ertragen, sondern wir müssen uns

auf die Anwendung der warmen Wasserdämpfe, der schleimigen und

einhüllenden Stoffe beschränken, und erst wenn dieses Stadium

vorüber ist, werden wir mit jenen Medicamenten den pathologischen

Process zum Abschluss zu bringen vermögen.

Der gleichmässig ansteigende, bis auf 1 Atmosphären schliess-

lich sich steigernde Druck der auf den entzündeten Geweben lasten-

den reinen Luft wird von den erkrankten Schleimhäuten so mild

wirkend und reizlos empfunden, dass er selbst bei einem Irritations-

zustande derselben noch seine volle antiphlogistische Kraft entfalten

kann. Es wäre daher gewiss nur rationell, wenn die genannten

Entzündungsformen vorwiegend diesem therapeutischen Verfahren

unterworfen würden. Aber eine Reihe rein äusserlicher Gründe, die

mitunter schwierige Beschaffung dieses Mittels, sowie die Möglich-

keit, auch durch ein näher gelegenes anderes Verfahren von Seiten

des Praktikers das endliche Resultat zu erreichen, lässt die Be-

nutzung der pneumatischen Kammer bei diesen Krankheiten weniger

allgemein werden.

Acute Lary7igeal- und Broncliialkatarrhe.

Nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen reicht der auf

die katarrhalisch entzündete Schleimhaut einwirkende Druck

der comprimirten Luft in kurzer Zeit aus, die acute Hyperämie und

Schwellung derselben zu verdrängen und die Secretion zu beschränken,

während der Hustenreiz und etwa vorhandene dyspnoische Erschei-

nungen gradatim mit der Rückbildung der anatomischen Verände-

rungen abnehmen.

Der Katarrh, sowohl des Kehlkopfes und der Luftröhre, sowie

der weiteren und engeren Bronchien, reagirt in gleicher Weise auf

die mechanische Wirkung des Druckes; auch das Alter des Kranken

lässt kein wesentlich anderes Verhalten desselben erkennen, und

nur wenn zugleich Veränderungen im Lungengewebe, Erweiterung

der Lungenbläschen vorhanden und der Process einen subacuten
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Charakter angenommen, wird eine öftere Wiederholung der Druck-

wirkung nothwendig werden, als dies bei einfacher acuter Entzün-

dung der Fall ist.

In einem Falle von Bektin, in welchem eine acute Bronchitis

in einer Sitzung geheilt wurde, waren schon während des Aufent-

haltes im Apparate, bald nachdem die constante Druckhöhe erreicht

worden, eine Stunde nach Beginn der Sitzung, alle krankhaften Er-

scheinungen verschwunden. Bei Kindern, welche durch die fort-

währende Wiederholung von Bronchialkatarrhen die frühe Entwick-

lung eines Emphysems und Asthmas befürchten lassen, ist, wie Liebig

hervorhebt, die Anwendung des erhöhten Luftdruckes von grösstem

Werthe. J. Lange räth, die pneumatische Behandlung auch nach

der Beseitigung des Bronchialkatarrhes , namentlich des capillaren

noch fortzusetzen, um so Rückfällen vorzubeugen und Folgekrank-

heiten zu verhüten. Die Beobachtungen von Simonoff, Pkavaz u.

A. stimmen in dieser Hinsicht mit denen Lange's vollkommen überein.

Die Zahl der Sitzungen, welche zur Rückbildung eines

acuten Katarrhs auf den Respirationsschleimhäuten nothwendig ist,

kann im Mittel auf 3—4 bestimmt werden. Das Minimum derselben

betrug nach den vorliegenden Beobachtungen 1 , das Maximum
12— 15 Sitzungen, wobei die Dauer der Krankheit und das indivi-

duelle Verhalten des Kranken selbst von maassgebendem Einflüsse

waren.

2. Bei chronischen Erkrankungen.

Was die chronischen Schleimhautentzündungen der

oberen Partieen des Respirationstractus, der Nasenhöhle, des Rachens,

des Kehlkopfes anbelangt, so gestalten sich hier die Verhältnisse

weitaus ungünstiger für die mechanische Einwirkung der compri-

mirten Luft, als es bei den acuten Entzündungen der Fall ist.

In der Mehrzahl der Erkrankungen sind hier die pathologischen

Veränderungen der Schleimhäute schon zu einem Grade vorgeschritten,

dass es weitaus energischerer Eingriffe bedarf, um einen wirk-

lichen Erfolg bei denselben zu erzielen. Ein chronischer Schnupfen,

ein chronischer Rachenkatarrh leistet der eingreifendsten localen Be-

handlung so wirksamen Widerstand, dass diese Krankheiten bisher

zu den unerfreulichsten für den Arzt zu rechnen waren, und erst in

der neueren Zeit, als man die massigen Schleimhauthypertrophieeu,

die Granulationen und Follikelschwellungen in der Mucosa gründlich

mit dem Galvanocauter zu zerstören begann, hat man günstigere Er-

folge zu erzielen vermocht.
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Aehnliches ist von dem cbrouiscben Katarrh des Kehlkopfes zu

sagen. Auch hier leisten die ausgedehnten Schleimhautveränderungen

der Therapie so erfolgreichen Widerstand, dass die Heilung desselben

nur durch eingreifende locale Behandlung erzielt werden kann. Ob
KehlkopfgescbwUre unter dem Einflüsse der verdichteten Luft irgend

welche Veränderungen erfahren, möchte ich sehr in Frage stellen,

und Besserungen durch dieselbe, die irgend Jemand mit dem Kehl-

kopfspiegel gesehen haben will, bedürfen noch von anderer Seite

einer gründlichen Bestätigung. Es wird daher gut sein, diese Krank-

heiten entweder vollständig ausserhalb des Bereichs der pneuma-

tischen Therapie liegen zu lassen, oder nur mit Auswahl und wie-

derholter Prüfung der vorhandenen Gewebsveränderungen heran-

zuziehen, um die Behandlungsmethode selbst nicht durch eine Auf-

gabe zu discreditiren , die ihr von vornherein nicht gestellt werden

darf. So habe ich den Fall erlebt, dass ein junger Prediger, der

in Folge eines Fibroms am rechten Stimmbande heiser sprach, viele

Monate hindurch in der pneumatischen Kammer erfolglos behandelt

wurde und dem Rufe der betreffenden Curanstalt dadurch nicht be-

sonders genutzt hat. Auch die chronischen Erkankungen der übri-

gen Schleimhäute, des Auges, der Tuben, der Vagina, des Uterus,

dürfen nur unter sorgsamer Prüfung einer pneumatischen Behandlung

unterworfen und sollen in zweifelhaften Fällen lieber zurückgewiesen

werden, als dass sie mit einer der in Scene gesetzten Therapie nicht

entsprechenden Besserung entlassen werden müssten. Leider ist auf

diese Weise schon vielfach gesündigt und dem Rufe mancher Curan-

stalt in den Augen des erfahrenen Praktikers und selbst des Publi-

kums geschadet worden.

a) Chronische Bronchialkatarrhe.

Die chronische katarrhalische Entzündung der Bronchialschleim-

haut, die weitaus empfindlicher und von zarterer Structur und Textur

ist als die Rachen- und Kehlkopfschleimhaut, und desshalb auf äussere

Einwirkungen auch stärker reagirt, bildet eines der vorzüglichsten

pathologischen Objecte für die pneumatische Behandlung in der

Kammer.

Die Blutanhäufung in der Schleimhaut der Bronchien wird durch

den erhöhten Druck, der auf ihr lastet, herabgesetzt, die Schwellung

und Auflockerung der Schleimhaut wird durch die comprimirende

Wirkung der verdichteten Luft, durch die verminderte Ausschwitzuug

von Blutserum aus den Gefässen und die Verdrängung der Lymphe
aus den Gewebslücken in die Lymphbahnen vermindert, und die
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Secretion in derselben Weise beschränkt. Durch die gleichen me-

chanischen Veränderungen vergrössert sich aber auch der Luftwechsel

in den Lungen, und dadurch und durch die vermehrte Sauerstoflfzu-

fuhr wird die meist vorhandene Dyspnoe und mangelhafte Decar-

bonisation des Blutes aufgehoben. Ebenso wird der Stoffwechsel in

lebhafter Weise angeregt, und die oft schlechte Ernährung des Kran-

ken verbessert sich bald merklich, die Nervenerregbarkeit und Re-

flexthätigkeit wird herabgesetzt und der Husten vermindert,

Ist der chronische Katarrh nicht einfach, sondern complicirt

durch andere pathologische Processe, so richtet sich das Resultat

der pneumatischen Behandlung nach der Grösse der hier noch mit

in Rechnung kommenden Störungen. Leider sind diese Complica-

tionen in der überwiegenden Mehrzahl der katarrhalischen Bronchial-

erkrankung vorhanden, und gehen einerseits von den Bronchien,

andrerseits von den Lungen und dem Herzen aus, mit oder ohne

consecutive Veränderungen des Brustkorbes.

Man wird daher unterscheiden müssen:

1. chronische Katarrhe der Bronchien ohne complicirende Er-

krankungen,

2. solche mit vorgeschrittenen Veränderungen der Bronchial-

wand selbst, bronchiectatische Erweiterung, und

3. chronische Bronchialkatarrhe mit Erweiterung der Lungen-

bläschen ohne consecutive Formveränderung des Brustkorbes,

4. mit Erweiterung der Lungenbläschen und beträchtlicher Di-

latation der rechten Herzkammer oder überhaupt complicirt

mit einem organischen Herzfehler, und endlich

5. Bronchialkatarrhe mit Emphysem der Lungen und conse-

cutiven Veränderungen des Brustkorbes.

Bei der mechanischen Einwirkung des erhöhten Atmosphären-

druckes auf die chronisch entzündete Schleimhaut der Bronchien

hängt daher der therapeutische Effect in erster Linie davon ab, in

welcher Weise und unter welchen Complicationen die chronische

Bronchitis auftritt.

Am schnellsten und am vollendetsten zeigt sich der Einfluss der

verdichteten Luft in jenen Fällen, in welchen der Bronchialkatarrh

entweder allein oder, wenn partielles Emphysem vorhanden, doch

keine consecutive Veränderung des Brustkorbes vorliegt. Wo mit dem
Emphysem zugleich Behinderung des Lungenkreislaufes durch Dila-

tation des rechten Ventrikels oder durch andere Herzfehler vorhan-

den, ist auch der Erfolg der pneumatischen Behandlung ein weitaus

langsamerer und mehr in Frage gestellt; andererseits aber werden
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die aus jener Complication resultirenden Erstickiingsanfälle und ortlio-

pnoischen Erscheinungen unter dem Einfluss der verdichteten Luft

am raschesten beseitigt, so dass der durch anhaltende Dyspnoe er-

schöpfte Kranke schon nach einem halbstündigen Aufenthalt in der

Kammer sich vollständig erholt, und nach langer Schlaflosigkeit

vielleicht wieder zum ersten Male einzuschlafen vermag. Wo
endlich Complicationen der zuletzt genannten Art mit consecutiven

Veränderungen des Brustkorbes sich ausgebildet haben, ist es be-

greiflich, dass selbst die palliative Wirkung, vrelche die pneumatische

Behandlung gewähren kann, nur eine geringe sein wird, und die

Zahl der für diese Erfolge nothwendigen Sitzungen jene in den an-

deren Fällen weitaus übersteigen muss.

Eine Beobachtung, welche Simonoff anführt, zeigt den mächtigen

Einfluss, welchen die comprimirte Luft in Fällen heftigster Ortho-

pnoe bei Complicationen von Lungenemphysem und Herzerkrankung

auszuüben im Stande ist. Der Kranke, um den es sich hier handelt,

ein SOjähriger Greis, wurde in Simonoff's Anstalt getragen mit dem
Verlangen, ihn sofort in den Apparat zu bringen. Dem Anscheine

nach war er schon in der Agonie ; die schreckliche Abmagerung, die

bläuliche leichenhafte Gesichtsfarbe, der auf die Brust herabgesun-

kene Kopf, die geschlossenen Augen, das krankhafte, kraftlose Athmen,

das von Zeit zu Zeit aufhörte, der kaum fühlbare, häufig aussetzende

Puls , endlich die fast gänzliche Abwesenheit der Empfänglichkeit

für das, was um ihn her vorging, alles sprach für das schleunige

Herannahen des Todes. Der Kranke litt, wie die Untersuchung im

Apparate ergab, an chronischem Bronchialkatarrh und Lungenem-

physem mit Formveränderung des Brustkorbes oind bedeutender Er-

weiterung der rechten Herzkammer. Die Lungen waren offenbar in

ihrem ganzen Umfange ödematös. Orthopnoische Zustände hatten

sich schon vor mehr als zwei Monaten eingestellt, in dem beschrie-

benen hoffnungslosen Zustande aber befand sich der Kranke erst

seit einigen Tagen, während deren er fast nichts genossen hatte und

desshalb auf das äusserste erschöpft war. Auf dringendes Verlangen

der Anverwandten des Kranken zu unverzüglicher Anwendung der

verdichteten Luft, zum Theil aber auch aus Neugierde nahm Simo-

noff den Kranken in den Apparat auf. In dem Maasse, als die

Luftverdichtung im Apparate zunahm, lebte der Kranke sichtlich

auf, zunächst verschwand der krampfhafte und aussetzende Charakter

der Athmung, die tiefer wurde und jetzt in regelmässiger Weise
und ohne Unterbrechung vor sich ging. Gleichzeitig wurde der Puls

deutlicher, die Augen öffneten sich, der Kopf wurde erhoben und
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der Kranke begann zu sprechen. Sein erstes Verlangen war nach

Nahrung gerichtet, ein Stück kalten Beefsteaks und ein Glas Roth-

• wein mit Wasser hob die Kraft so weit, dass eine Unterbrechung

thunlich erschien; dabei sprach der Kranke unausgesetzt. Gegen

das Ende der Sitzung, als die Luft wieder bis zur Norm verdünnt

wurde, verschlimmerte sich sein Zustand, indessen blieb er bei Be-

sinnung und athmete besser als vor der Sitzung. Gegen Abend ver-

fiel er von neuem in Bewusstlosigkeit, am folgenden Tage wurde

der Kranke wieder in die Anstalt gebracht, und es wiederholte sich

derselbe Vorgang. Nach der dritten Sitzung kam der Kranke nicht

wieder; wahrscheinlich war er gestorben.

Die Zahl der Sitzungen, welche im Mittel zur Heilung

eines chronischen Katarrhs mit oder ohne partielles Emphy-

sem erforderlich sind, dürfte etwa auf 40 anzuschlagen sein; wo
Emphysem und Herzfehler zugleich vorhanden, nimmt die Heilung

desselben weitaus mehr Sitzungen, 50 und darüber, in Anspruch,

während bei ausgebreitetem Emphysem und Veränderungen des

Brustkorbes 100 und mehr Sitzungen nothwendig werden können, den

vorhandenen Bronchialkatarrh zu beseitigen. Endlich müssen Kranke,

welche an unheilbarer Erweiterung der Lungenbläschen leiden, um
sich eines relativen Wohlbefindens zu erfreuen, von Zeit zu Zeit

wiederholter pneumatischer Behandlung sich unterziehen, am besten

während der kalten Jahreszeit, wo die Bedingungen für das Ent-

stehen ausgebreiteter Bronchialkatarrhe am günstigsten sind.

b) Emphysem der Lunge.

Seit der Errichtung der pneumatischen Kammern war das Em-
physem der Lungen vorwiegend Gegenstand der therapeutischen

Versuche mit comprimirter Luft gewesen, und die Möglichkeit
seiner Rückbildung unter dem Einflüsse derselben wurde wieder-

holt hervorgehoben.

Die günstigen Erfolge, welche man hierbei erzielt, traten

besonders durch mehr oder weniger vollständige Beseitigung der

Complicationen, welche das Leiden den Kranken so eigentlich em-

pfindlich machen, der subacuten und chronischen Bronchialkatarrhe,

der Schwerathmigkeit, der Dyspnoe etc. hervor. Sicher ist, dass die

bedeutende Erleichterung, welche die Emphysematiker durch die

Behandlung in der pneumatischen Kammer erfahren, diese Krankheit

zu einem vorzüglichen Heilobject derselben macht, und in den Cur-

berichten der pneumatischen Anstalten waren die erzielten Heilre-

sultate fast immer mit hohen Ziffern bedacht.
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Als der Heilung vollkommen zugänglich wird gegen-

wärtig von denjenigen, welche in der pneumatischen Kammer ein

radikales Heilmittel, kein Palliativmittel gegen das Lungenemphy-

sem zu besitzen glauben, das essentielle Emphysem ange-

sehen, während Complicationen mit Herzkrankheiten oder anderen

organischen Veränderungen den Erfolg wesentlich herabsetzen oder

selbst verhindern. Zu den Complicationen dieser letzteren Art rechnen

sie auch noch chronische Kehlkopf- und Rachenkatarrhe mit Gra-

nulationswucherungen, welche durch beständige Unterhaltung von

Husten und Hustenreiz eine vollständige Heilung nicht zu Stande

kommen lassen. Von der Möglichkeit einer radicalen Heilung dieser

pathologischen Veränderungen des Lungengewebes waren die früheren

Beobachter (Peayaz, Sandahl, Brüniche, G. und J. Lange u. A.)

viel mehr überzeugt als diejenigen, welche sich gegenwärtig mit

dieser Frage beschäftigen, v. Vivenot will wiederholt an Stellen

vesiculäres Athmen gefunden haben, wo vor der Cur kein solches

nachzuweisen war; nur Devay allein hat keinen Fall von Heilung

dieser Krankheit mittelst verdichteter Luft gesehen.

Der Gang der Heilung des Liingenemphysems unter der

Einwirkung der comprimirten Luft würde nach der Anschauung eines

Theils dieser Beobachter folgender sein:

In erster Linie würde schon nach kurzem Aufenthalt in ver-

dichteter Luft das Athmen erleichtert, verlangsamt und die Einath-

mungen tiefer, indem das Zwerchfell durch Abflachung des Abdomens

weiter herabsteigt, die Lungen dadurch sich mehr entfalten und

grössere Mengen Sauerstoff zugeführt bekommen. Die nächste Folge

davon wäre, dass sofort die Athmungsbeschwerden der Kranken ab-

nehmen, die Dyspnoe und die vorhandene Cyanose allmählich ver-

schwinden und allgemeine Erleichterung und subjectives Wohlbe-

finden sich einstellen. Würden nun aber die Lungen einer längeren

Einwirkung der comprimirten Luft ausgesetzt, so vergrösserte sich

allmählich auch die vitale Lungencapacität, der In- und Exspirations-

druck nähme zu, die vitale Mittelstellung der Lungen käme dem
Stande der tiefsten Inspiration näher und den Lungen würde da-

durch andauernd mehr Sauerstoff zugeführt. Nach längerem Ge-

brauch der verdichteten Luft würde sodann der Tonus der Gewebe

erhöht werden, und aus diesem eine Elasticitätszunahme der Lungen

resultiren.

Leider ist der Beweis für die zuletzt genannte Theorie noch

nicht erbracht und aus den oben angeführten Wirkungen der com-

primirten Luft mit überzeugender Exactheit nicht zu deduciren.
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V. LiEßiG sucht die Wirkung der cotnprimirten Luft der Kammer

beim Emphysem einestheils auf eine Zuualime der Elasticität des

Lungengewebes, die sogenannte elastische Nachwirkung, anderntheils

auf die vergrösserte Blutcirculation in den Lungen zurückzuführen,

indem durch die Erleichterung der Inspiration unter dem erhöhten

Drucke eine Erweiterung des Blutstrombettes in denselben stattfindet.

Während für die erstere Annahme von v. Liebig ein stricter Beweis

noch beizubringen ist, darf andrerseits nicht ausser Acht gelassen

werden, dass die pathologischen Veränderungen der emphysematösen

Lungen zum Theil anfangs auf Ernährungsstörungen des Lungenge-

webes beruhen, die schliesslich zur Obliteration der Capillaren und

allmählichem Schwinden der Alveolarwände führen. Indem nun in

der comprimirten Luft die Blutzufuhr in den Lungen selbst erhöht

wird, so können diese Störungen, wenn sie noch nicht zu weit vor-

geschritten sind, durch reichliches Einströmen von Blut in die Ca-

pillaren und durch Hebung der Ernährung wohl auch allmählich

ausgeglichen werden. .Auch Simonoff führt das Emphysem auf Er-

nährungsstörungen des Lungengewebes zurück, so dass es durch rein

mechanische Mittel allein nicht beseitigt werden könne. Die ver-

dichtete Luft in der Kammer heilt oder bessert nach ihm das Em-
physem, weil sie die Ernährung des Körpers überhaupt und die des

Lungengewebes insbesondere hebt, dann aber auch, indem sie seine

Entstehungsursachen, Bronchialkatarrhe, Atelectasie des Gewebes,

Anfälle von Husten und Athemnoth etc. beseitigt.

Es wird nun darauf ankommen, wie weit die Gewebsverände-

rungen in den Lungen, Verminderung der Elasticität, Aufblähung

der Alveolen, Schwund der Alveolarwände, Bildung von Ectasieeu,

bereits vorgeschritten sind, um eine Rückbildung derselben durch

die mechanische oder chemisch-physiologische Einwirkung der com-

primirten Luft noch denkbar zu machen. Die mechanische Wirkung

des erhöhten Druckes hebt, wie wir bereits an anderen Orten aus-

einandergesetzt haben (s. oben), die physikalischen Läsionen, welche

das Emphysem charakterisiren , nicht auf, die Lungen lassen unter

demselben keine Verkleinerung erkennen, sondern werden noch

mehr erweitert, während auch die Exspirationsinsufficienz des Emphy-
sems keine Erleichterung durch die verdichtete Luft erfährt, indem

wohl die Inspiration tiefer, die Exspiration aber kürzer und erschwert

wird. Erst beim abnehmenden Drucke, beim Ausströmen der

Exspirationsluft aus einem dichteren Medium in ein dünneres, wenn
die Haut und die peripheren Schleimhäute wieder mehr Blut zuge-

führt bekommen, werden die vorher entfalteten Lungen wieder
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retrahirt, und zwar so lange, bis der Körper unter normalem Luft-

drucke wieder in vollem Gleichgewicht sich befindet. Der stetig

abnehmende Druck der umgebenden Luft in der Kammer wirkt

hier in ähnlicher Weise wie die Exspiration in verdünnte Luft, und

dadurch ist die Möglichkeit einer Elasticitätszunahme des Lungen-

gewebes unter der Behandlung in der pneumatischen Kammer in ge-

wissem Sinne gegeben. Da aber bei Rückkehr unter normalen Luft-

druck eine Retraction des aufgeblähten Lungengewebes unter sein

früheres Volumen durch diese Druckausgleichswirkung und eine aus-

giebige Entfernung der mehr oder weniger angehäuften Residualluft

in den erweiterten Alveolen nicht erfolgt, so wird die mechanische

Wirkung des Luftdruckes in der pneumatischen Kammer in Beziehung

auf die Elasticitätszunahme des Lungengewebes auch von dieser Seite

aus nicht allzu hoch anzuschlagen sein und eine Basis zu radicaler

Einwirkung auf die Veränderungen des Lungenemphysems nicht ab-

geben können.

Die Dauer der Behandlung richtet sich nach der Art und

Ausbreitung der pathologischen Veränderungen im Lungengewebe

und den Complicationen, und umfasst bei dem selbstständigen vesi-

culären Emphysem im Mittel 30 Sitzungen, um, wenn nicht eine

radicale Heilung, so doch eine allseitige Erleichterung zu erzielen,

während je nach der Art und Grösse der Complicationen eine über

mehrere Monate sich erstreckende Behandlung nur zur Erreichung

einer palliativen, symptomatischen Heilwirkung nothwendig werden

kann.
c) Bro7ichialasthma.

Nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen weicht das

Asthma der Einwirkung der comprimirten Luft um so sicherer, je

mehr die Anfälle von einer acuten Anschwellung der Schleimhaut

der Bronchien abhängig sind.

Die Wirkung ist hier vorwiegend die antikatarrhalische,
Verdrängung des Blutes aus den hyperämischen Partieen, Compres-

sion der geschwellten Schleimhaut, mechanische Erweiterung der

Bronchien und der Lungen selbst durch den erhöhten Druck, indess

zugleich eine grössere Sauerstoflfmenge diesen zugeführt und in das

Blut aufgenommen wird. Wo die Anfälle mehr durch das Nerven-

system bedingt werden, ist die Wirkung der Kammer langsamer,

unsicherer, oder versagt, wie jedes andere Mittel, zumeist voll-

ständig. In der Mitte zwischen diesen beiden Formen von Asthma
soll nach Simonopf jene Form von Asthma liegen, welche durch

Gebärmutterleiden hervorgerufen wird.

AllgemeiDO Therapie. I. Bd. 4. 42
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In den meisten Fällen von Asthma ist die Wirkung der ver-

dichteten Luft in Beziehung auf die vollständige und dauernde Be-

seitigung des Leidens schwer zu controliren, indem das Verschwin-

den der durch die physikalische Untersuchung erkennbaren Symptome,

die Rasselgeräusche auf den Lungen etc. und das Wegbleiben asthma-

tischer Anfälle im Laufe einer gewissen Zeit nur für eine mehr oder

weniger bedeutende Besserung der Krankheit sprechen, aber durch-

aus nicht dafür bürgen, dass die Anfälle sich nicht wiederholen und

die Krankheit völlig und für die Dauer geheilt ist.

Im Allgemeinen beobachtet man, dass die Asthmaanfälle durch

den Gebrauch der pneumatischen Kammer in längeren Pausen und

mit verminderter Kraft auftreten, sowie dass in Fällen, wo die

Häufigkeit der Anfälle nicht abnimmt, eine Abschwächung und ge-

ringere Dauer derselben zum mindesten während des Aufenthaltes

in verdichteter Luft und unmittelbar darauf erzielt werden.

Die Zahl der Sitzungen dürfte sich von 10 bis auf 60, 80

und noch mehr erstrecken.

d) Mit Lungenschrvindsucht in Zusammenhang stehende Krankheiten.

Von den Lungenkrankheiten bieten die mit Schwindsucht
in Zusammenhang stehenden wieder die meisten Indicationen
für die Anwendung der comprimirten Luft, und es ist nothwendig,

diese Thatsache wiederholt hervorzuheben, da sie selbst von Seite

der Aerzte immer noch nicht in gehöriger Weise gewürdigt wurde.

Ich halte eine richtig geleitete Behandlung durch Luftdruck-

änderung und vorzugsweise in der pneumatischen Kammer in den

verschiedenen Stadien dieser Krankheit für weitaus wichtiger, als

eine grosse Zahl klimatischer und anderweitiger Curen auf den in-

und ausländischen Gebirgshöhen und Niederungen, deren rationelle

Begründung bei etwas eingehender Kritik leider nur zu oft als nicht

genügend erscheinen dürfte.

Wir besitzen kein therapeutisches Verfahren, das von so vielen

Seiten aus und in so eingreifender Weise gegen diese Krankheits-

processe einzuwirken vermag, wie die comprimirte Luft in der Kam-
mer, und wenn die statistischen Ziffern aus den bislang vorliegenden

Berichten auch manche Ergänzung und Verbesserung wünschen las-

sen, so werden wir wohl zweifellos bei einer allgemeinen, früh-

zeitigen und andauernd lang fortgesetzten Behandlung
noch weitaus günstigere Heilresultate erreichen, andrerseits

aber können wir uns vollkommen zufrieden geben, auch in Fällen

noch Besserung der localen Processe und Linderung der subjec-
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tiven ErscbeinuDgen zu erzielen, wo kein anderes Mittel bisher

die gleichen Wirkungen hervorzubringen vermochte. Es ist wichtig,

dass sowohl bei den Aerzten wie bei den Kranken diese richtige Ein-

sicht grössere Verbreitung gewinnt.

Nach verschiedenen Seiten hin sind hier die mechanischen
und chemisch-physiologischen Wirkungen der comprimirten

Luft, die Entfaltung der Lungen, die Erhöhung des In- und Exspi-

rationsdruckes, die Zunahme der Tiefe der Inspirationen, die Steige-

rung der vitalen Lungencapacität, die vermehrte Sauerstoffzufuhr,

die Erweiterung des Blutstrombettes und die davon abhängige bessere

Ernährung der Lungen, zu verwerthen und erhalten nach den einzel-

nen pathologischen Erscheinungen der verschiedenen hier sich ent-

wickelnden Krankheitsprocesse ihre bestimmten und sicher za

präcisir enden Indicationen.

Je nach der vorliegenden Form und dem Fortschritte der Er-

krankung kann die pneumatische Behandlung der unter dem Begriff

der Lungenphthisis zusammengefassten Krankheiten eine prophy-
laktische, radicale oder symptomatis che sein. Die Angriffs-

punkte für die günstige Einwirkung des erhöhten Atmosphärendruckes

liegen nicht nur in dem hauptsächlich erkrankten Organ, der Lunge

selbst, und in den pathologischen Veränderungen des Respirations-

und Circulationssystemes , sondern der ganze Körper und seine

physiologischen Functionen sind durch denselben in mehr oder we-

niger hohem Grade zu beeinflussen.

Die Indicationen sind demnach:

1. Der phthisische Habitus.

Um der Lungenphthisis entgegen zu wirken, wird es nothwendig

werden, schon die ihr günstige Entwicklungsstätte so früh-

zeitig wie möglich umzugestalten, um in derselben das Aufkei-

men schleichender EntzUndungsprocesse zu verhindern. Hier ist die

pneumatische Behandlung vorwiegend eine prophylaktische,
aber das nicht allein, sondern in Bezug auf die unter dem normalen

Maasse stehende Entwicklung und Leistungsfähigkeit des Körpers

und seiner Organe, indem sie diese auf jenes zurückzuführen sucht,

auch eine symptomatische und radicale.

Der schmale, lange, in der Regio infraclavicularis mehr oder

weniger abgeflachte fassförmige Thorax von geringer Tiefe und in

seinen oberen Partieen von geringer Excursionsweite und Beweg-

lichkeit, gewinnt unter der mechanischen Einwirkung der compri-

mirten Luft und der kräftigen Ernährung der Inspirationsmuskeln eine

42*
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grössere Excursionsweite seiner inspiratorischen Ausdehnung, die

wenig entfalteten, blutarmen und vulnerablen Lungen werden mehr

oder weniger ausgedehnt, die oberflächlichen und zahlreichen In-

spirationen werden tiefer und weniger, der In- und Exspirations-

druck erhöht und die vitale Lungencapacität dadurch vermehrt,

während das anämische Lungengewebe selbst, worauf ein ganz
besonderer Werth zu legen, durch Erweiterung seines Blutstrom-

bettes besser ernährt wird und an Elasticität und Widerstands-
fähigkeit gewinnt. Die meist gleichzeitig darniederliegende

allgemeine Ernährung und Blutbildung, die schlaffe, wenig leistungs-

fähige Musculatur erfahren gleichfalls in der bekannten Weise die

für eine gedeihliche Weiterentwicklung des Individuums nothwendige

Besserung.

Die physikalische Untersuchung der Brust und die Er-

höhung der spirometrischen und pneumatometrischen Zahlen, sowie

die Zunahme des Körpergewichts geben einen Maassstab für den fort-

schreitenden Erfolg der Behandlung.

Die Dauer der Behandlung, die in diesen Fällen nie eine kurze

sein kann, wird sich nach dem vergleichenden Ergebnisse dieser

Untersuchungen zu richten haben. - Bis zu welchem Lebensalter herab

in der prophylaktischen Behandlung solcher Individuen zu gehen ist,

hängt lediglich von dem Resultat einer eingehenden Untersuchung

und den hereditären Verhältnissen ab, welche dieselbe in dem einen

Falle dringender erscheinen lassen als in dem anderen. Je früher
es möglich ist, eine mechanische Behandlung des Thorax und der

Lungen in der pneumatischen Kammer in Angriff zu nehmen, um
so günstiger werden auch die Resultate sein, welche bei dem
noch in der Entwicklung begriffenen Körper erreicht werden können.

2, Spitzenkatarrhe und Peribr onchitis.

Die ersten physikalisch nachweisbaren und entzündlichen Pro-

cesse in den Lungenspitzen verlangen eine umfassende An-

wendung des pneumatischen Apparates, dessen Einwirkung sie weit-

aus zugänglicher sind als allen unseren übrigen therapeutischen

Mitteln. Ihr Verlauf ist, sich selbst überlassen, in der Regel der

ungünstigste, und es bilden sich aus ihnen in kürzerer oder

längerer Zeit alle jene Formen der Phthisis und Tuberculosis aus,

welche schliesslich das an unglückseligen Scenen reiche Krankheits-

bild zum Abschlüsse bringen.

Die antikatarrhalische Wirkung des erhöhten Druckes ist

es hier vorzugsweise, welche zur Verwendung kommt, die Blutmenge



Chron. parenchymatöse Lungenentzündung, chron. Desquamativpneumonie. 661

und Secretion der hyperämischen Gewebe beschränkt, die Auflocke-

rung und Schwellung durch mechanische Compression vermindert,

und durch die daraus resultirende Verdichtung der Gewebe den Tonus

derselben erhöht; die zusammengefallenen und zum Theil verödeten

Alveolen an den Lungenspitzen werden aufgebläht und der Luft

wieder zugänglich gemacht, die Expectoration erleichtert, der Husten

durch Abnahme des entzündlichen Reizzustandes in den Bronchien

vermindert und eine gleichzeitig fortschreitende Besserung der sub-

jectiven und objectiven Erscheinungen erzielt.

In der Mehrzahl der Fälle haben die Kranken entweder nur

geringes Fieber mit Temperatursteigerungen von vielleicht 38,0" C.

bis 38,50 q([qj. gin(j vollkommen fieberfrei; indessen auch eine

stärkere Zunahme desselben, selbst eine zeitweise Erhöhung der

Temperatur bis zu 39,5** C. wird noch keine Contraindication für

die Anwendung der comprimirten Luft abgeben, sondern in der

Regel wird das Fieber rasch unter dem Einflüsse der Behandlung

und parallel mit dem Rückgange der localen Veränderungen ab-

nehmen und verschwinden.

Wenn in solchen Fällen Besserung und Heilung der vorliegenden,

physikalisch nachgewiesenen Processe in den Lungenspitzen erzielt

werden soll, so ist immerhin lange Zeit hindurch die strengste

Controle und eine wiederholte Einwirkung des Druckes auf die

Lungen nothwendig, theils um die schleichenden Recidiven dieser Pro-

cesse zu verhindern, theils um die gewonnene Erweiterung der Lun-

genspitzen und die Zunahme der respiratorischen Werthe zu erhal-

ten. In diesem Sinne muss dann die pneumatische Behandlung noch

mehrere Jahre hindurch als prophylaktische fortgesetzt werden.

3. Chronische parenchymatöse Lungenentzündung,
chronische Desquamativpneumonie.

Weitaus ungünstiger gestalten sich schon die Verhältnisse,

wenn einmal diese Processe in den Lungen zur Ausbildung gekom-

men sind ; und wenn auch in der Literatur eine Reihe von Beobach-

tungen vorliegen, in welchen noch eine radicale Heilung erreicht

wurde, so sind das doch immer nur Au sn ah ms fälle; bei der

Mehrzahl der Kranken wird man sich zufrieden geben müssen, eine

Abschwächung des Krankheitsverlaufes, eine zeitweilige Beschrän-

kung der localen Processe und eine Linderung der Symptome zu

erzielen.

Zuerst ist es auch hier wieder der Einfluss der mechanischen

Druckwirkung auf die entzündeten Gewebe, welche eine Vermin-
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derung der siibjectiven und ob j ectiven Beschwerden zu Stande

bringt. Durch Abnahme der Hyperämie und Schwellung unter dem

Drucke vermindert sich der vorhandene Husten und der nebenher-

gehende Bronchialkatarrh; das Athmen wird allmählich erleich-

tert, die Lunge mehr und mehr entfaltet, der In- und Exspirationsdruck

erhöht, die Inspirationen gewinnen an Tiefe und die vitale Lungen-

capacität vergrössert sich noch in merklicher Weise. Während dem

Körper der für den Stoffwechsel nöthige Sauerstoff in überschüssiger

Menge wieder zugeführt wird und der Ernährungszustand unter

einer passenden kräftigen Diät sich bessert und durch die Gewichts-

zunahme controlirt werden kann, werden in den Lungen selbst durch

die gleichzeitige Erhöhung ihrer Ernährung und des in ihnen vor

sich gehenden Stoffwechsels in Folge der Erweiterung ihres

Blutstrombettes, durch die damit verbundene, reichliche Zufuhr

von neuem Bildungsmaterial, und durch die Abfuhr der verbrauchten

Stoffe, zersetzter und exsudativer Produkte, Bedingungen geschaffen,

welche auf die chronisch entzündlichen Processe und ihre Lösung

günstig einwirken müssen. In der That lässt sich denn auch nach

einiger Zeit eine rückschreitende Veränderung der localen

Erkrankung des Lungengewebes nachweisen, die Dämpfung an den

Lungenspitzen nimmt merklich ab oder verschwindet gänzlich (Si-

monoff), entweder beiderseits oder vorwiegend auf der von Anfang

an weniger erkrankten; ebenso beschränken sich die Rasselgeräusche

oder verschwinden vollständig, während an Stellen, wo fi-üher bron-

chiales Athmen vorhanden, kleinblasige Rhonchi auftreten und gleich-

falls unter der fortschreitenden Behandlung verschwinden können.

Die Besserung des Allgemeinbefindens und die Zunahme des

Körpergewichts ist eine allseitig co ns tat irte Wirkung der pneu-

matischen Kammer. Die von Simonoff veröffentlichten Zahlen über

die Zunahme des Körpergewichts unter dem Einflüsse der compri-

mirten Luft sind zum Theil aus der Beobachtung solcher Kranken

entnommen.

Beeinflusst wird das Resultat der Behandlung nach beiden

Richtungen hin, wie bei den vorhergehenden Krankheitsprocessen,

vorzugsweise durch den Stand des Fiebers. Wo kein Fieber oder

nur ein geringes vorhanden war, das Tagesmaximum 38,5 C. nicht

überstieg, wurde in den Fällen von Simonoff stets eine bedeutende

Besserung beobachtet, und völlige Genesung in einem Dritttheil

der Fälle. Bei mittlerem Fieber, Tagesmaximum 39 bis 39,2« C,
wird die völlige Genesung zweifelhaft (von Simonoff kein einziges

Mal beobachtet), eine bedeutende Besserung relativ selten (in einem
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Viertel der Fälle), Ein hohes Fieber, Tagesmaxiraum 40" C. und

mehr, verschlimmert die Prognose vollends, obgleich auch hier die-

jenigen Symptome, die den Kranken vornehmlich quälen, Husten,

Athemnoth, erschöpfende Schweisse, meist eine Linderung erfahren,

in seltenen Ausnahmsfällen ist sogar eine mehr oder weniger be-

deutende Besserung des örtlichen Processes beobachtet worden.

Eine solche prognostische Bedeutung hat aber das Fieber nur dann,

wenn es kein vorübergehendes Symptom ist, sondern sich täglich mit

einer gewissen Stärke wiederholt. Das Auftreten eines mässigen

oder sogar bedeutenden Fiebers bei bisher fieberfreien Kranken, die

Steigerung eines geringen Fiebers auf kurze Zeit hat keinen der-

artigen Einfluss auf den Gang der Krankheit; eine bedeutende Bes-

serung oder völlige Heilung derselben wird dadurch allerdings ver-

zögert, aber nicht unmöglich gemacht. Die Beständigkeit eines

mittleren, namentlich aber bedeutenden Fiebers deutet gewöhnlich

darauf hin, dass der Process sich rascher entwickelt, und ist in den

meisten Fällen ein Zeichen von Tuberkelablagerung nicht nur in den

Lungen, sondern auch in verschiedenen anderen Organen des Körpers.

In solchen Fällen ist unter keiner Bedingung an eine merkliche

Besserung mehr zu denken , und Simonoff hat in der letzten Zeit

aufgehört, in die Heilanstalt Kranke aufzunehmen, bei welchen die

chronische Lungenentzündung von täglich wiederkehrendem Fieber

bis über 39° C. begleitet wird.

4. Die lobuläre käsige Lungenentzündung und
broncho-pneumonische Exulceration

geben auch nicht mehr den relativ günstigen Erfolg, welcher bei den

vorhergehenden Processen noch erhalten werden konnte. Wir müssen

uns zufrieden geben, einigermassen symptomatisch wirken zu kön-

nen. In den meisten Fällen ist das Fieber immer bedeutend, hält sich

auf 39,0—40,00 C., die Kranken sind anämisch, mehr oder weniger

abgemagert, während die Infiltration meist über ein bis zwei Dritt-

theile beider Lungen sich ausdehnt und nicht selten zerstreute Ent-

zündungsherde sich noch weiter hinaberstrecken, an den Lungen-

spitzen selbst aber meist grössere oder kleinere Erweichungsherde

und Cavernen sich ausgebildet haben.

Auch diese vorgeschrittenen Veränderungen in den Lungen bieten,

wie Simonoff gezeigt hat , noch keine Contraindicationen für die

Anwendung des erhöhten Druckes, wenn nur das Fieber noch in

jenen Schranken sich erhält, von welchen auch bei den vorhergehen-

den Formen der phthisischen Erkrankung der Erfolg der Behandlung
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abhängig ist. Der günstige Einfluss der comprimirten Luft wird je-

doch immer nur ein kurzer und vorübergehender sein, und

sich selten weiter als auf Linderung einzelner Symptome
erstrecken. In 12 Fällen von Simonopp, die von hohem Fieber be-

gleitet waren, fand die Linderung der Symptome ihren Ausdruck in

Verminderung des Hustens, der Athemnoth, des allgemeinen Krank-

heitsgefühles während der Behandlung; das Fieber indess bestand

fort und der Process griff langsam um sich. In zwei Fällen ohne

resp. mit geringem Fieber besserten sich unter der Behandlung auch

die objectiven Symptome, die Dämpfung verminderte sich, die Rassel-

geräusche beschränkten sich oder verschwanden sogar, aber die Er-

scheinungen zeigten keine Stabilität, wechselten perennirend während

der ganzen Behandlungsdauer, und am Ende derselben befanden sich

die Kranken trotz der grossen Anzahl von Sitzungen in demselben

Zustande, in dem sie anfangs zugegangen waren. In anderen Fällen

kann der Erfolg aber auch in Beziehung auf die Linderung jewei-

liger Symptome ein negativer sein, und die pneumatische Behand-

lung wird dann ungefähr gleichwerthig sein mit so manchen anderen

Mitteln, mit welchen wir gegen das zerstörende Leiden anzukämpfen

suchen.

5. Lungenblutungen.

Die verdichtete Luft, auch wenn sie auf mehrere Atmosphären

comprimirt ist, wird Lungenblutungen weder befördern noch her-

vorrufen.

Arbeiter, welche unter dem hohen Druck von 3—4 Atmosphären

zu rasch zum gewöhnlichen Luftdrucke zurückkehren, können bei

diesem plötzlichen Uebergange von Lungenblutungen befallen werden.

Bei der weitaus geringeren Verdichtung von P/s bis 1^/- Atmosphären

in der pneumatischen Kammer werden Blutungen bei Leuten,

welche dazu besonders geneigt sind, nur dann eintreten, wenn am
Ende der Sitzung in der Periode der Verdünnung das Fallen

des Manometers zu rasch erfolgt, und damit ein nicht genügend

langsamer Uebergang von der verdichteten Luft zur gewöhnlichen

stattfindet. Die verdichtete Luft als solche muss im Gegentheil

jeder einfachen mechanischen Anschauung zufolge als eines der

besten blutstillenden Mittel angesehen werden. Bedingung bleibt

nur, dass man der Periode der Verdünnung die erforderliche
Dauer giebt und der Uebergang zum normalen Drucke ein hin-

reichend langsamer ist.'

Entschliesst man sich zur Anwendung der comprimirten Luft bei
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solchen Kranken, so bestimmt man daher schon von vornherein einen

grösseren Zeitabschnitt als gewöhnlich zum Uebergang vom con-

stanten Drucke zum normalen, wie in Simonoff's Anstalt, der 50 bis

60 Minuten statt der üblichen 30—40 Minuten darauf verwendet.

Auch wo Blutungen eingetreten, sistiren dieselben meist unter

dem Einflüsse der comprimirten Luft in kurzer Zeit, oft schon am Be-

ginn der Sitzung, gewöhnlich aber nach 3—4 Sitzungen; wo es sich

dagegen nicht um einen Anfall, sondern um eine Reihe von solchen

handelt, hat Simonoff 5—25 Sitzungen zur vollkommenen Beseitigung

derselben bedurft. Bertin theilt 9 Fälle von Bluthusten mit erfolg-

reicher Behandlung mit, die im Mittel nach 32 Sitzungen geheilt wur-

den, und zwei Fälle von Besserung letzterer Zustände nach 26 und 50

Sitzungen, wobei die Anfälle von Bluthusten bei dem einen Kranken

oft schon nach wenigen Sitzungen aufgehört hatten. Die Periode der

Luftverdünnung war von Bertin auf 45 Minuten erhöht. Pravaz

beschreibt einen Fall von habitueller und abundanter Lungenblutung

bei einem dreizehnjährigen Mädchen, das nach 2 V2 monatlichem Ge-

brauch der verdichteten Luft und unter der Controle einer speciellen

Commission der Lyoner medicinischen Akademie geheilt wurde.

Aehnliche Fälle haben ausserdem Storch und Simonoff beobachtet.

Was die Bekämpfung der Anlage zu Lungenblutungen anbe-

langt, so wird dieselbe natürlich nur in Fällen aufgehoben werden,

in welchen zugleich die Lungenerkrankung, deren Symptom die

Blutung ist, unter dem Einflüsse der verdichteten Luft zur Heilung

gebracht werden kann. Fälle von chronischen Pneumonieen, die mit

acuten oder subacuten lobulären Entzündungen verlaufen oder bei

denen es bereits zu zahlreichen Erw e ich ungs he rden gekommen,

setzen der Blutstillung den grössten Widerstand entgegen, und die

Neigung zur Hämoptoe dauert auch nach längerer pneumatischer

Behandlung meist in gleicher Weise fort. Das günstigste Resultat,

das bei solchen Kranken noch erzielt werden kann, besteht nur darin,

dass die Blutungen seltener auftreten und von kürzerer Dauer

sind als vor der Einwirkung des erhöhten Druckes, eine Verschlim-

merung wird man aber auch in diesen hoffnungslosen Fällen bei

umsichtiger Leitung des Druckes nicht zu befürchten haben.

Contraindicirt

ist nach der vorausgegangenen Erörterung die Anwendung der com-

primirten Luft der pneumatischen Kammer in den verschiedenen

Erkrankungsformen, welche unter dem Collectivnamen der Phthisis

zusammengefasst werden und sie compliciren können:
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1. bei Zersetzungsprocessen in den Bronchien und in den

Lungen, bei welchen die Gefahr einer Resorption putrider Stoffe zu

befürchten ist, zumal die Aufsaugung unter der Einwirkung der com-

primirten Luft eine beträchtliche Steigerung erfährt: bei blennor-

rhoischen Zuständen der Bronchien, bei putrider Bronchitis, bei

mycotischen Processen der Bronchien und der Lungen , sowie bei

Zersetzungs- und Fäulnissvorgängen in den bronchiectatischen Höhlen

und Cavernen;

2. bei hohem, täglich wiederkehrendem Fieber, dessen

Tagestemperatur, wie bereits hervorgehoben, 39 <> C. überschreitet

und auf eine rasche Entwicklung des localen Processes hindeutet;

3. bei sehr schwachen, heruntergekommenen Indivi-

duen, bei welchen übrigens nicht selten auch das beständige, wenn

auch nicht gerade hohe Fieber Bedenken über die Zulässigkeit der

pneumatischen Behandlung erregen würde;

4. in jenen Fällen, in welchen es bereits zu grossen E'rwei-

chungsherden und Excavationen gekommen und der expan-

dirende Druck auf die Cavernenwände von nachtheiligen Folgen

sein würde, oder bei weniger starken Cavernenwänden schon der

gewöhnliche abnehmende Druck zu Blutungen führen könnte;

5. bei allgemeiner Tuberculose.

Für die Dauer der Behandlung lässt sich bei der Lungen-

phthisis kein bestimmtes Maass angeben, indem hier die im con-

creten Falle vorliegenden pathologischen Veränderungen, der allge-

meine Zustand des Individuums und das reactive Vermögen seines

Körpers entscheiden werden. Die Fortschritte in der Behandlung

werden neben dem Allgemeinbefinden des Kranken durch wieder-

holte physikalische Untersuchung der Brust, durch die Bestimmun-

gen der vitalen Lungencapacität und des In- und Exspirationsdruckes

am Spirometer und Pneumatometer zu verfolgen sein, und für die

Fortsetzung oder Beendigung der Cur schliesslich maassgebend werden.

SiMONOFF hat die Dauer der Behandlung in günstig verlaufen-

den Fällen auf anderthalb bis einige Monate festzusetzen ge-

sucht, und dabei die Zeit gewiss nicht zu hoch gegriffen. Ausser-

dem ist zur Vermeidung von Rückfällen, besonders in unserem Klima,

eine Wiederholung der Cur bei der Mehrzahl der Kranken ent-

schieden nothwendig, und zwar jährlich wenigstens — 2 Monate

hindurch. Im südlichen Klima, wo die Schädlichkeiten geringer

sind, welche in der Iqicht vulnerablen Lunge neue Entzündungen

und destructive Processe hervorrufen können, bedarf es nicht immer

noch einer nachfolgenden Behandlung, obwohl auch die Aerzte in
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diesen Gegenden zur Vermeidung der von ihnen oftmals beobachte-

ten Rückfälle eine Wiederholung der pneumatischen Cur noch wäh-

rend einiger Jahre nach geschehener Heilung anrathen.

e) Pleuritische Exsudate.

Ausschwitzungen in den Brustfellsack indiciren nach Ablauf der

entztindlichen Erscheinungen gleichfalls die Anwendung des erhöhten

Druckes, 1. um die durch das Exsudat mehr oder weniger com-
primirte Lunge aufzublähen, 2. die durch die Krankheit be-

dingte Thoraxdeformität zu bessern oder vollständig zu be-

seitigen, und 3. die Resorption des Exsudates selbst in Folge

des auf demselben von innen und aussen lastenden Druckes und

durch die Steigerung der Resorptionsvorgänge unter der Einwirkung

der comprimirten Luft zu beschleunigen. Endlich wird der er-

höhte Druck auch in Fällen, wo Katarrh der Bronchien von

den comprimirten Lungentheilen aus genährt wird, denselben gründ-

licher als irgend ein anderes Mittel beseitigen können.

Nicht eitrige Ergüsse in den Brustfellsack weichen der

Behandlung mittelst verdichteter Luft ausserordentlich rasch, um so

rascher, je jünger der Kranke und je frischer der Erguss ist. Bei

eitrigem Exsudate geht die Aufsaugung langsamer vor sich. Am
Anfange der Behandlung ist meist eine rasche Volumabnahme des-

selben zu constatiren; allein bald lässt die Aufsaugung in ihrer

Energie nach, die percutorischen Erscheinungen ändern sich weniger

oder bleiben die gleichen oder es kommt nach allmählichem Still-

stand der Resorption wieder zu einem neuen Erguss, und das vor-

zugsweise bei Leuten mit umfangreichem Exsudat und schlechter

Ernährung. Fälle von beschränktem eitrigen Exsudate geben eine

bessere Prognose, und die Heilung scheint nach den bis jetzt bekannt

gewordenen Fällen, wie Simonoff hervorhebt, meist nach Durchbruch

in die Lunge und Aushusten der eitrigen Exsudatmassen zu er-

folgen. Simonoff fühlt sich zu der Annahme geneigt, dass die ver-

dichtete Luft zunächst dem Zustandekommen dieses Durchbruchs

Vorschub leiste, dann aber jedenfalls, indem sie 'die Lunge aus-

dehne, die Expectoration des eitrigen Exsudates und die Genesung
des Kranken beschleunige.

Im Gegensatz zu anderen Erkrankungen der Lungen kann das

Vorhandensein von Fieber die pneumatische Behandlung pleuriti-

scher Ergüsse in keiner Weise contraindiciren, indem regel-

mässig unter dem Einflüsse der Behandlung das Fieber zugleich mit
der Besserung der Krankheit eine Abnahme erkennen lässt. Nur wenn
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die Aufsaugung der Exsudate unter der mechanischen Einwirkung

zu rasch erfolgt, kann das Fieber zuweilen eine Steigerung erfahren,

oder bei Kranken, die vorher fieberlos waren, allmählich oder plötz-

lich sich einstellen. Indess ist das Auftreten des Fiebers oder seine

Steigerung nur von kurzer Dauer und lediglich von einer rasch er-

folgenden Aufsaugung bedingt, so dass man in Fällen, wo die Kräfte

des Kranken auch ein kürzeres Aufti-eten oder eine zeitweise Steige-

rung des Fiebers nicht gestatten, dasselbe sofort beseitigen kann,

wenn man durch zeitweiliges Aussetzen der Behandlung oder durch

minder häufige Sitzungen die Aufsaugung verlangsamt. In der Mehr-

zahl der Fälle jedoch wird selbst bei sehr rascher Aufsaugung des

Exsudates weder ein Auftreten noch eine Erhöhung des Fiebers

beobachtet, und auch bei geschwächten Individuen, wenn es während

der Behandlung auf kurze Zeit sich steigert oder erscheint, wird es

mit zunehmender Besserung der Krankheit ohne Aenderung der Be-

handlung alsbald wieder verschwinden.

Als mittlere Zahl der Sitzungen, welche zur Heilung nicht

eitriger Exsudate in den Pleurahöhlen nothwendig sind, werden 35

bis 40 Sitzungen angegeben; dagegen lässt sich die Anzahl von

Sitzungen, welche eine erfolgreiche Behandlung von günstigen Fäl-

len mit eitrigem Exsudate bedingen, in keiner Weise vorher be-

stimmen.

f) Organische Krankheiten des Herzens.

Die Frage, ob die organischen Krankheiten des Herzens die

Anwendung der comprimirten Luft in der pneumatischen Kammer
indiciren oder nicht, ist nach den vorliegenden Beobachtungen noch

nicht mit Sicherheit zu entscheiden.

MiLLiET, Storch, Lippert, Levinstein, J. u. G. Lange sprechen,

indem sie sich auf die von ihnen gemachten Beobachtungen stützen,

von einem günstigen Einfluss der verdichteten Luft auf dieselben,

während Ch. Pravaz und Devay, die gleichfalls von ihren Erfah-

rungen ausgehen, Herzkrankheiten für eine Contraindication der pneu-

matischen Behandlung halten. Wenn y. Vivenot, Sandahl, Storch,

Brüniche und die beiden Lange glauben, dass die verdichtete Luft

nicht nur auf die von den Herzerkrankungen gesetzten Symptome,

sondern auch auf die Krankheit selbst in Fällen von Erweiterung

des rechten Ventrikels in Folge von Krankheiten der Athmungsor-

gane günstig einwirke, oder J. Lange meint, die verdichtete Luft

könne, indem sie die Ernährung der Musculatur des Herzens hebe,

der fettigen Degeneration desselben vorbeugen, so sind das wohl
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nur theoretische Möglichkeiten, deren Discussion bei der geringen

Wahrscheinlichkeit ihrer Realisirung vorerst wohl besser ganz un-

terbleibt.

Simonoff führt in seinem Berichte 47 Fälle auf, von denen 15

auf Insufficienz der Aortenklappen, 8 auf Stenose der Mitralis, 3 auf

gleichzeitige Fehler beider Klappen, 9 auf Erweiterung des rechten

Ventrikels, 10 auf Verfettung des Herzens und 2 auf fettige Dege-

neration seines Gewebes kommen, und will eine Heilung oder Bes-

serung der Krankheit nur in einzelnen Fällen von Verfettung des

Herzens und Erweiterung seines rechten Ventrikels erzielt haben;

in allen übrigen konnte nur von einer Linderung der Symptome die

Rede sein. Diese Linderung hätte sich sowohl in subjectiver als

auch in objectiver Weise geäussert, einmal durch bedeutende Ver-

ringerung der Athemnoth und des Hustens, dann durch Verlangsamung

und wiederhergestellte Regelmässigkeit der Herzcontractionen, durch

eine mehr oder weniger beträchtliche Verminderung oder selbst Be-

seitigung der Blutanhäufung in den Lungen, des Lungenödems und

des consecutiven Katarrhs der Luftwege, und endlich durch Besse-

rung des Allgemeinbefindens. In einzelnen Fällen wäre der Erfolg

ein auffallend rascher und in die Augen springender gewesen: der

Kranke, vorher kaum im Stande sich zu bewegen, und genöthigt,

die Nächte sitzend und schlaflos zuzubringen, konnte nach einigen,

oft schon nach der ersten Sitzung liegend schlafen und ohne erheb-

liche Athemnoth umhergehen. Simonoff formulirt daher die aus

seinen Beobachtungen gezogenen Schlüsse dahin, dass die Wirkung
der verdichteten Luft

1. in der Mehrzahl derjenigen Fälle von organischen Herzkrank-

heiten eine günstige sei, in denen die absolute Kraft des. Herzmus-

kels den an sie gemachten Forderungen genügt; dagegen verschlim-

mert sie die Krankheitserscheinungen oder bessert sie wenigstens

nicht bei allen den Patienten, deren Herzmuskel absolut schwach ist

und eine ungenügende Compensation bedingt.

2. Bei relativer Unzulänglichkeit der Herzcompensation bewirke

die verdichtete Luft in Fällen, wo jene durch Hindernisse im Lun-

genkreislauf begründet ist
,
gewöhnlich eine mehr oder weniger be-

deutende Besserung der Symptome und stelle die Compensation wie-

der her; ist diese jedoch in Hindernissen des grossen Kreislaufes

gelegen, so wirke die verdichtete Luft verschieden, theils sei Besse-

rung, theils Verschlimmerung der Symptome bemerkbar, theils trete

keines von beiden ein,

3. Eine Heilung mittelst verdichteter Luft sei möglich und von
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ihm beobachtet worden in Fällen von Verfettung des Herzens and Er-

weiterung der rechten Herzkammer, wenn letztere nicht durch Ent-

artung des Herzmuskels selbst, sondern durch Hindernisse im kleinen

Kreislauf bedingt sei, welche durch die Luftverdichtung beseitigt

werden können.

4. Die fettige Atrophie des Herzmuskels, die stets mit absoluter

Schwäche desselben einhergeht, dürfe in der Mehrzahl der Fälle als

Contraindication der pneumatischen Behandlung angesehen werden.

Als mittlere Zahl der Sitzungen, welche npthwendig sind,

eine Linderung der Symptome durch die Einwirkung der compri-

mirten Luft auf organische Krankheiten des Herzens zu erzielen,

werden 30—36 Sitzungen angegeben, Minimum 7, Maximum 79 unter

den vorliegenden Beobachtungen.

B. Benutsimg de?' chemisch-physioLofjischen Wirkmiy.

Die chemisch-physiologische Wirkung der verdichteten Luft auf

den menschlichen Körper wird vorwiegend noch nach zwei Richtun-

gen hin therapeutisch verwerthet, einmal zur gesteigerten Ver-
brennung des Fettes und der Kohlenhydrate, dann zur Erhöh-
ung der Ernährung und Blutbildung.

Die darauf sich beziehenden Indicationen für die Anwendung

des erhöhten Luftdruckes in der Kammer sind daher gegeben

1. Bei Fettsucht.

Die Bedingungen zur raschen Abmagerung, wie sie von

FoLEY, Pol und Feanqois bei Arbeitern unter der Taucherglocke

beobachtet wurde, der hohe Druck von 3'/2 — 4 Atmosphären, die

lange Dauer des Aufenthaltes, 6—8 Stunden unter demselben, und

die schwere anstrengende Arbeit, welche diese Leute auszuführen

hatten, sind bei der Einwirkung der comprimirten Luft in der pneu-

matischen Kammer nicht in gleicher Weise gegeben. Der Druck

erreicht nur l '/a

—

I^/'t Atmosphären; der Aufenthalt in der Kammer
kann nur auf wenige Stunden festgesetzt werden, und der Kraftver-

brauch des Kranken selbst ist in dem durch den Aufenthalt beding-

ten Ruhezustand auf ein äusserst geringes Maass beschränkt.

Es werden daher Verhältnisse getroffen werden müssen, durch

welche wenigstens einigermassen die Wirkung der verdichteten Luft

in der pneumatischen Kammer sich erhöhen lässt, und zwar durch

Verlängerung der Sitzungen über zwei Stunden im Tage und Ver-

mehrung derselben sowohl durch eine Wiederholung innerhalb 24

Stunden, also zweimal des Tages, als auch durch Verlängerung der
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Curdauer überhaupt; ausserdem kann auch noch, wenn keine be-

sonderen Contraindicationen vorliegen, zu einer stärkeren Luftver-

dichtung übergegangen vs^erden, und endlich wird die Nahrungszu-

fuhr des Kranken durch eine entsprechend eingeschränkte Diät mit

Entziehung aller fettbildenden Substanzen herabgesetzt werden müs-

sen, so dass das alsbald sich steigernde Nahrungsbedürfniss nicht

mehr gedeckt wird und die Ausgaben unter den Einnahmen zurück-

bleiben.

In den ersten 10— 12 Sitzungen ist der Erfolg der pneumati-

schen Behandlung dieser Kranken meist ein unmerklicher, und sie

zeigen nicht selten in Folge der Steigerung ihres Appetites eine Ge-

wichtszunahme. Später, im Mittel nach 30 Sitzungen, sollen nach

SiMONOFF fettleibige Kranke schon eine Ausnahme bilden, und von

diesem Zeitpunkte an schreitet die Verminderung des Fettes rascher

vorwärts. Nichtsdestoweniger aber wird die Behandlung, wenn der

Zweck erreicht werden soll, noch längere Zeit in energischer Weise

fortgesetzt werden müssen ; 60—70 Sitzungen und mehr können auf

diese Weise nothwendig werden, um eine abnorme Anhäufimg von

Fett zur Resorption und Oxydation zu bringen, während vielleicht

eine einigermassen beträchtliche Verminderung der Fettleibigkeit in

günstigen Fällen nach 30—40 Sitzungen erreicht werden kann.

2. Bei Anämie und Chlorose.

In einer Reihe von Krankheiten, in welchen die comprimirte

Luft angewendet wurde, glaubte man, was man auch schon a priori

theoretisch abzuleiten versuchte, eine entschieden günstige Einwir-

kung derselben auf die Blutbildung zu beobachten.

Obwohl die hier in Frage kommenden und unter dem Namen
Oligozytämie zusammengefassten Processe in ihren genetischen und

pathologischen Verhältnissen von einander vielfach verschieden sind,

bildet doch ein allen gemeinsam zukommendes Moment, der relative

Mangel an rothen Blutkörperchen, den Ausgangspunkt des grössten

Theiles der dabei beobachteten Veränderungen. So hat man denn

auch nicht nur die Chlorose als ein für die Wirkung der verdichte-

ten Luft passendes Object angesehen, sondern auch die verschieden-

sten anderen anämischen Zustände, seien sie nun Folgezustände

grösserer Blut- und Säfteverluste oder schwerer erschöpfender Krank-
heiten, wurden zur pneumatischen Behandlung herangezogen, und
nach den vorliegenden Berichten günstige Erfolge dabei erzielt.

Nach V. VivENOT müssen hier die unter dem Einflüsse der ver-

dichteten Luft zur Geltung kommenden günstigen Wirkungen offen-
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bar in erster Linie auf die Vergrösserung der Respirations-

ober fläche zurückgeführt werden, vermöge welcher in der gleichen

Zeiteinheit eine grössere Anzahl Blutkörperchen von der in

verdichtetem Zustande und unter stärkerem Drucke vermehrt zuge-

führten Sauerstoflfmenge bespült wird. Dann wäre auch denkbar,

dass die vermehrte Menge des auf diese Weise aufgenommenen

Sauerstoffs und die daraus hervorgehenden gesteigerten chemischen

Thätigkeiten und veränderten Ernährungsvorgänge die Neubildung
der rothen Blutkörperchen begünstigen könnten. Durch gleichzeitig

vermehrte Nahrungszufuhr, Beförderung der Digestion und allge-

meine Kräftigung des Organismus können ausserdem noch alle wei-

teren Indicationen erfüllt werden, von welchen bei den verschiede-

nen, aus den Ursachen der Oligozytämie hervorgehenden Zuständen

ein günstiger Erfolg abhängig ist.

Nach MiLLiET pflegt unter einem mässigen, 15—30 Cmtr. nicht

übersteigenden Ueberdrucke stets rasche Heilung der Chlorose bei

einer mittleren Behandlungsdauer von 20—25 Tagen zu er-

folgen. Die Anwendung eines höheren Ueberdrucks führt dagegen,

worauf schon Peavaz aufmerksam gemacht hat, zu einem negativen

Ergebnisse.

3. Bei Keuchhusten.

Wenn beim Keuchhusten ein Resultat durch Behandlung unter

erhöhtem Luftdrucke erreicht worden ist, so kann dasselbe in ge-

wissen Stadien nur auf dem durch die mechanische Druckwirkung

zu beseitigenden hyperämischen und entzündlichen Zustande beruhen,

da bei dem nachgewiesenen infectiös-parasitären Charakter der Krank-

heit (s. oben), so lange die ätiologischen Factoren die pathologischen

Vorgänge noch beeinflussen, davon wohl keine Wirkung erwartet

werden darf.

Ausser dem mechanischen Einfluss hat man hier auch die das

Nervensystem im Allgemeinen beruhigende Eigenschaft der compri-

mirten Luft als vortheilhaft einwirkend auf die bestehende Hyper-

ästhesie des Larynx und speciell des Nervus laryngeus superior in

Betracht gezogen. Endlich könnte noch die Volumvergrösserung

der Lungen und die vermehrte Zufuhr von Sauerstoff bei der direc-

ten Bekämpfung der suffocatorischen Hustenparoxysmen und der in

ihrem Gefolge einhergehenden Asphyxie von erheblichem Nutzen

sein.

Nach den bisherigen Erfahrungen sollen 2—3 Wochen bei täg-

lich zweistündigen Sitzungen genügen, die Krankheit zu beseitigen.
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Weitere Verwerthbarkeit der verdicliteten Luft in den pneumatischen

Kammern.

Da die comprimirte Luft in der pneumatischen Kammer nicht

nur als ein Mittel anzusehen ist, das unmittelbar auf die krankhaften

Veränderungen der Respirationsorgane und die mit jenen in nächster

Beziehung stehenden pathologischen Processe einwirkt, sondern gleich-

sam in der Form von Bädern, in der sie zur Anwendung kommt,

sowie in Bezug auf ihre allgemeinen chemisch-physiologischen "Wir-

kungen auch weitergehende therapeutische Eigenschaften entfaltet,

so wurde sie in den Curanstalten noch bei einer ausserordentlich

grossen Zahl von Krankheiten verschiedenster Art versucht

und mehr oder weniger Günstiges darüber berichtet.

Es würde zu weit führen, über diese Krankheiten im Speciellen

zu sprechen, zumal es ganz ausser dem Rahmen unserer Aufgabe

liegt, und es kann vollkommen dem einzelnen Arzte überlassen blei-

ben, in welchem concreten Falle er nach der ausführlich dargeleg-

ten mechanischen und chemisch -physiologischen Wirkung der ver-

dichteten Luft auf den Körper und seine Functionen die Anwendung

derselben noch für angezeigt hält oder nicht.

Zweifellos besitzen wir gegen die meisten sonst noch angeführ-

ten, theils internen theils chirurgischen Krankheiten, bei welchen die

Bäder in comprimirter Luft günstige Ergebnisse lieferten, eine Reihe

von anderen Methoden und Mitteln, durch welche dieselben sicher-

lich leichter und beqiiemer als durch die Sitzungen in der pneuma-

tischen Kammer gebessert und beseitigt werden können. Wollten

wir alle pathologischen Processe, in welchen durch die mechanische

Wirkung des erhöhten Luftdruckes auf die Körperoberfläche und die

Lungen, sowie durch die Respiration verdichteter sauerstoffreicher

Luft in der einen oder andern Weise eine günstige Einwirkung ein-

mal erzielt werden kann, zu dieser Behandlung heranziehen, so

dürfte gar wohl der grösste Theil der Krankheiten überhaupt hier

subsumirt werden.

Wenn es anfangs nothwendig war, nach verschiedenen Seiten

hin Versuche über die Einwirkung des erhöhten atmosphärischen

Druckes in Form von Luftbädern anzustellen, so ist das gegenwärtig

nicht mehr der Fall. Die Methode der Anwendung comprimirter

Luft in der pneumatischen Kammer macht doch zu sehr Anspruch

auf eine wichtige rationelle Heilmethode, als dass ihr Werth durch

eine solche übergrosse Ausdehnung ihres Wirkungskreises gehoben

zu werden brauchte.

Allgemeine Therapie. I. Bd. 4. 43
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B. Verdünnte Luft.

Anwendung der verdünnten Luft im Allgemeinen.

Die VerdünnuDg der Luft unter den normalen Atmosphä-
rendruck wurde bis jetzt in der pneumatischen Kammer mit weni-

gen Ausnahmen, wie der jüngst von Neumann wieder vorgenomme-

nen Versuche, zur Erreichung therapeutischer Effecte nicht weiter

verwerthet, wenn auch die Idee, verdünnte Luft bei pathologischen

Processen in den Athmungsorganen und bei allgemeinen krankhaften

Zuständen anzuwenden, schon frühzeitig aufgetaucht war.

Henshaw hat schon in seinem Domicilium verdünnte Luft ein-

athmen lassen, und Tabaei]i! und Junod machten später in der pneu-

matischen Kammer Versuche mit derselben, allein die theoretischen

Betrachtungen, sowie die praktischen Erfahrungen über ihren Werth

haben von späteren Experimenten mit derselben abstehen lassen.

Ausserdem geben die Höhencurorte mit n i e d r
i g em Luftdrucke

vielseitig Gelegenheit, die verdünnte Luft auf den Körper einwirken

zu lassen, und zwar nicht nur, wie in der pneumatischen Kammer,

nur für die Dauer von 1 —2 Stunden, sondern während eines beliebig

zu bestimmenden Aufenthaltes. Zugleich kommen aber bei diesen

Orten noch andere günstige Einflüsse, die reine staubfreie Luft, die

Bewegtheit derselben und die von ihr abhängige Trockenheit, sowie

eine Reihe weiterer auf die Ernährung, Blutbildung, allgemeine Kräfte-

zunahme und auf die Gehirnfunction günstig einwirkender Factoren

mit in Betracht, durch welche die Benutzung dieser Curorte der An-

wendung des verminderten Luftdruckes in der pneumatischen Kammer
immer wieder vorgezogen werden muss.

So ständen wir bei der Besprechung der verdünnten Luft und ihrer

Wirkung eigentlich an der Grenze unserer Aufgabe, und müssen die

speciellen Auseinandersetzungen über den Werth des Höhenklimas,

die Eigenschaften und Indicationen für dasselbe der klimatischen

Therapie zuweisen.

Von Interesse für uns sind die mechanischen Wirkungen,

welche durch die Druckdifferenzen bei dem Uebergang des

gewöhnlichen atmosphärischen Druckes zu einem negativen
Drucke sich ergeben, die aber in keiner Weise in ihrem therapeu-

tischen Effecte sich anders äussern als die Differenzen und ihre Aus-

gleichung beim zu- und abnehmenden Drucke in verdichteter
Luft, und desshalb auch nach dieser Richtung hin die Anwendung
der verdünnten Luft in der pneumatischen Kammer überflüssig er-

scheinen lassen.
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Indessen wurde doch der Versuch gemacht, die Wirkung der

verdünnten Luft in der pneumatischen Kammer noch in anderer Weise

zu verwerthen, indem man alternir end mit dem erhöhten Drucke
entweder einfach den atmosphärischen oder einen niedrigen
Druck in Verbindung brachte, um durch die Differenz einen stär"

keren Einfluss auf die herabgesetzte Elasticität des Lungengewebes

und die Exspirationsinsufficienz zu gewinnen, als er durch die com-

primirte Luft allein und die Differenz während des absteigenden

Druckes erhalten wird.

Ausathmung aus einer dichteren in eine dünnere Luft.

G. Lange in Ems und Josephson in Hamburg haben zuerst in

ihrer pneumatischen Kammer Vorrichtungen angebracht, durch

welche in die atmosphärische Luft ausgeathmet werden kann,»

und also dem Ueberdrucke von bis Atmosphären in der Kammer
bei der Inspii'ation der normale Atmosphärendruck bei der Exspi-

ration, also die Wirkung eines gleich grossen Minusdruckes ent-:

gegengesetzt wird. Zu diesem Zwecke ist die eiserne Wand der pneu-^

matischen Kammer an irgend einer Stelle der Sitzhöhe des Kranken

entsprechend durchbohrt und ein Gummirohr eingeführt, welches dem
Kranken mittelst eines Mundstückes oder einer Mundnasenmaske die

Ausathmung in die atmosphärische Luft ermöglicht. In Meran wurde

ausserdem von Piecher die pneumatische Kammer noch mit einem

sich selbst regulirenden Kastengasometer für die Exspiration

verbunden, in welchem die Luft durch die Dampfmaschine verdünnt

und diese Verdünnung nach dem beabsichtigten negativen Drucke

regulirt wird. Durch Ausathmungen in diesen Gasometer kann dem
erhöhten Drucke der comprimirten Luft im Apparate noch der ne-

gative Druck einer weiter verdünnten Luft entgegengestellt und die

mechanische Wirkung durch Steigerung der Druckdifferenz
zwischen In- und Exspirationsluft nach Bedürfniss verstärkt werden.

Auch in Reichenhall und an andern Orten sind gegenwärtig derartige

Einrichtungen für die Exspiration aus der peumatischen Kammer in

die atmosphärische Luft oder in verdünnte Luft getroffen worden.

Es ist kein Zweifel, dass durch diese Combination die Wirkung

der pneumatischen Kammer auf die Respiration und Circulation in

ganz erheblicher Weise abgeändert und eine Kraft hereinge-

bracht wurde, welche auf die Elasticitätsverminderung und Exspi-

rationsinsufficienz der Lungen noch energischer einwirken muss,

als es durch die gewöhnlichen Apparate erreichbar ist.

Während durch den allmählich an- und absteigenden Druck das
43*
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Luugengewebe nur langsam entfaltet und zur Retraction gebracht

wird, geschieht hier der Uebergang plötzlich und unvermittelt.

Die Lungen, welche unter dem Einflüsse der comprimirten Luft nicht

nur eine mechanische Erweiterung erfahren, sondern auch ein grösseres

Luftquantum aufgenommen haben, werden plötzlich mehr oder weniger

entleert, und während vorerst auf der Lungenoberfläche und ihren

Capillaren ein Ueberdruck von '^/s bis ^/t Atmosphären lastete, sinkt

derselbe im nächsten Moment auf einen Minusdruck von er-

heblicher Grösse und auf die Blutverdrängung von der Oberfläche

der Athmungsorgane folgt die plötzliche Ueberfüllung derselben, um
sofort wieder mit dem früheren Zustande abzuwechseln. "Wenn auch

beim absteigenden Drucke die Retraction des Lungengewebes und

die Ausathmung wesentlich gefördert werden, so bleiben dieselben

doch in gewissen Grenzen beschränkt, welche durch die Tension

der Lungenluft bedingt sind. Da die Spannung der Luft in den Lun-

gen nur langsam von einem höheren Drucke zu einem niedrigeren

abnimmt, nie aber unter den normalen sinkt, wird die Elasticität der

Lungen immer einen Widerstand treffen, der grösser ist, als sie im

Momente überwinden kann, und die Excursionen ihrer Expansion

und Retraction werden weniger ausgiebig ausfallen und sich nie unter

der nonnalen Grenzlinie bewegen; ebenso wird die Entfernung der

Residualluft in der Kammer allein nur unvollständig und auf dem
Wege der Diffusion erfolgen.

Athmet dagegen der Kranke unter erhöhtem Drucke in ver-

dünnte Luft, so wird nicht nur das grössere Luftquantum, das durch

die Verdichtung der Luft in den Lungen aufgenommen wird, wieder

entleert, sondern durch die Saugwirkung der verdünnten Luft zu-

gleich ein Theil jener Luft mit entfernt, welche der Kranke selbst

nicht mehr ausathmen kann und die als Residualluft in den Alveolen

zurückbleibt. Damit ist aber auch zugleich ein Theil jenes Wider-

standes entfernt, welcher der activen und passiven Retraction des

Lungengewebes bei der mechanischen Behandlung sich entgegenstellt,

die Lunge kann sich auf ein weitaus geringeres Volumen zusammen-

ziehen und ihre Excursionen bei dem Ein- und Ausathmen werden

nicht nur über, sondern auch weit unter die genannte normale Grenze

ausgedehnt, so dass die Erregung der Elasticität der Lungen
eine weitaus grössere wird, als es durch die Anwendung der com-

primirten Luft in der Kammer, oder selbst durch Ausathmung in

verdünnte Luft mittelst der tragbaren Apparate zu erreichen ist.

So rationell nun einerseits die Verbindung der Exspiration in

normale oder verdünnte Luft mit der Einwirkung des erhöhten Luft-
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druckes, und andererseits die vollständige Ausnutzung der Vortheile,

welche die pneumatischen Kammern bieten, gerechtfertigt erscheint,

so hat die Methode doch verschiedene Einwürfe erfahren, welche

bis jetzt keine vollständige experimentelle Widerlegung ge-

funden haben.

Zwar wurde das Bedenken Waldenburg's, es möchte schon die

mechanische Einwirkung bei Ausathmungen in atmosphärische Luft

für die unter dem Ueberdrucke von -/s bis Atmosphären befind-

lichen Limgen so bedeutend sein, dass sie ohne Gefährdung für die-

selben nicht ausgehalten würde, sowohl von Josephson wie von
PuRCHER durch die thatsächliche Ausführung dieser Exspirationen

durch die Kranken widerlegt. Doch hat Knauthe durch Versuche,

die er in der Meraner Kammer unter einem Ueberdrucke von ^/to

bis ^/lo Atmosphären an sich selbst gemacht, die Ueberzeugung

gewonnen, dass eine Exspiration in atmosphärische Luft aus der

Kammer, in welcher die Luft um 0,2 bis 0,5 Atmosphären verdichtet

ist, nicht tief und ergiebig genug geschieht, und die Lungenca-

pacität durch diese Ausathmungen keine momentane Vergrösserung

erfährt. Das Hinderniss liegt nach Knauthe im Kehlkopfe, der, wie

schon Stork bei Einathmungen von zu stark comprimirter Luft ver-

muthete, auch einen Schutz vor den Gefahren der tiefen Ausathmun-

gen in zu hochgradig verdünnte Luft gewähren soll. Knauthe fand,

dass man wohl recht gut aus der Kammer heraus ausathmen kann,

dass aber plötzlich ein Moment eintrete, wo die Glottis sich

schliesst und die tieferen Ausathmungen abschneidet.
Versucht man die Ausathmungen dennoch weiter zu forciren, so

bemerke man durch die Druckdifferenz zwischen der verdichteten

Lungenluft und der dünneren Luft ausserhalb des Apparates nach

Verengerung der Glottis ein kräftiges erschütterndes Flot-

tiren der Stimmbänder als Folge der Ueberwältigung des Stimm-

bandschlusses durch die heftigen Ausgleichsbestrebungen
der verschieden dichten Luft. Durch diese Erschütterungen der Stimm-

bänder war Knauthe am Ende der Sitzung etwas heiser und hatte

mehrere Stunden lang ein Gefühl von Wundsein im Kehlkopfe.

Uebrigens stellt sich auch noch ein anderes Bedenken der An-

wendung zu hoher Druckdifferenzen zwischen comprimirter und ver-

dünnter Luft entgegen, sowohl durch die Reibung der kräftig aus-

und einströmenden Luft in den Athmungsorganen als auch durch die

wiederholten Aenderungen in Druck und Füllung der Capillaren, die

bei dem Einathmen der unter einem hohen Druck stehenden Luft in

der Kammer zusammengedrückt und blutarm, bei den nachfolgenden
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Exspirationen in die normale oder noch verdünnte Luft durch Ansau-

güng mit Blut liberfüllt werden, einen Reizzustand in den Geweben

hervorzurufen,- welcher zu entzündlichen Affectionen führen und die

Resultate der ganzen Behandlung beeinti-ächtigen oder vereiteln kann.

Es wird also, wenn man ausser der Wirkung der comprimirten

Luft auf die Retraction des Lungengewebes und die Vergrösserung'

der Lungencapacität doch noch eine andere Kraft einführen will,

immer Vorsicht nothwendig werden, um nicht durch zu hohe Stei-

gerung der Druckdifferenzen zwischen positivem und negativem

Drucke den therapeutischen Effect zu paralysiren. Die durch diese

Combination erzielte Einwirkung wäre dann analog der Wirkung der

alternir enden Methode bei den transportablen Apparaten, bei

welchen jedoch solche Druckgrössen nie in Anwendung kommen.

;Ein besonderer Vortheil dieses Verfahrens gegenüber der einfachen

•Exspiration in verdünnte Luft ist indessen bis jetzt noch nicht nach-

gewiesen worden.

Von PiRCHER wurden die Ausathmungen aus der pneumatischen

Kammer in die gewöhnliche und verdünnte Luft bei Emphysem
und Asthma in vielen Fällen mit günstigem Erfolge angewendet;

auch von anderer Seite liegen ähnliche Mittheilungen Uber ihren

Nutzen bei diesen Zuständen vor.

Die verdünnte Luft in der pneumatischen Kammer.

Jitlechanische und chemisch -physiologische Wirkungen der verdÜ7inten

Lnft.

Im Allgemeinen können wir wohl schon theoretisch voraussetzen,

dass die mechanischen Einwirkungen eines positiven und negativen

Luftdruckes auf den Organismus einander entgegengesetzt sein wer-

den, und auch wenn wir von dem Einfluss auf den Chemismus des

thierischen Körpers speciell sprechen wollen, werden wir analoge

Gegensätze hervorheben müssen.

Im Ganzen liegen wenige experimentelle Untersuchungen über

die Einwirkung der verdünnten Luft auf den Organismus vor, und

unsere Kenntnisse ergänzen sich zum grossen Theile aus Beobach-

tungen, welche anderweitig über die Veränderungen der physiolo-

gischen Functionen bei Aufenthalt im Gebirge, bei Erstei-
gung bedeutender Höh en und von Aeronauten während ihrer

Luftreisen gemacht wurden. Es ist klar, dass zwischen diesen

iBeobachtungen und den experimentellen Untersuchungen Verschie-
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denheiten sich ergeben müssen, da bei den letzteren die Wirkun-

gen des ab- und wieder zunehmenden Druckes mit den aus der

Ausgleichung resultirenden sich verbinden und von jenen unterschie-

den, bei -ersteren aber die Erscheinungen mit hinzugezählt
werden müssen, die aus der abweichenden Temperatur, der Reinheit,

Bewegtheit, Trockenheit der Luft, ihrem Ozongehalt, dem veränder-

ten Sonnenlichte, den Elektricitätsspannungen hervorgehen.

a) Auf die Respiration.

Experimentelle Untersuchungen mit verdünnter Luft in der

Kammer liegen von Jouedanet und Legallois, dann von v. Vive-

NOT, Lange sowie von P. Bert und Waldenburg vor, und haben

im Ganzen übereinstimmende Resultate ergeben.

Die Untersuchungen von v. Vivenot wurden bei einer Luftver-

dünnung von — 3/7 Atmosphärendruck, die einer Erhebung über dem
Meeresspiegel von ungefähr 14 000 Fuss (Montblanc) gleichkommt,

ausgeführt. Der Einfluss des allmählich sinkenden Druckes veran-

lasste zunächst seichte und frequentere Athemzüge, die jedoch als-

bald einer vollen und tiefen Respiration Platz machten. Die Inspira-

tion geschah mit einem grossen Kraftaufwand, während die Exspira-

tion leichter von statten ging, und das Bedürfniss nach Luft machte

sich automatisch durch die forcirten tieferen Athemzüge geltend.

Dabei verminderte sich die Lungencapacität bei zwei Personen von

3942 und 4237 Cbcmtr. bis auf 3448 und 3843 Cbcmtr., sank also

nach den Beobachtungen von v. Vivenot um 494 und 394 Cbcmtr.

oder 12,2 und 9,2 0/0, während P. Bert sogar eine Verminderung von

30 "/o erhielt. Man erklärt diese Abnahme der Lungencapacität durch

die Expansion der Darmgase unter vermindertem Luftdrucke,

durch welche eine Aufwärtsdrängung des Zwerchfells und dadurch

eine Verkleinerung der Lungenoberfläche bewirkt wird.

Mit diesen Veränderungen im Mechanismus der Respiration

wurden Abweichungen in der Kohlensäureausscheidung und

Sauers toffaufnähme verzeichnet. G. v. Liebig hat früher unter

Berücksichtigung der Ergebnisse seiner Untersuchungen bei erhöhtem

Luftdrucke die Vermuthung ausgesprochen, dass in verdünnter Luft

die Kohlensäureausscheidung eine Zunahme erfahre, die Sauerstoff-

aufnahme dagegen eine geringere und der Stoffwechsel ein gestei-

gerter sei. Diese Vermuthung scheint durch die neueren Beobach-

tungen von W. Marcet eine Bestätigung zu erhalten. Marcet hat

seine Untersuchungen in verschiedenen Höhen und Klimaten, am
Genfersee, in den Schweizer Alpen, auf der Insel und dem Pic von
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Teneriffa ausgeführt und an den betreffenden Beobachtungsstationen,

an welchen er allerdings nur einen sehr kurzen Aufenthalt nahm,

die Kohlensäureausscheidung unter vermindertem Luftdruck erhöht

gefunden. Nach den Untersuchungen von Joukdanet und. Coindet

dagegen beträgt in Mexico, wo der Barometerdruck um mehr als

1/4 verringert ist, der Kohlensäuregehalt der Exspirationsluft 4,52 Vo-

lumprocent im Gegensatz zu der Höhe der Meeresfläche. Da aber

das Volumgewicht bei einer Verminderung des Druckes von V4 Atmo-

sphäre abnimmt und zugleich auch das Volumen der in einer gege-

benen Zeit exspirirten Luft abgenommen hatte, so schliessen sie,

dass bei einer Verdünnung um V4 Atmosphäre eine Verminderung

der Kohlensäureausscheidung und dadurch auch eine Verminderung

der Oxydation im Körper stattgefunden habe. Legallois fand bei

Versuchen an Thieren, dass unter hochgradiger Luftverdünnung =
3/5 Atmosphären die Kohlensäureausscheidung noch eine bedeuten-

dere Abnahme zeigt.

Was die Sau er st offaufnähme anbelangt, so lehren die Ver-

suche von P. Bert, dass der mittlere Sauerstoffgehalt des Blutes

unter niedrigem Luftdrucke eine rasche Abnahme erfährt, und wäh-

rend bei gewöhnlichem Atmosphärendrucke das arterielle Blut 20 Vo-

lumprocent Sauerstoff enthält, nimmt dasselbe bei Atmosphären

nur I80/0, bei V2 Atmosphäre nur I30/0, bei Atmosphäre nur 70/0 auf.

In 9 Versuchen, in welchen Hunde während einer Dauer von

circa — V2 Stunde lang der Einwirkung eines Druckes von 460,

440 und 360 Mmtr. Hg ausgesetzt waren, ergab der Procentgehalt

des Blutes an Sauerstoff und Kohlensäure im Verhältniss zu dem
bei normalem Atmosphärendruck entnommenen folgende Werthe'):

Nummer 100 Cbcmtr. Blut bei normalem
Luftdruck

100 Chcmtr, Blut hei vermindertem

des Druck enthalten Luftdruck enthalten

Versuchs
in Mmtr. Hg

Sauerstoff Kohlensäure Sauerstoff Kohlensäure

5 21,5 34,9 460 20,3 30,5

6 20,1 41,1 460 13,2 40,7

26,47 17,4 33,8 460 12,5

8 19,8 29,1 440 16,3 23,3

9 20,6 39,0 360 11,9 25,2
10 20,1 41,1 360 8,9 34,3

11 13,3 34,9 360 8,5 21,4
12 17,4 33,8 360 10,8 22,8
13 16,9 45,7 360 9,6 33,9

Das den Thieren während des Aufenthaltes in verdünnter Luft

aus einer Arterie entzogene Blut war hochgradig dunkel gefärbt und

1) P. Beet: La Pression barometrique. p. 643, Tableau X.
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hat bei den höchsten Graden der Verdünnung hierin sogar venöses

Blut tibertroffen. Brachte man die Thiere nach der Einwirkung des

niedrigen Luftdruckes in gewöhnliche Atmosphäre zurück, so stell-

ten sich alsbald auch die normalen Gasverhältnisse im Blute wie-

der her.

Die Abnahme der im Blute enthaltenen Kohlensäure erklärt sich

in diesen Versuchen zum Theil daraus, dass während des Aufent-

haltes in verdünnter Luft die Respiration sich beschleunigt
und die einzelnen Athemzüge tiefer werden, wodurch eine energi-

schere Ventilation der Lungen mit einer Abnahme der Kohlen-
säurespannung der Alveolarluft und weiterhin eine vermehrte

Abgabe dieses Gases aus dem Blute erfolgen muss. Aber auch die

Bildung der Kohlensäure selbst und die oxydativen Vorgänge im

Körper überhaupt erleiden durch die verminderte Sauerstoffaufnahme,

als Folge des bedeutend erniedrigten Partiardruckes dieses Gases,

eine beträchtliche Herabsetzung. P. Bert hat auch versucht, expe-

rimentell den Nachweis für die durch die Erniedrigung des Luft-

drucks bewirkte Verminderung der Verbrennungsprocesse
zu liefern. In Versuchen mit Ratten von demselben "Wurfe und Ge-

wicht, die er in geschlossene Glocken brachte und darin verschieden

lange Zeit unter verschiedenem Luftdruck verweilen Hess, erhielt er

für die stündliche Sauerstoffaufnahme und Kohlensäureausscheidung

der Thiere folgende Werthe'):

Sauerstoff

verbrauclit

Kohlensäure

ausgeschieden

Ä. Unter normalem Druck
B. „ „ „

C. „ 500 Mmtr. Hg
D. „ 370 „

E. „ 340 „

F. „ 200 „

228 Cbcmtr.
282 „

246 „

227 „

221 „

160 „

237 Cbcmtr.
246 „

237 „

180 „

175 „

138 „

Die Ursache der verminderten Sauer stoffaufnah me
durch die Lungen bei abnehmendem Partiardruck dieses Gases haben

wir wohl nur in einer durch die Druckminderung verursachten Ab-
nahme der Diffusionsgeschwindigkeit des Gases durch die

Wände der Capillaren, sowie in einer Verkleinerung der Lun-
genoberfläche durch Emporsteigen des Zwerchfells in Folge der

Ausdehnung der in den Därmen eingeschlossenen Gase, und in der

gleichzeitigen Beschleunigung des Blutlaufs zu suchen. Diese

1) 1. c. p. 725.
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in dem niedrigen Luftdruck gelegenen Hindernisse für die Sauerstoff-

absorption können bis zu einer gewissen Grenze, wenn die einzelnen

AthemzUge durch die gesteigerte Thätigkeit der Respirationsmuskeln

an Tiefe gewinnen und die Diffusionsfläche in den Lungen

vergrössern, auch wieder compensirt werden.

Mit diesen experimentellen Ergebnissen stehen die Beobachtun-

gen von Saussure, Humboldt, Glaisher, den beiden Schlagintweit

und Andern in Uebereinstimmung, welche beim Aufsteigen zu be-

deutenden Höhen über dem Meeresspiegel tiber Empfindung von

Athemnoth bei Bewegungen und über Cyanose der Schleimhäute

und der äusseren Haut berichten.

h) Auf die Circulalion.

Der Einfluss der verdünnten Luft auf die Respiration hat zu-

nächst in der Lunge und den Organen der Brusthöhle, in der

Haut und den Schleimhäuten, soweit sie der unmittelbaren Einwir-

kung des verminderten Luftdruckes ausgesetzt sind, eine vermehrte

Blutfüllung der Gefässe und gesteigerte Absonderung zur Folge,

während die Dichtigkeit der Gewebe dabei eine Verminderung er-

fährt. In den Organen und Körpertheilen, welche dem directen Ein-

flüsse entzogen sind, ist proportional der Hyperämie an der Körper-

oberfläche die Blutmenge eine geringere und die secretorische und

excretorische Thätigkeit herabgesetzt.

Ferner zeigt sich nach v. Vivenot's Versuchen eine Zunahme
der Pulsfrequenz im Mittel um 13,3 Schläge in der Minute, und

eine Vergrösserung der Pulswelle, wie auch Biot und Gat-Lussac,

während ihrer Luftfahrten, Saussure bei der Besteigung des Mont-

blanc, Jourdanet und Coindet, P. Bert bei ihren Untersuchungen

mehr oder weniger die bedeutende Pulsfrequenz hervorgehoben, und

Glaisher und Lorday auch eine Verstärkung der Herzcontractionen

beobachtet haben.

Waldenburg fand bei seinen Untersuchungen in der pneuma-

tischen Kammer des Berliner jüdischen Krankenhauses, dass die

Füllung der Arteria radialis unter der Verminderung des Luftdruckes

zunahm. Wie die Art. radialis verhalten sich, was keinem Wider-

spruche unterliegt, auch die anderen oberflächlichen Gefässe sowohl

der äusseren Haut als auch insbesondere der Lungen, wobei die

peripher gelegenen Capillaren, deren Wandungen dem negativen

Drucke weniger Widerstand entgegensetzen, sich am meisten mit

Blut überfüllt erweisen.

Die Grösse des Pulses wuchs unter der Verminderung des
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Luftdruckes. Es setzt dies Verhalten des Pulses eine stärkere
BlutfUllung des Herzens voraus, die wieder von der grösseren

Blutzufuhr zu den Lungen abhängig ist.

Wie schon v. Vivenot u. A. nachgewiesen, fand sich die Cir-

culation unter vermindertem Luftdrucke beschleunigt. Aber

abgesehen von der durch die Vermehrung der Pulsfrequenz gesetzten

Beschleunigung des Blutumlaufes war diese auch, und zwar bei den

vorliegenden Versuchen ziemlich erheblich, als ganz unabhängig von

der Pulsfrequenz zu constatiren. Unter gewöhnlichem Luftdrucke

betrug der Blutumlaufsquotient 41,7, unter vermindertem Luftdrucke

nur 27, oder während im ersteren Falle 41,7 Herzcontractionen zur

vollständigen Arteriellisation der gesammten Blutmasse erforderlich

waren, wurde diese unter vermindertem Luftdrucke schon durch 27

Herzcontractionen eiTeicht. Durch Hinzurechnung der Pulsfrequenz

erhöht sich indessen die Beschleunigung des Blutumlaufes
noch ganz bedeutend, und der geringere Sauerstoffgehalt der

verdünnten Luft, solange er nicht allzu sehr herabsinkt, wird dadurch

wieder vollständig ausgeglichen.
Die Arterienspannung wuchs unter vermindertem Luftdrucke,

und zwar vermehrte sich die gesammte Arterienspannung von 269

auf 422 Grm., die Wandspannung nebst Widerständen von 124 auf

261 Grm. Abhängig werden wir uns die vermehrte Arterienspannung

denken müssen einmal von der Steigerung der Herzkraft oder der

relativ vermehrten Herzleistung, und zweitens von der Erhöhung der

peripheren Widerstände im Circulationsapparate , welche durch die

stärkere Füllung der dem negativen Drucke ausgesetzten Capillaren

bewirkt wird.

Der absolute Blutdruck wird unter vermindertem Luftdrucke

herabgesetzt, der relative Blutdruck dagegen erhöht. Der

absolute Blutdruck sank von 264 Mmtr. Hg auf 222 Mmtr. , ohne

dass jedoch dieses Sinken des Blutdruckes proportional dem Sinken

des Luftdruckes erfolgt wäre, sondern jener sank weniger tief als

dieser, so dass der Blutdruck im Verhältniss zum Luftdrucke gegen

früher erhöht erschien. Diese Steigerung des relativen Blutdruckes

bei Verminderung des absoluten lässt zugleich auf eine Erhöhung

der Herzleistung trotz Verminderung der Herzarbeit, d. h. gleich-

zeitig auf eine Erleichterung der Herzthätigkeit trotz der häufiger

gewordenen Contractionen schliessen.

In dem Ergebniss dieser Untersuchungen über den mechanischen

Einfluss des verminderten Luftdruckes auf die Circulation ist ein

bedeutender Factor der Wirksamkeit des Höhenaufenthaltes
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in verdünnter Luft überhaupt und besonders des Höhenklimas zu

sehen, und wir werden ihn bei den therapeutischen Erfolgen, welche

an hochgelegenen Curorten gegen Phthisis verzeichnet werden,

hauptsächlich in Rechnung bringen müssen.

Mit der gesteigerten Blutzufuhr nach der Körperoberfläche ver-

bindet sich auch das Gefühl von erhöhter Körperwärme, Rö-

thung der Conjunctiva und Gefühl von Brennen in den Augen. Da-

gegen scheint die länger dauernde Einwirkung eines niedrigen Luft-

druckes eine Herabsetzung der Temperatur zur Folge zu haben.

Direkte Messungen der peripheren und centralen Körperwärme

in verdünnter Luft wurden von Schyemunski vorgenommen. Die

periphere Temperatur, in der geschlossenen Hohlhand gemessen, stieg

während des abnehmenden Luftdruckes und auch noch einige Zeit,

nachdem der Druck auf constanter Höhe erhalten wurde, um dann

langsam wieder bis etwas unter den Anfangswerth herabzusinken.

Die Steigerung betrug bis zu 1 ^ C. und etwas darüber. In der Achsel-

höhle sank das Thermometer von dem Beginn der Luftverdünnung

an um einige Zehntel Grade und hob sich wieder, als der Druck

wieder zunahm, bis zur früheren Höhe. Die centrale Körperwärme,

im Rectum gemessen, zeigte in 2 Versuchen eine rasche Abnahme
bis zu 1,20 Q erhöhte sich wieder, als mit ansteigendem Drucke

die Dichtigkeit der Luft wieder zunahm. Schyrmunski erklärt die

Erscheinungen durch das in der verdünnten Atmosphäre erfolgende

reichlichere Zuströmen von Blut nach der Peripherie. (S. o. Tem-
peraturmessungen unter erhöhtem Luftdruck von Stembo).

Beet hat in einem Versuche durch eine Luftverdünnung bis zu

250 Mmtr., entsprechend Atmosphärendruck, die Körpertemperatur

eines gesunden Hundes um 2" C. herabgesetzt, und Loeday beobach-

tete bei der Besteigung des Montblanc ein Sinken der Körperwärme,

die JouEDANET den Einwürfen Foeel's gegenüber aus der andauern-

den Einwirkung des verminderten Luftdruckes und des vollständig ent-

wickelten Mal de montagne erklärt. Auf dem Goldberge bei Gastein

in der Rauris auf einer Höhe von 7300 Fuss, die einer Luftverdün-

nung von etwas mehr als Atmosphäre entsprechen, sind, wie Reis-

sachee berichtet, nur sehr kräftige Leute Arbeit zu verrichten im

Stande, und auch diese werden bereits mit vierzig Jahren wegen zu-

nehmender Athembeschwerden und Schwäche in den Beinen arbeits-

unfähig. JouEDANET nimmt als Ursache dieser Alteration der Func-

tionen eine Blutveränderung an, welche er mit dem Namen der

Anoxyhemie bezeichnet und die sich nach ihm von der gewöhnlichen

Anämie dadurch unterscheidet, dass ihre schädliche Rückwirkung
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auf den Körper nicht in einer Abnahme der Menge der rothen Blut-

körperchen, sondern auf einer unzureichenden Sättigung derselben mit

atmosphärischem Sauerstoff beruht. Da der Hämoglobingehalt des

venösen Blutes und die Geschwindigkeit der Blutcirculation mit der

Muskelthätigkeit steigt, so ist klar, dass bei Muskelarbeit das Blut

weniger Sauerstoffsättigung unter niedrigem Sauerstoffdrucke er-

reichen wird als unter hohem. Die grosse Ermattung durch mässige

Arbeit in Luftverdünnung, beim Besteigen hoher Berge beruht un-

zweifelhaft darauf, und bei sehr niedrigem Sauerstoffdrucke kann

eine Muskelbewegung tödtlich werden, welche in der Ruhe keine

Gefahr bringt. Sivel und Ceoce-Spinelli sind wahrscheinlich bei

ihrer letzten Fahrt auf diese Weise zu Grunde gegangen. Die Ur-

sache kann nach Hoppe-Seylbr nur in der unzureichenden Diffu-

sionsgeschwindigkeit in der Lunge bei dem geringen Sauerstoffdrucke

der atmosphärischen Luft gesucht werden.

c) Auf den Stoffumsatz.]

Nach dem Einflüsse, welchen die Herabsetzung des Partiardruckes

des Sauerstoffs und die verminderte Diffusionsgeschwindigkeit des-

selben in verdünnter Luft auf den Sauerstoffgehalt und die Arteriel-

lisirung des Blutes ausübt, gewinnt die Frage nach dem St offUm-
satz im Organismus und die Stickstoffausscheidung durch

den Harn ein erhöhtes Interesse. Zwar fand P. Bert^) in 5 von 7

Versuchen, dass die Harnstoffausscheidung während des Aufenthaltes

in verdünnter Luft eine beträchtliche Verminderung selbst bis zu 50

Procent erfahre. Da seine Experimente aber nicht bei einem be-

stimmten Gleichgewichtszustande der Thiere unternommen wurden,

so können auch die von ihm angegebenen Zahlen, wie jene aus den

Untersuchungen über die Einwirkung der comprimirten Luft auf die

Harnstoffausscheidung, nicht als der Ausdruck eines veränderten Stoff-

umsatzes angesehen worden.

A. Frankel hat gezeigt, dass eine andauernde intensive
Herabsetzung der Sauerstoffaufnahme einen abnormen
Zerfall der Gewebe des lebenden Organismus zur Folge habe.

Die Versuche, aus welchen diese Thatsache sich ergab, wurden in

der Art angestellt, dass bei Hunden, deren Stickstoffausscheidung durch

geeignete Versuchsbedingungen eine constante geworden war, die

Sauerstoffaufnahme durch Einbringung eines respiratorischen Hinder-

nisses in die Trachea plötzlich und auf längere Zeit auf ein Minimum

1) 1. c. p. 728 u. 729.
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herabgesetzt wurde. Die von Eichhorst erhobenen Einwände konn-

ten bis jetzt die Richtigkeit der Versuchsresultate nicht widerlegen,

noch ihre Beweiskraft schmälern, sondern die mitgetheilten Zahlen

über die Harnstoffausscheidung an Larynxcroup erkrankter Kinder,

bei welchen von ihm sowohl im Stadium der höchsten Dyspnöe als

auch später nach Beseitigung des Athmungshindernisses durch die

Tracheotomie Bestimmungen des Harnstolfes im Harn ausgeführt wur-

den, sprechen vielmehr für die Richtigkeit der von A. Frankel

zuerst gemachten Beobachtungen. Auch durch Aufhebung des

Zuflusses von sauerstoffreichem Blut mittelst Tamponade

der Aorta abdominalis und Unterbrechung der gesammten Circulation

der untern Körperhälfte hat A. Frankel in zwei Versuchsreihen eine

deutliche, wenn auch bei weitem nicht so beträchtliche Steige-

rung der Harnstoffausscheidung wie in den Experimenten mit dem

künstlich angebrachten Athmungshinderniss erhalten.

Anders liegt nun aber die Sache in Bezug auf die Luft in den

pneumatischen Kammern und auf Höhenkurorten, bei wel-

chen keine so beträchtliche Verminderung des Sauerstoffes wie

in jenen Experimenten oder bei der insufficienten Respiration croup-

kranker Kinder zur Geltung kommt.

In diesem Sinne hat A. Frankel eine Reihe von Versuchen

angestellt, indem er unter Benutzung der pneumatischen Kammer in

Berlin einen Hund, der in seinen Stickstoff-Einnahmen und Ausgaben

auf das Gleichgewicht gebracht war, 5 Stunden lang in einer auf

eine halbe Atmosphäre verdünnten Luft verweilen Hess, wobei die

ersten 30 Minuten des Aufenthaltes zur allmählichen Erzielung des

Druckminimums, die letzten 15—20 zur Herstellung des normalen

Atmosphärendrucks verwendet wurden. Das Thier befand sich so-

mit jedesmal 4 74 Stunde der vollen Wirkung des verminderten

Luftdruckes ausgesetzt. Eine Zusammenstellung der für die richtige

Beurtheilung der Untersuchung nothwendigen Angaben enthält fol-

gende Tabelle: (s. Seite 687.)

Nachdem das Thier auf eine mittlere Gesammtstickstoffausschei-

dung von 22.55 Grm. gebracht war, schied es in den 3 nächsten

Tagen, in denen es unter dem Einflüsse der Druckerniedrigung einer

halben Atmosphäre athmete, 24,04, 24,66, und 24,53 Grm. Stick-

stoff im Harn und Koth aus. Leider erfuhren die Versuche wegen

eines dazwischen fallenden Sonntages eine eintägige Unterbrechung,

und in Folge eines beim Auffangen des Harnes am 10. November
sich ereignenden Unfalles muss auch dieser Tag, von welchem an

der Hund wieder in die Glocke kam, aus der Betrachtung ausge-
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schlössen werden. In den letzten 5 Aufenthaltstagen in verdünnter

Luft ist dagegen ein deutlicher Einfluss auf die Stickstoffausscheidung

nicht mehr erkennbar, wiewohl ihr Mittel (22,85 N) das der nor-

malen Tage und der frühern Untersuchungen unter erhöhtem Drucke

(8. 0.) noch überschreitet.

Was die Erklärung der beobachteten Mehrausgabe von, Stick-

stoff unter dem Einfluss der Druckerniedrigung anbelangt, so sieht

A. Frankel darin eine, wenn auch nicht sehr prägnante Bestä-
tigung seiner früheren Untersuchungen über die Wirkung der ver-
minderten Sauerstoffzufuhr auf den Eiweisszerfall. Dazu
hält er sich um so mehr berechtigt, als nach den Mittheilungen von
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P. Bert bei Erniedrigung des atmosphärischen Druckes bis zu dem

von ihm angewandten Grade der Verdünnung der Sauerstoffgehalt

des Blutes geringer als normal wird und die oxydativen Vorgänge,

Sauerstoffaufnahme durch die Lungen und Kohlensäureabgabe, eine

Verringerung erfahren. Die Abnahme der Wirkung des verminderten

Drucks auf die Stickstoffausscheidung an den letzten 5 Versuchstagen

wäre aber als Ausdruck einer allmählichen Gewöhnung des

Thiers an den Aufenthalt in verdünnter Luft anzusehen. Da erfah-

rungsgemäss die mit dem Aufenthalt in stark verdünnter Luft ver-

knüpften Functionsstörungen sich bei längerem Verweilen in derselben

nach und nach ausgleichen, so ist es in hohem Grade wahrscheinlich,

dass in Folge zunehmender Thätigkeit der Athemmuskeln und der

dadurch bewirkten stärkeren Erweiterung der Lungen auch allmäh-

lich der Gaswechsel zur Norm zurückkehrt.

Zu beachten ist endlich die beträchtliche, beinahe 1 Kilo = 3 ^/o

betragende Abnahme des Körpergewichts des Thieres während

der Aufenthaltszeit in verdünnter Luft. Dieselbe ist nach A. Frankel,

was auch von andern Autoren angenommen wird, sehr wahrschein-

lich ausschliessliches Produkt der vermehrten Wasserabgabe
durch Haut und Lungen.

d) Auf Gehirn, Rückenmark und Allgemeinheßnden.

Ausser den Veränderungen in den Respirations- und Circulations-

organen treten in den Versuchen von v. Vivenot eine Reihe von Symp-

tomen auf, welche aus der Hyperämie der Körperoberfläche und der

dadurch entstandenen Blutleere der central gelegenen Or-
gane abgeleitet werden müssen und theils Erregungs-, theils De-

pressionszustände im peripheren Nervenapparat und im Gehirn- und

Rückenmark veranlassten. Es stellten sich neuralgische Schmerzen

in den Zähnen, im Nacken, in der Stirne ein, während Eingenom-

menheit des Kopfes, Schwindel und erschwertes Denken wahrnehm-

bar wurde. Diesen Symptomen folgten später noch allgemeine Kör-

perschwäche, Uebelkeit und Brechreiz. Bei einer Verminderung des

Luftdruckes bis zu 450 Mmtr. = ^/s Atmosphärendruck verspürte P.

Bert in seinem Apparate, wie sich allmählich die Symptome der

Bergkrankheit ausbildeten und in dem Maasse sich steigerten,

als der Luftdruck sank. Namentlich fühlbar machten sich Schwere

und Schwäche des Körpers, Uebelkeit, Ermüdung der Sehkraft, all-

gemeine Gleichgiltigkeit, unüberwindliche Trägheit und Abneigung

gegen Geistesthätigkeit. Bei der Luftverdünnung von -Vt bis '/s At-

mosphären war er nicht mehr im Stande, die Zahl seiner Pulssohläge
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mit drei zu multipliciren
,

später trat an seinem erhobenen rechten

Bein ein unbezwingbares krampfhaftes Zittern ein, das sich auch

dem linken mittbeilte und mehrere Minuten andauerte. Sein Gesicht

war zu dieser Zeit mit Blut überfüllt, die Temperatur unter der

Zunge durch die periphere Hyperämie um 0,1—0,2o C. erhöht. Die

durch das Spirometer ermittelte Lungencapacität ergab eine Vermin-

derung im Verhältniss von 17:12; bei einem Drucke von weniger

als 450 Mmtr. konnte er nicht mehr pfeifen. Ausserdem scheint sich

aus den Versuchen von P. Bert zu ergeben, dass ein Theil dieser

Symptome wesentlich durch die Verminderung des Sauerstoff-

druckes bewirkt werde, denn durch das Einathmen von reinem

Sauerstoffgas war er im Stande, die Pulsfrequenz zu ermässigen und

zugleich das Unwohlsein zum Verschwinden zu bringen, während

der Druck der ihn umgebenden Luft weit unter 400 Mmtr. betrug.

Auch die beiden Luftschiffer Sivel und Croce-Spinblli, die zur

Vorbereitung für ihre Luftreisen den BERT'schen Apparat benutzten,

beobachteten ähnliche Symptome an sich. Bis zu 370 Mmtr. Queck-

silber waren sie gesprächig und wohl ; bei 307 Mmtr. dagegen wur-

den sie still, sehr matt, der eine stärker afficirt als der andere ; als

die Luftverdünnung bis zu 300 Mmtr. (annähernd gleich -Ib Atmo-

sphärendruck) gesunken war, bläuten sich Sivel's Lippen, das rechte

Ohr wurde fast schwarz, der Athem blieb ihm aus und er verlor

zeitweise die Sehkraft. Einathmungen von reinem Sauerstoffgas

brachten auch hier wieder die Erscheinungen zeitweise zum Ver-

schwinden.

Die Abnahme der Muskelkraft bei Arbeit und Bewegung
ist eine constante Wirkung der Druckerniedrigung und wird über-

einstimmend schon von Saussure, Humboldt, Jourdanet, Schlag-

iNTWEiT, Weber, Coindet, Bert u. A. hervorgehoben.

Nach den Versuchen im pneumatischen Apparate von P. Bert
und aus den Beobachtungen während der Luftschifffahrten von Sivel,

Croce-Spinelli und Tissandier resultiren bei fortschreitender Luft-

verdünnung folgende Wirkungen auf den thierischen Organismus

:

a) Eine allgemeine Erniedrigung des atmosphärischen Luft-

druckes bis zu 264, auch bis zu 248 Mmtr., entsprechend einer Sauer-

stofftension von 49,6 oder 7,28—6,84 "/o einer Atmosphäre, kann noch

von Menschen, Säugethieren und Vögeln auf kurze Zeit ertragen

werden ; indessen kann bei dieser Verminderung der Sauerstoffspan-

nung auch der Tod unter gewissen noch nicht ganz festgestellten

Umständen erfolgen (Sivel und Croc^-Spinelli).

Allgemeine Therapie. I. Bd. 4. 44
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b) Bei Erniedrigung des Atmosphärendruckes auf 280 Mmtr.,

entsprechend ungefähr 8000 Meter Höhe über dem Meeresniveau, tritt

alsbald grosse Mattigkeit (Tissandier, Bert's Versuche an Thieren)

ein, die bis zur Bewusstlosigkeit sich steigert; allein die Wirkung

dieser Luftverdünnung kann durch Einathmen von Sauerstoff zum

Theil noch paralysirt und ertragen werden.

c) Beet hat eine sauerstoffreiche Luft bis zu 135 und selbst bis

zu 95 Mmtr. Quecksilberdruck für sehr kurze Zeit verdünnt und bei

diesen Spannungen einen Sperling noch lebend erhalten. Als er in

einem anderen Versuche mit atmosphärischer Luft den Druck bis

auf 220 Mmtr. erniedrigt hatte und das Befinden des Thieres sich

immer schlechter gestaltete, Hess er zur Ausgleichung des Druckes

mit der äusseren Atmosphäre reines Stickstoffgas in die Glocke ein-

strömen; indess ging das Thier dennoch in kurzer Zeit zu Grunde.

Es ist somit durch Thatsachen festgestellt, dass das Leben bei

Verminderung des Atmosphärendruckes nur innerhalb gewisser
Grenzen der Sauerstoffspannung möglich ist; wird die letztere

zu stark erniedrigt, so tritt Zunahme der R espirations- und
Pulsfrequenz und Abnahme der Körpertemperatur, Er-

müdung und Bewusstlosigkeit ein; der Tod selbst erfolgt

sicher bei einer Sauerstoffspannung von 3,5—3,0 "/o einer Atmosphäre.

Indicationen für die Aiiwendung der verdÜ7inten Lvft.

Aus diesen mechanischen und physiologischen Wirkungen
der verdünnten Luft lassen sich wohl im Allgemeinen die einzelnen

Indicationen ableiten, unter welchen dieselbe therapeutische Ver-

wendung bei verschiedenen Krankheiten der Athmungsorgane und

anderweitigen pathologischen Processen finden dürfte.

Eine namhafte Reihe von Beobachtungen über die Heilwirkung

der verdünnten Luft als solcher und die Anwendung der verschiede-

nen Druckgrössen bei den mannigfachen Zuständen, in welchen sie

angezeigt sein könnte, besitzen wir nicht.

Ordnen wir die Symptomengruppen, unter welchen eine Herab-

setzung des Luftdruckes auf verschieden niedrige Grade eine vor-

theilhafte Wirkung entfalten könnte, so werden zuerst Zustände ihre

Anwendung verlangen, in welchen eine Steigerung des Blut-

zuflusses zu den Lungen und den Athmungsorgauen über-
haupt, in manchen Fällen von Lungenschwindsucht, dann zur äus-
seren Haut, zu den Schleim häuten des Rachens, des Mun-
des und der Nase, ingleichem zu denjenigen anderen Organen
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und Geweben nothwendig erscheint, die der directen Einwirkung des

Luftdruclves ausgesetzt sind. Andrerseits könnten aber auch solche

Zustände eine Luftdruckerniedrigung indiciren, in welchen eine

Verminderung des Blutzuflusses zum Wirbelcanal, zur

Leber, zu den Nieten, dem Darm und anderen drUsigen Or-
ganen, deren Absonderung beschränkt werden sollte, zum Uterus,

zu den Knochen, Muskeln und jenen Körpertheilen erwünscht

wäre, die dem unmittelbaren Einflüsse des herabgesetzten Luftdruckes

entzogen sind.

Man hat geglaubt, dass die verdünnte Luft als solche auch auf

die Erweiterung der Alveolen und die verminderte Elasticität des

Lungengewebes beim Emphysem günstig einwirke und die Coutrac-

tion der Lungen während der Exspiration befördere. Allein sobald

der Druck, gleichgiltig ob positiv oder negativ, zugleich auf die

Oberfläche des Körpers und der Lungen einwirkt, wird durch diese

Druckveränderungen allein die Mechanik der Respiration und die

Ausdehnung der Lungen nicht in der beabsichtigten Weise alterirt,

sondern nur durch die Druckausgleichung, die aber bei be-

ständigem Aufenthalt in verdünnter wie in verdichteter Luft rasch

vorübergeht. Ferner werden die Hämoglobinverbindungen des Blutes

bei niedrigem Sauerstoffdruck nur dann die nöthige Sättigung
mit Sauerstofl" erlangen, wenn die Circulationsgeschwindig-
keit abnimmt und die Diffusionsfläche vergrössert wird,

wenn also das Volumen der Lungen bei gleichem Bau zunimmt
wie bei den Bewohnern hochgelegener Gegenden, in Mexiko, Thibet

und Indien. Häufig gewinnt der Thorax von Gebirgsbewohnern oder

solcher, welche lange Zeit auf den Bergen sich aufhielten an seinem

Breiten- und Tiefendurchmesser, die Lungen werden ausgedehnt und

emphysematös erweitert.

Ferner könnte man die verdünnte Luft, da ihre Einathmuug eine

gesteigerte Frequenz der Athembewegung und dadurch eine erhöhte

Thätigkeit der Inspirationsmuskeln nothwendig macht, auch in jenen

Fällen von schwach entwickelter Brustmuskulatur anwen-

den, in welchen eine active Gymnastik der Athemmuskeln noth-

wendig erscheint und keine bereits bestehende Erkrankung der Re-

spirations- und Circulationsorgane durch den erhöhten Blutzufluss

eine Verschlimmerung oder Gefässruptur und Blutung befürchten

lässt.

Endlich hat man in bestimmte Depressionszustände gleich-

falls eine Indication gelegt für die Anwendung der verdünnten Luft

als Mittel zur Erregung des Nervensystems, wobei allerdings

44*
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die Wirkung des Höhenklimas nicht mit der des herabgesetzten

Atmosphärendruckes identificirt werden darf.

Contraindicirt dürfte die Anwendung der verdünnten Luft

nach ihren mechanischen und physiologischen Wirkungen in allen

jenen Fällen sein, in welchen durch die verdichtete Luft ein

Nutzen gezogen werden kann; beide stehen sich, wie in ihren

physiologischen Eigenschaften, so auch in ihren therapeutischen Effec-

ten diametral gegenüber.

Es werden daher die meisten Krankheiten der Athmungsorgane,

des Herzens und der Blutcirculation , sowie jene Fälle von Ernäh-

rungsstörungen und Reizung des Nervensystems, in welchen der er-

höhte Atmosphärendruck und die grössere Sauerstoffspannung vor-

theilhaft einwirken, von der Behandlung mit verdünnter Luft ausge-

schlossen sein. Uebrigens ist noch zu berücksichtigen, dass, wenn

auch für die Anwendung des niedrigen Luftdruckes sich Indicationen

in dem einen oder anderen Sinne ergeben, dieselbe zu unterbleiben

hat, sobald Inanitionsstörungen durch die schwächenden Einflüsse

der verdünnten Luft auf die gesammte Ernährung zu befürchten sind.

Therapeutische Vei^werthung der verdünnten Luft.

Von der therapeutischen Verwerthung der Luftdruckerniedrigung,

wie sie aus den vorstehenden Indicationen sich ergeben würde, hat

man bis jetzt bei der pneumatischen Kammer abgesehen, indem man,

wie bereits erwähnt, zur Erreichung der allgemeinen Wirku,ngen der

verdünnten Luft mehr den Höhenaufenthalt vorziehen zu

müssen glaubte und die mechanischen Wirkungen, welche aus dem
Ausgleiche der Druckdifferenz bei Herabsetzung des Luftdruckes sich

ergeben, zu erhalten suchte durch den an- und absteigenden
Druck der comprimirten Luft. Die Wirkungen der Luftdrucker-

niedrigung in der Kammer fallen indessen nicht mit jenen, welche

beim Höhenaufenthalt resultiren, zusammen.

Die Herabsetzung des Luftdruckes in der Kammer auf— At-

mosphären ist eine weitaus grössere, als durch die Höhenkurorte

erreicht wird; daher sind auch die mechanischen Wirkungen,

die aus der Ausgleichung des an- und absteigenden Druckes resul-

tiren, energischer, als sie nach dem Uebergange aus der Ebene
zur Höhe beobachtet werden, und nach den ersten Tagen in Folge

der Accommodation des Organismus vollständig verschwinden. Da
der Aufenthalt in der Kammer auch bei verdünnter Luft nicht mehr
als IV2—2 Stunden dauern könnte, so würde auch hier der grösste
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Theil desselben unter dem Einflüsse des ab- und wieder ansteigen-

den Druckes verbracht werden und die Einwirkung des constan-
ten erniedrigten Druckes, nachdem sich die Difl'erenzen ausge-

glichen, sich nur auf eine kurze Zeit beschränken oder selbst gar

nicht zur Geltung kommen.
Bei dem Aufenthalt auf Höhenkurorten dagegen, der auf

mehrere Wochen sich erstreckt und dadurch einer auf eben so
lange Zeit ausgedehnten Sitzung in verdünnter Luft zu verglei-
chen ist, wird nur die constante Druckerniedrigung mehr oder

weniger erheblichen Einfluss auf den Organismus und seine Func-

tionen ausüben können, während die mechanischen Wirkungen des

Druckausgleichs nur in der Uebergangszeit auftreten und nach der

Ausgleichung des Druckes im ganzen Körper aufhören. Die Erhe-

bung der besuchtesten Höhenkurorte beträgt in der Kegel 400 bis

1500 Meter und erreicht nur selten 1900 oder 2000 Meter, so dass

nur eine Verminderung des normalen Luftdruckes (760 Mmtr. Meeres-

fläche) um etwa 50— 150 Mmtr., die einer Druckerniedrigung um
Vi5— Vö Atmosphäre entsprechen, dadurch erreicht wird. Der Un-

terschied zwischen dem Luftdrucke in der Ebene und dem auf jenen

Höhenkurorten ist nicht gross genug, um eine erhebliche mechanische

Veränderung in den Organen, welche seinem Einflüsse ausgesetzt

sind, hervorzurufen, oder ihre Functionen besonders zu modificiren,

und der Organismus gleicht denselben bei längerem Aufenthalte als-

bald auch vollständig aus. Andererseits sind die günstigen Wir-

kungen, welche man nach längerem Aufenthalt auf diesen Höhen-

kurorten auf den Stoflfumsatz im Allgemeinen, auf die Blutbildung,

die Ernährung, Kräftezunahme und lebhafte Anregung der physischen

und psychischen Functionen des Gehirns beobachtet hat, zum Theil

auch noch von den concomitirenden wirksamen Factoren der Lage,

Temperatur, der Qualität der Luft und anderen unterstützenden Heil-

mitteln, Bädern, Mineralquellen und günstigen Modificationen der

Ernährung und Lebensweise überhaupt abhängig, und die geringe

Herabsetzung des Luftdruckes kann dabei nur auf jene Organe, deren

Blutstrombett, wie oben erwähnt, unter demselben Veränderungen

in der Grösse und Füllung erleidet, einen erheblicheren Einfluss aus-

üben.

Noch in anderem Sinne hat man die Luftdruckerniedrigung

physikalisch-chemisch wirksam zu finden geglaubt und die Immu-
nität bestimmter hochgelegener Orte theils für Schwindsucht
und Scrophulose, theils für Infectionskrankheiten, denen

ein Miasma zu Grunde liegt, daraus abzuleiten versucht. Indessen
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stehen wir hier an der Grenze unserer therapeutischen Aufgabe.

Die kritische Untersuchung dieser hypothetischen Annahmen, die,

was Schwindsucht und Scrophulose anbelangt, bereits widerlegt sind,

eowie die Besprechung der speciellen Wirkungsweise jener Höhen-

kurorte, gehören einem anderen Theile der allgemeinen Therapie an,

der Klimatologie und Klimatoth erapie, auf die wir hier ver-

weisen müssen.

Mit den physikalisch-chemischen Eigenschaften der verdünnten

Luft und ihrer Einwirkung auf den thierischen und pflanzlichen Or-

ganismus stehen derartige locale Immunitäts-Verhältnisse, ganz ins-

besonders was die Infectionskrankheiten anbelangt, in keinem Zu-

sammenhang, noch sind sie von der durch die Luftdruckerniedrigung

bedingten Herabsetzung der Sauerstoffspannung, die indessen zu ge-

ring ist, um einen Einfluss auf hierher bezügliche Oxydationsvorgänge

zu gewinnen, abhängig, und bieten auch sonst kein Interesse, um in

die respiratorische Therapie weiter hereingezogen zu werden.
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— bei Bronchoblennorrhöe 145. 299.

— bei bronchopneumonischen Exulce-
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rationen 340. 341. — bei Desquama-

tivpneumonie 328. — bei Diphtherie

145. — bei Kehlkopfabscess 275. —
bei Kehlkopfentzündung 145. (paren-

chymatöser) 275. (croupöser) 281. —
bei Kehlkopfgeschwüren 288. — bei

Kehlkopfkatarrh 270. 271. 272. 285.

— bei Keuchhusten 304. — bei Lun-

genblutung 145. 246. — bei Lungen-

emphysem 308. — bei Lungenschwind-

sucht 145. (drohender) 320. 326. 327.

328. 340. 341. ~ bei Mundhöhlenblu-

tungen 243. — bei Mundhöhlensyphilis

269. — bei Ozaena 145. — bei Ra-

chenblutungen 243. — bei Rachen-

entzündung 145. — bei Rachenkatarrh

252. 253. 255. — bei Rachensyphilis

269. —
,
Respirationsorgane bei sol-

chen 145. — bei Spitzeukatarrh 326.

— bei Stimmbandparese 293.

Albers 9.

Alkalische Inhalationen bei Bron-

chitis putrida 183. — bei Kehlkopf-

tuberculose291.— bei Lungenschwind-

sucht 328. — bei Pharyngitis phleg-

monosa 258.

Alkoholrausch, Aetzammoniakinha-

lationen bei solchem 213.

Allgemeinbefinden in verdünnter

Luft 688.

Alterantia, Inhalationen solcher 82.

Altersemphysem> pneumatische Be-

handlung dess. 511.

Althäawurzel, Inhalationen d. Infu-

sum oder Decoctum ders. 114. (bei

Schnupfen)249. (bei Angina phlegmon.)

257. (bei Kehlkopf-, Tracheal- u. Bron-

chialkatarrh) 324. (bei Spitzenkatarrh

326. (in Verbind, mit comprim. Luft

486.

Alumen depuratum, Inhalationen

solches s. Alauuinhalationen.

Amati 352.

Amblyopie, Amylnitritinhalationen

bei solcher 136. [173.

Ameisensäure, Inhalationen solcher

Am61ie-les-bains, Inhalationen d.

Mineralwassers das. 240.

Ammoniakinhalationen S3. 169.

212. — bei Alkoholrausch 213. — bei

Angina tonsillaris 170. — bei Aphonie
170. — bei Asthma 170. — bei Coma
213. — bei Heiserkeit 170. — mit

Kampher verbunden 170. 213. — bei

narcotischen Vergiftungen 213. — bei

Ohnmächten 213. — bei Respirations-

organekatarrhen 171. — bei Schnupfen

170. 249.

Ammoniumbasen, Inhalationen sol-

cher (bei Kehlkopfdiphtherie) 279. (bei

Kehlkopfentzündung, bei Luftröhren-

entzündung) 280. (bei Bronchialcroup

und Bronchialdiphtherie) 302.

Ammonium causticum, Inhalatio-

nen solches s. Ammoniakinhalationen.

Amm. hydrochloricum, Inhalatio-

nen solches s. Salmiakinhalationen.

Amygdalae amarae s. Bittermandel-

wasserinhalationen. — dulces s. Süss-

mandelölinhalationen.

Amylenum nitrosum, Inhalationen

von solchem s. Amylnitritinhalationen.

Amylnitritinhalationen 83. 134.

— bei Amblyopie 136. — bei Angina

pectoris 135. — bei Asthma 135. 311.

486. — bei Bleikolik 135. — bei

Cheyne - Stokes'schem Respirations-

phänomen 135. — mit comprimirter

Luft verbunden 486. — bei Eclampsie

135. — bei Epilepsie 135. — bei He-

micrania sympathico-tonica 135. — bei

Hysterie 135. — bei Ohrensausen 119.

136. — bei Otalgie 136. — bei Te-

tanus 135.

Anämie d. Lunge, tiefe Einathmungen

bei solcher 346. — , pneumatische

Therapie bei solcher 671. — , Sauer-

stolfinhalationen bei solcher 230.

Anästhesirung durch Aetherinhala-

tionen 120. 128. — durch Bromäthyl-

inhalationen 127. — durch Chloro-

forminhalationen 120. 128. — d. Kehl-

kopfschleimhaut durch Inhalationen

294. — , locale, Apparat zu solcher 59.

— durch narcotische Inhalationen 120.

— d. Rachenschleimhaut durch Inha-

lationen 294. — durch Stickstoffoxy-

dulinhalationen 120. 132.
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Andeer 205. 207.

Aneurysma aortae, Stickstoifoxy-

dulinhalatioiieu bei solcbiem 133.

Angina catarrhalis, erythema-
tosa s. Rachenkatarrh.

Angina pectoris, Amylnitritinhala-

tionen bei solcher 135. — , Stickstoff-

oxydulinhalationen bei solcher 133.

Angina phlegmonosa, Inhalationen

bei solcher 257. Vgl. Pharyngitis.

Angina tonsillaris, adstringirende

Inhalationen bei solcher 140. — , Am-
moniakinhalationen bei solcher 170.

— , Kaltwasserinhalationen bei solcher

107. — , Natroncarbonatinhalationen

bei solcher 164. — , Schwefelwässer-

inhalationen bei solcher 224.

Angiometer s. Pulsuhr.

Anis öl als Zusatz zu Inhalationen von

Chamillenblütheninfusum 79.

Ansteckende Krankheiten, Re-

spirator bei solchen getragen 82.

Antiputride Inhalationen 176.

177. 192. — bei Bronchiectasie 183.

— bei Bronchitis putrida 183. — bei

Cavernen 183. — bei Kehlkopfkrebs

181. — bei Pneumomycose 185. Vgl.

Antiseptische Inhalationen ; Desintici-

rende Inhalationen.

Antipyretische Inhalationen bei

Lungenschwindsucht 335.

Antiseptische Inhalationen 82.

176. 177. 182. 192. — bei Bronchi-

ectasie 183. 314. — bei Bronchitis

putrida 183. 297. — bei Bronchorrhöe

297. — bei Cavernen 183. — bei Di-

phtherie 182. — bei Kehlkopfentzün-

dung 281. — bei Kehlkopfgeschwüren

181. 286. — bei Kehlkopfkrebs 181.

— bei Luftröhrenentzündung 281. —
bei Lungenbrand 181. 184. 215. — bei

Lungenschwindsucht 185. 335. — bei

Perichondritis laryngea 289. — bei

Rachengeschwüren 182. — bei Tra-

chealkrebs 181. Vgl. Desinficirende

Inhalationen.

Antyllus 7. 188.

Aortenaneurysma, Stickstoffoxy-

dulinhalationen bei solchem 133.

Aortenklappen, Insufficienz u. Ste-

nose ders., pneumatische Therapie bei

solchen 537.

Aortensystem bei Ausathmung in

comprimirte Luft 448. — bei Aus-

athmung in verdünnte Luft 462. —
bei Eiuathmung coraprimirter Luft 430.

— bei Einathmung verdünnter Luft

455.

Aphonie, Alauninhalationen bei sol-

cher 293. — , Ammoniakinhalationeu

bei solcher 170. — , Eisenchloridinha-

lationen bei solcher 146. —
,
Kampher-

inhalationen bei solcher 213. — , Kie-

fernölinhalationen bei solcher 293. —

,

Latschenkiefernölinhalationen bei sol-

cher 293. —
,
nervenerregende Inhala-

tionen bei solcher 212. — , Perubal-

saminhalationen bei solcher 293. —

,

Schwefelwässerinhalationen bei sol-

cher 224. — , Tannininhalationen hei

solcher 293. —
,
Terpentinölinhalatio-

nen bei solcher 189. 293. —, Thieröl-

inhalationen bei solcher 214. —, To-

lu})alsaminhalationen bei solcher 293.

— , Zinkvitriolinhalationen bei solcher

151.

Aphthöse Processeind. Mundhöhle

(Kalichloratinhalationen bei solchen)

166. —
,
Kalihypermanganatinhalatio-

nen bei solchen 195.

A p n ö e , Aetherinhalationen bei solcher

129. — nervenerregende Inhalationen

bei solcher 212. — , Sauerstoffinhala-

tionen bei solcher 230.

Apparate zur Anästhesirung, localen,

59. — zur Dampfentwicklung 73. —
zu Inhalationen s. Inhalationsapparate.

— zur Verdünnung u. Verdichtung d.

Luft 356, vgl. pneumatische Appa-

rate. — zur Zerstäubung von Flüs-

sigkeiten s. d.

Aqua amygdalarum amar., Inhalat, sol-

cher s. Bittermandelwasserinhal. —
calcis, Inhalat, solcher s. Kalkwasser-

inhal. — chlorata, s. Chlorwasser-

inhal. — kreosoti, Inhalat, solches s.

Kreosotinhal. — laurocerasi, Inhal,

solcher s. Kirschlorbeerwasseriuhalat.
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. — picea, Inhal, solcher s. Theerin-

halationen.

Archigenes 74. 185.

Aretaeus 6. 15.

Argen tum nitricum, Inhalationen sol-

ches s. Silbernitratinhalationen.

Aristoteles 7.

Arn US 16.

Aromatische I n ha 1 a t i o n e n bei

. Lungenschwindsucht 327. 338.

Arsenikcigarren 219.

Arsenikinhalationen 219. — bei

Asthma 219. 220. — bei Kehlkopf-

neurose 220. — bei Lungenemphysem

220. 308. — bei Phthisis 219.

Arteria subclavia, Puls bei Ein-

athmung comprimirter Luft u. Aus-

athmung in verdünnte Luft in Bez.

zu ders. 436. 454.

Arterienspannung bei Ausathmung

in comprimirte Luft 450. — bei Aus-

• athmung in verdünnte Luft 462. 466.

469. — bei Einathmung comprimirter

Luft 444. — b. Einathmung verdünter

. Luft 455. 457. 459. — beim Müller-

schen Versuch 457. — im pneumati-

schen Apparat 620. 622. — in ver-

dünnter Luft 683.

Arytaenoiditis, adstringirende In-

halationen bei solcher 140.

Arzneistoffe, Inhalationen solcher u.

deren Wirkungen 43. 98. — , Zusatz

d. Dämpfe solcher zur comprim. Luft

486. 499. 501.

Asa fo et ida, Inhalationen solcher 214.

Ascherson 229.

Asphyxie, Aetherinhalationen. bei sol-

cher 213. —
,
nervenerregende Inhala-

tionen bei solcher 212. —
,
pneuma-

tische Behandl. ders. (mit verdicht.

• Luft) 493. (durch Verminderung des

Luftdrucks auf d. Oberfläche d. Tho-

rax) 567. (in der pneumat. Kammer)
595. — , Sauerstoffinhalationen b. sol-

cher 230.

Asthma, Aetherinhalationen b. solchem

129. 311. — , Ammoniakinhalationen
bei solchem 170. —

,
Amylnitritinha-

lationen bei solchem 135. 311. (in com-

primirter Luft) 486. —, Arsenikinha-

lationen bei solchem 219. 220. — , Asa
foetida-Inbalationen bei solchem 214.

— , balsamische Inhalationen bei sol-

chem 191.—, Belladonnainhalationen

bei solchem 310. — , Blausäureinha-

lationen bei solchem 126. — mit Bron-

chialkatarrh complic, pneumat. Be-

handl. dess. 512. 516. — , Cannabis-

indica-Inhalationen bei solchem 125.

310. — , , Castoreuminhalationen bei

solchem 214. — , Chloroforminhala-

tionen bei solchem 129. 311. —
, Espic-

Cigaretten bei solchem 310. —,
Hyos-

cyamusinhalationen bei solchem 310.

—
,
Jodäthylinhalationen bei solchem

311. — , Kalicarbonatinhalationen bei

solchem 311. — , Kalinitratinhalatio-

nen bei solchem 166. 310. — , Kalte-

Luft- Inhalationen bei solchem 105.

310. — , Kaltwasserinhalationen bei

solchem 108. — , Kochsalzinhalationen

bei solchem 311. — , Kohlensäurein-

halationen bei solchem 237. — mit

Lungenemphysem complic, pneumat.

Behandl. dess. 512. —
,
Methylenbi-

chloridinhalationen bei solchem 311.

— , narcotische Inhalationen bei sol-

chem 119. — , Natroncarbonatinhala-

tionen bei solchem 311. —
,
Opium-

inhalationen bei solchem 310. —
,
pneu-

matische Therapie dess. 311. 495. 513.

(in d. pneumat. Kammer) 657. 678. —

,

Räucherungen b. solchem 311. — , Sal-

miakinhalationen bei solchem 164. 486.

— , Sauerstoffinhalationen bei solchem

229. — , Schwefelwässerinhalationen

bei solchem 224. — , Schwefelwasser-

stoffinhalationen bei solchem 240. —

,

Stickstoffiuhalationen bei solchem 236.

—
,

Stickstoffoxydulinhalationen bei

solchem 133. — , Strammoniuminhala-

tionen bei solchem 122. 310. — Ta-

bakinhalationen bei solchem 125. 310.

— , Wasserfenchelinhalationen bei sol-

chem 310.

Atelectase, angeborene, Verminde-

rung d. Luftdrucks auf d. Thorax-

oberfläche bei solcher 568.



BegiBter. 699

Athmen s. Respiration.

Athmuiigsorgane s. Respirationsor-

gane.

Auphan U. 16. 49.

Ausatbmung s. Exspiration.

Aveua 17.

Baden bei Wien, Inhalationen des

Mineralwassers das. 224. 240.

Bagneres de Luchon, Inhalationen

d. Mineralwassers das. 2^0.

Baiard 134.

Balsamische Inhalationen 190. —
bei Asthma 191, — bei Bronchialka-

tarrh in comprim. Luft 499. — bei

Bronchiectasie 301. — bei Bronchitis

putrida 183. — , Desinfection durch

solche 190. — bei Emphysem 191. —

,

Expectoration bei solchen 190. — bei

Kehlkopfgeschwüren 191. 287. — , Se-

cretionen bei solchen 190.

B a 1 s amum Copaivae, Inhalationen sol-

ches s. Copaivbalsaminhalationen. —
Peruvianum, Inhal, solches s. Peru-

balsaminhal. — Tolutanum, Inhalat,

solches s. Tolubalsaminhal. — vitae

Hoffmanni, Inhalationen solches 191.

Bamberger 308.

Barthez 144.

von Bäsch 351.

Bataille 12. 34. 144.

Bauer 582.

Baumgärtner 16. 17. 57. 130. 131.

B ecker 484.

Beddoes 8. 9. 15.

Belladonnablätter, mit Salpeter ge-

tränkt, zum Rauchen verw. 168.

Belladonnainhalationen b. Asthma

310. — bei Bronchialkatarrh 327. —
bei Lungenemphysem 308.

Bennet 7. 15. 113.

Benzininhalationen 195.

Benzoeharz zu Inhalationen benutzt

198.

Benzoesäureinhalationen 191. 197.

— bei Bronchialkatarrh 198. — bei

Bronchiectasie 198. — bei Bronchitis

putrida 198. — bei Bronchorrhöe 198.

—
,
Expectoration bei solchen 197. —

bei Kehlkopfschwindsucht 198. — bei

Keuchhusten 306. — bei Lungenbrand

198. — bei Lungenschwindsucht 198.

—, Secrotionen bei solchen 197. Vgl.

Natroubenzoatinhalationen.

BenzoesauresNatron, Inhalationen

solches s. Natronbenzoatinhalationen.

Benzolinhalationen 83. 195.

Bergkrankheit u. Luftverdünnung,

gegens. Bez. ders. 688.

Bergleute, Pneumomelanose bei sol-

chen 26.

Bergs on 16. 38. 57. 58. 59.60.61.62.

65. 69. 70. 71. 72. 95. 96. 106. 244.

246. 252. 256. 265. 278. 322.

Berkart 13. 349. 351. 356.

Bernard 32.

Bernheim 351.

Bert 17. 132. 133. 225. 226. 229. 582.

583. 624. 625. 633.635.641.644.645.

679. 680. 682. 684. 685. 688. 689. 690.

Bertin 11. 579.580.581.597.601.619.

627. 650. 665.

Bertou 10. 215.

Biedert 13. 14. 135. 313. 350. 356.

384. 406. 407. 408.409.412.470. 471.

472. 482. 486. 497. 498.499.514.516,

520. 537.

Biermer 16. 171. 172. 297. 301, 302,

306. 308.

Bilin, Inhalationen d. Mineralwassers

das. 223.

Bill 201,

Billard 188. 191.

Binz 210.

Biot 682.

Birch-Hirschfeld 17.203.229, 304.

306.

Bittermandelwasserinhalatio-
nen 83, 126, — bei Bronchialkatarrh

327. — mit Eisenchloridiuhalationen

verbunden 147, — bei Lungenschwind-

sucht 327. — bei Rachenkatarrh 255.

Blake 133. 134.

le Blanc 202.

Blasebalg, Apparate zur pneumat.

Therapie nach d. Princip dess. 384.

Blausäureinhalationen 126.

Bleiacetatinhalationen 149.— bei
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Blutungen 150. — bei Bronchialka-

tarrh 150. — bei Bronchoblennorhöe

150. — bei Kehlkopfkatarrh 150. 284.

— bei Lungengangrän 150. — bei

Lungenschwindsucht 150. S. a. Blei-

salzinhalationen.

Bleikolik, Amylnitritinhalationen bei

solcher 135.

Bleinitratinhalationen bei Kehl-

kopfgeschwüren 273. 288. — bei Kehl-

kopfkatarrh 284. S. a. Bleisalzinha-

lationen.

Blei Oxalat, Inhalationen solches 150.

Bleisalz Inhalationen bei Kehkopf-

katarrh 270. 272. 285. S. auch Blei-

acetatinhalationen ; Bleinitratinhala-

tionen ; Bleioxalat.

Blennorrhoe der Respirationsorgane

(reizend - umstimmende Inhalationen

bei solcher) 179. (Schwefelwas serstoff-

inhalationen bei solcher) 239.

Blumberg 351.

Blutdruck bei Ausathmung in ver-

dünnte Luft 463. —
,
Einathmung com-

prim. Luft in Bez. zu dems. 430. 432.

435. 445. — bei Einathmung verdünn-

ter Luft 457. — in d. pneumatischen

Kammer 623. — in verdünnter Luft

683.

Blutgefässe in der pneumatischen

Kammer 616. 617. 626. — d. Respi-

rationsschleimhaut (bei Kalte-Luft-

Inhalationen) 99. (bei adstringireuden

Inhalationen) 138. (bei Einathmung

compr. u. Ausathmung in verdünnte

Luft) 470.

Blutmangel im Lungenkreislauf, pueu-

mat. Behandl. bei solchem 540. Vgl.

Anämie.

Blutüberfüllung des Lungenkreis-

laufs, pneumat. Behandl. bei solcher

533. Vgl. Hyperämie.

Blutungen, adstringirende Inhalatio-

nen bei solchen 140. — aus d. Bron-
chien s. Bronchialblutungen. — des

Kehlkopfs s. Kehlkopfblutungen. —
aus d. Luftröhre s. Luftröhrenblut.

— aus d. Lunge s. Hämoptysis. — in

d. Mundhöhle s. Mundhöhlenblut. —

aus der Nasenhöhle s. Nasenhöhlen-

blut. — aus d. Rachenhöhle s. Ra-
chenblut. — aus d. Respirationsor-

organen s. Respirationsorganeblut.

Blutverluste, Sauerstoffinhalationen

nach solchen 231.

Böcker 17, 279.

Böttcher 213.

Bopp 57.

Borsäureinhalationen 194. — bei

Bronchie»tasie 194. 301. — bei Bron-
chitis putrida 194. 299. — bei Bron-

choblennorrhöe 194. 299. — bei Diph-

therie 194. 262. 265. — bei Kehlkopf-

abscess 275. — bei Kehlkopfdiphtherie

277. — bei Kehlkopfentzündung (ul-

ceröser) 194. (croupöser) 251. — bei

Kehlkopfgeschwüren 194. 273. 287. —
bei Luftröhrenentzündung 281. — bei

Lungenschwindsucht 194. (drohender)

323. — bei Mundgeschwüren 268. —
bei Perichondritis laryngea 290. — bei

Rachengeschwüren 268.

Botschetschkaroff 14. 350. 432.

434. 438. 463.

Bottini 579. 580.

Bourgeois 9.

Boyle 7.

Bradley 349.

Brand 170. 171.

Brand d. Lunge s. Lungenbrand.

Brauser 17.

Brehmer 57. 501.

Brenzcatechin, Inhalation dess. 204.

Briau 12. 16. 32. 37.

Brichete au 173.

Brieger 205. 206.

Brockmann 16. 26. 27.

Brodowski 58t.

Brösicke 279.

Brofferio 126.

Bromäthylinhalationen, Anästhe-

sirung durch solche 127.

Brominhalationen 83. 193. — bei

Croup 194. — bei Diphtherie 194. —
bei Lungenbrand 317.

Bromkaliuminhalationen 126. —

,

Anästhesirung der Rachen- u. Kehl-

kopfschleimhaut durch solche 294. —
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bei Croup 127. — bei Diphtherie 127.

— bei Keuchhusten 127. 304. — bei

Krampfhusten 127. — bei Reizhusten

127. — bei schmerzhaftem Respira-

tiousorganelfatarrh 127.

Bronchialasthma s. Asthma.

Bronchialblennorrhöe s. Bron-

chorrhöe.

Bronchialblutungen, Alauninhala-

tion b. solchen 246. — , Eisenchlorid-

inhalationen bei solchen 246. —»In-
halationen bei solchen 245. —

,

Tannininhalationen bei solchen 246.

Vgl. Hämoptysis.

Bronchialcroup, Inhalationen bei

solchem 302. Vgl. Croup.

Bronchialdiphtherie, Carbolsäure-

inhalationen bei solcher 302. — , In-

halationen bei solcher 275. 302.

—, Natroncarbonatinhalationen b. sol-

cher 303. —, Warmwasserinhalationen

bei solcher 303. Vgl. Diphtherie.

Bronchialexsudate, lösende Inha-

lationen bei solchen 157.

Bronchialgeschwüre, lösende In-

halationen bei solchen 156. —
,
Opi-

uminhalationen bei solchen 121,

Bronchialkatarrh, acuter 294.324.

501. 649. — , Alauninhalationen bei

solchem 295. 327. — , Althäadecoct-

inhalationen bei solchem 324. — mit

Asthma complic.
,
pneumatische Be-

handl. dess. 512. 516. —, balsamische

Inhalationen bei solchem in comprim.

Luft 499. — , Belladonnainhalationen

bei solchem 327. — , Benzoesäurein-

halationen bei solchem 198. —, Bitter-

mandelwasserinhalationen bei solchem

327. — , Bleiacetatinhalationen bei

solchem 150. — , Carbolsäureinhala-

tionen bei solchem 79. 202. 340. (in

comprim. Luft) 499. (Dass.) 501. —

,

Chamilleninfusuminhalationen bei sol-

chem 300. — , Chlorinhalationen bei

solchem 192. —
,
chronischer, 295. 326.

495. 651. — , Einathmungen, tiefe, bei

solchem 546. —
,
Eisen, äpfelsaures,

als Inhalation bei solchem 327. —

,

Eisenchloridinhalationen bei solchem

296. 327. — , emoUirende Inhalationen

bei solchem III. 324. — mit Emphy-

sem verb., pneumat. Behandl. bei sol-

chem 509. — , Emser-Wasser-Inhala-

tionen bei solchem 222. 295. 325. —

,

Glycerininhalationcn bei solchem 324.

— , Gummi-arabicum-Inhalationen bei

solchem 324. —
,
Hyoscyamusinhala-

tionen bei solchem 296. 327. — , Ka-

licarbonatinhalationenbei solchem 295.

— , Kalkwasserinhalatiouen b. solchem

300. — , Kalte-Luft-Inhalationen bei

solchem 103. 295. 324. — , Kiefernöl-

inhalationen bei solchem 327. (in com-

prim.Luft) 499. (Dass.) 501.— , Kirsch-

lorbeerwasserinhalationen bei solchem

295. 327. —, Kochsalzinhalationen bei

solchem 160. 295. 296. 325. 326. 327.

— , Latschenkiefernölinhalationen bei

solchem 327. (in compr. Luft) 486.

(Dass.) 499. (Dass.) 501. —, Lau-Was-
ser-Inhalationen bei solchem 295. 296.

—
,
Morphiuminhalationen bei solchem

296. 327. — , Natronbenzoatinhalatio-

nen bei solchem 340. — , Natroncar-

bonatinhalationen beijSolchem 295. 327.

—
, Opiuminhalationen bei solchem

121. 296. 327. —
, pneumatische Be-

handl. dess, 495. 501. 649. 651. —

,

reizend-umstimmende Inhalationen bei

solchem 179, —
,
Respirator, medica-

ment., bei solchem 79. — , Salmiak-

inhalationen bei solchem 163. 295. 327.

486, (in comprim. Luft) 499. (Dass.) 501.

510, —, Salviaölinhalationen bei sol-

chem 327, —
,
Schierlingsextractinha-

lationen bei solchem 295. 296. 327,

— , Schwefelalkalien als Inhalat, bei

solchem 169. — , Schwefelwässerinha-

lationen bei solchem 300. — , Schwe-

felwasserstoffinhalationen bei solchem

240. — , Silbernitratinhalationen bei

solchem 295. 327, — , Stickstotfinha-

lationen bei solchem 234. 236. —

,

Süssmandelölinhalationen bei solchem

324. — , Tannininhalationen bei sol-

chem 143. 295. 326. 327. —
, Terpen-

tinölinhalationen bei solchem 79. 327.

(in comprim. Luft) 499. 510, — , Theer-
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inhalationen bei solchem 300. 327. —

,

Wachholderölinhalationen bei solchem

327. — , Zinkvitriolinhalationen bei

solchem 151.

Bronchiectasie 300.—, Alauninha-

lationen bei solcher 145. 301. — , an-

tiputride Inhalationen bei solcher 183.

314. —, balsamische Inhalationen bei

solcher 301. — , Benzoesäureinhalatio-

nen bei solcher 198. — , Borsäurein-

halationen bei solcher 194. 301. —

,

Carbolsäureinhalationen bei solcher

202. 301. 314. — , desinficirende In-

halat, bei solcher 300. 314. — ,
Dioxy-

benzolinhalationen bei solcher 208. —

,

Eisenchloridinhalationen bei solcher

146. 184. 301. — , Kreosotinhalat. bei

solcher 301. — , Latschenkiefernöl in

comprim. Luft bei solcher inhal. 486.

— , lösende Inhalationen bei solcher

156. —,
Respirator, medicam., bei sol-

cher 301. — ,
Salicylsäureinhalationen

bei solcher 209. 301. — , Taunininha-

lationen bei solcher 143. 301. —, Ter-

pentinölinhalationen bei solcher 30t.

314. — , Theerinhalationen bei solcher

187. 301. 314. —
,
Thoraxcompression

bei solcher 576.

Bronchien, Inhalationen medicamen-
töser Stoffe in Bez. zu denselben 92.

294.

Bronchitis, adstringirende Inhalatio-

nen bei solcher 140. — catarrhalis s.

Bronchialkatarrh. — chronica s. Bron-

chialkatarrh. — crouposa s. Bron-

chialcroup; Croup. — , Eisenchlorid-

inhalationen bei solcher 146. — , Em-
ser -Wasser - Inhalationen bei solcher

222. —
,
Eucalyptusinhalationen bei

solcher 211. — foetida s. Bronchitis

putrida. — , Hyoscyamusinhalationen

bei solcher 122. — , Kalkwasserinha-

lationen bei solcher 172. — , lösende

Inhalationen bei solcher 155. — , Mor-
phiuminhalationen bei solcher 121.—,
Natronbenzoat bei solcher 199. —

,

Salmiak in comprim. Luft bei solcher

inhalirt 486. — , Schwefelwässerinhala-

tionen bei solcher 224. —
, Terpentin-

ölinhalationen bei solcher 188. —

,

Theerinhalationen bei solcher 186.

Bronchitis putrida 297. —, adstrin-

girende Inhalat, bei solcher 183. 299.

— , Alauninhalation bei solcher 145.

299. — , alkalische Inhalat, bei solcher

183. —
,

antiputride u. antiseptische

Inhalationen bei solcher 183. 297.—,
balsamische Inhalat, bei solcher 183.

— , Benzoesäureinhalationen bei sol-

cher 198. — , Benzolinhalationen bei

solcher 196. — , Borsäureinhalationeu

bei solcher 194. — , Carbolsäureinha-

lationen bei solcher 202. 297. 298. —

,

Chamillenaufgussinhalationen bei sol-

cher 300. — , desinficirende Inhalatio-

nen bei solcher 297. —
, Dioxybenzol-

inhalationen bei solcher 208. — , Euca-

lyptolinhalationen bei solcher 211. —

,

Kalihypermanganatinhalationen bei

solcher 195. — , Kalkwasserinhalatio-

nen bei solcher 300. — , Kochsalzüi-

halationen bei solcher 300.! —, Kreo-

sotinhalationen bei solcher 197. —

,

Natronbenzoatinhalationen bei solcher

199. — , reizend-umstimmende Inhalat,

bei solcher 183. — ,
Respirator zu In-

halationen bei solcher 70. 298. —

,

Salicylsäureinhalationen bei solcher

209. — , Schwefelwässerinhalationen

bei solcher 300. — , Tannininhalationen

bei solcher 299. —
,
Terpentinölinha-

lationen bei solcher 183. 298. 299. —

,

Theerinhalationen bei solcher 183. 187.

300. —
,
Thymolinhalationen bei sol-

cher 208. 299. Vgl. Bronchorrhöe.

Bronchoblennorrhöe s. Bronchor-

rhöe.

Bronchopneumonie, respiratorische

Therapie ders. 314. — , Stickstoftin-

halationen bei solcher 334.

Bronchopneumonische Ex u Ice-

ration en, Alauninhalationen bei sol-

chen 340. 341. —, Carbolsäureinhala-

tionen bei solchen 202. 336. 338. 340.

—
,
Copaivbalsaminhalationen bei sol-

chen 338. — , Eisenchloridinhalationen

bei solchen 341. — , Inhalationen bei

solchen 334. —
,
Juniperusöliuhalatio-
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nen bei solchen 338. — , Kiefernölinha-

lationen bei solchen 338, — , Kreosot-

inhalationen bei solchen 336. 338. —

,

Latscheukieferuölinhalatiouen bei sol-

chen 338. — , Natronbenzoatiuhalatio-

nen bei solchen 336. 338. 339. 340. —

,

Perubalsaminhalationen bei solchen

338. —
,
pneumatische Behandl. ders.

529. 663. — , Salicylsäureinhalationen

bei solchen 336. 338. — , Salviaölin-

halationen bei solchen 338. — , Stick-

stofi'inhalationeu bei solchen 335. —

,

Tannininhalationen bei solchen 340.

—
,
Terpentinölinhalationen bei solchen

336. 338. — , Theerinhalationen bei

solchen 338. —
,
Thymohnhalationen

bei solchen 336. 33S, — , Tolubalsam-

inhalationen bei solchen 338. — , Zink-

vitriolinhalationen bei solchen 340.

Bronchorrhöe 297. —
,
adstringirende

Inhalationen bei solcher 299.— , Alaun-

inhalationeu bei solcher 145. 299. 300.

—
,
antiseptische Inhalat, bei solcher

297. — , Benzoesäureinhalationen bei

solcher 198. — , Benzolinhalationen

bei solcher 196. — , Bleiacetatinhala-

tionen bei solcher 150. — , Borsäure-

inhalationen bei solcher 194. 299. —

,

Carbolsäureinhalatiouen bei solcher 79.

201. 298. — , Chamilleninfusumiuhala-

tionen bei solcher 300. —
,
Copaivbal-

saminhalationen bei solcher 297. —

,

desinficirende Inhalationen bei solcher

297. — , Emser-Wasser-Inhalationen

bei solcher 222. — , Kalkwasseriuha-

lationen bei solcher 172. 300. —

,

Kochsalzinhalationen bei solcher 300.

— , Natronbenzoatinhalationen bei sol-

cher 199. 299. -, Perubalsaminhala-

tionen bei solcher 297. — , reizend-

umstimmende Inhalationen bei solcher

179. — ,
Respirator zu Inhalationen

bei solcher 79. 298. —
, Salicylsäure-

inhalationen bei solcher 299.—, Schwe-

felwässerinhalationen bei solcher 300.

— , Schwefelwasserstoffinhalationen b.

solcher 239. — , Tannininhalationen

bei solcher 143. 299. —
,
Terpentinöl-

inhalationen bei solcher 79. 297. 298,

— , Theerinhalationen bei solcher 187.

297. 300. — , Tolubalsaminhalationen

bei solcher 297. —
,
Thymohnhalatio-

nen bei solcher 298. — , Warm-Was-
ser-Inhalationen bei solcher 297. —

,

Zinkvitriolinhalationen bei solcher 151.

Brügelmann 17. 18. 351. 352. 554. 577,

Brünniche 581. 655. 6ß8.

Bruns 61. 256, ,

Bruntou 134.

Buchanan 582,

Buchholz 198, 200. 209,

Bucquoy 580,

Bürstenapparat zur Zerstäubung

medicaraentöser Flüssigkeiten 57. 142.

Buhl 259,

Bunsen 356.

Burchard 305.

Burow 63.

Burresi 351. 352.

Burrow 279.

Busch 315.

von dem Busche 15.

Cabinet, pneumatisches, s. Pneuma-

tische Kammer.

Cade-Oel-Inhalationen 83. 190.—

bei Lungenbrand 316. — bei Lungen-

emi^hysem 307.

Galliens 8.

Calvus 15.

Cannabis - indica -Inhalationen
124. — bei Asthma 125. 310. — bei

Husten 125. — bei Lungenschwind-

sucht 125,

Cannal 77, 192.

Canuet 582.

Capillaren in comprim. Luft 617. 628.

Carbolsäureinhalationen 83. 200,

— mit Ammoniakinhalationen verbun-

den 170, — bei Angina phlegmonosa

258. — bei Bronchialcroup 302. —
bei Brouchialdiphtherie 302, — bei

Bronchialkatarrh 79.202.340.499.501.

510. — bei Bronchiectasie 202. 301.

314. — bei Bronchitis putrida 79. 202.

297. 298. — bei Bronchoblennorrhöe

79. 201, 298. — bei bronchopneumo-

nischen Exulcerationen 202. 336. 338.
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340. — in comprim. Luft 486. 499.

—

bei Diphtherie 201. 203. 259. 260. 267.

277. 278. — bei Keblkopfabscess 275.

— bei KehlkopfCroup 281. — bei

Kehlkopfgeschwüren 202. 274. 286.

288. — bei Kehlkopfkatarrh 284. 285.

— bei Kehlltopfphthisis 201. 291. —
bei Keuchhusten 203. 304. 305. — bei

Luftröhreneutzündung281.— bei Lun-

genbrand 201. 202. 316. 317. — bei

Lungencavernen 202. — bei Lungen-

emphysem 307. 510. — bei Lungen-

entzündung 202. 314. — bei Lungen-

schwindsucht 79. 202. (drohender) 323.

336. 338. 340. 344. 486. — bei Mund-

höhlengeschwüren 268. — bei Myco-

sen d. Luftwege 202. 344.— bei Ozaena

201. — bei Perichondritis' laryngea

290. —bei Rachengeschwüren 268.

—

durch d. Respirator 204. — bei Schnu-

pfen 170. 249.

CaricaPapaya, Inhalationen d. Saftes

solcher b. Croup u. Diphtherie 174.279.

C a r i e s , Sauerstoifinhalationen bei sol-

cher 231.

Carriere 129.

Casorati 351.

Castoreuminhalationen 214.

Catarrhus pituitosus, Bleiacetatin-

halationen bei solchem 150.

Caustische Inhalationen 136. —
bei Neubildungen 140.

Cauterets, Inhalation d. Mineralwas-

sers das. 240.

Cavernen s. Lungencavernen.

Celsus 6. 15. 113.

Cbamilleninfusuminhalationen
bei Angina phlegmonosa 258. — bei

Bronchoblennorrhöe 300. — bei Ka-

tarrhen 79. — bei Schnupfen 248.

Champouillon 16.

Charta antasthmatica 310.

Cheyne-Stokes'sches Respira-
tionsphänomen, Amylnitritinhala-

tionen 135.

Chinininhalationen bei Keuchhu-
sten 305.

Chlorammonium, Inhalationen sol-

ches s. Salmiakinhalationen.

Chlorinhalationen 192. — b. Bron-

chialkatarrh 192. — bei Lungenbrand
193. 315. — bei Lungenschwindsucht

192. Vgl. Chlorwasser.

Chlor natrium, Inhalationen solches

s. Kochsalzinhalationen.

Chloroforminhalationen 83. 128.

—
,
Anästhesirung durch solche 120.

128. — bei Asthma 129. 311. — bei

Chorea 129. — bei Desquamativpneu-

monie 329. — bei Dyspnoe 129. —
bei Epilepsie 129. — bei Glottiskräm-

pfen 129. — bei Keuchhusten 79.129.

— bei Krampf husten 79. 129. — bei

Lungenentzündung 129. 312. — bei

Lungenschwindsucht 329. — bei Te-

tanus 129.

. Chloroform Vergiftung, SauerstolF-

inhalationen bei solcher 230.

Chlorose, pneumatische Behandl. sol-

cher 540. 671. — , Sauerstoffinhalatio-

nen bei solcher 230.

Chlorwasser, Inhalationen solches 83.

193. Vgl. Chlorinhalationen.

Chorditis ventricularis u. vocalis, ad-

stringirende Inhalationen bei solcher

140.

Chorea, Chloroforminhalationen bei

solcher 129.

Christison 27.

Churchill 129.

Ciccolini, Sophie Marquise von, 352.

549. 550.

Cigarettes d'Espic 123. 310.

Cigarren u. Cigaretten, medica-
mentöse, 83. — mit Arsenik 219.

— aus Belladonnablättern mit Salpe-

ter getränkt 168. — mit Benzoesäure

198. — aus Cannabis indica 125. 310.

— aus Digitalisblättern mit Salpeter

getränkt 168. — mit Jod 217.'— mit

Quecksilberpräcipitat, rothem, 218.

—

von Salpeterpapier 124. 167. — aus

Strammoniumblättern 123. (mit Sal-

peter getränkt) 168. 310. — aus Ta-

baksblättern mitSalpeter getränkt 168.

Circulation bei Ausathmung in com-

primirte Luft 448. — bei Ausath-

mung in verdünnte Luft 462. — bei
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Einathmung comprimirter Luft 429.

(mit Ausathmung in verdünnte) 481.

— bei Einathmung verdünnter Luft

455. — im r. Herzen, tiefe Inspiratio-

nen bei Störungen ders. 547. — bei

Luftdruckverminderung auf der Tho-

raxoberfiäche 563. — in verdünnter

Luft 682, — bei verlängerter Aus-

athmung 548.

Circulationsorgane bei Ausath-

mung, langer, 548. — in d. pneuma-

tischen Kammer 616.

Circulations Organekrankheiten,
pneumatische Behandl. solcher 532,

Circulationsstörungen, tiefe In-

spirationen bei solchen 547.

Clar 351.

Clarke 129.

Cloches pneumatiques s. Pneuma-

tische Kammer.
Closset 351,

Coen 351.

Coindet 582, 680, 682. 689.

Colladon 9. 579.

Collardeau 62. 67.

Coma, Aetzammoniakinhalationen bei

solchem 213,

Compression d. Luft, Einwirkung

jener auf diese 599. — .d, ,Thorax,

Wirkung ders. 573.

Comprimirte Luft, Arterienspan-

nung in solcher 620. 622. — , Blut-

druck in solcher 623. —
,
Blutgefässe

in solcher 616. 617. 626. —
,
Capilla-

ren in solcher 617. 628. — , Circula-

tionsorgane in solcher 616. —, Darm-
entleerung in solcher 627. — , Darm-

gase in solcher 606. —
,
Ernährung

in ders, 636. —
,
Exspiration aus sol-

cher in dünnere 675. —
,
Exspiration

in solche s. Exspiration in comprim.

Luft. — ,
Exspiration in solcher 611.

-, Fettbildung in solcher 637, —

,

Feuchtigkeit in solcher 600. 601. —

,

Gasaustausch in d. Lungen in solcher

632. — , Gase in solcher u. Modifica-

tion d. Mengenverhältnisse ders. 485.

— , Gehirn in ders. 627. — , Gehör-

organ in ders. 604, —, Geruchsiun in

Allgemeine Therapie. I. Bd. 4.

solcher 605. — , Geschmacksinn in

solcher 605. —
,
Hämorrhoidalblutung

in solcher 627. —,
Harnabsonderung

in solcher 627. — , Harnstoffausschei-

dung in ders. 639. — , Herz in sol-

cher 616. —
, Inspiration solcher s.

Inspiration comprimirter Luft. —

,

Körpergewicht in solcher 636. —

,

Körpertemperatur in solcher 633. —

,

Kohlensäureausscheidung in solcher

632. — , Leber in solcher 627, —

,

Lungen in solcher 606. (in Bez, auf

Elasticität ihres Gewebes) 642. —

,

Lungencapacität in solcher 608. 614.

—
, Lymphgefässe in solcher 629. —

,

Menstrualblutung in solcher 627. —

,

Milz in solcher 627. — , Muskelkraft

in solcher 642. —
,
Nervensystem in

solcher 605. —
,
Oxydation im Orga-

nismus in solcher 633. — , Puls in

solcher 618. — ,
Resorption in solcher

630. — , Respiration in solcher 610.

—
,
Respirationsbewegungen in solcher

611. —
,
Respirationsorgane in solcher

606. — , Sauerstotfaufnahme in solcher

230. 633. — , Schädelhöhle in solcher

627. — , Secretionen in solcher 630.

—
,
Sinnesorgane in solcher 603. —

,

Stimme in solcher 605. — , Stoffum-

satz in solcher 636. —
,
Tastempfin-

dungin solcher 605. —
, therapeutische

Anwendung ders. s. Pneumatische The-

rapie. —, Thorax in solcher 613. —

,

Uebergang aus solcher in dünnere,

schneller, 644. — , Venen in ders. 617.

628. — , Wärme ders. 600. — , Wär-
mebildung in solcher 633. — , Wasser-

dampf ders. 599. — , Wirbelcanal in

solcher 628,

Conium maculatum, Inhalationen

solches s. Schirlinginhalationen,

Conner 128.

Con stitutionell wirkende Mittel,

Inhalationen solcher 214.

Copaivbalsaminhalationen 83.

190. — bei Bronchoblennorrhöe 297.

— bei bronchopneumonischen Exul-

cerationen 338. — bei Kehlkopfge-

schwüren 191. 287. — beiPhthisis 338.

45
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_ bei Rachenkatarrh 79. — bei Tra-

chealgeschwüren 191. — bei Tracheal-

katarrh 79.

Copland 188.

Corrigan 77.

Corrosionsgeschwüre d, Luftwege,

Inhalationen bei solchen 340.

Coryza s. Schnupfen.

da Costa 125. 152. 300.

Cottereau 9. 77.

Courtrois 9.

Crabler 487.

Crichton 186.

Crighton 9. 10. 15.

Croce-Spinelli 229. 685. 689.

Cron 352. 486. 487. 493. 497. 501. 510.

522. 578.

Croup, Brominhalationen bei solchem

194. — , Bromkaliuminhalationen bei

solchem 127. — , Carbolsäureinhala-

tionen bei solchem 302. — , Caricain-

halationen bei solchem 174. —, Eisen-

chloridinhalationen bei solchem 146.

—, emollirende Inhalationen bei sol-

chem III. — , Inhalationen bei sol-

chem 73. 302. — , Kalicarbonatinhala-

tionen bei solchem 302. — , Kalkwas-

serinhalationen bei solchem 171. 302.

— , Kalte -Luft- Inhalationen bei sol-

chem 105. — , Kaltwasserinhalatio-

nen bei solchem 108. —, Lithioncar-

bonatinhalationen bei solchem 165.

302. — , Milchsäureinhalationen bei

solchem 173. 302. — , Natroncarbonat-

. Inhalationen bei solchem 164. — , Neu-

rininhalationen bei solchem 302. —

,

Papayotininhalationen bei solchem 302.

—
, pneumatische Behandig. dess. 494.

(durch Verminderung d. Luftdrucks auf

d. Thorax) 571. — , Sauerstolfinhala-

tionen bei solchem 229. — , Tannin-

inhalationen bei solchem 144. —

,

Teträthylammoniumhydroxyd als In-

halation bei solchem 302. — , Tetra-

methylammoniumhydroxyd als Inha-

lation bei solchem 302. S. auch Kehl-

kopfentzündung, croupöse.

Cruveilhier 123.

Cube 13. 14. 349. 350. 354. 356.

366. 408. 409. 410. 483. 486. 487. 522.

578.

Cuprum sulphuricum, Inhalationen

solches s. Kupfervitriolinhalationen.

Curschmann 18. 79. 80. 81. 197. 202.

298. 336. 338.

Dagoumer 233.

Dalton 225. 226.

Dampf, Eindringen dess. in d. Respi-

rationsorgane 20. 24. 40. — , Zerstäu-

bung von Flüssigkeiten mittelst dess.

60. 63. 70. 72.

DampfInhalationen, Wirkung ders.

53.

Dampfinhalationsapparate 73.

Dampfentwicklungsapparate 73.

Dampfzerstäubungsapparate s.

Inhalationsapparate.

Dannecy 124. 168.

Darmentleerung in comprim. Luft

627.

Darmgase in comprimirter Luft 606.

• — in verdünnter Luft 679.

Darwin 57. 88. 142.

Dauer d. Inhalationen 93. 97. — d.

Sessionen in d. pneumatischen Kam-

mern 596.

Davis 351.

Davy 9.

Declamiren in Bez. auf Respiration

u. Circulation 550.

Delirium tremens, Stickstoffoxy-

dulinhalationen bei solchem 133.

Dolore 16.

Demarquay 12. 16. 32. 34. 35. 70.

144. 218. 233. 251. 278.

Demartis 125.

Demme 311.

Deport 126.

Desinfection durch adstringirende

Inhalationen 138. — durch balsami-

sche Inhalationen 190. — durch Ben-

zoesäureinhalationen 197. — durch

Kali hypermanganicum 195. — , Kalte-

Luft - Inhalationen in Bez. zu ders.

101. — durch Natronbenzoat 199. —
d. pneumatischen Apparate 407. 408.

Desinficirende Inhalationen 82.
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182. — bei Bronchialblennorrhöe 297.

— bei Bronchiectasie 300. 314. — bei

Bronchitis putrida 297. — bei Di-

phtherie 182. — bei Empyem, perfo-

rirendem, 1 84. — bei KeUkopfabscess

275. — bei Kehlkopfgesch>yüren 181.

182, 286. — bei Kehlkopfkatarrh 284.

— bei Kehlkopfkrebs 181. — bei Kehl-

kopfschwindsucht 291. — bei Lungen-

brand 181. 184. 215. — bei Lungen-

schwindsucht 185. (drohender) 323.

335. — bei Perichondritis laryngea

289. — bei Pneumomycose 185. —
bei Rachengeschwüren 182. — bei

Trachealkrebs 181.

Desquamativpneumonie, Inhala-

tionen bei solcher 314. 327. —
,
pneu-

matische Behandlung ders. 328. 529,

(in der pneumat. Kammer) 661.

Devay 579, 655. 668.

Diät, respiratorische, 78.

Diarrhöe, durch Eisenchloridinhala-

tionen beseitigt 146.

Diemerbröck 25.

Digitalis, Blätter ders. mit Salpeter

getränkt zum Rauchen benutzt 168.

Dioxybenzole, Inhalationen solcher

204.

Diphtherie, Alauninhalationen bei

solcher 145. — , Ammoniumbasen als

Inhalation bei solcher 279. 302. —

,

antiseptische Inhalationen bei solcher

182. — , Borsäureinhalationen bei sol-

cher 194. 262. 265. 277. — , Brenz-

catechininhalationen bei solcher 208.

Brominhalationen bei solcher 194. —

,

Bromkaliuminhalationen bei solcher

127. — d. Bronchien, Inhalationen bei

solcher 302. — , Carbolsäureinhalatio-

nen bei solcher 201. 203. 259. 260.

267. 277. 278. 302. —
,
Carica-Papaya-

Saft bei solcher inhalirt 279. — , des-

inficirende Inhalationen bei solcher

182. — , Eisenchloridinhalationen bei

solcher 146. — , emollirende Inhala-

tionen bei solcher 1 1 1 . —
,
Eucalyptol-

inhalationen bei solcher 211. 265. —

,

Heisswasserdampfinhalationen bei sol-

cher 263. —
,
Hydrochinoninhalationen

707

bei solcher 208. — , Jaborandiblätter

bei solcher 265. — , Inhalationen bei

solcher 73. 258.— , Kalicarbonatinhala-

tionen bei solcher 302. —, Kalichlorat-

inhalationen bei solcher 166. 264. 265.

—
,
Kalihypermanganatinhalationen bei

solcher 195. 265. —, Kalkwasserinha-

lationen bei solcher 171. 265. 275. 277.

279. 302. — , Kalte-Luft-Inhalationen

bei solcher 105. — , Kaltwasserinha-

lationen bei solcher 108. — des Kehl-

kopfs, Inhalationen bei solcher 275.

— , Kochsalzinhalationen bei solcher

264. — , Kreosotinhalationen bei sol-

cher 265. — , Lithioncarbonatinhala-

tionen bei solcher 165. 275. 302. —

,

lösende Inhalationen bei solcher 279.

— , Milchsäureinhalationen bei solcher

173. 265. 275. 277. 279. 302. — d.

Mundhöhle, Inhalationen bei solcher

258.— , Natronbenzoatinhalationen bei

solcher 199. 262. 265. —, Natroncar-

bonatinhalationen bei solcher 164. 275.

303. — , Neurininhalationen bei sol-

cher 174. 279. 302. —
, Papayotinin-

halationen bei solcher 176. 279. 302.

—
, Pilocarpin bei solcher 265. —

,

pneumatische Behandlung ders. 494.

— d. Rachenhöhle, Inhalationen bei

solcher 258. — , Resorcininhalationen

bei solcher 208. —
,
Salicylsäureinha-

lationen bei solcher 209. 264. 265. —

,

Silbernitratinhalationen bei solcher

149. — , Tannininhalationen bei sol-

cher 144. —
,
Teträthylammoniumhy-

droxyd bei solcher inhalirt 279. 302.

—
,

Tetramethylammoniumhydroxyd

bei solcher inhalirt 279. 302. —, Thy-

molinhalationen bei solcher 210. 265.

— , Warm - Wasser - Inhalationen bei

solcher 303.

Dobell 13. 349. 350. 356.

Dohm 303.

Domansky 14. 350. 486. 487.

Donders 227.

Doppelapparate zur pneumatischen

Therapie (von v. Cube) 366. (von Weil)

370,

Doppelventilator nach Geigel und
45*
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Mayr b. Pneumatische Apparate nach

Geigel.

Dosirung der zu inhalirenden Mittel

94.

Drosdoff 350. 432. 434.438.463.468.

Druck im Aortensystem (bei Ausath-

mung in comprimirte Luft) 448. (bei

Einathmung verdünnter Luft) 455. —
d. Blutes s. Blutdruck.

Dubreuil 11. 579.

Ducrocq 14. 350. 413. 432. 438. 445.

Ducros 170.

Dührssen 14. 350. 542.

Dünste, Eindringen solcher in d. Re-

spirationsorgane 40.

Durand-Fardel 12. 16.

Dyspnoe, Aetherinhalationen bei sol-

cher 129. — ,
Ausathmung in ver-

dünnte Luft in Bez. auf dies. 428. 429.

— , Chloroforminhalationen bei sol-

cher 129. —
,
Einathmung comprim.

Luft mit Ausathmung in verdünnte in

Bez. auf dies. 480. — , Kohlensäure-

inhalationen bei solcher 237. — , ner-

venerregende Inhalationen bei solcher

212.

Eaux-bonnes, Inhalationen d. Mine-

ralwasser das. 224. 240.

Eberle 129.

Ebers 197.

Ebert 88.

Echinococcusd. Lungen, Eucalyptol-

inhalationen bei solchen 211.

E clampsie, Amylnitritinhalationen bei

solchen 135.

Edlund 352.

Eibischwurzel s. Althäawurzel.

Eichenlohe, Aufguss ders. zu Inha-

lationen benutzt 144.

Eichenrindenabkochung, Dämpfe
ders. der comprim. Luft zugesetzt 486.

Eichhorst 686.

Eilsen, Gasbäder und Inhalatorium

das. 239. 240.

Einathmung medicamentöser Stoffe

s. Inhalation. — verschieden dichter

Luftarten s. Inspiration.

Einklemmungen, Luftdruck in d.

pneumat. Kammer in Bez. zu solcher

595.

Eis, Inhalationen solches 78.

Eisenchloridinhalationen 146. —
bei Aphonie, hysterischer, 146. — bei

Blutungen d. Respirationsorgane 147.

341. — bei Bronchialblutungen 246.

— bei Bronchialkatarrh 296. 327. —
bei Bronchiectasie 146. 184. 301. —
bei Bronchitis 146. — bei broncho-

pneumonischen Exulcerationen 341.

— bei Croup 146. —, Diarrhöe durch

solche beseitigt 146. — bei Diphthe-

rie 146. — bei Kehlkopfgeschwüren

288. — bei Kehlkopfkatarrh 146. 272.

— bei Keuchhusten 304. — bei Lun-

genblutung 146. 246. 341. — bei Lun-

genbrand 146. — bei Lungenschwind-

sucht 146. (drohender) 320. 327. 341.

— bei Mundhöhlenblutungen 243. —
— bei Rachenhöhlenblutungen 243.

— bei Rachenkatarrh 146. 255.

Eisenoxydul, Eindringen solches in

d. Lungen 28.

Eisentinctur, äpfelsaure, Inha-

lationen solcher 152. (zur Verhütung

der Lungenschwindsucht) 320. (bei

Bronchialkatarrh 327.

Eisenvitriolinhalationen 152.

Eiswasserinhalationen 106. — bei

Kehlkopfentzündung
,
parenchymatö-

ser, 274. — bei Mundhöhlenblutungen

243. — bei Rachenhöhlenblutungen

243. — bei Rachenhöhlenentzündung

257. — bei Rachenkatarrh 252.

v. Elsässer 581.

Emollirende Inhalationen 109. —
bei Aetzungen 113. — bei Bronchial-

katarrh III. 324. — bei Croup III.

— bei Desquamativpneumonie 328.

bei Diphtherie III. — bei Entzün-

dungsprocessen 109. 110. — bei katar-

rhalischen Entzündungen III. — bei

Kehlkopfentzündung III. — bei Kehl-

kopfgeschwüren 288. — bei Kehlkopf-

katarrh III. 284. 324. — bei Lungen-

schwindsucht 324. 328. — bei Mund-
höhlenentzündung III. — bei paren-

chymatösen Entzündungen III. — bei
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Pharyngitis III. (hyperplastica) 257.

— bei phlegmonösen Entzündungen

III. — bei pseudomembranösen Ent-

zündungen III. — bei Rachenkatarrh

252. 254. — bei Trachealkatarrh III.

324. — bei ulcerativen Processen 112.

— bei Verbrennungen 113. — bei

Verbrühungen 113. — bei Verwun-

dungen 113.

Emphysem s. Lungenemphysem.

Empyem, perforirendes
,

antiputride

Inhalationen b. solchem 184. —
,
pneu-

matische Behandl. dess. 517. 520.

Ems, Kohlensäureinhalationen daselbst

237.

Emser-Wasser-Inhalationen 221.

— bei Bronchialkatarrh 222. 295. 325.

— bei Bronchitis 222. — bei Bron-

chorrhöe 222.— bei Desquamativpneu-

monie 328. — bei Kehlkopfkatarrh

222. 270. 284. 325. — bei Laryngo-

Tracheitis 222. — bei Luftröhren-

katarrh 222. 325. — bei Lungenem-

physem 308. — bei Lungenschwind-

sucht 222. (drohender) 320. 325. 328.

— bei Rachenentzündung 222. — bei

Rachenkatarrh 222. 252. 254. 255. —
bei Schnupfen 249. — bei Spitzen-

katarrh 325.

Entschleussungssymptome 645.

Epiglottitis, adstringirende Inhalatio-

nen bei solcher 140.

Epilepsie, Amylnitritinhalationen bei

solcher 135. — , Chloroforminhalatio-

nen bei solcher 129.

Erdmann 15.

Ernährung in comprimirter Luft 636.

— d. Lungen, tiefe Inspirationen bei

Störungen ders. 546.

Erregende Inhalationen 82.

Espic-Cigaretten 123. 310.

Essigäther, Inhalationen solches 213.

8. a. Aetherinhalationen.

Essigsäureinhalationen 78. 173.

— bei Schnupfen 249.

Ettmüller 121.

Eucalyptolinhalationen 83. 210.

— bei Bronchitis 21^1.— bei Diphtherie

211. 265. — bei Kehlkopfgeschwüren

287. — bei Lungenechinococcus 211.

— bei Lungenschwindsucht 211.

Eucalyptusöl, Inhalationen solches

s. Eucalyptolinhalationen.

Eulenburg 134. 166.

Euzet-les- bains, Inhalationen des

Mineralwassers das. 224. 240.

Exantheme, acute, Kalte-Luft-In-

halationen bei solchen 103.

Expectoration bei balsamischen In-

halationen 190. — bei Benzoesäure-

inhalationen 197. — bei Einathmung

comprim. Luft 417. — , Kaltwasser-

inhalationen in Bez. auf dies. 107. —
bei langer Exspiration 548. — bei

Salpeterinhalation 167. — bei Thorax-

compression 576. S. a. Sputa.

Exspiration abdominale, 544. — bei

Ausathmung in verdünnte Luft 424.

— aus dichterer in dünnere Luft 675.

— bei Einathmung comprim. Luft

415. 435. —
,
lange andauernde, 547.

(Respirations- und Circulationsorgane

bei solcher) 548. — durch Thorax-

compression beeinflusst 575. — in

verdichteter Luft 611. — in verdünn-

ter Luft 679.

Exspiration in comprimirteLuft
353. 417. —

, Arterienspannung bei

solcher 450. —, Circulation b. solcher

448. — , Druck im Aortensystem bei

solcher 448, — ,
Exspirationsmuskeln

bei solcher 420. —, Gasaustausch in

d. Lungen bei solcher 418. — , Herz

bei solcher 448. — nach Inspiration

comprim. Luft 477. — nach Inspira-

tion verdünnter Luft 476. — , Nach-

wirkung ders. 454. — , Puls bei sol-

cher 449. 452.

Exspiration in verdünnte Luft
353. 423. 465. — bei Aortenklappen-

insufficienz 537. —
,
Aortensystem bei

solcher 162. —
,
Arterienspannung bei

solcher 462. 466. 469. — bei Asthma

516. 678. — , Blutdruck bei solcher

463. —
,
Blutgefässe d. Respirations-

schleimhaut bei solcher 470. — bei

Blutmangel im Lungenkreislauf 540.

— bei Bronchialkatarrh 496. 500. —

,
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Circulation bei solcher 462. — bei

Circulationsorganekrankheiten 532.—

,

Contraindicationen bei solcher 490.

— bei Desquamativpneumonie 530.

—
,
Dyspnoe in Bez. zu solcher 428.

429. — bei Empyem 521. — , Exspi-

ration bei solcher 424. —,
Exspira-

tionsmuskeln bei solcher 427. —, Gas-

austausch in d. Lungen in Bez. zu

ders. 426. — , Herz bei solcher 462.

, — bei Herzkrankheiten 532. 541. —

,

Indicationen zu solcher 489. — nach

Inspiration comprim. Luft 478. —

,

Inspirationsmuskeln bei solcher 427.

—
,
Lungen bei solcher 424. 427. 462.

— ,
Lungencapacität bei solcher 427.

— bei Lungencavernen 531. — bei

Lungenemphysem 425. 429. 504. (mit

Thoraxcompression verb.) 577. 678.

— bei Lungenentzündung 313. —

,

Lungenventilation bei solcher 464. —

,

Nachwirkung ders. 469. — bei phthi-

sischem Habitus 524. — bei Pleuritis

519. — , Puls bei solcher 465. 538.

— , Residualluft bei solcher 425. —
bei Spitzenkatarrh 325. 527. — , Tho-

rax bei solcher 424. 427. — mit Tho-

raxcompression 577. — bei Tricuspi-

dalklappeninsufficienz 541. — , Venen

bei solcher 462.

Exspirationskraft bei Ausathmung

in verdünnte Luft 427. — , Einath-

mung comprim. Luft in Bez. zu ders.

415.

Exspirationsmuskeln bei Ausath-

mung in comprim. Luft 420. — bei

Ausathmung in verdünnte Luft 427.

Exulceration, bronchopneumonische,

s. Bronchopneumonische Exulceratio-

nen. —
,
katarrhalische, Gerbsäurein-

halationen bei solchen 143. Vgl. Ge-

schwüre.

Fachingen, Inhalationen des Mineral;

Wassers das. bei Lungenemphysem 308.

Fantini 17.

Faserstoffexsudate in Kehlkopf u.

Luftröhre durch lösende Inhalationen

entfernt 157.

Favrot 167.

Febris nervosa stupida, Inhalatio-

nen bei solcher 79.

Feldbausch 18. 81. 82. 323.

Fenoglio 351. 537. 538. 539.

Ferrum sesquichloratum, Inhala-

tionen dess. s. Eisenchloridinhalatio-

nen. — sulphuricum, Inhalationen 152.

Feste Körper, Eindringen solcher in

d. Respirationsorgane 20. 24. — , In-

halationen solcher (Wirkung ders.)

45. (Lunge bei dens.) 46. (Apparate

zu dens.) 87.

Fettbildung in comprim. Luft 637.

Fettherz, Gehen und Steigen bei sol-

chem 553. —
,
pneumatische Behandl.

dess. 539.

Fettsucht, pneumatische Behandlung

in Bez. zu ders. 595. 596. 670.

Feuchte Wärme, Inhalationen sol-

cher 113. Vgl. Warmwasserinhalatio-

nen ff.

Feuchtigkeit der comprimirten Luft

600. 601.

Feuerschwamm, mit Salpeterlösung

getränkter, Inhalation der aus solchem

entwickelten Dämpfe 167.

Fichtenrindenabkochung, Däm-
pfe ders. d. comprim. Luft zugesetzt

486. S. a. Kiefernadelabkochung ff.

Fichtensprossen, Inhalationen d.

Aufgusses ders. 190. (bei Kehlkopf-

tuberculose) 291. (bei Lungenbrand)

316.

Fieber 12. 16. 32. 34. 35. 108. 115.

122. 126. 144. 145. 150. 151. 190.304.

Fieberkrankheiten, Kalte-Luft-In-

halationen bei solchen 79. 103.

Fihlene 134. 135.

Fink er 356.

Finkler 356. 382. 483.

Fischer 580.

Fischl 493.

Flankenathmen 542.

Fleury 580.

Fliederblüthen zu Inhalationen be-

nutzt, s. Sambucusdecoctinhalationen.

Flub6 11.

Flüssigkeiten, Inhalation solcher (u.
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Eindringen in d. Respirationsorgane

beiders.)20. (Dass.) 29. (Wirkung ders.)

47. (u. Resorption bei ders.) 49. (und

deren Temperatur in Bez. auf die

Respirationsorgane) 51. (Apparate zu

ders.) 54. (Temperatur jener bei dieser)

72. vgl. Inhalation; Inhalationsappa-

rate. — , Zerstäubung solcher (und

deren Eindringen in d. Respirations-

organe)20. (Dass.) 24. (Dass.) 29. (Appa-

rate zu ders.) 54. (durch Dampf) 60.

(Dass.) 63. (Temperat. jener bei dieser)

69. (Dass.) 70. (Dass.) 71. S.a. Zer-

stäubungsapparate,

Förster 165.

Foley 580. 598. 605. 618. 627. 628.

643. 644. 646. 670.

Fontaine 351. 582. 594.

Foorster 16.

Forlanini 352. 582.

von Forster 205. 206.

Fothergill 8.

Fourcroy 8.

Fournie 12. 16. 35. 57.

Fracastori 218.

Frankel 13. 63. 235. 244. 349. 350.

356. 389. 407. 408. 583. 642. 685.

686. 687.

Francoeur 579.

Frangois 580. 619. 627.628. 644.670.

Frank 14. 351. 437. 438. 441. 444.

445. 449. 453. 454. 456. 465. 467.

Franzensbad, Kohlensäureinhalatio-

• nen das. 237.

Fremde Körper im Auswurf nach

Inhalation ders. 36. 45. — ,
Eindringen

ders. in d. Respirationsorgane 24. —
im Harn nach Inhalation ders. 36.

Frivi 166.

Fuchs 161.

Cl-alenus 6. 7. 15. 74. 113. 169. 219.

Galilei 7.

Gamgee 134.

Gangrän d. Lunge s. Lungenbrand. —

,

senile, Sauerstoifinhalationen bei sol-

cher 231.

Gasaustausch [in d. Lungen], Ath-

men in Bez. zu dems, 545. — in com-

primirter Luft 632, — bei Exspiration

in comprim. Luft 418. — bei Exspi-

ration in verdünnte Luft 426. — bei

Inspiration comprim. Luft 416. — bei

Inspiration verdünnter Luft 421. —
bei Kalte-Luft-Inhalationen 105. —

,

Luftdruck, veränderter, in Bez. auf

dens. 472. — bei Sauerstoffinhalatio-

nen 225. — bei Stickstoffinhalationen

235. — bei tiefer Inspiration 545. —
in verdünnter Luft 679.

Gase d. comprimirten Luft beim Ein-

athmen ders. zugesetzt 335. 485. —

,

Eindringen solcher in d. Respirations-

organe 20. 24. 40.

Gasinhalationen 44. 224. —
,
Appa-

rate zu solchen 83.

Gasometer, Apparate zur pneumati-

schen Therapie nach d. Principe dess.

360.

Gasvergiftungen, Sauerstoffinhala-

tionen bei solchen 230.

Gay-Lussac 682.

Gebhard 239.

Gefässaufregung, Inhalationen in

Bez. zu ders. 89.

Gefässes. Blutgefässe; Lymphgefässe.

Gehen, Athmen bei dems. 553.

Gehirn in comprimirter Luft 627. —
in verdünnter Luft 688.

Gehörkrankheiten, Luftdruck in d.

pneumat. Kammer in Bez. zu solchen

597.

Gehörorgan in comprim. Luft 604.

Geigel 13. 313. 351.354.356.390.402.

405. 408. 409. 413. 483.493. 510. 511.

512. 514. 515. 521. 524.527.529.530.

531,

Geipel 351.

Gent 581,

Gerberlohe zu Inhalationen benutzt

78.

Gerbsäure, Inhalationen solcher s.

Tannininhalationen.

Gerbsäureglycerin zu Inhalationen

benutzt 144.

Gerhardt 32. 34. 35. 50. 127. 146. 149.

163. 301. 304. 425. 554. 557. 575.576.

577.
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Geruchsinn in comprimirter Luft 605,

Geschmacksinn in comprimirter Luft

605.

Geschwüre, emollirende Inhalationen

bei solchen 112. — d. Mundhöhle s.

Mundhöhlengeschwüre. — d. Rachen-

höhle s. Rachengeschwüre. — d. Re-

spirationsschleimhaut ,
Opiuminhala-

tionen bei solchen 121. —, Sauerstoff-

inhalationen bei solchen 231.

Gewöhnung d. Respirationsorgane an

Reizungen 22.

Geyer 350.

Gicht, Sauerstoffinhalationen bei sol-

cher 230.

Gieseler 10. 161.

Gimbert 210.

Gindrot 580.

Giuliani 351.

Glaisher 580. 682.

Glocken, pneumatische, s. Pneuma-

tische Kammer.

Glottis u. s. w. s. Stimmritze u. s.w.

Glower 194.

Glycerin, Gerbsäure in solchem gelöst

behufs Inhalation ders. 144.

Glycerininhalationen 114. — bei

Bronchialkatarrh 324. — bei Desqua-

mativpneumonie 328. — bei Kehlkopf-

katarrh 324. — bei Luftröhrenkatarrh

324. — bei Lungenschwindsucht 324.

328. — bei Mundhöhlengeschwüren

268. — bei Rachengeschwüren 268.—
bei Rachenkatarrh 254.

Glycyrrhiza zu Inhalationen benutzt

114.

Göschen 582.

Goldschmied 56.

Gottstein 18.

Gräffer 15.

Graham 27. 199.

Grandidier 240.

Gratiolet 12. 33.

Grell 550.

Griesinger 471.

Grimaud 125.

Günther 15.

Guerard 579.

von Guerike 7.

Guichard 582.

Guidi 218.

Gummi - arabicum - Inhalationen
114. — mit balsamischen Inhalat, ver-

bunden 191. — bei Bronchialkatarrh

324. — bei Kehlkopfkatarrh 324. —
bei Luftröhrenkatarrh 324. — bei Lun-

genschwindsucht 324. — bei Mund-
höhlengeschwüren 268. — bei Rachen-

geschwüren 268. — bei Schnupfen 249.

Guthrie 134.

Gutmann 18.

Guttmann 351.

Guyot 168.

Haab 207.

Habitus phthisicus, pneumat. The-

rapie bei solchem 522. 659.

Hadra 583. 639. 641. 642.

Hämoptysis, Alauninhalationen b. sol-

cher 145. 246.— , Bleiacetatinhalationen

bei solcher 150. —, Eisenchloridinha-

lationen bei solcher 146. 246. — , Eis-

inhalationen bei solcher 78. —
,
Essig-

säureinhalationen bei solcher 78. —

,

Gerbsäureinhalationen bei solcher 78.

144. — , Inhalationen bei solcher 72.

73. 245. — , Kaltwasserinhalationen bei

solcher 108. — , Kreosotinhalationen

bei solcher 197. —
,
pneumatische Be-

handl. solcher 539. (in d. pneumati-

schen Kammer) 664. —
,

Respirator,

medicament, bei solcher angew. 78. —

,

styptische Inhalationen bei solcher 241.

— , Tannininhalationen bei solcher 144.

246. — bei Thoraxcompression 577.

Haenisch 14. 350. 448. 483. 487. 498.

506. 534. 535. 536.

Hämorrhoi dalblutung in comprim.

Luft 627. — , Unterdrückung ders.,

pneumatische Behandl. ders. 539.

Härling 234.

Hager 170.

Halitus 7.

Hamel 9. 579.

Hamilton 133. 134.

Harn, inhalirte Körper in dems. 36.

—

bei Carbolsäuregebrauch 201.

HarnabsonderungnachEinathmung
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comprim. Luft 521. — in d. pneuma-

tischen Kammer 627.

Harnsaure.Diathese , Sauerstofifin-

halationeu bei solcher 230.

Harnstoffausscheidung in compri-

mirter Luft 639. — in verdünnter Luft

685.

Harwood 170. 213.

Hastings 213.

Haughton 580.

Hauke 13. 83. 349. 356. 357. 366.484.

486. 494. 495. 554. 556.557.558.561.

562. 564. 566. 567. 568.570.571.572.

573. 574.

Hausmann 18. 80.81. 187. 202.

Heiseriieit, Ammouiakinhalationen b.

solcher 170. —
,
Kampherinhalationen

bei solcher 213.

Heisswasserdämpfeinhalationen
bei Diphtherie 263. — bei Schnupfen

248.

Helbing 16.

Helfft 233. 238. 240.

Helmke 127. 304.

Hemicrania sympathico - tonica , an-

giospastica, Amylnitritinhalationen bei

solcher 134.

Henshaw 8. 674.

Hermann 132.

Herpetische Affectionen, Queck-

silberinhalationen bei solchen 219.

Hervier 579.

Herz bei Ausathmung in comprim. Luft

448. — bei Ausathmung in verdünnte

Luft 462. — in comprimirter Luft 616.

— bei Einathmung comprim. Luft 429.

447. (mit Ausathmung in verdünnte)

481. — bei Einathmung verdünnter

Luft 455.

Herzklappenfehler, Gehen undStei-

gen bei solchen 553.

Herzkrankheiten, Einathmung ver-

dünnter Luft bei solchen 461. — , lö-

sende Inhalationen bei solchen 156.

— , Luftdruck in d. pneumat. Kammer
in Bez. zu solchen 597. —

,
pneuma-

tische Behandl. solcher 532. 541. 668.

— , Schwefelwässerinhalationen bei sol-

, chen 224. — ,
Steigen bei solchen 553.

— , tiefe Inspirationen bei solchen

547.

Herzmuskelschwäche, Steigen und

Gehen bei solcher 553.

Heuasthma, Tabakinhalationen bei

solchem 125.

Heubner 29.

Hippokrates 6. 7. 15. 74. 113. 114.

Hirt 17. 29.

Hirzel 11. 15.

Högyes 350. 356.

Höheneuren 674. 683. 686. 692.

Holm 35. 352.

Homer 6.

Hoppe 11.

Hoppe-Seyler 17. 200.201.225.227.

228. 582. 645. 685.

Huette 10. 215. 217.

Hufeland 9. 15. 120.

von Humboldt 682. 689.

Husten, Cannabis-indica-Inhalationen

bei solchem 125. — durch Inhalatio-

nen bed. 23. S. a. Krampfhusten

;

Reizhusten.

Hutchinson 615.

Hydrargyrum bichloratum corrosi-

,
vum, Inhalation solches s. Quecksil-

berchloridinhalationen.

Hydrochinon, Inhalationen von sol-

chem 204.

Hydroconion 11. 58. 95.

Hyoscyamusinhalationen 122. —
bei Asthma 310. — bei Bronchialka-

tarrh 296. 327. — bei Bronchitis 122.

— bei Keuchhusten 122. 304. — bei

Lungenemphysem 308. — bei Lungen-

schwindsucht 122. 327.

Hyperästhesie der Respirations-

schleimhaut, Coniuminhalationen bei

solcher 122.

Hysterie, Aetherinhalationen bei sol-

cher 213. —
,

Amylnitritinhalationen

bei solcher 135. —
,

Respirationsstö-

ruugen bei ders., nervenerregende In-

halationen bei solcher 212, — , Stick-

stoifoxydulinhalationen b. solcher 133.

Jaborandi bei Diphtherie 265.

Jaeger 17,
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Jakobson 583. 624. 625. 628.

Jenner 114.

IndischerHanf, Inhalationen solches

s. Cannabis-indica-Inhalationen.

Infectio n s k r an k h ei t e n, Kalte-

Luft-Inhalationen bei solchen 103. —

,

Natronbenzoatinhalationen b. solchen

199. —, verdünnte Luft in Bez. zu sol-

chen 693.

Inhalationen von Acetonum anglicum

213. — von Acetum aromaticum 79.

— adstringirender Mittel s. Adstrin-

girende Inhal. — von Aether s. Aether-

inhal. — ätherischer Oele s. d. — von

Aetzammoniak s. Ammoniakinhal. —
von Alaun s. Alauninhal. — ,

alkalische,

8. Alkalische Inhal. — von alkalischen

Mineralwässern s. d. — von Althäa-

wurzeldecoct s. Althäawurzel. — bei

Amblyopie 136. — von Ameisensäure

173. — von Ammoniak s. Ammoniak-
inhal. — von Amylnitrit s. Amylnitrit-

inhal. — bei Anämie s. d. — anästhe-

sirender Mittel s. Anästhesirung. —

,

anatomische Vorrichtung für dies. 18.

— bei Angina pectoris s. d. — bei

Angina phlegmonosa 257. — bei Ang.

tonsillaris s. d. — von Anisöl 79. —
antiputrider Mittel s. Antiputride In-

hal. — antiseptischer Mittel s. Antisep-

tische Inhal. — bei Aortenaneurysma

133. — bei Aphonie s. d. — bei aphthö-

sen Processen s. d.— bei Apnoe s. d. —

,

Apparate zu solchen s. Inhalationsap-

parate. — von Argentum nitricum s.

Silbernitratinhal. — von Arsenik s. Ar-

senikinhal. —
, Arzneimittel, zu solchen

verwendete, 43. 98. — von Asa foetida

214.— bei Asphyxie s. d.— bei Asthma

s. d. — von Balsamen s. Balsamische

Inhal. — von Balsamum vitae Hoff-

manni 191. — von Belladonna s. Bella-

donnainhal. — von Benzin 195. — von

Benzoesäure s. Benzoesäureinhal. ; Na-
tronbenzoatinhal.— von Benzol 83. 195.

— von Bittermandelwasser s. Bitter-

mandelwasserinhal. — von Blausäure

126. — von Bleiacetat s. Bleiacetat-

inhal. — von Bleinitrat s. Bleinitrat-

inhal. — bei Bleikolik 135. — von

Bleioxalat 150. — bei Blutungen s. d.

— bei Blutverlusten 231. — von Bor-

säure s. Borsäureinhal. — von Brenz

-

catechin 204. — von Brom s. Brom-
inhal. — von Bromäthyl 126. — von

Bromkalium s. Bromkaliuminhal. —
bei Bronchialblutungen s. d. — bei

BronchialCroup s.d. — bei Bronchial-

diphtherie s. d. — bei Bronchialkatarrh

s. d. — bei Bronchiectasie s. d. —, die

Bronchien betreffende, 92. 294. — bei

Bronchitis s. d. — bei Bronchopneu-

monie s. d. — bei bronchopneumoni-

schen Exulcerationen s. d. — bei

Bronchorrhöe s. d. — von Cade-Oel s.

Cade-Oel- Inhalat. — von Cannabis

indica s. Cannabis-indica-Inhalat. —
von Carbolsäure s. Carbolsäureinhalat.

— bei Caries 231. — von Castoreum

, 214. — caustischer Mittel 136. — von

Chamillenblüthenaufguss s. Chamillen-

infusuminhalationen. . — bei Cheyne-

Stokes'schem Respirationsphänomen

135. — von Chinin 305. — von Chlor

s. Chlorinhalat. — von Chloroform s.

Chloroforminhalat. — bei Chloroform-

vergiftung 230. — bei Chlorose s. d. —
von Chlorwasser s. d. — bei Chorditis

ventricularis und vocalis 140. — bei

Chorea 129. — bei Coma 213. — von

Coniumextract s. Schirlinginhalat. —
constitutione!! wirkender Mittel 214.

— von Copaivbalsam s. Copaivbalsam-

inhalat. — bei Corrosionsgeschwüren

d. Luftwege 340. — bei Croup s. d. —
von Dämpfen, Wirkung ders. 53. —

,

Dauer ders. 93. 97. — bei Delirium

tremens 133. — desinficirender Stoffe

s. Desinficirende Inhalat. — bei De-

squamativpneumonie s. d. — d. Dioxy-

benzole 204. — bei Diphtherie s. d.

—
,
Dosirung der dabei zu verw. Mittel

94. — bei Eclampsie 135. — von

Eichenloheaufguss 144. — von Eichen-

rindenabkochung 486. — von Eis 78.

— von Eisenchlorid s. Eisenchlorid-

inhalat. ^ von Eisentinctur, äpfel-

saurer, s. d. — von Eisenvitriol 152.
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— vou Eiswasser s. Eiswasserinhalat.

— emoUirender Mittel s. Emollirende

Inhalat. — von Emser Mineralwasser

8. Emser-Wasser-Inhalat. — bei Epi-

lepsie s. d. — erregender Stoffe 82.

— von Essigäther 213. — von Essig-

säure 8. Essigsäureinhalat. — von

Eucalyptol s. Eucalyptolinhal. — bei

Febris nervosa stupida 79. — fester

Körper s. Feste Körper. — von feuch-

ter Wärme 113, — von Fichtenrin-

denabkochung 486. — von Fichten-

sprossenabkochung s. Fichtenspros-

sen. — bei Fieberkrankheiten 79. 103.

— von Fliederblüthenaufguss s. Sam-
bucusdecoctinhalat. — von Flüssig-

keiten s. d. — bei Gangraeua senilis

231. — von Gasen s. Gasinhalat. —
bei Gasvergiftungen 230. — , Gefäss-

aufregung in Bez. zu solchen 89. —
Gerberlohe zu solchen benutzt 78. —
von Gerbsäure s. Tannininhalat. —
von Gerbsäureglycerin 144. — bei Ge-

schwüren, schwerheilenden, 231. —
bei Gicht 230. — von Glycerin s. Gly-

cerininhalat. — von Glycyrrhiza 114.

— von Gummi arabicum s. Gummi-
arabicum-Inhalat. — bei Hämoptysis

s. d. — bei harnsaurer Diathese 230.

— bei Heiserkeit s. d. — von Heiss-

wasserdämpfen s. Heisswasserinhalat.

— bei Hemicranie 135. — bei Herz-

krankheiten 8. d. — bei Heuasthma

125. — bei Husten s. Krampfhusten;

Reizhusten. — von Hydrochinon 204.

— von Hyoscyamusextract s. Hyoscy-

amusinhalat. — bei Hyperästhesie d.

Schleimhaut d. Kehlkopfs u. d. Luft-

röhre 122. — bei Hysterie s. d. — bei

Infectionskrankheiten s. d. — von Jod

s. Jodinhalat. — von Jodäthyl 311. —
von Jodkalium s. Jodkaliuminhalat.

— von Jodoform 83. — von Jodtinctur

s. Jodtincturinhalat.— von Juniperusöl

s. Juniperusölinhalat. — bei käsiger

Lobärpneumonie s. d. — von Kaffee-

aufguss 248. — von Kali carbonicum

s. Kalicarbonatinhal. — von Kali chlo-

ricum s. Kalichloratinhalat. — von

Kali hypermanganicum s. Kalihyper-

manganatinhalat. — von Kali nitricum

s. Salpeterinhalat. - von Kalium jo-

datum s. Jodkaliuminhalat. — von

Kalium sulfuratum 168. — von Kalk-

wasser s. Kalkwasserinhalat. — von

kaltem Wasser s. Kaltwasserinhalat.

— von kalter Luft s. Kalte-Luft-In-

halat. — von Kampher 83. 213. —
bei Katarrhen s. Respirationsorgane-

katarrh. — , Kehldeckel in Bez. zu

solchen 19. —
,
Kehlkopf in Bez. zu

dens. 19. 22. 92. — bei Kehlkopfabs-

cess s. d. — bei Kehlkopfblutungen

244. — bei Kehlkopfdiphtherie s. d.

— bei Kehlkopfentzündung s. d. —
bei Kehlkopfgeschwüren s. d. — bei

Kehlkopfkatarrh s. d. — bei Kehl-

kopfkrankheiten 269. — bei Kehlkopf-

krebs s. d. — bei Kehlkopfmuskel-

lähmung s. d. — bei Kehlkopfneurose

8. d. — bei Kehlkopfödem s. d. —
bei Kehlkopfschwindsucht s. d. — bei

Kehlkopfsyphilis s. d. — bei Kehl-

kopftuberculose s. d. — bei Keuch-

husten s. d. — von Kiefernadelab-

kochung 486. — von Kiefernöl s. Kie-

fernölinhalat. — von Kiefersprossen-

infusum s. Fichtensprossen. — bei

Kindern 91. — von Kirschlorbeer-

wasser s. Kirschlorbeerwasserinhalat.

— von Kochsalz s. Kochsalzinhalat.

— von Kochsalzwässern 223. —, Kör-

peraufregung in Bez. zu solchen 90.

— von Kohlensäure 237. — bei Kopf-

schmerz 133. — bei Krampfhusten s. d.

—von Kreosot s. Kreosotinhalat.— von

Kupfervitriol 151. — von Latschenkie-

fernöl s. Latschenkiefernölinhalat. —
von lauem Wasser s. Lauwasserinhalat.

— von Leberthran 78. — von Leucht-

gas 304. — bei Leukämie 230. — von
Lindenblüthenaufguss s. Lindenblü-

then. — von Liquor anodynus Hoff-

manni 213. — von Lithion carboni-

cum 8. Lithioncarbonatinhalat. — lö-

sender Mittel 8. Lösende Inhalat. —

,

Luftröhre bei solchen 92. — bei Luft-

röhrenblutungen 244. — bei Luftröh-
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rencarcinom 181. — bei Luftröhren-

diphtherie s. d. — bei Luftröhrenent-

zündiiDg s. d. — bei Luftröhrenge-

schwüren s. d.— bei Luftröhrenkatarrh

B. d. — ,
Lungen bei solchen 92. —

bei Lungenbrand s.d. — bei Lungen-

echinococcus 211. — bei Lungenem-

physem s. d. — bei Lungenkrank-

heiten 312. — bei Lungenschwindsucht

s. d. — bei Lungentuberculose s. d.

— von Malvenabkochung s. d. — bei

Melancholie 133. — von Metadioxy-

benzol 204. — von Methylbichlorid

311. — von Milchdämpfen s. Milch-

dampfinhalat. — von Milchsäure s.

Milchsäureinhalat. — von Mineral-

wässern s. Mineralwasserinhalat. —
von Mixtura oleoso- baisam. 191. —
von Mohnöl 115. — von Morphium

s. Morphiuminhalat. — von Moschus

79. — , Mundflüssigkeit bei solchen 90.

— bei Mundgeruch, üblem, s. Mund-
geruch. — , Mundhöhle in Bez. zu

dens. 19. 22. — bei Mundhöhlenblu-

tungen 242. — bei Mundhöhlenent-

zündung s. d. — bei Mundhöhlenge-

schwüren s. d. — bei Mundhöhlen-
krankheiten 91, 251. — bei Mundhöh-
lensyphilis s. d. — bei Mycosen s. d.

—
, Nahrungsaufnahme in Bez. zu

solchen 89. — bei narcotischen Ver-

giftungen 213. — narcotischer Mittel

s. Narcotische Inhalat. — bei Nasen-

höhlenblutungen 242. — bei Nasen-

höhlenkrankheiten 248. — von Na-
trium sulfuratum 168. — von Natron
benzoicum siehe Natronbenzoatinha-

lationen. — von Natron carboni-

cum s. Natroncarbonatinhalationen.

— von Natron nitricum 166. — ner-

venerregender Mittel 211. — bei Ner-
venschwäche 133. — V. Neurin s. Neu-
rininhalat. — von Oelemulsionen s.d.

— bei Ohnmächten s. d. — bei Ohr-
sausen s. d. —von Olivenöl 115. — von
Opium s. Opiuminh.— von Orthodioxy-

benzol 204. — bei Otalgie 136. — bei

Ozaena s. d. — von ozonisirtem Sauer-
stoff 227. 232. — von Papayotin s.

Papayotininhalat. — von Paradioxy-

benzol 204. — bei Peribronchitis s. d.

— bei Perichondritis laryngea s. d.

—
, permanente, Respiratoren zu sol-

chen 78. — von Perubalsam s. Peru-

balsaminhalat. — bei Pharyngitis s. d.

— bei Pleuritis s. d. — beiPneumo-
mycosen s. d. — von Pulmonaria 114.

— von Quecksilbersublimat s. Queck-

silbercbloridinhalat. —.Rachen in Bez.

zu dens. 19.22.— belRachenblutungen

242. — bei Rachengeschwüren s. d.

— bei Rachenhöhlenkrankheiten 91.

251. — bei Rachenkatarrh s. d. —
bei Rachensyphilis s. d. — von Ratan-

hapräparaten 144. — bei Reconvales-

cenz nach schweren Krankheiten 231.

— reizend - umstimmender Mittel s.

Reizend - umstimmende Inhalat. —

,

Reizhusten durch solche bed. 23. —
bei Reizhusten s. d. — von Resorcin

204. — , Resorption d. inhal. Stoffe

bei solchen 45. 49. —
, Respiration

bei solchen 93. — bei Respirations-

organekatarrh s. d. — von Ruscum-
Oel 83. — nach Säfteverlusten 231.

— von Salicylsäure s. Salicylsäure-

inhalat. — von Salmiak s. Salmiak-

inhalat. — von Salviadecoct s. Salvia-

decoctinhalat. — von Salvia-Oel s. Sal-

viaölinhalat. — von Sambucusdecoct s.

Sambucusdecoctinhalat. — von Sauer-

stoff s. SauerstoffInhalat.— bei Schlaf-

losigkeit 133. —
,
schleimige, s. Schlei-

mige Inhalat. — bei Schnupfen s. d.

— von Schwefeläther 213. — von

Schwefelkalium s. d. — von Schwefel-

natrium s. d. — von Schwefelwässern

s. Schwefelwässerinhalationen — von

Schwefelwasserstoff s. Schwefelwas-

serstoffinhalat. — von Seeluft 159. —
bei Spinalirritation 133. — von Spi-

ritus aethereus 203. — vonSpir. aether.

camphoratus 79. — von Spir. aeth.

sulphur. 79. — von Spiritus terebin-

thinae 79. —
,

Stellung bei solchen

90. — von Stickstoff s. Stickstoffin-

halat. — von Stickstoffoxydul s. d.

—, Stimmbänder in Bez. zu dens. 19.
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— tei Stimmbandkatarrh s. d. — bei

Stimmbandparesen s. d. — , Stimm-

ritze in Bez. zu dens. 19. 21. 22. —
bei Stimmritzenkrampf s. d. — bei

Stirnhöhleukatarrh 240. — von Stram-

monium s. Strammoniuminhalationeu.

— styptiacher Mittel s. Styptische

Inhalationen. —
, subjective Em-

pfindungen bei solchen 37. — subli-

mirbarer Körper 42. — von Succus

Caricae Papayae s. Carica Papaya.

— von Süssmandelöl s. Süssmandel-

ölinhalat. — von Tabak 125. —, Tech-

nik ders. 89. — von Terpentinöl s.

Terpentinölinhalat. — bei Tetanus

s. d. — von Teträthylammonium-

hydroxyd s. d. — von Tetramethyl-

ammoniumhydroxyd s. d. — von Thee-

aufguss s. Theeaufgussinhalat. — von

Theer s. Theerinhalat. — von Thieröl,

ätherischem, 214. — von Thymol s.

Thymolinhalat. — von Tolubalsam s.

Tolubalsaminhalat. — durch d. Tra-

chealöffnung nach Tracheotomie 277.

280. — umstimmender Stoffe 82. —
von Valeriana-Oel 83. — , Verbascum-

blüthen zu solchen benutzt 114. —
von Wachholderöl s. Juniperusölin-

halat. — wärmeentziehender Mittel

98. — von warmem Wasser 113. —
von Wasserdampf 113. — von Wasser-

schwaden s. d. — von Wasserstoff

237. — von Weingeist s. Weingeist-

inhalat. — , Zahl derselben 93. 97. —
von Zinkvitriol s. Zinkvitriolinhala-

tionen.

Inhalationsapparate 37.54.— nach

Bergson 38. 57. 69. 70. 95. 96. 106.

— für Dämpfe 73. — nach Darwin

88. — für feste Körper 87. — für

Gase 83. — nach Lewin 38. 56. 59,

76. 88. 94. 162. — nach Mandl 75. —
nach Matthieu 38. 57. 69. 70. 106. —
für medicamentöse Flüssigkeiten 54.

— nach Niemeyer 84. — nach Oertel

63. — nach Richardson 59. 71. 278.

— nach Sales-Girons 38. 54. 69. 71.

78. 94. 95. — nach Schnitzler 57. —
nach Siegle 39. 60, 71. 96. — nach

Waldenburg 57. 75. — nach Windler

71. Vgl. Rcspirator.

Inhalationsmaske 79. 336. 338.

von Ins 17. 28. 46.

Inselbad, Stickstoffiuhalationen das.

233.

Inspiration bei Einathmung comprim.

Luft 411. —
,
erzwungene, Thoraxer-

weiterung durch solche 563. — bei

Luftdruckverminderung auf d. Tho-

raxoberfläche 561. — , tiefe, 542.

(bei Lungenanämie, Bronchialkatarrh

Lungenschwindsucht) 546. (bei Circu-

lationsstörungen im rechten Herzen)

547. — in verdichteter Luft 611. —
in verdünnter Luft 679.

Inspiration comprimirter Luft
353. — mit Althäadecoctdämpfen 486.

mit Amylnitrit 486. — bei Aortenklap-

pen-Insufficienz u. -Stenose 537. —

,

Arterienspannung bei solcher 444. —
bei Asphyxie 493. 595. — bei Asthma

495. 514. — , Blutdruck bei solcher

430. 432. 435. 445. —
, Blutgefässe d.

Respirationsschleimhaut bei solcher

. 470. — bei Bronchialkatarrh 496. 500.

501, — mit Carbolsäurezusatz 486.

499. — bei Chlorose 540. — , Circu-

lation bei solcher 429. (mit Exspira-

tion in verdünnte Luft) 481. — bei

Circulationsorganekrankheiten 532.—

,

Contraindicatiouen gegen solche 490.

— bei Croup 494. — bei Desquamativ-

pneumonie 529. — bei Diphtherie 494.

— mit Eichenrindenabkochung 486.

— bei Einklemmungen 595. — bei

Empyem 520. —
,
Expectoration bei

solcher 417. —
,
Exspiration bei sol-

cher 415. 435. — mit Exspiration in

verdünnte Luft 475. 477. 478. (Indi-

cationen zu solcher) 489. — bei Fett-

sucht 595. 596. — mit Fichtenrinden-

abkochung 486. — , Gasaustausch in

d. Lunge bei ders. 416. — bei Hämor-
rhoidalflusssuppression 539. — , Harn-

absonderung bei solcher 521.— , Herz
bei solcher 429. 447. (mit Exspiration

in verdünnte Luft) 481. — bei Herz-

krankheiten 532. — , Indicationen zu
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solcher 488. — ,
Inspiration bei ders.

411. — bei Kehlkopfstenose 494. —
mit Kiefernadelabkochung 486. — mit

Latschenkiefernöl 486. — bei Luft-

wegeverstopfung 493. —
,
Lungen bei

solcher 410. 434. — ,
Lungencapacität

bei solcher 414. (mit Exspiration in

verdünnte Luft) 481. — bei Lungen-

cavernen 531. — bei Lungencirrhose

313. — bei Lungenhyperämie durch

Stauung 539. — bei Lungeninfiltra-

tion, entzündlicher, 528. —,
Lungen-

ventilation bei solcher 416. — bei

Menstruationsstörungen 539, — bei

Meteorismus 595. — bei Mitralklap-

pen-Insufficienz u. -Stenose 533. —

,

Nachwirkung ders. 442. 446. — bei

paralytischem Thorax 491. — beiPe-

ribronchitis 528. — bei phthisischem

Habitus 523. — bei Pleuritis 492. 518.

— , Puls bei solcher 432. 436. 445. —

,

Kespiration bei solcher 410. (mit Ex-

spiration in verdünnte Luft) 478. —
bei Respirationsinsufficienz 490. — mit

Salmiak 486. 499. — bei Spitzenka-

tarrh 325. 527. — mit Terpentinöl 486.

— mit Theer 486. — nach Thoraco-

centese 519. — , Thorax bei solcher

411. — mit Thoraxcompression 578.

— bei Trachealstenose 494. — , Venen

bei solcher 446. Vgl. Pneumatische

Therapie.

Inspirationsluft, Erwärmung ders.

bei der pneumatischen Methode 484.

Inspirationsmuskeln bei Ausath-

mung in verdünnte Luft 427. — bei

Einathmung verdünnter Luft 422.

Inspiration verdünnter Luft 383.

420. 455. — , Aortensystem bei solcher

455. —
,
Arterienspannung bei solcher

455. 457. 459. — , Blutdruck bei sol-

cher 457. — bei Blutmangel im Lun-

genkreislauf 540. — , Circulation bei

solcher 455. — mit Exspiration in com-

primirte Luft 476. — , Gasaustausch

in d. Lungen bei solcher 421. — , Herz

bei solcher 455. — bei Herzkrankhei-

ten 461. 541. —
,
Inspirationsmuskeln

bei solcher 422. —
,
Lungencapacität

bei solcher 422. —
, Lungenventilation

bei solcher 421. —
,
Nachwirkung ders.

461. — , Puls bei solcher 455. 459.

Insufficienzd. Aortenklappen, pneu-

mat. Behandl. ders. 537. — d. Mitral-

klappe s. MitralklappeninsuE — d.

Tricuspidalklappe, pneumat. Behandl.

solcher 541.

Jochheim 17.

Jodäthyl, Inhalationen solches bei

Asthma 311.

Jodcigarren 217. 329.

Jodinhalationen 83. 214. — mitCar-

bolsäureinhalationen verbunden 202.

— bei Desquamativpneumonie 329. —
bei Kehlkopfentzündung 216. — bei

Kehlkopfkatarrh 272.— bei Kehlkopf-

schwindsucht 216. — bei Lungen-

schwindsucht 202. 215. 216. 329. 333.

— bei Mundhöhlengeschwüren 268. —
— bei Pharyngitis 216. — bei Rachen-

geschwüren 268. — bei Syphilis d.

Respirationsorgane 216.

Jodkaliuminhalationen 214. — bei

Desquamativpneumonie 329. — bei

Kehlkopfkatarrh 272, — bei Mund-
höhlensyphilis 269. — bei Rachenka-

tarrh 254. — bei RachensyphUis 269.

Jodoform, Inhalationen von solchem

83.

Jodtincturinhalationen 214. —
bei Rachenkatarrh 254.

Johnston 29.

Josephson 580. 582. 675. 677.

Jourdanet 580. 582. 679. 680. 682. 684.

689.

Ischl, Inhalationen d. Mineralwassers

das. 223.

Juniperusöliuhalationen 83. 190.

— bei Bronchialkatarrh 327. — bei

bronchopneumonischer Exulceration

338. — bei Lungenemphysem 307. —
bei Lungenschwindsucht 327. 338.

Junker 313,

Junod 10. 197. 579. 605. 617. 619. 674.

K ä 1 1 e d. inhalirten Flüssigkeiten, Wirk.

ders. auf d. Respirationsorgane 51.

Käsige Lobärpneumonie, Inhala-
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tionen bei solcher 314. — , pneuma-

tische Behandl. ders. 663.

Kaffeedampf, Inhalation dess. bei

Schnupfen 248.

Kali arsenicosum, Inhalationen sol-

ches 219. Vgl. Arsenikinhalationen.

Kalicarbonatinhala tionen 164.

—

bei Asthma 311. — bei Bronchialcroup

302. — bei Bronchialdiphtherie 302.

— bei Bronchialkatarrh 295. — bei

Kehlkopfentzündung 164. 280. — bei

Keuchhusten 304. — bei Luftröhren-

entzündung 280. — bei Luftröhren-

katarrh 164.,— bei Pharyngitis 164.

— bei Rachenkatarrh 255.

Kalichloratinhalationen 165. —
bei Diphtherie 166. 264 265. — bei

Kehlkopfgeschwüren 166. — bei Ra-

chengeschwüren 165. — bei Soor 165.

— bei Stomacace 165. — bei Stoma-

titis aphthosa 165.

Kalihypermanganatinhalationen
194. — bei aphthösen Processen d.

Mundhöhle 195. — bei Bronchitis pu-

trida 1 95.—, Desinfection durch solche

195. — bei Diphtherie 195. 265. —
bei Kehlkopfgeschwüren 195. — bei

Keuchhusten 195. — bei Lungenbrand

195. 317. — bei Mundgeruch, üblem,

195. — bei Rachengeschwüren 195.

Kali nitricum, Inhalationen solches

s. Salpeterinhalationen.

Kalium jodatum, Inhalationen sol-

ches s. Jodkaliuminhalationen.

Kalium sulfuratum, Inhalationen

solches 168.

Kalkwasserinhalationen 171. —
bei Bronchialcroup 302. — bei Bron-

chialdiphtherie 300. — bei Bronchial-

katarrh 302, — bei Bronchitis 172.

300. — bei Bronchorrhöe 172. 300.

— bei Croup 171. — bei Diphtherie

171. 265. 275. 277, 279. 300. — bei

Kehlkopfentzündung 172. 280. — bei

Luftröhrenentzündung 280.— bei Pha-

ryngitis 172. — bei Phthisis 172.

Kalte - Luft - Inhalationen 84. 98.

— bei acuten Exanthemen 103. —
bei Asthma 105. 310. — bei Blutungen

in d. Respirationsorganen 100. 105. —
bei Bronchialkatarrh 103. 295. 324.

— bei Croup 105. — , Desinfection

in Bez. zu ders. 101. — bei Diphthe-

rie 105. — bei Fieberkrankheiten 79.

103. — , Gasaustausch in d. Lungen

bei solchen 105. — , Gefässe bei sol-

chen 99. — bei Hyperämie d. Respi-

rationsorgane 102. — bei Infections-

krankheiten 103. — bei Kehlkopfent-

zündung 103. 104. 274. — bei Kehl-

kopfgeschwüren 288. — bei Kehlkopf-

katarrh 103, 270. 284. 324. — bei

Kehlkopftuberculose 291. —
,
Körper-

temperatur bei solchen 99. — bei

Luftröhrenentzündung 103. 104. —
bei Luftröhrenkatarrh 103. 324. —
bei Lungenemphysem 105. — bei Lun-

genentzündung 103. — bei Lungen-

schwindsucht 105. (drohender) 320.

324. 325. — bei Mundhöhlenentzün-

dungen 104. — bei Nasenkatarrh 102.

— bei Rachenhöhlenentzündungen 104.

— b. Rachenkatarrh 252. — b. Respi-

rationsinsuflicienz 104. —
,
Respirator

zu solchen 85. 105. — , Secretionen

bei solchen 100. — bei Spitzenkatarrh

325. —, Transsudationen bei solchen

100.

Kaltwasserinhalationen 106. —
bei Angina tonsillaris 107. — bei

Asthma 108. — bei Croup 108. —

,

Expectoration bei solchen 107, — bei

Katarrhen 107. — bei Kehlkopfdi-

phtherie 108. — bei Kehlkopfkatarrh

107. 270. 284. — bei Kehlkopftuber-

culose 291. — , Luftröhre bei solchen

107. — bei Luftröhrendiphtherie 108.

— bei Luftröhrenkatarrh 107. — bei

Lungenblutung 108. — bei Lungen-

tuberculose 108. — bei Mundhöhlen-

blutungen 243. — bei Mundhöhleneut-

zündungen 107. — bei Rachenhöhion-

blutungen 243. — bei Rachenhöhlen-

entzündung 107. — bei Rachenkatarrh

107.

Kammer, pneumatische, s. Pneumati-

sche Kammer.

K am p h e r , mit Ammoniakinhalationen
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verb. 170. 213. — , Inhalationen von

solchem 83. 213.

Kastengasometer für Exspiration in

dünnere Luft 675.

Katarrhalische Entzündungen,
emollirende Inhalationen bei solchen

III.

Katarrhe s. Respirationsorganeka-

tarrhe.

Katschenowsky 636.

Kaulich 554. 556.

Kehldeckel, Inhalationen in Bez. zu

dems. 19. S. a. Epiglottitis.

Kehlkopf, bei Exspiration aus ver-

dichteter in dünnere Luft 677. —, In-

halationen in Bez. zu dems. 19. 22. 92.

Kehlkopfabscess, Inhalationen bei

solchem 275.

Kehlkopfblutungen, Inhalationen

bei solchen 244.

Kehlkopfcroup s. Croup.

Keblkopfdiphtherie, Inhalationen

bei solcher 275. —
,
Papayotininhala-

tionen bei solcher 176. 279. S. auch

Diphtherie.

Kehlkopfentzündungen, adstrin-

girende Inhalationen bei solchen 140.

274. 281. — , Alauninhalationen bei

solchen 145. 275. 281. —, Ammouium-
basen bei solchen inhalirt 280. —

,

antiseptische Inhalationen bei solchen

281. — , Borsäureinhalationen bei sol-

chen 194. 281. — , Carbolsäureinha-

lationen bei solchen 281. —
,
croupöse,

Inhalationen bei solchen 280. —, Eis-

wasserinhalationen bei solchen 274.

— , emollirende Inhalationen bei sol-

chen III. — , Emser-Wasser-Inhala-

tionen bei solchen 222. —
,
granulöse,

224. —, Inhalationen bei solchen 72.

274. 280. — , Jodinhalationen bei sol-

chen216. — , Kalicarbonatinhalationen

bei solchen 164. 280. —, Kalkwasser-

inhalationen bei solchen 172. 280. —

,

Kalte-Luft-Inhalationen bei solchen

103. 104. 272. —
,
Kupfervitriolinhalat.

bei solchen 1 5 1. —,Litbioninhalationen

bei solchen 280. — , lösende Inhala-

tionen bei solchen 155. 280. — , Milch-

säureinhalationen bei solchen 280. —

,

Morphiumiuhalationen bei solchen 121.

— , Natroncarbonatinhalationen b. sol-

chen 164. 274. — , Neurininhalationen

bei solchen 280. —
, Papayotininhala-

tionen bei solchen 280. —
, parenchy-

matöse, 276. —
, Quecksilberinhalatio-

nen bei solchen 219. —
,
Salicylsäure-

inhalationen bei solchen 209. —

,

Schwefelwässerinhalationen bei sol-

chen 224. — , Silbernitratinhalationen

bei solchen 275. 281. —
, syphilitische,

B. Kehlkopfsyphilis. — , Tannininha-

lationen bei solchen 27.5, 281. — , ulce-

röse, s. Kehlkopfgeschwüre. — , Zink-

vitriolinhalationen bei solchen 281.

Kehlkopfexsudate, lösende Inhala-

tionen bei solchen 157.

Kehlkopfgeschwüre, adstringiren-

de Inhalationen bei solchen 287. —

,

Alauninhalationen bei solchen 288. —

,

antiseptische Inhalationen bei solchen

181.286. — , balsamische Inhalationen

bei solchen 191. 287. — , Bleinitrat-

inhalationen bei solchen 273. 288. —

,

Borsäureinhalatiouen bei solchen 194.

273. 287. —, Carbolsäureinhalationen

bei solchen 202. 274. 286. 288. —

,

Copaivbalsaminhalationen bei solchen

191. 287, — , desinficirende Inhala-

tionen bei solchen 181. 182. 286. —

,

Eisenchloridinhalationen bei solchen

288. — , emollirende Inhalationen

bei solchen 288. —
,
Eucalyptolinha-

lationen bei solchen 287. — , Inhala-

tionen bei solchen 272. 285. — , Kali-

chloratinhalationen bei solchen 166. —

,

Kalihypermanganatinhalat. bei solchen

195. — , Kalte-Luft-Inhalationen bei

solchen 288. —, Kochsalzinhalationen

bei solchen 273. 274. — , Kreosotin-

halationen bei solchen 273. 286. —

,

Kupfervitriolinhalationen bei solchen

151. — , lösende Inhalationen bei sol-

chen 156. — , narcotische Inhalationen

bei solchen 288. — , Natronbenzoat-

inhalationen bei solch. 286. —
,
Opium-

inhalationen bei solchen 121. —, Peru-

balsaminhalationen bei solchen 191.
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287. — , reizend -umstimmende Inha-

lationen bei solchen 180. —
,
Salicyl-

Siiureinhalatiouen bei solchen 209. 273.

287. —
, Silbernitratiuhalationen bei

solchen 148. 273. 287. 288. — , Tannin-

inhalationen bei solchen 274, 288. —

,

Thymolinhalationen bei solchen 273.

287. — , Tolubalsaminhalationen bei

solchen 191. 287. — , Zinkaulfatinha-

lationen bei solchen 273. 288.

Kehlkopfhyperämie, Kalte-Luft-

luhalationen bei solcher 102.

Kehlkopfhyperästhesie, Conium-

inhalatiouen bei solcher 122.

Kehlkopfkatarrh, acuter, Inhala-

tionen bei solchem 269. 284. 324. —

,

Alauninhalationen bei solchem 270.

271.272. 285. — , alkalische Mineral-

wässer bei solchem inhalirt 285. —

,

Althäainfusum bei solchem inhalirt

324. —, Bleisalzinhalationen bei sol-

chem 150. 270. 272. 284. 285. —

,

Cai-bolsäureinhalationen bei solchem

284. 285. —
,
chronischer, Inhalationen

bei solchem 72. 270. 284. — , desinfi-

cirende Inhalationen bei solchem 284.

—
, Eisenchloridinhalationen bei sol-

chem 146. 272. —, emoUirende Inha-

lationen bei solchem III. 284. 324.

— , Emser- Wasser -Inhalationen bei

solchem 222. 270. 284. 325. —
,
Gly-

cerininhalationen bei solchem 324. —

,

Gummi - arabicum - Inhalationen bei

solchem 324. — , Jodinhalationen bei

solchem 272. — , Jodkaliuminhalatio-

nen bei solchem 272. — , Kalte-Luft-

Inhalationen bei solchem 103. 270.

284. 324. — , Kaltwasserinhalationen

bei solchem 107. 270. 284. — , Koch-
salzinhalationen bei solchem 160. 270.

271. 272. 284. 285. 325. —.Lauwasserin-

halationen 270. — , lösende Inhalatio-

nen bei solchem 284. — , Mandelölin-

halationen bei solchem 324. — , Na-

troncarbonatinhalationen 270. 271. —

,

narcotische Inhalationen bei solchem

270. —
,

Opiumiuhalationen bei sol-

chem 121. — ,
pneumatische Behandl.

dess. 649. — , reizend -umstimmende

Allgemeine Therapie. I.Bd. 4.

Inhalationen bei solchem 179. — , Sal-

miakinhalationen bei solchem 163.

270. 271. 272. 284. 285. —
,
schleimige

Inhalationen bei solchem 270. —

,

Schwefelalkalien bei solchem inhaUrt

169. — , Schwefelwässerinhalationen

bei solchem 270. — , Schwefelwasser-

stoffinhalatiouen bei solchem 240. —

,

Silbernitratinhalationen bei solchem

149. 271. 272. — , Stickstoffinhalatio-

nen bei solchem 234. —, Tannininha-

lationen bei solchem 143. 270. 271.

272. 284. 285. — , Terpertinölinhala-

tionen bei solchem 189. — , Zinksalz-

inhalationen bei solchem 151. 270. 272.

284. 285.

Kehlkopfknorpelhaut, Entzün-

dung ders. s. Perichondritis laryngea.

Kehlkopfkrankheiten, Inhalatio-

nen bei solchen 269. —
,
schmerzhafte,

Kirschlorbeerwasserinhalationen bei

solchen 126.

Kehlkopfkrebs, Inhalationen bei sol-

chem 181.

Kehlkopfmuskellähmung, nerven-

erregende Inhalationen bei solcher 212.

— , reizend-umstimmende Inhalationen

bei solcher 182. S. a. Stimmband-

paresen.

Kehlkopfneurosen, Inhalationen bei

solchen (von Arsenik) 220. 293.

Kehlkopfödem, Inhalationen bei sol-

chem 274. 289.

Kehlkopfreizung, Inhalationen von

Kalium und Natrium sulfuratum bei

solcher 169.

Kehlkopfschleimhaut, Anästhesi-

rung ders. durch Inhalationen 294. —

,

Hyperästhesie ders., Schierlinguihala-

tionen bei solcher 122.

Kehlkopfschwindsucht, Alaunin-

halationen bei solcher 285. 288. —

,

alkalische Mineralwässer bei solcher

Inhal. 285. 291. — , BleisaLsinhalatio-

nen bei solcher 284. 285. 288. —, Ben-
zoesäureinhalationen bei solcher 198.

— , Borsäureinhalationen bei solcher

287. 290. — , Copaivbalsaminhalatio-

nen bei solcher 287. — , Carbolsäurc-

46
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inhalatiouen bei solcher 201. 284. 285.

286. 288. 290. 291. — , desinficirende

Inhalationen bei solcher 284. 291.—,

Eisenchloridinhalationen bei solcher

288. — , emollirende Inhalationen bei

solcher 288. — , Emser-Wasser-Inha-

lationen bei solcher 284. — , Euca-

lyptolinhalationen bei solcher 287. —

,

Fichtensprosseninfusum bei solcher

inhal. 291. —
,
Hyoscyamusinhalatio-

nen bei solcher 122. — , Inhalationen

bei solcher 281. — , Jodinhalationen

bei solcher 216. — , Kalte-Luft-Inha-

lationen bei solcher 284. 288. 291. —,
Kaltwasserinhalationen bei solcher 284.

291. — , Kochsalzinhalationen bei sol-

cher 284. 291. — , Kreosotinhalatio-

nen bei solcher 286. — , lösende In-

halationen bei solcher 156. 284. 291.

—
,
Morphiuminhalationen bei solcher

121. — , narcotische Inhalationen bei

solcher 288. — , Natronbenzoatinha-

lationen bei solcher 199. 286. 290.

291. —,Natroncarbonatinh. bei solcher

291. — ,
Opiuminhalationen bei solcher

121. — , Perubalsaminhalationen bei

solcher 287. —
,
Respirator, medicam.,

bei solcher anzuwenden 291. —, Sali-

cylsäureinhalationen bei solcher 287.

— , Salmiakinhalationen bei solcher

284. 285. 291. — , Schwefelwässerin-

halationen bei solcher 224. — , Silber-

nitratinhalationen bei solcher 287. 288.

292. — , Tannininhalationen bei sol-

cher 284. 285. 288, —
,

Terpentinöl-

inhalationen bei solcher 291. — , Theer-

inhalationen bei solcher 186. 291. —

,

Thymolinhalationen bei solcher 287.

— , Tolubalsaminhalationen bei solcher

287. — , Zinksalzinhalationen bei sol-

cher 284. 285. 288.

Kehlkopfspiegel, fremde Körper

durch solchen in den Eespirations-

organen nachgewiesen 32,

Kehlkopfsyphilis, Inhalationen bei

solcher 292. — , Jodinhalationen bei

solcher 216, — , Kalichloratinhalatio-

uen bei solcher 166, —
,
Opiuminha-

lationen bei solcher 121. , Queck-

silberinhalationen bei solcher 218. 292

— , Schwefelwässerinhalationen bei sol-

cher 224.

Kehlkopftuberculose, Inhalationen

bei solcher 290. Vgl, Kehlkopfschwind-

sucht.

Kehlkopfverengung, Eindringen

fremder Körper in die Luftröhre durch

Tracheotomie bei solcher nachgewie-

sen 34, —
,
pneumatische Therapie bei

solcher 494. —
,
syphilitische, Queck-

silberinhalationen bei solcher 219.

Kelemen 352. 500. 521,

Keller 304.

Kemster 201. 298.

Kesselapparate zur pneumatischen

Therapie 357.

Keuchhusten, Aetherinhalationen bei

solchem 79. — , Alauninhalationen bei

solchem 304. — , Benzoesäureinhala-

tionen bei solchem 306. — , Benzol-

inhalationen bei solchem 196. —, Blau-

säureinhalationen bei solchem 126. —

,

Bromkaliuminhalationen bei solchem

127. 304. —, Carbolsäureinhalationen

bei solchem 203. 304. 305. — , Chinin-

inhalationen bei solchem 305.—, Chlo-

roforminhalationen bei solchem 79.

129. — , Dioxybenzolinhalationen bei

solchem 208. — , Eisenchloridinhala-

tionen bei solchem 304. —, Gerbsäure-

inhalationen bei solchem 144.» 304. —

,

Hyoscyamusinhalationen bei solchem

122. 304. — , Inhalationen bei solchem

303. — , Kalicarbonatinhalationen bei

solchem 304. —
,
Kalihypermanganat-

inhalationen bei solchem 195. —

,

Kirschlorbeerwasserinhalationen bei

solchem 126. — , Kochsalzinhalationen

bei solchem 304. — , Lau-Wasser-In-

halationen bei solchem 304.—, Leucht-

gasinhalationen bei solchem 304. —

,

narcotische Inhalationen bei solchem

118. 304. —, Natronbenzoatinhalatio-

nen bei solchem 306. — , Natroncar-

bonatinhalationen bei solchem 304. —

,

Olivenölinhalationen bei solchem 115.

—
,

Opiuminhalationen bei solchem

304. —
,
pneumatische Behandlung sol-
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ches 672. — , Respirator, medicam.,

bei solchem 79. — , Salmiakinhalatio-

nen bei solchem 304. —
, schleimige

Inhalationen bei solchem 304. —

,

SchwefelwasserstoffInhalationen bei

solchem 240. —, Silbernitratinhalatio-

nen bei solchem 304. —
,
Thymolin-

halationen bei solchem 306.

Kiefernadelabkochung, Dämpfe
derselben der comprimirten Luft zu-

gesetzt 486.

Klefern ölinhalationen 83.190. —
bei Bronchialkatarrh 327. (in compri-

mirter Luft) 499. (Dass.) 501. 510. —
bei bronchopneumonischen Exulcera-

tlonen 338. — bei Lungenbrand 316. —
bei Lungenemphysem 307, 510. — bei

Lungenschwindsucht 326. 327. 338. —
bei Spitzenkatarrh 326. — bei Stimm-

bandparese 293.

Kiefersprossen s. Fichtensprossen.

Kieseltheile in den Respirationsor-

ganen 25.

Kinder, Inhalationen bei solchen 91.

—
,
pneumatische Therapie bei solchen

angewendet 555. — , Schreien ders. 548.

Kirsch lorb eerwasserinhalatio-
nen 126. — bei Bronchialkatarrh 295.

327. — bei Keuchhusten 126. — bei

Lungenschwindsucht 327. — bei Reiz-

husten 1 26, — bei schmerzhaften Kehl-

kopfleiden 126

Kissingen, Inhalationen des Mineral-

wassers das. 22'<. (bei Lungenemphy-
sem) 308.

Klebs 198. 343. 345.

Kleschinsky 217.

Klikowitsch 133.

Knauer 583.

Knauff 17. 28.

Knauthe 350. 409. 446. 522. 606, 615.

643. 677.

Knight 29.

Knoll 352. 449. 450. 457. 458. 552.

Kochs 356. 382.

Kochsalzinhalationen 159. — bei

Angina phlegmon. 258. — bei Asthma

311. — bei ßronchialkatarrh 160. 295.

296. 325. 326. 327. — bei Bronchitis

putrida 300.— bei Bronchoblennorrhöe

300. — bei Desquamativ -Pneumonie

328. — bei Diphtherie 264. — bei

Kehlkopfgeschwüren 273. 274. — bei

Kehlkopfkatarrh 160. 270. 271. 272.

284. 285. 325. — bei Kehlkopftuber-

culose 291. — bei Keuchhusten 304. —
bei Luftröhrenkatarrh 160. 325. —
bei Lungenemphysem 307. — bei Lun-

genschwindsucht 160. (drohender) 320,

325. 326. 327. 328. — bei Mundhöhlen-

syphilis 269. — bei Pharyngitis sicca

155. 160. — bei Rachenkatarrh 160,

252. 253. 254. 255. 256. — bei Rachen-

syphilis 269. — bei Schnupfen 249. —
bei Spitzenkatarrh 326. — mit Tan-

nininhalationen verbunden 143.

Kochsalzwässer, Inhalationen sol-

cher 223.

Köhler 190. 297.

Körner 18.

Körperanstrengung, Inhalationen

in Bez. zu solcher 90.

Körpergewichtin comprim.Luft 636.

— in verdünnter Luft 688.

Körpertemperatur in comprimirt.

Luft 633. — bei kalten Inhalationen

99. — in verdünnter Luft 684.

Kohlensäure, Ausscheidung ders.

durch d. Lungen (in comprim. Luft)

632. (in verdünnter Luft) 679. S. a.

Gasaustausch.

Kohlensäureinhalationen 237. —
bei Asthma 237. — bei Dyspnoe 237.

— bei Pharyngitis gran. 238.

Kohlschütter 18. 236. 329. 330. 331.

332. 333. 334. 335.

Kondratjew 617.

Kopfschmerz, Stickstoffoxydulinha-

lationen bei solchem 133. S. a. He-

. micrania.

Kowalewsky 351.

Krampfhusten, Aetherinhalat. bei

solchem 79. — , Bromkaliuminhalatio-

nen bei solchem 127. —, Chloroform-

inhalationen bei solchem 79. 129. —

,

narcotische Inhalationen bei solchem

118. —
,
Opiuminhalationen bei sol-

chem 121. —
,
Respirator, medicam.,

46*



724 Register.

bei solchem 79. — , Schwefelkalium-

und Schwefelnatriuminhalationen bei

solchem 169.

Krampfzustände in d. Respirations-

organen, Inhalationen bei solchen

(nervenerregende) 212. (von Kampher)

213.

Kreosotinhalationen 83. 196. —
bei Bronchiectasie 301. — bei Bron-

chitis putr. 197. — bei bronchopneu-

. monischen Exulcerationen 336. 338.

— bei Diphtherie 265. — bei Kehl-

kopfgeschwüren 273. 286. — bei Lun-

genbrand 317. — bei Lungenemphy-

sem 307. — bei Lungenschwindsucht

196. 336. 338, 344. — bei Pneumo-

mycosen 344.

Kreosotwasser, Inhalationen von

solchem 197. Vgl. Kreosotinhalationen.

Kretzschmar 304.

Kriemer 126.

K ro n t h a'l , Kohlensäureinhalationen

das. 238.

Kryszka 581.

Küchenmeister 16. 171. 172. 173.

Kühn 15.

Küss 351.

Küster 238.

Kupfervitriolinhalationen 151.

—

bei Laryngitis 151. (ulcerosa) 152. —
bei Lungengangrän 152. — bei Phthi-

sis 151.

Kussmaul 17. 28. 471,

Kyphose, Gehen und Steigen bei sol-

cher 553.

Labadie-Lagrave 582.

Labassere, SchwefelwasserstoifInha-

lationen das. 240.

Laennec 10. 15. 215, 329.

Lambert 351.

L a u d e c k , Schwefelwasserstoffinhala-

tionen das. 240,

Lange, G. 13. 350. 351.356.580.581.

582. 583. 584. 586. 592. 602.612.632.

655. 668. 675. 679.

Lange, J., 580. 581. 614. 624. 637.

642. 643. 650. 655. 668.

Langenbeck 78. 84. 99.

Langenbrücken, Schwefelwasser-

stoffinhalationen das. 240.

Langenhagen 351.

Langleb ert 218.

Laryngitis S.Kehlkopfentzündung. —
catarrhalis s. Kehlkopfkatarrh. — sy-

philitica 8. Kehlkopfsyphilis. — ulce-

rosa s. Kehlkopfgeschwüre.

Laryngotracheitis, Emser-Wasser-

Inhalationen bei solcher 222. — , lö-

sende Inhalationen bei solcher 155.

Larynx s. Kehlkopf u. s.w.

Lassegue 10.

Latschenkiefernölinhalationen
83. 190. — bei Bronchialkatarrh 327.

(in comprim. Luft) 486. (Dass.) 499.

(Dass.) 50J. — bei Bronchiectasie 486.

— bei bronchopneumonischen Exul-

cerationen 338. — bei Lungenemphy-

sem 307. — bei Lungenschwindsucht

326. 327. 338. — bei Spitzenkatarrh

326. — bei Stimmbandparese 293.

Lauwasserinhalationen bei Bron-

chialkatarrh 295. 296. — bei Kehl-

kopfkatarrh 270. — bei Keuchhusten

304. — bei Rachenkatarrh 252. —
bei Schnupfen 251.

Lavoisier 225.

Lazarus 583. 622. 624. 625.

Leber in comprim. Luft 627.

Lebert 183. 308.

Leberthran, Inhalationen solches 78

.

Leconte 233.

Legallois 235. 679. 680.

Lehmann 351.

Leibiinger 115. 122. 125. 151. 251.

Leigh 216.

Lemaire 200. 201.

Lender 228.

Lens 233.

Letzerich 305.

Leuchtgasinhalationen beiKeuch-

husten 304.

Leukämie, Sauerste ffinhalationen bei

solcher 230.

Levasseur 310.

Levinstein 580. 581. 637. 668.

Levis 128.

Lewes 349.
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Lewin 12. 16. 17. 28. 29. 32. 34. 35.

38. 57. 69. 61. 63. 76. 88. 94. 95. 109.

115. 121. 122. 126. 144. 145. 146. 148.

151. 152. 160. 162. 163. 166. 218. 220.

242. 246. 250. 254. 255, 256. 295. 308.

Leyden 17. 183. 201. 309. 311. 317.

583. 645. 625. 632. 633. 650. 656.

Lichtheim 207.

von Liebig 13. 16. 581. 582.583. 588.

589. 602. 612.

Liebreich 173.

Lindenblüthen, Inhalationend. Auf-

gusses solcher bei Schnupfen 248.

Lingen 16.

Lippert 580. 668.

Lippspringe, Stickstoffinhalationen

das. 233.

Liquor ammonii caustici, Inhalationen

solches s. Ammoniakinhalat. — ano-

dynus Hoffmanni, Inhalationen solches

213. — arsenicalis Pearsonii, Inhala-

tionen solches 219. vgl. Arsenikinha-

lationen. — ferri sesquichlorati, In-

halationen solches s. Eisenchloridin-

halationen.

Lithioncarbonatinhalat. 165. —
bei Croup 165. (d. Bronchien) 302. —
bei Diphtherie 165. 275. 302. — bei

Kehlkopfentzündung 280. — bei Luft-

röhrenentzündung 280.

Litten 235.

Little 192. 216.

Lobärpneumonie, käsige, Inhala-

tionen b. solcher 314. —
,
pneumatische

Behandl. solcher 663.

Lobethal 15. 17.

Löchner 304.

Lösende Inhalationen 152. — bei

Bronchialgeschwüren 156. — beiBron-

chiectasie 1 56. — bei Bronchitis 155. —

,

Faserstoffexsudate durch solche ent-

fernt 157. — bei Herzkrankheiten 156.

— bei Kehlkopfdiphtherie 279. — bei

Kehlkopfentzündung 155. 280. — bei

Kehlkopfgeschwüren 156. — bei Kehl-

kopfkatarrh 284. — bei Kehlkopf-

phthisis 156. — bei Kehlkopftubercu-

lose 291. — bei Laryngotracheitis 155.

— bei Luftröhrenentzündung 280. —

,

Lungencavernen durch solche entleert.

156. — bei Lungenemphysem 156. —
bei Lungenentzündung 156. — bei

Lungentuberculose 156. — bei Peri-

bronchitis 156. — bei Pharyngitis

(sicca) 155. (hyperplastica) 257. — bei

Rachenkatarrh 253. 254. — belReiz-

husten 155. — , Secretionen bei sol-

chen 153. — bei Trachealgeschwüren

156.

Löwe 15. 25. 217.

Löwitt 352.

Lombard 29.

Lorday 682. 684.

Lorenz 351.

L orray 131.

Lortet 581.

Louis 193.

Loven 308.

Ludwig 174.

Lüer 57.

Luft, comprimirte, s. Comprimirte Luft.

—
,
kalte, Inhalat, solcher s. Kalte-

Luft-Inhal. — in der pneumatischen

Kammer 599. —
,
verdünnte, s. Ver-

dünnte Luft.

Luftdruck, Aufhebung dess., schnelle,

u. deren Folgen 644.— in d. Lungen,

veränderter, Gasaustausch in Bez. zu

solchem 472. — , in d. pneumatischen

Kammer anzuwendender, 595. — auf d.

Thoraxoberfläche, Verminderung dess.

557. — ,
veränderter, einseitig wirken-

der, Anwend. dess. 488.

Luftröhre, Inhalationen in Bez. zu

ders. 92.

Luftröhrenblennorrhöe, reizend-

umstimmende Inhalationen bei solcher

179. Vgl. Bronchorrhöe.

Luftröhrenblutung, Inhalationen

bei solcher 244.

Luftröhrencroup s. Croup.

Luftröhrendiphtherie, Inhalatio-

nen bei ders. 275. — , Kaltwasserin-

halationen bei solcher 108. S. a. Diph-

therie.

Luftröhrenentzündung, adstrin-

girende Inhalat, bei solcher 281. —

,

antiseptische Inhalat, bei solcher 281.
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— , Borsäumnhalatiouen bei solcher

281. — , Carbolsäureinhalationen bei

solcher 281 . —, Emser-Wasser-Inha-

lationen bei solcher 222. — , Inhala-

tionen bei solcher 280. — , Kalicar-

bonatinhalationen bei solcher 280. —

,

Kalkwasserinhalationen bei solcher

280. — , Kalte -Luft -Inhalationen bei

solcher 103. 104. — , Lithioninhalatio-

nen bei solcher 280. — , lösende In-

halationen bei solcher 155. 280. —

,

Milchsäureinhalationen b. solcher 280.

— , Neurininhalationen bei solcher 280.

—
,
Papayotininhalationen bei solcher

280.

Luftröhrenexsudate, lösende Inha-

lat, bei solchen 157.

Luftröhrenfistel, fremde Körper in

d. Respirationsorganen durch solche

nachgewiesen 34. Vgl. Luftröhren-

schnitt.

Luftröhrengeschwüre, balsamische

Inhalationen bei solchen 191. — , Co-

paivbalsaminhalationen b. solchen 191.

— , lösende Inhalationen bei solchen

156. — , reizend - umstimmende Inhal,

bei solchen 180. —, Perubalsaminha-

lationen heil solchen 191. — , Tolubal-

saminhalationen bei solchen 191.

Luftröhrenhyperästhesie, Coni-

uminhalatiouen bei solcher 122.

Luftröhrenkatarrh, adstringirende

Inhalationen bei solchem 140. —

,

Althäainfusum bei solchem inhalirt

324, —
,
Copaivbalsaminhalationen bei

solchem 79. — , emollirende Inhalat,

bei solchem III. 324. — , Emser-Was-
ser-Inhalationen bei solchem 222. 325.

—
,
Glycerininhalatiouen bei solchem

324.—, Gummi-arabicum-Inhalationen

bei solchem 324. — , Kalicarbonatin-

halationen bei solchem 164. — , Kalte-

Luft-Inhalationen bei solchem 103.

324. — , Kaltwasserinhalationen bei

solchem 107. — , Kochsalzinhalationen

bei solchem 160. 325. — , Natroncar-

bonatinhalationen bei solchem 164. —

,

Perubalsaminhalationen bei solchem

79. —
, Respirator, medicament. , bei

solchem 79. — , Salmiakinhalationen

bei solchem 163. —, Schwefelwasser-

stoffinhalationen bei solchem 240. —

,

Süssmandelölinhalationen bei solchem

324. —
, Terpentinölinhalationen bei

solchem 189. — , Zinkvitriolinhalatio-

nen bei solchem 151.

Luftröhrenkrebs, Inhalationen bei

solchem 181.

Luftröhrenschnitt, Inhalationen

durch d. Trachealöffnung nach dems.

277. 280. — , Nachweis fremder Kör-

per in d. Luftröhre durch dens. 34.

Luftröhrensteuose, pneumatische

Behandl. ders. 494.

Lunge, Anämie ders., tiefe Einathmun-

gen bei solcher 546.— bei Ausathmung
in verdünnte Luft 424. 427, 462. (aus

dichterer) 675. — in comprimirter Luft

606. (in Bez. auf Elasticität d. Gewebes

ders.) 642. —, Echinococcus ders., Eu-
calyptolinhalationen bei solchem 211.

— bei Einathmung comprimirter Luft

410. 434. —
,
Eisenoxydul in dies, ein-

gedrungen 28. — , feste Körper in dies,

inhalirt 46. — , fremde Körper in dies,

eingedrungen 35. — , Inhalationen in

Bez. zu ders. 92. — bei Luftdruck-

verminderung auf d. Oberfläche d.

Thorax 561. —, melanotische Infiltra-

tion ders. 26. — , Sandsteinstaub in

dies, eingedrungen 25. — , Staubein-

tritt in dies. 24. 29. —, Steinkohlen-

staub in ders. 25. — bei Thoraxcom-

pression 575,

Lungenblennorrhöe, Theerinhala-

tionen bei solcher 186.

Lungenblutung s. Hämoptysis.

Lungenbrand, antiseptische Inhala-

tionen bei solchem 181. 184. 215. —

,

Benzoesäureinhalationen bei solchem

198. — , Bleiacetatinhalationen bei sol-

chem 150. — , Brominhalationen bei

solchem 317. — , Cadeölinhalationen

bei solchem 316. — , Carbolsäurein-

halationen bei solchem 201. 202. 316,

317,— , Chloriuhalationen bei solchem

193, 315. — , desinticirende Inhalatio-

nen bei solchem 184. 215. —
,
Dioxy-
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benzolinhalationen bei solchem 20S.

—, Eisenchloridinhalationen bei sol-

chem 146. —
,
Fichtensprosseninfusum

bei solchem inhal. 316. — , Inhalatio-

nen bei solchem 315. —
,
Kalihyper-

manganatinhalationenbei solchem 195.

317. — , Kiefernölinhalationen bei sol-

chem 316. — , Kreosotinhalationen bei

solchem 317. —
, Kupfersulphatinha-

lationen bei solchem 152. — , Natron-

benzoatinhalationen bei solchem 317.

— , reizend-umstimmende Inhalationen

bei solchem 181. 184. — ,
Respirator,

medicamentöser, bei solchem angew.

317. —
,
Salicylsäureinhalationen bei

solchem 317. —, Sauerstoifinhalatio-

nen bei solchem 317. — , Tanninin-

halationen bei solchem 144. 318. —

,

Terpentinölinhalationen bei solchem

188. 316. — , Theerinhalationen bei

solchem 187. —
,
Thymolinhalationen

bei solchem 317.

Lungencapacität, Athmen in Bez.

zu ders. 545. —
,
Ausalhmung in ver-

dünnte Luft in Bez. zu ders. 427. —

,

in comprimirter Luft 608. 614. — , Ein-

athmung comprim. Luft in Bez. zu

ders. 414. (mit Ausathmung in ver-

dünnte Luft) 481. — bei Einathmung

verdünnter Luft 422. — bei langer

Ausathmung 548. — in verdünnter

Luft 679.

Lungencavernen, antiputride Inha-

lationen bei solchen 183. — , Carbol-

säureinhalationen bei solchen 202. —

,

lösende Inhalationen bei solchen 156.

—
,
pneumatische Behandl. ders. 531.

Lungencirrhose, comprimirte Luft

bei solcher inhalirt 313.

Lungenemphysem, Alauninhalatio-

nen bei solchem 308. — , Arsenikin-

halationen bei solchem 220. 308. —

,

mit Asthma complic.
,
pneumat. Be-

handl. dess. 512. 513. —
,
Ausathmung

in verdünnte Luft in Bez. zu solchem

425. 429. 504. 577. (aus comprim. Luft)

678. —, balsamische Inhalationen bei

solchem 191. — , Belladonnainhalatio-

nen bei solchem 308. — , mit Bron-

chialkatarrh verbunden, pneumat. Be-

handl. dess. 509.— , Cadeölinhalationea

bei solchem 307. — , Carbolsäureinha-

lationen b. solchem 307. 510.—
,
Hyos-

cyamusinhalationen bei solchem 308.

— , Inhalationen bei solchem 73. 306.

—
,
Juniperusöliuhalationen bei sol-

chem 307. — , Kalte-Luft-Inhalationen

bei solchem 105. — , Kiefernölinhala-

tionen bei solchem 307. 510. — , Koch-

salzinhalationen bei solchem 307. —

,

Kreosotinhalationen bei solchem 307.

—, Latschenkiefernölinhalationen bei

solchem 307. — , lösende Inhalationen

bei solchem 156. — , Mineralwasser-

inhalationen bei solchem 308. — , Na-

troncarbonatinhalationen bei solchem

307. —
,
pneumat. Behandl. dess. 502.

(in der pneumat. Kammer) 654. —

,

Salmiakinhalationen bei solchem 163.

307. 510. — , Sauerstoffinhalationen bei

solchem 229. — , Schwefelwässerinha-

lationen bei solchem 224. —, Schwefel-

wasserstoffinhalationen bei solchem

240. — , Stickstoffinhalationen bei sol-

chem 234. — , Strammoniuminhala-

tionen bei solchem 308. —, Tannin-

inhalationen bei solchem 308. —

,

Terpentinölinhalationen bei solchem

307. 308. 510. — , Theerwasserinhala-

tionen bei solchem 307. 308. —, Tho-

raxcompression bei solchem 576. 577.

— , vicariirendes
,
pneumat. Behandl.

solches 511.

Lungenentzündung, Aetherinhala-

tionen bei solcher 130. — , ätherische

Oele bei solcher inhalirt 328.—, Alaun-

inhalationen bei solcher 328. —, alka-

lische Inhalat, bei solcher 328. —

,

Carbolsäureinhalationen 202. 314. —

,

Chloroforminhalationen bei solcher

129. 312. 329. —
,
desquamative, s.

Desquamativpneumonie. —
, Dioxy-

benzolinhalationen bei solcher 208. —

,

emollirende Inhalationen bei solcher

328. — , Emser -Wasser -Inhalationen
bei solcher 328. —

,
Glycerininhalatio-

nen bei solcher 328. —, Inhalationen

bei solcher 312. 327. —
,
interstitielle.
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313. — , Jodinhalationen bei solcher

329. — ,
käsige, (Inhalationen bei sol-

cher) 314. (pneumat. Behandl. ders.)

663. —, Kalte -Luft -Inhalationen bei

solcher 103. — , Kochsalzinhalationen

bei solcher 328. — , lösende Inhalatio-

nen bei solcher 156. — , Luftdruckver-

minderuDg auf d. Thoraxoberfläche bei

solcher 568. —, narcotiscbe Inhalatio-

nen bei solcher 118. 328. — , pneumat.

Behandl. ders. 313. 661. —, Stickstoff-

inhalationen bei solcher 236. 329. —

,

Tannininhalationen bei solcher 328.

—
,
Terpentinölinhalatiorien bei solcher

314. —, Theerinhalationen bei solcher

186. 314.

Lungenhyperämie, Kalte -Luft -In-

halationen bei solcher 102. —
,
pneu-

matische Behandlung solcher 539.

Lungeninfiltration, entzündliche,

pneumatische Behandlung ders. 528.—

,

Inhalationen bei solcher 329. — , me-

lanotische, 26. — , Stickstoffinhalatio-

nen bei solcher 236.

Lungenkrankheiten, Inhalationen

bei solchen 312.

Lungenkreislauf, Blutmangel in dem-

selben, pneumatische Behandlung sol-

ches 540. — , Blutüberfüllung dess.,

pneumatische Behandlung solcher 533.

Lungenmycose s. Pneumomycose.

Lungenschwindsucht, Acetoninha-

lationen bei solcher 213 — , adstrin-

girende Inhalationen bei solcher 327.

328. — , Äetherinhalatiouen bei solcher

129. — , ätherische Oele bei solcher

inhalirt 328. — , Alauninhalationen bei

solcher 145. 320. 326. 327. 328. 340.

341. — , alkalische Inhalationen bei

solcher 328. — , Althäadecoctinhalatio-

nen bei solcher 324. 326. —
,
antipy-

retische Inhalationen bei solcher 335.

—
, antiseptische Inhalationen bei sol-

cher 185. 335. — , aromatische In-

halationen bei solcher 327. 338. —

,

Arsenikinhalationen bei solcher 219.

— , Belladonnainhalatiouen bei solcher

327. — , Benzoesäureinhalationen bei

solcher 198. — , Benzolinhalationen bei

solcher 196. — , Bittermandelwasser-

inhalationen bei solcher 327. — , Blei-

acetatinhalationen bei solcher 150. —

,

Borsäureinhalationen bei solcher 194.

(als Prophylacticum) 323. —, Canna-
bis-indica-Inhalationen bei solcher 125.

—, Carbolsäureinhalationen bei solcher

79. 202. (als Prophylacticum) 323. 336.

338. 340. 344. (in comprimirter Luft)

486. — , Chlorinhalationen bei solcher

192. — , Chloroforminhalationen bei

solcher 329. — , Copaivbalsaminhala-

tionen bei solcher 338. — , desinfici-

rende Inhalationen bei solcher 185. (als

Prophylacticum) 323. 335. —
,
Dioxy-

benzolinhalationen bei solcher 208. —

,

Einathmung, tiefe, bei solcher 546. —

,

Eisenchloridinhalat. bei solcher 146.

(als Prophylacticum) 320. 327. 341.—,

Eisentinctur
,

äpfelsaure, bei solcher

inhalirt (als Prophylacticum) 320. 327.

— , emollirende Inhalationen bei solcher

324. 328. — , Emser-Wasser-Inhala-

tionen bei solcher 222. (als Prophy-

lactium) 320. 325. 328. —, Eucalyptol-

inhalationen bei solcher 211. —
,
Gly-

cerininhalationen bei solcher 324. 328.

— , Gummi-arabicum-Inhalationen bei

solcher 324. — , Hyoscyamusinhalatio-

nen bei solcher 122. 327. — , Inhala-

tionen bei solcher 318. — , Jodinha-

lationen bei solcher 202. 215. 216. 329.

333. —
,
Juniperusölinhalationen bei

solcher 327. 338. — , Kalkwasserinha-

lationen bei solcher 172. — , Kalte-

Luft-Inhalationen bei solcher 105. (als

Prophylacticum) 320. 324. 325. —

,

Kaltwasserinhalationen beisolcher 1 OS.

—
,
Kampherinhalationen bei solcher

213. — , Kiefernölinhalationen bei sol-

cher 326. 327. 338. — , Kirschlorbeer-

wasserinhalationen bei solcher 327. —

,

Kochsalzinhalationen bei solcher 160.

(als Prophylacticum) 320. 325. 326. 327.

328. — , Kreosotinhalationen bei sol-

cher 196. 336. 338. 344. — ,
Kupfer-

sulphatinhalationen bei solcher 151.—,

Latscheukiefernölinhalationen bei sol-

cher 326. 327. 338, — , Leberthran-
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Inhalationen bei solcher 78. — , lösende

Inhalationen bei solcher 156. — , Mor-

phiuminhalationen bei solcher 121.

327. — , narcotische Inhalationen bei

solcher 119. 327.328. —, Natronben-

zoatinhalationen bei solcher 199. 336.

338. 339. 340. 344. 345. — , Natron-

carbonatiuhalationen bei solcher 325.

327. — ,
Opiuminhalationen bei solcher

121. 327. — , Perubalsaminhalationen

bei solcher 338. —
, pneumatische Be-

handlung derselben und der mit ihr

in Zusammenhang stehenden Krank-

heiten 522. 658. (Contraindicationen

gegen dies.) 665. —
,
prophylaotische

Behandlung der drohenden 319. —

,

Respirator, medicamentöser bei sol-

cher zu tragen 78. 79. 323. — , Sali-

cylsäureinhalationen bei solcher 209.

336. 338. 344. — , Salmiakinhalationen

bei solcher 163. 327. — , Salviaölin-

halationen bei solcher 327. 338. —

,

Schierlingsextractinhalationen bei sol-

cher 327. — , Schwefelwässerinhalatio-

nen bei solcher 224. — , Schwefelwas-

serstoffinhalationen bei solcher 239.

240. — , Silbernitratinhalationen bei

solcher 149. — Stickstoffinhalationen

bei solcher 233. 236. 329. 334. 335. —

,

Stickstoffoxydulinhalationen bei sol-

cher 133. — , Süssmandelölinhalationen

bei solcher 324. — , Tannininhalatio-

nen bei solcher 143. (als Prophylacti-

cum) 320. 326. 327. 328. 340. — , Ter-

pentinölinhalationen bei solcher 188.

189. 327. 336. 338 (in comprim. Luft)

486. — , Theerinhalationen bei solcher

186. 188. 327. 338. 344. —
,
Thymol-

inhalationen bei solcher 336. 338. —

,

Tolubalsaminhalationen bei solcher

338. — , verdünnte Luft in Bez. zu

ders. 693. — , Zinkvitriolinhalationen

bei solcher 151. 340.

Lungentuberculose, respiratorische

Therapie derselben 344. Vgl. Lungen-

schwindsucht.

Lungen ventilation, Athmen in Bez.

zu ders. 545. — bei Ausathmung in

verdünnte Luft 404. — bei Einath-

mung comprimirter Luft 416. — bei

Einathmung verdünnter Luft 421. —
bei langer Ausathmung 548. — bei

tiefer Einathmung 545.

Lymphge fasse in comprimirter Luft

629.

Mackenzie 17.

Maddock 15. 77. 126. 129. 193.

Mader 13. 349.

Magendie 10.

Malvenabkochung, Inhalationen sol-

cher 114. (bei Angina phlegmon.) 258.

Manassein 200.

Mandl 75. 77. 114.

Marc 233. 582.

Marcellus Empiricus 7.

Marcet 583. 679.

Marey 619.

Mariotte 7.

Mascagni 8.

Masius 582.

Masken d. pneumatischen Apparate

406. S. a. Inhalationsmasken.

Massei 351.

Matthieu 38. 57. 59. 60. 65. 69. 70.

71. 106. 244. 246.

Mauthner 174.

Mayr 313. 351. 354.356. 390.402.405.

Medicamenten - Köcher im Bie-

dert'schen Apparat 386.

M e i n b e rg , Kohlensäureinhalationen

das. 237.

Meissner 15.

Melancholie, Stickstoffoxydulinhala-

tionen bei solcher 133.

Melanotische Infiltration der

Lungen bei Bergleuten 26.

Menstrualblutung in comprimirter

Luft 627. —
,
pneumatische Behandl.

von Störungen ders. 539.

Mörat 233.

Merkel 16. 17. 123.

Mesoarytänoiditis, adstringirende

Inhalationen bei solcher 140.

Metadioxybenzol, Inhalationen von
solchem 204.

Meteorismus, Luftdruck in d. pneu-

mat. Kammer in Bez. zu dems. 595.
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Methylbichlorid, Inhalationen sol-

ches bei Asthma 311.

Metzeler 64.

Meyer 57. 126.

Michaelis 582.

Michel 17. 256.

Michelson 200.

Milchdampf Inhalationen 144. —
bei Angina phlegmonosa 257. — bei

Schnupfen 248.

Milchsäureinhalationen 173.— bei

Croup 173. 302. — bei Diphtherie 173.

265. 275. 277. 279, 302. — bei Kehl-

kopfentzündung 280. — bei Luftröh-

renentzündung 280.

Milliet 11. 580. 668. 672.

Milne-Edwards 195.

Milz in comprimirter Luft 627.

Mineralwasserinhalationen 220.

— bei Angina tons. 224. — bei Apho-

nie 224. — bei Asthma 224. — bei

Bronchialkatarrh 222. — bei Bron-

chitis 222. 224. — bei Bronchorrhöe

222. — bei Herzkrankheiten 224. —
bei Kehlkopfentzündung 222. 224.

— bei Kehlkopfkatarrh 222. 285.

— bei Kehlkopfphthisis 224. 291.

— bei Kehlkopfsyphilis 224. — bei

Lungenemphysem 224. 308. — bei

Lungenschwindsucht 222. 224. — bei

Pharyngitis granulosa 222. 224. — bei

Pharyngitis sicca 222. — bei Rachen-

katarrh 222. 257. — bei Rachensy-

philis 224. — bei Spasmus glottidis

224. — bei Trachealkatarrh 222. —
bei Tracheitis 222. S. a. Aachen,

Am6lie-les-Bains ; Baden b. W.; Ba-

gneres de Luchon; Bilin; Cauterets;

Eaux-Bonnes; Eilsen; Ems f.; Euzet-

les-Bains; Fachingen; Franzensbad;

Inselbad; Ischl; Kissingen; Kronthal;

Labassere ; Landeck
;
Langenbrücken

;

Lippspringe; Meinberg; Nenndorf;

Neuenahr; Obersalzbrunn; Pierre-

fonds; Rehme; Reichenhall; Schinz-

nach; Selters; Soden; Vervet; Yichy;

"Weilbach.

Miquel 123.

Miquet 196.

Mi tral kl app en in sufficienz, pneu-
matische Therapie bei solcher 533.

— , Valsalva'scher Versuch bei solcher

551.

Mi tr a lo 8 tium Stenose, pneumatische
Therapie bei solcher 533. — , Valsalva-

scher Versuch bei solcher 551.

Mixtura oleoso-balsamica, In-

halationen solcher 191.

Mohnöl, Inhalationen solches 115.

Mordhorst 352.

Moritz 17.

Morphiuminhalationen 121. — bei

Bronchialkatarrh 296. 327. — bei

Bronchitis 121. — bei Kehlkopfent-

zündung 121. — bei Kehlkopfschwind-

sucht 121. — bei Lungenschwindsucht
327. — bei Mund- und Rachenge-
schwüren 268.

Morton 129. 192.

Moschus, Inhalationen solches 79.

V. Mosengeil 554.

Mosler 17. 211.

Mosso 351. 352.

Moura-Bourouillou 12. 16. 33. 36.

40.

Mudge 76. 114. 297. 316.

Mühry 123.

Müller 551. 581.

Müller'scher Versuch 456. 457.

459. 460. 461. 552.

Mundflüssigkeit bei Inhalationen 90.

Mundgeruch, übler, Kalihyperman-

ganatinhalationen bei solchem 195.

Mundhöhle, Inhalationen in Bez. auf

dies. 19. 22.

Mundhöhlenblutungen, Inhalatio-

nen bei solchen 2-12.

Mundhöh lenentzündung,aphthöse,

Kalichloratinhalationen bei solcher

165. — , emoUirende Inhalationen bei

solcher III. — , Inhalationen bei sol-

cher 72. — , Kalte-Luft-Inhalationen

bei solcher 104. — , Kaltwasserinha-

lationen bei solcher 107.

Mundhöhlengeschwüre, respira-

torische Therapie ders. 268.

Mundhöhlenkrankheiten, Inhala-

tionen bei solchen 91. 251.
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Mundhöhlensyphilis, Inhalationen

bei solcher 268. — , Jodinhalationen

bei solcher 216. — , Quecksilbefchlo-

ridinhalationen bei solcher 218.

Mundstücke d. pneumatischen Appa-

rate 406.

Murray lü. 215. 216.

M u s k e 1k r a f t in comprimirter Luft 6 4 2

.

— in verdünnter Luft 689.

Muskelzuckuugen bei Thoraxcom-
pression 577.

Mycosen d. Luftwege (Carbolsäure-

inhalationen bei solchen) 202. (Dioxy-

benzolLnhalationen bei solchen) 208.

— d. Lunge s. Pneumomycose.

Nahrungsaufnahme, Inhalationen

in Bez. zu ders. 89.

N a r c 0 s e , Aetzammoniakinhalationen

bei solcher 213. Vgl. Anästhesirung.

Narcotische Inhalationen 82. 115.

—
,
Anästhesirung durch solche 120.

— bei Asthma 119. — bei Desqua-

mativpneumonie 328. — bei Kehlkopf-

geschwüren 288. — bei Kehlkopfka-

tarrh 270. — bei Keuchhusten 118.

304. — bei Krampfhusten 118. — bei

Lungenentzündung 118. — bei Lun-
genschwindsucht 119. 327. 328. — bei

Pleuritis 118. — bei Eeizhusten 118.

Narcotische Räucherungen 120.

Nasenhöhlenblutungen, Inhala-

tionen bei solchen 242.

,

Nasenhöhlenkatarrh s. Schnupfen.

Nasenhöhlenkrankheiten, Inha-

lationen bei solchen 248.

Natanson 58.

Natrium chloratum, Inhalationen

solches s. Kochsalzinhalationen.

Natrium sulfuratum, Inhalationen

von solchem 168.

Natron arsenicosum, Inhalationen

von solchem 219. Vgl. Arsenikinha-

lationen.

Natronbenzoatinhalationen 198.

— bei Bronchialkatarrh 340. — bei

Bronchitis 199. — bei Bronchoblen-

norrhöe 199. 299. — bei bronchopneu-

monischen Exulcerationen 336. 338.

339. 340. —, Desinfection durch sol-

che 199. — bei Diphtherie 199. 262.

265. — bei Infcctionskrankheiten 199.

— bei Kehlkopfabscess 275. — bei

Kehlkopfgeschwüren 286. — bei Kehl-

kopfschwindsucht 199. 291. — bei

Keuchhusten 306. — bei Lungenbrand

317. — bei Lungenschwindsucht 199.

336. 338. 339. 340. 344. 345. — bei

Perichondritis laryngea 290. — bei

Pneumomycose 344.

Natroncarbonatinhalationenl64.
— bei Angina phlegmonosa 258. —
bei Angina tonsillaris 164. — bei

Asthma 311. — bei Bronchialkatarrh

295. 327. — bei Croup 164. 303. —
bei Diphtherie 164. 275. 303. — bei

Katarrhen 164. — bei Kehlkopfent-

zündung 164. 274. — bei Kehlkopf-

katarrh 270. 271. — bei Kehlkopf-

tuberculose 291. — bei Keuchhusten

304. — bei Luftröhrenkatarrh 164. —
bei Lungenemphysem 307. — bei Lun-

genschwindsucht 325. 327. — bei

Mundhöhlensyphilis 269.— bei Ozaena

164. — bei Pharyngitis chron., granul.,

sicca 164. — bei Rachenkatarrh 253.

256. — bei Rachensyphilis 269. —
bei Schnupfen 164. 249. — bei Spitzen-

katarrh 325.

Natron nitricum, Inhalationen von

solchem 166.

Naunyn 195.

Nega 122.

Nenndorf, Inhalationen d. Mineral-

wassers das. 224. 239. 240.

Nephogene 57.

Nervenerregende Inhalationen
82, 211.

Nervenerschöpfung, Stickstoffoxy-

dulinhalationen bei solcher 133.

Nervenschwäche, Stickstoffoxydul-

inhalationen bei solcher 133.

Nervensystem in comprimirter Luft

605.

Neubildungen, caustische Inhalatio-

nen bei solchen 140.

Neuenahr, Inhalationen d. Mineral-

wassers das. bei Lungenemphysem 308.
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Neugeborne, Schreien ders. 548.

Neukomm 583. 584.

Neumann 15. 674.

Neurasthenie, Stickstoffoxydulinha-

lationen bei solcher 133.

Neuriuinhalationen 173. — bei

Bronchialcroup 302. — bei Diphtherie

174. 302. — bei Kehlkopfdiphtherie

279. — bei Kehlkopfentzündung, crou-

pöser, 280. — bei Luftröhrenentzün-

dung 280.

Nevin 218.

Niedermeyer 57. 88.

Niemeyer 10. 18. 84. 85. 86. 87. 99.

148. 149. 301. 304. 352. 550.

Noll 304.

Nothnagel 228.

Nunneley 196.

Nyston 233.

Obersalzbrunn, Inhalationen des

Mineralwassers das. 223. 308.

Oelemulsionen, Inhalationen solcher

115. (bei chron. Rachenkatarrh) 254.

(bei Mund- u. Rachengeschwüren) 268.

Oertel 17, 18. 63.

Ohnmächten, Aetherinhalationen bei

solchen 213. — , Äetzammoniakinha-

lationen bei solchen 213. — , nerven-

erregende Inhalationen bei solchen 2 12.

Ohrensausen, Amylnitritinhalationen

bei solchem 119. 136.

Ohrkatarrh, Valsalva'scherj Versuch

bei solchem 552.

Oleire 239.

Oleum amygdalarum dulc, Inhalat, sol-

ches s. Süssmandelölinhalat. — ani-

male aethereum, Inhalationen solches

214. — Cadinum, Inhalationen sol-

ches s. Cade-Oelinhalationen. — Eu-

calypti, Inhalationen solches s. Euca-

lyptolinhal. — Juniperi, Inhalationen

solches s. Juniperusölinhal. — oliva-

rum s. Olivenöl. — Papaveris, Inhalat,

solches 115. — Pini pumilionis, In-

halationen solches 8. Latschenkiefern-

ölinhal. — Pini silvestris, Inhalationen

solches s. Kiefernölinhal. — Salviae

s. Salviaöl. — Terebinthinae, Inhala-

tionen solches s. Terpentinölinhalat.

Olivenöl, Inhalationen deas. 115.

Olliver 79.

Opiuminhalationen 121. — bei

Asthma 310. — bei Bronchialkatarrh

121. 296. 327. — bei Geschwüren d.

Respirationsschleimhaut 121. — bei

Kehlkopfkatarrh 121. — bei Keuch-
husten 304. — bei Krampf husten 121.

— bei Lungenschwindsucht 121. 327.

— bei Mundhöhlengeschwüren 268.

—

bei Rachengeschwüren 268. — bei

Rachenkatarrh 252. — bei Reizhusten

121. — bei Syphilis d. Respirations-

schleimhaut 121. — bei Tuberkulose

d. Respirationsschleimhaut 121.— mit

Zinkvitriolinhalationen verbunden 151.

Orthodioxybenzol, Inhalationen sol-

ches 204.

Ostium venosum dextrum, pneumat.

Behandl. bei Stenose dess. 541. —
sinistrum, Stenose dess. (pneumat.

Ther. bei solcher) 533. (Valsalva'scher

Versuch bei solcher) 551.

Otalgie, Amylnitritinhalationen bei

solcher 136.

Ottilien quelle s. Inselbad.

Oxydation in comprimirter Luft 633.

Ozaena, Alauninhalationen bei solcher

145, — , Carbolsäureinhalationen bei

solcher 201. —, Natroncarbonatinha-

lationen bei solcher 164. —
,
Queck

-

Silberinhalationen bei solcher 218.

Ozonisirter Sauerstoff, Inhalatio-

nen solches 227. 232.

Paderborn s. Inselbad.

Pagenstecher 9.

Panthel 238.

Panum 13. 581. 606. 612. 613. 614.

617. 624. 625. 629. 632.

Panzer, pneumatischer, 556. 557.

Papayotininhalationen 175. — bei

Bronchialcroup 302. — bei Diphtherie

d. Kehlkopfs, d. Luftröhre u. d. Bron-

chien 176. 279. 302. — bei Kehlkopf-

entzündung, croupöser, 280. — bei

Luftröhrenentzüudung 280.
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Paradioxybenzol, Inhalationen sol-

ches 204.

Parenchymatöse Entzündungen,
emoUirende Inhalat, bei solchen III.

Pascal 7.

Peacock 29.

Pearson 129.

Peribronchitis, lösende Inhalatio-

nen bei solcher 156. — , pneumatische

Eehandl. solcher 528. (in d. pneumat.

Kammer) 660. — , Stickstofiinhalatio-

nen bei solcher 334.

Perichondritis laryngea, antisep-

tische Inhalationen bei solcher 289.

— , Borsäureinhalationen bei solcher

290. — , Carbolsäureinhalationen bei

solcher 290. — , desinficirende Inha-

lationen bei solcher 289. — , Inhalatio-

nen bei solcher 274. 289. — , Natron-

benzoatinhalationen bei solcher 290.

Perturbationserscheinungen
610. 645.

Perubalsaminhalationen 83. 190.

— bei Bronchoblennorrhöe 297. —
bei bronchopneumonischen Exulcera-

tionen 338. — bei Kehlkopfgeschwü-

ren 191. 287. — bei Phthisis 338. —
bei Rachenkatarrh 79. — bei Stimm-

bandparese 293. — bei Trachealge-

schwüren 191. — bei Trachealkatarrh

79.

Petrenz 15. 25.

Petrequin 617.

von Pettenkofer 588. 592.

Pfeifen als Athemübung 550.

Pfeifer 625.

von Pfeufer 130.

J> flüger 225. 227. 228.

Pharyngitis, adstringirende Inhala-

tionen bei solcher 140. — , Alaunin-

halationen bei solcher 145. — , Car-

bolsäureinhalationen bei solcher 258.

— catarrhalis s. Rachenkatarrh. —

,

Chamilleninfusuminhalationen bei sol-

cher 258. — , Eibischdecoctinhalatio-

nen bei solcher 257. — , Eiswasser-

inhalationen bei solcher 257. — , emol-

lirende Inhalationen bei solcher III.

257. — , Emser-Wasser-Inhalationen

bei solcher 222. — granulosa, Inha-

lationen bei solcher 72. 164.216.222.

224. 238. — hyperplastica, Inhalatio-

nen bei solcher 257. — , Jodinhalatio-

nen bei solcher 216. — , Kalicarbonat-

inhalationen bei solcher 164. — , Kalk-

wasserinhalationen bei solcher 172. —

,

Kalte -Luft -Inhalationen bei solcher

72. 104. — , Kaltwasserinhalationen

bei solcher 107. —, Kochsalzinhalatio-

nen bei solcher 155. 160. 258. —

,

Kohlensäureinhalationen bei solcher

238. — , lösende Inhalationen bei sol-

cher 155. 257. — , Malvendecoctin-

halationen bei solcher 258. — , Milch-

dampfinhalationen bei solcher 257.

— , Natroncarbonatinhalationen bei

solcher 164. 258. — phlegmonosa, In-

halationen bei solcher 257. 258. —

,

Quecksilberinhalationen bei solcher

219. — , Salicylsäureinhalationen bei

solcher 258. — , Salmiakinhalationen

bei solcher 155. 258. — , Salviadecoct-

inhalationen bei solcher 258. — , Sam-

bucusdecoctinhalationen bei solcher

258. — , Schwefelwässerinhalationen

bei solcher 224. — sicca, Inhalationen

bei solcher 107. 155. 160. 164. 222.

254. — , Silbernitratinhalationen bei

solcher 148. — , Tannininhalationen

bei solcher 144. — varicosa, Inhala-

tionen b. solcher 255. — , Warmwasser-

inhalationen bei solcher 257.

Phenol, Inhalationen solches s. Car-

bolsäureinhalationen.

Phlegmonöse Entzündungen,
emollirende Inhalationen bei solchen

III.

Phthisis laryngis s. Kehlkopfschmnd-

sucht.— pulmonum s. Lungenschwind-

sucht.

Phthisischer Habitus, pneuma-

tische Therapie bei solchem 522. (tiefe

Inspirationen bei solchem) 546. (in d.

pneumat. Kammer) 659.

Pick 134.

Pierrefond, Inhalationen d. Mineral-

wassers das. 224. 240.

Pietra-Santa 12. 16. 581.
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Pilocarpin bei Diphtherie 265.

Piner 18.

Piorry 10. 215. 216.

Pircher 582. 675. 677. 678.

Pix liquida, Inhalationen solches s.

Theerinhalationen.

Pleuritis, narcotische Inhalationen

bei solcher 118. —, pneumatische The-

rapie bei solcher 492. 517.

Pleuritisches E x s u d a t , Luftdruck-

verminderung auf d. Thoraxoberfläche

bei solchem 569. —
,
pneumatische

Kammer bei solchem angew. 667. —

,

Thoraxcompression bei solchem 578.

Pleuropneumonie, Kalte - Luft - In-

halationen bei solcher 103. — , Luft-

druckveränderung auf d. Thoraxober-

fläche bei solcher 568.

Plinius 6. 15. 188.

Plügge 200. 201.

Plumbum aceticum, nitricum, oxa-

licum, Inhalationen solches 149. 150.

Vgl. Bleiacetatinhalationen; Bleinitrat-

inhalationen.

Pneumatische Apparate 356. 557.

— von Biedert 384. 406. — von Cube

366. — von Finkler 382. — vonFränkel

389. — von Geigel 390. 402. 405.

408. 510. 511. 512. 515. — von Hauke
357. 557. 558. — von Kochs 382. —
von Lange 584. 586. — von v. Liebig

589. 602. — von Mayr s. Pneum. App.

von Geigel. — von Schnitzler 371. 405.

— von Simonoff 593. — von Stork

360. — von Tabarie 584. — von To-

bold 370. — von Waldenburg 360.

405. — von "Weil 370.

Pneumatische Kammer 579. 583.

594. 673. —
,
Exspiration in dünnere

Luft aus ders. 675. —, Luft in ders.

599. — mit verdünnter Luft 678. S.

a. Comprimirte Luft; Pneumatische

Therapie; Verdünnte Luft.

Pneumatischer Panzer 556. 557.

Pneumatische Technik 405.

Pneumatische Therapie 349. —
bei Anämie 671. — bei Aortenklappen-

Insufficienz und -Stenose 537. — bei

Asphyxie 493. 567. 595. — bei Asthma

311. 495. 512. 513. 514. 657. — bei

Atelectase, angeborner, 568. — bei

Blutmangel im Lungenkreislauf 540. —
b. Blutüberfüllung d. Lungenkreislaufs

533.— bei Bronchialkatarrh 495. 496.

500. 501. 649. 651. — bei Bronchi-

ectasie 576. — bei Chlorose 540.671.

— bei Circulationsorganekrankheiten

532. — , Contraindicationen gegen dies.

490. 648. 665. 692. — bei Croup 494.

571. — bei Desquamativpneumonie 328.

529. 661. — bei Diphtherie 494. —
bei Einklemmungen 595. — bei Em-
pyem 517. 520. —

, erzwungene, 554. —
bei Exulceration

, bronchopneumoni-

scher, 334. 529. 663. — bei Fettherz

539. 595. 596. — bei Fettsucht 670.

— bei Gehörkrankheiten 597. — bei

Hämoptysis 539. 664. — bei Hämor-
rhoidalflusssuppression 539. — , Harn-

absonderung bei solcher 521. — bei

Herzkrankheiten 461. 532. 541. 597.

668.— , Indicationen für dies. 488. 489.

646. 690. — bei Kehlkopfkatarrh 649.

— bei Kehlkopfstenose 494. — bei

Keuchhusten 672.— bei Kindern 555.

— bei LuftwegeverschliessuDg 493. —
bei Lungencavernen 531. — bei Lun-

genemphysem 429. 502. 504. 577. 654.

678. — bei Lungenentzündung 313.

529. 568. 661. 663. — bei Lungen-

hyperämie durch Stauung bed. 539. —
bei Lungeninfiltration, entzündlicher,

528. — bei Lungenschwindsucht und

den mit derselben in Zusammenhang
stehenden Krankheiten 522. 658. 665.

— bei Menstruationsstörungen 539. —
bei Meteorismus 595. — bei Mitral-

klappen-Insufficienz u. -Stenose 532.

— bei paralytischem Thorax 491. —
bei Peribronchitis 528. 660. — bei

phthisischem Habitus 523. 524. 659.

— bei Pleuritis u. pleuritischem Exsu-

dat 492. 517. 518. 519. 569. 578. 667.

— bei Pleuropneumonie 568. — bei

Respirationsinsufficienz 490. — bei

Respirationsschleimhautentzündungen

648. 650. — beiRhachitis 572. — bei

Spitzenkatarrh 325. 526.527.660. —

,
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Thoracocentese u. Thoraxfistel in Bez.

zu solcher 519. 570. — bei Tracheal-

stenose 494.— bei Tricuspidalklappen-

Insufticienz u. -Stenose 641. Vgl. Com-

primirte Luft; Exspiration in conipr.

Luft; Exspir. in verdünnte Luft; In-

spiration comprim. Luit; Inspir. ver-

dünnter Luft; Pneumatische Appa-

rate; Pneumat. Kammer; Verdünnte

Luft.

Pneumatische Wanne 556. 557. 558.

Pneumomelanosebei Bergleuten 26.

Pneumomycose, Carbolsäureinhala-

tionen bei solcher 202. 344. — , des-

inficirende Inhalationen bei solcher

185. — , Kreosot-, Natronbenzoat-,

Salicylsäure- , Theerinhalationen bei

solcher 344.

Pneumonie s. Lungenentzündung. —

,

desquamative, s. Desquamativ-Pneu-

monie.

Poggiale 12. 32. 70.

Poiseuille 619.

Pol 11. 579. 627. 628. 632. 643. 644.

646. 670.

Polansky 144. 145.

Pollak 124. 218.

P oyser 579.

Pramberger 352.

Pravaz 10. 11. 579. 580. 582, 617.

625. 643. 650. 655. 665. 668. 672.

Priestley 8. 15. 224. 228.

Pseudomembranöse Entzündun-
gen, emollirende Inhalationen bei

solchen III.

Pujade 10.

Pulmonaria, Inhalationen d. Decocts

ders. 114.

Puls bei Ausathmung in comprimirte

Luft 449. 452. — bei Ausathmung in

verdünnte Luft 465. 538. — in com-

primirter Luft 618. — bei Einathmung

comprimirter Luft 432. 436. 445. —
bei Einathmung verdünnter Luft 455.

459. — bei Mitralklappen-Insufficienz

und -Stenose bei pneumatischer Be-

handlung 533. — beim Müiler'schen

Versuch 456. — beim Valsalva'schen

Versuch 449.— in verdünnter Luft 682.

Pulsuhr 444. 455. 469.

Pulv(5risateur des liquides medica-

menteux 54.

Pulv(5risation des liquides mMica-

menteux 12. Vgl. Zerstäubung.

Pundschu 581.

Pusch 162.

Quecksilbercigaretten 218.

Quecksilber Chloridinhalationen
217. — bei herpetischen Affectionen

219. — bei Kehlkopfentzündung, par-

enchymatöser, 219. — bei Kehlkopf-

syphilis 218. 219. 292. — bei Mund-
geschwüren 268. — bei Mundhöhlen-

syphilis 269. — bei Ozaena syphilit.

218. — bei Rachenentzündung, par-

enchymatöser, 219. — bei Rachenge-

schwüren 268. — bei Rachensyphilis

218. 269.

Quincke 625.

Rachen, Inhalationen in Bez. auf dens.

19. 22.

Rachenblutungen, Alaun-, Eiswas-

ser-, Tannin-, Kaltwasserinhalationen

bei solchen 243.

Rachendiphtherie und Kehlkopf-

diphtherie, gegens. Verh. ders. 276.

S. a. Diphtherie.

Rachenentzündung s. Pharyngitis.

Rachengeschwüre, antiseptische In-

halationen bei solchen 182. — , Bor-

säureinhalationen bei solchen 268. —

,

Carbolsäureinhalationen bei solchen

268.— , desinficirende Inhalationen bei

solchen 182. 268. —
,
Glycerininhala-

tionen bei solchen 268. — , Gummi-
inhalationen bei solchen 268. — , Jod-

inhalationen bei solchen 268. — , Kali-

chloratinhalationen bei solchen 165.

—
,
Kalihypermanganatinhalationenbei

solchen 195. —
,
Morphiuminhalatio-

nen bei solchen 268. — , Oelemulsion-

inhalationen bei solchen 268.— ,
Opium-

inhalationen bei solchen 268. — , Sil-

bernitratinhalationen bei solchen 148.

268. — , Sublimatinhalationen bei sol-

chen 268.
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Rachenhöhlenkrankheiten, Inha-

lationen bei solchen 91. 261.

Rachenkatarrh, adstringireude In-

halationen bei solchem 140. 255. —

,

Alauniuhalationen bei solchem 252.

253. 255. —, alkalische Mineralwässer

bei solchem inhalirt 257. — , Bitter-

mandelwasserinhalationen bei solchem

255. —,
Copaivbalsaminhalationen bei

solchem 79. — , Eisenchloridinhalatio-

nen bei solchem 146. 255. — , Eiswas-

serinhalationen bei solchem 252. —

,

emollirende Inhalationen bei solchem

252. 254. — , Emser-Wasser-Inhalatio-

nen bei solchem 222. 252. 254. 255.—

,

foUiculärer, Inhalationen bei solchem

256. —
,
Glycerininhalationen bei sol-

chem 254. —
,
granulöser, Inhalatio-

nen bei solchem 256. — , Inhalationen

bei solchem 72. 252. — , Jodkalium-

inhalationen bei solchem 254. — , Jod-

tincturinhalationen bei .solchem 254.

— , Kalicarbonatinhalationen bei sol-

chem 255. — , Kalte-Luft-Inhalationen

bei solchem 252. — , Kaltwasserinha-

lationen bei solchem 107, — , Koch-

salzinhalationen bei solchem 160. 252.

253. 254. 255. 256. — , Lauwasserin-

halationen bei solchem 252. — , lösende

Inhalationen bei solchem 253. 254. —

,

Natroncarbonatinhalatiouen bei sol-

chem 253. 256. — , Oelemulsioninha-

lationen bei solchem 254. —, Opium-

inhalationen bei solchem 252. — , Peru-

balsaniinhalationen bei solchem 79. —

,

reizend-umstimmende Inhalationen bei

solchem 179. — ,
Respirator, medicam.,

bei solchem 79. — , Salmiakinhalatio-

nen bei solchem 163. 253. 254. 255.

256. —
,

schleimige Decocte bei sol-

chem Inhal. 254. — , Schwefelwässerin-

halationen bei solchem 257. — , Schwe-

felwasserstoffinhalationen bei solchem

240. — , Silbernitratinhalationen bei

solchem 149. 252. 253. 254. 257. —

,

Tannininhalationen bei solchem 143.

252. 253. —
, trockner, s. Pharyngitis

sicca. — , Zinkvitriolinhalationen bei

solchem 151.

Rachenschleimhaut, Anästhesirung

ders. durch Inhalationen 294.

Rachensyphilis, Alauninhalationen

bei solcher 269. — , Jodinhalationen

bei solcher 216. — , Jodkaliuminhala-

tionen bei solcher 269. — , Kalichlo-

ratinhalationen bei solcher 166. —

,

Kochsalzinhalationen bei solcher 269.

— , Natroncarbonatinhalationen b. sol-

cher 269. —
, Quecksilberinhalationen

bei solcher 218. 269. — , Salmiakin-

halationen bei solcher 269. — , Schwe-

felwässerinhalationen bei solcher 224.

— , Silbernitratinhalationen bei solcher

269. — , Tannininhalationen bei sol-

cher 269.

Räucherkerzchen bei Asthma an-

gewendet 311. — mit Benzoesäure 198.

— mit Jod 217. — mit Quecksilber 218.

Eäucherungen mit Cannabis indica

125. — mit narcotischen Mitteln 120.

— mit Quecksilber 218. — mit Sal-

peter s. Salpeterpapier.

Ramazzini 15. 24. 25. 29.

Raspail 213.

R a t a n h i a , Präparate ders. zu Inhalat.

benutzt 144.

Rayer 170.

Rayl 192.

Reconvalescenz, Sauerstoffinhalatio

-

nen bei solcher 231.

Reden als Athemübung 550.

Regnal 195.

Regnault 225.

Rehme, Inhalationen des Mineralwas-

sers das. 223.

Reichenbach 196.

Reichenhall, Inhalationen des Mine-

ralwassers daselbst 223. (bei Lungen-

emphysem) 308. —,
pneumat. Kammer

das. 589.

Reiset 225.

Reissacher 684.

Reizend-umstimmende Inhala-
tionen 176. 185. — bei Bronchial-

blennorrhöe 179. — bei Bronchial-

katarrh 179. — bei Bronchitis putr.

183. — bei Kehlkopfgeschwüren 180.

— bei KehUcopfkatarrh 179. — bei
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Kehlkopfkrebs 181. — bei Kehlkopf-

muskellähmuDg 182. — bei Lungen-

brand 181. 184. — bei Rachenkatarrh

179. — bei Respirationskatarrhen 178.

— bei Trachealblennorhöe 179. — bei

Trachealcarcinom 181. — bei Tra-

chealgeschwüren 180.

Reizhusten, Bromkaliuminhalationen

beisolchem 127.—
,
Eibischabkochung-

dämpfe bei solchem in comprimirter

Luft inhalirt 486. —
,
Fichtensprossen-

infusum zu Inhalationen bei solchem

benutzt 190. — , durch Inhalationen

bed. 23. — , lösende Inhalationen bei

solchem 155. — , Kirschlorbeerinhala-

tionen bei solchem 126. — , narcoti-

sche Inhalationen bei solchem 118. —

,

Oelinhalationen bei solchem 115. —

,

Opiuminhalationen bei' solchem 121.

Resorcin, Inhalationen solches 204.

Resorption in comprimirter Luft 630.

— der inhalirten Stoffe 45. 49. 93.

Respiration in comprimirter Luft 610.

— bei Einathmung comprimirter Luft

410. (mit Ausathmung in verdünnte)

478. — bei Einathmung verdünnter

Luft 421. — beim Gehen 553. — bei

Inhalationen 93. — beim Steigen 553.

— in verdünnter Luft 679. S. a. Ex-

spiration
;
Inspiration.

Respirationsbewegungen in com-

primirter Luft 611.

Respirationsinsufficienz, Kalte-

Luft-Inhalationen bei solcher 104. —

,

pneumatische Behandlung ders. 490.

Respirations Organe bei adstringi-

renden Inhalationen 136. — , Aetheru.

ätherische Oele bei ihrem Eindringen

in dies. 41. — bei Alauninhalationen

145.— bei Ammoniakinhalationen 169.

— bei Benzoesäureinhalationen 197.

— bei Bleiacetatinhalationen 149. —

,

Blenorrhöen ders., reizend -umstim-

mende Inhalationen bei solchen 179.

—
,
Blutgefässe ders. (bei Kalte-Lüft-

Inhalationen) 100. (bei adstringirenden

Inhalationen) 138. (bei Einathmung

comprim. Luft mit Ausathmung in ver-

dünnte) 470. — bei caustischen Inha-

Allgemeino Therapie. I. Bd. 1.

lationen 136. — in comprimirter Luft

606.—, Oorrosionsgeschwüre ders., In-

halationen bei solchen 340. —
,
Dämpfe

bei ihrem Eindringen in dies. 20. 24.

40. — , Dünste bei ihrem Eindringen

in dies. 40. — bei emoUirenden In-

halationen 109.—
,
Entzündungen ders.

(Kalte-Luft-Inhalationen bei solchen)

102. (pneumatische Therapie ders.)

648. (Dass.) 650. —, feste Körper bei

ihrem Eindringen in dies. 20. 24. —

,

flüssige Körper bei ihrem Eindringen

in dies. 20.—, fremde Körper bei ihrem

Eindringen in dies. 24. — , Gase bei

ihrem Eindringen in dies. 20. 24. 40.

—
,
Gewöhnung ders. an Reize 22. —

,

Hyperämien ders., Kalte-Luft-Inhala-

tionen bei solchen 102. — , Hyper-

ästhesie d. Schleimhaut ders., Schier-

linginhalationen bei solchen 122. —

,

Kälte d. inhal. Flüssigkeiten in Bez. zu

dens. 51. — bei KaHcarbonatinhala-

tionen 164. — bei Kalinitratinhalatio-

nen 166. — bei Kalisulfidinhalationen

168. — bei Kalte-Luft-Inhalationen

98. — bei Kaltwasserinhalationen 106.

— bei Kochsalzinhalationen 160. — bei

Kohlensäureinhalationen 238. — bei

Kupfersulphatiuhalationen 151. — bei

lösenden Inhalationen 152. — bei Na-

troncarbonatinhalationen 164. — bei

Natronnitratinhalationen 166. — bei

Natronsulfidinhalationen 168. — bei

nervenerregenden Inhalationen 211. —
bei reizend-umstimmenden Inhalatio-

nen 176. —
,
Resorption d. inhalirten

Körper in dens. 45. 49. 93. — bei

Salicylsäureinhalationen 208. — bei

Salmiakinhalationen 163. — , Sand-

steinstaub in dens. 25. — bei Sauer-

stoffinhalationen 228. — , schmerzhafte

Affectionen ders., Inhal, von Kirsch-

lorbeerwasser bei solchen 126. — bei

Schwefelwasserstoffinhalationen 239.

— , Sensibilität ders. gegen eindrin-

gende Körper 20. 22. — bei Silber-

nitratinhalationen 147. —, Staub bei

Eindringen in dies. 24. — , Steinkoh-

lenstaub in dens. 25. — bei Stickstoff-

47
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inhalationeu 235. — bei styptiscbeii

Inhalationen 136. — bei Tannininha-

lationen 142. —
,
Temperatur d. inha-

lirten Flüssigkeiten in Bez. zu dens.

51.— bei Terpentinölinhalationen 190.

— bei Theeriuhalationen 186. — , Ver-

schliessung ders., pneumat. Therapie

bei solcher 493. — , Wärme d. inha-

lirten Flüssigkeiten in Bez. zu dens.

52. — ,
Wasserdämpfe bei Eindringen

in dies. 41. —, Wasserdampfinhalatio-

nen in Bez. zu dens. 50. — , zerstäubte

Flüssigkeiten bei Eindringen in dies.

20. 24. 29. 70. — bei Zinkvitriolin-

halationen 150.

Respirationsorganeblutungen,
Älauninhalationen bei solchen 145.341.

— , Bleiacetatinhalationen bei solchen

150. —, Eisenchloridinhalationen bei

solchen 147. 341. — , Eisenvitriolin-

halationen bei solchen 152. — , Gerb-

säureinhalationen bei solchen 144. —

,

Inhalationen bei solchen 72. 240. 341.

— , Kalte-Luft-Inhalationen bei sol-

chen 100, 105. — , Kaltwasserinhala-

tionen bei solchen 108. —
,
styptische

Inhalationen bei solchen 140. — , Zink-

vitriolinhalationen bei solchen 151.

Respirationsorganekatarrhe,
adstringirende Inhalationen bei sol-

chen 138. — , Ammoniakinhalationen

bei solchen 170. — , Änisölinhalatio-

nen bei solchen 79. —, Bromkaliumin-

halationen bei solchen 127. — , Chamil-

lenblütheninfusum bei solchen inhal.

79. — , emollirende Inhalat, bei solchen

III. —
, Fliederblüthenaufguss bei sol-

chen inhal. 79. — , Gerbsäureinhalatio-

nen bei solchen 143. — , Inhalationen

bei solchen 73. — , Kalicarbonatinha-

lationen bei solchen 164. —, Kalte-

Luft-Inhalationen bei solchen 102. —

,

Kaltwasserinhalationeu bei solchen

107. — , Natroncarbonatinhalationen

bei solchen 164. — , reizend-umstim-

mende Inhalationen bei solchen 178.

—
, Respirator, medicam., bei solchen

benutzt 79. — , Salmiakinhalationen

bei solchen 161. — , Sauerstoffinhala-

tiouen bei solchen 229. — , Schwefel-

kalium u. Schwefelnatriuminhalatiouen

bei solchen 169. —
, Schwefelwasser-

stolfinhalationen bei solchen 239. —

,

Stickstoffiuhalationen bei solchen 236.

S. a. Bronchialkatarrh
;
Kehlkopfkat.

;

Luftröhrenkat.
;
Schnupfen.

Respirator, bei ansteckenden Krank-

heiten zu tragen 82. — , Benzolinha-

lationen durch solchen 196. — , Brenz-

catechin durch solchen inhalirt 208.

— bei Bronchialkatarrh 79. — bei

Bronchiectasie 301. — bei Bronchitis

putr. 79. 298. — bei Bronchoblennor-

rhöe 79. 298. — , Carbolsäureiuhala-

tionen durch solchen- 79. 204. — nach

Curschmann 79. — bei Febris nervosa

stupida 79. — nach Feldbausch 81.

— bei Hämoptysis 78. — nach Haus-

mann 80. — , Kalte-Luft-Inhalationen

durch solchen 85. 105. — bei Kehl-

kopftuberculose 291. — bei Keuch-

husten 79. — bei Krampfhusten 79.

— , Kreosotinhalationen durch solchen

197. — nach Langenbeck 78. — bei

Luftröhrenkatarrh 79. — bei Lungen-

brand 317.— bei Lungenschwindsucht

78. 79. 323. — , medicamentöser , zu

permanenter Inhalation 78. — nach

Olliver 79. — bei Rachenkatarrh 79.

— nach Sales-Girons 78. — nach Sigg

79. —
,
Terpentinölinhalationen durch

solchen 189. — , Theerinhalationen

durch solchen 187. —
,
Thymolinha-

lationen durch solchen 210.

Respiratorische Diät 78.

Rhachitis, Luftdruckveränderung auf

d. Oberfläche d. Thorax bei solcher

572.

Rhazes 7, 219.

Rhinitis catarrhalis s. Schnupfen.

Rhufuss 234.

Richardson 59. 71. 278.

Richter 148.

Riegel 14. 183. 351.437.438.441.444.

445. 449. 452. 453. 454. 456. 457. 460.

465. 466. 467. 471.

Rohden 13. 349.

Röhn 304.
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Rokitansky 17. 199. 286. 339. 341.

345. 346. 347.

Rosenb9,ch 200.

Rosenfeld 351.

Rosenthal 17. 28.

Rossbach 135. 150. 174.175. 176.228.

279. 352. 548. 549. 583.

Rothe 17. 200. 201.

von Rotteck 16.

Roumier 198.

Roy 16.

Rückenmark in verdünnter Luft 688.

Runge 581.

Ruppert 17. 28 46. 49.

Ruscum-Oel, Inhalationen solches 83.

Rush 186.

Säfteverluste, Sauerstoffinhalatio-

nen nach solchen 231.

Sakowsky 201.

Sales-Girons II. 12. 16. 38. 40.54.

56. 57. 61. 69. 71. 78. 88.94.95. 106.

142. 224. 241. 246. 300.

Salicyls äureinhalationen 208. —
bei Angina phlegmonosa 258. — bei

Bronchiectasie 209. 301. — bei Bron-

chitis putr. 209. — bei Bronchoblen-

norrhöe 299. — bei bronchopneumo-

nischen Exulcerationen 336. 338. —
b. Diphtherie 209. 264. 265. — b. Kehl-

kopfgeschwüren 209. 273. 287. — bei

Lungenbrand 317. — bei Lungen-

schwindsucht 209. 336. 338. 344.

Salmiakdämpfe, Eindringen ders.in

d. Respirationsorgane 42.

Salmiakinhalationen 161. — bei

Angina phlegmonosa 258. — b. Asthma
164.486. — bei Bronchialkatarrh 163.

295. 327. 486. 499. 501. 510. — bei

Bronchitis in comprim. Luft 486. —
in comprimirter Luft 486. 499. 501.

—

bei Katarrhen, acuten, 163. — bei

Kehlkopfkatarrh 163. 270. 271. 272.

284r. 285. ~ bei Kehlkopftuberculose

291. — bei Keuchhusten 304. — bei

Lungenemphysem 163. 307. 510. —
bei Lungenschwindsucht 163. 327. —
bei Mundhöhlensyphilis 269. — bei

Pharyngitis sicca 155. — bei Rachen-

katarrh 163. 253. 254. 255. 256. —
bei Rachensyphilis 269.— b. Schnupfen

249.250. — bei Trachealkatarrh 163.

Salpeterinhalationen 166. — bei

Asthma 166. 310.

Salpeterpapier 124. 167. 310.

Salter 123. 125. 167. 168.

Saltonstall 233.

Salviadecoctinhalationeu b. An-

gina phlegmonosa 258.

Säl viaölinhalationen 83. — bei

Brouchialkatarrh 327. — bei broncho-

pneumonischeu Exulcerationen 338. —
bei Lungenschwindsucht 327. 338.

Salzbrunn s. Obersalzbrunn.

Sambucusdecoctinhalationen b.

Angina phlegmonosa 258. — bei

Schnupfen 248-

Sand in d. Respirationsorganen 25,

Sandahl 13. 580. 581. 612. 617, 618.

619. 627. 032. 636. 637. 655. 668.

Sandsteinstaub in d. Respirations-

organen 25.

Sannes 350.

Sauerstoff, Aufnahme dess. in das

Blut bei d. Respiration (in comprim.

Luft) 230. (Dass.) 633. (in verdünnter

Luft) 679. s. a. Gasaustausch. —, ozo-

nisirter, Inhalationen solches 227. 232.

— d. Stickstoffoxydulinhalationen zu-

gesetzt 133. —, Vermehrung dess. in

d. comprim. Luft 485.

SauerstoffInhalationen 224. — b.

Anämie 230. — bei Apnoe 230. — bei

Asphyxie 230, — bei Asthma 229. —
bei Blutverlusten 231. — bei Caries

231. — bei Chloroformvergiftung 230.

— bei Chlorose 230.— bei Croup 229.

— bei Gangrän. 231. — bei Gasver-

giftungen 230. —'bei Geschwüren 231.

— bei Gicht 230,^ — bei harnsaurer

Diathese 230. — bei Leukämie 230. —
bei Lungenbrand 317. — bei Lungen-

emphysem 229. — bei Reconvalescen-

ten 231. — bei Respirationsorgane-

katarrhen 229. — nach Säfteverlusten

231.

Saussure 682. 689. [627,

Scbädelhöhle in comprimirter Luft

47*
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Scheele 8,

Scheiding 18.

Schirlinginhalationen 122. —bei
Bronchialkatarrh 295. 296. 327. — bei

Kehlkopfhyperästhesie 122. — bei

Luftröhrenhyperästhesie 122. — bei

Lungenschwindsucht 327.

Schinznach, Inhalationen d. Mineral-

wassers das. 224.

Schivardi 350.

Schlaflosigkeit, Stickstoffoxydulin-

halationen bei solcher 133.

Schlagintweit, H. u. R., 581. 682.

689.

Schleimige Inhalationen bei Kehl-

kopfkatarrh 270. — bei Keuchhusten

304. — bei Rachenkatarrh 254.

Schlesinger 145.

Schlüsselbeinathmen 542.

Schmid 17.

Schmidt 16. 17. 191. 197. 218. 260.

281. 289.

Schneider 11.

Schnitzler 13. 14. 16. 18. 34. 35. 40.

57. 84. 85. 86.218. 350.356.371.386.

405. 408. 412. 445, 447. 471. 483. 485.

493. 497. 498. 520. 536. 541. 542.

Schnupfen, acuter, Inhalationen bei

solchem 248. — , Althäadecoct bei sol-

chem inhal. 249. — , Ammoniakinha-

lationen bei solchem 170. 249. —

,

Carbolsäureinhalationen bei solchem

170. 249. —
,
Chamillenaufgussinhala-

tionen bei solchem 248. — , chroni-

scher, Inhalationen bei solchem 249.

— , Emser -"Wasser -Inhalationen bei

solchem 249. —
,
Essigsäureinhalatio-

nen bei solchem 249. — , Gummi-
Emulsion bei solchem inhalirt 249.

—
,
Heisswasserdampfinhalationen bei

solchem 248. —
,. Kaffeedampfinhala-

tionen bei solchem 248. — , Kalte-

Luft-Inhalationen bei solchem 102. —

,

Kochsalzinhalationen bei solchem 249.

— , Lauwasserinhalationen bei solchem

251. —
, Lindenblüthenaufguss bei sol-

chem inhalirt 248. —
,
Milchdampfin-

halationen bei solchem 248. — , Na-
troncarbonatinhalationen bei solchem

164. 249. —
, Salmiakinhalationen bei

solchem 249. —
, Sambucusinfusumin-

halationen bei solchem 248. — , Schwe-
felwasserstoffinhalationen bei solchem

240. — , Theeaufgussinhalationen bei

solchem 248. —, Weingeistinhalationen

bei solchem 170. 249.

Schnyder 351.

Schöller 121.

Schönbein 228.

Schönecker 57.

Schöpfradgebläse, Apparate zur

respiratorischen Therapie nach dem
Principe dess. 390.

-Schreber 409. 522.

Schreiber 351. 443. 444. 449. 453.

454. 460. 468. 552.

Schreien d. Kinder 548.

Schreiner 309. 311.

Schuchardt 16.

Schüller 17. 197. 199, 345,

Schnitze 583. 645.

Schulz 36.

Schutz 580.

Schwaden s. Wasserschwaden.

Schwefeläther, Inhalationen solches

213, S. a. Aetherinhalationen.

Schwefelkalium, Inhalationen sol-

ches 168. (bei Katarrhen, Kehlkopf-

reizung, Krampfhusten) 169.

Schwefelnatrium, Inhalationen sol-

ches 168. (bei Katarrhen, Kehlkopf-

reizung, Krampfhusten) 169.

Schwefelwässerinhalationen 223.

— bei Bronchialkatarrh 380. — bei

Kehlkopfkatarrh 270. — bei Lungen-

schwindsucht 224. — bei Rachenka-

tarrh 257.

Schwefelwasserstoffinhalatio-
nen 238. (bei Katarrhen, Blennor-

rhöen, Phthisls pituitosa und tuber-

culosa) 239. (bei Laryngealkatarrh,

Trachealkat , Bronchialkat., Phthisis

pit., Emphysem, Asthma, Keuchhusten,

Nasenhöhlenkat., Stirnhöhlenkat., Ra-

chenkat,) 240.

Schyrmunski 582. 635. 684.

Scoliose, Gehen und Steigen bei sol-

cher 553,
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Scrophulose, verdünnte Luft in Bez.

zu ders. 693.

Scudamore 10. 215.

Secretionenin comprimirterLuft 630.

— d. Luftwege (Wirk. d. Kalte-Luft-

lohalationeu auf dies.) 100. (bei Kalt-

wasserinbalat.) 107. (bei adstringiren-

den Inbalat.) 137. (bei lösenden In-

halat.) 153. (bei reizend-umstimmenden

Inhalat.) 177. (bei balsamischen und
Terpentinölinhalat.) 190. (bei Benzoe-

säureinhalat.) 197.

Seeluft, Inhalationen solcher 159.

Seitz 107. 121.

Selters, Inhalationen d. Mineralwas-

sers das. bei Lungenemphysem 308.

Seitmann 17. 28.

Sensibilität der Respirationsorgane

gegen eindringende Körper 20. 22.

Setschenow 625.

Sieffermann 350. 351. 582.

Siegen 163. 210.

Siegle 12. 13. 17. 38. 39. 60. 61. 62.

63. 64. 67. 71. 72. 95. 96. 126. 148.

149. 151. 250. 296. 304.

Sigg 79.

Silbernitratinhalationen 147. —
bei Bronchialkatarrh 295. 327. — bei

Diphtherie 148. — bei Kehlkopfent-

zündung 275. 281. — bei Kehlkopf-'

geschwüren 148. 273. 287. 288. — bei

Kehlkopfkatarrh 149. 271. 272. — bei

Kehlkopftuberculose 292.—bei Keuch-

husten 304. — bei Lungentuberculose

149. — bei Mundgeschwüren 268. —
bei Mundhöhlensyphilis 269. — bei

Pharyngitis 148. — bei Rachenge-

schwüren 148. 268. — bei Rachen-

katarrh 149. 252. 253. 251. 257. —
bei Rachensyphilis 269.

Simonoff 14. 349. 582. 583. 593. 605.

608. 609. 611. 612. 613. 614. 615. 616.

618. 619. 620. 621. 622. 625. 627. 628.

629. 636. 637. 638. 642. 650. 653. 656.

657. 662. 663. 664. 665, 666. 667. 669.

671.

Simpson 280.

Sims 128.

Simsen 196.

Singen als Athemübung 549.

Sinnesorgane in comprimirter Luft

603.

Sivel 229. 685. 689.

Skoda 10. 114. 183. 188. 189. 190. 297.

301. 315. 316.

Slavjansky 17.

Smee 166. 170.

Smoler 580.

Snow 77. 188. 196. 213.

Soden, Inhalationen d. Mineralwassers

das. 223. (bei Lungenemphysem) 308.

Solomka 583.

Selon 15. 191. 196.

Solutio Fowleri, Inhalationen ders.

219. Vgl. Arsenikinhalationen.

Sommerbrodt 14. 350. 439.440. 441.

442. 443. 444. 445.449. 450.452.466.

467. 468. 470. 471. 498. 539.

Soor, Kalichloratinhalationen bei sol-

chem 165.

Spannungsparesen d. Stimmbänder

s. Stimmbandparese.

Spasmus glottidis s. Stimmritzen-

krampf.

Speck 226. 227. 231. 235. 352. 354.

413. 416. 418. 419. 421. 426. 472. 473.

474. 476. 477. 479. 480.

Spencer-Wells 129.

Spengler 237.

Spinalirritation, Stickstoffinhalatio-

nen bei solcher 133.

Spiritus aethereus, Inhalationen sol-

ches 213. — aetheris sulfur., aetheris

sulph. camphorati, Inhalationen sol-

ches 79. — terebinthinae, Inhalationen

solches 79.

Spirometer, Biedert'scher Apparat

als solcher verw. 388. —, Waldenburg-

scher Apparat als solcher verw. 365.

Spitzenkatarrh, pneumatische Be-

handl. dess. 325. 526. (in d. pneuma-

tischen Kammer) 660. —
,
respiratori-

sche Therapie ders. 325. —, Stickstoff-

Inhalationen bei solchem 236. Vgl.

Lungeuschwindsucht.

Sputa, inhalirte Körper in dens. 36.

45. S. a. Expectoration.

Stackfleth 84.
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Staub, Eindringen solches in d. Re-

spirationsorgane 24.

Staubinhalationskrankheitend.
Lunge 29.

Stauungshyperämie in d. Lungen,

pneumat. Therapie bei solcher 539.

Steffen 304.

Steigen, Athmen bei solchem 553.

Steinbrück 17. 333.

Stein eben in d. Respirationsorganen

25.

Steinkoblenstaub in d. Respirations-

organen 25.

Stellung bei Inhalationen 90. — bei

laugandauernder Exspiration 550. —
bei pneumatischer Behandlung 409.

— bei tiefer Inspiration 545.

Stembo 582. 634. 635.

Stenose d. Aortenklappen, pneumat.

Behandl. ders. 537. — d. Ostium ve-

nosum dextrum, pneumat. Therapie

bei solcher 541. — d. Ost. ven. sini-

strum (pneumat. Therapie bei solcher)

533. (Valsalva'scher Versuch bei sol-

cher) 551.

Stephan 144.

Stickgas, Eutwickelung solches im

Blute bei Aufhebung des stärkeren

Luftdrucks 645.

Stickstoff, Vermehrung dess. in der

comprim. Luft 485.

Stickstoffausscheidung s. Harn-

stoffausscheidung.

Stickstoffinhalationen 232. — bei

Asthma 236. — bei Bronchialkatarrh

234. 236. — bei Bronchopneumonie

334. — bei bronchopneumonischen

Exulcerationen 335. — bei Desqua-

mativpneumonie 329. — zu Inselbad

233, — bei Katarrhen 236. — bei

Kehlkopfkatarrh 234. — bei Peribron-

chitis 334. — zu Lippspringe 233. —
bei Lungenemphysem 234. — bei

Lungenentzündung 236. — bei Luu-
geninfiltration

,
pneumatischer, 236.

— bei Lungenschwindsucht 233. 236.

329. 334. 335. — bei Spitzenkatarrh

236.

Stickstoffoxydul, Anästhesirung

mittelst solches 120. 132. — Inhala-

tionen solches 131. (bei Angina pecto-

ris, Aortenaneurysma, Asthma, Deli-

rium tremens, Hysterie, Kopfschmerz,

Lungenschwindsucht
,

Melancholie,

Nervenerschöpfung, Nervenschwäche,

Neurasthenie, Schlaflosigkeit, Spinal-

irritation) 133. — mit Sauerstoff ver-

bunden inhalirt 133.

Stimmbänder, Inhalationen in Bez.

zu dens. 19.

Stimmbänderkatarrh, Inhalatio-

nen bei solchen 270.

Stimmbandp aresen, Inhalationen

bei solchen (von Asa foetida) 214.

(von Alaun, Oleum pini silv. , Oleum

pini pumil., Perubalsam, Tannin, Ter-

pentinöl, Tolubalsam) 293. S. a. Apho-
nie

;
Kehlkopfmuskellähmung.

Stimme in comprimirter Luft 605.

Stimmritze, Inhalationen in Bez. zu

ders. 19. 21. 22.

Stimmritzenkrampf, Chloroformin-

halationen bei solchem 129. — , Kam-
pherinhalationen bei solchem 214. —

,

Schwefelwässerinhalationen bei sol-

chem 224.

Stimmritzenödem, Gerbsäureinha-

lationen bei solchem 144.

Stirnhöhlenkatarrh, Schwefelwas-

serstoffinhalationen bei solchem 240.

Stockschnupfen, Inhalationen bei

solchem 249. Vgl. Schnupfen.

Stork 13. 14. 34. 35. 308. 349. 350.

356. 360. 471. 494s 497. 498. 677.

St offUmsatz in comprimirter Luft 636.

— in verdünnter Luft 685.

Stokes 10. 15. 188. 193. 218. 315.

Stoll 8.

Stomacace, Kalichloratinhalationen

bei solcher 165.

Stomatitis s. Mundhöhlenentzündung.

Storch 580. 665. 668.

Strammoniuminhalationen 122.

—

bei Asthma 122. 310. — bei Lungen-

emphysem 308.

Strammoniumpapier mit Salpeter-

lösung getränkt 168.

Strecker 173.
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Styptische Inhalationen 136. —
bei Blutungen 140. — bei Hämopty-

sis 241.

Sublimat, Inhalationen solches siehe

Quecksilberchloridinhalationeu.

Sublimirbare Körper, Inhalationen

solcher 42.

Succus Caricae Papayae s. Carica

Papaya.

Suchorsky 617.

Süssmandelölinhalationen 115.

— bei Katarrh d. Respirationsorgane

324. — bei Lungenschwindsucht 324.

Suffitus 7.

Syphilis d. Kehlkopfs s. Kehlkopfsy-

philis. — d. Mundhöhle s. Mundhöh-
lensyphilis. — d. Rachens s. Rachen-

syphihs. — der Respirationsorgane

(Opiuminhalationen bei solcher) 121.

(Jodinhalationen bei solcher) 216.

(Quecksilberinhalationen bei solcher)

218.

Szohner 351.

Tabariö 10. 11, 579. 583. 584. 594.

619. 674.

Tabak, Blätter von solchem mit Sal-

peterlösung getränkt und zum Rau-

chen benutzt 168.

Tabakinhalationen 125. — bei

Asthma 310.

Tanninglycerin, Inhalationen sol-

ches 144.

Tannininhalationen 142. — , An-

ästhesirung d. Rachen- und Kehlkopf-

schleimhaut durch solche 294. — bei

Bronchialblutung 246. — bei Bron-

chialkatarrh 143. 295. 326. 327. —
bei Bronchiectasie 143. 301. — bei

Bronchitis putr. 299. — bei Broncho-

blennorrhöe 143. 299. — bei broncho-

pneumonischen Exulcerationen 340.

— bei Croup 144. — bei Desquama-

tivpneumonie 328. — bei Diphtherie

144. — bei Exulcerationen, katarrha-

lischen, 143. — bei Glottisödem 144.

— bei Katarrhen 143. — bei Kehl-

kopfabscess 27,5. — bei Kehlkopf-

entzündung 275. 281. — bei Kehlkopf-

geschwüren 274. 288. — bei Kehlkopf-

katarrh 143. 270. 271. 272. 284. 285.

— bei Keuchhusten 144. 304. — mit

Kochsalzinhalationen verb. 143. —
bei Lungenblutung 144. 246. — bei

Lungenbrand 144. 318. — bei Lungen-

emphysem 308. — bei Lungenschwind-

sucht 143. (drohender) 320. 326. 327.

328. 340. — bei Mundhöhlenblutungen

243. — bei Mundhöhlensyphiiis 269.

— bei Rachenblutungen 243. — bei

Rachenkatarrh 143. 252. 253. — bei

Rachensyphilis 269. — bei Respira-

tionsorganeblutungen 144. — bei

Spitzenkatarrh 326. — bei Stimm-

bandparesen 293.

Tappeiner 203. 322,

Tastempfindung in comprimirter

Luft 605.

Taucherglocke 583.

Tavernier 12. 33. 36.

Technik, inhalatorische, 89. — ,
pneu-

matische, 405.

Temperatur d. inhalirten Flüssigkei-

ten in Bez. zu d. Respirationsorganen

40. 51. — d. Körpers s. Körpertem-

peratur. — d. zerstäubten Flüssig-

keiten 69. 70. 71. 72.

Terpentinöl, Zusatz solches zur com-

prim. Luft 486. 499. 501.

Terpentinölinhalationen 83. 188.

— bei Aphonie, paralytischer, 189.

—

bei Bronchialkatarrh 79. 327. 499.

501. 510. — bei Bronchiectasie 301.

314. — bei Bronchitis 183. 188. 298.

299. — bei Bronchoblennorrhöe 79.

297. 298. — bei bronchopneumoni-

schen Exulcerationen 336. 338. — bei

Kehlkopfkatarrh 189. — bei Kehl-

kopftuberculose 291. — bei Lungen-

brand 188. 316. — bei Lungenem-
physem 307. 308. 510. — bei Lungen-

entzündung 314. — b. Lungenschwind-

sucht 188. 189. 327. 336. 338. (mit

Einathmung comprim. Luft verbunden)

486. — , Secretionen bei solchen 190.

— bei Stimmbandparese 293, — bei

Trachealkatarrh 189.

Tervillon 127. 128.
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Tetanus, Amylnitritinhalationen bei

solchem 135. — , Chloroforminhalatio-

nen bei solchem 129.

Teträthylammoniumhydroxyd,
Inhalationen solches 174. (bei Kehl-

kopfdiphtberie) 279. (bei Brouchial-

diphtherie und Bronchialcroup) 302.

Tetramethylammoniumhydro-
xyd, Inhalationen solches 174. (bei

Kehlkopfdiphtherie) 279. (bei Bron-

chialdiphtherie und Bronchialcroup)

302.

Thaon 351.

Theeaufgussinhalationeu bei

Schnupfen 248

Theerdampf d. comprim. Luft bei

Einathmung ders. zugesetzt 486.

Theerinhalationen 83. 185. — bei

Bronchialkatarrh 300. 327. — beiBron-

chiectasie 187. 301, 314. —bei Bron-

chitis putrida 183. 186. 187. 300. —
bei bronchopneumonischen Exulcera-

tionen 338. — bei Bronchorrhöe 187.

297, 300. — mit Eisenchloridinhala-

tionen verb. 146, — bei Kehlkopf-

schwindsucht 186. 291, — bei Lun-

genblennorrhöe 186, — bei Lungen-

brand 187, — bei Lungenemphysem
307. 308, — bei Lungenentzündung

186, 314. — bei Lungenschwindsucht

186. 188. 327. 338. 344. — beiPneu-

momycosen 344.

Theerräucherung 186. s. a. Theer-

inhalationen.

Theerrespirator 78.

Theerwasser, Inhalationen solches

s. Theerinhalationen.

Theile 130.

Thier öl, ätherisches, Inhalationen sol-

ches 214.

Thiery 123.

Thoraco ceutese, Einathmung com-

prim. Luft nach ders. 519. Vgl. Tho-

raxfistel.

Thorax bei Ausathmung in verdünnte

Luft 424. 427. — bei Ausathmung,
verlängerter, 548. —

,
Compression

dess., manuelle, 574. — in compri-

mirter Luft 613. — bei Einathmung

comprim. Luft 411. — bei Einath-

mung verdünnter Luft 421. — , Er-
weiterung dess., inspiratorische, 542.

(erzwungene) 563. — , Luftdruckver-

minderung auf d. Oberfläche dess.

557. —
, paralytischer, pneumat. Be-

handl. dess. 491.

Thoraxfistel, pneumatische Thera-

pie in Bez. zu solcher 570. Vgl. Tho-

racocentese.

Thorner 17. 203. 305. 306.

Thymolinhalationen 83. 209. —
bei Bronchitis putrida 298. 299. —
bei Bronchoblennorrhöe 298. — bei

bronchopneumonischen Exulceratio-

nen 336. 338. — bei Diphtherie 210.

265. — bei Kehlkopfgeschwüren 273.

287. — bei Keuchhusten 306. — bei

Lungenbrand 317. — bei Lungen-

schwindsucht 336. 338.

Tierma nn 57.

Tinctura ferri pomati, Inhalatio-

nen solcher 152. (zur Verhütung d.

Schwindsucht) 320. (bei Bronchial-

katarrh) 327.

Tissandier 689, 690, [484,

Tobold 13. 16. 32. 145. 350.356.370.

Tolubalsaminhalationen 83. 190.

— bei Bronchoblennorrhöe 297. —
bei bronchopneumonischen Exulcera-

tionen 338. — bei Kehlkopfgeschwü-

ren 191. 287. — bei Lungenschwind-

sucht 338. — bei Stimmbandparesen

293. — bei Trachealgeschwüren 191.

Tonsillitis s. Angina tonsillaris.

Toricelli 7.

Toulmouche 10. 192.

Trachea u. s. w. s. Luftröhre u. s.w.

Transsudationen bei Kalte-Luft-In-

halationen 100.

Traube 17. 28. 202. 300. 471.

Treutier 17. 234. 235. 236. 329. 331.

333. 334. 350. 356.

Tricuspidalklapp e, Insufficienz

ders,, pneumat. Ther. bei solcher 541.

Trier 5Sü.

Triger 579.

Trimethy 1 viny lammoniumhy-
droxyd s. Neurin.
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Trousseau 10. 12. 16. 123. 143. 144.

152. 170. 219. 318.

Tuberculose d. Kehlkopfs s. Kehl-

kopftubercul. — d. Luugen s. Lun-

gentuberculose.

Tubuli antasthmatici 124. 310.

Türck 151. 244.

Tuller 201. 298.

Turionespini s. Fichtensprossen.

Turnbull 127. 128.

Tutschek 580. 612.

Umstimmende Inhalationen 82,

176.

Valeriana öl, Inhalationen solches 83.

Valsal va's eher Versuch 436. 437.

448. 449. 450. 453. 454. 455. 548.

551. 552.

Varrentrapp 16. 130. 131.

Venen bei Ausathmung in verdünnte

Luft 462.— in comprimirter Luft 617.

628.— bei Einathmung comprim. Luft

446.

Verbascumblüthen, Inhalationen d.

Infusion solcher 114.

Verbrennungen in d. Luftwegen,

emollirende Inhalationen bei solchen

113.

Verdichtete Luft s. Comprimirte

Luft.

Verdünnte Luft 674. 692. — , All-

gemeinbefinden in solcher 688. —

,

Arterienspannung in derselben 683. —

,

Blutdruck in derselben 683. — , Cir-

culation in solcher 682. — , Contra-

indicationen gegen die therapeutische

Anwendung solcher 692. —
,
Darmgase

in solcher 679. —
,
Exspiration in solche

s. Exspiration in verdünnte Luft. —

,

Exspiration in solcher 679. — , Gas-

austausch in den Lungen in solcher

679. — , Gehirn in solcher 688. —

,

Harnstotfausscheidung in solcher 685.

— , Indicationen zur therapeutischen

Anwendung solcher 690. — , Infections-

krankheiten in Bez. zu ders. 693. —

,

Inspiration solcher s. Inspiration ver-

dünnter Luft. — ,
Inspiration in sol-

cher 679. —
,
Körpergewicht in solcher

688. —
,
Körpertemperatur in solcher

684. —
,
Kohlensäureausscheiduug in

solcher 679. —
,
Lungencapacität in

solcher 679. —
,
Lungenschwindsucht

in Bez. zu solcher 693. — , Muskel-

kraft in solcher 689. — in der pneu-

matischen Kammer 678. — , Puls in

solcher 682. — ,
Respiration in solcher

679. — , Rückenmark iu solcher 688.

— , Sauerstofi'aufnahme in solcher 679.

—
,
Scrophulose in Bez. zu solcher

693. — ,
StickstoffausscheiduDg in sol-

cher 685. — , Stofiumsatz in solcher

685. —
,

therapeutische Anwendung

solcher s. Exspiration in verdünnte

Luft; Inspiration verdünnter Luft

;

Pneumatische Therapie.

Ver Schliessung der Respirationsor-

gaue, pneumatische Therapie bei sol-

cher 493.

V ervet, Schwefelwasserstoffinhalatio-

nen das. 240.

Verwundungen in den Luftwegen,

emollirende Inhalationen bei solchen

113.

Vichy, Kohlensäüreinhalationen das.

237. — , Mineralwasserinhalationen

das. 223.

de Vigo 7. 218.

Villaret 16. 28.

Virchow 221.

von Vivenot 13. 580. 581. 584. 586.

588. 592. 597. 600. 601. 602. 605. 611.

612. 613. 614. 615. 617. 618. 619. 620.

621. 622. 623. 624. 625. 627. 628. 632.

634. 635. 637, 655. 668. 671. 679. 682.

683. 688.

Vix 17. 198.

Vogel 214.

Vogler 16. 151. 221. 238.

Vorlesen als Athemübung 550.

achholderöl, Inhalationen dess.

s. Juniperusölinhalationen.

von Wänker 16.

Wärme der inhalirten Flüssigkeiten,

Wirkung derselben auf die Respira-

tionsorgane 52. — des Körpers s.
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Körpertemi)eratur. — der Luft bei

Compression derselben 600. Vgl. Tem-

peratur.

W armebilduüg in comprimirter Luft

633.

Wärmeentzieheude Mittel, Liha-

latiouen solcher 98.

Waldenburg 6. 12. 13. 16. 17. 39. 40.

57. 61. 70. 72. 84. 122. 123. 127. 144.

145. 146. 148. 149, 150. 160. 163. 168.

170. 171. 172. 188. 193. 214. 216. 219.

220. 223. 228. 231. 241. 246.269. 297.

301. 308. 309. 350. 351. 352. 353. 354.

356. 360. 366. 370. 371. 384. 405. 408.

412. 415. 418. 420. 422. 425. 427. 428.

437. 438. 441. 444. 445. 446. 447. 449.

454. 455. 460. 461. 463.465.469.479.

481. 483. 484. 485. 487. 493. 494. 495.

498. 511. 514. 515. 520.525. 529.530.

532. 533. 534. 537. 539.540. 541. 542.

551. 552. 556. 578. 582.583. 621. 623.

626. 677. 679. 682.

Walz 11.

Wanne, pneumatische, 556. 557. 558.

Warmwasserinhalationen 113. —
bei Angina phlegmonosa 257. — bei

Bronchialblennorrhöe 297. — bei Bron-

chialdiphtherie 303.

Wasserdampf in der Luft bei Com-
pression ders. 599.

Wasserdampfinhalationenll3.—

,

Respirationsorgane in Bez. zu den-

selben 41. 50.

Wasserfenchelin d. Espic-Cigaretten

310.

Wasserschwaden, Inhalationen sol-

ches 41. 53. 74. 113.

Wasserstoffgas, Inhalationen sol-

ches 237.

Watelle 579.

Watt 15.

Weber 16. 173. 308. 436. 551. 581.

605. 689.

Wedemann 16. 149. 163. 304.

Weil 13. 350. 356. 370. 483.

Weilbach, Mineralwasser das. zu In-

halationen benutzt 224. 240.

Weingeistinhalationen mit Am-
moniakinhalation verbunden 170. —
bei Schnupfen 249.

Wenz 17.

Wenzel 18.

Werner 16.

Wietfeld 17. 304.

Will 129.

Willis 7. 113.

Windler 71.

Wintrich 59. 163. 308.

Wirbelcanalin verdichteter Luft 628.

Wirbelsäulenverkrümmungen,
Gehen u. Steigen bei solchen 553.

Wistinghausen 16. 220. 221. 308.

Woilliez 556.

Wood 134.

Wucherer 16. 130.

Toung 29.

Zdekauer 12. 16. 35.

Zenker 17. 28.

Zerstäubung medicamentöser Flüs-

sigkeiten behufs d. Inhalation 54. 60.

63. 80.

Zerstäubungsapparate s. Inhala-

tionsapparate.

Ziegler 10. 201. 214.

von Ziemssen 340. 342.

Zinkvitriolinhalationen 150. —
bei Aphonie 151. — bei Blutungen d.

Luftwege 151. — bei Bronchialkatarrh

151. — bei bronchopneumonischen

Exulcerationen 340. — bei Bronchor-

rhöe 151. — bei Kehlkopfentzündung

281. — bei Kehlkopfgeschwüren 273.

288. — bei Kehlkopfkatarrh 151.270.

272. 284. 285. — bei Lungenschwind-

sucht 151. 340. — bei Rachenkatarrh

151. — bei Trachealkatarrh 151.

Zollikofer 15.

Zuntz 351. 434. 436.463.464.465.468.

Druck voa J. B. HirscUfeld in Leipzig.














