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Vorwort.

Es ist eine eigentiimliche Erscheinung, dall in der
Ausbildung der Arzte so wenig Sorgfalt dem eigentlichen
Endzweck alles medizinischen Strebens, der Heilkunst,
gewidmet wird.

In Wort und Schrift erfihrt der Medizinstudierende
die genauesten &tiologischen Forschungen; er verfolgt die
pathologisch-anatomischen Vorginge, den klinischen Ver-
lauf mit den wunderbarsten, seltensten Abweichungen von
der Norm; er wird in der diagnostischen Kunst mit grofler
Liebe unterwiesen; er lernt schliefllich auch sein pro-
gnostisches Urteil fillen; aber in der Hauptsache, in der
Ausbildung der Heilkunst, wird er arg vernachlissigt.

So kommt es, dal} der junge Arzt — quoad internam
medicinam — als therapeutischer Nihilist sein Berufsleben
beginnt. Wihrend er, geblendet durch die eklatanten un-
mittelbaren Erfolge der Chirurgie und deren verwandten
Gebiete die kithne Tat verehrt, sieht er geringschitzig
auf die Machtsphére der internen Medizin herab. Den
Inhalt der trockenen Pharmakopoe identifiziert er mit dem
Arsenal des Heilschatzes der inneren Medizin, und in diesem
engen Bezirk glaubt er an die Heilkraft der Digitalis, des
Chinins, Quecksilbers, wohl auch an einige wenige andere
Mittel; den Rest jedoch hilt er fir gut genug, der Indi-
kation, ut aliquid fiat, zu gentigen. Diese Anschauung
wird durch die Art der idrztlichen Ausbildung hervorge-
rufen. In den Kklinischen Vorlesungen und den Lehr-
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biichern der internen Medizin wird der Therapie nur enger
Raum gewidhrt. Sie erscheint als notwendiger Appendix
in Form gedringter Aufzihlung aller empfohlenen Mittel
und Mafinahmen. Wohl vernimmt der Medizinstudierende
die stereotype Versicherung der Heilkraft des Wassers,
der Massage, der Elektrizitit, aber wer verrit ihm die
Begriindung und Technik dieser heilkriftigen Disziplinen?

In der richtigen Erkenntnis dieses Mangels ist das
Sammelwerk der Therapie in das Leben getreten. Dem
modernen Zuge der Zeit folgend, wihlte man das Prinzip
der Arbeitsteilung, um die Therapie in ihre Molekiile zu
zerpflicken. In unheimlich “schneller Folge erschienen
immer neue Sonderdisziplinen, als Kinesiotherapie, Didto-
therapie, Apparatotherapie, Hypurgie etc., zuweilen nichts
anderes enthaltend als mehr oder weniger geistreiche De-
finitionen langst bekannter und geiibter Malnahmen.
War frither ein Mangel an therapeutischer Anweisung, so
herrscht jetzt ein erschreckender UberfluB, in dem der
Medizinbeflissene sich nach Gefallen verlieren kann. Die
kiinstliche Zerstiickelung der Therapie hat der Verbreitung
der Heilkunst geschadet. Die Sonderdarstellungen sind
zu zahlreich, zu teuer, zu umfangreich, zu weitschweifig
angelegt und, von Spezialisten liebevoll kultiviert, zu lose
mit den Forderungen der allgemeinen Praxis liiert, als dafl
der praktische Arzt sie mit Liebe und Nutzen zu Rate
ziehen kénnte.

Es ist keine leichte Aufgabe, diesem Ubelstande ab-
zuhelfen. Es bedarf dazu einer energischen Umwandlung
in der Art der drztlichen Ausbildung. Statt die Examens-
ordnung in extensiver Ausdehnung zu erweitern, sollte
man bestrebt sein, den inneren Gehalt der #rztlichen
Bildung zu vertiefen. Der Arzt mufl zunichst Psychologe
sein. Er mul} befihigt sein, den Menschen in seinem
Kranken zu erfassen und zu behandeln, aus dessen Leiden
er auch die ungesprochenen Beschwerden herauszuempfinden
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und zur Deutung des Zustandes zu verwerten vermag.
‘Was hilft ithm sein ganzer grofler Wissensschatz, was
seine theoretische Begabung, wenn er den Kranken in
der Krankheit tiibersieht. Nicht Griibler und Virtuosen
soll der medizinische Unterricht ziichten, sondern wissende,
denkende und fiithlende Arzte. Wenn Lebensiiberdruf
und Kummer den Kranken bedriicken, wird selten nur die
beste Medizin ihre volle Wirkung entfalten. Der Arzt
hat die hidufig schwere Aufgabe, iiber die korperlichen,
seelischen und sozialen Leiden hinweg Lebensmut und
Hoffnung dem Kranken zu spenden. So manche Krank-
heit heilt der Arzt, nicht die Medizin.

Und ferner, wie jeder Mensch aus seiner Erfahrung
Lehren fiir sein Verhalten gewinnt, so soll der Arzt die
Geschichte der Medizin als Quelle seiner therapeutischen
Vorstellung verehren. Wer in der Geschichte der Medizin
deren wechselvolles Schicksal unter dem Druck der herr-
schenden philosophischen Anschauungen verfolgt hat, lernt
mit Vorsicht und Bedacht modernen Lehren begegnen.

Der geschichtskundige Arzt wird vor der Gefahr ge-
schiitzt sein, auf altbewiihrte iiltere. Methoden und thera-
peutische Eingriffe zu Gunsten neuerer weniger erprobter
und gesicherter zu verzichten. Paracelsus, Cagliostro, der
Brownianismus, Vitalismus, die Homéopathie, Naturphilo-
sophie, sie alle fanden Scharen begeisterter Anhinger, bis
das eiserne Gericht der Zeit das Wahre von dem Falschen
schied. Niitzlich ist die Forschung, kithn und erhebend,
aber vorsichtig wige man die Nutzanwendung fiir die
Praxis. Das Altehrwiirdige leidet unter der Keckheit des
Neuen, Modernen, und nur das Studium der Geschichte
schiitzt vor Uberhebung und Verblendung. Die Alten
waren vortreffliche Arzte, in dem Bestreben nach Heil-
kraft uns weit iiberragend. Wenngleich ihre Heilkunst,
entsprechend dem niedrigen Niveau des positiven Wissens,
gering war, so dachten sie doch mehr als wir an den End-
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zweck des medizinischen Strebens, an die Linderung und
Heilung der Leiden.

Dieses Ziel mufl in der é&rztlichen Ausbildung weit
mehr betont werden. Es geniigt nicht, die Heilkrifte dem
Namen nach zu kennen; es geniigt auch nicht zu wissen,
welche therapeutischen Malnahmen bei jeder Krankheit
anzuwenden sind. Bei den variationsreichen Krankheits-
bildern wechseln die Erscheinungen, und es bleibt der
niichternen objektiven Beobachtung die Wahl der not-
wendigen Eingriffe in jedem einzelnen Falle iiberlassen.
Die groBte drztliche Kunst besteht in der richtigen
Wiirdigung der vis medicatrix naturae, deren
Uberwachung und Lenkung in physiologische
Bahnen unsere Aufgabe ist.

Sollen wir dieser Anforderung gewachsen sein, dann
miissen uns die anatomischen und physiologischen Ver-
héltnisse, die pathologlsch anatomischen Vorginge und
vor allem diejenigen Anderungen bekannt sein,
welche wir durch unsere therapeutischen Maf.y-
nahmen erstreben.

Den innigen Konnex zwischen der Therapie und den
Grundwissenschaften, der Anatomie, Physiologie und patho-
logischen Anatomie, zu beleuchten, bildet einen Teil meiner
Aufgabe, den anderen die Darstellung der therapeutischen
Technik. Wenn z. B. dem fieberheilen Korper durch
Wasser Wiarme entzogen werden soll, dann mul; die phy-
siologische Wirkung des Wassers in seiner thermischen
Abstufung auf die physiologisch funktionierende Haut be-
kannt sein, ferner die Beschaffenheit der- Haut im Fieber
und die Einwirkung des Wassers unter diesen verdnderten
Bedingungen, endlich die Technik der Wasserbehandlung.

Dadurch unterscheidet sich mein Buch von fast allen
gebriuchlichen Lehrbiichern, dafl es die Therapie als End-
zweck der Medizin betrachtet. Die anatomischen, physio-
logischen und pathologisch - anatomischen Betrachtungen
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dienen nur dazu, den Weg und die Wirkung der The-
rapie zu erliutern. Im Gegensatz ferner zum modernen
Triebe befolgte ich das Prinzip der Zentralisierung. Alle
Sonderdisziplinen der Praxis und Therapie habe ich vom
einheitlichen Gesichtspunkte des praktischen Arztes be-
handelt. Ich mied eine engherzige Abgrenzung der inter-
nen Medizin von der Chirurgie, Rhinologie, Otologie, Oph-
thalmologie, der Kinesio-Apparatotherapie von der Hydro-
Elektro-Didtotherapie etc. Aus allen diesen Teilgebieten
wihlte ich das heraus, was dem praktischen Arzt geliufig
sein mufl, immer den Gesichtspunkt der Heilkunst ver-
folgend. So fand bei Masern die Behandlung der Otitis
media, bei Scharlach die Hydrotherapie und Schwitzpro-
zeduren, bei der Diphtherie die Tracheotomie neben an-
derem Beriicksichtigung.

Als Einteilungsprinzip wihlte ich Krankheitsgruppen
nach é&tiologischer, anatomischer oder physiologischer Zu-
sammengehorigkeit. Ich beginne mit der Therapie der
Infektionskrankheiten. Der Behandlung der Lungen- und
Kehlkopfschwindsucht reiht sich die Therapie der iibrigen
Lungenkrankheiten an. Es folgt dann die Behandlung
der Herz- und Nierenkrankheiten, denen die Verdauungs-
krankheiten in derselben Beleuchtung sich anschlieflen.
Eine besonders eingehende Betrachtung widmete ich der
Therapie der Stoffwechselkrankheiten, in deren breiten
Rahmen ich den Diabetes, die Fettsucht, Gicht, Blut-
krankheiten, die Rhachitis, Skrophulose, Neurasthenie und
Nervositit einfiigte. Den Stoffwechselkrankheiten stellte
ich die Behandlung der Konkrementbildungen voran.
Besondere Sorgfalt habe ich den Didtvorschriften ge-
widmet. Ich habe mich nicht mit der Anfithrung der
didtetischen Malinahmen begniigt, sondern der Art der
Zubereitung der Krankenkost eingehende Beriicksichtigung
angedeihen lassen. Dem praktischen Bediirfnis folgend,
habe ich wichtige Nebenwirkungen, Zufille und Gefahren
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bei der Anwendung von Heilmitteln deren Begriindung
und Technik folgen lassen.

Aus diesem gewaltigen Gebiet habe ich nur das We-
sentliche herausgewihlt, bei dessen subjektiver Auffassung
ich mich mit manchem Leser im Widerspruch befinden
diirfte. In der Anlage, der Wahl des Stoffes und der
Darstellung folgte ich lediglich meiner eigenen Idee,
meiner Vorstellung und meinen praktischen Erfahrungen.
Ich nehme fiir mich den Trost in Anspruch: Ut desint
vires, tamen est laudanda voluntas.

Bromberg, im Februar 1901.

J. Lipowski.



Vorwort zur zweiten Auflage.

Von den Einflissen, welche beim Entstehen einer
neuen Auflage deren Gestaltung beherrschen, ist die Kritik
am bedeutungsvollsten geworden, wenngleich es nicht
moglich ist, den sich haufig widersprechenden Anforde-
rungen vollig zu geniigen. Der zweite Faktor von Wert
die Errungenschaften der Medizin von dem Erscheinen
der ersten Auflage bis zu ihrer jingeren Schwester, ist
naturgemifl weniger ins Gewicht gefallen. Wenn auch
auf allen Gebieten unserer Wissenschaft reges Leben
pulsiert, so sind doch kaum solche abgeschlossenen Ge-
biete erobert, dafl sie in einem Leitfaden Aufnahme finden
konnten. Das dritte Moment, der Zuwachs der eigenen
Erfahrungen, verliert gleichfalls durch die verhéltnismélig
kurze Zwischenzeit an Bedeutung. Diesen bewulten Ein-
wirkungen steht als letzte die gewissermallen unbewuflte
Kldrung gegeniiber, die in jedem denkenden und fiihlen-
den Menschen sich vollzieht. Wie anders erscheint man-
ches in Anschauung und Gefithl nach Tagen, Monaten
und Jahren vom zeitlich und ortlich verdnderten Stand-
punkt aus!

Als Resultat aller dieser treibenden Krifte sind zahl-
reiche Verdnderungen entstanden, welche hoffentlich Ver-
besserungen sind.

Neu hinzugefiigt sind die Abschnitte iiber Influenza,
die Magenerkrankungen auf andmischer und nervéser
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Grundlage — die Magenatonie, Hyperchlorhydrie, Magen-
saftflu und nervése Dyspepsie enthaltend — ferner die
Colica stercoralis, die katarrhalische Erkrankung des Pro-
cessus vermiformis und endlich die Ursachen und Behand-
lung der Kopfschmerzen.

Der praktische Wert einiger dieser Erginzungen er-
hellt daraus, dal man iiber die erwdhnten Magenaffektionen
sich bestenfalls in nicht jedem Arzt zuginglichen Spezial-
werken Rat holen kann, die hiufig zu wenig Riicksicht
auf die in der Praxis gegebenen Verhiltnisse nehmen.
Noch schlimmer ist es um die literarische Behandlung der
Kopfschmerzen in ihren Ursachen und Therapie bestellt.
Samtliche gebriuchlichen Lehrbiicher umgehen dieses, den
praktischen Arzt so ungewdhnlich interessierende Gebiet.
Ich bin mir sehr wohl der auBerordentlichen Schwierig-
keit in der Behandlung dieser Materie bewuBt. Ich folgte
jedoch dem Triebe, fiir das ,Nichts® ein ,Etwas“ zu
setzen.

Ausgehend von der Ansicht, dall der beste Bundes-
genosse des Arztes im Kampfe gegen die erschreckend
ausgedehnte Kurpfuscherei eine mit Liebe geférderte The-
rapie ist, habe ich neben der Wissenschaft auch der
gleichwertigen é#rztlichen Kunst iiberall die gebiithrende
Bedeutung gewihrt.

Es ist mir ein Bediirfnis, auch an dieser Stelle dem
Herrn Verleger meinen wirmsten Dank auszusprechen fiir
die grofle Sorgfalt bei der Drucklegung und fiir die Be-
reitwilligkeit, mit welcher er jeder Anregung meinerseits
gefolgt ist.

Bromberg, im Dezember 1903.
J. Lipowski.
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Behandlung der Infektionskrankheiten.

Die Therapie der Infektionskrankheiten steht noch auf
einem relativ niedrigen Standpunkte, obwohl in den letzten
Jahrzehnten die Forschung manches Dunkel gelichtet und
Wege mit hoffnungsreichem Ausblick gewiesen hat. Die Diph-
therie hat durch Behrings Verdienste einen groBen Teil des
friiheren Schreckens eingebiifit, die Tuberkulose wird erfolg-
reich bekiampft, Tetanus und Lyssa gehoren nicht mebhr zu
den unheilbaren Krankheiten, das Wesen der proteusartigen
Malaria ist nahezu erforscht und bietet glinzende therapeu-
tische Aussichten. Trotzdem ist noch viel zu erstreben. Da
uns bei vielen Infektionskrankheiten die Erreger unbekannt
sind, und dort, wo sie uns bekannt sind, eine direkte Ein-
wirkung nicht méglich ist, besteht unsere therapeutische Auf-
gabe in diesen Fillen auBer in der Prophylaxe nur darin, den
normalen, von der ,vis medicatrix naturae“ erstrebten Verlauf
der Krankheit zu unterstiitzen. Bei der Prophylaxe haben
wir auBer mit sozialen Schwierigkeiten auch mit dem Ubel-
stande zu rechnen, daf uns hiufig der zu bekdmpfende Feind
unbekannt ist. Wir wissen, da Masern, Scharlach und andere
Krankheiten direkt iibertragbar sind, daB derartige Kranke
und Gegenstinde, die mit ihnen irgendwie in Beriihrung ge-
kommen sind, die Krankheit verbreiten, und trotzdem be-
gegnen wir Zufillen, deren Begriindung unserer Erkenntnis
verborgen bleibt. Wir verstehen nicht, warum unter den
genau gleichen Infektionsbedingungen das eine Kind erkrankt,
das andere verschont bleibt, warum bei Vernachlissigung aller

VorsichtsmaBregeln keine Verbreitung des Ansteckungsstoffes
Lipowski. Leitfaden. 2. Aufl 1



2 Behandlung der Infektionskrankheiten.

erfolgt, wihrend in anderen Féllen trotz der peinlichsten Pro-
phylaxe die Krankheit rapid um sich greift. Wir miissen
diese Erfahrungen durch die Annahme zu begriinden suchen,
daB zwei Faktoren wesentlich fir die Infektion in Betracht
kommen: Die Virulenz der Infektionskeime und die Disposition
der Individuen. Solange diese Faktoren unbekannt bleiben,
werden wir lediglich darauf angewiesen sein, ,nach Kriften“
eine Ubertragung zu vermeiden. Ist eine Infektion erfolgt,
dann haben wir, wo eine direkte therapeutische Beeinflussung
nicht moglich ist, die einzige Aufgabe, den uns als normal
bekannten Verlauf zu erstreben. Die meisten akuten Infektions-
krankheiten zeigen die spontane Tendenz zur Heilung. Nur
Abweichungen von dieser Norm erfordern unseren Eingriff.
Dazu kommen Vorsichtsmafregeln, die den erfahrungsgemif
hiufigen, den normalen Ablauf stérenden Zwischenféllen be-
gegnen.

Allgemeine therapeutische Vorschriften fiir alle akut
fieberhaften Krankheiten.

Gewisse therapeutische Mafnahmen kommen bei allen
akuten Infektionskrankheiten in Betracht, die im wesentlichen
durch das Fieber und die Intoxikation notwendig sind. So
wird eine Eisblase auf dem Kopf infolge Herabsetzung der
Hyperimie des Gehirns von fiebernden Kranken angenehm
empfunden. Nur achte man darauf, da die Vorteile der Eis-
blase deren Nachteile iibersteigen. Zur Vermeidung der un-
angenehmen unmittelbaren Berihrung der Stirn- und Kopfhaut
mit dem eiskalten Gummi wird die Eisblase in diinnes Linnen
oder am besten in ein Gazestiick eingehiillt. Die belistigende
Schwere der Eisblase wird durch zweckmiBige Fiillung ver-
mieden. Nur der Boden der Blase darf mit ca. bohnengrofen
Eisstiickchen bedeckt sein. Das Schmelzwasser muf von Zeit
zu Zeit entfernt werden, da die leichteren Eisstlickchen in die
Hohe getrieben und dadurch der kiihlenden Einwirkung ent-
zogen werden. Wird auch iiber Druck einer derart herge-
richteten Blase geklagt, dann kann deren Gewicht durch Auf-
hingen der Eisblase an irgend einer Vorrichtung vermindert
werden.
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GroBe Schwierigkeit verursacht die Applikation einer Eis-
blase bei unruhigen Fiebernden. Entweder muf in solchen
Fillen die Eisblase an den Kopf festgebunden werden, indem
die Eisblase in ein Tuch gewickelt und so auf den Kopf ge-
legt wird, daB die iiberstehenden Tuchenden unter dem Kinn
geknotet werden, oder man wendet besser helmférmige Kiihl-
schliuche mit Zu- und AbfluB6ffnung an, durch welche Eis-
wasser durch Heberwirkung hindurchgetrieben wird, indem
das ZufluBende des in zahlreichen Spiralwindungen verlaufen-
den Kiihlapparates in ein hoch gestelltes, mit Eiswasser ge-
filltes GefdB getaucht wird und durch Aspiration an dem
AbfluBende die Stromung veranlaBt wird.

Eine zweite wichtige, allgemein bei Fieber notwendige
MaBnahme ist die Regelung der Diit. Da bei stark erhohter
Temperatur die Verdauungssekrete mangelhaft gebildet werden,
diirfen nur solche Nahrungsmittel gereicht werden, die er-
fahrungsgemiB die wenigsten Anforderungen an die Verdauungs-
fihigkeit der Sekrete stellen. Milch, Schleimsuppen, Bouillon
kommen in erster Reihe in Betracht. Da beim Fieber ein
starker Eiweifizerfall und grofier Verlust an Néhrsalzen statt-
findet, ist bei der Ernihrung, besonders bei linger dauerndem
Fieber, auf entsprechenden Ersatz zu achten. Besonders den
Nihrsalzen ist eine grofe Bedeutung zuzusprechen, daher die
instinktiv im Volke bestehende Wertschéitzung der Bouillon in
Krankheitsfiallen. Besser noch als die Bouillon ist Beaftee —
Fleischextrakt unterhalb der Gerinnungstemperatur des Fleisch-
eiweilles, am besten bei 55—60° — weil hier neben den Fleisch-
salzen auch ein grofer Teil des Eiweies in Losung iibergeht.
Eine genauere Darstellung der blanden Diit ist bei der Typhus-
behandlung zu finden.

Schlieflich hat man auf die allgemeinen hygienischen
Forderungen zu achten, die wohl jedem Arzt geldufig sind.

Am seltensten kommen unangenehme Ereignisse bei den
Varicellen vor. Durch einige Tage Bettruhe wird allen Vor-
sichts- und therapeutischen Mafregeln geniigt. Man versiume
jedoch niemals die Urinuntersuchung, da héiufiger Nieren-
affektionen vorkommen.

1%

Varicellen,
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Masern.

Mehr Aufmerksamkeit erfordern die Masern. Wir wissen,
dal in ca. einer Woche die Krankheit, die mit Temperatur-
steigerung bis 40° mit Hautausschlag und mit Affektion der
Conjunctiva, der Nasen- und Bronchialschleimhaut beginnt,
unter allmihlichem Nachlaf des Fiebers zur Norm {iibergeht.
Dieser normale Verlauf zeigt Abweichungen mannigfacher
Art. Das Fieber erreicht in einzelnen, sehr seltenen Fillen
exzessiv hohe Grade, auch ohne Komplikationen, deren hiu-
figste die Propagation der Entziindung von der Nasen-Rachen-
schleimhaut durch die Tuben in das Mittelobr und von den
Bronchien in die Bronchiolen und Alveolen sind. Alle diese
Komplikationen sind durch Abweichungen von dem normalen
Temperaturverlauf markiert. Es resultiert aus dieser Er-
fahrung die Notwendigkeit, durch mindestens dreimalige Tem-
peraturbestimmung am Tage den Verlauf der Krankheit zu
kontrollieren.

Um die drohende Otitis media moglichst zu verhiiten, ist
auf Sauberkeit des Mundes zu achten, bei ilteren Kindern
durch 2—3-stiindliches Gurgeln, bei jiingeren durch Aus-
waschen der Mund-Rachenhéhle mit 2 — 3 9/-iger Borlosung.
Nasenspiilungen sind wegen der Gefahr des Transportes von
Entziindungserregern in die Tuben zu vermeiden. Die erfolgte
Infektion des Mittelohres dokumentiert sich auler der Tem-
peratursteigerung, den Schmerzen im Ohr, besonders durch
Roétung des Trommelfelles, das seinen normalen Lichtreflex
verloren hat. Die Entziindung kann spontan zuriickgehen
oder infolge antiphlogistischer MaBfnahmen. Da uns direkte
Antiphlogose, d. h. direkte Kilteeinwirkung auf das Mittelohr
und Trommelfell unmoglich ist, bleibt uns nur das sogen.
derivatorische Verfahren, welches darin besteht, daf die durch
die Entziindung bewirkte intensivere Blutstrémung vom ent-
ziindeten Organ in die Nachbarschaft abgeleitet wird. Es ist
eine eigentiimliche Erscheinung, daf trotz der hiufig ana-
tomisch unabhingigen GefdBbezirke doch ein inniger physio-
logischer Konnex zwischen ihnen besteht. Durch Erleichterung
der Stromung in irgend einer Korperregion wird der Blut-
strom aus dem benachbarten Gefilbezirk, auch wenn kein
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anatomischer Zusammenhang besteht, abgelenkt. Es bleibt zur
Erklirung die Annahme, daB das Zentralorgan die Vermitte-
lung iibernimmt.

In dem besonderen Falle der erhéhten Blutzufuhr zum
entziindeten Mittelohr wird die Derivation des Blutstromes er-
reicht durch alle Verfahren, welche die Blutzufuhr in die Haut
hinter den Ohrmuscheln bewirken. Je mehr Blut in diese
Region gelenkt wird, um so mehr wird dem entziindeten Orte
entzogen, um so grofer also der therapeutische Effekt.

Am wirksamsten sind daher direkte Blutentziehungen, am
zweckmifBigsten durch die in den letzten Jahren in unver-
schuldeten Mifkredit geratenen Blutegel. Diese natiirlichen
Blutsauger werden in einem mit Wasser gefiillten Gefi vor-
ritig gehalten. Vor ihrer Verwendung bringt man sie zweck-
miéBig in ein Reagenzrohrchen und 148t sie aus diesem an die
gewiinschte Applikationsstelle sich herauswinden. Statt des
Reagenzrohrchens kann man eine Papierdiite gebrauchen.
Wollen sie nicht anbeifen, dann kann man durch Betupfen
der Saugstelle mit steriler Zuckerlosung die Appetenz der Egel
zu erhoéhen versuchen. Der Forderung der Asepsis ist nicht
vollstindig zu geniigen; die Infektionsgefahr von seiten des
Egels ist jedoch nicht grof. Mit Desinfektion der Saugstelle
sei man vorsichtig, da die Desinfizientien die Saugkraft des
Egels herabsetzen, wenn sie ihn nicht téten. Atherabreibung
oder energisches Waschen der Saugstelle mit heifem Wasser
geniigt. Wenn der Egel sich mit Blut gefiillt hat — ca. 15 g —
fillt er spontan ab. Eine sofortige Unterbrechung des Saugens
wird durch Bestreuung des Wurmes mit Salz erzielt, wonach
dieser das gesaugte Blut vomiert. Auf diese Weise ist hiufig
eine wiederholte Verwendung desselben Egels zu erzielen.
Zuweilen versagen jedoch die Sauger nach einmaliger Anwen-
dung. Infolge des vom Egel sezernierten blutlésenden Stoffes
tritt in einigen Fillen durch Verhinderung der Blutgerinnung
eine Nachblutung ein, die unangenehm werden kann. Liquor
ferri sesquichlor., Ferropyrin, Kompression mit Jodoformgaze,
schlieflich das Gliiheisen bekidmpfen die Blutung. -

In zweiter Reihe kommen alle diejenigen Mafnahmen,
welche durch Reizung dieser Hautpartie die Blutzufuhr er-
streben, wie Vesikatoren, Jodpinselung etc. Die mifigste Ein-
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wirkung geschieht durch hydropathische Einpackung des Obres,
deren Heilerfolg lediglich durch die derivatorische Blutstrom-
dnderung bedingt ist.

Konnen durch diese MaBnahmen die Entziindungserschei-
nungen nicht beseitigt werden, nimmt unter Eiterfieber die
Roétung des Trommelfelles zu, wird es durch kleinzellige
Infiltration graurot, schlieflich grau gefirbt, bemerkt man
infolge der Eiteransammlung im Mittelohrraum eine Hervor-
wolbung des Trommelfelles nach auBen, dann wird eine Para-
centese des Trommelfelles an seinem tiefsten Ort notwendig.
Der groBe Wert dieser Operation, die der schlieflichen Selbsthilfe
des Organismus vorgreift, besteht in dem meist grofen Vorteil,
daB der gewihlte Ort des Eiterdurchbruches keine wesentliche
Beeintrichtigung der Funktion hinterléd8t, wihrend der spontane
Durchbruch des Eiters funktionswichtige Regionen treffen kann.

Sehr viel seltener als die Ohraffektion bei Masern ist die
Pneumonie. Man sollte nach dem Wege des Vordringens der
Krankheitserreger schliefen, daf im AnschluB an die Bronchitis
eine Bronchiolitis und katarrhalische Bronchopneumonie allein
moglich sei. Wir machen aber hiufig die Erfahrung, daf
kroupése Pneumonien als Komplikation auftreten. Ob in
solchen Fillen die kroupdse Ausschwitzung in die Alveolen
eine Folge des spezifischen Krankheitsgiftes ist, oder ob andere
Ursachen in Betracht kommen, dariiber ist noch kein definitives
Urteil moglich. Sicher ist, daf alle Masernpneumonien eine
schlechte Prognose geben. Die Propagation der Entziindung
ist so heftig, dal die Herzkraft nicht zur Kompensation aus-
reicht. Diese traurige Erfahrungstatsache beleuchtet auch den
Wert unserer Therapie. Da uns kein Mittel zur Verfigung
steht, das Fortschreiten der Lungenentziindung zu hemmen,
sind wir lediglich auf die Stimulation der Herzkraft durch
Wein und Kampfer angewiesen, mit geringer Aussicht auf
Erfolg, der minimal ist, wenn die kroupdse Ausschwitzung
auch auf der Bronchialschleimhaut erfolgt.

Eine Erwibhnung verdient noch die relativ hiufige Er-
scheinung, daf im unmittelbaren AnschluB an die tiberstan-
denen Masern eine Diarrhoe eintritt, die fast immer durch rein
didtetische Mafnahmen zu bek#dmpfen ist. Eine Nephritis und
andere Komplikationen gehoren zu den Seltenheiten.
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Scharlach.

Viel ernster als Masern ist der Scharlach aufzufassen.
Allgemein iiblich ist die Annahme, daf Scharlach trotz seiner
Verbreitung doch erheblich seltener vorkommt als Masern.
Wer sich jedoch gleich mir iiberzeugt hat, dal in Scharlach-
epidemien Anginen vorkommen, bei deren Besitzern haufig nur
bei genauester Beobachtung eine fliichtige Scharlacheruption
konstatiert wird, kann sich dem Eindruck nicht entziehen, da
eine grofie Reihe von Scharlacherkrankungen unter der Rubrik
Angina gefiihrt werden.

Die Behandlung der Scarlatina ist bisher eine sympto-
matische geblieben, trotz aller Versuche einer essentiellen
Therapie. Ausgehend von der Vorstellung, dal die bedroh-
lichsten Erscheinungen durch die Streptokokkeninfektion der
Tonsillen und dadurch bewirkte allgemeine Intoxikation ver-
ursacht werden, hat man, angeregt durch die Erfolge des
Diphtherie-Heilserums, ein Antistreptokokkenserum hergestellt.
Wenn auch hie und da giinstige Erfolge berichtet werden, so
hat doch diese Behandlungsmethode sich noch nicht einzu-
biirgern vermocht. Die Scarlatinainfektion ist nicht identisch
mit der Streptokokkeninfektion. Mit der unbestimmten Basis
fallen auch die IFolgerungen.

Der Verlauf der Scharlacherkrankung ist auBerordentlich
variabel. In den meisten Fillen ist die Krankheit in wenigen
Tagen erledigt. In anderen tritt die Schwere der Infektion
— auch ohne besonders heftige Pharynxerkrankung — so ge-
waltig in die Erscheinung, daf die Kinder in wenigen Tagen
an Sepsis zu Grunde gehen. In einigen Fillen ist das Fieber
so hoch, bis 41—429, die dadurch bewirkte Somnolenz und
ungiinstige Herzbeeinflussung so besorgniserregend, daf die
Temperatursteigerung allein bekdmpft werden mull. Es stehen
uns zu diesem Zwecke zwei Wege zur Verfiigung: die direkte
Wirmeentziehung und die Herabsetzung der Temperatur durch
medikamentose Mittel. Letzterer Weg ist wenig verheifungs-
voll, da alle sogenannten Fiebermittel neben anderen uner-
wiinschten Nebenwirkungen in der Regel einen derartig un-
giinstigen EinfluB auf das Herz ausiiben, dal ihre Anwendung
zu scheuen ist. Ein weiterer Fehler ist die hiiufig beobachtete
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Erscheinung, dal nach dem schnell voriibergehenden Tempe-
raturabfall eine exzessive Steigerung des Fiebers eintritt. Nur
in den seltensten Fillen, in denen eine direkte Wéirmeentziehung
unmoglich oder ungeniigend ist, erscheint die Anwendung der
Antipyretica geboten.

Das Fieber ist der Ausdruck der gestdérten Wirmeabgabe
im Vergleich zur Wirmeproduktion. In der Norm besitzt der
Organismus die wunderbarc Fahigkeit, unter den verschieden-
sten duBeren Verhiltnissen seine konstante Eigenwirme zu be-
wahren. Wirkt die Umgebung wirmeentziehend, so wird dieser
Verlust in gewissen Grenzen ohne Stérung und Empfindung
durch gesteigerte Wirmebildung ausgeglichen. Dieser Vorgang
erfolgt reflektorisch, perzipiert von den in der Haut befindlichen
sensiblen Nervenendigungen, iibermittelt durch die Empfin-
dungsnerven in das Zentralnervensystem, von dem aus der
Antrieb entweder zur Steigerung der Wirmeentwickelung oder
Hemmung der Wirmeabgabe erfolgt. Wirme verliert der
Korper in erster Reihe durch Strahlung, Leitung und Wasser-
verdunstung von der Korperoberfliche, dann durch die Atmungs-
luft, durch die Exkrete etc. Die Wirme wird gebildet vor-
nehmlich in den Muskeln und grofen Unterleibsdriisen, dann
iiberall dort, wo Zellfunktion, chemische und physikalische
Vorginge von statten gehen.

Therapeutische Verwendung finden nur diejenigen Mal-
nahmen, welche eine machtvolle Einwirkung sowohl auf die
Wirmeentziehung als -bildung bewirken, d. i. die Wirmeent-
ziehung durch die Haut und Wirmeproduktion in Muskeln
und Driisen. Die Korperoberfliche gibt um so mehr Wirme
ab, je mehr die peripherischen Hautgefifile erwecitert sind, je
kriftiger in ihnen der Blutstrom ist und je mehr Wasser an der
Korperoberfliche verdunstet. Diese Vorgidnge verlaufen nicht
nach physikalischen Gesetzen, sondern auf physiologischer
Grundlage. Die Erweiterung der Hautgefife wird durch Reize,
durch das kurze Stadium der Kontraktion hindurch, hervorge-
rufen, nicht durch Paralyse der Konstriktoren, sondern durch
aktive Funktion der Dilatatoren. Ubersteigt der Hautreiz eine
gewisse Grenze, dann privaliert die Konstriktorenwirkung;
die dadurch animisch gewordene Haut setzt die Wirmeabgabe
herab. Die Schwierigkeit der Regulation besteht darin, daB
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schon physiologisch die grofte Mannigfaltigkeit in der Reak-
tion der HautgefdBe besteht, die unter pathologischen Ver-
héltnissen noch regelloser sich verhalten. Wéihrend in physio-
logischem Zustand bei exzessiver Warmezufuhr resp. -bildung
reflektorisch eine maximale Erweiterung der HautgefdBe und
profuse Schweilbildung erfolgt, sehen wir unter krankhaften
Verhiltnissen hiufig trotz hohen Fiebers eine animische,
trockene Haut. Fiihrt eine starke Wéirmeentwickelung bei
mangelhaft funktionierendem Ableitungsapparat die Korper-
temperatur schnell in die Héhe, dann tritt als sichtbarer Aus-
druck der peripherischen GefiBkontraktionen die Cutis anserina
und der Schiittelfrost in die Erscheinung. Unsere therapeu-
tische Aufgabe besteht also bei der Wirmeentziehung darin,
die peripherischen Hautgefifie zur aktiv dilatatorischen Er-
weiterung zu bringen, oder die SchweiBproduktion bei erwei-
terten Hautgefifen anzuregen. Die Verdunstungskilte ist mit
grofer Vorsicht therapeutisch zu verwenden; denn leicht wirkt
der groBe Kiltereiz kontrahierend auf die GefiBe, und dann
besteht der unerquickliche, den Korper arg schidigende Zu-
stand der Wirmeentziehung bei verengerten Gefidfen.

Der zweckmiBigste, therapeutisch wirksamste Reiz ist das
verschieden temperierte Wasser. Der Temperatur nach unter-
scheidet man mit Kisch am besten die indifferenten Béder
von 35—36° C., dann die wirmezufiihrenden und -abfiihrenden
Bédder iiber und unter der Mitteltemperatur. Letztere bean-
spruchen allein bei der Kaltwasserbehandlung des Fiebers
unser Interesse.

Auf zwei Wegen konnen wir durch Bider die Wirme-
entziehung ermoglichen: durch Ableitung der Hautwirme ohne
besondere Verinderung des peripherischen Gefifsystems oder
nach Erregung der Dilatatoren der HautgefiSe.

Die erste Art der Wirmeentziehung erfolgt durch die
v. Ziemssensche Methode. Der Fieberkranke wird in ein in-
different temperiertes Vollbad gebracht und durch Zu- und
AbgieBen des Badewassers dessen Temperatur innerhalb 10 bis
20 Min. bis zur Grenze der Ertriglichkeit herabgesetzt. Die
kleinen Reize der allmihlich stattfindenden Abkiihlung be-
wirken nur eine allméhliche Anpassung der Gefifweite an die
umgebende Temperatur. Erst wenn die Temperaturdifferenz eine
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gewisse, in jedem Falle wechselnde Grofe erreicht, tritt die
Reaktion in Form des Unbehagens,*Zitterns und Frostelns ein,
ein Ereignis, das durch mechanische Reize, durch Friktionen
und Klatschen der Haut, durch energische Bewegung des
Wassers hintangehalten werden kann. Je linger die Wirme-
entziehung ertragen werden kann und je grofer die Tempera-
turdifferenz zwischen Haut- und Wasserwirme erreicht wird,
um so betrichtlicher ist die Temperaturherabsetzung.

Intensiver an Wirkung und leichter zu handhaben sind
die Abkiihlungsbider, die mit energischer Temperaturdifferenz
das Fieber angreifen. Folgende Betrachtungen erleichtern das
Verstandnis der Wirkung.

Der Fieberkranke wird in ein Bad von 27—29¢ C. gebracht.
Die Temperaturdifferenz der Koérperwérme gegen das Wasser
von mehr als 10° C. wirkt als méichtiger Reiz, der Herz und
Atem gewaltig anregt und die HautgefiBe zur Kontraktion
veranlaft. Nun besteht unsere wichtige Aufgabe darin, die
maximale aktive Erweiterung der GefiSe zu erzielen, am
sichersten durch mechanische Reize in Form energischer Haut-
friktionen und Wasserbewegung. Das Badewasser umspiilt den
im Bade zuniichst in sitzender Stellung gehaltenen Kranken
bis etwa zur Nabelhohe. Fortwihrend wird der Kranke mit
Wasser iibergossen, wihrend gleichzeitig die Haut durch Ab-
klatschen und Reiben gereizt wird. Dann wird unter den
gleichen Manipulationen der- Kranke in horizontale Lage ge-
bracht mit Unterstiitzung des Kopfes. Das Bad wird unter-
brochen, wenn Unbehagen und Frosteln eintritt. Zunichst be-
gniige man sich mit gemiBigten Bddern von 27—30° C. und
geringer Dauer, 3—5 Min., und steigere die Wirkung allméhlich
durch grofiere Temperaturdifferenzen und lingere Dauer. Die
Hiufigkeit der Bider richtet sich nach der Fiebergrofe, nach
dem hydrotherapeutischen Erfolg und nach den #uBeren Um-
stinden. Ist durch Mangel an Pflegepersonal das Bad mit
groBen Unzutriglichkeiten auch fiir den Kranken verkniipft,
dann wird man die Héufigkeit der Béider einschrinken. Zweck-
miBig erscheint es, die Herzkraft des Fiebernden vor dem
Bade durch schweren Wein oder Kaffee oder besser durch
Kampfer (subkutan 0,1) zu stimulieren. Je stirker die Herz-
titigkeit, um so schneller und kriftiger ist der Blutstrom in
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den erweiterten Hautgefifen, um so energischer die Wéirme-
abgabe.

Nach dem Bade wird der Kranke in das Bett gebracht, Versorgung
auf dem ein warmes Laken ausgebreitet ist. Der Kranke wird mfﬁien
nun entweder mittelst kriftiger Hautmassage getrocknet und "%dem
dann gut zugedeckt, eventl. noch mit einer dic Leinenhiille Bade
umgebenden Wolldecke, oder dieselbe Einhiillung erfolgt ohne
Abtrocknung. In beiden Fillen wird durch Erhaltung der Ge-
fiferweiterung der Wirmeverlust weiter erhalten, wozu bei
der feuchten Einpackung noch die Abkiihlung durch die Ver-
dunstung hinzukommt. Bei der Wahl letzterer Methode hat
man darauf zu achten, dafl der Luftabschluf namentlich am
Halse vollkommen ist, da sonst die schnell eintretende Ver-
dunstung durch zu starken Wirmeverlust als iibergroSer Reiz
kontrahierend auf die Hautgefile wirkt und leicht Frosteln
verursacht.

Durch Zufiihrung warmer Getrinke, die zweckmiBig einen wirme-

Gehalt an dtherischen Stoffen besitzen, wie Fliedertee, Kamil- “Gice8
lentee etc., wird die Schweifsekretion wéihrend der Einpackung {e,',‘,i’c‘f,’if,gj
gesteigert und die Wirmeabgabe dadurch betrichtlich erhsht.
Der Grad der notwendigen Temperaturherabsetzung und der
Kriftezustand des Kranken, eventl. auch die dulleren Umstinde,
welche Ersparung an Biderzahl durch gesteigerte Wirkung
erfordern, bestimmen die Wahl der Krankenversorgung nach
dem wirmeentziehenden Bade.

Ist die Anwendung der Bider aus #duBeren Umstinden
oder wegen allzu groBer Schwiche des Kranken unmoglich
oder geniigen geringere Abkiihlungen, dann bedient man sich
mit Vorteil der kalten Einpackungen. Auch bei dieser Me-
thode der Wirmeentziehung sind zwei verschiedene Anwen-
dungsformen moglich. Bei jeder Einpackung wird der Kranke
in ein feuchtkaltes Laken eingehiillt, derart, dal das ausge-
wundene Tuch auf dem Bett ausgebreitet, der Kranke darauf-
gelegt und moglichst schnell das Laken um ibhn geschlagen
wird. Durch Anklatschen des Lakens wird ein inniger Kontakt
der feuchten Umbhiillung mit der Haut bewirkt. Nun wird
unter dem Schutze der wirmeerhaltenden Bettdecke die Um-
hiillung so lange belassen, bis sie die Korpertemperatur er-
reicht hat. Durch fortwiihrende Erneuerung des feuchten Um-
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schlages kann die Fiebertemperatur erheblich herabgesetzt
werden. Statt dieser direkten Wiarmeentziehung kann man das
Laken lingere Zeit liegen lassen. Auf diese Weise gibt die
Korperoberfliche zunichst soviel Wirme ab, daf die Tempe-
raturdifferenz zwischen Laken und Haut ausgeglichen ist, und
dann tritt die Verdunstungskilte in Aktion, welche durch
Uberlegen einer Wolldecke gemildert werden kann. Diese
darf jedoch nicht so dick oder dicht gewebt sein, daf die
Wasserverdunstung von der Korperoberfliche aufgehoben wird.
In diesem Falle wiirde sich die von der Haut abgegebene
Wirme unter der Wolldecke stauen und nicht nur einen Tem-
peraturabfall verhindern, sondern grofes Unbehagen verur-
sachen oder vorhandenes steigern.

Verbieten irgend welche Umstinde jede Bewegung des
Kranken, dann kann man hinreichenden Wirmeverlust auch
dadurch erreichen, dal man den feuchten Umschlag nur die
Vorder- und Seitenflichen des Korpers umgreifen liBt. Der
Kranke liegt auf der die Verdunstung hemmenden Wolldecke,
die vor der Erneuerung des feuchten Umschlages einfach zu-
riickgeschlagen wird. Eine Wirmeentziehung findet so lange
statt, als Feuchtigkeit die Verdunstungskilte ermoglicht. Trocken-
heit des Umschlages erfordert dessen Durchfeuchtung. Die In-
tensivitit der Wirmeabgabe ist abhiingig von der Temperatur
und dem Feuchtigkeitsgehalt der umgebenden Luft.

Eine beliebte einfache Art der Wirmeentziehung ist das
Befeuchten ‘der Korperoberfliche, von der die Verdunstung
direkt von statten gehen soll. Die rapide Verdunstung bewirkt
als starker Reiz leicht Kontraktion der Hautgefille, wodurch
die beabsichtigte Wirkung sofort unterbrochen wird.

Eine VorsichtsmafBregel ist bei allen denjenigen Methoden
der Wirmeentziehung geboten, bei denen einer Erschlaffung
der HautgefiBe deren Kontraktion vorangeht. Wird ein
Fiebernder in kaltes Wasser gebracht, dann wird durch Kon-
traktion der peripherischen Gefille eine grole Blutmasse
dahin getrieben, wo die gefillverengernde Gewalt nicht an-
gegriffen hat, das ist vor allem der Kopf. Hierhin wiirde
eine stérende Kongestion erfolgen, wenn nicht durch vorher
anzuwendende kiihlende Umschlige diesem Ubelstande vorge-
beugt wiirde.
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Exzessive Temperatursteigerungen werden von Kindern gesonder-
ungleich besser ertragen als von Erwachsenen. Wihrend "hen 2o
40—41° von Kindern hiufig ohne wesentliche Beeintrachtigung scharlachs.
des Sensoriums iiberstanden werden, bedingen diese Temperatur-
steigerungen bei Erwachsenen meist bedngstigende Somnolenz
und Herzschwiche, daher der Scharlach der Erwachsenen viel
hiufiger Anlal zur hydriatischen Wirmeentziehung gibt.

Bei Kindern treten mehr in den Vordergrund die Gefahren
der Halsaffektion, die beim FErwachsenen selten bedrohlich
werden. Der kindliche Pharynx zeigt aufler der groferen
Schwierigkeit der Reinigung resp. Desinfektion, auBer den
durch die Enge verursachten Nachteilen eine gréfere Neigung
zur Verbreitung der Eitererreger in die Lymphbahnen. Hiufig
wird bei Scharlach die Entziindung der Tonsillen bis zur diph-
therischen Membranbildung gesteigert. Obwohl die meisten
Scharlachdiphtherien durch Streptokokken verursacht sind,
kommen doch Kombinationen von Scharlachangina mit echter
Rachendiphtherie vor, welch letztere dann natiirlich eine spe-
zifische Behandlung verlangt.

Am besten wird die Scharlachangina wie jede andere Hals- Behand-

entziindung antiphlogistisch behandelt, d. h. durch Eisumschlige “Angine:
und Schlucken von Eisstiickchen. Die Eisumschlige werden
zweckmiBig in Form der Eiskravatten gemacht. Gummi-  Fis-
schlduche, an einem Ende geschlossen, werden mit haselnuf- kravatte.
grofen Eisstiickchen gefiillt, in ein Mullstiick geschlagen, weil
die direkte Beriihrung des eiskalten Gummis unangenehm von
der Haut empfunden wird, und dann derart um den Hals resp.
Kopf gelegt, daf die Kravatte iber dem Scheitel gekniipft
wird. Nur auf diese Weise werden die Gegenden unterhalb
der Ang. mandibulae gekiihlt. Aus der Erfahrung sind wir zu
der Annahme berechtigt, da8 durch diese Anordnung eine
Tiefenwirkung der Kilte bis zu den Tonsillen erfolgt. Zu
beachten ist noch, daf zum Schutz der Ohrmuscheln eine
Wattepolsterung derselben angebracht ist, ebenso zum Schutz
des Scheitels gegen den Druck des Knotens.

Gelingt es durch diese Kilteapplikation sowie durch
Schlucken von Eisstiickchen nicht, die Entziindung und Be-
schwerden zu bekimpfen, dann sind die von Heubner em-
pfohlenen Injektionen einer Pravazspritze voll 39%-iger Karbol-
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siure in die Tonsillen am Platze, wenngleich sich in der Praxis
diesem Eingriff hdufig uniberwindliche Schwierigkeiten in den
Weg stellen. Bemerkt man, dal Antiphlogose durchaus er-
folglos bleibt, dann wird man derivatorische Einwirkung ver-
suchen.

Relativ selten kommt es bei der Scarlatina-Angina zur
Suppuration, die man an der Hervorwdlbung gewdhnlich des
vorderen Gaumenbogens, an der Steigerung der Schluckbe-
schwerden, in der Regel auch an dem Eintreten von Eiter-
fieber und endlich an etwaiger Fluktuation erkennt. Inzision
ist der einfachste Weg zur Beseitigung der meist grofen Be-
schwerden. Man sticht das Messer, welches zur Verhiitung
einer Mundverletzung bis auf Freilassung der Spitze in ca. 1 cm
Ausdehnung mit einem Mullstreifen umwickelt ist, parallel dem
infiltrierten Gaumenbogen ein, zur Vermeidung der Verletzung
eines Astes der Art. pharyng. ascend. etwa 1 cm vom freien
Rande entfernt. Gelangt man wider Erwarten nicht zu dem
Eiterherd, so wirkt die lokale Blutentziehung lindernd und
sanitdr. Leicht erfolgende Verklebung der Wunde wird durch
Druck mit dem Sondenknopf sofort gelost.

Ist eine Abszedierung des peritonsilliren Gewebes als sicher
zZu erwarten, so tut man gut, die Suppuration durch heie Um-
schlidge zu begiinstigen.

Auf einen Umstand ist bei der Anginenbehandlung beson-
ders aufmerksam zu machen. Eine entziindliche Schwellung
der Mandeln ist selbst in den hochgradigsten Fillen nicht an
den Kieferwinkeln hindurch zu palpieren. Die hier fast regel-
mibig gefiihlten cirkumskripten Schwellungen sind entziindete
Lymphdriisen, die héufig in der dritten Woche zur Suppuration
kommen und gleichfalls chirurgische Behandlung erfordern.

Hiufig begegnet man bei Scharlachkranken der Klage
iber Gelenkschmerzen. Wenn auch in den meisten Fiillen die
Gelenkaffektionen keinen objektiv sichtbaren Ausdruck ge-
winnen, sind die Beschwerden doch zuweilen so erheblich,
dal ein energisches Einschreiten erforderlich ist. Als erste
Notwendigkeit ist auf vollige Immobilisation der schmerzhaften
Gelenke zu achten. Da die skarlatingsen Gelenkerkrankungen
in den meisten Fillen nur von geringer Dauer sind, ist eine
Beschrinkung in der Funktion nach der Ruhigstellung nicht
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zu befiirchten. Feuchtwarme Umschlige im Verein mit der
Immobilisierung gentigen fast immer zur Beseitigung der heftig-
sten Gelenkschmerzen. Bei Anwendung der Priessnitzschen
Umschlédge ist darauf zu achten, daB die den feuchten Um-
schlag deckende, die Verdunstung hindernde Hiille fiir Wasser
impermeabel ist und den Feuchtigkeitstriger allseitig geniigend
iiberragt, um auch eine seitliche Verdunstung unméglich zu
machen.

Gentigen diese MaBnahmen nicht, dann kommen die
Antineuralgica in Betracht. Die Endokarditis, Perikarditis und
Entziindungen der anderen serdsen Hiute sind seltene Er-
scheinungen.

Als Schreckgespenst ist als Nachkrankheit des Scharlachs
die am Ende der zweiten oder Anfang der dritten Woche
drohende Nephritis gefiirchtet. Welche Ursachen die Nieren-
entziindung bedingen, ist mit Sicherheit nicht zu entscheiden.
Am meisten Wahrscheinlichkeit verdient die Annahme, daff
das Scharlachtoxin eine die Niere bis zur Entziindung schidi-
gende Eigenschaft besitzt. Einige Autoren sehen in der durch
die Hautschuppung verursachten Perspirationsstérung die Ver-
anlassung zu der Nierenaffektion. Dagegen spricht die Er-
fahrung, daf in den Fillen, in denen kaum eine Spur der
Abschuppung eintritt, eine heftige Nierenentziindung sich ent-
wickelt, wihrend umgekehrt in Fillen exzessiver Schuppen-
bildung die Niere intakt bleibt. Ein Mittel oder Malnahmen,
die den Eintritt der Nierenentziindung mit Sicherheit verhin-
dern, besitzen wir nicht.

Da erfahrungsgemif diese Komplikation erst in der zwei-
ten oder dritten Woche in die Erscheinung tritt, miissen in
jedem Falle die Kranken einige Wochen im Bett bleiben, unter
genauer Kontrolle des Urins. Héufig findet man schon in den
ersten Tagen der Erkrankung Spuren von Eiweil — h#ufiger
Hemialbumose, durch Auflosung des durch Essigsiure und
Ferrozyankalium verursachten Niederschlages bei Erwirmung
kenntlich —, die nach wenigen Tagen schwinden. In anderen
Fillen findet man im Sediment oder Zentrifugat mehr oder
weniger Erythrozyten ohne Albumen. Die eigentliche Nieren-
entziindung beginnt aber fast ausnahmslos, wie erwihnt,
spéter.

Scharlach-
nephritis.
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Der Eintritt der Nierenaffektion ist in der Regel durch
eine verschieden starke Temperatursteigerung markiert. Bald
stellt sich Mattigkeit, Schlifrigkeit, Blisse des Gesichts und
Oligurie ein, der sich Odeme und relativ hiufig Urdmie hinzu-
gesellen. Zuweilen tritt diese auch ohne die erwihnten Vor-
boten plétzlich ein.

Im allgemeinen zeigt die Scharlachnephritis die Tendenz
zur Heilung. Unsere ganze therapeutische Aufgabe beschrinkt
sich allein auf das Bestreben, die Naturheilung nicht zu stéren.
Wir werden die Kranken in der gleichmiiBigen Temperatur
des Bettes halten und werden zur Nahrung nur diejenigen
Mittel geben, die als blande Didt von alters her bekannt sind:
Milch, Schleimsuppen, reizlose Gemiise, Fett etc.; Fleisch gilt
als schidlich. Wenn aber dieses Verbot auf der Furcht vor
der die Niere schidigenden Wirkung der Extraktivstoffe beruht,
dann diirfen konsequenterweise auch keine Fleischbriihen
verabreicht werden. Inwieweit das Fleischeiweil, ebenso Eier
schddlich wirken sollen, ist unerfindlich. Die Empirie ist
zur Losung dieser Frage bei dem spontan variablen Verlauf
der Nephritis auch nicht heranzuziehen.

Deuten Oligurie, Odeme oder gar Vorboten der Uriimie
— heftiger Kopfschmerz, Magenschmerzen (bei Kindern als
Leibschmerzen gedeutet), Amaurose — auf Insuffizienz der
harnbildenden Organe, dann ist als Ersatz der Nierentitigkeit
die kiinstliche SchweiBproduktion angezeigt. Leider machen
wir héufig die Erfabrung, daB gerade Urdmische ungemein
schwer zum Schwitzen zu bringen sind. Die Schweisekretion
wird veranlaBt durch direkte Reizung der SchweiBdriisen resp.
deren Nerven oder durch Uberhitzung des Korpers. Zu den
Mitteln der ersten Gruppe gehoért das Pilokarpin, das aber
wegen seiner das Herz schwer angreifenden Nebenwirkung nur
selten indiziert ist, und die neuerdings erst empfohlenen elek-
trischen Lichtbédder, deren Anwendung aber wegen des teuren
Preises und des grofen, nur selten vorhandenen Apparates eng
begrenzt ist. Ihr wesentlicher Vorzug vor allen anderen
Schwitzprozeduren besteht in der geringen Herzalteration
bei profuser Schweillerzeugung, ein Vorteil, der nament-
lich bei bestehender Herzschwiéche ungemein hoch anzu-
schlagen ist.
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Die allgemein iiblichen Methoden zur Anregung der Schweil-
bildung sind die warmen bis heifen Bidder mit folgender
warmer Einpackung, und die Uberhitzung des Korpers durch
heifle Luft.

Welche Methode bevorzugt wird, héngt von duberen Um-
stinden und subjektivem Ermessen des Arztes ab.

Da die Bider selbst, sowie die vor- und nachher not-
wendigen Mafnahmen gewisse Anforderungen an die Herzkraft
des Kranken stellen, ist es zweckmifig, in den Féllen, in
denen der Puls durch Frequenz oder Stérung in Fiille oder
Rhythmus Herzschwiche verrdt, durch einige Tee- bis ER-
l6ffel Wein oder 0,05—0,1 Kampfer subkutan die Herztitig-
keit vor dem Bade anzuregen. Der Transport in die Wanne
wird am besten, wenn der Kranke nicht allzuschwer ist, von
einer Person besorgt. Der Kranke legt beide Arme um den
Nacken des Trigers, der, zur Seite des Kranken stehend, den
einen Arm um dessen Riicken schligt, wihrend der andere
unter beide Knie des Patienten geschoben wird. Zur Uber-
hitzung des Korpers geniigen 30°—32° warme Bidder von
15—30 Minuten Dauer. Da allmihliche Abkiihlung des Bade-
wassers in betrichtlichem Mafle eintritt, mufl durch fortwihrendes
Zugiefien heiflen Wassers die Temperatur auf gleichmiBiger
Hohe — unter Kontrolle durch ein Badethermometer — erhalten
werden.

Bevor der Kranke aus der Wanne, die in der moglichsten
Niithe des Bettes sich befinden muf, herausgehoben wird, muf
auf dem Bette eine grofe dicke Wolldecke, dariiber ein er-
wirmtes Laken bereit gehalten sein. Der Kranke wird schnell
auf das Bett gelegt, das Laken um den ganzen Korper ge-
schlagen, derart, da nur Mund, Nase und Augen frei bleiben,
und durch Heriiberschlagen der wollenen Decke wird eine
Verdunstung verhindert.

Die Schweilsekretion wird unterstiitzt durch Zufiihrung
groBer warmer Flissigkeitsmengen, die zweckmifig aromati-
sche Stoffe enthalten. Mit Vorteil wird seit alters her zu diesem
Zweck Flieder-, Kamillentee und dergl. verwandt. Empfehlens-
wert ist auch die Darreichung solcher chemischen Mittel, welche
ohne schidliche Nebenwirkung die SchweiBabsonderung be-

giinstigen. Hierher gehoéren vor allem das Aspirin in Dosen
Lipowski. Leitfaden. 2. Aufl. 9

Schwitz-
prozeduren.
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von /4 bis 1g und Pyramidon zu 0,1 bis 0,2 pro dosi. Zweck-
mifig fand ich die Kombination beider Stoffe, etwa Pyrami-
don 0,1, Aspirin 0,5. Ich lasse davon 2 Pulver (Aspirin ist in
in Wasser und Alkohol unldslich) gebrauchen, eines bei Beginn
der Schwitzprozedur, das andere !/, bis 3/, Stunden spiter. Da
infolge der bald eintretenden peripherischen Kongestion, von
der auch der Kopf betroffen wird, Unbehagen und leichte Be-
nommenbheit eintritt, ist es zweckmifig, durch hiufig gewech-
selte kiihlende Kompressen auf die Stirn Erleichterung zu ver-
schaffen. Das durch den zuweilen erheblichen Wasserverlust
bewirkte Durstgefiihl wird durch Eisstiickchen von Erbsen-
bis Bohnengroéfe, durch kiihle Zitronenlimonade, die wieder
schweiltreibend wirkt, durch kleine Schlucke kalten Tees
oder Kaffees gemildert. Je nach der Grofe der Schweil-
produktion und nach dem subjektiven Befinden und je nach
der Beschaffenheit des an der Arteria temporalis zu kontrol-
lierenden Pulses wird die Dauer der Einwickelung von 1—2
Stunden bemessen.

Einfacher herzurichten und meist von dem gleichen Erfolg
ist die durch heife Luft bewirkte Schweilprozedur. Der
Kranke wird in eine wollene Decke gehiillt, so zwar, dafl
eine Bewegung moglichst eingeschrinkt wird, ohne daB die
Thoraxexkursionen behindert werden. Besonders ist auf guten
Schluf der Hiille am Halse zu achten. Dann werden zu beiden
Seiten des Kranken, iiber dessen Schultern hinweggehend,
zwei Stangen gelegt, iiber welche eine zweite Wolldecke gelegt
wird, die gleichfalls den Kranken allseitig eng umschlieft. An
das FuBiende wird in dem zwischen beiden Decken gebildeten
Raum ein vierseitig prismatischer Holzkasten gebracht, der
zwei Offnungen besitzt, eine groBere an der den Fiilen des
Patienten zu gerichteten Liingsseite, und eine runde Offnung
an einer Schmalseite. In diese wird ein gebogenes Rohr ein-
gefiigt, dessen anderes Ende eng in den Rand einer Spiritus-
heizmaschine eingreift. Letztere besitzt in der seitlichen Wand
Offnungen, durch welche erhitzte Luft eingezogen und durch
das Rohr und den Holzkasten in den durch die Wolldecken ab-
geschlossenen Luftraum geleitet wird. Durch Grole der Spiritus-
flamme und Anderung des Abstandes von dem Schornstein
kann die Luftwirme reguliert werden. Eine halbe bis eine
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Stunde braucht die Erwirmung bis zum Beginn der Schwei8-
produktion, die dann zweckmiBig 1—1'/, Stunden unterhalten
wird.

Eine dieser Schwitzvorrichtungen ist auch in Anwendung
zu bringen, wenn Urdmie droht. Gelingt diese Vorbeugung
nicht, brechen sogar, was zuweilen geschieht, wihrend der
Einwickelung die Krampfe aus, dann miissen alle Decken
sofort entfernt werden, nachdem sogleich beim Beginn der
Krimpfe zum Schutze der durch Kridmpfe der Kaumuskulatur
gefihrdeten Zunge ein harter Gegenstand zwischen die seit-
lichen Zahlenreihen geschoben wird. Das sicherste Mittel zur
Beseitigung der urdmischen Attacke ist das Chloroform. Zwar
ist der Erfolg nur ein voriibergehender, doch zuweilen lebens-
rettend. Die Narkose kann wiederholt angewendet werden.
Als weiteres Mittel kommt das Chloral, zweckmiBig in Ver-
bindung mit Bromnatrium, per os oder als Klysma, in Betracht
(‘/e—1 g Chloral + 1—2 g Na Br). Im Klysma muf zu derselben
Einwirkung etwa dic Hilfte des Medikamentes mehr genommen
werden. Chloral sowohl wie die Bromsalze wirken reizend auf
den Mastdarm, miissen daher in schleimigen Vehikeln eingefiihrt
werden, es geniigen ca. 2 EBl6ffel Haferschleim.

Diphtherie.

Bei keiner Krankheit erfordert die Behandlung eine so
gesonderte Beobachtung der lokalen und allgemeinen Krank-
heitserscheinungen als bei der Diphtheritis. Der glinzende
Aufschwung der Therapie dieser friiher so fiirchterlichen Krank-
heit hat die fruchtbarste Anregung zur Kultivierung der internen
Heilkunst gegeben. Die durch Behring eingefiihrte spezifische
Behandlung verdankt den Beginn ihrer Entwicklung dem eng-
lischen Arzt Jenner, der vor ca. 100 Jahren seine Beobachtung,
daB durch Kuhpocken infizierte Personen eine Infektion
mit Menschenpocken ungleich leichter iiberstanden, derart
fruktifizierte, daB er absichtlich Menschen die Vaccine ein-
impfte, um sie gegen die Gefahren der friiher morderischen
Menschenpocken zu schiitzen. Diese im Laufe des Jahrhunderts
gefestigte Erfahrung fand ihr Analogon in der Beobachtung,
daB Individuen, die Typhus, Scharlach, Diphtherie etc. iiber-
standen hatten, selten einer zweiten Infektion verfielen. Man
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stellte sich zur Erklirung dieser auffallenden Tatsache vor,
daB im menschlichen Korper durch die Invasion der Krank-
heitserreger Stoffe gebildet werden — entweder als Stoff-
wechselprodukte der Mikroorganismen oder Abscheidungen resp.
Bildungen aus den Gewebszellen —, welche der Organismus
als Schutzstoffe gegen eine zweite Infektion fiir eine gewisse
Zeit behilt. Nachdem Kochs Versuche, durch Glyzerinextrakt
aus Kulturen von Tuberkelbazillen eirt spezifisches Heilmittel
gegen Tuberkulose zu gewinnen, gescheitert waren, gelang es
Behring, ausgehend von der Idee, daB die nach der Infektion
bleibenden Schutzstoffe im Blute enthalten seien, seine Anti-
toxinbehandlung zur erfolgreichen Anwendung zu bringen.
Pferde werden mit Diphtheriegift infiziert, und aus dem Blute
der die Krankheit iiberstehenden Tiere wird das heilkriftige
Serum gewonnen.

Um nun ein Maf dieser ,Heilkraft“ zu haben, wird die
10 fache Dosis des ein Meerschweinchen von bestimmtem Ge-
wicht totenden Diphtherietoxins mit dem zu priifenden Serum
gemischt, bis die Toxinwirkung auf Meerschweinchen aufge-
hoben ist. Diejenige antitoxische Kraft, welche in 0,1 cem dieses
die 10 fache todliche Toxinmenge neutralisierenden Serums
enthalten ist, wird als Immunitits-Einheit (I.-E.) bezeichnet.

Das heilkriftige Serum, das in der Praxis zur Anwendung
gelangt, ist verschiedenwertig. Friiher gebrauchte man Serum
von weniger als 50 I.-E in 1cem; neuerdings konnen mehr
als 500 I.-E. in 1 cem Serum kondensiert werden. Gebriuchlich
ist namentlich Serum von 100—200 I.-E. in 1cem. Die Menge
des anzuwendenden Antitoxins richtet sich nach der Schwere
der Infektion und der Masse des anzunehmenden Toxins,
d. h. nach Alter resp. Grofe oder Masse des kranken Indi-
viduums. Die Anzahl der I-E. schwankt zwischen 500 bis
3000 I-E. Am hiufigsten werden 1000—2000 L-E. indiziert
sein. Wichtig ist die friihzeitige Anwendung des Heilserums.

Nach den heute iiblichen Anschauungen ist jeder Arzt ver-
pflichtet, sofort nach Feststellung der Diagnose Diphtherie das
Antitoxin zu injizieren, am zweckméiBigsten in den Ober-
schenkel. Man erkundigt sich, auf welcher Seite der Kranke
zu schlafen pflegt, desinfiziert den andern Schenkel, injiziert
langsam nach schnellem Einstich das Serum und verklebt die
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Einstich6ffnung mit einem Pflaster oder mit Watte, welche mit
Kollodium befestigt wird.

Schon nach wenigen Tagen pflegt die Temperatur ge-
wohnlich plotzlich zu fallen, die Membranen werden lockerer,
heben sich von ihrem Produktionsboden ab und werden ab-
gestoBen, das Allgemeinbefinden néhert sich schnell der Norm.
Trotz dieser giinstigen Erfolge gibt es noch heute namhafte
Autoren, welche dem Heilserum eine direkte Einwirkung auf
den Krankheitsverlauf absprechen. Die in dem letzten Jahrzehnt
unzweifelhaft geringere Sterblichkeit bei Diphtherieerkrankung
filhren diese Zweitler auf den mildern Charakter der Krankheit
zuriick. Es 146t sich in der Tat nicht leugnen, dal man
haufiger als friiher auch bei Kranken, bei welchen aus irgend
einem Grunde das Heilserum nicht anwendbar ist, einen leichtern
Verlauf als in friiheren Zeiten beobachtet. Die blendenden
Zahlen der Statistik erfahren auch dadurch eine Einschrinkung,
dal heute jede diphtherieverdichtige Erkrankung mit Heilserum
behandelt wird. Indem auf diese Weise manche geheilte Angina
in die Rubrik der geheilten Diphtherie sich verirrt, geben die
statistischen Berichte keine richtige Vorstellung. Trotz aller
dieser Einwinde ist der praktische Arzt verpflichtet, dem
allgemein angenommenen Grundsatz der Diphtheriebehandlung
zu folgen. Zuweilen pflegt — gewohnlich nach 9—12 Tagen —
ein sogenanntes Spritzexanthem in die Erscheinung zu treten,
in seltenen Fillen unter geringer Fiebersteigerung, das nach
wenigen Tagen ohne Behandlung schwindet. Eine nach
meinen Erfahrungen in ca. 80%, der Fille in den ersten Tagen
der Krankheit eintretende Albuminurie ist ein meist harmloses
Zeichen der Allgemeininfektion. Nach wenigen Tagen — zu-
weilen erst nach 1—2 Wochen — geht die EiweiBausscheidung
spurlos voriiber. Eine besondere Lokalbehandlung ist in nicht
komplizierten Fillen unnotig.

Anders verhilt es sich, wenn der diphtheritische Prozef(
sich in die Nase oder in den Larynx oder die Trachea fort-
sctzt. Fotider Ausflu aus der Nase kennzeichnet den Eintritt
der ersten Komplikation, welche sorgfiltige Reinigung der
Nase erfordert. Die friiher iiblichen Nasenduschen sind wegen
der Gefahr einer Tubeninfektion zu vermeiden. Am zweck-
miBigsten ist das Aufziehen der reinigenden resp. desinfizie-
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renden Flissigkeit — 1—29/-ige Borsiurelésung oder eine Lo-
sung von Wasserstoffsuperoxyd (!, Teeldffel auf ein Glas
Wasser) oder Kal. hypermangan., welch letztere beide zugleich
desodorierend wirken — aus der Hohlhand. Diese Art der
Nasenreinigung hat den Vorzug, dal die Fliissigkeit, dem In-
spirationsstrom folgend, nur die normalen Wege nimmt. Leider
ist diese Art der Nasendusche nur von gréferen, intelligenteren
Personen zu erwarten. Bei kleinen Kindern oder somnolenten
Kranken wird die Reinigung am besten mittelst kleiner Ballon-
spritzen ausgefiibrt. Diese Prozedur muf im Sitzen des Kranken
mit moglichst vorniiber geneigtem Kopf ausgefiihrt werden,
um das Hineingelangen von Fliissigkeit in den Larynx moglichst
zu vermeiden. Je nach der Schwere der Nasenerkrankung
wird die Hiufigkeit der Dusche zu wihlen sein.

Ungleich gefibrlicher ist das Fortschreiten der Membran-
bildung in den Larynx und iiber ihn hinaus. Der bellende
kroupartige Husten, die erschwerte Atmung geben Kunde von
dieser gefiirchteten Komplikation. Nehmen trotz der Serum-
injektionen die Respirationsbeschwerden zu, treten als Zeichen
erschwerten Lufteintritts in die Lunge, d. h. des stark nega-
tiven Druckes im Thorax, Einziehungen im Jugulum und an
den leicht nachgiebigen seitlichen Thoraxpartien ein, dann
zogere man nicht zu lange mit der Tracheotomie. Man ver-
gegenwirtige sich die Tatsache, daB durch diese Operation
lediglich das mechanische Hindernis der Respiration beseitigt
wird, daB die Infektion dadurch unbeeinfluft bleibt. Von
0. Dwyer ist statt der Tracheotomie die Intubation empfohlen
worden, d. h. die Einfilhrung von Tuben in den Larynx. Ab-
gesehen davon, dal eine groBe Ubung zu dieser schwierigen
Manipulation notwendig ist, erfordert sie wegen der zahl-
reichen Gefahren eine derartig genaue Bewachung des Intu-
bierten, daB diese MaBfnahme wohl nur in Krankenanstalten
in Erwigung kommt.

Viel sicherer und schlieBlich auch- nicht viel gefahrlicher

ist die Tracheotomie. Das Kind — bei Erwachsenen wird
wegen der groBeren Weite der Halsorgane die Tracheotomie
wegen Diphtherie selten notwendig — wird zweckméiBig in

ein Wolltuch gewickelt, mit Einschlul der Arme, unter den
Nacken wird eine Rolle geschoben zur Hebung der vorderen
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Halspartie, und wihrend deren Desinfektion wird das Kind
narkotisiert. Der Operateur vergewissert sich, daB er aufler
dem Skalpell zwei anatomische Pinzetten, einige Klemmpin-
zetten, zum Fassen blutender GefiBe, Catgut, Tupfer, Um-
stechungsnadeln, einige Wundhaken, zwei scharfe, zwei stumpfe
Hikchen, endlich passende Kaniilen zur Hand hat. Behilt der
Arzt seine Ruhe, dann bringt die Operation an sich selten Ge-
fahren. Die einzige Schwierigkeit bietet die Verhinderung resp.
Stillung einer zuweilen recht unangenehmen Blutung. Die
Venen sind in Folge der durch die Dyspnoé bedingten Stauung
exzessiv angeschwollen, die Arteria crico-thyreoidea kann
leicht getroffen werden, eine Verletzung der Thyreoidea ist
moglich, aus der das Blut wie aus einem Schwamm hervor-
quillt, das Operationsterrain iiberflutend. Nichtsdestoweniger
bringen alle diese Zufélle kaum Gefahr. Man suche der Blu-
tung durch Unterbindung der Gefifle event. durch Umstechung
Herr zu werden. So lange es stark blutet, ist Furcht unbe-
griindet. Asphyxie dokumentiert sich durch Stockung und
Schwirzlichwerden des Blutes. Dann ist Gefahr im Verzuge und
die Operation moglichst zu beschleunigen, ein Postulat, welches
durch das Aufhoren der Blutung wesentlich erleichtert wird.
Fast stets gelingt es, durch folgende kiinstliche Atmung die
Asphyxie zu heben. Wihrend ein Assistent das Kind und die
Kaniile festhilt, tritt der Operateur an das Kopfende des Ope-
rierten, faft dessen Arme am Handgelenk, zieht die Arme kraftig
nach aufen, obenund hinten und driickt dann die zuriickgefiihrten
Arme kriftig in die Thoraxseiten. Das Ein- und Austreten der
Luft in die Kaniile muB deutlich vernommen werden. Nach
einiger Zeit horcht man, ob eine spontane Respiration erfolgt.

Die normale Operation erfordert vor allem die Anwendung
des Tastgefiithls. Man vernachlissige ja nicht, immer wieder
nach der Trachea zu fiihlen. Nachdem zunichst durch Pal-
pation die Lage und Ausdehnung des Mittellappens der Thyre-
oidea bestimmt ist, erfolgt die Wahl der Tracheotomia superior
aut inferior. Erstere ist insofern um so einfacher, als die
Trachea hier ganz oberflichlich liegt. Wegen der groferen
Gefahr der Verletzung der Arteria crico-thyreoidea und des
Isthmus der Schilddriise erscheint die Operation unterhalb des-
selben, die auch mehr Raum gewshrt und kosmetisch zu be-
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vorzugen ist, zweckmiBiger. Allerdings ist hier der erheb-
liche Nachteil, daB die Trachea ungleich mehr in der Tiefe
liegt. Die Palpation ist hier ungemein wichtig. Nach erfolgtem
Hautschnitt, der lieber etwas grofer angelegt wird, geht man
am besten stumpf mit zwei anatomischen Pinzetten — chirur-
gische Pinzetten veranlassen leicht Blutung — in die Tiefe.
Findet man zwischen stark geschwollenen Venen nicht ge-
niigend Raum zum Vordringen, faft man jede Vene mit zwei
Klemmpinzetten, schneidet das Gefil zwischen ihnen durch
und unterbindet beide Enden. Gelangt man endlich bis zur
Trachea, wird diese durch einen oder zwei scharfe Hikchen
genau in der Mitte angezogen, dann genau in der Léngsrich-
tung in ca. 1 —2 cm Ausdehnung angeschnitten, wobei man sich
vor Verletzung der hinteren Tracheal- resp. vorderen Oso-
phaguswand zu hiiten hat, und schlieflich werden in den
oberen Schnittwinkel zwei stumpfe Hikchen eingefiihrt, durch
welche die Schnittwunde zum Klaffen gebracht wird. Da nun-
mehr dic Expektoration der angestauten Sekretmassen zu er-
folgen pflegt, hiite man sich vor der Richtung der in kriftigem
StoB herausgeschleuderten Massen. Nun wird die Kaniile, am
besten mit seitlich gehaltener Offnung eingefiibrt. In der Regel
fogt nun, da die ersten, freieren Atemziige den wihrend der
Dyspnoé an minimale Sauerstoffmengen gewohnten Organismus
vollauf befriedigen, eine Atmungspause von einigen Sekunden.

Ist eine ruhige Atmung eingetreten, dann wird die Um-
gebung der Wunde gesdubert, eine etwa zu groBe Hautwunde
durch Nihte verkleinert, und dann der Verband angelegt,
derart, daB ein Jodoformgazestreifen rings um die Kaniile
herumgefiibrt und dariiber eine kleine Jodoformschiirze von
unten her zwischen Haut und Kaniile geschoben wird, was durch
Einschneiden der oberen Schiirzenseite ermoglicht wird. Endlich
wird dariiber cine gleichgeformte Schiirze aus Gummipapier
gebracht, zum Schutz gegen das Trachealsekret, und dann
wird die Kaniile durch Bindchen, die um den Hals gefiihrt
werden, befestigt. Da die Luft der Vorteile der Mund-
Nasenatmung entbehrt, muf die Erwidrmung und Anfeuch-
tung kiinstlich geschaffen werden, am besten durch einen Spray-
apparat, dessen Dampfstrom iiber die iuBere Kaniilenoffnung
hinwegstreicht. Es geniigt zu diesem Zweck einfaches Wasser.
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Das friiher iibliche Kalkwasser hat, ohne wesentlichen Vor-
teil zu bringen, den Nachteil, daB es durch Auskrystallisieren
die feinen Offnungen des Apparates verstopft. Der Dampf-
strom braucht nicht ununterbrochen in Titigkeit zu sein. Es
geniligt, wenn der Apparat 3—4mal in 24 Stunden fir je
2 Stunden funktioniert. Um die Durchfeuchtung der Kleidung
und Betten zu verhiiten, wird eine Gummidecke mit einer
Offnung fiir den Kopf des Kindes iiber dasselbe gelegt.

Der Verband wird in den ersten Tagen zweimal téglich
gewechselt, wobei ein Herausgleiten der dueren Kaniile aus dem
Wundkanal sorgfiiltig zu vermeiden ist. Friihestens am dritten
Tage sind die einzelnen Gewebsschichten derart mit einander
um die Kaniile verwachsen, daf ein Kanal sich gebildet hat.
Nur notgedrungen durch Verstopfung der Kaniile, die durch
eine Feder oder einen Katheter nicht zu beheben ist, oder
wenn sonst Suffokationserscheinungen infolge unbekannter Ur-
sachen eintreten, wird man vor dem vierten oder gar dritten
Tage die #“ufere Kaniile herausnehmen. Dann achte man
streng darauf, dal der Kopf des Kindes gewaltsam in der
Medianlinie gehalten wird. Ist ndmlich der Wundkanal noch
nicht fest gefiigt, dann wird nach Entfernung der Kaniile in
Folge des negativen Druckes in der Trachea und dem mit ihr
kommunizierenden Wundkanal dessen Wandung bei erschwertem
Lufteintritt kollabieren, das Kind wirft sich in der dngstlichen
Erregung umher, und dann kann das unangenehme Ereignis
eintreten, dal die Trachealoffnung durch seitliche Verschiebung
sich dem Blick entzieht. In solcher prekiren Situation lasse
man gewaltsam Kopf und Rumpf in horizontaler Riickenlage
fixieren und greife mit einem einzackigen, schmalen und
stumpfen Haken in die Tiefe. Fast immer wird es dann ge-
lingen, die Offnung der Trachea zu erreichen. Schlagen alle
Versuche fehl und treten bedenkliche Erstickungserscheinungen
ein, dann ziehe man mit einem scharfen Haken die Trachea
nach oben. Findet man auch dann nicht die frithere Offnung,
dann lege man getrost eine neue an. In solchen Fillen, die
in der Praxis gar nicht so selten sind, iiberzeugt man sich von
dem Vorteil groBSer Operationsschnitte. Die Operation selbst
vollzieht sich bei bequemer Ubersicht des Operationsfeldes
ungleich leichter und schneller. Am fiinften oder sechsten

Nachbe-
handlung.
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Tage entfernt man die Kaniile; wenn heftige tracheitische
oder bronchiale Reizung besteht, schon am vierten Tage. In
den ersten Minuten nach Entfernung der Kaniile ist, wenn die
Trachealoffnung verschlossen wird, die Atmung schwer, die
Kinder sind #ngstlich, das Gesicht wird cyanotisch, so daf
man sich leicht zur Wiedereinfilhrung der Kaniile veranlaft
fiihlt. In der Regel wird aber bald die Atmung leichter, die
Kinder werden ruhiger und koénnen die Kaniile entbehren.
Die Wunde wird, nachdem Jodoformpulver, Dermatol und dergl.
auf die Wunde gestreut, mit einem Jodoformstreifen, dariiber
Verbandmull, versorgt. In diesem Stadium nimmt die At-
mungsluft zwei Wege: den natiirlichen durch den Larynx und
den kiinstlich geschaffenen durch die Trachealwunde. Diese
wird durch die Narbenkontraktion immer kleiner, der Luft-
eintritt erschwerter und schlieBlich nimmt nach ca. 6—8 Tagen
die Atmungsluft den einzigen normalen Weg. In den ersten
Tagen nach der Entfernung der Kaniile wird die Wunde durch
Tracheal- resp. Bronchialsekret verunreinigt. Der Wundverlauf
wird dadurch, wenn nur die Wunde nach der Reinigung mit
einem desinfizierenden Pulver bedeckt wird, nicht wesentlich
beeintrichtigt, dagegen kann durch zihes Sekret, das sich an
der Kreuzung des Lumens der Trachea und des Wundkanals
festsetzt, die Respiration sehr erschwert werden. Heftiges
grobes Rasseln gibt diesen Zustand kund, zu dessen Ver-
meidung der Verband nur lose befestigt werden darf, und zu
dessen Beseitigung die Entfernung des Verbandes und Abtupfen
des Sekretes geniigt.

Kompli- Ist ohne oder mit Tracheotomie die lokale Krankheitsge-
e fahr beseitigt, so ist damit die von der Intoxikation abhingige
valeszens. Gefahr durchaus nicht gedndert. Die allgemeine Sepsis, die

ebenso wie bei Scharlach in den ersten Tagen der Erkrankung
in die Erscheinung tritt, grbt so gut wie gar keine Hoffnung
auf Genesung. GroBSe Gefahr bringt hiufig auch das von der
Vergiftung betroffene Herz. Fast bei jedem Kinde kann man
in der zweiten Woche nach der Diphtherieinfektion eine
Arrhythmia cordis konstatieren, die gewohnlich spontan zur
Norm iibergeht. In einigen Fillen zwingt die erhebliche Un-
regelmiiligkeit und Schwiche der Herzaktion zu energischem
Einschreiten. Erfahrungsgemil ist festgestellt, daf einc Eis-
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blase, auf die Herzgegend gelegt, das Cor zu kriftigerer Kon-
traktion veranlaBt, analog der intensiven Kilteeinwirkung auf
die glatten Muskelfasern. Die Gummiblase wird mit ca. bohnen-
grofen Eisstiickchen gefiillt, gut verschlossen und am besten
in ein Mullstiick eingehiillt, das die Kiltewirkung nicht beein-
triachtigt, wihrend die Haut vor der unangenehmen Beriihrung
mit dem kalten Gummi verschont bleibt. Geniigt die Herzeis-
blase allein nicht zur Besserung der Herztitigkeit, dann wen-
det man die bekannten Herzmittel an, Tect. Strophanti oder
Digitalis. Eine reine Wirkung dieser Mittel wird selten wahr-
genommen. Das Herz gewinnt in den giinstigen Féllen erst
allméhlich seine normale Funktionsfihigkeit. Niemals vernach-
lissige man die Kontrolle der Cortitigkeit zur Vermeidung
der Uberraschung, daB Kinder in der Rekonvaleszenz nach
Diphtherie plotzlich in scheinbar ungetriibtem Wohlbefinden
vom Herzschlag betroffen werden, ein Ereignis, das gliicklicher-
weise selten eintritt.

Die haufigste Komplikation der Diphtherie ist die Intoxi-
kation des Nervensystems, die sich durch Stérung der Akkom-
modation, Libhmung des weichen Gaumens und zuweilen auch der
Extremititennerven duBert. Wenngleich diese Nervenstorungen
eine gute Prognose geben, so kann die Liahmung der Schlund-
muskulatur, welche sich durch niselnde Sprache und héufige
Verirrung fliissiger Nahrung in die Nase bemerkbar macht,
besorgniserregende Stérung in der Erndhrung verursachen,
besonders, wenn auch der Larynxabschluf nicht gut funk-
tioniert. Durch Ernidhrung mittels Schlundsonden wird man
am besten den schlimmen Folgen einer Aspiration in die
Lungen vorbeugen. Wie erwihnt, zeigen alle Nervenstérungen
die Tendenz zu relativ schneller Heilung, welche durch Strych-
ninpraparate unterstiitzt wird. -Die warm empfohlene Elektri-
zitit hat lediglich den Wert, die Inaktivititsatrophie der Mus-
kulatur moglichst hintanzuhalten, ein Zweck, der durch die
Massage besser erreicht wird. Die Nervenaffektion selbst wird
durch die Elektrizitit kaum beeinflullt.

Die relativ selten im Vergleich zur Scharlachnephritis
eintretende Nierenentziindung erfordert die oben erwéhnten
MaBnahmen.
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Typhus.

Als Kriterium der Heilkunst kann die Behandlung des
Typhus angesehen werden. Obgleich die Therapie nur sym-
ptomatische Erscheinungen zu beeinflussen strebt, vermag die
drztliche Kunst so wesentliche Erfolge zu erzielen, daf im
allgemeinen die Sterblichkeit an Typhus in den letzten Dezen-
nien wohl auf den dritten Teil reduziert ist, wihrend im be-
sonderen die Sterblichkeitsziffer wesentlich von der medi-
zinischen Denkfiahigkeit des Arztes abhiangig ist. Die Typhus-
erreger lokalisieren sich hauptsidchlich in den Follikeln und
Peyerschen Haufen des Darmes, besonders des unteren Ileums;
die Follikel schwellen durch Zellvermehrung zu sogen. markigen
Knoten an, deren peripherische Partie verschorft und durch Ab-
stoBung des Schorfes am Ende der zweiten oder Anfang der
dritten Woche die gefiirchteten Blutungen veranlaft, wenn dabei
ein groferes Gefil arrodiert wird. Zwar ist dieses Ereignis

Bedeutung Nicht mit Sicherheit zu vermeiden; immerhin haben wir in der

der Didt.

zweckmiBigen Didt ein Mittel, die Darmtitigkeit in ruhiger
Funktion zu erhalten. Es ist einleuchtend, daf unzweckmiBige
Didt die Darmfunktion steigert und heftige peristaltische Un-
ruhen eher verhiingnisvolle Loslésung von Schorfen verursachen.
Die Typhusdiit verlangt ferner deshalb besondere Aufmerksam-
keit, weil sie viele Wochen — ca. zwei Wochen nach der voll-
stindigen Entfieberung — bis zur Heilung der Darmulzerationen
notwendig, die Krifte des Patienten erhalten muB. Das sou-
verine Nahrungsmittel aller Fiebernden ist die Milch. Wenn
irgend ein Nahrungsmittel jedoch die Unzulinglichkeit unserer
aprioristischen Beurteilung in Betreff der Bekommlichkeit be-
leuchtet, so ist es die Milch. Der Eine vertrdgt sie ausge-
zeichnet in jeder Qualitit und Quantitit; ein Anderer klagt
nach MilchgenuB iiber Vélle, Unbehagen in der Magengegend;
ein Dritter beobachtet, dal die Milch verstopfend wirkt, wih-
rend ein Vierter Milch als Abfiihrmittel benutzt. Und alle
diese verschiedenen Erscheinungen treten nach dem Genuf der
gleich beschaffenen Milch ein. Sehr hiufig ist allerdings die
schlechte Bekémmlichkeit auf unzweckmifBige Art des Ge-
niefens zuriickzufiihren. Um das ,Pensum“ der vom Arzte
vorgeschriebenen Milchmenge zu erledigen, wird die Milch in
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groBer Quantitit auf einmal in den Magen gegossen. Kritiklos
wird sie nach oder vor Siuregenuf appliziert, wodurch eine
grobflockige Gerinnung eintritt, oder durch unzweckmifige
Zusitze schwerer verdaulich gemacht. Man verordne geringe
Mengen Mileh, zweistiindlich ca. je 150—200 g, die langsam,
schluckweise getrunken werden miissen; man achte darauf,
daf Sduren nicht gleichzeitig in den Magen gebracht werden.
Wird die reine Milch nicht gut vertragen, dann gebe man Zu-
sitze von Kognak (1 Teeloffel auf 200 g), Salz, geringe Mengen
Zucker oder Saccharin, oder wende Mischungen mit Hafer-
schleim, Reisschleim, Tee, Kakao an. Kaffee ist als intensiv
anregend auf die Darmperistaltik nur bei Herzschwiche in-
diziert. Wichtig ist, daf die Schleimsuppen zweckmibBig her-
gestellt werden. Es geniigt nicht, dal der Arzt sie verordnet,
er mufl sich auch iiberzeugen, daB sie rite gekocht werden.
(Es ist eine merkwiirdige Erscheinung, daB die Arzte, in deren
therapeutischem Riistschatz die Diit einen so wichtigen Platz
einnimmt, so unglaublich wenig Gewicht auf das Verstindnis
der Zubereitungskunst der Speisen legen. Im Interesse der
Wissenschaft und seines Berufes hilt sich der Arzt nicht fiir zu
gering, mit Urin, Faeces, Mageninhalt ete. herumzuwirtschaften;
aber sich mit der Kochkunst zu beschiftigen, gilt als unver-
einbar mit der Standesehre oder zum mindesten als iiberfliissig.
Man vergegenwirtige sich nur die klidgliche Rolle des Arztes,
welcher einer klugen Hausfrau die Didt fiir einen Kranken
nhersagt®.)

Der Reis wird zunichst mit heilem Wasser {iberbriiht, so
oft, bis der eigentiimlich saure Geruch geschwunden ist.
Dann werden 125 g Reis auf 1 1 Wasser zum Kochen aufge-
setzt, und wenn der Reis einmal aufgekocht ist, wird er ca.
2 Stunden bei geringerer Hitze in zugedecktem GefiBe stehen
gelassen. — Durch das mehrmalige Uberbriilhen werden die
schlecht riechenden und schmeckenden Extraktivstoffe entfernt,
und dann miissen die Stirkekorner durch zweistiindiges Kochen
erschlossen werden. Schneller ist der Reisschleim aus der
Reisflocke zu gewinnen. Diese ist durch Quetschen der aufge-
kochten Reiskorner hergestellt. Es fillt bei der Anwendung
der Reisflocke das Uberbriihen fort. 1 EBloffel Reisflocken
werden in '/, 1 kochendes Wasser gebracht, und nach !/,-stiin-
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digem Kochen ist der Schleim zu gebrauchen. SchlieBlich
kann der Reisschleim auch aus Reismehl extrahiert werden.
1 EBloffel Reismehl wird mit etwas kaltem Wasser angeriihrt,
dann in '/,—!/; 1 kochendes Wasser gebracht und 10—15 Min.
unter wiederholtem Umriihren gekocht. Auf dieselbe Weise
wird Haferschleim aus Hafergriitze, -flocke und -mehl gewonnen.
Soll Eigelb den Schleimsuppen oder Milch, resp. deren Gemenge
hinzugefiigt werden, dann wird das Eigelb zunichst mit 1 EB-
l6ffel der kalten Fliissigkeit gequirlt, dann wird unter fort-
wihrendem Quirlen von der kochenden Fliissigkeit allméhlich
bis zu deren halben Menge zum Eigelb hinzugetan und diese
Mischung dann in den Rest der kochenden Masse langsam
unter Quirlen hineingegossen. Auf diese Weise wird eine ganz
feine molekulare Verteilung des Eigelbes ermdoglicht. Genau
auf dieselbe Weise kann das ganze Ei verquirlt werden; doch
mufl hierbei das Quirlen und Zugiefilen mit groBer Sorgfalt
geschehen, um grofflockige Gerinnung zu verhiiten. Zu
beachten ist schlieflich, daB, wenn Eigelb oder das ganze Ei
gebraucht wird, nur die Héilfte des Mehles und auch ent-
sprechend weniger Korner resp. Flocken genommen werden
miissen. Aufer dem erhohten Nihrgehalt trigt der Eizusatz
wesentlich zur Verbesserung des Geschmackes bei. Aus dem-
selben Grunde ist der Zusatz von Butter — ca. 10 g fiir obige
Mengen — indiziert.

Leicht verdaulich und nahrhaft sind Griessuppen, wenn sie
vorschriftsmifBig hergestellt sind. 15 g feiner Gries werden
langsam dem kochenden Wasser (!/,; 1) zugesetzt und 15 Min.
kochend erhalten. Es ist mikroskopisch und mikrochemisch
festgestellt, daB erst nach dieser Zeit die Grieskérnchen er-
schlossen sind, daf also die iibliche Kochzeit von wenigen
Minuten keine gebrauchsfihige Suppe ergibt. Groberer Gries
braucht !/, Stunde Kochzeit. Durch Ei- resp. Butterzusatz wird
der Nahrwert und die Schmackhaftigkeit erhoht. Eine sehr
zweckmiflige Modifikation des Griesgenusses ist der Gries-
schaum. 70 g Weizengries werden langsam in 1 1 kochendes
Wasser gebracht, !/, Stunde gekocht und dann 1 Stunde mit
einem Holzloffel in einem irdenen Gefil geschlagen. Guter
Geschmack und leichte Verdaulichkeit der ungemein lockeren
Speise rechtfertigen die relativ grofe Miihe. Nahrhaft und
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bekommlich sind ferner Suppen aus Mondamin (Maismehl),
Sago und Tapioka (wie Sago ein Palmenmark). Die Tapioka-
korner werden im Morser fein gestoBfen und dann wie Mehl
behandelt. Beim Sago achte man darauf, da8 es feinen, echten
und kiinstlichen minderwertigen, grobkérnigen Kartoffelsago
zu unterscheiden gibt.

Weniger nahrhaft als anregend sind die aus Fleisch ge-
wonnenen Extrakte. Der fiebernde Organismus erleidet aufer
an Korpereiweil auch EinbuBe an Salzen und Extraktiv-
stoffen, durch deren Gehalt der GenuB von Fleischsiften so
erquickend wirkt. Diese werden entweder auf kaltem oder
warmem Wege gewonnen. Das zur Bereitung der Fleischsifte
benutzte Fleisch mufB fettfrei sein, ohne viele Sehnen, wird am
besten geschabt, dann noch gewiegt. 3/, Pfd. dieses so pripa-
rierten Fleisches werden mit 1 EBloffel abgekochten Wassers
und einer Prise Salz !/, Stunde in der Kilte stehen gelassen
und dann durch ein Tuch gepreBt; oder '/, Pfd. der Fleisch-
masse bleibt mit !/, 1 abgekochten Wassers und 2 Tropfen
Acid. hydrochlor. dil. 1!/, Stunden zugedeckt in kaltem Raum
stehen und wird dann durchgepreft. Durch diese Zubereitung
werden verschieden konzentrierte Losungen von Fleischsalzen
und -extraktivstoffen gewonnen; es sind auch diejenigen Ei-
weifBstoffe in den Extrakten enthalten, die in der Kilte 1os-
lich sind, d. L. ca. 3Y/, Albumin. Grofere Eiweilmengen gehen
in Loésung iiber, wenn das Fleisch (!/; Pfd. auf 3 EBloffel
Wasser) 2—3 Stunden bei 60° ausgelaugt wird. Auf diese
Weise wird das Beeftea hergestellt. Will man aus dem Fleisch
die loslichen Stoffe in moglichster Gesamtheit extrahieren,
dann muB das Fleisch in kaltem Wasser aufgesetzt und all-
mihlich zum Kochen gebracht werden. Erst, wenn die Gerin-
nungstemperatur des Fleischeiweifes erreicht wird — ca. 62°
— wird ein fernerer Austritt von Fleischsiiften gehemmt.
Bringt man Fleisch sofort in kochende resp. iber 62° heifie
Fliissigkeit, dann wird durch die sofort entstandene oberflich-
liche Gerinnungsschicht ein Auslaugen des Fleisches verhindert.

Ein Nahrungsmittel, das allen Anforderungen fiir Typhus-
kranke entspricht, ist dic Kalbsmilch und der Kalbsbrigen in
folgender Zubereitungsform. Diese Organe werden, nachdem
durch Einlegen in heifes Salzwasser eine Gerinnung der Ei-
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weilsubstanz und dadurch erleichterte Entfernung der ober-
flichlichen Hiute ermdglicht ist, gekocht, dann mit einem Holz-
16ffel durch ein Haarsieb gestrichen, und diese teigige Masse
wird in irgend einer Flissigkeit verquirlt, wodurch eine milch-
artige, leicht verdauliche, nahrhafte und gut schmeckende
Suppe entsteht.

Die etwa noch in Betracht kommenden kiinstlichen Nébr-

mittel finden an anderer Stelle — bei der Darstellung der
Therapie der Verdauungskrankheiten — eine genauere Be-
sprechung.

Obgleich die Ernéhrung des Typhuskranken aus den er-
wahnten Griinden von auferordentlicher Wichtigkeit ist, so er-
fordert die erste Sorge die Bekiimpfung des meist hohen Fiebers
und der Intoxikationserscheinungen. Gerade beim Typhus ist
die Unterscheidung dieser beiden Aufgaben wichtig. Das Fieber
allein ist nicht fir die charakteristischen ,typhosen“ Erschei-
nungen verantwortlich zu machen. Im Vordergrunde steht die
Bekampfung der Vergiftung. Die durch dieselbe bedingten
Gefahren sind die Folgezustinde des durch die Intoxikation
getriibten Sensoriums, wozu, den Zustand verschlimmernd, die
Hyperpyrese sich gesellt. Der Kranke, dessen Bewuftsein
nicht wie im gesunden Zustand durch die willkiirlichen und
unwillkiirlichen Abwehreinrichtungen den Organismus gegen
die mannigfaltigsten Schiddigungen schiitzt, liegt apathisch da.
Der Unterkiefer sinkt der Schwere nach herab; die dadurch
verursachte Mundatmung trocknet die Mund-Rachenschleim-
haut, die Zungenoberfliche aus: diese gewinnt den bekannten
fuligingsen braunschwarzen Belag. Die Lippen, die nicht durch
die Nahrungsaufnahme und Zungentitigkeit befeuchtet und
gereinigt werden, bedecken sich mit braunschwarzen Krusten,
zwischen und unter denen leicht blutende Risse sich ent-
wickeln. Beim Schluckakt wird infolge des mangelnden
Reflexschutzes des Larynx leicht Inhalt in diesen und die
Bronchien gebracht. Der in diesen sezernierte Schleim wird
nicht emptfunden; es tritt leicht Zersetzung ein, und im Verein
mit der beim Typhus ohnehin fast stets vorhandenen Bronchien-
affektion und der durch Herzschwiche verursachten hyposta-
tischen Lungenerscheinungen entwickeln sich leicht ernsthafte
Lungenerkrankungen, wenn der Arzt nicht die Gefahren sich
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vergegenwirtigt und notwendige VorsichtsmaBregeln trifft.
Am meisten und mit Recht in Anwendung kommen Béder,
welche gegen Hyperpyrese und Intoxikation in gleicher Weise
erfolgreich ankampfen.

Bei der Behandlung der Scharlachhyperpyrese sind die zu
erwartenden Erfolge und praktischen Anleitungen der Bider-
behandlung néher erortert. Dort ist auch des Ersatzes fir
Bider bei Unmoglichkeit ihrer Anwendung gedacht.

Gibt die Behandlung des Typhuskranken ein Kriterium
fiir die Heilkunst des Arztes, so hat dieser in der Art der
Pflege die beste Beurteilung fiir die Brauchbarkeit der Pflege-
person.

Die Sduberung des Mundes und der Zunge gehort mit zur
vornehmsten Aufgabe des Pflegers. Der Arzt achte darauf,
daB zweimal téiglich der Mund mit eincm mit lauwarmem ein-
fachen oder Salzwasser getrinkten Lippchen sauber ausge-
wischt, die Zunge mit der Kante eines Spatels und mit einem
Kochsalzlippchen griindlich gereinigt wird, desgleichen die
Lippen. Die Borken miissen durch feuchtwarme Tupfer oder
Ollippchen aufgeweicht und zur Vermeidung blutender Risse
mit zarter Vorsicht entfernt werden. Mit Sorgfalt achte man
auf Sduberung der Mundwinkel, in denen mit Vorliebe schwer
zu heilende Rhagaden sich bilden. Durch Vaselin halte man
die Mundwinkel und Lippen geschmeidig. Zu verurteilen ist
das Bestreben mancher Pfleger, durch Glyzerin der Mund- und
Zungenschleimhaut ein glinzendes Aussehen zu geben. Durch
die hygroskopische Eigenschaft des Glyzerins wird die Aus-
trocknung der Schleimhédute begiinstigt.

Zur Vermeidung des Verschluckens muf der Kranke bei
der NahrungseinfloBung leicht aufgerichtet, der Kopf besonders
unterstiitzt werden. Die Nahrungszufuhr darf nur in geringer
Einzelmenge erfolgen, am besten durch Tee- oder Kaffeeloffel.
ZweckmiBig sind die mit Schnabelansatz versehenen Tassen,
bei denen jedoch mit Sorgfalt auf geringe Dosierung der einzelnen
Schluckportion zu achten ist.

Das Anheben des Oberkorpers bei der Nahrungszufuhr
hat ferner den nicht unwesentlichen Vorteil, daf dadurch der
Hypostase entgegengearbeitet wird. AuBerdem wird der

Kranke durch die gewaltsame Bewegung aus seiner Apathie
Lipowski, Leitfaden. 2. Aufl.
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herausgerissen und durch Anregung des Bewuftseins der
Retention des Bronchialsekretes und den anderen Gefahren
vorgebeugt. Die Erndhrung erfolge durch geringe, aber hiufige
Zufubr von Nahrungsmitteln, wodurch auBer der besseren Be-
kommlichkeit auch der Nutzen des hiufigen Lagewechsels er-
reicht wird.

Ein Folgezustand des benommenen Sensoriums ist ferner
die Stérung in der Funktion der Exkretionsorgane. Stuhl und
Urin gehen entweder unwillkiirlich ab, oder infolge Lihmung
der Darmmuskulatur und des Detrusor vesicae tritt hochgradiger
Meteorismus und Retentio urinae ein. Die primire Ursache
des Trommelleibes ist dic Parese der Darmmuskulatur, nicht,
wie hiufig angenommen wird, eine iibermiBige Gasbildung.
Die Retentio urinae wird hiufig verdeckt durch das Harn-
traufeln, dic sogenannte Ischuria paradoxa. Infolge der durch
Sphinkterenkrampf und Detrusorenlihmung verursachten Uber-
dehnung der Blase tritt ein fortwihrendes Ubersickern der
iberfiillten Harnblase ein. Ein Griff nach der Regio supra-
pubica weist den prall gespannten cystischen Tumor nach.

Eine sehr héufige listige Komplikation des Typhus ist die
Entstehung cines Dekubitalgeschwiires. Teils die durch die
Apathie hervorgerufene absolute Ruhelage und die durch den
konstanten Druck verursachte Ischimie, teils eine in ihrem
Wesen noch unbekannte trophische Stérung fiihrt haufig zur
Bildung einer Nekrose und nach deren AbstoBung zu einer
Ulzeration iiber dem Os sacrum, an den Hacken, scltener an
den Schulterblittern, den Knocheln ete. Diese Geschwiire
zeichnen sich durch ihre auBerordentlich schlechte Granulations-
bildung aus. Zuweilen entstehen in wenigen Tagen bis auf
den Knochen gehende, von unterminierten Rindern umgebene
kraterformige Ulzerationen, deren Entwicklung durch etwaige
Incontinentia alvi et urinae begiinstigt wird. Die Vermeidung
der Dekubitalgeschwiire hingt lediglich von der Firsorge des
Arztes und der Pflegeperson ab. Die Unterlage fiir die ge-
fahrdeten Teile darf kein Filtchen zeigen. Die Gegend des
Os sacrum sowic der ganze Riicken miissen durch Waschungen
mit Franzbranntwein oder dergl. tiglich zweimal abgerieben
und dadurch gekriftigt werden. Die Hacken miissen durch
Polsterwatte — cntfettete Watte ist wegen der leichten Kom-
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primierbarkeit unzweckmifBig — oder Polsterringe geschiitzt
werden. Sie werden in der Weise angefertigt, daf ein ca. 15 cm
langer dicker Strang reichlich mit Polsterwatte umwickelt
wird, welche man mit zarten Wollfiden umzieht. Der Radius
des Polsterringes darf wenige cm nicht iibersteigen, damit die
Hacke durch den weichen Ring von der harten Bettunterlage
abgehoben wird.

Ist trotz aller Vorsicht ein Decubitus entstanden, dann
muB vor allem ein Weiterschreiten der Nekrose verhindert
werden, am sichersten durch kriftige Anwendung des Lapis
infernalis. Dabei beachte man, da nach dem Bestreichen
des Decubitus mit dem Héllensteinstift ein Serum austritt, das
erst abgetupft werden muB, bevor der Verband angelegt wird;
denn das Serum enthilt noch Hollensteinlosung, welche die
umgebende Haut verdtzt. Gelingt es auf diese Weise nicht
die Nekrose hintanzuhalten und frische Granulationen zu er-
zielen, dann wende man den altbewdhrten Kampferwein als
granulationforderndes Mittel an oder eine 19%-ige Arg. nitr.-
Salbe. Eine Abschwichung des Druckes durch Anwendung
eines Luftkissens oder besser eines Wasserkissens ist von vor-
ziiglichem Einfluf auf schnellere Heilung. Man versiume
nicht, sich von der méifigen Fiillung der Kissen zu iiberzcugen.

Der am meisten gefiirchtete Zwischenfall ist die Losreifung
eines Sphacelus und eine dadurch bedingte Darmblutung oder
gar Durchbruch des Ulcus durch die Serosa, Ereignisse, die
erst gegen Ende der zweiten oder Anfang der dritten Woche
zu fiirchten sind. Darmblutungen sind zwar ernste, aber nicht
absolut infauste Komplikationen, wihrend Durchbruch des Cleus
in das Peritoneum fast ausnahmslos letal endigt. Die wichtig-
sten therapeutischen MaBnahmen bei typhdsen Darmblutungen
sind absoluteste Korperruhe, Ruhigstellung des Darmes durch
Opium und Kilteanwendung durch eine das Abdomen treffende
Eisblase. Zur Abschwichung des durch die Schwere der Eis-
blase bewirkten Druckes muB diese mit kleinen, ca. erbscn-
groBen Eisstiickchen gefiillt sein, und zwar derart, dall nur
der Boden von Eis bedeckt ist; ferner wird die Eisblase an
einem das Abdomen umgebenden Biigel aufgehiingt, so zwar,
daB der flachc Boden der Blase das Abdomen beriihrt. . Der

Zweck der unbedingten Korperruhe ist einleuchtend. Durch
3%
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die Opiumdarreichung, ca. fiinfmal 0,03 Op. pur. in 24 Stunden,
wird eine intensive Darmbewegung, durch welche eine Throm-
bosenbildung an der blutenden Stelle gchindert oder beseitigt
wird, gehemmt. Die Eiswirkung auf das Abdomen bezweckt
eine energische Kontraktion des Darmes und seiner Gefile,
wodurch gleichfalls die Blutung beschrinkt wird. Alle anderen
empfohlenen MafBnahmen, Darreichung von Liquor ferri ses-
quichlor. etc., sind von zweifelhaftem Wert. Es ist schwer
sich vorzustellen, wie die wenigen Tropfen gerade zur blutenden
Stelle gelangen sollen. Mehr Vertrauen verdient die Injektion
von Ergotin, dessen gefikontrahierende Wirkung mit derjenigen
der Eisblase konkurriert. — Von grofer Bedeutung ist dic Frage
der Erndhrung nach einer Darmblutung. Ist der Blutverlust
sehr erheblich, die Prostration und die Kleinheit und Frequenz
des Pulses beingstigend, dann muf durch subkutane Infusionen
von Kochsalzlosung die mangelnde Gefilifiillung gehoben
werden. Durch neuere Untersuchungen ist festgestellt worden,
dafl die isotonische Kochsaizlésung, d. h. diejenige Konzen-
tration, in welcher die Formelemente des Blutes sich am besten
crhalten, nicht, wie bisher angenommen, 0,75%,, sondern 0,917,
ist. Man wird also je nach Bedarf 150—500 cem einer sterili-
sierten Losung unter Beobachtung aseptischer Kautelen subkutan
applizieren. Zur Wahl der Injektion eignen sich diejenigen
Hautpartien, welche durch ausgedehntes, lockeres Zellgewebe
bevorzugt sind und durch das Aufliegen oder durch die Atmung
nicht alteriert werden. Am zweckmiBigsten sind die Haut-
partien unter der Clavicula, die seitlichen Abdominalstellen
und die Oberschenkel. Bei der Wahl der letzteren achte man
darauf, dal die Injektion sich oberhalb der Fascia lata hilt.
Wihlt man das Abdomen, dann ist zu bedenken, daB die Haut
iiber dem Rippenbogen freibleiben muf, da beim Atmen oder
Husten sonst heftiger Schmerz ausgelost wird. Man wiihle eine
lange, scharfe Nadel, die in eine Hautfalte schrig eingestofen
wird, und injiziere langsam, indem der Nadel immer verschie-
dene radiire Richtungen gegeben werden. ZweckmiBig sind
Nadeln mit zahlreichen Ausflufoffnungen, welche gleichzeitige
und gleichmiBige Verteilung nach verschiedenen Richtungen
ermoglichen. Is empfiehlt sich, zwischen Nadel und Spritze
einen ca. 50 cm langen ausgekochten Schlauch einzuschalten,
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welcher den unmittelbaren Druck der Spritze durch Nachgeben
seiner Wandung mildert. Die Injektionsstelle wird nach der
Injektion eine Minute komprimiert und dann durch Heftpflaster
verschlossen. Die Kochsalzinfusionen sind auch das beste
Mittel gegen den durch den Flissigkeitsverlust verursachten
quilenden Durst. Eispillen, teeloffelweise gereichter kalter
Tee ohne Zucker, abgebraustes Selterswasser seien fernerhin
zur Beseitigung der Durstqual gestattet. Erlaubt es der Krifte-
zustand des Kranken, dann beschrinke man die Nahrungs-
zufuhr lediglich auf die Mastdarmayplikation. Ein zweckmiBig
gereichtes Nihrklystier wird in den meisten Fillen ohne
Steigerung der Peristaltik vertragen und gut ausgenutzt. Die
Menge des Nihrklysmas iibersteige nicht 250 ccm. Es besteht
aus 2 Eigelb, 1 EBloffel Rotwein, 1 Messerspitze Na Cl, 1 Tee-
l6ffel Kraftmehl und Mileh bis zu ', 1. Die Eigelb werden zu-
néichst mit ca. 2 EBloffel Mileh ordentlich gequirlt, dann unter
fortwihrendem Quirlen immer mehr Mileh, in kleinen Mengen,
dann allmihlich der Rotwein und schlieflich die anderen
Ingredienzien und der Rest der warmen Milch hinzugefigt.
Kochsalz befordert und erh¢ht die Resorption, wihrend das
Kraftmehl die Masse biindiger macht. In lauwarmem Zustande
wird diese Fliissigkeit in das Rectum eingebracht, nachdem
eine Stunde zuvor durch ein Reinigungsklystier von '/, 1 lau-
warmen Wassers der Mastdarm gereinigt ist. Der Einlauf der
Fliissigkeit darf nur unter geringem Druck, also aus ent-
sprechender miiBiger Hohe, erfolgen. Man bedient sich am
besten eines Glasirrigators, dessen Schlauchende ein langes
Ansatzstiick aus Weichgummi trigt. Dieses wird an seinem
Ende mit Vaselin bestrichen — wobei zu beachten ist, daB die
Offnung nicht verstopft wird — und dann ca. 8 cm tief ein-
gefiihrt. Auf diese Weise ausgefiihrt, wird das Nabrklystier
fast immer gut vertragen.

Influenza.

Eine Krankheit, welche erst in den letzten Dezennien ge-
nauer erforscht ist, ist die Influenza. Sie besitzt eine aufler-
ordentliche Kontagiositit, sodal sie fast immer epidemisch
auftritt. Dic Symptome sind so unbestimmt und wechselnd,
daB die Diagnose hiufig nur vermutungsweise gestellt werden

Ndhr-
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kann. Zuweilen verliduft die Influenza unter dem Bilde einer
Erkiltung ohne bestimmte Lokalisation. Die Kranken klagen
iiber Kopfschmerzen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit und besonders
iiber heftige Kreuzschmerzen, ein Symptom, welches noch am
meisten Anspruch auf spezifischen Charakter fiir Influenza
machen kann. Das Fieber ist unregelméifig, zwischen 38,5—39,59,
dauert 3 bis 8 Tage. Dann tritt allmihlich Genesung ein.
Differential-diagnostisch zwischen einfacher Erkiltung und Influ-
enza dieser Art ist aufler den Kreuzschmerzen die schwerere
Infektion zu beriicksichtigen. Die Influenzakranken fiihlen sich
in der Regel schwer krank, selbst bis zu typhésem Charakter.
Dementsprechend geht auch die Erholung langsam vor sich.
Waihrend nach einfacher Erkiltung Appetit und Wohlbefinden
sich nach wenigen Tagen einstellt, gehéren dazu nach der
Influenzainfektion hiufig viele Wochen. Von ungemein schid-
lichem Einfluf ist die Intoxikation auf den Herzmuskel, der
besonders im Alter oder bei wenig widerstandsfihigen Menschen
dauernde Schidigung erfilrt.

In anderen Fillen lokalisieren sich die Influenzabazillen
im Respirationstractus, am héufigsten auBer in der Nase und
besonders in deren Nebenhohlen in den Bronchien, dann im
Larynx und auch in der Lunge. Die Influenzabronchitis hat
gewohnlich nichts Besonderes. Zuweilen fiillt der ungewshnliche
Reizzustand der Bronchien auf, der durch auBergewdohnlich
starken Hustenreiz und blutig gefirbten Auswurf sich duBert.
VerhéltnisméBig hiufig wandert die Entziindung in die Alveolen.
Die Influenza-Lungenentziindung ist wegen ihrer Intensitit ge-
fiirchtet. Die Propagation der katarrhalischen Erkrankung
findet schnell und in grofer Ausdehnung statt, und im Verein
mit der ungiinstigen Beeinflussung des Herzens fiihrt sie hiufig
zum Tode. Auch die Influenza-Laryngitis zeichnet sich durch
besondere Heftigkeit aus. Charakteristisch sind kleine graue
Flecken auf den Stimmbindern, von oberflichlichen Nekrosen
herriihrend. Relativ hdufig kommt es zu Erkrankungen der
Aryténoidgelenke.

Andere Influenzakranke zeigen Affektionen des Verdau-
ungstractus. Heftige Gastro-Enteritiden, welche ohne erkenn-
bare andere Ursache wiihrend einer Influenza-Epidemie auf-
treten, lassen keine andere Deutung zu, zumal Influenzabazillen
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in den Dejektionen nachgewiesen worden sind. Allerdings
konnen die Bazillen auch aus verschluckten Sputis herriihren.

Die Behandlung erfordert, auBer den durch die Lokalisation
gegebenen Direktiven, zunidchst eine Bekdmpfung der Infek-
tion. Alle bekannten Antifebrilia sind hier indiziert. Jeder
Arzt hat gewohnlich ein Antipyreticum, dem er besonders zu-
getan ist. Am ehesten verdienen wohl Antipyrin, Salipyrin,
Aspirin, Pyramidon und deren Kombinationen Vertrauen. Die
Bronchitis, Laryngitis, Pneumonie, die Affektionen des Intesti-
naltractus verlangen entsprechende Behandlung, welche in den
betreffenden Abschnitten zu finden ist.

Gelenkrheumatismus.

Im gliicklichen Besitz spezifisch wirkender medikamentdser
Heilmittel sind wir bei der Bebandlung des akuten Gelenk-
rheumatismus. Wer aber meint, mit dem Verordnen der Salizyl-
sdure oder des salizylsauren Natrons seiner ganzen érztlichen Auf-
gabe zu geniigen, der hat seinen Beruf verfehlt. Zunéchst be-
denke man, daB sclbst bei giinstigster Salizylwirkung der Erfolg
erst nach einem bis mehreren Tagen eintritt, dal bis dahin der
Kranke bei der leisesten Bewegung des kranken Gelenkes die
groBten Schmerzen erleidet. Gelingt es durch Fixation der
befallenen Gelenke — mittelst seitlich gelegter Sandsicke oder
Bandagen — nicht, die Schmerzen ertriglich zu gestalten, dann
scheue man bis zur Einwirkung des spezifisch wirkenden
Mittels nicht vor der Anwendung von Narcoticis zuriick. Die
gewohnlich bald eintretende Salizylwirkung lift die Gefahr
des Morphinismus nicht betiirchten.

Die Salizylsiiure ist bisher in reiner Form oder als Natron-
salz gegeben worden, in Dosen von 5—8g¢g pro die. Neben
den bekannten Nebenerscheinungen, wie profuse Schweile,
Ohrensausen, Schwindelerscheinungen ist die Einwirkung auf
den Magen, seltener auf den Darm, hédufig derart storend, daf
die Patienten ihren Widerwillen kaum {iiberwinden konnen.
Mit grofler Freude ist daher das in neuerer Zeit in Anwen-
dung gekommene Aspirin zu begriillen, ein Azetat des salizyl-
sauren Natrons, das in seiner Wirkung vollkommen der Salizyl-
siure entspricht, auch deren schweiflerzeugende Wirkung
teilt, seltener Ohrensausen und Nasenbluten hervorruft, aber

Salizyl-
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ausnahmslos vom Magen-Darmtractus vorziiglich vertragen
wird. Man gibt Aspirin ab besten in 1 g-Dosen-2—3 stiindlich.
ZweckmiBig ordiniert man Aspirintabletten, die in 0,5 g-Dosen
zu je 20 in Glasréhrehen fir 1 M. (Originalpackung Bayer)
zu haben sind. Ein neueres brauchbares Ersatzmittel fiir
Salizylsiure ist das Pyramidon, welches gleichfalls sehr gut
vertragen wird, an Intensitit der Wirkung jedoch der Salizyl-
sdure und Aspirin nicht gleichkommt. Die gebriuchliche Dosis
ist 0,1—0,2, 2—3 stiindlich. In den relativ seltenen Fillen, in
denen die Salizylpriparate erfolglos bleiben, versucht man zu-
weilen mit Gliick die iibrigen Antineuralgica. Welchem der
Vorzug zu geben ist, 1i6t sich nur durch den Versuch bestimmen.

Zur Beseitigung des listigen SchweiBes, dessen Produktion
durch die Salizylpréparate noch gesteigert wird, sind vorsichtige
Waschungen mit lauwarmem Essigwasser (1 EBlsffel Essig auf
/1 Wasser) oder Franzbranntwein anzuwenden.

Wie bei allen Infektionskrankheiten neben zahlreichen
Komplikationen stets eine als besonders gefahrbringend ge-
fiirchtet wird, so auch beim akuten Gelenkrheumatismus, dessen
gefihrliche, gewissermafien spezifische Komplikation die rheu-
matische Endokarditis ist. Mit Sicherheit ist diese Gefahr
nicht zu vermeiden. Je eher es gelingt, die Gelenkaffektionen
zu beseitigen, um so eher entfernt man die Moglichkeit der
Herzerkrankung. Ist das Endokard erkrankt, dann ist absolute
Bettruhe zur Vermeidung einer gesteigerten Anforderung an
die Herztitigkeit dringend geboten, bis entweder das Herz
gesundet oder ein stabiler, wenn auch krankhafter Zustand
sich entwickelt hat. Eine direkte Beeinflussung der pathologisch-
anatomischen Vorgéinge an den Klappen ist uns nicht moglich.
Wir sind allein auf die Bekidmpfung der Folgeerscheinungen
angewiesen, wie Herzschwiche, Atemnot ete.

Bei der Besprechung der Herzkrankheiten werden wir
niher auf die Behandlung dieser Zustinde eingehen.

Sind durch die Salizylpridparate alle subjektiven und ob-
Jjektiven Krankheitserscheinungen beseitigt, so ist damit noch
nicht die Krankheit vollstindig behoben. Durch die geringsten
Zwischenfille: zu heftige Bewegung, leichte Erkiltung, werden
neue Anfille von Gelenkentziindungen verursacht. Zur Ver-
meidung dieser hiufigen Zufille werden die Salizylverbindungen
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noch ca. 14 Tage in geringerer Dosis fortgegeben, wihrend der
Kranke noch mindestens 8 Tage nach vollstindiger Entfieberung
das Bett zu hiiten hat.

Zuweilen gelingt die Beseitigung des Fiebers, wohl auch
der subjektiven Krankheitssymptome, wéhrend die objektiven
Erscheinungen lange Zeit allen therapeutischen Versuchen
widerstehen. Ein Verstindnis und schliefliche Beseitigung
dieser Tatsache ist nur durch Vorstellung der pathologisch-
anatomischen Vorginge moglich. Die Entziindung betrifft zu-
nichst nur die Synovia, welche ein serdses, seltener fibrindses
und selbst eitriges Sekret absondert. Zuweilen geht aber die
Entziindung iiber das Gelenk hinaus in das peri- und para-
artikulire Gewebe, ja selbst in Sehnenscheiden und Muskeln.
Wird das Exsudat eitrig oder weicht der fibrinose Erguf lange
Zeit nicht der Anwendung von Ruhe unter gleichzeitiger
Applikation von Hitze oder Kilte, dann tritt eine Usur der
knorpligen Gelenkenden ein. Ferner verfillt bei langer Sto-
rung der Gelenkfunktion die zugehdérige Streckmuskulatur der
Atrophie, die bei Vernachlissigung hohe Grade erreichen kann.
Schlieflich bewirkt die peri- resp. paraartikulire Narben-
schrumpfung eine Beschrinkung in der Beweglichkeit des
Gelenkes, die mit gleichzeitig bestehender Degeneration der
Knorpeliiberziige der Gelenkenden zur Steifigkeit des Gelenks
fiihren kann.

Dank der Entwickelung der Mechanotherapie ist bei allen
diesen Zustinden durch zweckentsprechende Mafinahmen vielem
Unheil vorzubeugen oder bereits eingetretenes wenigstens teil-
weise zu beseitigen.

Einfacher persistierender Hydrops des Gelenkes wird am
besten durch Gelenkkompression, vorsichtige Massage und
passive Bewegungen bekimpft. Die Kompression wird am
zweckmiBigsten durch den Frickeschen Heftpflasterverband
erreicht. Dieser besteht aus ca. 2—3 cm breiten Streifen aus
Segeltuchheftpflaster, welche abwechselnd von oben und unten
das geschwollene Gelenk mit festem Druck in !/,- oder 3/,-Zir-
kumferenz umgreifen. Der Hydrops entsteht durch Inkon-
gruenz zwischen Sekretion und Resorption des Fluidums. Da
nun die Persistenz des Hydrops bei Fehlen von Fieber nur
auf mangelnde Resorption zurtickzufiihren ist, wird diese durch
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den konstanten gleichmiBigen Druck begiinstigt. Denselben
Zweck verfolgt die Massage, wihrend die passiven Bewegungen
neben Kompression des Gelenkes auch bessere Zirkulationsver-
héltnisse im und um das Gelenk schaffen. Eine Eisblase ist
streng kontraindiziert, weil keine Entziindungserscheinung zu
bekdmpfen ist, sondern Resorptionsschwiche. Giinstiger wirkt
permanente Wirme, welche durch Beforderung des Blutzuflusses
eine schnellere Resorption erméglicht. Entweder wendet man
permanente trockene oder feuchte Wirme an; erstere in Form
von heiflen Sandbiddern, heifer Luft, elektrischen Lichtbidern,
letztere als feuchtwarme Umschlige, Moor-, Fangobidder oder
dergl. Die heifen Luftbider werden nach Art der Quinkeschen
HeiBluftschwitzbéder, die bei der Behandlung der Scharlach-
nephritis besprochen sind, angewandt. Prof. Bier hat beson-
dere Apparate zur Heifluftbebandlung kranker Gelenke kon-
struiert. Die Erhitzung und Zufiihrung der erwirmten Luft
geschieht genau in derselben Weise wie bei den Quinkeschen
Schwitzbddern. Das Besondere und Wertvolle in der Bierschen
Erfindung liegt in der Konstruktion der Holzkisten, welche
iiber die erkrankten Gelenke gebracht werden. Die Offnungen
der Kisten sind durch manschettenartige Vorrichtungen aus
luftimpermeablen Stoffen verschliefbar. Gegeniiber der Ein-
stromungsoffnung der erhitzten Luft befindet sich die Offnung
fir den Luftaustritt. In der Nihe dieser Offnung zeigt ein bis
zur Mitte des Luftkastens reichender Thermometer den Hitze-
grad an. Es ist erstaunlich, einen wie hohen Wirmegrad die
Haut bei dieser Art der Erhitzung der bewegten Luft ertriagt.
Die allméhliche Steigerung bis 100° und dariiber wird gut
vertragen. Es ist einlcuchtend, daf dieser gewaltigen Wirme-
menge eine intensive Einwirkungskraft innewohnt. Die Fango-
umschliige haben den Vorteil, dal die Masse sich eng dem
Korperteil anschmiegt und als schlechter Wirmeleiter lange
Zeit die Wirme behilt. Die Technik der Fangoapplikation ist
derart, daf die Masse in einem Blechgefil im Wasserbade unter
hiufigem Riihren solange erwiirmt wird, bis eine gleichmifige
dickbreiige Masse entsteht. Diese wird in moglichst ertriglich
heiem Zustande in ca. 2—3 cmn Hohe schnell auf das Gelenk
gebracht und zum Schutz gegen Wirmeabgabe mit einer drei-
fachen Schicht von Linnen, Woll- und Gummidecke umbhiillt.
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Ca. 2 Stunden vermag die Fangomasse — ein lavadhnliches
Produkt, in Oberitalien gewonnen — die Wairme zu behalten.
Eine Wiederbenutzung derselben Masse wird durch Aufkochung
unter Zusatz von etwas Wasser und hiufigem Riihren erméglicht.
Die Abkiihlung, besonders an peripherischen Gelenken, kann
dadurch verhindert werden, daf die mit den Fangopackungen
versehenen Gelenke in heife Wasserbiider gebracht werden.
Besonders hergerichtete Gummihiillen verhiiten das Eindringen
des Wassers in die Fangomasse, welche auf diese Weise be-
liebig lange in jeder gewiinschten Temperatur erhalten hleiben
kann.

Sind durch intra- oder peri- resp. paraartikulire Adhisionen
wesentliche Beschriankungen der Gelenkfunktion verursacht, dann
kommt eine gewaltsame Losung der Verwachsungen in Narkose
in Frage. Die dadurch gesetzten Reizungserscheinungen sind
durch Antiphlogose zu bekidmpfen, baldige vorsichtige passive
und aktive Bewegung nicht lange hinauszuschieben.

Sind Knorpelusuren Ursache fiir mangelhafte Gelenkfunktion,
dann sind durch lange fortgesetzte Bewegungen neue Schleif-
flichen zu erstreben.

Die wichtigste Aufgabe ist die Uberwachung der zum
erkrankten Gelenk gehérigen Streckmuskulatur. Inaktivitits-
atrophie und nervose trophische Stérungen bringen bei Ausfall
der Gelenkfunktion den Muskel in derartig atrophischen Zu-
stand, daB darin die Hauptursache der schweren Wiederge-
winnung funktionsfihiger Organe zu suchen ist. Von vorn-
herein richte man sein Augenmerk auf gute Beschaffenheit der
entsprechenden Streckmuskulatur. Am besten erhilt die Mas-
sage den Muskel funktionskriftig. Durch Knetungen und zen-
tripetale Streichungen unterstiitzt man die durch die Inaktivitit
gestorte und gehemmte Blut- und Lymphzirkulation, wodurch
eine besserc Erndhrung erzielt wird. Den gleichen Zweck ver-
folgt die Elektrizitat in galvanischer oder faradischer Form.
Nur hiite man sich vor den beliebten starken Stromen. Die
Schmerzschwelle sei die Grenze fiir die Intensitit der elek-
trischen Einwirkung.

Die Massage im Verein mit passiver Bewegung ist auch
das souveriine Mittel zur Beseitigung von kleinen, die Gelenk-
funktion hemmenden entziindlichen Infilirationen. Diese werden
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durch kreisformige Friktionen mit einem oder mehreren Fingern
zerdriickt, und durch Knetungen und zentripetale Streichungen
die Resorption beférdert.

Von giinstiger Wirkung auf linger bestehende Gelenk-
stérungen sind die Bierschen Stauungen, d.h. kiinstlich durch
Abschniirung oberhalb der Gelenke erzeugte passive Hyper-
amie. Die Frage, wodurch diese Stauungen ihren Heilwert
besitzen, bedarf noch der Klirung.



Erkrankungen des Respirationstractus.

Diejenige Organgruppe, welche am héufigsten der Er-
krankung ausgesetzt ist und daher die h&ufigsten Anforde-
rungen an unsere therapeutische Wirksamkeit stellt, ist der
Respirationstractus. Nase, Nasenrachenraum, Pharynx, Larynx,
Trachea, Bronchien, Bronchiolen und Alveolen sind die ein-
zelnen Abschnitte, in denen sich krankhafte Vorginge loka-
lisieren. Selten ist die Erkrankung anatomisch auf die einzelnen
Bezirke begrenzt. Von dem Grade der schidlichen Einwirkung
und dem Zustand der befallenen Schleimhaut ist die Intensitiit
und Extensitit der Erkrankung abhingig. Infolge ihrer be-
sonderen anatomischen Einrichtungen zeigen die einzelnen Ab-
schnitte auf dieselben Entziindungsreize hin besondere Reak-
tionen, deren Heftigkeit aufler der GroSe des Entziindungs-
reizes noch abhingig ist von dem Zustand der betroffenen
Schleimhaut, sodafl also nicht immer auf denselben Reiz die
gleiche Reaktion erfolgt.

Die charakteristischen Reizerscheinungen der einzelnen
Abschnitte sind uns aus der Erfahrung bekannt. Die Ursache
der verschiedenen Reaktionen ist allein in der anatomischen
und physiologischen Einrichtung begriindet. Als Irritamente
wirken am hiufigsten Infektionskeime, néchst ihnen mechanische
und chemische Reize. Wenngleich auch der Erkiltung am
hiufigsten die Schuld an der Erkrankung zugeschoben wird,
so kann man in ihr wohl das veranlassende Moment erblicken,
das der essentiellen Krankheitsursache die Einwirkung ermog-
licht. Als reine Krankheitsursache sind die hiufig beschuldigten
klimatischen Verhéltnisse auch nicht autzufassen. Physikalische
und durch sie zur Einwirkung gelangende infektiése Ursachen
kombinieren sich wohl zu der klimatischen Besonderheit.

Be-
ziehungen
zwischen
den Veridn-
derungen
der
Schleim-
haut und
der Art und
Grofe des
Reizes.
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Aus dem Erwihnten geht hervor, dal wir weder die

ReizgroBe als MaBstab fiir die notwendig eintretenden Krank-

heitserscheinungen auffassen diirfen, noch diesen letzteren

in den einzelnen Abschnitten einheitliche pathologisch-anato-

mische Vorginge zu Grunde liegen. Nicht jede Influenza wird,

selbst bei Voraussetzung der gleichen Virulenz und Lokalisation

der Erreger, innerhalb des Respirationstractus dieselben Krank-

heitserscheinungen darbieten. Die gleiche Folgerung ergibt

sich aus allen anderen Entziindungsreizen. Da diese fiir uns

unbekannte Grofen sind, desgleichen die Reaktionsfihigkeit

der befallenen Schleimhaut uns unbekannt ist, werden in jedem

Erkrankungsfall andere Symptome in die Erscheinung treten,

deren Erkenntnis und erfolgreiche Bekdmpfung nur moglich

ist auf Basis richtiger Vorstellungen iiber den zu erhebenden
objektiven und subjektiven Befund.

Bedeutung Entsprechend der allen schidigenden Einfliissen am meisten

e exponierten Lage erkrankt die Nase, der Nasenrachenraum und

der Pharynx am hiufigsten. Der physiologische Weg der At-

mungsluft fiilhrt durch die Nase, welche durch ihre zahlreichen

buchtigen Vorspriinge, durch ihre oberflichlichen ausgedehnten

Schwellkoérper die Schleimhaut blutreich erhilt, endlich durch

ihre driisenreiche Schleimhaut viel Feuchtigkeit an die Luft

abgeben kann, welche durch die am Naseneingang befindlichen

Vibrissae von groberen Verunreinigungen befreit und durch

die Flimmerepithelien und den der Oberfliche anhaftenden

Schleim gereinigt wird. Dic Vorteile der Nasenatmung sind

also: Erwirmung, Durchfeuchtung und Reinigung der Atmungs-

luft. Ist durch irgend eine Ursache die Nasenatmung behin-

dert, dadurch die Mundatmung erzwungen, dann gelangt die

ungereinigte und von der Mundschleimhaut nur mangelhaft

erwirmte und durchfeuchtete Luft in den Pharynx, der durch

die weiter erfolgende Austrocknung und Reizung durch die

Erkran- Luftverunreinigungen geschidigt wird. Die Lision beschrinkt

k‘é’;%,ﬁ?nd:s sich nicht allein auf die pars oralis des Pharynx, sondern

breitet sich fast regelmiBig in das Cavum aus, welches bei

behinderter Nasenatmung ohnehin schon fast ausnahmslos er-

krankt ist. Im Cavum sitzen die meist iibersehenen Residuen

alter Entziindungen, die durch irgend einen Anlaf zu neuer

Inflammation gelangen und von hier aus in die Nase und in
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den tieferen Pharynx hinab die Entziindung ausdehnen. Nicht
immer neue Erkiltungen sind es, welche die bedauernswerten
Besitzer eines kranken Nasenrachenraumes treffen, sondern
durch irgend welche Schidlichkeiten grofere Beschwerden
veranlassende Verstirkung des vorhandenen chronisch ent-
ziindlichen Zustandes. Am hiufigsten wirken erfahrungsge-
miB alle diejenigen Ursachen als Auslosung einer scheinbar
neuen Erkiltung, welche austrocknend auf den Nasenrachen-
raum wirken, mithin groBe, mit starker Dyspno¢ verbundene
Anstrengungen, gesteigert in staubiger Atmosphére, reichliche
Schweifie, Gemiitserregungen, welche durch Animie oder
reflektorisch die Sekretion von Schleim hemmen, und alle die
Schidlichkeiten, welche einen Reizzustand in der Nase bewirken
und dadurch eine fast regelmifige Ausbreitung der Entziin-
dung in das Cavum verursachen. Der sichtbare Ausdruck
dieses Zustandes ist eine verdickte, glanzlose, meist von er-
weiterten Venen durchzogene Pharynxschleimhaut, an deren
Seiten hiufig aus geschwollenen Follikeln bestehende, lings-
gerichtete sogen. Seitenstringe herabziehen. Aus dem Nasen-
rachenraum entleert sich, besonders bei Kontraktion des Con-
strictor pharyngis sup., eine eiterige Masse. Bei der Rhino-
scopia posterior, die bei nasaler Phonation erfolgen muB, sieht
man den Nasenrachenraum von Eiter erfiillt oder — bei der
eigentiimlichen Neigung des eiterigen Nasenrachensekretes zur
Eintrocknung — noch hiufiger Borken, die sich in den Reces-
sus einer persistierenden, am Dache des Pharynx befindlichen
Rachenmandel oder in den Krypten zwischen dem lateralen
Tubenwulst und der Pharynxwand befinden. Bei keinem
Menschen, der an hiufigen Erkiltungen oder an den Erschei-
nungen eines chronischen Nasenrachenleidens laboriert, darf die
nicht allzu schwierige Untersuchung der Nase und des Nasen-
rachenraumes vernachlissigt werden. Nur von einer exakten
Diagnose ist eine erfolgreiche Therapie abhingig.

Die erste Bedingung zu gutem Gelingen ist die Herstellung
einer freien Nascnatmung. Die Ursachen der Behinderung
derselben gechen entweder vom Septum aus oder von den
Muscheln. Fast jede Nase zeigt einen atypischen Bau. Die
Unterscheidung zwischen Anomalie und pathologischem Zustand
wird durch den Versuch der Nasenatmung bei Verschlub des
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einen Nasenlumens ermdoglicht; nur hat man darauf zu achten,
daB nicht durch seitlichen Druck auch die andere Nasenoffnung
verkleinert wird. Am besten verschlieft man die eine Nasen-
6ffnung durch leichtes Anlegen der palmaren Seite der Daumen-
endphalanx. Vom Septum aus wird die Verlegung des Nasen-
lumens verursacht durch Verbiegungen oder scharfe Leisten,
welch letztere sich besonders an der Grenze zwischen der
knochernen Nasenscheidewand und des Vomer finden. Hiufig
ist die Behinderung der Nasenatmung verursacht durch Schwel-
lungen der von der seitlichen Nasenwand ausgehenden Muscheln,
besonders der mittleren und unteren. Entweder finden sich
knocherne Hypertrophien oder solche der Schleimhaut in pro-
fuser oder in polypoider Aushildung oder ‘endlich sogenannte
Polypen, welche von allen Teilen der Nasenschleimhaut, am
hiutigsten von der Zirkumferenz der im Hiatus semilunaris be-
findlichen physiologischen Offnungen der Kiefer-, Stirn- und vor-
deren Siebbeinhohlen ausgehen konnen. Die Polypenbildung,
friiher als Bildung sui generis gutartigen Charakters gedeutet,
ist neuerdings auf Grund der Griinwaldschen Untersuchungen als
fast regelmiflige Begleiterscheinung von eiteriger Hohlenerkran-
kung nachgewiesen worden. Auf die gleichen Ursachen ist auch
eine Reihe von diffusen und polypoiden Hypertrophien an den
Muscheln und an gewissen Stellen des Septums zuriickgefiihrt.
Man kennt die Eigentimlichkeit der Nasenschleimhaut, auf
den Reiz heriiberflieBenden eiterigen Sekretes mit Hypertrophie
resp. entziindlicher Verdickung zu reagieren. Besteht aus diesem
Befunde der Verdacht einer chronischen Hohlenerkrankung,
dann fahnde man nach Polypen oder Hypertrophien im Be-
reiche des Hiatus semilunaris. Dieser, unter der Wé&lbung
der mittleren Muschel gelegen, ist durch eine von unten kamm-
artig hervorspringende Leiste — processus uncinatus — gebildet.

Die Abhingigkeit der Polypenbildung von einer Hohlen-
erkrankung dokumentiert sich deutlich durch Griinwalds Be-
fund, der bei 33 Fillen von Polypenbildung 28 mal eine Hohlen-
eiterung konstatieren konnte; in den ibrigen fiinf Féllen war
der Zusammenhang aus dufleren Griinden — Verweigerung der
Untersuchung etc. — nicht festzustellen. Es erhellt dieser innige
Konnex ferner auch aus der lingst bekannten Erfahrung der
leichten Rezidivfahigkeit der Polypen. Man hat eben nur eine
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Begleiterscheinung entfernt, die bei Bestehenbleiben der ursich-
lichen Veranlassung immer wieder sich entwickelt. Die Polypen
und polypoiden Gebilde entfernt man am besten mittels der
kalten Schlinge, mit der man den Stiel der Prominenzen zu
erfassen sucht. Die Hypertrophien greift man am besten mit
dem Galvanokauter an. Beabsichtigt man nur geringe Ver-
kleinerung von Wucherungen, dann geniigen oberflichliche
Verschorfungen; Riickbildungen hoheren Grades erreicht man
durch tiefe Einschnitte mit dem Brenninstrument. Durch die
entstehenden Narben wird eine wesentliche Verkleinerung er-
reicht, am meisten, wenn man den Thermokauter in parallelen
Lingsziigen parallel auch dem Muschelansatz in die Tiefe
fihrt. Zu achten hat man bei der Operation mit dem Galvano-
kauter, dal er nur rotglihend gebraucht wird, weil er nur
in diesem Zustand keine wesentliche Blutung erzeugt. Weil-
glut schneidet wie ein Messer und hindert die Blutung nicht.
Man achte ferner darauf, dal man den Brenner wihrend seines
Glihens von der gebrannten Schleimhaut abhebt, weil der er-
kaltete Brenner am erzeugten Schorfe klebt und bei gewalt-
samer Trennung selbst profuse Blutungen verursacht. Man
achte schlieflich peinlichst darauf, daf die korrespondierende
Stelle der Nasenhilfte durch die andere Seite des Brenners
nicht getroffen wird. Synechien mit ihren héufig zahlreichen
Beschwerden wiren die unausbleibliche Folge, die man am
besten durch sogen. verdeckte Brenner vermeidet, d. h. nur
einseitig erglithende Instrumente.

Fiir oberflichliche Atzungen stehen uns auBer der Gal-
vanokaustik die chemischen Atzmittel zur Verfiigung, in erster
Reihe das altbewihrte Arg. nitricum, dann die Chromséure, die
Trichloressigsidure, Chlorzink, Zincum sozojodolicum u. a.

Das Arg. nitricum wird entweder in Substanz als lapis
purus oder mitigatus oder in Losungen angewendet. Bei
ersterer Anwendungsart hiite man sich, die Stifte selbst in die
Nase oder gar in den Pharynx einzufiihren. Zu leicht kann
durch das Abbrechen des Stiftes grofles Unheil angerichtet
werden. Vermieden wird diese Gefahr durch Anschmelzen
der Lapismasse an eine Sonde, entweder derart, daf das stark
erhitzte Sondenende mit Lapis bestrichen wird, oder besser auf

folgende Weise. In einem Schilchen wird iiber einer Gas-
Lipowski, Leitfaden. 2. Aufl. 4
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flamme ein Stiickchen Lapis geschmolzen und in die Losung
die Sonde eingetaucht. Durch wiederholtes Eintauchen der
Sonde in die erkaltende Masse wird eine festsitzende schone
Perle von Arg. nitr. am Sondenende gewonnen. Zu beachten
ist, daB durch Arg. nitr., in Substanz auf die Schleimhaut ge-
bracht, ein Sekret gebildet wird, welches, Arg. nitr.-haltig, durch
Ausbreitung in die Umgebung diese veritzt. Es geniigt das
leichte Touchieren mit dem Lapis, dessen iiberfliissige Wirkung
durch Na Cl-Losung sofort neutralisiert wird. Durch Bildung
von Chlorsilber wird eine weitere Atzwirkung sofort aufgehoben.
— Diese Tatsache wird auch bei Anwendung der Arg. nitr.-
Losungen benutzt. Die Atzwirkung des Arg. nitr. beruht
darauf, daB organische Stoffe chemische Verbindungen mit dem
Arg. nitr. eingehen. Durch organische Verunreinigungsstoffe
wird daher die Wirkungskraft der Arg. nitr.-Losung abge-
schwiicht resp. aufgehoben, besonders bei Lichtzutritt. Um
daher die Losungen stets wirksam zu erhalten, bewahre man
sie in dunklen Flaschen auf und bringe niemals einen Pinsel
oder dergl. in die Losung hinein. Im Bedarfsfalle giele man
eine geringe Menge in ein Glasschilchen und beschicke damit
den Pinsel oder den Wattebausch und zwar nur so stark, daf
er nicht iibertropft. Nach Applikation des Pinsels auf die
Schleimhaut wird diese und der Pinsel durch Na Cl-Losungen
von dem iiberschiissigen Arg. nitr. befreit. Das so entstandene
weibflockige Chlorsilber wird durch einfaches Wasser aus dem
Pinsel ausgewaschen. ZweckmiBiger als die Pinsel sind
Wattebidusche, die in mannigfach konstruierten Wattetrigern
befestigt werden. Am einfachsten sind wohl die sondenartigen
Wattetriger, deren gebogenes Ende Schraubenwindungen trigt.
Wiibrend nun die erste Tour eines diinnen Wattestreifens durch
Anfeuchten der Schraubensonde befestigt wird, wird der Rest
der Watte einfach durch Drehen der Sonde aufgeschraubt.
Durch Drehen nach der anderen Seite wird der Wattebausch
leicht abgeschraubt. Man beachte, daf Arg. nitr. Hinde und
Wiische schwarz firbt.

Ein vorziigliches, altbewihrtes Atzmittel ist die Chrom-
sdure, die in kleinen braunen Kristallstangen in den Handel
gebracht wird. Wie Arg. nitr. in Substanz wird die Chromséure
an das Sondenende angeschmolzen. Die Sonde wird leicht er-
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wirmt und in die Chromsiurekristalle getaucht. Es bleiben
dann einige Kristalle an dem Sondenknopf hingen, die durch
vorsichtiges Erwidrmen in eine Perle umgeschmolzen werden.
Die Atzwirkung der Chromsiure ist vorziiglich. Leider beein-
trichtigt ihre Anwendung der Ubelstand, daB Chromsiure,
auch in geringster Menge verschluckt, Ubelkeit und Erbrechen
auslost. Es muf daher nach der Atzung mit Chromsiure deren
Uberschufl sofort durch eine alkalische Losung — am besten
Na, CO, — neutralisiert werden.

Dieses Nachteiles wegen ist die Chromsiure durch die
Trichloressigsdure verdringt worden, die von Merck in Darm-
stadt zu 1 g in Glastuben verschickt wird zu dem rel. teuren
Preise von 17 Pf. M. Schmidt fiigt einen Tropfen Wasser hinzu
und beschickt mit der konzentrierten Losung einen kleinen
Wattebausch.

Die Gebrauchsweise der iibrigen Atzmittel erfordert keine
besondere Darstellung.

Vor Anwendung aller Nasenoperationen ist die Kokaini-
sierung des Operationsterrains erforderlich, am einfachsten durch
die Applikation der Kokainlosung mittels eines Wattetrigers. Je
nach der zu erwartenden Schmerzhaftigkeit und der Sensibilitét
des Kranken sind 5—20/,-ige Losungen notwendig. Wichtig
ist die Kenntnis der Nebenwirkungen des Kokains, dessen
gefiBkontrahierende Wirkung sich hiufig durch das Ver-
schwinden selbst grofer Schwellungen an den Muscheln doku-
mentiert. Ferner sei man auf der Hut vor Intoxikation, die
durch hochgradigsten Kollaps sich duflert. Atherinhalationen
sind ein schnellwirkendes Gegenmittel. Statt des Kokains ist
Eukain in derselben Konzentration empfohlen, dessen Intoxi-
kationsgefahr geringer sein soll. Eine endgiiltige Losung dieser
wichtigen Frage ist noch nicht erfolgt.

Ist die Nasenatmung auf irgend eine Weise frei geworden,
dann erst tritt die Behandlung des Nasenrachenraumes in den
Vordergrund. Hier ist das besondere Augenmerk auf die
Rachentonsille, auf die Recessus zwischen lateralem Tuben-
wulst und der Pharynxwand und endlich auf die Pharynx-
seitenstringe zu richten. Eine besondere Behandlung der Pars
oralis pharyngis. eriibrigt sich, da deren Beschaffenheit sich
mit der Heilung des Cavums in giinstigem Sinne dndert. Fir
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diese erwibnten Krankheitsherde kommen dieselben Atz- und
Reizmittel in Frage.

Die Wirkung der Atzmittel ist je nach ihrer besonderen
Qualitit und Konzentration verschieden. Entweder wirkt das
Atzmittel stark in die Tiefe, zerstérend, narbenbildend, ver-
kleinernd, oder nur oberflachlich, proliferationsanregend. Je nach
der Indikation wird man die Intensitit der Atzwirkung ein-
richten. Sind Hypertrophien, Leisten u. dergl. zu entfernen, so
ist eine energische Tiefenwirkung erforderlich, wéhrend bei
glanzloser, torpider Schleimhaut eine einfache oberflichliche
Reizwirkung erstrebt wird. Nicht immer ist das zweckmigigste
Atzmittel und dessen Konzentration bei der verschiedenen
Reaktion der Schleimhdute von vornherein zu bestimmen. Er-
fabrung und Versuche sind ausschlaggebend.

Als einfaches Reizmittel steht obenan das langerprobte
Jod. M. Schmidt wendet je nach der Indikation, in der Regel
mit der schwiichsten Losung beginnend, folgende Mischungen
an: 0,5 Jod auf 2,5 Kal. jod. und 25,0 Glyzerin resp. 0,75 oder
1,0 Jod. pur. auf dieselben Jodkali- und Glyzerinmengen.

Angenehmer als die feuchte Pinselbehandlung ist die Zer-
stiubung von adstringierenden oder reizenden Pulvern, am
besten mittels des Schmidtschen Pulverblisers. Sehr geeignet
ist hierzu das Zincum sozojodolicum 1:10—20 Nosophen oder
Dermatol.

Zuweilen trotzt die Rachenmandel jeder Behandlung. Ur-
spriinglich in Langsfalten angelegt, verkleben unter Umstinden
zwei benachbarte Spalten mit einander und schliefen den Ent-
ziindungsherd zwischen sich ein. In solchen Fillen ist der
Krankheitsherd nur durch radikale Entfernung der Tonsille
zu beseitigen, die durch das Gottsteinsche Messer leicht zu er-
reichen ist. In drei von vorn nach hinten gehenden Ziigen,
zwei seitlichen und der letzten mittleren, schabt man mit ener-
gischem Druck die Wucherungen ab. Irgend eine grofere
Gefahr ist bei dieser Operation nicht zu befiirchten, wofern
man sich nur iiberzeugt, daf man mit dem Ringmesser auch
hinter dem Velum und der Uvula sich befindet.

Nach der Operation werden ein bis mehrere Tage fliissige
oder besser breiige Speisen gereicht, zur Erleichterung des
Schluckaktes. Zwar kénnen auch feste Speisen zu dieser Kon-
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sistenz gebracht werden, aber nur durch schmerzverursachendes
langes Kauen. Eine Desinfektion der Wunde wird durch Ein-
blasungen von desinfizierenden Pulvern — Dermatol, Nosophen,
Acid. boricum ete. — erreicht oder durch desinfizierende Aus-
spiilungen des Cavums mit Borsdure (39/,) oder Kal. hyper-
manganicum (1 Teel. einer 1°/,-igen Losung auf 1 Liter Wasser).
Die Bider des Cavums besorgt der Patient selbst auf folgende
Art. In eine Nasendffnung giellt sich der Kranke bei nach
hinten gebeugtem Kopf etwa 1 Teeltffel der desinfizierenden
Flissigkeit hinein, wéhrend er durch ,,Hi“- oder ,H&a“-Phonation
das Cavum gegen die Mundéffnung abschlieft. Bei fort-
wihrender Phonation spiilt der Patient durch Schiitteln des
Kopfes den Nasenrachenraum aus und ld8t dann die Fliissig-
keit durch Vorwirtsbeugen des Kopfes herauslaufen. Unter-
brechung der Phonation 148t Eindringen der Flissigkeit in den
Larynx befiirchten. Empfehlenswert ist der Gebrauch der
Frinkelschen Nasendusche. Das Gefidfi, in Form einer GieS-
kanne, hat eine obere durch einen Finger verschliefbare Off-
nung und einen vom Boden des Gefifics ausgehenden AusfluB-
ansatz. Durch Verschluf der obern Offnung wird die Spil-
fliissigkeit in dem Gefil gehalten und, wihrend der Ansatz
in die Nasenoffnung eingefiihrt wird, durch lingeres oder
kiirzeres Liiften der obern Offnung eine beliebige Spiilmenge
zur Anwendung gebracht.

Diese Duschen sind bei jeder Behandlung eines chronischen
Nasenrachenkatarrhs notwendig, ebenso wie die Reinigung der
Nase. Die Anwendung der Nasenwaschung mittels der Irri-
gatoren ist wegen der Gefahr einer Verschleppung von Ent-
ziindungserregern in das Mittelohr zu vermeiden. Geniigt das
erwihnte Nasenrachenbad nicht gleichzeitig zur Reinigung der
Nase, dann wird diese am besten durch Aufziehen der Reini-
gungsfliissigkeit [1°/,-ige Borlésung, Lésung von iibermangan-
saurem Kali (Rosafirbung), Kochsalz (2 g auf !/, Liter Wasser)]
durch vorsichtige Naseninspiration erreicht.

Bei dieser Prozedur ist man gewil, dal die inspirierte
Flissigkeit die normalen Wege nimmt. Geniigt auch diese
Methode nicht zur Aufweichung von Krusten, Entfernung von
Eiter oder dergl., dann treten die Zerstduber von Fliissigkeiten
in Anwendung. Entweder benutzt man zu diesem Zweck diinne
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Salz- oder Borsiurelésungen, zuweilen mit einem Zusatz einer
19/,-igen Kokainlésung, welche durch GefiBkontraktion eine
Abnahme etwaiger Schwellungen verursacht. Der Kokain-
gebrauch darf jedoch nicht zu lange angewendet werden, weil
dadurch durch Paralyse der Gefilmuskulatur eine Zunahme
der Schwellung zu befiirchten ist.

Haufig findet man, entweder primér entstanden oder als
spiteres Stadium der hypertrophischen Bildung, eine zuweilen
hochgradige Atrophie der Nasenschleimhaut, besonders an den
unteren Muscheln. Massage der atrophischen Schleimhaut, be-
sonders die Vibrationsmassage mittels Knopfsonden, zeitigt die
besten Erfolge.

. Laryngitis.

Wie die akute Rhinitis heilt die akute Laryngitis in der
Reégel spontan. Durch Schonung des kranken Organs — Verbot
des Sprechens, Rauchens, Biertrinkens, Fernhalten von Staub
etc. — wird die Heilung begiinstigt. Sind die Storungen groBer,
dann kann man durch derivatorische Beeinflussung mittels
feuchtwarmer Umschlige, Jodpinseln, Vesikatoren oder Blut-
egel auf dem Manubrium sterni die Beschwerden wesentlich
erleichtern. Starker Hustenreiz wird durch Narcotica bekampft.

Die Behandlung des chronischen Kehlkopfkatarrhs erfordert
Geduld von seiten des Kranken und des Arztes. Zunichst ist
der fast glecichzeitig vorhandene chronische Nasen-Rachen-
katarrh zu beseitigen. Der Larynxkatarrh schwindet dabei zu-
weilen selbst ohne lokale Behandlung gleichzeitig. In der
Regel ist jedoch eine direkte lokale Behandlung notwendig.
Der chronische Larynxkatarrh zeigt wie der Nasenkatarrh zwei
verschiedene pathologisch-anatomische Substrate: entweder ist
die Schleimhaut des katarrhalisch erkrankten Kehlkopfes feucht,
verdickt, mehr oder weniger gerdtet, zuweilen von deutlich
sichtbaren GeféiBen durchzogen, oder trocken, geschrumpft,
mit Borken besetzt. Im ersteren Falle ist eine adstringierende,
im letzteren eine reizende Behandlung erforderlich. In An-
wendung kommen im allgemeinen dieselben Heilmittel, die
wir in ihrer Wirkung beim chronischen Nasen-Rachenkatarrh
besprochen. haben. Von Wichtigkeit ist hier besonders die Art
der Applikation. Diese erfolgt entweder auf feuchtem Wege
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mittels Pinsel oder getrankter Wattebdusche, oder durch Pulver-
zerstiubung. Sind bei der Behandlung des chronischen Nasen-
Rachenkatarrhs beide Methoden mit gleicher Leichtigkeit
zu {iben, so ist bei der Larynxbehandlung der Pinsel ungleich
schwerer zu handhaben als der Pulverbliser. Ein weiterer
Vorteil des letzteren ist die ausgiebigere Verteilung des
Medikamentes, und nicht zum mindesten die erheblich mildere
Anwendungsweise. Man vergewissert sich unter Spiegelkontrolle,
daB die Spitze des Glasansatzes des Pulverblisers sich hinter
der Epiglottis befindet, und, wihrend der Patient durch Pho-
nation von ,H#“ seinen Larynx schlieft, hebt der Arzt den
Pulverbliser derart, daB dessen Glasende iiber die Epiglottis
hinweg sich nach vorn senkt, und 6ffnet das Ventil. Zu achten
ist, daB die Luftspannung nicht zu grof ist, weil durch den
zu heftigen Luft- und Pulveranprall gegen die Stimmbinder
leicht ein Glottiskrampf ausgelést wird. Bezweckt man eine
Beeinflussung der hinteren Larynxwand oder der Trachea,
mufl das Ventil im Augenblick der tiefsten Inspiration gedffnet
werden.

Nicht gr('jBere. Schwierigkeiten bietet die Anwendung der
Kehlkopfspritze. Vor dem Gebrauche sorge man fiir eine
passende Kriimmung des Spritzenansatzes, die kurz und scharf
sein muB. In heiBem Wasser wird der Kautschuk biegsam,
und durch Eintauchen in moglichst kaltes Wasser wird die im
heifen Wasser gegebene Kriimmung fixiert. Zur Anwendung
kommt die Kehlkopfspritze auBer beim Kokainisieren — was
mit dem Pinsel intensiver erreicht wird — zur Eintrdufelung
von Mentholol (10—209,), das durch die Verdunstungskilte
entziindungswidrig wirkt, und vor allem zur Aufweichung von
festsitzenden Krusten mittels lauwarmen sterilen Wassers oder
besser einer 10Y,igen Europhenlésung in Ol amygd. dulcium.
Nach Eintriufelung einiger Tropfen der Fliissigkeiten versuche
man, durch HustenstéBe die Borken herausbeférdern zu lassen.
Erst dann kann eine fernere Lokalbehandlung ersprieflich
sein. Solange Borken vorhanden sind, wird die darunter be-
findliche Schleimhaut von Atz- oder Reizmitteln nicht erreicht.

Diese direkte lokale Behandlung wird durch derivatorische
MaBnahmen erfahrungsgemif wenig unterstiitzt. Ungleich
wichtiger ist die Allgemeinbehandlung und Prophylaxe. Zu-
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nichst sind etwaige chronische Schidlichkeiten mechanischer
oder chemischer Natur zu beseitigen. Die chronische Laryn-
gitis eines Ausrufers ist nicht zu heilen, wenn der Kranke
seinen Beruf nicht dndert. Ruhe des kranken Organes ist die
wichtigste therapeutische Mafnahme: Ebenso wie ein ent-
ziindeter Finger in Untétigkeit erhalten wird, muf der ent-
ziindete Kehlkopf in seiner Funktion mdglichst gehemmt
werden. Dazu gehort nicht nur das Verbot des Sprechens,
sondern auch moglichste Beschrinkung der Koérperbewegung;
denn diese veranlaBt tiefere und hiufigere Atmung, durch
welche ausgiebigere Larynxbewegungen ausgeldst werden.

Von grofem Wert ist die Bekdmpfung des Hustens. Ab-
gesehen davon, dal derselbe durch Erzeugung von Unbehagen
eventl. Stéorung der Nachtruhe das Allgemeinbefinden alteriert,
steigert er auflerordentlich die lokale Reizung resp. Entziin-
dung. Die Behandlung des Hustens bei Laryngitis chron. muf
eine ursidchliche sein. Man achte besonders darauf, ob nicht
in der Regio interarytaenoidea eine Fissur oder ein Ulcus vor-
handen ist, woher der Hustenreiz ausgeht. Da in der Regel
bei chronischem Entziindungszustand eine Verdickung der
Schleimhaut vorhanden ist, muB diese an der Hinterwand
des Kehlkopfes den Raummangel durch Faltenbildung aus-
gleichen, die infolge der horizontalen Wirkung des M. inter-
arytaenoideus in der Lingsrichtung erfolgen muB. In den
Furchen zwischen den Falten mazeriert das stagnierende Sekret
die Schleimhaut, es kommt zu Fissurenbildung, eventl. zur
Ulzeration, welche den heftigsten Reizhusten auslésen kann.
Durch einfaches Betupfen oder Touchieren mit Arg. nitr. in ent-
sprechender Konzentration (10—159,-ige Losung oder Lapis
mitigatus, an einen rauhen Sondenknopf angeschmolzen) wird
die Hustenquelle sofort beseitigt. Ist die Reizstelle nicht zu
eruieren, wird man sich auf Bekimpfung des Hustens durch
Narcotica beschrinken miissen.

Von Nutzen ist auch der Gebrauch von Alkalien, weil
diese erfahrungsgemifl das Sekret der Schleimhaut des Respi-
rationstractus verfliissigen. Namentlich bei trockener Schleim-
hautbeschaffenheit, besonders mit Borkenbildung, oder bei Pro-
duktion zihen, fest anhaftenden Schleimes sind die Alkalien
indiziert. Auch der zu erwartende Nutzen eines Aufenthaltes
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an der See ist von der Beschaffenheit der Schleimhaut ab-
hingig. Trockene Schleimhaut, Borkenbildung lassen giinstigen
Erfolg von der feuchtigkeitsgeschwingerten, salzhaltigen See-
luft erwarten, wiahrend bei reicher Sekretion nur die Staub-
freiheit der Seeluft als giinstiger Faktor zu begriilen ist. Zur
Anregung der Schleimsekretion und Losung zédhen Sekretes
gibt es kein besseres Mittel als Jod, dessen Dosierung aber
auferordentliche Sorgfalt erfordert. Nach zu groSen Gaben
148t der iibergrofe Reizzustand leicht eine dauernde Schidigung
der Schleimhédute zuriick. Der akuten exzessiv gesteigerten
Schleimabsonderung folgt héufig eine minimale Funktion der
Schleimdriisen.

In ibhrer Bedeutung weit tiberschétzt wurden und werden Inhalation.
noch heute die Inhalationen.

* Zunichst ist ihre Unterscheidung in kalte und warme In-
halation hinfillig. Denn wie die kalte Atmungsluft im Pharynx
bereits nahe auf Bluttemperatur erwérmt ist, wird auch bei der
sogen. kalten Inbalation den Feuchtigkeitspartikelchen die
Wirme der Mundschleimhaut mitgeteilt. Dann aber, was fiir
die Beurteilung der Inhalation {iberhaupt von wesentlicher
Bedeutung ist, gelangt die zerstiubte Fliissigkeit kaum {iiber
den Pharynx hinaus. Bei der plotzlichen starken Ablenkung
des inspirierten Luftstromes schlagen sich die suspendierten
Flissigkeitsteilchen an der hinteren Pharynxwand nieder, so
daf wenig mehr als feuchtigkeitsgetrinkte Luft bei der Inhala-
tion erreicht wird. Will man aber trotzdem die Inhalation an-
wenden, dann muf der Inhalierende die Zunge weit heraus-
strecken und dann mit einem Tuche ordentlich festhalten —
nicht herausziehen —, weil sonst die Fliissigkeitsteilchen bei
geoffnetem Mund bereits durch den Zungenkorper aufgehalten
und zur Kondensation gebracht werden. Zur wirklichen In-
halation gelangen nur etwaige Zusitze von &therischen Olen
und anderen sich leicht verflichtigenden Stoffen.

Eine besondere Besprechung verlangt die Behandlung der pseudo-
akuten Laryngitis bei Kindern, die hiufig die Erscheinungen 7P
des Pseudokroups darbietet. Bei der Enge des kindlichen
Larynx und der leicht erfolgenden intensiven Reaktion treten
durch akute entziindliche Schwellungen bedrohliche Erschei-
nungen von Suffokation auf, die in seltenen Fiillen selbst zur
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Tracheotomie zwingen koénnen. Wenn infolge der Raum-
beengung durch die entziindliche Schwellung der Luftzutritt
behindert ist, wird durch den im Larynx herrschenden nega-
tiven Druck das Blut nach der Schleimhautoberfliche aspiriert
und bei der leichten Reaktionsfihigkeit der Schleimhaut die
entziindliche Schwellung und Sekretbildung gesteigert. Wenn
nun im Schlafe das Sekret infolge der herabgesetzten Empfind-
lichkeit stagniert und austrocknet, kommt es leicht zu den
bedrohlichen Erscheinungen, welche die Umgebung in den
groften Schrecken versetzen. Zwar sind gewdhnlich bei den
schnell voriibergehenden Suffokationserscheinungen bei der An-
kunft des Arztes die bedrohlichen Symptome geschwunden;
aber es bleibt die wichtige Aufgabe, eine Wiederkehr der An-
hangz;ng fille moglichst zu verhiiten. Aus der Betrachtung der Ursachen
" dieser Zufille ergibt sich die Notwendigkeit, die Stagnation
und Eintrocknung der Sekrete moglichst zu vermeiden. Man
erreicht dieses Ziel am besten durch Erzeugung einer feuchtig-
keitsgeschwiingerten Luft und durch hédufiges Wecken der
Kinder, die beim Erwachen das Sekret durch einige Husten-
stoBe entfernen. Eine weitere Aufgabe ist die Beeinflussung
der entziindlichen Schwellung durch Eisbehandlung oder deri-
vatorische MaBnahmen. Die Eisbehandlung ist deshalb von
geringerem Wert, weil die Tiefenwirkung der Kilte in der
Regel zur Bekidmpfung der Entziindung nicht ausreicht. Giin-
stiger wirkt die interne Kilteanwendung durch Schlucken von
Eisstiickchen und die ableitende Behandlung, deren einfachste
der feuchtwarme Priessnitzsche Umschlag ist. Als stirker
wirkende Malnahmen kommen in Betracht: heife Umschlige,
am besten durch Schwimme, die mit heifem Wasser durch-
trinkt sind, Jodpinselung, Senfpflaster, Blutegel, trockene und
blutige Schropfkopfe. Die Jodpinselung wird an der Vorder-
fliche der Regio laryngea und trachealis vorgenommen, derart,
daB durch zwei bis dreimalige Pinselung mittels eines weichen
Pinsels eine Mahagonibraunfirbung der Haut erzielt wird. Die
Senfpflaster werden nach gehoriger Durchfeuchtung mit warmem
Wasser in der vorderen Halsgegend oder wegen zu grofer Em-
pfindlichkeit iiber dem Manubrium sterni fiir 10 Minuten appliziert.
Schripf- Dieselben Stellen kommen fiir Blutegel und die Schropfkopfe
k%f¢ in Betracht. Die trockenen Schropfkopfe beruhen auf dem Prinzip
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der Aspiration eines luftverdiinnten Raumes. Infolge Erwirmung
durch eine Spiritusflamme wird die Luft in dem Schrépfkopf,
dessen Offnung enger als der Fundus und mit dickgewulstetem
Rand versehen sein muf, erwirmt, dadurch verdiinnt und durch
Aufsetzen auf die Haut diese in den Schrépfkopf hineingesogen.
Es folgt hieraus die Notwendigkeit, zur Vermeidung der Luft-
abkiihlung in der Glastulpe diese nach Erwirmung mit mog-
lichster Schnelligkeit auf die Haut zu bringen. Die blutigen
Schropfkopfe unterscheiden sich nur dadurch, da8 die Appli-
kationsstellen der Glocken durch den sogen. Schnepper, eine
Vorrichtung, durch welche mittels Federkraft eine Anzahl
feiner Messer in die Haut geschlagen werden, durch zahlreiche
Hautschnitte skarifiziert werden, aus denen das Blut durch die
Luftverdiinnung aspiriert wird. Diese Prozedur muf unter
aseptischen Kautelen vorgenommen werden, und die Haut-
schnitte miissen aseptisch versorgt werden. Die Messerchen
des Schneppers schlagen am besten in die Haut, wenn der
Apparat ganz lose aufgelegt wird.

Von internen Mitteln sind zunéchst alle diejenigen indiziert,
welche erfahrungsgemif eine Verfliissigung des Sekretes be-
giinstigen, vor allen die alkalienhaltigen Wéisser und warmen
Flissigkeiten. Eine zweckmiBige, althergebrachte Kombination
ist heiBe Milch mit Selterswasser. Dem Senega, Lakritzen,
Ipecacuanha schreibt man gleichfalls sekretverfliissigende Eigen-
schaften zu. Friher zu h#ufig, jetzt zu selten angewandt sind
die Brechmittel (Tart. emeticus 0,01, pulv. rad. Ipecacuanhae
0,5—1,0, M. f. pulv., alle 10 Min. 1 Pulver bis zur Wirkung).
Ihr Erfolg beruht darauf, daB durch die Nausea eine intensive
wiisserige Schleimproduktion eintritt, das Sekret verfliissigt
und durch den Brechakt mechanisch herausbeférdert wird.
Schlieflich wendet man mit Erfolg’Narcotica an, welche durch
Beseitigung resp. Milderung der subjektiven Dyspnoé die ob-
jektive Atemnot giinstig beeinflussen.

Naturgemif wird man je nach der Schwere der Erschei-
nungen und dem Zustande und der Beschaffenheit des Kindes
aus der groflen Reihe der Heilmittel nur die passendsten her-
auswihlen. Blutegel und blutige Schropfképfe wird man nur
bei kriftigen, blutreichen Kindern anwenden, desgleichen die
Brechmittel. Zun#chst wird man mit den einfachsten Mitteln

Interne
Mittel.
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auszukommen versuchen. Hiufig gelingt es, durch die wahrend
mehrerer Tage angewandte gleichmiBige Bettwidrme, durch
feuchtwarme Umschlige um den Hals und durch das Verbot
des Sprechens die bedrohlichen Anfille zu verhiiten. Wenn
erst als Zeichen der Sekretverflissigung der Husten lockerer
wird, ist die Gefahr geschwunden.

Wesentlich ungiinstiger liegen die Verhiltnisse, wenn nicht
einfache entziindliche Schwellungen, sondern kroupdse Aus-
schwitzungen im Larynx die Luftpassage behindern. Thera-
peutisch kommen dieselben Mafnahmen in Betracht, mit dem
Unterschiede, daf die Tracheotomie ungleich hiufiger ex in-
dicatione vitali notwendig wird.

Die Entziindung der Trachea wird gleichfalls durch die-
selben Mittel bekdmpft, nur miissen die derivatorischen Ein-
griffe auf die anatomische Lage. Riicksicht nehmen.

Bronchitis acuta.

Viel hiufiger verlangen Entziindungen der Bronchien Ab-
hilfe. Eine erfolgreiche Behandlung, d. h. Linderung der Be-
schwerden und Abkiirzung der Heilungsdauer, ist nur auf
Grund einer Anpassung an die pathologisch-anatomischen Vor-
ginge moglich, die zum groften Teil aus der Untersuchung
gedeutet werden konnen. Der erste Grad der Entziindung,
die akute entziindliche Schwellung der Bronchialschleimhaut,
sollte in theoretischer Betrachtung ohne deutliche, objektiv nach-
weisbare Erscheinungen bestehen. In Wirklichkeit geht mit
der entziindlichen Schwellung eine mehr oder minder heftige
Reizung der Schleimdriisen einher, deren Sekretion sich durch
die bronchitischen Geriusche dokumentiert. Lediglich die Aus-
kultation gibt Anbhalt fiir die notwendigen therapeutischen
Eingriffe. Steht die Entziindung der Bronchialschleimhaut im
Vordergrunde der Erscheinungen — kenntlich durch die leichte
Reizbarkeit der Bronchien, die sich durch fortwidhrendes Hiisteln
offenbart, ferner durch verschiirftes, hic und da von Giemen,
Pfeifen, Brummen unterbrochenes Atmungsgeriusch, schlief-
lich durch oberflichliche, den Reiz tiefer Respiration vermei-
dende Atmung —, dann treten Narcotica und alle erwihnten
derivatorischen MafBnahmen in Erwiigung. Nicht oder selten
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in Betracht kommen die hauptsidchlich zirkumskript wirkenden
Ableitungsmittel, wie Blutegel, Jodpinselungen und dergl.
ZweckmiBiger sind schon mehrere Senfteige, die an verschie-
denen Stellen des Thorax aufgelegt werden. Die beste, aus-
gedehnteste derivatorische Ableitung iiben diejenigen Einwir-
kungen aus, welche den grofiten Teil der Thoraxhaut zur
ableitenden Blutfiillung reizen, so die trockenen und eventl.
blutigen Schropfkopfe und vor allem die hydropathischen Ein-
packungen des Thorax. Das Sekret ist entweder spirlich,
zéhe, in den Bronchien groferen Kalibers enthalten — durch
die brummenden, giemenden, pfeifenden Gerédusche sich offen-
barend —, oder in geringer Menge an den Wandungen kleinster
Bronchien und Bronchiolen klebend, infolge des die Lumina
eroffnenden Luftstromes Knisterrasseln erzeugend, oder reich-
licher und fliisssiger, je nach dem Ort der Sekretion, d. h. ab-
hingig von der Weite der Bronchiallumina, verschieden grog-
blasige Rasselgeriusche verursachend.

Dem auskultatorischen Befund entsprechend ist die Therapie
zu wihlen. Spirliches, zdhes Sekret ist durch die sogen. ver-
fliissigenden Mittel zu beeinflussen, reichliche Sekretion durch Be-
kimpfung des Blutzuflusses zu den Bronchien und Erleichterung
der Expektoration. Die Verfliissigung des Bronchialsekretes kann
auf zwei Wegen crzielt werden: durch grofere wiisserige Ab-
scheidungen der Bronchialdriisen, oder Losung der bereits spirlich
und zihe produzierten Sekrete. Ersterer Indikation wird durch
Zufiihrung reichlicher heifler Fliissigkeitsmengen geniigt, mit
zweckmifigem Zusatz Atherischer Stoffe; letzterer vornehmlich
durch alkalienhaltige Medikamente und Jodkali. Die Art und
Energie der Wirkung aller so viel gebriuchlichen Expekto-
rantien wie Senega, Lakritzen, Ipecacuanha ist ungewil.
Sicherer wirkt Apomorphin (0,005—0,01 pro dosi), das als
Emeticum, gewissermalen ein Vorstadium seiner spezifischen
Wirkung, reichliche, wisserige Sekretion der Bronchialdriisen
verursacht. Die Herausbeférderung der Sekrete wird aufer
der Verflissigung noch erleichtert durch solche Mittel, welche
Hustenreiz erregen, vor allem durch Liq. ammonii anisati,
welches durch seinen Ammoniakgehalt 16send, durch den &theri-
schen Gehalt reizend auf die Bronchialschleimhaut und das
Herz wirkt.
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Die Expektoration wird ferner angeregt durch Steigerung
der Sensibilitit infolge Befreiung des etwa benommenen
Bewufltseins oder reflektorische Verstirkung der Atmung.
Letztere beiden Ziele werden durch kiihle UbergieBungen
im lauen Bade vorziiglich erreicht. Der gewaltige thermische
Reiz, der in grofer Ausdehnung und Plétzlichkeit die Haut
des Korpers trifft, bewirkt eine méchtige Reaktion in Form
gewaltsamer Anregung des Sensoriums und tiefer, krampf-
hafter Inspiration. Etwaige stagnierende Sekretmassen werden
empfunden und durch plétzlich erwecktes Kraftgefiihl heraus-
geschleudert. Mechanische Unterstiitzung der Exspiration
und Expektoration ist zuweilen angebracht. Zur Ertragung
eines so michtigen Reizes braucht das Herz eine gewisse
Leistungsfahigkeit, von der man sich vor Anwendung des
auBerordentlich schitzbaren Heilmittels iiberzeugt. Eventuell
ist durch Darreichung eines Efloffels schweren Weines oder
besser 0,1 Kampf. subkutan die Herzaktion zu stimulieren. Es
geniigt die Anwendung mittlerer Temperaturdifferenzen, etwa
22—25Y%R. fiir das Badewasser, in Form des nur den Unter-
korper fassenden Halbbades, und 18—14° temperiertes Wasser
zum UbergieBen aus einer GieBkanne, und zur energischeren
Einwirkung aus einem Eimer. Die thermische Einwirkung
wird verstirkt durch die mechanische Gewalt, mit der man die
Wassermassen gegen den Korper schleudert; man wihlt als
Angriffspunkt den Riicken und die Brust, mit Vermeidung des
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