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Yorwort.

Diese Arbeit wurde vor dem Weltkriege begonnen. Durch
mehrjihrige Tatigkeit in Kriegslazaretten und im Felde unter-
brochen, habe ich sie nunmehr nach den Erfahrungen der letzten
Jahre umgearbeitet und vollendet.

In der urspriinglichen Anlage war ein theoretischer Teil vor-
gesehen, der nicht zuletzt wegen der iberaus hohen Herstellungs-
kosten wegbleiben mufite. Das Werk enthalt jedoch alles, was
der Arzt fiir die Technik der Inhalationsbehandlung wissen muB.

Als ich vor anderthalb Jahrzehnten meine Tatigkeit in Bad
Reichenhall aufnahm, war wohl ein zusammenfassendes Werk
itber diese Materie vorhanden: ,,Respiratorische Therapie** von
Oerter im Handbuch der allgemeinen Therapie von ZiEMssEN
(Leipzig 1882), aber es entsprach schon damals nicht mehr den
Anschauungen und Errungenschaften dieses Spezialfaches.

Wollte man sich in diesem Zweige der Medizin orientieren, so
war man auf mehr oder weniger ausfithrliche Abhandlungen in
Handbiichern tiber physikalische oder innere Therapie und Ency-
klopadien angewiesen. Auch eine Unmenge von Artikeln in Fach-
zeitschriften stand einem zu Gebote. Dall dabei keine liicken-
lose systematische Kenntnis der Materie erworben werden konnte,
ist einleuchtend.

Wenn man bedenkt, daBl die Technik in diesen 40 Jahren
seit dem Erscheinen des Oerter’schen Buches geradezu ungeahnte
Fortschritte gemacht hat, wird man verstehen, dafl die vorhandene
Liicke in der Fachliteratur immer fithlbarer wird.

Die scheinbar leichte Durchfithrbarkeit von Inhalationen hat
selbst in Fachkreisen eine grofe Gleichgiiltigkeit der Technik
gegeniiber hervorgerufen. Dies hatte zur Folge, daf die Therapie
selbst nicht die Wertschatzung geniefit, die ihr im Rahmen der
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allgemeinen Behandlungsweise der Atmungsorgane zukommt. Hs
erschien mir daher wichtig, unter Beriicksichtigung aller Fach-
arbeiten bis auf die heutige Zeit und unterstiitzt durch meine
eigenen Erfahrungen eine Zusammenfassung aller Fragen zu ver-
offentlichen, welche die Technik der Inhalationstherapie berithren.
Kaum in irgend einem Zweige der Heilkunde ist die Art und
Weise der Anwendung von solcher Bedeutung wie bei der Inhala-
tionstherapie. Von ihr hingt schlechterdings der Erfolg ab. Erst
wenn der Arzt sein Handwerkszeug griindlich kennt, ist er in der
Lage, mit ihm sinngemiB zu arbeiten. Der Zweck dieses Buches
ist, ihn zu befdhigen, rationelle Inhalationstherapie zu treiben.
Moge es diesen Zweck erfiillen!

Bad Reichenhall, April 1923.
A, Muszkat.
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Geschichte der Inhalations-Therapie.

Schon in der grauen Vorzeit scheinen dariitber Vorstellungen
bestanden zu haben, dafl man die Einatmungsluft durch Ver-
brennung bestimmter Substanzen in einer Weise verindern kann,
die fiir den menschlichen Organismus von Vorteil zu sein vermag.
Diese Vorstellungen konnen als die Wiege der Inhalationstherapie
angesehen werden. Wenn z. B. Homer von Odysseus erzihlt,
dafl er nach Erschlagung der Freier das Gemach mit Schwefel-
dampfen desinfiziert habe und diese als xax@v dxog=Heilmittel
gegen Boses bezeichnet, so schlummert in dieser Verrichtung
neben der abergliubischen Vorstellung, da man durch sie bése
Damonen verscheuchen konnte, als welche iibrigens auch die
Krankheiten angesehen wurden, der Gedanke, die durch Leichen
verpestete Luft zu verbessern. Aus diesem dunklen Tasten wurde
langsam ein zielbewufites Handeln.

Der Erste, der systematische Réaucherungen zu Heilzwecken
anwandte, und zweckentsprechende Vorrichtungen dafiir angab,
war HirroxraTEs. Er empfahl iber ein Gefall die Halfte einer
ausgehohlten Coloquinte zu stillpen und durch ein Loch in ihr
Dampfe einzuatmen oder auch direkt aus einem Topf mit durch-
bohrtem Deckel, von dem ein Schilfrohr ausgeht, zu inhalieren.
Zum Schutze gegen die Hitze sollte die Umgebung des Mundes
mit nassen Schwimmen versehen werden. AErius wandte statt
des Rohrhalmes ein ausgeblasenes Ei an, um Verbrennungen mit
dem heifl gewordenen Ende des Rohres zu verhiiten. In der Folge-
zeit empfahl Printus Brustkranken Raucherungen mit Fichten-
nadeln als gutes Expectorans auf Grund der Beobachtung, da@3
ihnen Aufenthalt in Wildern wohl tat. GareEn schatzte bei
phthisischen Geschwiiren die austrocknende Wirkung der Luft
in der Nahe vulkanischer Berge, die er auf das Ausstromen schwef-
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liger Ddampfe zuriickfithrte. Im 3. und 4. Jahrhundert n. Chr. be-
gegnen wir Empfehlungen von Réucherungen durch Verbrennen
von Aristolochia, Schwefel, Tannenknospen oder Stiicken alter
Taue bei Asthma und Verschleimung (ANTYLLus). Auch in der
arabischen Heilkunde des 9. Jahrhunderts spielen Réucherungen
balsamischer Mittel bei Brustkrankheiten eine grofie Rolle
(Ruazes).

Aber erst Mitte des 17. Jahrhunderts wurde von BeENNET
zwischen zwei Arten von Inhalationen scharf geschieden, den
Halitus und Suffitus. Bei ersteren handelt es sich um das
Einatmen von Wasserdimpfen nach UbergieBen aromatischer
Kriuter mit kochendem Wasser, bei den letzteren um die Ent-
wicklung trockener balsamischer Dampfe. So sehr beschéftigen
Inhalationen die Arzte in jener Zeit, daB im 18. Jahrhundert
Mascacent den Ausspruch tat: ,,Wenn je ein Spezifikum gegen die
Schwindsucht entdeckt werden sollte, so wird es durch die Luft-
rohre dem Organismus zugefiihrt werden miissen.” Auch die von
dem englischen Arzt Reap 1767 empfohlenen Kuhstallkuren bei
Schwindsiichtigen waren mit der Vorstellung verkniipft, dafl die
Einatmung gewisser Diinste eine Heilkraft fiir das Leiden be-
sitzen.

Mit der Entdeckung des Sauerstoffes durch PriestLEy und
ScueeLE im Jahre 1774 wandte sich das Interesse der Arzte auch
den Inhalationen von Gasen bestimmter chemischer Beschaffen-
heit und Zusammensetzung zu. PourLe, FErro, Fourcroy und
namentlich TuomMas Beppokes traten fiir die Heilwirkung von
Sauerstoffinhalationen bei gewissen Leiden ein. Letzterer machte
auch Versuche mit Kohlensiure, Stickstoff und Wasserstoff. Aber
die groBen Erwartungen, welche man auf den ,lebensunterhal-
tenden‘‘ Sauerstoff setzte, wurden bald zunichte und so geriet er
einige Jahrzehnte in Vergessenheit. Erst Mitte des 19. Jahrhun-
derts kamen die Sauerstoffinhalationen wieder in Aufnahme, in
Deutschland namentlich auf Betreiben WaLpENBURG’s. Aber
nun setzte die Kritik der Physiologen ein, welche anzweifelten,
ob beim Atmen reinen Sauerstoffes das Blut mehr Sauerstoff
aufnehmen konnte als beim Atmen in gewohnlicher atmosphé-
rischer Luft. Hinderten solche Bedenken die Einbiirgerung dieses
Zweiges derInhalationstherapie, so wurden sie spiter vonA. Loewy
wieder zerstreut, indem er einrdumte, dafl eine Anreicherung des
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Blutes mit Sauerstoff bei d en Erkrankungen der Luftwege méglich
ware, wo die inspiratorisch zugefiihrte Sauerstoffmenge zur Arte-
rialisierung des Blutes nicht zureicht, also bei Bronchitis, Bronchio-
litis, Asthma bronchiale, Stenosen der grofieren Luftwege, Pneu-
monie und Stauungskatarrhen. Dasselbe bestitigten die verschie-
densten erfahrenen Kliniker, vor allem M. MicuakeLs, dessen im
Jahre 1906 erschienenes Handbuch der Sauerstofftherapie den
Gegenstand zum ersten mal erschopfend und grundlegend be-
handelte.

Inzwischen wurde zu Anfang des 19. Jahrhunderts infolge der
Berithrung mit Ostindien die Aufmerksamkeit der Arzte wieder
mehr auf den Nutzen von Raucherungen bei Asthma gelenkt.

Aber auch nach einer neuen Richtung hin bewegte sich das
Interesse der Inhalationstherapeuten. Schon Areraeus und
GaLen hatten das Seefahren und das Bewohnen der Meeresufer
als das vorziiglichste Mittel gegen Phthise empfohlen. Man wuBte,
daf} die Seeluft die festen Salzteile des Meeres suspendiert enthilt,
weil durch den andauernden Wellenschlag und die Brandung
fortwahrend Seewasser in die Luft spritzt und dann mit dem
Luftstrom fortgerissen wird. Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei
den Gradierhgusern, welche urspriinglich nur zur Salzbereitung
aufgefithrt wurden. Angeregt durch diese Beobachtungen kon-
struierte LoeeTHAaL 1841 und nach ihm HirzeL 1845 eine Fontine,
die in einem geschlossenen Raume Seewasser zerstiubte. 1849 er-
richtete Aupnan in Euzet-Les-Bains ein Inhalatorium, in
welchem das dortige Mineralwasser durch Anprallen gegen eine
Wand zerstiubt wurde. Ahnlich war das Vaporatorium in
Lamothe-Les-Bains. Hier stiirzte eine Wassersiule aus einer
Hohe von 7 m durch eine groe Zahl kleiner Offnungen in einzelnen
Wasserfallen herab und diese brachen sich an den Wanden des
Saales. Hierbei dachte man aber wohl nur daran, die fliicchtigen
Substanzen, wie Schwefelwasserstoff, Wasserdampf etc., in még-
lichst groBler Quantitit aus dem Mineralwasser frei zu machen,
hingegen nicht an die nicht fliichtigen Anteile.

ZielbewuBter ging SaLes Girons, Badearzt in Pierrefond,
vor, welchen man als den Vater der Flissigkeitszerstiubung be-
zeichnen kann. Er errichtete 1856 ein Vaporatorium, in welchem
er zunichst nur die Schwefelquellen seines Badeortes zerstiubte,
konstruierte aber 1858 einen transportablen Pulverisationsapparat,

)r{l_xszkat, Inhalationstherapie. 1
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mit Hilfe dessen jede beliebige Fliissigkeit verspritht werden
konnte. Im folgenden Jahre erschien ein zweiter transportabler
Zerstaubungsapparat nach den Angaben Matuieu’s und Tir-
MAN’s, welcher auf einem anderen Prinzip beruhte wie der erste.
Nachdem so die Mittel zu einer ausgiebigen Fliissigkeitszerstiu-
bung gegeben waren, fithrte das Jahr 1861 die Streiter fiir und
wider die neue Inhalationsmethode auf den Plan. Im wesentlichen
war die Pariser Académie de médecine der Schauplatz dieser
Kampfe. Im Beginn wurde der Kernpunkt der Frage etwas ver-
schoben. Es wurde nicht so sehr darum gestritten, ob und wieviel
Flussigkeitsstaub die tieferen Luftwege erreicht, als vielmehr,
ob durch die Pulverisation der Nebel nicht sowohl in seiner Tem-
peratur als in seiner chemischen Zusammensetzung wesentlich
verdndert wird. Die Abkiihlung ist ohne weiteres zuzugeben, fiir
die Schwefelwisser auch die EinbuBe an urspriinglichen Schwefel-
verbindungen. Bei anderen wissrigen Losungen aber findet durch
diese Zerstiubungsart eine chemische Veranderung im allgemeinen
nicht statt. Wichtiger sind die Einwinde zu nennen, welche
bestritten, daB Fliissigkeitsstaub iiberhaupt die tieferen Luftwege
erreichen kann. PiETra-Santa und Briau waren die ersten,
welche in dieser Hinsicht auf Grund von Tierversuchen und
klinischen Beobachtungen Zweifel erhoben. Auch Fournig, der
das Eindringen von festen Stiaubchen zugab, konnte sich bei
Tieren von dem tieferen Eindringen fliissigen Staubes nicht iiber-
zeugen. Erst DEmarguay gelang es unter Schaffung giinstigerer
Experimentalverhaltnisse, den Nachweis zu fithren, daB Flissig-
keitsstaub auch bis iiber die Glottis hinaus, ja bis in die Lungen
vorzudringen vermag. Der laryngoskopische Nachweis in der
Trachea glickte zum ersten Male Moura-BourouiLLoN. Das Ver-
dienst AupnaN’s schliefllich ist es, als erster auf die groBe Re-
sorptionsfahigkeit der Respirationsschleimhaut hingewiesen zu
haben, welche den Nachweis eingedrungenen Fliissigkeitsstaubes
erschwert. Der Gegenstand erschien so wichtig, und die Ansichten
iiber den Wert der neuen Methode lauteten so entgegengesetzt,
dafl die Pariser Académie de médecine sich veranlaBt sah, eine
Kommission einzusetzen, welche die strittigen Fragen eingehend
priifen sollte. Am 7. Januar 1862 gab Poceiare als Bericht-
erstatter der Kommission eine griindliche Darlegung des Sach-
verhaltes. Er kommt zu dem Schlusse, daB die Experimente an
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Tieren und Menschen ohne Zweifel das Eindringen pulverisierter
Flissigkeit erweisen. Was die therapeutischen Erfolge anlangt,
so konnte sich die Kommission auf Grund der vorliegenden sich
heftig widersprechenden Berichte noch nicht entschlieBen, ein
definitives Urteil abzugeben. Bemerkenswert ist, daB in der
darauffolgenden Diskussion Trousseau warm fiir die neue
Methode eintrat. Fir ihn besteht nicht nur kein Zweifel, daf
Flisssigkeiten eindringen, sondern er warnt sogar vor Ubertreibung
bei Inhalation, weil sie erfahrungsgemif infolge zu ausgiebigen
Eindringens des Nebels Pleuropneumonie hervorrufen kann. Auch
seine giinstigen therapeutischen Erfahrungen legte er in die Wag-
schale. Das SchluBergebnis der Debatte war, daB die Akademie
sich mit den Ausfithrungen und SchluBifolgerungen des Bericht-
erstatters einverstanden erklirte.

Hiermit war von einer mafigebenden Versammlung ein griind-
liches Urteil iiber die neue Methode gefallt worden. Theoretisch
fiel das Urteil durchaus giinstig aus, praktisch blieb der thera-
peutische Wert der Methode noch eine offene Frage.

An der Losung dieser Frage arbeiteten nach den franzésischen
zuerst russische Arzte (ZpExkAUER, LINGEN, WISTINGHAUSEN).
Bald aber erschienen auch die ersten Arbeiten aus Deutschland.
Das sehr bemerkenswerte Verdienst, die neue Methode in Deutsch-
land zuerst angewandt und, gestiitzt auf eigene Beobachtungen,
empfohlen zu haben, gebithrt Frieprice FieBer in Wien. In
den verschiedenen Zeitschriften verdffentlichte er eine grofere
Reihe von genauen Krankenberichten, die den praktischen Wert
der neuen Methode fiir die Lokaltherapie des Respirationstractus
dartaten. Im Jahre 1865 gab er dann eine zusammenfassende
Broschiire iiber diesen Gegenstand heraus.

Nicht viel spiter als in Wien brach sich die neue Methode auch
in Berlin Bahn. In einem Vortrage vor der Berliner medizinischen
Gesellschaft referierte 1862 TosoLpiiber dieses Thema und erweckte
iiberschwingliche Erwartungen. Zu gleicher Zeit demonstrierten
Lewin und WaLpeEnBURG neue Pulverisationsapparate, welche
sich vor den franzosischen durch Einfachheit, groflere Zweck-
maBigkeit und wohlfeileren Preis auszeichneten und dadurch der
Verbreitung dieser neuen Therapie wesentlichen Vorschub leisteten.
In noch hoherem Mafle gebiihrt dieses Verdienst BErcson, welcher
1863 mit seinem ,,Hydrokonium* das technische Problem der

1*
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Zerstiubung von Flissigkeiten auf neuartige und ingeniése Weise
vereinfachte.

1863 erscheint dann die erste groBere Monographie von LEwi,
,,Beitrige zur Inhalationstherapie in Krankheiten der Respirations-
organe‘, die schon zwei Jahre spiter eine 2. Auflage erlebt. Die-
selbe enthélt eine so reichhaltige Kasuistik von mit Inhalationen
behandelten Affektionen des Respirationstractus, daB die neu-
artige Behandlungsweise fortan aus der Reihe der noch zweifelhaf-
ten therapeutischen Methoden heraustrat, und ihr ein berechtigter
Platz unter den iibrigen Heilverfahren angewiesen wurde. Im
Frithjahr 1864 kommt auch die erste Auflage des WALDENBURG-
schen umfassenden Lehrbuches heraus, betitelt ,, Die Inhalationen
der zerstiubten Fliissigkeiten in jhrer Wirkung auf die Krankheiten
der Atmungsorgane‘.

Nun mehren sich die Veréffentlichungen im giinstigen Sinne.
Anerkannte Laryngologen und Internisten, wie ScHNITZLER,
Stérk, GERHARDT, BIERMER verwenden sich fiir die Methode.

Einen neuen michtigen Anstof fiir die Verbreitung der Zer-
staubungsinhalation bringt die Erfindung SiecLE’s im Jahre 1863,
welcher bei seinem Apparat zum ersten mal Dampf als treibende
Kraft beniitzt. Dieser Apparat iibertraf alle bisher angewandten
an Bequemlichkeit und Leichtigkeit der Handhabung sowie an
Billigkeit. Er loste zugleich das Problem, dem Inhalationsnebel
eine gewisse Wiarme mitzuteilen, ein Problem, mit welchem die
Franzosen sich vergeblich abgemiiht hatten.

Erst verhaltnismaBig spit fand die neue Methode in England
und Amerika Eingang. In England veréffentlichte Bercer 1866
eine empfehlende Schrift, nachdem schon im Jahre vorher MoreLL
Mackenzie das Eindringen zerstiubter Fliissigkeiten in die Luft-
wege experimentell bewiesen und die Methode therapeutisch an-
gewandt hatte. In Amerika war es Da Costa, Arzt am Pennsyl-
vania Hospital in Philadelphia, welcher auf Grund giinstiger
therapeutischer Erfahrungen fiir die neuartige Behandlungsweise
aufs wirmste eintrat.

Wenn wir noch erwihnen, da von WALDENBURG, dem uner
miidlichen Forscher auf dem Gebiete der physikalischen Therapie
von Respirationskrankheiten, durch Erhéhung bezw. Erniedrigung
des Druckes der einzuatmenden Luft (pneumatische Inhalation)
1873 ein neuer Gesichtspunkt in die uns beschiftigende Materie
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gebracht wurde, und dafl Cuse im darauffolgenden Jahre diesen
pneumatischen Inhalationen Medikamente beigesellte, so steht
der Rohbau dieses Zweiges der Therapie fertig vor uns, wie ihn
OerTEL in seinem klassischen Buch ,,Respiratorische Therapie*
1882 aufgezeichnet hat.

Es galt nun, den Bau zu vollenden und ihn auch innerlich so
auszugestalten, dafl er ein harmonisches Ganzes darstellte. Diesem
Beginnen kamen um das Ende des vorigen Jahrhunderts und in
noch viel hoherem Grade zu Anfang des unsrigen die riesenhaften
Fortschritte auf dem gesamten Gebiete der Technik zugute. Sie
ermoglichten eine immer genauere Durchforschung der Wirkung
von Inhalationen auf den tierischen und menschlichen Organismus,
sie waren es auch, die uns stets wieder neue pharmazeutische
Produkte fiir die Inhalationstherapie an die Hand gaben, und
ihnen ist es nicht zuletzt zu verdanken, daB} die Apparatur eine
ungeahnte Mannigfaltigkeit und Priizision erfahren hat und damit
den verschiedenartigsten Bediirfnissen geniigen konnte. Wenden
wir uns zunédchst der Ausgestaltung der Apparate zu, so finden
wir eine emsige Tétigkeit, sowohl die Inhalation fester Korper,
wie Flussigkeitsstaubes und Schwadens, wie auch von Diinsten
und Gasen in der wirksamsten Weise nutzbar zu machen. Trocken-
inhalationen erfahren hierbei in neuester Zeit eine ebenso groBe
Beriicksichtigung (WenzeL & Reismann, KorrinG) wie feuchte,
bei denen namentlich Wert auf die Menge und Kleinheit der
zerstiubten Tropfchen gelegt wird (Wassmurn, BuLLing, RErF,
(CLAR, Sriess). Genaue Regelung der Temperatur ist ein weiteres
Ziel, das sich die Erfinder von Inhalationsapparaten stecken
(Janr, Burring, HErynG). Eine andere Bestrebung ist wiederum
die, bei der Einatmung erwirmter fliichtiger Medikamente einen
vollen Nutzeffekt zu erzielen (ScureiBer, HERYNG, SAENGER).
Die Bereicherung unseres Heilschatzes durch immer neue pharma-
zeutische Produkte war sicherlich geeignet, Verwirrung in unseren
Zweig der Therapie hineinzutragen. Ein Heer von Praparaten
wurde zur Inhalation empfohlen, welche wegen ihrer Wirkungs-
losigkeit bezw. Schadlichkeit die Methode als solche diskredi-
tierten. Ich erinnere aber daran, dal die Hochflut von Medikamen-
ten uns auch solche gebracht hat, die wir heute in der Inhalations-
therapie nicht mehr gerne missen méchten, so das Lignosulfit,
die Nebennierenpriaparate, das phenylpropiolsaure Na-
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trium, das Chlorcalcium. Mit den feinsten Mitteln der Technik
wurde schlieBSlich der Frage nachgegangen, welche schon Mitte des
vorigenJahrhunderts die medizinische Welt in Spannung hielt, nim-
lich ob iiberhaupt und wie tief Inhalationsmedien in die Luftwege
einzudringen vermégen. Geistreiche Modellversuche, minutiseste
Auswahl von Farbemethoden, Hinweis auf die Wichtigkeit feiner
Zerstiubung und das verschiedene Verhalten verschiedener Fliis-
sigkeiten, Bestimmung der Tropfchengrofie, Studium der Re-
sorptionsverhiltnisse, alles das wurde Gegenstand lebhaftester
Erorterung, an welcher Namen wie SAENGER, EMmERICH, KAESTLE,
SaFraNEK, KaPraLik und ScHROTTER in erster Linie beteiligt
sind. Jingsten Datums sind die tiberaus genauen wissenschaft-
lichen Untersuchungen von W. HeusNER, die insofern fiir die
Zukunft noch von Bedeutung werden konnen, als sie auf Grund
quantitativer Bestimmung von eingedrungener Flissigkeit den
Versuch unternehmen, zu genauer Dosierung bei Inhalationen zu
gelangen, und diese nicht allein als lokale Therapie bei Atmungs-
erkrankungen nutzbar zu machen, sondern auch auf dem Wege
der Resorption durch die Respirationsschleimhaut zur Beeinflus-
sung anderer Organe heranzuziehen. FEr unternimmt es auch,
ein Regulativ aufzustellen, nach welchem Apparate auf ihre
Leistungsfahigkeit gepriift werden kénnen.

So beweist uns der Lauf der Geschichte, daB die Inhalations-
therapie aus empirischen Anfingen sich zu einer mehr und mehr
exakten Wissenschaft herauskristallisiert hat.



Allgemeiner Teil.

I. Die wirksamen Komponenten der
Inhalationstherapie.

Die Inhalationstherapie nimmt innerhalb der Heilkunde eine
eigenartige Stellung ein. Sie arbeitet zugleich mit chemischen und
physikalischen Faktoren und oft sind letztere ein wesentliches
Unterstiitzungsmittel der ersteren. Also nicht allein die Wirkung
des Medikamentes ist mafigebend, sondern ebensowohl der Feuch-
tigkeitsgehalt, die Temperatur und die mechanische Gewalt des
eindringenden Inhalationsmediums. Auch sein Aggregatzustand
hat eine Bedeutung. Schlielich ist noch zu beriicksichtigen, dafl die
Patienten bei Gelegenheit der Inhalation zu einer Disziplinierung
ihrer Atmung angehalten werden konnen, deren Heilwert in den
meisten Féllen nicht zu unterschitzen ist.

Was nun zunéchst die pharmakologische Wirkung auf die
Atmungsorgane anlangt, so ist sie ebensowohl lokal als auch
resorptiv. An Ort und Stelle des Auftreffens ist das Medikament
imstande, sich den pathologischen Sekreten beizugesellen und
je nach seiner Beschaffenheit l6send, desinfizierend usw. einzu-
wirken. Allein auch in der Schleimhaut selbst ruft es eine Um-
stimmung hervor. In Fillen aber, wo die Bronchien oder Bron-
chiolen mit Sekret verstopft sind, entfaltet sich nach der Auffas-
sung Rosinson’s?) die Wirkung des Medikamentes an der Grenze
zwischen gesundem und krankem Gebiet. Die entziindete Bronchial-
schleimhaut kommt zur Abschwellung, das Sekret wird ver-
fliissigt und expektoriert. So gelangt das Medikament schritt-
weise tiefer. Neben dieser lokalen Wirkung ist aber auch die
resorptive in Rechnung zu setzen. Daf} die Respirationsschleim-
haut in hervorragendem MaBe mit einer Resorptionsfihigkeit
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ausgestattet ist, kann nach den zahlreich angestellten Experimen-
ten nicht mehr bezweifelt werden. Zuletzt war es W. HEuBNER?2),
welcher selbst fiir wasserunlosliche Partikelchen ein auffallendes
Resorptionsverméogen feststellte. Solche resorbierten Inhalations-
mittel aber kommen auf der Respirationsschleimhaut unverindert
oder verandert wieder zur Ausscheidung und entfalten dort eine
Wirkung, so dafl der pathologische ProzeB sozusagen gleichzeitig
von zwei Seiten angegriffen wird.

Nicht unwesentlich wird die medikamentose Heilwirkung unter-
stiitzt durch Anderung der relativen Feuchtigkeit der eingeatmeten
Luft. Wir treiben also zugleich hydriatische Therapie. Durch
Anwendung von Inhalationen zerstaubter Fliissigkeiten oder von
Schwaden sind wir imstande, die Inspirationsluft mit Wasser-
dampf zu sattigen bezw. zu tibersittigen und auf diese Weise den
Atmungsorganen bei der Exspiration eine Wasserverdunstung zu
ersparen. Das bedeutet aber bei vielen Erkrankungen dieser
Organe eine hochst willkommene Schonung. Solche Inhalationen
beseitigen das Gefiihl von Hitze und Trockenheit und wirken daher
auch schmerzstillend. Umgekehrt rufen Einatmungen trockener
Pulver infolge ihrer mehr oder weniger grofien Hygroskopie auf der
Schleimhaut eine Wasserentziehung hervor, was wieder bei anderen
Erkrankungen wiinschenswert erscheint. Zufihrung von Wasser
beschleunigt iiberdies die Losung von Sekret, besonders wenn die
Kondensation des Wassers im Moment der Berithrung mit der
Schleimhaut stattfindet (CurisTENSZ).

Ein drittes Moment der Einwirkung ist die thermische,
deren Bedeutung bei der Verordnung von Inhalationen noch viel
zu wenig beriicksichtigt wird. Wohl mu8 man sich vor Augen hal-
ten, dafl die Temperatur von Inhalationsmedien namentlich in
den tieferen Teilen des Respirationstractus nicht zur vollen Aus-
wirkung gelangen kann, da sie sehr schnell Blutwirme annimmt.
Im Anfangsteil des Respirationssystems aber liegen die Verhilt-
nisse giinstiger. Hier kann man mit kithlen bezw. kalten Inha-
lationen beruhigend, schmerzstillend und erfrischend wirken,
wihrend warme bezw. heile Temperaturen durch Erzeugung von
aktiver Hyperamie den lokalen Stoffwechsel anregen, die Driisen-
funktion steigern und die Kraft der ansteckenden Keime und
Toxine schwichen. Langsam abgekiihlte Inhalationen schlieBlich
dienen der Abhirtung der Schleimhaut, indem durch sie der
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Gefiftonus in gleicher Weise geiibt wird wie bei der dulleren
Haut durch hydrotherapeutische Prozeduren. Neuerdings werden
zu diesem Zwecke auch wechselwarme Inhalationen empfohlen.

In gleicher Weise wie die thermischen Faktoren werden die
mechanischen bei Gebrauch von Inhalationen im wesentlichen
nur auf die oberen Luftwege eine Wirkung ausiiben konnen. Die
Gewalt, mit welcher der Inhalationsspray ihre Winde bezw. das
dort anhaftende Sekret trifft, kann bei gewissen Zerstiubungs-
apparaten so grof} sein, daf} er ahnlich einer Vibrationsmassage
wirkt und zdhe pathologische Produkte direkt fortspiilt.

Mit all diesen verschiedenartigen Wirkungsmoglichkeiten ist
noch eine Gymnastik der Atmungsorgane verkniipft. Die tieferen
und kriftigeren Respirationen, die wir beim Inhalieren vorschrei-
ben kénnen, verbessern die Lungendurchliftung und stirken durch
Ubung die Atmungsmuskeln. Sie haben aber auch einen EinfluB
auf die Zirkulationsverhaltnisse der Atmungsorgane, da die Blut-
versorgung in stirker funktionierenden Organen besser wird.
Ferner wirken sie auf das in den Luftwegen angesammelte Sekret
ein. Der Luftstrom, der iiber das Sekret dahinsaust, ruft eine
Reibung hervor, die ihrerseits das Sekret lockert. Je grofler die
Stromungsgeschwindigkeit des Luftstromes ist, um so stirker ist
die Reibung. Tiefe aber langsame Einatmungen und rasche aus-
giebige Ausatmungen werden also dazu beitragen, das Sekret vor-
nehmlich in der Ausatmungsphase zu lockern und zur Expekto-
ration zu bringen. In welchen Fillen sich diese aktive Lungen-
gymnastik verbietet, wird in einem spiteren Kapitel abzuhandeln
sein. Hier sei nur noch erwiahnt, daf3 bei der pneumatischen und
Vibroinhalation mit der medikamenttsen Beeinflussung auch eine
passive Lungengymnastik verbunden wird.

II. Allgemeine Verhaltungsmassregeln.

Eine Therapie kann an und fiir sich noch so gut und zweck-
mafig sein; wenn sie technisch falsch angewendet wird, versagt
sie. Dieser Satz gilt namentlich auch fiir die Inhalationstherapie,
zu deren wirksamer Durchfithrung eine ganze Reihe von Techni-
zismen notwendig ist.

Zunichst muB verlangt werden, daB der Patient vollkommen
ausgeruht die Inhalation beginnt. Vorhergegangene Aufregung
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oder Anstrengung ist geeignet, den Erfolg der Inhalation in Frage
zu stellen, da sie die Respiration oberflichlich gestaltet und in-
folgedessen eine tiefere Wirkung von vornherein ausschlieBt.
Wendet man aber kithle Nebel an, so besteht auBerdem die Ge-
fahr der Erkialtung, wenn man die erhitzenden Momente nicht
vorher ganz zur Beruhigung kommen lifit. Es empfiehlt sich
auch nicht, unmittelbar nach einer Mahlzeit zu inhalieren, weil
erstens die Exkursionsfahigkeit des Zwerchfells durch einen ge-
fillltlen Magen erheblich beschriinkt wird, zweitens aber durch den
Inhalationsstrom Zungengrund, Gaumen und Rachen gereizt wird,
und es leicht zu Wiirgen, Aufstoen und Erbrechen kommen kann.
Wahrend der Inhalation ist es durchaus notwendig, daf die Auf-
merksamkeit des Patienten durch nichts von ihr abgelenkt wird.
In Haltung und Atmung muB er, wie wir weiter unten sehen
werden, so vieles gleichzeitig beobachten, daf volle Konzentration
seines Geistes gefordert werden muf}. Es ist also weder angingig,
daB der Patient den Inhalationsapparat selbst bedient, noch dal3
er sich wihrend der Dauer der Inhalation unterhilt oder unterhal-
ten wird, noch aber auch, daB er dabei liest. Um die Patienten bei
Zerstiubung von Fliissigkeiten in Kabinen vor Durchfeuchtung
der Kleidung und der Haare zu schiitzen, lasse man sie leinene
Mintel und Hauben anlegen. Nach der Beendigung der Inhalation
ist es, besonders wenn sie warm verabreicht wurde, angezeigt,
den Patienten 10—15 Minuten in einem Zimmer ausruhen zu
lassen, ehe er an die Luft geht. Auch verbiete man ihm fiir 1 bis
1 Stunde das Sprechen und Rauchen, um die Inhalationswirkung
nicht vorzeitig zu paralysieren.

Von entscheidender Bedeutung fiir die Wirksamkeit von In-
halationen ist die Haltung des Patienten, seine Mund- und Zungen-
stellung und schlieflich auch die Art seiner Atmung. Die Haltung
sei moglichst bequem. Fiir gew6hnlich lassen wir die Patienten
sitzend inhalieren. Nur in Ausnahmefillen, bei Bettligerigen,
kommt eine liegende Stellung in Betracht. Aber auch dann emp-
fiehlt es sich, wenn irgend angingig, eine halbsitzende Stellung
einnehmen zu lassen. Alle beengenden Kleidungsstiicke, wie
Korsett, Gurte, Riemen, enge Schniirbinder miissen zuvor ge-
lockert bezw. entfernt werden. Bei Einzelinhalationen an Appara-
ten ist es erforderlich, daB der Mund des Patienten sich in Hohe
der Ausstrémungséffnung des Apparates und nicht zu weit weg
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von ihr befindet. Zu diesem Zwecke ist es sehr praktisch, wenn
entweder der Inhalationstisch bezw. der Apparat nach Belieben
hoch und niedrig gestellt werden kann oder der Patient auf einem
Drehsessel sitzt. Empfehlenswert ist auch, dal die Ellenbogen
beim Inhalieren auf den Tisch aufgestiitzt werden, weil hierdurch
die Inspirationen kréaftiger gestaltet werden kénnen. Die Stellung
des Kopfes sei so, daBl die Hauptmasse des Inhalationsnebels
durch den weitgetffneten Mund die hintere Pharynxwand in
sagittaler Richtung treffe. Wird n#&mlich der Kopf nach einer
Seite gewandt, so trifft ein gut Teil des Inhalationsstromes die
Wangenschleimhaut und schliagt sich bereits hier nieder, ohne
in die Tiefe zu gelangen. Es mufl betont werden, dafl es von
Wichtigkeit ist, den Kopf leicht nach riickwérts zu neigen und
das Kinn etwas zu heben, damit der Einstromungstrichter in
einen moglichst stumpfen Winkel zum Kehlkopfeingang gebracht
wird. Ebenso ist es notig, dall durch Hervorstrecken oder Her-
vorziehen der Zunge die Epiglottis aufgerichtet wird. Aller-
dings ist dieser Kunstgriff nicht wahrend der ganzen Dauer einer
Inhalation anwendbar, da er recht ermiidend wirkt. Mitunter
reizt er auch bei Patienten, deren Rachenschleimhaut empfindlich
ist, zum Brechen, was jedem Laryngologen zur Geniige bekannt
ist. Sodann verengt er die Mundéffnung und nicht zuletzt den
Isthmus glosso-palatinus, Umstinde, welche das Eindringen des
Inhalationsstaubes wesentlich beeintrichtigen kénnen. In vielen
Fillen werden wir daher auf diesen Kunstgriff verzichten und
darauf sehen miissen, dafl die Zunge im Munde abgeflacht und das
Gaumensegel gehoben wird. Dabei soll die Zungenspitze an die
Hinterflache der unteren Schneidezihne zu liegen kommen und
gahnende Respirationen ausgefithrt werden. Will dies absolut
nicht gelingen, so muf} ein Spatel den Zungenriicken herunter-
driicken. Bei dieser Art des Einatmens ist ein Verschliellen der
Nase mittels eines Kneifers unnotig. Der Hauptanteil des Luft-
stromes passiert ohnehin die Mundhohle und vermeidet so, in
dem engen Cavum nasi zuriickgehalten zu werden. Das Verschlie-
Ben der Nase aber macht die Patienten leicht dyspnoisch und ruft
unerwiinschten Hustenreiz hervor. Will man die Inhalation auf
die Nase selbst wirken lassen, so wird der Mund geschlossen und
‘ausschlieBlich durch die Nase geatmet. Bei Einzelinhalation an
Apparaten empfiehlt es sich auch, eigens konstruierte Nasen- und
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Mundansétze zu gebrauchen, um den Inhalationsstrom direkter
in die betreffenden Héhlen zu leiten. Dieselben passen sich der
Form der Nasen- bezw. Mundoffnung an und bestehen zweck-
maBigerweise aus Porzellan, damit sie leicht desinfiziert werden
konnen. Inhaliert man durch derartige Ansatzstiicke, so emp-
fiehlt es sich, durch die Nase ein- und den Mund auszuatmen
oder umgekehrt, je nachdem die Nase oder der Mund bezw. die
tieferen Teile des Atmungsapparates Gegenstand der Behandlung
sind.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, daBl die Angst vor Infektionen
bei Gesellschaftsinhalationen unbegriindet ist. NICOLAS4) hat schon 1886
die Luft in den Inhalationssilen von Mont-Dore auf Tuberkelbazillen
untersucht. Er ging so vor, dafl er den Wasserdampf nach SchluB der
Sitzung kondensierte und die niedergeschlagene Fliissigkeit zur Firbung,

Bouillonkultur und Tierversuch verwendete. Die Resultate waren stets
negativ.

Was nun die Tiefe der Respirationen anlangt, so hingt es auch
hierbei im wesentlichen davon ab, auf welchen Teil des Respi-
rationssystems man einzuwirken beabsichtigt. Bei Erkrankungen
der oberen Luftwege geniigt eine oberflichliche Atmung, bei
Affektionen der Bronchien und Alveolen miissen wenigstens zeit-
weise tiefere Atemziige erfolgen. Geschwichte Patienten wird
man, wofern sie iiberhaupt Inhalationen vorgeschrieben erhalten,
nicht unniitzerweise mit der Verordnung von tiefen Inspirationen
quélen. Hier gelte der Grundsatz, vor allem nicht zu schaden, auch
auf die Gefahr hin, dal weniger Medikament in die Tiefe dringt.
Um nun zu verhindern, daB bei einseitiger Lungenerkrankung der
Inhalationsstrom zu Ungunsten der erkrankten Seite nach der
gesunden hin abgelenkt wird, hat ScHREIBER %) ein Kompressorium
angegeben, welches die gesunde Seite ruhig stellt und sie von der
Aspiration ausschaltet. 2 gepolsterte, eiserne Pelotten a und b
werden der vorderen und hinteren halben Brustwand angelegt.
Der stihlerne Biigel ¢ ragt iiber die Schulter der zu komprimieren-
den Seite hiniiber. Durch die Schraubenvorrichtung d werden die
beiden Branchen des Biigels und dadurch die mit ihnen gelenkig
verbundenen Pelotten vorn und hinten einander genihert. Je
nach dem vorliegenden Falle werden von den in verschiedener
GroBe und Form vorhandenen Pelotten fiir die vordere oder
hintere Thoraxseite groBere oder kleinere, quadratische, konische
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oder runde gewdhlt*). (Abb. 1.) Man kann das Kompressorium
auch so anlegen, dafl die Tatigkeit nur eines umschriebenen Teiles
der einen Seite verstirkt wird. Dem-

selben Zweck dient ein von ihm an-

gegebenes Korsett. Dasselbe besteht

aus festleinenen Westenteilen, die hin-

ten in der Mitte durch Schniirriemen

vereinigt werden und vorne medial

beiderseits nicht ganz bis zur Mittel-

linie, nach oben bis zur 2. oder 3. Rippe

reichen. Vorder- und Hinterteil wer-

den iiber die Schulter durch Schnal-

lenvorrichtung vereinigt. Die beiden

freien vorderen Rénder sind mit grolen a1y 1 scErEIBER’s Kom-
starken Haken Dbesetzt, iiber welche pressorium.
ein starker Gummischlauch

kreuzweise so angezogen wird,

dafl der oberste Zug am

schwichsten, die mittleren

Kreuzlagen etwas starker, die

unteren wieder schwicher

angelegt werden. (Abb. 2))

Diese Apparate sind aber

ziemlich kostspielig und we-

nig kompendits. Aus diesen

Grunden hat GonTHER®) bei

Erkrankungen der Oberlappen

vorgeschlagen, die unteren

Thoraxpartien mittels weicher,

langer und ziemlich breiter

Flanellbinden zu komprimie-

ren. Prerie?) glaubt auch

dieses Hilfsmittels entraten zu

konnen, indem er durch Gym-

nastik die gesunde Lungen-

seite ruhig stellt. Er laft den

*) Das Kompressorium ist bei Abb. 2. SCHREIBER’s Atmungs-
Heldt & Wien, Kénigsbergi. Pr., korsett.

Steindamm 55 erhiltlich. a) Vorderansicht. b) Riickansicht.
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Arm der gesunden Seite dicht an den Korper anlegen, wihrend der
Arm der kranken Seite hochgehoben und die Handfliche dem
Hinterkopf angelegt wird. Verstirken kann man diese Atem-
gymnastik, wenn man den Oberkorper leicht nach der gesunden
Seite neigen laBt. Diese Art von Atmungsgymnastik ist bei der
Inhalationsbehandlung einseitiger Lungenerkrankungen in der Tat
sehr empfehlenswert, weil sie einerseits die berechtigten Forde-
rungen ScuHREIBER’s nach Kompression der gesunden Seite in
hohem MaBe erfillt, andererseits erheblich einfacher und billiger
durchzufithren ist, als mit den geschilderten Apparaten und
Bandagen. SchlieBlich sei darauf hingewiesen, da man durch
Disziplinierung des Willens einseitige Atmung recht gut erlernen
kann.

Was nun die Dauer und Hiufigkeit der Inhalationen anlangt,
so ist in dieser Hinsicht jedes schematische Vorgehen zu verwerfen.
Der vorliegende Krankheitsfall und Kréiftezustand wird uns bei
der Entscheidung dieser Fragen leiten miissen. Im allgemeinen
gehe man so vor, daf die Dauer der einzelnen Inhalation anfangs
5—10 Minuten nicht tibersteigt. Auch wahrend dieser Zeit lasse
man je nach der Toleranz seltenere oder hiufigere, kiirzere oder
lingere Ruhepausen machen. Allméhlich kann man die Inhala-
tionssitzung bis zu 30 Minuten und mehr verlingern. Auch
dariiber, wie oft am Tage inhaliert werden soll, kann nur von Fall
zu Fall entschieden werden. Es gibt Autoren, welche ganz allge-
mein kiirzer dauernde, aber ofter am Tage zu wiederholende
Inhalationen empfehlen. Zu ihnen gehort namentlich OertEL,
der bei akuten wie chronischen Leiden bis 8 Sitzungen und mehr
vorgeschrieben wissen will. Dieser Meinung kann ich mich nicht
anschliefen. Ich bin vielmehr der Ansicht, dal man mdoglichst
schnell den Patienten an lingere Sitzungen gewOhnen soll, ihm
aber mehr als 2 Inhalationen am Tage tunlichst erspart. Ich gehe
dabei von dem Gesichtspunkte aus, dafl die Vornahme einer In-
halation meist mit Unbequemlichkeiten und selbst mit Anstren-
gungen verkniipft ist, die es nicht gestatten, sie mit der periodi-
schen Darreichung von innerlichen Mitteln auf eine Stufe zu
stellen. Wer also vom Patienten zuviel verlangt, wird wenig er-
halten, und auch das Wenige wird infolge bald eintretender Unlust
des Patienten nicht richtig ausgefiihrt werden. Gegeniiber diesen
Miingeln vermag ich den Vorteil so hiufig am Tage wiederholter
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Inhalationen nicht einzusehen. Allenfalls befiirworte ich hiufigere
Inhalationen, wenn ein Apparat gebraucht wird, der ohne viel
Umsténde in Betrieb gesetzt werden kann (Respirator, Pulveri-
sator, Spray) oder bei Croup und Diphtherie, wo gerade die oft-
malige Wiederholung der Inhalation in der Tat wesentliche Er-
leichterung schafft.

SchlieBlich mufl auch bei der Entscheidung der Frage, wie
lange eine Inhalationskur dauern soll, individuell vorgegangen
werden. Diese Frage wird namentlich bei subakuten und chro-
nischen Leiden aufgeworfen werden. Man halte sich gegenwirtig,
daB bei zu langem Fortsetzen einer Inhalationskur der Organismus
sich nicht allein an die Medikation allmihlich gewdhnt, selbst
wenn ihre Dosis ad maximum gesteigert wird, sondern dafl auch
Reizungszustinde gesunder Schleimhautpartien in Erscheinung
treten konnen. Das Auftreten solcher sei der MaB8stab fiir unser
Handeln. Gewdhnlich begniige ich mich mit 30 Sitzungen. Bei
hartnickigen Féllen steige ich auch bis 60, denen ich eine Ruhe-
pause von mehreren Wochen anfiige, um dann mit einem neuen
Turnus zu beginnen .

Tllusorisch wird der Wert von Inhalationen, wenn man nicht
gleichzeitig dafiir Sorge triagt, daB auch die der Krankheit ent-
sprechenden hygienischen und didtetischen MaBnahmen ergriffen
werden. Man achte auf ausgiebigen Aufenthalt in reiner, staub-
freier Luft, auf Windschutz, auf Abhartung durch hydriatische
Prozeduren oder Luftbader, auf geeignete Kleidung, auf richtige
Ernahrung und Regelung der Verdauung. Namentlich schenke
man auch sein Augenmerk dem Abusus von Alkohol und Nikotin.
Daf} alle diese Mafinahmen in einem passenden Kurort eher
befolgt werden als zu Hause in der gewohnten Umgebung, ist
einleuchtend und wohl auch der Grund, weswegen Inhalations-
kuren in Badeorten einen ungleich besseren Erfolg zeitigen als
solche in den Stadten.

I1I. Indikationen und Kontraindikationen
bei der Inhalationstherapie.
Das Anwendungsgebiet von Inhalationen bei Krankheiten der

Respirationsorgane ist ein auBerordentlich weites. Jede Erkran-
kung, welche mit Entziindung oder Katarrh der Luftwege einher-
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geht, ist fiir die Inhalationsbehandlung geeignet, mag sie welcher
Natur immer sein und an welcher Stelle des Atmungsapparates
immer ihren Sitz haben. Eine absolute Kontraindikation bilden
nur habituelle Haemoptoe und hochgradige Kachexie sowie frische
Entziindungsvorginge in der Pleura oder im Abdomen. Die Art
und der Sitz der Erkrankung entscheiden natiirlich dariiber,
welche Art der Inhalation anzuwenden ist, insbesondere welche
wirksamen Komponenten der Inhalationstherapie zur Beein-
flussung des Leidens speziell heranzuziehen sind.

Es soll nicht die Aufgabe dieses Kapitels sein, die Indikationen
fiir die verschiedenen anzuwendenden Medikamente im Besonderen
zu bestimmen. Hier werden wir die Medikamente nur in grofen
Gruppen nach ihrem Aggregatzustand in den Kreis unserer Be-
trachtungen ziehen und unser Hauptaugenmerk den anderen
wirksamen Faktoren der Inhalationstherapie widmen.

Bei Erkrankungen der oberen Luftwege wurde bisher
am ausgiebigsten von zerstiubten Fliissigkeiten oder Schwaden
Gebrauch gemacht. Hierbei hatte man im Auge, nicht allein die
jeweilige pharmakologische Wirkung auszuniitzen, sondern eben-
so die hydriatische, mechanische und thermische. Der Feuchtig-
keitsgehalt der Einatmungsluft verhindert, wie wir gesehen haben,
die Wasserverdunstung von den erkrankten Schleimhiuten und
erzeugt ein kithlendes, feuchtes Gefiihl, beschleunigt zugleich die
Losung des Sekretes und seine Herausbeférderung. Dabei ist es
von untergeordneter Bedeutung, ob die zerstiubten Trépfchen
besonders klein sind. Brauchen sie doch nur einen verhiltnism#Big
kurzen Weg in der Luft schwebend zuriickzulegen, ja es ist sogar
erwiinscht, dafl sie sich schon frithzeitig an den Wanden des
Respirationstractus niederschlagen. Infolgedessen braucht die
Wahl des Inhalationsapparates keine besonders penible zu sein.
U. U., namentlich bei Erkrankungen der ersten Luftwege bis zur
Glottis, wird man darauf zu achten haben, daB8 die Flussigkeits-
tropfchen mit einiger Gewalt einstrémen, weil hierdurch der
mechanische Effekt verstirkt in Erscheinung tritt und sich auf
Schleimhaut wie auch auf pathologische Sekrete im frither ge-
schilderten Sinne geltend macht. Einen groBen Vorteil haben diese
Inhalationen auch, weil man ihnen in ziemlich weiten Grenzen
bestimmte Temperaturen mitteilen kann, die ebenfalls wegen der
Kiirze des Weges und wegen des relativ peripheren Angriffs-
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punktes fast unverdndert in den oberen Luftwegen zur Wirkung
kommen. Kiihle bezw. kalte Inhalationen sind namentlich bei
akuten und solchen chronischen Katarrhen angezeigt, die mit
Hypertrophie der Schleimhaut einhergehen, warme bezw. heile
Inhalationen sind namentlich bei atropischen Formen zu bevor-
zugen. In neuerer Zeit werden von manchen Autoren auch trockene
Inhalationen und solche von sublimierbaren Korpern empfohlen,
namentlich Salmiak und Kochsalz. Wo es die pharmakologische
Indikation erheischt, kann man bei Entziindungen der oberen
Luftwege auch Gase oder leichtflichtige Medikamente inhalieren
lassen.

Bei Erkrankungen der tieferen Luftwege sind tiefe In-
spirationen beinahe unerlafilich, wenn die Inhalationen zur vollen
Wirkung kommen sollen. Sie erfullen zugleich hiufig die Indi-
kation der Atemverbesserung, schrinken aber andererseits ihre
Anwendungsméglichkeit ein bei frischen tuberkulésen Prozessen,
bei Neigung zu Haemoptoe und bei frischer Pleuritis. Auch sei
man darauf bedacht, dal} die Exspiration nicht zu kurz kommt
auf Kosten der Inspiration, ein Fehler, der geeignet ist, Emphysem
hervorzurufen bezw. zu steigern. TUnter den Medikamenten,
welche zur Behandlung der tieferen Luftwege am meisten geeignet
sind, nehmen diejenigen aus der Gruppe der Gase und leicht-
fliichtigen Stoffe die erste Stelle ein, weil sie am ehesten bis zu
den Alveolen vorzudringen vermogen. In gleicher Weise sollen
auch nach neueren Beobachtern trockene Kochsalzdampfe, also
eine Form der Sublimation, die Fahigkeit haben, in der Luft
schwebend die periphersten Lungenabschnitte zu erreichen. Ihrer
Inhalation wird von diesen sogar der Vorzug gegeben gegeniiber
feuchten Medien, weil die unangenehme Benetzung der Kleider,
des Gesichtes, der Haare usw. mit dem unvermeidlichen Kondens-
wasser fortfallt, weil ferner auch die unerwiinschte Auflockerung
der Schleimhdute der oberen Luftwege ausbleibt. Immerhin
konnen auch zerstiubte Flissigkeiten bezw. Schwaden zur Be-
handlung dieser Teile herangezogen werden, vorausgesetzt daf}
man geniigend fein zerstdubende Apparate benutzt. Der hydria-
tische Effekt wird sich auch unterhalb der Bifurkation neben dem
pharmakologischen entfalten konnen. Ein stirkerer mechanischer
Effekt wird schon aus dem Grunde ausgeschaltet sein, weil jede
intensivere Gewalt des eindringenden Fliissigkeitsnebels einen

Muszkat, Inhalationstherapie, 2
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reflektorischen GlottisschluB zur Folge hitte. Auch die Ausniitzung
der thermischen Komponente ist in diesen Regionen mehr oder
weniger illusorisch, weil der Nebel, mag er urspriinglich welche
Temperatur immer besitzen, auf seinem Wege bis dorthin unge-
fahr Bluttemperatur annimmt.

IV. Inhalations-Apparate").

Es ist natiirlich vollkommen ausgeschlossen, eine auch nur
anndhernd erschopfende Darstellung aller vorhandenen Inhala-
tionsapparate zu geben. Zu der grofien Anzahl bewihrter alter
kommen alljahrlich eine Menge neuer, die oft nur kleine Verbesse-
rungen bringen, oft auch in ihrem Wert recht zweifelhaft sind.
Wollte man der Vollstindigkeit halber alle Apparate ausnahmslos
besprechen, so ergibe sich hieraus eine heillose Verwirrung fiir
den Praktiker, der vor lauter Wahl die Qual hatte. Daher sollen
nur diejenigen Apparate Erwahnung finden, die entweder als
Grundtypen einer bestimmten Inhalationsart theoretisches und
historisches Interesse bieten oder die sich in der Praxis besonders
bewshrt haben. Auch hier werden wir unserer Dreiteilung folgen.
Wir werden mit der Besprechung der Apparate zur Zerstiubung
fester Korper beginnen, wobei wir auch diejenigen zur Erzeugung
von Sublimationsddémpfen abhandeln, da beide, wie erwiesen, in
dhnlichem Sinne in den Atmungsorganen zur Wirkung kommen.
Es folgen die Apparate zur Erzeugung von Fliissigkeitsstaub und
Schwaden, welche ebenfalls ihrem physikalisch-physiologischen
Verhalten nach eng zueinander gehéren. Den Schluff soll die
Besprechung derjenigen Vorrichtungen bilden, die fiir die Ein-
atmung von Diinsten und Gasen geeignet sind.

1. Apparate zur Zerstiubung und Sublimation
fester Korper.

Die alten Arzte bedienten sich zur Zerstiubung fester Korper
keiner Apparate, sondern wiesen die Patienten einfach an, das
vom Apotheker feinst verriebene Pulver in ein Schilfrohr oder
eine Federpose zu schiitten, diese tief in den Mund einzufithren

1) Zur besseren Ubersichtlichkeit fiir den praktischen Arzt sind die
empfehlenswertesten Hausapparate mit einem * versehen.
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und das in ihnen enthaltene Pulver durch eine kraftige Einatmung
mit zugehaltener Nase in den Kehlkopf und die Luftréhre zu
aspirieren. Zu demselben Zwecke wurden auch Zigarren- und
Zigarettenspitzen empfohlen. Lewin wihlte spiter tubu-
lierte Retorten, durch deren Tubulus ein Rohr ging, das bis tief
in das in der Retorte befindliche Pulver reichte. Atmete nun
der Patient durch den Retortenhals tief ein, so gesellte sich ein
Teil des Pulvers der Atemluft bei.

Allen diesen Methoden haftete der Mangel an, dall zur Zer-
stiubung des Pulvers nur die Saugkraft unserer Lungen verwendet
wurde, nicht aber zugleich eine Erh6hung des Luftdruckes in dem
Raume, in welchem sich das Pulver befand, oder eine mechanische
Aufwirbelung desselben. Infolgedessen war stets die Moglichkeit
gegeben, dafl die Stiaubchen ihrer riumlichen Nihe wegen zu-
sammenbuken und infolge Volumenszunahme die Fahigkeit ver-
loren, sich lingere Zeit schwebend in der Einatmungsluft zu er-
halten. Sie mufiten sich schon sehr bald in den ersten Atmungswe-
gen zu Boden senken und diirften nur selten und in sehr geringer
Menge die Glottis erreicht, geschweige sie passiert haben. Aus
diesen Griinden bedeutet es eine bemerkenswerte Verbesserung,
daB Oerrer®) der Lewin’schen Retorte ein Geblise beifiigte,
welches mit dem in das Pulver reichenden Glasrohr verbunden
war und dichte Staubwolken aus dem Halse der Retorte heraus-
wirbelte, wenn es langsam in Bewegung gesetzt wurde. Statt
der Retorte kann man auch eine WuLrrF'sche Flasche nehmen, in
welche 2 Glasrohren eingefiigt sind, von denen die eine bis in das
Pulver hinabreicht, und mit dem Geblise in Verbindung steht,
wihrend die andere kiirzer ist und als Einatmungsrohr dient. Im
wesentlichen wird diese letzte Vorrichtung geniigen, um die In-
halation trockenen Staubes zu erméglichen.

Ein mehr historisches Interesse hat der von DARWIN %) angegebene
Apparat. Bei ihm handelt es sich um eine 20 cm hohe und 15 cm breite
Biichse, in welcher sich eine zirkelfsrmige Drehbiirste mit einer Querstange
von Eisendraht befindet. Die Borsten dieser Biirste kommen einerseits mit
dem Pulver in Berithrung, andererseits stofen sie bei ihrer Drehung an den
Eisendraht. Hierdurch werden dichte Staubwolken erzeugt, die durch eine
trichterférmige Offnung am oberen Teile der Biichse zur Einatmung ge-
langen. Eine Offnung weiter unten erméglicht den Eintritt frischer Luft.

Auf die Apparate von ToBoLp %) und ScHeNk!!) sei nur kurz
o%
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hingewiesen. Sie sind ziemlich kompliziert und im Verhaltnis
zu ihrer Anwendungsmdéglichkeit sehr kostspielig.

Zur Sublimation von Medikamenten bedarf man in vielen
Fillen keinerlei Apparates. Man bedient sich zu diesem Zwecke
der zahlreich im Handel befindlichen medikamentosen Zigarren,
Zigaretten, Raucherpulver, Kerzen und Papiere, deren
Rauch tief eingeatmet wird. Auf diese Weise gelingt es z. B.
Stramonium, Belladonna, Cannabis indica und Salpeter
in feinster Sublimation der Atmungsluft beizugesellen. Ihre Be-
reitungsart und Anwendungsweise wird bei der Besprechung der
speziellen Inhalationstherapie naher zu erortern sein. Andere
Medikamente, so namentlich Salmiak, bediirfen zu ihrer Sublima-
tion maschineller Vorrichtungen. Anfangs wurden die Salmiak-
diampfe auf einem heiflen Porzellanteller oder durch Erhitzen in
einem Tiegel entwickelt. Allein dieses Verfahren ist mit Nachteilen
verkniipft, da sich der sublimierte Salmiak iiberall an den Wanden
des Zimmers und an den Mobeln niederschlagt. Aus diesem Grunde
empfabl WaLpenBURG iiber den Tiegel, in dem Salmiak erhitzt
wird, einen Trichter zu stiilpen und durch diesen zu inhalieren.
Aber bei allen diesen Verfahren ist man nicht imstande, Dampfe
von neutraler Reaktion zu erzeugen. Die iiberschiissigen Mengen
von Ammoniak und Salzsdure sind aber fiir die Atmungswege kei-
neswegs gleichgiiltig. ~ Uberschiissiger Ammoniak verursacht
schmerzhafte Sensationen an der Pharynxhinterwand, iiberschiis-
sige Salzsiure ruft im Larynx eine brennende, von starkem Husten
begleitete Empfindung, zuweilen auch Erstickungsgefiihl hervor.
Um also diesem Ubelstand abzuhelfen, ging man dazu iiber,
Salmiakdampfe in statu nascendi zu erzeugen. Das Prinzip
aller fiir diesen Zweck angegebenen Apparate ist, da Ammoniak
und Salzsiure getrennt zum Verdampfen gebracht wird und als
Salmiakddmpfe vereinigt und gereinigt zur Einatmung gelangen.
Ich iibergehe die ersten primitiven Apparate dieser Art, welche
Pascu, Lewin, BurraucH und Drzewieckl angegeben haben
und wende mich gleich zu den praktischsten und kompendisesten.
Unter diesen ist zunichst der von Goorrey und Cooxkr!?) zu
nennen. Derselbe besteht aus einer starken, bauchigen Flasche,
deren weiter Hals durch einen dreimal durchbohrten Gummipfropf
verschlossen ist. In die beiden duBeren Durchbohrungen werden
pordse Pfropfen eingesetzt, von denen der eine mit Ammoniak, der
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andere mit Salzsdure getrankt ist. Saugt man nun an dem mit der
mittleren Durchbohrung verbundenen Mundstiick, so sattigh sich
die in die Flasche eintretende Luft mit der Salzsiure und dem
Ammoniak, die sich sofort in Form dichter Nebel zu Salmiak
verbinden. Durch Passieren eines mit Wasser befeuchteten
Schwammes werden die Salmiakdampfe von iiberschiissiger Salz-
saure oder Ammoniak befreit und gelangen so vollstindig neutral
in die Atemwege. Noch groflere Vorteile bietet der Apparat von
URBANTSCHITSCH, den SinGer®) ausfithrlich beschreibt. Bei
diesem Apparat wird der Salmiakdampf namlich nicht nur aspi-
riert, sondern durch kom-

primierte Luft gewaltsam in

die Mundhohle hineinbefor-

dert und erhalt dadurch die

Fahigkeit, tiefer einzudrin-

gen. Er besteht aus drei

iibereinanderstehenden, un-

gleich groflen, mnach oben

sich verjingenden, dickwan-

digen, massiv gebauten, mit

Kautschuk montierten Glas-

gefaflen (s. Abb. 3). Durch

den Boden des mittleren Ge-

fales fithrt eine Rohre e, die

nur in das unterste Gefafi

zu zwei Dritteilen eintaucht

und ihre Einmiindungsstelle

in dem Kautschukrohrchen

k besitzt. Die 2 kurzen o

Rohrchen r und r, verbinden Abb. 3. Salmlils{é%}glgégf nach URBAN-
das erste mit dem zweiten

bezw. das zweite mit dem dritten GlasgefiB. Auf diese beiden
Rohrchen werden nunmehr je ein Zapfen (Abb. 3a) gefiigt. Dieser
besitzt nur unten eine Offnung o, die in die beiden seitlichen Miin-
dungen m und m, ausfithrt; der obere Teil desselben ist ein fixer
Stiel. An das oberste Glasgefafl ist ein rechtwinkelig gebogenes
Inhalationsrohr i angebracht, das noch ein siebférmig durchbro-
chenes Ansatzstiick 1 trigt, durch welches die Dampfe noch mehr
zerstieben, das aber abgeschraubt werden kann. In die 3 Gefalle
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werden je 15 qem Gazestoff gelegt. In das unterste Glasgefill
schiittet man 15 Tropfen Atzammoniak, in das mittlere 20 Tropfen
reine konzentrierte Salzsiure und in das oberste 20—30 Tropfen
Kalkwasser. Nunmehr wird durch méBigen Druck mittels des
Ballons g Luft durch k und e in das unterste Gefil gedringt.
Hijerselbst werden die Ammoniakdampfe in das mittlere Flaschchen
getrieben, wo sie sich mijt den Salzsiureddmpfen innig zu Salmiak
vereinigen. Diese Salmiakdimpfe werden dann in dem dritten
Glaschen griindlich gewaschen, indem das Kalkwasser den Sal-
miak von den iiberschiissigen Partikelchen seiner beiden Bestand-

Abb. 4. Salmiator nach A. HARTMANN. von ARTUR
HArTMANN

angegebene Salmiator%)* (s. Abb. 4). Er ist aus 2 auf einem Fuf}
angebrachten Teilen zusammengesetzt. Der untere groBere Teil
besteht aus einem dulleren und einem inneren Glasbehilter, von
denen der innere zur Aufnahme von Salmiakgeist, der 4uBere fiir
Salzsiure bestimmt ist. Beide stehen miteinander in Verbindung
und besitzen Offnungen nach auBen, durch welche die Fliissig-
keiten eingegossen werden konnen. Etwa 20 Tropfen der beiden
Flissigkeiten geniigen fiir eine Fiilllung. Der duBlere Behulter
steht aulerdem in Verbindung mit dem oberen kleineren Teil des
Apparates. Dieser besteht wiederum aus einem inneren und duBe-
ren Glasbehalter. In dem inneren findet die vollstindige Mischung
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des Salzsiure- und Ammoniakgases statt. Der daraus entstehende
Salmiakdampf tritt dann durch den mit etwas Wasser angefiillten
dufleren Behilter zum Inhalieren nach auflen. Der Wasgserbehilter
hat den Zweck, etwa im Uberschu8 austretende Salzsiure- und
Ammoniakdampfe aufzunehmen. Der Apparat wird benutzt, in-
dem aus der Rohre angesaugt wird, welche aus dem Wasserbad
abfithrt. Zuvor muf} der Kork des Salmiakgeistbehilters entfernt
werden. Man kann auch durch ein unten seitlich angebrachtes
Rohr dem Apparat den Luftstrom eines Gummidoppelgeblises
zufithren. Der aus dem Wasserbehélter austretende Salmiakdampf
wird dann eingeatmet.

Zur Sublimation von Kochsalz haben Wenzer und
REIssMANN%) einen sinnreichen Apparat ,, Philos** angegeben.
Da die Temperatur, bei der Kochsalz schmilzt bezw. sublimiert,
zwischen 900—1100° liegt, wihlten sie fiir das Verdampfungs-
schilchen ein Metall, dem infolge seiner schlechten Warmeleitung
nicht zuviel Warme entzogen werden kann, namlich Platin. Diesem
Platinschalchen ist ein Porzellanrohr als abfithrendes Inhalations-
robr aufgesetzt. Um diesen Hauptteil des Apparates ist ein mit
Asbest gefiitterter Metallmantel angebracht, der auf 3 Fiflen
ruht. Das Kochsalz mull iibrigens chemisch rein und umge-
schmolzen sein, da das kaufliche Salz geringe Mengen von
Magnesiumchlorid enthalt, das bei der sehr hohen Temperatur
Chlor abspaltet. Es wird durch Erwarmung zur Verdampfung
gebracht und vermittelst zugeleiteter Prefluft, die zugleich eine er-
hebliche Abkiihlung des Rauches herbeifithrt, durch das Inhala-
tionsrohr als reichlicher, feinstverteilter Nebel herausgetrieben.
Untersucht man diesen mikroskopisch, so findet man Kochsalz-
wiirfel in der Grofie von 1—2 u. Interessant ist die Tatsache, dafl
dieser Kochsalznebel nicht nur die SaenceR’sche Zickzackrohre
passiert, sondern auch eine mit Silbernitratlosung beschickte
Waschflasche. Erst nach lingerer Zeit und nach Umschiitteln
tritt in ihr opaleszierende Tritbung ein. Dies kann als ein Beweis
fiir die auBerordentlich feine Verteilung der Kochsalzteilchen
dienen, womit ihre Fahigkeit zusammenhéngt, lange in der Luft
frei zu schweben und tief in die Atmungswege einzudringen. Auch
Tierversuche haben diese Beobachtung bestitigt, ebenso wie Aus-
kultationsbefunde, welche unmittelbar nach der Inhalation er-
hoben wurden. Eine neue Ausfithrung dieses Apparates bringt
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die Inhabad G.m. b. H.-Charlottenburg, und zwar fiir Raum-
inhalation wie fiir Einzelapparate.

Auf einem anderen Prinzip beruht das KORTING’sche18) System
der Trockeninhalation. Wenn im Moment der Zerstiubung einer
wassrigen Losung die medikamentésen Tropfchen lebhaft mit
stark bewegter Luft gemischt werden, deren relative Feuchtigkeit
so bemessen ist, daB die Wasserbegierigkeit dieser Luft dem zer-
stdubten Medikament das Losungswasser entzieht, so bleibt nur
der trockene Medikamentgehalt eines jeden Stdubchens zuriick.
Dadurch wird zugleich jedes Stiaubchen kleiner. Es handelt sich
also um eine indirekte Erzielung der gewiinschten Pulverform.
Nach diesem Prinzip ist z. B. das Gesellschaftsinhalatorium in
Bad Késen gebaut. Auch die Inhabad G. m. b. H., Charlotten-
burg stellt einen Gesellschaftsinhalationsapparat fir Trocken-
inhalation her, der auf den gleichen physikalischenVoraussetzungen
fuit. In einer flachen Schale rotieren mit groer Geschwindigkeit
4 Disenpaare, die Diise von ca. 75, mm lichter Weite. Die durch
diese feinen Diisen vom Luftstrom mitgerissene Salzlésung zer-
stdubt am Rande der Schale zu kleinen Tropfchen. Um die in die
Hohe wirbelnden Tropfchen méglichst rasch zum Verdunsten zu
bringen, liegt {iber dem Schalenrand ein nach innen gedffneter
Hoblring, aus welchem heifle Luft ausstromt, die in einem Fon-
apparat erzeugt wird. Je heifler diese Luft und je geringer die Kon-
zentration der Losung, um so kleiner sind die Kristalle. Bruns!?)
gibt diesem System sogar den Vorzug vor der direk ten Verdamp-
fung von Kochsalz, weil man mit dieser innerhalb einer Stunde
hochstens 2 g vernebeln kann, wihrend man mit jener in derselben
Zeit 600 cbm einer 109%,igen Losung zu zerstauben vermag und so
60 g Kochsalz in der Einatmungsluft erhalt.

2. Apparate zur Erzeugung von Fliissigkeitsstaub
und ,,Schwaden‘.

Um Flissigkeiten zu zerstiuben, stehen uns zwei Krifte zur
Verfiigung: komprimierte Luft und Dampf. Je nachdem wir
diesen oder jene als Motor wiahlen, werden wir verschieden gear-
teten Fliissigkeitsstaub erhalten. Im allgemeinen gilt der Satz, dal
komprimierte Luft feinere Zerstiubung herbeifithrt und niedrigere
Wirmegrade erzeugt als Dampf. Infolgedessen eignen sich die mit
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komprimierter Luft betriebenen Apparate in erster Linie fir
Erkrankungen der tieferen Luftwege, weil bei ihnen ein besonderes
Gewicht auf die Kleinheit der zerstaubten Tropfchen gelegt werden
mufB}. Ausnahmen davon werden wir kennen lernen. Sie werden
aber auch bei Erkrankungen der ersten Atmungswege Verwendung
finden, wenn kiihlere Temperaturen angezeigt sind. Andererseits
kommen Dampfapparate iiberall dort in Betracht, wo auf beson-
ders feine Zerstiubung verzichtet werden kann, d. h. bei Katarrhen
der Nase, des Halses und der Luftrohre. Allerdings ist zu beriick-
sichtigen, daBl bei ihnen der Flussigkeitsstaub sich mit Schwaden
innig mischt und daf die Tropfchen in letzterem ziemlich elastisch
sind und daher tiefer einzudringen vermoégen. KEine strenge
Trennung lafit sich also bei der Indikationsstellung nicht durch-
fithren.

Eine exaktere Beantwortung der Frage, was ein Zerstdubungsapparat
leisten mufB, wenn er in der Tiefe wirken soll, sucht HEUBNER an der
Hand auBerordentlich sorgfiltiger Studien zu geben. Vor allem hat er nach-
gewiesen, dafl sich durch Einzelinhalationen mit fein zerstdubenden Appa-
raten dem Kranken in einer halben Stunde sehr viel mehr von dem ver-
wendeten Medikament einverleiben 1af3t, als durch die Rauminhalation. Zur
Erzielung eines Heileffektes iiberhaupt und speziell in der Tiefe mul} der
gewihlte Apparat 2 Bedingungen erfiillen. Erstens mufl die Nebeldichte,
d. h. die in der Volumeneinheit Luft enthaltene Menge zerstdubter Losung,
groB genug und zweitens in dem Nebelgemisch eine geniigende Anzahl
kleinerer Einzeltropfchen vorhanden sein. Die groBte Nebeldichte, die sich
ohne Verstopfung der Rohrlumina praktisch erzielen 1aBt, ist 30 cmm
pro Liter Luft, der mittlere Durchmesser der Nebeltrépfchen soll 0,005 bis
0,02 mm betragen. Bei Einzelapparaten ist aber auBerdem Riicksicht zu
nehmen auf die Gesam tmenge des aus dem Gerit austretenden Inhalations-
nebels, also nicht nur auf die Fliissigkeits- sondern auch auf die Luftmenge.
Oberhalb eines gewissen Druckes ist bei einem gegebenen Apparat keine
hohere Nebeldichte mehr zu erreichen. Diese Grenze liegt zwischen 1—1,5
Atm. Zugleich soll aber in der Zeiteinheit die Luftmenge zweckmaBiger
Weise groBer oder mindestens nicht kleiner sein als der Atembedarf des zu
behandelnden Menschen. Dieser betrigt fiir den ruhenden Kranken 8—12
Liter Luft wihrend der Einatmung in jeder Minute. Da nun der Teil des
Nebels, der wihrend der Ausatmungsperiode erzeugt wird, verloren geht,
muB der Bedarf an Inhalationsnebel doppelt so hoch bemessen werden, als
die AtemgroBe, also zu 20—25 Liter. Andernfalls wiirde der vom Apparat
erzeugte Nebel noch durch Atemluft verdiinnt werden. Wird aber dafiir
gesorgt, dal die in der Ausatmungsphase gelieferte Nebelmenge bis zum
nichsten Atemzug aufbewahrt bleibt, wie es am einfachsten durch einen
nachgeschalteten Atembeutel geschehen kann, so'ist die Verdoppelung der
Nebelmenge iiberfliissig. Eine Anzahl neuerer Apparate hat HEUBNER auf
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diese Forderungen hin durchgepriift. Es wire angezeigt, sich auch die
dlteren Systeme, soweit sie auf die feinsten Verzweigungen des Bronchial-
baumes bezw. die Alveolen wirken sollen, daraufhin anzusehen.

a) Luftdruckapparate.

Bei den Apparaten dieser Kategorie ist komprimierte Luft
die treibende Kraft. Auf zweierlei Weise tritt sie in Erscheinung.
Entweder prefit sie Fliissigkeiten aus einem Behélter durch enge
Roéhren in einem feinen Strahl heraus, der dann durch Anprallen
gegen eine Platte zu kleinsten Trépfchen zerstaubt wird, oder sie
bewirkt deren Zerstiubung unmittelbar durch Zusammentreffen
mit ihnen, sei es, dafl diese tropfenweise aus einem Behilter
herunterflieBen und die Bahn des Luftstromes kreuzen, oder daf3 die
komprimierte Luft sie aspiriert. Dies erfolgt, wenn komprimierte
Luft ein Kapillarrohr durchstromt, dessen Ende senkrecht zu
dem eines anderen in eine Fliissigkeit tauchenden steht. Auch
diese beiden auf verschiedene Art erzeugten Fliissigkeitsnebel
haben verschiedenartigen physikalischen Charakter und demzufolge
auch differente Indikationen, die im einzelnen noch besprochen
werden sollen. Es sei aber hier schon vorweggenommen, dafl es
Apparate gibt, die beide Prinzipien der Flissigkeitszerstdubung
miteinander vereinigen und daB daher auch hier keine scharfe
Trennung durchfiithrbar ist.

a) Apparate mit Anprall gegen eine feste Platte.

Allgemeines. Der Nebel, der mit diesen Apparaten erzeugt wurde,
war urspriinglich wenig reichlich und dicht, ist aber durch Verbesserungen
des Systems wesentlich vermehrt worden. Was die Triebkraft des Nebels
anlangt, so ist sie infolge des Anprallens an die feste Platte verhdltnismafig
gering. Infolgedessen unterliegt der erzeugte Nebel mehr den Gesetzen der
Schwere und Aspiration. Die Tropfchen behalten nicht lange ihre urspriing-
liche Flugrichtung, sie haben bald die Tendenz, zu Boden zu sinken und
beschreiben dementsprechend eine kurze, stark nach unten geneigte Parabel.
Sie erhalten also bald nach ihrem Ausstromen eine Richtung, die nicht er-
heblich von derjenigen der Atmungsbahn abweicht. Dieser Umstand er-
leichtert ihr Eindringen in die Tiefe, weil weniger von der Fliissigkeit schon
gegen die Winde der Mund- und Rachenhéhle anprallt, und dort zu Tropfen
zusammenflieft. Zudem werden die Tropfchen durch jeden Hauch von
ihrer urspriinglichen Richtung abgelenkt. Sie folgen also leicht der Aspira-
tionskraft der Lungen und eignen sich aus diesem Grunde zur Inbalation
bei Erkrankungen der tieferen Atmungswege. Die Temperatur des Nebels
ist nur in bescheidenen Grenzen variabel. Nach den sebr verdienstvollen
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und genauen Untersuchungen WALDENBURG'S sind mit den Apparaten dieses
Systems Temperaturen zwischen 7,5 ° und 37,5 ° C zu erzeugen, und zwar
héngt die Temperatur des Nebels sowohl von der Temperatur der Luft wie
von derjenigen der angewandten Fliissigkeit ab. Bei gewohnlicher Tempera-
tur des Medikaments ist der erzeugte Nebel nur wenig kiihler als die um-
gebende Luft. Der Unterschied betrigt etwa 2—5° C. Erhitzt man das
Medikament, so erhebt sich auch die Temperatur des Nebels iiber den
Wirmegrad der Umgebung, und zwar direkt proportional der Erhitzung und
der Quantitit des Wassers. Immer aber bleibt die Temperatur des Nebels
wesentlich niedriger als die des Wassers. Bei sehr kaltem Wasser sinkt die
Temperatur des Nebels ebenfalls erheblich und erreicht, wenn das Wasser
sich dem Gefrierpunkt nahert, einen Stand, der ungefihr die Mitte zwischen
der Temperatur der Atmosphidre und der des Wassers einnimmt. Diese
Temperaturverhéltnisse erkliren sich zunichst aus dem Bestreben aller
Korper, ihre Warme mit der der Umgebung auszugleichen, ein Bestreben,
das um so intensiver ist, je groBer die sich beriihrenden Oberflichen sind.
Bei der Zerstdubung aber erfihrt die Oberfliche der Fliissigkeit eine be-
deutende Ausdehnung, so dafl besonders giinstige Bedingungen fiir eine Ab-
kiihlung des Fliissigkeitsstaubes geschaffen sind. Daneben leistet die Ober-
flichenvermehrung der Fliissigkeit ihrer Verdampfung Vorschub und diese
geht wiederum mit einer Abkiihlung einher, welche direkt proportional der
Temperatur der Fliissigkeit ist. Demnach liefern die Apparate dieses
Systems Nebeltemperaturen, die ebenfalls den Erfordernissen bei Er-
krankungen der tieferen Atmungswege angepalit werden kénnen.

Gehen wir zur Besprechung der einzelnen in diese Gruppe
gehorenden Apparate iiber, so ist als Grundtypus der

Apparat von "SALES-GIRONS zu nennen. Derselbe wurde im
Jahre 1858 der Akademie der Wissenschaft in Paris demonstriert
und war der Ausgangspunkt fiir die Erfindung einer grolen Reihe
von festen und transportablen Apparaten, welche samtlich das
Bestreben haben, die Inhalation in Wasser geloster Medikamente
zu ermdglichen. Er besteht (s. Abb. 5) aus einem Behilter, der
zum groBten Teil mit der zu zerstiubenden Fliissigkeit ange-
filllt wird. Uber diesem befindet sich eine Luftpumpe, mit der
Luft in den Behilter iiber den Wasserspiegel geleitet wird. Von
dem Behilter fithrt eine mit einem Hahn verschlieBbare Rohren-
leitung zu einem feinen Ausgangskanal. Diesem gegeniiber ist
in einiger Entfernung innerhalb einer vorn und hinten offenen
faBformigen Trommel eine kleine nach vorn gerichtete Metall-
platte befestigt. Ein Manometer zeigt den im Behilter herr-
schenden Druck an. Ist dieser auf 3—4 Atmosphiren gesteigert
worden, so 6ffnet man den Hahn und das Wasser dringt mit be-
deutender Kraft in einem feinen Strahl durch den Endkanal,
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bricht sich an der ihm gegeniiberstehenden Platte und ergibt einen

reichlichen Nebel, der vorn aus der Trommel herausstréomt, um
vondem vorgehaltenen Mund
des Kranken inhaliert zu
werden. Die iiberschiissige
Fliissigkeit lauft durch einen
Schlauch in ein untergestell-
tes Gefafl ab.

Die Nachteile dieses Ap-
parates bestanden darin, daf
er aus Metallteilen und
Kautschuk konstruiert war,
was ihn fir chemisch diffe-
rente Stoffe unbrauchbar
machte, und dafl er keinen
reichlichen Nebel erzeugte.
Zwar schafften LewiN und
WaLpenBURG durch Ver-
besserungen diesen Ubel-
stinden Abhilfe. Aber auch
ihre transportablen Appa-
rate vermochten sich auf die
Dauer nicht einzubiirgern,
weil sie zu subtil konstruiert
und verhaltnismaBig zu teuer
waren. Aus diesem Grunde

Abb. 5. Zerstiubungsapparat nach soll auf sie hier nicht niher
SALES- GIRONS. eingegangen werden. Hin-

gegen sei erwihnt, daf In-

halationssile nach dem SaLES-GiRONS’schen Prinzip in grofen
Kurorten noch 6fter zu finden sind. So auch in Reichenhall
In groBen Silen stehen in gewissen Abstinden eiserne, hohle
ca. 2 m hohe Sdulen, deren jede oben eine Kugel von 12 cm
Durchmesser tragt, welche an 6 in gleichen Abstinden verteilten
Punkten von feinen Lochern durchbohrt ist. Diesen Léchern
gegeniiber sind in einer Entfernung von 10 cm kleine runde Metall-
scheiben durch Trager aus Draht angebracht. Durch die Offnungen
an der Kugel wird unter dem Druck von 3—4 Atmosphiren Sole
mit solcher Gewalt gegen die Metallscheiben geschleudert, dafl
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sie in feinste, staubformige Tropfchen zerteilt wird und in der
Form von Wolken eine Zeitlang die Siulen umgibt und den ganzen
Saal mit proportional der Entfernung von den Siulen allméhlich
weniger dichtem Solenebel erfillt. Der Boden dieser Inhalations-
sile ist aus Zement hergestellt und mit Holzplatten belegt, um die
FiiBe der Inhalierenden vor Nisse zu bewahren.

WassmurH's Inhalationssaal. Im wesentlichen auf demsel-
ben Prinzip aufgebaut, benutzt Wassmutn bei seinem Apparate
daneben das physikalische Gesetz, dal Fliissigkeitsstrahlen, die
sich in spitzem Winkel in einem Punkte treffen, in feine Tropfchen
zerrissen werden. Die Anlage des Apparates ist folgende (s. Abb.
6): Mittelst Pumpe a, welche durch irgendeinen Motor getrieben
wird, gelangt die medikamentose Losung aus Gefal b durch
Druckrohr d und Windkessel w zum Apparat, wird durch die
Zerstauber im Innern des
Apparates hindurchgepref3t
und dann, nachdem sie ge-
gen die inneren Wandungen
des Gehéuses angeprallt, in
Form kalten Nebels aus der
Kreisoffnung g einer von
der Decke herabhangenden
Ampel in den Zimmerraum
eingefiihrt. Die Zerstiu-
bung erfolgt in der Weise,
dafl zunichst ca. 0,5 mm
starke Flissigkeitsstrahlen
mit einem Druck von 6—8
Atmosphiren unter einem
spitzen Winkel in einem
Punkt aufeinandertreffen
und daB die hierdurch er-
zielten kleinen Tropfchen
obendrein noch wiederholt
auf gewolbte Flachen auf-
schlagen und zerstieben. Apb. 6. WassMUTH’s Inhalationssaal.
Nur die feinst zerstdubten
Fliissigkeitsteilchen vermégen durch die Ampel auszutreten; die
weniger feinen sammeln sich innerhalb des Apparates zu Tropfen
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und gelangen durch die Rohrleitung i zum Bassin b zuriick. Zu
gleicher Zeit ist mit diesem System eine vortreffliche Ventilations-
einrichtung verbunden; die lebendige Kraft der zerstiubten Fliis-
sigkeit wird zum Ansaugen frischer AuBlenluft beniitzt (r). Durch
eine am FuBboden angebrachte Offnung k entweicht die ver-
brauchte Luft.

Die Vorteile dieses Apparates sind sebr erhebliche. Vor allem findet
eine kriftige Ventilation des Inhalationsraumes statt, indem pro Stunde
und Diise 900 cbm frische Luft zugefiihrt wird. Dabei ist der Kraftaufwand
ein geringer; er betrigt nur 1, PS. Sodann ist die Zerstdubung eine sehr
reichliche. T OBINSON'%) konnte mit einer Diise innerhalb einer Stunde
6,1 Liter Flissigkeit zur Zerstdubung bringen. Dabei war die Zerstdubung
eine so feine, daR schon nach 5 Minuten in verschieden grofier Entfernung
von der Diise auf Objekttrigern mit ABBE’scher Zahlvorrichtung 160000
bis 300000 Trépfehen im qem gezéhlt wurden. Die groBten von ihnen, die
nur vereinzelt und verhaltnisméBig zahlreicher lediglich in der Nahe der
Zerstaubungsdiise gefunden wurden, hatten einen Durchmesser von 0,05 mm,
die Mehrzahl einen solchen von 0,012— 0,005 mm und kleiner als bestimmbar.
Wenn EMMERICH!®?) bei seinen ersten Versuchen mit Solezerstiubungen
statt dessen nur wenige Kochsalzkristalle fand, denen er wegen ihrer spitzen
Form eine schidliche Wirkung beimaB, weil sie im Augenblick ihres gewalt-
samen Auftreffens auf die Schleimhaut unzihlige, feinste Verletzungen der-
selben verursachen miissen, so mufite er spaterhin selbst zugeben, dal} seine
Resultate auf stérende duBere Verhiltnisse zuriickzufiihren waren. Sowohl
die Temperatur im Inhalationsraum als diejenige der zugefiihiten Venti-
lationsluft war zu warm, letztere obendrein noch besonders trocken. Dieses
erhebliche Sattigungsdefizit der groBen Mengen zugefithrter Luft trug
namentlich dazu bei, die an und fiir sich reichlich zerstiubte Sole derart
wegzutrocknen, dall keine Fliissigkeitstropfchen, sondern nur Kochsalz-
kristalle in der Luft enthalten waren. Als ein weiterer Vorzug ist es zu
betrachten,daB die relative Luftfeuchtigkeit im Wassmuthsaal stets unter
100 9, bleibt, ein Umstand, der dadurch erreicht wird, daB8 die den Inhala-
tionsraum sténdig passierende Luft gar nicht soviel Zeit hat, sich mit
Wasserdampf vollstindig zu sdttigen. ROBINSON'®) fand bei 40 %, relativer
Feuchtigkeit und 30 ©C der Auflenluft im Wassmuthsaal vor Beginn der
Zerstdubung 50 %, relative Feuchtigkeit bei 19 ° C und nach 30 Minuten
88 9, relative Feuchtigkeit bei 19,5 C. Diese Werte bliecben im weiteren
Verlauf der Inhalationssitzung konstant. SchlieBlich ist es auch moglich,
die Temperatur des Nebels in gewissen Grenzen zu regulieren, indem man
in die Druckleitung ein Wasserreservoir mit Rohrschlange einschaltet, durch
welche die Fliissigkeit auf ihrem Weg zu den Zerstdubern beliebig erwirmt
oder abgekiihlt werden kann.

Den theoretischen Vorziigen entsprechen auch die praktischen
Erfolge dieses Apparates. Er findet sich in Bad Reichenhall,
Ems, Oeynhausen, Baden-Baden, Miinster a. St., Soden,
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Kreuznach, Aachen, Kolberg, Meran und vielen anderen
Orten und wird zur Zerstaubung von Sole allein oder in Verbindung
mit Latschendl sowie der verschiedensten Mineralwisser ver-
wendet. Die Aufenthaltszeit betrigt 1—2 Stunden am Tag.

f) Apparate mit dem Prinzip des Zusammentreffens
komprimierter Luft und Flussigkeit.

Allgemeines. Der auf diese Weise erzeugte Nebel ist auBerordentlich
reichlich und dicht. Seine Triebkraft ist so bedeutend, da sowohl Schwer-
kraft als Aspirationskraft erst in 2. Linie auf seine Richtung einzuwirken
vermogen. Dies ist fir die Rauminhalationsapparate weniger von Be-
deutung als fiir die Einzelapparate. Hier stromt der Nebel mit grofer
Kraft in horizontaler Richtung gegen die hintere Rachenwand. Weder
Schwerkraft noch Lungenaspiration sind imstande, ihn von dieser Richtung
wesentlich abzubringen. Sein Weg entspricht also einer nur langsam und
schwach absteigenden Parabel. Infolgedessen prallen fast sémtliche Fliissig-
keitstropfchen an die Wiande der Mund- und Rachenhéhle und flieen zu
Tropfen zusammen, da sie lreine Elastizitét besitzen, um zuriickgeschleudert
zu werden und wenigstens auf diese Weise in den Larynx zu gelangen. Der
gewaltsame Anprall des mit komprimierter Luft gemischten Nebels ruft
obendrein auf die Glottis einen mechanischen Reiz hervor und erzeugt
Husten und Atembeklemmungen, was bei schon bestehender Dyspnoe be-
sonders unangenehm ist. Aus diesen Griinden sind die Einzelapparate
dieser Gruppe fiir Erkrankungen der tieferen Luftwege vollkommen un-
geeignet, wihrend auf die Rauminhalationsapparate die geschilderten
Mingel keinen Bezug haben, da der von diesen erzeugte Nebel nicht direkt
in die Mundhohle geleitet wird, sondern den Inhalationsraum im ganzen
erfiillt, in welchem er solange schwebt, bis seine urspriingliche Triebkraft
abgeschwicht und dem Einflul der Schwerkraft und der Lungenaspiration
unterlegen ist. Interessant ist das Verhalten der Nebeltemperatur bei den
Apparaten dieser Gruppe. Sie ist stets um einige Grade kiihler als die der
umgebenden Luft, selbst wenn die angewandte Fliissigkeit sehr heifl oder
bedeutend abgekiihit ist. Bei einer Lufttemperatur von 17,5—22,5° C ist
die Nebeltemperatur 15—19 ° C. Hierfiir ist neben dem labilen Temperatur-
gleichgewicht der Koérper und dem Wéarmeverlust infolge der Wasser-
verdampfung durch die Zerstdubung die Anderung des Fxpansionszustandes
der Luft verantwortlich zu machen. Dadurch, dafl die expandierte Luft
sich viel inniger mit der Fliissigkeit mischt als bei den Apparaten der ersten
Gruppe, muB} eine sehr bedeutende Abkiihlung erfolgen. Demnach kénnen
mit diesen Apparaten nur kiihle Inhalationen verabreicht werden.

Die Art des Zusammentreffens von komprimierter Luft und
Fliissigkeit kann verschieden vonstatten gehen. Sie kann gleich-
zeitig mit ihr aus einer Kapillaréffnung herausgestrieben werden,
sie kann aber auch durch Vorbeistreichen Fliissigkeit aus einer
Kapillarrohre aspirieren.
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1. Gleichzeitige Austreibung vonkomprimierter Luft
und Flissigkeit aus einer Kapillar6ffnung. Der erste
Repriasentant dieser Gruppe ist der Apparat von MaArrTHIEU-
Tirman, der auch den Namen ,,Nephogéne trigt (s. Abb. 7).
Er besteht aus einer Luftpumpe mit einem damit in Verbindung
stehenden ziemlich umfanglichen Luftrezipienten. Aus diesem
fithrt ein durch einen Hahn verschlieBbares Ansatzstiick ver-
mittelst eines Gummischlauches zu einer horizontalen Kaniile,
welche in gerader Richtung in eine sehr feine Ausflufoffnung

Abb. 7. Nephogéne von MATTHIEU-TIRMAN.

miindet und mit einer senkrecht nach oben abgehenden Réhre
kommuniziert, die in einen glisernen Ballon, eine Art Herons-
ball, bis nahe an seine obere Peripherie hineinreicht. Der Herons-
ball, gleichfalls durch einen Hahn abzuschliefen, liit sich ab-
schrauben. In ihn wird das Medikament so hineingegossen, daf
er nicht ganz damit gefiillt ist. Komprimiert man die Luft im
Rezipienten und offnet dann die Hahne, so wird auch die Luft
im Heronsball komprimiert und treibt die Flissigkeit hinunter
in die Ausflufiréhre. Hier begegnet sie zugleich dem direkten
Strom der komprimierten Luft und wird aufs feinste zerstiubt.
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So sinnreich dieser Apparat erdacht war, so hafteten ihm ver-
schiedene Méangel an. Sein Mechanismus war kompliziert, er be-
durfte hiufiger Reparaturen, und hatte auch den Fehler, daB} die
medikamentose Fliissigkeit nicht ausschlieilich mit Glas in Be-
rithrung kam, sondern auch metallische Rohren zu passieren hatte.
Allen diesen Ubelstanden begegnete der

Apparat von WINDLER. Statt des Heronsballes benutzte er
einen glisernen Becher, der unten in eine feine Offnung aus-
miindet. Dieser Becher wird in einem Ring derart festgehalten,
daB seine untere Offnung gerade vor der feinen Miindung eines
durch einen Hahn verschlieBbaren horizontalen, vorn in einen
Glasansatz miindenden Kanals sich befindet. Dieser Kanal kom-
muniziert seinerseits mit dem Rezipienten der Luftpumpe. In
den Becher wird nun die medikamentose Flissigkeit gegossen,
welche durch die kleine Offnung langsam in ein untergestelltes
GefaB abtropft. Offnet man darauf den Hahn, nachdem die Luft
im Rezipienten geniigend komprimiert ist, so reifit die ausstro-
mende komprimierte Luft die abflieBenden Flissigkeitstropfchen
mit sich fort, sie in einen feinen Nebel zerstiubend. Aber auch
dieser Apparat ist heute kaum mehr im Gebrauch. Einfacher
ist der

Apparat von TROLTSCH*. Derselbe besteht aus einer Flasche,
in der sich die zu zerstiubende Flissigkeit befindet. In dieselbe
taucht bis nahezu an den Boden der Fliche ein diinnes Rohrchen,
das Steigrohr. Ein zweites etwas dickeres Rohrchen, der Luft-
kanal, durchbohrt den Korkstopsel nur bis an das untere Ende
desselben und teilt sich oberhalb des Pfropfes in zwei Arme, einen
kurzen, an welchem das Gummigeblase angebracht wird, und
einen lingeren, der erst spitzwinkelig abgeht und dann horizon-
tal wird. Das Steigrohr ist vom unteren Ende des Stopsels an
konzentrisch sowohl in den vertikalen als in den horizontalen
Teil des Luftkanals eingefiigt. Komprimiert man nun die Luft
im Gummigeblise, so tritt sie in fortdauerndem Strome durch
den kiirzeren Arm des Luftkanals zum Teil nach unten in die
Flasche und treibt die Fliissigkeit durch das Steigrohr in die
Hohe bis in den horizontalen Arm hinein. Beim Austritt aus
dessen feiner Offnung trifft nun der andere Teil der Luft, welcher
den direkten Weg durch den horizontalen Arm genommen hat,
mit der Fliissigkeit zusammen und zerstiubt sie zu feinstem Nebel.

Muszkat, Inhalationstherapie, 3
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Der Apparat hat den Vorteil, dal die Zerstdubung in der Nasen-
bezw. Mundhohle selbst vorgenommen werden kann. Nach dem-
selben Prinzip ist der Ricnarpson’sche Apparat* konstruiert, der
ebenfalls bei Erkrankungen der oberen Luftwege gute Dienste
leistet.

Bei den GoeseL’schen Apparaten in Ems (Duplex, Unikum
und Solo) treibt komprimierte Luft, die von unten her in einen
Glasbehilter eingeleitet wird, die medikamentése Flissigkeit
durch ein Kapillarrohr senkrecht nach oben und bringt sie auf
diese Weise unter Zuhilfenahme verschiedener Ansitze zur Zer-
staiubung. Will man einen sehr kriftigen Dunststrahl mit mecha-
nischer Spiillwirkung fiir Mund und Nase erhalten, so wihlt man
den als Duplex bezeichneten Typus, der sich durch einen dreh-
baren Zerstiuberarm auszeichnet. Kommt es einem mehr auf
die Behandlung tiefer sitzender Katarrhe und feineren Medika-
mentenstaub an, so ist der Apparat Untkum angezeigt, der einen
Doppelstrahlzerstiuber besitzt. Der senkrecht aufsteigende Strahl
wird von einer daritber gesetzten gebogenen Glasrohre gefal3t und
von seiner geraden Richtung abgelenkt. Hierdurch wird zweierlei
erreicht, erstens schlagen sich alle groferen Wassertropfchen an
der Glaswand nieder und flieBen zuriick, so dafl nur der aller-
feinste Wasserstaub ausstromt, und zweitens hat dieser Fliissig-
keitsstaub nur eine sehr geringe Eigenbewegung, so daf} er der
Aspiration der Lungen leicht folgt. Fiir Naseninhalationen schlie3-
lich, bei denen ein ganz feiner, aber reichlicher Dunst ohne me-
chanischen Reiz gewiinscht wird, eignet sich der Typus Solo. Er
tragt denselben gebogenen Glasansatz wie der vorige, in ihn kon-
zentrisch eingefiigt ist aber eine wesentlich diinnere und nicht
ganz so lange Hartgummirdhre, welche dem Fliissigkeitsstaub die
Richtung gegen ein auf das Glasrohr aufgesetztes Doppelnasen-
stiick anweist.

Unter Zugrundelegung dieser Prinzipien hat Apotheker Ron-
KARz in Minchen einen sehr praktischen Hausapparat nach
Emser System* mit Tisch-Metalluftpumpe konstruiert, welcher
den verschiedensten Zwecken gerecht wird. Bei Aufsetzen einer
wenig gebogenen Glasrohre erhélt man eine kriftige Sprithinhala-
tion zur Behandlung von Rachenkatarrhen mittelst Mund- bezw.
Nasenansatzes. Schraubt man nur eine Nasenolive auf den Zer-
stduber auf, so ergibt sich eine kriftige Nasendusche. Wihlt man
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schlieBllich eine wagerechte gebogene Glasréhre, so bekommt man
einen ganz feinen Nebel, der durch Nase oder Mund inhaliert bis
in die feinsten Bronchien dringt. Bei kraftigem Pumpendruck
eignet sich diese auch fiir Olzerstaubungen. Dieses Modell 1913
hat er im Jahre 1920 vereinfacht, indem er die verschiedenen ge-
bogenen Glasansitze weglieB und durch eine einzige oben offene
Glasglocke mit einer seitlichen blind endenden Ausbuchtung er-
setzte. Schraubt man auf den Hartgummizerstiuber eine seit-
liche Diise auf und richtet den Strahl gegen die Ausbuchtung der
Glasglocke, so erhilt man die feinste Art der Zerstiubung . Bei
Rachen- bezw. Nasendusche lat man die Glasglocke ganz fort
und inhaliert direkt mit einer Seiten- bezw. Knopfdiise, welche
auf den Zerstauber aufgeschraubt wird.

Allen bisher geschilderten Apparaten dieser Gruppe haftet der
Mangel an, daBl die Temperatur des von ihnen erzeugten Sprays
sehr niedrig und nicht zu regulieren ist. Dem suchte HErynG 20)
mit seinem ,, Thermoregulator fiir kalten Spray“* dadurch ab-
zuhelfen, daf er auf dem horizontalen Arm eines RicHARDSON-
schen Zerstiubers eine willkiirlich zu verschiebende Glastulpe
anbrachte. Hierdurch wird der Zerstiubungspunkt der duBleren
Apertur mehr oder weniger genahert, was zur Folge hat, daf}
der ausstromende Nebel dementsprechend wirmer oder kalter
ist. Die zu zerstiubende Flissigkeit wird auf 65°¢ C erwiarmt
und in eine 200 ccm fassende, mit einem Ricuarpson’schen Zer-
stduber montierte Eprouvette gegossen. Die horizontale Réhre
dieses Zerstaubers trigt eine empirisch gefundene Einteilung in
Temperaturgrade. Die Tulpe zeigt an ihrem hinteren Zylinder
einen eingravierten Strich, der durch Verschieben der Tulpe ent-
sprechend der gewiinschten Temperatur mit dem von der gra-
duierten Horizontalrohre abzulesenden Warmegrad zur Deckung
gebracht werden kann. In der Mitte ihres kugeligen Anteils be-
sitzt die Tulpe einen kurzen Tubus, welcher die Ableitung des
Kondenswassers besorgt. Ubrigens trigt die Tulpe auch dazu bei,
daB die unter starkem Druck pulverisierte Flissigkeit durch An-
prallen gegen ihre Winde noch feiner zerstaubt und die groB3eren
Tropfchen durch den Tubus abgeleitet werden. Der ganze Apparat
ist auf einem vernickelten Stativ montiert und wird durch ent-
sprechende Stellung des horizontalen Ringes der GrofBe des
Patienten angepaft. FEr erzeugt Nebel zwischen 20—30° C.

3*
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Wiahlt man statt Preluft Kohlensiure als Motor, welche iibrigens
auch bei Anwendung iiber lingere Zeit die Einatmungsluft nur
ganz unbedeutend verunreinigt, so lafit sich die Nebeltemperatur
bis auf 10 ° C erniedrigen.

Der Tropfenzerstiuber von SAENGER®)* bezweckt eine ge-
naue Dosierung der angewandten Mittel, um auch Kokain, Milch-
siure, Atropin, Stypticin, u. a. der Inhalationstherapie nutzbar
zu machen. Die genaue Dosierung kommt dadurch zustande, dafy
eben nur soviel Arzneiflissigkeit eingefilllt wird, als zur Erzielung
der beabsichtigten Wirkung durch eine einmalige Inhalation er-
forderlich erscheint. Die Vorrichtung gleicht den Apparaten von
TrROLTSCH u. a. insofern, als sie ebenfalls in zwei einander um-
schlieBende, spitz zulaufende Rohren (A und B) miindet, von

denen die innere

zur Aufnahme

der Zerstiu-

bungsflissigkeit,
die #ullere zur
Aufnahme der

die Zerstiubung

bewirkenden

Druckluft  be-

stimmt ist (s.
Abb. 8. SAENGER’s Tropfenzerstiuber. Abb. 8). Sie un-
terscheidet sich

aber von allen bisherigen dadurch, daf} ihr Arzneibehilter C aus
einer U-férmigen Rohre von kapillarem innerem Durchmesser be-
steht, welche mit der inneren Fliissigkeit fithrenden Zerstiubungs-
rohre in Verbindung steht. Der hintere obere Teil des Arzneibehil-
ters bildet eine trichterformige Erweiterung, aus welcher je eine
nach vorn und hinten verlaufende Réhre D und E entspringt. Die
erstere miindet in die duflere Zerstaubungsréhre, die letztere, kiir-
zere dient zur Verbindung der ganzen Vorrichtung mit dem Schlauch
eines Gummigeblases. Nach oben setzt sich diese trichterférmige
Erweiterung in eine Art kurzen Flaschenhals fort, der durch
einen Gummi- oder Korkstopfen fest verschlossen ist. Hier wird
die notige Quantitit der zu zerstiubenden Fliissigkeit mittelst
Pipette eingetriufelt. Der Tropfenzerstiuber wird in zwei Formen
hergestellt, von denen die eine, zur Behandlung des Rachens oder
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der Nase dienende, in einem kurzen, graden Fortsatz endigt, wah-
rend die zweite zur Behandlung des Kehlkopfes und der mittleren
Luftwege einen lingeren, sich bogenférmig nach unten umbiegen-
den Fortsatz hat, der bis nahe an die hintere Rachenwand einge-
fithrt wird. Der Patient lernt leicht, den Apparat selbst einzu-
fithren, er kann aber auch vom Arzt gleich einem Insufflator be-
nutzt werden, wobei der Patient gleichzeitig tiefere Atemziige
zu machen hat. .
Gehorten die bisher besprochenen Apparate ausnahmslos zu

den transportablen, bei denen der Fliissigkeitsstaub direkt in
Nase oder Mund hineingeleitet wird, so ist der nun abzuhandelnde
ein stabiler Apparat, bei welchem der Nebel eine Inhalations-
kabine erfiillt

und erst indirekt

zur Einatmung
gelangt.  Bur-

LnG's  Gut-

taferz?) hat fol-
gende Konstruk-

tion. An dem
AuBlenrand des

Gefalles, welches

zurAufnahmeder

zu  zerstiuben- Abb. 9. BULLING’s Guttafer.
den Flissigkeit
dient, befinden sich die Zuleitungsrohre fur die komprimierte
Luft (s. Abb. 9). Leitung a fithrt zum Standrohr S und zu der
dariiber gestiilpten Diise D, Leitung b in die Kapsel ¢ und die
hier miindenden Rohren L. Der Hahn H laft die nach beendeter
Inhalation im GefiBe verbliebene Fliissigkeit ablaufen. Die Zer-
staubungsdiise D besteht aus 2 ineinandergeschobenen Hohl-
kérpern D und DI, welche unten durch einen Bajonettverschlufl V
verbunden sind und geschlossen iiber das Standrohr S gesteckt
werden. Oben hat sie zum Durchtritt der Prefluft eine runde
Offnung. Die innere, etwas kiirzere Hiilse D I hat an ihrem unteren
und oberen Ende Einkerbungen R, welche als ebensoviele Saug-
rohrchen beim Durchtritt der komprimierten Luft durch das
Standrohr S dienen und die Flissigkeit in den zwischen D und
D1 befindlichen scheibenférmigen Hohlraum Hr eintreten lassen,
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von wo aus sie als gleichmiBig feiner Nebel durch die Offnung
von D in den Inhalationsraum gerissen wird. Zugleich werden
die Einkerbungen R etwaige grobere Bestandteile, welche in die
Fliissigkeit hineingeraten sollten, zuriickhalten. Die Diise selbst
ist sehr leicht rein zu erhalten, ihre Ausfithrungséffnung kann
sich nie verstopfen. Neuartig und besonders sinnreich an diesem
Apparat sind aber die um die Zerstiubungsdiise D herum ange-
brachten lingeren und kiirzeren Rohrchen L, die an ihrer Kuppe
eine Offnung von bestimmter GroBe haben. Aus diesen Offnungen
tritt, durch Leitungsrohr b und Kapsel ¢ zugeleitet, komprimierte
Luft frei in den Inhalationsraum aus, nachdem sie zuvor eine
Kiihl- resp. Warmeschlange sowie Wattefilter passiert hat. Diese
PreBluft dient 2 Zwecken : Sie schafft eine ideale Ventilierung und
trigt zur weiteren Verkleinerung der die Diise D verlassenden
Tropfchen bei.

Die Ventilation ist, wie EMMERICH?*} mit Recht betont, deswegen
ideal zu nennen, weil sie mit der Funktion des Zerstiubers verbunden ist,
so dal} die ununterbrochene Wirksamkeit garantiert wird, wihrend hiervon
getrennte Ventilationseinrichtungen erfahrungsgemif hiufig vernachlassigt
oder gar nicht in Gang gesetzt werden. Zur weiteren Verkleinerung der in
der Luft schwebenden Fliissigkeitstropfchen trigt die so zugefiihrte Prefluft
dadurch bei, daB sie bei der Kompression auBerordentlich trocken gemacht
wird und daher bei der Expansion, also im Augenblick, wo sie in den In-
halationsraum eintritt, sehr begierig Wasser aus den in der Luft des Inhala-
tionsraumes schwebenden Fliissigkeitstropfchen an sich reilt. So erfolgt
deren rapide Verkleinerung. Der Durchmesser der groBten Tropfchen ist
0,06—0,1 mm, der der mittleren 0,012—0,0006 mm, der der kleinsten noch
gerade bei 500facher Vergroferung sichtbar. Da die nach 5 maliger Bifurka-
tion aus den lobuldren Bronchiolen hervorgegangenen Endverzweigungen
0,3—0,4 mm Durchmesser haben, und der Durchmesser der Alveolen bei
einjihrigen Kindern 0,1 mm, bei 40jihrigen Ménnern 0,2—0,25 mm be-
trigt, so ist dieser mehr als 300mal so groB, als die kleinsten Fliissigkeits-
tropfchen im BULLING’schen Inhalationsraum. Da auBlerdem die Menge
der Trépfchen eine sehr groBe ist, so besteht die Moglichkeit, daB ein Teil
von ihnen die Alveolen crreicht. Die Verkleinerung der Tropfchen soll eine
80 vollkommene sein, da auch die nicht zur Einatmung gelangten wegen
ihrer Kleinheit die Kleider nicht benetzen. Allerdings konnte ich mich
nicht immer von dieser Tatsache iiberzeugen. BULLING behauptet sogar,
es miisse darauf gesehen werden, daB nicht zuviel PreBluft durch die Réhren
L zugefiihrt wird, weil sonst alle Fliissigkeit weggetrocknet werden kénnte.
Er hat ferner gefunden, dafl der Gesamtquerschnitt von L sich nach dem
Kubikinbalt des Inhalationsraumes richten muB. Bei 4 Atm. Druck tritt
durch 1 gmm Querschnitt in der Stunde 3,4 cbm Luft. Der einzige Nach-
teil des BULLING schen Inhalationsraumes ist, daB schon nach 3—4 Minuten
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eine relative Luftfeuchtigkeit von 100 %, erreicht wird. Zwar will ich nicht
wie ROBINSON'®) bezweifeln, daB auch in einem mit Wasserdampf ge-
sittigten Raum noch eine Verkleinerung der schwebenden Tropfchen statt-
finden kann, mufl aber der Meinung EMMERICH's ganz entschieden ent-
gegentreten, als ob diese hohe Luftfeuchtigkeit fiir die Verhinderung einer
vollkommenen Verdunstung der Tropfchen geradezu erwiinscht wiire und
fiir den Patienten zumindest keine Unannehmlichkeit bedeutet. Ich habe
im Gegenteil die Erfahrung gemacht, daB Blutarme und zur Erkiltung
Neigende den einstiindigen Aufenthalt in den mit Feuchtigkeit gesdttigten
Inhalationsriumen sehr unangenehm empfinden und mitunter auch objektiv
nachweisbare Verschlechterungen ihres Zustandes aufweisen. Steigt dabei
noch die Lufttemperatur iiher 20 © C, so wird der Aufenthalt in einem
solchen Raum fiir einen ruhenden Menschen unertriglich. Es tritt starkes
Bangigkeitsgefiihl und innere Unruhe ein. Trotzdem behilt der Apparat
seine vielen guten Qualititen und lei-

stet, wofern man das Patientenmate-

rial vorsichtig auswithlt und die Tem-

peratur des Inhalationsraumes regu-

liert, gute Dienste, namentlich bei

Erkrankungen der tieferen Luftwege.

REIF sche Zerstiubungsampel®®).
Auch sie dient wie der vorige
Apparat zur indirekten Inhala-
tion in Kabinen. Die Glas-
ampel a dient zur Aufnahme
der medikamentosen Fliissigkeit, oy
welche durch den mit Quetsch- e *
hahn zu verschlieffenden Gummi-
schlauch b zum Zerstiuber ge-
leitet wird. Dieser besteht aus
einem tassenférmigen Gehduse ¢ mit zylindrischem Aufsatz d,
einer Dichtungsscheibe e und einer Klemmschraube f, womit die
Scheibe an das Gehiuse luftdicht angeprefit wird. Durch die
Offnung g tritt die Druckluft in den zylindrischen Aufsatz d und
das Gehiuse c ein, von hier dringt sie sich durch die Sparkanile hh
in Richtung der Pfeile in die Verteilungskammer j, von wo sie
durch die Zerstiubungsschlitze kk austritt. Die Flissigkeit
sammelt sich indessen langsam in der Tasse ¢ und fliet durch die
Verteilungsspalten 1l aus derselben aus, wo sie in den Zerstaubungs-
schlitzen kk mit der PreBluft zusammentritt und aufs feinste zer-
stiubt wird (s. Abb. 10).

Dadurch daB die Luft an den Zerstdubungsschlitzen mit mindestens

Abb. 10. REIFsche Zerstaubungs-
ampel.
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einer Atm. Druck austritt, entsteht eine natiirliche Luftstromung. Die
Zerstdubung ist eine sehr feine und erfolgt allseitig gleichmaBig im ganzen
Inhalationsraum. Durch Regulierung sowohl der zugefiihrten PreBluft als
auch der Flissigkeitszufuhr ist man in der Lage, auf die Zahl und GroBe
der Tropfchen einzuwirken. Da der Apparat auBerordentlich einfach kon-
struiert ist, ist auch seine Bedienung sehr leicht und eine Verstopfung von
Diisen unmoglich. Die Betriebskosten sind geringer als beim BULLING’schen
Guttafer und bei vielen anderen Rauminhalationssystemen, da der Apparat
schon bei 1 Atm. Druck arbeitet und bei Verwendung von 2—3 Atm. durch
die in einem Windkessel aufgespeicherte Luft allein betrieben werden kann,
ohne daB die Luftpumpe weiter titig zu sein braucht.

Dem physikalischen Prinzip nach gehdren unter diese Rubrik
noch die Medikamentenvernebler von
Sriess* (Dragerwerke Sauerstoffzen-
trale Berlin NW.) und HAENLEIN* (In-
habad), welche mit Druckluft oder
komprimiertem Sauerstoff betrieben
werden konnen. Der Betrieb mit
Druckluft, die bei den Drigerwerken
durch einen kleinen Elektrokompressor
geliefert wird, ist billiger. Kommt es
also weniger auf eine Sauerstoffzufuhr
zum Blut als auf eine Behandlung der
Schleimhiute selbst an, so wird man
lieber Druckluft als Motor wahlen.
Im tbrigen ist das Prinzip beider ge-
nannten Apparate ungefahr das gleiche.
Der hochgespannte Sauerstoff wird
durch ein Druckreduzierventil 1 (s.
Abb. 11) auf den Arbeitsniederdruck
von 3 Atm. herabgemindert. Von dem
zu inhalierenden Medikament werden
einige Kubikzentimeter in das ab-
schraubbare Glas 5 gefiillt, aber nicht
so viel, daB die seitlichen Lécher der
Hartgummidiise 6 eintauchen. Je nach
der gewiinschten Stirke der Verneb-
lung wird nun durch Hineinschrauben
vernebler von SPIESS. der Stellschraube 3 der Arbeitsdruck
(AnschluB an cine Sauerstoff. 065 Druckreduzierventils nach dem

bombe.) Zeigerstand am Manometer 7 auf ge-

Abb. 11. Medikamenten-
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ringeren oder hoheren Druck bzw. auf Sauerstoffverbrauch ein-
gestellt. Hiernach 6ffnet man den Abstellhahn 8. In der Kugel
des Medikamentenglases geschieht die Verneblung so, daB der
Druck von 3 Atm. aus mehreren seitlichen Offnungen der unten
am Tauchrohr befindlichen Verneblerdiise ausstromt, dabei das
fliissige Medikament ansaugt und es an der Glaswand in feinste
Teilchen zersprengt. Die nebelartigen Teilchen werden mit dem
Gasstrom nach oben gefithrt

und durch den Schlauch zur

Maske geleitet. Grobe Fliis-

sigkeitsteilchen bleiben im

Glase zuriick. Bei Verneb-

lung nicht 6liger Substanzen

wird zwischen Medikamen-

tenk6lbchen und Maske ein

Sparbeutel zwischengeschal-

tet, wie er weiter unten beim

Sauerstoffapparat beschrie-

ben ist. Will man zwei ver-

schiedene Medikamente, die

sich nicht gut miteinander

mischen, gleichzeitig ver-

nebeln, so verwendet man

zwei Kolbchen mit zugeho-

rigen  Verstiubungsdiisen.

Bei einer vorhandenen Pref3-

luft- oder Sauerstoffleitung

konnen die Verneblerkolb- Abb. 12. Medikamentenvernebler
chen an passende Stative von SPIESS.

oder Wandkonsolen ange- (Anscmlégu’t‘;s::flﬁ eﬁt“efglf’)“' oder
schlossen werden (s. Abb.12).

Um nun diese Apparatur zu vereinfachen und zu verbilligen,
hat die Sauerstoffzentrale Berlin NW 7 einen kleinen handlichen
Vernebler A#mos* nach gleichen Prinzipien konstruiert. Der
Grundteil besteht aus einem Medikamentenglas mit Deckel,
welcher doppelt durchbohrt ist. Durch die eine Offnung tritt das
Druckluftzufithrungsrohr, das sich nach unten in die Verstauber-
diise fortsetzt. Die andere Offnung, durch welche der Nebel aus-
tritt, dient zum Aufschrauben verschiedener Einatmungsansitze
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(Maske, Mundstiick, Nasenlyra). Als Motor dient am einfachsten
eine Handluftpumpe. Es laBt sich aber auch ein Zylinder mit
komprimierter Luft bezw. Sauerstoff anschliefen. Endlich kann
der Apparat mit einem Elektrokompressor verbunden werden,
der an jede elektrische Leitung durch Steckkontakt angeschlossen
werden kann.

2. Aspiration von Flissigkeit aus einer Kapillar-
rohre durch vorbeistreichende Prefiluft. Als Typus fiir
alle Apparate dieser Gruppe hat BErRGSON’s Hydrokonion*
zu gelten. Es besteht aus einer gewodhnlichen WuLrF'schen
Flasche, in welcher sich die zu zerstiubende Flissigkeit
befindet. In diese taucht ein zu feiner Spitze ausgezogenes,
offenes Glasrohr. Rechtwinklig gegen dasselbe verliuft ein
zweites wagerechtes ebenfalls spitz ausgezogenes Glasrohr, so-
daB die beiden Enden in groBter Nahe senkrecht aufeinander
stoBen. Treibt man nun mit einem Gummigeblise Luft durch
das wagerechte Rohr, so wird durch deren Vorbeistromen an dem
senkrechten Glasrohr in diesem ein luftverdiinnter Raum ge-
bildet. Infolgedessen steigt die Fliissigkeit im vertikalen Rohr
in die Hohe, tritt durch die kapillire Endigung hinaus und wird
hier durch gewaltsame Mischung mit der entgegenstromenden
Luft zerstiubt. Das Bercson’sche Prinzip der Aspiration und
Zerstaubung von Fliissigkeit ist so einfach und praktisch, daB es
schnell die allgemeinste Verbreitung fand. Um die Zerstiubung
erst in die Mundhéhle zu verlegen, hat WintericH den Apparat
derart modifiziert, daB} die aus dem GefiaBle aufsteigende vertikale
Rohre sich horizontal umbiegt und dicht unter der anderen, die
PreBluft fithrenden, parallel mit ihr verliuft, bis sie an ihrer feinen
Endigung sich wieder senkrecht gegen die Offnung der oberen
Rohre umbiegt.

Auch die vielen im Handel befindlichen Taschenapparate fiir
Asthmatiker (Tucker, StAuBLI u. a.)* fulen auf diesem Prinzip.
Bei allen diesen befindet sich das Bercson’sche Rohrensystem
in einem mit einem Abfithrungsrohr versehenen Glasgehduse von
kugliger oder #hnlicher Form, was den Vorteil bietet, daB die
feinen Trépfchen nochmals an den Glaswianden des Gehiuses zer-
stieben, ehe sie zur Einatmung gelangen. Beim TANCRE-Apparat*
wird zur Erzielung noch feinerer Zerstiubung auf die untere Glas-
kugel eine zweite obere aufgesetzt, was vornehmlich bei &ligen
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Losungen geschehen soll. Eine Anzahl Taschenapparate dieser
Art beherbergen zwecks Erhohung des Effekts 2 Bercson’sche
Rohrensysteme, so der Wiesbadener Doppelinhalator*.

Die CraR’sche Zerstiubungsampel ist ebenfalls auf dem Prin-
zip des BErRGson’schen Hydrokonions aufgebaut. Aus einer mit
der medikamentosen Flussigkeit gefiillten Ampel wird mittelst
Druckluft die Fliissigkeit durch Bercson’sche Aspirationsréhr-
chen in feinste Zerstiubung gebracht, welche die fiir eine Person
bestimmte Inhalationskabine mit feinstverteiltem Nebel erfiillt.

Die Inhalation mit diesem Apparat ist eine besonders feuchte und emp-
fiehlt sich vornehmlich bei zihen Katarrhen der Bronchien, namentlich bei
den auf Stauung beruhenden, wihrend sie bei solchen mit profuser Sekretion
und bei Kranken, welche erfahrungsgemif feuchte, mit Wasserdampf ge-

sdttigte Luft nicht vertragen, weniger am Platze ist. Der Betrieb dieser
Ampel erfordert 1—-2 PS.

Bei GoeBeL’s Imperator zur Inhalation zerstiubter Sole mit
Latschenduft sind um ein Mittelteil eine Anzahl durch Hihne
abstellbare Zerstauberrohrchen im Kreis gruppiert. Diesen wird
durch eine Réhre von oben geprel3te Luft zugefilhrt und so die
zu zerstaubende Fliissigkeit aus einem Gefifi angesogen. Der
Flussigkeitsstaub wird in ein Glasrohr, welches auf einem Kranz-
rohr aufsitzt, getrieben. In diesem Rohr befindet sich ein konischer
Schirm, gegen welchen die Flissigkeitsstaiubchen anprallen, zum
Wirbeln, dadurch zur innigen Mischung mit dem mitgerissenen
Luftstrom kommen und dabei die bei jeder Zerstdubung unver-
meidlichen gréberen Tropfchen zum Niederschlagen bringen. Der
kondensierte Teil der Fliissigkeit flieit wieder in das Gefa8 zuriick,
der Dunststrom steigt nach oben empor, flieBt tiber den Rand
des Rohres itber und verteilt sich im Raum.

Erhohung des mechanischen Wirkungsgrades und zugleich der
Wirtschaftlichkeit in Anlage und Betrieb erreicht man mit dem
rotievenden Diisensystem des Rauminhalationsapparates
,Inhabad®, der entweder an der Decke des Raumes oder auf
dem FuBboden sdulenférmig angebracht wird.

Die Zerstaubungsmenge steigt auf das 10—20fache, ohne daB der Luft-
bedarf sich andert. Um einen Raum von 300 cbm, in dem bis zu 40—50
Inhalanten Platz haben, unter dichtestem Nebel zu halten, geniigen
2 Apparate, welche zusammen einen Kraftbedarf von ca. 15 PS haben. Da

man schon mit einem Betriebsdruck von 1 Atm. auskommt, so braucht man
nur ein Rotationsgeblise, welches sowohl in Bezug auf Anschaffungs- wie
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auf Betriebskosten sich viel billiger stellt als die Kompressionsanlagen
alterer Systeme. Durch entsprechendes Hoher- und Tieferstellen der Fang-
schale ist es moglich, die Feinheit der Zerstiubung beliebig zu steigern,
indem die groberen Tropfen, welche durch die Zentrifugalkraft stirker nach
auen geschleudert werden als die feineren, mehr oder weniger abgefangen
werden.

b) Dampfapparate.

Allgemeines. Der Motor, der bei diesen Apparaten die Zerstdubung
von Flissigkeiten bewirkt, ist Dampf bezw. iiberhitzter Dampf. Der
Fliigsigkeitsstaub kommt nicht allein, sondern in Verbindung mit Wasser-
dampf oder vielmehr mit Schwaden zur Wirkung. Wohl steht er an Fein-
heit und Dichte demjenigen durch Luftdruckapparate erzeugten im allge-
meinen nach, gewinnt aber auf der anderen Seite auch fiir die Behandlung
der tieferen Atmungswege dadurch an Bedeuturg, daB er durch den bei-
gefiigten Dampf bezw. Schwaden eine groBere Elastizitat erhilt, die ihn
befihigt, lange und enge Rohren zu durchlaufen, ohne sich in gréBerer
Quantitdt schon an den Wandungen der ersten Luftwege niederzuschlagen.
Im Gegensatz zu den mit Prefluft betriebenen Apparaten hat man bei den
Dampfapparaten einen erheblich weiteren Spielraum beziiglich der Tempe-
ratur des Flissigkeitsnebels. Fiir gewohnlich ist sie ziemlich erheblich
wiarmer, als die umgebende Luft. Sie betridgt in der bei Einzelapparaten
zu beobachtenden Entfernung von 10 em von der Zerstiubungsdiise wenig-
stens 25 © C und kann mit den modernsten Apparaten durch geeignete Vor-
richtungen bis auf 65° gebracht werden. Wo also die Erzeugung einer
aktiven Hyperdmie der Schleimhiute, namentlich in den ersten Atmungs-
wegen erwiinscht erscheint, wird man die Apparate dieser Gruppe bevor-
zugen.

SIEGLE scher Apparat*. Im Jahre 1865 kam SiecLe auf die
ingeniose Idee, beim Bercson’schen Hydrokonion anstatt
komprimierter Luft Dampf als Motor zu benutzen. Der Apparat
hatte urspriinglich folgende Form : Eine auf 2 Atm. gepriifte Koch-
flasche wird zur Hilfte mit reinem, von Kalksalzen soviel wie
moglich freiem, am besten destilliertem Wasser oder Regenwasser
gefiillt, um den Ansatz von Kesselstein an den Glaswinden mog-
lichst zu verhindern. Die Flasche ist mit einem doppelt durchbohr-
ten Kork verschlossen. Durch die eine Bohrung tritt eine kurze
vertikale Rohre, die sich dicht oberhalb des Korkes in die hori-
zontale RohredesBercson’schenHyd rokonions umbiegt, durch
die zweite ein Thermobarometer nach CorLrLarpEAU zur Tempe-
ratur- und Druckbestimmung. Diese Flasche, die iibrigens spiter
durch einen Metallkessel ersetzt wurde, ist von einem Blechmantel
umgeben und wird durch eine Spirituslampe mit Schraubenvor-
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richtung zur genauen Regulierung der Flamme geheizt. Aufen
an dem Blechmantel befindet sich eine tellerformige Platte, auf
welche ein mit medikamentoser Flissigkeit gefiilltes Glas gestellt
wird. In dieses taucht die vertikale Rohre des BErGson’schen
Hydrokonions ein (s. Abb. 13). Achtet man streng darauf, daf
die Offnungen beider Rohren sich soeben berithren, genau senk-
recht gegeneinander stehen und nicht seitlich gegeneinander ver-
schoben sind, zudem auch nicht verstopft sind, so wirkt der durch
die horizontale Rohre

an der vertikalen unter

einem Druck von 75 Atm.

vorbeistreichende Was--

serdampf durch Erzeu-

gung eines Vakuum as-

pirierend auf die medi-

kamentose Flussigkeit.

Diese beginnt in dem

vertikalen Rohr zu stei-

gen, bis sie an der kapil-

laren Offnung anlangt

und in feinsten Staub-

nebel aufgelést wird. Je

nach Grofle der Aus-

fluBoffnung wund der

Spannung des Dampfes

findet eine grobere oder  App, 13, SIEGLEscher Dampfinhalations-
feinere Zerstaubung der apparat.

Fliissigkeit statt.

Der Apparat fand schnell allgemeinen Anklang und weiteste Verbrei-
tung, ja verdringte eine Zeitlang simtliche andere Systeme. Selbst heute
ist bei vielen Arzten, geschweige denn bei Laien, der Begriff von Inhala-
tionen eng mit den Apparaten nach SIEGLE's System verkniipft. Seine
Beliebtheit verdankte er der einfachen Konstruktion, der selbstindigen
kontinuierlichen Tatigkeit, der Erwirmung des Staubnebels und nicht zu-
letzt den geringen Anschaffungskosten. Anfinglich iibersah man, daB die
Zerstaubung keine besonders feine war, und daB sich die Temperatur des
Nebels nicht genau genug regulieren lieB.

Die zahlreichen Verbesserungen, die der urspriingliche Apparat
erfuhr, suchten vornehmlich der Explosionsgefahr zu begegnen,
indem der Dampfkessel statt aus Glas, aus Weiblech oder Messing
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verfertigt und Sicherheitsvorrichtungen, wie Feder- bezw. Kugel-
ventile und Quecksilbermanometer, angebracht wurden. In dieser
Hinsicht ist der vollkommenste Apparat, der auch Verbesserungen
anderer Art brachte, der

OfrTEL’sche  Apparat*.  Der Dampfkessel besteht aus
Metall (WeiBlblech, Messing), deren Teile gut ineinander gefalzt
und verlétet sind. Er hat ein Fassungsvermégen von 200 g und
wird nur zur Halfte mit Wasser gefiillt. Zur Vermeidung von
Explosionen, besonders bei Verstopfung der Ausstrémungséffnung
des Dampfrohres ist ein einfaches, gut gearbeitetes Federventil
angebracht, dessen Brauchbarkeit man vor jeder Sitzung leicht
prifen kann. Die Roéhren des Bereson’schen Hydrokonions
sowie deren Verbindungsbiigel bestehen aus Glas, um chemisch
differente Fliissigkeiten, namentlich Losungen von Metallsalzen,
nicht mit Metall in Beriithrung zu bringen und eine Zersetzung
derselben und Verunreinigung der Losung zu vermeiden. Die
Verbindung der Rohren mit dem Kessel befolgt die urspriingliche
Vorschrift SiecLE’s, nach welcher die horizontale Dampfrohre an
ihrem hinteren Ende im rechten Winkel nach abwirts gebogen und
luftdicht in einem Kautschukpfropfen eingefiigt ist, den sie mit
ihrem unteren Ende 3—4 mm iiberragt. Diese Art der Verbindung
hat gegeniiber der seitlichen Einfithrung der Réhre in den Kessel,
wie sie bei den billigen Apparaten vorkommt, den grolen Vorteil,
dafl bei evtl. Explosion des Kessels die Glasrohre unter gleich-
zeitigem Ausstromen von Wasser und Dampf einfach in die Héhe
geschleudert wird, ohne daBl die unmittelbare Gefahr einer Ver-
briihung des Patienten im Gesicht oder in Mund- und Rachenhdhle
besteht. Ein Metallmantel von Eisenblech oder Messing umkleidet
den Kessel und die durch eine entsprechende Offnung darunter zu
setzende Spirituslampe, um die Feuersgefahr zu verringern und den
Apparat rascher zu heizen. Das Thermobarometer ist bei gut
funktionierendem Ventil entbehrlich und vermehrt nur die Kosten
des Apparates. Aber auler diesen Sicherheitsvorrichtungen wandte
OertEL noch weiteren wichtigen Umstinden bei der Konstruktion
seines Apparates sein Augenmerk zu. Er suchte u. a. einen Einfluf§
zu gewinnen auf die GréBe und Menge der Tropfchen und ihre
Temperatur. Ausgehend von der Tatsache, dall die GroBe der
Ausstromungséffnungen, namentlich fir die aspirierte Fliissigkeit,
mit der Grofle und Menge der Fliissigkeitsstaubchen sowie mit
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der Hohe der Temperatur in geradem Verhéltnis steht, empfahl
er je nach der Sachlage die Anwendung dreier verschiedener
Sorten von Rohren. Die engsten erzeugen einen mehr kiihlen,
duberst feinen, aber miBig reichlichen Nebel, die mittelweiten
liefern groBere Mengen eines gleichfalls noch feinen und wirmeren
Nebels, wihrend mit den weitesten eine sehr reichliche aber ziemlich
grobe Zerstdubung von hoher Temperatur erhalten wird. Eine
weitere praktische Vorrichtung bei diesem Apparat bildet die
Glastrommel, eine 3—4 cm weite und ca. 10—15 cm lange Glas-
rohre, am besten in Form eines abgestumpften Kegels, mit weiter
Einstromungs- und engerer Ausstrémungsoffnung, welche durch
einen Trager vor der AusfluBoffnung des Dampfrohrs angebracht
ist und nach Bedarf leicht entfernt werden kann. Sie hat die
Aufgabe, den Nebeldampf, dessen Querschnitte von der Ausstro-
mungséffnung an rasch zunehmen, so dafl die Staubchen in kurzen
Entfernungen immer weiter auseinanderriicken, auf einem engeren
Raum zu sammeln. Zwar schlagt sich ein Teil des Nebels in tropf-
bar flisssiger Form an den Winden des Rohres nieder, allein die
ausstromende Menge nimmt statt der konischen eine mehr
zylindrische Form an und besitzt deshalb eine weit geringere
Neigung, sich schnell zu zerstreuen. Den aus der Trommel
abflieBenden Niederschlag sammelt man in dem Arzneischal-
chen, welches fiir diesen Zweck durch eine Scheidewand in
2 Abteilungen getrennt ist. Die eine dient zur Aufnahme der zu
zerstaubenden Losung, die andere zur Aufnahme des abflieBenden
Niederschlags. Auf diese Weise bietet der OerreL’sche Apparat
mannigfache Vorziige gegeniiber dem urspriinglichen SiecrLe’schen
und seinen zahlreichen Verbesserungen, und so ist auch sein hherer
Preis durchaus gerechtfertigt. Fir viele Fille ist er der idealste,
preiswerteste Hausapparat.

SEIGE verwirft den Glastrichter, weil ein groBer Teil der Tropfchen
auch bei giinstigster Stellung des Trichters dort anprallt und sich nieder-
schlagt. AuBerdem empfiehlt er, den horizontalen Schenkel der BERGSON-
schen Rohrchen um 15 © nach oben biegen zu lassen und die Miindung in
Mundhéhe des Kranken zu stellen, der sich dem Apparat moglichst nahern
muB. TIn diesem Falle wird selbst bei Anwendung eines Trichters der In-
halationskegel fast ganz von diesem aufgefangen und gelangt fast horizontal
und nur etwas abfallend in die Mundhéhle, so daB er sich ihrer Gestalt denk-
bar giinstig anpaft. Im anderen Falle geht gerade die Mitte und der untere
Teil des Inhalationsstromes, welche die groBte Zahl von Tropfehen ent-
halten, verloren.
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Der JanrR'sche Apparat**)* ist zwar bedeutend kompli-
zierter als die bisher geschilderten Dampfapparate, hat aber den
groien Vorzug, die Inhalationsfliissigkeit vor der Zerstiubung
auf eine Temperatur erwarmen zu kénnen, welche hoher als die
Blutwirme ist, und besitzt auch die Fiahigkeit, dem Nebel nach
der Zerstiubung die mitgeteilte Temperatur zu erhalten. Infolge-
dessen kann die vollstandig mit Dampf gesattigte Luft von iiber
Korperwirme einen Teil ihres Dampfgehaltes in den Atmungs-
organen niederschlagen. Aus diesem Grunde eignet sich der Appa-
rat bei Anwendung von Temperaturen iiber 40 ° C auch ganz
besonders zur Inhalation dtherischer Ole, geléster Balsame, von
Harzen und sonstigen fliichtigen Mitteln, deren Vergasung durch
ein noch so kurzes Verweilen in sehr warmer Luft aulerordentlich
begiinstigt wird. Seine Konstruktion ist folgende: In dem zylin-
drischen Kessel a ist ein etwas kleinerer, ebenfalls zylindrischer
Kessel b derart eingesetzt, dall die Wandungen des letzteren von
denen des ersteren iiberall einige Zentimeter abstehen. Der dadurch
gewonnene Zwischenraum wird mit warmem Wasser gefiillt, dessen
Temperatur durch die unter dem Kessel befindliche Heizvorrich-
tung reguliert wird. Zwischen den Wandungen der beiden Kessel
a und b ist ein mehrfach gewundenes Rohr ¢ eingelegt, dessen eines
Ende durch die Wandung des Kessels a bei ¢? hervorragt und
mit der AuBenluft kommuniziert, wihrend dessen anderes Ende c!
durch den Kessel b in das Innere des Apparates tritt. Durch
dieses Rohr muf} die beim Inhalieren in den Apparat eintretende
Luft streichen, wodurch dieselbe vorgewarmt in einer durch das
Thermometer d kontrollierbaren Wéarme erhalten wird. Im Innern
des Kessels b befinden sich die Bercson’schen Rohrchen; das
Saugrohr g taucht in ein auf dem Boden des Kessels b stehendes
Glasgefi f, welches die medikamentose Flissigkeit enthilt. Die
treibende Kraft fiir die Aspiration des Medikamentes ist Dampf,
welcher im Kessel D erzeugt wird. Es kann aber auch komprimierte
Luft zu diesem Zweck gebraucht werden, also z. B. ein Gummi-
geblase. Um nun bei Anwendung komprimierter Luft auch diese
vorzuwéirmen, ehe sie in den Kessel b gelangt, wird sie durch die
Rohre h geleitet, welche ebenfalls im erwirmten Wasser zwischen a
und b verlauft. Aber auch die Abkiihlung, welche der Spray auf
dem Wege vom Kessel b bis zum Mund des Inhalierenden erleiden
konnte, wird dadurch vermieden, dall das Ausfithrungsrohr i, an
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welchem das Inhalationsmundstiick durch ein ganz kurzes Gummi-
rohr befestigt wird, mit dem dufleren Kessel a in Verbindung steht,
so dafl auch dieses von warmem Wasser umgeben ist. Sollen
dampfformige Inhalationen vorgenommen werden, so wird an den
Deckel des Apparates der Ventilator K angebracht. Derselbe
wird durch den Spray in rotierende Bewegung versetzt und durch
die Luft im Innern des Kessels b in steter Bewegung gehalten und
mit Dampf vollstindig gesattigt. Sollen mittelst des Apparates
fliisssige Zerstiubungen vorgenommen werden, so wird die
Temperatur des Mantelwassers auf
30—40° C zu bringen sein, sollen
Déampfe inhaliert werden, auf
40—60° C (s. Abb. 14).

Ahnlich gebaut ist der HOssLE-
sche Idealapparat.®) Nur ver-
meidet er nach Moglichkeit alle
Metallteile und ersetzt sie durch
Glas, um Schédigungen des Ap-
parates durch Oxydation und Zu-
fithrung von Chlorverbindungen
hintanzuhalten.

BuLLing's Thermovariator* sucht
ebenfalls eine genaue Regulie-
rung der Nebeldampftemperatur
zu erzielen und vermag sogar  Abb. 14. Inhalationsapparat
Wirmegrade bis 60° C zu er- nach JAHR.
zeugen. Sein Bau ist folgender:
Auf der Schale n, getragen von dem FuB 1, liegt ein 30 cm langes
zylindrisches Rohr C, das vorn durch einen Gummiteil von dem
eigentlichen Inhalationsansatzstiick a getrennt ist. Die Mitte des
Rohres tragt ein Thermometer Th. Am hinteren Ende des Zylin-
ders befinden sich eine Reihe horizontaler Trichter T. Der letzte
dieser Trichter steht mit dem Dampfkessel DK und durch einen
seitlich angebrachten Schlitz mit dem medikamentenhaltigen Ge-
fal p in Verbindung. Zwischen den einzelnen Trichtern sind fiir
den Zutritt der umgebenden Luft bestimmte ringférmige Off-
nungen O. Der Kessel wird mit Spiritus geheizt. Der Zylinder ist
mittelst des Zahngetriebes Z nach dem hinteren Ende zu ver-
schieben, so dal durch VerschlieBen einer groBeren oder geringeren

Muszkat, Inhalationstherapie. 4
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Anzahl oben erwahnter Trichter und ringférmigen Offnungen
die Temperatur des Inhalationsnebels reguliert werden kann (s.
Abb. 15).

So sinnreich der Apparat ist, so haften ihm einige nicht fortzuleugnende
Mingel an. Infolge des langen Weges, den der Nebeldampf zu nehmen hat,
kondensiert sich ein recht betridchtlicher Prozentsatz des zu zerstiubenden
Medikamentes, und so erhebt HERYNG28) mit Recht die Frage, ob nicht
die ersten 3 Trichter iiberfliissig sind, da erst die allmihliche SchlieBung
der letzten Trichter die Temperatur zu erhdhen imstande ist. Die Frage
ist auch, ob der Aspirationsschlitz gegeniiber den sonst iiblichen BERGSON-

schen Rohrchen
einen Vorteil be-
deutet. Je mehr
der Spiegel der

medikamentdsen
Fliissigkeit sinkt,
um so schwicher

agpiriert die Zer-

staubungsrinne.

AuBlerdem  ver-
stopft sie sich bei

Gebrauch  kon-

zentrierterer L&-
sungen leicht und

versagt dann,
auch wenn sie

mit einem Blech-
_ streifen gereinigt

Abb. 15. BULLING’s Thermovariator. wird. Eine Repa-
ratur des schad-

haften Zerstiubers ist aber nicht méglich, da dieser Teil Maschinen-

arbeit ist.

Auch bei HERYNG's Thermoregulator®)* fiir Dampfapparate
ist das Prinzip befolgt, durch genau abgemessene Zufithrung
von Luft die Temperatur des Nebeldampfes zu regulieren. Be-
sonderes Gewicht legt HerynG darauf, daB die gewiinschte Tem-
peratur an der duleren Offnung des glisernen Mundrohres ohne
Gebrauch eines Thermometers erhalten wird, einfach dadurch,
daB ein Zeiger auf eine Scheibe eingestellt wird, auf welcher die
empirisch gefundenen Temperaturgrade notiert sind. Die Kon-
struktion ist folgende: Ein mit Sicherheitsventil und Manometer
versehener Dampfkessel, der zur Halfte mit Wasser gefiillt wird,
liefert bei Erhitzung durch eine regulierbare Spiritus- oder Gas-

flamme den Dampf, der zur Aspiration der medikamentosen Lo-
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sung mittelst des Bercson’schen Rohrensystems notwendig

ist. Derso erhaltene Spray tritt dann in den eigentlichen Thermo-

regulator, eine kleine Luftkammer, die durch die oben erwihnte

empirisch graduierte Scheibe mehr oder weniger geschlossen werden

kann (s. Abb. 16). Der Spray verlat den Regulator durch ein

kurzes gliasernes, mit einer ovalen Offnung und AbfluBstutzen fiir

das Kondenswasser versehenes Ansatzrohr, das vor jeder Inhala-

tion sterilisiert wird. Eine

Reihe von Versuchen hat

ergeben, dafl der Durch-

messer der dulleren Aper-

tur dieses Ansatzrohres

ebenfalls einen bedeuten-

den Einfluf} auf die Tem-

peratur des Sprays ausiibt.

Je kleiner er ist, um so

hoher wird die Temperatur

des Sprays. So ist es mog-

lich, auch bei niedriger

Zimmertemperatur eine zu

starke Abkiithlung des Ne-

beldampfs durch Verwen- Apb. 16. HERYNG’s Thermoregulator.

dung engerer Ansatzrohren  (Das Lyrarohr A ist der Thermoakkumulator

zZu korrigieren. Der Ap_ und dient zur Vergasung von Arzneidimpfen.)

parat liefert auf diese

Weise Spraytemperaturen von 35—65° C und vermeidet zu-

gleich infolge des kurzen Weges, den der Nebeldampf zuriickzu-

legen hat, die Bildung groferer Mengen von Kondenswasser.

Nebenbei sei erwihnt, daB Dampfkessel, Heizquellen, Medika-

mentengefi und Thermoregulator an einem Stativ derartig mon-

tiert sind, daB sie in jeder beliebigen Hohe fixiert und auBerdem

auf einer Gleitschiene nach vorn oder hinten geschoben werden

konnen. Ein kleinerer Apparat fiir den Hausgebrauch besitzt

einen kleinen Dampfkessel ohne Sicherheitsventil und Manometer.
. Hochgespannten Dampf verwendet auch RErrz?) zur Zer-

stiubung von Inhalationsfliissigkeiten, und zwar nicht.nur bei

Einzelapparaten, sondern auch um ganze Raume mit Inhalations-

nebel zu schwingern. Die mikroskopisch feine Verteilung der

Tropfchen glaubt er dadurch erhdhen zu kénnen, dafl er statt der

4*
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kreisrunden Querschnitte des Dampf- und Saugréhrchens mini-
male elliptische wahlt. Durch diese Verminderung des Lumens
der durchstromten Rohren wird einerseits der Druck des Wasser-
dampfes erhoht, andererseits der Widerstand der angesogenen
Flussigkeit herabgesetzt. Bei dem Einzelapparat wird die Tren-
nung des In- und Expirationsstromes durch sinnreiche Klappen
bewirkt. Als Mundansatz werden nimlich 2 sich kreuzende Metall-
réhren verwendet. Der Stamm des Kreuzes tragt an der der Zer-
staubungsquelle zugewandten Seite eine Klappe, die sich bei jeder
Inspiration nach innen 6ffnet, die bei-
den seitlichen Schenkel tragen nach

auflen sich 6ffnende Klappen.
Wassmurr®) fand nun, daf iber-
hitzter Dampf eine reichlichere und
feinere Zerstaubung herbeifiihrt, als
nicht tberhitzter. Wahrend dieser
nach seinen Untersuchungen inner-
halb einer halben Minute auf 1 qem
ca. 2300 Tropfchen von meist ca.
0,044 mm Durchmesser erzeugte,
lieferte jener ca. 12970 Trépfchen
von durchschnittlich ca. 0,001 mm
Durchmesser bis zur GroBe des bei
450facher VergroBerung Sichtbaren.
Unter Benutzung der Reir’schen
Ampel konstruierte er einen
transportablen |, Idealapparat. Der
Apparat hat folgenden Bau: Ein
Abb. 17. WASSMUTH’s Trichtergefil G enthilt destillier-
Idealapparat. tes oder abgekochtes Wasser, wel-
ches durch einen Schlauch und Hahn
in den Kessel K gefiillt wird. Hier wird es durch einen Spiritus-
oder Gasbrenner, evtl. auch durch einen elektrischen Heizkorper
zum Sieden gebracht. Nach etwa 8—10 Minuten tritt durch eine
Rohrschlange Dampf aus dem Zerstiuber Z. Sobald dies der
Fall ist, ziindet man die zweite Heizvorrichtung unter der Rohr-
schlange an, um den Dampf zu trocknen, bezw. zu iiberhitzen.
Wenn der Dampf hierdurch fast unsichtbar geworden, fiihre
man den Gummischlauch g!' in die fiir ihn bestimmte Offnung i
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des Zerstiubers Z und lasse dann bei langsamer Umdrehung des
Hahnes h! medikamentiose Fliissigkeit aus dem Behilter B in
den Zerstauber Z einflieBen und durch den iiberhitzten Dampf
zerstiuben (s. Abb. 17).

Der Apparat ist fiir Rauminhalationen bestimmt und erfiillt kleinere
Inhalationsrdume von ca. 50 cbm schon bei einer Atm. Druck im Dampf-
kessel nach kurzer Zeit mit feinsten mechanisch zerstdubten Tropfchen der
medikamentosen Fliissigkeit. Schutzméantel gegen Nasse sind entbehrlich.
In Krankenanstalten, in denen eine Dampfanlage von 1—2 Atm. Uber-
druck vorhanden ist, kann diese leicht mit dem Zerstduber in Verbindung
gebracht werden. Durch Anbringung einer Speisepumpe kann man sich
unabhingig machen von dem Fassungsvermdgen des Kessels und so die
Dauer der Zerstdubung je nach Bedarf auf mehrere Stunden und linger
ausdehnen. Die Feinheit der Zerstiubung bleibt dabei dieselbe, voraus-
gesetzt daB der Druck im Kessel nicht unter eine Atm. hinuntergeht3?).

Erwahnt sei an dieser Stelle auch der schoitische Inhalations-Apparat
der Inhabad G. m.b. H. Charlottenburg, bei dem die Temperatur des
einen Sprays innerhalb weiter Grenzen verindert werden kann, wah-
rend der andere die normale Wassertemperatur besitzt. Durch ein Um-
schaltventil, das der Patient selbst leicht bedienen kann, wird einmal der
erwirmte, das andere Mal der kalte Spray durch das Ansatzstiick ge-
schickt.

3. Apparate zur Inhalation von Diinsten und Gasen.

Wie aus der Physik bekannt ist, gibt es Koérper, die schon
bei relativ niedriger Temperatur verdunsten. Soweit diese als
Medikamente in der Inhalationstherapie in Betracht kom-
men, bediirfen sie daher keiner besonderen Apparate. Man
hat vielmehr nur dafiir Sorge zu tragen, daB ihre Oberfliche mit
moglichst viel Luft in Berithrung kommt. Es geniigt also voll-
kommen, wenn man groBe Bogen FlieBpapier mit diesen leicht-
flichtigen Medikamenten trinkt und im Krankenzimmer an einer
durch das Zimmer gezogenen Schnur befestigt. Der Luftzug be-
wirkt eine betrichtliche Verdampfung, und die Patienten, die
den ganzen Tag in solcher Atmosphéare leben, haben reichlichst
Gelegenheit zur medikamentosen Inhalation. Ebenso einfach und
wirksam ist das Verfahren, ein groBes mit dem fliichtigen Medi-
kament getrinktes Laken zeltartig iiber dem Bett des Patienten
anzubringen. Wenn man am Kopf- und Fulende des Bettes groie
Offnungen 1a8t, durch welche die Luft hindurchstreichen kann,
so ist die den Patienten umgebende Atmosphéire mit dem Dampf
des Medikamentes stark impragniert. Schliefilich kann man auch
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die leichtfliichtigen Medikamente iiber die Zweige eines kdinst-
lichen Gradierhauses tropfen lassen, wie es z. B. bei der In-
halation von Lignosulfit geschieht, wodurch der Fliissigkeit
ebenfalls eine moglichst grofle Oberflache gegeben wird, und die bei
gewohnlicher Temperatur fliichtigen sulfinsauren Verbindungen
vollkommen verdunsten. Zwei Typen von Gradierhiusern sind
fiir diesen Zweck im praktischen Gebrauch. Beide sind von dem
Erfinder des Lignosulfits, HArRTMANN, angegeben. Der eine ist
stabil und fiir Inhalatorien berechnet, der zweite transportabel
fiir den Hausgebrauch. In den Lignosulfitinhalatorien bildet eine
groBe Tannenpyramide, die von der Decke bis zum Boden reicht,
die Verdunstungsfliche fiir das langsam iiber ihre Zweige herab-
trépfelnde Lignosulfit. Da der Kubikinhalt des Raumes bekannt
ist, 148t sich die Menge des Lignosulfits im Voraus berechnen, die
notwendig ist, um die Luft mit einem annahernd stets gleichen
Gehalt an schwefliger Saure (0,003 Vol. 9) zu impragnieren.
Bei einem Raum von 100 cbm z. B. erreicht man diese Konzen-
tration dadurch, daB 10 Liter Lignosulfit mit 90 Liter Wasser
verdiinnt wird. Der Zimmerapparat besteht aus 2 Schalen, einer
groBen unten und einer kleineren oben. Dieselben sind durch 3
Holzstabe verbunden, welche in Abstinden von ca. 2 cm Locher
tragen. In diese werden Tannenzweige gesteckt. Die obere Schale
ist durchbohrt, so dafl in dieselbe geschiittetes Lignosulfit iiber
die Tannen in die untere Schale tropft. Diese hat einen Hahn,
welcher gestattet, das in der unteren Schale sich ansammelnde
Lignosulfit wieder abzulassen und neu zu verwenden.

Wie DANNEGGER?3!) aber nachgewiesen hat, sind die Verluste an schwef-
liger S#ure mit dem transportablen HARTMANN'schen Apparat ganz
enorme. Nicht einmal in 10 cm Entfernung vom Apparat erhielt er die
geforderte Zahl von 0,003 Vol.%,. Er empfiehlt daher einen von ihm selbst
angegebenen sehr primitiven, aber vollig geniigenden Apparat. Auf eine
weithalsige Frucht- oder Pulverflasche von ca. 21 Inhalt wird ein T-formiger
Kamin aus Pappe oder Blech gesetzt. Derselbe hat 10 cm im Lumen. Die
Flasche wird mit Tannenzweigen gefiillt und das Lignosulfit hineinge-
schiittet. Dann wird der Kamin aufgesetzt und nun inhaliert der Patient
an dem einen Ende der Querrshre. Durch das andere Ende tritt Luft ein,
die sich mit dem aus der Flasche aufsteigenden Gas vermischt und dieses
verdiinnt. Nicht zu unterschétzen ist, daB bei diesem Apparat schon mit
100—120 cem Lignosulfit pro Inhalation die gewiinschte Zahl von 0,003
Vol.9%, an schwefliger Siure erreicht wird, wihrend bei den HARTMANX-

schen transportablen Apparaten sogar mit einem Liter Lignosulfit
dieser Prozentgehalt nicht zu erzielen ist.
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So sehr diese Methoden geeignet sind, den Patienten fiir
langere Zeit, ja unter Umstinden Tag und Nacht den Dampfen
leichtfliichtiger Fliissigkeiten auszusetzen, so haftet ihnen allen
der Fehler an, dal eine grolie Menge des Medikamentes nutzlos
verschwendet wird, und nicht in der Konzentration zur Ein-
atmung gelangt, wie sie fiir den Krankheitsproze erwiinscht ist.
Diese Uberlegung fithrte zur Konstruktion verschiedener Respi-
ratoren, die entweder Mund und Nase gleichzeitig bedecken oder
nur fiir Mund- bezw. Nasenatmung bestimmt sind. Als aufler-
ordentlich praktisch erweist sich der noch heute vielfach im Ge-
brauch befindliche _

Respivator von CURSCHMANN®?)*. Derselbe besteht aus einer
passend konstruierten Maske aus Blech, deren Rander mittelst
eines durch Luft aufblasbaren Kautschukringes Nase und Mund
hermetisch nach auBen abschliefen. Die Kuppel der Maske
trigt einen runden, mit Drahtgeflecht iiberspannten Ausschnitt
von 6 cm Durchmesser, der den Boden einer etwa 115 cm hohen
Kapsel bildet. In diese Kapsel, die gleichfalls mit einem Deckel
aus Drahtgeflecht geschlossen wird, kommt ein Schwamm, Watte-
oder Gazebausch, welcher nach Gutdiinken mit dem zu inhalieren-
den Medikament befeuchtet wird. Der ihm entstromende Dampf
wird mit jeder Inspiration vom Patienten, wenn er sich die Maske
vor dem Gesicht befestigt hat, inhaliert. Da die Gesichtsmaske
itber dem Munde und der Nase festgeschniirt wird, kann der
Kranke viele Stunden lang und nach einiger Gewohnung selbst den
groBten Teil des Tages und der Nacht die medikamentésen Dampfe
einatmen. Lazarus hat die Curscumann’sche Maske dadurch
verbessert, dafl er der Exspirationsluft einen Ausweg verschaffte.
Bisher konnte dieselbe nur durch die Vorkammer entweichen, was
namentlich bei haufigem Husten und Rauspern zu vielen Unzu-
traglichkeiten fithren mufite. Lazarus liefl nun in die Maske ein
Loch von ca. 1%4—3/4 em Durchmesser bohren und in dieses ein
kurzes Gummirohr einfiigen, in welchem ein nur nach auBen sich
offnendes Ventil angebracht war.

Ki1EIN®) legte Wert darauf, dal der Respirator jeder Ge-
sichtsform angepaflt werden kann und durch Auskochen oder
Waschen mit heilem Wasser und Seife stets rasch und griindlich
zu reinigen und zu desinfizieren ist. Aus diesem Grunde wihlte er
als Material Aluminiumdraht und hielt sich an die Form der
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Esmarcn’schen Narkosemaske. Er ist nach Art einer Brille oder
durch ein nur leichtgespanntes Gummiband sicher und bequem
zu tragen, so daB er niemals driicken und beldstigen kann.

Dieselben Vorzige hat die Inhalationsmaske von A. HART-
MANN3Y)*  Sje besteht aus einem diinnmaschigen Drahtnetz in
einem Drahtrahmen, welcher sich der Gesichtsform anschlieBt.
Das Netz ist zur Aufnahme der vorspringenden Nase ausgepref3t.
An beiden Seiten sind kleine Osen angebracht, in welche Gummi-
binder eingezogen werden zur Befestigung der Maske am Kopf.
Die Maske eignet sich namentlich zur Inhalation flichtiger Ole (OL
menth. pip., Ol terebinth., OL pin. pumil., Bromoform.), von denen
einige Tropfen entweder pur oder, wenn eine lingerdauernde
Einwirkung stattfinden soll, zu gleichen Teilen mit Ung. paraff.
gemischt auf die Maske aufgepinselt werden.

Um die Nase von der Einatmung der me-
dikamentésen Dimpfe evtl. auszuschalten,
hat HAUSMANN®®) einen Respirator* ange-
geben, der die Form eines Kegels besitzt,
ca. 414,—51/ em hoch ist, und dessen Basis

~ einen Querdurchmesser von 7 ¢cm und einen
Abb. 18. Respirator Lingsdurchmesser von 514 cm hat. Die Vor-
nach HAUSMANN. Jage, die nach auBlen und innen durch Metall-
siebe abgeschlossen ist, und in welche die
mit dem Medikament getrinkte Watte hineinkommt, betragt im
Querdurchmesser 51, cm, im Lingsdurchmesser 31, cm. Sie
besitzt eine Tiefe von nur 5—6 mm. Infolge dieser geringen Fliche
und Tiefe der Vorlage wird allerdings die Luft weit weniger mit
medikamentdsen Dampfen impréagniert, als es beim CuURsCHMANN-
schen Apparat der Fall ist. Mit Riicksicht hierauf, und auf
den nicht luftdichten Abschlul des Hausmann’schen Respi-
rators am Gesicht empfiehlt es sich, eine hoherprozentige Losung
zum Einatmen zu benutzen. In der beim Anlegen des Apparates
nach aufwirts gerichteten Wand ist ein Ausschnitt zur Aufnahme
der Nase angebracht. Dieser Ausschnitt ermoglicht es, dafi die
Nase an der Inhalation teilnimmt, kann aber auch durch einen
Metallschieber verschlossen werden, wenn das Einstromen der
Dampfe durch die Nase vermieden werden soll. Seitlich rechts
und links befinden sich 2 Ventile, um die Exspirationsluft rascher
aus dem Apparat zu entfernen (s. Abb. 18).
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Im Gegensatz hierzu konstruierte FerLpBauscu®®) Nasen-
respiratoren®, weil er der Ansicht war, daBl die Nasenatmung
die natiirliche ist, und weil sie unauffillig getragen werden konnen.
Er gibt zu, daB bei den Masken der medikamentiose Gehalt der
Luft ein gréBerer ist, glaubt aber, daB trotz der kleineren Ver-
dunstungsfliche seiner Inhalierrshrchen eine relativ grofere Ver-
dunstung stattfindet, weil der Luftstrom hier eine groBere Ge-
schwindigkeit und einen kleineren Durchmesser hat. Der Apparat
besteht aus zwei durch einen schmalen Biigel miteinander ver-
bundenen Rohrchen oder Kapseln, die in die Nasenlocher fest
eingefiigt werden. In diesen Rohrchen sind Stiickchen Flief-
papier oder Flanell, welche mittelst eines Tropfenziahlers mit
der zu verdampfenden Flissigkeit getrinkt werden. Hierbei
ist zu beachten, daB die Rohrchen nicht auBlen damit be-
feuchtet werden und auch das FlieBpapier nie so reichlich ge-
trinkt wird, daB8 Flissigkeit abtraufelt, weil sonst leicht Ver-
atzungen des Naseneinganges stattfinden konnen. Diese kleinen
Apparate erschweren aber die Nasenatmung bisweilen in so
hohem Grade, dafl die Patienten gezwungen sind, durch den
Mund zu atmen und infolgedessen der beabsichtigten Wirkung
verlustig gehen.

Abgesehen von diesen Respiratoren, welche es gestatten, die
Inhalation medikamentdser Dampfe viele Stunden ohne wesent-
liche Miithe oder Belastigung des Patienten durchzufiihren, sind
eine ganze Anzahl von Apparaten angegeben worden, die fiir
kiirzere Inhalationsdauer berechnet sind. Der einfachste und
billigste unter ihnen ist die

WuLFF sche Flasche*. Jede groflere Flasche mit weitem
Halse ist dazu brauchbar. Der sie verschlieBende Pfropfen muf}
doppelt durchbohrt sein. Durch die eine Bohrung wird eine fast
bis zum Boden der Flasche reichende lange Glasrohre, durch die
andere eine im stumpfen Winkel abgebogene soweit eingefiihrt,
daB sie etwas unterhalb des Pfropfens endet. In die Flasche wird
das Medikament pur oder mit Wasser gemischt eingegossen und
nun durch die abgebogene Réhre inhaliert. Da durch die lange
bis in das Medikament hinein ragende Réhre Luft eindringt,
welche durch das Medikament hindurchstreichen muf}, so ent-
weicht sie mit dem Medikament beladen durch die abgebogene
Rohre. Wichtig ist, die Patienten davor zu warnen, dal} sie an-
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statt zu inhalieren, Saugbewegungen machen, ebenso, daf3 sie in
die Flasche exspirieren. Auf gleichem Prinzip begriindet ist

SiEmoNS’ Inhalations-Flischchen*®, das wegen seiner Hand-
lichkeit sehr empfohlen werden kann. Den unteren durch Ab-
schniirung gekennzeichneten Raum des Flaschchens fiillt man
zur Hilfte mit einem minderwertigen Ol (Ol. Tereb. oder Eu-
calyptusol), dem man eine Anzahl Tropfen des Hauptmedika-
mentes (in dtherischen Olen 16sliche oder mit denselben mischbare
fliichtige Substanzen, wie Karbolsiure, Kreosot, Jodoform, Men-
thol und andere) zufiigt. Anstatt reinen Terpentinéls kann, wenn
es reizend wirken sollte, halb Wasser, halb Terpentinsl genommen
werden.

Recht einfach und in vielen Fillen gut anwendbar ist der
Gebrauch einer Inhalationspfeife. Dieselbe besteht aus einem
Glasrohr, das die Form einer Tabakspfeife hat, und in deren Aus-
buchtung mit dem betreffenden Medikament getrankte Watte-
bauschchen eingelegt werden. Solche Inhalationspfeifen haben
aber auch ebensogut wie die Wurrr’sche und Siemons’sche In-
halationsflasche den Nachteil, da3 bei Gebrauch stiarker reizender
Mittel (z. B. Lignosulfit) diese zu unvermittelt die Schleimhaute
treffen und daher einen zu starken Reiz auf sie ausiiben. Diesem
Ubelstand sucht die

KinpLEr’sche regulierbare Inhalationspfeife |, Adda<*)* zu
begegnen. Der Apparat, der ganz aus Glas gefertigt ist, be-
steht aus 3 Teilen: dem Medikamentenbehilter, welcher eine
EinguBoffnung besitzt, dem Rohrstiick und der Nasen- bezw.
Mundolive. Auf der oberen Seite des Rohrstiickes sind in
einer Reihe 5 rundliche Offnungen angebracht, deren GroBe und
Abstand voneinander so bemessen sind, daB sie entweder gleich-
zeitig alle oder nur beliebig viele von ihnen durch die Finger des
Inhalierenden selbst verschlossen werden kénnen. Je mehr Off-
nungen frei bleiben und je weiter diese vom Behalter entfernt sind,
um so schwiécher ist die Inhalation und umgekehrt.

Ahnlich diesen Pfeifen ist der von DonNaTn®) angegebene
Tascheninhalator ,, Pulmogen'*, bei dem leichtfliichtige Arznei-
stoffe mit einem sich in statu nascendi bildenden Vehikel, nim-
lich Chlorammoniumdampfen, in beliebigen und genau kontrollier-
baren Mengen in feinste, fast gasformige Molekiile zerstiubt
werden. Eine in 2 ungleich lange Teile geteilte Glasrohre von
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15 cm Lange stellt den sehr einfachen Apparat dar. Beide Teile
sind durch einen schmalen Hals H miteinander verbunden. An
das offene Ende des lingeren Teiles I wird ein Saugrohr (Mund-
stiick) angesetzt, die Offnung des kiirzeren Teiles II ist mit einem
Kautschukstopsel verschlieBbar. Teil I enthilt ein Stiick Kaliko,
Teil IT etwas gefaltete Gaze. Die Medikamente sind mit einer
ammoniakalischen Fliissigkeit (verdiinntem Lig. ammon. caust.)
gemischt und diese Mischung ist das sogenannte ,,Pulmogenfluid
Nr. 1%, wihrend das Fluid Nr. 2 aus Acid. hydrochl. conc. pur.
besteht. Mit Fluid Nr. 1 befeuchtet man den im Teile I befind-
lichen Kaliko, mit Fluid Nr. 2 die Gaze im Teile IT.

Wahrend die bisher aufgefiihrten Vorrichtungen zur Inhalation
leicht fliichtiger Medikamente keinerlei Riicksicht auf ihre Er-
wiarmung nahmen, tun es die nunmehr zu schildernden auf die
verschiedenste Weise aus dem Gesichtspunkte heraus, daf die
Verdunstung auch der schon bei gewohnlicher Temperatur fliich-
tigen Medikamente durch Erwirmung wesentlich gefordert und
die Einatmung der Diinste fiir den Patienten viel angenehmer ge-
staltet wird. Am einfachsten 16st dieses Problem der Erwar-
mung der

OLBERG'sche Inhalator*. Ein mit einem seitlichen Stutzen
versehenes Glasrohr ist durch Einsetzen dreier durchbohrter
Stopfen in zwei zylindrische Hohlrdume geteilt. Der zur Auf-
nahme der Inhalationsfliissigkeit dienende Raum ist mit Glas-
perlen ausgefillt, die mit einigen Tropfen des betreffenden Medika-
mentes benetzt werden. Es wird somit eine sehr groBe Oberfliche
dem Luftstrom ausgesetzt. Der 2. Hohlraum ist mit Nickeldraht-
sieben, die untereinander verbunden sind, gefiillt und dient, indem
der Apparat von der warmen Hand umfafit wird, als Vorwirmer
der zu inhalierenden medikamentosen Luft. Der obere Stopfen
trigt das Mundstiick oder in doppelter Durchbohrung zwei Nasen-
ansitze, wihrend der untere Stopfen mit einem beim Saugen sich
offnenden Kugelventil ausgestattet ist. An dem Seitenstutzen
des Apparates ist eine als Druckventil wirkende, geschlitzte
Gummihaube angebracht. Beim Gebrauch wird zuerst einige-
male durch das Mundstiick ausgeatmet und dadurch, dafl die
warme Luft durch die Siebkorper streicht, ebenfalls zur Erwir-
mung derselben beigetragen. Die Exspirationsluft tritt seitlich
durch das Ventil aus. Bei dem nun folgenden Einatmen
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schlieBt sich dieses Ventil, wihrend das untere sich 6ffnet, so daB3
die Luft zuerst in den Raum, der die Glasperlen enthalt, eintritt,
dort sich mit dem Inhalationsmittel sattigt, dann durch den
Vorwirmer streicht und hierauf als warme medikamentdse Luft
durch das Mundstiick bezw. den Nasenansatz eingeatmet wird.
Das kleine, praktische Instrument hat zudem, wie MEisSEN und
ScHrODERY) hervorheben, den Vorteil, dall seine Ventile eine
mifBige Lungengymnastik begiinstigen.

GoBEL’s ,, Thermo® sucht die Erwarmung der Medikamenten-
luft dadurch zu erreichen, daBl eine WurLrr’sche Flasche in
einem heizbaren Wasserbad steht. Sie trigt in der Mitte das
Thermometer, rechts den Atmungsschlauch, links den Lufttubus.
Auf letzterem sitzt ein Kugeltrichter, welcher mit Watte gefiillt
ist, so daB die angesaugte Luft ein gutes Filter passiert. Zwischen
dem rechten Tubus und dem Atmungsschlauch ist ein gleicher
Kugeltrichter eingeschaltet, in welchem sich eine leichte Gummi-
kugel befindet, die als Ventil dient, also ein Ausatmen in die
Wurrr’sche Flasche seitens ungeiibter Personen verhindert. Fir
jede inhalierende Person soll in Inhalatorien ein neues Kugelven-
til und ein eigener Atmungsschlauch genommen werden.

Der Kaurz'sche Inhalationsapparat bewerkstelligt die Er-
wirmung der mit flichtigen Medikamenten beladenen Luft durch
eine elektrische Glithbirne. Eine Hiilse aus Aluminium enthilt
in ihrem Innern ein Drahtnetzgehiuse, in welchem sich Watte-
bauschchen mit fliichtigem Medikament befinden. Im unteren
Teil der Hiilse ist eine Glithlampe angebracht, welche die be-
treffenden Medikamente zur Verdunstung bringt. Fiir Ohren-
leiden kann ein Luftgeblise angebracht werden, durch welches
die Dimpfe vermittelst eines eigenen Ansatzes in das Ohr geleitet
werden kénnen. Am Handgriff befindet sich die Leitungsschnur,
welche an ihrem Ende einen Steckkontakt tragt, der die Ver-
bindung mit der elektrischen Leitung herstellt. Am oberen Ende
der Aluminiumhiilse wird bei Mundatmung ein aus Gummi her-
gestelltes Mundstiick, bei Nasenatmung ein Nasenansatz auf-
gesetzt.

Die nunmehr zu beschreibenden Apparate lassen es sich be-
sonders angelegen sein, eine starke Erwarmung der zu verdampfen-
den Arzneimittel herbeizufithren, weil hierdurch allein eine aus-
giebige Arzneiverdampfung gewihrleistet wird, und die Auswahl
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unter den Medikamenten nicht allein auf die schon bei niedrigeren
Temperaturen verdunstenden beschrinkt zu bleiben braucht.
AuBerdem ist bei ihnen dafiir Sorge getragen, daBl die Inhalations-
luft nicht allein erwidrmt, sondern auch stark mit Feuchtigkeit
beladen wird, was einen Vorzug bedeutet, weil trockene warme
Luft die Schleimhédute der Atmungsorgane in hohem Grade reizt,
wihrend warme feuchte Luft reizmildernd wirkt. Eine héchst
einfache Vorrichtung, Arzneidimpfe unter Benutzung dieser Hilfs-
mittel zu erzeugen ist der schon von

HippokrATES angegebene Dampflopf*. Derselbe bestand
urspriinglich aus einem Topf mit durchbohrtem Deckel, von
welchem ein Schilfrohr ausging. Die Dimpfe wurden bei dem-
selben mit offenem Munde eingeatmet, wihrend nasse Schwimme
die Umgebung des Mundes vor der Hitze schiitzten. Diese einfache
Vorrichtung des Hiprokrates empfiehlt sich in ihrem Prinzip
auch heute noch. Uber einen gewoéhnlichen irdenen, ziemlich
weiten Topf wird ein groBlerer, gut passender Trichter aus Glas,
Porzellan oder Pappe so gestiilpt, daB das Rohr nach aufwirts
gerichtet ist und als Ausstromungsrohr dient. Wird nun das zu
verdampfende Medikament entweder pur oder mit Wasser ge-
mengt in den Topf getan und durch eine darunter gestellte Flamme
geniigend erwidrmt, so stromen die sich bildenden Dampfe direkt
aus dem Trichterrohr hervor und der Kranke kann sie bei nicht
zu hoher Temperatur unvermittelt in der Weise einatmen, dafl
er das Rohr des Trichters in den Mund nimmt und die Lippen
um dasselbe luftdicht anlegt, oder er 1ifit die Dampfe frei aus dem
Rohre ausstromen, bringt nur den gesffneten Mund in groBere
oder geringere Entfernung von der Miindung desselben und atmet
in tiefen Inspirationen dieselben zugleich mit der atmosphéarischen
Luft vermengt ein. Im wesentlichen nach demselben Prinzip
gebaut ist der

Bronchitiskessel*.  Der aus Kupfer hergestellte Kessel ist
mit Handhaben versehen und kommt in der Nahe des Patienten
zur Aufstellung. Er wird durch die Einfiillungsschraube bis zur
halben Hohe mit destilliertem Wasser gefiillt. Ein Wasserstands-
rohr gibt Aufschluf iiber die Menge der im Kessel befindlichen
Flissigkeit. Die Dampfe der letzteren werden durch das konisch
zulaufende, mit feiner Offnung endende Verdampfungsrohr nach
auflen, d. h. gegen das Gesicht des Patienten geleitet. An dieses
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Rohr kann ein sog. Verdampfungsansatz angeschlossen werden,
welcher zur Aufnahme der mit dem betreffenden Medikament be-
schickten Watte dient. Fiir gewohnlich aber wird dem Wasser
im Kessel selbst eine groBere oder geringere Quantitit des zu ver-
dampfenden Medikamentes zugesetzt. Eine regulierbare Spiritus-
lampe erlaubt die stirkere oder schwichere Erwirmung der
Flussigkeit.

An dieser Stelle sei auch eines behelfsmifigen Inhaliergerites
fiirs Feld* Erwahnung getan, das Oberstabsarzt Kurtzaun*’) an-
gegeben hat. Der Boden einer Flasche wird durch Reiben mit
Bindfaden erhitzt und durch plotzliches Abkiihlen in kaltem
Wasser sauber in einer Ebene zum Abplatzen gebracht. Der
obere Teil liefert ein ausgezeichnetes Inhaliermundstiick, das
itberaus leicht zu beschaffen und gut zu desinfizieren ist. Nun-
mehr wird Wasser im Kochgeschirr auf einem Ofen zum Kochen
gebracht. Auf das Gefall wird ein Stiick Pappe oder ein diinnes
Brettchen mit zentraler Offnung gedeckt und iiber diese Offnung
das Inhaliermundstiick gestellt. Den Raum zwischen Brett und
Ansatz dichtet man durch ein Stiick durchlochten Zellstoffs ab.
Dem Wasser kann man die verschiedensten flichtigen Medika-
mente zusetzen. Werden die Dampfe zu heil}, so spannt man iiber
die Offnung des Brettes ein oder zwei Lagen Gaze.

Zu stundenlanger Erzeugung medikamentiser Dampfe in
Patientenzimmern hat B. Frinker®), der besonders bei tuber-
kulosen Erkrankungen der Atmungswege grofles Gewicht auf
langdauernde Inhalationen legt, einen sehr einfachen und preis-
werten Apparat angegeben. Sein , Halafor** besteht aus einem
Blechzylinder, welcher einen Wasserkessel aus emailliertem Eisen
trigt. Unter dem Kessel, der mit Wasser und einem EBlsffel des
zu verdampfenden Medikamentes gefiillt wird, setzt man eine
Nachtkerze von 8 Stunden Brenndauer, welche das Wasser auf
ca. 60—70° C erwarmt. Bei dieser Temperatur verfliichtigen
sich z. B. Menthol, Eukalyptol, Ol. pin. pumil., Thymol, Peru-
balsam, Karbolsidure und deren Derivate.

Alle jene Apparate, bei denen das flichtige Medikament direkt
mit warmem Wasser gemengt erhitzt wird, haben den Nachteil,
daB die von ihnen erzeugten Dampfe im Beginn hohe medika-
mentdse Konzentration besitzen, infolge der raschen Verdunstung
des Medikamentes aber sehr bald an Konzentration einbiiflen.
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Gewohnlich haben auBlerdem die Dampfe, die mit Hilfe dieser

Apparate entwickelt werden, nicht geniigend Triebkraft, um in

kriftigem Strahl den Ort ihrer Entstehung zu verlassen. Sie

miissen daher von den Patienten sehr kraftig aspiriert werden, um

die tieferen Luftwege zu erreichen. Um diesen Miangeln abzuhelfen,

sind Apparate konstruiert worden, bei denen der Wasser- und

Arzneibehilter gesondert ist, und bei welchem der Wasserdampf

durch den Arzneibehilter geleitet wird, wo er sich mit dem Arznei-

dampf mischt und ihn mit sich fortreiit. Auf diesem Prinzip beruht
SCHREIBER's Avzneiverdampfungsapparat*®)*. Er besteht aus

einem Wasserdampfkessel a von etwa 200 ccm Inhalt, in wel-

chen ein zweiter b von ca. 80 ccm Inhalt,

mit dem ersteren durch ein weiteres Rohr

in freier Kommunikation, eingefiigt ist.

Aus letzterem miindet ein Glasrohr e von

relativ weitem Lumen aus. In den Wasser-

kessel a wird nach Liiftung des Korkver-

schlusses bei f Wasser bis zur Hilfte oder

%/4 eingefullt, wahrend in den Arzneibehalter

b 2 Teelsffel bis 1 EBloffel des fliichtigen

Medikamentes hineinkommen.  Auf diese

Weise wird das Medikament auf dem Wasser-

bade erwarmt und verfliichtigt, und seine

Dampfe mischen sich erst nachtriglich mit ayy. 19. ScHREIBER’s

dem Wasserdampf (s. Abb. 19). Arzneiverdampf-
Freilich ist zu beriicksichtigen, dafl auch Apparat.

bei diesem Apparat der Arzneibehilter sich

allméihlich mit Kondenswasser fiillt und auf diese Weise die Arz-

neiverdampfung wenig giinstig beeinfluit. ZweckmafBiger in dieser

Hinsicht ist zweifellos der schon oben bei den Dampfapparaten

zur Zerstiubung fliissiger Medikamente erwihnte JaHR'sche

Apparat*). Hier wird die Verdampfung dadurch gewahrleistet,

daB der Arzneibehilter in einem auf 40—60° C erwirmten

Raume (Kessel b) steht, daB der an der vertikalen Bergson-

rohre vorbeistreichende Wasserdampf die an und fiir sich durch

die Erwirmung sich bildenden Diampfe in feinster Verteilung

mit sich fortreiBt, daB schlieBlich die mit Wasserdampf ge-

mischten Arzneidimpfe, ehe sie zur Einatmung gelangen, den

warmen Kesselraum b passieren miissen (s. Abb. 14).
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Auf eine ganz neuartige Weise geschieht die Erwarmung des
mit Wasserdampf gemischten Arzneidampfes durch HEeryNG’s
Thermoakkumulator ®)*.  An den schon oben geschilderten
Thermoregulator wird statt des kurzen glisernen Ansatz-
rohres ein lyraférmiges Rohr befestigt. Das Lyrarohr besteht aus
3 Teilen: 2 horizontalen ungleich weiten Schenkeln und dem sie
verbindenden, gebogenen, etwa 1 cm weiten Teil, der unten mit
einem kurzen Abflullrohr fiir das Kondenswasser versehen ist

(s. Abb. 16).

Das Gemisch von Wasserdampf und Arzneidampf ist also gezwungen,
ein in seinen einzelnen Teilen verschieden weites, ziemlich langes, gebogenes
Rohr zu passieren, erleidet infolgedessen auf seinem Wege eine Reibung,
die ihrerseits zur Temperaturerhohung des Gemisches beitrigt. Der Haupt-
grund aber, weswegen die Temperatur im Lyrarohr sich erhoht, ist nach
FPIENIAZEK der, daB sich hier das Dampfgemisch zu einer Flissigkeit ver-
dichtet und dabei Wirme entsteht, die sich dem aus der Lyra austretenden
Strom mitteilt. Mag welcher physikalische Grund immer die Erwdrmung
des Dampfgemisches im Lyrarohr erkliren, Tatsache ist, daB bei Ein-
stellung der Thermoregulatorscheibe auf 35 © C die Temperatur des Inhala-
tionsstromes an der duBeren Apertur des Lyrarohres nach etwa einer Minute
um 20—25 ¢ C, also auf 55—60 © C steigt. Als Beweis, daf} eine Reihe von
Medikamenten mit hohem Siedepunkt (95—230 ¢ C) schon bei dieser Tempe-
ratur vergast, dient, daB3 die Stoffe, sogar zur Hilfte mit Wasser gemischt
und angeziindet, nach dem Passieren des Thermoakkumulators mit heller
Flamme brennen.

Bei aller Anerkennung des Janr’schen wie des HEryNG’schen
Systems der Arzneiverdampfung 1a8t sich nicht verschweigen, daf3
ihre Apparate recht kompliziert gebaut sind, daf infolgedessen
ihre Handhabung nicht ganz einfach und ihr Preis ein hoher ist,
namentlich da auch recht haufig Reparaturen notwendig werden.
Ein weiterer Ubelstand ist, daB die Arznei, falls sie von fester oder
zahflissiger Beschaffenheit ist, vor ihrer Anwendung durch Losung
dunnflissig gemacht werden muf}, ein Umstand, der fiir die Er-
zielung einer moglichst hohen Verdampfungsintensitit nicht sehr
férderlich ist. Allen diesen Mingeln begegnet

SAENGER’s Arzneiverdampfungsapparat**)*. Er besteht aus
einem Dampfkessel A, einem eingebauten, aber mit diesem nicht
kommunizierenden glisernen Arzneibehilter B, zwei einerseits
aus dem Dampfkessel und andererseits aus dem Arzneibehilter
entspringenden, engen, spitz zulaufenden Réhren C und D und
schlieBlich aus einer aus dem hinteren Ende des Arzneibehilters
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_entspringenden kurzen, weiten, unmittelbar iiber dem Dampf-
kessel mit einer trichterformigen Offnung miindenden Riohre E,
Cund D sind so zueinander angeordnet,dal3 der aus A entweichende
Wasserdampf, indem er an der Miindung von D vorbeistreicht,
im Behilter B eine Luftdruckverminderung erzeugt und die da-
selbst durch die Erwirmung besonders reichlich sich bildenden
Arzneidampfe ansaugt, mit sich fortreiBt und an die Zimmerluft
bezw. unmittelbar an die Einatmungsluft abgibt. Diese Anord-
nung hat weiterhin zur Folge, da} bestindig ein Strom frischer
Luft durch den Arzneibehilter hindurchstreicht und mit dem
daselbst befindlichen
Mittel in innige Be-
rithrung kommt. Alle
diese Momente tra-
gen dazu bei, die
Arzneiverdampfung
aullerst intensiv zu

Abb. 20. SAENGER’S Arzneiverdampfungsapparat.

gestalten, so dall selbst schwer verdampfbare Substanzen (z. B.
Perubalsam) sehr bequem zu Inhalationszwecken verwendet
werden konnen. Die Handhabung ist duBerst bequem. Sie
besteht in der Hauptsache darin, daBl das zu verdampfende
Wasser in den Dampfkessel durch die Offnung W, das zu ver-
dampfende Arzneimittel unverdiinnt durch die Offnung E in den
Arzneibehilter hineingeschiittet und eine unter dem Apparat be-
findliche Spirituslampe angeziindet wird (s. Abb. 20). Gereinigt
wird der Apparat so, daf} in den Arzneibehilter von Zeit zu Zeit
einige ccm Alkohol, Ather oder Wasser je nach den Losungsver-
héltnissen des gebrauchten Medikamentes hineingegossen werden
und einige Stunden darin verbleiben. Wahrend dieser Zeit darf

Muszkat, Inhalationstherapie. 15}
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natiirlich der Apparat nicht benutzt werden. Ehe er benutzt wird,
muf} das Losungsmittel sorgfaltig entfernt werden. ZweckmiBig
ist es ferner, den Apparat jedesmal nach dem Gebrauch, sobald
er sich etwas abgekiihlt hat, umzukehren und die noch fliissigen
Arzneireste heraustropfen zu lassen. Die Warmeregulierung er-
folgt einfach dadurch, dafl der Patient sich mehr oder weniger
vom Apparat entfernt. Die Konzentration des Arzneidampfes
wird dadurch geregelt, dall mehr oder weniger von der Arznei in
den Arzneibehilter geschiittet wird. So ist bei diesem Apparat
alles durchgefiithrt, was eine ausgiebige und rationelle Arznei-
verdampfung unterstiitzt, zugleich aber auch alles vermieden,
was seinen Bau komplizieren konnte. Daher ist auch sein Preis
ein verhaltnismiBig geringer.

Wenden wir uns den Vorrichtungen zu, welche zur Einatmung
von Gasen gebraucht werden, so geniigt bei Stickstoff und
Schwefelgas grobe Zerstaubung von Quellen, welche diese Gase
enthalten. Besonders von letzteren ist es erwiesen, daf3 eine feine
Zerstaubung vermieden werden muB}, da sonst durch zu aus-
giebige Berithrung mit dem Sauerstoff der Luft die Bildung der
wirksamen Umwandlungsprodukte (Schwefel, Schwefelsiure und
Tetrathionsdure) verhindert wird. Kohlensdure erzeugt man
am zweckmiBigsten durch Evnwirkung von Salzsiure auf Marmor
in einer Wurrr'schen Flasche.

Zur Sauerstoffinhalation gebraucht man die von den Drager-
werken in Liibeck oder von der Inhabad G. m. b. H. in Char-
lottenburg konstruierten Apparate. Der in dem Stahlzylinder
unter Hochdruck bis 150 Atm. enthaltene Sauerstoff, dessen
Menge am Finimeter 9 abzulesen ist, wird mit Hilfe des Druck-
reduzierventils 2 auf einen geringen Arbeitsdruck (bis 1,5 Atm.)
gebracht (s. Abb. 21). Eine Dosierungseinrichtung mit Abstell-
hahn 13 146t, je nach Einstellung der Stellschraube 3 verschieden
groBe Mengen, die am Manometer 10 abgelesen werden konnen,
durchstromen. Fiir gewShnlich werden 2—15 Liter Sauerstoff in
der Minute verordnet. Der Sauerstoff tritt in den Sparapparat 4
und wird zunéachst im Sparbeutel 5 gesammelt. Durch den bieg-
samen Metallschlauch 6, der nach dem Gebrauch mit warmem
Wasser auszuspiilen ist, und die auskochbare, Nase und Mund
luftdicht abschlieBende Maske 7 atmet der Patient den Sauerstoff
vollig zwanglos ein. Die Maske besitzt ein Riickschlagventil 8,
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durch welches die ausgeatmete Luft entweicht. Je nach der Tiefe
der Atmung wird die Sauerstoffmenge so eingestellt, daBl der
Sparbeutel immer halb gebliht ist. Wahrend der Einatmung
entleert sich der Beutel und wiahrend der Ausatmung fiillt er sich
mit frischem Sauerstoff. Ein Riickschlagventil im Sparapparat
verhindert den Riicktritt der Ausatmungsluft in den Sparbeutel.
Um dem trockenen
Sauerstoff den no-
tigen Wassergehalt
zuzusetzen oder
leicht verdunstbare
Medikamente, wie
Menthol, Kiefern-
nadeldl u. dgl. bei-
zugesellen, 148t sich
auch zwischen Ab-
stellhahn 13 und
Sparapparat 4 ein
Anfeuchter 11, 12
dazwischenschalten
(s. Abb. 22). Das
Anfeuchterglas 12
wird bis zur Fill-
marke mit Wasser
bzw. mit einem
Medikament gefiillt
und mittelst der
groBen Uberwurfs-
mutter unddes tiber
das Glas gezogenen
Gummiringes  be-
festigt. Die Bedie-
nungisteinfach. Zu- Abb. 21. Sauerstoffinhalationsapparat
nichst 6ffnet man mit Sparbeutel.
das Verschluf3ventil
1 der Sauerstoffflasche kurz, um Schmutzteilchen aus ihr zu ent-
fernen. Sodann schraubt man mit einem Schliissel das Druck-
reduzierventil 2 fest an das Ventil 1. Dieses wird nun wieder
durch Linksdrehen des Handrades gedffnet, nachdem die Stell-

h*
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schraube 3 weit herausgeschraubt worden ist. Nach diesen Vor-
bereitungen wird die Stellschraube 3 in den Ventildeckel ge-
schraubt und der Abstellnahn 13 gedffnet. Die Sauerstoffmenge
wird nach dem Zeigerstand des Manometers 10 eingestellt, je
nach Verordnung oder nach Bedarf. Nach dem Gebrauch
wird zunichst das VerschluBventil 1 geschlossen, danach die

Abb. 22. Sauerstoffinhalationsapparat mit Anfeuchter
und Sparbeutel.

Stellschraube 3 weit herausgeschraubt, um die Membran im
Ventil 2 zu entlasten. Zuletzt wird Hahn 13 geschlossen.

Die Inhabadgesellschaft bringt endlich einen kleinen hand-
lichen Apparat nach BERGMANN* in den Handel, welcher nas-
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zierenden Sauerstoff erzeugt. Die Sauerstofferzeugung wird
durch Tabletten bewirkt, die in das auch wihrend des Be-
triebes durch elektrischen Anschlul beliebig zu erwarmende
Wasser hineingebracht werden konnen (s. Abb. 23). Die aus
je einer Tablette sich entwickelnde Sauerstoffmenge betrigt
ca. 315 1. Diese Menge erscheint auf den ersten Blick gering im
Vergleich zu den Quantititen, welche die Sauerstoffbombe liefert.
Wihrend aber hier der Sauerstoff molekular gebunden ist und erst
im Organismus in seine Atome zerlegt und dadurch in die wirksame
Form ibergefithrt wird, entwickelt er sich dort schon wéhrend
der Inhalation in Ato-

men. In statu nascendi

hat er aber eine bedeu-

tend gesteigerte Aktivi-

tit. Aber selbst, wenn

man annimmt, daf} sich

der Sauerstoff lingst

wieder inMolekiile grup-

piert hat, bevor er in

die Atmungsorgane ge-

langt, so bleiben die tat-

sichlichen Erfolge da- Abb. 23. Inhabad-Apparat

durch erklirt, daf3 sich nach BERGM ANY.

durch die -eigenartige

Konstruktion des Apparates unendlich feine Fliissigkeitstropfchen
der Inhalationsluft in unzihliger Menge beimischen, und da8 sich
auch Wasserstoffsuperoxyd, welches sich bekanntlich in solchen
Fillen immer mitbildet, in feinsten Trépfchen auf die Schleim-
hiute setzt, hier den atomistischen Sauerstoff abgibt und die
eigenartige Wirkung auf die Schleimhiute hervorruft.

Uber die Konstruktion der prneumatischen Apparate, also
auch des BRUNs'schen Unterdruckapparates ist in einschlagigen
Schriften nachzulesen. Die Kombination pneumatischer Inhala-
tionen, mit medikamentosen geschieht einfach durch Einschaltung
einer WuLrF'schen Flasche oder einer Wattebduschchen ent-
haltenden Kapsel, welche mit einem fliichtigen Medikament be-
schickt ist.



Spezieller Teil.

Alle Erkrankungen der Atmungswege sind, wie wir gesehen
haben, mehr oder weniger der Behandlung mit Inhalationsmitteln
zuginglich. Die Aufgabe einer individuellen Behandlung wird es
aber sein, im einzelnen Erkrankungsfalle die richtige Auswahl der
Apparate, der Medikamente und sonstigen wirksamen Kompo-
nenten zu treffen. Dem Studium dieser Dinge soll der folgende
Abschnitt gewidmet sein.

I. Die Krankheiten der Nase und ihrer
Nebenhohlen.

Beim akuten Schnupfen suchen wir vornehmlich reizmil-
dernd zu wirken. In hohem Mafle erreichen wir dies allein
durch die Anwendung feuchter Warme. Es geniigen schon warme
Wasserdampfe (Schwaden), wie sie beim sog. Kopfdampf
oder mittelst eines gewohnlichen SiecLe’schen Inhalations-
apparates erzeugt werden, um die Beschwerden wesentlich zu
mildern. Auch Zerstaubung erwdrmten Wassers hat ahnlichen
Erfolg. Zur Erhohung der Wirkung kann man schleimige Bestand-
teile von verschiedenen Kriutern hinzufiigen. So lifit man Infuse
oder moglichst frische Abkochungen von Radix Alth., Flor.
Malv., Herba Pulmonar. 1,0—4,0:100,0 aus dem Vorlagglas
inhalieren. Auch Olemulsionen (1—5 Teile Ol oliv. oder Ol
amygd. dule. oder Ol. Papav. mit 1—2 Teilen Gummi arab. auf
100 Teile Wasser), mit einem gewohnlichen Sprayapparat nach
dem Prinzip des Bercson’schen Hydrokonions zerstiubt, schaffen
Erleichterung. Kommt man mit diesen Mitteln allein nicht aus,
so greift man auch zu narkotischen, die sowohl die Erregbarkeit
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sensibler wie motorischer Nerven herabsetzen und auf diese Weise
schmerzstillend wirken und den Niesreiz mildern. Man setzt also
zu den oben angefithrten Mucilaginosen oder Olemulsionen etwa
0,2—2 9%, Tinct. Opii simpl. oder 02—0,4 9% Extr. opii
aquos. oder auch 0,02—0,1 9% Morph. mur. hinzu. Auch
Aqua amygd. amar. 0,5—3 9% und Aqua laurocer. 2—4 9
sind zweckdienliche Zusatze. Ist es uns mehr um eine Verdiinnung
und Verflissigung des Sekrets zu tun, so werden wir die Gruppe
der Resolventien anwenden, die zugleich die sekretorischeTatig-
keit der Schleimdriisen anregen und auf Grund dieser Eigenschaft
als vis a tergo wirken, ferner aber auch konsistente oder geformte
Bestandteile des Sekrets (Mucin, Eiterkorperchen, fibrinése Exsu-
date) chemisch auflosen bezw. in eine diinne, schleimige, gelatinose
Masse umwandeln. In erster Reihe ist da das Kochsalz in
0,2—2 9%,iger Losung zu nennen. Die schwachen Losungen sind
zu bevorzugen, weil sie im Gegensatz zu den starken der Schleim-
haut Wasser in ausgiebigem Mafle zufithren und dadurch zihen
Schleim verfliissigen, auBlerdem verringern sie die Hyperamie und
regen die Flimmerbewegung an. Im selben Sinne wirken die natiir-
lichen Kochsalzwisser, auch Solen genannt. Allerdings ist zu
beriicksichtigen, daB Kochsalzlésungen gerade im akuten Sta-
dium eines Katarrhes irritierend wirken kénnen. Unter diesen
Umstanden empfehlen sich eher Kal. und Natr. carb. pur. in
0,2—29,iger Losung oder die alkalischen Mineralwisser,
welche doppeltkohlensaures Natron enthalten, wie Emser, Ober-
salzbrunnen, Biliner, Vichy. Auch die Schwefelwisser, wie
Aachen, Baden bei Wien, Schinznach, Weilbach, Nenndorf, sind
hierbei angezeigt. Ein hervorragend lésendes Schnupfenmittel
ist auch der Salmiak. Als Apparate fiir die Inhalation dieses
Mittels empfehlen sich besonders. der von UrBantscuiTscH und
der Salmiator, deren Konstruktion und Anwendungsweise weiter
oben nachzulesen ist. Der Vorteil dieser Apparate gegeniiber
anderen ist der, dafl {iberschiissiges Ammoniak und Salzsiure,
die irritierend wirken, neutralisiert werden. Eine letzte Gruppe
von Medikamenten, die bei Schnupfen angewendet wird, ist die
der reizendumstimmenden und antiseptischen Mittel
Hierher gehort der Kampfer, der eine ortliche Hyperdmie und
Erhohung des Stoffwechsels mit allen die Entziindung bekéampfen-
den Folgen hervorruft, daneben aber auch leicht antiseptisch
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wirkt. Er ist leicht flichtig und verdampft, auf heies Wasser
geschiittet, ohne weiteres. Man kann ihn auch in den SAENGER-
schen Arzneiverdampfungsapparat tun. Stirker antiseptisch und
zugleich anisthesierend wirkt das Menthol, 10 Tropfen einer
109 igen alkoholischen Lésung mit 29 iger Reichenhaller Sole
gemischt, einigemal taglich halbstundenweise warm (30—40 ° C)
eingeatmet, konnen geradezu einen Schnupfen kupieren. Men-
thol mit dem kampferartigen Thymol, das ebenfalls antisep-
tische Eigenschaften besitzt, zu gleichen Teilen gemischt und im
Saencer’schen Apparat zur Verdampfung gebracht, soll eine
prompte und nachhaltige Wirkung haben. Niesreiz und Stirn-
kopfschmerz schwindet und das Losungsstadium tritt schneller
ein. Man nimmt von jedem nur einen halben bis einen Ohrléffel
voll, weil mehr reizend wirkt. Auch Dimentholformal, das
2 Molekiile Menthol und 1 Molekiil Formaldehyd enthilt, wird
von SAENGER'®) besonders auch wegen seiner geringeren Reiz-
wirkung empfohlen. SchlieBlich sei noch des Nasopharyngeals
gedacht, das neben Menthol in 19iger Losung Natrium chlor.,
Thymol, Natr. benz. und Acid. bor. nebst etwas Kokain enthalt.
Es soll nach PreLLe®®) 3mal tiglich bei einer Temperatur von
19—22 ° C inhaliert werden.

Wenden wir uns nunmehr der Rhinitis chronica zu, so ist
bei der Behandlung streng zu unterscheiden, ob wir es mit der
Rhinatis chron. simpl. und hyperplastica zu tun haben, bei der
hyperimische bezw. hyperplastische Zustande vorwalten, oder
mit der Rhinitis atrophica bezw. Ozaena, bei der atro-
phische Prozesse nicht nur der Schleimhaut und des Schwell-
gewebes, sondern auch des Knochengeriistes im Vordergrund
stehen. DaB wir ausgesprochene zirkumskripte Hyperplasieen
durch Inhalationen nicht beeinflussen kénnen, dariiber diirfte
kein Wort zu verlieren sein. Hier ist das Feld der operativen
Rhinologie, und nur zur Nachbehandlung kommen allenfalls
adstringierende Inhalationen in Betracht. Handelt es sich aber
nur um hyperdmische Zustinde der Schleimhaut und des Schwell-
gewebes, also auch um die soweit verbreitete Rhimitis vaso-
motoria, so lassen sich durch systematische Inhalationskuren
wohl Besserungen bezw. Heilungen erzielen. Um es gleich vor-
wegzunehmen, soll die Temperatur der Inhalationen bei diesem
Leiden keine zu hohe sein. Im Gegenteil sucht man durch all-
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méhliche Abkiihlung gegen Schlufl der Inhalation den
Tonus der getroffenen Gefifle zu iilben und eine Abhirtung der
Schleimhaut zu erzielen. Von Medikamenten kommen namentlich
die Adstringentien in Betracht.

Es ist hier wohl der Platz, einige Worte iiber die 6rtliche Wirkung der
Adstringentien im Allgemeinen einzuflechten. Vorausgeschickt sei, daB
nur die niedrigeren Konzentrationen beriicksichtigt zu werden brauchen.
Es sind Stoffe, welche mit den albuminoiden Bestandteilen der Zellen und
Zellsekrete mehr oder minder feste Kolloidverbindungen bilden. Die ober-
flachlichste Gewebschicht erhilt so eine Schutzdecke gegeniiber chemischen,
bakteriologischen und auch mechanischen Angriffen, also auch gegeniiber
allen sensiblen und entziindungserregenden Reizen. Zugleich wird die
Sekretion der von dem Mittel betroffenen Driisen herabgesetzt und auch
die Fliissigkeitsabsonderung aus Gewebsspalten verstopft. Endlich werden
auch die oberflichlichen Blutkapillaren und kleinen Arterien durch Ab-
dichtung der Kittsubstanz zwischen den Endothelier fiir den Durchtritt
von Plasma und Leukocyten undurchlassiger. Durch die Koagulation der
Oberfliche schrumpft ihre Ringmuskulatur zusammen und macht die Ge-
fiBe enger. Das Gewebe wird also blutdrmer, dichter, trockener und weniger
sensibel. Nimmt man hinzu, daB die Adstringentien ihre koagulierende
Wirkung auch auf die pathogenen Mikroben ausdehnen und, was wahr-
scheinlich noch wichtiger ist, die entziindlichen cytolytischen Fermente und
die bei jeder Zellnekrose entstehenden phlogogenen Stoffe fillen und zer-
stéren, so wird man begreifen, dall man in ihnen ein willkommenes Mittel
zur Bekdmpfung chronischer Schleimhautkatarrhe vor sich hat.

Um nun auf die Behandlung der chronisch hyperamischen
Rhinitis zuriickzukommen, so werden Inhalationen verschiedener
Adstringentien empfohlen, so z. B. 0,2—3%ige Tanninlésung
evtl. mit Zusatz von 2—39,igem Kochsalz, um die Gerinnung
zu mildern, ferner Alsol (Alumin. acidotartar.) in 0,1—4 9;iger
Losung, sodann Silbersalze, namentlich Protargol in 0,5—2 9, iger
Losung. Daneben werden auch die bei akuter Rhinitis empfohle-
nen Medikamente fiir Inhalationen benutzt, so !/,%iges Naso-
pharyngeal evtl. mit 0,259, Tannin oder Eukalyptol, Sole
und alkalische Mineralwisser. Schlieflich bewdhren sich
auch Schwefelgasinhalationen*) (Nenndorf, Aachen, Landeck,
Weilbach). Das Wirksame hierbei ist nicht der Schwefelwasser-
stoff, sondern hauptsichlich die unterschweflige Saure, woraus
im Wege chemischer Zersetzungen und Umgestaltungen Wasser,
Schwefel, Schwefelsiure und Tetrathionsiure entstehen. Diese
Oxydationsprodukte bilden sich immer von Neuem.

Andere Gesichtspunkte kommen bei der Behandlung von
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Rhinitis atrophica und Ozaena in Betracht. Hier kénnen wir
auch vor allem die thermische Komponente der Inhalationen voll
ausnutzen. Wir wissen, daB warme bezw. heile Temperaturen
aktive Hyperdmie hervorrufen und dadurch einerseits den lokalen
Stoffwechsel und die Driisenfunktion anregen, andererseits die
Kraft der ansteckenden Keime und Toxine schwichen. Sie be-
schleunigen aber auch die Aufsaugung der Entziindungsprodukte
und verbessern die Gewebsregeneration. Alle diese Eigenschaften
machen wir uns bei atrophischen Nasenprozessen dienstbar. Je
heiBer die Inhalation, um so angenehmer wird sie bei diesen Leiden
von dem Patienten empfunden, und um so besser sind auch die
objektiven Resultate, die man sieht. Infolgedessen wird man bei
der Auswahl von Apparaten auf diejenigen zuriickgreifen, welche
der zerstiubten Fliissigkeit eine moglichst hohe Temperatur mit-
teilen. Unter diesen sind hervorzuheben die Apparate von JanRr,
der Thermovariator von BuLLing und der Thermoregulator von
Herync. Erwihnt sei, dafl in letzter Zeit auch wechselwarme
Inhalationen nach Art der schottischen Wechseldusche (Inha-
bad G. m. b. H.) bei Stinknasen und atrophischen Geschwiiren
empfohlen werden. Andererseits wird aber auch der mechanische
Effekt von Sprayapparaten herangezogen, der einer Vibrations-
massage zu vergleichen und dadurch imstande ist, zihe patho-
logische Produkte fortzuspiilen. Die meisten Sprayapparate, die
hier einzeln aufzufiihren sich eriibrigt, erzeugen einen kalten
Flussigkeitsstaub. Eine Ausnahme bildet der Thermoregulator
von HerynG fir kalten Spray, der immerhin Temperaturen
zwischen 20 und 30 ° ergibt. Auch die Dampfapparate iiben
eine gewisse mechanische Wirkung aus, wihrend sie daneben den
Vorteil der hoheren Temperatur besitzen. Von Medikamenten
kommt in erster Linie 1—3%ige Kochsalzlésung bezw. Sole
in Betracht. AuBer der mucinlésenden und sekretionsanregenden
Wirkung scheint nach Krone*) ins Gewicht zu fallen, daBl mehr-
wochentliche Kuren mit Soleinhalationen den Hamoglobingehalt
des Blutes steigern und die roten Blutzellen vermehren. PrReLLE*)
empfiehlt als Zusatz zu alkalisch-muriatischen und salinischen
Wissern eine kleine Menge exzitierender (Ol. pin. pum.) oder
desinfizierender Stoffe (Acid. bor.). Doch habe ich die Erfahrung
gemacht, dall jeglicher Zusatz von Latschenpriparaten das an
und fir sich schon vorhandene iiberaus lastige Trockenheitsgefiihl
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steigert. Bei Ozaena setzt man auch zu einer Schale Salzlésung
einen EBloffel 0,29,ige Thymol-, 39ige Karbol- oder 0,3 %ige
Chinosollosung hinzu. Sie benehmen den Fétor und erzeugen
ein hochst angenehmes frisches Gefiihl.

Bei ausgesprochen nervdsem Schnupfen mit profuser wassriger
Sekretion und bei Heuschnupfen sei man mit Inhalationen mog-
lichst zuriickhaltend, weil sie wie auch jeder lokale Eingriff die
an und fiir sich schon iiberaus reizbare Schleimhaut noch mehr
irritieren. Von Interesse und der Nachpriifung wert sind die Ver-
suche JoaL’s, durch Einatmenlassen von Kohlensiaure die
Schleimhautiste des Trigeminus und die Vasomotoren der Schwell-
korper zu lahmen. Die Kohlensidure wird durch Einwirkung von
Salzsiure auf Marmor in einer WuLrr'schen Flasche gewonnen
und durch einen fiir die Nase passenden Ansatz der Nasenschleim-
haut zugeleitet. Dabei soll Patient sich gleichzeitig der Mund-
atmung bedienen, um eine schidliche Einatmung des giftigen
Gases zu vermeiden. Man muf} sich zuerst auf eine reaktive
Schwellung mit starkerer seréser Absonderung gefaBt machen.
Bald aber tritt die erstrebte Abschwellung ein.

Von den Infektionskrankheiten der Nase kommen alle akuten
und chronischen fir eine Inhalationsbehandlung in Betracht.
Zwar darf man sich nicht in der Hoffnung wiegen, da8 man
die spezifischen Erreger durch die Inhalationsmittel in der zu-
lassigen Konzentration ohne weiteres abtéten kann. Immerhin
wird man zu Desinfizientien greifen, um wenigstens das Wachs-
tum der pathogenen Bakterien in Grenzen zu halten, namentlich
aber auch zu Adstringentien, emollierenden, narkotischen
und l6senden Mitteln, um die Begleiterscheinungen, die einer
akuten bezw. chronischen Rhinitis dhneln, giinstig zu beeinflussen.
Namentlich die Diphtherie erfordert neben der spezifischen All-
gemeinbehandlung eine symptomatische Inhalationstherapie der
Nase. Welche Mittel im Besonderen hierbei empfohlen werden,
moge bei der Diphtherie des Rachens nachgelesen werden. Auch
Tuberkulose, Lupus und Syphilis der Nase verlaufen mit Sym-
ptomen, welche einer Inhalationsbehandlung zuginglich sind. Die
einzelnen Mittel werden bei den betreffenden Erkrankungen des
Rachens und Kehlkopfes abgehandelt werden.

Wenn man bedenkt, daB die Krankheiten der Nebenhiohlen
im Ganzen denjenigen der Haupthohlen entsprechen, und daf
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die fortgesetzte Reizung der Schleimhaut in der Umgebung der
Ostien zu hypertrophischen und polypdsen Veranderungen mit
konsekutiven atrophischen Prozessen fiihrt, so wird man sich auch
Rechenschaft daritber ablegen konnen, inwieweit Naseninhala-
tionen bei diesen Leiden zur Unterstiitzung der Heilung heran-
zuziehen sind. Im akuten Stadium werden sie die Losung und den
AbfluBl des Sekrets erleichtern, im chronischen dieselbe Wirkung
haben oder zur Desodorierung beitragen. Namentlich werden sie
auch zur Nachbehandlung nach Operationen in Betracht kommen,
weil sie dann das Sekret und die Schleimhaut in den erdffneten
Nebenhéshlen selbst zu treffen imstande sind.

I1. Die Krankheiten des Rachens und des
Kehlkopfes.

Der akute Rachen- und Kehlkopfkatarvh ist sehr hiaufig mit
dem der Nase vergesellschaftet. Infolgedessen werden auch auf
ihn die Inhalationsmittel, welche beim akuten Schnupfen Linde-
rung bringen, giinstig wirken. Wasserddmpfe mit oder ohne
Decoct. Flor. Sambuec., Til. oder Fol. Alth., Olemulsionen,
1—29;ige Kochsalz- oder Boraxlésungen, 39%ige Natr.
bikarb.- oder 0,2—0,39%ige Salmiaklosungen, natiirliche
alkalische Mineralwésser eventuell mit Zusatz von etwas
Anédsthesin, Kokain oder Eukain, mehrmals des Tages in-
haliert, werden dazu beitragen, die Trockenheit, das Fremdkérper-
gefithl und den Hustenreiz zu vermindern und das stagnierende
Sekret zu losen und zu entfernen. Die Temperatur sei moglichst
warm (35—40 °). Daher sollen im wesentlichen Dampfzerstiu-
bungs-Apparate gewahlt werden. Auch 0,29)ige Menthol-
16sung bei einer Temperatur von 40—50 © mehrmals téglich
schafft Erleichterung. Bei stirkerer Sekretion mit Dyspnoe bevor-
zugt man Einatmungen von Terpentin und Eukalyptusél, die
entweder auf FlieBpapier oder Laken gegossen werden oder mittels
einer Inhalationspfeife, eines Dampftopfes oder eines Arznei-
vergasungsapparates (SAENGER, ROSENBERG, JAHR, SCHREIBER,
Heryne’s Thermoakkumulator) zur Anwendung gelangen.

Bei der Angina tonsillaris und dem PeritonsillarabscefS sind
Gurgelungen beliebter als Inhalationen, weil das Mundéffnen
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und die zwangvolle Haltung bei letzteren beschwerlich fallen.
Doch kann man auch bei diesen beiden Leiden einen Versuch mit
Einatmungen von warmen Wasser- oder Teeddampfen machen.

Ein ausgedehntes Anwendungsgebiet findet die Inhalations-
therapie bei den verschiedenen Formen der chronischen Pha-
ryngitis und Laryngitis. Auch sie hingen sehr hiufig mit einer
gleichzeitigen chronischen Rhinitis zusammen, mag es sich um die
direkte Fortleitung des Katarrhs von Nase auf Rachen und Kehl-
kopf handeln oder um die gleiche Einwirkung derselben Noxe auf
die Schleimhaut der oberen Luftwege iiberhaupt. Dafl der aus
der Nase oder den Nebenhohlen stammende und nach hinten ab-
flieBende Eiterschleim an der unebenen, zerkliiffteten Oberfliche
der Rachentonsille leicht haftet und hier entziindungserregend
wirkt, leuchtet ohne weiteres ein. Infolgedessen darf man bei
allen diesen Fillen die Behandlung der Nase, eventuell auch mit
Inhalationen, nicht vergessen. Die Inhalationstherapie hat hier
vornehmlich zwei Aufgaben zu erfilllen: die Beseitigung der
lastigen Symptome und die Behandlung der Schleimhaut selbst.
Vielfach werden die Patienten von Trockenheit im Halse belastigt.
In diesen Fallen wirken kalte oder eher noch heifle Zerstdubungen
von 19%iger Kochsalzlésung oder von alkalischen Mineral-
wissern (Emser, Gleichenberger) auBlerordentlich wohltuend,
ebenso Salmiak und Schwefelgasinhalationen. Schneller
und nachhaltiger als alle diese Inhalationsmethoden soll nach
SteiNer®) die Wirkung trockener Kochsalzinhalationen
mit dem ReismanN’schen , Philos‘ oder nach dem KorriNG-
schen oder ,Inhabad®-System sein. Sie beruht nach Mavyr-
norFeER®) auf dem Eindringen warmer, trockener Luft, sodann auf
den pharmakologischen Eigenschaften von Kochsalz in Substanz,
schlieflich auf den physiologisch-chemischen Qualititen der
kleinsten Kochsalzkristalle, die auf winzig umschriebene Stellen
der Respirationsschleimhaut die intensivsten osmotischen Ver-
anderungen hervorbringen. Die Dauer dieser Inhalationen soll
nur 5—10 Minuten betragen. Auch Mentholeinatmungen
durch einen Arzneiverdampfungsapparat oder als Zusatz zu Zer-
staubungen (10 Tropfen einer 109igen alkoholischen Lé&sung)
werden angenehm empfunden, ebenso Turiopin®), eine schwache
alkalische Losung des Extraktes deutscher Fichtengattungen, als
Turiopin, pur. pro. inhal. (2—69,ige Losung) oder als Men -
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tholturiopin (1—39%ige Losung). Die Inhalation soll warm
vorgenommen werden und lockert die Schleimhaut, spornt die
Driisentatigkeit an und entfernt den zihen Schleim und die
Borken. Bei Borkenbildung namentlich im Kehlkopf wird von
Conen®?) auch ein Zusatz von 15—20 Tropfen Milchsidure auf
das Inhalationsglidschen des SiecLe’schen Apparates angelegent-
lich empfohlen. Mitunter steht bei Halskatarrhen die Verschlei-
mung mehr im Vordergrunde der Beschwerden. In solchen Fillen
starkerer Sekretion 14t man eine 0,5—1 9;ige wissrige Tannin-
l6sung, eventuell mit Zusatz von 50 Gramm Glycerin kiihl oder
warm inhalieren. Auch eine ebenso starke Alaunlésung tut
ahnliche Dienste. Da Letzteres aulerordentlich leicht resorbiert
wird, wirkt es auch auf das tiefer liegende Parenchym sowie auf
die Blutgefifle. Sekretionsbeschrankend sind ferner Terpentin,
entweder durch einen Respirator eingeatmet oder 30 Tropfen auf
%, 1 Wasser versprayt bezw. verdampft, Ol. pin. pumil, auf
gleiche Weise angewendet, oder Eukalyptol in 0,5—5 9, iger Lo-
sung. Letzteres ist auch sehr wirksam in folgender Zusammen-
setzung

Ol Eucalypt. ...... 5,0
Spir. Vin.  ....... 25,0
OL junip. ........ 70,0
Aqua ............. 100,0

M. D. 8. Schiitteln, 10 Tropfen bis 1 Teeloffel dem Wasser des Napf-
glaschens eines Dampfzerstdubers zusetzen.

Bestehen Schmerzen oder Husten, so gebraucht man einen
Zusatz von Menthol (s. 0.), 2—3%ige Aqua lauroceras.,
1—59,iges Bromkali, 0,02—0,1%iges Morphium mur.
BrouL®) empfiehlt als Andsthetikum und Sedativum einen Spray
von 1—2%igem Nirvanin. Die Behandlung der Schleimhaut
selbst wird aufler durch die schon erwahnten Mittel sehr gefordert
durch Anwendung von warmen Inhalationen mit 2—39;igen
Arg. nitr.-Lésungen (auch Itrol, Protargol, Argonin) und
2—39%iger Essigsaure, die sich besonders bei Pachydermien
im Larynx bewahrt haben soll (ScHEINEMANN *).

DaBl bei Larynxstenose und Laryngitis hypogl. Inhalationen
von Sauerstoff u. U. lebensrettend wirken kénnen, sei nur
nebenher erwiahnt.
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Unter den Infektionskrankheiten des Halses hat die Diphtherie
schon frithzeitig das Interesse der Inhalationstherapeuten in
Anspruch genommen. In der Zeit vor der Erfindung des Heil-
serums blieb das Hauptaugenmerk auf den Kampf gegen die
ortlichen Symptome gerichtet. So kam es, daB OErrtTEL3) ein
begeisterter Verfechter der Inhalation von Karbolsdure bei
Diphtherie war, und geradezu die Forderung aufstellte, man miisse
sie so intensiv anwenden, bis Karbolurin erscheint. Damit schwebte
ihm wohl auch zugleich eine allgemeine Beeinflussung des Organis-
mus auf dem Wege der Resorption vor. Wenn wir auch heute
diese Ubertreibung nicht gutheiBen konnen, so hat die Inhalation
von Karbolsiure als ortliches Antiseptikum immerhin auch jetzt
noch jhre Bedeutung. Man wendet eine 5—109)ige wissrige
oder eine 20 und mehr 9ige weingeistige Losung im Respirator
an. Ebensogut kann man Karbolsiureddmpfe mit Wasserdimpfen
mischen, indem man einen EBloffel einer 2—59,igen Losung auf
15 Liter siedendes Wasser schiittet und durch einen Trichter ein-
atmen laf3t. Diese Einatmungen werden 3—4 mal taglich 6—10—15
Min. lang vorgenommen. Auch Resorcin in 2—109,iger Losung
wird als antiseptische Inhalation empfohlen. Um die Membranen
zu lésen, bedient man sich Sprayinhalationen von Kalkwasser
in unverdiinntem Zustand oder mit 3—16 Teilen Wasser verdiinnt.
Der Reagenzglasversuch zeigt nidmlich, daf fibrindse Gerinsel
durch Kalkwasser in 10—15 Minuten prompt aufgelést werden,
wahrend Zellen- und Kerneinlagerungen sowie Epithelreste als
Sediment auf den Boden fallen. Durch den Gehalt der atmosphi-
rischen Luft an Kohlensiure wird aber ein grofler Teil des in
Losung befindlichen wirksamen Kalziumoxyds in unldslichen un-
wirksamen kohlensauren Kalk verwandelt. - Indessen kann doch
bei Anwendung unverdiinnten, offizinellen Kalkwassers noch eine
hinreichende Menge zur Einwirkung kommen. Ahnliche Wirkung
soll Milchsédure haben, und zwar werden 20 Tropfen auf einen
EBloffel Wasser zugesetzt und damit stiindlich 5 Minuten inhaliert.
Eine Eiweilverdauung der Membranen findet durch eine 5—10-
%ige Losung von Papain statt. Dieses ist ein Enzym, das aus
dem Milchsaft der Carica papaja hergestellt wird, und dem Trypsin
ahnlich ist. Es empfiehlt sich, das Papain mit einem Bereson-
schen Apparat zu zerstiuben, da bei den Dampfzerstiubungs-
Apparaten eine Verdiinnung um etwa die Hilfte seines Prozent-
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gehaltes durch den Wasserdampf erfolgt, und die geringere Kon-
zentration an Effekt einbul3t.

Auch die Tuberkulose bezw. der Lupus des Halses ist ein
ausgiebiges Feld geworden, auf dem sich die Inhalationstherapie
betiatigt. Wie bei der Diphtherie erhoffte man sich auch bei
diesen Erkrankungen einen grofien Erfolg von der direkten ort-
lichen Beeinflussung mit antiseptischen bezw. antiparasi-
taren Mitteln. Ein ganzes Heer von solchen wurde empfohlen
und bald wieder verworfen und vergessen. Es wire zwecklos, sie
hier alle anzufithren. Nur diejenigen mogen Erwahnung finden,
die sich wirklich bewéahrt haben. Da ist zunéchst das Creosot-
vasogen zu nennen, das JUNGMANN®) besonders bei ulzerdsen
Formen empfiehlt. Er liflt von einer 209%igen Losung Kinder
5-—10 Tropfen, Erwachsene 10—15 Tropfen mittelst des Bur-
vinG’schen Thermovariators oder des HErync’'schen Thermo-
regulators inhalieren und will gute Ausheilung von Kehlkopf-
geschwiiren unter dieser Mecikation gesehen haben. Auch 50 bis
809,ige Resorcinlésung soll nach v. Tymowski®) auf Ge-
schwiire eine gute Wirkung haben. Ferner sei hingewiesen auf
die Mitteilungen KussNER’s®") iiber giinstige Erfolge mit Jodo-
form. Er verwendete 10 ccm einer 109igen alkoholischen Lo-
sung mit 20 ccm Wasser gemischt, gab aber auch einen Apparat
an, durch den das unzersetzte, trockene Jodoform durch Zu-
leitung von Wasserdampf sich verflichtigt und zur Inhalation
kommt. Ein heifler Streit entbrannte um das Natrium benzoi-
cum, das in 59%iger Losung starke Desinfektionskraft besitzt,
ohne nachteilige Wirkungen zu haben, selbst wenn bis 1200 g
eingeatmet werden. Rokitansky®) und Kroczak?® berichten
von guten, ja teilweise iiberraschenden Erfolgen, wihrend
ScunitzLER®), DrascHE®), GurrmMann®) und WEeENzEL®) sich
dagegen ausgesprochen haben. Immerhin ist dieses Mittel weiterer
Versuche wert. Auch Menthol hat neben seiner anésthesierenden
Wirkung eine antiseptische und wird gern zur Behandlung von
Larynxtuberkulose verwendet. So empfehlen A. und S. Rosen-
BERG® eine 20—309%,ige Losung, von der anfangs 15 Tropfen,
spater mehr stiindlich durch einen Arzneiverdampfungsapparat
(SCHREIBER, SAENGER U. a.) inhaliert wird. Doch soll man mit
Mentholinhalationen bei Kindern vorsichtig sein, weil schon nach
endonasaler Anwendung leicht Stimmritzenkrampf und schwere
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Asphyxie auftreten kann (Maver®), TriBouLET®®). Als bakte-
ricides Adjuvans wird ferner Balsam. peruvianum verordnet.
Nach Saencers®) Vorschrift verwendet man 10 Tropfen Peru-
balsam und 15, bis 1 Ohrléffel Menthol und bringt diese Mischung
mit dem von ihm angegebenen Apparat zur Verdampfung. Der
wirksame Bestandteil des Perubalsams ist die Zimmtsiure. Ein
Derivat dieser ist die Phenylpropiolsiure, die nach O. Low noch
bakterienhemmender wirken soll als ihre Muttersubstanz. Fir
Inhalationszwecke kommt das phenylpropiolsaure Natrium
in Betracht, das namentlich BurLinG %) angelegentlich empfiehlt.
Er schreibt zweimal taglich halbstiindige Inhalation von jedesmal
200 g einer 0,5—39%,igen Losung mit einer Anfangstemperatur
von 25—30 ° vermittelst seines Thermovariators vor, die nach
einigen Minuten bis auf 42—45 © steigen soll, um passive Hyper-
admie der Schleimhiute hervorzurufen, und zum SchluB3 auf ca.
35 ° sinken soll. Von dieser Anwendung will er nicht nur Heilung
von Kehlkopfgeschwiiren gesehen haben, sondern auch auffallende
Besserung von Allgemeinsymptomen. Bei Steigerung der Dosis
beobachtete er mitunter leichte Temperaturerhbhung, vermehrte
Sekretion und sonstige lokale Reaktionserscheinungen, die aber
bald wieder verschwanden. ErkaN und WiesMOLLER®) be-
stitigen die giinstigen Resultate und haben namentlich in einem
Falle eine iiberraschende Besserung im Larynxbefund beobachten
konnen. BroiuL’®) halt die Wirkung nicht fiir spezifisch, sondern
fir resorptionsbefordernd. Auch er bestitigt die auffallend schnelle
Riickbildung von tuberkulésen Geschwiiren im Larynx, besonders
auch diejenige postoperativer Reaktionserscheinungen. Von nar-
kotischen Mitteln werden bei der Tuberkulose des Halses 0,2-
bis 3%ige Alypin-, 0,02—0,1%ige Morph. mur.-, 0,01 bis
0,059%ige Extract. bellad.-, 39ige alkoholische Anisthesin-
l6sung, 5—10 Tropfen mit dem SaenGER’schen Tropfenzerstiuber
zerstiubt, gegen Hustenreiz und Schmerzen mit gutem Erfolg
angewendet.

Schlieflich erfordert die Inhalationsbehandlung der Syphilis
des Halses noch einige Worte der Besprechung. Natiirlich wird
sie nach dem Stande der heutigen Wissenschaft nur in Verbindung
mit einer dem einzelnen Falle angepafiten Allgemeinbehandlung
Anwendung finden. Es wird versucht, in jedem Stadium der Lues
auch auf die ortlichen Symptome im Halse mit Quecksilber

Muszkat, Inhalationsthzrapie. 6
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einzuwirken. Aus diesem Grunde werden Zerstiubungen von
0,05—0,1%igem Sublimat empfohlen. Auch dem Schwefelgas
schreibt man eine spezifische Wirkung zu, trotzdem die Pharmako-
dynamik des Schwefels auf die Lues noch durchaus ungeklart
ist. Im Ubrigen erfordern die luetischen Halsverinderungen je
nach ihrem Auftreten emollierende, resolvierende oder des-
odorierende Mittel, iiber die im Einzelnen weiter oben nach-
zulesen ist.

I11. Die Krankheiten der Luftrohre und der
Bronchien.

Der akute Luftrohven- und Bronchialkatayrh tritt nur hochst
selten isoliert auf. In den meisten Fillen besteht zugleich
ein Katarrh der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes, also
iiberhaupt der oberen Luftwege. Die Behandlungsart wird sich
demnach nicht so wesentlich von der jener Katarrhe unter-
scheiden. Wasser-und Teedampfe, zerstaubte Salzlésungen,
trockene Kochsalzinhalationen, Salmiak, Ol terebinth.,
Ol pin. pumil, Ol. Eucalypt., Eukalyptol und Ol. Cupressi
sind beliebte und bewahrte Inhalationsmittel. Da aber der Sitz
dieser Erkrankung wie der nunmehr abzuhandelnden iberhaupt
tiefer ist als der bisher beschriebenen, so wird man bei der Auswahl
der Apparate darauf Riicksicht nehmen miissen, daB sie eine
moglichst feine Verteilung des Medikamentes gewihrleisten. Vor-
nehmlich bei Zerstiubung von Flissigkeiten wird man darauf zu
achten haben, und aus dieser Erwigung heraus eher Rauminhala-
tionen in Silen (SaLEs Girons, Wassmurn) oder Kabinen (But-
LING's Guttafer, RerF, CLAR) oder mit WassmuTs’s Idealappa-
rat verordnen als Inhalationen an Einzelapparaten. Von diesen
kommt noch am ehesten der Sriess’sche Medikamentenver-
nebler wegen seiner feinen Zerstaubung in Betracht, in zweiter
Linie die feiner zerstdubenden Dampfapparate von Jangr, BurLLine
und Heryne, weil hier der beigemischte Schwaden der medi-
kamentosen Flissigkeit eine ziemliche Elastizitit mitteilt, die
ihn befahigt, an den Klippen der ersten Luftwege vorbei in die
tieferen Teile zu gelangen.

Bei der Bronchitis capillaris soll der grofite Wert darauf
gelegt werden, daBl die Luft im Krankenzimmer durch Ver-
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dampfung von Fliassigkeit (Bronchitiskessel) oder durch Auf-
hangennasser Tiicherfeuchtgehalten wird. Beistirkerer Atem-
not sind auch Sauerstoffinhalationen am Platze. In der
Rekonvaleszenz, die sich unter Umstéinden sehr lange hinzieht,
kommen, wo die Verhiltnisse es erlauben, systematische Inhala-
tionskuren in klimatischen Kurorten in Frage, die nach Prinzipien
wie beim chronischen Bronchialkatarrh durchgefithrt werden.

Die nicht sehr hiufig auftretende Bromchitis fibrinosa er-
fordert die Anwendung von Kalkwasser- und Papaininhala-
tionen, iiber die naheres bei der Diphtherie nachzulesen ist, und
die zur Losung der Fibringerinnsel in den Bronchien und Bron-
chiolen beitragen.

Beim chronischen Bronchialkatarrh machen wir wieder die
Unterscheidung, ob wir es mit seiner trockenen oder feuchten
Form zu tun haben. Handelt es sich um eine Bronchitis sicca
mit wenig zahschleimigem Sekret, Atembeklemmungen und vor-
wiegend trockenen Rasselgeriuschen, so bevorzugen wir Zer-
staiubungen von Kochsalzwéissern, Natr. carb., alkalischen
Wissern, Salmiak oder einfachen Wasserdimpfen.

Sehr beliebt ist bei dieser Form auch der Aufenthalt an
Gradierwerken (Salzungen, Reichenhall, Kissingen, Diirkheim,
Miinster a. St.). Srteiner’) und Mavruorer’) empfehlen
hierbei auch das Einatmen trockener Kochsalznebel. ' Ein
weiteres Mittel, um die Sputa zu verfliissigen, ist das von HarT-
MANN erfundene Lignosulfit. Ausgehend von der Beobachtung,
daB Bronchialkatarrhe bei Arbeitern in einer Zellulosefabrik rasch
heilten, mischte er nach einem patentierten Verfahren die Laugen,
welche beim Kochen geraspelter Fichtenspine mit schwefliger
Siure entstehen, und machte sie haltbar. Das so gewonnene
Lignosulfit ist eine braungelbe, intensiv, aber nicht unangenehm
riechende Fliissigkeit, welche schweflige Saure an atherische Ole
und Terpene chemisch gebunden enthalt. Die schweflige Siure
wirkt desinfizierend, der Gehalt an dtherischen Olen mit der Zeit
sekretionsbeschrinkend. Chemisch ist es eine Losung von sulfin-
sauren Ligninverbindungen. Die wirksamen Bestandteile des
Lignosulfits sind gasférmig und bediirfen zur Einatmung nur
einer moglichst groBen Verdunstungsfliche. Zum Unterschied
von der reinen schwefligen Saure ist es infolge der Bindung an die
aromatischen Substanzen gut respirabel. Die Anwendung ist

6#
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aullerordentlich einfach. Man mischt anfangs einen Teil Ligno-
sulfit mit 4—5, spiter nur mit 2 Teilen Wasser (bei Kindern mit
9 bezw. 4 Teilen Wasser) und stellt diese Mischung in flachen
Schiisseln auf oder trankt Holzwolle oder Tiicher damit. Besser
sind zu diesem Zweck die oben beschriebenen Gradierhiuschen
oder Tannenpyramiden. Die Inhalationen sollen tiglich 1—2
Stunden dauern. Die Wirkung beschreibt DanNNEGGER™) sehr
eingehend. Infolge vermehrter Tracheal- und Bronchialsekretion
werden die Sputa verfliissigt; dabei werden diese gleichzeitig
durch Auflésung des Mucins und Coagulierung der Albuminsub-
stanzen chemisch verindert, wodurch leichtere Fortbewegung
innerhalb des Bronchialbaumes erfolgt. Das Lignosulfit beférdert
aber auch die Expektoration dadurch, da8 es nicht nur die Schleim-
haut des Larynx und der Trachea reizt, sondern ebenso reflekto-
risch die Bronchialmuskulatur. Nach Scumin™) soll auch eine
Abschwellung der Schleimhaut der Luftwege infolge Desinfektion
stattfinden. Die Reizwirkung wird schon nach einigen Inhalationen
nicht mehr empfunden. Nur bei gleichzeitig bestehendem Asthma
und Emphysem bleibt es bei den starken Reizerscheinungen mit
subjektivem Erstickungsgefiihl, was ihre Anwendung bei diesem
Leiden verbietet. Ahnlich dem Lignosulfit wirkt bei trockener
Bronchitis das Turiolignin’), welches gleichfalls aus der Ablauge
bei der Zellulosefabrikation gewonnen wird. Hierbei werden die
Holzer auf besondere Weise verarbeitet, die Laugen durch Zusatz
von finnischem Pechél, das hauptséichlich aus einwertigen Phenolen
sowie Guajakol und Kreosol besteht, angereichert und dann nach
eigenem patentiertem Verfahren zur Esterifizierung der in ihnen
enthaltenen Ole, Harze und Balsame mit den schwefligen Siuren
beniitzt. AuBer diesen enthilt es die im Holz befindlichen Kreosot-
abkdmmlinge. Es ist eine leicht triibe, braune Fliissigkeit, von
aromatischem Geruch, die entweder unverdiinnt oder verdiinnt
ganz dhnlich dem Lignosulfit inhaliert wird. Zunichst entsteht
ein ziemlich starker Reizzustand, der sich in Trinen der Augen,
wissriger Sekretion der Nase, Hustenreiz, Auswurf und Ober-
flachlichwerden der Atemziige kundgibt. Gewdhnlich aber liBt
dieser Reiz schon nach einer halben Stunde nach. Besteht Brou-
choblennorrhoe mit reichlichem stark eitrigem Auswurf, wenig
Hustenreiz und zahlreichem feuchtem Rasseln iiber mehr oder
minder grofen Bezirken der Lunge, so ist die Verordnung von
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Terpenen und Balsamen zu bevorzugen. In erster Linie gibt man
Ol Terebinth., Ol pin. pumil. oder Eukalyptol.,, welche
zugleich faulniswidrige und zirkulationsanregende Eigenschaften
besitzen, mittelst eines Respirators bezw. eines Dampftopfes oder
Bronchitiskessels (1—2 E8loffel auf heiles Wasser). Auch kann
man 6—38 Tropfen auf das Arzneiglas eines gewohnlichen Dampf-
zerstdubungsapparates hinzusetzen. Haufig kombiniert man diese
Inhalationen mit solchen von 2—59%;igen Kochsalzlosungen. Auf
1 Liter Wasser rechnet man etwa 5 Tropfen Ol. Rauminhalationen
sind hierbei zu bevorzugen. Bei reichlichem mehr zahem Sekret
empfiehlt SAENGER?¢) Einatmungen von Perubalsam mit Men-
thol in der bei der Tuberkulose des Halses angegebenen Form.
SchlieBlich kommen auch bei Bronchoblennorrhoe Lignosulfit-
und Turiolignininhalationen in Betracht.

Wenden wir uns nunmehr zur Besprechung der Brouchitis
foetida und Bronchicktasien, so spielen bei ihnen ebenfalls die
Einatmungen der bei Bronchoblennorrhoe soeben erwihnten
Mittel eine grole Rolle. Weniger reizend als Terpentinél und 6 mal
so desinfektionskriftig ist nach KoBerr das Eulimen. Es ist
ein farbloses, leichtfliissiges, rein vegetabiles Ol von angenehmem
zitronenartigem Geruch und ist identisch mit dem im Zitronensl
vorkommenden Limonen, einem zur Gruppe der Terpene gehorigen
Kohlenwasserstoff. Erwachsene atmen 20 Tropfen dieses Oles,
auf heiles Wasser gegossen, durch einen Trichter oder mit Hilfe
des SAeNGER’schen Apparates ein, Kinder nur 8—10 Tropfen.
Sodann kommt die groe Gruppe der antiseptischen und anti-
putriden Mittel zur Anwendung. Da ist zundchst das Karbol,
als 29%iger Spray z. B. mit Burring’s Thermovariator ange-
wendet, oder auch in folgender Form:

Acid. carbol. liquef. 20,0
Spir. vin. rectif. 40,0

M. D. 8. 2—3mal tédglich 10—15 Tropfen in die CURSCHMANN’sche
Maske gieen zum Inhalieren.

Die Maske kann mit Ausnahme der Essenszeiten den ganzen
Tag getragen werden. Bei eintretender Appetitlosigkeit oder
Braungriinfirbung des Urins wird das Karbol fortgelassen und
durch Aqua Creosot. unverdinnt oder Thymol. in derselben
Konzentration wie Karbolsiure ersetzt. Als Spray wird statt Kar-
bolsiiure auch 0,2 % iges Chinosol angewendet, ebenso 2—4%/yiges
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Acid. bor. Neben einer antiputriden Wirkung haben Teer-
raucherungen einen austrocknenden und sekretionsbeschrian-
kenden EinfluB auf die Schleimhaut. Zuerst ruft der Rauch
lastigen Kopfschmerz mit etwas Kurzatmigkeit und geringe Ver-
mehrung des Hustens hervor, Erscheinungen, die sich aber bald
verlieren. Zur Inhalation verwendet man guten Schiffsteer und
neutralisiert die in ihm enthaltene Holzsiure durch 109, iges
kohlensaures Natron. Diese Teermischung verdiinnt man anfangs
mit etwas Wasser, giel3t sie in eine flache Schale und erhitzt sie
iiber einer Spirituslampe bis zum Kochen. Erst spater, wenn kein
Reiz mehr auftritt, reduziert man die Wassermenge immer mehr
und benutzt schlieBlich die reine, mit Soda versetzte Teermischung.
Solange der Teer beim Erhitzen fliissig wird, kann er immer wieder
gebraucht werden. Solche Inhalationen nimmt man 1—2mal tag-
lich eine Viertelstunde lang vor, halt sich aber auch sonst tags-
itber in solchen Raumen auf. Eine andere Art der Teeranwen-
dung ist, daB man1—6 Tropfen des neutralenTeers auf Watte triu-
felt und diese in einen Respirator legt, der anfangs einige Minuten,
spater bis mehrere Stunden getragen wird. SchlieBlich kann eine
10—30 9% ige Losung von Aqua Picis zu Zerstiubungen genom-
men werden. Eine letzte Gruppe von Medikamenten, die zur
Inhalationstherapie von Bronchitis foetida und Bronchiektasien
herangezogen wird, ist die der Adstringentien. Aufler Tannin
und Alaun in der bei der chronischen Pharyngitis und Laryngitis
angegebenen Weise wird Plumb. acet. in 0,5—39%iger Losung
als Inhalation empfohlen, das durch seine Fahigkeit, sich mit
EiweiBkorpern zu verbinden, bei anormalen Zersetzungen zugleich
desodorierend und desinfizierend wirkt. Nachteile sind sein herber,
metallischer Geschmack und beim Verschlucken seine Einwirkung
auf die Darmsekretion und Darmbewegung im Sinne einer Ver-
stopfung. AuBlerdem bildet sich bei unrein gehaltenen Zihnen
an ihren Réndern ein schwarzer Niederschlag von Schwefelblei.

GroBe Hoffnungen setzte man auf die Inhalationstherapie
bei Keuchhusten. Vornehmlich reizend-umstimmende Mittel
wurden empfohlen. Zunichst begegnen wir schon hiufig ge-
nannten Medikamenten. So rithmt SAENGER™) einer Mischung
vonMentholund Thymolaa schon nach 4—5maliger Anwendung
eine erhebliche Abnahme der Hustenparoxysmen nach. Kiister?)
redete kalten Zerstiubungen von Thymol 0,25:500,0 tiglich
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3—4mal das Wort. Pick™) bevorzugte durch einen Respirator
dauernd eingeatmetes Phenol, KeppLE™®) Zerstiubungen von
auf die Hilfte verdiinnter Aqua picea. Ferner treffen wir im In-
halationsheilschatz bei Keuchhusten auf Ol tereb. und Ol pin.
pumil,, in einer der schon oft besprochenen Formen angewendet.
Auch Lignosulfit und Turiolignin sollen meist von giinstiger
Wirkung sein, die Verlaufszeit abkiirzen und die Heftigkeit und
Hiufigkeit der Anfille vermindern. Auch ihre abortive Wirkung
wird gerithmt. Neben diesen uns schon gelaufigen Mitteln werden
von SorTManNN?®) Einatmungen von Ol cupressi empfohlen.
Wenn sie auch die Art und Dauer der Erkrankung nicht wesentlich
zu beeinflussen vermogen, so erleichtern sie ohne Zweifel die
Expektoration. Am besten bewdhrt sich das Aufgiefen einer
alkoholischen Losung des Ols 1:5 auf Kleider, Leib- und Bett-
wische der Kinder. Die Fliissigkeit wird bei Tag 4 mal und nétigen-
falls auch nachts 1—2mal zu 10—15 g aufgetraufelt. Das einzig
unangenehme sind die auf der Wasche zuriickbleibenden Flecke.
Zweckmafig sind auch die Inhalationen von 3 g OL cupressi
gemischt mit 100 g Paraff. liquid. mit Hilfe des Sriess’schen Medi-
kamentenverneblers. Einer Nachpriifung wert ist die Anwendung
von Naphthalindimpfen, die CuaveERNAC®!) und GARNIER®Z)
bei frischen Fallen empfehlen. Auch in Vaporin Krewel ist
Naphthalin enthalten neben Ol. Eucalypt., Ol. pin. und Kampfer.
Ein EBloffel davon wird in einem Zimmer verdampft und 14,—3/
Stunden lang eingeatmet. Auch Formalin wurde zur Behandlung
von Keuchhusten herangezogen. SemBrITZKY®) schreibt vor,
man solle die Formalindampfe langsam und allmahlich mit der
kleinen Hygiealampe sich entwickeln lassen, wobei die Flamme
kleingestellt und immer nur hochstens 2—3 Pastillen genommen
werden. Ist die Empfindlichkeit des Patienten gegen die Dampfe
groB3, so stellt man die Lampe im Nebenzimmer auf. In der Nacht
wird nur eine Pastille verdampft. Jedenfalls erzielt man mit diesem
Verfahren eine gesunde, reine, keimtotende Luft. Werfen wir
noch einen Blick auf die Narkotika, welche bei Keuchhusten
Anwendung finden, so sind zu nennen 0,19 ige Kokainlésung,
Anisthesin (einige Tropfen einer 3%igen alkoholischen Losung
als Zusatz zu Sole- und Latscheninhalationen im BuLLing’schen
Thermovariator) und Chloroform. Die Anwendung des letzteren
soll nach ScuiLLing®) so erfolgen, da 2—3mal soviel Tropfen,
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als das Kind Jahre zihlt, in den Dampfkessel eines Zerstaubungs-
apparates getan werden, wahrend in das Medizinglas nur kaltes
Wasser kommt. Ferner wird Bromoform 5 g auf 100 g Paraff.
liquid. (ev. mit Zusatz von 19, Novokain) durch den Sriess’schen
Medikamentenvernebler empfohlen.

Sehr verschieden ist die Beurteilung von Inhalationen bei der
Behandlung von Asthma auBlerhalb des Anfalles. Inhalationen
mit den kleineren Apparaten haben wenig Zweck, scheinen im
Gegenteil den Hustenreiz zu verstirken. Wirksamer sind wohl
zuweilen Rauminhalationen, namentlich wenn gleichzeitig eine
Bronchitis besteht. Neben den dort aufgefihrten Medikamenten
kommen 1—29%ige Jodkalium- und Jodnatriumlésungen
zur Anwendung. Bekanntlich spielt in letzter Zeit das Calcium
eine grofle Rolle in der Asthmatherapie. Es soll krampflosend und
exsudationshemmend wirken. Da seine Wirkung sich nur langsam
geltend macht, ist es weniger zur Kupierung von Anfillen als fur
die Dauerbehandlung auferhalb derselben brauchbar. Curscu-
MaNN®?) empfiehlt den Kalk besonders fiir solche Fille, bei denen
neben dem Asthma Svmptome latenter Tetanie vorliegen, also
positives ('uvosTek’sches und Ers’sches Phinomen. In neuester
Zeit wendet er ihn nicht nur innerlich an, sondern auch als Inha-
lation im Raum. Bei 1,2—1,5 Atm. Druck werden 50—100 ccm
einer gesiittigten Losung von Calcium chlorat. (ca. 809ig)
zerstiubt und 1—2 Stunden vor dem zu erwartenden Anfall in-
haliert. Immerhin ist die Toleranz der Asthmatiker allen Raum-
inhalationen gegeniiber eine sehr verschiedene, uund ich weill aus
Erfahrung, wie haufig man genotigt ist, solche Kuren abzubrechen,
weil die Patienten sich in dem Nebelraum aufs unangenehmste
beengt fithlen und geradezu von Anfillen heimgesucht werden.
DaB auch Lignosulfit und Turiolignin in ungiinstigem Sinne
wirken, ist bereits frither erwéahnt worden. Bedeutend angenehmer
werden die Einatmungen mit dem Seiess’schen Medikamenten-
vernebler empfunden, mag er nun mit Prefluft oder noch besser
nit Sauverstoff betrieben werden. Die dabei hauptsichlich ver-
wandten Medikamente sind Nebennierenpraparate (Adre-
nalin, Tonogen, Supraren, Epinephrin, Epirenan, Suprarenin und
Glycirenan). Besonders das Letztere, eine Losung von einem Teil
Epirenan auf 750 Teile Wasser und 250 Teile Glycerin verdunstet
infolge seines hoheren spezifischen Gewichtes leicht. Sehr gern
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wird zu 50 g Glycirenan 5 g Chlorcalcium oder 0,5 g Novo-
kain hinzugesetzt. Eine elektrische Heizeinrichtung gestattet es,
die Medikamentennebel auch warm einzuatmen. Ob die Adre-
nalinpraparate wirklich einen Reiz auf die Nervenendigungen der
sympathischen Fasern in der Lunge ausiiben und durch Vaso-
konstriktion eineHemmung der Sekretion herbeifithren, ist zweifel-
haft, nachdem Puls und Blutdruck bei dieser Therapie vollkommen
unbeeinflufit bleibt und niemals Zucker im Urin auftritt. Jeden-
falls haben sie eine lokalanamisierende Wirkung auf den Catarrhus
acutissimus des Asthmaanfalles (ZueLzer®). Den Eindruck iiber
den klinischen Effekt faft PLesMaNNg?) so zusammen, dafl un-
komplizierte Falle von Asthma bronchiale durch diese Behand-
lungsart schnell unterdriickt werden. Besteht eine nervise Grund-
lage, so wird das Leiden nicht beeinfluft. Schwere Anfille, die sich
an frische Erkéltungen anschlossen, erfahren wihrend der Dauer
dieser nur voriibergehende Besserung. Bei chronisch asthmati-
schen Zustinden aber erzielt man nicht nur momentane Erleichte-
rung, sondern bei konsequenter Fortsetzung (bis 50 Inhalationen)
manchmal hervorragende Dauererfolge. Im Anfall sind handlichere
Apparate witnschenswert und dem hat die Industrie in ausgiebig-
stem Maf3e durch Erzeugung von kleinen Taschenzerstaubungs-
apparaten Rechnung getragen. Ich erwéahne den StiusLr’schen,
in den man 18 Tropfen Adrenalin (1:1000) und 2 Tropfen
folgender Losung hineingibt:

Atrop. sulf. ...... 0,1
Cocain. mur. ..... 0.25
Aqua dest. ...... 10,0

Die beiden Lésungen sollen getrennt aufbewahrt werden. Die
Wirkung des Adrenalins haben wir oben zu erkldren versucht,
Atropin lashmt den Vagus, Cocain wirkt sensibilisierend auf die
sympathischen Endapparate fiir das Adrenalin. Atropin und
Cocain sind auch die wirksamen Bestandteile des weltbekannten
Tuckermittels, welches mittelst eines eigenen Apparates (A. Q.
Tucker, London S. E., Herne Hill onawey Half-moon Lane)
zerstaubt wird. Seitdem aber Einnorn das Mittel analysiert hat,
haben einheimische Apparate und Mittel, die viel billiger sind,
die Tucker’schen mehr und mehr verdrangt. Wir nennen den
EinnorN’schen Apparat, Dr. Ritserr’s Eupneuma und Brt-
GELMANN’s Atropinvernebler. Die Inhalationen mit allen diesen
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Apparaten werden durch die Nase vorgenommen in der Voraus-
setzung, daf die zentripetale Reflexbahn ziemlich hiufig von der
Nasenschleimhaut ihren Ursprung nimmt und daf man durch
fortgesetzte endonasale Behandlung die Erregbarkeit der Schleim-
héute in den oberen Luftwegen herabsetzen kann. Infolgedessen
werden sie auch nicht nur im Anfall, sondern ebenso auBerhalb
solcher systematisch gebraucht. Man fillt den Behalter des Zer-
staubers bis zu einer bestimmten Marke an, fithrt sein freies Ende
in ein Nasenloch, wihrend man das andere Nasenloch fest zudriickt.
Nun wird tief inspiriert und wahrend der Inspiration der Ballon
3—4mal zusammengedriickt. Entweichen bei der Exspiration,
die hinreichend lang und ausgiebig sein soll, aus dem Munde
Dampfe, dann ist die Inhalation geglickt. Sie ist 6—10mal
hintereinander zu wiederholen und auch nach Beendigung des
Anfalles am folgenden Tage noch 2—3mal zu machen. Auf gleiche
Weise wird T ulisan inhaliert, eine Fliissigkeit, welche Perubalsam,
Alypin, Eumydrin, Nebennierenextrakt und Glyzerin enthélt. Zur
Kupierung des asthmatischen Anfalles werden ferner schon von
altersherRducherungen mit verglimmendem Salpeterpapier oder
sogenannten Asthmakriutern vorgenommen. Zur Bereitung von
Salpeterpapier benutzt man am besten mittelstarkes FlieB3-
pier, das man in eine gesittigte Salpeterlosung legt, und nachdem
sie von der Flussigkeit vollkommen durchtrinkt ist, an ausge-
spannten Faden trocknet. Aus diesem Papier schneidet man
ca. 3 cm breite und 10—12 c¢m lange Streifen, von denen 1—2 auf
einem Porzellanteller angeziindet werden. Dabei entwickeln sich
dichte weille Dampfe, die vorziiglich Ammoniak und Kohlenséure,
daneben auch Cyan und Cyankalium, endlich noch geringe Spuren
Kohlenoxyd und freies Kali enthalten. Zu wirken scheinen weniger
die narkotischen Bestandteile als vielmehr die reizenden des
Ammoniaks, die sofort starken Husten und reichliche Expektora-
tion erzeugen. In den Raucherpulvern und Kerzen sind meist
Fol. Stramon., Fol. grindel. robust., Fol. Eucalypt., Lobelia,
Cannab.indic., Kal. nitric. und Benzoe enthalten. Die bekanntesten
Réucherpulver sind das Reichenhaller, Neumeier’s Asthma-
pulver, Zematose, Asthmakerzen (Karmeliter-Apotheke in
Miinchen). Im wesentlichen die gleichen Bestandteile enthalten
die verschiedenen Asthmazigaretten und -zigarillos. Sie
werden ebenso geraucht wie gewohnliches Rauchmaterial. Doch
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soll der Rauch nach Moglichkeit tief in die Lunge inhaliert werden.
Das Rezept fiir Espic’s Asthmazigaretten nach Trousseau ist
folgendes:

Fol. Bellad. .......... 0,3
» Hyoscyam. ...... 0,15
,y Stramon.  ...... 0,15
Extract. op. gumm. ... 0,013
Aqua lauroceras. ..... 9,5

Die Blatter werden fein geschnitten und mit dem Kirschlorbeer-
wasser, in dem das Opium aufgelost ist, getrainkt. Dann werden
sie getrocknet und in Papierhiilsen gefiillt, die vorher ebenfalls
mit Aqua lauroceras. getrinkt und danach getrocknet waren. Um
den massenhaften Rauch zu beseitigen, sollen die Blatter zuerst
mit einer Salpeterlosung getrankt werden. Ferner sind zu nennen
die Wiener Asthmazigaretten, die Prauvr’schen und NEu-
MEIER'S Asthmazigarillos. Die Erfolge beruhen auf der Er-
regung eines heftigen Hustenanfalles mit groBen Mengen klaren
wissrigen Schleimes. Auch gewohnlicher Tabak wirkt namentlich
bei Nichtrauchern in gleicher Weise.

Haben alle diese therapeutischen Bestrebungen bei Asthma
hauptsichlich die medikamentése Beeinflussung der Bronchial-
schleimhaut im Auge, so kommen namentlich bei gleichzeitig
bestehendem Emphysem auch gymnastische Momente in Frage,
denen durch Anwendung pneumatischer und Vibroinhala-
tion Geniige zu leisten versucht wird. Auf die Methodik und
Wirksamkeit dieser Inhalationen soll beim Emphysem bezw. bei
der Lungentuberkulose niher eingegangen werden.

1V. Die Erkrankungen des Lungengewebes.

Die akute genuine Lungenentzisndung erfordert in vielen Fallen
die Anwendung von Sauerstoffinhalationen.

Uber den Wert derselben ist viel hin und hergestritten worden. Nament-
lich von physiologischer Seite wurde der Einwand erhoben, dal das Blut
beim Atmen reinen Sauerstoffes nicht mehr Sauerstoff aufzunehmen in
der Lage wire als beim Atmen in gewoéhnlicher Luft, da das Blut mit Sauer-
stoff nahezu gesittigt sei. Neuere Forschungen (ARON, ZUNTZ und LOEWY)
haben aber erwiesen, daB das arterielle Blut nur zu ca. 82 9, mit Sauerstoff
gesittict ist. Es ist auch die Frage aufgeworfen worden, ob das Experimen-
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tieren an gesunden Tieren, bei denen eine Vermehrung von Sauerstoff im
Blute nicht nachgewiesen werden konnte, nicht zu falschen SchluBfolge-
rungen Veranlassung gegeben hat. LOEWY jedenfalls vertritt die Ansicht,
daB bei allen Erkrankungen der Luftwege, wo die mit der Inspirationsluft
zugefithrte Sauerstoffmenge zur Arterialisierung des Blutes nicht zureicht,
kiinstliche Anreicherung der Luft mit Sauerstoff eine gute Wirkung zeitigt.
P. BERT und M. MICHAELIS betonen aulerdem, daf} die kiinstliche Zufiih-
rung von Sauerstoff direkt chemisch wirke, indem sie die Kohlensédure-
iiherladung des Blutes bekampfe.

Es ist geradezu auffallend, wie unter der Anwendung solcher
Inhalationen die Patienten sich beruhigen und ein subjektives
Wohlbefinden eintritt. Puls und Atmung nehmen an Frequenz
betrichtlich ab, Dyspnoe und (yanose gehen in eklatanter Weise
zuriick. Allerdings hat bei der Pneumonie die Méglichkeit der
Sauerstoffaufnahme eine gewisse Grenze, insofern ein mehr oder
weniger grofles Lungengebiet infolge der Infiltration seiner Alveolen
von der Sauerstoffaufnahme ausgeschaltet ist. Trotzdem sollte
bei stirkeren Graden von Dyspnoe und besonders bei drohendem
Lungenédem neben etwaiger Venaesektion stets die Sauerstoff-
inhalation angewendet werden. Mit Hilfe dieser kann selbst bei
eingetretenem Lungenédem, wenn auch der Exitus nicht aufzu-
halten ist, doch der Todeskampf wesentlich erleichtert werden.
Die Anwendung geschieht in der Weise, dall die Michaelismaske
dem Patienten luftdicht auf Mund und Nase gelegt wird. Das
Reduzierventil des Sauerstoffapparates wird soweit geéffnet, daB3
das Manometer ca. 3 1 pro Minute anzeigt. Mehrmals des Tages
sollen 30—40 1 inhaliert werden. Bei Schwerkranken, die eine
luftdicht abschlieBende Maske unangenehm empfinden, ist ein
einfaches Glasrohrchen anzuwenden, das in den Mund gesteckt
wird. Dabei erfolgt die Einatmung durch den Mund, die Aus-
atmung durch die Nase.

Auch bei der Bronchopnewmonie sind Sauerstoffinhala-
tionen angezeigt. AuBerdem sorge man zur standigen Feucht-
haltung der Einatmungsluft Tag und Nacht fiir Zerstaubung einer
1—29%igen Kochsalz- oder Sodal6sung mittelst eines Bron-
chitiskessels oder eines gewohnlichen Dampfsprayapparates. Fiir
die sich mitunter lange hinziehende Rekonvaleszenz empfehlen
sich systematische Inhalationskuren an einschlagigen Badeorten,
die nach den Prinzipien vorgenommen werden, wie sie bei Bron-
chitiden iblich sind.
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Die chronische Pnewmonie, welche mit Vorliebe die Unter-
lappen im Anschlufl an Influenza, Keuchhusten und Masern be-
fillt, bietet ein dankbares Gebiet fiir Inhalationen. Besonders bei
reichlicher Sekretion und Zerfallsprozessen sind Einatmungen von
Wasserdimpfen, Terpentin oder Karbolsédure, wie sie bei
der Bronchoblennorrhoe und der Bronchitis foetida besprochen
wurden, angezeigt. Auch Schwefelgasinhalationen finden
Fiirsprecher, ebenso Turiolignin, dem nachgerithmt wird, daf}
es zugleich als Prophylacticum gegen Tuberkelbazillenaussaat wert-
voll ist. Um der Lungenschrumpfung entgegenzuarbeiten, kann
man beim Entfieberten und bereits erholten Patienten die medi-
kamentose Inhalationstherapie mit einer gymnastischen kombi-
nieren, indem man dem jeweiligen Kraftezustand angepalite
pneumatische oder Vibroinhalationen verordnet.

Diese Verbindung gymnastischer und pharmakologischer Be-
einflussung der Respirationsorgane wird namentlich bei der In-
halationsbehandlung des Lungenemphysems angestrebt. Der fast
ausnahmslos das Emphysem begleitende chronische Bronchial-
katarrh oder die mit ihr vergesellschafteten asthmatischen Anfille
erfordern die Anwendung derjenigen Medikamente, welche oben
erwihnt wurden. Das Emphysem als solches wird aber nur insoweit
durch diese Medikamente gebessert werden koénnen, als durch
Beseitigung dieser Begleiterscheinungen die Luftwege fiir die At-
mung freier werden und damit eine Ursache fiir Steigerung des
Emphysems wegfallt. Fiugt man aber eine gymnastische Kompo-
nente, wie es bei der pneumatischen und Vibroinhalation
der Fall ist, hinzu, so gewinnt man auch einen direkten Einflufl
auf das Emphysem.

Die klassischen Studien WALDENBURG’s®®) geben eine er-
schopfende Darstellung der pneumatischen Inhalationsbehandlung.
Fiir das Emphysem kommen Einatmung verdichteter und Aus-
atmung in verdiinnter Luft in Frage, und zwar konnen beide
Arten kombiniert oder jede fiir sich angewendet werden. Durch
die Ausatmung in verdiinnte Luft wird das Volumen der
Lunge verkleinert, die Retraktionskraft erhoht, die vitale Lungen-
kapazitit durch Verminderung der Residualluft vermehrt, die
Exspirationskraft gehoben, die Ventilation der Lunge verbessert
und damit dyspnoische Beschwerden beseitigt bezw. verhindert.
Die Ursache der Exspirationsinsuffizienz ist aber haufig nicht allein
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das Emphysem, sondern auch die begleitende Bronchitis. Auch
diese wird durch Ausatmung in verdiinnte Luft giinstig beein-
fluit, da sie durch Lockerung des Sekretes als kraftiges Expekto-
rans wirkt. Zuweilen ruft sie aber einen so starken Hustenreiz
hervor, dal diese Behandlungsart nur schwer oder gar nicht
ertragen wird. In solchen Fillen empfiehlt sich die Verbindung
wit Einatmung komprimierter Luft oder diese allein. Sie
iiberwindet das Hindernis, welches die entziindeten und verengten
Bronchien dem Luftzutritt entgegensetzen und auch die Inspira-
tion erschweren, und wirkt aulerdem insofern entziindungswidrig,
als sie die Lungenkapillaren komprimiert. Ebenso ist sie in der
Lage, den Bronchospasmus bei asthmatischen Zustinden in glei-
cher Weise mechanisch zu beeinflussen wie den Catarrhus acu-
tissimus. Schliellich verbessert sie auch die Inspirationsstellung
der Lunge, ohne die Exspiration zu schadigen. Fiigt man nun der
komprimierten Luft nur wenige Tropfen fliichtiger Medikamente
hinzu, so dringen diese mit ganz besonderer Intensitit, d. h.
reichlicher und tiefer, in den Respirationstractus ein als bei ge-
wohnlicher Inhalation. Im allgemeinen wird /g Atmosphiren-
druck sowohl bei der Inspiration komprimierter als bei der Ex-
spiration in verdiinnte Luft angewendet und nur allmihlich auf
hochstens /,, Atmospharendruck gesteigert. Eine Sitzung von
5—20 Minuten am Tage geniigt.

Die Unterdruckatmung nach Bruns verbindet mit der
Ausatmung in verdiinnte Luft zugleich deren Einatmung. Der
Widerstand, der sich hierbei wihrend der Inspirationsphase ergibt
und durch Anziehen einer Schraube am Regulierventil der Inha-
lationsmaske beliebig gesteigert werden kann, zwingt die Inspira-
tionsmuskeln zu intensiverer Anspannung. Es handelt sich also
um eine Atemgymnastik, welche methodisch fortgesetzt, schlie$3-
lich zu einer Steigerung der vitalen Lungenkapazitit und einer
Erhohung der Inspirationskraft filhrt. Dabei sorgt das Ausatmen
in verdiinnte Luft dafiir, daB} es nicht zu abnormer Zuriickhaltung
von Luft in der Lunge kommt. Man beginnt am besten mit einer
Luftverdiinnung von 5 cm Wassersiule und Lift 2 Minuten atmen.
Dann schaltet man eine Pause von 5 Minuten ein, worauf wieder
2 Minuten lang Unterdruckatmung erfolgt. Nach einer zweiten
Pause von 5 Minuten liflt man nochmals 2 Minuten Unterdruck
atmen. Im Laufe der nichsten Tage bezw. Wochen steigert man



Die Erkrankungen des Lungengewebes. 97

den Unterdruck langsam auf 15—20 cm Wassersiule und die
Dauer der Sitzungen auf 3mal téglich eine halbe Stunde evtl.
mit kurzen zwischengeschobenen Pausen. Bei jeder Sitzung mufl
der Unterdruck langsam gesteigert und am Schlufl langsam ver-
ringert werden. Neigung zu Lungenblutungen und starke Dyspnoe
bilden Kontraindikationen fiir die Anwendung verdiinnter Luft.
Auch die Unterdruckatmung wird iibrigens mit der Inhalation von
Medikamenten kombiniert. Die Medikamentenzufuhr wird gleich-
falls durch das Regulierventil der Maske geregelt.

Beider Vibroinhalation handelt es sich um eine Verbindung
von Inhalation mit Vibrationsmassage. Die leitende Idee des
Erfinders Bavyer®) war, dafl die Luftwellen von den gesunden
Teilen des Respirationstractus, welche an Elastizitit nichts ein-
gebiit haben, abgestolen werden, hingegen von den erkrankten
Stellen nicht. Hier, wo die Sekretion auch vermehrt ist, haben die
im Luftstrom suspendierten Teilchen der Medizin somit ausgiebig
Gelegenheit, sich niederzuschlagen und ihre Wirkung zu entfalten.
Zugleich sollen die muskulidren Elemente gekraftigt, Verklebungen
und Verwachsungen gelockert und allmahlich gelost, Sekrete ent-
fernt und die Blutzirkulation verbessert werden. Durch die sehr
ausgiebige Ausatmung beim Doppelapparat soll sozusagen eine
,Drainage*‘ der Lungen erfolgen, nicht allein inbezug auf ange-
sammelte Sekrete, sondern auch auf Residualluft. Nach diesen
Vorstellungen wiirde zugleich die begleitende Bronchitis und das
Emphysem als solches bekampft werden. Aber noch andere
Momente werden von den Befiirwortern der Vibroinhalation ins
Feld gefiihrt, die ihre Wirksamkeit beim Emphysem und Asthma
erkliren sollen. So wird behauptet, daB durch die Vibration nicht
nur die Vagusendigungen, sondern auch die Bronchialmuskeln
selbst eine sedative Beeinflussung erfahren. Die Dyspnoe wird
bekdmpft durch Verminderung des Sauerstoffdefizits infolge des
passiv zugefithrten Luftiiberschusses. Als Medikament werden
39%ige aromatische Ole oder Adrenalin-Inhalant empfohlen. Bei
Letzterem konnte GerBer®®) feststellen, daB die unter einem
gewissen, wenn auch nicht groBen Druck zugefiihrte Adrenalin-
menge in ihrer Wirkungsweise die subkutane Applikation erreicht,
wenn nicht iibertrifft. Mir selbst fehlt jegliche Erfahrung mit dieser
Inhalation. Ich kann aber nicht umhin, auch ein abfilliges Ur-
teil anzufithren. Frescu®!) beobachtete zwar Verflissigung und
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Mobilisierung des Sekrets bei begleitendem Katarrh, zugleich aber
auch Steigerung der Atemfrequenz und Herabriicken der unteren
Lungengrenzen mit merklicher Verkleinerung der Respirations-
breite, und zwar nicht allein perkutorisch, sondern auch am
Rontgenschirm. Entschlieft man sich trotzdem zu dieser Inhala-
tion, so soll sie hochstens 4 mal 5 Minuten mit dazwischenliegenden
Pausen betragen.

Besteht bei. Emphysem hochgradige Cyanose als Ausdruck
einer konsekutiven Zirkulationsstérung, dann kommen auch
Sauerstoffinhalationen in Betracht.

Bei Lungenabszeff und Lungengangrin geht die Inhalations-
therapie nach dhnlichen Grundsitzen vor wie bei Bronchoblennor-
rhoe, Bronchitis foetida und Bronchiektasien (s. 0.) Terpentin,
Latschensl, Eucalyptol, Eulimen, Menthol, Karbol-
siure, Thymol und Kreosot sind die bevorzugten Mittel.
Empfohlen wird auch Kresamin in 5—209iger Losung. Es ist
eine in Wasser losliche Mischung von Trikresol und Methylen-
diamin, welche die Schleimhaut nicht reizt und Eiweil, Schleim
und Eiter lost. Ein Vorzug ist seine alkalische Reaktion, weil
hierdurch Fillungen mit den alkalischen Gewebssiften vermieden
werden. Hervyng*?) ist der Ansicht, daf alle inhalierten Anti-
septica vornehmlich auf dem Wege der Resorption ihre Wirkung
entfalten.

Ein grofler prinzipieller Streit entbrannte iiber den Wert
oder Unwert von Inhalationen bei Lungentuberkulose. Auf der
einen Seite machten sich die kithnsten Hoffnungen geltend, dall
man auf diesem direkten Wege der verheerenden Seuche endgiiltig
beikommen konnte, auf der anderen Seite gossen die Skeptiker
viel Wasser in den Wein. In beiden Lagern begegnet man Uber-
treibungen.

Es ist daher von Wichtigkeit, sich zundchst dariiber klar zu werden,
was man von medikamentosen Inhalationen iiberhaupt hei Lungentuber-
kulose erwarten darf. Ich muBl BRUHL?) vollkommen beipflichten, dal
eine direkte Beeinflussung der tuberkulds erkrankten Lungenherde nicht
moglich ist, einmal weil die Medien nicht in geniigender Menge bis zum
Krankheitsherd vorzudringen vermdgen, sodann aber weil die erkrankten
Teile mehr oder weniger von der Atmung ausgeschaltet sind, so daB die
Medikamente in viel groBerem Mafle die gesunden Teile treffen und dort

u. U. chemisch schiadlich wirken kénnen. Hilt man an diesem Gesichts-
punkte fest, so schmilzt die Zahl der empfohlenen Mittel wesentlich zu-
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sammen und selbst ihre Erwidhnung kann fiiglich iibergangen werden, da
ibre Anwendung auf falschen Voraussetzungen basjert. Mogen sie auch im
Reagenzglas noch so antiseptische und bakterizide Eigenschaften ent-
wickeln, so lassen sich diese nicht ohne weiteres auf den erkrankten Men-
schen iibertragen. Es hieBe aber das Kind mit dem Bade ausschiitten,
wollte man deswegen jeglichen Wert von medikamentésen Inhalationen
bei Lungentuberkulose leugnen. Nur mufl man sich vor Augen halten, da8
ihre ‘Wirksamkeit wohl in den seltensten Fillen eine direkte sein kann,
sondern vorwiegend eine indirekte. Die Lungentuberkulose ist meist von
diffusen Bronchialkartarrhen und Erkrankungen der oberen Luftwege be-
gleitet. Gerade die letzteren sind nach GROBER®) fiir die Tuberkulose
atiologisch von groBter Wichtigkeit. Auf diesem Gebiet aber kénnen
medikament6se Inhalationen eine weitreichende Wirkung entfalten. Er-
reicht das Medikament wegen Verstopfung der Bronchien und Bronchiolen
mit Sekret auch nicht immer den Erkrankungsherd selbst, so wird es an
der Grenze zwischen gesundem und krankem Gebiet sich heilsam betitigen,
indem es die entziindete Schleimhaut zur Abschwellung bringt, das Sekret
verfliissigt und auf diese Weise schrittweise tiefer gelangt. Dazu kommt,
daB die Mittel von der hierfiir auBerordentlich disponierten Schleimhaut
des Respirationstractus resorbiert werden und auf dem Wege des Blut-
kreislaufes dortselbst wieder zur Ausscheidung gelangen, und zwar auch an
Stellen, die zuvor von dem Inhalationsnebel gar nicht getroffen wurden.
Diese Uberlegungen werden uns ebenso vor iibertriebenem Optimismus wie
vor gleich verwerflichem Nihilismus schiitzen. In gewissen Fillen allerdings
werden wir von Inhalationen ganz absehen miissen, so bei frischen tuber-
kul6sen Prozessen, wo eine Ruhigstellung der Lunge die erste Sorge sein
muB, bei Neigung zu Haemoptoe, bei frischer Pleuritis, Fieber und stirkerer
Dyspnoe.

Uberschauen wir die Medikamente, deren Inhalation bei der
Lungentuberkulose in Betracht kommen, so begegnen wir zunéchst
allen denjenigen, welche bei den Katarrhen der oberen Luftwege
und der Bronchien schon Erwiahnung fanden. Hier seien einige
besonders hervorgehoben. Wegen ihrer Fihigkeit, in der Luft
schwebend die periphersten Lungenabschnitte zu erreichen, werden
trockene Kochsalznebel ganz besonders empfohlen. Aus
demselben Grunde erfreuen sich auch atherische Ole groSer
Beliebtheit, so Ol. Eucalypt.,, Thymol, Ol. Menth., Ol pin.
pumil. und Turiopin in der bereits 6fter angegebenen Weise.
Schon bei der Inhalationsbehandlung der chronischen Bronchitis
erwihnten wir die ginstige Wirkung des Lignosulfits und
Turiolignins. Heinor®) wandte speziell ersteres auch bei
Kehlkopf- und Lungentuberkulose mit gutem Erfolg an. Er
halt das Heilmittel allerdings nicht fir spezifisch, sondern ist der
Meinung, daB es kraft seiner expektorierenden und desinfizierenden

Muszkat, Inhalationstherapie. 1
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Wirkung die stagnierenden Massen aus den Luftwegen heraus-
schafft, einen weiteren Zerfall der Gewebe hintanhilt und so eine
Infektion des Gesamtorganismus durch Resorption von Zerfalls-
produkten verhindert. Auffallend ist jedenfalls neben der lo-
kalen Besserung die gute Wirkung auf den Allgemeinzustand.
Gleich giinstige Beobachtungen wurden auf der ScHROTTER’schen
Klinik von Exrice®®) bei nicht zu weit vorgeschrittenen tuber-
kulosen Katarrhen gesammelt. Bei schweren Phthisikern hingegen
riefen die Inhalationen starke Reizerscheinungen mit subjektivem
Erstickungsgefiihl hervor. Das Gleiche gilt vom Turiolignin. Die
den itherischen Olen nahestehende Gruppe der Antiseptica
haben wir in unseren bisherigen Ausfithrungen ebenfalls schon
oft besprochen. Sie spielen auch in der Inhalationsbehandlung
der Lungentuberkulose eine groe Rolle. Kreosot, Kreosotal
und Guajakol, 25—50 Tropfen auf 1 1 destilliertes Wasser oder
ein Resolvens mittelst eines feiner zerstdubenden Dampfapparates
inhaliert, beeinflussen die begleitende Bronchitis auf das Wohl-
tatigste. Uber das phenylpropiolsaure Natrium haben wir
Ausfiibrlicheres bei der Besprechung der Kehlkopftuberkulose mit-
geteilt. BurrLing®®) will bei seiner inhalatorischen Anwendung
nicht nur lokale Besserung, sondern auch Aufhoren der Nacht-
schweiBe, Riickkehr der Temperatur zur Norm und Verschwinden
der Bazillen beobachtet haben. Selbst im 3. Stadium ist eine expek-
torierende und appetitbringende Wirkung festzustellen. Es sei
daran erinnert, dafl nach BruuL die Wirkung keine spezifische,
sondern eine resorptionsbeférdernde ist. Eines Versuches wert
ist ferner die Inhalation von Fumiform, einer Mischung von
reinem Asphalt mit kleinen Mengen Myrrhe und Benzoeharz.
Dasselbe ist in Form von Tabletten zu 2 g im Handel. Diese
werden in einer Schale durch Erhitzen zum Verdampfen gebracht
und die Dampfe ein bis zwei Stunden lang in einem geschlossenen
Raum inhaliert. Wirksam dabei sind die Asphaltddmpfe, von
denen in industriellen Betrieben beobachtet wurde, daB sie Bron-
chialkatarrhe und gerade auch gleichzeitige Tuberkulose in giin-
stigem Sinne beeinfluBten (FrLoer®). Ein weiteres Inhalations-
mittel ist das Igazol, ein Gemisch von Formaldehyd, Trioxy-
methylen und Jod. Es stellt ein weilles Pulver dar, welches beim
Erhitzen Formaldehyd und Jod abspaltet. Man verdampft, bei
2 g beginnend, allméhlich bis zu 8 g Igazol pro die und laft die
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Patienten sich von Beginn der Dampfentwicklung an in dem
Raume, in welchem das Priparat verdampft wird, aufhalten,
damit sie sich an die Dimpfe gew6éhnen. BeEerwaLD®?) kommt
zu einem giinstigen Urteil und erklart es fir ,,das vielleicht voll-
kommenste Mittel gegen jede Form von Bronchitis*, wenngleich
er es nicht fiir spezifisch halt. Es verringert die Sekretionsmenge,
verwandelt eitriges Sputum in schleimiges, hebt den Appetit und
vertieft den Schlaf. Daf M. Worrr®®) zu anderen Schliissen
kommt, liegt wohl daran, dal er eine spezifische Wirkung er-
wartete. Die Ablehnung des Mittels durch HorrNER®®) schlieB-
lich ist nicht stichhaltig, da er nach der Bekundung Lieprercu’s1?)
nicht Igazol, sondern ein anderes Formaldehyd enthaltendes Pri-
parat angewendet hatte, welches Augenbrennen, Kopfschmerzen,
Appetitlosigkeit und Brechreiz hervorgerufen hatte. Erwihnen
wir noch die Inhalation mit Schwefelwiassern, welche durch
Herabsetzung der Schleimhautsensibilitit Hustenreiz und Atem-
not mildert, daneben aber auch fliissige Sekretion anregt und
saprophytische bezw. pathogene Bakterien hemmt, sowie von
Stickstoff in Form von Zerstiubungen der Arminiusquelle zu
Lippspringe oder der Ottilienquelle zu Paderborn, denen Gase
entstromen, welche 80—909 Stickstoff enthalten, so ist der medi-
kamentose Inhalationsschatz gegen Lungentuberkulose im wesent-
lichen erschépft. Nachdem die Meinung, man kénne dieTemperatur
der Lungen durch Inhalation trockener, heiBer Luft (WEIGERT)
oder feuchtwarmer Luft (Krurr) erh6hen und durch die erzeugte
Hyperimie gleichsam eine Sterilisation des Lungengewebes herbei-
fithren, auf Grund zahlreicher experimenteller Untersuchungen
als abgetan gelten kann, bleibt nur noch die Besprechung der
pneumatischen und Vibroinhalation bei Lungentuberkulose.
Gegen die begleitende Bronchitis wirkt sowohl Exspiration
in verdinnte Luft wie Inspiration komprimierter Luft,
die auch miteinander kombiniert verordnet werden konnen. Die
Inspiration komprimierter Luft hat aber bei der Lungentuberku-
lose noch den Vorzug, daB sie die vitale Lungenkapazitat steigert,
Lungen und Thorax dehnen sich besser aus als sonst bei tiefster
Inspiration und dadurch wird der Gasaustausch in den Lungen
gehoben. Selbst atelektatische Bezirke konnen auf diese Weise
allmahlich wieder in die Atmung einbezogen werden. Bestehen
Residuen einer Pleuritis (Schwarten, Einziehungen des Thorax),

rad
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so ist der von innen auf die Lungen und den Thorax wirkende
Druck imstande, die kollabierten Lungenpartien wieder atmungs-
fihig zu machen und dadurch auch die pleuritischen Schwarten
zu lockern und nach und nach zur Resorption zu bringen. Dal
Inspiration verdiinnter Luft die Inspirationsmuskeln kraf-
tigt, haben wir bereits oben bei der Besprechung der Unterdruck-
atmung nach Bruns erfahren. Auch diese Wirkung wird bei
paralytischem Thorax und beginnender Phthise sowie nach ab-
gelaufener Pleuritis nutzbar gemacht. Durch Einschaltung eines
itherischen Oles in den Einatmungsstrom wird die Bekimpfung
der begleitenden Bronchialkatarrhe wesentlich unterstiitzt. Bei
der Vibroinhalation will der Erfinder BAYER neben den oben
schon erwiahnten Vorziigen bei tuberkulésen Katarrhen auch eine
Autotuberkulinisation beobachtet haben. Als Medikament ver-
wendet er ein Methylglykokolsiureester des Guajakols. Seine
giinstigen klinischen Beobachtungen werden teils bestatigt (Zasi-
cex ), MusiL?), teils aber auch heftig kritisiert (TELEkY®).
Auch Frescu®) teilt 2 Fille von abundanter Lungenblutung im
AnschluB an die Vibroinhalation mit, wihrend Werss'™) auch
sonstige Verschlechterungen beobachtet haben will. So ist die
Anwendung dieser Inhalation bei Lungentuberkulose noch keines-
wegs spruchreif.
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