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8. Kapitel.

Therapie.

Die Therapie der Lungenphthise ist eineallgemeine, hygienisch-
diitetische, eine spezifische und eine symptomatische.

I. Hygieniseh-didtetische Behandlung.

An sich wiirde die spezifische Therapie das Fundament der Be-
handlung bilden miissen. Doch weist sie bis jetzt keine Erfolge auf,
welche sie zu dieser Stellung berechtigt; zurzeit gebithrt noch der
hygienisch-diiitetischen Behandlung der Vorrang. Wir konnen diese Methode
nicht besprechen, ohne dankbaren Herzens des Mannes zu gedenken,
welcher sich in erster Linie um ihre Begriindung die grioften Verdienste
erworben hat.

Brehmer war es, der von seinem schlesischen Gebirgsdorfehen
Gorbersdorf aus Ende der Fiinfzigerjahre urbi et orbi verkiindete, die
Phthise sei heilbar, nicht nur spontan, sondern auch durch zielbewubBtes,
energisches Handeln des Arztes. Manche seiner Primissen waren falsch;
aber zum Gliick fiir die Menschheit hielt er, unbeirrt durch Widersprueh,
Anfeindung und Spott, an seiner Uberzeugung fest. Die Heilungen, die
er erreichte, wurden immer zahlreicher, immer bekannter und gaben den
Arzten allmiihlich das Vertrauen, in dem Phthisiker nicht den Todes-
kandidaten, sondern ein Heilobjekt zu sehen.

Doch zu einer richtigen Anerkennung hat es Brehmer bei Leb-
zeiten nie gebracht. Das Unrecht, das ihm selbst die geringste offizielle
Anerkennung versagt blieb, hat ihn tief verbittert und erklirt die Schirfe
seiner Polemik. Jetzt nach seinem Tode wird man nicht miide, ihn als
einen Wohltiter der Menschheit zu preisen und hat ihm ein steinernes
Denkmal errichtet. Der ,Fall Brehmer® ist ein beschimendes Blatt in
der Geschichte der Medizin, leider nicht das einzige (ich erinnere an
Semmelweis) und — nicht das letzte.

Dettweiler, durch Brehmers Schule gegangen, wandte den un-
endlich vielen Weehselfillen im Laufe der Phthise sein besonderes Augen-
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merk zu, ging auf die Individualitit ein und arbeitete mit grofiem Erfolg
an der Vervollstindigung der Behandlung.

In ihrer Gesamtheit betrachtet, ist die heute geiibte Therapie der
Phthise gewissermaflen eine potenzierte Hygiene des Kérpers und
Geistes. Wir haben es mit einem in seiner Kxistenz aufs ernstlichste
bedrohten Individuum zu tun. Alle Faktoren, die im stande sind, einen
physiologischen Ablauf der Lebensvorginge zu erhalten oder wieder in
die Bahnen zu lenken, miissen herangezogen, Verluste, die der Korper
bereits erlitten, miissen ergiinzt und jede kleinste Schidlichkeit, die bei
der Stabilitit des Gesunden nicht ins Gewicht fallen wiirde, aber den auf
schliipfrigem Boden wandelnden Phthisiker in den Abgrund stofien kann,
mufl mit Umsicht und Konsequenz ferngehalten werden.

Nicht der einzelne Heilfaktor, nicht die Luft, nicht die
Ernihrung, nicht die Hydrotherapie, nicht die Arznei ver-
spricht uns irgendeinen Erfolg; nur die kombinierte Befriedigung
aller, auch der geringfiigigsten physiologischen und hygieni-
schen Lebensbediirfnisse gibt uns Hoffnung; nur dann, wenn
sich der Arzt dessen stets bewulit bleibt, wird er gute Resultate
erreichen.

Schon in den Anfingen ist die Phthise eine schwere Krankheit,
und wir kinnen nicht erwarten, daB von heute auf morgen, von der einen
Woche zur andern eine wesentliche Anderung zum Bessern eintritt.

Nur wer sich mit nie erschlaffender Geduld seiner Aufgabe widmet,
wer unentmutigt durch die selten ausbleibenden Riickfille mit eiserner
Beharrlichkeit auf das Ziel der Heilung hinstrebt, wird sich eines Er-
folges erfreuen. Kaum bei einer anderen Krankheit tritt neben Wissen
und Konnen die Individualitit des Arztes so sehr in den Vordergrund
wie hier; bildet doch einen Kardinalpunkt der Behandlung gerade die
psychische Beeinflussung des Kranken.

Psychische Behandlung.

Unendlich viel wichtiger als bei akuten Erkrankungen, wo in wenigen
Tagen die Entscheidung fillt, oft geradezu ausschlaggebend ist bei
der Phthise die psyehische Behandlung. Ein schlechter Psychologe wird
nie ein guter Lungenarzt sein.

Der Arzt, der sich lediglich darauf beschriinkt, die notwendigen
Direktiven beztiglich Ernihrung, Ruhe und Arznei zu geben, wird, wenn
dieselben noch so detailliert ausgearbeitet und vortrefflich sind, niemals
den Erfolg erzielen, wie derjenige, der sich die Miihe gibt, den seelischen
Kontakt zwischen sich und dem Kranken herzustellen. Es liegt dies teils
an der Liinge des Leidens, teils direkt in den psychischen Veriinderungen
des Phthisikers. Dieser ist in seiner Energie geschwiicht, erlahmt leicht
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und bedarf einer kriiftigen Stiitze; er mub das Gefihl haben., daB er sie
im Arzte besitzt; voll Vertrauen, voll Hingabe muff er zu ihm aufblicken
konnen.

Namentlich im Kurorte, im Sanatorium, wo der Kranke fern von
den Seinen ist, bedarf er umsomehr des Arztes als eines wohlwollenden
Freundes, dem er in frithen Stunden sein Herz ausschiitten kann.

Der Arzt wird sich dieses Vertrauen durch Klarheit und Be-
stimmtheit der Verordnungen, dureh Unbeugsamkeit und Fest-
halten an dem fiir richtic Erkannten und dureh inneres Mitgefiihl
fir den um sein Leben Ringenden erwerben. Er mufl die Psyche des
Kranken studieren, um den richtigen Weg fiir die Beeinflussung zu finden
(Heinzelmann). Er muB dem Leichtsinn Strenge, der Unkenntnis wohl-
wollende Belehrung entgegensetzen und darf sich durch die torichten
Handlungen nicht aus seiner Ruhe bringen lassen. Er mul den
Empfindsamen stirken, den Hypochonder aufrichten. Ein rechtes Wort
am rechten Ort wird ihm oft mehr niitzen als die beste Arznei.

Der Arzt allein vermag nichts auszurichten, wenn der Kranke
nicht mitarbeitet. Auch an seine Willensstirke und Ausdauer werden
ungewohnliche Anforderungen gestellt, denen er kaum gewachsen und
nachzukommen willens ist, wenn er nicht weill, daf sein Leben auf
dem Spiele steht. In Ubereinstimmung mit Brehmer und wohl den
meisten Arzten, die viel mit Phthisikern zu tun haben, halte ich es bei
sicherer Diagnose fiir unbedingt notwendig, da man dem Kranken
die Natur seines Leidens offen mitteilt. Das Vertuschungssystem,
wie es noch heute vielfach geiibt wird, ist verwerflich, die Schonfirberei:
~Spitzenkatarrh“, ,Lungenkatarrh“ hat viele Menschenleben auf dem
Gewissen.

Was soll den Kranken, der nur an einem ,Spitzenkatarrh® leidet,
sich sonst aber wohl und kriftig fithlt, veranlassen, sich besonders zu
schonen? Wie sollen wir ihn zur Beobachtung der hundert und aber-
hundert Vorsichtsmabregeln, zum Verzicht auf so manche liebgewordenen
Gewohnheiten und Geniisse fir Monate und Jahre bringen? Wie sollen
wir unsere Forderung, seinen Beruf zeitweilig aufzugeben, sich von
Heimat und Familie zu trennen, groBe Opfer an Zeit und Geld zu
bringen, rechtfertigen, wenn wir ihm nicht den Ernst der Sachlage
enthiillen ?

Frither war die Diagnose gleichbedeutend mit einem Todesurteil
und eine solehe Offenheit inhuman. Jetzt aber teilen wir dem Kranken
durch Eroffnung der Diagnose nicht nur mit, dal er an einer sechweren
Krankheit leidet, an weleher er bei zweckwidrigem Verhalten zu
grunde geht, sondern wir konnen ihm aus innerster Uberzeugung
auch den Trost geben, dall er nach menschlichem Ermessen so gut wie
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viele andere vor ihm wieder gesund werden kann, wenn er sich genau
an unsere Vorschriften hilt. Heute ist diese Mitteilung nicht mehr
eine Brutalitit, sondern geradezu notwendig, um das unermiidliche Zu-
sammenwirken von Arzt und Patient zu erzielen. Wie oft habe ich
schwerkranke Phthisiker bitter klagen horen: ,Hitte ich eher gewult,
was mir fehlt, hiitte ich mich wohl anders geschont, aber es war immer
nur von einem ,Spitzenkatarrh® die Rede.“ Ist das nicht ein schwerer
Vorwurf fiir den fritheren Berater?

Zwar wird der Kranke, der schweren Gefahr seines Leidens ver-
gewissert, im ersten Augenblick konsterniert und hin und wieder kostet
es Trinen; ich habe aber stets die Erfahrung gewonnen, dal bei schonender
Mitteilung der trostende Nachsatz seine Wirkung nicht verfehlt. Dank
der Hoffnung, die ein weises Schicksal in der menschlichen Brust
niedergelegt hat, riehtet sich der Kranke wieder auf; Hoffnung und
Fureht festigen ihm den Willen, alles zu tun, was sein Helfer fiir not-
wendig hiilt.

Allerdings darf nicht immer mit einem Male die ganze Wahr-
heit enthiillt werden. Takt und Gefithl miissen dem Arzt den richtigen
Weg weisen. Wenn der angstvolle Blick, die zitternde Stimme bei der
Frage nach der Natur der Krankheit ihm die tiefe seelische Bewegung
verraten, so wird er nur allmihlich auf vorsichtigen Umwegen die Dia-
gnose beibringen. Daran aber miissen wir festhalten, dafi die Wahrheit
immer das Vertrauen zum Arzte erhoht und die Aufgabe der Heilung
wesentlich erleichtert. In dem vorgeschrittenen Stadium hat der Kranke
die Diagnose meist selbst schon gestellt. In aussichtslosen Fiillen hat die
Mitteilung natiirlich nur noch den Zweck, die Umgebung vor Ansteckung
zu schiitzen.

Wenn wir uns mit dem Patienten iber die Natur seiner Krankheit
auseinandergesetzt haben, so werden wir sofort zur Vorsicht beziiglich
des Auswurfes mahnen, die Warnung dringend ans Herz legen, den-
selben nicht zv verschlucken, sondern ihn vorsichtig zu beseitigen,
und die ganze kiinftige Lebensweise mit ihm durchbesprechen.

Ernéhrung,

Die hervorstechendste Wirkung der ,Schwindsucht“ ist die fort-
schreitende Abmagerung. Unser erstes Streben muf dahin zielen,
den vermehrten Stoffverbrauch aufzuhalten, dem drohenden
Defizit vorzubeugen, ein bereits vorhandenes durch vermehrte
Nahrungsaufnabme zu deecken. Wenn meine Annahme richtig ist,
daB durch raschen Schwund der Korpersubstanz die in der Umgebung
tuberkuloser Herde angehiuften Proteine leichter resorbiert, dadurch die
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natiirliche Heilungstendenz durch Induration verhindert und die peri-
phere Verbreitung der Th.B. gefordert wird, so ist die vermehrte Er-
nihrung nieht nur ein symptomatisches Mittel, sondern be-
fordert direkt die Heilung; freilich einer Verbreitung durch Aspira-
tion gegeniiber ist sie machtlos. Auflerdem triigt die gute Erndhrung ver-
mutlich zur Verbesserung der Blutbildung, zur Erhohung der Kraft und
des Widerstandes der Zellen gegen die Bazillen bei.

Alle unsere didtetischen Anordnungen miissen fiir den Phthisiker
ins einzelne gehen und klar und bestimmt lauten. Es ist wider-
sinnig, sich einen Erfolg von der leider noch sehr hiufigen Verordnung
zu versprechen: ,Essen Sie recht gut, trinken Sie viel Milch und gehen
Sie fleilig spazieren.“ Damit weill der Kranke nicht mehr als vorher. Wir
miissen genau die Stunde der Mahlzeit und moglichst die Quantitit und
Qualitiit vorschreiben. Die Kostverordnung, die natiirlich nicht schematisch,
sondern mit vielen Modifikationen seit 20 Jahren meine gut situierten
Patienten innezuhalten haben, ist ungefihr folgende:

Erstes Frihstick, 7—7y Uhr:

1/,—5 7 Mileh (Kakao, Kaffee) mit 1—2 Eiern verriihrt, oder Mehl-
suppe (Hafergriitze), oder Fleisch, Speck — Butterbrot (mit Honig oder
Marmelade).

Zweites Frihstick, 9—9'|y Uhr:

U, —, 2 Mileh oder '/, 1 kriftiger Wein (Sherry, Portwein, Malaga,
Marsala) — Butterbrot, eventuell belegt.

Vor Tisch eine Viertel- bis eine halbe Stunde Ruhe.

Mittagessen, 1 Uhr:

Suppe — Vorspeise, Fisech — Braten, Wildbret, Gefliigel mit Gemiise,
Kompott und Salat — Mehlspeise — Butter und Kiise — Obst — 1/, 1
Rotwein oder 1/, 1 Bier.

Nach Tisch eine halbe bis eine Stunde Ruhe, eventuell kurzer Schlaf.

Vesperbrot, 4 Uhr:

/,—1/, 1 Mileh (Kakao) mit 1—2 Eiern verrithrt — Butterbrot (Honig).

Vor dem Abendessen eine Viertel- bis halbe Stunde Ruhe.

Abendbrot, 7 Uhr:

Gebratenes Fleisch, Gemiise — kalter Aufschnitt (Speck), gerdstete
Kartoffeln — Butterbrot — /o ¢ Wein oder '/,—*/y I Bier, Milch.

9 Uhr:

1,—1, 1 Mileh, 1 Zwieback, Kakes oder Brot.

Die Ruhe vor der Mahlzeit, die ich auch von leidlich kriftigen
Patienten verlange, fordert nicht unerbeblich die Nahrungsaufnahme.

Um fir den Erfolg unserer Ernihrungstherapie einen MabBstab
zu haben, miissen wir uns iiber die Gewichtsverhiiltnisse des Kranken
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stets auf dem Laufenden erhalten. Leider kennt man nicht das dem Kranken
zukommende Normalgewicht, da dieses nach Grofie, Alter und Geschlecht
differiert und Tabellen dariiber auf breiter Basis noch nicht existieren.
Die Angabe, dafi das Normalgewicht gleich 1 kg auf je 1 cm iber 1 m
GroBe betriigh, entspricht auch nicht annéhernd den wirklichen Verhiltnissen.
In der ersten Zeit der Kur kann man nicht selten Zunahmen von
4 und 5 Pfund pro Woche verzeichnen.

Am besten liBt man den Kranken wéechentlich einmal, und zwar
am nimlichen Tage, zur nimlichen Stunde, zweckmiBig nach dem Stuhl-
gange und vor dem Frithstlick, in der némlichen Kleidung auf einer
guten Wage (nicht einer automatischen) wigen und das Gewicht in
eine Tabelle eintragen. Man muf sich jedoch hiiten, sich durch gesteigerten
Wassergehalt des Korpers (Odeme) eine Gewichisaufbesserung vor-
tiuschen zu lassen. Die Wage ist bis zu einem gewissen Grade die
Kontrolle fiir den Arzt und den Patienten und gibt eine Direktive fiir
den Didtplan, wenn auch das deutliche Besireben des Korpers, das Ver-
lorene wieder zu ersetzen, bei der Phthise nicht in dem Male zutage
tritt, wie nach akuten Erkrankungen. Ich verweise auf Fr. Miillers treff-
liche Untersuchungen, durch die unsere Kenntnisse des Stoffumsatzes bei
Unterernihrung wesentlich bereichert worden sind. (Siehe auch Svendson.)

Zu unserer Information und zur Gewohnung des Patienten an Ord-
nung und Selbstbeobachtung empfiehlt es sich, in manchen Fillen die
genossenen Speisen nach Menge und Gewicht tiglich notieren zu lassen.
Es eignen sich dazu sehr gut die von v. Leyden und Jacob heraus-
gegebenen Ernihrungstabellen.

Der gesunde, erwachsene Mensch braucht nach v. Voit und Rubner
tiglich zirka 120 ¢ Eiwei, 50 g Fett und 500 g Kohlehydrate. Die
einzelnen Nahrungsmittel konnen sich bis zn einem gewissen Grade nach
ihrem Brennwerte vertreten; es ist daher zweckmilig, den Kalorien-
wert der Nahrung zu bestimmen. Da Eiweil 4-1, Fette 93 und Kohle-
hydrate 41 Wirmeeinheiten liefern, so multipliziert man die in der Nahrung
enthaltenen Gramme Eiweill u. s. w. mit den entsprechenden Zahlen und
addiert die erhaltenen Produkte. Die tigliche Nahrung liefert also:

Wawenll 0 Tl P 120 mal 41 = 492 Kalorien
WEtED - nloa ok w8 | M08 b0 , 93 = 46b !
Kohlehydrate ....... 5000 &) = 2050 -

Summa..3007 Kalorien.

Der Stoffverbrauch des ruhenden Menschen betrigt pro Tag zirka
30—35 Kalorien pro Kilo des Korpergewichtes, der des leicht arbeitenden
und des Phthisikers 40—45 Kalorien. Der Erwachsene von mittlerer Grofie
zersetzt zirka 3000 Kalorien, und diesem Brennwert mufB seine Nahrung
entsprechen; der in Konsumption befindliche Phthisiker braucht unter Um-
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stinden mehr, doch zeigen Abgemagerte hin und wieder schon bei einer
Nahrungsaufpahme von 24—27 Kalorien pro Kilo eine Gewichtszunahme
(v. Noorden).

Um einen Anhaltspunkt fiir die Kalorienwerte verschiedener Speisen
zu geben, fige ich nach den Berechnungen von Boas und meinen eigenen
eine Tabelle fiir die gebrinchlichsten Nahrungsmittel in der Quantitit
von 100 g, respektive !/, 7 an. Fiir die Praxis brauchbare Zahlen zu geben,
ist insofern schwer, als schon die Rohstoffe in ihrer Zusammensetzung
abweichen, auBerdem aber die Niahrwerte durch die Art der Zubereitung
in hohem Mafe geiindert und je nach dem reichlicheren Zusatz von
Butter, Zucker wesentlich erhéht werden. Fiir den Nutzeffekt kiime auch
noch der verschiédene Grad der Ausniitzung in Frage.

Es enthiilt:

100 g = ¥, Kalorien g =Y 0 Kalorien
R o vt S A LEES R Y S R S R 133
Abgerahmte Mileh....... e 40  Dorsch l ................. 61
R Ry ST 215 Scholle B TSR 95
Batammilelin. o s s 41  Barsch ‘” ................. 76

P T (O P 6 20
01 O RN 1 766—807 Hering, mariniert ............. 246
NEBRATIRES ... oo o0iv mie o s i 179 Lachs, gerduchert............. 224
SohweizarkRsa . ... .. ovvuviie s S0’ Kieler Spvolah.......oneivenns 243
e R e S e ST 218

T R e S 188
L R 1080 MHehraif . . i ysivininnssinmis 177
Kartoffelbrei mit Butter ....... 127
Ochsenfleiseh, roh............. 139 BpInats BB .. 0o oois werasenns 39
% gekocht......... 209 Sl ) ALIOUAR R R LA 166
5 gebraten ........ 214 Barolben. .o S boeedh 41
Kalbskotelette, roh ............ 142  Bobhempliree ....i sviiivivines 193
. gebraten ....... S RUEIBEN s o i v v e S s b e e 15
Kalbehirn. Y0k o< :vovevsscovnin 140  Schnittbobnen ................. 41
P RIDRHEIOR, o o ents v R by ¢ THRERE 1o SR S il 18

Schweinefleisch, fett........... 313
< R Y I 617—761 . Griesauflanf ......ooconiiniinis 288
Huhn (Brustfleisch), roh ...... 100  Omelette soufflée.............. 237
Nudeln (Makkaroni)........... 3563

AT PR e AP e 393
Ranohflaigeh . .. coiviesimimn s 200 Bohrineler. .« 5 oip s e surs 406

Schinken, gerdiuchert.......... 438
Pommersche Giinsebrust....... 381  Roggenbrot............... 203 —232
ZorvelabwWurst. . . .covo v cunesainins 445 Pumpernickel....coseviscnsasies 229
Lebortrirab. o i cos 200 Waeizenbrob............... 229—260
I 5l IR AR cies 98 Zwieback....... Rl 332—358
Hecht l-:: ................. AR T ¢ R R 374

TR TS e G G SR 101
Forelle ' ................. 106  Kornbranntwein ............... 280
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Fiir Volksheilstitten empfiehlt Werner (Grabowsee) 268 g E.,
270 g F., 488 g K. = 5799 Kalorien (sieche auch Gabrilowitsch, Lipp).
Nahm in Ruppertshain hilt dagegen 175 ¢ E., 160 g F., 498 ¢ K. = 432)
Kalorien, pro Kilo Gewicht 60 Kalorien, fiir ausreichend und verabreicht sie
etwa als 450 g Brot, 65 g Fett (42 ¢ Butter und 23 g Schmalz), 250 ¢
Fleisch, 400 g Kartoffeln, 1500 ¢ Milch, 570 g Suppe, 200 g Gemiise (siche
auch Laufer). Auch bei mifligen Ausgaben gelingt es, eine reichhaltige
und zweckentsprechende Kostordnung durch abwechslungsvolle Zubereitung
(gesotten, gebraten, hachiert, als Ragout, in Sulz- oder Salatform) von Rind-,
Kalb-, Schweine- und Hammelfleisch, durch geriucherten Speck, Schellfisch
und Stockfisch und Heringe auszuarbeiten; Suppen von Erbsen, Gersten,
Gries, Kartoffeln, Griinkern, Knddeln, Linsen, Reis, Nudeln, Spitzel, Sago, Hafer-
griitze; Gemiise von Rotkohl, Erbsen, Spinat, Wirsing, Sauer- und Wein-
kraut, Linsen, Kohlrabi, Bohnen, gelbe und weiBe Riiben, sowie Kartoffeln,
Kastanien, Dérrobst, rote Riiben, fette Salate, Zugaben von Leber, Herz,
Lungen(hachée), Wiirste guter Herkunft, Kise, Eier, Mileh, Butter, Schweine-
und Génseschmalz, Puddinge von Brot mit Rosinen, Reis, Gries ete. ver-
vollstindigen das Menu.

Bei Kranken mit gesunden und leistungsfihigen Verdauungsorganen
ist dieser Indikation leicht zu geniigen. Ohne dies und jenes verbieten zu
miissen, liBt man den Kranken in gewissen Grenzen seinen Neigungen
folgen und dringt nur daranf, daf eine moglichst gemischte Kost in
reicher Quantitit gewiihlt wird. Beziiglich des Wertes der einzelnen
Speisen verweise ich auf die vorziiglichen Spezialarbeiten in dem Hand-
buche der Ernihrungstherapie v. Leydens.

Die Erfahrung zeigt, daB die Th. unter den Fleischfressern im allge-
meinen seltener ist als unter den Pflanzenfressern. Dies fithrte Richet und
Héricourt zu folgenden Experimenten. Mit Th. B. infizierte Hunde erhielten
teils gewdhnliche Ernihrung, teils gekochtes Fleisch und eine 3. Gruppe
ausschlieflich rohes Fleisch und Fleischsaft (pro Kilo Koérpergewicht
wenigstens 10 g rohes Fleiseh). Die Hunde der beiden ersten Gruppen
gingen nach 3 —4 Wochen zu grunde, wihrend die mit forcierter Fleisch-
kost erniihrten iber 240 Tage am Leben blieben.

Dies und wohl auch die Seltenheit der Muskeltuberkulose fiihrte
Richet dazu, die Erndhrung mit rohem Fleisch (Zometherapie) bei Th.
zu empfehlen, um auf diese Weise Schutzstoffe einzufithren. Er hiilt 300 ¢
rohes Fleisch, 50 g Butter und 350 ¢ Brot bei Bettruhe fiir geniigend.
Gegeniiber der KErwartung, beim Menschen gleiche Erfolge zu erzielen,
ist wohl Labordes Bedenken gerechtfertigt, daf der menschliche Magen
die betreffenden Stoffe nicht annihernd so energisch und in dem Um-
fange zu verarbeiten vermag, wie der Hundemagen. Ob dem Fleischsaft
und dem Robfleisech, abgesehen von der Wertschiitzung, deren sie sich als
Ernihrungsmaterial erfrenen, auch ein spezifischer Einfluf zukommt, mug
vorerst bis zu weiteren Priifungen noch dahingestellt bleiben.

Monier und Philip bestitigen die Versuche von Richet und Héri-
court, wihrend die Nachpriifungen durch C. Frinkel, Sobernheim ,nicht
einmal andeutungsweise“ derartiges ergaben. Siehe auch Steiner und
Weigert. Preisichs Versuche haben einen gewissen, wenn auch nicht
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konstanten Einflufi ausschlieflicher Fleischernihrung auf Impftuberkulose
ergeben. Josias und Roux erzielten auf diese Art bei tuberkultsen Kindern
relativ giinstige Erfolge, aber nur in den ersten Stadien (siehe auch
Raissonier, Baradat u. a.). Villanova dagegen sah keinen wesent-
lichen Erfolg, da die Patienten die ndtige grofe Fleischmenge nicht ver-
frugen.

Wenn man diese Behandlungsmethode einschlagen will, so gebe man
z. B. Ochsenfleisch, fein geschabt, in kleinen Kugeln, mit Apfelmus oder
Aprikosengelee, tiaglich 200—300 g zur gewdhnlichen Nahrung und dazu
etwas Wein (Furster); als Fleischsaft, eventuell mit Milch (Philip), mit
Zitronensaft; als Eis, mit Fruchtsaft oder als Gelée.

Um sich leicht frischen Fleischsaft beschaffen zu konnen, empfiehlt
sich fir den Privatgebrauch die Kleinsche Fleischsaftpresse (15 M).

Wird eine derartige Rohfleischerniihrung schlecht vertragen, so konnte
man an die Verabreichung von Hundemagensaft nach Pawlow denken,
wie ihn Besold verwendet und empfiehlt.

Auch aus andern Griinden neigen manche zur Ansicht, dafi es bei
Tb. nicht auf eine Fett-, sondern Fleischmast ankomme (Naumann, Forbes,
Ross u. a. und schon frither Debove), Bornstein, der fiir die Eiwei6-
itbererndhrung eintritt, will nur bei sehr stark abgemagerten Personen die
Fettmast gelten lassen (sieche auch Freunds Tierversuche).!)

Lannelongue, Achard und Gaillard fanden durch Ernihrungs-
versuche an spiter infizierten Tieren, dafi die mit Zucker erndhrten am
schnellsten zu grunde gingen, dann die mit Butter ernihrten, wiihrend
die mit Kleber gefiitterten sich am léngsten hielten, wonach also die
EiweiBerndhrung wichtiger als die Fetternéihrung erscheint. Mit Riicksicht
auf das seltenere Vorkommen von Th. bei Gichtikern (s. S. 512) sind
auch E. P. Weber und andere englische Autoren im allgemeinen fiir
reichlichen Genufl von Fleisech und tierischem Eiweifi, ohne gerade im rohen,
wasserloslichen Muskelplasma das aussechlaggebende Moment zu erblicken.

Demgegeniiber warnten Bardwell, Hirsch, Blumenfeld u. a., wie
vor der Uberernfibrung iberhaupt, namentlich vor der zu reichen Eiweil-
erniihrung, die schlecht vertragen werde, das Allgemeinbefinden trotz der
Gewichtszunahme schédige und aueh den Siure- und Phosphorsiurebedarf
ungeniigend decke (Bernheim). Laborde betont die guten Resultate der
Erniihrung der Phthisiker mit Butter (3 kg in einem Falle). Um der Eiweil-
ernibrung das Ubergewicht zu konzedieren, wiren fiir alle Fiille noch weitere
Untersuchungen geboten.

Lanfeu macht gegen zu reichliche Fettnahrung (iiber 100—150 g)
aufier den leicht eintretenden Verdauungsstérungen geltend, dal Fett nach
Uberschreiten der Toleranzgrenze unveriindert durch den Stuhl abgeht und
auch die dadurch erzielte Gewichtszunahme rasch wieder verschwindet.

Namentlich kommt es, wie Blumenfeld betont, auf einen Ausgleich
der Fehler in der bisherigen Erndhrung an, der bei Gufsituierten am
hinfigsten in einem Defizit an Kohlehydraten und Fett, bei Armen an
Eiwei und Fett besteht.

") Brehmer dagegen erblickte bekanntlich in den schlesischen Kartoffelbiiuehen,
in den aufgetriebenen Biiuchen der Erdfresser ein fast gleichwertiges Sehutzmittel gegen
Tb. wie in einer ausgewiihlten Uberernihrung.
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Die einseitige Fleisch- und Eierernihrung,') wie sie dem
Kranken von der Familie oft oktroyiert wird, erfiilllt nicht den gewollten
Zweck. Eine Bevorzugung der sogenannten weifien Fleischsorten ist nicht
gerechtfertigt; man gebe neben diesen fette Gefliigel, Gans, Ente, Schweine-,
Hammel-, Rindfleisch, Wildschwein, letzteres besonders auch in Sulzform.
Daneben miissen, namentlich wenn das Fettpolster schon geschwunden
ist, Fette in jeder Form, die der Kranke vertriigt, verabreicht werden,
von der leicht verdaulichen Butter und Sahne an bis zu dem schwerer
verdaulichen billigeren Schweine- und Ginseschmalz, sofern es nicht zum
Husten reizt; oder dem Speck, der roh gerdstet oder gekocht mit Backobst
und kalt mit derbem KommiB- oder Schrotbrot gern genommen und gut
verdaut wird.

Auch die fettreichen Fische, Aal, Lachs, Sardinen, Sprotten, sollen
oft auf dem Speisezettel stehen. Um dem Fettbedarf zu entsprechen,
miissen, besonders wenn der Patient das Fett direkt nicht liebt, alle
Speisen, auch die Gemiise, mit moglichst viel Fett zubereitet werden.

Die Gemiise, namentlich die eiweifreichen Leguminosen, sind in
Piireeform leicht verdaulich, auch darum besonders schitzenswert, weil
mit ihrer Hilfe das Fleisch besser gleitet. Aus dem gleichen Grunde sind
alle Kompottarten und Salate, geriebener Meerrettig zu empfehlen. Ge-
wohnlich lasse man zur ersten Fleischspeise reichlich Gemiise und, wenn
die okonomischen Verhiltnisse eine zweite gestatten, zu dieser Kompott,
Fruchtmarmeladen und dlreiche, wenig saure Salate geniefen.

In entsprechender Menge sind aueh Kohlehydrate, die einen
Fettansatz besonders begiinstigen, zu verabreichen, Mehlspeisen, Reis,
Grie, Tapioka mit Milech und Zucker, Backwerk aller Art, Pasteten,
Schmalzbackwerk, Kakes, Zwieback, Honig, dann die verschiedenen Sorten
Brot, Kommifibrot, bei Obstipation besonders Schrotbrot, Grahambrot,
Pumpernickel mit Butter und Honig. — Von mancher Seite wird auch
die Zufuhr phosphorsaurer Salze sehr befirwortet, in der Annahme,
dall deren Mangel die Th.-Entwicklung begiinstige (Ch. Canter).

Ein wesentliches Erfordernis zur reichlichen Speiseaufnahme ist
eine schmackhafte und pikante Zubereitung, variierend in Zutaten
und Gewiirzen, die den Appetit heben und die Magensekretion fordern,
Zusiitze von Essig, Zitronensaft, Senf, doch nur soweit als notig, eine
reiche Auswahl und Abwechslung. Hier ist geradezu eine verniinftige
Polypragmasie am Platze. Nichts stort mehr den Appetit, als wenn der
Patient schon tagelang voraus das Menu kennt. Fiir alle diese Dinge
pabt nur ein individualisierendes Vorgehen und nicht die geschiifts-

1) Eier befordern aueh durch Gehalt an organischer Phosphorsubstanz den Eiweif-
ansatz (Zuntz).
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mibige Schablone groBer Hotels. Von besonderer Wichtigkeit ist es, dall
die Mahlzeiten regelmiBig, ich mochte sagen pedantiseh, zur selben
Minute eingenommen werden; dadurch gewohnt sich der Magen an die
Nahrungsaufnahme. Die Nahrung werde auf zwei Hauptmahlzeiten und
drei Imbisse verteilt. Wer wenig Appetit hat, soll auler der festgestellten
Zeit, anch wenn er dazu Neigung hat, nichts essen. Sehr forderlich wirkt
auch ein appetitliches und nicht zu langsames Servieren und hiibsches
Garnieren der Speisen. Ferner schmeckt es besser in sympathischer
Gesellschaft und bei angenehmer Unterhaltung. Wir Arate miissen uns
beim Phthisiker auch um diese scheinbaren Kleinigkeiten kiimmern,
damit uns klar wird, warum es bei dem einen und andern Kranken
gar nicht vorwirts gehen will.

Man setze dem Kranken nicht von vornherein zu viel vor, halte
ihn an, gut zu kauen, um die Ingesta ordentlich einzuspeicheln, aber auch
nicht zu langsam zu essen. (Siehe Mendelsohns treffliche Schilderung bei
v. Leyden, Schumburg u. a.)

Besondere Leckerbissen, Austern, Kaviar ete., sind natiirlich erlaubt,
aber im grofen und ganzen sollen sie mehr eine Ausnahme bilden; es
ist vorzuziehen, fiir den Kranken eine recht gute kriftige Hausmannskost
anzuordnen. KEs konnen Zeiten kommen, wo wir froh sind, wenn der
Appetit wenigstens noch durch solche Leckerbissen angeregt wird.

Bei dem einen werden diese, bei dem andern jene Speisen leichter assimi-
liert, was bei mangelhafter Zunahme fiir die Auswahl zu beriicksichtigen ist.

Appetitlosigkeit.

Alle diese Mabnahmen beziehen sich zuniichst auf den mit gesundem
Appetit und normaler Verdauung gesegneten Phthisiker. Leider kann uns
die Appetitlosigkeit und der Widerwille gegen das Kssen auller-
ordentlich zu schaffen machen. Haben wir uns iiberzeugt, dali diese
Anorexie rein nervoser Natur, die motorische und chemische Funktion
des Magens aber normal ist, wissen wir im besondern durch zweistiindliche
Messung wiihrend mehrerer Tage, dal kein Fieber als Ursache zu grunde
liegt, so hilft in den meisten Fillen die ungeschminkte Darlegung der
aus der Nahrungsverweigerung entspringenden Schiden und der
kategorische Imperativ. Denn dieser Patient kann essen, wenn er
will. Es fehlt nur an der Energie, da mull die Energie des Arztes mit-
helfen. Dieser soll sich nicht die Mihe verdriefen lassen, den Patienten
mittags zu besuchen und in seiner Anwesenheit die Mahlzeit aufessen zu
lassen. Sieht der Kranke erst, dall er essen kann, so sind wir schon
einen bedeutenden Schritt vorwiirtsgekommen.

Man lasse den Patienfen nicht allein essen. — Oft wirkt, natiir-
lich nur bei noch kriftigen Patienten durchfithrbar, vorziiglich ein ein-
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geschalteter vollstindiger Fasttag, der wieder mit dem Gefiihle des
Hungers bekannt macht.

Von Kranken, die ,von Jugend an schlechte Esser sind — man
findet gerade in wohlhabenden Stinden, besonders unter Frauen und
Midchen, deren genug — von Kranken, welche lingere Zeit schon an
teilweiser Inanition leiden, soll man nicht zu viel auf einmal verlangen.
Hier gilt: Festina lente. Erschreckt man den Kranken gleich zu Anfang
durch eine Koslverordnung, von der er sich sagen mul, daf ihre Erfillung
augenblicklich nicht moglich ist, so verliert er den Mut und das Ver-
trauen zum Arzt. Am besten informiert man sich sehr genau iiber die
bisherige Menge der Nahrungsaufnahme und steigert dieselbe miilig
von Tag zu Tag. Der Magen, ungewohnt der Arbeit, muf sich erst
daran gewdhnen. Auf der andern Seite halte man aber energisch an der
stetigen VergroBerung der Speisemenge fest: Nulla dies sine linea. Wo
Gefahr im Verzuge ist, sucht man natirlich mit allen Mitteln eine
schnellste Vermehrung der Nahrungsaufnahme zu erzielen.

Wenn die gewdhnliche Nahrung mit Widerstreben genommen
wird, versuche man es zuniichst mit Ragout, Haschee, Kalbsbries (Thymus-
driise), besonders in Siiddentschland sehr beliebt, Kalbshirn oder Schabe-
fleisch in Butter gebraten: wenn gegen warmes Fleisch Abneigung be-
steht. mit kaltem; mit Reizmitteln, wie Hering, Salzgurke, Sardellen und
Kaviar. Oder man beginnt mit unmittelbar vor dem Genul} fein und
dann immer grober zerhacktem, zerwiegtem, gebratenem Fleisch, das
loffelweise und zugleich mit Gemiise oder Kompott genommen wird und
bei einigem guten Willen leicht hinuntergleitet. Aueh leimige Speisen,
Fleischgelée und Weineréme leisten gute Dienste. Breiige Stoffe werden
immer leichter genommen als feste, die linger im Munde verweilen und
sorgfiltic gekaut werden miissen. Aus dem gleichen Grund ist auch
Fleischpulver indiziert, oder geriehene Eier, z. B. mit Spinat. Auch Ei
mit Rotwein oder Ei mit Milch und Vanille erweisen sich als niitzlich.

Bei groBem Widerwillen gegen Fleisch und Eiweilnahrung gebe
man einige Tage nur Kohlehydrate und Fette. Bei Appetitlosigkeit mit
Fieber wirken geringe Dosen Antifebrilia eine Stunde vor Tisch gut.

Oft hiingt die Appetitlosigkeit mit mangelhafter Pflege der Mundhéhle
zusammen ; Zungenbelag und pappiger Geschmack nehmen den Speisen ihren
Reiz; schlechte, karidse Zéhne hindern das Kauen. Mechanische Reinigung
der Zunge mit Fischbeinspatel, Pflege und Behandlung der Zihne und fleifiiger
(Gebrauch von Mundwissern, z. B. Kaliumpermanganat (0D : 1000 Aq.
tropfenweise bis zur Rotfirbung dem Wasser zuzusetzen), Myrrhentinktur,
Melissenwasser u. s. w. begegnen diesen Ubelstiinden.

Sehr giinstig wirken oft hydropathische Umschlige (Prieli-
nitz) anf den Magen, eventuell auch lokale, mifiig kithle Brausen,
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Ganzabreibungen, iiberhaupt hydriatische Kuren. Auch die Ausspiilung
des Magens kann in Frage kommen. Giinstigen Erfolg zeigen zuweilen
Massage und leichte faradische Strome. Einer meiner Patienten, der,
nachdem alle anderen Mittel erfolglos geblieben, faradisiert wurde, ver-
zehrte und verdaute zirka eine halbe Stunde nach der Sitzung mit Behagen
eine miflige Mahlzeit.

Unser Kampf gegen die Appetitlosigkeit erfordert oft eine Unter-
stiitzung durech die Amara und Karminativa:

Tinct. Rhei vinos. 3mal tiglich 25—30 gtt. eine halbe Stunde vor
Tiseh, oder Tinet. Chin. eompos. in der gleichen Dose, oder beide vor-
genannten Mittel mit Tinet. Zingiberis 8@ 3mal tiglich 30 gtt. — Vials
tonischer Wein.

Mit dem frither von Penzoldt empfohlenen Orexinum mur. habe ich
keine befriedigenden Resultate gehabt. Das Orexinum basicum und das
Orexinum tannicum (0'3 in Oblatenkapseln [Wasser nachtrinken] 3mal
tiglich 1—2 Stunden vor Tisch) scheinen bessere Wirkung zu haben.

Gute Dienste leistet der Immermannsche Kondurangowein oder
Tinet. Strychni 3:0—5°0, Extract. Kondurango fluid. 30-0, 3mal, 15—30 gtt.,
eine halbe Stunde vor Tisch; und bei Subaziditit die Salzsiiure, besonders
die Salzsiiurepepsindragées. Ferner sei auf die Arsenpriparate verwiesen.
Hin und wieder ist eine Viertelstunde vor Tisch ein (NB. ein!) Glas
guter Sekt, zur Not auch ein Glischen kohlensaures Wasser von Erfolg;
ferner ein Glas Wermut (de Torino); oder Elix. Aurant. compos. Hoffmanii,
20—50 gtt. '/, Stunde vor der Mahlzeit;

oder Rp.: Extr. Absynthii 10°0 oder
Aq. Menth, pip. 120 Rp : Tincturae Aloes
Tinet. Aurant. ad 100°0. Tinet. Chinae aa 10°0.
M. D. S. 3mal tiglich 1 Efloffel. M. D. S. 3mal tiglich 15 Tropfen.
(Augustin.)

oder Rp.: Lichenis island. 25°0
eoque per semihoram eum
Aq. dest. q. s. ad
colaturam 5000,
D. S. Tagsiiber zu verbrauchen.
(Liebreich und Langgaardt.)

Letulle und Ribard empfehlen gegen Anorexie '/, Stunde vor der
Mahlzeit einen 2 Kilo schweren, mit fester Kohlenséiure gefiillten Sack
(Temperatur — 80°) auf die durch Watte geschiitzte Regio epigastrica zu
legen, wihrend Buxbhaum eine Leibbinde mit Schlauch anrit, durch den
40° ¢ warmes Wasser flieGt.

Den Kardinalpunkt in der Behandlung der Appetitlosigkeit bLilden
steter Aufenthalt in freier Luft, moglichst vollstindige Ruhe, spiter
genau angepalite Bewegung und Klimaweechsel, die oft allein im stande
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sind, den Appetit geniigend zu heben. Wir werden auf diese Punkte noch
mehrmals, besonders bei Besprechung des Weir-Mitchellschen Ver-
fahrens, der Fieberbehandlung und der Kurorte zuriickkommen.

Milehdidt.

Die Milch nimmt durch glickliche Vereinigung aller Nihrstoffe
(EiweiB, Fett, Kohlehydrate, Salz und Wasser) und ihre leichte Ver-
daulichkeit eine wichtige Stelle in der Diit ein. Doch darf sie auch nieht
tiberschiitzt werden. Um mit Milch allein die Korperbilanz des Erwachsenen
im Gleichgewicht zu halten, sind 4—5 [ tiglich notwendig, eine Menge,
die wohl nicht leicht jemand ohne baldigen Widerwillen aufnimmt.

Uber 1 oder hochstens 1'/, I pro die gehe ich selten hinaus und
ziehe anderweitige reichliche Ernihrung vor. Nur voriibergehend, bei
fast ausschlieBlicher Milchernihrung, z. B. wihrend Blutungen (siehe
unten), steige man auf 3—4 [.

Der forcierten Milehdiit, wie sie vielfach bei Phthisikern verordnet
wird, kann ich nicht das Wort reden, da durch die Verarbeitung so grofier
Fliissigkeitsmengen eine Atonie des Magens zu befiirchten ist.

Auferdem aber wird durch iibergrofie FKliissigkeitsmengen dem
Herzen eine erheblich vermehrte Arbeitsleistung zugemutet und das
hydrostatische Gleichgewicht gestort. Vermag anch das gesunde Herz eine
derartige Storung lange Zeit zu kompensieren, so steht bei dem durch
die Proteine und mangelhafte Ernihrung allerierten Herzmuskel des
Phthisikers eine Abnahme der Herzkraft in Aussicht; erfolgt doch
der Tod oft gerade durch Herzlihmung. Besondere Vorsicht ist daher
dann am Platze, wenn Dyspnoe und Herzklopfen bei gesteigerter Be-
wegung (Treppensteigen) als Anzeichen einer beginnenden Herzinsuffizienz
gedeutet werden miissen.

Auf der andern Seite konnte man siech von einer vermehrten
Flussigkeitsaufnahme eine Auswaschung des Korpers, eine Entgiftung
desselben versprechen. Aber dann ist es bei der Th. fraglich, ob nicht
auch gleichzeitig die periphere Giftzone (siehe Seite 592 f.) ausgewaschen
und so ein reaktiver HeilungsprozeB sogar beeintriichtigt wird.

Die Mileh mufl von einem gesunden Tier stammen und keimfrei
verabreicht werden. (Siehe Seite 893.) Man begegnet der Gefahr tuber-
kuloser Provenienz und sonstiger Keimwucherung dureh Pasteurisierung
(Soxhlet). Ob warm oder kalt zu trinken, dariiber entscheidet der in-
dividuelle Geschmack — bei Fieber oder im Sommer kalt, bei Frost-
neigung oder im Winter warm. Wenn v. Behrings Methode sich be-
withrt, durch die rohe Mileh immunisierter Kiithe Schutzstoffe einzufiihren,
wiirde dies der Milehverabreichung einen unschitzbaren Wert verleihen.
Verdauungsstorangen nach Milchgenul rithren oft von sehlechter
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Beschaffenheit (wechseln!) oder unzweckmiBiger Einfiihrung her. Ein
nicht sehr kriftiger Magen verdaut die Milch leichter, wenn sie in kleinen
Schlucken, eventuell mit etwas Sechwarzbrot, Toast (gerdstetem Brot),
Zwieback ete., nicht viel auf einmal genommen wird; bei raschem Trinken
bildet sich im Magen ein schwer verdaulicher Kiseklumpen. Am besten
eignet sich Brehmers Vorschrift, bei vorwiegender Milchdiit alle Viertel-
stunde !/, Literglas zu trinken, also pro Tag zirka 3—4 L. Uberhastigen
Patienten gibt man sie loffelweise. Manche ziehen sie gezuckert oder
gesalzen vor.

Viele Menschen haben eine tatsiichliche oder eingebildete Idio-
synkrasie gegen die Mileh und vertragen sie selbst bei vorsichtiger
Verabreichung schlecht. Zusatz von geringen Mengen Kaffee, Tee, Eichel-
kakao oder Aqua caleis (1 Teeloffel auf ein Glas) oder einer Prise Koch-
salz, einer Messerspitze Borax, oder notigenfalls von einigen Tropfen Rum,
Kognak, Kirschwasser, Kornbranntwein (verrithren!) sind fiir diese Fille
angebracht. Mit den alkoholischen Ingredienzen sei man nicht zu frei-
gebig. Stellt sich Uberdruf ein, so setze man am besten sofort 1—2 Wochen
ganz aus und wihle dafir Surrogate, beginne aber alsdann, wenn an-
giingig, wieder mit Mileh.

Bei Diarrhoe verdient Zusatz von Kalkwasser, Eichelkakao sowie
die Ziegenmileh den Vorzug, bei Verstopfung Zusatz von Rahm oder
Selterswasser.

Gute Dienste leistet die Gartnersche Fettmileh, die dureh Zentri-
fugieren einen Teil des schwerverdaulichen Kaseins verloren hat und
dafiir fettreicher geworden ist.

Ganz besonders nachdriicklich mochte ich den Rahm empfehlen,
der ungefihr den dreifachen Kalorienwert der Mileh hat und als Zusatz
oder pur verordnet wird. Recht gerne nehmen Patienten Rahm (oder
Schlagsahne) mit gerichenem Pumpernickel.

Um einer Abneigung vorzubeugen, oder bei schon bestehender Ab-
neigung oder Obstipation ist ein Wechsel der natiirlichen Mileh mit saurer
Milch, mit Kefir oder Kumys indiziert, letztere beide wohl auch euphe-
mistisch als Milchechampagner bezeichnet, weil ein Teil des Traubenzuckers
durch bestimmte Bakterien in Alkohol und Kohlensiure iibergefithrt ist.
Die Vorziige dieser Milchpriparate sind auBerdem ein angenehmer pikanter
Geschmack und eine leicht diuretische Wirkung; hin und wieder be-
einflussen sie auch Erbrechen und Diarrhoe in giinstigem Sinne.

Die saure Mileh mit Rahm wird in der bekannten Weise durch
1—A4tiigiges Stehenlassen der Milch an einem vor Staub geschiitzten Orte
gewonnen. Empfehlenswert ist der GenuB mit geriebenem Schwarzbrot oder
Zimmt und Zucker.

Kefir wird durch Zusatz des Kefirpilzes zur Mileh nach einem aus
dem Kaukasus stammenden Verfahren bereitet und bedarf grofer Sorgfalt
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zur Erzeugung eines tadellosen Produktes, das nicht wisserig, sondern
dick wie Rahm sein soll. Man unterscheidet je nach der Liinge des
Girungsprozesses 1-, 2- und 3tigigen Kefir. Der Alkoholgehalt ist etwa
2%,. Man beginnt gewdhnlich mit 2tigigem Kefir, bei Obstipation nimmt
man eintigigen. Erwiinscht ist zuweilen der Zusatz von etwas Zucker. Das
Tagesquantum ist 1 7 (2 kleine Flaschen).

Auch Kumys ist gegorene Mileh (meist von Stuten), welche von manchen
russischen Nomadenstiimmen, namentlich den Kirgisen und Baschkiren, viel
genossen wird, Man hat ihn bis zu 16 Flaschen trinken lassen. 2—4 kleine
Flisehchen (17) diirften bei anderweitiger Ernéihrung genfigen.

Neuerdings ist er namentlich fiir nicht weit vorgeschrittene Formen
durch Loewenson, Flerow, Karrik, Wirschubsky, Solotawin
empfohlen.

Die Butter ist das leichtest verdauliche Fett und soll dem Phthisiker
in reichlichster Menge und jeder Form, besonders als Speisenzusatz (Saucen)
verabreicht werden.

Néhrpriparate.

Fiir alle die Kranken, welche die natiirlichen Nahrungsmittel ver-
tragen, bilden diese die Operationsbasis der ganzen Ernihrungstherapie
und werden durch kinstliche Priiparate nicht vollstindig ersetzt. Erst
wenn die natirlichen Stoffe nicht in geniigender Menge aufgenommen
werden, wenn sie nicht ausreichen, das Defizit zu decken, den Nihrwert
der Speisen zu steigern und ein gewisses Kapital zur Reserve fiir inter-
kurrente Wechselfille zu schaffen, sind die Hilfsmittel der kiinstlichen
Priaparate heranzuziehen, und dann oft mit bestem Erfolge. AuBerdem
bringen manche Kranke ihnen mehr Vertrauen und Vorliebe als den ge-
wohnlichen Speisen entgegen. Man kann jedoch G. Klemperer nur
vollkommen beistimmen, wenn er sich sehr entschieden gegen die mil3-
briuchliche Anwendung der Surrogate wendet.

Fleisch- und EiweiBpriparate.

Das Fleischextrakt, das die wasserloslichen Fleischbestandteile
zur teigigen Konsistenz eingedickt enthilt, ist weniger wertvoll durch
seinen nur geringen Gehalt an Nihrstoffen, als bei Zusatz zu Speisen
durch seine appetitreizende Kigenschaft, die es seinem pikanten Ge-
schmack, beziehungsweise seinem Reichtum an Extraktivstoffen verdankt,
durch seine exzitierende Wirkung auf das Nervensystem und dureh den
hohen Gehalt an Stoffen, die zum Aufbau des Korpers notwendig sind. Man
gibt 5—10 ¢ (zirka 2 g EiweiB) pro die zu Suppe, Gemiise oder auf Brot.
In griBeren Dosen fithrt es zu einer starken Erregung der Nerven und
durch seine Kalisalze zu einer Beeintrichtigung der Herztitigkeit.

Gleichfalls appetiterregend, aber von geringem Nihrwert ist
Beeftea: !/, Pfund fettloses Fleich wird in kleine Wiirfel geschnitten und
Corvet, Tuberkulose. 2. Aufl. 60
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mit wenig Salz, ohne Wasser in eine Flasche gefiillt, bleibt so dicht ver-
schlossen zwei Stunden im Wasserbad von etwa 50° und kommt dann eine
halbe Stunde in kochendes Wasser. Schiitzenswert namentlich bei Fieber-
schwiiche wird es halbtassenweis getranken und bei Erbrechen vorher aunf
Eis gekiihlt.

Ebenso sind mehr stimulierend als nihrend Valentines Fleisch-
saft (6°7°, Albumosen und Peptone) und Brands Essence of beef,
die sich besonders durch ihren hohen Preis auszeichnen (Valentine 150 ¢
M. 4'50) nnd daher besser durch das wesentlich billigere und von den
Patienten auch gerne genommene Puro (von Dr. Seholl in Thalkirchen)
oder darch Karno ersetzt werden. Ersteres enthiilt in 10 g etwa 2 g Extraktiv-
stoffe und 3 g EiweiB (150 g kosten M. 2:50). (Siehe auch Tittel, Schaefer,
Landau und Schudmack.)

Von wirklichem Nihrwert und geeignet, Eiweifansatz auch bei
verminderter Salzsiureabsonderung zu erzielen, ist das Fleischpulver
(zirka 85°, Eiweil).

Fleisch, in Stiicke zerschnitten und im Wasserbade getrocknet oder
auf Blechplatten gerdstet, wird im Morser zu feinem Pulver verrieben. Das
Pulver hat einen angenehmen Geruch und ist fast geschmacklos. 20—50 g
werden in einen halben Liter Milch eingerithrt. Tagesverbrauch etwa 100 g.
In dhnlicher Weise ist Mosqueras Fleischmehl zu verwerten.

Sehr billig ist Finklers Tropon (90°, leicht assimilierbares Ki-
weil}), 20—60 ¢ pro die zn nehmen in lauwarmer Milch, Kakao, Suppen,
Brei, Bier oder als Zwieback. Bei Widerwillen gegen Fleischnahrung
kann man bei vorhergehend reduzierter Fleischration und entsprechender
Troponzugabe nach Weicker erhebliche Zunahmen erzielen. (Siehe anch
Konig u. a.)

Losliche Eiweifipulver: Besonders zu nennen sind die aus dem
Kasein hergestellten Verbindungen: das Eukasin (Kaseinammoniak von
Salkowski) 100 g = 400 ¢ Rindfleisch (Goldmann) und die Nutrose
(Kaseinnatrium von Rohmann); beide sind leicht ldsliche, ziemlich
geschmack- und geruchlose Pulver, die als Zusatz teilweise zu Suppen,
Milch, Kakao, Gemiisen oder messerspitzenweise zn Wein, etwa bis b Tee-
loffel (== 30 g) pro die Verwendung finden und mit Recht sehr geschiitzt
werden. Bei medizinfeindlichen oder sonst empfindlichen Patienten lasse ich
den Zusatz machen, ohne ihnen etwas zu sagen. Diese Priiparate enthalten
80—909, Eiweill, also ein Teelioffel (10 g) = 8 g Eiweil = 33 Kalorien.

Von neueren Mitteln sind Plasmon (aus Magermileh gewonnen)
1—2 Efloffel, z. B. in Reisbrei genommen, empfehlenswert (Prausnitz,
Bloech, Schrdoder u. a.) und namentlich bei neurasthenischen Zustinden
das Sanatogen (glyzerinphosphorsaures Kaseinnatrium).

Bei verminderter Salzsiiureabsonderung ist es wiinschenswert,
das Eiweil in schon vorbereiteter Form in den Magen einzufihren. Diesem
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Ziwecke dienen die Peptone, Propeptone = Album osen (Zwischenstufe
der EiweiBverdauung): Liebigs, Kemmerichs, Denayers, Kochs Pepton,
Somatose als Pulver oder fliissige Somatose (Bayer) (siitf oder herb)
u. 8. w. Die im Gebrauch befindlichen Peptonpriiparate haben simtlich einen
erheblichen Gehalt an Albumosen. Liebigs, Kemmerichs Pepton 2—4mal
tiglich 10 g == 35 g resorbierbares Eiweif in Bouillon, Mehlsuppen, Gemiise,
Saucen oder Wein verriithrt, haben nicht nur einen schiitzenswerten Nihr-
wert, sondern wirken auch durch ihre Extraktivstoffe sehr anregend.
Uber Sanose aus Kasein und Albumosen sprechen sich Sehreiber und
Waldvogel, Biesenthal u. a. giinstig aus. Somatose enthiilt 8 g resorbier-
hares Eiweil in 10g, aber keine Extraktivstoffe, wirkt daher nicht auf
Appetit und Nervensystem. Dosis 2—3 Teeloffel in Suppe, Kaffee und
Kakao. In grofien Dosen, etwa 25 g, fithrt sie gelegentlich zu Durehfillen,
eignet sich daher bei Obstipation. Seitdem wir im Eukasin und in der
Nutrose Priparate besitzen, die der Somatose an Wert nicht nachstehen
und erheblich billiger sind, kommt letztere wenig mehr in Frage. Siche
Literaturverzeichnis.

Gegeniiber den aus unsterilisierter Milch dargestellten Kaseinpriparaten,
Nutrose, Eukasin, Plasmon, die hiufig an einem groBen Bakterienreichtum
leiden (!!), haben die pflanzlichen Priparate gewisse Vorziige; nament-
lich wird das aus Weizen, Reis und Mais gewonnene Roborat, ein dem
Aleuronat dhnliches PflanzeneiweiBl, als leichtverdauliches und auch seines
Lecithingehaltes wegen wertvolles Mittel geschiitzt (Laves, Rosenfeld,
S. Cohn, Hoppe, Schiirmayer), 50 g pro die zur gewohnlichen Nahrung.
(Kola Roborat: Bernegau und Dr. Schiirmayer, Hamburg.)

Leimhaltige Speisen sind nach v. Voits Untersuchungen vorzig-
liche Sparmittel des Organeiweifies. Sie werden aus Gelatine oder Kalbs-
fufen u. s. w. bereitet und bringen mit den verschiedenartigsten Zusiitzen
als Gelées bei Appetitlosen und Febrilen eine dankenswerte Abwechslung
in das Menu.

Fettpriparate.

Einen besonders hohen Wert hat fir den Phthisiker erfahrungs-
gemill auch die Zufuhr reichlicher Fettmengen. Auf den Vorzug der
Rahmernihrung haben wir schon oben hingewiesen. Seit langem ge-
schiitzt ist (fir den Winter!) der Lebertran (100¢ = 930 Kal.), der
sich dadurch auszeichnet, dafi er leicht emulgiert, daher leicht verdaut
und assimiliert wird. Leider sind Geruch und Geschmack den meisten
Menschen unangenehm.

Doch behandelte ich im Krankenhaus einen Patienten, der, wie sich

bei dem Nachforschen nach dem Grund seiner auffallenden Gewichts-
zunahme herausstellte, den Lebertran von den acht iibrigen Patienten

60*
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im gleichen Saale, weil sie ihn verschmiiht, mit Vorliebe lange Zeit ge-
trunken hatte!

Kinder nehmen ihn manchmal leidenschaftlich gern. Um den Ge-
schmack zu verdecken, wird Zitronensaft oder etwas Rum beigesetzt, oder
Pfefferminzplitzchen und gebrannte Kaffeebohnen nachgenommen, oder
man liBt die Nase zuhalten, oder gieft ihn mit einem langen Loffel
direkt in den Pharynx. Praxis est multiplex. Im hekannten Brompton-
Hospital bedient man sich der Formeln:

Rp. Ol jecor. aselli Rp. OL jecor. aselli 1000
Aqu. calcis aa 1000 Liqu. Ammon. fort. gtt. X
Saecharini 01 OL. cinnamomi ett. A
Ol. menth. pip. gtt. X. Syrupi simpl. 35°0.

M. D. 8. tiigl. 3 EBloffel voll zu nehmen. M. D.S. tigl. 3 Efloffel voll zu nehmen.

Man beginnt mit 1—2 Teeldffeln und steigt auf 3—6 EBloffel (manch-
mal 10—15) tiglich. Am besten lift man ihn 1—2 Stunden nach der
Mabhlzeit nehmen, damit er den Appetit nicht schiidigt. Die dunkle Sorte
gilt wegen ihres hohen Fettsiiuregehaltes (6°/,) fiir wirksamer. Der Haupt-
wert des Lebertrans liegt zum Teil darin, daB er ein billiges Fett
darstellt. Mehrfach hat man das noch billigere und ebenfalls leicht resor-
bierbare Sesamdl an die Stelle des Lebertrans gesetzt. In Fillen, wo
es auf den Preis weniger ankommt, findet er Ersatz durch das von
v. Mering empfohlene Lipanin (94 Teile reines Olivendl und 6 Teile
Olsiure); es sechmeckt weit angenehmer als Lebertran, liBt sich auch in
der warmen Jahreszeit, wo dieser schlecht vertragen wird, nehmen und
wird leicht verdaut. Dosis: 2—4 Efloffel tiglich; jeder Efloffel fithrt
dem Korper 186 Kalorien zu (200 g = 2 Mark) (Klemperer). — Von
anderen Seiten wird anch der brausende Lebertran Scotts Emulsion,
Ossin oder Fucol (aus gerosteten Meeralgen und fetten pflanzlichen
Olen) empfohlen. Russell verabreicht eine nach ihm benannte, sehr fett-
reiche Emulsion mit viel Mileh und Eiern tee- bis eBloffelweise nach den
Mahlzeiten und riihmt die erreichte Gewichtszunahme.

Die von Fiirst als Lebertranersatz empfohlene und von ihm viel
in der Kinderpraxis angewandte Sana konnen wir vorliufig nicht weiter-
empfehlen, da in ibr nach den Untersuchungen von Rabinowitsch und
Moeller virulente Th.B. enthalten sind, weleche wahrscheinlich aus in-
fizierten, in das verwendete Fett eingebetteten Lymphdriisen stammen.
Nach anderen Untersuchungen hat es sich jedoch in diesen Fiillen nur
um zufillige Verunreinigungen gehandelt.

Zeuner verabreicht Lebertran 30—50 ¢ mit 0°6°/, Kochsalz in feiner
Suspension nach jedem Stuhl als Bleibeklistier, Plicque und Revilliod
geben Klistiere von Ol. jecor. aselli 300-0, Vit. ovi I Aqu. ferv. 200°0 bei Reiz-
erscheinungen mit einigen Tropfen Opiumtinktur (siehe anch Seite 951).



Uberernihrung. 949

Kohlehydrat-Nihrpriparate.

Zu nennen sind besonders die Knorrschen Nihrmehle (Hafer-
[besonders fettreich|, Reis-, Gerstenmehl, Hafergriitze, Hafermark,
Quiiker-Oats, Erbsen-, Bohnen-, Linsenmehl) und die Hartensteinschen
Leguminosen, die als freilich mangelhafter Ersatz der Mileh beniitzt
werden. s liegt ihnen die Idee zu grunde, durch moglichst staubfeine
Vermahlung jedem Molekiil den Saccharifizierungsprozef zu erleichtern,
den das zur Resorption gelangende Stirkemehl durchmachen mufl. Man
bereitet daraus Suppen, indem man 20—30, selbst bis 80 ¢ dieser Mehle
mit °/, I Wasser oder Wasser und Milech @@ koeht und diesen Suppen
(um den einformigen Geschmack zu heben) nach Belieben Fleischextrakt
sowie eventuell Eigelb und Peptone zusetzt. Dieselben eignen sich auch
als Lrsatz oder Abwechslung fiir das Friihstiick.

Malzextrakt (Lofflund w. a.): Auszug keimender Gerste zu Sirup-
konsistenz eingeengt, enthilt etwa 50°/, Zucker, 10, dextrinisierte, los-
liche Stirke und 5—6°), Eiweif. Der angenehme Geschmack macht es
zu einem besonders bei Kindern beliebten Mittel. 3mal tiglich 1 Teeloffel
bis 1 Efloffel. Ein EBloffel Malzextrakt (20¢) enthilt 13:65°/, Kohlehydrat,
1:09°/, Eiweil = 60 Kalorien, also fast so viel wie ein Ei (Klemperer).

Von geringerer Bedeutung, hin und wieder aber der Abwechslung
wegen erwiinseht, sind die verschiedenen Malzbiere und die Braun-
schweiger Mumme.

Honig. 1 Efloffel = 75 Kalorien (etwa so viel wie ein Ei), ver-
dient eine groflere Anwendung, als er gewohnlich findet. Besonders zum
Frithstiick, nachmittags (Butterhrot, Schrotbrot mit Honig) geeignet, be-
fordert er auch den Stubl.

Kakao (Haferkakao, Eichelkakao), Sechokolade und ganz besonders
die Kraftschokolade von v. Mehring, bei welcher das Kakaofett durch
Zusatz von freier Fettsiiure leichter emulgierbar und daher verdaulicher
gemacht wird, sind mit Recht beliebt (100 g Sehokolade == 400 Kalorien).
Kakao hat pur den einen Nachteil, daB er sehr rasch sittigt und dal
man seiner bald iiberdriissig wird; in dem Falle konnen die Mehlsuppen
zeitweise an seine Stelle treten. Hafer- und Eichelkakao sowie Eichel-
kaffee empfehlen sich bei Diarrhoe,

Besondere Uberernihrungsmethoden.

Eine systematische Uberernihrung wurde zuerst von Debove an-
gewandt. Kranken, besonders nervisen, mit uniiberwindbarem Widerwillen
gegen Speisen, aber normaler Verdauungskraft, wurden mittels der Schlund-
sonde (Gavage) 4—10 Eier, 200 ¢ Fleischpulver und 27 Milch eingefiihrt.
Die Speisen wurden verdaut und hohe Gewichtszunahmen erzielt. Diese
gewaltsame Fiitterung ist vielfach, so von Peiper, de Renzi, v. Leyden
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mit giinstigem Erfolge nachgepriift worden. Doch sind die Unzutriiglich-
keiten der Methode — Uberdrufl und Verdauungsstérungen — so grofi, dal
der Patient sie zuriickweist und nur in auBerordentlichen Fillen an ihre
Anwendung zu denken wiire. Bei der Mehrzahl der Kranken labt sich die
Sonde durch energisches Zureden des Arztes ersetzen.

Weir-Mitchellsches Verfahren. Der Patient wird unter absoluter
geistiger und korperlicher Ruhe, abgesondert von seiner Familie und der
gewohnten Umgebung, im Bett gehalten und bekommt die ersten vier Tage
alle zwei Stunden 100 em® Mileh. Die Dosis wird gesteigert, bis die tig-
lich verabreichte Menge 3—4 1 betriigt. Die Milch muf sehr langsam und
nur schluckweise getrunken werden, so dafi, wie schon Brehmer vor-
schrieb, auf eine Viertelstunde !/, 7 trifft. Nach einigen Tagen werden
Weifibrot, Kartoffelpiiree, dann gebratenes Fleisch, endlich Gemiise, Butter,
Brot 3mal téglich eingefiihrt. Die aktive korperliche Bewegung wird dabei
durch Massage aller Muskeln (zweimal tiglich !/,—1 Stunde) und all-
gemeine Faradisation (zweimal tiiglich eine halbe Stunde) ersetzt.

Natiirlich sind diese Methoden nur dann anwendbar, wenn es sich
lediglich um nervose Dyspepsie und Anorexie bei vollkommen normaler
motorischer und chemischer Funktion des Magens, um hochgradig
neurasthenische Phthisiker handelt.

- Eine sehr reichliche Erniihrung ist notwendig, um den Verlust zn
decken und eine gewisse Reserve gegen die in der Krankheit liegenden
Zufille zu schaffen und direkt auf den Vernarbungsprozefl (siehe Seite 592 ff.)
fordernd einzuwirken. Das muB der abfilligen Beurteilung gegeniiber betont
werden, der sie heute hin und wieder begegnet.

Aber bei aller Anerkennung des Nutzens, den eine reichliche oder
iiberreichliche Ernihrung bei Th. gewiihrt, will es mir scheinen, daB
von manchen in dieser Hinsicht oft zuviel getan wird. Mag der Magen
noch so kriftig sein, so hat doch seine Leistungsfihigkeit eine individuell
recht verschiedene Grenze. Wenn ihm lingere Zeit hindurch eine seine
Kriifte iibersteigende Leistung zugemutet wird, namentlich wenn er grofie
Fliissigkeitsmengen (Milch) verarbeiten soll, so erlahmt er, wird atonisch
und ektatisch. Er verweigert Nahrung in jeder Form und gibt alles
wieder zuriick. Man ist aus der Seylla in die Charybdis geraten. Dal
dieses Ereignis fiir den Phthisiker die bedenklichsten Folgen nach sich
ziehen kann, liegt auf der Hand. Vollands Warnungen vor der Uber-
ernihrung sind daher teilweise sehr berechtigt und verdienen dringende
Beherzigung (siehe auch Muisset). Wenn aber Volland riit, der Arzt
solle sich anf Klimawechsel und Bettruhe beschrinken und warten, bis
der Kranke selbst Nahrung verlangt, so diirfte diese Passivitit zuweilen
nicht minder bedenkliche Folgen haben und der Arzt oft bis zum seligen
Ende des Kranken warten diirfen. Gerade bei nervoser Dyspepsie fehlt
es, wie oben erwiihnt, oft einzig und allein am Wollen des Kranken; der
Magen wartet geradezu auf die Speise, die ihm der Wille versagt; be-
kommt er sie, so verdaut er sie ordnungsgemif.



Uberernihrung. 951

Empfehlenswert ist daher eine foreierte Erndhrung bis an die
Grenze des Leistungsfihigen bei allen Heruntergekommenen.

Dabei ist aber andauernde sorgfiltige Beobachtung des Kranken
erforderlich. Sowie die geringste Storung sich andeutet, beschrinke
man sich auf kleine Mengen fliissiger Kost oder gonne dem Magen
2—3 Tage lang vollstindige Ruhe (unter eventuellem Ersatz durch
Nihrklistiere). Der Appetit stellt sich meist bald wieder ein. Dann
gebe ich noch 2—3 Tage leichte Diit und kehre schlieBlich vorsichtig
zum alten Regime zuriick.

Bei Anwendung der Klistiere verfihrt man zweckmiBig folgender-
maflen :

Das Peptonmilchklistier besteht aus 250 g Mileh = 170 Kalorien
und 60 ¢ Pepton = 100 Kalorien, Summa 270 Kalorien; das Amylum-
milehklistier aus 60—70 ¢ Amylum und 250 ¢ Mileh (v. Leube). Ewald
empfiehlt folgende Zusammensetzung: 2—3 Eier, !/, Tasse 20°/, Trauben-
zuckerlosung, 1 Glas Rotwein, 1 Messerspitze Kraftmehl; Boas: 250 g
Milch, 2 Gelbeier, 1 Messerspitze Koehsalz, 1 Ef6léffel Rotwein, 1 Efliffel
Kraftmehl; auch mit Zusatz von Kemmerichs Fleischpepton. Im ganzen
kinnen etwa T00—S800 Kalorien einverleibt werden, eine Menge, die freilich
nicht ausreicht, den téglichen Bedarf des Korpers zu decken.

Um die Retention und Resorption der eingefiihrten Néihrstoffe zu sichern,
mufl ein Reinigungsklistier vorausgehen. Eine halbe bis 1 Stunde nach
Abgang desselben kann das Nihrklistier gegeben werden. Bei der fliissigen
Injektion wird ein langer Gummi-Magenkatheter mit Ol bestrichen, mog-
lichst hoeh in den Darm hmemgesehoben wobei der Kranke die Beine an-
zieht. Der Irrigator wird etwa 1 m hoch gehalten. Der Patient muf den
Stuhl so lange als mdoglich zuriickzuhalten versuchen und lingere Zeit,
mindestens 1 Stunde lang, ruhig liegen. Bei starker Reizbarkeit des Mast-
darmes kinnen dem Klysma einige Tropfen Opiumtinktur beigesetzt oder
vor dem Klysma ein 0p1ummpfehen eingefithrt werden (Extr. Opii 0°05,
But. Cacao 20). (Siehe auch Rost, Uber Lebertranklistiere, sowie Seite 948.)

Fir solche Zwischenfille sei aunch an die subkutane- Fett-
ernihrung (Einspritzung von 50—60 g geschmolzener Butter oder
Olivendl in den Oberschenkel) unter leichter Massage erinnert, die wir
v. Leubes Initiative verdanken. (Siehe auch Senator, Hirschfeld,
du Mesnil de Rochemont — dagegen H. Winternitz.)

Eine Mastkur ist jedoch widersinnig bei den Phthisikern, welche
bereits einen nennenswerten Uberschuf iiber das Normalgewicht (NB. nicht
iiber das frithere, sondern das der Korpergrofle entsprechende
Gewicht) zeigen und iiber ein sichtliches Fettpolster verfiigen. Hier ist
eher von einem mit grdfiter Vorsieht durchgefithrten Abbaun des fiber-
flissigen Korperfettes weitere Besserung zu erwarten. Man muf recht-
zeitig vorbeugen, bevor die Folgen einer zu weit getriebenen Uber-
ernihrung, Herzverfettung, hiufige Katarrhe, sich einstellen und stérend
in den Kurverlauf eingreifen.
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Molken- und Traubenkuren.

Die Molken werden durch Abscheidung des Kaseins aus der Milch
gewonnen. Ihre Zubereitung und ihre Giite an den verschiedenen Orten
ist sehr ungleichmiBig. Die Molkenkur, frither hochgeschiitzt, dann zeit-
weise unterschitzt, findet in den letzten Jahren wieder mehr Aufnahme.
Sie bietet fiir viele Kranke unbestreitbare Vorteile, die nicht allein dem
Klimawechsel und den veriinderten Verhiltnissen zuzuschreiben sind.
Appetit und Ernihrung werden hiufig unverkennbar giinstic beeinfluft.
In manchen Fiillen werden die Molken allerdings nicht gut vertragen
und fithren zu Diarrhoen. Besonders zweckmiflig werden sie bei den
die Phthise begleitenden katarrhalischen Zustinden in Verbindung mit
Mineralwassern, z. B. der Lippspringer Arminiusquelle, genommen. Den
Gebrauch von Fetten dabei zu verbieten, halte ich nicht fir notwendig,
wende vielmehr seit zwanzig Jahren gerade forcierte Ernihrung an, ohne je
einen Schaden beobachtet zu haben, es sei denn, daB der Kranke schon
vorher das Fett nicht vertragen hat. Man liBt gewohnlich niichtern zweimal
200 ¢ nehmen. Die Hauptmolkenplitze sind Reichenhall, Meran, Kreuth,
Salzbrunn, Badenweiler, Reinerz; auBer diesen gibt es unziihlige andere Pliitze
mit Molkenkuren.

Von der Traubenkur gilt im Prinzip #hnliches. Zuniichst eignen
sich nur Kranke in afebrilem Zustand mit wenig vorgeschrittenem
Prozesse, besonders mit hartem Stuhl. Sie hebt bei manchen Appetit
und Ernihrung. Zur Verwendung empfehlen sich die Traubensorten mit
groBen, saftigen, fleischigen Beeren und diinner Haut. Die Trauben miissen
natiirlich reif und gut gewaschen sein, Haut und Kerne entfernt werden.
Von !/, kg im Beginn steigt man bis auf 2—3 kg, selten hoher, weil
sich leicht Diarrhoe einstellt. Meist wird die Hilfte morgens niichtern, ein
Viertel vor dem Mittagessen und das letzte Viertel vor dem Abendessen
genommen; andere — de Renzi — geben sie nach Tisch. Zur Trauben-
kur empfiehlt sich eine sehr stickstoffreiche Diiit. Beachtenswert ist sorg-
filtige Pflege der Zihne. Im besten Rufe als Traubenkurorte stehen
und passen zugleich fiir Phthisiker u. a. Meran, Wiesbaden. (Siehe auch
Laquer.)

Alkohol.

Der Alkohol (1 g = T Kalorien) wurde in die Phthiseotherapie von
Brehmer eingefithrt. Er hilt den Verbrauch des Korpereiweilles auf
(Sparmittel), reizt den Appetit, beschleunigt (in kleinen Dosen) die Magen-
verdauung, erleichtert die Aufnahme von Fett und erniedrigt ein wenig die
Korpertemperatur; frither schrieb man ihm wegen des vermehrten Blut-
zuflusses zu den Hautgefifen irrtiimlich eine Erhohung derselben zu. Er
zeigt ferner eine anregende Wirkung auf Herz und Zentralnervensystem
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(Psyche) und giinstige Beeinflussung der Nachtschweile und Schlaflosigkeit.
Diese Eigenschaften machen ihn zu einem fiir viele Fille schitzharen
Medikament.

Maragliano, Mircoli, Gervino, A. Ott, Kutschera, Koranyi u. a.
schreiben ihm eine giinstige, antitoxische und eiweiB-, respektive fettsparende
(Rosemann) und zu Bindegewehswucherung anregende Wirkung zu, wiithrend
Kantorowicz, Kassowitz, Liebe, M. Gruber, C. Frinkel u. a. ihn
als schiidlich verwerfen. (Siehe auch Kap. Disposition, Seite 497.)

Daraus ergeben sich auch die Direktiven fiir seine Anwendung.
Wir haben es nicht mit einem indifferenten GenuBmittel, sondern einem
Mittel zu tun, dessen Mifibrauch von den verderblichsten Folgen fiir
unsere Kranken begleitet ist. Es ist deshalb nachdriicklichst anzuraten,
(Quantitit und Qualitit nach der individuellen Bediirfnisfrage genau zu regeln.

Der Alkoholgehalt betriigt nach Kénig, Liebreich u. a. bei:

Mosekwott. .00 s nodohasnnion 8—12°%, Portwein.............c.... 16—209,
REGIWOIN' o vevsravaessshs 8107, ~ Maleles.. . 0.0 dbduiie a 169/,
BRIOR. v iianndunasinnia 9—129, Champagner.............. 9—129/,
Ungar. Weiflwein ......... 81020 ~ OBEWEIR.. v oo iovwonsma 3—10°/,
BORIORDE ¢ v v siurios s vuinvs 8—14°/;  Minchener Bier.......... 3—4°,
7 e SRR S 12°/, Porter und Ale.......... 8%,

Liegt keine besondere Indikation vor, so kann man, um Appetit und
Verdauung zu fordern, dem Patienten ein kleines Glas (80— 100 g) kriftigen
Stidweines (hoherer Alkohol- [15—18°;] und Extraktgehalt), z. B. die
Ottschen griechischen Weine, vormittags gestatten, aber nur dann, wenn
man tatsiichlich eine giinstige Beeinflussung des Appetits wahrnimmt; in
anderen Fillen ist Milch vorzuziehen. Ebenso darf man 1—2 Glas (& 120 g)
leichten WeiB- oder Rotweines (je nach dem Stuhle) — 810,
Alkohol — mittags und abends erlauben. Angenehm und zweckmiBig
ist die Verordnung von Eiern mit Rotwein oder Kognak (Knickebein).

Bei manchen Patienten regt, besonders in den heillen Zeiten, mehr
das Bier den Appetit an (echtes Miinchener oder das dicke Kulmbacher,
Erlanger, Porter); seiner Anwendung — 1 Glas — steht nichts entgegen.
Auch den Schlaf beeinfluit bei vielen das Bier giinstig.

Bei Gastritis und bei Abneigung gegen Alkohol verzichte man aunf
ihn auBer in den gleich erwihnten Zwischenfillen; bei Hustenreiz lasse
man sofort Wasser nachtrinken, das den Reiz besser benimmt als Ver-
mischung mit Wasser.

Uber die angegebene Quantitit Wein hinauszugehen, ist nur an-
gezeigt, wenn der Kranke an Schwichezustinden und leichtem Kollaps
leidet. In diesem Falle kann man kleine Dosen (5—10 g) feinen Kognak
(50—55°, Alkohol), Brandy, Whisky, Arrak, Rum (779, Alkohol) ver-
wenden. Von der eigentlichen, durch lingere Zeit fortgesetzten Kognak-
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kur — 70—80¢ Kognak neben einer Flasche guten Rheinweines oder
Bordeaux, wie sie von Dettweiler zeitweise empfohlen wurde — ist man
fast vollstindig zuriickgekommen, umsomehr, da die Gefahr zu nahe liegt,
daf der Kranke aus der Not ein Bediirfnis macht. Gegen Nachtschweille
bewihrt sich gut 1 Glas Milech mit 2 Teeloffeln Kognak, ein Mittel, das
schon Brehmer angewandt hat.

Der Alkohol ist eine Herzpeitsche; eine Peitsche aber darf nicht
zu oft gebraucht werden. Je sparsamer wir mit dem Alkohol sind, um so
sicherer ist die Wirkung, wenn wir seiner dringend bendtigen. Solehe
Zwangslagen sind z. B. interkurrente Pneumonien und unter Umstinden
Fieber und Frost (siehe weiter unten). Hier scheue man sich aber auch
nicht, fir kurze Zeit notigenfalls mit groBeren Dosen einzugreifen.

Bei Kindern gibt man nur in den Notfiillen Alkohol; bei Himoptoé
vermeide man ihn 5—8 Tage nach Sistieren der Blutung giinzlich.

Als sonstige Getrinke empfehlen sich auBer den friither be-
sprochenen Milchpriiparaten besonders Mandelmileh (40 siifie und 2 bittere
Mandeln mit 20 g Zucker zerstofien in 1/ Wasser umgeriihrt und geseiht;
620 Kalorien pro Liter nach Hoffmann, zu voriibergehendem Gebrauch
sehr angenehm); ferner Buttermilch, Tee mit reichlich Sahne, leichter
Apfelwein mit Sodawasser, Maltonwein, die sogenannten alkoholfreien
Weine und besonders die Fruchtsiifte; namentlich ist Johannisbeersaft
erfrischend. Auch Eierwasser, Eiweifl in warmem Wasser gelost mit Milch
sind wohlsehmeckende Getrinke, besonders aber kalter Milehkakao mit
oder ohne Vanilleeis.

Beliebt bei manchen Kranken und ihres Zuckergehaltes wegen zur
Uberernihrung empfehlenswert sind auch die Frada und andere alkohol-
freie Ersatzgetrinke (sieche Hirsehfeld u. a.).

Luftkur,

Der systematischen Ernihrung steht an therapeutischer Bedeutung
die Luftkur gleich. Thre Wichtigkeit wurde schon im Altertum erkannt,
dann vergessen und erst in neuerer Zeit (1855) wieder von Mae Cormac
betont.

Es ist eine alte chirurgische Erfahrung, daf in Wunden, die einer
unreinen, bakterienhaltigen Luft ausgesetzt sind, leicht Eiterungs-
prozesse entstehen und unterhalten werden, zuweilen auch schwere In-
fektionen stattfinden. In der Lunge ist es nicht anders. Das zerfallene
Gewebe, die Bruttemperatur liefern fir die Ansiedlung der Bakterien
weit giinstigere Bedingungen als fiufere Wunden, und nur der Schwierig-
keit des Eindringens der Keime bis in die Alveolen ist es zu danken,
daB nicht jeder Tuberkel zum Ausgangspunkt solcher sekundirer In-
fektion wird.
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AuBer Bakterien ist der Luft, besonders in den Wohnungen und
bei Anwesenheit mehrerer Menschen, eine grofie Menge von Gasen, aus
der Exspirationsluft und den Ausdiinstungen der Menschen oder vom
Heizen, Kochen u. s. w. herrithrend, hLeigemischt, die bei starker Kon-
zentration selbst dem Geruchsorgane wahrnehmbar und listig werden.
Bekannt ist die Unannehmlichkeit, iiber der Kiiche zu wohnen; bekannt,
daf Koéchinnen und Hausfrauen, wenn sie fiir die Familie die Speisen
zubereiten, oft selbst wenig Appetit haben; auch die Anhidufung von
Menschen in geschlossenen Riumen (Versammlungen) vermindert den
Appetit. Eine geringe Beimengung schidlicher Gase entzieht sich zwar
unserer Geruchswahrnehmuong, wirkt aber dessenungeachtet auf Appetit
und sonstigce Korperfunktionen in unangenehmer Weise ein.

Moglichst ausgedehnter Genufl reiner Luft ist daher eine
Fundamentalforderung der Phthiseotherapie, der im weitesten
Umfange entsprochen werden mufl, wenn gute Resultate erzielt
werden sollen.

Miquel fand in 1m3 Luft:

auf dem Observatorium von'Monfsouris ........... 80 Bakterien
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Hesse in 1/ im Hadernsortiersaal Tausende von Keimen. Die Seeluft ist
fast keimfrei (Fischer). Ahnliche Resultate haben Franklands und
Petris Untersuchungen ergeben.

Der Keimgehalt der Luft ist demgemill weitaus am grofiten in
geschlossenen Riumen und dicht bewohnten Zimmern; er ist bedeutend
geringer, etwa !/,,—" 00, 10 bevdlkerten StraBen, aber immerhin noch
bedeutend ; am geringsten, '/, s00—"10000, Im Freien, fernab von groBen
Stidten und Verkehrszentren, anf Bergeshohen, am Meeresgestade
und auf offener See. Das gleiche gilt von den staub- und gasférmigen
Verunreinigungen der Luft.

Ein Landaufenthalt deckt sich nicht immer mit dem Aufenthalt
im Freien, und die Wohnungsverhiillinisse auf dem Lande sind oft nicht
viel anders als in der Stadt. Es wiire daher verkehrt, anzunehmen, daf
der Phthisiker, wenn er aufs Land geht, nun auch 1000mal weniger Ge-
legenheit zur sekundiren Infektion habe (siehe Kapitel der Infektion). Auch
dort erreicht er die giinstigen hygienischen Bedingungen erst dureh wirk-
lichen Aufenthalt im Freien.

Inwieweit das Sonnenlicht dureh c¢hemisehe Strablen Einfluf3
auf den Organismus ausiibt, ist uns noch unbekannt. Die Moglichkeit
der Einwirkung bisher unbekannter Strahlen ist dureh die Entdeckung
der Rontgen-Strahlen niihergeriickt. Sicher bekannt ist aber die zer-
storende Wirkung aunf Keime. wodurch die Schiidlichkeit der Staubbildung
zum Teil ausgeglichen wird.
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Der Licht- und Sonnenkultus alter Volker und die Verehrung
unserer germanischen Vorfahren fiir Baldur hatte also auch seine hygieni-
sche Berechtigung.

Uber das MaB und die Methode einer rationellen Luftkur
herrschen aueh in drztlichen Kreisen vielfach noch unbestimmte und
unklare Begriffe; kein Wunder daher, wenn sie sich lediglich zu dem
Rate verdichten: Gehen sie fleilig spazieren! Diese nichtssagenden Worte
stiften mehr Schaden als Nutzen. Der Kranke soll nicht blol spazieren
gehen, er soll sukzessive daran gewohnt werden den grofiten Teil nicht
allein des Tages, sondern seines ganzen Daseins im Freien und in reiner
Luft zuzubringen.

Die Erfiillung dieser Forderang unterliegt allerdings gewissen Ein-
schrinkungen, die aber weniger in der Witterung und im Klima, als viel-
mehr in anderen Verhiltnissen und in der Individualitit des Kranken
liegen.

Der Begriff des zutriglichen Wetters ist viel weiter als der des
sogenannten schonen Wetters. Nicht nur bei Sonnenschein, Trockenheit
und stiller oder leicht bewegter Luft kann sich der Phthisiker mit Vor-
teil im Freien aufhalten, sondern mit nicht geringerem Nutzen anch wenn
der Himmel bewdlkt, wenn es feucht ist und nicht zu heftiger Regen
oder Wind herrscht. Die Annahme von der Schiidlichkeit des bewdlkten
Himmels, die besonders frither und in siidlichen Kurorten den Aufenthalt
im Freien auf den Sonnenschein beschriinkte, hiingt vollkommen in der
Luft und widerspricht aller Erfahrung. Im Gegenteil ist lingere direkte
Besonnung des Korpers, namentlich im Sommer, wenn die Strahlen
senkrecht den Korper treffen, in mancher Beziehung sogar schiidlich
und ruft nicht so selten Blutandrang nach Kopf und Lunge und Blut-
husten hervor. Vor direkter Sommersonne soll sich der Kranke also bis
zu gewissem Grade schiitzen und den Schatten aufsuchen.

Regen oder Schnee verbieten nicht den Aufenthalt im Freien; es
gibt wohl kaum eine reinere und wiirzigere (keimfreiere) Luft als wihrend
und nach dem Regen. (Siehe auch Shibuya.) Selbst mifiiger Nebel schadet
nicht, wenn er nicht mit Kohlendunst und Staub, wie in Stidten, gesittigt
ist. Vor Durchniissung muB natiirlich der Kranke durch gute Fub-
bekleidung, wasserdichten Lodenhavelock, eventuell durch bauliche Vor-
richtungen geniigend geschiitzt werden.

Die bewegte Luft setzt dagegen der Luftkur gewisse Schranken.
Bei Windstille enthilt die Luft am wenigsten Keime, und selbst der leicht-
bewegten kann der Phthisiker unter gewissen Vorbedingungen unbedenk-
lich ausgesetzt werden. Starker Wind aber ist ihm in doppelter Hinsicht
gefihrlich. Einmal entzieht ihm die starke Luftstromung rasch Wirme,
und sein an sich schon in der Regulierung der Eigenwirme labiler
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Kirper leidet dadurch leicht Schaden, falls nicht Abhéirtungskuren mehr
oder weniger vorgebeugt haben; dann aber fithrt der Wind Staub und
Keime mit sich, die mechanisch reizen und infizieren konnen, und gegen-
iiber dieser Gefahr gibt es keine Gewohvung. Besonders gefiirchtet
wird bei uns der Ostwind, weil die Luft, iiber weite wasserarme Land-
strecken wehend, ihrer Feuchtigkeit beraubt, trocken und scharf ist. Nach
Gordons Untersuchungen in England, Schottland und Irland sollen auch
feuchte Winde eine erhohte Phthisismortalitit zur Folge haben.

Die Temperatur ist in einer grofen Breitenlage so gut wie gleich-
giilltig. Man hat frither der Wirme einen giinstigen Einfluf zuerkennen
wollen; es ist auch nicht zweifelhaft, da der Luftverwohnte, der Stuben-
sitzer und der sehr Schwache sich in einer warmen Luft wohler fiihlt.
Aber — in den heiflen Klimaten, z. B. in Ifalien, Siidfrankreich und
Algier, ist die Schwindsucht eine heimische Krankheit und fihrt oft zum
schnellen Ende. Im kalten Island dagegen, auf den Farberinseln, zum
Teil in Sibirien, im nordlichen Norwegen ist sie selten und verliuft
langsam. Ferner erzielt in den deutschen Winterkurorten mit ganz erheb-
licher Kilte und im Hochgebirge, z. B. Davos, die Behandlung der Schwind-
sucht Erfolge, die denen in stidlichen Orten um nichts nachstehen. Diese
Tatsachen beweisen, daB die Heilung keine besonderen Anforderungen an
die Temperatur stellt. Als ich von der Universitit nach Gorbersdorf kam,
entsetzte ich mich zuerst, dal die Phthisiker bei 12° Kiilte spazieren
gingen, f{iberzeugte mich aber bald, dal sie nicht nur keinen Schaden,
sondern den groften Nufzen davon hatten.

Nur raschen Temperaturschwankungen und Abkiithlungen
gegeniiber zeigt der Phthisiker gewohnlich eine grofe Empfindlichkeit.

Um daraus erwachsenden Storungen vorznbeugen, mul zeitig fiir
zweckentsprechende Kleidung und eine rationell durchgefiihrte Ab-
hiirtung gesorgt werden. Vielfach sucht der Phthisiker der zu raschen
Abkiihlung auf falschem Wege dureh eine moglichst dicke Bekleidung
abzuhelfen. Man sollte nicht glauben, was sich einzelne Personen in
dieser Richtung, besonders in iirmeren Klassen, leisten; ein dickes Jiger-
hemd, Flanelleibchen, Hemd, Korsett, Umschlagtuch, Nachtjacke und
Bluse dariiber sind nicht so selten. Das sind Torheiten, die nur das
Gegenteil bewirken, die Haut in fortwiihrender Transpiration erhalten und
itberempfindlich machen. Am zweckmiBigsten habe ich seit Jahren ein
oben geschlossenes Filetjickchen (Wolle oder Seide) gefunden, das, unter
dem Hemde getragen, die Haut nicht unnétig reizt, eine Sehicht warmer
Luft dort zuriickhilt, dabei doch ventiliert und den Schweii gut aufsaugt.
Im Winter kann man etwas festeres Wollgewebe nehmen, dariiber ein
Hemd, Weste, Rock, bei Frauen ein nicht zu weit aunsgeschnittenes Hemd,
hequemes Korsett und Jacke.
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Beim Promenieren im Freien sind am praktischsten die langen
Havelocks, die der Patient stets bei sich haben soll, um gegen plotzliche
Abkiihlungen, gegen Regen, kurz, um gegen alle Eventualititen gesichert
zu sein. Uber Schlafen bei offenem Fenster siehe Seite 968.

Abhértung, Hydrotherapie.

Neben der verniinftigen Schonung und dem Schutz durch die
Kleidung ist die Abhartung wichtig.

Bei sehr empfindlichen Kranken und im Winter lifit man zuerst
Abreibungen (frith und abends), und zwar am besten von einer anderen
Person mit Franzbranntwein und Salz, mit oder ohne Zusatz von b bis
10 Teilen kolnischen Wasser, machen. Die Haut wird dadurch von Schweil,
Schuppen und Fett gereinigt und ein angenehmes Gefithl der Wirme
und des Wohlbehagens erzeugt. Der Patient kleidet sich, wenn der Zu-
stand es sonst erlaubt, nach der Abreibung ohne weitschweifige Toiletten-
kunst rasch an und geht spazieren.

An Stelle der Abreibung mit Franzbranntwein kann man auch die
von Dettweiler empfohlenen trockenen Frottierungen vornehmen
lassen. Ein groBes grobes Leintuch wird um den nackten Korper ge-
schlagen und dieser in starken raschen Ziigen von Kopf bis zu den
FiBen, womoglich bis zur volligen Rotung, durch einen geschulten
Wiirter abgerieben.

Nach ein bis mehreren Wochen geht man zuerst zur partiellen
feuchten Abreibung iiber: wiihrend der Patient im Bette bleibt, werden
die einzelnen Teile, Extremititen, Brust oder Riicken mit einem gut aus-
gewundenen Handtuch (24°—15° R) rasch abgerieben, bis die Haut sich
rotet, getrocknet und sofort wieder bedeckt. Der Patient ruht dann noch
eine halbe Stunde.

Spiiter, wenn die Hautgefifle schon mehr gelernt haben, normal zu
funktionieren, tritt bei kriiftigen Patienten und im Sommer die volle
fenchte oder nasse Abreibung an die Stelle. Sie wird entweder un-
mittelbar aus der Bettwiirme bei niichternem Magen (bei Schwiicheren nach
dem Genuf eines Glases warmer Milch oder Tee eine halbe Stunde vorher)
gemacht, oder es geht ein kurzer Spaziergang oder eine trockene Abreibung
voraus, um die notwendige Wirmeaufstauung herbeizufilhren. Dem
vollkommen entkleideten Patienten wird zur Vorsorge gegen Kopfschmerzen
ein nasses Tuch um den Kopf gelegt; dann schligt ihn ein geschulter
Wiirter in ein,! am besten in 5%, Sole (Salzwasser) von 24° R ge-
{auchtes, gut ausgerungenes (spiter nasses) Tuch ein, so daB es allseitig
dem Korper gut anliegt, und reibt ihn in grofien kriftigen Ziigen so
lange, bis er durch das ganze Tuch das gleichmifige Gefithl der Wirme
spiirt. Die ganze Abreibung dauert kaum 1—2 Minuten, danach wird der



Abhiirtung. Hydrotherapie. 959

Patient in ein trockenes Laken eingeschlagen und nachgericben. Er
kleidet sich ohne Verzug an und geht mindestens eine halbe Stunde ins
Freie. Nach dem Spaziergang nimmt er das Frihstick. (Schwichere
Patienten kommen noech eine Viertelstunde ins Bett zuriick.) Die Tem-
peratur der Sole wird tiglich um 1° auf 18° bis 15° selbst 12° erniedrigt.
Winternitz wendet nur kiltere Temperaturen bis 7° R. an und findet
hohere Temperaturgrade weder angenehmer noch schonender. Iech kann
dem nicht beistimmen, denn nicht selten ist dem Patienten zu kaltes
Wasser geradezu eine Tortur.

Fir Animiseche und Schwiichliche ist zu niedrige Temperatur direkt
schiidlich. Namentlich bei Kindern sei man mit der ,Abhirtung“ vor-
sichtig. (Siehe Dr. Heeker und die sich daran anschlieBende Polemik
von Krebs.)

Vertrigt es der Patient, so kann man die Temperatur noch weiter
erniedrigen.

Gerade die Vollabreibung ist von hohem Wert, weil die ganze Haut-
oberfliche mit einem Male unter eine niedrige Temperatur gesetzt wird,
wie es unter natiirlichen Verhiiltnissen bei raschem Witterungsweehsel
und bei Zug der Fall ist. Was hier durch das kalte Laken und das nach-
folgende Frottieren erzwungen wird, die Kontraktion und die Erweite-
rung der Hautgefifle, stellt sich schlieBlich bei zufilligen Temperatur-
schwankungen aueh natiirlich und reflektorisch ein.

Bei der Vollabreibung hingt sehr viel davon ab, dali sie geschickt,
rasch und kriftig gemacht wird. Der Kranke mubB nachher das Gefiihl
einer angenehmen Wirme haben: er fiihlt sich ,wie neugeboren“. Tritt
Kopfsechmerz und Unbehagen, Abgeschlagenheit und Frosteln ein, so ist,
vorausgesetzt, daf der Kranke nicht zu schwach und von vornherein
ungeeignet fiir die Prozedur war, fast stets die zu niedrige Temperatur
oder ein ungeschickter Abreiber schuld. Hier also vorziiglich ge-
schultes Personal zu verwenden, ist Hauptbedingung. Von den Ange-
horigen lasse ich solche Abreibungen nur selten machen.

Die Dusche, von Brehmer in die Phthisebehandlung eingefiihrt
und spiiter wieder wesentlich beschriinkt, ist eine weitere Steigerung der
Kur. Sie findet nur bei sehr kriiftigen Personen Anwendung. Am besten
ist der Arzt dabei anwesend. Man beginnt mit einer Dauer von 5 Se-
kunden und geht langsam auf 40 Sekunden (Temperatur 26°—18° his
natiirlich). Wihrend der Dusche hat sich der Patient selbst abzureiben;
danach wird er abgetrocknet, kleidet sich an und macht sich sofort
Bewegung im Freien. Da durch die Dusche tiefe Inspirationen ausgelost
werden, welche die Gefahr einer Sputumaspiration in sich schlieen, so
ist bei ihrer Anwendung grofe Vorsicht geboten, bei reflektorisch sehr
Reizbaren und schon bei mifigem Auswurf von ihr ganz abzusehen.
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Abreibung und Dusche sollen nur verabreicht werden, wenn
kiinstliech oder natiirlich auf der Haut eine Wirmestauung vor-
handen ist. Bei Himoptoé und Fieber sind sie selbstverstindlich zu
sistieren. Auch vorsichtig gegebene, kurze Lufthider tragen wesentlich
zur Abhiirtung bei.

Zur Reinigung der Haut geniigen die Abreibungen nicht und
sind kein Ersatz fiir die Bider, welche wichentlich einmal zu 26°—28° R.
genommen werden. Im Bade wird der Patient tiichtig abgeseift und ab-
gewaschen, kiithl abgerieben und getrocknet. Dann hat er eine halbe
Stunde zu ruhen. Bei Himoptoikern sei man mit den Biidern sehr vor-
sichtig, respektive unterlasse sie ganz und ersetze sie durch gliedweises
Einseifen und Abwaschen.

Uber Kreuzbinden, siche bei Auswurf.

Uber kalte Waschungen bei Fieber.

Durch all diese Prozeduren wird nicht nur die Abhiirtung gegen
Temperaturschwankungen erzielt, sondern auch die Blutzirkulation, der
Appetit und dadurch die Ernihrung gehoben, sowie die Psyche giinstig
beeinfluit (siehe aueh Winternitz, Simon, Schulze, Buxbaum,
Munter, Wertheimer u. a.).

Bewegung und Liegekur.

Eine der wichtigsten Fragen ist das Mal der Bewegung. Es darf
uns nicht gleichgiiltig bleiben, wie der Kranke den ganzen Tag, den er
im Freien zubringen soll, ausfilllt. Jede Bewegung kostet dem Korper
Fett oder Eiweil: das Steigen mehr als das Gehen, dieses mehr als
das Sitzen, und dieses mehr als das Liegen. Je ruhiger der Kranke
liegt, je weniger Muskeln in Titigkeit gesetzt werden, um so geringer
ist der Stoffverbrauch. Wenn der Kranke also an Konsumption leidet,
so sind folgerichtig alle Bewegungen auf das geringste MalB einzuschriinken.
Aulerdem ist das Herz durch die Toxine wesentlich in Mitleidenschaft
gezogen; wird ihm noch dazu eine vermehrte Arbeitslast zugemutet, so
erlahmt es leicht. Schon ein geringes Zuviel von Bewegung verriit
sich durch auffallend beschleunigten Puls, der an sich schon beim
Phthisiker vermehrt ist, und ein griofieres durch Herzflattern. Die Animie,
die so hiufige Komplikation der Phthise, fordert gleichfalls Ruhe (Noth-
nagel), ebenso unsere schon beriihrte Resorptionstheorie, fiir welche der
leichte Eintritt von Fieber nach Bewegung spricht (siche Seite 733 —
sowie Griinbaum und Amson).

Wenn Zeichen fortschreitender Konsumption und Herzirritabilitiit
vorhanden sind, so ist Ruhe das Haupterfordernis. Die Vorteile, die der
Kranke durch die Bewegung erzielt, leichtere Losung des Auswurfes,
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Hebung des Appetits, Verbesserung der Stimmung, fallen dagegen selten
ins Gewicht; um einer Verminderung des Appetits durch das Liegen
sowie nachteiligen Folgen in der Haut- und Muskeltitigkeit zu begegnen,
ist die Massage der Extremititen, eventuell des Bauches (nicht des
Thorax!), 1—2mal tiglich eine halbe Stunde, oder auch Faradisation
mit elektrischer Massierrolle, wie dies Binswanger in Verbindung mit
der Weir-Mitehellschen Kur vorsehligt, oft ein ausgezeichnetes Mittel.

In entschiedenster Weise wird der Ruheforderung durch die von
Dettweiler eingefiihrte Liegekur geniigt.

Die Erfillung dieses Postulates erheischt eine Reihe von Vorrich-
tungen: Der Kranke soll mit dem mindesten Kraftaufwand, am besten durch
einen Lift, von seinem Zimmer aus ins Freie gelangen und dort an einem
windstillen und vor direkter Besonnung zu schiitzenden, nach Siiden offenen
Platze, in bequemer Lage — weibliche Personen ohne Korsett — den ganzen
Tag verbringen kénnen, im Sommer in leichte Decken gehiillt, im Winter
durch Pelze und Fufisiicke oder Bandeliers Schlafsiicke erwirmt. Als
Liegestuhl empfiehlt sich am meisten eine leicht transportable Rohr-
chaiselongue mit verstellbarer Riicklehne, eventuell mit RoBhaarmatratze
(nach Falkenstein-Honnefschem Muster). Auch die Muttrayschen
Liegestiihle (Metallgestelle mit Segeltuch — Medizinisches Warenhaus)
werden gelobt; bequem ist auch der Rinnersche Reformliegestul; hin-
gegen die mit Stoff bespannten Klappstithle geniigen dem Ruhebediirfnis nicht.

Man kann an den Stithlen noch Vorrichtungen, die Lesen und selbst
Schreiben ohne Anstrengung ermoglichen, oder ein Zeltverdeck gegen die
Sonne anbringen. Uber Bettruhe siehe unter Fieberbehandlung.

An den kontinuierlichen Aufenthalt in der Luft gewohne man
die Kranken allmihlich. Der Luftungewohnte wird wie der Rekon-

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl, 61
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valeszent, der nach langer Krankheit wieder ins Freie kommt, oft etwas
erschopft und abgespannt, gewdhnt sich aber bald und fihlt den Segen
des Luftgenusses, so dal man den Aufenthalt alsbald auf den ganzen Tag
ausdehnen kann. Die Stimmung wird heiterer, Appetit und Schlaf besser,
die Atmung leichter. Manchmal muB man nicht nur gegen den Wider-
stand luftscheuer Patienten, sondern auch gegen den ihrer Angehorigen
kimpfen; man ermiide aber nicht und lasse nicht nach: endlich wissen
die Kranken dem Arzte doch Dank. Nach Gewthnung an den prolon-
gierten Aufenthalt im Freien lasse man die Phthisiker auBer bei rauhem
Wetter, selbst im Winter, bis in den spiiten Abend, bis zum Schlafen-
gehen, also bis gegen 10 Uhr, der Wohltat des Luftgenusses teilhaftig
werden. Die dadurch erzielten Erfolge widerlegen geniigend das alte Vor-
urteil von der Schidlichkeit der Nachtluft. Dem raschen Temperatur-
abfall bei Sonnenuntergang begegnet man durch dichtere Umbiillung.
Nur selten wird bei dem einen und anderen, bhesonders den Hals-
kranken, der Hustenreiz durch die Nachtluft vermehrt. Diese miissen
sich natiirlich eher zuriickziehen; meist aber gewdhnen auch sie sich
rasch an die Nachtluft. Es geniigt oft, daB sich diese Patienten be-
fleiBigen, den Mund geschlossen zu halten und nur durch die Nase zu
atmen.

In den Anstalten absolvieren die Kranken in der Regel ihre Liege-
kur in den am Hause befindlichen Liegehallen vereinigt. Die Abneigung
Brehmers gegen solche Liegehallen, die er als Zimmer, denen die vierte
Wand fehlt, zu bezeichnen pflegte, erscheint mir ganz unherechtigt, denn
die Luft lift nur bei starker Besetzung hin und wieder zu wiinschen
iibrig (Freudenthal). Wo immer das Wetter es gestattet, lasse ich
jedoch die Kranken auBerhalb der Liegehalle unter freiem Himmel auf
bekiestem Platze die Liegekur absolvieren. Um aufierdem dem Bediirfnisse
des Kranken nach zeitweiljgem Alleinsein zu entsprechen, habe ich seit
Jahren in Reichenhall mehrere Villenbesitzer veranlafit, direkt an die
Zimmer anschliefend grofie geriumige, durch Zwischenwinde getrennte
stabile Balkons anzubauen, die durch ein festes Dach und nach allen
Seiten hinausschiebbare Markisen oder verschiebbare Glaswinde gegen
grelle Besonnung, Regen und starken Luftzug geschiitzt und grofi genug
sind, um den Liegestuhl samt Tischchen und einigen Stiihlen auf-
zunehmen. Soleche Balkons bieten auBerdem den Vorteil, dafi der Kranke
auch bei erhohter Temperatur im Bette, das auf Rollen leicht von
einer Person nach dem Balkon transferiert wird, bleiben und trotzdem
vollkommen ungeniert in freier Luft und im Lichte liegen kann. Denn
ich hatte es stets als Mifstand in Anstalten empfunden, daB die fieber-
haften Kranken wohl Ruhe- und Liegekur machen, aber an das Zimmer
gefesselt, an der eigentlichen Luftkur, dieser wichtigen Heilpotenz, ge-
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schmiilert werden. Der Aufenthalt auf den Liegebalkons hat auBerdem
den grofen Vorteil, daB der Kranke psychisch sich viel mehr gehoben
fithlt als in seinen vier Winden. Ich méchte die Einrichtung den Kollegen
dringend ans Herz legen.

Gemeinsame Balkons fiir mehrere Zimmer verwerfe ich entschieden,
wenn sie nicht durch Zwischenwinde vollkommen abgesperrt sind; es
sind mir Fille bekannt, wo sie zur ungenierten Vermittlung sexuellen
Verkehrs dienten; die Vermietung derartiger Balkons an beiderlei Ge-
schlechter, wie sie mir auch von einer der ersten Anstalten bekannt
wurde, ist ein grober Unfug.

Fiir die Zwecke der Freiluftkur sind auch Pavillons, die mit geringem
Krifteaufwand je nach der Windrichtung gedreht werden konnen,
empfehlenswert.

Fiir ausgedehnte Luftkur konnen auch Schlafstitten im Walde dienen.

Zur Not liBt sich auch eine Laube passend einrichten.

Hingematten sind wegen der meist damit verbundenen zusammen-
gekauerten Lage unzweckmiflig. Wenn dem Kranken das Herumgehen ver-
sagt werden muB, so kann ein bequemer Fahrstuhl eine Abwechslung
in die ode Einformigkeit bringen. Bei kithlem Wetter empfiehlt es sich,
zeitweise ein (Glas warme Mileh zu verabreichen.

Bei Stadtkranken suche man wenigstens durch Vorriicken des Bettes
auf Rollen ans weitgeoffnete Fenster (eventuell Rollschutzwand gegen Zug
von der Tiir) eine Luftrubekur so gut es geht zu vermitteln.

Das MalBl der Bewegung mub sorgfiltig verordnet werden. Man
beginnt mit langsamer Bewegung und lifit den Kranken nur alle 2 bis
3 Standen 10—15 Minuten. zuniichst in der Ebene, sich bewegen. Sowie
die Stirne feucht, der Puls merkbar beschleunigt wird und Herzklopfen
eintritt, respektive vorber, setze er sich nieder. ,Der Gesunde setzt
sieh, wenn er miide ist; der Phthisiker soll sich setzen, damit
er nicht miidde wird“, hiefi die alte Brehmersche Regel. Man muf
dem Kranken einpriigen, dal jede Ermiidung fiir ihn ein Gift sei, dal
er sich nie ein bestimmtes Ziel setze, sondern die Linge des Weges nur
von seinen jeweiligen Kuiften abhingig mache. Pulsheschleunigung,
Transpiration, Herzklopfen oder Temperatursteigerung, Schwichegefiilil,
Unbehagen und Kopfschmerz sind eine Mahnung, dal er das zutrig-
liche MaB der Bewegung bereits iibersehritten hat.

Es ist natirlich verkehrt, gekriftigte Patienten mit ansehn-
lichem Fettpolster und stabiler Temperatur viele Stunden tiglich un
den Liegestuhl zu fesseln (siehe auch Naumann), verkehrt, wenn in ein-
zelnen Heilstitten, wie behauptet wird (Freudenthal), die Liegekur ganz
schablonenhaft vorgeschrieben, respektive vorgedruckt wird:; denn gerade
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sie bedarf genauester Individualisierung, die auch unter der bequemeren
drztlichen Aufsicht nicht leiden darf. Allein umgekehrt muB ich einzelnen
neueren Bestrebungen, die Liegekur generell zu gunsten der Bewegung,
der Beschiiftigung mit Gartenarbeiten u. s. w. (Freudenthal, Neitzert)
einzuschriinken, auf Grund meiner Erfahrungen entschieden entgegen-
treten und wiirde darin einen bedauerlichen Riicksehritt unserer Therapie
erblicken (siehe auch Penzoldt, Ott und Seite 733). Nur bei diabeti-
scher Phthise beobachtete ich mehrmals, daf die Ruhekur schlecht ver-
tragen wird.

Erst wenn der Korper kleine Exkursionen ohne alle reaktiven
Erscheinungen vertrigt, wenn das Gewicht erheblich zunimmt oder
sich auf zufriedenstellender Hohe erhdlt und die Korpertemperatur seit
Wochen selbst nach Bewegung normal ist, beschriinkt man die Liegekur
auf 3—5 Stunden besonders vor und nach der Mahlzeit, und erlaubt
groBere, aber genau kontrollierte Spaziergiinge, eventuell mit Sehrittuhr.
Bei reichlicher Vermehrung des Fettpolsters ist die Bewegung
nicht nur zutriglich, sondern sogar notwendig, um auf Kosten des
iiberfliissigen Fettes einen EiweiBansatz zu erzielen. Es sollen mnicht nur
ebene, sondern auch leicht ansteigende Wege zur Auswahl stehen und
reichliche Gelegenheit zum Sitzen einladen. Beim Steigen ist das
Sprechen zu meiden,

Eine Bewegungskur in dieser Form ist dem Phthisiker am zu-
triiglichsten und mufBl die Regel bilden. Ganz ausnahmsweise gibt es
Phthisiker, welche das ruhige Liegen schlecht vertragen. Es bemichtigt
sich ihrer eine sehr morose Stimmung; absolute Anorexie und Stockung
des Auswurfes, selbst Hypostasen treten auf. Hier kann man nur unter zwei
Ubeln das kleinere wiihlen und muf ihnen grofere Freiheit gestatten.
Man suecht dann aber moglichst oft Ruhepausen einzuschieben.

Fiir Phthisiker halte ich mit Brehmer Billard-, Croquet-, Lawn
Tennisspiel und Kegeln wegen der dabei unvermeidbaren forcierten
Bewegungen fiir unzutriiglich und kann mein Befremden nicht unter-
driicken, daf selbst in Heilstitten und Sanatorien solche Spielgelegen-
heiten eigens geschaffen werden. Es ist bedauerlich, wenn die irztliche
Autoritit der Langeweile und des Betiitigungsdranges der Kranken nicht
anders als durch solche schidliche Konzessionen Herr wird. Auch Rad-
fahren, Reiten, Rudern und Tanzen widersprechen der Kardinal-
indikation von Ruhe oder abgemessener Bewegung und setzen den
Kranken manchen fir seinen Zustand sehr bedenklichen Fihrnissen aus.
Wenn eine Anzahl Kranker solchem Sport ohne offensichtlichen
Schaden huldigt, beweist dies mnichts, denn bei manchen ftritt bei
peripherem Umsichgreifen des Prozesses erst nach Monaten eine Ver-
schlimmerung ein, wo lingst die eigentliche Ursache dem Gedichtnis
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entschwunden ist. Andere quittieren den Schaden sofort. Ein Kollege z. B.,
kriaftiger, fieberloser Initialphthisiker, ruderte mit ,irztlicher Erlaubnis“
,mibig“, kam in ein unvermutetes Gewitter, das ihn zu rascherem
Rudern zwang — am nimlichen Abend stellte sich eine foudroyante
Blutung ein, der er alsbald erlag.

Welch verhiingnisvolle Folgen eine einzige forcierte Bewegung haben
kann, zeigte einer meiner jungen Patienten. An akuter Pneumonie auf
tuberkulser Basis erkrankt, gelang endlich nach 5 Monaten seine vollige
Entfieberung. Am fiinften fieberfreien Tage. fiel ein Spielball von Kindern
auf sein Bett auf dem Balkon. Er fafite ihn, schleuderte ihn und nach

kaum einer Minute trat eine sehr abundante Blutung ein, das Fieber kehrte
nach 3 Tagen wieder und fiihrte in wenigen Monaten zum Tode.

Solehe und viele #hnliche Fille miissen uns warnen, den guten
Ausgang und das Schicksal unserer Kranken dem giiicklichen Zufalle zu
iiberlassen. Erlaubt halte ich solch Spiel und Sport nur, wenn der Be-
treffende bereits lange Zeit keine aktiven Erscheinungen mehr hat, wenn -
er lange geheilt, also auch lange keiner Anstaltshehandlung mehr be-
diirftig ist.

In einigen Heilstitten, Giitergotz, Albertsberg, Carolagriin, Liiden-
scheid, Rosbach, Bonsdorf, hat man versucht, die Kranken mit leichten
Arbeiten, meist im Garten, zu beschiiftigen (Elkan u. a.). Soferne es
sich nicht um Prophylaktiker oder Genesene, sondern um wirkliche
Phthisiker handelt, diirfte die karg bemessene Kurdauer im allgemeinen
wohl besser in anderer Weise ausgeniitzt werden. Am wenigsten lieBe
sich gegen leichte Flechtarbeiten einwenden, die auch auf dem Liegestuhl
ausfithrbar sind (Kuthy).

Atmungsgymnastik,

In das Gebiet der Freiluftbehandlung fillt auch die Atmungs-
gymnastik. Seit alters hat man den Lungenkranken empfohlen, recht
tief zu atmen. Es lag dieser Vorstellung die Idee zu grunde, daB die
Luft, der Sauerstoff, der Ozonreichtum eine ganz spezifische Wirkung
auf die tuberkulése Lunge ausiiben,

Ist aber bei solchen tiefen Inspirationen der vermehrte Sauerstoff-
gehalt, die kriftigere Durchstromung der Lunge mit Blut tatsiehlich
ein Vorteil? Wissen wir nicht auf der anderen Seite, daf der ver-
mehrte Sauerstoffgehalt aueh das Bazillenwachstum fordert, wihrend
oft durch pleuritische Exsudate, die eine Ernihrung der Lunge und
dadurch auch eine Resorption der Proteine hindern, eine Besserung
eintritt?

Keinem Chirurgen fillt es ein, ein tuberkuloses Gelenk bewegen
zu lassen, geschweige denn, eine forcierte Bewegung zu empfehlen. Was
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dort als sehidlich erkannt wurde, kann auch fiir die Lunge nicht
niitzlich sein. Im Gegenteil ist zu fiirchten, daff durch den vermehrten
Blutumlauf die Resorption der Proteine vermehrt und die Bildung einer
demarkierenden Zone erschwert und hintangehalten wird. Die Temperatur-
steigerung nach der forcierten Atmung, nach Korperanstrengung, selbst
nach lingerem Marsche (siehe Seite 733), dirfte als Beweis fir die
vermehrte Resorption anzusehen sein. Auflerdem erzeugt die foreierte,
besonders die plotzliche Inspiration, wie sie bei der Atmungsgymnastik
oft vorgenommen wird, die Gefahr, daB Sputum in gesunde Lungen-
bezirke aspiriert und eine sekundire Pneumonie hervorgerufen wird.
Nicht ohne Grund treten diese ,Naehschiibe gerade so oft einige Tage,
und wenn es sich um periphere Ausbreitung (S. 682) handelt, 1 bis
2 Monate nach anstrengenden Partien auf.

Etwas anderes ist es, wenn sich eine Demarkation gebildet hat und
_kein Sputum mehr produziert wird. Hier mag eine in verniinftigen
Grenzen gehaltene Tiefatmung gute Erfolge erzielen.

Die Atemgymnastik und alle forcierten Inspirationen, wie sie viel-
fach {iblich sind und in der imaginiren Idee, die Lungenventilation
verbessern zu miissen, verordnet und neuerdings von Schultzen und
Neitzert emplohlen werden, halte ich fiir gefihrlich und schidlich (siehe
auch Kuss).

Ich rate vielmehr, langsam und keineswegs allzu tief einzuatmen
und nachhaltig, aber gleichfalls ohne Anstrengung, auszualmen, um
die Entfernung des Krankheitsproduktes durch Expektoration zu
fordern; ich bin mit dem Erfolge sehr zufrieden und, was die Haupt-
sache ist, meine Kranken nicht minder. Ubrigens wurde vor der Lungen-
gymnastik schon vor lingerer Zeit von Brehmer, Volland, Lieber-
meister gewarnt.

v. Drozdas Empfehlung eines methodischen, allmihlich potenzierten
Singens trotz interkurrierender Hiimoptoén ,am niichsten Tage“ wieder
aufgenommen, selbst durech Larynx-Th. nicht kontraindiziert, hat bereits
durch E. Sokolowski die gebiithrende Zuriickweisung erfahren. Im fibrigen
habe ich auch nach nicht potenzieitem Singen wiederholt schweren Blut-
husten mit anschliefenden bedeutenden Verschlimmerungen beobachtet,
was auch nach Lage der Sache nicht iiberraschen kann.

Geistige Beschiftigung,

Mit der Ruhe des Korpers mufi die des Geistes Hand in Hand
gehen. Mit Umsicht und Takt hat hier der Arzt das Richtige zu treffen.
Alle Aufregungen sind fern zu halten und Angehorige und Pfleger in
diesem Sinne zu unterrichten. Der geistig Regsame, der zu Tritbsinn
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Geneigte, bedarf unsehiidlicher Zerstreuung und Ablenkung durch leichte
Lektiire. Am geeignetsten sind geschichtliche Werke, Reisebeschreibungen,
humoristische Blitter, dem Bildungsgrade angepaBt; neue Sensations-
romane, Kriminalnovellen sind ausgeschlossen. Karten-, Schach-, Klavier-
spiel unterbleibt am hesten; leidenschaftlichen Spielern ist die Aufregung
zweifellos schiidlich. In manchen Anstalten macht man hierin zu weit-
gehende Konzessionen. Am zweckmifigsten sind leichte Festungsspiele
(nicht um Geldeswert) Damenbrett, Halma, Domino.

Naumann sagt kiirzlich sehr zutreffend: Wer je in einer Lungen-
heilanstalt lange Zeit gelebt und die Dinge aufmerksam angesehen hat, dem
kann das unglaubliche geistige Elend nicht entgangen sein, das da oft
wohnt. Es tut einem geradezu weh, wenn man diese grofiec Anzahl von
wohlgeniihrten Méinnern und Frauen im besten Alter sieht, wie sie nicht
nur Tage und Wochen, oft Monate, sogar Jahr und Tag in absolutem
Mifiiggang dahinleben — — — — und Klatsch, Flirt und Norgelei ihre
einzige Unterhaltung und Titigkeit bilden. — Einzelne Heilstitteniirzte,
Weicker, Liebe u. a., suchen in hichst verdienstvoller Weise dureh leichte
Arbeiten, durch Vortriige iiber allgemeine oder hygienische Themata, durch
leichten Unterricht in Stenographie, Sprachen, dureh Samariterkurse die
geistigen Interessen der Gebesserten wach zu halten.,

Wohnungshygiene.

Der Aufenthalt in der Wohnung ist zwar auf ein Minimum zn
beschriinken, aber ganz umgehen lift er sich nicht. Der Kranke ist
nachts und bei stirmischem Wetter auf das Zimmer angewiesen, durch
interkurrente Verschlimmerungen, Fieber, Blutung, ans Bett gefesselt.
Man hat also wenigstens dafiir zn sorgen, daf er auech bei Zimmer-
anfenthalt die Wohltat einer reinen Luft geniebt.

Das Krankenzimmer soll gro8 und luftig, wenn moglich nach
Siiden gelegen und starker Sonnenbelichtung ausgesetzt sein. Schon
wiederholt wurde die bakterienfeindliche Wirkung des Sonnenlichtes
hervorgehoben. Alle Gegenstinde, welche die Staubentwicklung be-
giinstigen, wie Teppiche, mit Ausnahme des Bettvorlegers, iiberfliissige
Polstermobel, Gardinen u. s. w., miissen, sofern sie nicht dem dringlichen
Komfort dienen, aus dem Zimmer entfernt werden. Die Reinigung des
FuBbodens und der Mdobel geschieht in der Frithe bei offenem Fenster;
withrend derselben verlift der Kranke das Zimmer oder hilt sich wenig-
stens, wenn das aus verschiedenen Griinden nicht angingig, ein Tuch vor
die Nase. Es ist keine Kleinigkeitskrimerei, wenn sich der Arzt nm
diese scheinbar bedeutungslosen Sachen kiimmert; denn leicht kann hier
ein Schaden erwachsen, der sich durch das beste Rezept nicht wieder
gutmachen liBt. Wo immer die Miltel es gestatten, mochte ich die Zimmer-
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reinigung durch Staubsauger (Vakuum oder Atomapparat, siehe Seite 845)
dringend empfehlen. Fiir Sanatorien und Kurorte ete. halte ich sie
geradezu fiir unentbehrlich.

Die Fenster seien gedffnet; wenn ein oberer Fligel vorhanden ist,
so werde er fast niemals geschlossen. Sehr empfehlenswert ist eine
Vorrichtung zum beliebigen Feststellen der Fenster. Auch nachts
soll das Fenster wenigstens teilweise geoffnet bleiben, vorausgesetat,
daf der Kranke schon der besprochenen Abhirtungskur unterworfen wurde.
Nur bei strenger Kilte mag man es schlieBen. Das Bett, welches der
Beweglichkeit halber bei Bettligerizen unbedingt mit Rollen versehen
sein soll, stehe zugfrei und werde tagsiiber ans Fenster gerollt. Gegen
plotzliche Temperaturschwankungen in der Nacht, wihrend der Kranke
schlift, schiitzt ein Wandschirm; stehen zwei Zimmer zur Verfiigung,
so bleiben im Nebenzimmer die Fenster die gunze Nacht iber offen.
Eine wie groBe Menge von Dunststoffen bei geschlossenem Fenster sich
anhiuft, davon iiberzeugt man sich durch den Geruch, wenn man in der
Frihe in das Schlafzimmer eines andern tritt. Dureh rege Luftzirkulation
werden diese Gase bestindig entfernt und die Luft rein erhalten; der
Schlaf ist besser, erquickender, zum Teil lassen auch die SchweiBe an
Heftigkeit nach.

Berufstatigkeit.

Die bisher besprochenen Mafinahmen der Behandlung schliefen
zur Sicherung des Erfolges die selbstverstindliche Forderung in sich,
dall der Kranke, auch wenn seine Kriifte anscheinend die Ausiibung der
Berufstitigkeit erlauben, doch auf lange Zeit sich davon frei macht.
Der Arzt darf aber nicht von vornherein Anforderungen aufstellen, deren
Erfillung der Kranke in Ricksicht seiner Verhiltnisse als fiir ihn un-
moglich erkliren muB. Das ist unnitig und verbittert und schiidigt ihn.
Der Arzt mufl sich mit ihm dariiber aussprechen, wie weit seine Mittel
eine linger dauernde Aufgabe des Berufes — in schweren Fillen
2—3 Jahre — gestatten und danach das Mall seiner Forderung bestimmen.
Zuerst informieren, dann kommandieren! Durchaus notwendig ist
natiirlich die Aufgabe des Berufes in akuten Fillen; eher kann man
«die  Ausiibung zulassen, wenn die Krankheit bereits lingere Zeit den
chronischen Charakter trigt, wenn Fieberlosigkeit und Stillstand oder
danernde Steigerung des Korpergewichis eine Riickbildung des Prozesses
andeuten.

Viel hingt von der Art des Berufes ab. Je mehr korperliche
Anstrengung, je mehr Aufregung (Borse u. s. w.), je mehr Arger
und Verantwortung, um so schidlicher;: am gefihrlichsten aber sind
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die Berufe, die zum Aufenthalt in geschlossenen, staubigen Riumen,
Werkstitten, Mithlen, zwingen, von den Feilenhauern, Glasschleifern gar
nicht zu reden.

Einschrankung durch die Vermogenslage.

Die*mangelhafte pekuniire Lage der Kranken setzt leider nur zu
oft unserem Wollen und Koénnen unitberwindliche Schranken. Wird uns
hier auch die Arbeit weit schwerer, so diirfen wir doch nicht die Hinde
in den SchoB legen und verzagen. Erinnern wir uns immer wieder daran,.
wie hiufig selbst die Leichen der Anatomie, die Leichen der Armen,
geheilte Herde zeigen.

Die Nahrung kann einfacher, aber doch zweckentsprechend sein,
wenn nur Fleisch, Fett (Schmalz, besser Butter, gebratener Speck, Leber-
tran), Mileh, Eier, Mehlsuppen sich hinlinglich beschaffen lassen. Ein
guter Kornbranntwein oder Nordhinser in kleinen Dosen mit Mileh
wird gebotenenfalls an die Stelle des Kognaks und Weines treten. (Siehe
Seite 952.)

Sehwieriger ist, der Indikation der Luftkar zu geniigen. Wir miissen
trachten, dafi der Kranke so bald als moglich aus seinen Berufsverhiilt-
nissen heranskommt, besonders wenn sie schiidlich sind und vielleicht
die Infektion vermittelt haben, dal er eine einigermalien frei gelegene,
nicht zu hohe Wohnung nimmt, vielleicht in der Nihe stidtischer Park-
anlagen, so dal er leicht ins Freie kommt. Wir miissen uns selbst
von den Wohnungsverhiltnissen iiberzeugen und kénnen mit Umsicht
und Liebe zur Sache manche Verbesserungen treffen, hier und dort
einen kleinen Vorteil fur unseren Kranken erlangen. Vielleicht li6t sich
wenigstens erreichen, dafl der Kranke ein Zimmer allein bewohnt, viel-
leicht ein Zimmer, das nach der Strafe oder nach einem weiten Hofe
geht. Die Fenster sollen moglichst immer gedffnet sein und pein-
liche Reinlichkeit muB herrschen.

All dies erfordert viel Zeit und viel Mihe, und ich mdchte nicht
an dem guten Willen und der humanen Gesinnung, wohl aber an der
physisechen Mogliehkeit zweifeln, ob der Arzt, der sich unter den
erbirmlichen Verhiiltnissen der Kassenpraxis aufreibt, dazu im stande sein
wird. Fir diese Fille sind die Walderholungsstiitten, Dispensaires und
Volksheilstitten in unserem Sinne von grofem Werte.

Kurorte.

Die dureh eine rationelle Behandlung bedingten MaBnahmen lassen
sich selbst bei gutsituierten Kranken nur selten in der Hiauslichkeit
durchfithren, Sehon seit dem Altertum hat man Phthisiker an geeignete
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Orte geschickt, die sich eines besonderen Rufes in dieser Richtung er-
freuten.

Welehe Kranken sollen wir wegschicken, wohin und auf
wie lange Zeit?

Fiir Phthisiker, denen die Erfillung der eben besprochenen thera-
peutischen Forderungen zu Hause nicht moglich ist, und denen die not-
wendigen, freilich nicht unerbeblichen Mittel zu Gebote stehen, ist ein
Aufenthaltswechsel immer ernstlich in Erwigung zu ziehen. Der
Umfang der Erkrankung spielt nur insofern eine Rolle, als wir solche
Patienten, die lange Zeit schon hochgradig fiebern, deren Korper voll-
kommen heruntergekommen, und hei denen jede Hoffnung auf Rettung
ausgeschlossen ist, nicht den Strapazen einer weiten Reise und den
davon unzertrennlichen Aufregungen und Schidlichkeiten aussetzen werden.
Gerade soleche Kranke, die vielleicht unserer Anordnung eines Orts-
wechsels frither Widerstand entgegengesetzt haben, iiberkommt plétzlich,
wenn sie die Fittiche des Todes rauschen hiren, eine sonderbare Reise-
lust; es kostet Miihe, sie zuriickzuhalten oder zu veranlassen, wenigstens
.bis zu weiterer Kriiftigung“ die Reise aufzuschieben.

An und fiir sich bildet Fieber keine Kontraindikation, selbst
wenn es hochgradig ist, aber erst wenige Tage bis Wochen besteht,
oder wenn es schon lingere Zeit anhiilt, aber keine bedeutende Hohe
erreicht. Ist es doch eine hekannte Tatsache, daB gerade durch den
Klimawechsel oft das Fieber spontan rasch verschwindet. Wir diirfen
itberhaupt die Flinte nicht zu friith ins Korn werfen; denn wie oft sind
solehe, die aufgegeben waren, unter anderen Verhiiltnissen wieder genesen!

Vielfach herrseht die Meinung, man miisse erst abwarten, bis das
Fieber gesunken sei. Im Kinverstindnis mit vielen der erfahrensten
Phthisiater erachte ich das gerade mit Riicksicht auf den giinstigen EinfluB
des Klimawechsels fir verkehrt. Nothnagel hilt die Klimaverinderung
oft fiir das einzige Mittel, das Fieber zum Schwinden zu bringen;
ihnlich dubern sich Brehmer u. a. Die Reisestrapazen sind nicht zu
verkennen, dirfen aber nieht zu sehr ins Gewicht fallen; es wiire dies
sonst ungefiihr so, wie wenn man mit den Antipyreticis warten wollte,
bis das Fieber geschwunden ist.

Im grofen und ganzen soll man den Kranken so frih als
moglich fortschicken. Je frither, um so besser sind die Aussichten auf eine
vollstindige und baldige Genesung; mit jeder Woche Verzogerung
wird die Heilung um Monate hinansgeschoben. Nichts ist verderblicher,
als die Ansicht, der Betreffende sei ja noch nicht so krank, um sogleich
fort zu miissen, man wolle erst zuwarten. Wenn die Diagnose auf Tuber-
kulose gesichert ist, so ist die Krankheit gerade ernst genug, um jede
Verziogerung als schiidlich erscheinen zu lassen. Selbst wenn die
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Diagnose nicht absolut feststeht, aber starker Verdacht auf Phthise vor-
handen ist, so gehe man, wenn sonst die Verhiltnisse danach liegen,
den sicheren Weg. Es ist besser, man schickt einmal zu viel und zu
frith fort, als dal man sich spiiter einen Vorwurf machen lassen mub.

Der Kranke sieht oft die Notwendigkeit der Reise nicht ein und
macht allerlei Schwierigkeiten: .es i1st ihm unmoglich zu reisen, er
hekommt keinen Urlaub, sein Geschift gestattet es nicht®, und was der-
gleichen Einwinde sonst noch sind. Auch die Angehorigen leisten aus
Unverstand, aus Geiz, aus Scheu vor den Stirungen, mit denen das
Fortgehen fiir sie verkniipft ist, wenn nicht gar aus schlimmeren Motiven
aktiven und passiven Widerstand. Der Arzt muB oft seine ganze Autoritiit
einsetzen, die grofite Energie aufbieten. um das als richtig Erkannte
durchzusetzen. Dringt er nicht entschieden genug auf Erfiillung seiner
Anordnung, so bleiben ihm spiter nicht die Vorwiirfe erspart, wenn es
schlechter geht. Freilich muB er alle Einwiinde sorgfiltig priifen und
sich auch iiber die voraussichtlich notwendigen pekuniiren Opfer deutlich
auslassen. Wie oft hat der Kranke, der anfangs glaubte, einen Kuraufent-
halt nicht ermoglichen zu konnen, spiter oft das Zehnfache ohne Erfolg
opfern miissen und kénnen!

Manchem, der ungewohnt ist, von Hause weg zu sein, ist der
(Gedanke schrecklich, sich vom hiiuslichen Herd zu trennen, zudem noch
krank in die Ferne zu miissen. Durch Zureden, durch den Appell an
die Vernunft und den Hinweis auf die Pflicht, sich den Seinen zu
erhalten, oder durch geeignete Begleitung sucht man dieser Schwierig-
keit Herr zu werden.

Je ungiinstiger die hygienischen Verhiltnisse zu Hause sind. je
weniger Schonung sie zulassen, je mehr VerdruB und seelische Auf-
regung den Kranken hedrohen, um so nachdrieklicher bestehe man
auf der Abreise. Aber selbst wenn sich alle notigen Mafnahmen der
Behandlung zn Hause durchfithren lieflen, so unterschiitze man doch nicht
den giinstigen Einfluf, den der Klimawechsel auf Appetit und Er-
nibrung, den die verinderte Umgebung und die landschaftlichen Reize
auf das Gemiit und die Lebensimpulse ausiiben.

Es ist nicht zu verkennen, dal es unter den derzeit so miflichen
Verhiltnissen im idrztlichen Stande der ganzen Entsagung, durch die
sich unser Beruf auszeichnet, und des vollen Bewubtseins der hohen
sittlichen Aufgabe bedarf, gerade gut situierte Patienten fiir Monate und
Jahre fortzuschicken. Wenn Penzoldt in diesem Eingriff in die eigenen
materiellen Verhiltnisse des Arztes einen Grund erblickt fir die relativ
geringe Beniitzung der Anstalts- und Kurorthehandlung, mag er vielleicht
nicht so ganz Unrecht haben. Aber im ganzen ist dieser Grund jedenfalls
sehr selten. Freilich, der Ausblick in die Zukunft ist triibe, und wer
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weiB, wohin es noch kommen mag, wenn sich die Misére noch weiter
steigert, wenn das Pflicht- und Humanititsgefithl des Arztes zu gunsten
anderer noch weiter miBbraucht wird. Videant consules, ne quid detrimenti
res publica capiat!

Der Arzt beantworte sich also gewissenhaft die Frage, ob er
glaubt, zu Hause dem Kranken die Kombination der hesprochenen
hygienischen Faktoren, welche die Genesung am wahrscheinlichsten
machen, bieten zu konnen; cb er der Durchfithrung seiner MafBregeln
sicher sein darf — oder ob er annimmt, dal an anderen Orten die
Heilungsbedingnngen bessere sind. Diese Erwigung diene ihm zur Richt-
schnur seines Handelns.

Oft ist es schon von groflem Vorteil, wenn nur der Kranke aus seinen
hiiuslichen Verhiltnissen, seiner Umgebung, seinen alltiglichen kleinen
Sorgen und Argernissen herausgerissen wird.

Wenn wir entschlossen sind, den Kranken fortzuschicken, wird es
sich um die Frage handeln, ob er einer Begleitung hedarf. Wenn er
zeitweise bettligerig ist, ab und zu erhohte Temperaturen und Blutungen
hat, empfiehlt sich von vornherein eine zweckentsprechende Begleitung:
ebenso bei solchen, die nur auBerordentlich schwer von Hause weggehen:
denn die psyehische Depression bei Trennung von den Thrigen darf
gerade bei den in ihrem Gemiitsleben meist affizierten Tuberkuliésen nieht
gering angeschlagen werden; sie stellt oft geradezu den Erfolg in Frage.

Die Auswahl der Begleitung erfordert., wie Heinzelmann in
trefflichen Aufsiitzen dargetan hat, groBe Vorsicht. Man begniige sich
nicht ohneweiters mit der Person, die zn Hause gerade am entbehrlichsten
ist. Hine lebhafte Person, die immer fragt und spricht, oder eine Schwer-
hiorige palt ebensowenig wie eine genuflsiichtize oder eine dicke, die sich
dureh reiehliche Bewegung entfetten will. Uberingstliche und Sentimen-
tale sind fiir den Kranken eine Qual. Unerzogene Kinder lasse man in
der Heimat zuriick. Junge, die Libido anregende Frauen sollen ihre Minner
nicht begleiten; ebenso sind gesunde Minner fiir kranke Frauen oft die
denkbar schlechteste Umgebung. Von naheliegenden Mifistinden abgesehen,
weill sich der Mann oft am wenigsten in die Bediirfnisse und das Ge-
fiithlsleben einer kranken Frau hineinzufinden. Im allgemeinen fihrt die
Begleitung von Angehorigen, die sich langweilen, dazu, das Exkursions-
mal des Gesunden herab-, das des Kranken zu seinem Schaden hinauf-
zuschrauben. Am bhesten ist es daher in der Regel, fremde, zuverlissige
und sympathische Pflege mitzugeben. Gerade fir die erste Zeit des
Eingewohnens, der Zimmerauswahl und der verschiedenen, mit Verdriefi-
lichkeiten verkniipften Abmachungen ist eine verstindige, aufopferun gs-
fihige Begleitung sehr erwiinscht. Der Kranke vermeide moglichst, die
Reisevorbereitungen selbst zu treffen, hiite sich hesonders vor dem Ein-
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packen (Biicken) und mache die Reise tunlichst selbst bei Nachtfahrt in
einer Tour, um den mit einer Fahrtunterbrechung verbundenen Auf-
regungen (Hotel ete.) zu entgehen.

Wohin sollen wir den Kranken schicken?

Man hat frither bald dieses, bald jenes Klima fiir den Phthisiker
als besonders zutriiglich gehalten. Die Literatur iiber diesen Gegenstand
ist reichhaltig, 1aBt aber sehr oft an der fir wissenschaftliche Fragen
notwendigen Objektivitit zu wiinschen iibrig. Einmal war es das warme
Klima, dann das kalte, dann die Hohe, die das Optimum darstellen sollte.

Man ist heute wohl mit Recht dahin gekommen, eine spezifische
Heilkraft keinem einzigen Klima zuzuerkennen, denn die Th. kommt
itherall vor, im warmen Siiden wie im hohen Norden und auf den Hoch-
plateaus. Auch Heilungen sind in allen Klimaten beobachtet worden.

Es ist jedoch ein grofier Irrtum, wenn Dettweiler (siehe auch
Besold) daraus kurzweg den Schluf gezogen hat, daf die Phthise in
jedem von Extremen freien Klima mit gleich gutem Erfolge behandelt
werden konne.

Nicht minder bedenklich ist v. Leydens Satz (Moskauer KongreB
1896): ,Die Tuberkulose ist in jedem Klima heilbar, wenn er damit die
Vernachlissigung der klimatischen Faktoren stiitzte.!) Denn Heilungen
kommen auch unter den schlechtesten hygienischen Verhiiltnissen
spontan vor, mit derselben Logik miifiten dann alle Hygiene, alle Be-
handlung und namentlich alle Heilstiitten als unniitz wegfallen. Nicht
darum handelt es sich, ob Heilungen einmal méoglich sind, sondern wo
sie am h#éufigsten und wahrscheinlichsten eintreffen, und es dirfte
die Frage kaum ernsthaft einer Diskussion unterliegen, dafi die Heilungs-
chancen je nach dem Klima aulerordentlich verschieden sind.

Unter dem EinfluB der Heilstittenbewegung, fiir die man eine
Schiidigung von einer Betonung der klimatischen Einfliisse befiirchtete,
hat man wohl Paradoxa zu héren bekommen, wie: ,Lungenheilanstalten
haben keine geschiitzte Lage notig® (Knopf, Sobotta) und leider sind
auch manche Plitze ohne alles Verstindnis fiir die Bedirfoisse des
Lungenkranken, Windschutz, sanft ansteigende Wege (sieche auch VoDb),
ausgewithlt worden: es ist daher Zeil, daf wir im Interesse unserer
Kranken wieder an die alte Erfahrung von der groflen Bedeutung des
Klimas erinnern, wie es Bowditeh, de Bonney, Huchard, Williams
und namentlich Senator und Hermann Weber betont haben, ohne in

) Zu dieser MiBachtung des Klimas stehen in schroffem Widerspruch die neuesten
Bestrebungen, die Kranken nach Siidwestafrika zu schicken (Katz), Bestrebungen, die
meiner Ansicht nach wieder iber das Ziel hinausschiefien.
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das andere Extrem, die Annahme immuner Zonen, zu verfallen. (Siehe
auch G. Schrioder, M. Wassermann.)

Zwar kionnen wir den EinfluB, den die klimatischen Verhiltnisse
auf die Heilung im einzelnen ausiben, vorliufig nur hypothetisch be-
werten, aber es wiire doch ein Unding.zu behaupten, dal die Fiille und
Intensitit des Sonnenscheins, die Lufttemperatur. Feuehtigkeit, Luftdruck,
Luftbewegung, die Menge der Niederschlige, Nebel, Windschutz, Wind-
stirke und Richtung, die Trockenheit und Porositit des Bodens, der
Staub, die Vegetation fiir den Verlauf der Phthise und ihre Behandlung
gleichgiiltig sein sollten, ganz abgesehen von anderen Faktoren, deren
Wirkungen wir noch zu wenig kennen, wie elektrische Spannungsverhiilt-
nisse, Gehalt an radioaktiver Substanz u. s. w.

Wenn auch die Eigenschaften des Klimas heute nicht mehr die
ausschlaggebende Rolle wie frither spielen, so soll damit nicht gesagt
sein, dafl ein Klima dem andern gleichwertig sei. Unsere Kenntnisse
daritber sind im allgemeinen nur Hypothesen.

Leider haben uns die sonst so wertvollen Tierversuche iiber diesen
Punkt noch keine brauchbaren Resultate ergeben. Ich habe (1888) Meer-
schweinchen mit Th. B. infiziert, habe den einen Teil in Berlin verpflegt,
den anderen nach Davos geschickt. Der Krankheitsverlauf war bei beiden
Gruppen der gleiche.

Die Versuche von Lannelongue, Achard und Guillard an 150
in gleicher Weise infizierten Tieren ergaben, dafi die im Laboratorinm ge-
haltenen Tiere am ldngsten lebten, die auf dem Lande am ehesten zu
grunde gingen und die am Meere eine Mittelstellung einnahmen. Eine
zweite Versuchsreihe fithrte im ganzen zu den némlichen Resultaten. Zwar
sprechen diese Tierversuche nicht fiir einen grofien Einfluf des Klimas,
aber sie fallen insofern wenig ins Gewicht, als die Tiere eigentlich nicht
der Vorziige des Klimas, weder hier noch dort, teilhaftiz wurden, sondern
iiberall das gleichmiiBige Klima ihrer engen Kiste genossen.

Das wesentlichste ist das Mal des unseren Kranken zutriglichen
Aufenthaltes im Freien, den das betreffende Klima durchschnittlich
gewihrleistet. Je mehr durch rauhes Wetter, Wind und Sturm ein solcher
Aufenthalt beschriinkt ist, um so weniger paBt das Klima fiir den Lungen-
kranken.

Aueh die Bodenbeschaffenheit kann einen Ort als Aufenthalt
fir Phthisiker ungeeignet machen, z. B. brockliger Kalkboden, der auber-
ordentlich leicht grofie Staubmengen abgibt.

Sonstige klimatische Faktoren, Luftdinnheit, Sonnenlicht,
Menge der Niederschlige, fallen weniger ins Gewicht. Der Ozon-
gehalt hat in den Badeschriften eine weit groBere Bedeutung, als ihm
nach unseren bisherigen Kenntnissen zukommt.
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Gleichwohl empfiehlt es sich, die in Frage kommenden Klimate
nach gewissen allgemeinen Gesichtspunkten zu gruppieren.
Man unterscheidet Binnenland- und Seeklima.

A. Binnenlandklima.,

Es zerfillt je nach der Hohe iiber dem Meeresspiegel in:

a) Das Klima der Niederung und der Héhe bis 400 m.

Dieses stellt an die Kompensationsfihigkeit des Organismus die
bhescheidensten Anspriiche, regt aber auf der anderen Seite auch
Appetit, Hautfunktion und Nervensystem am geringsten an. Grole
Seen in der Nihe, die eine gewisse GleichmiBigkeit der Temperatur und
einen hoheren Grad von Feuchtigkeit hervorbringen, Berge und Wiilder,
die vor den Winden Schutz verleihen, machen das Klima oft sehr
schitzenswert. In einem allseitig geschiitzten Kesseltal erfolgt der Aus-
gleich der Temperatur sehr langsam; im Sommer hat die Luft daher wegen
der mangelnden Ventilation zeitweise etwas Driickendes.

Solche Orte sind fiir den Sommer:

Lippspringe (Westfalen), 140 m, alkalisch-erdige Quelle. Station
Paderborn (Berlin—Aachen).

Rehburg, 100 m, alkalisch-erdige Quelle. Station Wunstorf und Lind-
horst. Bremer Heilstiitte fiir unbemittelte Lungenkranke (Verwaltung in
Bremen).

Salzungen (Thiiringen), 262 m, Solbad. Station.

Soden am Taunus, 140m, Kochsalzquellen. Hichst-Soden, '/, Stunde
von Frankfurt am Main.

Sodenthal im Spessart, 143 m, Jodtrinkhalle. Station Sulzbach a. M.

Bad Ems, 82m, alkalisch-muriatische Quelle.

Gleichenberg (Steiermark), 300 m.

Wiesbaden, 117 m, Kochsalzthermen.

Baden-Baden, 200 m, Kochsalzthermen.

Bad Liebenzell in Wiirttemberg, 340 m. Station der Horb-Pforz-
heimer Bahn.

Berka a, d. Ilm bei Weimar, 275—330 m, Waldschlafhiitten. Ge-
nesungshaus fiir Brustkranke.

Honnef a. Rhein am FuBe des Siebengebirges.

Hornberg, 380 m, anch Winterstation, an der Schwarzwaldbahn.

Tabarz im Thiiringer Wald, 400 m. Station Frottstidt der Thiiringer
Wald-Bahn.

Stidliche Winterstationen, auch fir Spitherbst passend:

Areo, 90m, Traubenkur, Mori-Areo, ziemlich wind- und stéubtrei,
mit Ausnahme von September, Oktober und April.
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Meran (im deutschen Siidtirol), 319—520 m, Tranbenkur. Bozen-
Meran, hin und wieder windig, besonders im Herbst. Besonders schiitzens-
wert ist dort die fast durchgéingig gute Verpflegung.

Gries bei Bozen, 275 m iiber der Adria, Trauben-, Molken- und
klimatischer Kurort. Station Bozen. Besonders im Frithjahr und Herbst
sehr angenehm, aber relativ kurze, windgeschiitzte Spaziergiinge.

Montreux am Genfer See (Kanton Waadt), 380 m, Friihling-, Herbst-
und Winterstation. Lufi- und Tranbenkur. Bahn: Lausanne—Montreux —
Brigue (Simplon). Sechiff: Genf—Lausanne—Montreux—Bouveret.

Pallanza am Lago Maggiore (Oberitalien), 193 m. Dampfschiff von
Laveno, Luino, Locarno. St. Gotthardbahn.

Locarno am Lago Maggiore (Schweiz), 204 m, Herbst, Winter und
Frithling. St. Gotthardbahn.

Lugano (Siidschweiz), 275 m, oft sehr windig. Station.

Riva am Gardasee, oft sehr windig.

Gardone Riviera am Gardasee, 70 m.

Fasano am Gardasee, 10 Minuten von Gardone; giinstig gelegen.

Wiistenklima, trocken, warm:

Hélouan, 57 m iiber mittlerem Nilniveau. Warme Schwefelguellen.,
Norddeutscher Lloyd nach Port-Said, jetzt auch Sanatorium dort (siehe Plehn).

Luksor, 3!/, Tage von Kairo.

Assuan, D'y Tage von Kairo.

.

b) Das Klima der Hohen von 400-—950 m tiber dem Meere.

Bergklima und subalpines Klima.

Entsprechend der groferen Hohe treten im allgemeinen Tem-
peraturschwankungen mehr hervor: das Nervensystem erfihrt erheb-
lichere Anregung, der Stoffwechsel wird gefordert, der Appetit ge-
reizt. Die Luft ist rein und keimarm, die Luftbewegung meist stirker
als in tieferen Gegenden. Die Wirkung ist also eine tonisierende, doch
ohne stiirmischen Effekt. Soweit diese Hohen unter dem Einflusse
des Hochgebirges (Alpen) stehen, sind die Schwankungen zum Teil noch
erheblicher, Abends fillt durch den Bergwind die Temperatur oft rasch
ab. Die Orte sind meist nur fiir den Sommeraufenthalt eingerichtet,
wiirden aber bei zweckmiBigen Vorkehrungen zum Teil auch fiir
den Winter verwendbar sein.

In bayrischen Bergen sind soleche Orte:

Reiechenhall, 470 m, Solbad, Molkenkurort, Gradierwerke. Anfang
Mai—Ende Oktober. Miinchen—=Salzburger-Bahn, Route Paris—Wien.

Kreuth, 850m, Station Gmund am Tegernsee, Jenbach und Achens ee.

Berchtesgaden, 57D m, Solbad, Sommerfrische nund Luftkurort.
Reichenhall-Berchtesgaden (Miinchen— Salzburg).

Partenkirehen, 722 m, oft windig. Miinchen—Partenkirchen.

Im 6sterreichischen Salzkammergute:

Ischl, 469 m, Station der Kronprinz Rudolf-Bahn und Salzkammergut-
Lokalbahn.
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Gmunden am Traunsee, 422 m.
Aussee, 650 m, Jod- und bromhaltige Sole, Solbad, Molkenkur.

Station der Salzkammergut-Lokalbahn.

Ferner:

Uberlingen am Bodensee, 410 m.

Badenweiler, 452 m, Thermalbad. StraBenbahn (7 Zm) nach Miihl-
heim (Badische Staatseisenbahn).

St. Blasien im badischen Schwarzwalde, 800 »,, Sommer und Winter,
Hauffsches Sanatorium (jetzt Dr. Sander).

Trieberg (Schwarzwald), T00m, Zentralstation der Schwarzwaldbahn.

Sulzburg im badischen Schwarzwald, zirka 450 m. Ubergangsstation.
Station. ;

Schluchtsee (siidbadischer Schwarzwald), 952 m, hiigeliges Terrain.
Ubergangsstation vom und zum Hochgebirge.

Andreasberg im Oberharz, 620 . Sehr unebenes Terrain.

Friedrichsroda im Thiiringer Wald, 450 m.

Oberhof in Thiiringen, 810m, Héhenkurort mit Sommer- und Winter-
kur. Station der Bahn Neudietendorf—Ritschenhausen. (,Tuberkulisen, die
bereits fiebern“, ist Oberhof nicht zu empfehlen.)

Reinerz (Schlesien), 568 m, Eisenquellen. Station Riickers-Reinerz
(Breslan—DMittelwalder- und Niedersehlesisch-Mirkische Gebirgsbahn) oder
Nachod, 20 km.

Landeck (Schlesien), 450 m, warme Schwefelquellen, Station.

Lavey-les-Bains (Kanton Waadt), 433 m, warme Schwefelquellen.

Station St. Manrice (Lausanne— Brigue—Simplonbahn).
Heustrich (Berner Oberland), 702m, kalte Schwefelquellen. Station

Spiez (Omnibus %/, Stunden).
Weissenburg im Berner Oberland (Schweiz), 890 m, alkalisch-erdige

Quelle, Station Erlenbach (1 Stunde).
Biirgenstock bei Luzern am Vierwaldstittersee, 870 m.
Flithli im Entlebuch, 900 m, Schliipfheim (Bern—Luzern).
Gersaun am Vierwaldstiittersee, 440 m.
Interlaken im Berner Oberland, H68 .
Sonnenberg auf Seelisherg am Vierwaldstiittersee, 845 m.

Die Anstalten fiir Lungenkranke:

Gorbersdorf im schlesischen Riesengebirge, 561 m.
Falkenstein am Siidabhange des Taunus, 400 m.
Schimberg (Wilrttemberg-Schwarzwald), 650 m. Station Liebenzell

oder Hofen.
Reiboldsgriin, zirka 700 m. Station Auerbach und Rautenkranz.

¢) Das Hochgebirgsklima (iiber 950 m).")
Hier macht sich der Einfluf des verminderten Luftdruckes in
starkem Mafie geltend. Der Puls wird mit zunehmender Hohe frequenter;
die Luftverdiinnung erfordert tiefe Respiration, erweitert dadurch den

N Siehe auch B. Sch uchard, Geschichte zur Anwendung des Héhenklimas.
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 62
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Thorax und fihrt zu aktiver Hyperiimie. Die Luft ist kalt. Die Sonne,
passiert die diinnen Luftschichten leichter und scheint intensiver. Zwischen
Sonne und Schatten, Tag und Nacht herrschen grofie Temperatur-
differenzen. Der Temperaturwechsel vollzieht sich jih. Die Feuchtig-
keit ist absolut und meist auch relativ gering.

Im Winter, wenn die Wolken nach der Tiefe riicken, ist die staub-
und keimarme Luft weniger stark bewegt, der Temperaturwechsel
weniger schroff. Die Blutzufuhr zur Haut und Lunge wird gesteigert,
ebenso Wirme- und Wasserabgabe vermehrt, die Atmung vertieft, Appetit
und Ernihrung meist gehoben. Nach Saake hat die Gebirgsluft auch
einen hoheren Gehalt an radioaktiver Substanz. Doch ist deren Einflul
auf die Th. zuniichst hypothetisch.

Die Gesamtwirkung ist weit intensiver als im Mittelgebirge,
stellt aber an die Leistungsfihigkeit und Widerstandskraft im
ganzen weit hohere Anspriche als dort.

Mittels der iiblichen Methoden der Blutuntersuchung hat man im
Gebirge eine Zunahme der roten Blutkorper festgestellt, die genau
der Hohe proportional fortschreitet (Viault, Miescher, Egger, Jarun-
towski, Schroder, Wolff) und eine Vermehrung des gesamten Himo-
globingehaltes im Blute beobachtet. (Jaquet und Suter, Loewy und
Zuntz — dagegen Abderhalden). Wolff ging so weit, von einer
Revolution in der Beschaffenheit des Blutes, die sich im Gebirge, selbst
bei mifligen Hohen, innerhalb weniger (8—10) Tage vollziehen sollte, zu
sprechen und diese geradezu als ein Spezifikum fiir Lungenkranke an-
zusehen.

Eine Reihe von Hypothesen wurde zur Erklirung dieses Blutbefundes
aufgestellt. Manche Autoren nehmen ecine tatséichliche Vermehrung der Blut-
kérperchen an, die entweder auf einer lingeren Lebensdauer der Erythroeyten
(Fick) oder auf einer wirklichen Neubildung (Miescher, Egger,
Schaumann und Rosenquist, Gaule) bernht. Nach anderen ist die Zu-
nahme nur scheinbar und Lift sich entweder auf eine Bluteindickung (Grawitz,
siche auch FieBler) oder Kontraktion der Blutgefifie und Austreten von
Plasma in die Lymphriume (Bunge, WeiB) zuriickfithren. Einige vermuten,
daf die normalerweise in gewissen Organen stagnierenden Blutkdrperchen in
den allgemeinen Kreislauf geschlendert werden; wieder andere nehmen
eine ungleichartige Verteilung des Blutes innerhalb des Gefifisystems in
Anspruch, die dorch Vermittlung nerviéser Einfliisse und Variation der
GefiBlichtung und Blutspannung hervorgerufen wird (Zuntz, Campbell).

Biirker kam auf Grund von Eisenbestimmungen in der Leber von
Tieren, die er nach der Schatzalpe transferierte, zn dem Resultate einer
spezifischen Reaktion des Blutes im Hohenklima,

Nach Jaquets Stoffwechselversuchen soll der Korper betrichtliche
Mengen Stickstoff zuriickhalten und ist CO,-Ausscheidung und O-Aufnahme
im Hochgebirge vermehrt.
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Gottstein sieht in der Vermehrung lediglich einen Mangel des In-
struments, da nach ihm der Volumgehalt der Zihlkammer durch den Luft-
druek verindert wird, ein Ubelstand, der Meissen zur Konstruktion der
sogenannten Schlitzkammer veranlafite.

Wiihrend Meyer nach seinen Versuchen in Basel und Davos jeden
Einfluf der Kammer in Abrede stellt und auch der Meissenschen Schlitz-
kammer den Wert einer Verbesserung abspricht, haben Gottstein und
Schrider in sehr exakter Weise die gleiche Blutmischung, der eine in
Berlin (50 m), der andere in Schémberg (650 m) geziihlt, ihre Proben dfters
ausgetauscht und fanden in Schomberg eine seiner Hohenlage entsprechende
scheinbare Vermehrung der Blutkorper. Gegeniiber der rein mechanischen
Erklirung des Vermehrungsphiinomens bleibt jedoch das Bedenken bestehen,
daB die, wie es scheint, allméhlich eintretende Vermehrung der Blut-
korper nicht klargestellt ist, ebensowenig wie die im Laboratorium erzielte
Vermehrung, wo die Zihlung auBierhalb des luftverdiinnten Raumes
stattfand. Siehe auch Wolff und Koeppe, Sokolowski, Kiindig, Turban,
Starke, Roemisch, v. Schriotter, Karcher, Schinenberger.

Wenn im Hochgebirge die Th. seltener ist, so liegt das in erster
Linie an der geringeren Bevolkerungsdichtigkeit und dem weniger engen
Zusammenwohnen, also an einer Verminderung der Ansteckungsgelegen-
heit. Ubrigens diirften nach meiner Ansicht auch noch andere Faktoren
mitwirken. In der diinnen Luft der Hohe ist die Verstiubung der Keime,
wie schon bemerkt, sowohl im Freien als auch im Zimmer geringer und
wohl auch ihre Lebensdauer durch die stiirkere Insolation verkiirzt. Die
Differenz ist zwar fir den einzelnen Fall sehr klein, summiert sich aber
bei der Hiaufigkeit der Vorginge und erschwert die Gelegenheit zur In-
fektion sowohl durch Th.B. als auch durch Sekundirbakterien. So erklirt
sich auch die bessere Heilung bei offener Wundbehandlung, die z. B.
O. Bernhard hervorhebt.

Winter- und Sommerkurorte:

Davos-Platz, im Sommer hiiufic Wind, Staub und wenig Schatten.
Schulsanatorium. Ziirich—Landquart—Davos oder Bodensee—Landquart—
Davos: hauptsiichlich fiir den Winter geeignet; neuerdings viel Rauch in
den tiefer gelegenen Villen.

Davos-Dorf (Kanton Graubiinden in der Schweiz), 1574 m.

Les Avants, 1000 m. Tiglich zweimal Post nach Montreux.

Arosa (Seitental des Schanfigg in Graubiinden), 1840 . Die Hotels
von Tannenwaldungen umgeben. Von Chur 7 Stunden mit dem Wagen.

Leysin (Kanton Waadt), 1264 m.

St. Moritz (Dorf), 1767 m, Eisenquellen. Nachste Station im Norden
(Schweiz) Chur, Thusis, Davos; im Osten und Siidosten (Osterreich) Landeck
und Meran; im Siiden und Siidwesten (Italien) Chiavenna und Sondrio.

Samaden (Oberengadin), zirka 2000 m.

Sommerkurorte des Hochgebirges:

Seewis im Pritigau, 1000 m, Friithling und Herbst. Station Seewis
der Bahn Landquart—Davos.

62%
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Grindelwald (Kanton Bern), 1046 2.

Engelberg (Kanton Unterwalden, Sehweiz), 1019 m.

Gossensal am Siidabhange des Brennerpasses, 1100 m. Seit kurzem
auch Winterstation, Osterreichische Siidbahn.

Lenk (Kanton Bern), 1105 m, Schwefelbad und Luftkurort. Station
Erlenbach.

Beatenberg oberhalb des Thunersees, 1148 m.

Rigi-Klosterli, 1317 m. Gotthardbahn bis Station Arth-Goldan, dort
Umsteigen nach Rigi-Klosterli.

Mendel bei Bozen, 1354 m.

Madonna di Campiglio in Indicarien, 1515 m. (Dr. Kuntze.)

Miirren (iiber dem Lauterbrunnental), 1650 m.

Pontresina (Oberengadin), 1800 m.

Maloja Palace-Hotel (Oberengadin), 1811 m. Station Thusis {iber
den Julier- oder AlbulapaB (Deutschland, England, Frankreich); Landquart
iiber FliielapaB (ebendahin). Fiir Reisende aus Osterreich: Landeck via
Tarasp. Gotthard-Route via Lecco—Chiavenna

B. Meeresklima.

a) Kisten- und Inselklima.

Es zeichnet sich durch hohen Luftdruck, stirkere Luftstromungen,
Wind, Staubfreiheit aus, wenn die Strafen nicht schlecht gehalten sind.
Der langsame Ausgleich des Wassers hat Gleichmifbigkeit der Tem-
peratur, geringe Schwankungen zwischen Tag und Nacht, die Zerstiubung
des Meereswassers durch die Luft, den Salzgehalt der letzteren und er-
hohte Feuchtigkeit zur Folge.

Starke Einwirkung auf den Korper, Anreizung der Nerven, Ver-
langsamung des Pulses, Steigerung des Appetits und Stoffwechsels sind
die Wirkung; bei schwachen Individuen treten hin und wieder
Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit und auch Blutungen auf. Siehe auch
Benecke, Ide, Queirolo, der aber zu einseitig die Vorziige der Meeres-
kiiste gegeniiber dem Gebirge hervorhebt.

Siidliche Winterstationen mit Meeresklima:

Feuchtwarm: Teneriffa, die Kanarischen Inseln (spanisch)
(siche Engel), die Azoren und Madeira (portugiesisch), nur fiir liingeren
Aufenthalt geeignet.

Mittelfenechtwarm: Nervi, 10—15 m, staubfrei nur an der
Strandpromenade, relativ héhere Feuchtigkeit. Station der Bahn Genua—
Pisa—Rom.

Di Riviera di Levante: St. Margherita, Pegli (nahe an Genua),
Korfu (griechisch) im Ionischen Meer.

Ajaceio auf Korsika. Schiffsverbindung nach Livorno, Marseille
(16 Stunden), bessere Dampfer, Nizza (12 Stunden), Bone.

An der Kiiste Spaniens und am Biskayischen Meerbusen
finden wir: Corunna, Santander, San Sebastian, Biaritz, Arcachon,
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Malaga (nach Engel ungeeignet, weil es an Spaziergiingen und Gelegen-
heit zur Freiluftkur fehlt).

Abbazia am Adriatischen Meere, Winterkurort und Seebad (Friihjahr
und Herbst als Ubergangsstation). Station Abbazia-Mattuglie (Siidbahn).

Lusginpiccolo, Insel Lussin ndchst Pola, etwas windig.

Trocken-warm. San Remo, viel Deutsch gesprochen.

Mentone. Eine Stunde von Nizza. Riviera di Ponente; besonders der
ostliche Teil (Garavan) geschiitzt.

Cannes, Sidfrankreich.

Ospedaletti ligure, zwischen San Remo und Bordighera.

Monte-Carlo. (Wegen der Spielbank als Kurort nicht geeignet.)

Bordighera (Italien), letzte Eisenbahnstation vor der franzésischen
Grenze. Etwas windig.

Nizza, sehr hiibsch gelegen, aber mehr zum Amusement als zur Kur
geeignet; die Pariser Demimonde findet dort besser ihre Rechnung als der
Phthisiker.

Capri bei Neapel.

Algerien (Algier-Mustapha und Biskra) kommt trotz seiner herrlichen
Vegetation und seiner prachtvollen Lage wegen der zum Teil recht un-
bequemen Reise und sonstiger mangelhafter Verhiiltnisse wenig in Betracht.
(Siehe u. a. B. Frinkel.)

Auf Jamaika wird Malvern als idealer Kurort fiir Phthisiker von
Russel gepriesen.

Die Nord- und Ostseebiider, welche eine erhebliche Wider-
standskraft voraussetzen, erstere mehr kiihl-feucht, letztere kiihl-trocken:
Misdroy (Ostseebad), auch Winterkurort. Von Stettin mit Schiff (drei
Stunden) oder von Wollin oder Swinemiinde per Wagen (1'/, Stunden).
Norderney (Nordsee, Ostfriesland), Dampfschiff von Norddeich (30 bis
40 Minuten), Bremerhaven, Hamburg. Gelegenheit zu Winterkuren.
Sylt (Westerland und Wenningstedt, Nordsee). Zu Schiff von Hamburg
oder von Hoyersschleuse.
Wangerooge (Nordsee). Uber Bremen, Oldenburg (dstliches Deutseh-
land), Miinster— Osnabriick—Karolineninsel (westliches Deutschland).

b) Seereisen.

Gesichtspunkte fiir die Auswahl des Klimas und Ortes.

Wir sehen, daB an Orten, die fir Phthisiker empfohlen werden
oder sich selbst empfehlen, kein Mangel ist, besonders nicht in Deutsch-
land, Osterreich, Italien, Schweiz, Siid frankreich. Doch sind diese Plitze
in ihrem Werte auBerordentlich verschieden und entsprechen keineswegs
immer den Anforderungen, die wir im Interesse einer gedeihlichen Kur
zu stellen verpflichtet sind.

Diese sind:

1. Geschiitzte windfreie Lage, geringe Staubentwicklung, die zum
Teil vom Boden, zum Teil vom Wind abhiingig ist.
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2. Gute hygienische Verhiiltnisse: gutes Quellwasser, Wasser-
leitung, gute Abfuhr der Fikalien, Kanalisation, StraBensprengung, Des-
infektion und Durchfithrung prophylaktischer Mafiregeln. Ein Kurort kann
nur dann auf diesen Namen Anspruch erheben, wenn er allen hygienischen
Anforderungen im weitesten Sinne entspricht.

3. Gute, komfortable helle Wohnungen (Villensystem), die dem
Kranken ermoglichen, sowohl zu Hause auf wind- und sonnengeschiitztem
Balkon oder im Garten unter entsprechender Vorrichtung der Liegekur
zu pflegen. Von der Wohnung aus schattiger Weg nach einem Walde.

4. Vorziigliche, schmackhafte, abwechslungsreiche Verpflegung.

5. Gutgehaltene, schattige, zum Teil ebene, zum Teil miBig oder
steiler ansteigende Wege, und zwar in groflerer Auswahl, damit nicht
der Kranke, ihrer bald tberdriissig, Lust zu weiteren Ausfligen hekommt.
Reichliche Gelegenheit, sich jeden Augenblick zu setzen und auszu-
ruhen. Brehmer hatte in seiner zirka 7 Zm langen Anlage mit Recht
etwa alle 20 Schritt eine Bank.

6. Geordnete, geschulte Krankenpflege fiir die Fille einer inter-
kurrenten Verschlimmerung. Leider fehlt sie oft ganz oder wird dureh
alte Frauen geiibt, die zu anderer Arbeit untauglich sind.

7. Post- und Telegraphenverbindung, eventuell Telephon.

8. Last not least ein in der Behandlung der Phthisiker hewanderter Arzt.

Dal demgemill grofBere Stidte von vornherein nicht als Kurorte
taugen, braucht kaum ausgefiihrt zu werden. Und gleichwohl findet man
selbst in neueren Werken immer noch Orte wie Pisa, Florenz, Rom,
Venedig, Spezzia, Kairo und viele dhnliche empfohlen. Ich bezweifle, dall
jene Verfasser diese Orte mit ihrem Wind und Staub und den vielfach
ungesunden Wohnungsverhiltnissen aus eigener Anschauung kennen. Den
hygienischen Anspriichen werden an diesen Orten nur ganz vereinzelte
Hiiuser zur Not gerecht, die der mit den Verhilinissen nicht vertraute
Patient nur schwer findet. Auch die Lebensfithrung der meisten Patienten
daselbst entspricht niecht unseren therapeutischen Anforderungen. Wir
schicken den Kranken nicht fort, damit er Kunst studiere, sondern des
ausgedehnten Luftgenusses wegen. Dieser Anforderung geniigen aber
die obigen Orte nicht in dem gewiinschten und notwendigen Umfange,
und die kalten, zugigen Museen mit ihren Kunstschitzen, der Lockung
fir das empfingliche Gemiit, sind gerade ein Grund, die Kranken nicht
dorthin zu schicken. Mich hat lingeres Verweilen und oft wiederholter
Besueh dazu gebracht, fiir die Auswahl der Kurorte weit engere Grenzen
zu ziehen.

Die sogenannten Sommerfrischen und die Winterstationen,
die sich nur durch eine schone Lage auszeichnen, geniigen im grofen
und ganzen nicht fir Phthisiker. Nur vereinzelt werden unter gliicklichen



Kurorte. 983

Verhiltnissen gute Resultate erzielt. Die Griinde, die man fiir die Wahl
der Sommerfrischen ins Feld fithren konnte, die geringere Entfernung,
die billigeren Preise, die Vermeidung des Zusammenseins mit anderen
Phthisikern, sind nicht stichhaltig. Die Entfernung kann unter den heutigen
schnellen und bequemen Verkehrsverhiltnissen bei einer so ernsten Er-
krankung wie die Schwindsucht keine grofie Rolle spielen, ebensowenig die
meist unerhebliche Preisdifferenz gegeniiber den schlechteren Chancen des
Erfolges schwer in die Wagschale fallen; endlich ist die geringere Infektions-
gefahr illusorisch. Da auch andere Kranke so denken wie der unsrige,
wird er auch nicht der einzige Schwindsiichtige in der Sommerfrische
sein. Der Unterschied vom Kurort liegt nur darin, daB hier gegen die
Ansteckungsgefahr in der Regel prophylaktische Mafiregeln getroffen sind,
dort aber nichts getan wird. Hygienische Einrichtungen, Kanalisation,
Wasserleitung, Schutz gegen Wind und Regen fehlen, da sich ihre Ein-
fihrung nicht lohnt. Die Verpflegung ist oft sehr primitiv, die Speisekarte
einformig. Den Arzt hilt seine Landpraxis viel vom Ort fern, eine
Apotheke ist manchmal nicht vorhanden. Zum mindesten hat also der Arzt,
bevor er den Kranken an einen solchen Ort schickt, iiber diese Verhilt-
nisse sich zu informieren.

Uberhaupt wire sehr zu wiinschen, daB sich der Arzt mehr als
bisher von dem grofleren oder geringeren Werte der einzelnen Orte,
denen er seine Klienten anvertraut, personlich fiberzeugte.

Die Badeschriften, die uns alljihrlich in immer steigender Zahl zu-
gehen, entwerfen gewdhnlich ein zu rosiges Bild. Seitdem man die Infek-
tiositit der Phthise mehr betont hat, wetteifern manche Orte, die friither
fiir alle Formen der Phthise ihre Heilkraft anpriesen, untereinander mit
der Versicherung, daB sie besonders oder ausschlieflich nur fiir beginnende
Phthise, nur fiir Kranke ohne Fieber passen. Oder sie umgehen das ehrliche
Wort Th., Phthise, durch die euphemistischen Bezeichnungen: chronischer
Katarrh der Respirationsorgane, chronischer Lungenkatarrh, chronische
Induration der Lunge, Spitzenkatarrh. Nur vier Orfe erkliren sich z. B.
im Bideralmanach als geeignet fiir alle Formen der Phthise. Ein Ort an
der Riviera di Levante sagt sogar mit einem gewissen Humor, nachdem er
sich insbesondere fiir ,trockene“ Katarrhe mit Reizhusten und Neigung zu
,<Lungenblutungen® als geeignet erklirt hat, daf ,Phthisiker mit reich-
lichem Auswurf mehr an die Riviera di Ponente gehéren®. Wenn man nur
nach den Prospekten urteilen wollte, wiire man in Verlegenheit, wohin
man Phthisiker mit Fieber — und die meisten fiebern doch wenigstens
zeitweise — schicken sollte. In Wirklichkeit nehmen aber alle diese Orte
Phthisiker recht gerne auf, wenn man ihnen nur die Krankheit nicht
~ansieht* und wenn er alles vermeidet, was nach auBen den Anschein einer
Krankheit erwecken konnte (Behinderung der Liegekur!).

Man konnte iiber diese Sache einfach zur Tagesordnung iibergehen,
wenn sie nicht eine sehr ernste Bedeutung hitte, insofern, als sich diese
Orte, ,,weil ja Tuberkulose nicht hinkommen“, von der Verpflichtung prophy-
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laktischer Mafregeln entbunden glauben, wiihrend sie doch weit richtiger
ihren Stolz darein . setzen miibten, sich in der Prophylaxe gegenseitig zu
iibertreffen. Selbst da, wo die Prophylaxe auf dem Programme steht, befindet
sie sich vielfach noch in den primitivsten Anfingen. — Auch die Verpflegung
lift in manchen Kurorten, ich nehme auch Anstalten davon keineswegs aus,
viel zu wiinschen iibrig und es wird iiber schablonenhafte Zubereitung ohne
jedes individuelle Eingehen auf die Bediirfnisse des Kranken viel geklagt.

Die Auswahl des passenden Klimas fiir den einzelnen Fall ist
oft auberordentlich schwer. Sie hat sich wesentlich nach der Indivi-
dualitit des Kranken, dem Umfang und dem bisherigen Verlauf der
Krankheit zu richten. Folgende allgemeine Gesichtspunkte lassen sich
aufstellen: Kalte, diinne und trockene Luft regt kriftige Individuen
an, vermehrt den Appetit, zuweilen aber auch den Husten; bei schwiich-
lichen febrilen Phthisikern vermindert sie hin und wieder Appetit und
Schlaf und ruft Frostgefiihl hervor. HeiBe Luft erschlafft, besonders
wenn sie mit Feuchtigkeit gesittigt ist; feuchte Luft erleichtert den
Auswurf.

Um den Kranken vor nachheriger Enttiuschung und Unzufriedenheit
zu bewahren, sage man ihm von vornherein, daB auch an den best-
geschiitzten Orten windige Tage kommen konnen, an denen er sich
vorsichtigerweise mehr zu Hause halten mufl. Ein ideales Klima gibt es
nirgends, fberall sind Mingel, wir konnen den Kranken nur in das
moglichst beste Klima schicken.

Fiir schwiichliche Personen wird man also, umsomehr, je weiter
der tuberkultése ProzeB um sich gegriffen hat, die schonende Behandlung
in einem milden, nur leicht anregenden Klima bevorzugen, wie es in der
warmen Jahreszeit, etwa Mai bis Ende September, die Niederung und
die subalpin gelegenen Orte etwa bis zur Hohe von 900 m darbieten.
Dieser Aufenthalt bildet gewissermaBen die Vorbereitung zu dem stirker
reizenden Klima des Hochgebirges und der See.

Bei der Wahl des Ortes selbst kommen die oben aufgestellten
Forderungen (Lage, Hygiene, Einrichtungen u. s. w.) in Frage.

Wenn ich unter den Orten, die sich nach meiner personlichen Er-
fahrung am besten fiir Kranke der oben bezeichneten Kategorie eignen,
in erster Linie Reiehenhall nenne, so hoffe ich, dafi mir meine 20jihrige
Titigkeit daselbst nicht die Ohjektivitit des Urteils geraubt hat.

Das Klima Reichenhalls ist sehr mild und doch anregend; es ist
sehr staub- und windfrei, das Tal breit genug, daB es nicht zur driickenden
Temperatur des Kesseltales kommt.

Die Niederschlige sind reichlich. Der Boden saugt die Feuchtigkeit
rasch auf. Wohlgepflegte Spazierwege in allen Steigungen und eine reiche
Anzahl therapeutischer Unterstiitzungsmittel in vorziiglichen Einrichtungen
(Penzoldt, v. Ziemssen) stehen zur Verfiigung: Gradierhiduser, Solbider,
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hydrotherapeutische Anstalten. Die Durehfithrung der erforderlichen prophy-
laktischen Mafiregeln ist durch eine Reihe von Einrichtungen gewiihrleistet.
Vorziiglich fiir Halsaffektionen, mdochte ich es bei hochgradig Nervisen
wegen der weichen Luft nur fiir Frithjahr und Herbst empfehlen.

Auflerdem habe ich noch sehr gute Resultate von Ems (Prophy-
laxe mangelhaft), Gleichenberg (beide mit sehr guten Inhalationsein-
richtungen) gesehen; nur ist dort bei der engen Talsohle die Luft im
Hochsommer oft driickend. Ferner sind Badenweiler, St. Blasien,
Lippspringe, Reinerz besonders hervorzuheben. Als Winterkurort
wiirden fiir diese Fille besonders Arco (sehr milde), Meran (vorzigliche
Verpflegung, aber zeitweise etwas windig), Gries, Montreux, sowie die
Orte an der Riviera, besonders San Remo, Mentone, Cannes, in Betracht
kommen. Hyéres, welches viel empfohlen wurde, halte ich fiir zu windig,
ebenso Bordighera. Nizza palBit nur fir Erholungsbediirftige, aber nicht
fir Kranke (Konfettiwerfen, rauschende Vergniigungen, Monte Carlo in
der Nihe). Der Kranke darf aber im Siiden nicht einen ewig blauen
Himmel erwarten, sondern muf sich fiir kalte Tage mit warmen Unter-
und Oberkleidern und Decken versehen, zumal die Wohnungsverhiltnisse
manches zu wiinsechen fibrig lassen; Fenster und Tiiren schlieBen in
ilteren Hotels und Hiusern schlecht, der FufBboden ist mit Steinpiatten
helegt, die Bettdecken sind zu kurz und die Kamine oder Ofen rauchen.
In den neueren groflen Hotels sind die Verhiltnisse in den letzten Jahren
weit besser geworden.

Das Wiistenklima, besonders Helouan, Luksor und Assuan, ist
nur fir Widerstandsfihige ohne vorgeschrittene Prozesse, ohne
Fieber, namentlich fir Kranke mit profuser Sekretion oder mit Nieren-
komplikation geeignet, dagegen fiir Herzkomplikationen und Kehlkopfleiden
unzweckmiiBig (siehe auch Beeker, Ibrahim u. a.).

Schon die weite Entfernung von Hause und die lange Dauer des
Aufenthaltes lit bei drohenden Wechselfillen das Gefithl unsiiglicher
Sehnsucht nach der Heimat aufkommen.

Fir Frithjahr und Herbst ist als Ubergang Gries und Mon-
treux sehr passend. Die Auswahl einer solehen Ubergangsstation ist
am schwierigsten und hiingt von den jeweiligen Witterungsverhiltnissen
des betreffenden Jahres ab. Haben wir im Herbstanfang noch sehr warme
Tage, so sind die stidlichen Orte meist zn heif und staubig; bei friih-
zeitigen Herbststiirmen schickt man die Kranken eher iiber die Berge.
Dasselbe gilt mutatis mutandis vom Friithjahr. Daf sich eine Reihe
deutscher Sommerkarorte auch fiir den Winter trefflich eignet, wenn die not-
wendigen Einrichtungen dazu getroffen werden, unterliegt keinem Zweifel.

Kranke, welche sich schon wesentlich gekriftigt haben und
widerstandsfihig geworden sind, zuweilen auch von Haus aus kriftige
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Naturen mit von Anfang an geringen Erscheinungen, haben von einem
Aufenthalt im Hoehgebirge gute Erfolge.

In erster Linie miissen Davos, Arosa, das herrlich gelegene Leysin
genannt werden, deren Klima besonders im Winter vorziiglich ist; ferner
LesAvants,St. Moritz, Beatenberg, Mendel, letztere nur fiir den Sommer.

In geeigneten Fillen, bei widerstandsfihigen, kriftigen
Personen, erzielen die Hohenorte prichtige Erfolge; aber man hat ohne
Zweifel in den letzten Jahren, zum Teil verfihrt durch die gesechickte
Reklame einiger Kurverwaltungen,') die Leistungsfihigkeit des Hohen-
klimas weit iiberschitzt und zu sehr verallgemeinert. Ich habe wiederholt
Kranke gesehen, die bei aller Aussicht auf einen glatten, giinstigen
Verlauf, von ihren Hausiirzten dem Zuge der Zeit folgend ins Hoch-
gebirge geschickt, statt gebessert, in recht reduziertem Zustande zuriick-
kamen. Ein junges Midchen z. B. mufte, von heftigen nervosen Herz-
erscheinungen ihnlich wie frither bei einem Hohenaufenthalte befallen,
nach zirka 14 Tagen sichtlich verschlimmert zuriickkehren und war nach
Monaten erst wieder auf ihrem fritheren Standpunkt. Bei einer Dame mit
emphysematoser Phthise wurde zwar die Lunge nach den einlaufenden
Berichten ,immer besser“, die Patientin klagte aber iiber zunehmende
Atemnot, reiste endlich nach 5 Monaten ab und einige Wochen darauf
starb sie mit der gebesserten Lunge, u. s. w. Um sich vor MiBerfolgen
zu schiitzen, priife man genau die Indikation. Siehe auch Guetsehel,
Wassermann.

Als Kontraindikation des Hohenklimas sind auller vorgeriick-
teren Stadien hektisches Fieber, Neigung zu Himoptoé, grolle
Empfindlichkeit gegen Kiilte, Animie, Fille mit sehr herabgesetzter
Atmungsfliche, Arteriosklerose, Fettherz, sehr erreghbare Herz-
titigkeit, Herz- und Nierenkomplikationen, Albuminurie, Larynx-
affektionen, Emphysem zu betrachten.

Neuerdings will man Gegenanzeige durch Blutungen nicht mehr
recht gelten lassen, doch bedarf es dariiber noch weiterer Untersuchungen.

Reinert machte den Vorschlag, die Untersuchung der Blutkiorperchen-
zahl fir die Auswahl des Ortes insoweit heranzuziehen, als bei einer im
Tiefland wesentlich verminderten Blutkérperchenzahl das Hohenklima aus-
zuschliefen sei, ,da die blutbildenden Organe den Mehranforderungen
desselben nicht gewachsen sind“.

Gleichfalls nur bei hoher Widerstandsfihigkeit, am besten erst,
wenn die Etappen des Gebirges mit gutem Erfolge bestanden sind, wird

) In einem auslindischen Kurorte hat sich sogar der deutsche Konsul herbei-
gelassen, an der Spitze der Reklame sein fachmiinnisches (?!) Urteil abzugeben. Ne sutor
ultra erepitam!
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das niordliche Seeklima, Nord- und Ostsee, verordnet, um das Erreichte
zu festigen. Besonders hat Norderney sich einen guten Ruf erworben.
Bei Patienten, weleche zu friith an die See geschickt wurden, habe ich
wiederholt Blutungen und ernste Riickfille beobachtet.

Kranke mit hoher nerviser Reizbarkeit, mit Fieber, mit Larynx- und
Darmtuberkulose passen nicht an die See, dagegen sieht man herrliche
Resultate bei Kindern mit Skrofulose und Knochentuberkulose.

Seereisen sind von manchen Seiten warm empfohlen worden
(H. Weber), und ich habe selbst eine ganze Reihe von phthisischen
Kollegen beobachtet, weleche 1—2 Jahre Schiffsirzte waren und gesund
zuriickkamen. Gleichwohl michte ich sie nur mit Vorsicht empfehlen.
Wenn man die Garantie hitte, daf die See absolut ruhig bleibt, so
wiirde der Aufenthalt Tag und Nacht auf Deck geradezu ideal fiir
Phthisiker sein. Wie aber dann, wenn die See unruhig ist, wenn Regen
kommt, wenn der Kranke gezwungen ist, in einer engen, geschlossenen
Kabine zu schlafen, wenn er womdglich auch bei Tage unter Deck
bleiben muB, wenn der Sturm die #ngstlichen Gemiiter schreckt, oder
wenn sich die Seekrankheit mit allen ihren Folgen einstellt? Alle
Vorteile, die Reinheit der Luft, die Steigerung des Appetits und Hebung
der Ernihrung sind alsdann illusorisch.

Ieh mocehte also im ganzen die Seereisen, da man zu sehr von ,der
Gnade der Elemente“ abhingig ist, als ein Experiment fiir den Phthisiker
erachten, das ebenso leicht zum Schaden als zum Nutzen ausfallen
kann. Jedenfalls koonen nur kriftige oder relativ geheilte Patienten
in Betracht kommen.

Bei einigermaBen vorgeschrittener Erkrankung, bei Neigung zur
Seekrankheit, zu Himoptoé oder Fieber sind die Seereisen absolut zu
widerraten.

Ubrigens sind selbst kurze Seereisen, z. B. nach Ajaceio, hin und
wieder mit genug Aufregungen verbunden, so daB man bei Verordnung
von Inselklima diese in Betracht ziechen mufi. So hatten z. B. zwei meiner
Patientinnen bei der Uberfahrt nach Ajaceio Sturm und muBten statt 16
gegen 48 Stunden auf See bleiben; die eine bekam Bluthusten, die andere
erhebliches Fieber.

Ein anderer Umstand, der uns die Seereisen in bedenklichem Lichte
erscheinen liBt, ist die Gefahr, der die Kabinengenossen eines Tuber-
kulosen ausgesetzt sind, da sich gewthnlich 2—4 Plitze in einer kleinen
Kabine befinden. Aus dem engen Zusammenleben erklirt sich wohl auch
das gar nicht so seltene Auftreten der Tuberkulose unter den Marine-
mannschaften.

Etwas anderes ist es natiirlich, wenn sich jemand das Vergniigen
leisten kann, auf eigener Yacht und ohne reglementmiBigen Fahrplan an
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der Kiiste zu fahren, wo er dem Unwetter durch Flueht in einen Hafen
rasch entgeht.

Der mehrmals angeregte Gedanke, schwimmende Sanatorien mit allen
dazu erforderlichen hygienischen Einrichtungen zu erbauen, wurde be-
kanntlich kiirzlich verwirklicht.

Als Touren fiir Lungenkranke werden empfohlen Madeira und die
Kanarischen Inseln, die Antillen, Westindien, Nordamerika, Buenos-Ayres,
Montevideo, Australien, Neuseeland via Kap der guten Hoffnung, siehe
Weber, Freund, Friedrieh, ferner Gordon, Sobotta, Biir, Barnett u. a.

Arztliche Uherwachung,

Mit der Verschickung des Kranken in einen Kurort und der Ver-
setzung in ein besseres Klima ist fiir die Heilung noch nicht viel getan.
Die erfolgreiche Behandlung des Phthisikers setzt ja die Beachtung
einer Summe von Einzelheiten, eine genaue Dosierung der einzelnen Heil-
faktoren voraus, die eine damernde Aufsieht des Arztes bedingen.
Der Arzt ist sicher ein wichtigerer Faktor als das Klima, wie Besold
mit Recht hervorhebt. Es ist deshalb nichts verkehrter, als den Patienten
fir Wochen und Monate von Hause wegzuschicken, ohne ihn der Obhut
eines in der Phthise erfahrenen Kollegen zu empfehlen. Der Kranke
bedarf in der Fremde oft des Rates, der Aufmunterung, der psychischen
Hilfe. Schon die Wohnungs-, die Bekostigungsfrage sollte bei ihrer
Wichtigkeit nur im Einvernehmen mit einem der lokalen Verhiiltnisse
vollkommen kundigen Arzte erledigt werden.

Die Wohnungen lassen besonders mit Riicksicht auf den Phthisiker
in manchen Kurorten und ebenso auch in manchen Anstalten viel zu
wiinschen iibrig') und werden vielfach nicht den Anspriichen einer
rationellen Behandlung gerecht.

Oder entspricht es etwa unseren modernen Grundsitzen der Freiluft-
behandlung, einen fieberhaften Phthisiker wochenlang ans Zimmer zu
fesseln ?

Der Mangel entsprechender Liegebalkons (siche Seite 952) und das
Dringen des Kranken, aus seinen oden vier Winden herauszukommen,
fiihrt dann zu dem Kompromifi, ihn vorzeitig aufstehen und die Stunden
geringeren Fiebers in der Liegehalle verbringen zu lassen.

Die Griinde fiir diese und andere Miflstinde in Kurorten, an der
so manche Kur scheitert, sehe ich in folgendem:

Der Kranke kommt, unbekannt mit den Verhiiltnissen und mit dem,
was ihm frommt, im Kurorte an, und von der Reise ermiidet. ist er froh,

!) In einem Orte fand ich Souterrainriiume von phthisischen Kurgisten
bewohnt (Wohnungspolizei!!).
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durch Dienstleute, die ihrerseits von den schlechtesten Villen die
hochsten Rabatte beziehen, ein leidliches Unterkommen zu finden und
verpflichtet sich fiir lingere Zeit. So kommt es, daB die hygienisch
mangelhaftesten Villen oft zuerst besetzt werden. Kommt der Kranke
dann zum Arzte, so erfihrt er erst die Unzweckmifigkeit seiner Wahl,
kann aber dann nicht mehr oder nur mit schweren, pekuniiren Opfern
vom Kontrakte zuriicktreten oder er erfihrt es auch nicht, weil der Kur-
arzt dem Fait accompli gegeniiber schweigt, und wenn er nicht sehr
unabhingig dasteht — sagen wir es offen — die Rache und Gehissigkeit
des durch den Wohnungswechsel geschiidigten Vermieters fiirchtet, der
dann den niichsten Patienten vor diesem Arzte warnt!!! Ieh kinnte
aus dem Leben nicht eines, sondern hunderte solecher Beispiele anfiihren.

Man klagt hie und da tber MiBstinde in Kurorten. Zu ihrer
griindlichen Abstellung ist es ein dringendes Gebot, die Kurirzte un-
abhingig von den Villen- und Hotelbesitzern, die Villenbesitzer ab-
hingig vom Kurarzt zu machen, und das liegt in den Hinden der
Hausiirzte, wenn sie dem Kranken, den sie in einen Kurort schicken,
stets eine bestimmte Weisung an einen namhaft gemachten Arzt und
eine kurze Information mitgeben oder, noch besser, vorausschicken, da
solche Briefe, wie ich aus vielfiltiger Erfahrung weil, von Kranken,
welehe die Wahrheit iiber ihr Leiden wissen wollen, meist geiffnet und
dann wieder zugeklebt werden.

Wenn also nicht vorher briefliche definitive Abmachungen getroffen
sind, so weise man den Kranken an, bei seiner Ankunft im Kurorte
zunfichst in einem Hotel abzusteigen und dann sofort den betreffenden
Kurarzt behufs weiterer Information aufzusuchen, warne ihn aber ein-
dringlichst, sich weder im Hotel noech durch anderweitige,
irgendwie interessierte Personen in der Wahl des Arztes be-
einflussen zu lassen. (Es ist hier nicht der Ort, dieses unerquickliche
Thema weiter auszufiihren.)

Nur so kommt dann das richtige Verhiiltnis zu stande, dal der Arzt
dem Kranken die hygienisch besten Wohnungen empfiehlt und nicht
umgekehrt der Arzt vom Villen- oder Hotelbesitzer empfohlen und wirt-
schaftlich gewissermaBen abhingig wird, nur so gewinnt der Kurarzt
in hygienischen Fragen die ihm gebiithrende autoritative Stellung und
vermag die MiBstinde abzustellen und die im Interesse seiner Kranken
gelegenen iibrigen Forderungen durchzusetzen.

Ein zweiter Fehler ist es auch, wenn der Hausarzt den von ihm
entworfenen und beabsichtigten Heilungsplan dem Patienten statt nur
dem Kurarzte mitteilt, denn gar zu leicht erwachsen daraus bei allenfalls
notwendigen Abiinderungen Schwierigkeiten zwisechen Haus- und Kurarzt.
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Sache dieses ist es, sich bei abweichender Ansicht brieflich mit dem
Kollegen, aber nicht mit dem Patienten auseinanderzusetzen, um nicht die
irztliche Autoritit zu sehddigen.

Die ganze Lebensweise des Phthisikers erfordert bis in die kleinsten
Einzelheiten gehende Vorschriften itber Erndhrung, iiber Bewegung
und Ruhe, iiber Luftgenufl. Diese miissen nach dem jeweiligen Be-
finden des Kranken abgemessen und konnen niemals fiir lingere Zeit
vorausgegeben werden, wie das einstimmig alle Phthiseotherapeuten
betonen (Brehmer, Dettweiler, Penzoldt). Der Phthisiker von
heute ist ein anderer als der von gestern, und morgen nicht
derselbe wie heute. Er ist zu vielen Wechselfillen ausgesetzt, bei
denen alles darauf ankommt, gleich von vornherein warnend und helfend
einzugreifen. Kennt er bereits den Arzt und hat er Vertranen gefalit, so
entsehliefit er sich viel leichter, diesen auch bei einer scheinbar kleinen
Storung aufzusuchen, z. B. bei leichterem Fieber; andernfalls schieht er
die Konsultation von Tag zu Tag hinaus, bis die beste Zeit zum Ein-
greifen versiomt ist.

Nur zu oft kommt im Kurorte ein kranker Phthisiker in morosester
Stimmung zum Arzte und klagt, nun sei er vier Wochen hier, sein Haus-
arzt habe ihm alles genau aufgeschrieben, was er tun solle, und er habe
alles gewissenhaft getan, aber es gehe immer schlechter. Auf die Frage,
warum er nicht frither gekommen, heillt es: der Hausarzt habe aus-
driicklich gesagt, er brauche dort keinen Arzt. Der Zustand ist aber
unterdessen wesentlich veriindert, die von Hause mitgebrachten Kurvor-
schriften sind lingst nicht mehr am Platze.

Welch bitteres Urteil muf man oft iiber den fritheren Berater horen,
nachdem Zeit und Geld verloren und doch kein Erfolg zu sehen ist. Wie
soll man sich den offenbaren Fehler des Kollegen erkliren? Die Sorge fiir
die materiellen Verhiilinisse des Patienten kann doch nicht der Grund sein,
denn eine Zeile des Hausarztes diirfte geniigen, dem unbemittelten
Kranken volle Indemnitit zu gewiihren.

Den Kranken sich selbst zu iiberlassen, ihn niecht einem be-
stimmten Arzte zuzuweisen, widerspricht den Grundprinzipien einer
rationellen Phthiseotherapie und gefiihrdet den Erfolg des ganzen
kostspieligen Kuraufenthaltes.

Anstaltsbehandlung,

Die Anstaltsbehandlung bietet manche zum Teil unersetzbare
Vorziige: Die Heilfaktoren lassen sich leichter vereinigen, die Schidlieh-
keiten leichter fernhalten als in freien Kurorten. Gleichwohl steht die
exklusive Anschauung, welche nur in der Anstaltsbehandlung das Heil
fir den Phthisiker erblickt, nicht mehr auf dem Boden objektiver Tat-
sachen. Wer unbefangenen Auges die Verhiltnisse da und dort kritisch
betrachtet, wer sie aus eigener lingerer Erfahrung kennt und nicht
nach Biichern urteilt, wird finden, daB beiderseits, in den Kurorten wie
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in den Anstalten, die auf dem Papier stehenden Vorziige in Wirklich-
keit noch recht viel zu wiinschen tibrig lassen. Da und dort bleiben
bauliche Verhiltnisse, Verpflegung oder Disziplin oft weit hinter dem
therapeutischen Programme zuriick.

Es ist hier nicht der Ort, auf Einzelheiten einzugehen. Nur einige
Punkte seien herausgegriffen. Man betont die Notwendigkeit steter Frei-
luftkur, In vielen, selbst neueren und vornehmen Sanatorien ist dagegen
der fieberhafte, ans Bett gefesselte Kranke auf seine enge Stube angewiesen,
statt daf ihm durch einen ans Zimmer anschlieBenden gedeckten Balkon
die Gelegenheit zur wirklichen Freiluftkur im Bette (dhnlich wie in vielen
Kurorten) geboten wire oder man kommt zum bedauerlichen Kompromif,
ihn trotz des Fiebers in die Liegehalle zu lassen. Auch in anderen Be-
ziehungen entsprechen manche iiltere Anstalten nicht anndhernd den modernen
Anforderungen der Phthisisbehandlung. Man spricht von individualisierender
Behandlung : als ich fiir eine meiner Patientinnen, die in kurzem 9 Pfund
abgenommen hatte, nahelegte, ob sie nicht statt der probeweise einge-
fithrten gewiirzlosen Kost, die ihr Widerwillen einflosse, andere Speisen
erhalten konnte, wurde mir die Antwort: ,Wir konnen doch nicht fiir jeden
eigens kochen!!!® Auch die bessere Aufsicht und das Fernhalten von
Kneipereien wird merkwiirdig dadurch illustriert, daf der Wirt des Ortes
bei seinem 25jihrigen Geschiftsjubilium seinen ,Stammgisten“ aus dem
Sanatorium Freibier ponierte und ein junger, 19jihriger Patient von mir
an einem anderen Abend im Sanatorium 120 Mark fiir Wein verausgabte.
Von den offiziellen und geheimen Verlobungen, begiinstigt durch das
wochen- und monateweise Nebeneinanderliegen, und von vielen anderen
Dingen, die nicht im Interesse der Phthisisheilung liegen, gar nicht zu
reden.

Auch musikalische Unterhaltungen, Theaterauffihrungen etc. mit Be-
teiligung der Phthisiker mégen wohl den Kranken an die Anstalt, durch
die damit verbundenen Aufregungen aber auch die Bazillen an den
Kranken mehr fesseln als eine gedeihliche Kur zuldBt. (Siehe auch Nau-
mann.)

Leider spielt bei diesen Dingen das Interesse der Anstaltsaktionire
oft eine gribere Rolle als das Interesse des Kranken vertriigt und der
leitende Arzt sieht oft sehr gegen seinen Willen sich zu mancherlei Kon-
zessionen gezwungen.

Die Frage, ob wir im einzelnen Fall den Kranken in Anstalten
oder in die offene Kurbehandlung schicken sollen, liBt sich nicht
schematisech erledigen, sondern richtet sich zum Teil nach den vor-
handenen Mitteln, hauptsichlich nach der Individualitit des Kranken.
Die Kosten sind in der Anstalt erheblich grofier und belaufen sich inklusive
der oft recht erheblichen Nebenausgaben, denen sich der einzelne nicht zu
entziehen vermag, ungefihr auf 15—20 M. tiglich und selbst dariiber.
Jugendliche und unselbstindige Naturen werden im allgemeinen in
der Anstalt bessere Fortschritte machen; Verstindige, in ihrer Lebens-
anschanung Gereiftere konnen ebensogut die Anstalt entbehren. Fir
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solche, die zu psychischen Depressionen geneigt sind, ist das Anstalts-
leben, der stete Umgang mit Leidensgenossen, das stets wiederkehrende
Gespriichsthema tiber Auswurf, Husten, Bazillen, Fieber, und die Todes-
fille im engeren Kreise, weniger geeignet (sieche auch Zechuisen).
Auch ein zu lange ausgedehnter, etwa jahrelanger Aufenthalt gerade in
der Anstalt empfiehlt sich im allgemeinen nicht, da darunter oft die
Selbstindigkeit eigener Lebensfithrung leidet. Wenn der Krankheitszustand
lingere Zeit auf demselben Punkt stehen bleibt, ohne Fortschritte zum
Besseren zu machen, empfiehlt es sich sowohl fiir Anstalten als auch
fiir Kurorte, zu wechseln; der Wechsel ist oft auch aus psychischen Er-
wigungen angezeigt, sowie, weil selbst gegen gute Verpflegung schlieBlich
ein gewisser Uberdruf eintritt.

Fiir alle Fille ist es ungerechtfertigt, wenn man, um die Heil-
stittenbewegung fiir Unbemittelte zu fordern, ganz allgemein der Sana-
torinmbehandlung bessere Resultate zuschreiben und ihr in der Phthiseo-
therapie eine dominierende Stellung einriumen wollte. Soweit solche
Zusammenstellungen {iberhaupt einen Vergleichswert haben, zeigen die
Resultate in  offenen Kurorten sich denen in Anstalten ebenbiirtig
(Koniger, Hinsech u. a.). — v. Weismayr, friher Direktor der Heil-
anstalt Alland, sagt auf Grund seiner neueren Erfahrungen ganz richtig:
Bemittelte konnen die Heilung ebensogut in offenen Kurorten wie in ge-
schlossenen Anstalten suchen und werden sie auch finden, und er zeigt
im weiteren, dal sich die Verhilltnisse daselbst ebenso gestalten lassen
wie in den geschlossenen Anstalten. Und wenn ich personlich meine
Reichenhaller Resultate mit denen aus meiner Gorbersdorfer Zeit ver-
gleiche, so stehen erstere den letzteren sicher um nichts nach.

Wenn aber gegen Anstalten auch der Grund geltend gemacht wird,
daB durch die Anhiufung vieler Tuberkuliser die Ansteckungsgefahr
bedeutend vergrioBert werde, so kann ich dem in keiner Weise bei-
stimmen, vorausgesetzt, dal die betreffenden Leiter der Anstalt den pro-
phylaktischen Maliregeln wirklich Rechnung tragen und die Kranken
angewiesen und kontrolliert werden, sich der Spucknipfe, respektive des
Dettweilerschen Spuckflischehens zu bedienen. Nach unseren fritheren
Auseinandersetzungen ist die Gefahr dann verschwindend klein. Fanden
sich doch in dicht mit Phthisikern besetzten Krankensilen, wenn die
notige Vorsicht beobachtet wurde, keine Bazillen. Die Gefahr ist jeden-
falls geringer als an anderen Orten, wo nichts fiir Prophylaxis geschieht
und Phthisiker entsprechend der Verbreitung der Krankheit hinkommen.
(Aaf der Promenade ist so gut wie keine Gefahr.) Unbegreiflicherweise
verschliefen sich manche Anstalten einer selbst notdiirftigen Prophylaxe
oder bleiben z. B. noch bei der alten Methode des Ausschwefelns, die
lingst von der Hygiene als nutzlos erwiesen ist.
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Die geschlossenen Anstalten fiir Lungenkranke sind:

1. Gérbersdorf, 561 m. Dr. Brehmersche Heilanstalt,* gegriindet
1854. Dr. v. Hahn, durchschnittlich jihrlich zirka 500 Patienten. Pension
(inklusive Milch, Kefir, Bider, Duschen, Abreibungen u. s. w. und drztlicher
Behandlung) M. 6:50. Zimmer extra, Eintrittsgeld 25 M. Daneben billigere
Pensionsart mit erméfigten Preisen. Vorziigliche ausgedehnte Parkanlagen.
Bahnhife: Dittersbach (Breslau—Freiburg), Friedland (Chotzen—Halbstadt).
AuBerdem befindet sich dort noch Dr. Rémplers Sanatorium (Dr. Joel)
mit dhnlichen Bedingungen, sowie Dr. Weickers Anstalt, Privatsanatorium
und Volkssanatorium, in welcher der Preis geringer ist.

2. Falkenstein® im Taunus, 400 m. Dr. Besold, zirka 250 Kranke
jahrlich. Zimmer taglich M. 1'— bis 7°50. Verpflegung ohne Getriinke M. 850,
inklusive Behandlung. Eintrittsgeld 20 M. Heizung, Arzneien und Instru-
mente, Biider, Duschen, Abreibungen separat. Frankfurt-Cronberg und von
da Wagen (30 Minuten), oder Taunusbahn oder Hochst-Soden und von da
Wagen (50 Minuten).

3. Hohenhonnef* 236 m. Eriffnet 1892. Sanitiitsrat Dr. Meissen.
Zimmer 2—8 M. tiiglich. Pension einschlieBlich Behandlung 8 M. tiglich.
Getrinke, Arzneien und Instrumente, Abreibungen, Bider und Duschen be-
sonders. Eintritt 20 M. Station Honnef a. Rh. (rechtsrheinische Eisenbahn),
Kénigswinter, Rolandseck (linksrheinische Eisenbahn). Komfortabel eingerichtet.

4. Davos. Dr.Turbans Sanatorium. Verpflegung inklusive Behandlung,
Abreibung, Dusehen, Bider, Heizung, Beleuchtung und Bedienung 11 Franes.
Zimmer 2—7 Franes tiglich. Eintrittsgeld 20 Franes. Eisenbahn Ziiriech—
Landquart—Davoes oder Bodensee—Landquart—Davos.

D. Schatzalp, Davos. Dr. Lucius Spengler. 187D m, viele gedeckte
Balkons, 12 Franes tiglich und Zimmer von Franes 3:50—15.

6. Reiboldsgriin,* zirka 700 m. Dr. F. Wolff. Pension 38 M. Zimmer
1—2b M. Eintrittsgeld ete. extra. Bahnhife: Auerbach i. Voigtland (und
Rautenkranz).

7. Reinerz, Dr. Sehoens Heilanstalt. .

8. St. Andreasberg (Dr. Jacubasch).

9. Kurhaus Waldhaus Ellrieh,* Sanatorium Kurhaus, Sanatorium
L. Sehiifer, Heilstiitte Glilckauf, siimtlich in Ellrich (Dr. Wiemann);
Sanatorium Stubbe Ellrieh (Dr. Hirschfeld).

10. Siilzhayn-Steierberg® (Dr. Kremser).

11. Bad Rehburg (Geheimrat Dr. Michaelis), Zimmer mit Ver-
pflegung 49—58 M. pro Woche.

12. Waldhof Elgershausen-Katzenfurt* (Dr. Liebe).

13. Wehrawald bei Todtmoos, 861 m hoch. Dr. Lips. Pension
M. 10-50—14'50 mit Zimmer ete.

14. Reichelsheim im Odenwald (Dr. Sell).
15. Eberbach bhei Reichelsheim (Dr. Fischer).

16. St. Blasien, 800m. Dr. A.Sander (frither Dr. Haufe). Verpflegung,
Arzt und Kur (inklusive Abreibungen, Duschen u. s. w.) M. 750, exklusive

Anmerkung. Die mit * bezeichneten Anstalten nehmen auch Kinder auf.
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 63
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Beleuchtung, Heizung und Getriinke. Zimmer M. 1'50 bis 6°— pro Tag.
Eintrittsgeld 10 M. Post zweimal tiglich nach Titisee (Freiburg im Br.—
Neustadt) und Albbruck (Basel—Konstanz).

17.Schiomberg im wiirttembergischen Schwarzwald, 650 m. Sanatorium
fiir Lungenkranke. Dir. Dr. Koch, Pension 6—12 M. téglich (Zimmer,
Pension, Behandlung, Bedienung ete.), dann Dr. Schriders Heilanstalt* und
die Siiddeutsche Heilanstalt* von Dr. Diinges (meist Kassenkranke). Station
Liebenzell oder Hiofen (1'/; Stunden Fahrt).

18. Nordrach-Kolonie* (badischer Sehwarzwald). Dr. Walther und
Dr. Weltz und die beiden Anstalten von Dr. Hettinger (1897 und 1900).
Station Biebrach-Hell a. H. der Schwarzwaldbahn.

19. Blankenhain in Thiiringen, 355 m. Dr. Friedmanns Sanatorium
fir Hals- und Brustkranke. Dr. Silberstein. Sekundirbahn Weimar—
Blankenhain.

20. Altenbrack am Harz bei Blankenburg, 310 m. Dr. Pintschovius.
Station Blankenburg und Thale.

21. Leysin sur Aigle, Kanton Waadt, Schweiz, 1450 m. Zwei
Sanatorien fiir Bemittelte, ein Volkssanatorium.

22. Arosa, 1860 m. Dr. Jakobi. Postverbindung mit Chur zweimal
tiglich.

23. Sanatorium Beo, Lippspringe (Dr. Brackmann).

24. Méomlingen i. 0. (Dr. Brandes).

20. Boblingen,* Wiirttemberg (Dr. Kraemer).

26. Badenweiler, Villa Paul (Dr. Fraenkel).

27, Sanatorium Ebersteinburg (Dr. Rumpf).

28. Wienerwald, 550 m. Dr. H. Kraus und Dr. A. Baer. 12K
pro Tag; Zimmer von 4 K aufwirts.

29. Sanatorium Gorbio, Les rives d’or bei Mentone. Dr.
Ch. Malibran. Pension 17 Franes, Zimmer von 3 Franes aufwirts.
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Volksheilstitten.
Die im Frithjahr 1905 betriebsfertigen deutschen Heilstitten fir Lungen-

kranke:
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(Die mit * bezeichneten Anstalten nehmen auch Kinder auf.)

Zahl der Betten

Name der Anstalt Niichste Bahnstation Tnge;gaﬂ::eum
Minner Frauen
; Hohenstein in Ostpr. ; )
1. Hohenstein * oder Grieslienen 68 i el
Oranienburg oder ?
2. Grab 189 — 360
Ly Fichtengrand
b4 | 40
. Belzi o =1 850
» e Bleichroder-Stiftg. 26|
104
4. Malechow Weisgensee bei Berlin —_— Wisnewr 2
78
5. Blankenfelde _ — Winter r—
62
6. Giitergotz Neu-Babelsberg 98 e —
- " T _;.wo
i F int — "
0 s mpl 1 1
Beelitz 11. — — 102 =
8. Kolkwitz Kotthus — 110 375 —5bT75
9. Eberswalde - 40 — 350
10, Rathenow — 38 — 3560
11. Loslau, 0.-Schl. * — 105 — 8'60 — 460
12, Moltkefels _. -
2 N -Sch h 100 — 425
Nieder-Schreiberhau fadsnsnraibashen
13. Slawentzitz ; ;
2 — 120 b0 4— 8§ —
Augusten-Krankenhaus
14. Kaiserin Aug. Viktoria-
Volksheilstitte, Landeshut — -_ 70 4—
i. Sehl.
15. Obornik, Kronprinz ia 100 i 3 —
Wilhelm-Volksheilstiitte

63%
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Zahl der Betten

Name der Anstalt Niichste Bahnstation Fageapilegestss
Mark
Miinner Frauen
350
16. Vogelsang Gommern - 200 E)I mEane
—;’ ? e
76
17. Lostau Magdeburg Wgngter - 850 —4—
18. Sorge Benneckenstein — 70 350 — H50
19. Apenrade Flensburg 60 — 160 — 3—
20. Kionigsherg Goslar 70 — 303
21. Erbprinzentanne Klausthal-Zellerfeld = 57 316
22. Schwarzenbach Klausthal-Zellerfeld 70 — 326
23. Andreasheim St. Andreasherg — 43 369
24. Siilzhayn-Steierberg | Ellrich od. Bennecken- | 45, - b—
stein im Harz
25. Bad Rehburg — 42 3—, 4—
LippspringeI., Auguste " 58 [ i 350
Viktoria-Stift (kath.)
Lii)pspringe II.,Auguste :
Viktoria-Stift (evang.) 61 i 350
Lippspringe I1L* e b
26, RISIEEge Shh P ; e
1 Johanniterhospiz | [ Masom 8b :
Lippspringe IV.,Barmer |
Miinner- u. Frauenheim 2 ‘ 25 42
Lippspringe V.,
Luisenheim 63 e
Altena i. W. St. Vin- . Rl . =N 12l
5 zenz-Hospital * 6
| Altenai.W. Johanniter-| _
krankenhaus AT o 12 o
28. Dr. Weickers Volks- g : 4
sanatorium  , Kranken- B‘ned]llland od. Ditters- | o5 75 im Winter
heim®, Gorbersdorf RRCIEE. Bl 430
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Zahl der Betten T a
Name der Anstalt Nilchste Bahnstation ““;‘;nf:“““
Minner Frauen
Liidenscheid oder e
- ol fiir Binzel-
LAl Augustenthal i. Westf, . ﬂ‘g,‘é‘g’
Haltestelle Ambroek der 3756
30. Hagen, Mirkische LT S ey 130 oy fir Binzel-
Volksheilstitte Ambrock™® | hf“sen iocing simmer
31. Beringhausen- Meschede a. d. Ruhr 114 — 92— —8—
Meschede
32. Godesberg — - 30 22— —3—
33. Rosbach, Stadtkolnische :
! Rosbach a. d. S 142 —_ 350 — 6—
Auguste Viktoria-Stiftung ; a5
34. Ronsdorf — 130 — 360
35. Griinewald Wittlich i -— 350
36. Waldbreitbach Neuwied — 126 350 — 6" —
37. Sonnenberg Saarbriicken 100 — 350 — 6 —
38. Holsterhausen Werden a. d. Ruhr 112 — 350 — 5 —
39. Stadiwald Melsungen Melsungen 120 — 425
40. Ruppertshain Eppstein im Taunus 97 39 250 — 5—
41. Oberkaufungen — 76 36 3——b—
49, Nassauische Heilstitt
beia;::::'i% eT a(illn g g Niedernhausen (Taunus) 50 32 4— — 780
¥
43. Dannenfels Kirehheimbolanden 24 — o
44. Planegg Planegg bei Miinchen 150 — 350 — 7—
45. Harlaching Miinchen — 106 2:20 — 350
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Zahl der Betten Tagespliogesnts
Name der Anstalt Niichste Bahnstation Mark
Miinner Frauen
46. Engelthal Henfenfeld 67 - 8.—
47. Fiirth 1. B.* Weiherhof — b4 S
48. Luitpoldheim Lohr a. M. 57 -— 3—

49, Albersweiler

wird erst erdffnet

Rantenkranz oder

im Harz

50. Albertsber 146 — —
EP Auerbach i. Vogtl. =
51. Cﬂrola ﬁn ObersehﬁnhEide, Poﬂt | 123 3‘_ o'l 3_
& Reiboldsgriin i. Vogtl. o
_ i _ 119
52. Wilhelmsheim Oppenweiler geplant = 350
53. Friedrichsheim Miillheim-Badenweiler 170 — -
B4 ki Arlen-Rielasingen el 10 i
) (Baden) '
55. Sophienheilstitte Berk a. Ilm - :
. Sophienheils erk a. (136) — 350
56, Romhild - — 80 370
57. Ernst Ludwig-Heilstitte Héehst-Neustadt 122 — 450
58. Albrechtshaus Albreehishaus b. Stiege 86 e —_
im Harz
59 Madenbaim Marien'heim bei Stiege 2l 35 A
im Harz
60. Bad Rehburg — 18 12 3 —
61. Oderberg Bk {!Lndrea.sberg 115 — —
im Harz
62. Gliickauf Bt. Andreasherg = 100 .
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e —————— —
Name der Anstalt Nichste Bahnstation i T"";ﬁ:::“m
Minner | Frauen
63. Edmundsthal * Bergedorf 100 90—9 | 150 —2—
64, Alberschweiler — 55 — 350 —4-50
65. Tannenberg bei Saales | Saales bei Rothan 120 — 4— —6'—
i Leapﬁﬁlgz?m bl Rappoltsweiler — 56 350
6;. Miihlthal Bromberger Kr. Bahn _"“_ 60 _3_5_0 — 450 ||
68. Schielo Harzgerode (Anhalt) 120 - —
69. Stubeckshorn Soltau — o —
71; _L;is_a_Guera.y-Btiftung M.-Gladbach — 75 850 — 5 —
71. Kirchseern Miinchen i 120 — 320
72. Sanatorium Seh_on-s_t_e; Schonstett — 106 330
'i"-.‘;;org Adorf —_ - bl
[T I [V R
i e A i VANG
o Heidelberg = 60 | 4—— 650
_“_.'Ti'-'i'. Luisenheim i\‘.l_i:i-ﬂheim-Ba.denweiler — li-’r; —_
78. Winterkasten i. 0. — >y 71 s — N
X ﬁMarienst;frb_ei Hatten ‘
Neuenkirehen (ElsaB-Lothringen) 5 il B
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Kinderheilstitten fiir skrofulose und tuberkulosebedrohte Kinder.

1. Zoppot (Dr. Kern), 120 Betten. — 2. Kolberger Deep. Kaiser und
Kaiserin Friedrich Berliner Sommerheim (Dr. Baggerd), 100 Betten. Christ-
liches Kurhospital ,Siloah®. Jiidisches Kurhospital. Brandenburgische Kinder-
heilstiitte, siimtlich in Kolberg. — 3. Riigenwaldermiinde. — 4. Kinderasyl
Heringsdorf. — 5. Prinz und Prinzessin Wilhelm-Kinderheilstiitte Hohensalza
(Dr. Sell), 40 Betten. — 6. Goczalkowitz bei Plef, Kinderheilherberge. —
7. Konigsdorf-Jastremb (israelitische Kinderheilstitte). — 8. Kaiserin Augusta-
Kinderheilanstalt I in Bad Elmen-Salze (Dr. Kirchheim), 100 Betten. Kaiserin
Augusta-Kinderheilanstalt II daselbst (Dr. Frick), 100 Betten. Elmen, Kinder-
heim. — 9. Halle, Kinderheil- und -Pflegestitte. — 10. Késen, Kaiserin
Augusta Viktoria-Kinderheilstitte, — 11. Westerland-Sylt, Kinderheim (Doktor
RoB). — 12. Wyck auf Fohr (Dr. Hiberlin), 170 Betten. — 13. Oldesloe,
Kinderheilanstalt und Kinderpflegeheim. — 14. Kinderhospital Liineburg
(Dr. Hesse), 65 Betten. — 15. Salzdetfurth. — 16. Rottenfelde bei
Osnabriick (kath.) (Sanititsrat Dr. Kesseler). Elisabeth-Hospital, Rotten-
felde. — 17. Konigsborn bei Unna, Kurhaus. — 18. Sassendorf. —
19. Salzuflen. — 20. Bad Orb (Sanititsrat Dr. Hufnagel), 300 Betten. —
21. Bad Sooden a. W. (Sanititsrat Dr. Sippel), 100 Betten. — 22. Viktoria-
Stift, Kreuznach, 240 Betten. — 23. Alstaden. — 24. Kissingen (Geheim-
rat Dr. Diruf), 132 Betten. — 25. Betlehem-Stift, Niederneukirch. —
26. Bethesda-Jagstfeld. — 27. Johanniter-Krankenhaus, Schwiibisch-Hall
(Wiirttemberg). — 28. Wernersche Kinderheilanstalt Ludwigsburg (Geheimer
Hofrat Dr. Schliephake), 100 Betten. — 29. Biblingen (Dr. Kraemer). —
30. Kindersolbad ,,Siloah‘, Rappenau. — 31. Elisabeth-Haus, Nauheim.
— 32. Bethesda-Siilze. — 33. Friedrich Franz-Hospiz, Gr.-Miiritz (Sanitéts-
rat Dr. Wagner). — 34. Kinderheilbad Sulza. — 3b. Seehospiz ,,Kaiserin
Friedrich*, Norderney (Dr. Wohlberg), 264 Betten. Evang. Diakonissen-
anstalt Marienheim, Norderney. — 36. Wangeroog. — 37. Bad Harzburg
(Dr. Franke), 150 Betten. — 38. Frankenhausen i. Th. — 39. Helenen-
Kinderheim, Pyrmont (Sanititsrat Prof. Dr. Schiicking). — 40. Olga-
heim am kl. Timmendorfer Strande, Hamburg. — 41. Kinderheilstitte,
Christian Gérne-Stiftung, Duhnen b, Cuxhaven (Dr. Schmid). — 42. Liibecker
Ferienkolonie am Prievall, Travemiinde.

Heilstiitten fiir lungenkranke Kinder.

1. Belzig (Professor Dr. Méller), 30. — 2. Hohenlychen (Doktor
Pannarik), 87. — 3. Stolp-Stolpmiinde (Dr. Bodenstein), 33. —
4. Kolberg (Dr. Reincke), 18, — 5 Berg-Dievenow (Sanitiitsrat Dr. Wulff),
42, — 6. Rosengarten bei Altdamm (Sanititsrat Dr. Weise). — 7. Loslau
(Dr. Schrader), 15. — 8. Vogelsang (Dr. Sehudt), 10. — 9. Oranien-
baum. — 10. Westerland-Sylt (Dr. Nicolas), 30. — 11. Lippspringe
(Dr. Brackmann). 20. — 12. Diirckheim (Hofrat Dr. Kaufmann), 100.
— 13. Diirrheim (Huber).

Dauer des Kuraufenthaltes.
Der Aufenthalt im Kurort oder in der Anstalt sollte am besten
ohne Unterbrechung so lange dauern, bis der Kranke gesund ist. Aber
nur selten konnen Kranke auf so lange Zeit ihrem Berufe und ihrer
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Familie entzogen werden. Wo materielle Hindernisse der Dauer des
Kuraufenthaltes enge Grenzen setzen, muB der Arzt die giinstigsten
Chancen heraussuchen. Aus Vorurteil und wohl in der alten Vorstellung,
daB die Kilte schidlich sei, werden die Kranken hauptsiichlich wiihrend
des Winters fortgeschickt. Die richtige Zeit hingt aber vollkommen von
lokalen Verhiltnissen ab. Ist der Sommer am Wohnort des Patienten
schon und staubfrei, so schickt man ihn fir den Winter fort; ist der
Winter milde, der Sommer trocken und staubreich, so bleibt er den Winter
zu Hause und geht im Sommer fort.

Dal eine chronische iiher Jahre sich hinziehende Krankheit, welche
der direkten Beeinflussung unzugiinglich ist, bei der die Titigkeit des
Arztes sich eigentlich darauf beschrinkt, giinstige Bedingungen fiir den
Ablauf der physiologischen Vorginge zu setzen und Schiidlichkeiten fern-
zuhalten, in 6—8 Wochen nicht heilt, ist selbstverstindlich. Es konnen
wohl dureh mehrmonatliche Behandlung Husten, Auswurf, Schweif nach-
lassen oder vergehen, aber das Schwinden der Symptome ist noch
keine Heilung.

Die kurze Frist fir die Kurbehandlung der Phthisiker hat man
vielfach von den 4—6wdchentlichen Trinkkuren, z. B. in Karlsbad u. s. w.,
heriitbergenommen, die mit diesem Zeitpunkt meist ihren natiirlichen Ab-
schluff gefunden haben. Fiir die Tuberkulose ist aber oft selbst ein
zirka dreimonatlicher Aufenthalt, wie er z. B. in den Heilstitten fiir Un-
bemittelte meist in Aussicht gemommen ist, zu kurz, um irgend etwas
Dauerndes zun leisten.

Wo immer es angeht, nehme man von vornherein einen Aufenthalt von
3—4 Monaten, einem halben Jahr, 1 Jahr und dariiber in Aussicht, je nach
dem Ernst der Lage und den materiellen Verhiiltnissen des Kranken.
Wenn die Th. einigermaflen vorgeschritten ist, empfiehlt es sich, den
Kranken vorzubereiten, daf er 1-—3 Jahre nur seiner Gesundheit leben
mufl. Bei Minderbemittelten mub der Arzt grofic Vorsicht aufwenden,
um nicht in ihrer Brust das unsagbar traurige und bittere Gefithl zu er-
wecken, dall die sonst mogliche Besserung und Heilung nur an der
Mittellosigkeit seheitert. Kranke, die sehr an Haus und Familie hiingen,
schreckt man nicht gleich durch eine zu lange Zeitbestimmung ab. Sonst
aber erspart der Arzt sich und dem Patienten viele Unannehmlichkeiten
und Nachteile, wenn er ihm die Notwendigkeit einer lingeren Ab-
wesenheit klar macht und ihn nieht etwa mit dem Trost einer kurzen,
zirka sechswochentlichen Kur von Hause fortzubringen sucht. Denn der
Geschiiftsmann muB fir eine lange Abwesenheit manches ordnen und
regeln, ein anderer fir Vertretung Sorge tragen, der Beamte um langen
Urlaub einkommen u. dgl. m.



II. Spezifische Behandlung.

A, Antagonistische Bakterien und ihre Produkte,

Bacterium termo. Im Reiche der kleinsten Lebewesen gilt wie in
der grofien Welt das Recht des Stirkeren. Das eine Bakterium bringt die
Kulturen des anderen zum Absterben. Von dieser Tatsache ausgehend
hat Cantani schon bald nach Entdeckung des Th. B. die Inhalation von
Bacterium termo '), von dessen Unschidlichkeit er sich vorher iberzengt
hatte, an einer Kranken versucht und glaubte, einen glinzenden Erfolg
feststellen zu konnen. Fuckel, Salama, Karassik bestitigten die Ver-
suche, Ballagi aber konnte an acht Patienten der Brehmerschen An-
stalt, die ich selbst withrend der Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte,
weder subjektive noch objektive Besserung nachweisen. Zu einem dhnlichen
absprechenden Urteil gelangte Stachiewicz. Auch die Resultate anderer
Forscher waren wenig ermutigend oder ganz negativn — Laaser,
de Renzi, Sormani, Testi und Marzi u. a. — nur Lambert wollte
ausgezeichnete Erfolge gesehen haben. Die Methode wurde wieder voll-
kommen verlassen.

In den letzten Jahren haben Sabrazés und Joly eine Streptothrix
isoliert, deren Toxine (filtrierte Bouillonkultur) bei Priventivimpfungen
den Verlauf einer darauf erzeugten experimentellen Th. verzigern sollen,
eine bereits vorhandene Th. aber nicht beeinflussen. Tournier versuchte
dureh Injektionen reiner Hefe und Carriére durech verschiedene
Fermente die Th. zu heilen. Im Gegensatz zur allgemeinen Anschaunung
sprechen Verneuil und Beretta auch den pyogenen Bakterien eine
bakterizide Wirkung auf die Tb.B. zu. (Siehe auch Mischinfektion,
Der Gedanke, den Antagonismus verschiedener Bakterien gegen die Th. B.
praktisch zu verwerten, liBt sich keinesfalls ganz von der Hand weisen,
wie die Ausheilung eines Lupus oder einer Lungen-Th. dureh inter-
kurrentes Erysipel beweisen 2). (Siehe Seite 778/9.)

1) Bacterium termo ist ein Sammelbegriff und umfaft verschiedene Bakterien.
?) 8. auch Solleo und Nanotti und iber Verwendung von Erysipelkulturen
bei chirurgischer Th, Janson.
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B. Produkte der Th.B. und Immunisierung,

Die erfolgreichen Immunisierungsversuche bei verschiedenen anderen
Infektionskrankheiten weeckten friihzeitiz das Bestreben, die Th. in ihn-
licher Weise zu hekimpfen. Das ungleichmifige Verhalten verschiedener
Tierspezies gegen Th. schien diesen Studien eine gewisse Aussicht auf
Erfolg zu bieten.

Ganze Tierklassen, z. B.Vogel, Fische sind gegen den menschlichenTh. B.
fast vollkommen immun, andere, z. B. grofie Pflanzenfresser, Schafe, Ziegen,
Esel und Rinder gewiihren ihm nur eine diirftige Existenz. (S. S. 681f.)
Hunde sind weit weniger empfinglich als Kaninchen, diese weniger als
Meerschweinchen. Auch in der gleichen Tierspezies zeigen sich zu-
weilen unverkennbare Rassenunterschiede, z. B. sind die japanischen
Rinder oder bei uns die Haus- und weiflen Mause widerstandsfihiger als
die europiischen Rinder oder die Feldmiuse. (S. S. 490.) Auch die
Menschen sind verschieden empfinglich. Zwar ist der Unterschied viel-
fach nur scheinbar und beruht extraindividuell auf verschiedener
Menge und Virulenz der Infektionskeime, eine Reihe von Beobachtungen
lift aber auch auf individuelle Differenzen schliefen.

Es ergab sich die wiehtige Aufgabe, nach den Ursachen dieses
verschiedenen Verhaltens zu forschen und ihre Erkenntnis fiir die Therapie
nutzbar zu machen.

Die eigentlichen Ursachen fiir das Zustandekommen der Immunitit
sind uns noch vorliufig unbekannt. Eine Zeitlang hat man namentlich
in der Phagocytenlehre Metschnikoffs die Erklirung zu finden
geglaubt.

Nach der Phagoeytentheorie beruht die Resistenz des Organis-
mus gegen bazillire Invasion weniger in den zellenfreien Korpersiiften als
auf der Befihigung der sogenannten Phagoceyten, die eingedrungenen
Bazillen aufzunehmen und zu vernichten, wihrend im empfanglichen
Korper dies unterbleibt. Man unterscheidet als Mikrophagen die so-
genannten polynukledren Leukocyten und als Makrophagen die grofien
mononukledren Leukoeyten, die Pulpazellen der Milz und des Knochenmarkes,
viele Endothel- und Bindegewebszellen, auBerdem als mobile PPhagoeyten
— die Mikro- und Makrophagen des Blutes und der Lymphe und als
fixe Phagocyten die iibrigen Makrophagen. Eine Ansiedlung von Bazillen
ruft nun als Reaktfion eine starke Einwanderung der Leukoeyten nach der
infizierten Stelle hervor. (Positive Chemotaxis.) Zunéchst werden die
Bazillen von den polynukleiiren Leukocyten (Mikrophagen) aufgenommen,
die dann degenerieren und unter Kernzufall verschwinden. Nach dem
Zwischenstadium einer gemischten Phagocytose durch Mikro- und Makro-
phagen iiberwiegt schliefilich die phagocytire Titigkeit der Makrophagen.

Neben der Phagocytose erleiden auch extrazelluldr gelegene Tb.-Bazillen
Verinderungen, sie quellen auf, nehmen den Farbstoff schwach an, bilden
spiter Riesenformen, Granula und zerfallen. Auch die Auflosung dieser
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extrazellulir gelegenen Bazillen sucht man der Einwirkung der Phagocyten
zuzuschreiben. (S. auch Borell, Broden, Dembinski, Markl.)

Diese Phagocytentheorie war fiirs erste auflerordentlich ver-
filhrerisch, hat aber trotz der geistreichen Vertretung durch Metschni-
koff im Laufe der letzten Jahre keinen weiteren Boden mehr gewonnen.
(Siehe auch ihre Ablehnung durch Weigert, Welker u. a.)

Im Gegensatz zu Metschnikoff glaubt Bartel, den Lymphoecyten
die Hauptbedeutung beim Kampfe gegen die Th.B. beimessen zu diirfen.
Er motiviert dies mit der Abschwichung, welche die Th.B. bei lingerer
Einwirkung von Lymphoeyten (in Milz- oder Mesenterialdriisen eines Hundes)
erfuhren. Bartel denkt dabei besonders an den Einfluf der Nuecleinséure,
an der die lymphocytiren Elemente reich sind; er suchte aunch durch Vor-
behandlung mit Lymphocyten des Schafes Meerschweinchen zu immunisieren
und gibt bei 2 Tieren Erfolg an.

Es wiirde zu weit fithren, hier auf die theoretischen Fragen der
Immunitit niher einzugehen. Die Bedeutung der Bakteriolysine,
Priizipitine, Agglutinine und Antitoxine, die alle unter den Sammelbegriff
Antikorper fallen und ihre Wirkung teils gegen die Bazillen, teils gegen
ihre Gifte richten, der Mechanismus der Immunitit, die Verhiltnisse des
Rezeptorenapparates, das Aggressin und Antiaggressin von O. Bail und
Weil, die Uberempfindlichkeit ete. unterliegen derzeit noch offener Dis-
kussion. Hier beschiiftigt uns zuniichst die praktische Seite der Frage.

Die Immunitit oder erhohte Resistenz ist, wie wir bei ver-
schiedenen Infektionskrankheiten sehen, nicht immer angeboren, sondern
wird hiufig erst intra vitam erworben und unterliegt dem Weechsel.
So stellt sie sich bei Scharlach, Masern, Pocken durch das Uberstehen
der gleichen Erkrankung ein, kann aber im Laufe der Zeit wieder
verlorengehen. Bei anderen Krankheiten, wie Erysipel, Influenza, verleiht
das Uberstehen der Erkrankung keinen Schutz, sondern eine erhéhte
Disposition fir eine neue Infektion. Nach den klinischen Erfahrungen
scheint dies auch bei der menscehlichen Th. der Fall zu sein; denn
wir beobachten hiufig, daB Personen, welche einen tuberkulosen Prozef}
gliicklich iiberwunden haben, bald darauf einer neuen Attacke erliegen.
Der Grund hiefiir mag in dem streng lokalisierten Charakter geringer
Veriinderungen liegen, der eine allgemeine Mobilisierung der Schutz-
krifte weder notig noech moglich macht. Nach den experimentellen
Studien am Tiere (Koch, v. Behring u. a.) verleiht aber doch eine
im Korper etablierte Th. einen gewissen Schutz gegen eine neue In-
fektion anderer Organe. Dieser Widerspruch ist vorliufig noch nieht
vollig geklirt. Fir alle Fille lag es nahe, die bei anderen Infektions-
krankheiten gewonnene Erkenntnis auch fiir die Th. zu verwerten und
in Nachahmung der natiirlichen Vorginge zu versuchen, durch eine
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kiinstliche leichtere Infektion mit den Bazillen selbst oder ihren
Produkten den Korper gegen eine weitere Spontaninfektion zu schiitzen,
kiinstlich Immunitit zu erreichen.

Aktive Immunisierung,

o) Immunisierung mit Th.B.-Extrakten und seinen Produkten.

Tuberkulin.

Auf dem X. internationalen Kongresse berichtete Koch von Sub-
stanzen, welehe bewirken, dall bei Meerschweinchen eine Impfung mit
tuberkulosem Virus erfolglos bleibt, und bei solchen, welche schon in
hohem Grade an allgemeiner Tuberkulose erkrankt sind, der Prozef zum
Stillstand kommen kann. Drei Monate spiter erschienen die weiteren
Mitteilungen iiber das nachher als Tuberkulin bezeichnete Mittel, die,
auf kliniseche Untersuchung gestiitzt, in dem Satze gipfelten, daB
beginnende Tuberkulose durch dieses Mittel mit Sicherheit zu
heilen sei.

Den Ausgangspunkt der Kochschen Untersuchung bildete seine
Beobachtung, daB die Impfung mit Th.B. bei gesunden und bei vor-
her tuberkulosen Meerschweinchen eine verschiedene Wirkung
erzielte. Bei gesunden Tieren scheint die durch Impfung mit einer
Reinkultur von Tuberkelbazillen erzeugte Wunde in den ersten Tagen zu
verheilen; nach etwa vierzehn Tagen aber bildet sich ein Knotchen, das
aufbricht und bis zum Tode des Tieres ulzeriert bleibt. Bei schon
tuberkulésen Meerschweinchen verklebt zwar die mit lebenden oder
toten Tuberkelbazillen erzeugte kleine Impfwunde anfangs; es kommt
aber nicht zur Knétchenbildung, sondern die Haut wird in weitem Um-
fang hart und nekrotisch abgestoBen; die zuriickbleibende Ulzeration heilt
raseh, ohne dall die benachbarten Lymphdriisen infiziert werden. Ferner
rufen bei gesunden Meerschweinchen abgetdotete Reinkulturen von
Tuberkelbazillen nur lokale Eiterungen hervor, wiihrend tuberkulise
Tiere schon durch Injektion geringer Mengen in kurzer Zeit getotet
werden, bei fortgesetzter Injektion von sehr verdiinnten Aufschwemmungen
aber einen Stillstand des Krankheitsprozesses zeigen, wenn er noch nicht
zu weit vorgeschritten ist.

Das Tuberkulin wird nach Koch hergestellt, indem man 6—8 Wochen
alte Tuberkelbazillenkulturen, die auf schwach alkaliseher Kalbfleischbouillon
oder 1°/, Fleischextraktlosung unter Zusatz von 1°/, Pepton und 4—3Y,
Glyzerin geziichtet sind, mit der Nihrfliissigkeit auf den zehnten Teil ihres
Volumens eindampft und durch Ton oder Kieselgur filtriert; man gewinnt so
ein 40 - 50°/, Glyzerin enthaltendes dickfliissiges Extrakt.
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Die Wirksamkeit priift man durch Injektion an einem 4—5 Wochen
vorher infizierten Meerschweinchen. Dieses wird durch eine Dosis von 05,
bei sehr vorgeschrittener Th. durch 001 innerhalb 6—30 Stunden getdtet;
dabei finden sich in Milz und Leber aulier tuberkulésen Veréinderungen
punkt- bis hanfkorngrofie ekchymoseniihnliche Flecke, die sich als Kapillar-
erweiterungen in der Nidhe tuberkuloser Herde erweisen. Das gesunde
Meerschweinchen reagiert erst auf eine Dosis von 2 emB.

Beim gesunden, beziehungsweise nicht tuberkuldsen Menschen
ruft 025 ¢m® Tuberkulin eine intensive Wirkung hervor; er reagiert
also nach dem Verhiiltnis des Korpergewichtes weit stirker (um etwa
das 3000fache) als das Meerschweinchen ; auf 0°01 bleibt er reaktionslos.
Bei tuberkuldsen Menschen tritt die Reaktion bereits auf 0001 und
noch schwichere Dosen ein. Sie duflert sich nach 4—5 Stunden durch
Allgemeinerscheinungen — meist mit Schiittelfrost beginnende
Temperatursteigerung iber 39°—41° Gliederschmerzen, grofie Mattigkeit,
Hustenreiz, oft Ubelkeit und Erbrechen, zuweilen zerebrale Symptome —
die etwa 12—15 Stunden dauern, ferner durch Lokalerscheinungen,
und zwar bei duBeren Herden, z. B. Lupus, durch beschrinkte Rotung,
Schwellung und Exsudate, welche sich in Krusten und Borken umwandeln
und spiter abfallen, bei Lungentuberkulose durch Rasseln und Verbreiterung
der Dimpfung, Vermehrung des Hustens und Auswurfes und eventuoell
Auftreten von Bazillen, wo diese vorher fehlten. Auflerdem werden Leuko-
cytose (Bischoff), vermehrte Urinsekretion (Crisafulli) und Phosphat-
ausscheidung (Hirschfelder) und zuweilen Schwellung der Zungen-
papillen beobachtet. (S. auch von Noorden und iber Hosinophilie
Fauconnet.) Nach einem, hin und wieder 2—4 Tagen klingt die Re-
aktion ab und wiederholt sich in gleicher Intensitit in der Regel (s. u.)
nur nach gesteigerten Dosen. (Uber die verschiedenen Typen der Re-
aktion s. Zupnik, Freymuth.)

Die Injektionen werden gewdhnlich am Riicken mit der sterilisierten
Luer’schen Spritze mit Glasstempel oder der Kochschen Spritze gemacht.
Die erforderlichen Verdiinnungen des Tuberkuling werden der Haltbarkeit

wegen nicht mit reinem Wasser, sondern mit 0-5°, Phenollosung hergestellt.
(Uber die chemische Beschaffenheit der Tuberkuline s. S. 47 u. 48))

Spezifische Wirkung. Das Tuberkulin beeinflubt nicht direkt die
Th. B. und totet sie nicht, sondern wirkt auf das tuberkulose Gewebe.
Koeh erklirte die Wirkung dadurch, daB zu dem an der Peripherie der
tuberkulosen Herde vorhandenen Toxinen noch ein Plus hinzukommt,
wodurch das tuberkulése Gewebe nekrotisiert und den Th.B. ihr
Nihrboden entzogen wird. (Additionale Theorie von Babes);
ihnlich sprach sich Gamaleia aus. Die Mehrzahl der Autoren erblickt
jedoch, wie mir scheint mit Recht, das Wesen der Reaktion in einer
Entziindung (Hyperimie, Transsudation, kleinzelligen Infiltration,
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v. Baumgarten). Die Heilung finde also auf dem Wege der Ab-
kapselung und Vernarbung statt, doch wurde eine solche Heilwirkung
von v. Baumgarten, Grammatschikoff, Czaplewski u. Roloff,
Arloing, Rodet u. Courmont u. a. auf Grund experimenteller
Untersuchungen in Abrede gestellt, von Donitz, Pfuhl und Kitasato
aber histologiseh nachznweisen versucht.

Die Tuberkulinwirkung ist etwas Spezifisches, jedoch nur in dem
Sinne, daB sie sowohl bei Tuberkulose, als bei den zur Tuberkel-
gruppe gehorigen Bazillen, respektive ihren Produkten eintritt. Sie gilt
also auch fiir die dureh Vogel-, Kaltbliiter-, Fisch-Th.B. und die siiurefesten
Bazillen verursachten Gewebsverinderungen (Ramont u. Ravaut, Krom-
pecher, Lubarsch u. Mayer, Zupnik), ebenso fiir Streptothrix farcinia
(Feistmantel); umgekehrt bewirken die aus den genannten Bazillen er-
zeugten Tuberkuline auch eine Reaktion bei mensehlicher Th., wenn auch
in vermindertem MaBe, respektive in griflerer Dosis. Dieser Charakter
als Gruppenreaktion erklirt auch ihr zeitweiliges Vorkommen bei den
nahen Verwandten der Th., Lepra und Aktinomykose. In vereinzelten
Fillen wurde die Reaktion auch bei Syphilis beobachtet (J. Neumann,
Straus u. Teissier), doch bleibt dahingestellt, ob hier nicht ein latenter
tuberkuloser Herd vorhanden war.

Auch die Gifte des Pyocyaneus (Klemperer, Roemer), das Vibrio
Metschnikoff (Gamaleia), das Vibrio avicide (Metschnikoff u. Rudenko),
sowie Injektionen von Nuecleinsiure (G. Sée) und Albumosen (Matthes
1894) konnen bei Th. ihnliche allgemeine und lokale Reaktionen hervorrufen,
doeh sind dazu unverhiilinismiiBig grofere Dosen erforderlich, es fehlt
die RegelmiBigkeit, auch der Kurventypus ist gewdhnlich ein anderer
(Feistmantel), so daB der spezifische Charakter der Tuberkulinwirkung
dadurch wenig geschmiilert wird.

Uber das Wesen der Tuberkulinreaktion und ihre Spezifizitit verweise
ich noch auf die einschligigen Arbeiten von v. Baumgarten (1894),
Charrin, Gamaleia (1891), Arloing, Eber (1898), Babes (1891)
u. Kalindero, Babes u. Broca, Hueppe u. Scholl (1891), 0. Hart-
wig (1891), Ebers, Matthes (1894), Preisich u. Heim (1902),
Zupnik (1903), Nitta (1902) u. a. (S. auch Cornet u. Meyer in
Kolle-Wassermanns Handbuch S. 828.)

Die Empfindlichkeit Tuberkuldser gegen das Tuberkulin ist indivi-
duell auBerordentlich verschieden und zum Teil auch von Umfang,
Alter und Beschaffenheit der tuberkulosen Herde abhingig. Mit dem
Fortschreiten der Erkrankung nimmt in der Regel die Empfindlichkeit
zu und um so kleinere Minimaldosen losen eine Reaktion aus. Die vielfach
als akkumulative Wirkung des Tuberkulins gedeuteten Erscheinungen er-
kliren Loewenstein u. Rappaport in ihren sehr eingehenden Studien
iiber den Mechanismus der Wirkung als Zeichen der Uberempfindlichkeit.
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Durch das Tuberkulin liBt sich zwar keine bakterielle Immunitit gegen
die Th.B. erreichen, wohl aber eine gewisse Giftfestigkeit, die eine
Zeitlang anhilt. Die Reaktionsfihigkeit des Korpers gegen Tuberkulin
erlischt, noch ehe die Heilung vollkommen eingetreten ist.

In der ersten Zeit der Tuberkulinanwendung begann man mit
0001 ¢ und stieg, stiirmische Reaktionen durch langsame Erhohung ver-
meidend, auf 0'1 und 1 g. Starke Reaktionen lieB man abklingen und
erachtete sie nicht als Hindernis fiir hohere Dosen, sondern als Heilungs-
vorgiinge. Durch rasche Steigerung suchte man, auf Kochs Mitteilung
gestiitzt, daB Meerschweinchen geheilt und immunisiert werden, das
gleiche auch beim Menschen maoglichst schnell zu erreichen. Ieh habe
damals 420 Phthisiker diesem Verfahren unterzogen, gleichfalls die hohen
Dosen verwendet und in einem Teile der Fille, selbst bei weit vor-
geschrittenen, auffallende Besserung und Heilung erreicht, welehe bis
heute, 1906, noch anhilt.

Bei einem ungarischen Rechtsanwalt mit umfangreichem ProzeB und
Fieber von 39'5° der mit seinem Hausarzte zn mir kam, trug ich anfangs
Bedenken, die Tuberkulinbehandlung einzuleiten, lieB mich aber auf Bitten
des Kranken und seiner Mutter und durch die Aussichtslosigkeit jeder andern
Behandlung schliefilich dazu herbei. Der Betreffende ist nach jiingster Mit-
teilung heute, nach 16 Jahren, geheilt, hat geheiratet und hat zwei gesunde
Kinder. — Ein junges Midchen mit starker Infiltration der linken Seite,
die in die Herzdimpfung iiberging, mit pleuritischem Exsudat und Fieber
wurde mir von einem Kollegen als der bedenklichste von drei Fiillen zu-
geschickt. Die zwei andern, ohne Tuberkulin, starben 1891, jenes mit Tuber-
kulin behandelte Midechen ist seit 1893 bis jetzt, 1906, gesund. Ahnliche
Fille aus jener bewegten Zeit des Jahres 1890 kénnte ich noch eine ganze
Reihe anfithren. Erst kiirzlich erhielt ich die Griifie eines aktiven Generals,
den ich damals als Major wegen einer mehr als mittelschweren Th. mit
Tuberkulin behandelte.

Solche iiberraschende Erfolge ermutigten zur Erweiterung der In-
dikationen, der aber andere Kranke sich nicht gewachsen zeigten. KEs
traten zweifellose Verschlimmerungen auf, Kollaps, Angina pectoris, Albu-
minurie und Lungenddem wurden beobachtet und von manchen die Be-
firchtung ausgesprochen, daf durch die wberschnelle Abstofung der
nekrotischen Massen eine Verbreitung der Bazillen in die Umgebung und
ins Blut stattfinde (Virchow u. a.). Bei einigen wenigen (fiinf meiner)
Kranken fillt zweifellos dem Tuberkulin die Beschleunigung des Endes
zur Last. Bald erhoben sich da und dort warnende Stimmen, denen zu-
folge die Tuberkulinanwendung immer mehr von Arzt und Kranken per-
horresziert wurde. Dies fithrte zu einer Anderung der Resultate. Es
bedurfte langer Jahre und vieler Arbeit, um den Pessimismus wieder zu
beseitigen. In erster Linie ist es den unausgesetzten und zihen Be-
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mithungen Petrusehkys zuzuschreiben, wenn heute dem Tuberkulin
wieder ein Platz in der Therapie gesichert ist.

Was die Auswahl der fiir die Behandlung geeigneten Fiille anlangt,
so teilt das Tuberkulin mit allen anderen Mitteln die Forderung, mog-
lichst das Friithstadium heranzuziehen, freilich ist dadurch die kritisehe
Sichtung des Erfolges wesentlich erschwert, da solche Fille erfahrungs-
gemil auch bei rein diitetisch-hygienischem Verhalten hiufig vollig aus-
heilen. Geeignet zur Behandlung erscheinen zunichst Spitzenaffektionen,
die nur auf einen Teil eines Lappens oder in geringem Umfange auf die
Spitzen beider Seiten beschrinkt sind und sich noch eines guten All-
gemeinbefindens und ordentlicher Korperkrifte erfreuen.

Febrile Kranke, zu Blutungen Geneigte. Mischinfektionen und nach
Moeller auch Herzfehler sind auszuschliefen. Aufrecht verwendet
Tuberkulin neuerdings bei Fieberhaften, aber nicht bei Hektischen. Die
Anwendungsweise hat namentlich dureh Petrusehky, Gotsch, Moeller
und Kayserling, Spengler u. a. eine methodisehe Ausbildung erfahren,
bei der die frither so gefiirchteten Gefahren fiir den Kranken so gut wie
ausgeschlossen erscheinen.

Um der auflerordentlich verschiedenen Reaktionsfihigkeit der einzelnen
Phthisiker Rechnung zu tragen, beginnt man vorsichtigerweise mit /gy mg
Tuaberkulin (0:00005), steigt dann falls keine Reaktion eintritt, auf 0-0001—
0:0003—0-0006—0-001. Nach erfolgter erster Reaktion nimmt die Empfind-
lichkeit des Kranken hin und wieder zu, man bleibt dann bei der gleichen
(Reaktions-)Dosis stehen, oder geht bei stirkerer Reaktion mit der Dosis
sogar zuriick, so lange, bis keinerlei Reaktion sich mehr zeigt. Dann erst
verstirkt man die Gabe wieder. Treten im weiteren Verlaufe mit Steigerung
der Dosen abermals Reaktionen ein, so verfihrt man nach dem gleichen
Prinzip. Im allgemeinen zeigen sich spiiter stiirkere Reaktionen viel seltener,
was ein rascheres Steigen erlaubf, oft um die Hilfte der vorherigen Dosis
und noch mehr. Hin und wieder treten verschleppte Reaktionen erst
am 2., 3. und, wie ich einmal beobachtete, sogar am 5. Tage auf. Durch-
schnittlich macht man jeden 3.—4. Tag eine Injektion, jedenfalls aber nicht
frither, als bis die Wirkung der vorhergehenden Injektion vollkommen
abgeklungen ist. Da die Empfindlichkeit der Kranken gegen Tuberkulin
aufierordentlich differiert und durch sie die Zeitenfolge und Stirke der In-
jektionen bestimmt wird, so ldBt sich die Kur keinesfalls schematisch ab-
wickeln, sondern muf streng individualisiert werden.

Aus dem gleichen Grunde lift sich die Dauner einer solchen Kur auch
nicht anniihernd im voraus bestimmen. Bei dem einen kommt man selbst
nach Woechen und Monaten kaum iiber wenige Milligramm hinaus, bei dem
andern Lift der Zustand in der gleichen Zeit die hiéchsten Dosen zu.

Wenn der Patient die Behandlung vertriigt, wenn Gewicht und All-
gemeinbefinden sich bessern, kann man sukzessive bis auf 1 ¢ Tuberkulin
steigen; manche Autoren sind bis zu 2 ¢ gegangen (Moeller), andere
pflegen mit 0°1 abzuschliefien.

Cornet, Tuberkulose. 2, Aufl. bd
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Einen wesentlichen Fortschritt stellt die von Petrusehky eingefithrte
Etappenbehandlung dar. Sie beruht auf der Beobachtung, dafi Kranke,
weleche nach Beendigung der Tuberkulinkur noch nicht ganz geheilt sind,
drei bis vier Monate spiiter die frithere Tuberknlinempfindlichkeit wieder ge-
winnen. Hs ist das wohl verstindlich, da die Krankheitsherde verschiedenen
Alters nicht immer gleichzeitig und gleichartig reagieren. (8. S. 1033.) Um dem
Rechnung zu tragen, empfiehlt Petruschky, die Taberkulinempfindlichkeit in
Intervallen von drei Monaten mit 1—H—10—20 mg zu priifen und bei
positiver Reaktion die Behandlung so oft zu wiederholen, als die Tuberkulin-
empfindlichkeit wiederkehrt. In der Regel haben sich zwel bis drei solcher
Etappenbehandlungen als geniigend erwiesen.

Der dauernde Verlust der Reaktionsfihigkeit ist nach Petruschky
als HeilungsabschluB zu betrachten, mit Unrecht, wie mir seheint. Denn
Heilung und Verlust der Reaktionsfihigkeit sind Begriffe, die sich
keineswegs decken.

Bei der Tuberkulinbehandlung nach der jetzt geltenden Methode
werden also stirkere Reaktionen vermieden und nur ein mifiger Reiz anf
den tuberkulosen Herd und seine Umgebung ausgeiibt. Man entgeht so
den Gefahren, welche die gréBeren Dosen nach sich zogen und ihre
weitere Anwendung verboten, mull aber auch auf die iiberraschenden
Besserungen, wie ich sie seinerzeit vereinzelt beobachtet habe, verzichten.

Zahlreiche Autoren, Rembold, Petruschky, Gotsch, Krause,
Roemiseh, Weicker, v.Ruek, R.Adler, Thorner, Spengler, Moeller
und Kayserling, Rosenberger, Baeri, Ott, Lawrason Brown, Auf-
recht, Rosenfeld sprechen sich iiber die Erfolge des jetzigen Verfahrens
sehr zufrieden aus.

Andere Autoren verhalten sich nach wie vor ablebhnend, schieben
die Besserungen dem Einflusse sonstiger therapeutischer Malinahmen zu
oder betonen die Gefahren des Tuberkulins auch in geringen Dosen.
Jedoch sind die Beobachtungen, die dieser Warnung zu grande liegen,
keineswegs einwandfrei. Bei den angeblich durch geringe Tuberkulin-
gaben verursachten Miliartuberkulose- und Todesfillen (Sehule, Smidt,
Kurrer, Nourney) handelt es sich zum Teil um direkt fir die Behand-
lung ganz ungeeignete Fille, teils um post hoc Ereignisse, die auch ohne
Tuberkulin vorkommen, und vor denen das Tuberkulin natiirlich nicht
schiitzen kann. KEine von Kohler beobachtete Hautgangrin erklirte sich
durch Scehwefelsiurezusatz (!) zu dem Priiparat.

Nach meiner Erfahrung scheint das Tuberkulin bei vorsichtiger Aus-
wahl in geeigneten Fillen in der Tat auch in kleinen Dosen einen
giinstigen EinfluB auszuiiben.

Kochs weitere Tuberkulinpriparate.

Im Bestreben, das Tuberknlin zu verbessern, suchte Koch alle
Bestandteile der Tb.B. in resorbierbarer Form zu erhalten. Zunichst
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gewann er durch Extraktion der Th.B. mit /,, Normalnatronlauge ein
Priiparat, TA genannt, das sich aber seiner pyogenen Eigenschaften
wegen zur Verwendung nicht eignete. Dann suchte er (1897) die Resorbier-
barkeit auf mechanischem Wege zu erreichen.

Frische, im Vakuum gut getrocknete Th, B.-Kulturen werden im Achat-
morser mechanisch zertriitmmert,*) die so gewonnene Substanz in destilliertem
Wasser gut verteilt und '/,—3?/, Stunden bei 4000 Umdrehungen in der
Minute stark zentrifugiert. Es entsteht eine opaleszierende, klare Fliissigkeit
TO und ein schlammiger Bodensatz, der wieder mehrmals in analoger
Weise behandelt wird. Die zweite und die spiter erhaltenen Fliissigkeiten
werden vereinigt und als TR bezeichnet. Die Fliissigkeit, zur Konservierung
mit 20°/, Glyzerin versetzt, enthilt in 1 em® 10 mg feste Substanz.

Diesem TR, iiber dessen genauere Zubereifung ich auf das Original
verweise, schreibt Koch eine ganz entschieden immunisierende Wirkung zu.

Das TR vermag auch bei solechen, die gegen das alte Tuberkulin ganz
unempfindlich geworden sind, noch kriftige Reaktionen hervorzurufen. Wer
gegen TR immun ist, ist es gegen alle Bestandteile der Bazillen; die
Wirkung ist von den Reaktionen unabhiingig (Koch).

Infizierte, dann mit TR behandelte Meerschweinchen zeigen regres-
sive Veriinderungen in den bereits erkrankten Organen. Bei gesunden
Tieren gelang Koeh, Beck und Zimmermann die Immunisierung, v. Baum-
garten und Walz milllang sie dagegen.

Zur Behandlung beim Menschen verdiinnt man die oben erhaltene
Fliissigkeit TR mit physiologischer Kochsalzlosung und etwas Formol %)
und beginnt mit Verdiinnungen von '/,,, mg fester Substanz, deren In-
Jektion fast stets reaktionslos verliuft. Bei der Anwendung dieses Mittels
sucht man Reaktionen moglichst zu vermeiden. Die Einspritzungen, meist
zweitiglich, werden daher so langsam gesteigert, dal keine Temperatur-
erhthungen um mehr als 1° eintreten. Unverkennbare Wirkung tritt nach
Koch beim Menschen erst nach 0'5—1 mg auf. Koch stieg his 20 mg
fester Substanz. Fir Schwerkranke, fiir solche mit sekundirer Infektion
und bei Fieber tber 38° ist das Mittel ungeeignet. Geringes Fieber soll
sich unter dem Gebrauche zuriickbilden

Das T R fand auch in Fallen, wo Alttuberkulin selbst in geringsten
Dosen von !/,,, mg griobere Beschwerden machte, gewissermallen zur
Vorbereitung Verwendung ; es wurde mit 0001 TR begonnen und wenn 0-1
gut vertragen wurde, substituierte man das Alttuberkulin bis 1 g (Goetsch).
Von der Verwendung des TR berichten bei Lungen- und Kehlkopf-Th.
Petrusehky, Peters, A. Raw, van Rhyn, Baudach, Kaatzer,
H. Stark, Spengler, Beck, Bussenius u. Cossmann, Roemisch,

) A.Macfadyen und Rowland setaten die Bazillen intensiver Kilte aus und
ermoglichten dadurch rascher ihre mechanische Zertrimmerung.
*) Das TR hat nur eine geringe Haltbarkeit und verliert durch Phenol seine
Wirksamkeit.
G4*
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Wilkinson, Bandelier gute Resultate, Dauriac, Doutrelepont, van
Hoorn, Raw u. Abraham geben solche auch von -chirurgischer be-
ziehungsweise Haut-Th. an, dagegen #ufern sich Kernig, B. Huber,
Hochhalt und Burkhardt ungiinstig, Reinhold, Schreiber, Licht-
heim, Freymuth, Stempel lieflen den Wert noch unentschieden. Erfolge
davon habe ich bei allerdings nur beschrinkter Anwendung nicht gesehen.

Anfangs ist mehrfach iber die ungleichmifige Zusammen-
setzung des Priiparates und tiber Verunreinigung durch virulente Eiter-
kokken und Tb.B. geklagt worden (Nencki, Schroder, Huber,
Thellung, van Niessen), woraus sich zum Teil die Zuriickhaltung der
meisten Arzte diesem Mittel gegeniiber erklirt.

Neutuberkulin.?) In neuerer Zeit verzichtet Koech wieder auf die
Trennung von TO und TR und liBt unter der Bezeichnung Neu-
tuberkulin Koch (Bazillenemulsion) eine Aufsehwemmung pulveri-
sierter Th.B. in Wasser mit gleichen Teilen Glyzerin herstellen. Die
Aufschwemmung 1:100 wird nach einigen Tagen von den grdberen, nicht
suspendierten Teilen abgegossen und konserviert. 1cm® des Priiparates
enthilt 5 mg der pulverisierten Th.B.

Bei der Behandlung mit diesem Mittel richtet sich Koeh nach
dem Verhalten des Agglutinationsvermogens.

Er beginnt zur Behandlung mit subkutanen Injektionen von 0°0025 mg
(immer auf Bazillensubstanz berechnet, also mit /,,,, em® des Priiparates),
steigt dann in 1—2tégigen Pausen um das 2—5fache sehr schnell bis
zu ausgesprochenen Reaktionen (1',—2°(C). Nach einer kriiftigen
Reaktion lifit er, je nach der Agglutination (s. unten), die auch vorher
und 8 Tage nach der Injektion gepriift wird, 6—8 Tage Pause eintreten.
Eine etwaige Zunahme der Agglutinationskraft wird durch stetes Steigen
der Dosis erhoht, bis man zu Dosen von 20, selbst 30 mg gelangt, die
man der leichteren Resorption wegen besser auf zwei Stellen verteilt. Die
Dosen von 10 mg an werden nur alle 2—4 Wochen gegeben. Sinkt trotz
alledem das Agglutinationsvermigen, so empfiehlt Koch infravendse Injek-
tionen mit der zehnfach kleineren Dosis, nachdem dureh sorgfiiltiges
Zentrifugieren alle suspendierten Teile entfernt sind.

Unter 74 so behandelten Kranken trat eine Agglutinationskraft von
1:200 und 1:300 ein; damit ging subjektive und objektive Besserung
Hand in Hand. Fiir diese Behandlungsmethode bilden nach Koeh auch
der fieberhafte Zustand und selbst vorgeschrittene Fille keine
Kontraindikation, wohl aber grofe Schwiche, weitgehende Zerstérung
der Lunge, schwaches Herz; Gewichtsabnahme und fortgesetztes Ausbleiben
der Reaktion lassen das Aufgeben der Behandlung begriindet erscheinen.

Eine oft recht erhebliche Steigerung der Agglutinationskraft, die
Koch hier als Mafstab fiir den erreichten Immunititsgrad zu grunde
legt, wurde durch die Neutuberkulinbehandlung auch von anderer Seite,

1) Die Koch’schen Priiparate sind von den Héechster Farbwerken zu beziehen.
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sowohl bei experimenteller Tier-Th., als bei Phthisikern bestitigt.
(Jirgens [in Kraus' Klinik] u. a.). Doch damit ist wenig gewonnen,
denn die Agglutinine spielen im Mechanismus der Immunisierung keine
ausschlaggebende Rolle, und weder bei Menseh noch Tier ging mit
einer Steigerung der Agglutinationskraft Besserung und Heilung Hand in
Hand. In einem bei Kraus beobachteten Falle spontaner Heilung von
Lungen-Th., dessen Agglutinationsverhiltnisse sehr genau verfolgt wurden,
fand Jiirgens keine Steigerung der Agglutination. Bei den mit Neu-
tuberkulin behandelten Tieren ist wohl der anatomische Befund anders
als bei den Kontrolltieren, aber eine Verhiitung oder Heilung der Th.
scheint zum mindesten nicht regelmifig zu gelingen. Beim Menschen
gleicht sich eine voritbergehende Verschlechterung durch Neutuberkulin
wohl aus, aber ein dauernd giinstiger EinfluB 1iBt sich nach verschiedenen
Autoren vermissen. Kraus u. a. verhalten sich daher gegen die weitere
Anwendung entschieden ablehnend. Andere (Donitz, Moeller) berichten
auch hier von guten Resultaten. '

Soweit meine eigenen Erfahrungen in Betracht kommen, ziehe ich
fir die Fille, wo ich die Verwendung des Tuberkulins fir indiziert
halte, unbedingt das alte Tuberkulin vor.

Zu therapeutischen Zwecken wird das Tuberkulin gewéhnlich aus
H.Tb.B.-Kulturen bereitet. Spengler u. a. verwenden zuweilen Tuberkulin
aus B.Tb.B., das bei tuberkulésen Menschen weniger toxisch wirken und
gich auch fiir Fiebernde eignen soll. Ausschlaggebende Erfahrungen dariiber
stehen noch aus.

Wie bemerkt, wird das Tuoberkulin in der Regel als Injektion
verwendet, A. Friinkel (Badenweiler) hat 1891 auf meine Veranlassung
von 32 Personen zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken Tuber-
kulin inhalieren lassen. Bei 3 Personen trat eine starke diagnostische
Reaktion schon bei 1—2 mg auf. Zuweilen zeigte sich, daB selbst niedere
Dosen, auf die die Kranken per injektionem nicht mehr reagiert hatten,
per inhalationem eine kriftige Reaktion auslosten. Die lokale Reaktion
zeigte sich nach der Inhalation niecht nur an den Lungenherden, sondern
ebenso typisch wie pach der Injektion aunch an den lupisen Stellen. Bei
4 Personen, darunter 2 Arzten, trat eine zum Teil sehr starke Reaktion
ganz unbeabsichtigt auf, da die Betreffenden nicht direkt inhaliert, sondern
nur wihrend der Inhalation neben dem Apparat gestanden hatten (!!), ein
deutliches Zeichen also, wie intensiv die Resorption stattfindet.

Kapralik und v. Schritter bestitigen die Wirksamkeit der Tuberkulin-
inhalation und halten sie fiir ein Mittel zur Lokalisationsdiagnose. Je
kleinere Dosen einen Effekt erzeugen, um so wahrscheinlicher liegt nach
ihnen eine aktive Erkrankung der Lunge vor.

Die innerliche Verabreichung des Tuberkulins galt im allgemeinen
als erfolglos; jedoch hat Freymuth nach Abstumpfen des Magensaftes
mit einer Messerspitze Natr. bicarbonic. auf das Einnehmen von kera-
tinierten Pillen ) mit 5—80 mg Tuberkulin héufig typische Reaktionen

) Zu beziehen durch die Universititsapotheke A dam (Breslan).
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beobachtet. Da die Reaktionsfihigkeit bei interner Verabreichung meist mit
hochgradiger Sensibilitit gegen Tuberkulin bei subkutaner verbunden ist,
empfiehlt er die Verabreichung per os als vorgiingige Probe.

Percutan verwendet das Tuberkulin C. Spengler. Er empfiehlt
Einreibungen am Vorderarm bei Kindern oder Schwerkranken mit B.Th.B.-
Tuberkulin, bis man spiéiter zu H.Tb.B.-Tuberkulin iibergeht.

Die Verwendung von Tuberkulin zu Lungeninfusionen, wie sie
Jacob, Bongert und Rosenberg empfahlen, diirfte wohl nach der sich
daran schliefenden Diskussion (Westenhoeffer u. a.) definitiv auns der
Therapie gestrichen sein.

AuBer den versehiedenen Koehsehen Tuberkulinen steht noch eine
ganze Reihe idhnlicher Priparate zur Verfigung, deren Erzeugung zumeist
die Absicht zu grunde lag, die unangenehme entziindliche Wirkung des alten
Tuberkulins auszuschalten und die wirksamen Stoffe in vollkommenerer
Form darzubieten.

Klebs: Tuberkulozidin, Antiphthisin. Das Tuberkulin wurde
in weitgehendem Mafie von E. Kleb s nachgepriift. Er kam zu dem Schlusse,
daB darin zwei verschiedenartige Substanzen vereinigt sind: die giinstig
wirkende tuberkulozide und eine scehidliche, weleche zu Nekrose,
Entziindung und iibermébfiger Leukoeytose des tuberkulisen Herdes und
infolgedessen zu Fieber, kardialen und zerebralen Stérungen und eventuell
zur Gefahr der Verbreitung der Bazillen fiihrt. Die schiidlichen sollen im
Bazillenkérper angehiiuft, die spezifisch-wirksamen als Sekretionsprodukte
in der Kulturflissigkeit enthalten sein. Durch Ausfillung der korpuskuliren
Elemente, mittels Alkohol und Wismut erhielt Klebs aus dem rohen
Tuberkulinum Koch ein gereinigtes Priiparat, das Tuberkulozidin, T(C;
in neuerer Zeit gewinnt er aus der von den Th.B. befreiten Fliissigkeit
durch Ausfillen mit Natriumwismutjodid in Essigsiure und Alkohol
absol. das sogenannte Antiphthisin AP. Seine Vorziige sollen darin be-
stehen, daBb die Toxine der Th.B.-Kérper von der Bearbeitung ven vorn-
herein ausgeschlossen sind und die wirksamen Substanzen, weil hier
Eindampfung unnétig ist, nicht in schwer losliche Albumine wie bei
Bereitung des Kochschen Tuberkulins iibergefiithrt werden. Das Antiphthisin
wird in 2-, b- und 10facher Konzentration der wirksamen Substanz in den
Hochster Farbwerken gewonnen.

Nachdem Klebs sich durch Tierversuche von der Unschidlichkeit
und der spezifischen Wirksamkeit der Mittel iiberzeugt hatte, verwandte er
sie am Menschen., Das Antiphthisin injiziert man nach seiner Vorsehrift
tiglich (subkutan oder rektal) und steigt mit der Dosis, wenn nicht Fieber
ein lingeres Verweilen auf der gleichen Dosis wiinschenswert ersecheinen
lifit; jede Temperatursteigerung muf sorgfiltic vermieden werden. Man
beginnt mit der zweifachen Konzentration und spritzt (5 g-Spritze) an auf-
einanderfolgenden Tagen '/, 1/,, 1, 1/, 2 u. s. w. bis 4em® in den
Mastdarm, geht dann zur fiinffachen Konzentration (2, 3, 4, bem®) und
endlich zur zehnfachen (3, 4 em?®) iiber. E. Klebs berichtet von giinstigen
Resultaten seiner Methode.

Das TC gibt man subkutan in Dosen von 1mg und steigt rasch bis
10 ¢g, bei innerer Darreichung (per os), die ebenso wirksam sein soll, be-
ginnt man mit 3—5 Tropfen und geht langsam auf 10— 20—25 Troplen ;
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bei 40 treten mitunter, namentlich unter dem Einflub einer Mischinfektion,
starke Reaktionen auf. Die héheren Dosen werden wochenlang fortgegehen.

Auberdem gibt Klebs noch Fiebernden Typhose, ein aus den Kul-
turen der Typhusbazillen gewonnenes Priiparat.

Die Ungiftigkeit der Klebsschen Mittel wird mehrfach bestitigt; zum
Teil anch giinstige Erfolge bei Phthige berichtet (Denison, Gabrilowitseh,
Longstreet, Rohrig, Taylor, Jessen, A. C. Klebs), withrend Langer-
mann sich ungiinstig und Baas zweifelhaft aussprachen.

Das von K. v. Ruek in Asheville hergestellte Tuberkulin bildet ein
wiisseriges Extrakt von Tb.B., nach seiner Angabe frei von allen aus den
Kulturmedien und von der organischen Substanz der Bazillen stammenden
Stoffen. Seine Beriehte iiber 182 und spiter T8 damit behandelte Fiille
lauten giinstig. (Vergleiche auch Sutherland, Wilfred S. Halle, S.v. Ruck,
Cornik.)

Denys Tuberkulin: Denys befiirchtet von dem HitzeprozeB bhei
Darstellung des Tuberkuling den Verlust niitzlicher Toxine und umgeht ihn
daher durch Filtration der Kulturen mittels Porzellanfilier. Er schreibt
seinem Priiparate antitoxische und antibakterielle Eigenschaften zu. Bei Fieber
beginnt man mit einem Millionstel Gramm, sonst mit einem Zehntausendstel ;
de Pontiere, Gervaerts u. a. wissen davon gute Resultate zu berichten,

Als es E. Buchner gelungen war, den Zellsaft niederer Organismen
darzustellen, haben H. Buchner und Hahn junge Th. B.-Kulturen filtriert,
mit Quarzsand wund Kieselgur gewaschen, fein zerrieben und die Masse
unter sehr hohem Drucke aunsgeprefit. Das gewonnene, mittels Kieselgnr-
filtration keimfreie Tuberkuloplasmin hatte nach Hahn bei tuberkulésen
Meerschweinchen keine eklatanten Erfolge erzielt.

Landmann sunchte durch fraktionierte Extraktion entfetteter und
zerkleinerter Th. B. bei schrittweige steigender Temperatur von 40°—100°
die spezifisch wirksamen Stoffe zu gewinnen. Er gibt an, mit dem so erzeugten
sTuberkulol® Meersehweinchen immunisiert und diese, sowie nicht zu weit
vorgeschrittene Phthise mit Erfolg behandelt zu haben.

Als weitere Tuberkulinpriiparate sind noch zu nennen Hirschfelders
Oxytuberkulin (durch Wasserstoffsuperoxyd aus Tuberkulin hergestellt),
iiber dessen therapeutische Wirkung sich Gros, Ellinwood & Barker u. a.
giinstig aussprachen. (Siehe auch Guinard.) Gegen die Mischinfektion gab
Hirschfelder das Oxysepsin an.

Zn erwihnen sind noch Hunters Tuberkulin, dann die durch Ver-
inderung des Nihrbodens gewonnenen Tuberkuline von Vesely, Mak-
sutow und de Schweinitz, ferner die Priparate von Weyl, Arloing &
Guinard, Ferran, Scholl u. a. sowie das Organotoxin von Lannoise,
die in der Regel unter Angabe ausgezeichneter Heilerfolge empfohlen wurden!!

Thamm gibt ein Tuberkulo-Albumin . toxinfreier Heilstoff der Th.B.“
heraus. Zubereitung unbekannt! (Berolina-Apotheke, Berlin) das innerlich
in steigenden Dosen, beginnend mit 5, bei Kindern mit 2 und bei Fieber-
freien mit 10 bis 40 Tropfen in Wasser genommen wird. Aunch fiir die
schwersten Formen passend (!!). Einzelne Autoren berichten auch von diesem
Mittel giinstige KErfolge; andere verwerfen es ebenso entschieden.

Uberblickt man die Literatur iber die Heilerfolge der Tuberkuline,
so findet man bei den meisten, wenn sie auch in verschiedenster
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und oft ganz entgegengesetzter Weise hergestellt wurden, wenigstens von
einigen Autoren gute Erfolge bei initialen Phthisikern mitgeteilt, ein
erfreulicher Beweis, wie die Heilungstendenz des Korpers trotz der wider-
sprechendsten Mittel hiufig zum Siege gelangt.

Aktive Immunisierung durch Th. B.

Eine Reihe von Forschern sucht statt durch die Bazillengifte. direkt
durch die Bazillen den Korper gegen weitere Infektion zu schiitzen (Pra-
ventivimpfungen), von der schon erwihnten Erfahrung ausgehend, dal
nach iberstandenen leichteren Infektionen der Korper sich zeitweise
hiinfig immun erweist. (5. S. 43b.)

Der Einflub der Bazillenzahl auf den Krankheitsverlanf war schon dureh
Gebhardt, Wyssokowitsch, Straus und Daremberg festgestellt worden.
Es wurde nun versucht, Tiere durch eine sehr geringe Zahl Bazillen
oder durch Bazillen, deren Virulenz kiinstlich dureh Trockenheit. Hitze
oder Chemikalien abgeschwicht war oder die fir die betreffende Tier-
spezies von vornherein weniger virulent (artfremd) waren, zu infizieren und
durch allmihliche Steigerung der Dosis oder Virulenz langsam an
die vollwertlgen menschlichen Th.B. zu gewéhnen.

So gingen Grancher & Ledoux-Lebard, Héricourt & Rxchet
Grancher & Hip Martin, Daremberg, Babes, Courmont & Dnr,
Dembinski, Goggi, Trudean bei ihren Immunisierungsversuchen von
durch Trockenheit oder Hitze abgetiteten, durech Alter abgeschwiichten
oder von filtrierten Kulturen meist der Gefligel-Th.B. aus. So wertvoll
auch diese Versuche und ihnliche von Paterson. Peron. E. Levy
(Glyzerinabschwiichung), Aronson, Carragini (Abschwiichung der Sputa
durch Karbolsiure) u. a. als Etappen auf dem Wege unserer Krkenntnis
waren, so fithrten sie doch nieht zu praktischen Ergebnissen?))

Die so vorbehandelten Tiere blieben wohl zuweilen linger am Leben
und zeigten hoheres Gewicht oder bei der Obduktion geringere Ver-
inderungen als die Kontrolltiere; auf groBere Dosen gingen sie aber in
der Regel, wenn nicht an Th., dann an Giftwirkung zu grunde. Die an
Kaninchen erzielten Erfolge sind auflerdem nicht vollwertig, weil diese
Tiere von vornherein selbst gegen virulente Th. B. menschlicher Abkunft
hinfie wenig empfindlich sind. Auch Dieundonnés Versuehe, mit Kulturen
von Siugetier-Th.B., die den Froschkérper passiert hatten, zu immuni-
sieren, verliefen negativ. erst nach hiufigen Umziichtungen einige positiv.
Die zwisehen den Bazillen derTuberkelgruppen bestehenden agglutinierenden
und immunisierenden Wechselbeziehungen fithrten zu den Versuchen, durch
artfremde Bazillen den Korper widerstandsfihig zu machen.

1) Ausfiihrl. s. Cornet & Meyer in Kolle-Wassermanns Handbueh.
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So gelang es namentlich v. Behring bereits in gréBerem MaBstabe
durch mensehliche Th. B. Rinder gegen Perlsuchtbazillen bis zu einem
gewissen Grade zu immunisieren.

v. Behring verwendet zur Inmunisierung getrocknete, lehende H.Th. B.,
die in Réhrchen von 5 und 20 Immunitits-Einheiten zirka 30 Tage halt-
bar sind.?) Eine I[.E. entspricht 0°004 g trockener Bazillen. Der Inhalt
eines Rohrehens (20 ILE.) wird trocken verrieben und in 40 em?® physiologischer
Kochsalzlosung verteilt. Geimpft werden nun 3—4 Monate alte Kilber als
fiir die Infektion am empfinglichsten, #ltere Tiere bis 2 Jahre nur, wenn
sie auf Tuberkulin nicht reagierten. Fiir die Erstimpfung wird 1 L E.
(2 em® der Emulsion), fiir die zweite, lingere Zeit spiiter vorgenommene,
9 LE. in die Vena jugularis injiziert.

Diese Impfung mit H.Tb.B. schiitzt die Tiere nach den Angaben
v. Behrings, Roemers u. a. gegen kiinstliche und natiirliche Infektion
mit Menschen-, Rinder- und Vogel-Th. B. Uber dieses Verfahren sind von
verschiedenen Seiten (Thomassen u. a.) sehr giinstige Resultate mit-
geteilt worden, nach anderen Autoren aber stellt sich nur eine erhohte
Widerstandsfihigkeit, aber keine wirkliche Immunisierung ein (Pepere u.a.),
und auch diese hat nur eine beschrinkte Dauer.

Auch in Neufelds Versuchen zeigten sich die mit lebenden
H.Th. B. intravenos injizierten Ziegen, Esel und Kilber gegen die letale
Dosis Perlsuchtvirus immun, wihrend die Experimente mit abgetoteten
H.Tb.B. fehlschlugen. In einem Falle v. Baumgartens geniigte sogar
die einmalige subkutane Injektion von H.Tb.B., ein Kalb gegen eine sonst
letale B.Th. B.-Menge widerstandsfihig zu machen. Weitere positive Er-
folge dureh subkutane Impfung von H.Th.B. beim Rinde sowohl nach
der Seite der Immunisierung als der Krankheitshemmung liegen auch von
F. Klemperer vor. (Siehe auch die Versuche durch Schweinitz,
Pearson, Leonardo & Gilliland u. a.)

A. Moeller hat mit Blindschleichen-Th. ein Kalb immunisiert und
nach weiteren Vorversuchen sich selbst in steigender Menge Blind-
schleichen-Th. B. und spiter !/,,Oese H.Th. B. injiziert, ohne, auBer vor-
ithergehendem Unwohlsein, zu erkranken. F. F. Friedmann immunisierte
durch Schildkroten-Th. B. Rinder mit Erfolg gegen Perlsuchtbazillen und
beobachtete bei einem infizierten Kalbe ein Zurdckgehen des Prozesses.
(Siehe aber die Einwiinde Ruppels.)

Offenbar riicken wir schrittweise der Frage einer aktiven Immunisierung
auch beim Menschen immer niiher, wie sich aus Moellers und den ihn-
lichen Versuchen F. Klemperers ergibt, der sich selbst, einem phthi-
sischen Kollegen und weiteren vier Fillen 025 g einer Aufschwem-

) Zu beziehen von Dr. Siebert und Dr. Ziegenbein in Marburg. Preis fiir
5 1. E. 2 Mark, fiir 50 I. E. 5 Mark.
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mung von B.Tb.B. subkutan injizieren lieB;') ob aber dieser Weg auch
fir die Praxis erfolgreich und ohne wesentliche Gefahr gangbar wird,
muf erst die Zukunft entscheiden. Demgegeniiber sucht Maragliano als
minder gefihrliches, allgemein durchfihrbares und, wie er glaubt, wirk-
sames Impfschutzverfahren, die im Protoplasma der Bazillen enthaltenen,
von diesen abgesonderten Stoffe zu verwenden und durch Injektion ab-
getoteter Bazillen einen ortlichen Herd am Arm zu erzeugen und hie-
durch eine fortschreitende Zunahme antituberkuloser Schutzstoffe herbei-
zufithren.
Passive Immunisierung.

Da aus zahlreichen Untersuchungen hervorging, dafl dem Blute im-
munisierende Kraft innewohne, und da hierin offenbar die Ursache fiir die
geringere Empfindlichkeit mancher Tierspezies gegen Tb. lag, versuchte
man durch Blut und Serum widerstandsfihigerer Tierspezies hioher emp-
fingliche priventiv zu immunisieren oder nach der Infektion den weiteren
Verlauf giinstig zu beeinflussen. Zu diesem Zwecke haben Héricourt,
und Richet, Semmola gesunden und tuberkulisen Kaninchen Blut und
Serum von Hunden, Bertin, Piequ, Bernheim solches von Ziegen injiziert
und fanden diese Tiere dann einer Infektion gegentiber widerstandsfihiger.
Solehe Injektionen sollen auch bei Phthisikern eine Besserung zur Folge
gehabt haben (Baradat, Héricourt, Langleis & St. Hilaire, dagegen
Bouchard). Ahnliche Verwendung fand das Serum von Pferden
(Dunwody) und von einem Bocke (de Coster). Links Hundeblutserum-
Injektionen auf tuberkulése Kaninchen und Meerschweinchen liefien einen
giinstigen Einflub nicht erkennen. Die Zomotherapie, der dhnliche Er-
wilgungen zu grunde liegen, haben wir bereits S. 937 besprochen.

Die Versuche wurden bedeutend vervollkommnet, als man solche
resistentere Tiere vorher mit Th. B. infizierte oder immunisierte und erst
dann ihr Serum verwendete, um die Antitoxine fertig in den empfing-
lichen Korper einzufiihren. So verimpften Héricourt, Richet, Daremberg,
Babes das Serum infizierter Hunde, Paterson das infizierter Hiihner,
Paquin und Prioleau Serum immunisierter Pferde und fanden in ihm bis
zu einem gewissen Grade schiitzende Eigenschaften. Nach Babes und
Broca verhindert solehes Serum mit Tuberkulin vermiseht bei Phthisikern
die Reaktion, verringert durch lingeren Kontakt mit Th. B. deren Virulenz
und verschlechtert kimstlichen Nihrboden. Hingegen fithrten dhnliche
Versuche von Auelair, Hewetson u. a. zu negativen Resultaten.

Niemann behandelte junge Ziegen mit einem aus dem Alkoholnieder-

schlag des Tuberkuling gewonnenen Priiparate und mit unfiltrierten Th. B.-
Kulturen in steigenden Dosen und erklirt, mit deren Sernm erfolgreich noch

“’) Siehe auch einen dhnlichen Versuch Spenglers: Einspritzung von B.Th. B,
Abszefbildung, nach 8 Monaten Heilung.
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nicht zn weit vorgeschrittene Th. bei Meerschweinchen behandelt zu haben.
Ferner gelang es Maxutow mit den aus Perlsuchtknoten tuberkuléser
Rinder durch Alkohol und Glyzerin extrahierten Stoffen durch steigende
Dosen Meerschweinchen so weit zu immunisieren, dal bei intraperitonealer
Impfung mit Perlsuchtmaterial die parenchymatésen Organe nicht an Tb.
erkrankten. Das Serum von iihnlich vorbehandelten Ziegen soll bei Meer-
schweinchen die bereits manifesten Erscheinungen der Impf-Th. (Perlsucht)
zum Riickgange gebracht haben. (Siehe auch Versuche mit Immunserum
von v. Baumgarten, Friedmann u. a.)

Von den Serumpriiparaten, welche therapeutische Verwendung fanden,
steht bis jetzt obenan Maraglianos Serum.

Maragliano unterscheidet unter den Tuberkelgiften ein Toxalbumin,
das Hypothermie, Schweif und Kollaps herverruft, und trennt dieses mittels
Filtration der Kulturen durech Chartinpapier und Chamberlandfilter von
den Toxoproteinen (Maragliano, Bezancon & Gouget, Broustein &
Frenkel). Dieses und einen wiiricen Auszug aus den Kulturen, die
Proteina aquosa, verwendete er in einer Mischung von 1:3 zur Gewinnung
von Immunsera von Pferden ete., die er damit in steigenden Dosen von
2mg bis 40—50 mg pro Kilo impfte. Sind die Pferde nach etwa sechs
Monaten hinlinglich immunigiert, so werden 37 Blut entnommen und dessen
Serum auf seine antitoxischen Kigenschaften gepriift.

Dieses Serum vermag nach Maragliano letale Dosen von Tuber-
kulin bei gesunden und kranken Meerschweinehen zu neutralisieren und
beim Menschen die Reaktion gleichzeitig eingefiihrter pyrogener Tuber-
kulindosen aufzuheben; was aber das Wesentlichste ist: es soll anch die
selbsttitige Bildung von Schutzkérpern hervorrufen und, aller-
dings nur in vitro und bei lingerem Kontakte (20 Tg.), Th. B. unschid-
lich fiir Meerschweinchen (und Kaninchen) machen. — Im Gegensatze
zu Maraglianos Berichten ergaben die eingehenden Tierversuche von
Maffueei und di Vestea, daB solche Immunsera nur eine Verzigerung
des Krankheitsverlaufes und eine gewisse Tendenz zur Narbenbildung, aber
weder antitoxische noch prophylaktische oder therapentische Eigenschafien
auf die experimentelle Th. von Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen
ausiiben.

Maraglianos Serum findet, wie gesagt, beim Menschen mehrfache
Verwendung.

Bei Fieberlosen wird jeden zweiten Tag subkutan 1 em?®, etwa 10 Tage
lang, injiziert; dann pro Tag 1em® wieder 10 Tage lang, dann 2 em?®
10 Tage lang u.s. f. Bei Fieber bis 38° und 385" ebenso; hei hioherer
Temperatur ohneweiters grifiere Dosen, 10 em?® in einer Sitzung; lifit nach
3 Tagen das Fieber nach, so werden tiigliche Dosen von 1—2 g eingespritat,
andernfulls nach 8 Tagen wieder 10 em®.') Die Behandlung dauert mehrere
Monate.

1) 5em® = 17 Mark (Merck-Darmstadt.)
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Die Nachrichten itber die damit erzielten Erfolge gehen weit aus-
einander. Die grofie Zahl der Publikationen, die schon vor einigen Jahren
iber 200 betrug, verbietet ein niheres Eingehen. In Italien, wo diese
Serumbehandlung relativ die grofite Verbreitung gefunden hat, sprechen
sich zahlreiche Autoren in giinstigem Sinne aus: Crotto, Lamari,
Monteverdi, Carlucei, de Renzi, Croce, Cattaneo & Fasano,
Bellinzoni u. a.

Nach Mircolis Bericht auf dem Neapler Th.-KongreB wurden unter
2897 Fillen:
von 250 Fillen von umschriebener fieber-

freier Th. . . . . . . . . geheilt 38°,, bed. gebess. 497,
von 938 Fillen von umschriebener fieber-

hafter Th. . . . . . . . . geheilt 189,  gebessert 547,
von 665 Fiillen von tuberkultser Broneho-

pneumonie ohne Mischinfektion . ¢ dNg 2 43,
von 332 Fillen von tuberkuldser Broneho-

pneumonie mit Mischinfektion . . i 9% 5 36%,
von 712 Fillen mit Kavernen . . . . 5 6%, o 409/,

In Deutschland und Frankreich verhdlt man sich im a-lligemeinen
zuritckhaltend oder ablehnend (s. Bussenius, Hager, Ulrieh, Kraus).
A. Moeller u. a. sahen keine KErfolge.

F. Figari hat nach seiner Angabe durch Verfiittern getrockneter
Blutkoagula immunisierter Tiere (Pferd, Kalb) die agglutinierende und anti-
toxische Kraft bei Meerschweinchen erhoht und auch bei Phthise die Blut-
antitoxine mit Glyzerin, Alkohol und aromatischen Substanzen innerlich ,mit
gutem Erfolg* verabreicht. S. anch Niecolini.

De Schweinitz und Dorset empfehlen ein Serum, das sie dureh
Immunisierung von Rindern und Pferden mit hohen Tuberkulindosen (1%/, 1)
und abgeschwiichten Kulturen erzeugten. Uber seine zum Teil erfolg-
reiche Anwendung berichten Loomis, Trudeau, Trudeau & Baldwin,
Stubbert u. a.

Ahnliche Sera stellten noch Crandall und Paquin her, wihrend
Fisch das Kochsehe TR zur Immunisierung von Pferden verwendet. Deren
Serum soll Affen und Meerschweinchen gegen tidliche Dosen Virus wider-
standsfihig machen, die Giftwirkung paralysieren und beginnende Th. bei
Affen stets heilen. Auch beim Mensehen werden von amerikanisehen Arzten
(Holmes, Freudenthal u. a.) giinstige Erfolge mitgeteilt.

Marmorek geht von der Ansicht aus, dal die Tuberkulinreaktion
Wirkung eines Sekundiirgiftes sei, das namentlich die jungen Bazillen, durch
das Tuoberkulin angeregt, erzeugen. Er suchte dieses Gift aus Kulturen
junger Primitivbazillen auf leukotoxischem Kalbsserum und Glyzerinleber-
bouillon darzustellen und mit dessen Filtrat bei Pferden antitoxisches Serum
zu erzeugen. Marmorek spricht solchem Sernm eine Schutzkraft bei
Kaninchen, heilende Eigenschaften bei menschlicher Th. zu. Nur vereinzelte
Stimmen sprechen sich mehr oder minder giiustig aus, z. B. Jaequerod,
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Latham; Freyv empfiehlt es weiterer Priifung, A. Baer, Dieulafoy, Fried-
jung, J. Goldsehmidt. Luecas-Championniére, v. Bergmann in
Krans’ Klinik sahen keine Erfolge und warnen zum Teil vor seiner Anwendung.

Die friiheren Versuche v. Behrings, mit Hilfe starker Th.-Gifte hoch-
wertige Pferdesera zn erzeugen, zeigten sich praktisch nicht verwertbar, da
die Menschen das Pferd- und Rinderserum schlecht vertrugen.

Die groBten Verheibungen kniipft v. Behring an seine neuere
Immunisierungsmethode (s. oben). Von der Erfahrung ausgehend, daB die
im Serum hochimmunisierter Rinder enthaltenen Schutzstoffe in die Milch
itbergehen, hofft dieser verdienstvolle Forscher, durch die Milch, also auf
dem Digestionswege, die Kinder gegen Th. zu schiitzen. Unbeschadet des
Irrtumes der v. Behringsehen Auffassung iber die hauptsiichlichste Ent-
stehung der Th. im Kindesalter, die wir (s. S. 243) eingehender zuriick-
weisen mubBten, liegt in der Zufihrung von Schutzstoffen in der Mileh,
die auech sehon von Babes und Maragliano in Aussicht genommen
war, zweifellos ein gliicklicher Gedanke, der im Falle der praktischen
Verwirklichung zum mindesten fiir die Beschriinkung der Kinder- und
Siiuglings-Th. eine groBe Bedeutung gewinnen kann.!) Fir die spiiteren
Lebensjahre (nach der ersten Lebensperiode) werden diese Aussichien
wesentlieh geschmilert, weil die Bedingungen fiir die Aufsaugung der
Schutzstoffe im Darm sich erheblich verschlechtern und die Antikorper
durch die Verdauung eine Verinderung erfahren.

So zahlreiche Mittel und Wege angegeben wurden, durch
die Bazillen und ihre Produkte mittelbar oder unmittelbar eine
Immunitit und Heilung bhei bereits ausgebrochener Th. zu er-
zielen, so kann doch keine der bis jetzt bekannten Methoden
den Anspruch erheben, dies beim Menschen in einigermalien
sicherer und ungefithrlicher Weise, namentlich wenn die Er-
krankung tiber die allerersten Anfiinge hinaus ist, zu erreichen.

B. Chemische Mittel.

Die hygienisch-diitetische Behandlung hat zwar besonders im Initial-
stadium gute Resultate zu verzeichnen, erfordert aber groBfen Aunfwand an
Zeit und Geld und versagt dazu noch in vorgeschrittenen Fillen. Nichts
ist erklirlicher, als dal man auch pach einfachen, billigen und sicheren,
spezifischen, chemischen Mitteln gesucht hat. Wenn alles, was gegen die
Phthise empfohlen wurde, auch nur in annihernder Vollstindigkeit ge-
bracht werden sollte, so wiirde das Biinde fiillen; denn die Zahl der auf
den Markt geworfenen Mittel ist Legion:; wie die Pilze aus der Erde
schieflen sie aus den chemischen Fabriken empor und bestitigen die alte

1) So wiirde vielleicht auch die Verwendung der kuhwarmen Mileh wieder zu
Ehren kownmen.
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Erfahrung: je ohnmichtiger man einer Krankheit gegeniibersteht, um so
zahlreicher sind die dagegen empfohlenen Arzneien.

Ich beschrinke mich hier auf die Anfihrung der hauptsichlichsten
Mittel und gewisser Bekimpfungsmethoden, ohne im geringsten fir
die Wirksamkeit dieser Bliitenlese eintreten zu wollen. Die
meisten Priparate sind pharmazeutische Eintagsfliegen, heute werden sie
enthusiastiseh von ihren Entdeckern und einigen Sanguinikern empfohlen,
ihre verbliiffende Wirkung auf Husten, Auswurf, Nachtschweill, Appetit
und Ernihrung und von den kithnsten Beobachtern auf den objektiven
Befund und die Bazillen gepriesen, morgen schon trifft sie der kalte
Strahl niichterner Betrachtung und bald sind sie vergessen.

Nur in den seltensten Fillen entspricht ihre Priifung den be-
secheidensten Anspriichen einer wissenschaftlich kritischen Unter-
suchung: teils erprobt man sie an viel zu wenig Kranken und berechnet
mibBbriuchlich daraus Erfolgsprozente, teils fehlt die unerlililiche Gegen-
probe gleichartiger, nicht mit dem Mittel behandelter, sonst unter
gleichen Verhiltnissen befindlicher Kontrollfille. KEs ist ein dringendes
Erfordernis, daf der von Kobert, Rieck u. a. gegebenen Anregung, ein
Untersuchungsamt zur Priifung von Heilmitteln zu schaffen, stattgegeben
wird, um dem heillosen, von manchen Fabriken getriebenen Schwindel
und der gemeinschiidlichen Reklame einen Riegel vorzuschieben. Gerade
durch die Heilstitten wiire ein Boden gegeben nach gemeinsam fest-
zusetzendem Plane neue Tb.-Mittel auf breitester Basis einer ernsten,
objektiven Priifung zu unterziehen. Nicht eine dirftige, Zufilligkeiten
unterworfene Kasuistik, sondern nur Statistik, das Gesetz der grofien
Zahl, entscheidet. Eine vorziigliche Zusammenstellung der seit Entdeckung
des Th.B. bis 1888 erschienenen Arbeiten findet sich bei Wesener.

Das Kreosot wurde im Jahre 1830 von Reichenbach entdeckt
und gegen Tuberkulose angewandt. Anfangs besonders in Deutsehland
und England sehr beliebt, geriet es allmiihlich in Vergessenheit. 1877
lenkten Bouehard und Gimbert wieder die Aufmerksamkeit daranf und
im Jahre 1883 empfahlen Pick, 1887 Friintzel und besonders Sommer-
brodt, letzterer auf neunjihrige Erfahrung und 5000 Fille gestiitzt, das
Mittel aufs wirmste.

Sommerbrodt reichte Kreosot in Kapseln & 005 Kreosot und
02 Tolubalsam, begann mit einer Kapsel und stieg bis auf 9; in einer
spiteren Mitteilung riet er, bis zu 4 g pro die zu gehen. Die giinstigen
Resultate wurden von Kaatzer, Sée, v. Brunn, Guttmann, Sticker,
Kernig, Poslawski und vielen andern bestiitigt. Wenn auch das Kreosot
nach meinen Tierversuchen (s. Literatur) das Wachstum der Bazillen im
Korper nicht hindern und den destruierenden Prozef nicht aufhalten kann,
so ist ihm doch nieht jeder giinstige Einflub abzusprechen. Besonders bei
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Patienten mit sehr abundantem und bazillenreichem Auswurf sieht man
nach Kreosot das Sekret sich vermindern und den ProzeB weniger rasch
fortschreiten, manchmal aueh zum Stillstand kommen. Im wesentlichen
mag dazu die Besserung der Verdauung (Klemperer), der Darmperistaltik,
des Appetits und des gesamten Ernihrungszustandes beitragen, die man
als hiufige Wirkung beobachtet. Manche Autoren bewerten denn auch
das Kreosot nur als Stomachikum und Darmdesinfiziens (A. Frinkel-
Badenweiler). Zuweilen bewirkt es jedoch das strikte Gegenteil : Abnahme
des Appetites, AufstoBen, Verdauungsstorungen und Diarrhoe, so daB sein
weiterer Gebrauch sich verhietet. Bei lingerer Verabreichung oder groflen
Dosen treten auch hin und wieder Nierenreizungen auf, daher empfiehlt
sich Urinkontrolle; Nierenerkrankungen kontraindizieren die Kreosot-
anwendung von vornherein, ebenso Blutungen.

Die Verabreichung geschieht entweder in der alten Form mit Wein:

Rp. Creasot . - . . . 100
Tinet. Gentian. . . 300
Spir. vin. reetif. . . 250°0
Vin. Xerens. . . . q.s.ad 1000

M. D. S. Mehrmals tiglich 1 Efloffel

oder in Wasser oder in Gelatinekapseln (005 oder 01 mit Balsam.
Tolutan. oder Lebertran).

Manchmal nehmen es Patienten gerne tropfenweise (1 Teil Kreosot,
2 Tinet. Gentianae) in Fleischpulver (oder auch Brotpulver). Die kiuf-
lichen Kreosotpillen verordne ich nicht mehr, seitdem ich mich iherzeugt
habe, daB sie fast unverschrt im Stuble abgehen. Als mittlere Tagesdosis
ist 1'5 am gebriuchlichsten (Gimbert und Schetelig). Grofle Dosen
(4°0) zu lange fortzugeben, diirfte sich mit Riicksicht auf die Niere nieht
empfehlen. Seiner korrosiven Eigensehaft wegen soll Kreosot nie in den
leeren, niichternen Magen gegeben werden.

Von einigen Autoren (Gimbert u. a.) wurde Kreosot auch subkutan
einverleibt (20—30Y, dlige Lésung), von anderen rektal (Revillet) oder
zu intraparenchymatosen Injektionen (s. S. 1039) verwandt; iiber die per-
kutane Applikation des Mittels und seiner Derivate siehe Fieberbehandlung.

Die relative Giftigkeit des Kreosots, seine unangenehmen, itzenden
Wirkungen, die inkonstante Zusammensetzung und der penetrante Geruch
fihrten zur Empfehlung des Guajakols, seines Haupthestandteiles, das in
dhnlicher Weise verabreicht wird (Sahli, Penzoldt.) Ferner werden
Verbindungen des Guajakols mit Siuren, z. B. Guajacolum benzoicum
(Benzolol) (2:0—5°0 pro die), verwendet; es wird im allgemeinen gerne
genommen, steigert Appetit und Gewicht und wirkt nach Salinger be-
sonders giinstig bei gleichzeitigen Magendarmstorungen und Diarrhoen.
Erwihnt sei auch noch Guajacamphol (Guajacol. camphoricum)
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Laborde gibt Injektionen von Guajakel, 200 Eucalyptol, 10-0 Spartein
1:200 Ol amygd. dule., alle 2—3 Tage eine Injektion, mit 0'5 beginnend,
auf D—7 ¢ steigend.

In den letzten Jahren sind das reine Kreosot und Guajakol vielfach
ersetzt worden durch ihre Verbindung mit Kohlensiure, Creosotum ear-
boniecum (Kreosotal) und Guajacolum carbonicum (Duotal), ersteres
eine dicke Fliissigkeit von leicht bitterem Geschmack, die sich im Darm
in seine Komponenten Kreosot und Kohlensiure zersetzt!), letzteres ein
weibes, geruch- und geschmackloses Pulver. Beide Mittel, ihrer geringeren
Giftigkeit wegen, auch in groBeren Dosen anwendbar und in der Wirkung
annihernd gleich, haben vor dem Kreosot, respektive Guajakol den groBen
Vorzug, daB sie vom Magen besser vertragen werden, weder Ubelkeit
noch Reizerscheinungen hervorrufen, dabei sehr oft auffallende Vermehrung
des Appetits und der Korperkriafte, Verminderung der Sekretion,
itberhaupt allgemeine Besserung bewirken. Auch auns der v. Leyden-
schen Klinik wurden von Jacob und Nordt sehr gute Resultate be-
richtet, und ich kann mich aus eigener Erfahrung den zahlreichen
giinstigen Urteilen tber beide Priiparate anschliefen, die schnelle Ab-
nahme der Bazillen (Holscher) aber nicht bestitigen.

Kreosotal gibt man dem Patienten 3mal tiglich in Mileh, Rot-
wein. Kapseln oder Bouillon (1 Viertelstunde nach Tiseh) mit 5 gtt. be-
ginnend, steigend um 2—5 gtt. bis zirka 30 gtt., etwa 6—8 Wochen lang.
Dann lasse man zirka 8 Tage aussetzen, um von neuem zu beginnen. Bei
sehr grofien Dosen, 2—3 Teeloffel, wie sie Chaumier empfohlen hat,
treten nicht selten Widerwille und Verdauungsstorungen ein. — Noch
besser wird oft das Duotal vertragen, in Dosen von 0-2—0°5 3mal tig-
lich, langsam bis 1 (—2)g pro die steigend, in Oblaten oder pur mit
Wasser nachgespiilt (bei Kindern 3mal 01, steigend bis 0'5). (S. auch
Green u. a.)

Ferner wurde das Creosotum valerianicum (Eosot) von Grawitz,
sowie Zinn als ein auch in grofieren Mengen gut ertragenes Mittel mit
den Wirkungen des Kreosots ohne die listigen Nebenwirkungen anf Magen
und Darm empfohlen; Verwendung in dragierten Kapseln zu 02 g, 3mal
tiglich 1 (—2, selbst 3) Kapseln ; das gleiche gilt beziiglich Wirkung und
Dosis von dem Geosot, dem Valeriansiiureester des Guajakols, das Rieck
in die Praxis einfithrte und aueh A. Kithn u. a. als gutes Tonikum bei
nicht vorgeschrittener Th. empfahl.?) (Verabreichung in Kapseln oder Tropfen.)
— Guajacetin (3mal téglich 0'5) von Koellner, Nied u. a. empfohlen,
von Kobert zwar als unschidlich erklirt, ein Erfolg aber trotz zahlreicher
Versuche als zweifelhaft bezeichnet.

1) Nach Burkhart ist Kreosotal schwer spaltbar und geht zum Teil unzersetzt ab.
%) Beide Priiparate werden von Dr. G. Wendt hergestellt und von der Berliner
Capsulesfabrik, Apotheker Lehmann, in den Handel gebracht.
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Unstreitic die hiinfigste Verwendung hat sich das ortho-guajakol-
sulfosaure Kalium, Thiokol (Hoffmann, La Roche & Co.) genannt, erobert,
ein weifles, kristallinisches, geruchloses, leicht in Wasser losliches, gut
resorbierbares Pulver von schwach salzigem Geschmack und per os wie
subkutan ungiftig (Rofibach). Es wird in der bequemen Form als Pa-
stillen') zu 05 oder als Pulver von 0'5—1'0 ¢ 3mal tiglich bis zu 9 ¢
pro die gegeben und fast ausnahmslos gut vertragen. Eine 10°/,ige Thiokol-
losung in Orangensirup hat sich als Sirolin gleichfalls gut eingefiithrt
und ist in der Kinderpraxis sehr beliebt. (3—4—6 Teeloffel tiglich, fiir
Kinder 1—2 Teeldoffel.) Den zahlreichen Empfehlungen des Thiokols und
Sirolins (Mendelsohn, Sechwarz, Winternitz-Halle, E. Vogt, A. Ott,
de Renzi und de Boeri, Maramaldi, Preininger, Berlioz, Wein-
berg, Steckel, Drago u. Coco und viele andere) schliefe ich mich,
auf sehr hiufige Anwendung gestiitzt, insoweit an, als sie von einer
Besserung der katarrhalisechen Erscheinungen, von Verminderung des
Hustens und Auswurfes, Verbesserung des Appetits und damit auch einer
wesentlichen Hebung des Allgemeinbefindens sprechen, wenigstens tritt
diese giinstige Wirkung ziemlieh h#ufig, in vereinzelten Fillen ganz
auffallend ein, nicht selten aber bleibt sie auch aus. Zeigt sich der
symptomatische Nutzen nicht innerhalb drei Wochen, so diirfen wir ihn
nach meiner Erfahrung auech von weiterer Anwendung nicht mehr
erwarten. Eine Einwirkung auf das Fieber, wie mehrfach behauptet
wurde, konnte ich nicht sicher feststellen, noch weniger eine bakterizide.
Drago und Coco haben auch von einer Zunahme der Erythrocyten und
des Himoglobins und Erhohung der Blutalkaleszenz ete. berichtet. Im
ganzen halte ich das Thiokol fiir eines der schitzbarsten Kreosotpriiparate,
bedaure aber den hohen Preis, der bei lingerer Anwendung grofer Dosen
sehr ins Gewicht fillt.

In Osterreich wurde ein dem Sirolin i#hnliches Thiokolpriparat, das
Sorisin, als billigeres Ersatzmittel von J. Pollak, Buchsbaum u. a.
empfohlen.

Als weitere Kreosot- und Guajakolpriparate finden oder fanden noch
Verwendung und empfehlende Fiirsprache:

Sirosol (sulfoguajakolsaures Kalinm), (Winterberg).

Sulfosotsirup (kreosotsulfosaures Kalium), geruchlos, ungiftig, nicht
itzend, von Goldmann empfohlen, von Zaeslin enthusiastisch gepriesen.

Pneumin®) (Methylenkreosot), durch Einwirkung von Formaldehyd
anf Kreosot erhalten und Pulmeform (Methylendiguajakol), in gleicher
Weise vom Guajakol dargestellt, gelbliche, geruch- und geschmacklose,
ungiftige und reizlose Pulver, in Wasser unléslich, in Alkoholédther leicht
loslich (Oliven, Jacobsohn). Beide Priparate wirken besonders anti-
katarrhalisch, beschrinken die Sekretion, regen den Appetit an und be-

1) 25 Pastillen zu M. 240 (Hoffmann, La Roche & Co., Basel).
) Pneumin pro Glas & 25 g = M. 1'20. — Pulmoform 100 g = M. 7'50.
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 65
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seitigen zuweilen Erbrechen. (Jacobsohn, Leo Silberstein, Margoniner,
W. Croner [200 Patienten]. Sie werden in Schachtelpulver oder als Pa-
stillen zu 0D g 4(—8)mal tiiglich verabreicht.

Guajasanol, das salzsaure Salz des Diithylglykokollguajakols.

Phosphatol, Kreosot mit Phosphorsiiure (Laumonier).

Phosot!) (Kreosotphosphat, 80°/, Kreosot, 20°, Phosphorsiiure) von
Brisonnet entdeckt und Taphosot (Kreosottannophosphat, 75°/, Kreosot,
20°/, Phosphorsiiure, 5°, Tannin), beide unléslich in Wasser und Glyzerin,
léslich in Alkohol, nach Brisonnet, Lorot und Bernheim ,ungiftig® (?).
Sie wurden von Boureau in die Behandlung der Lungen-Tb. eingefiihrt in
dem Bestreben, durch die Phosphorsiure ein Hyperaziditat des Kérpers
gegen die ,Demineralisation“ herbeizufithren. Das Phosot wird in Kapseln
& 0'50—b—10 g pro die oder in Emulsion (ebenso das Taphosot) zu 25 g
mit 70 g Orangenbliitensirup, 10 g Gummi arabicum, 125 g Orangenbliiten-
wasser gegeben. Bernheim zieht subkutane Injektion der im Wasserbad
erwiirmten Flissigkeit, 3—b g téglich, tief in das Gesif vor. Meinerseits
muf ich vor dem Gebrauche dieses Mittels aufs mnachdriickliehste
warnen, nachdem bhei drei damit subkutan behandelten Patienten, nach
15—16 Injektionen & 1 ¢, schwere und hartniickige Lihmungserscheinungen
in den oberen und unteren Extremitiiten aufgetreten sind. Die Fille sind
mir selbst bekannt und von L. Loewenfeld genauer beschrieben.

Styrakol (Guajakol-Zimtsiiureester [Knoll & Co.]), geruch- und
geschmackloses Pulver, in Wasser unlislich, wird erst im Diinndarm zer-
setzt, ohne unangenehme Nebenwirkung (Knapp und Suter). In Dosen
von 1 g, 3mal tdglich, erleichtert es in schweren Fiillen die Expektoration
(K. Eckert) und wirkt gegen diarrhoische Stiihle (H. Engels).

Guajatannin, Guajakol, Zimtsiiure. Tannin und Pepton (Nissel).
Dosis: 3-—4, spiiter 15—20 Pillen & 0°05. Guajatannin gibt nach Krone
gute Resultate, Schroder sah keinen Schaden und keinen Nutzen.

Histosan, eine Guajakol-EiweiBverbindung (Fehrlin, Schaffhausen)
und Kreosalbin (Karwazki).

Trotz der grofien Zahl von ,Verbesserungen® halten manche Autoren
diese Derivate fiir minderwertig und geben dem Kreosot den Vorzug (Weber,
Burwinkel, der besonders Krewell-Sanguinalpillen mit Kreosot 01 be-
fiirwortet). Alle Kreosot- und Guajakolpriiparate vermehren iibrigens nach
Kobert eher die Neigung zu Blutungen.

Ichthyol. Auf das Iehthyol, ein sulfoniertes Destillationsprodukt eines
in Tirol gefundenen bitumindsen Gesteines, wurde zuerst (18394) gleich-
zeitig von M. Cohn und G. Scarpa aufmerksam gemacht. Ersterer rithmt
als Vorziige, dafi es antibakteriell wirkt, den Eiweifzerfall verhindert und
selbst bei groBen Gaben keine toxischen Nebenerscheinungen hat. Er gibt
2—>50 Tropfen 3mal tiglich von Ichthyol und Aq. dest. aa in reichlich
Wasser vor der Mahlzeit und liBt etwas siiBen schwarzen Kaffee oder
Zitronenlimonade nachtrinken.

De Renzi verordnet Ichthyol 100, Aq. menth. pip. 80°0, Syrup
simpl. 20°0. M. D. S.: 1 Kaffeeloffel in 1 Glas Wasser in zwei Absiitzen zu

1) Fabrik Heyden in Radebeul bei Dresden.
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trinken. Davon pro Tag 10 g, jede Woche 1 Loffel mehr. Pillen sind nach
Cohn und de Renzi weniger wirksam.

Das Iehthyol wirkt allerdings nicht spezifisch, aber es hebt hin und
wieder die Kriifte. Sein Effekt beruht auf seinem Schwefelgehalt in be-
sonderer Form. Unangenehm ist der Geschmack und das hiufige Auf-
stoBen. Unna wendet es schon seit vielen Jahren mit gutem Erfolg fiir
das Allgemeinbefinden bei allen Tuberkulésen an. Auch Le Tanneur
berichtet von giinstigen Erfolgen, sowohl hinsichtlich des Allgemein-
befindens als auch des Hustens und Auswurfes, der Dyspnoe, der Inter-
kostalschmerzen, der Schweiffle und des Appetits; er verordnet es in
Kapseln, jede zu 025, tiglich 4—8—24, also zirka 1—6 g.

Von guten Resultaten berichten auch Schiele (speziell bei hohem
Krifteverfall: Ammon. sulfoichthyol. mit Aq. destill. oder Aq. laurocer. oder
Lig. Ammon. anis. 3—5 gtt.—20—2) gtt., 3mal tiiglich, vor dem Essen),
Wertheimber, Schaefer (Erleichterung der Expektoration), de Renzi,
Mostkow, Levai, I. D. Astrachan (Moskau), Burnett.;

Ichthoform (aus Ichthyol und Formaldehyd hergestelltes Priparat),
ein geschmack- und geruchloses, in Wasser unlisliches Pulver, in Dosen
von 1—2 g mehrmals tiiglich, anscheinend besonders hei gleichzeitiger
Darmaffektion angebracht.

Ichthyosot, cine Kombination von Creosot. carb., Ammon. sulfoichthyol.
aa 150, Glyzerin 300, Aq.menth. pip. 100, Dosis: 3mal tiglich 20 bis
30 gtt. hat Goldmann empfoblen.

Aphthisin'), eine Verbindung des Guajakolthionats (ihnlich dem
Thiokol) mit petrosulfosaurem Ammon. (dhnlich dem Iehthvol) wurde von
J. W. Frieser eingefithrt (Hell & Co., Troppau); es stellt ein graubraunes
fast geruchloses Pulver dar, in 4 Teilen Wasser loslich, sehr hygroskopiseh,
daher als Sirup oder in Gelatmel\apsnln (3—4mal tiglich 1—2 Kapseln) zu
verwenden. Der Gesehmack ist milder als der des lchthyols.

Isarol, ein dem Ammon. sulfoichthyolic. éihnliches Priiparat, wurde als
Ersatz des Ichthyol angegeben.

Ichthalbin (Tchthvoleiweifi mit 40°/, Ichthyolsulfosiiure), braunes, ge-
ruch- und fast geschmackloses Pulver, loslich in alkalischen Flumgl\elten
(Darm), (Sack), von Schiafer (W.m, Pr.1903), Markuse (W. kl. Rdsch.,
1903), Porzelli (Reichs-Med.-Kal. 1903) als appetitanregend und nahrend
warm empfohlen. Dosis: 0'3 bis 04 mehrmals téglich.

Kampfer (in Karbolol)., zuerst subkutan, dann in das Lungengewebe
injiziert, ergab nach Smith betrichtliche Besserung. Huchard, Faure
und Miller beobachteten Riickkehr des Schlafes, Appetits, Aufhiren der
Schweifle und allgemeine Besserung; nach acht Tagen zweitigige Pause
der Injektion. Besonders Bruno Alexander hat die subkutanen Kampter-
oleinspritzungen (01 bei Fiebernden, 10 bei Fieberlosen) sehr warm

') Kommt in den Handel als Aphthisinsirup: 6 Teile Aphthisin, 94 Teile Sirup
Capilloram und Sirup Aurantii mit Chinatinktur. Nach den Mahlzeiten 3—4mal tiglich

1 Teelbffel.
6o%
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empfohlen und sie methodisch ausgebildet. Er gibt von dem 10°/, Ol
camphoratum bei Fiebernden 03 (= 003 Kampfer), bei bedrohlicher
Schwiiche 10 (= 01 Kampfer) tiglich 1mal, und zwar, wie er mir
brieflich mitteilt, monatelang, withrend er frither Pausen einschob.

Eine spezifische Wirkung kommt der Kampferbehandlung nicht zu
(Nienhaus u. a.), doch wird sie in der Regel gut vertragen, steigert wohl
auch die Leistungsfihigkeit des Herzens, hebt den Puls, vermindert dessen
Frequenz, eignet sich bei animischem Schwindel, und in extremis hilft
sie symptomatisch iiber das Gefiihl hilfloser Schwiche hinweg (Kobert,
v. Criegern, Nienhaus, Cornet), bei Blutungen ist sie nach
v. Oriegern kontraindiziert, was Alexander in Abrede stellt.

An Stelle der subkutanen wund intramuskuliren Injektionen Ale-
xanders verabreichte v. Criegern auch Kampferemulsionen mit Eigelb
als Klysma und W. Koch, der von der Alexanderschen Methode be-
friedigende Resultate berichtet, brachte Einreibungen einer Salbenkombination
von Kampfer-Perkutilan mit Perubalsam und Euealpytol (Prédvalidin
genannt) in Anwendung. Von diesem Priivalidin hatten Sobotta und Rath
nur sehr bescheidene Resultate. Bei Verwendung des Kampfers diirfte also
die Alexandersche Methode vorzuziehen sein.

Halpern verwendet subkutan: Kreosot 10 Teile, Kampfer 5 Teile,
Schwefelither 5 Teile und daven 2 Teile: 10 Teilen Olivendl (sterilisiert) und
berichtet gute Resultate.

Menthol wurde zuerst von A. Rosenberg, dann von Beehag
bei Larynx- und Lungenphthise mit gutem Erfolg angewandt. S. Rosen-
berg und Fiirbringer sind mit den Resultaten weniger zufrieden. Bei
meinen Tierversuchen (s. Lit.-Verz.) zeigte sich trotz Verabreichung
stirkster Mentholgaben die Tuberkelentwicklung nicht im mindesten
beeintrichtigt. Die Lunge bewahrte, aus der Leiche genommen, noch
einige Zeit starken Mentholgeruch, war aber voll hochentwickelter
Tuberkel; nur der Fiulnisprozel wurde erheblich verzogert. Es wire
daher weiter zu prifen, ob Menthol nicht bei Mischinfektion gute
Dienste leistet.

Arsen, schon in fritherer Zeit gegen Phthise angewandt, wurde
von Buchner wieder bei ihrer Behandlung eingefithrt. Es sollte die
Widerstandsfihigkeit des lebenden Gewebes gegen die Bazillen erhohen.
Buchner wandte die arsenige Siiure in wiisseriger Losung an, stieg bis
auf 10mg pro die und glaubte bedeutende Besserung und entschiedenen
Stillstand des Prozesses beobachtet zu haben. Stintzing, Guttmann,
Frintzel, Lublinski, v. Leyden, Cornet u. a. bestitigten dies nicht.

Auch durch die neueren Priiparate, meist organischen Arsenver-
bindungen, wird die erhoffte spezifische Wirkung nicht erzielt. Zwar hat
Mendel bei schweren Fillen eine Verzégerung der Lungen-Tb. und bei
leichten Fillen zum Teil eine Heilung nach intravendsen Injektionen von
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kakodylsaurem Natron (0'2) berichtet und auch Kock sie empfohlen;
dagegen lassen die Versuche von Allers aus der Gerhardtschen Klinik
von Monnamy, Lowzky u. a.,, sowie meine eigenen Erfahrungen beim
Menschen und Bazzicalupos Experimente am Kaninchen die spezifische
Wirkung vermissen. Auch der dem Kakodylpriparat von Gautier und
frither schon, 1864, von Jochheim (s. Edlefsen) nachgerithmte Vorzug,
daB es auch in steigenden Dosen (bis 10 ¢g pro die) relativ gut und ohne
Velglftunvserachemungen vertragen wird, ist dahin aufgeklart daf nur ein
kleiner Teil resorbiert wird und der grofiere sich im Urin wieder findet
(Langaard, Heffter). Dagegen scheint es zur Hebung des Appe-
tits und Allgemeinbefindens entweder als Kakodylsﬁure innerlich in
Pillenform 002—004 ¢ bis 7D cg (Dalche) oder als kakodylsaures
Natron in Klysmen oder Suppositorien ') oder besser subkutan 0:05—0-1,
tiglich oder jeden zweiten Tag (oder 8 Tage tiglich, dann 8 Tage pa.usmren)
(Hayem Danlos) bei Erwachsenen und Kindern niitzlich zu sein (Widal,
Merklen-Rocaz ®) und auch die Empfehlung Rénauts fir das vortuber-
kulise Stadium zu rechtfertigen (Baradat u. a.). Gautier empfiehlt es
auch bei Kranken, die Fleischiibererndhrung sehlecht vertragen.

Wie weit auch hier die Suggestion ihren Anteil an der Wirkung
hat, bleibt dahingestellt. Allard gibt an, er habe bei vergleichenden
Untersuchungen mit Wasser die gleich giinstigen Wirkungen wie mit
Kakodylsiiure erhalten. (1)

Bessere Wirkung spricht man noch dem neueren Atoxil (Meta-
arsensiureanilid) zu, das eine 40 —50mal hohere Dosis, als Arsen selbst
gestatten soll. Vom Atoxil gibt man von der 20°/, Liosung wochentlich
1—2 halbe oder ganze Spritzen intramuskulir in die Glutialgegend und
verbindet damit zweekmiiBig die innerliche Darreichung von Eisenpréparaten.
(Schréder). Ob freilich die von J. Moller?®) bei endovendser Injektion
behauptete spezifische Beeinflussung, Besserung und Heilung auch ander-
weitig bestiitigt wird, erscheint fraglich. Ein ihnliches Priiparat ist
Nevarsycodile (Fuchs) und Arrhenal (Methylarsensaures Natrium, tigliche
Dosis 0:020—0°1) nach Vigenaud gefihrlich, nach Bolognea nicht
gefihrlich, sondern gegen Fieber wirksam.

Auch den schon linger bekannten Ten kate Hoedemakerschen
Pillen (Acid. arsen. 0-01, Natr. salicyl. 100 Amyl. qu. s. ut fiat ope aq.
destill. gu. s. pill. N. 100. Ne conspice S. 3 —4mal tiglich nach der Mahl-
zeit 5(—10) Pillen zu nehmen) wird mehrfach eine gute allgemeine und
antifebrile Wirkung nachgesagt (Turban, Schréder, Saugmann). .

Jod wird in seinen verschiedenen Verbindungen immer wieder gegen
Th. versucht. Guineau de Mussy und Grancher empfehlen 20 gtt. Jod-
tinktur in Wein und Zucker. In Italien finden anf Durantes Veranlassung
bei chirurgischer und Lungen-Tb. Injektionen von Lugolscher Liésung

) Rektal 0-25—4:2000 Aq. destill. 2mal tigl. 6 Tage, dann 3mal tigl. 6 Tage.

*) Bei Kindern gab Rocaz 2mal tiglich im Alter von 10—15 Jahren 3—5 cg
pro die, im Alter von 3 —4 Jahren 1eg in wisseriger Losung wiihrend des Essens
(Niere kontrollieren) und nach 14—20 Tagen am besten auszusetzen.

%) J. Moller verwendete von einer 15°/, Lisung *;—1 Spritze [1 g] und machte
die ersten 5—06 Injektionen jeden zweiten Tag, die folgenden 5—6 jeden dritten Tag,
dann jeden vierten Tag und schlieflich jede Woche eine Einspritzung.
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in das erkrankte Gewebe oder in die Glutii mehrfach Verwendung
(Stefanile, Fabozzi). Als ihre Wirkung wird Leukocytose mit
vorwiegend mononukleiren Leukocyten und dadurch erhéhte Bildung
von Schutzstoffen betont (Gianasso)., Cavazzani und Spadoni geben
Jodsalz und lassen Terpentin inhalieren, wobei sie dem naszierenden
Jod bei lingerer Behandlung einen giinstigen Einfluf auf die Lungen-Thb.
zusprechen. Pittaluga behandelt tuberkulése und gesunde Tiere mit
steigender Jodjodkalilosung, misecht dann deren Serum und verwendet es
therapeutisch bei tuberkulésen Tieren (!!!), Palamidessi dagegen fand
Jodinjektionen bei tuberkulésen Meerschweinchen erfolglos (s. auch de Renzi).
Syers endlich empfiehlt Jodtinktur mit Liniment && iiber den Spitzen bis
zur Hautrotung aufzustreichen. Von Levi in Mailand wurde als ,allotropes
Jod“ ein Geheimmittel empfohlen. An Stelle des Jod wird jetat vielfach
ein Additionsprodukt des Sesamiles mit 10°, gebundenem Jod, das
Jodipin (H. Winternitz) gegeben, ein gelbes Ol, von welchem 7°65 ¢
je 1 g Jodkalium entsprechen. Es wird zu 2—4 Teeloffel tiglich gut ver-
tragen, erst im Darm gespalten und ruft nicht leicht Jodismus hervor. Bei
asthmatischen Phthisikern wund Verdacht auf Lues wird man
héufig mit gutem Erfolg zu einem Jodpriiparat greifen.

Jodoform. Bei chirurgischer Th., namentlich bei Driisen- und
Gelenkaffektionen haben sich Jodoformglyzerininjektionen (109,)
1—1'/y & alle 10—14 Tage allgemein gut bewihrt; dabei empfiehlt es
sich, den Urin zu priifen, ob 8—14 Stunden nach der Applikation ent-
sprechend Jod abgeschieden wird (Sinding-Larsen). Nach Semmola
wird durch Jodoform (0°05—05 pro die mit Extr. Gentianae oder anderem
Extrakte, als Pillen, innerlich oder mit Terpentin per inhalationem) Husten,
Auswurf, Fieber vermindert und der Allgemeinzustand gebessert. Auch
Dreschfeld berichtet von zufriedenstellenden Resultaten. Schnitzler sah
zwar keine wirkliche Heilung, aber auch keine schlechten Resultate.
Andere Autoren erzielten keine Wirkung. Dewar u. a. rithmen #ithe-
rische Jodoformlosung und W. Gessner will von intrapulmonalen
Injektionen (!!) einer 10/, Jodoformglyzerinlosung, 5 ¢ alle 10—14 Tage
(von einigen durch das Glyzerin bewirkten Schmerzen in den ersten Tagen
abgesehen), gute Resultate gesehen haben. Moeller, Mackenzie, Marfan
u. a. sprechen sich zweifelnd oder abfillig iiber die Jodoformbehandlung aus.

Zimtsdure. — Landerer ging von dem Gedanken aus, tuberkulise
 Herde durch eine Entziindung in solide Narben umzuwandeln. Indem
er dabei die Erysipelasimpfungen bei Krebs vor Augen hatte, zugleich
aber auch den MiBstand, daB sich die Bakterien in ihrer Wirksamkeit
nicht geniigend beherrschen lassen, suchte er aseptische Entziindungen
auf chemischem Wege zu erreichen. Zu diesem Zwecke machte er zuerst
Injektionen einer Emulsion von Perubalsam; es leitete ihn dabei die durch
spitere mikroskopische Untersuchungen zum Teil bestitigte Voraussetzung,
daf die feinsten emulgierten Korperchen sich in iiberwiegender Zahl am
tuberkulosen Herd ablagern. Bekanntlich sind vom Perubalsam auch bei
spondylitischen Prozessen gute Erfolge berichtet worden (Sayre u.a.) —
Um hohere Konzentrationen zu ermdoglichen, benuizte Landerer dann
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den seiner Ansicht nach wirksamen Bestandteil des Perubalsams, die
Zimtsiure, und zwar zuerst als Emulsion, spiter, der leichteren Her-
stellung wegen, als wiisserige Lisung zimtsaurer Salze.

Bei den damit behandelten Kaninehen und Menschen glaubte Landerer
am tuberkulosen Herd zuniichst eine Erweiterung der Kapillaren, massen-
hafte Leukocyten-Anhiufung, dann die Bildung epithelioider Zellen, eine
Abkapslung und Bindegewebsdurchwachsung und schlieBlich unter Resorp-
tion der nekrotischen Massen eine Vernarbung beobachten zu konnen.

Landerer verwandte zuletzt Zimtséiure aus der Fabrik Kalle (Bieb-
rich a. Rh.), und zwar hauptsichlich das zimtsaure Natron, Hetol ge-
nannt, in 1 und 5%,, etwas alkalischer Lésung in heifem Wasser oder
besser in physiologischer Kochsalzlosung, die Lisung ist vor dem Gebrauch
zu filtrieren und sterilisieren und in gefirbten Glédsern aufzubewahren.?)
Die Applikation erfolgt durch intravendse, nétigenfalls am Kaninchen ein-
zuiibende Injektionen in die diinnwandigen Venen der Ellenbeuge oder den
unteren Teil der Cephalica; das Venenblut wird vorher durch eine um den
Oberarm miillig festgelegte Kautschukbinde gestaut, die betreffende Stelle
mit Sehwefeliither und 0'5°),, Sublimat desinfiziert, der Arm zweckméfig
gelagert, am besten der Ellbogen iiberstreckt. Die Spritze soll nur diesem
Zwecke dienen, mit heifier 1%/, Sodalosung sterilisiert und dann mit steriler
physiologischer Kochsalzlisung ausgespritzt, die Kaniile '/, Stunde in 809/,
rektifizierten Spiritus eingelegt und die Luft sorgfiltic ansgetrieben werden.
Das leichte, freie AbflieBen der Fliissigkeit ohne ortliches Extravasat zeigt,
daB man richtig tief in die Vene eingedrungen ist. Die kleine Wunde wird
aseptisch behandelt. Reizung, Entziindung und Schmerzen, die entstehen,
wenn etwas Injektionsfliissigkeit ins Gewebe gelangt ist, verschwinden durch
kithle Umschliige (essigsaure Tonerde). Die glutiale Injektion (Dosis
Yy—1/; hoher zu nehmen) in die oberen Partien des GesiBes unter Ver-
meidung des Nervus ischiadieus und der Foramina ischiadica nimmt
Landerer fast nur bei jiingeren Kindern vor; sie ist nach seinen klini-
schen und experimentellen Erfahrungen viel weniger wirksam und lifit bei
schweren Fiillen ganz im Stich. (Siehe auch Monti.) Mit Landerer halten
auch Frank u. a. die intravendse Anwendung fiir die zweckmibigste, doch
berichten unter andern Kossobudsky, Krokiewicz, Kressin auch von
der subkutanen Injektion gute Erfolge und ziehen zum Teil diese vor.

Nach 2—Dtigiger genauer Beobachtung und Temperaturbestimmung
des Kranken beginnt man mit kleinsten Gaben von 1 mg Hetol (bei sehr
heruntergekommenen und hoeh fieberhaften Kranken noeh kleinere Dosen,
bei fieberlosen Initialfillen héhere Dosen, aber nie iiber 2 mg) und steigt
allméhlich auf die geeignete Durchschnittsdosis. Die Injektionen werden alle
zwei (bis drei) Tage gemacht — Ablauf der Leukocytose in 24—48 Stunden
— am besten vormittags; dann steigt man um 1, selten 2 mg, bei sehr
vorgeschrittenen Fillen erhtht man die Dosis nur jede Woche um 0'5 myg.
Maximaldosis ist 10—25 mg (nach der spiiteren Angabe [1901] 8—15 myg),
die man ehestens mit der 15. Injektion am 30. Tage erreicht, worauf man
stehen bleibt; nach weiteren zwei Monaten geht man von 25 auf 5—3 myg,

1) Die Hetolinjektionen sind auch gebrauehsfertig und sterilisiert von Kalle & Co,
in Biebtrich a. Rh. zu 1, 2 und 5%, zu beziehen.
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von Hmg auf 1mg herunter und steigt wieder etwas rascher. Nach 4—6
Monaten eine Pause von 1 bis 2 Monaten. Zu groBe Dosen werden ange-
zeigt durch Temperatursteigerung (—-19), Unbehagen und Gewichtsabnahme;
bei schweren Fiillen und leichter Temperatursteigerung von 0'5° kénnen
kleine Dosen vorsichtig weitergegeben werden. Ergibt die Leukoeytenzihlung
zirka 1:300, und zwar dauernd, auch nach Aussetzen der Injektion, so
indiziert das eine Pause. Bei schwachem Herzen, Beklemmung und Gefiihl des
Vollseins, ebenso bei Emphysem, sind die Dosen vorsichtig zu bemessen und
Bewegung zu gestatten. Besondere Vorsicht ist auch indiziert bei Neigung
zu Blutungen; hier muf man etwa 6 Wochen unter dmg bleiben, nur
langsam steigen und zeitweise aussetzen; nach griBeren Blutungen ist
mindestens 14 Tage zu pausieren, ebenso bei akuten Nachschiiben und
Fieber iiher 38° auszusetzen.

Bei unkomplizierten und Initialfillen geniigen nach Landerer drei
Monate. Als Wirkung bezeichnet er subjektive Besserung, Verschwinden der
Nachtsechweifie, Verminderung des Hustens und Auswurfes, Zunahme des
Gewichtes und etwa von der vierten Woche an Abnahme der Bazillen;
ferner Seltenwerden der Rasselgeriiuseche nach voriibergehender Vermehrung,
Aufhellung der Diémpfung, an der Spitze auch zunehmende Intensitit als
Zeichen der Schrumpfung; rein tuberkuloses Fieber wird in 1-—8 Wochen
beseitigt, septisches Fieber (Mischinfektion) durch Zimtséiure nieht beein-
flubt oder etwas gesteigert.

Landerer betont, dafi durch die Zimtsiure entziindliche pneumonie-
artige Prozesse in der Umgebung der tuberkulésen Herde hervorgerufen
werden, entweder als wirkliche Entziindung oder als regenerative Vorginge.
— Durch zu groBe Dosen ist, so lange die bazillenhaltigen Herde noch nicht
abgeschlossen sind, ihre sehr energische Durchstromung mit Mobilisieren
der Bazillen und Dissemination der Tuberkulose moglich (ein Todesfall).

Die weitgehenden Hoffnungen, die Landerer an seine Methode
kniipfte, sind leider nicht erfiillt worden. Zwar hat eine stattliche Reihe
Autoren von giinstigen Erfolgen mit der Zimtsiurebehandlung berichtet;
ich nenne aus den letzten Jahren Bernheim (284 Fille), Hessen,
Krokiewiez, Frieser, Weissmann, Krimer, Morkowitin, Haentjens,
Kossobudsky, Pollak, Mann, Heusser, Frank, Drage, Kraus (bei
Larynx-Th.), Katzenstein, Fischer, Blum, Kressin, Herrero, Krone,
F. Sehrage, G. Brasch (52 Fille, 6000 intravendse Hetolinjektionen);
siehe auch die Berichte von Cantrowitz mit Zusammenstellung der
Literatur bis 1201 und von R, Weifmann mit Literatur von 1901—1904.
Manche davon sprachen sich ziemlich enthusiastisch aus, haben fast
durchweg Heilungen beobachtet, andere riihmen wenigstens teilweisen
Erfolg, besonders in leichteren Fillen oder voriibergehende Besserung,
andere, zum Beispiel Guttmann, Hodlmoser, Meyer, Siegel #ubern
sich zuriickhaltender und nehmen mehr einen vermittelnden Standpunkt
ein, eine nicht geringe Zahl endlich betrachtet diese Behandlung hichstens
als unschiidlich aber erfolglos, und einzelne haben direkte Versechlimmerungen
und progredienteren Verlauf danach heobachtet (Tohbias [fordert Neigung
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zu Blutungen], Korablew, Pirl, Dohrn, Max Wolff, Staub, Finkel-
stein, Gidionsen, Fiirbringer, A. Frinkel, Amrein, Rebsamen,
S. Cohn, Prym, Aufrecht [erzeugt leicht Pneumonien], Frankenburger
[rapide Miliar-Th.]).

Erfordert die Methode auch Ubung und Erfahrung, so geht Cantro-
witz doch viel zu weit, die Miflerfolge einfach unpassender Dosierung,
mangelhaftem Einarbeiten und ungeeigneter Auswahl der Fille zuzuschreiben.
Was meine eigenen Erfahrungen anlangt, so habe ich in leichteren und
mittelschweren fieberlosen Fillen hin und wieder eine Besserung gesehen,
als deren Ursache ich die Hetolbehandlung nicht von der Hand weisen
mochte, im ganzen waren aber die Erfolge nicht anders, als sie durch
ein zweckmifiges Regime auch ohne Hetol zu erreichen sind. Bei vor-
geschrittenen Fillen sind Verschlimmerungen zu befirchten.

Auch die von Landerer behauptete giinstige Beeinflussung der ex-
perimentellen Tiertuberkulose durch Zimtsiure (Bindegewebshildung ete )
wurde von einigen Seiten bestiitigt (A. Hoffmann, Richter), von andern
aber in Abrede gestellt (Jurjew, Fritz Friankel, M. Wolff, Braunstein)
oder durch Infektion mit minder virulenten Bazillen erklirt (Krompecher
gegen Richter).

Wenn schon die intravendse und subkutane Einverleibung der Zimt-
siiure bis jetzt moch zu keinen iibereinstimmend giinstigen Resultaten ge-
fiihrt hat, so ist von der innerlichen Verabreichung, wie sie namentlich
Schmey durch seinen Perubalsam-Kognak (Perco genannt) und A. Hoff in
seiner 39/, Zimtsduresolution mit Arsen empfahl, kaum ein besserer Erfolg zu

erwarten, aulerdem erregt die dauernde Kognakverabreichung durch die
Gefahr der Angewdhnung Bedenken.

Kantharidinsaures Kali wurde von Liebreich in Dosen von
00001—00002 subkntan gegen die Tuberkulose sowie gegen anderweitige
Entziindungen vorgeschlagen. Er hatte gefunden, daf dasselbe besonders
an kranken Stellen eine Exsudation von Serum aus den Kapillaren hervor-
ruft, und glaubte, daf dies Serum bakterizide Wirkung ausiibe. Seiner
Erwartung entsprachen aber die Erfahrungen der meisten Forscher — Gutt-
mann, Herzfeld u. a. — nicht. Der geringe Erfolg und die mehrfach
beobachtete schiidliche Einwirkung des Mittels auf die Nieren kinnen zu
weiteren Versuchen kaum ermuntern.

Alle diese Behandlungsmethoden, ob mit Zimtsiure oder Kan-
tharidin, verfolgen das Ziel, eine Reaktion der Umgebung des tuber-
kulosen Herdes hervorzurufen und dadurch einen gewissen AbschluB
herbeizufithren. Sie begegnen aber, ihre Wirksamkeit angenommen, wie
mir scheint, einer gemeinsamen Schwierigkeit, die vielleicht auch fiir
das Tuberkulin zutrifft: bei einigermaBen vorgeschrittenen Fillen besitzen
die verschiedenen Herde und selbst der gieiche Herd an verschiedenen
Stellen (siehe auch Seite 1010) eine ganz ungleiche Reaktionsfihigkeit,
so daB derselbe Reiz, der fiir den einen Herd, die eine Stelle, gerade geniigt,
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um das Optimum einer Reaktion hervorzurufen, fiir einen anderen zu groB
ist, eine zu starke Transsudation und Durchspillung herbeifithrt und eine
Weiterverbreitung der Bazillen, zuniichst nur in der nidchsten Umgebung,
in seltenen Fillen auch im ganzen Korper, somit begiinstigt. Versuchs-
ergebnisse am Tiere, bei welchem die Herde im gleichen Alter stehen
und gleiche Reaktionsfihigkeit besitzen oder wenigstens nicht so grofe
Reaktionsschwankungen zeigen, lassen sich daher nicht ohne weiteres
auf den Menschen anwenden. So ist es auch verstiindlich, dafl etwaige
Erfolge meistens vom Initialstadium behauptet werden, wo es sich nur
um einen Herd handelt, abgesehen davon, daf auch die sonstigen Heilungs-
bedingungen mehr Chancen bieten.

Tannin ist eines der iltesten Mittel. Im vorigen Jahrhundert angewandt
und hochgeschiitzt, wurde es allmiihlich wieder vergessen. Woillez empfahl
es 1863 von neuem und Raymond-Arthaud, durch Tierversuche zur An-
wendung beim Menschen veranlaBt, berichten von Besserung und Stillstand
des Prozesses, ebenso de Jager; De Viti-Demarco und neuerdings
Derseheid. Meine Tierversuche liefien keinen Effekt des Tannins erkennen.
Verordnet wird es eventuell als

Rp. Acid. tannie. 50 oder Rp. Acid. tannic. 2:0—4'0
Glycerin 300 Aq. dest. 1000
Vin. ad 10000 Album. ovis 1
D. S. Nach jeder Mahlzeit ein Wein- M. D. S. Wiihrend des Tages zn
gas voll. nehmen. (Szekely.)

Dem Plumbum aceticum wurde und wird vielfach eine giinstige Be-
einflussung des tuberkulésen Prozesses zugeschrieben. Auf Grund meiner
Versuche kann ich auch diesem keine Wirkung zuerkennen.

Knoblauch. Nach galizischen Arzten soll in Gegenden, wo Knoblauch
in groBen Mengen verzehrt wird, die Tuberkulose aunffallend selten sein. Ich
konnte bei Injektion vom Rektum aus keine Einwirkung konstatieren.

Schwefelwasserstoff und Kohlenséure. Auf die von Claude-
Bernard gefundene Tatsache, daB Schwefelwasserstoff, ins Rektum injiziert,
durch die Lunge ausgeschieden wird, griindete Bergeon seine einst viel-
genannte Methode der Phthisisbehandlung durch rektale Injektion von Schwefel-
wasserstoff und Kohlensiure. Er glaubte, bedeutende Besserung des Gesamt-
zustandes dadurch erreicht zu haben, gab aber selbst an, dafi die Bazillen
im Auswurf nicht abnahmen. Zahlreiche spitere Beobachter berichten zum
Teil ebenfalls von sehr giinstigen Erfolgen, meist allerdings ohne Vermin-
derung der Bazillen im Auswurf, zum Teil aber warnen sie direkt vor der
Methode (Bardet, Burney, Babecock. Statz, Pavay, Farnos, Cornil,
Dujardin- Beaumetz). Bergeon selbst muBte spiiter zugeben, dab seine
Behandlungsweise Heilung nicht herbeifithre., Sie wird heute nicht mehr
angewendet.

H. Weber sieht in einer vermehrten CO,-Bildung ein hemmendes
Moment fiir die Entwicklung der Tb.B., die Ursache einer verminderten
Disposition. Er sucht seine Ansicht zu stiitzen durch den Hinweis auf dig
relative Seltenheit der Th. bei der vendsen Stanung von Emphysematikery
und Herzkranken, auf das Stationirwerden der Phthise wihrend dop
Schwangerschaft, wenn der miitterliche Organismus auch die vom Kinge
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produzierte CO, aufnimmt und auf die Tb.-Hiufigkeit bei Diabetikern mit
mangelhafter C O,-Bildung (Ebstein). Daher strebt Weber an, kiinstlich die
CO,-Bildung zu erhéhen, und zwar durch Verabreichung von Stoffen, die
leicht zu CO, verbrannt werden, namentlich Laevulose (4—6 EBlsffel
taglich) und wenn nach einigen Wochen keine Besserung eintritt, durch
Injektion von sterilem Vaselin alb. und Paraffinum liquidum ,Antiphthisin*“
2 mal tiglich 10 g, deren Oxydation CO, ergibt. Dadurch will Weber von
30 Patienten 18, teils mit Kavernen, villig geheilt haben. (1)

Im Gegensatze zu Webers Ansicht bilden nach Binet die Tuber-
kulésen zu reichliche Kohlenséiure, leiden an Autokonsumption und bediirfen
des Lebertrans und der Arsenpriiparate.

Sublimat, das so ausgezeichnete Desinfektionsmittel auferhalb des
menschlichen Kérpers, versagt nach den Arbeiten von Koeh, Gosselin, von
Laplace und Cornet im Kampf gegen die Tb. vollstindig. Es war bei
fortgesetzter Injektion nicht im Stande, das Wachstum der Bazillen im
Tierkorper irgendwie zu storen. Ebenso haben die iibrigen Quecksilbermittel
sich unwirksam erwiesen. Neuestens wurden Hydrargyrum thymolo-
aceticum (Tranjen) sowie subkutane und intraglutiale Kalomelinjek-
tionen (2 em® Mandelol mit 006 Kalomel, wichentlich 1mal) bei lokaler
Th., Lupus und Knochen-Tb. empfohlen. (Asselberg, Bertrand de Gorsse
— siehe auch Inhalationen.)

Karbolsdure verwandte Filleau intern (2:400 Glyzerin) und sub-
kutan (19, Lésung in Wasser und Glyzerin, jedesmal — 5 ¢; nach einer
spiiteren Publikation 29, Lésung, ebenso Fournier. Er berichtet mit Léon-
Pétit iiber gute Resultate. Auch Ley sah nach Injektionen die Bazillen im
Auswurf verschwinden und Hartigan nach Inhalationen betrichtliche
Besserung eintreten.

Kreolin ist in seiner Zusammensetzung ungleich, nach meinen Er-
fahrungen im Gegensatz zu anderen fiir den Organismus durchaus nicht
unschidlich und gegen Th. unwirksam.

Anilin wurde von Kremjanski empfohlen, aber seine Angaben als-
bald von einer eigens eingesetzten Kommission, von Nesterow u. a.,
widerlegt, nachdem schon Friintzel vor der Empfehlung die Gefahren des
Aniling hervorgehoben hatte, Bertalero und Albitski wollen aber eben-
falls Erfolg erzielt haben.

Resorzin. Mit der Inhalation von Resorzinddmpfen will Leblond
von 31 Phthisikern 22 geheilt haben.

Borsdure. Canio erzielte durch Inhalation von Boraxpulver Besserung
der Symptome, ebenso Schoull unter gleichzeitigem Gebrauch von Kreosot,
Jodoform und Arsen.

Fluorwasserstoffsaure. Schon vor Koch vergeblich versucht, wurde
sie von Chevy, Seiler und Garein wieder angepriesen und von Hérard
als wertvoll bezeichnet. Sie fand besonders in Frankreich zahlreiche
Anhiinger, doch konnten die meisten — Lépine und Paliard, Moreau
und Cochez u. a. — allenfalls Bessernng der Symptome, aber keine
Heilung konstatieren. Jaccoud sprach der verdiinnten FluBsiure einen
schiidlichen EinfluB auf die Lebensfihigkeit der Th. B. giinzlich ab. Eine
neuere Empfehlung fand die Fluorwasserstoffsiure durch Mohrhoff, das
Fluornatrinm durch Philippson und Fluorwasserstoffwasser (Fluoroform)
durch Stepp.
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Als inneres Desinfektionsmittel* wurde Griserin ein durch Zusatz
von Natrium bicarbonicum leichter 1éslich gemachtes Loretin (Orthooxy-
chinolin-meta-jod-ana-sulfosiiure) von Kiister in Gaben von 03 morgens
und abends sowohl gegen Th. als andere Infektionskrankheiten, Diphtherie,
Pneumonie ete. begeistert empfohlen. Schon nach wenigen Tagen starke
Wirkung! Die Nachpriifungen von Briihl, Sechomburg, Denecke,
Petruschky, Hildebrandt, Vlach, Ritter ergaben nicht nur die Er-
folglosigkeit des Mittels, sondern stellten zum Teil ungiinstige Wirkungen,
hiiufige starke Diarrhoen ete. fest, so daf davor zu warnen ist.

Eucalyptol injizierte Roussel und sah rasche Besserung und stets
betriichtliche Verminderung bis Schwinden der Bazillen im Auswurf. Seine
wiederholte Anpreisung des Mittels als Spezifikum wurde von anderen —
Ball, Bouveret und Péchadre, Ley, Habert und Pons — nicht im
gleichen Umfange bestiitigt, teils zuriickgewiesen. Robson will durch
Sittigung der Zimmerluft mit Bucalyptol anscheinend dauernde Heilung beob-
achtet haben. Mendel in Paris wendet seit Jahren intratracheale Injektionen
eines sterilen 5°/, Eucalyptussiles!) (!/, Spritze 1'Dg) tiglich 1 Monat lang
an, dann nach einer Pause Wiederholung und berichtet von subjektiver und
objektiver Besserung nach kurzer Zeit und von keinerlei unangenehmen
Nebenwirkungen.

Phosphor und unterphosphorsaure Salze, ersterer von Buchner emp-
fohlen, haben sich keinen Platz in der spezifischen Therapie erobern
kinnen. Ebensowenig Terpin, von Lépine zuerst gepriift, von Sée fiir
die katarrhalische Form der Schwindsucht gegen Husten und Auswurf emp-
fohlen; spezifische Wirkung schrieb er ihm nicht zu. Brugnatelli be-
stitigte Sées Angaben, Kien sah die guten Resultate nicht.

Zur Hebung des Allgemeinbefindens der Phthisiker und zur Beseitigung
nervogser und anderer Schwichezustinde sind in letzterer Zeit Phosphor-
priparate und namentlich das Lecithin immer mehr in Aufnahme ge-
kommen. (Siehe Behandlung der Herzschwiiche.)

Kieselsdure. Auf Grund von Tierversuchen hat Kobert Natrium
silicieum purissim. empfohlen, in der Absicht, den Heilungsprozeli zu unter-
stiitzen und festere Narben zu erzielen. Daraufhin hat Rohden ein kiesel-
saures Natronlithion-Brausewasser *) verwendet und lobt dessen Wirkung.

-

Weicker sah von dem Gebrauch des kieselsauren Natrons keine Erfolge.

Harnstoff (Ureum). In der Annahme, daf die relative Seltenheit der
Th. bei Gichtikern auf dem UberschuB der Gewebe an mineralischen Be-
standteilen beruhe (s. Disp. S. 512) und daB diese bei Tuberkuldsen im
MindermaB vorhanden seien, suchte Harper die Stickstoffznfuhr teils
durch die Nahrung (viel Fleisch, Eier, Leber, Niere, Lebertran), teils
durch Verabreichung reinen Harnstoffes zu erhéhen. (S. die alte Methode
des Urintrinkens S. 635.) Harper beginnt mit 1¢ Harnstoff, 3 mal tiglich
zwischen den Mahlzeiten in Pfefferminzwasser genommen und steigt bis 3mal
3, b, Tg zum Teil in Verbindung mit kleinen Kreosotdosen. Bei Verwendung
chemisch reinen Harnstoffes, der gut vertragen wird, wihrend der im
Handel kiiufliche Durchfall und Erbrechen erzeugt, hat er nach seinen

1) Olige Losung von Eucalyptusessenz und Jodoform je 5%,, Guajakel und
Menthol je 2:5%,, Bromoform 0-05°/,.
%) Von der Apotheke in Lippspringe zu beziehen,



Chemische Mittel. 1037

Angaben bei Lungen-Th. gute Resultate erzielt. Auch Morin berichtet
von subjektiver Besserung, Buch (7 Fille) von so vorziiglichen Resultaten,
daB er eine vollige Umwiilzung der Th.-Behandlung erwartet (!!), wihrend
Pearson selbst groBe Dosen ganz erfolglos verabreichte.

Verbascum Thapsus. Die Blitter (ihre Abkochung in Mileh) wurden
von Quinlan als ein in Irland uraltes Volksmittel gegen Schwindsucht
warm empfohlen. Er berichtet iiber Besserung und Heilung. Richardson
und Bampton erkliren die Blétter fiir nutzlos.

Phellandrium soll nach Almeés Gang und Entwicklung die Th.
aufhalten.

In Hinsicht auf den guten Ruf der kalziumsulfathaltigen warmen
Quelle von Weiffenburg und die Seltenheit der Tbh. in Gipsmiihlen
empfiehlt Hacker die Verwendung von Kalziumsulfat; er denkt an eine
Losung des Kalziumsulfates in der Gewebsfliissigkeit, Entstehung von
Kalziumoxyd und Umwandlung in Kalziumkarbonat, sowie an einen ver-
mehrten ZufluB nach der Lunge durch das Bestreben des Gipses, W asser
anzuziehen (!!) Bekanntlich hatten Reckzehs Inhalationsversuche mit Gips
negative Resultate und sogar schiidliche Wirkung. (Siche Seite 432.)

Carossa verspricht sich von Pilocarpingaben, neuerdings in Kom-
bination mit Calomel (iiber Pilocarpinbehandlung bei Pneumonie siehe
Pelze) [0°001 pro dosi im Bette gegeben, bei mangelndem Schlafe noch
1—2mal 0°0005], von denen er aufier der diaphoretischen und expekto-
rierenden, hesonders eine vasomotorische, die Hyperiimie und katarrhalische
Stauung beseitigende Wirkung annimmt, iberraschende Erfolge und érhofft
davon eine Tilgung der Th.

Angiuli empfiehlt subkutane Injektionen von 1—3 em® einer ge-
sittigten  sterilisierten Liosung von phosphorsaurem Kalk und hatte in
zwei (!) vorgeschrittenen Fillen sehr gute Erfolge.

Zeuner will durch Verabreichung von Chloroform, das durch die
Lunge ausgeschieden wird, die Tbh.B. in den Zustand der Betiubung iiber-
fithren, in ihrer Entwicklung hemmen und will nur gute Resultate von
dieser Behandlung gesehen haben. (!)

Huggard und Morland empfehlen die Hefebehandlung, um die
Opsosine im Blute zu vermehren. Auch Tournier gibt Injektionen von
reiner Hefe (Saccharomyces cerev.) '/, bis 2/, Spritze, fiir Kinder '/, bis
!/, Spritze.

Mendel hat an Stelle der mehrfach in Anwendung gezogenen
Sauerstoffinhalationen (Michaelis, FofB) [s. d.] 12 em?® einer 5°/, Losung
von chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd tiglich 1—2mal in die
Trachea injiziert. Die Injektion soll bis auf geringes Stechen schmerzlos
sein, die Fliissigkeit sich innerhalb des Respirationsorganes zersetzen,
400 em?® Sauerstoff entwickeln und guten Erfolg erzielen. (!!)

Mac Gregor hat nach Chinosol (oxychinolinschwefelsaures Kali)
0°3 g 3mal pro die nach dem Essen verabreicht, bei Phthise gute Besserung
des Allgemeinbefindens und unter 100 Fillen nur 2mal unangenehme
Nebenerscheinungen gesehen. Angeblich bessere Wirkung als Kreosot und
Guajakol.

Nach Tollens verwenden die Eingebornen von Taschkent gegen
Lungen-Th. Santonin.
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Cellotropin (Monohenzoyl- Arbutin), ein weiBes, geschmackloses,
ungiftiges, in Alkohol leicht lisliches Pulver, soll sich gleichfalls in Dosen
von 0'3—05 tiglich 3mal bei Menschen- und experimenteller Tier-Th. be-
wiihren (siehe Vilmar, Aufrecht, Kapp).

Ferner wurden empfohlen: Palladiumehlorid (Cohen), Gomenol (das
atherische Ol von Melalenca viridiflora, einer neukaledonischen Myrtacee,
mehrmals tiglich zwei Kapseln zu 0'25), Globulininjektion (Ferrer Teira).

Lorant sucht die Funktion der Schilddriise zu heben (Mileh, rohes
Fleisech) und hofft, dadurch den Kérper widerstandsfihiger zu machen. Er
stittzt sich dabei auf die Héufigkeit der Th. bei Myxddem. (Siehe auch
unter Tuberkulose der Schilddriise.)

Levy verwendet ein Tabaksinfus 0-25:100, alle 2 Tage 1 Kaffee-
loffel und sieht Nachtschweifie, Husten schwinden und den Appetit sich
heben. (!!!)

Nach Simon und Quintons Methode macht Chauffard alle 3 bis
4 Tage wiederholte Injektionen von H50—300 em?® isotonisch gemachten und
sterilisierten Meerwassers und hat angeblich gute Resultate. (!!!)

Pankreasinfus soll nach Italia (Rif. med. 1901, Nr. 204) ent-
wicklungshemmend und heilend wirken (spezifisches Antitoxin).

In der Annahme einer bei beginnender Phthise bestehenden Vagus-
neurose (?!) (siehe Seite 19) injiziert Mays 4—6 Tropfen einer 2'/,—5°/ igen
Arg. nitric.-Losung zwischen Unterkieferwinkel und Klavikula und be-
richtet auch davon gute Resultate (!!!), v. Weismayr sah dagegen bei
einem derartig behandelten Kranken nicht den mindesten Erfolg.

Perkutane Therapie.

Dermosapol und Lebertranseife. Die bei tuberkulosen Driisen und
Gelenkleiden bewihrten Schmierseifeeinreibungen (siehe Therapie der
Lymphdriisen-Th.) hat Rohden auch bei Lungen-Tb. versucht. Er ver-
wendete zuerst eine ,iiberfettete Lebertranseife® und jetzt unter dem Namen
Dermosapol’) cinen Lebertranbalsam, eine nach besonderem Verfahren her-
gestellte Mischung von Lebertran, Pernbalsam, iitherischen Olen, Wollfett,
Fett, Glyzerin und Alkali. Diesen Balsam liBt er 2—3mal tiglich in leicht
massierender Form nach vorheriger griindlicher Abreibung der Haut mit
Franzbranntwein und Wasser an den einzelnen Kirperteilen abwechselnd
wie bei der Lueskur einreiben und legt cinen Okklusivverband mit dem
Balsam dariiber. Verbrauch etwa 100 g in 10 Tagen. Nach Rohden sollen
dicke Halsdriisenpakete in wenig Wochen bhis auf kleine Reste reduziert
werden und bei monatelangem Gebrauche ausgebreitete Infiltrationen und
Kavernen sich schneller bessern; auch bei Blutern ohne Kavernen und bei
Pleuritis gibt Rohden gute Erfolge an. — Rohden zog auch noch For-
malin in Seifenform in Anwendung. (Sap. kalin. 350, Aq. destill. 400,
Formalin 25 oder 50.)

Auf dem Wege intratrachealer Einspritzung sucht u. a. Campbell
gegen die Phthise vorzugehen und verwendet dazu eine Mischung von Thymol-,
Salol-, Menthol-Glyzerin-, wechselnd mit Izal- (Harzseifen mit kresolhaltigen
Teerdlen), Menthol-Glyzerin und sieht ,gute Resultate“, siehe auch Ruault.
— Uber Lungeninfusion mit Tuberkulin siehe Seite 1014. — Intrapulmonale

1) Von der Engelapotheke in Miihlheim a. R. zu bezichen.
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Einspritzungen ins Parenchym haben nach dem Vorgang von Mosler und
W. Koeh u. a. Rosenbusch und Andressen mit Kreosot, Stefanile
und Fabozzi mit Lugolscher Lisung gemacht.

Mineralwasserkuren. Dieselben sind gegen den tuberkuldsen Prozel
selbst wirkungslos. Sie bilden jedoch ein schitzenswertes Unterstiitzungs-
mittel zur Milderung und Beseitigung der begleitenden Katarrhe der
Respirationsorgane, der Pharyngitis, Laryngitis und Bronchitis, verfliissigen
itbermiiBig zahe Sekrete, erleichtern die Expektoration und niitzen also
indirekt durch rasche Beseitigung des infektiosen Auswurfes.

Zur Anwendung kommen Kochsalzquellen, z. B. in Reichenhall,
Salzungen, Soden sowie die Homburger Elisabethquelle; die erdigen
Quellen, besonders die Lippspringer Arminius- und die Weilenburger
Quelle; die alkalischen und alkaliseh-muriatischen Quellen von Ems,
Gleichenberg, Ober-Salzbrunn, Viehy, sowie der Neunenahrer Sprudel (bei
Neigung zu Bluthusten sind stark kohlenséurehaltige Quellen zu vermeiden);
Schwefelquellen von Weilbach, Cauterets, Eaux Bonnes u. a.; Eisenwasser,
z. B. Schwalbacher Weinbrunnen; arsenhaltige Quellen, z. B. Roneegno,
Levico, Cudowa. In der Regel werden 1—2 Becher von 100—200 g frith
niichtern oder nach einer Tasse Milch, lauwarm, schluckweise getrunken;
Roncegno, Levico nimmt man loffelweise mit Wasser.

Behandlung mit physikalischen Mitteln,

Mehrfach ist auch — namentlich in friiheren Jahren — die Ein-
atmung von komprimierter Luft in den pneumatischen Kammern
oder durch die Waldenburgsehen Apparate zur Behandlung der
Lungen-Th. empfohlen worden. (Pravaz, v. Liebig-Waldenburg.) Ab-
gesehen von der antihyperimischen und antikatarrhalisehen Wirkung
der komprimierten Luft, derzufolge der Blutgehalt der Schleimhaut
abnimmt, die Sekretion sich vermindert und die Atmung leichter wird,
hat man sich namentlich von der vermehrten Zufuhr von Sauerstoff
infolge des erhohten Partiardruckes einen giinstigen EinfluB auf die
Phthise versprochen. J. Lazarus und E. Aron halten auch jetzt noch
bei Prophylaktikern und Phthisikern mit miflig reichlichem, stockendem
Auswurf eine Behandlung in der Kammer fir indiziert.

Auf Grund vieljihriger eigener Erfahrung in den pneumatischen
Kammern in Reichenhall méchte ich mich diesen Empfehlungen nicht
anschlieBen. Von einer Einwirkung auf den Verlauf des tuberkulosen
Prozesses kann dabei kaum die Rede sein. Nur bei vollkommen stationiren
Formen, wenn gleichzeitig starke Sehwellung der Bronchialschleimhaut
oder hochgradiges Bronchialasthma besteht, ferner bei emphysematdsen
(fibrésen) kann die Anwendung in Frage kommen. Hier habe ich einige-
mal recht giinstigen symptomatischen Erfolg gesehen. Auch fir die
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exsudative Pleuritis (tuberkuldser Natur) ist die Kammer oft von hohem
Wert; es ist aber Voraussetzung, daf Tuberkulose von andern Kranken
in der Kammer getrennt sind.

Ausatmung in verdiinnte Luft wird jetzt wohl allgemein als
zweekwidrig angesehen. Sie ist vielleicht nicht ganz ungefihrlich, da sie
gewissermaBen wie ein Schropfkopf von innen wirkt und eine Gefil-
zerreibung beférdern kann,

Von der Inhalation heiBer trockener Luft (Halter, Weigert)
sowie feuchtwarmer (Kriill) kam man bhald wieder ab.

Elektrische Behandlung. Die elektrische Behandlung der Lungen-
schwindsucht — eine grofe positive Zinkanode mit in 10%;ige Bikarbonat-
losung getauchtem Kissen auf die affizierte Stelle, der negative Pol in
59,ige Weinsteinlosung getaucht, Stirke des Stromes bis 120 M. A. —
wurde von de Renzi empfohlen, hat aber meines Wissens keine weitere
Verwendung gefunden.

Teslastrome. Nachdem schon Doumer 1900 iiber 13 durch Tesla-
strome mit gutem Erfolge behandelte Fiille von Lungen-Th. berichtet hatte,
spricht auch kiirzlich Thor Stenbeck sich fiir deren Wirksamkeit aus.
Im Gegensatz zn andern Krankheiten hidlt er stirkere Strome (ein Induk-
torium von 60 oder mindestens DO em Funkenliinge) und eine doppelpolige
Behandlung mit Efflavien von 15—30 em Linge fiir notig. Der eine Pol,
bestehend aus einer ziemlich grofen Bleiplatte, kommt auf den Riicken des
auf einem Stuhl mit riickwiirts geneigter Lehne sitzenden Patienten, der
andere Pol wird der kranken Lungenpartie so weit genihert, daf eben
Funken im Begriff sind, iiberzuspringen. Dabei entstehen die sogenannten
Effluvien, violette, schwach leuchtende Biischel, bestehend aus HuBerst
raschen und starken elektrischen Entladungen mit mehreren Hunderttausend
Volt Spannung und einer Frequenz von selbst bis eine halbe Million mal
in der Sekunde. Bisweilen lifit man kleine Funken iiberspringen. Nach
Stenbeck ist es sehr schwierig und anstrengend, die Elektroden in der
richtigen Entfernung zu halten. Nach der Behandlung ist die Haut rot und
heiff und bleibt so zuweilen noch '/;,—?%/, Stunden, nachher Jucken. Besse-
rung der ambulatorisch behandelten Patienten, die sonst nicht weiter be-
handelt waren. (Siehe anch Chisholm.)

Rontgenstrahlen. Lortet und Genond impften Meerschweinchen
mit Tuberkulose und setzten die Impfstelle withrend zweier Monate tiglich
mindestens eine Stunde lang der Bestrahlung aus. Die so behandelten Tiere
zeigten keine Abszesse, die Leistendriisen waren hart und von normaler
GrofBe, die Tiere in gutem Erndhrungszustand, withrend die Kontrolltiere
eiternde Geschwiire und weiche, teigige Lymphdriisen zeigten und erheb-
lich abgemagert waren. Auch Fiorentini und Linaschi glauben, daB
durch die Rontgenstrahlen bei Tierexperimenten die Entwicklung der
Tuberkulose verzogert wird. Eine Abschwichung geht auch aus Mithsams
Versuchen hervor. Rieder setzte Tuberkelbazillenkulturen der Bestrahlung
aus und hilt eine Beeintrichticung derselben fiir wahrseheinlich. Bei
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tuberkulésen Dritsen hatte Bergonié durch Roéntgenbestrahlung guten
Erfolg, wihrend die benachbarten, gegen die Bestrahlung geschiitzten
Driisen nicht beeinfluft wurden. Am wirksamsten erwiesen sich Strahlen,
welche eine ausgesprochene Entziindung der Haut verursachten(!) Bei
verkéisten Driisen scheint nach Hendriks der Schmelzungsprozell be-
schlennigt zu werden. Siehe auch Lupusbehandlung. Mink und Cowe
sprechen sich iiber die therapeutische Verwendung skeptisch aus. Siehe
auch Grunmach.

Von eimner Beeinflussung der Lungen-Th. durch das Radium wird man
zuniichst nicht viel erwarten diirfen, denn wenn auch die Bestrahlung
von menschlichen Karzinomen und Sarkomen einen Untergang der spezi-
fischen Geschwulstzellen bewirkte, so geht doch die Tiefenwirkung hochstens
iiber 1 em (Blauel), also viel zu gering. Soddy versuchte die radio-
aktive Substanz durch Inhalation iiber die feinsten Luftwege zu ver-
breiten.

Durch elektrisches Licht von einer 20 Ampére-Bogenlampe werden
nach Soph. Bang Tb.B. und Eitererreger in der Entfernung von 30 cm
beleuchtet, in zirka 6 Minuten vernichtet. Nach Finsen titet das Licht
die Th. B. auch in der Haut ab, wenn diese durch Druck blutleer ge-
macht wird, nach Kiimmel u. a. ruft es aber ebenso wie die Rontgen-
strahlen (Goeht) nur eine nicht infektiose Entziindung hervor, die die
Bazillen vernichtet. (S. auch Marcuse, S.-Ref.) Fiir alle Fille steht der
ciinstige Einfluf einer konzentrierten Belichtung auf oberflichlich gelegene
tuberkulose Herde fest. Die Versuche von de Renzi, Trudeau, Gebhard,
Aufrecht ergaben einen entwicklungshemmenden EinfluB des Sonnen-
und Glithlichtes auf die tierische Impf-Th.: die mit Th.B. geimpften, be-
lichteten Kaninehen fiberlebten die unbelichteten und zeigten bei der
Sektion nur geringe Organveriinderungen. (Virulenz?!) Boeder dagegen
konnte wesentliche Unterschiede in dieser Richtung mit Ausnahme einer
geringen Gewichtszunahme bei den belichteten nicht feststellen. Kaiser
versuchte die Lungentb. mit blauem Licht unter Verwendung von Gliih-
und Bogenlampen mit vorgesetzter blauer Glasscheibe zu behandeln und
gibt befriedigende Resultate an. Auch J. M. Bleyer hiilt die Bestrahlung
mit sehr lichtstarken Lampen (2000—20.000 Kerzenstirke fir hoch-
gespannte Wechsel- und niedrig gespannte direkte Edisonstrome) bei vorge-
stellten blaunen Glasschirmen fiir berufen, eine wichtige Rolle in der Phthiseo-
therapie zu spielen und gibt von 60 Patienten 40 als geheilt, 20 mit
relativem Stillstand an. Holzkneeht dagegen hiilt, wohl mit Recht, eine
Behandlung innerer Organe mit irgend welchen Strahlen fiir aussichtslos,
weil absorbierbare Strahlen von der Haut grofBitenteils zuriickgehalten
werden, penetrierende Strahlen, z. B. ultraviolette, den Korper durch-
setzen, ohne eine Wirkung zu entfalten.

Cornet, Tuberkulose, 2. Aufl. 66
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Die Frage der Lichtbehandlung der Lungen-Th. harrt also noch
weiterer Losung, fiir alle Fille die Methode weiterer Vervollkommnung.
Einige meiner Lungenkranken riihmen Sonnen- und Lichthider, die
ihnen von anderer Seite verordnet wurden, meinerseits trug ich, offen
gesagt, Bedenken, den Thorax der direkten Besonnung auszusetzen, in der
Besorgnis, durch kongestive Hyperimie Blutungen hervorzurufen, wie ich
sie mehrmals nach Spaziergiingen in der vollen Sommersonne heobachtete.
(S. S. 580 und Baradat.)

Mechanische Behandlung. Eine gewisse Unterstiitzung der schon
vorhandenen natiirlichen Heilungstendenz tuberkuloser Herde wiire auch
auf mechanischem Wege wohl denkbar; weit eher freilich bei Herden
an den Extremititen als in der schwer zugiinglichen Lunge.

Nach unseren fritheren Ausfithrungen ist die Naturheilung besonders
dem Umstande zuzuschreiben, daf die Tuberkelgifte, statt anfoesangt zu
werden, in einer gewissen Konzentration in der Peripherie der tuber-
kulosen Herde (Giftzone) liegen bleiben und das Gewebe zu indurativen
Vorgiingen reizen, dadurch einen Abschluf des Herdes herbeifithren und
eine Weiterverbreitung der Bazillen auf dem Lymphwege hindern.

Gelinge es, kiinstlich die dazu notwendige und gerade passende
Konzentration durch Stauung der die Gifte hauptsichlich abfiihrenden
Lymphe zu bewirken, so wiirde der Heilungsprozel wesentlich gefordert.
Es stellte dies eine Art Tuberkulinbehandlung dar, nur mit dem doppelten
Vorteil, daB das im Korper selbst erzeugte Tuberkulin, und zwar gleich
an Ort und Stelle zur Verwendung kime. und dal der iibrige gesunde
Organismus nicht wie bei den Einspritzungen in Mitleidenschaft gezogen,
sondern sogar von dem sonst resorbierten Tuberkulin teilweise entlastet wird.

In diesem Sinne wirkt schon die relative Ruhigstellung der Lunge,
wie wir sie durch die Liegekur erzielen, giinstig ein, wihrend Bewegung,
namentlich foreierte Bewegung durch Fieber (Toxinresorption) sich deut-
lich als schiddlich erweist, was bei Knochen- und Gelenk-Th. durch
Lannelongue und Achard auch experimentell erwiesen wurde.

Zur partiellen Immobilisierung des Thorax, respektive der erkrankten
Lungenpartien sind Halbkiirasse aus Gips (Bloch), Druckverbiinde mit
Watte, eingelegten Stahlschienen und Bandagen und Lungenspitzenver-
binde aus Kautschuk (Kautschuk in heiBem Wasser erweicht, angelegt
und fixiert) (Bloeh, Goldscheider), sowie Heftpflasterverbinde (Gold-
scheider, Cornet) verwendet worden. Sie bewiihren sich auch insofern
als sie pleuritische Schmerzen, Hustenreiz, Erbrechen vermindern, bei
Hiimoptoikern die notwendige Ruhigstellung erzielen und zuweilen die
Fiebertemperatur herabdriicken (siehe auch Champion, Bridge); ob sie
auch auf die Th. von wesentlichem Einflusse sind, miissen weitere Ver-
suche zeigen. Von manchen Patienten werden sie als sehr listig emp-
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funden; bei ausgebreiteten Infiltraten, vorgeschrittener Erkrankung and
starkem Auswurf, der dadureh ins Stoecken geraten kann, sind sie nicht
zu empfehlen.

Zenker suchte unter Vermeidung der zirkuliren Einengung des
Thorax durch sein Fixations- und Stiitzkorsett die Brust vom Drucke der
Sehultern zu entlasten, aufzurichten und ,unter Wahrung der freien Atmung
und sogar unter Vertiefung der letzteren® den Thorax unbeweglich zu
fixieren und die erkrankten Partien vor unniitzen Bewegungen zu schiitzen.
— Tiday wieder glaubt die Ruhestellung am besten zu erreichen, indem
er den unteren Thoraxabschnitt, der die ausgiebigsten Bewegungen macht,
auf der an Spitzeninfiltration leidenden Seite in der stirksten Exspirations-
stellung durch einen Verband aus Heftpflasterstreifen fixiert, die in mehreren
Lagen vom Sternum iiber den Rippenbogen zur Wirbelsiule laufen.

An dieser Stelle sei die Methode Biers genannt, durch Stauungs-
hyperimie eine Heilung tuberkuloser, namentlich an den Extremititen
gelegener Herde zu versuchen, eine Methode, die, wenn sie sich auch auf
andere Voraussetzungen griindet, doch eine gewisse Analogie mit der eben
ausgesprochenen Idee hat.

Bier ging von der These Rokitanskys aus, daf die mit Blutiiber-
filllung der Lunge einhergehenden Herzfehler sowie Riickgratsverkriimmungen
eine gewisse Immunitit gegen Tuberkulose gewihren, da man bei Obduk-
tion soleher Personen entweder keine tuberkulisen Verindernngen oder nur
ausgeheilte Herde finde. Diese Ansicht gewann, wenn sie auch in ihrer
Allgemeinheit dureh die Sektionsresultate von Frommolt und Schultze
nicht bestitigt wurde, doch an einer Reihe von - Klinikern (Bamberger,
Traube, v. Dusch, Riihle, Quincke) Anhiinger. In eciner gewissen Er-
giinzung zu dieser Beobachtung hat man bekanntlich den mit Blutleere und
Unterernéihrung der Lunge einhergehenden Fiillen von Pulmonalstenose eine
gewisse Pridisposition zur Tuberkulose zugesprochen (Farre und Travers,
Louis, Lebert, Eymann, Heller).

Die Bedingungen dieser, ob mit Recht oder Unrecht behaupteten
Immunitit beabsichtigte Bier nun nachzuahmen, zunichst indem er den
arteriellen Zufluf in tuberkulés erkrankte Glieder vermehrte und durch
Schwitzbiider eine erhebliche aktive Hyperiimie hervorrief. Die Resultate in
Hinblick auf Besserung oder Heilung waren aber im ganzen negativ. Alsdann
suchte er das Heilagens in einer passenden vendsen Hyperimie, die er nach
Helferichs Empfehlung durch eine Art unvollkommene Esmarchsche
Blutleere herstellte, wobei die Binde zu lose angelegt ist, um den arteriellen
Zuflub aufzubalten, aber fest genug, um den vendsen Ablauf zu hemmen.

Das kranke Glied wird bis dicht unterhalb des tuberkulosen Ab-
schuiftes sehr sorgfiltiz eingewickelt und dicht oberhalb der kranken Stelle
eine Gummibinde so fest angelegt, daB peripher von ihr eine starke vendse
Stauung entsteht. Zur Vermeidung des Druckes wird die Schniirstelle zwei-
mal tiglich gewechselt. Der Konstriktor darf niemals Schmerz, Blasenbildung,
Atrophie oder Dekubitus hervorrufen; sonst aber kann er wochen- und
monatelang Tag und Nacht ohne Gefahr liegen bleiben und ist selbst peri-
pheres Odem mnicht zu scheuen. Der Kranke bleibt, wenn sonst die Ver-
hiltnisse es gestatten, auBerhalb des Bettes.

6o*
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Die heilsame Wirkung sucht Bier weniger in der gesteigerten Er-
ndhrung der behandelten Teile, als vielmehr in der eigentlichen vendsen
Stauung, die eine Bindegewebswucherung und Schwielenbildung, also eine
Art Vernarbung nach sich zieht und entziindliche Vorgéinge zur Feolge hat,
dhnlich wie sie Landerer mit der Zimtsiiure, Liebreich mit dem kan-
tharidinsauren Kali beabsichtigten.

Die Erklirung Biers mochte ich in dieser Form nicht akzeptieren.
Einer richtigen Deutung der Tatsachen nidher kommt meines Erachtens
Heller, der in den zuriickgehaltenen Stoffwechselprodukten der Bazillen
das Wesentliche sieht. Nur mochte ich nicht in der Giftwirkung dieser auf
ihre Erzeuger, die Bazillen, die Hauptsache erblicken, sondern in der Ge-
websreizung und der dadurch veranlaBten peripheren Narbenbildung.

Da das Biersche Verfahren, wenn auch unbeabsichtigt und von
anderen Voraussetzungen ausgehend, zugleich eine intensive Stauung der
abfilhrenden Lymphe und Proteine zur Folge hatte, so ist es wohlver-
stiindlich, daB Bier und eine grofie Reihe seiner Nachfolger (Zeller, Micu-
licz-Henle, Habs, Luxemburg und viele andere) besonders bei Tuber-
kulose der Gelenke, des Hodens und Nebenhodens zum Teil sehr gute
Resultate (manchmal nach anfinglichen Verschlimmerungen) erzielten und
die Methode eine entschiedene Errungenschaft der konservativen Chirurgie
bedeutet.

Wenn Bier u. a. diese ginstige Wirkung nicht in allen Fillen kon-
statieren konnten, so wiirde sich dies in der Hauptsache dadurch erkliren
lassen, daB einerseits sich die Kompression hauptsichlich gegen die Venen,
nicht gegen die Lymphgefife richtete und daf anderseits, um den giin-
stigen Effekt hervorzurufen, vermutlich ein ganz bestimmter Grad von
Konzentration erforderlich ist. Wenn diese zu schwach ist, so fillt die
Gewebsreizung zu mangelhaft ans, um Bazillen an der Weiterverbreitung
zu hindern; ist sie zu hoechgradig, so tritt, wie bei einer konzentrierten
Injektion von toten Bazillen ins Gewebe, Eiterung ein. Tatsichlich hat
Bier in einer Anzahl von Fillen kalte Abszesse beobachtet, die mir auf
eine zu starke Konzentration hinzudeuten scheinen, und im weiteren Aus-
bau seines Verfahrens ist er auch von der kontinuierlichen Kompression
zuriickgekommen; auch Miculicz wendet sie nur 14—18 Stunden am
Tage an, andere noch viel seltener, z. B. Luxemburg tiglich zweimal
je eine Stunde.

Ein weiterer Grund der Miflerfolge konnte der sein, daB die Binde
zuweilen nicht oberhalb des tuberkulésen Herdes, dessen Ausdehnung nicht
genau zu begrenzen war, angelegt wurde, sondern denselben selbst kom-
primiert und so leicht eine Quantitit Toxine aus der Demarkationszone in
den ibrigen Korper hineintrieb. Die Ausdehnung des Herdes wire daher
meines Erachtens zweckmifiig durch Rontgenstrahlen vorher zu ermitteln,

Eine Methode, die eine Lymphstauung unmittelbar zentripetal von
einem tuberkulosen Herd ohne erhebliche Schidigung des Organismus
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herbeifithrt, ist zweifellos als rationell zu bezeichnen, kommt aber nach
der Lage der Verhiltnisse zuniichst freilich wohl nur fiir Tuberkulose der
Extremititen und Hoden in Betracht.

Den giinstigen Einflu der Stauungshyperimie hat Jacoby!) durch
seine sogenannte Autotransfusionsstellung auch fiir die Lungen-Th.
nutzbar zu machen versucht, d. h. indem er den Kranken bei der Liegekur
so lagerte, daf der Oberkorper, respektive die Schultern am tiefsten liegen.
An dem dazu eigens konstruierten Liegestuhl®), der ein Hoherstellen der
Fiibe gestattete, wurde der FuBteil gradatim gehoben, um unangenehme
Sensationen bei der plotzlichen Elevation zu vermeiden und der Kranke
bleibt bei allmihlicher Gewdhnung tiglich 6 Stunden und womdglich
wihrend der Nacht in dieser Stellung, die auch wieder gradatim zur
normalen Lage zuriickgefithrt wird. Als Kontraindikation wird Neigung
zu Himoptoe bezeichnet. Weicker, der schon friher durch Flachliegen
eine Abnahme konstanten Hustenreizes und Auswurfes (bei anfinglicher
Steigerung) beobachtet hatte, duflerte sich iiber Jacobys Methode giinstig,
ebenso Llorente; im ganzen scheint sie aber wenig Eingang gefunden oder
zu keinen nennenswerten Resultaten gefithrt zu haben. — R. Link schligt
vor, den Patienten hauptsichlich auf der kranken Seite liegen zu lassen,
um Ruhigstellung und Hyperimie zu erzwingen, und Spude will auf elektro-
magnetischem Wege eine kiinstliche Hyperiimie herbeifithren. (?!!)

Wassermann sucht eine kiinstliche Hyperiimie der Lunge durch
lingeres methodisches Atmen mit ,gedrosselter Inspiration®, respektive
durch Einatmen mittels eines verengten Rohres und gewdhnlichem freien
Einatmen zu erzeugen und berichtet davon gute Resultate.

Zu den Versuchen einer mechanischen Therapie gehirt auch Ernis
Klopfkur (siehe Seite 706), um die erweichten Kiiseherde zu zertriimmern,
die Kavernen zu reinigen und die Bindegewebsneubildung zu begiinstigen.

Foss, der die Methode gepriifi hat und ,gerne klopft“, fand auber
einer ,Losung der Verdichtung“ und Verfliissigung des erheblich erleichterten
Auswurfes bei stirkeren Vibrationserschiitterungen schon nach */; Stunde der
Tuberkulinreaktion @hnliche Erscheinungen, Fieber ete., die '/g—3 Tage
dauerten.

Foss deutet sie als Autotuberkulinisation und vergleicht die
Klopfmethode mit der Brehmerschen Strahlendusche. Damit diirfte aber
auch das Urteil iiber die praktische Unverwendbarkeit dieser Methode ge-
fallen sein. Denn wer wird den Kranken einer in ihren Grenzen schwer
bestimmbaren Reaktion und der hier zweifellosen Gefahr einer zu weit-
gehenden Loslosung der kavernosen Kiseschicht und ihrer Aspiration preis-
geben wollen? (Siehe auch Friedlinder, dagegen Sahli.)

1) Die lokalen Heilwasserbider des Thorax und die gegen die Lungenspitzen ge-
richtete Strahlendusche, die Jacoby in der wohl irrigen Annahme, daB die Aniimie die
Hauptursache der Spitzen-Th. sei, verordnete, hat er selbst wieder, der Umstindlichkeit
der Apparate wegen, aufgegeben. (Siehe auch die Effektlosigkeit aktiver Hyperiimie bei
Bier, Seite 1043.)

*) Jacobys Liegestuhl, von der Firma Riiping & Fritz in Koburg zu beziehen.
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Sehliefilich sei noeh erwihnt, daff Blote sich fiir die Wiederanfnahme
der einst viel gebrauchten Fontamelle (Ulcus artificiale) ins Zeug legt,
die wir hie und da noch bei alten Leuten, namentlich in RufBiland, finden.
Die Fontanelle wird bekanntlich angelegt, indem man eine Hautfalte, z. B.
am Arm, mit einer Setonnadel durchbohrt und einen zeitweise zu erneuernden
Leinenstreifen oder Erbsen einlegt, um die Eiterung zu unterhalten und,
wie man frither annahm, die schlechten Sifte abzuleiten oder, wie Bléote
beabsichtigt, eine Art Immunisierung und Schutzkirperbildung gegen Th. und
besonders die Mischinfektion zu erzielen. (!!)

Chirurgische Behandlung,

Man hat auch auf chirurgischem Wege die Heilung der Tuberkulose
in Angriff genommen.

Mosler versuchte zuerst (1873) parenchymatose Injektionen von
Karbol und Salizylsiiure in die Lunge und in einem Falle auch die opera-
tive Eroffnung einer bronchiektatischen Kaverne.

Im Jahre 1881 zeigten Gluck, H. Schmid, Block und spiter
Biondi, dafi die Resektion von Lungenteilen und selbst die Exstirpation
einer Lunge von Tieren iiberstanden werde. Neuerdings haben Terrier
Franke, Reclus, Tuffier, Garré, Rochelt, Lenhartz u. a., nament-
lich Quincke und Sarfert der Lungenchirurgie zum Teil mit Bezug auf
die Th. ihre Aufmerksamkeit zugewandt und sie wesentlich gefordert.

Das Lungengewebe, frilher eine Noli me tangere, hat sich operativen
Eingriffen zugiingig erwiesen, ohne dall dadurch der Tod des Individuums
besiegelt wird. Immerhin sind noch erhebliche Gefahren damit verbunden.
Die technischen Schwierigkeiten lassen sich aber mit Aussieht aof Erfolg
iiberwinden; gleichwohl hat die chirurgische Behandlung bisher keinen
wesentlichen EinfluB in der Therapie der Lungentuberkulose ge-
winnen konnen und wird ihn wohl auch kaunm gewinnen.

Ein Haupthindernis bildet namentlich die unzulingliche Diagnose
hinsichtlich der Zahl, des mehr oder minder tiefen Sitzes und der Aus-
dehnung der Herde; denn wie die Erfahrung zeigt, schiitzt uns auch
nicht genaueste Untersuchung vor groben Tiuschungen. Ich habe mich
selbst iiberzeugt, wie trotz der physikalisch festgestellten groffen Kaverne
die Inzisien nur einen etwa kirsehgroBen Hohlraum ergab, die Sektion
aber einige Zentimeter tiefer die Kaverne manifestierte. Fiir die Tiefen-
bestimmung gibt uns die Radiographie oft wertvolle Winke, in feineren
diagnostischen Fragen versagt sie aber gleichfalls und auf eine Unter-
stiitzung durch die Probepunktion wird man wegen der Gefahr einer
Pleurainfektion verzichten miissen.

Die radikalste Form der Lungenchirurgie, die Entfernung der
tuberkulés erkrankten Partien, wie sie Tuffier, Palmer u. a. fir
primire, isolierte Herde vorsehlugen, haben zwar in drei Fillen von
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Tuffier, Lawson und Doyen nach Resektion der ganzen Spitze zu
dauernden Heilungen gefiihrt. Bei diesen wenigen gliicklichen Ausgiingen
ist es aber bisher trotz anderweitiger Versuche geblieben.

Auch bei anscheinend isolierten Herden kann man fiir eine vollige
Entfernung nicht Gewiihr leisten und auch der wichtigen Voraussetzung,
im Gesunden zu operieren, nicht sicher geniigen; man liuft daher Gefahr,
durch den Eingriff eine Weiterverbreitung der Th. B. zu veranlassen, der
ein durch die Operation Geschwiichter am wenigsten gewachsen ist. Wir
werden daher den Kranken einer immerhin schweren und im Erfolge
zweifelhaften Operation umsoweniger aussetzen diirfen als isolierte
Herde auch unter sonstigem Regime giinstige Heilungschancen bieten.

Aber auch der zweiten, fiir ein operatives Vorgehen bei Tb. auf-
gestellten Indikation durch Erdffnen der Kavernen den AbfluB der
Sekrete und Mischinfektionsprodukte zu beschleunigen, die Abstofiung
der kiisicen Massen zu fordern und dadureh Schrumpfung und Heilung zu
begiinstigen, stehen noch keine ermutigenden Resultate zur Seite.

Sonnenburg allein hatte unter 4 Fillen, von denen 3 letal ver-
liefen, einen Fall, der, gleichzeitiz mit Tuberkulin behandelt, erst im
fiinften Jahre nach der Operation zu grunde ging; sonst hatten giinstigsten-
falls die Inzision und Drainage ohne griindliche Rippenresektion wohl
in den Fillen, die unter septischen Fiebererscheinungen infolge Misch-
infektion mit Stagnation des Sekretes litten, Besserung und Fieber-
abfall, aber keine Heilung der Th. erzielt (Garré); bleibt doch auch die
Hauptsache, die infiltrierte Wand mit ihren lebenden Th. B. zuriick, wenn
man sich schon iiber die Gefahr einer schwerheilenden oder bleibenden
Lungenfistel hinwegsetzen will. Im iibrigen ist der Sekretabflu tuber-
kuloser Kavernen durch die Bronehien meist so gut geregelt, dal ihret-
willen selten ein soleher Eingriff erforderlich erscheint.

Die blofe Eroffnung der meist im Oberlappen sitzenden Kaverne ist
anferdem erfahrungsgemif vollig ungentigend, wenn nicht gleichzeitig
das kranke Gewebe entspaunt und durch die Resektion mehrerer Rippen
der fortwiihrenden Zerrung entzogen wird. (Quincke.)

Bei dem septischen Fieber der Mischinfektion, wo man sich am
meisten zu dieser Operation berechtigt halten konnte, wiirde es vom
reinen Zufall abhiingen, ob wir gerade auf den Sitz der Mischinfektion
oder auf einen anderen, rein tuberkulosen Herd stoBen. (S. die Aus-
fithrungen S. 775.)

Die Gefahr der Operation, fiir die nenerdings Sarfert eintrat, ist
also verhiltnismiBig weit grofler als die Aussicht auf einen wesentlichen
Nutzen. Nach Murphy sind unter 47 so Operierten 19 gestorben und
nur 26 temporir geheilt oder gebessert worden. (S. auch Rochelt,
Riegner.)
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Weit giinstiger liegen die Verhiltnisse, wenn es slch_ um isolierte
Abszesse und Gangrinherde mit einem ziemlich zuverlissigen Abschluf
nach der Umgebung handelt, weit dringlicher ist der Eingriff na.mer:thch,
wenn sie putriden Charakter zeigen, wenn die Entfernung groBerer
Gewebsfetzen auf bronchialem Wege behindert ist, ihr Verbleiben septische
Gefahren heraufbeschwort und die Aspiration des Seketres durch seine
diinnfliissige Beschaffenheit erleichtert ist. Angesichts der Moglickeit einer
Naturheilung wird man zwar auch hier nicht leichthin A dem” ernsten
operativen Kingriff sich entschliefen. So zeigte einer meiner Fille wvon
Lungengangrin im Oberlappen viele Monate, in etwa vierwdchentlichen
Intervallen, infolge behinderten Sekretabflusses sehwere, meist eine Woche und
dariiber dauernde Fieberattacken von 39°4° die sich unter plétzlicher
Steigerung des aashaft riechenden Auswurfes losten; die Frage der Opera-
tion wurde immer lebhafter und dringlicher ventiliert. Mit einem Male
wurden die Fieberperioden immer seltener, der Auswurf verminderte sich,
der entsetzliche Gerneh verlor sich und jetzt erfreut sich der Betreffende
seit Jahren einer ungetriibten Gesundheit. In Fillen, wo aber alle unsere
sonstigen Hilfsmittel ersehopft sind und durch Fieber etc. der Korper- und
Krifteverfall sichtlich fortschreitet, wird man, bevor der Zustand zu bedroh-
lich wird, operativ einschreiten. Ahnliches gilt wvon den Lungen-
abszessen. Komplizierter wieder gestalten sich die Verhiiltnisse bei den
Bronchiektasien, die ihrer Multiplizitit wegen ein weniger dankbares
Feld fiir eine operative Titigkeit bieten.

Unter 122 von Garre zusammengestellien operierten Fillen von
Lungengangrin sind 80 geheilt, 42 = 34°, gestorben, wiihrend
Villiére auf die interne Behandlung eine Mortalitit von 75—80°, be-
rechnet; unter 96 Fillen von LungenabszeB sind 80°, geheilt, 20°/, ge-
storben, unter 57 Fiillen von Bronchiektasien nur 60°/, relativ geheilt und
40°/, unmittelbar oder im Laufe der ersten Wochen dem Eingriff unter-
legen, was Garré allerdings zum Teil den verzigerten, zu zaghaften und
ungeniigend ausgefiithrten Operationen zuschreiben will. (8. auch Gliick,
Treupel, Wiener, Jordan, Bozzolo, Jablokow, Karewski, Wolko-
witsch, Tuffier, Rochelt, Kérte [unter 12 Fiillen von Lungenabszel
11 Heilungen], Lenhartz.)

Eine dritte Indikation fiir chirurgisches Vorgehen bei Th. hat
man aus der Schwierigkeit abgeleitet, groBere Kavernen in starrem
Brustkorbe zur Vernarbung gelangen zu lassen. Wiihrend bei ge-
wohnlichen Abszessen nach Entfernung des Inhaltes die Wandungen
sich aneciranderlegen, mifeinander verwachsen und in Narbengewebe
iibergehen, hindert dies bei Lungenkavernen ,der elastische Zug,
welcher durch die Ausspannung des Organes in der starrwandigen
Thoraxhohle in zentrifugaler Richtung ausgeiibt wird“. (Quincke.) Bei
einer sonst gesunden Lunge und bei einem nur kleineren Hohlraum kann
der Defekt zum Teil durch Bildung eines komplementiren Emphysems
ausgeglichen werden. Auch im Unterlappen ist bei der groBen Beweglichkeit
der dortigen Rippen und Nachgiebigkeit der angrenzenden Nachbarorgane
ein solcher Ausgleich moglich. Im Oberlappen dagegen flacht sich wohl
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der Rippenbogen ab, aber die starre Wand erwachsener, ilterer Personen
hindert die Schrumpfung und Vernarbung besonders grofierer Ka-
vernen umsomehr, wenn die Lunge mit der Brustwand verwachsen ist.
Trotz Neigung zur Schrumpfung kommt es nicht zur Heilung, und die
Gefahren der Mischinfektion und aneurysmatischer, selbst todlicher Blutungen
bleiben bestehen. Ahnliche Erwigungen und die schon mehrfach betonte
Erfahrung, daB die Lungen-Th. durch einen serésen Ergul, ein operiertes
Empyem oder einen Pneumothorax durch die Kompression zuweilen giinstig
beeinfluft wird, brachten Quincke 1888, dem die Lungenchirurgie sehr
forderliche Anregungen verdank{, auf den Vorschlag, zur kiinstlichen Bildung
einer tief eingezogenen Lungennarbe, eine Rippenresektion und Chlorzink-
itzung ohne Eroffnung der Kaverne vorzunehmen. Bald darauf (1890) hat
C. Spengler zur Behandlung starrwandiger Lungenhdhlen bei Phthise
die Mobilisierung des Thorax durch Rippenresektion ohne Er-
offnung der Brusthohle (Thorakoplastik) empfohlen und iiber einen
mit Erfolg so operierten Fall berichtet, der noch 12 Jahre spiter geheilt
blieb. Um wirklich das Ziel einer geniigenden Mobilisierung zu
erreichen, ist eine sehr ausgiebige Rippenresektion erforderlich. Die
Rippenstiicke sollen mindestens fingerlang sein; als Minimum der Rippen-
abtragung bezeichnet Spengler 25—30 em und macht sie bis dicht an
die Wirbelsiule. Das Verfahren wurde noch von Turban,’) mehrmals
von Spengler, Hofmeister und Landerer mit Erfolg ausgeiibt, withrend
bei Biers Patient nach der Resektion von zwei Rippen die Kavernen-
symptome zwar zuriicktraten, nach %/, Jahren aber eine schwere Blutung
eintrat, und der Patient am Tage nach einer weiteren Resektion mit Tod
abging. Der giinstige Einfluf der Entspannung, respektive Ruhigstellung
wird sich nicht nur bei Kavernen, sondern auch bei noch nicht zur
Einschmelzung gelangten Kiseherden geltend machen; demgemil stellt
Quincke die Indikation der Thorakoplastik auch fiir beide Arten Pro-
zesse, soferne es sich wirklich um beschrinkte Herde handelt, Turban
dagegen plaidiert auch fir die Zulissigkeit der Operation bei ausgedehnten,
tuberkuloser Erkrankungen einer Seite und starrem Thorax, wenn die
sonstige Behandlung versagt.
Nun noch einige Worte iiber die Technik der Operation, wie sie
namentlich Garré, Sarfert u. a. beschreiben: )
Zur allgemeinen Narkose wird Chloroform oder vorsichtig Ather?)
verwendet, bei sehr Heruntergekommenen muf man sich auf die Schleichsche

Aniisthesie beschrinken. Die Lagerung des Kranken auf der gesunden Seite
ist moglichst zn meiden. Von einer einfachen Eréffnung der Kaverne mit

) Turban trug in einem Falle einmal 24, das zweitemal 41'5 em Rippe ab.

%) Im allgemeinen ist von der Verwendung des Athers zur Narkose bei nach-
weisbarer oder friitherer Lungen-Tb. abzuraten, da er zur Verbreitung der Krankheits-
prozesse in der Lunge zu fithren scheint.
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dem Paquelin vom ersten Interkostalraum oder der Fossa supraspinata aus,
wie sie Poirrier und Ionnescu ausfithrten, wird wohl allgemein Abstand
genommen.

Thorakotomie. Man fithrt einen méglichst ausgiebigen Schnitt durch
die Weichteile in Form eines Bogens oder Lappens oder zu den Rippen
parallel, um eine bequeme Resektion mehrerer Rippen zu ermiéglichen. Garrd
rit, zuerst nur eine kleine Rippenpartie zur Orientierung, am Oberlappen
etwa die zweite oder dritte, am Mittel- oder Unterlappen seitlich die sechste
bis achte zu resezieren. Fiir den Enderfolg scheint die moglichst ausgiebige
Rippenresektion das Wesentlichste zu sein.

Die Rippen werden subperiostal ausgelost, bei jungen Personen wird
durch Entfernung des Periostes einer Regeneration der Knochenspangen vor-
gebeugt. Bei Pleuraverwachsung wird unmittelbar an die Rippenresektion
die Plenrotomie angeschlossen,

Auf dem Fehlen geniigend fester Verwachsungen der Pleura-
blitter beruhen die Hauptgefahren der Operation: der Pneumothorax und
die Infektion der Pleurahdhle mit nachfolgendem Empyem oder Sepsis.

Die Natur kommt uns zwar in etwa 879, der Fille (Murphy) durch
soleche Verwachsungen gefillig entgegen, wir haben aber kein Mittel uns
vor der Operation iiber ihr Vorhandensein sicher zu informieren. Gewisse
Anhaltspunkte fiir ihre Gegenwart sind der chronische Verlauf, vorherige
pleuritische Erscheinungen in der betreffenden (Gegend, geringere Verschieb-
barkeit der Lungengrenzen, Unbeweglichkeit einer ins Lungengewebe
gestochenen Nadel bei der Atmung (Fenger) und im Rontgenbild eine ein-
seitig geringere respiratorische Erweiterung der Zwischenrippenriume und
Hochstand des Zwerchfelles (Holzkneeht, v. Criegern): eine sichere Gewihr
bieten aber diese Zeichen nicht. Fehlen Verwachsungen, so miissen wir
uns gegen Pneumothorax und Pleurainfektion in anderer Weise zu schiitzen
suchen. Den Gefahren eines plotzlich eintretenden Pneumothorax mit Atmungs-
insuffizienz, Herzchok und Kollaps wird vorgebeugt, wenn wir die Kostal-
pleura nicht briisk sondern nur allméhlich Offnen; dann nach den Ver-
suchen von Aufrecht, Sehrwald und Weil bleiben die schlimmen und
todlichen Zufille bei offenem Pneumothorax aus, wenn die Pleuradffnung
kleiner ist als die der Trachea und Glottis. AuBerdem kinnen wir bedroh-
lichen Zwischenfillen begegnen, indem wir durch Husten die Lungen vor-
dringen lassen, sie kriftig fassen, einige kriiftige Seidenfaden durch das
Parenchym legen, sie durch die Pleuraéfinung herauszichen und diese
dadurch tamponieren.

Neuerdings hat man auch die Erdffnung der Thoraxhéhle in der
preumatischen Kammer mit niederem Luftdruck zur Verhiitung des Pneumo-
thorax vorgeschlagen und versueht (Sauerbruch).

Hat man den durch fibrinise Aunflagerung, Verdickung und verinderte
Resistenz erkennbaren Herd gefunden, so wird dessen Gebiet zum Schutze
gegen eine Pleurainfektion mit der Kostalpleura rings in fortlaufender Naht
mit Hinterstichen nach Roux wihrend der Exspirationsphasen vernéiht; in-
zwischen wird mit Jodoformgaze der Luftzutritt zur Pleurahéhle méglichst
vermindert.

Wo die Briichigkeit des Gewebes dies nicht gestattet, mufl man zwei-
zeitig operieren und zundchst dureh Naht (Quenu & Longuet), Terpentin-
seidenfiidennaht (Karewski), durch Jodoformtamponade (Neuber, Krause)
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oder Zinkpaste (Quineke) eine kiinstliche Verlotung herbeizufithren suchen.
Ist diese nach 4—14 Tagen geniigend fest, so wird die Kaverne geiffnet.

Zur groBeren Sicherheit kann man durch die Punktionsspritze (aber
erst nach vollkommener Verlotung!!) von der Identitit und Be-
schaffenheit des Herdes sich iiberzeugen und unter Leitung der Nadel die
Spaltung vornehmen. Je tiefer man dabei kommt, um so stirkerer, arterieller
und vendser Blutungen hat man gewiirtig zu sein und muf sich daher das
Operationsfeld iibersichtlich und zugéingig erhalten. Soweit es ohne Zerrung
moglich ist, operiert man die Kaverne am besten aufierhalb der Pleura-
wunde. Man vermeide daher namentlich, wenn man mit dem rotglithenden
Paquelin, der sich fiir weiches, blutreiches Gewebe gut eignet, operiert,
schmale, tiefe Kaniile zu bohren.

Nach breiter Spaltung wird die Hohle mit Jodoformgaze sorgfiltig
ausgetupft, auf keinen Fall aber ausgespiilt, da auf diese Weise der ziihe
Kaverneninhalt diinnfliissig gemacht und in der Peripherie verschleppt wird.
Nekrotische Gewebsfetzen werden entfernt, man hiite sich aber vor den
meist groBe Gefifie enthaltenden Balken und Striingen. Die vordere Wand
der Kavernen wird zum Teil abgetragen, Plenraschwarten entfernt, mit
feuchter Gaze tamponiert und bei sehr reichlicher Sekretion ein mit Gaze
umwickelter Tampon eingelegt.

Auch bei den gefiirchteten Nachblutungen ist man, wenn das GefiB
nicht unterbunden werden kann, auf die Jodoformgazetamponade angewiesen.
Ubereinstimmend wird auf die moglichst ausgiebige Rippenresektion
hingewiesen, von der oft der ganze Erfolg oder MibBerfolg der Operation
abhiingt. Karewski sagt geradezu: die Zukunft der Lungenchirurgie liegt
auf dem Gebiete der grofien Thoraxresektionen.

Sarferts Methode fiir die Spitze beruht auf subperiostaler Resektion
der 2. Rippe vom Knorpelansatz bis zur vorderen Axillarlinie (ohne Er-
offnung des vorderen Mediastinum !), stumpfen Ausschiilen der Kostalpleum mit
der emgefumten Hand und extraplenraler Offnung der Kaverne in ihrer
ganzen Ausdehnung.

Das ist in l(urzen Ziigen die Operationstechnik, wie sie namentlich
Garre aufgestellt hat: wie aber schon bemerkt, beschriinkt man sich viel-
fach, num den Féhrnissen des Pneumothorax und Empyems zn entgehen,
und zwar apscheinend sogar mit besserem Erfolge, lediglich auf aus-
gedehnte 121ppenresektmnun ohne Kavernen und Pleurahihlen-
eridffnung.

Lichtenauer sueht nach der Rippenresektion noch durch Kompression
des Thorax mittels eines Pottschen Panzers und mit elastischen Binden
die Heilung zu befiordern.

Siehe noch Terrier, Franke, Freyhan, Kohler, v. Meer, Habart,
Jordan, Jacobsohn, W. Koch, Rochelt, Kurz, Reclus.

So sehr im Prinzipe die von Quincke und Spengler angegebenen
Methoden der Mobilisierung des Thorax zum Zwecke der Entspannung
und Ruhigstellung der erkrankten Teile riehtig gedacht sind und in
ihren Zielen sich vollkommen den von uns entwickelten Ausfiihrungen
iiber die verminderte Toxinresorption als Grundlage fiir die Heilung (siehe
S. 682 ff.) einreihen, so bleibt doch die Thorakoplastik, die Entfernung von
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40 cm Rippen, fir den Kranken kein gleichgiiltiger Vorgang, von der Nar-
kose und ihren Einflissen auf die kranke Lunge und von der spiteren Ent-
stellung durch die Einziehung ganz abgesehen. Es besteht daher kaum
die Aussicht, daB die Methode, so enge ihre Indikationsgrenzen auch ge-
zogen sind, einer groBeren Verbreitung sich erfrenen wird.

Was nun hier erreicht werden soll, sucht Murphy auf weit ein-
fachere und schonendere Weise zu erzielen, indem er durch eine Hohl-
nadel mittels eines Geblises /,—2 [ reines, durch Watte filtriertes
Stickstoffgas in die Pleurahohle injiziert, um einen kiinstlichen, ge-
schlossenen, aseptischen Pneumothorax zu erzeugen und so die er-
krankte Lunge und Kaverne zu entspannen und ruhig zu stellen. Sauer-
stoff hat sich fiir diesen Zweck unbrauchbar erwiesen, da er zu schnell
vom Gewebe aufgenommen wird, wihrend der Stickstoff erst nach 6 bis
10 Woehen resorbiert ist. Die Prozedur mul mehrmals wiederholt werden.
Nach einigen Wochen soll deutliche Besserung eintreten. Murphy be-
obachtete unter 7 Fillen 5 Besserungen, jedoch war die Beobachtungszeit
noch zu kurz. '

Loomis berichtet als Ergebnis bei 18 Phthisikern, daB bei S die
vorher bestehenden Lungenblutungen schwanden, eine akute Pleuritis sofort
zuriickging, daB ferner die physikalischen Erscheinungen sich zwar wenig
inderten, aber stets das Gewicht rasch zunahm, Fieber und Auswurf sich
verminderten. Loomis hilt eine Kompression von 3—6 Monaten fiir nétig.
— Vaquez spricht diesen Stickstoffeinblasungen auch fiir serise, tuber-
kuldse Pleuraergiisse gute Wirkung zu, dagegen nicht fiir himorrhagische,
eitrige und solche mit Herzaffektionen.

Ob dieses theoretisch gut gestiitzte Verfahren in praxi bei unilateraler
Erkrankung, soweit nicht feste Verwachsungen es von vornherein aus-
schliefen, sich bewiihrt, fir welche Fille es sich besonders eignet, werden
erst weitere Erfahrungen zeigen miissen, immerhin dirfte die relative
Einfachheit der Ausfithrung und die relative Gefahrlosigkeit ihre weitere
Prifung in geeigneten Fillen nicht von der Hand weisen und auch bei
schweren Blutungen angezeigt erscheinen lassen.

Im Gegensatz zu unseren wohl motivierten Bestrebungen der Ruhig-
stellung sucht Freund in der dlteren Vorstellung von einer zu geringen
Beweglichkeit und Ventilation der Spitze als eines der zur Th. dispo-
nierenden Momente, der Lunge eine grifiere Aktionsfihigkeit zu ver-
schaffen. Er schligt vor, im Falle der Stenose der oberen Brustapertur
und Verwachsung der ersten Rippe den ersten Rippenknorpel hart am
Manubrium zu durchschneiden, um ein kiinstliches Gelenk, eine Pseudo-
arthrose, zu erzeugen. Hofmann will sogar die Grenzen fiir die [ndikation

noch weiterziehen. So einfach das Verfahren ist. diirfte es doch wenig Aus-
sicht auf Erfolg fiir die Phthise haben.



III. Symptomatische Behandlung.
Fieber,

Von den einzelnen Symptomen macht uns das Fieber am meisten
zu schaffen. Seine Bekimpfung hat nicht nur einen symptomatischen Wert,
sondern ist auch fir den Krankheitsverlauf im ganzen von EinfluB;
wissen wir doch, daB der Anstieg der Temperatur ein Weitergreifen des
Prozesses anzeigt, und nur die normale Temperatur uns Hoffnung auf
Genesung gibt. _

Um Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich auf die fritheren
Kapitel. Wir haben dort als Ursache des Fiebers die Resorption der Proteine
der Tuberkelbazillen und Sekundirbakterien kennen gelernt, aunch die Not-
wendigkeit einer zweistiindlichen Messung schon ausfithrlich motiviert (siehe
Seite D99 und 7Z9).

Fiir den fiebernden Phthisiker ist aufer Klimawechsel und Luft-
behandlung absolute Ruhe, und zwar im Bett, fiir den stark
fiebernden geradezu Kadaverruhe notwendig und ein auBerordentlich
wichtiger Faktor der ganzen Therapie. Der fieberhafte Organismus ver-
braucht schon an sich mehr Korpersubstanz; tritt dazu noch ein weiteres
Plus von Substanzverbrauch durch Bewegung, deren geringste ihm gleich-
falls Organeiweil und Fett kostet, so ist die bei Fieber gewthnlich
unternormale Nahrungsaufnahme nicht im stande, den Verlust zu decken.
Die notwendige Folge ist eine Schmelzung der Korpersubstanz und eine
vermehrte Aufsaugung nicht nur der Eiwei- und Fettstoffe, sondern
auch der fiebererregenden Proteine. Es gilt daher vor allem, diesen
Circulus vitiosus zu zerstoren.

Von dem schiidlichen Einfluf der Bewegung kann man sich leicht
an den Temperaturkurven der Kranken mit Fieber oder labiler Temperatur
iiberzeugen, allerdings oft nur bei zwei-, nicht vierstindlicher Messung:
Jede grofiere Bewegung, jedes vorzeitige Verlassen des Bettes mani-
festiert sich meistens sofort, hin und wieder auch erst nach 1—2 Tagen
durch eine merkbare Temperatursteigerung. Ich habe schon erwihnt,
daB Geburtstage, Briefe freudigen oder schmerzlichen Inhalts, Besuche
und Handarbeiten sich aus der UnregelmiiBigkeit der Kurven als Grund
des Fieberanstieges erraten lassen. Selbst Hiingenlassen der Fiife kann
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die Temperatur hoher steigen lassen als die horizontale Lage durch die
infolge vermehrter Zirkulation und Herztiitigkeit gesteigerte Toxinresorption.
Dab hierbei eine auf Fiebererreger einwirkende Hyperimie die Ursache
sei (Pickert), erscheint sehr unwahrscheinlich.

Schon Brehmer hat auf Grund seiner reichen Erfahrung und auf
zweistiindliche Messung sich stiitzend, der Bettruhe bei Fieber hohen
Wert beigemessen. Volland., Turban, Wild. Gidionsen u. a. haben
ihr inzwisehen gleichfalls das Wort geredet. Trotzdem wird sie zum
Schaden des Kranken viel zu wenig durchgefithrt. Freilich,
manche Hindernisse stehen ihr entgegen: Schon der Kranke geht,
besonders bei mifligem Fieber, nur ungern ins Bett, weil er sich nicht
so krank fiithlt oder weil er den Schein der Krankheit vermeiden will,
weil er sich vor der Langeweile fiirchtet., weil er zu ungeduldig ist, um
lange im Bett auszuhalten. Noch mehr aktiven und passiven Widerstand
leistet nicht selten bewufit oder unbewulit der Egoismus der Ange-
hiorigen und Umgebung, welchen ein erhiohtes Mall an Pflege zuwichst,
dem sie sich anstandshalber nicht entziehen kinnen und das sie in ihrem
gewohnten Tun und Treiben behindert. Da werden alle moglichen Aus-
flichte gemacht, der Arzt gefragt, ob er den Kranken ,noch nicht* auf-
stehen lassen wolle und letzterer insgeheim zum Aufstehen veranlafit.
Das verbliifite Gesicht der Angehiorigen und des Patienten, wenn man
ihnen mit einem Seitenblick anf die Kurve das Ubertreten des Gebots
auf den Kopf zu sagt, entbehrt nicht einer gewissen Komik. Durch Be-
lehrung, durch Energie und, wenn nitig, durch ein scharfes Wort wird
der Arzt seiner Anordnung Befolgung zu verschaffen wissen.

Der Vorwurf, dal die Bettruhe den Kiorper schwiiche, ist nur
scheinbar berechtigt. Wohl wird der Kranke, wie ja auch der Gesunde,
wenn er einige Tage ans Bett gefesselt ist, hei dem ersten Versuch der
Bewegung eine gewisse Inaktivititsschwiiche zeigen, die aber bei diesem
wie bei jenem rasch verschwindet.

Ein wirklicher Mifstand aber ist der erzwungene Aufenthalt im
Zimmer und die Versagung des freien Luftgenusses, der doch gerade fir
den Fiebernden besonders wichtig ist. Die Nachteile der Bettruhe (unter
anderem Verminderung des Appetits), die man z. B. in alten Kranken-
hiiusern beobachtet, rithren wohl hauptsichlich daher. Zum Teil liBt
sich dem durch die verbrauchte Luft und den aufgewirbelten Staub ent-
stehenden Schaden mittels ausgiebigerer Ventilation, feuchter Reinigung und
Staubsaugapparaten (siehe Seite 845) abhelfen; beseitigt wird der Ubel-
stand aber radikal dadurch, dal man den Kranken samt Bett, entsprechend
eingehiillt, ins Freie bringt. Dazu eignet sich am besten, wie bereits
besprochen, ein vor Wind und Sonne geschiitzter, gedeckter, ungenierter
Balkon. der unmittelbar mit dem Krankenzimmer verbunden ist und dem
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Patienten auch iiber die Einformigkeit der Beftruhe hinweghilft. Das
Fehlen solcher Balkone in manchen Anstalten und Kurorten muB geradezu
als bedauerliche Riickstindigkeit bezeichnet werden.

Nur wenn die Wohnungsverhiltnisse absolut ungiinstig sind, die
Fenster vielleicht nach einer engen Strafe oder dem Hofe hinausgehen,
und das Fieber nur eine geringe Hohe hat, kann man erwiigen, welcher
Verzicht den groferen psychischen und somatischen Schaden bringt, ob
der auf Bettruhe oder der auf Luftgenuf.

Bei allen zu Hypostasen geneigten oder sehr heruntergekommenen
Kranken wird man die Bettruhe nur mit Vorsicht, bei ganz hoffoungs-
losen, wenn sie widerstreben, gar nicht in Anwendung ziehen. Im all-
gemeinen hat man darauf zu dringen, dall schon bei geringcem Fieber,
wenigstens aber bei Temperaturen iiber 3727 in der Achselhohle, der
Kranke das Bett hiitet.

Ist die Temperatur wieder normal, so wartet man gewdhnlich noch
drei Tage ab und liBt ihn dann erst aus dem Bett, zunichst nur eine
Stunde withrend der Tageszeit, wihrend welcher aueh frither die Temperatur
normal war. Uberfliissige Bewegungen muB er vermeiden. Man dehnt den
Aufenthalt aufler Bett tiglich um eine halbe bis eine Stunde in refracta dosi
aus: bei der geringsten Temperatursteigerung muB der Kranke wieder wenig-
stens fir 1—2 Tage Bettruhe innehalten. Auf Kompromisse, etwa daf er
angekleidet auf dem Sopha liegt, soll man sich nicht einlassen. Der Kranke
ruht in Kleidern nie so vollstindig wie ohne dieselben; er liegt auf dem oft
recht mangelhaft konstruierten Sopha weniger bequem als im Bett und
endlich kommt er auf dem Sopha viel leichter in Versuchung, sich geringe
Bewegung zu machen, z. B. sich dies und jenes herbeizuholen u. s. w.

Es ist vielfach iiblich, wenn das Fieber nur nachmittags 1 bis
2 Stunden wiihrt und nur eine geringe Hohe, etwa bis 37°7° erreicht,
am fieberfreien Vormittag den Kranken sich bewegen zu lassen. Die
ratio dieser Verordnung hat mir nie recht einleuchten wollen. Aus theore-
tischen Erwiigungen und auf Grund der der Proteinresorption vielfiltig
dhnlichen Tuberkulin-Injektion, die, je nach der Individualitit, erst nach
6—16 Stunden die Temperatur erhoht, miissen wir annehmen, daf der
Vorgang, weleher das Nachmittagsfieber hervorruft, schon in die Morgen-
und Vormittagsstunden fillt.

Die Frage, wann der Kranke fiir vollig fieberfrei, respektive wieder
entfiebert anzusehen ist, ist neuerlich mehrfachen Diskussionen unterzogen
worden und wegen der Verordnungen iiber Ruhe und MalB der Bewegung
sehr wichtig.

Im allgemeinen begniigt man sich damit, daB man nur nach der
hiochsten Temperatur des Tages sieht; diese allein verbiirgt aber, wie
u.a. Gidionsen zutreffend bemerkt, keineswegs, auch wenn sie sich in nor-
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malen Grenzen hilt, einen fieberlosen Zustand. Es ist unbedingt erforderlich,
das Temperaturbild des ganzen Tages zu kennen; erst wenn die Differenz
zwischen Minimum und Maximum (die Amplitudo), die bei Gesunden
0-5—1-0° betriigt, dieser physiologischen Schwankung entspricht, kénnen
wir von normaler Temperatur reden. Hohe oder zu geringe Minima?)
selbst bei normalem Maximum sind also pathologisch und heischen Ruhe.

Wesentlich ist ferner die Labilitit der Temperatur nach Be-
wegungen (siehe Seite 732). Auch bei normaler Temperatur in der
Ruhe gebietet eine Steigung nach einem etwa einstiindigen Spaziergange
auf 38° im After gemessen (Penzoldt), falls nicht eine andere Erklirung
dafiir vorliegt, die Bewegungen unseres Kranken auf ein Minimum zu
reduzieren.®) Die Temperatur der Tuberkulosen zeigt ferner das Charak-
teristikum, daf sie, einmal aus dem Gleichgewicht geworfen, weit linger
braucht, um zur Norm zuriickzukehren, als bei anderen Personen. Dieses
Beharrungsyermogen im Anormalen, das schon frither bekannt, speziell,
wie Specht und Schrioder betonten, nach Probespaziergiingen auftriti,
geniigt fiir sich, auch bei sonst normaler Temperatur, wenn sich linger
als !/, Stunde nach dem Spaziergange iiber 37-5° im After zeigt, die
Bewegung sehr einzuschriinken oder giinzlich zu verbieten. (Schroder.)

Um von einer Entfieberung zu sprechen, geniigt es nicht, daB
die Temperatur an einem Tage im obigen Sinne normal ist, sondern sie
mubl lingere Zeit, bei zweistiindlicher Messung, vollkommen dem Typus
der Gesunden entsprechen. Je linger ein Fieber bestand, umsomehr
miissen wir nach Tagen und Wochen mit kleinen Erhéhungen rechnen,
die sich bei threm schleichenden Eintritt nur dem aufmerksamen Beob-
achter offenbaren. Mit Recht kann man in solchen Fillen oft von einer
unvollkommenen Entfieberung sprechen (Turban, Wild), deren
Nichtbeachtung oft monatelange Geduld und Mithe wieder zunichte macht.
Ist aber die Temperatur nur morgens und mittags normal und abends
oder sonst zu einer Zeit (nachts!) auch nur wenig erhoht, so kann von
einer Entfieberung iiberhaupt nicht die Rede sein.

Leider wird diesem wichtigen Punkte der Phthiseotherapie von den
praktischen Arzten und hiiufig nicht einmal von Anstaltsirzten die ge-
niigende Beachtung geschenkt — sehr zum Schaden der Kranken!

1) Erinnert sei hier auch an die Arbeiten von Maragliano und Mireoli, wonach
die durch Zerfall der Th.B. frei werdenden Proteine die Temperatur erhohen, die durch
die Vitalitit und den Stoffwechsel entstandenen Toxine die Temperatur erniedrigen, und
ferner noch temperatursteigernde organiseche Stoffe durch die nekrotisierende Titighkeit
der tuberkulésen Gifte erzeugt werden sollen. Danach kinnten sich die Proteine und
Toxine in ihrer Wirkung auf die Temperatur paralysieren, ohne deshalb aufzuhdren,
ibren schidigenden Einflub auf die wiirmeregulierenden Zentren auszuiiben.

*) Die Mundtemperatur zeigt auch hier wieder ihre Unzuverlissigkeit, indem sie
nach Bewegung infolge der Abkiihlung hiufig sinkt.
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Ein weiterer (Gegenstand ilterer und jiingster Kontroverse bildet
die Bettfrage. Meinesteils stehe ich unbedingt auf dem Standpunkt:
Der Fiebernde, mag das Fieber noch so gering sein, gehort ins
Bett, und zwar so lange, bis er vollkommen entfiebert ist. Im
gleichen Sinne sprachen sich auch A. Brehmer, Turban, Besold,
Gidionsen, Lorentz (Halila) aus.

Von dieser allgemeinen Regel gibt es allerdings seltene Ausnahmen.
Zuweilen, bei chronisehem Kavernenfieber, will die Temperatur trotz
wochen-, selbst monatelanger Bettruhe durchaus nicht heruntergehen; der
Appetit liegt vollig darnieder, und der Kranke wird von innerer Unruhe
verzehrt: in diesem Falle kann man vorsichtig das Aufstehen probieren
lassen; hin und wieder wird es ohne Schaden vertragen und voriiber-
gehende Besserung tritt ein. Vereinzelte Kranke gehen sogar mit hohem
Fieber lange Zeit herum, ohne wesentlich herunterzukommen, meistens
geht es dann mit einem Male rasch zu Ende.

Es kommen auch Fieberperioden vor, wie jingst wieder Sorgo be-
tont, die durch Stockung der Sekrete an irgendeiner Stelle hervorgerufen
sind. DaB in solchen Fillen Bettruhe und Fiebermittel versagen und
durch Kreuzbinden, Inhalationen, Expektorantien und namentlich durch
mifiges Steigen oft Wunder gegen das Fieber, fir Appetit und Allgemein-
befinden gewirkt werden, gebe ich gerne zu, aber auch das sind Aus-
nahmen.

Von solehen Fillen abgesehen, die selbstverstindlich eine individu-
alisierende Beurteilung, fern von Schablone, erheischen, habe ich fast aus-
nahmslos von den Zugestindnissen an die Ungeduld der Kranken, wie
sie Sehroder befirwortet und sonst noch zu rechtfertigen sucht, nur
Schaden oder wenigstens Verzogerung der Entfieberung gesehen und halte
sie oft einem Verzicht auf Heilung gleichbedentend. Auch Schroders
Mafstab, das Richtige getroffen zu haben, wenn das Fieber auch auBer-
halb des Bettes nicht hoher steigt, ist unzuverlissig. Denn, wenn wir
heute dem Phthisiker schaden, sehen wir hiufig nicht morgen, sondern
erst nach Wochen, selbst Monaten, die iiblen Folgen zutage treten.

Es kann oft Wochen und Monate, selbst ein halbes Jahr dauern,
bis die Temperatur wieder normal ist. Das erfordert viel Umsicht und
Miithe von Seite des Arztes, viel Geduld, Einsicht und Vertrauen seitens
des Kranken. Nach vieljihrigen Erfahrungen kann ich die Versicherung
geben, dab bei zeitiger Einleitung der Ruhebehandlung die Resultate
ausgezeichnet und manchmal, selbst in veralteten Fillen oder bei aus-
gesprochener Hektik, iiberraschend sind. —

Dafi diese Entfieberung nicht etwa eine spezifische Wohltat der Hoch-
gebirgsluft oder der Anstaltsbehandlung ist, wie es Wild durchblicken
liBt, daf sie bei entsprechendem Regime {iiberall in gleicher Weise erreich-

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 67
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bar ist, braucht einem objektiven Beobachter gegeniiber nicht eigens her-
vorgehoben zu werden. Siehe auch Schrider (Streitfragen). Wozu so
ungerechtfertigte, haltlose Behauptungen pro domo?

AuBer der Bettruhe bekimpft man zweckmilig das Fieber nach
Brehmers Vorgang mit Alkohol. Man gibt am besten ein Weinglas
= 150 em?) kriftigen Wein (zirka 8 —12%; Alkohol) beim Beginn des
schnelleren Temperaturanstiegs, eine zweite, gleich groBe Dosis bei neuem
Steigen. Zu grofie Dosen vermeide man.

Auch gegen den, das Fieber zuweilen einleitenden Schiittelfrost
ist der Alkohol das beste Mittel; man verabreicht, um dem ersten Frost-
gefithl zuvorzukommen, eine Stunde vor dem (nach dem vorigen Tage)
zu erwartenden Frost ein Glas heiffen Grog oder Glithwein und hillt den
Kranken ordentlich ein. Fiir wichtig halte ich es dabei, besonders auch
den Kopf gut zu bedecken, so dal vom ganzen Korper nur Augen, Nase
und Mund frei bleiben. Nieht selten gelingt es anf diese Weise, nicht
nur den Frost zu kupieren, sondern auch das spitere Fieber zu er-
niedrigen.

Bei starker Hitze schafft dem Kranken oft angenehme Erleichterung
ein kalter Umschlag oder eine Eisblase auf den Kopf und Abreibung mit
einem in kaltes Wasser oder verdiinnten aromatischen Essig getauchten
Schwamm oder Tuch. Doch darf dies frithestens erst eine Stunde nach
dem vollkommenen Schwinden des Frostgefiihls geschehen. Beliebt sind
auch Waschungen mit Menthol: Spiritus camphoratus 50 (Senator) und
mit Mentholspiritas und Franzbranntwein ohne Abtrocknen; sehr dienlieh
zur Herabsetzung der Temperatur fand ich die bequemen pro-
longierten Handbider in nicht zu kaltem Wasser und die be-
kannten Kreuzbinden. Die nassen Vollabreibungen unterbleiben hei
Fiebernden.

Wenn der Frost morgens eintritt, so lift man, um jede ihn an-
regende Temperaturdifferenz aus dem Wege zu riumen, fiir warmes Wasch-
wasser sorgen, die Bediirfnisse im Bett verrichten und verbietet kalte Ge-
trinke (Mileh). Gegen den Frost wurde auch Arsen empfohlen (Powell,
Pollack).

Die Alkoholverabreichung wird nach Brehmers Beispiel zweck-
mibig durch einen iiber das Herz gelegten Eisbeutel unterstiitat, der
bei manchem Fieberhaften auch giinstiz auf den Schlaf einwirkt. Bei Frost
mufl der Eisbeutel vorher und mindestens 1—2 Stunden nachher weg-
bleiben. In den letzten Jahren scheint der Eisbeutel zu diesem Zwecke
mehr in Vergessenheit zu geraten und hat doch in manchen Fillen sicher
wohltitic gewirkt.

Die Fieberdidt richtet sich hauptsichlich nach dem Zustande der
Verdauungsorgane. Funktionieren diese normal, so vertragen selbst Hoch-
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fiebernde die gewdhnliche Kost. Ist der Appetit vermindert oder die Magen-
darmfunktion geschwicht, wie dies besonders in den ersten Tagen einer
akuten Fieberattacke der Fall ist, so ftritt die frither bei der Anorexie
(s. 8. 940) besprochene Ernihrung dureh fliissige, dann breiige Speisen,
Mileh, Gértnersche Fettmileh, Mehlsuppen, Reis, Griefibrei, durch leim-
haltige Speisen, Gelées, spiiter durch fein gehacktes Fleisch, Haché mit
Gemiise, Ragouts, mit Zusiitzen der verschiedenen Nihrpriiparate an ihre
Stelle, eventuell unterstiitzt durch die oben erwithnten Stomachika. In den
ersten Tagen des Fiebers kommt man mit einer Zufuhr von 20—25 Kalo-
rien pro Kilo (v. Noorden) aus, die man aber bei chronischem Fieber
auf 30—35 und eventuell mehr steigert. Durch Abkithlung der Speisen
und Getrinke wird das Gefithl der Hitze etwas vermindert. Mehrfach
wird auch eine erhohte EiweiBzufuhr wihrend des Fiebers empfohlen
(Harris u.a.) und die Wichtigkeit reichlicher Fliissigkeitsaufnahme (Mileh)
betont (Biumler, Homberger, Klemperer u.a.).

Pharmakologische Préaparate wendet man am hesten so wenig
als moglich an, es sei denn, dafl man durch die Ungeduld und Unver-
nunft der Kranken oder ihrer Angehorigen der psychischen Beruhigung
halber dazu gezwungen wird. Auch sehr hohe Grade des Fiebers konnen
nach den heutigen Anschauungen zu ihrem Gebrauche notigen. Iech habe
nur selten einen wirklichen Nutzen fir den Kranken gesehen. Die
Temperatur wird zwar durch gentigende Dosen heruntergedriickt, aber
gewohnlich stellen sich Erscheinungen anderer Art, Schweille ete., ein,
schlimmer und schwiichender als das Fieber, so daBl der Patient nicht
mehr weiter danach verlangt. In geringen Dosen wirken sie hin und
wieder, zur richtigen Zeit gegeben, giinstig auf Appetit und Schlaf
und sind insofern schiitzenswert: einer lingeren Verabreichung stehen
auch hier nachteilige Wirkungen im Wege. Die Wahl des Mittels fillt
nicht schwer ins Gewicht: bei erfolglosem Versuche wird man natiirlich
weehseln.

Eines der verliflichsten Mittel ist das Pyramidon, Dimethylamido-
antipyrin (Filehne, Spiro), ein gelblichweifies, kristallinisches, farb- und
geschmackloses Pulver, in kaltem Wasser leicht léslich. Im Harne ist es nach
20 Minuten bis 2 Stunden durch Eisenchloridlosung nachweisbar. Gregor
beobachtete auch einen roten Farbstoff im Urin, der sich durch Schiitteln
mit Essigiither entfernen liBt. Es wird in Dosen zu 0-2—03 als Pulver
oder in 1/, Glas Wasser gelést, schluckweise im Laufe einer Stunde zu
trinken gegeben; pro die steige man nicht iiber 0°6 bis hochstens 0°8. Es
driickt die Temperatur ziemlich prompt in den meisten Fillen um 1—2°
herab, die Wirkung tritt nach 2—3 Stunden ein und hiilt 4—6 Stunden,
und abends gegeben, selbst die Nacht hindurch an. Dabei fehlen die
ungiinstigen Nebenwirkungen des Antipyrins, namentlich auf das Herz, das

es nach Kobert sogar eher giinstig beeinflussen soll. Auech pleuritische
Schmerzen, Husten, Atemnot werden oft gebessert. Kollapstemperaturen und

67*
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Exantheme (Reitter) sind sehr selten, nach lingerem Gebrauche treten
hin und wieder Ubelkeit und Erbrechen auf. Mit dem Aussetzen des Mittels
kehrt meistens das Fieber wieder, hin und wieder bleibt es aber ganz fort,
in anderen Fillen versagt aber auch das Mittel vollkommen. Auch die
Pyramidonsalze: das saure und neutrale kampfersaure Pyramidon
(0'75 pro dosi), besonders bei gleichzeitigen Schweifien, das salizylsaure
Pyramidon bei Schmerzen, werden hiiufig mit Erfolg gegeben. Siehe auch
Kobert, Pollak, Korowicky, Stadelmann, Kirstein, A. Blumenthal,
Vinecenzo, Lublinski u. a.

Als gutes Febrifugum und billiger als Pyramidon wird aus neuester
Zeit das Maretin, Karbaminsiure-m.- Tolylhydracid, ,entgiftetes Anti-
pyrin“ (Bayer u. Co., Elberfeld), geschiitzt. In Wasser und Alkohol schwer
loslich, geschmacklos, wird es als Pulver 0-2—03—05 1—2mal téglich
gegeben ; es setzt die Temperatur langsam herab und zeigt keine Kumu-
lativwirkung. (Barjanski, G. Helmbrecht, Elkan, Kaupe u. a.) Zur
Verhiitung der dabei oft auftretenden Schweifle wird es auch mit 0°00005
Atropin verbunden.

Auch die Phthisopyrintabletten (aa 01 Azetylsalizylsiure, 0'1—0-2
Kampfersiure und 0-0005 arsenige Siiure), mehrmals tiglich 2—8 Tabletten,
wirken oft zufriedenstellend. (E. Rumpf u. a.) Oppolzer und
v. Stoffella halten Aqu. oder Syrup. cinnam. bei hektischem Fieber
empfehlenswert (z. B. Aqu. cinnam. 70°0, Tinet. Chinoid. 2'5, Chin. sulfur. 0-55,
Elix. acid. Hall. gtt. X, Syrup. einnam. 20-0. M. D. S.: 3mal tiglich 1 Efloffel).

Von iilteren Mitteln hat das Antipyrin (1 g mehrmals tiglich) oft recht
unangenehme Herzerscheinungen, fithrt hin und wieder zu Kollapszustinden
und heftigen Schweiflen, daher wurde geraten, eine halbe Stunde vor
der ersten Dosis etwas Atropin oder Agarizin Zu geben. In Gorbersdorf
wurde 1885/1886 Antipyrin massenhaft verabreicht, der wirkliche Nutzen
war meist gleich null. Eichhorst gibt Antipyrin 2:0—4-0 in 50-0 Wasser
als Klysma.

Bei manchen Autoren ist das Phenazetin in Dosen von 10 beliebt,
andere bevorzugen besonders bei Neigung zu Herzschwiiche Chinin,
Jaccoud gibt es als Chin., hydrobromatum, als die Magenschleimhaut
weniger reizend, und zwar, da das Chinin durchschnittlich nach sechs
bis acht Stunden seine volle Wirksamkeit entfaltet, sichen Stunden vor
Fiebereintritt; er lift 1'5—2 ¢ am ersten Tage, 1'5 am zweiten und 1 g
am dritten, und zwar im Zeitraum von 15—20 Minuten nehmen:; nach
2—3tigiger Pause notigenfalls Wiederholung; neuerdings empfiehlt er
es auch in Dosen von 02 subkutan. Niemeyer gab Chin. sulfur. 20,
Pulv. Digital. 0-5, Extract. Gentian. 9-0, fiant pil. Nr. 40; 6—10 Pillen
tiglich. Zur Verdeckung des Geschmackes wird es in England in Milch
gelost gegeben (5 deg Chin. hydrochlor. in 300 g Mileh ist fast geschmack-
los). Oder man gibht es als Klysma: '
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Rp. Chin. hydrochlor. ........ 10
Aige deaBIL o taed s e e 1000
Tinet. Op. simpl. gtt. . . ... b4

M. D. S. fiir 2 Klysmen (v. Szekely).
Bei Neigung zur Diarrhoe ist Chinin zu vermeiden.

Auch Natrium salieyl., zirka 3—6 g pro die, Aspirin?) und Sali-
pyrin (Saugmann) sind empfohlen; ferner Citrophen, besonders bei
Schmerzen, 0'5—1°0 pro dosi 2—4mal tiiglich und Laktophenin (0-5—1-0),
welches auch beruhigende und hypnotische Wirkung hat. Huber be-
schreibt nach Laktophenin einmal als unangenehme Nebenwirkung ery-
thematose Flecken im Gesicht und starke Anschwellung des Oberkorpers
nach !/,—'/; g bei einer Dame mit Nephritis, mehrmals wurde auch
Ikterus, Leberschwellung und Kollaps schon bei 0-25 heobachtet. (Kionka.)

Seinen alten Wert hat sich das Antifebrin erhalten, 0:2—03,
3—4mal tiglich, zu einer durch den Eintritt des Fiebers bestimmten
Stunde, Es wurden von v. Jacksch Dosen bis 6 ¢ pro die gegeben, doch
sind mehrmals schon nach kleineren Dosen Ikterus (Witthauer)
sowie Schwindel (Wefers) beobachtet. Von Dumarest wird Kryogenin
0:2—06 pro dosi, 1'2¢g pro die in Oblaten sehr empfohlen.

Die Hauptsache ist immer, dafl man das Antipyretikum zur rechten
Zeit gibt, d. h. bevor das Fieber zu steigen anfingt. Daher sind die
Verordnungen 2—3stiindlich oder 2—4mal am Tage unzweckmiifig. Man
mufl férmlich auf der Lauer stehen, um, sobald die Temperatur nur
etwas rascher als normal steigt, mit dem Mittel einzugreifen.
Man suche immer dem Fieber zuvorzukommen. Den richtigen
Zeitpunkt zu treffen, ist aber bei dem unregelmifigen Eintritt des
Fiebers sehr schwer, da der Arzt nicht immer zur Hand sein kann
und selten iber ein so intelligentes Pflegepersonal verfiigt. Zudem
sind auch unsere MefBinstrumente fiir diesen Zweck immer noch unvoll-
kommen. Hitten wir Dauerthermometer, welche die Temperatur elektro-
graphisch aufzeichnen, so kiimen wir wohl mit der ganzen Fieberbehand-
lung weiter. Bei einigen Kranken, die von sehr intelligenten und hin-
gebenden Miittern gepflegt wurden, gelang es mir durch rechtzeitig
verabreichte Dosen von 0:05—0-1 Antifebrin pro die, also minimale Dosen,
die Temperatur in Ordnung zu halten. Uberhaupt scheint mir im all-
gemeinen langsames Vorgehen mit kleineren Dosen, welche die
Temperatur nur um einige Zehntel herabdriicken, giinstiger als
heroisches zu wirken. Eine nur durch Fiebermittel kiinstlich depri-
mierte Temperatur berechtigt keineswegs Bewegung zu gestatten, so
lange nicht spontan die Temperatur sich normal einstellt!!

1) Weniger geeignet bei Blutungen.
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Pinselungen und Einreibungen von Kreosot und Guajakol, wie
Sciolla, Gibert (Kreosot 50, Lanolin, Axung. Ol Oliv. aa 250),
Turner (10%, Kreosot oder reines Guajakol in Lebertran) empfehlen, be-
wirken starken Temperaturabfall, aber hiufic mit SchweiBausbruch und
Kollaps, dann wieder Ansteigen der Temperatur unter Schiittelfrost, bei
lingerer Anwendung rapiden Krifteverfall. Marfan rit nur 1—2 g, bei
Kindern nur 0'25 einzureiben und hei Erweichungsherden ganz davon
abzusehen. Lawroff streicht Guajakol nur auf einer 30—40 em?® grofien
Hautpartie tiglich 1mal in der Dosis von 05 bis hochstens 2 g!!
auf und bedeckt die Stelle mit einem grofien Uhrglas. Hautréte wird
durch Zinkoxydsalbe beseitigt. Doch wurden schon auf 2 g sehr iible
Nachwirkungen beobachtet und diirfte 1 g die Maximaldosis sein (Bard).
Fir alle Fiille ist grioBte Vorsicht geboten.

NachtschweiBe,

Nachtschweifle sind nicht notwendig mit Fieber verbunden, obwohl
sie namentlich beim hektischen gleichzeitig mit der subnormalen Tem-
peratur hiufig eintreten.

Bei Nachtschweillen sehe man in erster Linie darauf, daB das
Schlafzimmer kithl sei, und sorge fiir etwa halb oder, wenn zulissig,
ganz gedffnete KFenster, eine Verordnung, welche Arzneien meist
iberfliissig macht. Der Kranke soll sich nieht zu stark bedecken, da
die Glieder, je mehr sie aneinanderliegen und sich gegenseitig erwiirmen,
um so leichter transpirieren. Deshalb sind die Arme nicht unter, sondern
iiber die Bettdecke zu balten, und wenn es dem Kranken so zu kalt ist,
separat zu bedecken; desgleichen werden auch die Fiife bis zum Perineum
durch ein leichtes Laken oder ein sehr weites Pantalon getrennt. Oft
helfen sich die Kranken selbst, indem sie die Bettdecke mehrmals liiften;
doch ist Vorsicht dabei notig.

Bei einer richtig durchgefithrten Freiluftkur und geniigender Luft-
zufuhr auch nachts sind Nachtschweie, namentlich in dem frither be-
obachteten Maflle, wo die Kranken das ganze Bett durchschwitzten, eine
groBe Seltenheit. Ich habe oft wiihrend vieler Monate keine Veranlassung,
gegen die Schweile etwas zu verordnen. Dieser giinstige EinfluB ist also
keineswegs an bestimmte Klimate oder Anstalten gebunden, wie es hin und
wieder dargestellt wird (Saugmann, Sorgo), sondern iiberall erreichbar.
In den seltenen Fillen, wo diese einfachen Mafregeln nicht geniigen,
empfiehlt sich abends ein Glas kalte Mileh mit zwei (hochstens drei)
Teeloffel Kognak. Hin und wieder bewiihrt sich auch der GenuB eines
belegten Butterbrotes beim Aufwachen in der Nacht (siehe Seite 619).
Wiihrend des Schweiflausbruches sind dem Kranken Abreibungen mit
einem groben, trockenen Frottiertuch, daranf Waschungen mit kaltem
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Wasser oder mit aromatischem Salz oder Essig (in dem man auf eine
Tasse einen Kaffeeloffel roten Pfeffer losen kann), mit Franzbranntwein,
Eau de Cologne, Mentholalkohol oder Zitronensiure und Wechsel der
Wiische und Unterlage sehr wohltuend. Seit langem bekannt sind auch
die Einreibungen mit ungesalzenem Speck.

An Stelle des frither viel geiibten Einpuderns mit Salizylpuder
(Rp. Acid. salicyl. 30, Amyl. 10-0, Tale. 870, M. D. 8. Streupulver, die
Haut zuerst eindlen), das starken Hustenreiz hervorruft, hat sich das von
Strashurger eingefihrte Tannoform (Tannin mit Formaldehyd von
E. Merck) gut bewihrt. Das Tannoform ist ungiftic und wird zu 1 Teil
auf 2 Teile Tale. venet. an den zu Schweil neigenden Stellen, Brust oder
Riicken, eingepudert oder besser, eingerieben. Bei sehr empfindlicher Haut
wird hin und wieder iiber Jucken und Brennen geklagl (Wasserumschlige!).
In leichteren Fillen schwinden die Schweifle schon nach einer Puderung,
meist aber muB sie mehrere Tage wiederholt werden, bis Erfolg fiir
lingere Zeit eintritt. Morgens und abends werden die eingeriebenen
Partien mit Franzbranntwein gewaschen. Notigenfalls verbindet man damit
leichte Atropingaben. (Nolda u. a.)

Schon vorher batte H. Hirschfeld Pinselungen mit 10°/igem
Formalinalkohol mit 3—4°¢/, Ol. menth. pip. (Burghart), an weehselnden
Korperstellen empfohlen. Auch diese bewiihren sich gut, reizen aber Haut
und Atmungsorgane und erfordern daher besondere MaBnahmen (Ein-
reibungen unter dem Hemd, Gummipapier, Verhiitung von Herablaufen
zum Anus und Genitalien). Dohrn empfieblt 10°/, flissige Formalin-
leindl- oder Olivendlseife!) (fir Kinder 5%, Seife), abends 1 Minute
am Rumpf leicht massierend einzureiben, dann mit feuchtem Tuch ab-
zuschiumen und die Haut sorgfiltiz zu trocknen; fast ohne Reiz-
erscheinungen, wenn man die Seife nicht auf die Schleimhaut bringt.

Kropil empfiehlt Mesotan, Ol. Oliv. aa, 10 Tropfen zur Einreibung
auf dem ganzen Korper.

Von innerlichen Mitteln findet neverdings besonders Gruacamphol
(Kampfersiure mit Guajakvl) in Dosen von 0-2—05—1°0 als Pulver abends
Verwendung. Das Mittel ist unschddlich und beseitigt oft fir Monate,
selbst fiir immer den Nachtschweil (Lasker, Stadelmann, Henning,
Kaminer, v. Kétly, Nikolsky. Ferner verwendet man das Atropin,
Agarizin, Kotoin, Extr. hydrast. u. s. w.

Rp. Atropini sulf..... 001 oder Rp. Atropini sulf........... 001
Bolt albt ......... q. S. Ad, lauroger. ..... o0 10:0
Kg. desti;..iivivs q. 8 M. D. S. Nachmittags um 6 Uhr,
ut f. pil. Nr. 40. eventuell auch nachts 10 Tropfen

S. Abends 2—4 Pillen. zu nehmen.

1) Firma Hahn in Sehwedt a. 0.
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Oder bei den sich leicht einstellenden Verdauungsstérungen subkutan:

Rp. Atropini sulf. ...... 001

Al ideab s L e b 100

M. D. S. Nachmittags 6 Uhr, ev.
auch nachts eine Spritze.

An Stelle des Atropin empfiehlt S. Jonas Eumydrin (Atropin-
methylnitrat) 1—2 mg pro dosi und gibt in 83°, Besserung an.

Bp.  ARAHGIRL et o eoirnssiies 0'1 oder Rp. Natr. agaricinic. od. Lithium
Pulv. Doweri........... 20 BEOTID. ocooimimisinnais 01—02
Rad. Alth. S. Abends in !/, Glas Wasser zu
Mamls i ...aa 1°0 nehmen.

f. pil. Nr. 20. (Schneider.)

S. Nachmittags und abends je eine

Pille.

(Wirkt oft nur 6 Stunden [Seifert], darum bei MorgenschweiB erst
nach Mitternacht zu geben, fiihrt hiufig zu Verdauungsstérungen.)

TS E SR e 05 8D OMeINE 2 e e 05
Sacch. pulv............. 50 T e G MR T 1500
Div. in dos. Nr. 12 BYPapL L. Blvbions donnia - 200
S. Abends 7 und 10 Uhr je ein Bpir: Bk v dhidvn s nonos 100
Pulver M.D.S. Abends 8 und 10 Uhr je
(bei gleichzeitigen Diarrhien). ein Teeldftel.
Rp. Extr. Hyoscyami..... 001  oder  Extracti hydrast. fl.
PR L SR e 100 Abends 25 Tropfen.

M. D. S. !/, Spritze subkutan.

Rp. Sol. arsen. Fowleri
Tinct. Bellad.... aa 30
Aq. laurocer........ 2000
S. Abends 6 Uhr, zur Not
auch nachts, 15—20 Tropfen (v. Szekely).

Ferner Kampfersdure (ziemlich zuverliissig), 1—2¢ Pulverform (Fiir-
bringer).

Picrotoxin 0:005—0'015 pro dosi (Cauldwell),

Natrium oder Kalium telluricum 0-02—0'04 (NeuBer),

Sulfonal 1—2 g abends,

Veronal 0'3, Wirkung am dritten Tage,

Plumb. acet. 002 pro dosi als Pulver,

Cryogenin (Roussean), Strychnin,

Hyoscin (Scopolamin. hydrobromic.) 0:0001—00002(—0-0004) in
Pillen (Windscheid). Auch Ergotin, subkutan, wurde empfohlen.

Frither viel verordnet wurde Boletus laricis und kalter Salbeitee.

(Inf. fol. Salviae e 80 ad 200. D. 4mal téglich 1 EBloffel od. Tinct.
fol. Salviae 25'0. saccharini 0'1 oder 3mal tiglich 20—30 Tropfen. Krahn,
Baimakoff.)

Bounie u. a. empfehlen auch Diuretika und Drastika.
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Unter andern wurde auch Thallium acetic. 0'1—02 empfohlen,
das Mittel hatte aber mehrmals totale Kahlheit (!) zur Folge, so daB
davor gewarnt werden mufi (Combemale, Huchard.)

Husten, Auswurf,

Soweit der Husten dazu dient, den Auswurf herauszuférdern, ist
er in bestimmten Grenzen ein wohltitiger Reflexakt, gegen den ein Ein-
griff irrationell wire. Vielfach aber steht seine Heftigkeit in keinem Ver-
hiltnis zu dieser Aufgabe und erfordert wegen der drohenden Folge-
zustinde Linderung und Beseitigung. Der heftige Husten reizt intensiv
die Respirationssehleimhaut, stort die Nachtruhe und deprimiert die Psyche;
er fihrt zu Erbrechen, schwiicht den Korper und kann Emphysem, Gefifl-
zerreiffung und Lungenblutung sowie Pneumothorax hervorrufen. Die dem
Hustensto8 folgende forcierte tiefe Inspiration veranlaft leicht die schon
besprochene Sputumaspiration und Aspirationspneumonie und -Tuberkulose,
der gesteigerte intrathorakale Druck treibt Sputa aus den Bronechien in die
Alveolen (Meltzer), also Griinde genug, das Symptom néotigenfalls zu be-
kiimpfen.

Gliicklicherweise steht dieser Reflexakt in hohem MaBe unter der
Gewalt des Willens. Nur mub der Phthisiker sich dessen bewulit werden,
dal er den exzessiven Husten beherrschen kann und besonders dem leeren
Husten, der kein Sekret herausbefordert, nicht sofort nachgeben darf;
denn jeder ausgeloste Hustenstol setzt einen neuen Reiz. Wider-
steht er dem ersten Kitzel, so verschwindet meist dieser Hustenreiz, und
der Auswurf oder was sonst ihn hervorgerufen hat, wird ohne Anstrengung
beseitigt. Das erste Mittel gegen den Husten ist also diese sehon von
Brehmer empfohlene pidagogische Behandlung, und wie weit man damit
kommt, sieht man am besten in den Anstalten, wo trotz der zahlreichen
Phthisiker oft auffallend wenig, bei Tisch fast gar nicht gehustet wird.
Am zweckmifiigsten fordert man die Patienten auf, bei solchem Reize
etwa zehn recht langsame Inspirationen und etwas kriftigere Exspira-
tionen zn machen. Scheitert dieses Verfahren an der mangelnden
Willenskraft des Kranken, so sind wir gezwungen, auf andere Weise zu
Hilfe zu kommen. Die Mittel richten sich zum Teil nach der Ursache
und dem Hauptsitze des Hustenreizes.

Der Kranke sorge fiir reine Luft und vermeide Staub und Rauch
(auch Zigarrenraueh). Vor dem Eindringen staubiger oder kalter irri-
tierender Luft schiitzt er sich durch Vorhalten eines Tuches. Oft wird
durch Lachen, Sprechen, rasches Gehen Husten ausgelost. Besonders
wohltuend ist feuchtwarme Luft. Fir den notigen Feuchtigkeitsgehalt
im Zimmer sorgt man durch Aufstellen von Schalen mit Wasser auf dem
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Ofen oder durch Zerstiuben von Kochsalz- oder Natriumkarbonatlosung
(1—2°,). Wenn der Kranke sich morgens beim Erwachen quilen muf,
den Auswurf heraufzubringen, so schafft ihm ein Glischen sehr warmes
Wasser, mit oder ohne 1—2 Messerspitzen Natriumehlorid langsam ge-
schliirft, Erleichterung. Besonders zweckmifig zur Losung wirken lan-
warme alkalische Wiisser, z. B. aus Selters oder Neuenahr, @ mit Molke,
Mileh oder allein oder mit etwas Zucker, morgens 1—2 Glas, eventuell
auch abends eines, oder eine in geeigneten Orten durchgefithrte Trinkkur
(Reichenhall, Ems, Gleichenberg, Lippspringe, Soden). (Gegen starken
Reizhusten wirkt Bettruhe und Sprechverbot zuweilen am besten.

Besonders gegen den im Halse sitzenden Hustenreiz leisten ein
Sehluck heiBes oder kaltes Wasser (les extrémes se touchent), hin und
wieder Gurgelungen mit Natriumehlorid oder einer der genannten Mineral-
wiisser, oder ein Stiick Zucker mit einigen Tropfen Kognak oder Arrak
(MaBhalten!), oder das langsame Schnullen einer halben oder Viertel-
(Sodener, Emser) Pastille, islindisches Moos, Lakritzen, Salmiak- oder
Lofflund- oder Stollwerksche Malzhonbons gute Dienste; nur mufi von
vornherein dem Unfug gesteuert werden, dal der Patient den ganzen
Tag Pastillen kaut und sich Appetit und Magen verdirbt.

Medikamentose Mittel gegen den Husten kann man vielfach nicht
ganz entbehren, man gehe aber sparsam mit ibnen um, auf daf sie in
der Zeit der Not, sub finem, nicht versagen, und versuche zuerst die
sehwiicheren. v. Szekely ordnet sie ihrer Stirke nach folgendermafen:
Cannabis indica, Gelsemium sempervirens, Hyoseyamus, Paraldehyd, Kodein,
Opium (Dowersches Pulver) und Morphium.

Rp. Extr. Cann. indicae ........ 05 Rp. Extr. Cann. -indicae...... 05

ST T | S o 50 Emuls 0leos .....cco0u.n. 2000
M. f. p. Div. in dos. X D. S. Umgeschiittelt je 2 Stunden
Smal téglich 1 Pulver. 1 EBloffel.

Rp. Tinet. Gelsemii 10°0. D. S. 3mal tiglich 5—10 Tropfen.
Rp. Extr. Hyoseyami .......... 05 Rp. Extr. Hyoscyami...... 05—10

XS JROTOR oo s Bk o waliens 10-0
D. S. 3stiindlich 10 Tropfen.

Sacch. alb. ..coecvveens 20
M. f. p. Div. in dos. X.
Amal ein Pulver.

Rp. Paraldehyd .............. 90 Rp. Codein phosph............. 03
Decoet. Alth.(e1d)........ 1500 CORNB0. 5 o iy sisnivnia aiure iU 100
Suce. liquir. dep.......... 20 SYrup. SUHPL «cconomnevevs 900

M. D. S. 2stiindlich 1 Efloffel. M. D. S. 3—6mal 1 Teeloffel.

Rp. Codein phosph. ........... 06 Rp. Codéin phosiph. .. ..ouvanisies 10
At JROPOB,5u v emivin 10°0 Extr. Gent.

M.D.S. 3mal tiglich 10—20 Tropfen.

Pulv. rad. liquir. aa q. s.
F. pil. Nr. 30.
S. 2—3mal tiglich 1 Pille.
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Roi "B Opill . voel. toim i 01 Rp. Morf. muriat....... 0:05—01
Elaeosacch. menthae ....... 50 K. J8UT00; Looaiv s 100
Div.in dos. 12. 3mal tiglich 1 Pulver. D.S. 3mal 5—20 Tropfen.
Rp. Marf. mnnab .. occoia. 0-05
Saech, &Ib. o e sivas 50

Div. in dos. 10.
D. S. 3stiindlich 1 Pulver.

Morphium gebe ich am seltensten. Sehr beliebt ist das Kodein, weil
es weder die verstopfende Wirkung des Opiums und Morphiums hat, noch
auch so leicht wie diese zum Bediirfnisse wird.

Ganz besonders schiitzenswert ist das von v. Mering eingefiihrte Dionin
(salzsaures Aethylmorphin, Merck.); es ibertrifit das Kodein hiufig in
seiner husten- und schmerzstillenden Wirkung, schafft auch allgemeine
Beruhigung, hindert nicht, wie das Morphium die Expektoration, befordert
den Schlaf, lifit keine Angewdhnung befiirchten und bewiihrt sich aunch
als lokales Anisthetikum. Ordination: 05 Dionin (bei Kindern 0'1):100:0
Syrup. Abends 1 Teeloffel: oder 0'3:10°0 Aq. laurocerasi, 3mal tiglich
10—15 Tropfen; in Pillen 03 : Rad. et pulv. liqu. qu. s. ut fiant pil. Nr. 30,
3—4mal tiglich 1 Pille; oder 0°05 zu Suppositorien. (v. Mering, Kobert,
Korte, Schroder, Higier, Bloch, Schlesinger, Weiss, Langes,
Torday u. a.)

Das Heroin. hydrochloricum wirkt zwar gegen den Husten und
besonders bei asthmatischen Zustinden oft sehr prompt, erheischt jedoch
grofie Vorsicht, da schon auf die gewdhnliche Gabe von 0005 Vergiftungs-
erscheinungen, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, kleiner Puls, Pupillen-
verengerung beobachtet wurden (Turnauer, Rosin, Harnach). Vor dem
Morphium hat es unter anderem den Vorzug, daf man sich auch nach
lingerem Gebrauche weniger leicht daran gewohnt. Wegen seiner leicht
verstopfenden Wirkung verbindet man es oft mit Cascara sagrada ete.
Ordination: 0-003 in Pulvern, 2—3mal tiglich oder 0°03 : Aq. lauroe. 100,
2—3mal 10—15 Tropfen oder 003 solv. in aq. dest. steril. et refrig.
10°0. 1—2 Spritzen. Man vermeide aber Zusatz von Alkalien (Natr. bicarb.,
Liqu. Ammon. anisat.) (Stadelmann, Pollak, Geiringer, Lorot, Brauser,
Manguat). Bei lingerem Gebrauch ist immer ein Wechsel in den Mitteln
empfehlenswert.

Aulierdem sind gegen (schmerzhaften) Krampfhusten Belladonna, in
letzter Zeit namentlich Menthol (Pastillen), Narcyl (salzsaures Athyl-
enorcéin) 006 pro dosi innerlich, 002 subkutan (Berlioz) im Gebrauch,
ferner Bromoform- oder Chloroformwasser, mehrmals einen Teeloffel voll
nach dem Essen (Mathieu und Roux).

Bei starkem Reizhusten versiume man nicht, in Hals, Nase und
Rachen nach gewissen reflexauslosenden Punkten zu suehen, deren
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Kokainisierung und Atzang oft mit einem Schlage den qualvollen Zustand
bessert.

Zweekmifig gibt man dem Kranken die Hustenmittel nicht in zu
strikter Verordnung iiber die Zeit des Gebrauches (zweistiindlich ete.),
sondern bestimmt nur das Maximum der Tagesdosis und macht das ibrige
von der Heftigkeit des Anfalles abhingig.

Von gutem Erfolge sind auch feuchtwarme Umsehlige (Priess-
nitz) auf Hals und Brust (Jacken). — Sichthare Verinderungen in Hals
und Rachen werden einer lokalen Behandlung unterworfen. Besonders
bei Katarrhen des Nasenrachens bestehen oft unleidliches Riuspern, Husten
und Erbrechen, besonders morgens. Es empfehlen sich dagegen Pinselungen
mit Jodjodkaliglyzerin — Jod. pur. 0-1—0-3, Jodkali 1—3, Glyzerin 10-0,
alle 1—2 Tage — die sich nicht auf den Rachen beschriinken diirfen,
sondern den Nasenrachenraum treffen miissen und daher keinesfalls
von dem Patienten gemacht werden kionnen.

Bei hartnickigem Husten durch Larynxulzerationen leistet Weissen-
bergs Losung manchmal gute Dienste:

~ Rp. Dionin. muriat.

Codein. muriat, ........... aa 01
Cocain’ MOPIRE. &\ cvviai st 0-256
Ammon. valer.

Aqua amygd. amar. ...... aa7h

M.D.S. 3—4stiindlich 15 Tropfen auf Zucker méglichst nach riick-
wiirts gebracht und langsam schlucken.

Bei Unempfindlichkeit des Kehldeckels (s. S. 569), das zu dem unan-
genehmen Verschlucken und Eindringen von Speichel wihrend der
Naeht fiihrt, sind elektrische Behandlung und vorsichtig reizende Pinselungen
anzuwenden. Bei Husten durch Larynxkatarrhe sind auber dem schon
genannten innerlichen Gebrauch und der Inhalation alkalischer Wiisser
Eintriufelung, Einstiubung oder Pinselung mit Narkotizis (5°/,ige Kokain-
pinselung) am Platze, wenn nicht tuberkulose Prozesse dort andere Ver-
fahren erheischen. Gegen pertussisiihnlichen Husten, der durch ge-
schwollene Bronchialdriisen (besonders bei Kindern) hervorgerufen wird,
kann Einreibung mit Schmierseife und innerlich Jodkali in Anwendung
kommen. Auch das Pertussin Taeschner (Extract. thymi saccharat.) zeigte
sich ofters von gutem Erfolge (E. Fischer u. a.). Ord.: 3—4mal taglich
Y/,—3/, Ebloffel.

Eine Liosung des Auswurfes wird, aufier durch Bewegung in freier
Luft und langsames Bergsteigen, soweit dies der Zustand erlaubt, be-
sonders durch den innerlichen Gebrauch warmen (Zucker-)Wassers und
salinischer Quellen, namentlich der Lippspringer Arminiusquelle (s. Hinsch),
durch die Inhalationen und feuchtwarme Brustumsehlige (Kreuzbinde)
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herbeigefibrt. — Den sogenannten Expektorantien steht man im allge-
meinen, und zwar mit Recht, skeptisch gegeniiber: eine lingere Anwendung
ist wegen der ungiinstigen Einwirkung auf Appetit und Magen jedenfalls
unstatthaft. In Betracht kommen Ipecacuanha, Apomorphin, Antimon-
priiparate, Liquor Ammonii anisat., Salmiak, Quillaja und bei reichlichem
Sekrete auch’ Senega und Ammonium earbonicum.

Rp. Infus. rad. ipecacuanhae..0'3—05: 1500
‘B

SYrHP, GO BEE .0t hnsneivemaa e 15
M. D. S. taglich 4—5 EBloffel.
Rp. Apomorph. muriat. .... 003—006
Morph. mur. .......... 0-:01—0'03
Acid. mur. dilut....... 05
A Aol enis s teiins 1500
Syrup. cort. aur. ...... 200

M. D. S, tiglich 2—4stiindlich 1 EBlffel.

Als Ersatz des Apomorphin wird jetzt Euporphin (Apomorphin —
Brommethylat.) empfohlen. Es ist nach Michaelis dem Apomorphin iber-
legen, haltharer als dieses, leicht ldslich und ohne die nachteiligen Er-
scheinungen auf Herz, Magen ete. Dosis 0:01—004 ¢ pro die entweder
als Tabletten & 0005, 2mal 1 Tablette oder Rp. Euporphin Riedel
005—1:180 Aq. dest., Syrup Alth. 20:0. D. S. 3stiindlich 1 EBloffel,
eventuell mit Morphium.

Rp. Sulf. aurant. antim. ....... 0'3  Rp. Decoct. rad. althaeae ....2000
Baooh, BIB. . caeonimnsinocons 30 SYTUp, ipeeHS: . .ususerens 2000

M. f. p. Div. in dos. 10. D. S. 1—2stiindlich 1 EBloffel.

D. 8. 3stiindlich 1 Pulver.

Rp. Inf. rad. seneg........ 10:200 Rp. Suce. liquir. depur.
Oxymell. scillae........... 50 Liquir ammon. anisat...aa 150
Syrup. cap. Vel. ......... 200 A, foenlo, o vvssanisne 500

M. D. 8. stiindlich 1 Efloffel. D.S. 3—4mal tiglich 1 Kaffeeloffel
(oder Senega mit Jodkali..D0) voll.
Die Mixtura solvens stibiata:

Rp. Ammon. muriat, ....... 50 Rp. Hydrastin. hydrochlor. .... 10
Park. BHBIBES . . cniinors 005 Agu. Aesll. vovsorassioes 190
Xy F0a8I0s . oo i bk 18000  D. 3—4mal tiglich 10—20 Tropfen.
Suee. Hauir. oo 100 Sénger u. a.

M.D.S. 2—3stiindlich 1 ES8loffel.

Obigen Mitteln werden eventuell Narkotika, Dionin, Kodéin ete. hinzu-
gesetzt. King rithmt Strychnin subkutan als ausgezeichnetes Expektorans.

Bei trockenem quilenden Husten wird die Expektoration ofters durch
Pyrenol (benzoésaures Thymol) befordert. Ordination in Tabletten a 05,
2stiindlich 1 Tablette oder 8—10 g Pyrenol: 200 Aqu. destill., 2stiindlich
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1 EBloffel oder im Hustenanfall !/, stiindlich 1 Teeloffel. (Zur Inhalation
nicht verwendbar.)

Unter dem Namen Pulmarine (Pulmarine-Werke Mannheim) wird
von M. Mendelsohn, E. Frank, Fiirst u. a. ein Tee (radix plantagium,
Kerbelwurzel, Zichorienwurzel, islindisches Moos, Kiefernsprossen, Huf-
lattich ete.) besonders hei zihem, dickflissigem Sekrete und starkem
Hustenreiz empfohlen.

Vereinzelte Patienten konnen sich sehr schwer an das Kaltluft-
regime im Winter gewdhnen. Mit Aufrecht habe ich dann die Er-
fahrung gemacht, daf, sobald man die Zimmer ordentlich auch abends
heizen lieB, die katarrhalischen Erscheinungen wesentlich zuriicktraten.

Zur Verminderung des Auswurfes, dessen Menge den Kranken
oft erheblich belistigt, sind besonders Inhalationen mit Reichenhaller
Latschendl (Oleum pini pumilionis, Mack), Terpentindl, namentlich bei
fotidem Answurf, oder mit Eucalyptusol und anderen itherischen Olen
(10—20 gtt. in ein GefiB mit heifem Wasser zu gieflen und einzuatmen),
sowie Perubalsam, Oleum Salviae, Tinctura Benzoés, Tinctura Myrrhae,
innerlich Sirolin, Thiokol, Sorisin forderlich. Auch 2°/,ige Tanninlosung,
3—4mal tiglich, wird empfohlen (Penzoldt). Innerlich wird zu diesem
Zwecke besonders Creosotum carbonicum (Creosotal) und Guajacolum
carbonicum (05 D. S. dreimal tdglich 1 Pulver), Kreosot (s. 0.) sowie
Terpentinl (10—30 Tropfen in Gelatinekapseln) angewandt. Perubalsam
10—30 gtt. tiglich in Gelatinekapseln (und Copaivbalsam 30—60 gtt.)
ebenso.

Rp. Terpin. hydrat. ............ s L D V| SR SR 1:50
Sacch. alb. Exhib. in caps. gelat. No. 10.
Gummi arabic........... aa 1'0  S. frith und abends 1 Kapsel.

F. c. aq. pil. 30.
S. 3mal téglich 1—4 Pillen.
Bp. Bonsolol ..o.ovin.vesnimise 05
Elaeosacch. menth. pip..... 03
M. f. p. Dentur tal. dos. No. 10.
S. 3mal tiglich 1 Pulver (Eichhorst).

Inhalationen.

Die katarrhalischen Zustinde der Respirationssehleimhaut werden
bei vielen Kranken durch Inhalationen giinstig beeinflufit.

Die Skepsis von Singer u. a. gegen die Inhalationen ist unberechtigt.
Zwar gelangen nach J. Schreibers schénen Versuchen die zerstiubten
Medikamente nicht in den kranken Teil der Lunge, in den tuberkulisen
Herd, da dieser nicht atmet, aber sie kommen an die Schleimhaut der
feinen Bronchien, so gut wie Staub oder Infektionskeime dorthin gelangen.
(Siehe Seite 284 ff.) Das zeigen auch die seinerzeit unter meiner Leitung
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angestellten Versuche Dr. Frinkels (Badenweiler). Inhalationen von Tuber-
kulin mittels des Jahrschen Apparates riefen nimlich gleich starke Reak-
tionen wie dieselben Dosen injizierten Tuberkuling hervor, ein offenbares
Zeichen fiir die ansgiebige Resorptionsfihigkeit der Respirationssehleimhaut.
Die Reaktion etwa dem verschluckten Tuberkulin zuzuschreiben, ist nicht
angingig, da eine stomachale Verabreichung solcher Dosen bekanntlich
wirkungslos ist. Siehe auch die interessanten Untersuchungen von Kapralik
und Schritter. (Siehe Seite 1013.)

Zu den Inhalationen eignen sich warme Wasserdimpfe oder hesonders
Zerstiubungen alkalisch - salinischer Quellen, ferner Reichenhaller oder
ihnliche Sole, Emser Salz, Tannin, Latschenol, Terpentin, Myrtol, Eukalyptol,
Menthol und Salmiak. In den Kurorten stehen diesem Zwecke meist grofie
Inhalatorien zur Verfiigung ; eine Gefahr der Ansteckung hesteht in denselben
nach meinen speziellen Untersuchungen wegen des hohen Feuchtigkeits-
gehaltes nicht. Es wiirde zu weit fithren, auf die einzelnen Inhalations-
systeme von Clar, Bulling, Jahr, Wassmuth, Heryng, Reitz und die
Trockeninhalationen von Sehenk (Kéln), deren verschiedene Bewertung
vor einigen Jahren zu lebhaften Auseinandersetzungen zwischen Em-
merich, Wassmuth, Robinson, Gerlach, Frey, Siinger u. a. fithrten,
hier niher einzugehen. Die von Penzoldt hervorgehobenen Vorziige der
Gradierwerke (z. B. Reichenhall, Salzungen), an denen man die kochsalz-
haltige, feuchte Luft im Freien geniefien kann, mub ich meiner Erfahrung
gemdl nur bestitigen. Bei Himoptoé und Fieber sind Inhalationen zu meiden.

Die Versuche, spezifische Mittel zu finden und durch Inhalation auf
die Lunge direkt wirken zu lassen, sind his jetzt alle fehlgeschlagen.

So wurde den Inhalationen von Lignosulfit, einem schweflige
Siure enthaltenden Nebenprodukt der Zellulosefabrikation, vom Erfinder
Hartmann eine spezifische Wirkung auf Tub. zugeschrieben. Zahlreiche
Nachprifungen von Heindl, Simon u. a. bestitigten dies nicht; nur
wenige Autoren sprechen sich giinstiger aus: in einzelnen Fillen zeigte
sich neben Hebung des Appetits Beforderung der Sekretion und besonders
eine leichtere Atmung, wohl infolge Abschwellens der Schleimhaut durch
die schweflige Siure. Bei Neigung zu Himoptoé mochte ich die An-
wendung des Lignosulfits jedenfalls widerraten, da ich mehrmals Blutungen
danach beobachtet habe, was spiiter auch von anderer Seite bestitigt
wurde (Simon). (Siehe anch Danegger, Nietner, Kifkalt, v. Weis-
mayr.) Ein dhnliches Mittel ist das von Schalenkamp angegebene
Turiolignin.

Unter dem Namen lgazol hat Cervello ein Formaldehydpriparat
empfohlen, welches in einem eigenen Apparat zur Entwicklung von
Formalindimpfen dient, die von den Respirationswegen gut vertragen
werden. Formaldehyd hatte schon frither, 1894, Nietner bei Lungen-Th.
versucht. Avellone, Pitini, Sorgi, Ehrenfeld sprachen sich giinstig
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itber die Erfolge aus; Guerra, Beerwald reserviert, Preisach sah nur
symptomatische Besserung. Wolff sah weder bei Menschen noch Tieren
Erfolge, Hoffner sogar Schaden; ich selbst habe keinen Erfolg, aber
auch keinen Schaden gesehen — heute wird es wohl kaum mehr ver-
wandt; ein dhnliches Mittel war das Formazol.

Ebensowenig hat sich das von Danelius und Sonnenfeld
empfohlene Sanosin (Priparat aus Eukalyptus und Schwefelblumen) bewihrt
(Beer), und nach Schultze das Crottesche Heilverfahren (Inhalation
von Formaldehyd unter Verwertung hochgespannter Strome) (siehe auch
Sabadie). Kirzlich sind ,auffallende* Besserungen von Cyllin-Inhala-
tionen behauptet worden (Lodwidge). Die Zukunft wird zeigen, wie
weit sie der Kritik standbalten. Weill will manchmal iiberraschend
schnelle Heilung nach Sublimat-Inhalationen in heiBer Dampfform ge-
sehen haben, von anderer Seite werden Wasserstoffsuperoxyd-Inhala-
tionen empfohlen (Maget, Plantée) und Brooks will die Luft im
ganzen Sanatorium mit fliichtigen Antiseptizis schwiingern.

Inhalationen mit Stickstoff (Treutler, Steinbruck, Kohl-
schiitter), Kohlensiure (Helfft), Blausiuregasen, Chlor, Jod und
Bromdimpfen sind wohl heute als iiberwundener Standpunkt zu be-
trachten. (Siehe auch Lazarus und Aron.)

Die Sauerstoff-Inhalationen sind zwar als Heilmittel gegen die
Lungen-Th. wertlos, hingegen symptomatisch bei Dyspnoe und asthma-
dhnlichen Zustinden werden sie von manchen Kranken wegen der Er-
leichterung, die sie bringen, trotz aller theoretischen Einwinde sehr
geschitzt, und das ist doch schlieBlich die Hauptsache. Siehe Michaelis
Lazarus und Aron u. a.

Bluthusten,

In bezug auf die Lungenblutung ist fiir den Kranken von grofitem
prophylaktischen Wert die Warnung vor allen Schidlichkeiten, die
solehe hervorrufen konnen, also vor heftigen korperlichen, zum Teil auch
geistigen Anstrengungen, Schreien, Singen, vor Exzessen in Baccho et
Venere, iibermifigem Genuf von Tee und Kaffee und heilen Getriinken,
vor Einatmung reizender Dimpfe, vor lingerer direkter Besonnung im
Sommer. Ein pleuritisches Exsudat darf bei den zu Blutungen Geneigten
nur vorsichtig entleert werden; denn es stellen sich manchmal Blutungen
ein, in einem FKFalle Frinkels sogar eine todliche.

Wiihrend manche Phthisiker sich ungestraft diesen Schidlichkeiten
aussetzen, zeigen andere, namentlich bei sehr akutem Verlauf und raschem
Zerfall, eine erhohte Zerreifilichkeit der Gefifle und eine gewisse Himo-
philie. Vielleicht spielen hier gewisse Sekundiirbakterien eine Rolle. —
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Da Blutungen hiiufig plotzlich aunftreten und wir nie wissen, ob hbei einem
Phthisiker einzelne Gefille in einem gegebenen Augenblicke durch den
tuberkulosen Prozefl von ZerreiBungen bedroht werden, so scheint mir
die Verordnung von ,Turniibungen, besonders am Barren und an der
Streckschaukel“, auch fiir das Anfangsstadium, wie sie v. Ziemssen gab,
durchaus bedenklich. Solchen Verordnungen liegt die vollkommen unbe-
wiesene Hypothese des giinstigen Einflusses tiefer Inspirationen zu grunde.
Meine Bedenken dagegen siehe S. 966. Mit ebensoviel und mehr Recht
konnte man annehmen, daf hiedurch das notorische Sauerstoffbediirfnis
des Th.B. befriedigt und sein Wachstum befordert wird.

Die Unterscheidung der Lungenblutung von anderen Blutungen wurde
bereits besprochen (s. 8. 582 u. 735). — Eine Differenzierung der Behandlung,
je nachdem es sich um Blutungen durch Stauung oder durch Nekrose ete.
handelt, wie sie Dettweiler durchfithren will, ist bei der Schwierigkeit
und hinfigen Unmoglichkeit der Differentialdiagnose, die der genannte
Autor selbst hervorhebt, ohne praktischen Wert.

GroBere Blutungen kiinden sich hin und wieder tagelang vorher
durch kleinere Blutspuren und -beimengungen im Auswurf, stechende
Schmerzen in der Brust, eigentimlichen Halskitzel an. Absolute Ruhe,
Sistierung der Abreibungen, Vermeidung aller scharfen Speisen und Ge-
triinke, Ableitung nach dem Darm kann oft noch der Himorrhagie vorbeugen.

Von besonderen therapeutischen Eingriffen sieht man bei solehen
geringen Blutungen ab. Der Arzt unterschiitze sie aber nicht und hiite
sich, sie dem Kranken als ganz gleichgiiltig zu bezeichnen; eine groBere
Himorrhagie einige Stunden oder einen Tag spiter konnte ihn in grofe
Verlegenheit setzen.

Bei heftigeren Blutungen ist unsere erste Pflicht die psychische
Beruhigung. Wenn auch einige ganz indifferent bleiben, — ich entsinne
mich z. B. eines Miidchens, das trotz einer Blutung von angeblich '/, 1
noch den ganzen Abend weiter tanzte — so bemiichtigt sich doch der
allermeisten — , Blut ist ein ganz hesonderer Saft“ — eine tiefe Nieder-
geschlagenheit, die sie allerdings oft zu verbergen suchen, um sich
und die Angehorigen nicht zu entmutigen. Wirksamer als durch weitliufige
Trostgriinde erreicht der Arzt seinen Zweck, wenn er mehr nebenbei, aber
bestimmt sagt, daB die Blutung bei einigen Tagen Ruhe und krafiiger
Erniihrung, um den Verlust zu decken, keine grofie Bedeutung habe, bei
Frauen durch den Hinweis, dafi sie per menses weit grofere Blutmengen
ohne Schaden verlieren.

Um den Stillstand der Blutung zu erreichen und zu erhalten, ist
absolute korperliehe und geistige Ruhe im Bett notwendig; der Kranke
mub eine solehe Lage einnehmen, daB er bequem auswerfen kann. Alles
Sprechen wird verboten, auch die Umgebung in diesem Sinne instruiert.

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 68
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Eine lange physikalische Untersuchung, besonders die Perkussion, ist
geradezu schidlich und obendrein unniitz; denn ob die Blutung aus der
rechten oder linken Lunge, aus den oberen oder unteren Partien kommt,
ist fiir die Behandlung gleichgiiltig. Damit aber die Unterlassung derselben
nicht als Nachlissigkeit ausgelegt werde, setze man auseinander, dal sie
zur Zeit Schaden bringen konne und deshalb von ihr vorliufig Abstand
genommen werde.
So wurde ich einmal von den Angehdrigen zu einer Blutung gebeten,
weil der behandelnde Arzt | emporenderweise aus Bequemliehkeit nicht
einmal untersucht* hatte ; als ich gleichfalls die Untersuchung verweigerte,

aber auch den Grund sagte, beruhigten sie sich und kehrten reumiitig zum
Hausarzt zuriiek.

Bei schweren Blutungen mahne man den Kranken eindringlichst,
das Blut nicht gewaltsam zuriickzuhalten und den Husten zu sehr zun
unterdriicken und hiite sich auch vor zu grofen Gaben Morphium, denn
nur zu leicht stellen sieh durch groBe Mengen in den Bronehien ver-
bliebenen Blutes sehr schwere Pneumonien ein, die oft letal verlanfen.
Iech habe vor 2 Jahren einen Kollegen aul diese Weise verloren, der in
seiner Angst hinter meinem Riicken weit mehr Morphium nahm, als ihm
verordnet war. Eine Pneumonie fiihrte bei an sich miBigen tuberkulosen
Veriinderungen in 10 Wochen zum Tode.

Um die Blutung zu stillen und die aufgeregte Herztitigkeit
zu heruhigen, legt man zweckmillig eine Eisblase aufs Herz, und
wenn der Ort der Blutung sich durch stirkeres Rasseln verrit, auf diese
Stelle noch einen zweiten Eisbeutel, vorausgesetzt, daB nicht die zu grofle
Kiilte Husten erzeugt. Ob der direkte Effekt fiir die Blutstillung selbst
sehr groB ist, bleibt dahingestellt. Zum Zwecke der Ruhigstellung der
blutenden Lungenpartie ist, wenn diese bekannt ist, auch das Auflegen
eines Sandsackes (Penzoldt) oder ein Heftpflasterverband zweck-
miilig. Man legt die Heftpflasterstreifen (Helfenberger Kautsehukheft-
pflaster) von den 3. und 4. Brustwirbelfortsiitzen tiber die Spitze nach dem
Sternum  dachziegelformig ibereinander und kleidet die entstehenden
Groben mit Watte aus (0. Niedner).

Ublieh ist es auch, dem Kranken Eisstiickehen im Munde zer-
gehen zu lassen; hiefir soll kiinstliches HKis gegeben werden. Auf das
bakterienhaltice und unreine FluBeis habe ich wiederholt Magen-
storungen folgen sehen. Der Nutzen ist wohl grofitenteils ein psychischer
und ist vor Ubertreibung zu warnen. In den nichsten Tagen sorgt man,
ohne jedoch durch heftige Durchfille die Ruhe zu storen, dureh milde
Laxantien fiir offenen Leib, etwa durch Pulv. Liguir. comp. (1 Teeloffel),
cine Tamarinden-Pastille (Grillon) oder ein Klysma. Der Kranke muf}
das Pressen beim Stuhlgange vermeiden.
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Dringend indiziert ist die energische Bekiimpfung des Hustens,
weil er Gerinnsel- und Thrombenbildung hindert. Zu diesem Zwecke sind
Dionin, Kodein und besonders Morphium mur. geeignet, da es gleichzeitig
den Blutdruck erniedrigt; die erste Dosis gibt man der rascheren Wirkung
wegen subkutan, die spiteren in Pulver oder Tropfen zu 0:005—001—
003, je nach der Natur und der bisherigen Gewohnung des Kranken.

Arzneimittel, welche die Lungenblutung sicher zum Stehen
bringen, besitzen wir nicht; doeh hat die Erfahrung einige als anscheinend
niitzlich erwiesen, wenn auch die Erklirung ihrer Wirkungsweise noch
ungeniigend ist. Eines der gebriiuchlichsten ist Extractum Secale cornut.
(oder Ergotin). Wem sind an seiner Wirksamkeit bei Himoptoé nicht
schon Zweifel aufgestiegen und wen hat es noch nicht im Stiche gelassen?
Blumenfeld, Sticker, Robinson, v. Weismayr u. a. verwerfen es
daher vollkommen. Und doch, in manchen Fillen erweist es sich zweifel-
los als wirksam. Viel mag von der Giite des Priparates abhingen. Man
verordnet:

Rp. Ergotin. dialysat....... 1'5—3 Rp. Ergotin.
At aestlil. .o 10:0 Acid. tannie. .......q.s aa 1D
CINGETING b s o e 50 et Y ESNPRE TS 005

D. stiindlich 1 Injektion bis zum  Extract. liquir. qu. s. ut. fiant pil.
Stillstand der Blutung oder 2stiindlich N. 20. D. S. 3stindlich 1 Pille.
10—20 Tropfen.

Die Pillen sind besonders zweckmifig, um dem Kranken, wenn er
wieder ansgeht, zu seiner Beruhigung mitgegeben zu werden. Empfehlens-
wert sind auch Ergotin. pur. dialys. Wernich und Ergotinum Bombelon
fluid., die in zugesehmolzenen, zur Injektion fertigen Glastuben zu beziehen
und vorriitic zu halten sind.

Ferner Rp. Extract. Hydrast. canad. fluid. 20°0. D. 3mal 20 bhis
30 Tropfen oder Hydrastininum hydroehlor. 10°,, davon '/;—1 Spritze.
Styptizin in Tabletten -0 (Réhrehen & 20 Stiick) mehrmals tiglich oder
subkutan.

Weiter wird Tanninalbuminat, Plumbum acet. (Saceh. alb. 0°5, Plumb.
acet. 005, Morph. mur. 0005, 2stiindlich), Liquor ferri sesquichlor.
(2 - 0'D mehrmals tédglich in Tropfen gebraucht. Wie weit bei diesen
Mitteln der iibliche Dionin- oder Morphiumzusatz das eigentliche Wirksame
ist, lasse ich dahingestellt. Ein altes Volksmittel ist die Verabreichung
eines Efloffels Kochsalz, dessen Wirkung man durch einen Reiz des
Magennerven, des Vagus, und reflektorische Kontraktionen der Lungen-
eefiie erklirt.

Im Gegensatz zum Ergotin, das Gefiife verengert und den Blutdruck
steigert, empfehlen Me. Phedran, Hare, Lemoine, Rouget u. a. durch
Amylnitrit (b Tropfen einzuatmen) eine GefaBdilatation und Blut-
druckerniedrigung herbeizufithren.

Erfolgreiche Anwendung, freilich oft zum Teil nur in vereinzelten
(dem Zufalle unterworfenen) Fillen, wird ferner berichtet von folgenden Mitteln:

68
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Gallussdure (Dupuy) 0'3—1'0 als Pulver, Pillen oder Mixtur, z. B.
Rp. Acid. gallic. 0-3—1°0, Syrup. cort. aurant. 100°0. S. im Laufe des
Tages zu nehmen. — Marfan gibt

Rp. Ergotin Bonjeau ..... 20
Aeid. Gallie.......... 05
Syrup. terebinth...... 1000

M. D. S. stiindlich 1 Efloffel.

Chinin sulfur. 0'5; D. 3mal in halbstiindigen Intervallen. Liégois,
Huchards himostatische Pillen:

Eklund: Rp. Chin. sulfur....... 4-0 Rp. Ergotin
Ergotin........... 20 Chin,, BBIE, = 0o vevns aa 20
M. f. p. No. 40 Consp. Pulv. fol. digital.
S. 3—4mal tiglich 2 Pillen. Extr. Hyoscyam. ...... aa 02

M. f. p. No. 20 Consperge
S. D—8—10 Pillen tiglich zu
nehmen.

Atropininjektion 00003 —0:0005, 1—3mal tiglich subkutan in
sehr hartniickigen Fillen. (Aufrecht u. a.)

Nitroglyzerin (Me. Phedran), 1 schwerer Fall.

Kochsalzlosung (NaCl), 200—390 em® einer 1:5—2%, Lisung,
ein- bis mehrere Male bei sehr starken Blutungen. (Burghart, Alb.
Frinkel.)

Kochsalzlésung, intravenés (Bruce-Porter), wenn der Kranke
durch den Fliissigkeitsverlust sehr gelitten hat. Ol. terebinth. 6 —8 Tropfen
5—~06mal tiglich auf Zucker oder in Gelatinekapseln (Sée, Kordnyi,
v. Weismayr). Langer Gebrauch bei Nierenreizung zu vermeiden (Mayer).

Terpinol, 2stiindlich 3 Tropfen in Mileh, aussetzen, wenn Effekt
nach 2 Tagen ausbleibt. (Janowsky.)

Kalziumehlorid 0'6 in Liosung oder 500 Gelat., 10 Chlorkalzium,
1000 Aq., 3mal pro die, 1 Woehe lang, soll die Gerinnungsfihigkeit des
Blutes erhéhen. (Wallis, Carnot.)

Jodnatrium 0°2—03, 2mal pro die. Blutdruckherabsetzend. Chel-
monski (1 Fall).

Milchklistiere, mehrmals tiglich. (Aronsohn.)

Das aus der Milz gewonnene Stagnin. (Landau u. Hirsch.)

Adrenalin 1:500, 3mal taglich 1 Teeloffel, Hedley; nach andern per os
erfolglos oder wenigstens zuverlissiger subkutan 1:1000, !/, Spritze 0:0005.
Bei 0:00075—0'001 haben Br. Voigt, Jougués und Martin bereits
Ohrensausen, Herzklopfen, Schwindel, Brustbeklemmung und Erbrechen
beobachtet.

In der Behandlung schwerer Blutungen spielen auch die Gelatine-
injektionen eine wichtige Rolle.

Nachdem P. Carnot die Gelatine fiir duBere Blutungen, Lanceraux
und Paulesco zur Behandlung der Aneurysmen empfohlen hatten, fand
sie bald auch Anwendung bei Lungenblutungen. Die Eigenschalt der
Gelatine, die Blutgerinnung namentlich an Stellen des verlangsamten
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Kreislaufes zu besehleunigen, wurde durch zahlreiche Beohachtungen von
Dastre und Floresco, Gualdini, H. Kaposi, Laborde u. a. fest-
gestellt, von Zibell durch ihren Kalkgehalt zu erkliren versucht. Ihre
Wirksamkeit hat sich auch bei Blutungen versehiedenster Herkunft, Nasen-
bluten, Himorrhagie, himorrhagischer Pleuritis und namentlich anch
bei Lungenblutungen in einer groBen Zahl von Fillen bewiihrt
(Hammelbacher und Pischinger, Grunow, Wagner, Zuppinger,
Hoechhaus u. a.); aber zugleich hat es sich als ein gefihrliches
Mittel erwiesen, denn es stellen sich nach den subkutanen Injektionen,
der gebriuchlichsten Anwendungsform, nicht nur zuweilen Temperatur-
steigerungen, erheblichere Schmerzen, Thrombosenbildungen an anderen
Stellen als dem Orte der Blutung,?) Exantheme bei GasabszeB (Damianos
u. Hermann) und Nekrose und bei Nierenerkrankungen entsprechende
Schidigungen ein (Freudweiler, Bauermeister, Gebele), sondern
mehrmals ist auch Tetanus mit tédlichem Ausgang danach heobachtet
(Kuhn, Gerulanos, Georgi, Lorenz, Margoniner u. Hirsch, Graden-
witz, Krug, Eigenbrodt, Mathaeus, Dieulafoy u. a.) und sind
direkt in der Gelatine Tetanusbazillen gefunden worden. (Levy u. Hayo
Bruns, Schmiedecke.)

Diesen Gefahren wird nun durch die von Merek in den Handel
gebrachte sterilisierte, zum Gebrauch fertige Gelatine in zugeschmolzenen
Glastuben vorgebeugt. Gewdhnlich wird die 2°/, Gelatinelosung?) ver-
wendet und davon 2mal 100 g, auf 37—37° C erwiirmt, an der &#uBeren
Vorderseite des Oberschenkels, am Abdomen oder Thorax subkutan
in die Tiefe des Gewebes injiziert. Die fiir bakterielle Verunreinigung
besonders empfindliche Substanz legt uns die Pflicht auf, bei dieser ein-
fachen subkutanen Injektion nach den strengsten Regeln der Asepsis zu
verfahren. (Uber die Technik der Anwendung siehe auch Cursehmann.)
Nach den Injektionen stellen sich hin und wieder ziemlich Fkistige
Sechmerzen (Umschlige mit essigsaurer Tonerde), manchmal auch Fieber
ein, unangenehme Begleiterscheinungen, die bei schweren, lebens-
hedrohenden Lungenblutungen — denn nur fiir diese wollen wir die sub-
kutane Injektion in Betracht ziehen — kaum erheblich ins Gewicht fallen.
Ubrigens entfaltet die Gelatineinjektion eine um so promptere Wirkung,
je mehr durch die vorausgehende starke Blutung die Gesamtmenge des
Blutes vermindert ist. (Gebele.)

Weit einfacher, aber auch weniger wirksam ist die innerliche
Verabreichung der Gelatine in China schon seit dem IIL. Jahrh. n. Chr.
bekannt. (Miwa.) Sie geschieht entweder als KalbsfuBgelée (Senator),

') In einem [alle hat sich ein fingerdicker Bronchialansgufi gebildet, der aus-
gehustet wurde. Quincke.)
?) Zur lokalen Blutstillung 10°/, Losung.
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mit wechselnden Zutaten, als Losung tiglich 300 g einer 1—4°/, Lisung
(Collet), in Tablettenform 20 Stick tiglich & 3—4 g (oder hei Wider-
willen dagegen 40 ¢ Gluton) [Tsechusehner], eventuell auch prophylaktisch
wochenlang etwa 20 ¢ Gelatine tiglich (de la Camp). Die Wirkung bei
innerlicher Verabreichung wird zwar von Mohl in Abrede gestellt, von
anderen Seiten jedoch, auch von Hesse, an der Hand praktischer Fille
von schweren Blutungen wahrscheinlich gemacht.

Endlich hat die Gelatine Verwendung als Klysma gefunden
(500 Gelatine : 1500 Wasser auf 1000 eingedickt und in vier Dosen ge-
geben. (Tickel, Poljakow.)

Zu Inhalationen mit Liqu. ferri sesq. 1°,, wie sie v. Ziemssen
empfohlen, wird man sich wohl kaum entschlieBen kinnen, da die dabei
notwendigen Tiefatmungen, wenn sie auch nur jede halbe Stunde gemaeht
werden, der Ruhe-Indikation nicht entsprechen. Einen Nulzen habe ich
von der inneren Verabreichung nie gesehen und finde mein Urteil aueh
von Huguenin und v. Weismayr u. a. bestitigt.

Bei hartnickigen Blutungen und aufgeregtem Herzen bewihrt sich
zuweilen Digitalis Infus. 1—15: 150, stiindlich 1 Ebloffel, recht gut.

In 6 Fillen, wo die anderen Mittel versagten, habe ich mit dem
ersten durch ein Brechmittel hervorgerufenen Brechakt sofortigen Still-
stand der Blutung erzielt. Die Wirkung wiire in fihnlicher Weise wie die
des Salzes zu erkliren, durch Reiz des Pneumogastrikus, respektive Vagus.
Freilich linft man auch Gefahr, einen sich bildenden Thrombus wieder
zu entfernen. Abgesehen von sehr bedrohlichen Fillen, moehte ich
also die Anwendung eines Emetikums (Ipecacuanha, Tartarus stibiatus
oder subkutan Apomorphin. 00025 nicht befirworten; siehe Sticker).

Ein schon in alter Zeit empfohlenes Mittel, das Abbinden der
Glieder zur Blutstillung, wurde neuerdings von v. Dusch, G. Seitz u. a.
wieder empfohlen.

Man umschniirt die Mitte der beiden Oberschenkel und Oberarme mit
elastischen oder gewdhnlichen Binden, Tiichern oder Gummiringen derart,
dafi bei ungestortem arteriellen Zuflufi der venise Riickflub gehemmt
wird. Ein Teil des Blutes wird also in den abgeschniirten Gliedern angestaut
und der iibrige Korper inklusive der Lungen blutirmer. Nach /,—/,
Stunde werden die Binden sehr allmiihlich wieder gelist, man beachte
dabei Sensationen, Einschlafen, Schwellung und Farbe der Glieder, welche
eventuell eine frithere Lisung oder Lockerung der Binden erheischen. (Siehe
auch Plaskuda.)

Auch trockene Schropfkipfe leisten zuweilen gute Dienste. Der frither
viel gebriuchliche Aderlal diirfte heute wohl kaum noch zur Anwendung
kommen.

In Frankreich erfreuen sich auch Blasenpflaster und grofBe
Senfteige einer gewissen Beliebtheit.
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Zuweilen ist die Blutung so heftig, dall das Blut aus Mund und
Nase hervorstiirzt, der Patient eyanotiseh wird und durch das in den
Bronehien zuriickbleibende Blut und Gerinnsel zu ersticken droht. Hier
ist Gefahr im Verzug, und das Gebot der Ruhe nicht mehr am Platze.
Man fordere den Patienten auf, kriftig zu husten, gebe sogar Cham-
pagner und gehe mit dem Finger moglichst tief in den Hals ein, um
das Gerinnsel daraus zu entfernen.

Tuffiers Vorschlag, durch Resektion der oberen Rippe einen
hestimmten Punkt der Lunge, den Sitz der Blutung, zum Einsinken zu
bringen, scheitert schon, von allem anderen abgesehen, meist an unserer
unvollkommenen Kenntnis iiber die Lokalisation der blutenden Stelle.

Durch Erzeugung eines kiinstlichen Pneumothorax aunf der
kranken Seite hat Cayley eine hochgradige Blutung zum Stillstand
gebracht. Wollte man bei lebenbedrohenden, sonst unstillbaren Blutungen
von einem so heroischen Verfahren Gebrauch machen, so konnten wohl
die Stickstoffeinblasungen nach Murphy (siehe Seite 1052) am ehesten
in Frage kommen.

Je nach der Art der Himoptoé erwachsen uns also oft ganz
versehiedene Aufgaben: in dem einen Falle, wo mit stetem Husten-
reiz relativ kleine Mengen entleert werden, ist die erste Indikation die
Beruhigung des Hustens und Ruhigstellung der Lunge, in anderen, wo
das Blut in abundanter Menge entleert wird, sind Narkotika nur vorsichtig
zu gebrauchen, wenn nicht ganz wegzulassen und keinesfalls ein Heft-
pflaster anzulegen, sondern, um Pneumonien vorzubeugen, ist fir mog-
lichste Entleerung des ergossenen Blates durech Expektorantien und
Exzitantien zu sorgen, und besonders die Gerinnungsfihigkeit des Blutes
zu erhohen.

Bei Hiamoptoe sind sofort alle warmen, alkoholischen und kohlen-
siurehaltigen Getrinke und reizenden Speisen zu verbieten. Am zweck-
miiigsten ist fliissige und breiige Ernihrung (Haeché). Man lalit ge-
kithlte (aber nicht eiskalte) Milch, alle Viertelstunde '/, /, langsam trinken
mit einem Zusatze von Hi, Fettmileh, eventuell Fleischpulver, Eukasin
oder Nutrose. Dann gehe man zu gehacktem Fleisch und zur gewihn-
lichen Ernihrung iiber, sehe aber darauf, dab alles miBig kiihl genossen,
Alkohol, Tee, Kaffee vermieden und der Blutdruck nicht dureh Aufnahme
zu grofler Flissigkeitsmengen gesteigert werde. (Siehe H. Naumann.)

Der Kranke bleibt am besten nach einer Blutung, und zwar nach
dem Verschwinden der letzten Blufspuren, noch einige Tage (2—5) im
Bette, da oft innerhalb der nichsten Tage Rezidive erscheinen.

Wenn einige Autoren die Patienten bald aufstehen, ja selbst mit
der Blutung steigen lassen, so mag dies zuweilen wohl ungestraft ge-
schehen; ich michte aber soleh gefihrlichen Experimenten dringend
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widerraten. Nach Stillstand der Blutung ist dareh kriftige Ernihrung,
eventuell mit Unterstitzung von Eisen- und Blutpriparaten ein baldiger
Ersatz des Verlorenen anzustreben.

Schmerzen.

Bei Schmerzen, denen pleuritische Reizungen zu grunde liegen,
sind Senfpapier, Wlinskipapier, Pinselungen mit Jodtinktur, Jodvasogen
oder trockene Schropfkopfe, bei den sogenannten rheumatischen Sehmerzen,
Neuralgien und der funktionellen Muskelermidung, Einreibungen mit
Linimentum volatile, Veratrinsalbe, Chloroformol, Mesotan mit Ol Oliv. aa
Einpinselung bis hochstens 1 Teeloffel 2—3mal tiiglich), sowie mit Speck,
wobei die Wirkung wohl in der Hauptsache der Massage zukommt, und
eventuell elektrische Behandlung am Platze. Feuchtwarme Umsehlige
(Kreuzbinde) oder Leinsamen-, deutsehe (oder franzosische) Kataplasmen
oder heife Olumsehlige, Alkohol- und Franzbranntweinumschlige, Zer-
stiubung von Athylehlorid, Thermophorkissen scheinen in beiden Arten
gute Dienste zu tun. Auferordentlich giinstig wirken lange Heftpflaster-
verbiinde, welche die Thoraxhiilfte oder wenigstens die schmerzhafte Region
fixieren. (Siehe Seite 1042). Bei exzessiven Hyperiisthesien besonder nerviser
Personen habe ich mit gutem Erfolge die Franklinisation (elektrischen
Wind) gebraucht.

Innerlich konnen Antifebrin (0-2) oder Phenacetin (0-5—10) oder
Natr. salicylicum (dreimal téglich 1 g), Aspirintabletten (i 0'5), ferner
Dionin (0-01 innerlich oder subkutan) oder das von Dumarest empfohlene
Kryogenin 0'2—0'6 pro dosi (12 pro die) in Oblaten in Anwendung
kommen; nur im #dufersten Falle gibt man eine Morphiuminjektion.

Schmerzen durch Zerrung pleuritischer Adhisionen werden am besten,
wenn die Krifte es zulassen, durch langsames Bergsteigen beseitigt. Die
Verordoung der angreifenden Dampfhider moehte ich nicht empfehlen.
Immer mufl man im Auge behalten, dalf Sehmerzen hin und wieder die
Vorliufer einer Blutung bilden.

Im iibrigen verweise ich auf das Kapitel: Tuberkulose Komplikationen,
unter Pleuritis, Pneumothorax.

Dyspnoe.

Die Dyspnoe erfordert im allgemeinen seltener unsere Hilfe. Soweit
sie durch trockene oder exsudative Pleuritis oder Pneumothorax hervor-
gerufen wird, sehe man iiber die Behandlung im niichsten Kapitel nach.
Bei der Atemmot vorgeschrittener Phthise bringt Oxykampfer 05 g
3mal tiglich (eventuell in Gelatinekapseln ordiniert) oder besser die 50/,
alkoholische Losung, unter dem Namen Oxaphor in den Handel gebracht
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(in doppelter Dosis), nach Jakobson Erleichterung, was ich bestitigen
kann. Auch von den Sauerstoffinhalationen (Michaelis, Foss) 6—301,
habe ich oft sehr wohltitige Wirkungen gesehen. Eine Infusion des Sauer-
stoffs, wie sie Mariani bei einem dyspnoischen Phthisiker in die Vena
dorsalis pedis (120 em?® in 3/, Stunden) machte, mochte ich nieht vertreten.
Bei Dyspnoe mit heftigen Schmerzen hat Kobert Inhalationen von Sauer-
stoff mit Lustgas 1:1 — 4:1 zur Priifung empfohlen.

Handelt es sich nur um Stoeckung des Auswurfes, so ist lang-
same Bewegung und dem sonstigen Zustand angemessenes Bergsteigen
das beste Mittel. Bei asthmatischen Anfillen werden wir durch
Jodkali mit oder ohne reizende Expektorantien, Senega u. s. w. (Jodkali
5.0:1500 [oder Inf. Seneg. 15:150°0], Natr. bicarb. 150, Tinet. Op.
benz. 1'5), Jodipin. 10°, 2—3mal tiglich ein Teeloffel, mit einigen
Tropfen Ol. menth. pip. oder subkutan 25°, Priiparat, 10—20 ¢ tiglich, in
die Glutialgegend (die Injektionsstelle mit Chloriithyl zuerst aniisthesieren,
nach 10 Tagen eine Pause), durch Kreuzbinden, eventuell durch Ein-
atmung der Dimpfe des Stramoniums, Riucherpulvers, der Asthmazigaretten
und des Salpeterpapieres Linderung verschaffen. Von Riel wurde das
Pilokarpin empfohlen. Die pneumatischen Kammern mit komprimierter
Luft sind, so eminente Dienste sie fiir das typische Bronchialasthma und
andere Affektionen leisten, fiir den Phthisiker nur ausnahmsweise ge-
eignet (s. 8. 1039) ; jedenfalls sind Phthisiker der groferen Vorsicht wegen
in einer besonderen Kammer zu separieren.

Ist der Druek geschwollener Driisen auf den Vagus die wahr-
scheinliche Ursache der Dyspnoe, so kann man Schmierseife #uflerlich
und Jodkali innerlich in Anwendung ziehen.

Dyspnoische Beschwerden durch Einengung der Atmungsfliche
infolge vorgeschrittener Zerstorungsprozesse lassen sich nur dadurch
mildern, dal durch grofitmogliche Ruhe das Sauerstoffbediirfnis herabgesetzt
wird. Bei Herzschwiiche wirkt voriibergehend die Kampferilinjektion
(s. S. 1027). Bei Erfolglosigkeit der iiblichen Mittel darf man besonders
in vorgeriickten Stadien auch von Morphium Gebrauch machen.

Schwichegefithl, Herzschwiche.

Auf das tibermifig erregte Herz legt man eine Eisblase oder
einen Herzkiihler (kreisformig aufgerolltes, dinnwandiges Kautschukrohr
mit durchfliefendem Wasser). Winternitz hat die feuchte Einpackung
des ganzen Korpers bis zur miifigen Wiedererwiirmung, also in der
Dauer einer halben bis drei Viertelstunden mit darauf folgendem fliichtigen
Regenbad empfohlen; anwendbar diirfte dieses Verfahren wohl nur bei
sonst kriftigen Phthisikern sein.
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Bei Herzschwiiche ist Ruhe und Sehonung indiziert, eventuell unter-
brochen durch genau dosierte Bewegung. Vor raschen und heftigen Be-
wegungen hat sich der Kranke zu hiiten; schon nach raschem Aufstehen
ist zuweilen der plotzliche Tod eingetreten. Gegen das subjektive Gefiihl
der Schwiiche und Midigkeit finden auBer Kola die Phosphor- und
Lezithinpriparate, die in den letzten Jahren immer mehr in Aufnabme
kamen, hiufig erfolgreiche Anwendung, z. B. Clins Lezithinpillen 0°05
oder die subkutanen Injektionen der gleichen Firma (Claude, Zaky,
Serono), ferner das Phytin (Phosphorpriparat) in Tabletten und
Kapseln zu 0-25, 3- 4 Stiick vor Tisch (Loewenstein, Schroder).
Uber das Biaplastin ([subkutan] Sieuriani) und Protylin (Phosphor-
eiweilpriiparat) gehen mir eigene Erfahrungen ah. Auch das Perdynamin
(animalisches Eiseneiweill) hat Anhiinger gefunden (0. Kronstein).

Bei voriibergehenden Anfillen, besonders in Verbindung mit sub-
normalen Temperaturen, erweisen sich Kognak oder Champagner (in
mifiigen Dosen), bei dauernder Herzschwiiche die besonders von Ale-
xander empfohlenen Kampferil- sowie Koffeininjektionen 0-1—0-2 als
niitzlich (s. 8. 1027). Von Digitalis, Digitalen und Strophantus darf man sich
bei Phthisikern nicht allzu viel Erfolg versprechen.

Schlaflosigkeit.

Die Schlaflosigkeit ist eine groBe Qual fiir den Kranken. Sie
bringt ihn nicht nur kérperlich sehr herunter, sondern wirkt auch durch
die psychische Depression iiuflerst nachteilig. Durch Jangsam gesteigerten,
dann aber ausgedehnten Luftgenufi bei Tag und Nacht, geistige Ruhe in
den Abendstunden, frithzeitiges Abendessen, Regelung des Stuhles und
Vermeidung des Tagesschlafes kommt man oft zum Ziel. Von Bedeutung
ist also ein ruhiges und gut ventiliertes Schlafzimmer, in dem die Fenster
fortwihrend ganz oder halh gedffnet sind; vor Zug ist der Kranke natiir-
lich zu sehiitzen. Ferner ist ein Glas echtes bayrisches Bier abends,
eventuell die schweren Biere, Kulmbacher, Siechen oder englischer Porter,
von guter Wirkung. Auch die feuchte Leibbinde oder nasse Striimpfe,
die sich im Bett erwiirmen, Kreuzbinden, kiihle Einpackung, Halbbider
24°—20° R 5 Minuten, Kiithlapparat auf den Kopf sowie ein Glas frisches
Wasser vor dem Schlafengehen kann man mit Erfolg verwenden.

Wenn diese Mallnahmen sich als unwirksam erweisen, so versuche
man die Applikation des minimalsten konstanten Stromes (0-5—1-0 Milli-
ampere) auf Stirne und Nacken, aber mit Vorsicht, weil man sonst leicht
eine Verschlimmerung herbeifihrt; der Erfolg ist oft tiberraschend.

Erst zuletzt bedienen wir uns des Bromkali (1—3 g), Paraldehyd,
Trional (1—2 g¢), Sulfonal (1—2g, eventuell in alkoholbaltiger Flissig-
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keit); mnoch besser ist das von Fischer und v. Mering eingefithrte
Veronal 05—10 in heiBer Flissigkeit, Dormiol [Kapseln zu 05,
2—3 Kapseln], Dionin (Heroin [0°005]), Hedonal, Baldriantee, zugleich
giinstig bei Nachtschweiflen und,als Ultimum refugium das Morphium.

Verdauungsstorungen,

Eine besonders sorgfiltige Behandlung erheischt jede Storung der
Magen- und Darmfunktion, da ein gesunder Verdauungsapparat unser
miichtigster Bundesgenosse im Kampf gegen die Phthise und die not-
wendige Voraussetzung zur Heilung ist.

Der nervisen Anorexie begegnet man durch Klimawechsel, Luft-
kur, Hydrotherapie, zweckmiBige Beschaffenheit der Nahrung, Anwendung
der Stomachika, Kreosot, Guajakol und die Karbonate derselben, Benzolol
(auch gegen Diarrhoen zweckmiafig, Salinger), Auswaschung des
Magens, Elektrizitit, bei gleichzeitiger Animie Gebrauch mineralischer
Wiisser (Roncegno, Guberquelle und Levico). Das Nihere wurde bereits
oben erwihnt (s. S. 940). Ich mochte hier nur nochmals die Notwendig-
keit betonen, bei der Ernihrung, so wichtig sie auch ist, soweit MaB zu
halten, daB die Kriifte der Verdauungsorgane nicht erlahmen,

Bei eintretender Storung der Magenverdauung verordnet man,
sofern der Allgemeinzustand es erlaubt, einige Tage (2—3) fliissige Diiit
und beschrinkt die Nahrungsaufnahme auf das Notwendigste, ersetzt
eventuell den Ausfall moglichst durch Nihrklistiere (s. S. 951). Auf
den Magen macht man feuchte, warme Umschlige und lifit das Bett hiiten.

Gegen Atonie empfiehlt sich: wenig Fliissigkeit, oftere Mahlzeiten,
langsames Essen; geschabtes und gehacktes Fleisch aller Art, Legumi-
nosenmehle; PrieBnitzsche Umsehlige. Gegen Girungserscheinungen
zur Vermehrung des Tonus Ausheberung, Massage, Elektrizitit, Hydrotherapie
(schottische Dusche), Kreosot. Sehr gut bewihrt siech auch Rp. Tinet.
steyehn. 3°0, Tinet. rhei vin., Tinet. valer. aeth. aa 10°0, 3mal tiglich
vor der Mahlzeit 20 Tropfen und Vials tonischer Wein (Kindern
1 Efiloffel, Erwachsenen 1 Likorglas vor den Mahlzeiten), sowie Kalagua
(Yseux, Stubbert, Frey):

gegen Gasbildung und Vadlle: Menthol 2:0, Sacch. alb., Gummi
arab. aa 12 f. pil. Nr. 30, S. 3mal tiglich 1 Pille;

gegen Pyrosis: Magn. usta, Natr. bicarbon. aa 250, 3mal tiglich
'l,—1 Teeloffel eine halbe Stunde nach Tisch;

gegen Superaziditit: Mileh, zugleich als Nahrungsmittel und
chemisches Bindemittel fiir die HCI, und besonders Karlsbader Wasser ;

gegen Subaziditit: Salzsiure, Salzsiurepepsindragées, Pepsinwein,
Amara, sowie das von Hepp eingefithrte Dyspeptin (natiirlicher Schweine-
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magensaft) nach jeder Mahlzeit 15 g mit Pfefferminzessenz, Zitronensaft
oder Bier. (S. 8. 938.)

gegen Anaziditit: Amara und flissig-breiige Ernihrung, Leguminose
(Knorr) u. s.w., wenig Fette und Fleiseh, aber Eukasin, Nutrose;

gegen Schmerzen und nerviose Hyperisthesie: Chloroform 1-0, Bis-
muthi subnitr. 50 ad 200°0, umgeschiittelt 3mal tiglich 1 EBloffel. —
Oder Bism. subnitr. 50, Extr. Conii 1'0 (oder Extr. Belladonnae 0°25),
Sap. q. s. f. p. Nr. 100, 3mal tiiglich vor dem Essen 1—2 Pillen oder
nach Kwald: Codeini phosph. 0-1, Bism. subnitr. 200, Pulv. rhizom.
Calami, Saech. albi aa 20. M. f. p. D. S. Messerspitzweise. Reichliche
Fleisch-, respektive EiweiBnahrung und wenig Kohlehydrate. Bei nerviser
Ubelkeit nach Nahrungsaufnahme liBt man den Kranken die Mahlzeit
in der Riickenlage einnehmen und diese eine Zeitlang beibehalten (Boas),
aullerdem Kleider, Korsett lockern;

Vomitus: Wird er durch Husten und Rachenkatarrh hervor-
gerufen, so sind diese zu bekimpfen (Rachenpinselungen). Die Reflexreize
werden durch Bromkali herabgesetzt. Sonst Orexinum basicum, 03 in
Kapseln oder Schokoladetabletten, dreimal tiglich, 1 Stunde vor dem
Essen; ferner Puro-Eis!) Tinet. jodi, Chloroformi aa 50 morgens und
abends 5 Tropfen in etwas Wasser wiihrend der Mahlzeit, Validol 10—20
Tropfen, eventuell Bettruhe.

Auch Wasserstoffsuperoxyd, 1—2 EBloffel, 18°/, H,0, mit 1
Wasser vermischt oder mit Wein zu den Mahlzeiten (Gallois und Bonnel),
ferner Chloroform- und Bromoformwasser, mehrmals einen Teeloffel nach
dem KEssen (Mathieu & Roux), sowie Menthol in gummoser Losung
und Validol (Cipriani) fanden gegen das Krbrechen Verwendung:

gegen Obstipation: peinliche Angewohnheit, zur selben Stunde zu
Stuhl zu gehen; Buttermileh, saure Milch, Molken, Obst, Kompott, Sehrot-
brot, Pumpernickel, Apfelwein, leichte Weilweine (Karlshader Wasser),
Tamarinden, Rheum mit Magnesia, Cascara sagrada in Wein oder Pastillen,
Olklistiere (Fleiner, KuBmaul), Massage, Elektrizitit.

Bei dem Olklistier liBt man 0O, respektive bei Frauen 400 g Olivendl
in Riicken- oder Ellbogenlage durch gewdhnlichen Irrigator binnen 20 bis
30 Minuten einlaufen. Danach Lagerung mit erhdhtem Becken, 1 Viertel-
stunde, je auf der rechten und linken Seite. Die Wirkung tritt nach 4—5
Stunden ein.

Die Diarrhoen sind entweder katarrhalischer, tuberkulioser oder
amyloider Natur.

1) 1, Plund Zucker wird in !/, I Wasser geldst und unter Zusatz von fein-
geschnittener Zitronenschale 1 Stunde ziehen lassen; daraufl durchsiecben, nach Zusatz
von 125 g Puro frieren lassen (Heilkunde 1905).
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Bei Durchfillen lediglich dyspeptischer und katarrhalischer Natur:
Zuerst Entfernung der Schlacken durch Oleum Ricini oder Kalomel. Dann
Regelung der Didt: Schleimsuppen, Hafer-, Kichel-Kakao (kein Kaffee),
Mandel-Hanfsamenmileh, dreitigiger Kefir, stark tanninhaltige Weine, Rot-
weine, z. B. Kamariter (Ott, Wirzburg, sehr tanninreich), Heidelbeerwein (z. B.
Fromm), Hammelfleischbrithe. Ferner, zugleich fir Diarrhden durch
tuberkulose Ulcera und bei Amyloidentartung passend, solche Speisen, die
keine reichlichen Kotmassen liefern, also wenig Gemiise und Brot, mehr
fliissige Nahrung. Bei gleichzeitigen Schmerzen Umschlige, Kataplasmen,
Leibbinde, Morphium (subkutan) und Chloralhydrat.

Von Medikamenten werden besonders gebraucht:

Tannin 025, Opii 00025 mehrmals tiglich; Tannigen 05—1°0
3 —4 tiglich; Tannalbumin 1°0 und Tannalbin 1:0—2'0 mehrmals tiglich;
Plumb. acet. 0°03 mit Opii 0°01 mehrmals tiglich;

Cale. phosph. 10-0, Acidi tamn. 1'0 (—2-0) div. in dos. 20—10,
4—6 Pulver tiglich;

Cotoin 05, Saceh. 50 div. in dos. 10, dreistiindlich 1 Pulver;

Bism. salyeil., Sacch. lact. aa 05 (Opii 002) M. f p. dos. 10.
S. 2—Dbstiindlich 1 Pulver; Bismutose, kaffeeloffelweise in Schleimsuppe
verriihrt, zn den Mahlzeiten. (Wehmer.)

Decoct. rad. Colombo (12—15°0) 120°0, Tinet. Opii simpl. 10, Syr.
aur. 30°0. S. 1—2 stiindlich 1 EBléffel.

Tannoform, Dermatol 50 pro die; Extr. Ligni campechiani
0:2—05, 1—2mal tiglich in Kapseln von Kobert sehr warm empfohlen.

Bei Durehfillen auf Grund tuberkuloser Uleera:

Acid. lact. 3'0, Aq. dest. 100°0. M. D. 8. 3mal tiglich 1 Efloffel.

Auch Ratanhia, Katechu. Liebermeister empfiehlt Zinkoxyd 01 bis
02 mehrmals tiglich, Herard, Cornil und Hanot: Zinei oxyd. 35, Natr.
bicarbonici 05, M. f. p. div. in part. 4. S. tiglich 1 Pulver. — Kerner
Klistiere von Arg. nitr. 0°'1—05:100 pro dosi, d. ad vitr. nigr. ab-
wechselnd mit Stirkeklistieren mit Opium (Mueilag. amyl. 100°0, Tinet.
Opii gtt. 10. D. S. 1 Klistier).

Bei Mastdarmfistel ist die Radikaloperation vorzunehmen.

Anamie.

Die Animie bekimpft man am besten durch Hebung der Erniihrung
und dureh die Freiluftkur in Verbindung mit Ruhe. AuBerdem kommen
Eisenpriiparate, z. B. Rp. Ferri lactiei, Kalii jodati aa 10-0, Pulv. Alth. q. s.
ut f. pil. Nr. 100, D.S. 3mal tiglich 2—3 Pillen, die Eisenwiisser Levico,
Guberquelle, Roncegno, sowie Himoglobinpastillen (Pfeuffer) je nach dem
Bluthefund mit gutem Erfolg zur Anwendung.

Auch das Fersan, aus den Erythrocyten des Rinderblutes hergestellt,
erfreut siech, als Pulver 3—6mal tiglich 1 Teeloffel in Mileh oder als
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Tabletten genommen, eines guten Rufes (Kornauth, Czallek, Pollak,
Buxbaum, Menzer), hin und wieder aber verursacht es Magenbeschwerden.
Eisensomatose, Bisentropon in Wermut, Eubiose (kohlensaures Hima-
togen), tee- und eBloffelweise mehrmals tiglich in Mileh, sind gleichfalls zu
schiitzen. Ferner sind zu nennen: Phorxal, aus den Blutkérpern des Rindes
gewonnenes Gemisch von Eiweilkérpern 87%, Fe und P enthaltend, 20
bis 30 g tigliech, sowie Ferratose, Alboferrin (90" Eiweib, 068",
Eisen, 0:328 P.). Finsens Hématinalbumin — ferner Bioson (EiweiB-
Eisen-Lezithinverbindung), 60—80 ¢ in Mileh. — Neurol (phosphorhaltiges
Niihrpriparat) in Tabletten 8—10 Stiick (Silberstein). Sanguinal
Krewel (Bandelier).

Kehlkopfbeschwerden, Dysphagie.

Gegen die auf Drucklihmung beruhende Heiserkeit versucht man
die Elektrizitit und, soweil dabei Sehwellung der Bronchialdriisen in Frage
kommt, die schon mehrmals erwiithnte Einrcibung der Brust mit Sehmier-
seife und den innerlichen Gebrauch von Jodkali. Bei der mehrmals am
Tage auftretenden und verschwindenden Heiserkeit haben sich mir Inhala-
tionen von Bromkali einige Male als zweckmiBig erwiesen.

Eine die Phthise begleitende Laryngitis non specifica erheischt die
gewdhnlichen Mafinahmen (Inhalationen u. s. w.).

Die Behandlung der Kehlkopf-Th. siehe niichstes Kapitel: Th.-Kom-
plikationen.

Hauterkrankungen,

Unter den nicht tuberkuléosen Hautinfektionen sehen wir am
hinfigsten die Pityriasis versicolor.

Obenan steht bei ihrer Behandlung Reinlichkeit, dann warme
Seifenbiider, hiinfiger Wiischewechsel. Sehr wirksam habe ich dagegen
Einreibungen mit griiner Seife gefunden.

Man macht dem Kranken morgens eine Einrcibung im weiten Umkreis
der erkrankten Stellen, liBt den Schaum ecintrocknen und wiederholt diese
Prozedur am Abend. Sind am niichsten Morgen die betreffenden Stelien noch
nicht zu stark gereizt, so macht man noch ecine Einreibung und lifit am
Nachmittag ein warmes Bad folgen. Wenn der Kranke nicht sehr empfindlich
ist, so kann man die Behandlung bis zuom dritten Tag fortsetzen, bevor man
das Bad nehmen liBt. Um Rezidiven vorzubeugen, kann man nach einigen
Wochen noch einen Behandlungstag mit nachfolgendem Bad einschieben.

Sonst wirken auch Pinselungen mit Jodtinktur (Kaposi, Porosz)
rein oder mit Tinet. Gallarum aa, Abreibungen mit Terpentinol (Leven)
tiglich 5 Minuten lang in begrenzter Ausdehnung oder mit Terpentin-
spiritus (Lassar). Levy berichtet von Behandlung mit Lysol sehr
gute KErfolge.

Er lift dic erkrankten Stellen an drei Tagen morgens mit reinem
Lysol betupfen und an den folgenden Tagen mit '/, —1°/, Losung waschen.
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Wenn man nach zweimaligem Betupfen frische Wiische anzieht, ist nach
ihm jede Pityriasis in acht Tagen auf Nimmerwiedersehen verschwunden.

Ferner werden 10 —20°ige Chrysarobin- und 5—10°,ige Pyro-
gallussalbe oder eine Salbe mit 19/, schwefliger Siure (Berliner)
empfohlen.

Gegen die seltene Lokalisation der Pit. vers. an den Nigeln,die dadurch
rauh und sprode werden und weiBe durchsichtige Flecken zeigen, werden
Waschungen mit Sehmierseife und darauf mit Hydroxylamin 0°1, Spiritus,
Glyzerin aa 500 (Kantorowiez, Seifert) oder H°jige Thymolsalbe
empfohlen.

Gegen die Pit. tabescentium eignen sich milde Salben und Ole:
Lebertran, einfaches Paraffinol (Seifert) abends, mit Bad oder warmer
Seifenabwaschung morgens, um die Haut geschmeidig zu machen.

Uber die Behandlung der bei Phthise zu heobachtenden Alopecie
siehe die einschligigen Lehrbiicher der Hautkrankheiten, sowie Seifert
in Sehroder-Blumenfelds Handbuch. Bei all diesen Affektionen wird
man versuchen, den Kranken moglichst allgeniein zu kriftigen.

Bei Soor wische man den Mund mit Essig 1:2 Wasser aus oder
pinsele (tupfe) mit 2—4°/, Borsiure oder besonders mit 5—10°/, Natrium
biboracicum-Losung. Auch Rotwein wird zum gleichen Zwecke empfohlen.
Bei Fortsetzung des Soor nach dem Osophagus gibt man innerlich 49/,
Natr. biborac.-Losung am ersten Tage stiindlich, am zweiten 2stiindlich
einen Kaffee- bis Efiloffel voll, bei Kindern entsprechend weniger.

Mischinfektion.

Die Misehinfektionen haben sich einer Therapie bis jetzt wenig
znginglich erwiesen. Da ihre hauptsichlichen Erreger die Streptokokken
sind, so wiirde die Behandlung am zweckmiibigsten mit den entsprechenden
Antisera erfolgen. Wenn wir von dem ilteren Antistreptokokkenserum
Marmoreks absehen, das, wenigstens in Deutschland, keine Verwendung
mehr findet, so sind folgende Priparate zu nennen: das Antistreptokokken-
serum Menzers, durch Immunisierung von Pferden mit direkt vom
Menschen stammenden Streptokokken gewonnen,') das in Dosen von 03
bis 1 em® steigend bis zu 6 em® alle 5—8 Tage injiziert, nach Menzers
und Ostrovskys Berichten gute Erfolge gezeitigt haben soll; dann das
Serum der Hoechster Farbwerke, das Tavelsche Serum, durch Ver-
wendung verschiedener Streptokokkenstimme hergestellt und als polyvalent
hezeichnet, das von Aronson angegebene Serum, von Meyer als besonders
hochwertig empfohlen und naeh Priifungen am Tier dem Menzerschen

1) Zu beziehen von Merck in Darmstadt.
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und Tavelschen iiberlegen. Im ganzen hat die Serotherapie bei Misch-
infektion bis jetzt keine nennenswerten Erfolge zu verzeichnen.

Ferner kommen zur Behandlung der Mischinfektion die Silber-
priiparate in Betracht, das Arg. colloid. Credé*) und Ung. coll. Credé
(zu Inunktionskuren), dann das Collargol, von dessen Verabreichung
(1°/, Losung, 2mal p. d. 1 Ebloffel per os oder 30 ¢m® rektal) Behr
gute Erfolge gesehen haben will, und das von Landerer als sehr wirksam
empfohlene Lysargin (intravends).

Man spricht auch den Inhalationen einen EinfluB auf die Misch-
infektion zu.

So liBt Spengler von einer Mischung von 5 em® Formalin, 20 cm?®
Ale. abs., 75 em® Ath. sulf. alle 2 Tage einmal 5—10 Tropfen aus einem
Glase einatmen. Bei zu reichlicher Inhalation von Formalin sollen sich
durch Hemmung der Leukocytose die Bazillen vermehren.

Bei den Inhalationen gegen Mischinfektion darf man sich keinen
groben Hoffnungen hingeben, da nach unseren friitheren Ausfithrungen ibr
eigentlicher Sitz schwer zuginglich ist.

Weit erfolgreicher als die Therapie ist die Prophylaxe der Misch-
infektion dadurch, dal man den Kranken zum ausgedehnten Aufenthalt in
moglichst staub- und keimfreier Luft anhilt und ihn auch zu Hause vor
keimhaltigem Staube sehiitzt.

Sonstige VerhaltungsmafBregeln,

In den Bereich unserer Sorge miissen wir auch die Art der Be-
schiftigung des Phthisikers wiihrend seiner unfreiwilligen MuBe ziehen.
Wir haben schon gelegentlich der Besprechung der Ruhekuor darauf hin-
gewiesen. Die lange Untitigkeit bringt dem Kranken in mehrfacher
Richtung Schaden. Wie andere Menschen, verbummelt auch der Phthisiker
und wird fiir spiitere geregelte Beschiiftigung untauglich. Suchen wir daher
mit fortschreitender Besserung ihn wieder der Arbeit zuzufiithren! Die
Langeweile, die uns als Zeichen geistiger Untitigkeit erwiinscht sein
konnte, regt ihn zu allerlei unniiizen Griibeleien an und fithrt ihn auf
Dinge, welche den regelrechten Gang der Behandlung storen.

Soweit nicht direkter Schaden erwiichst, lassen wir ihm die ge-
wohnten Geniisse und Freuden des Lebens. Es ist beispielsweise zu
weit gegangen, ihm das Rauchen ganz zu verbieten. Das Verbot ist
nur bei Rachen- und Halsaffektionen berechtigt, die durch den Rauch
cereizt werden. Sonst aber kann man ohne Schaden eine leichte und
gute Zigarre nach dem Mittag- oder Abendessen gestatten; Appetit und
Verdauung werden bei Kranken, die an das Rauchen gewohnt sind, oft

1) Kalle & Cie. in Biebrich.
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dadurch gebessert. Bei Eintreten geringster Reizerscheinungen unterbleibt
natiirlich das Rauehen. Das Schlucken des Rauches sowie Zigaretten sind
vollstiindig zu verbieten.

Die weiblichen Kranken sollen wihrend der Menses sich besondere
Schonung auferlegen und namentlich, wenn leichte Temperaturerhéhungen
auftreten (siehe Seite 650), einige Tage vorher das Bett hiiten.

In sexueller Bezichung mufB der Phthisiker, solange der ProzeB
fortsechreitet, absolute Abstinenz beobachten. Mit Zunahme der Kriifte und
des Wohlbefindens begegnet aber die strikte Durchfihrung dieses Ver-
botes bei manchen erheblichem Widerstand, und wir tun dann am besten,
in bescheidenen Grenzen Zugestindnisse zu machen.

Dagegen konnen wir dem Kranken, solange die Krankheit noch
weitergeht, keineswegs gestatten, eine Heirat einzugehen: bei jungen Per-
sonen ist baldiger Tod fast immer die Folge. Wenn aber relativ Heilung
eingetreten ist, seit 2—3 Jahren alle Erscheinungen zuriickgegangen
sind, und der Kriftezustand befriedigt, so glaube ich, haben wir nicht das
Recht, die Heirat von vornherein zu verbieten. Es kommt dabei viel auf
die Verhiltnisse an. Ein Mann wird im allgemeinen — vorausgesetzt, daf
er in geniigend konmsolidierten materiellen Verhiltnissen lebt und eine in
keiner Weise anspruchsvolle Frau heiratet — in der Ehe sorgsamere
und ungeniertere Verpflegung und groBere Bequemlichkeit und Ruhe finden
denn als Junggeselle, von den Gefabren des ledigen Lebens, der Gonor-
rhoe, Syphilis u. s. w. ganz zu schweigen. Dagegen kann die Frau durch
das Eheleben mit seinen Folgen, besonders durch das Puerperium, sehr
geschiidigt werden, wenn sie nicht vollstindig gekriiftigt ist (siche unten).
Unsere Erlaubnis zur Heirat setzt natiirlich schon mit Riicksicht auf die
Nachkommenschaft voraus, daB der Betreffende nicht nur relativ geheilt,
sondern auch in gutem Kriiftezustande ist. Aus solchen Ehen kenne ich
eine ganze Anzahl Kinder, die vollkommen kriftic und gut entwickelt
sind. Ieh wiirde es fiir Unrecht hallen, hier das Heiraten verboten zu
haben. Wir miissen also gewissenhaft priifen, oh es die Umstinde recht-
fertigen, durch unser Veto dem Menschen die Freuden des kurzen Daseins
zu entziehen, und bei der Entscheidung immer den Standpunkt des prakti-
schen Lebens im Auge behalten.

Eine besondere Besprechung erheischt das Verhiiltnis der tuberkulisen
Frau zur Ehe.

Graviditit — kiinstlicher Abort.

Uber den Einfluf der Graviditit als solcher auf den Verlauf der
Lungen-Th. gehen die Ansichien auseinander. Nach Rokitansky und
Brehmer wird die Th. wihrend der Schwangerschaft meist aufgehalten,
nach anderen Beobachtern versehlimmert sie sich. Unter 50 Fiillen konstatierte

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. (113
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Kaminer') in der Mehrzahl eine Verschlimmerung des Lungenprozesses,
in 169/, blieb jeder EinfluB aus. Bei 3 Frauen erfolgte spontan Abort.

Nach meinen eigenen Erfahrungen wird in der grofien Mehrzahl,
soweit noch keine umfangreichen Veriinderungen vorliegen, die Graviditit
bei sichtlich besserem Befinden absolviert, doech sind mir auch mehrmals
Fiille mit augenscheinlicher, sogar rapider Verschlimmerung untergekommen,
wo nur der kiinstliche Abort die Mutter rettete.

Ein gewisser Stillstand wihrend der Sehwangerschaft wurde auch bei
Lupus von Bar und Thibierge konstatiert. Fagonski hat experimentell
festgestellt, daB bei triichtigen Meerschweinchen der tuberkulése Prozel viel
langsamer verlief als bei nicht triichtigen Kontrolltieren.

Das Puerperium gilt wohl nach allgemeiner Erfahrung als eine
sehlimme Klippe fiir tuberkulose Frauen, an der nur zu hiiufig ihr Lebensschiff
seheitert. Zuweilen kommt eine bisher latente, schlummernde Th, danach
erst zum Ausbruch (Kirchner). Der Schwerpunkt liegt nicht in der
Graviditit, sondern in den Wochen (0. Fellner). Nur in seltenen Aus-
nahmen habe ich selbst bei ziemlich vorgeschrittener Th. mehrere, zwei,
selbst drei Geburten nacheinander durchmachen sehen, ohne daf die
Frauen merklich Schaden litten. (Siehe auch Bossi.)

Bemerkenswert ist ein von Steinheil mitgeteilter Fall. Eine Frau,
der 7 Jahre vorher wegen Tb. von Kinig die eine Niere exstirpiert war,
hat ein gesundes Kind zur Welt gebracht und den Partus ein Jahr iiber-
lebt. (Siehe auch Seite 488.)

Um diese Verschlimmerung in puerperio zu erkliren, nahm man
verschiedene Ursachen an. Seltener handelt es sich wohl um ein Ein-
dringen von Tb.B. ins Blut und Entwicklung einer akuten Miliar-Th.
Doléris hat in 2 Fillen, die kurz nach der Entbindung zu grunde gingen,
Th.B. im Blute gefunden. Metastasen, einmal als Darmgeschwiir, einmal
als Nieren-Th. erwiihnt auch Kaminer.

Am verstindlichsten ist eine soleche Bakterieninvasion, wenn der Uterus
selbst Sitz eines tuberkulésen Herdes ist, wie in einem Kalle von Hoch-
haus, wo im Anschlusse an einen Abort Miliar-Th. der Lunge, des Peri-
toneums ete. eintrat und die Sektion im Uterus an der Plazentarstelle kiisige
Massen enthiillte.

Der Vorgang der Verbreitung ist dann dhnlich wie bei der Miliar-
Th. nach chirurgischen Eingriffen. Doch, wie gesagt, sind das Ausnahmen.
In der Mehrzahl handelt es sich um eine rasehe Verbreitung des Lungen-
prozesses in loco. Mehrere Wochen nach der Geburt stellt sich, je nach-
dem ein reiner Fall oder eine Mischinfektion vorliegt, Fieber und oft
rapider Verfall ein mit Zunahme der Dampiung, Rasseln ete. Mir ist am
wahrscheinlichsten, dall unter den heftigen PreBbewegungen und den durch

1) Zitiert nach Lewy.
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die Wehenschmerzen erzwungenen Schreien mit daranffolgender tiefster In-
spiration tuberkuléses Sputum in neue, bisher intakte Lungenpartien
aspiriert und auf diese Weise weite Bezirke mit Bazillen (und Misch-
bakterien) iiberschwemmt und infiziert werden. So wiirde sich auch unge-
zwungen erkliren, daB die Wendung zum Schlechtern oft erst ein viertel
bis ein halbes Jahr spiter erfolgt. Wie weit aullerdem Erndhrungsstérungen
durch Appetitlosigkeit und Erbrechen, Stoffwechsel- und Zirkulations-
storungen, Leukoceytose (Lohnberg) noch ihren Anteill an der Ver-
schlimmerung haben, lifit sich vorliufig noch nicht bestimmen.

Nach all dem ist also die Schwangerschaft durch ihren natiirlichen
Abschlufi, das Puerperium, eine schwere und sehr ernste Komplikation der
Lungen-Th. Man hat daher mit vollem Rechte die Frage fir die Indi-
kation des kiinstlichen Abortes aufgeworfen.

Am weitesten geht in dieser Hinsicht wohl Maragliano, der in
jedem Falle diagnostizierter Lungen-Th. den Abort einleiten will, sowohi
der Mutter wegen als um die kiinftige tuberkuldse Einheit aus der Welt
zu schaffen. Thm schliefit sich Peri an, nach dem die Schwangersehafts-
unterbrechung wenigstens vor dem siebenten Monat die Regel bilden soll;
nach diesem Zeitpunkt kann man bei giinstigem Befund zuwarten. Sonder-
barerweise lehnt er aber bei unehelicher Konzeption oder wenn schon
frither einmal ein Abort eingeleitet war, den Eingriff ab. Hamburger
fordert prinzipiell eine Unterbrechung bei tuberkulésen Arbeiterfrauen,
ebenso ganz allgemein Veis und Schauta.

Dem gegeniiber spricht sich eine Reihe anderer Autoren im grofen
ganzen gegen einen derartigen Eingriff aus. Goenner, Landau, Diithrssen
lehnen den kiinstlichen Abort aus juristischen Griinden ab, wegen der
Unsicherheit der gesetzlichen Bestimmungen, da nach dem deutschen
Strafgesetzbueh, §§ 218, 220 nachgewiesenermafien eine Lebensgefahr fiir
die Mutter vorhanden sein mull, ein Beweis, der nur schwer zu erbringen
sein wirde. O. Burkhardt will den Eingriff, der ja nicht auf die eigent-
liche Erkrankung heilend einwirkt, nur auf die sechwersten Fiille von Hyper-
emesis beschrinkt wissen; ihnlich Veit, Ahlfeld, Hahn, welche eine
lingere Beobachtung der Patientin vor dem iuBersten Einschreiten (fiir
notig halten. (Mehrere Aborte sind schlimmer als eine oder selbst zwei
Geburten, die sich aneinander schliefen, Ahlfeld.) Siehe auch Kronig,
Unterberger und Sippels Preisschrift iiber die Berechtigung der Ver-
nichtung des kindlichen Lebens.

Die Mehrzahl der Arzte wiihlt einen gemiBigten Standpunkt in der
Art, wie ich ihn sehon in der ersten Auflage vertreten habe, bevor die
Frage aktuell wurde. Sie halten es mit mir meist fiir ethisch durchaus
gerechtfertigt, in weit vorgeschrittenen Fiillen, wo die Graviditit den
sicheren Tod bedeutet, die zweifelhafte Existenzfihigkeit einer schwiich-

69*
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lichen und einem raschen Tode geweihten Frucht durch friihzeitigen
kiinstlichen Abort dem in hochster Gefahr schwebenden Leben der Mutter
zu opfern, wenn noch Hoffnung auf Besserung des Lungenbefundes vor-
handenist. (Zweifel, Ascoli, Kaminer, Reiche, Asch, sieheauch Zanoni.)

An diesen EntschluB darf man natiirlich nur auf Basis grofer Er-
fahrung und nach sorgfiltiger und ernster Priifung gehen. Ich habe beispiels-
weise vor sechzehn Jahren von einem der ersten Gynikologen die Anfrage
erhalten, ob die von mir behandelte Phthisika das bevorstehende Puerperium
mit Riicksicht auf ihren Lungenzustand durchzumachen im stande sei. Ich
beantwortete vermutungsweise bejahend. Die Kranke wie das Kind lebten
noch nach fiinf Jahren, wo ich sie zum letzten Male sah, und erstere hat
sich sogar in dieser Zeit in ihrem Kriftezustand gebessert.

Anderseits behandelte ich eine junge phthisische Dame, die, nachdem sie
zirka 1 Jahr vorher erkrankt war, mit erheblicher Gewichtszunahme und Ver-
schwinden der objektiven Erscheinungen der Genesung entgegenging. Sie
konzipierte, es stellte sich ein durch die iiblichen Mittel nicht zu beseitigendes
Erbrechen ein, und wihrend des 2. und 3. Monats der Graviditit nahm
sie gegen 30 Pfund ab, verfiel von Tag zn Tag sichtlich, und auch objektiv
verschlimmerten sich die Erscheinungen. Mit Riicksicht darauf, daB auch
bei der ersten Graviditit das Erbrechen bis zum Puerperium angehalten und
die Tuberkulose sich im Anschlusse daran manifestiert hatte, erschien es
mir zweifellos, daf die Kranke dem sicheren und baldigen Untergang, und
zwar vermutlich noch vor der Geburt, verfallen war. Unter diesen Verhilt-
nissen hielt ich nach reiflicher Uberlegung die Einleitung des Abortes fiir
eine Pflicht; und tatsiichlich hat die Dame sich danach wieder in relativ
kurzer Zeit erholt.

Um fir alle Fille etwaigen juristischen Bedenken zu begegnen,
empfiehlt es sich, noch einen Kollegen beizuziehen und eventuell ein
Protokoll aufzunehmen. (KoBmann.)

Liegen die Dinge schon fiir Lungenkranke bei Schwangerschaft
und Puerperium recht ungiinstiz, so ist das bei selbstindig auftretender
oder im Gefolge der Lungenphthise erscheinender Kehlkopftuberkulose
erst recht der Fall; im allgemeinen ist jedoch ein derartiges Zusammen-
treffen selten, da bei vorgeschrittener Erkrankung Graviditit gewohnlich
ausbleibt. Kuttner hat das Verdienst, zuerst (1901) auf das traurige
Schicksal schwangerer Frauen mit tuberkuldsen Kehlkopfaffektionen hin-
gewiesen zu haben. An der Hand von 15, teils gesammelten, teils selbst
beobachteten Fillen kam er zu dem Resultat, dal jede Frau, welche
withrend der Graviditit an diffuser Larynx-Th. erkrankt, rettungslos
verloren ist. In der Tat bestitigten die seither verdffentlichten Fille von
Przedborski (schon vor Kuttner), nach dem iibrigens die Erkrankung
withrend der eigentlichen Graviditit selten fortschreitet, Lohnberg (fiinf
Fille), Veis, Godskesen, Dumont, Leloir, Lewy, R. Sokolowsky u. a.
Kuttners iible Prognose. Bei den Tl von Lewy gesammelten Fillen
waren folgende Ergebnisse zu verzeichnen:
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von 71 Frauen waren:

GOREOTHIOI <o v+ cvravaton s o dnimsriin oo als ek e 56")
nicht zu ermitteln ......ocivaiiivans 14
nach 8 Jahren noch am Leben...... 1 (tracheotomiert)

von den Kindern waren: gestorben 27.

Die wirkliche Mortalitit ist aber grofier, ein gutes Uberstehen des
Pucrperiums, wie Freitag es in einem Fall mitteilt, selten.

Vollkommen im Einklang mit diesen erschreckend hohen Sterblich-
keitsziffern steht es auch, wenn der von vielen Seiten energisch er-
hobenen Forderung, den kiinstlichen Abort bei Larynxphthise einzu-
leiten, kein grundsitzlicher Widerspruch sich entgegenstellt und
die Ansichten der Autoren nur bei der Indikationsstellung im Einzelfalle
differieren. Im allgemeinen macht eine nicht zu weit vorgeschrittene Er-
krankung (Veis, Lewy, Schauta, Kaminer, Godskesen, Lihnberg,
Reiche), namentlich aber eine fortschreitende Verschlimmerung (Soko-
lowsky), ein Umsichgreifen des lokalen Prozesses — Infiltrate sind ge-
fibrlicher als Erosionen und Ulzerationen (Kuttner) — oder zunehmende
Entkriftang (Gerhardt) die Unterbrechung der Schwangerschaft er-
forderlich. Kranke, bei denen voraussichtlich Besserung ausgeschlossen ist
(Kuttner, Reiche), Frauen mit nur leichter, nicht zu Infiltrationen
neigender Erkrankung und solche, die erst kurz vor Ende der Schwanger-
schaft erkranken, sind von dem Eingriff auszusehliefien (Kuttner).

Als konservative Behandlung wiirden Tracheotomie und
Laryngofissur in Betracht kommen, die aber beide keine giinstigen
Resultate ergeben haben. (Von 14 Tracheotomierten starben 11, bei 2 ist
es ungewil, nur eine war nach 8 Jahren noch am Leben. Von 3 mit
Laryngofissur Behandelten starben 2, von der dritten fehlen weitere Nach-
richten.)

Wo die konservative Behandlung erfolglos bleibt, “ist die baldige
Unterbrechung der Schwangerschaft selbstverstindlich, doch wird man
noch viel leichter als bei der Lungen-Th. sich bei der Larynxphthise
zum kiinstlichen Abort entschliefen miissen. Man kann. je nach Sachlage,
die Tracheotomie einleiten, die auch bei vorgeschrittenen Fillen der
eigentlichen Geburt vorhergehen kann oder wenigstens vorbereitet sein
soll (Kuttner), um der Gefahr einer Asphyxie zu begegnen: man hiite
sich aber, durch Zuwarten den richtigen Zeitpunkt fiir den Abort zu ver-
séiumen,

Je eher die kiinstliche Frithgeburt eingeleitet wird, desto grofer
ist die Widerstandsfihigkeit und desto weniger eingreifend das Verfahren.

') Wie Lewy in seiner Arbeit (A. . Lar.,, Bd. XV, 8.121) 57 herausrechnet, ist
mir unverstindlich.
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Am giinstigsten liegen die Verhiltnisse im 5.—6. Monat, vom 7. ab ver-
schlechtern sich die Aussichten.

Was den Erfolg der Schwangerschaftsunterbrechung anlangt, so
war unter 15 Fillen von Kaminer (Lungen-Th.) bei 12 ein gewisser
Stillstand zu verzeichnen, bei Larynx-Th. liegen keine nennenswerten Er-
fahrungen vor. (Siehe Godskesen, Sokolowski, Lewy.) Ich mdochte
daher hier nochmals zur Vorsicht mahnen, da man dureh iberschnelle
Einleitung des Abortes das Leben des Kindes zerstiren kann, ohne das
der Mutter wesentlich verlingern zu konnen.

Da die Einleitung des kiinstlichen Abortes immerhin einen schweren
Eingriff bedeutet, ist man bestrebt gewesen, das Eintreten einer Schwanger-
schaft bei Phthisischen iiberhaupt moglichst zu verhindern. Daher raten
manche Autoren zu antikonzeptionellen Mitteln (Krénig, Goenner,
Kaminer), andere, z. B. Zweifel, sind aus sittlichen Grinden gegen
die Unterstitzung derartiger Mittel durch den Arzt. Angesichts der
unsicheren Wirkung der Antikonzeptionalia uad der fiir beide Teile schid-
lichen des Coitus interruptus (v. Winkel) gehen manche Forscher radikal
vor und halten die artifizielle Sterilisation bei Lungen-Th., jedenfalls
aber bei Larynxphthise fiir indiziert. Im allgemeinen wird zu diesem Zwecke
die Tubenexzision (Neumann, Kiistner, Marjantsehick) der Castratio
ulerina atmocaustica (Pincus) vorgezogen, da sie nicht durch Vernichten
der Menstruation Ausfallserscheinungen und Gefihrdung des psychischen
Lebens befiirchten lifit (Neumann). Beide Methoden haben jedoch den
Nachteil, daf die Sterilisation dauernd ist (Kronig).

Das Stillen ist Tuberkulésen durchaus zu verbieten, da es fir
Mutter und Kind Gefahren in sich schliefit. Siehe auch Reiche.

VérhaltungsmaBregeln bei relativer Heilung,

Wenn der ProzeB gliicklich lingere Zeit still steht, alle subjektiven
Erscheinungen verschwunden sind und auch die objektive Untersuchung
nur mehr die Zeichen der Vernarbung, der Induration oder einer troekenen
Kaverne gibt, soll der betreffende Patient gleichwohl auch in Zukunft
noch vorsichtig leben. Er mub vor iibermiifiigen kdrperlichen und geistigen
Anstrengungen sich hiiten, von allen sportmifigen Spielen sich zuriick-
halten und alle Exzesse in Wein und Liebe vermeiden. Noch nach Jahren
kann z. B. aus einem Aneurysma in einer alten Kaverne durch forcierte
Anstrengung (etwa beim Sport) eine todliche Blutung erfolgen. Fiir ge-
niigende Ruhepause zwischen der Arbeit und fiir reichlichen Schlaf
mufy gesorgt werden, die Wohnung moglichst gesund und gut belichtet,
nicht zu weit von der Berufsstiitte entfernt und fiir einen moglichst reich-
lichen Aufenthalt in der Luft Einrichtungen getroffen sein. Wenn es an-
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geht, suche der Kranke einen schidlichen Beruf zu wechseln und wihle
eine gesunde Stadt zum Wohnort (in Deutschland, z. B. Wiesbaden oder
Freiburg i. B., einige thiiringische Stidte, einzelne Berliner Vororte).
Sehr oft ist es gefihrlich, dem Patienten mitzuteilen, dafi er gesund
ist. Viele glauben dann, sich nicht mehr schonen zu miissen, und nach
kurzer Zeit erleidet er einen Riickfall, der bedenklicher ist als die friihere
Erkrankung. Man versiiume daher nie wenigstens beizusetzen, dafi mindestens
noch zwei Jahre vom Augenblicke der Heilung nétig seien, bis die Narbe
sich geniigend gefestigt habe.

Das Korpergewicht wird zweckmiflig alle vier Wochen bestimmt
und bei Gefiihl von Unbehagen und Schwiche sofort die Temperatur
gemessen; bei dauernder Gewichtsabnahme und bei Temperaturerhdhung
sowie bei Auftreten von Nachtschweillen, Answurf und Bluthusten soll
sofort der Arzt zu Rate gezogen werden; jede Erkrankung, besonders
der Luftwege, ist als ernster Zwischenfall zu bebandeln. Durch solche
fortlaufende Kontrolle ist es maglich, dem Rezidive der Krankheit schon
im Beginne vorzubeugen.
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[II. ABSCHNITT.

Tuberkulose Komplikationen.

1. Tuberkulose der Haut.')

Die Lungen-Th. kann durch verschiedene spezifische Erkrankungen
der Haut kompliziert werden. Wir besitzen zwar keine zahlenmifige Auf-
stellung iiber ihre Hiufigkeit bei der Schwindsucht, aber umgekehrt fand
Sehiele unter 50 Hauttuberkulosen 20°/;,, Besnier unter seinen Lupdsen
21°/, Phthisiker, Grouven? unter 178 poliklinischen Fillen von
Lupus und Skrofuloderma 3:3°,, unter 585 klinischen, ‘genauer unter-
suchten, 27:5°/, Spitzenkatarrh, Lungen- und Kehlkopfphthise. Natiirlich
ist damit nicht gesagt, welche Affektion die primire war.

Nur in den seltensten Fillen ist wohl bei Haut-Th. im Gefolge der
Phthise an eine himatogene Infektion zu denken, da die iibrigen Organe,
Leber, Milz, denen unvergleichlich mehr Blut als der Haut zufliefit, intakt
bleiben. Eine Entstehung auf dem Blutwege sehen wir hin und wieder
nach akuten Infektionskrankheiten, wie Masern (Hall, Du Castel, Haus-
halter, Adamson u. a.) auch nach Scharlach, Windpocken (Funk),
Keuchhusten, Diphtherie (Philippson) (s.S.1144)%). Dann werden aber
in der Regel auch die anderen Organe mit den Krankheitserregern iiber-
flutet und von einer allgemeinen miliaren Th. ergriffen, woran das In-
dividuum in der Regel zu grunde geht. Dieser Fall (ritt ein, wenn eine
grofBe Zahl lebender Bazillen im Blute kreist.

Von der allgemeinen akuten Miliar-Th. abgesehen, werden aber in
anderen Fillen so wenig lebende oder tote Bazillen ausgeschwemmt, daB
sich nur einzelne Herde bilden und der Patient am Leben bleibt; z. B.
bekam nach einer Mitteilung von Philippson ein Midehen nach Masern
einen einzigen Lupusherd auf der Wange und gleichzeitig Spina ventosa.

In der tiberwiegenden Mehrzahl erfolgt die tuberkuldose Haut-
infektion beim Phthisiker durch das Sputum, sei es beim Verlassen des

) Uber Infektion der Haut s. S. 203.

?) Leider ist das schone Material recht mangelhaft zusammengestellt.

%) Eine Zusammenstellung von Lupus diss. nach [nfektionskrankheiten (21 mal
nach Masern, 2mal nach Scharlach, 1mal nach Varizellen) findet sich bei Loustau, Paris.
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