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Vorwort. 

Diese Arbeit wurde vor dem Weltkriege begonnen. Durch 
mehrjahrige 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 uberaus hohen Herstellungs­
kosten wegbleiben muBte. Das Werk enthalt jedoch alles, was 
der Arzt fur die Technik der Inhalationsbehandlung wissen muB. 

Als ich vor anderthalb Jahrzehnten meine Tatigkeit in Bad 
Reichenhall aufnahm, war wohl ein zusammenfassendes Werk 
uber diese Materie vorhanden: "Respiratorische Therapie" von 
OERTEL 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 ausfuhrliche Abhandlungen in 
Handbuchern uber physikalische oder innere Therapie und Ency­
klopadien angewiesen. Auch eine Unmenge von Artikeln in Fach­
zeitschriften stand einem zu Gebote. DaB dabei keine lucken­
lose systematische Kenntnis der Materie erworben werden konnte, 
ist einleuchtend. 

Wenn man bedenkt, daB die Technik in diesen 40 Jahren 
seit dem Erscheinen des OERTEL'schen Buches geradezu ungeahnte 
Fortschritte gemacht hat, wird man verstehen, daB die vorhandene 
Lucke in der Fachliteratur immer fUhlbarer wird. 

Die scheinbar leichte Durchfuhrbarkeit von Inhalationen hat 
selbst in Fachkreisen eine groBe Gleichgultigkeit der Technik 
gegenuber hervorgerufen. Dies hatte zur Folge, daB die Therapie 
selbst nicht die Wertschatzung genieBt, die ihr im Rahmen der 
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allgemeinen Behandlungsweise der Atmungsorgane zukommt. Es 
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-
6ffentlichen, welche die Technik der Inhalationstherapie beriihren. 
Kaum in irgend einem Zweige der Heilkunde ist die Art und 
Weise der Anwendung von solcher Bedeutung wie bei der Inhala­
tionstherapie. Von ihr hangt schlechterdings der Erfolg abo Erst 
wenn der Arzt sein Handwerkszeug griindlich kennt, ist er in der 
Lage, mit ihm sinngemaB zu arbeiten. Der Zweck dieses Buches 
ist, ihn zu befahigen, rationelle Inhalationstherapie zu treiben. 
Moge es diesen Zweck erfiillen! 

Bad Reichenhall, April 1923. 

.A. MU8zkat. 
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Geschichte der Inhalations-Therapie. 

Schon in der grauen Vorzeit scheinen daru ber V orsteUungen 
bestanden zu haben, daB man die Einatmungsluft durch Ver­
brennung bestimmter Substanzen in einer Weise verandern kann, 
die fur den menschlichen Organismus von Vorteil zu sein vermag. 
Diese VorsteUungen konnen als die Wiege der Inhalationstherapie 
angesehen werden. Wenn z. B. HOMER von Odysseus erzahlt, 
daB er nach Erschlagung der Freier das Gemach mit Schwefel­
dampfen desinfiziert habe und diese als 'Xa'Xw'IJ (i'Xo,=Heilmittel 
gegen Boses bezeichnet, so schlummert in dieser Verrichtung 
neben der aberglaubischen Vorstellung, daB man durch sie bose 
Damonen verscheuchen konnte, als welche ubrigens auch die 
Krankheiten angesehen wurden, der Gedanke, die durch Leichen 
verpestete Luft zu verbessern. Aus dies em dunk len Tasten wurc1e 
langsam ein zielbewuBtes Handeln. 

Der Erste, der systematische Raucherungen zu Heilzwecken 
anwandte, und zweckentsprechende Vorrichtungen dafur angab, 
war HIPPOKRATES. Er empfahl uber ein GeHif3 die Halite einer 
ausgehohlten Coloquinte zu stulpen 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 soUte die Umgebung des Mundes 
mit nassen Schwammen versehen werden. AETIUS wandte statt 
des Rohrhalmes ein ausgeblasenes Ei an, urn Verbrennungen mit 
dem heif3 gewordenen Ende des Rohres zu verhuten. In der Folge­
zeit empfahl PLINIUS Brustkranken Raucherungen mit Fichten­
nadeln als gutes Expectorans auf Grund der Beobachtung, daB 
ihnen Aufenthalt in Waldern wohl tat. GALEN schatzte bei 
phthisischen Geschwuren die austrocknende Wirkung der Luft 
in der Nahe vulkanischer Berge, die er auf das Ausstromen schwef-
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Iiger Diimpfe zuruckfuhrte. 1m 3. und 4. Jahrhundert n. Chr. be­
gegnen wir Empfehlungen von Raucherungen durch Verbrennen 
von Aristolochia, SchwefeI, Tannenknospen oder Stucken alter 
Taue bei Asthma und Verschleimung (ANTYLLUS). Auch in der 
arabischen Heilkunde des 9. Jahrhunderts spielen Riiucherungen 
balsamischer Mittel bei Brustkrankheiten eine groBe Rolle 
(RHAZES). 

Aber erst Mitte des 17. Jahrhunderts wurde von BENNET 
zwischen zwei Arten von Inhalationen scharf geschieden, den 
Halitus und Suffitus. Bei ersteren handelt es sich um das 
Einatmen von Wasserdampfen nach DbergieBen aromatischer 
Krauter mit kochendem Wasser, bei den Ietzteren um die Ent­
wicklung trockener balsamischer Dampfe. So sehr beschaftigen 
Inhalationen die Arzte in jener Zeit, daB im 18. Jahrhundert 
MASCAGNI den Ausspruch tat: "Wenn je ein Spezifikum gegen die 
Schwindsucht entdeckt werden soIlte, so wird es durch die Luft­
rohre dem Organismus zugefuhrt werden mussen." Auch die von 
dem englischen Arzt READ 1767 empfohlenen Kuhstallkuren bei 
Schwindsuchtigen waren mit der Vorstellung verknupft, daB die 
Einatmung gewisser Dunste eine HeiIkraft fUr das Leiden be­
sitzen. 

Mit der Entdeckung des Sauerstoffes durch PRIESTLEY und 
SCHEELE im Jahre 1774 wandte sich das Interesse der Arzte auch 
den Inhalationen von Gasen bestimmter chemischer Beschaffen­
heit und Zusammensetzung zu. POULLE, FERRO, FOURCROY und 
namentlich THOMAS BEDDOES traten fur die Heilwirkung von 
Sauerstoffinhalationen bei gewissen Leiden ein. Letzterer machte 
auch Versuche mit Kohlensaure, 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 WALDENBURG'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 atmosphii­
rischer Luft. Hinderten solche Bedenken die Einburgerung dieses 
Zweiges der Inhalationstherapie, so wurden sie spiiter vonA. LOEWY 
wieder zerstreut, indem er einriiumte, daB eine Anreicherung des 
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Blutes mit Sauerstoff bei den Erkrankungen der Luftwege moglich 
ware, wo die inspiratorisch zugefuhrte Sauerstoffmenge zur Arte­
rialisierung des Blutes nicht zureicht, also bei Bronchitis, Bronchio­
litis, Asthma bronchia Ie, Stenosen der groBeren Luftwege, Pneu­
monie und Stauungskatarrhen. Dasselbe bestatigten die verschie­
densten erfahrenen Kliniker, vor allem M. MICHAELIS, 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 
Beruhrung mit Ostindien die Aufmerksamkeit der .A.rzte wieder 
mehr auf den Nutzen von Raucherungen bei Asthma gelenkt. 

Aber auch nach einer neuen Richtung hin bewegte sich das 
Interesse der Inhalationstherapeuten. Schon ARETAEUS und 
GALEN hatten das Seefahren und das Bewohnen der Meeresufer 
als das vorztiglichste Mittel gegen Phthise empfohlen. Man wuBte, 
daB die Seeluft die festen Salzteile des Meeres suspendiert enthalt, 
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 Gradierhausern, welche ursprunglich nur zur Salzbereitung 
aufgefUhrt wurden. Angeregt durch diese Beobachtungen kon­
struierte LOBETHAL 1841 und nach ihm HIRZEL 1845 eine Fontane, 
die in einem geschlossenen Raume Seewasser zerstiiubte. 1849 er­
rich tete AUPHAN in Euzet-Les-Bains ein Inhalatorium, in 
welchem das dortige Mineralwasser durch Anprallen gegen eine 
Wand zerstiiubt wurde. .Ahnlich war das Vaporatorium in 
Lamothe-Les-Bains. Hier sturzte eine Wassersaule aus einer 
Rohe von 7 m durch eine groBe Zahl kleiner Offnungen in einzelnen 
Wasserfallen herah und diese brachen sich an den Wand en des 
Saales. Hierbei dachte man aber wohl nur daran, die fliichtigen 
Substanzen, wie Schwefelwasserstoff, Wasserdampf etc., in mog­
lichst groBer Quantitiit aus clem Mineralwasser frei zu machen, 
hingegen nicht an die nicht fliichtigen Anteile. 

ZielbewuBter ging SALES GIRONS, Badearzt in Pierrefond, 
vor, weichen man als den Vater der Flussigkeitszerstaubung be­
zeichnen kann. Er errichtete 1856 ein Vaporatorium, in welch em 
er zunachst nur die Schwefelquellen seines Badeortes zerstaubte, 
konstruierte aber 1858 einen transportablen Puiverisationsapparat, 

~uszkat, InhaJationstherapie. 1 
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mit Hilfe dessen jede beliebige Flussigkeit verspriiht werden 
konnte. 1m folgenden Jahre erschien ein zweiter transportabler 
Zerstaubungsapparat nach den Angaben MATHIEU'S und TIR­
MAN'S, welcher auf einem anderen Prinzip beruhte wie der erste. 
Nachdem so die Mittel zu einer ausgiebigen Flussigkeitszerstau­
bung gegeben waren, fUhrte das Jahr 1861 die Streiter fUr und 
wider die neue lnhalationsmethode auf den Plan. 1m wesentlichen 
war die Pariser Academie de med.ecine der Schau platz dieser 
Kampfe. 1m 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 vieImehr, 
ob durch die Pulverisation der Nebel nicht sowohl in seiner Tem­
peratur als in seiner chemischen Zusammensetzung wesentlich 
verandert wird. Die Abkuhlung ist ohne weiteres zuzugeben, fur 
die Schwefelwasser auch die Einbuile an ursprtinglichen Schwefel­
verbindungen. Bei anderen wassrigen Losungen aber findet durch 
diese Zerstaubungsart eine chemische Veranderung im allgemeinen 
nicht statt. Wichtiger sind die Einwande zu nennen, welche 
bestritten, dail Flussigkeitsstaub uberhaupt 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 FOURNIE, der 
das Eindringen von festen Staubchen zugab, konnte sich bei 
Tieren von dem tieferen Eindringen flussigen Staubes nicht uber­
zeugen. Erst DEMARQUAY gelang es unter Schaffung gunstigerer 
Experimentalverhaltnisse, den Nachweis zu fuhren, dail Flussig­
keitsstaub auch bis uber die Glottis hinaus, ja bis in die Lungen 
vorzudringen vermag. Der laryngoskopische Nachweis in der 
Trachea gluckte zum ersten Male MOURA-BoUROUILLON. Das Ver­
dienst AUPHAN'S schlieillich ist es, als erster auf die groile Re­
sorptionsfahigkeit der Respirationsschleimhaut hingewiesen zu 
haben, welche den Nachweis eingedrungenen Flussigkeitsstaubes 
erschwert. Der Gegenstand erschien so wichtig, und die Ansichten 
uber den Wert der neuen Methode lauteten so entgegengesetzt, 
dail die Pariser Academie de medecine sich veranlailt sah, eine 
Kommission einzusetzen, welche die strittigen Fragen eingehend 
prtifen sollte. Am 7. Januar 1862 gab POGGIALE als Bericht­
erstatter der Kommission eine grundliche Darlegung des Sach­
verhaltes. Er kommt zu dem Schlusse, dail die Experimente an 
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Tieren und Menschen ohne Zweifel das Eindringen pulverisierter 
Fliissigkeit 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 fur die neue 
Methode eintrat. Fur ihn besteht nicht nur kein Zweifel, daB 
Fliissigkeiten eindringen, sondern er warnt sogar vor Dbertreibung 
bei Inhalation, weil sie erfahrungsgemaB 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 Ausfiihrungen und SchluBfolgerungen des Bericht­
erstatters einverstanden erklarte. 

Hiermit war von einer maBgebenden 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 franzosischen 
zuerst russische Arzte (ZDEKAUER, LING EN, 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, gebiihrt FRIEDRICH FIEBER in Wien. In 
den verschiedenen Zeitschriften verOffentlichte er eine groBere 
Reihe von genauen Krankenberichten, die den praktischen Wert 
der neuen Methode fur die Lokaltherapie des Respirationstractus 
dartaten. 1m Jahre 1865 gab er dann eine zusammenfassende 
Broschiire iiber dies en Gegenstand heraus. 

Nicht viel spater als in Wien brach sich die neue Methode auch 
in Berlin Bahn. In einem Vortrage vor der Berliner medizinischen 
Gesellschaft referierte 1862ToBoLD U ber dieses Thema und erweckte 
iiberschwangliche Erwartungen. Zu gleicher Zeit demonstrierten 
LEWIN und \VALDENBURG neue Pulverisationsapparate, welche 
sich vor den franzosischen durch Einfachheit, groBere Zweck­
maJ3igkeit und wohlfeileren Preis auszeichneten und dadurch der 
Verbreitung dieser neuen Therapie wesentlichen Vorschub leisteten. 
In noch hoherem MaBe gebiihrt dieses Verdienst BERGSON, welcher 
1863 mit seinem "Hydrokonium" das technische Problem der 

1* 
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Zerstaubung von Flussigkeiten auf neuartige und ingeniose Weise 
vereinfach te. 

1863 erscheint dann die erste groBere Monographie von LEWIN, 
"Beitrage zur Inhalationstherapie in Krankheiten der Respirations­
organe", die schon zwei Jahre spater eine 2. Auflage erlebt. Die­
selbe enthalt 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 ubrigen Heilverfahren angewiesen wurde. 1m 
Fruhjahr 1864 kommt auch die erste Auflage des W ALDENBURG­
schen umfassenden Lehrbuches heraus, betitelt "Die Inhalationen 
der zerstaubten Flussigkeiten in ihrer Wirkung auf die Krankheiten 
der Atmungsorgane". 

Nun mehren sich die Veroffentlichungen im gunstigen Sinne. 
Anerkannte Laryngologen und Internisten, wie SCHNITZLER, 
STORK, GERHARDT, BIEHMER verwenden sich fur die Methode. 

EIDen neuen machtigen AnstoB fur die Verbreitung der Zer­
staubungsinhalation bringt die Erfindung SIEGLE'S im Jahre 1863, 
welcher bei seinem Apparat zum ersten mal Dampf als treibende 
Kraft benutzt. Dieser Apparat ubertraf aIle bisher angewandten 
an Bequemlichkeit und Leichtigkeit der Handhabung sowie an 
Billigkeit. Er loste zugleich das Problem, dem Inhalationsnebel 
eine gewisse Warme mitzuteiIen, ein Problem, mit welchem die 
Franzosen sich vergeblich abgemuht hatten. 

Erst verhaltnismaJ3ig spat fand die neue Methode in England 
und Amerika Eingang. In England veroffentlichte BEIGEL 1866 
eine empfehlende Schrift, nachdem schon im Jahre vorher MORELL 
MACKENZIE das Eindringen zerstaubter Flussigkeiten 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 glinstiger 
therapeutischer Erfahrungen fur die neuartige Behandlungsweise 
aufs warmste eintrat. 

Werm wir noch erwahnen, daB von WALDENBURG, dem uner 
mudlichen Forscher auf dem Gebiete der physikalischen Therapie 
von Respirationskrankheiten, durch ErhOhung bezw. Erniedrigung 
des Druckes der einzuatmenden Luft (pneumatische Inhalation) 
1873 ein neuer Gesichtspunkt in die uns beschiiftigende Materie 
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gebracht wurde, und daB CUBE im darauffolg;~mden 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 voUenden und ihn auch innerlich so 
auszugestalten, daB er ein harmonisches Ganzes darstellte. Diesem 
Beginnen kamen urn 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 mensch lichen Organismus, 
sie waren es auch, die uns stets wieder neue pharmazeutische 
Produkte fur die Inhalationstherapie an die Hand gaben, und 
ihnen ist es nicht zuletzt zu verdanken, daB die Apparatur eine 
ungeahnte Mannigfaltigkeit und Prazision erfahren hat und damit 
den verschiedenartigsten Bedurfnissen genugen konnte. Wenden 
wir uns zunachst der Ausgestaltung der Apparate zu, so finden 
wir eine emsige Tatigkeit, sowohl die Inhalation fester Korper, 
wie Flussigkeitsstaubes und Schwadens, wie auch von Dunsten 
und Gasen in der wirksamsten Weise nutzbar zu machen. Trocken­
inhalatione.a erfahren hierbei in neuester Zeit eine ebenso groBe 
Berucksichtigung (WENZEL & REISMANN, KORTlNG) wie feuchte, 
bei denen namentlich Wert auf die Menge und Kleinheit der 
zerstaubten Tropfchen gelegt wird (W ASSMUTH, BULLING, REIF, 
CLAR, SPIESS). Genaue Regelung der Temperatur ist ein weiteres 
Ziel, das sich die Erfinder von Inhalationsapparaten stecken 
(JAHR, BULLING, HERYNG). Eine andere Bestrebung ist wiederum 
die, bei der Einatmung erwarmter fluchtiger Medikamente einen 
voUen Nutzeffekt zu erzielen (SCHREIBER, 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, daB die Hochflut von Medikamen­
ten uns auch solche gebracht hat, die wir heute in der Inhalations­
therapie nicht mehr gerne missen mochten, so das Lignosulfit, 
die Nebennierenpraparate, das phenylpropiolsaure Na-



8 Geschichte der Inhalations-Therapie. 

trium, das Chlorcalcium. Mit den feinstenMitteln derTechnik 
Wurde schlieBlich der Frage nachgegangen, welche schon Mitte des 
vorigenJahrhunderts die medizinische Welt inSpannung hielt, nam­
Iich ob uberhaupt und wie tiefInhalationsmedien in die Luftwege 
einzudringen vermogen. Geistreiche Modellversuche, minutioseste 
Auswahl von Farbemethoden, Hinweis auf die Wichtigkeit feiner 
Zerstaubung und das verschiedene Verhalten verschiedener Flus­
sigkeiten, Bestimmung der TropfchengroBe, Studium der Re­
sorptionsverhaltnisse, alles das wurde Gegenstand lebhaftester 
Erorterung, an welcher Namen wie SAENGER, EMMERICH, KAESTLE, 
SAFRANEK, KAPRALIK und SCHROTTER in erster Linie beteiligt 
sind. Jungsten Datums sind die uberaus genauen wissenschaft­
lichen Untersuchungen von W. HEUBNER, die insofern fur die 
Zukunft noch von Bedeutung werden konnen, als sie auf Grund 
quantitativer Bestimmung von eingedrungener FHissigkeit den 
Versuch unternehmen, zu genauerDosierung bei Inhalationen zu 
gelangen, und diese nicht aHein als lokale Therapie bei Atmungs­
erkrankungen nutzbar zu machen, sondern auch auf dem Wege 
cler Resorption durch die Respirationsschleimhaut zur Beeinflus­
sung anderer Organe heranzuziehen. Er unternimmt es auch, 
ein Regulativ aufzusteHen, nach welch em Apparate auf ihre 
Leistungsfahigkeit geprlift werden Mnnen. 

So beweist uns der Lauf der Geschichte, daB die Inhalations­
therapie aus empirischen Anfangen sich zu einer mehr und mehr 
exakten Wissenschaft herauskristaIIisiert 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 maBgebend, sondern ebensowohl der Feuch­
tigkeitsgehalt, die Temperatur und die mechanische Gewalt des 
eindringenden Inhalationsmediums. Auch sein Aggregatzustand 
hat eineBedeutung. SchlieBlich ist noch zu beriicksichtigen, daB die 
Patienten bei Gelegenheit der Inhalation zu einer Disziplinierung 
ihrer Atmung angehalten werden k6nnen, deren Heilwert in den 
meisten Fallen nicht zu unterschatzen ist. 

Was nun zunachst die pharmakologische Wirkung auf die 
Atmungsorgane anlangt, so ist sie ebensowohl lokal als auch 
resorpti v. An Ort und Stelle des Auftreffens ist das Medikament 
imstande, sich den pathologischen Sekreten beizugesellen und 
je nach seiner Beschaffenheit 16send, desinfizierend usw. einzu­
wirken. Allein auch in der Schleimhaut selbst ruft es eine Um­
stimmung hervor. In Fallen aber, wo die Bronchien oder Bron­
chiolen mit Sekret verstopft sind, entfaltet sich nach der Auffas­
sung ROBINSON'S 1) die Wirkung des Medikamentes an der Grenze 
zwischen gesundem und krankem Gebiet. Die entziindeteBronchial­
schleimhaut kommt zur Abschwellung, das Sekret wird ver­
fliissigt und expektoriert. So gelangt dasMedikament schritt­
weise tiefer. Neben dieser lokalen Wirkung ist aber auch die 
resorptive in Rechnung zu setzen. DaB die Respirationsschleim­
haut in hervorragendem MaBe mit einer Resorptionsfahigkeit 
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ausgestattet ist, kann nach den zahlreich angestellten Experimen­
ten nicht mehr bezweifelt werden. Zuletzt war es W. HEUBNER2), 
welcher selbst fiir wasserun16sliche Partikelchen ein auffallendes 
Resorptionsvermogen feststellte. Solche resorbierten Inhalations­
mittel aber kommen auf der Respirationsschleimhaut unverandert 
oder verandert wieder zur Ausscheidung und entfalten dort eine 
Wirkung, so daB 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 iibersattigen 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 groBen Hygroskopie auf der 
Schleimhaut eine Wasserentziehung hervor, was wieder bei anderen 
Erkrankungen wiinschenswert erscheint. Zufiihrung von Wasser 
beschleunigt iiberdies die Losung von Sekret, besonders wenn die 
Kondensation des Wassers im Moment cler Beriihrung mit der 
Schleimhaut stattfindet (CHRISTEN 3). 

Ein drittes Moment cler Einwirkung ist die thermische, 
deren Bedeutung bei der Verordnung von Inhalationen noch viel 
zu wenig beriicksichtigt wird. Wohl muB man sich vor Augen hal­
ten, daB die Temperatur von Inhalationsmedien namentlich in 
den tieferen Teilen des Respirationstractus nicht zur vollen Aus­
wirkung gelangen kann, da sie sehr schnell Blutwarme annimmt. 
1m Anfangsteil des Respirationssystems aber liegen die Verhalt­
nisse giinstiger. Hier kann man mit kiihlen bezw. kalten Inha­
lationen beruhigend, schmerzstillend und erfrischend wirken, 
wahrend warme bezw. heiBe Temperaturen durch Erzeugung von 
aktiver Hyperamie den lokalen Stoffwechsel anregen, die Driisen­
funktion steigern und die Kraft der ansteckenden Keime und 
Toxine schwachen. Langsam abgekiihlte Inhalationen schlieBlich 
dienen der Abhartung der Schleimhaut, indem durch sie der 
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GefiiBtonus in gleicher Weise geubt wird wie bei der auBeren 
Raut 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 ausuben konnen. Die 
Gewalt, mit welcher der Inhalationsspray ihre Wande bezw. das 
dort anhaftende Sekret trifft, kann bei gewissen Zerstaubungs­
apparaten so groB sein, daB er ahnlich einer Vibrationsmassage 
wirkt und zahe pathologische Produkte direkt fortspult. 

Mit all diesen verschiedenartigen Wirkungsmoglichkeiten ist 
noch eine Gym na s tik der Atmungsorgane verknupft. Die tieferen 
und kraftigeren Respirationen, die wir beim Inhalieren vorschrei­
ben konnen, verbessern die Lungendurchliiftung und starken durch 
Dbung die Atmungsmuskeln. Sie haben aber auch einen EinfluB 
auf die Zirkulationsverhaltnisse der Atmungsorgane, da die BIut­
versorgung in starker funktionierenden Organen besser wird. 
Ferner wirken sie auf das in den Luftwegen angesammelte Sekret 
ein. Der Luftstrom, der uber das Sekret dahinsaust, ruft eine 
Reibung hervor, die ihrerseits das Sekret lockert. Je groBer die 
Stromungsgeschwindigkeit des Luftstromes ist, um so starker 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 welch en Fallen sich diese aktive Lungen­
gymnastik verbietet, wird in einem spateren Kapitel abzuhandeln 
sein. Rier sei nur noch erwahnt, daB bei der pneumatischen und 
Vibroinhalationmit der medikamentosen Beeinflussung auch eine 
passive Lungengymnastik verbunden wird. 

II. Allgemeine Verhaltungsmassregeln. 
Eine Therapie kann an und fur sich noch so gut und zweck­

maBig sein; wenn sie technisch falsch angewendet wird, versagt 
sie. Dieser Satz gilt namentlich auch fur die Inhalationstherapie, 
zu deren wirksamer Durchfuhrung eine ganze Reihe von Techni­
zismen notwendig ist. 

Zunachst 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 oberflachlich gestaltet und in­
folgedessen eine tiefere Wirkung von vornherein ausschlieBt. 
Wendet man aber kuhle Nebel an, so besteht auBerdem die Ge­
fahr der Erkl1ltung, wenn man die erhitzenden Momente nicht 
vorher ganz zur Beruhigung kommen laBt. Es empfiehlt sich 
auch nicht, unmittelbar nach einer Mahlzeit zu inhalieren, weil 
erstens die Exkursionsfahigkeit des Zwerchfells durch einen ge­
fullten Magen erheblich beschrankt wird, zweitens aber durch den 
Inhalationsstrom Zu~gengrund, Gaumen und Rachen gereizt wird, 
und es leicht zu Wurgen, AufstoBen und Erbrechen kommen kann. 
Wah rend der Inhalation ist es durchaus notwendig, daB die Auf­
merksamkeit des Patienten durch nichts von ihr abgelenkt wird. 
In Haltung und Atmung mu13 er, wie wir weiter unten sehen 
werden, so vieles gleichzeitig beobachten, daB volle Konzentration 
seines Geistes gefordert werden mu13. Es ist also weder angangig, 
daB der Patient den Inhalationsapparat selbst bedient, noeh daB 
er sich wahrend cler Dauer der Inhalation unterhalt oder unterhal­
ten wird, noch aber auch, daB er dabei liest. Urn die Patienten bei 
Zerstaubung von Flussigkeiten in Kabinen vor Durchfeuchtung 
der Kleidung und oer Haare zu schutzen, lasse man sie leinene 
Mantel und Hauben anlegen. Nach oer Beendigung der Inhalation 
ist es, besonders wenn sie warm verabreicht wuroe, angezeigt, 
den Patienten 10-15 Minuten in einem Zimmer ausruhen zu 
lassen, ehe er an die Luft geht. Auch verbiete man ihm fur 12 bis 
1 Stunde das Sprechen und Rauchen, urn die Inhalationswirkung 
nicht vorzeitig zu paralysieren. 

Von entscheidender Bedeutung fur die Wirksamkeit von In­
halationen ist die Haltung des Patienten, seine Mund- und Zungen­
stellung und schlieBlich auch die Art seiner Atmung. Die Haltung 
sei moglichst bequem. FUr gewohnlich lassen wir die Patienten 
sitzend inhalieren. Nur in Ausnahmefallen, bei Bettlagerigen, 
kommt eine liegende Stellung in Betracht. Aber auch dann emp­
fiehlt es sich, wenn irgend angangig, eine halbsitzende SteIlung 
einnehmen zu lassen. AIle beengenden Kleidungsstucke, wie 
Korsett, Gurte, Riemen, enge Schnurbander mussen zuvor ge­
lockert bezw. entfernt werden. Bei Einzelinhalationen an Appara­
ten ist es erforderlich, daB der Mund des Patienten sich in Rohe 
~er Ausstromungsoffnung 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, daB die Ellenbogen 
beim Inhalieren auf den Tisch aufgestutzt werden, weil hierdurch 
die Inspirationen krliftiger gestaltet werden Mnnen. Die Stellung 
des Kopfes sei so, daB die Hauptmasse des Inhalationsnebels 
durch den weitgeoffneten Mund die hintere Pharynxwand in 
sagittaler Richtung treffe. Wird namlich der Kopf nach einer 
Seite gewandt, so trifft ein gut Teil des Inhalationsstromes die 
Wangenschleimhaut und schlagt sich bereits hier nieder, ohne 
in die Tiefe zu gelangen. Es muB betont werden, daB es von 
Wichtigkeit ist, den Kopf leicht nuch ruckwarts zu neigen und 
das Kinn etwas zu heben, damit del' Einstromungstrichter in 
einen moglichst stumpfen Winkel zum Kehlkopfeingang gebracht 
wird. Ebenso ist es notig, daB durch Hervorstrecken oder Her­
vorziehen der Zunge die Epiglottis aufgerichtet wird. Aller­
dings ist dieser Kunstgriff nicht wahrenn. der ganzen Dauer einer 
Inhalation anwendbar, da er recht ermudend wirkt. Mitunter 
reizt er auch bei Patienten, deren Rachenschleimhaut empfindlich 
ist, zum Brechen, was jedem LaryngQlogen zur Genuge bekannt 
ist. Sodann verengt er die Mundoffnung und nicht zuletzt den 
Isthmus glosso-palatinus, Umstande, welche das Eindringen des 
Inhalationsstaubes wesentlich beeintrachtigen konnen. In vielen 
Fallen werden wir daher auf dies en Kunstgriff verzichten und 
darauf sehen mussen, daB die Zunge im Munde abgeflacht und dae 
Gaumensegel gehoben wird. Dabei soll die Zungenspitze an die 
Hinterflache der unteren Schneidezahne zu liegen kommen und 
gahnende Respirationen ausgefUhrt werden. Will dies absolut 
nicht gelingen, so muB ein Spatel den Zungenrucken herunter­
drucken. Bei dieser Art des Einatmens ist ein VerschlieBen der 
Nase mittels eines Kneifers unnotig. Der Hauptanteil des Luft­
stromes passiert ohnehin die Mundhohle und vermeidet so, in 
dem engen Cavum nasi zuruckgehalten 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 del' Mund geschlossen und 
ausschlieBlich durch die Nase geatmet. Bei Einzelinhalation an 
Apparaten empfiehlt es sich auch, eigens konstruierte Nasen- und 
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Mundansatze zu gebrauchen, urn den Inhalationsstrom direktd 
in die betreffenden Hoblen zu lei ten. Dieselben passen sich der 
Form der Nasen- bezw. Mundoffnung an und bestehen zweck­
maBigerweise aus Porzellan, damit sie leicht desinfiziert werden 
konnen. InhaIiert man durch derartige Ansatzstucke, 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 TeiIe des Atmungsapparates Gegenstand der Behandlung 
sind. 

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, daB die Angst vor Iufektionen 
bei Gesellschaftsinhalationen unbegriindet ist. NICOLAS4) hat schon 1886 
die Luft in den InhalationssiHen von Mont·Dore auf Tuberkelbazillen 
untersucht. Er ging so vor, daB er den Wasserdampf nach SchluB der 
Sitzung kondensierte und die niedergeschlagene Fliissigkeit zur Farbung, 
Bouillonkultur und Tierversuch verwendete. Die Resultate waren stets 
negativ. 

Was nun die Tiefe der Respirationen anlangt, so hangt es auch 
hierbei im wesentlichen davon ab, auf welch en Teil des Respi­
rationssystems man einzuwirken beabsichtigt. Bei Erkrankungen 
der oberen Luftwege genugt eine oberflachliche Atmung, bei 
Affektionen der Bronchien und Alveolen mussen wenigstens zeit­
weise tiefere Atemzuge erfoIgen. Geschwachte Patienten wire! 
man, wofern sie uberhaupt Inhalationen vorgeschrieben erhalten, 
nicht unnutzerweise mit der Verordnung von tiefen Inspirationen 
qualen. Hier gelte cler Grundsatz, vor aHem nicht zu schaden, auch 
auf die Gefahr hin, daB weniger Medikament in die Tiefe dringt. 
Urn nun zu verhindern, daB bei einseitiger Lungenerkrankung der 
Inhalationsstrom zu Ungunsten der erkrankten Seite nach der 
gesunden hin abgelenkt wird, hat SCHREIBER 5) 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 hal ben Brustwand angelegt. 
Der stahlerne Bugel c ragt uber die Schulter der zu komprimieren­
den Seite hinuber. Durch die Schraubenvorrichtung d werden die' 
beiden Branchen des Bugels und dadurch die mit ihnen gelenkig 
verbundenen Pelotten vorn und hinten einander genahert. Je 
nach dem vorIiegenden FaIle werden von den in verschiedener 
GroBe und Form vorhandenen Pelotten fur die vordere oder 
hintere Thoraxseite groBere oder kleinere, quadratische, konische 
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oder runde gewahlt*). (Abb. 1.) Man kann das Kompressorium 
auch so anlegen, daB die Tatigkeit nur eines umschriebenen Teiles 
der einen Seite verstarkt wird. Dem­
selben Zweck dient ein von ihm an­
gegebenes Korsett. Dasselbe besteht 
aus festleinenen Westenteilen, die hin­
ten in der Mitte durch Schnurriemen 
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 uber die Schulter durch Schnal­
lenvorrichtung vereinigt. Die beiden 
freien vorderen Rander sind mit groBen 
starken Haken besetzt, uber welche 
ein starker Gummischlauch 
kreuzweise so angezogen wird, 
daB der oberste Zug am 
schwachsten, die mittleren 
Kreuzlagen etwas starker, die 
unteren wieder schwacher 
angelegt werden. (Abb. 2.) 
Diese Apparate sind aber 
ziemlich kostspielig und we­
nig kompendios. Aus diesen 
Grunden hat GUNTHER 6 ) bei 
Erkrankungen der Oberlappen 
vorgeschlagen, die unteren 
Thoraxpartien mittels weicher, 
langer und ziemlich breiter 
Flanellbinden zu komprimie­
reno PRELLE 7 ) glaubt auch 
dieses Hilfsmittels entraten zu 
k6nnen, indem er durch Gym­
nastik die gesunde Lungen­
seite ruhig stellt. Er laBt den 

a 
Abb. 1. SCHREIBER's Kom· 

pressorium. 

*) Das Kompressorium ist bei 
Heldt& Wien, Konigsbergi.Pr., 
Steindamm 55 erhaltlich. 

Abb. 2. SCHREIBER's Atmungs· 
korsett. 

a) Vorderansicht. b) Riickansicht. 
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Arm der gesunden Seite dicht an den K6rper anlegen, wah rend der 
Arm der kranken Seite hochgehoben und die Handflache dem 
Hinterkopf angelegt wird. Verstarken kann man diese Atem­
gymnastik, wenn man den Oberkorper leicht nach der gesunden 
Seite neigen laBt. Diese Art von Atmungsgymnastik ist bei der 
1nhalationsbehandlung einseitiger Lungenerkrankungen in der Tat 
sehr empfehlenswert, weil sie einerseits die berechtigten Forde­
rungen SCHREIBER'S nach Kompression der gesunden Seite in 
hohem MaBe erfiillt, andererseits erheblich einfacher und billiger 
durchzufiihren ist, als mit den geschilderten Apparaten und 
Bandagen. SchlieBlich sei darauf hingewiesen, daB man durch 
Disziplinierungdes Willens einseitige Atmung recht gut erlernen 
kann. 

Was nun die Dauer und Haufigkeit der 1nhalationen anlangt, 
so ist in dieser Hinsicht jedes schematische Vorgehen zu verwerfen. 
Der vorliegende Krankheitsfall und Kraftezustand wird uns bei 
der Entscheidung dieser Fragen leiten miissen. 1m allgemeinen 
gehe man so vor, daB die Dauer der einzelnen Inhalation anfangs 
5-lO Minuten nicht iibersteigt. Auch wah rend dieser Zeit lasse 
man je nach der Toleranz seltenere oder haufigere, kiirzere oder 
langere Ruhepausen machen. Allmahlich kann man die 1nhala­
tionssitzung bis zu 30 Minuten und mehr verlangern. Auch 
dariiber, wie oft am Tage inhaliert werden solI, kann nur von Fall 
zu Fall entschieden werden. Es gibt Autoren, welche ganz allge­
mein kiirzer dauernde, aber ofter am Tage zu wiederholende 
1nhalationen 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 
anschlieBen. 1ch bin vielmehr der Ansicht, daB man moglichst 
schnell den Patienten an Iangere Sitzungen gewohnen solI, ihm 
aber mehr als 2 1nhalationen am Tage tunlichst erspart. Ich gehe 
dabei von dem Gesichtspunkte aus, daB 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 innerliehen Mitteln auf eine Stufe zu 
stellen. Wer also yom Patienten zuviel verlangt, wird wenig er­
halten, und auch das Wenige wird infolge bald eintretender Unlust 
des Patienten nicht riehtig ausgefiihrt werden. Gegeniiber dies en 
Mangeln vermag ieh den Vorteil so haufig am Tage wiederholter 
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Inhalationen nicht einzusehen. Allenfalls befurworte ich haufigere 
Inhalationen, wenn ein Apparat gebraucht wird, der ohne vie I 
Umstande in Betrieb gesetzt werden kann (Respirator, Pulveri­
sator, Spray) oder bei Croup und Diphtherie, wo gerade die oft­
malige Wiederholung der Inhalation in cler Tat wesentliche Er­
leichterung schafft. 

Schlief31ich muB auch bei der Entscheidung der Frage, wie 
lange eine Inhalationskur dauern solI, individuell vorgegangen 
werden. Diese Frage wird namentlich bei subakuten und chro­
nischen Leiden aufgeworfen werden. Man halte sich gegenwartig, 
daB bei zu langem Fortsetzen einer Inhalationskur der Organismus 
sich nicht allein an die Medikation allmahlich gewohnt, selbst 
wenn ihre Dosis ad maximum gesteigert wird, sonc1ern daB auch 
Reizungszustande gesunder Schleimhautpartien in Erscheinung 
treten konnen. Das Auftreten solcher sei der MaBstab fUr unser 
Handeln. Gewohnlich begnuge ich mich mit 30 Sitzungen. Bei 
hartnackigen Fallen steige ich auch bis 60, denen ich eine Ruhe­
pause von mehreren Wochen anfuge, um dann mit einem neuen 
Turnus zu beginnen . 

Illusorisch wird der Wert von Inhalationen, wenn man nicht 
gleichzeitig dafur Sorge tragt, daB auch die der Krankheit ent­
sprechenden hygienischen und diatetischen MaBnahmen ergriffen 
werden. Man achte auf ausgiebigen Aufenthalt in reiner, staub­
freier Luft, auf Windschutz, auf Abhartung <lurch 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. 
DaB alle diese MaBnahmen in einem passenden Kurort eher 
be£olgt werden als zu Hause in cler gewohnten Umgebung, ist 
einleuchtencl und wohl auch der Grund, weswegen Inhalations­
kuren in Badeorten einen ungleich besseren Erfolg zeitigen als 
solche in den Stadten. 

III. Indikationen und Kontraindikationen 
bei der Inhalationstherapie. 

Das Anwendungsgebiet von Inhalationen bei Krankheiten der 
Respirationsorgane ist ein auBerordentlich weites. Jede Erkran­
kung, welche mit Entzundung oder Katarrh cler Luftwege einher-
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geht, ist fUr 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 
Entziindungsvorgange in der Pleura oder im Abdomen. Die Art 
und der Sitz der Erkrankung entscheiden naturlich daruber, 
welche Art der Inhalation anzuwenden ist, insbesondere welche 
wirksamen Komponenten der Inhalationstherapie zur Beein­
fIussung des Leidens speziell heranzuziehen sind. 

Es soIl nicht die Aufgabe dieses Kapitels sein, die Indikationen 
fUr die verschiedenen anzuwendendenMedikamente im Besonderen 
zu bestimmen. Hier werden wir die Medikamente nur in groBen 
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 zerstaubten Flussigkeiten oder Schwaden 
Gebrauch gemacht. Hierbei hatte man im Auge, nicht aile in die 
jeweilige pharmakologische Wirkung auszunutzen, sondern eben­
so die hydriatische, mechanische und thermische. Der Feuchtig­
keitsgehalt der Einatmungsluft verhindert, wie wir gesehen haben, 
die Wasserverdunstung von den erkrankten Schleimhauten und 
erzeugt ein kiihlendes, feuchtes GefUhl, beschleunigt zugleich die 
Losung des Sekretes und seine Herausbeforderung. Dabei ist es 
von untergeordneter Bedeutung, ob die zerstaubten Tropfchen 
besonders klein sind. Brauchen sie doch nur einen verhaltnisma13ig 
kurzen Weg in der Luft schwebend zuruckzulegen, ja es ist sogar 
erwiinscht, daB sie sich schon friihzeitig an den Wand en 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, daB die Flussigkeits­
tropfchen mit einiger Gewalt einstromen, wei! hierdurch der 
mechanische Effekt verstarkt in Erscheinung tritt und sich auf 
Schleimhaut wie auch auf pathologische Sekrete im friiher ge­
schilderten Sinne geltend macht. Einen groBen Vorteil haben diese 
Inhalationen auch, wei! man ihnen in ziemlich weiten Grenzen 
bestimmte 'Demperaturen mitteilen kann, die ebenfalls wegen der 
Kiirze des Weges und wegen des relativ peripheren Angriffs-
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punktes fast unverandert in den oberen Luftwegen zur Wirkung 
kommen. Kuhle bezw. kalte Inhalationen sind namentlich bei 
akuten und solchen chronischen Katarrhen angezeigt, die mit 
Hypertrophie der Schleimhaut einhergehen, warme bezw. heiBe 
Inhalationen sind namentlich bei atropischen Formen zu bevor­
zugen. In neuerer Zeit werden von manchen Autoren auch trockene 
Inhalationen und solche von sublimierbaren Korpem empfohlen, 
namentlich Sahniak und Kochsalz. Wo es die pharmakologische 
Indikation erheischt, kann man bei Entzundungen der oberen 
Luftwege auch Gase oder leichtfluchtige Medikamente inhalieren 
lassen. 

Bei Erkrankungen der tieferen Luftwege sind tiefe In­
spirationen beinahe unerlal3lich, wenn die Inhalationen zur vollen 
Wirkung kommen sollen. Sie erfullen zugleich haufig die IncH­
kation der Atemverbesserung, schranken aber andererseits ihre 
Anwendungsmoglichkeit ein bei frischen tuberkulosen Prozessen, 
bei Neigung zu Haemoptoe und bei frischer Pleuritis. Auch sei 
man darauf bedacht, daB die Exspiration nicht zu kurz kommt 
auf Kosten der Inspiration, ein Fehler, der geeignet ist, Emphysem 
hervorzurufen bezw. zu steigem. Unter den Medikamenten, 
welche zur Behandlung der tieferen Luftwege am meisten geeignet 
sind, nehmen diejenigen aus der Gruppe der Gase und leicht­
fluchtigen 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 gegenuber 
feuchten Medien, weil die unangenehme Benetzung der Kleider, 
des Gesichtes, der Haare usw. mit dem unvermeidlichen Kondens­
wasser fortfallt, weil femer auch die unerwiinschte Auflockerung 
der Schleimhaute der oberen Luftwege ausbleibt. Immerhin 
konnen auch zerstaubte Flussigkeiten bezw. Schwaden zur Be­
handlung dieser Teile herangezogen werden, vorausgesetzt daB 
man genugend fein zerstaubende Apparate benutzt. Der hydria­
tische Effekt wird sich auch unterhalb der Bifurkati6n neben dem 
pharmakologischen entfalten konnen. Ein starkerer mechanischer 
Effekt wird schon aus dem Grunde ausgeschaltet sein, wei) jede 
intensivere Gewalt des eindringenden Flussigkeitsnebels einen 

Mus z kat. Inhalationstherapie. 2 
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re£lektorischen GlottisscWuB zur Folge hatte. Auch die Ausnutzung 
der thermischen Komponente ist in diesen Regionen mehr oder 
weniger iIlusorisch, weil der Nebel, mag er ursprunglich welche 
Temperatur immer besitzen, auf seinem Wege bis dorthin unge­
fahr Bluttemperatur annimmt. 

IV. Inhalations·Apparate l ). 

Es ist naturlich vollkommen ausgeschlossen, eine auch nur 
annahernd erschopfende Darstellung aller vorhandenen Inhala­
tionsapparate zu geben. Zu der groBen Anzahl bewahrter alter 
kommen alljahrlich eine Menge neuer, die oft nur kleine Verbesse­
rungen bringen, oft auch in ihrem Wert recht zweifelhaft sind. 
Wollte man der Vollstandigkeit halber aIle Apparate ausnahmslos 
besprechen, so ergabe sich hieraus eine heiIlose Verwirrung fur 
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 cler Praxis besonclers 
bewahrt haben. Auch hier werden wir unserer Dreiteilung folgen. 
Wir werden mit der Besprechung der Apparate zur Zerstaubung 
fester Korper beginnen, wobei wir auch diejenigen zur Erzeugung 
von Sublimationsdampfen abhandeln, da beide, wie erwiesen, in 
ahnlichem Sinne in den Atmungsorganen zur Wirkung kommen. 
Es folgen die Apparate zur Erzeugung von Flussigkeitsstaub und 
Schwaden, welche ebenfalls ihrem physikalisch-physiologischen 
Verhalten nach eng zueinander gehoren. Den SchluB soil die 
Besprechung derjenigen Vorrichtungen bilden, die fur die Ein­
atmung von Dunsten und Gasen geeignet sind. 

1. Apparate zur Zerstiiubnng nnd Sublimation 
fester Korper. 

Die alten Arzte bedienten sich zur Zerstaubung 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 einzufuhren 

1) Zur besseren V'bersichtlichkeit fiir den praktischen Arzt sind die 
empfehlenswertesten H a u s ap par ate 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 Luftrohre zu 
aspirieren. Zu demselben Zwecke wurden auch Zigarren- und 
Zigarettenspitzen empfohlen. LEWIN wahlte spater 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, daB zur Zer­
staubung des Pulvers nur die Saugkraft unserer Lungen verwendet 
wurde, nicht aber zugleich eine Erhohung des Luftdruckes in dem 
Raume, in welch em sich das Pulver befand, oder eine mechanische 
Aufwirbelung desselben. Infolgedessen war stets die Moglichkeit 
gegeben, daB die Staubchen ihrer raumlichen Nahe wegen zu­
sammenbuken und infolge Volumenszunahme die Fahigkeit ver­
loren, sich langere Zeit schwebend in der Einatmungsluft zu er­
halten. Sie muBten sich schon sehr bald in den ersten Atmungswe­
gen zu Boden senken und durften nur selten und in sehr geringer 
Menge die Glottis erreicht, geschweige sie passiert haben. Aus 
diesen Grunden bedeutet es eine bemerkenswerte Verbesserung, 
daB OERTEL 8 ) cler LEWIN'schen Retorte ein Geblase beifugte, 
welches mit dem in das Pulver reichenden Glasrohr verbunden 
war und dichte Staub wolken aus dem RaIse der Retorte heraus­
wirbelte, wenn es langsam in Bewegung gesetzt wurde. Statt 
der Retorte kann man auch eine WULFFsche Flasche nehmen, in 
welche 2 Glasrohren eingefugt sind, von denen die eine bis in das 
Pulver hinabreicht, und mit dem Geblase in Verbindung steht, 
wah rend die andere kurzer ist und als Einatmungsrohr dient. 1m 
wesentlichen wird diese letzte Vorrichtung genugen, urn die In­
halation trockenen Staubes zu ermoglichen. 

Ein mehr historisches Interesse hat der von DARWIN 9) angegebene 
Apparat. Bei ihm handeIt es sich urn eine 20 cm hohe und 15 em breite 
BUchse, in welcher sich eine zirkelformige DrehbUrste mit einer Querstange 
von Eisendraht befindet. Die Borsten dieser BUrste kommen einerscits mit 
dem Pulver in Bertihrung, andererseits stollen sie bei ihrer Drehung an den 
Eisendraht. Hierdurch werden dichte Staubwolken erzeugt, die durch eine 
trichterformige Offnung am oberen Teile der BUchse zur Einatmung ge­
langen. Eine Offnung weiter unten ermoglicht den Eintritt frischer Luft. 

Auf die Apparate von TOBOLD 10) und SCHENK 11) sei nur kurz 

2* 
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hingewiesen. Sie sind ziemlich kompliziert und im Verhaltnis 
zu ihrer Anwendungsmoglichkeit sehr kostspielig. 

Zur Sublimation von Medikamenten bedarf man in vielen 
Fallen keinerlei Apparates. Man bedient sich zu diesem Zwecke 
der zahlreich im Handel befindlichen medikamenwsen Zigarren, 
Zigaretten, Raucherpulver, Kerzen und Papiere, deren 
Rauch tier eingeatmet wird. Auf diese Weise gelingt es z. B. 
Stramonium, Belladonna, Cannabis indica und Salpeter 
in £einster Sublimation der Atmungslu£t beizugesellen. Ihre Be­
reitungsart und Anwendungsweise wird bei der Besprechung der 
speziellen Inhalationstherapie naher zu erortern sein. Andere 
Medikamente, so namentlich S a I m i a k, bediirfen zu ihrer Sublima­
tion maschineller Vorrichtungen. Anfangs wurden die Salmiak­
dampfe auf einem heil3en Porzellanteller oder durch Erhitzen in 
einem Tiegel entwickelt. Allein dieses Verfahren ist mit N achteilen 
verkniipft, da sich der sublimierte Salmiak iiberall an den Wanden 
des Zimmers und an den M6beln niederschlagt. Aus diesem Grunde 
empfahl WALDENBURG 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 Salzsaure sind aber fUr die Atmungswege kei­
neswegs gleichgiiltig. Dberschiissiger Ammoniak verursacht 
schmerzhafte Sensationen an der Pharynxhinterwand, iiberschiis­
sige Salzsaure ruft im Larynx eine brennende, von stark em Husten 
begleitete Empfindung, zuweilen auch Erstickungsgefiihl hervor. 
Urn also dies em Dbelstand abzuhelfen, ging man dazu iiber, 
Salmiakdampfe in statu nascendi zu erzeugen. Das Prinzip 
aller fUr diesen Zweck angegebenen Apparate ist, daB Ammoniak 
und Salzsaure getrennt zum Verdampfen gebracht wird und als 
Salmiakdampfe vereinigt und gereinigt zur Einatmung gelangen. 
Ich iibergehe die ersten primitiven Apparate dieser Art, welche 
PASCH, LEWIN, BURRAUGH und DRZEWIECKI angegeben haben 
und wende mich gleich zu den praktischsten und kompendiosesten. 
Unter dies en ist zunachst der von GODFREY und COOKE12) zu 
nennen. Derselbe besteht aus einer starken, bauchigen Flasche, 
deren weiter Hals durch einen dreimal durchbohrten Gummipfropf 
verschlossen ist. In die beiden auBeren Durchbohrungen werden 
porose Pfropfen eingesetzt, von denen der eine mit Ammoniak, der 
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andere mit Salzsaure getrankt ist. Saugt man nun an dem mit der 
mittleren Durchbohrung verbundenen Mundstuck, so sattigt sich 
die in die Flasche eintretende Luft mit der Salzsaure und dem 
Ammoniak, die sich sofort in Form dichter Nebel zu Salmiak 
verbinden. Durch Passieren eines mit Wasser befeuchteten 
Schwammes werden die Salmiakdampfe von uberschussiger Salz­
saure oder Ammoniak befreit und gelangen so vollstandig neutral 
in die Atemwege. Noch groBere Vorteile bietet der Apparat von 
URBANTSCHITSCH, den SINGER 13) ausfUhrlich beschreibt. Bei 
dies em 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 
u bereinanderstehenden, un­
gleich groBen, nach oben 
sich verjungenden, dickwan­
digen, massiv gebauten, mit 
Kautschuk montierten Glas­
gefaBen (s. Abb. 3). Durch 
den Boden des mittleren Ge­
faBes fUhrt eine Rohre e, die 
nur in das unterste GefaB 
zu zwei Dritteilen eintaucht 
und ihre Einmundungsstelle 
in dem Kautschukrohrchen 
k besitzt. Die 2 kurzen 

I 
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" 
Abb.3a. 

Abb. 3. Salmiakinhalator naC'h URBAN-
Rohrchen r und rl verbinden TSCHITSCH. 

das erste mit dem zweiten 
bezw. das zweite mit dem dritten GlasgefaB. Auf diese beiden 
Rohrchen werden nunmehr je ein Zapfen (Abb. 3a) gefugt. Dieser 
besitzt nur unten eine Offnung 0, die in die beiden seitlichen Mun­
clungen m und m l ausfUhrt; der obere Teil desselben ist ein fixer 
Stiel. An das oberste GlasgefaB ist ein rechtwinkelig gebogenes 
Inhalationsrohr i angebracht, das noch ein siebformig durchbro­
chenes Ansatzstuck I tragt, durch welches die Dampfe noch mehr 
zerstieben, das aber abgeschraubt werden kann. In die 3 GefaBe 
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werden je 15 qcm Gazestoff gelegt. In das unterste Glasgefit/3 
schuttet man 15 Tropfen Atzammoniak, in das mittlere 20 Tropfen 
reine konzentrierte Salzsaure nnd in das oberste 20-30 Tropfen 
Kalkwasser. Nunmehr wird durch maf3igen Druck mittels des 
Ballons g Luft durch k und e in das unterste GefaB gedrangt. 
Hierselbst werden die Ammoniakdampfe in das mit-tlere Flaschchen 
getrieben, wo sie sich mit den Salzsauredampfen innig zu Salmiak 
verelmgen. Diese Salmiakdampfe werden dann in dem dritten 
Glaschen grundlich gewaschen, indem das Kalkwasser den Sal­
miak von den uberschussigen Partikelchen seiner beiden Bestand-

teile energisch reinigt, worauf der reine neu­
trale almiak in feinster Verteilung aus dem 
Rohre i hervor ritt. Bei zu wenig Dampfent­
wicklung gieBe roan einige Tropfen Atz­
ammoniak nacho obald die Diimpfe auf­
horen,lege man frische Gazestoffe in die Gla -
gefaBe nnd erneuere samtliche Flu sigkeiten . 
Wenn sich das Rohrchen r mit niederge chlage­
nem SaJmiak fullen sollte, so i t es mit einem 
1ederkielleicht zu reinigen. Der pparat i t 

einfach, leicht 
zu handhaben 
und dauer­

haft. 
Noch ein­

fach r ist dcl' 
Abb.4. Salmiator nach A. HARTMANN. von ARTUR 

HARTMANN 
angegebene Salmiator 14 ) * (s. Abb. 4). Er ist aus 2 auf einem FuB 
angebrachten Teilen zusammengesetzt. Der untere groBere Teil 
besteht aus einem auBeren und einem inneren Glasbehalter, von 
denen der innere zur Aufnahme von Salmiakgeist, der auBere fur 
Salzsaure bestimmt ist. Beide stehen miteinander in Verbindung 
und besitzen Offnungen nach auBen, durch welche die FJussig­
keiten eingegossen werden konnen. Etwa 20 Tropfen der beiden 
Flussigkeiten genugen fur eine Fullung. Der anBere Behalter 
steht anBerdem in Verbindung mit dem oberen kleineren Teil des 
Apparates. Dieser besteht wiederum aus einem inneren und auBe­
ren Glasbehiilter. In dem inneren findet die vollstandige Mischung 
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des Salzsaure- und Ammoniakgases statt. Der daraus entstehende 
Salmiakdampf tritt dann durch den mit etwas Wasser angefiillten 
ii uBeren Behalter zum Inhalieren nach auBen. Der Wasserbehalter 
hat den Zweck, etwa im DberschuB austretende Salzsaure- und 
Ammoniakdampfe aufzunehmen. Der Apparat wird benutzt, in­
dem aus der Rohre angesaugt wird, welche aus dem Wasserbad 
abfuhrt. Zuvor muB der Kork des Salmiakgeistbehalters entfernt 
werden. Man kann auch durch ein unten seitlich angebrachtes 
Rohr dem Apparat den Luftstrom eines Gummidoppelgebliises 
zufuhren. Der aus dem Wasserbehalter austretende Salmiakdampf 
wird dann eingeatmet. 

Zur Sublimation von Kochsalz haben WENZEL und 
REISSMANN 15) einen sinnreichen Apparat "Philos" angegeben. 
Da die Temperatur, bei der Kochsalz schmilzt bezw. sublimiert, 
zwischen 900-1100° liegt, wahlten sie fur das Verdampfungs­
schalchen ein Metall, dem infolge seiner schlechten Warmeleitung 
nicht zuviel Warme entzogen werden kann, namlich Platin. Diesem 
Platinschalchen ist ein Porzellanrohr als abfiihrendes Inhalations­
rohr aufgesetzt. Um diesen Hauptteil des Apparates ist ein mit 
Asbest gefutterter Metallmantel angebracht, der auf 3 FuBen 
ruht. Das Kochsalz muB ubrigens chemisch rein und umge­
schmolzen sein, da das kaufIiche Salz geringe Mengen von 
Magnesiumchlorid enthalt, das bei der sehr hohen Temperatur 
Chlor abspaltet. Es wird durch Erwarmung zur Verdampfung 
gebracht und vermitteIst zugeleiteter PreBluft, die zugleich eine er­
hebliche Abkuhlung des Rauches herbeifuhrt, durch das Inhala­
tionsrohr als reichlicher, feinstverteilter Nebel herausgetrieben. 
Untersucht man diesen mikroskopisch, so findet man Kochsalz­
wiirfel in der GroBe von 1-2 /-t. Interessant ist die Tatsache, daB 
dieser Kochsalznebel nicht nur die SAENGER'Sche Zickzackrohre 
passiert, sondern auch eine mit Silbernitratlosung beschickte 
WaschfIasche. Erst nach langerer Zeit und nach Umschutteln 
tritt in ihr opaleszierende Trubung ein. Dies kann als ein Beweis 
fur die auBerordentlich feine Verteilung der Kochsalzteilchen 
dienen, womit ihre Fahigkeit zusammenhangt, lange in der Luft 
frei zu schweben und tief in die Atmungswege einzudringen. Auch 
Tierversuche haben diese Beobachtung bestatigt, ebenso wie Aus­
kultationsbefunde, welche unmittelbar nach der Inhalation er­
hoben wurden. Eine neue Ausfuhrung dieses Apparates bringt 
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die Inha bad G. m. b. H.-Charlottenburg, und zwar fur Raum­
i.nhalation wie fur Einzelapparate. 

Auf einem anderenPrinzip beruht das KORT/NO'sche l6) System 
der Trockeninhalation. Wenn im Moment der Zerstaubung einer 
wassrigen Losung die medikamentosen Tropfchen lebhaft mit 
stark bewegter Luft gemischt werden, deren relative Feuchtigkeit 
so bemessen ist, daB die Wasserbegierigkeit dieser Luft dem zer­
staubten Medikament das Losungswasser entzieht, so bleibt nur 
der trockene Medikamentgehalt eines jeden Staubchens zUrUck. 
Dadurch wird zugleich jedes Staubchen kleiner. Es handelt sich 
also urn eine indirekte Erzielung der gewunschten Pulverform. 
Nach diesem Prinzip ist z. B. das Gesellschaftsinhalatorium in 
Bad Kosen gebaut. Auch die Inhabad G. m. b. R., Charlotten­
burg stellt einen Gesellschaftsinhalationsapparat fur Trocken­
inhalation her, der auf den gleichen physikalischen Voraussetzungen 
fuBt. In einer flachen Schale rotieren mit groBer Geschwindigkeit 
4 Diisenpaare, die Duse von ca. Yz mm lichter Weite. Die durch 
diese feinen Dusen vom Luftstrom mitgerissene Salz16sung zer­
staubt am Rande der Schale zu kleinen Tropfchen. Urn die in die 
Rohe wirbeInden Tropfchen moglichst rasch zum Verdunsten zu 
bringen, Iiegt uber dem Schalenrand ein nach innen ge6ffneter 
Hohlring, aus welchem heiBe Luft ausstramt, die in einem Fan­
apparat erzeugt wird. Je heiBer diese Luft und je geringerdie Kon­
zentration der Lasung, urn so kleiner sind die Kristalle. BRUNSl7) 
gibt diesem System sogar den Vorzug vor der direkten Verdamp­
fung von Kochsalz, weil man mit dieser innerhalb einer Stunde 
hachstens 2 g vernebeln kann, wahrend man mit jener in derselben 
Zeit 600 cbm einer lO%igen Lasung zu zerstauben vermag und so 
60 g Kochsalz in der Einatmungsluft erhalt. 

2. Apparate znr Erzengnng von Fliissigkeitsstanb 
nnd "Schwaden". 

Urn Flussigkeiten zu zerstauben, stehen uns zwei Krafte zur 
Verfugung: komprimierte Luft und Dampf. Je nachdem wir 
diesen oder jene als Motor wahlen, werden wir verschieden gear­
teten Flussigkeitsstaub erhalten. 1m allgemeinen gilt der Satz, daB 
komprimierte Luft feinere Zerstaubung herbeifuhrt und niedrigere 
Warmegrade erzeugt als Dampf. Infolgedessen eignen sich die mit 
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komprimierter Luft betriebenen Apparate in erster Linie fur 
Erkrankungen der tieferen Luftwege, weil bei ihnen ein besonderes 
Gewicht auf die Kleinheit der zerstaubten Tropfchen gelegt werden 
muB. Ausnahmen davon werden wir kennen lemen. Sie werden 
aber auch bei Erkrankungen der ersten Atmungswege Verwendung 
finden, wenn kuhlere Temperaturen angezeigt sind. Andererseits 
kommen Dampfapparate uberall dort in Betracht, wo auf beson­
ders feine Zerstaubung verzichtet werden kann, d. h. bei Katarrhen 
der Nase, des RaIses und der Luftrohre. Allerdings ist zu beruck­
sichtigen, daB bei ihnen der Flussigkeitsstaub sich mit Schwaden 
innig mischt und daB die Tropfchen in letzterem ziemlich elastisch 
sind und daher tiefer einzudringen vermogen. Eine strenge 
Trennung laBt sich also bei der Indikationsstellung nicht durch­
fuhren. 

Eine exaktere Beantwortung der Frage, was ein Zerstaubungsapparat 
leisten muB, wenn er in der Tiefe wirken soll, sucht HEUBNER an der 
Hand auBerordentlich sorgfaltiger Studien zu geben. Vor allem hat er nach­
gewiesen, daB sich durch Einzelinhalationen mit fein zerstaubenden Appa­
raten dem Kranken in einer hal ben Stunde sehr viel mehr von dem ver­
wendeten Medikament einverleiben laBt, als durch die Rauminhalation. Zur 
Erzielung eines Heileffektes tiberhaupt und speziell in der Tiefe muB der 
gewah!te Apparat 2 Bedingungen erftillen. Erstens muB die Nebeldichte, 
d. h. die in der Volumeneinheit Luft enthaltene Menge zerstaubter Losung, 
groB genug und zweitens in dem Nebelgemisch eine gentigende Anzah! 
kleinerer Einzeltropfchen vorhanden sein. Die groBte Nebeldichte, die sich 
ohne Verstopfung der RohrIumina praktisch erzielen laBt, ist 30 cmm 
pro Liter Luft, der mittlere Durchmesser der Nebeltropfchen soil 0,005 bis 
0,02 mm betragen. Bei Einzelapparaten ist aber auBerdem Rticksicht zu 
nehmen auf die Gesam tmenge des aus dem Gerat austretenden Inhalations­
nebels, also nicht nur auf die Fltissigkeits- sondel'll 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 betragt ftir den ruhenden Kranken 8-12 
Liter Luft wahrend der Einatmung in jeder Minute. Da nun der Teil des 
Nebels, der wahrend der Ausatmungsperiode erzeugt wird, verioren geht, 
muB der Bedarf an Inhalationsnebel doppelt so hoch bemessen werden, als 
die AtemgroBe, also zu 20-25 Liter. Andel'llfalls wiirde der vom Apparat 
erzeugte Nebel noch durch Atemluft verdtinnt werden. Wird aber daftir 
gesorgt, daB die in der Ausatmungsphase gelieferte Nebelmenge bis zum 
nachsten Atemzug aufbewahrt bleibt, wie es am einfachsten durch einen 
nachgeschalteten Atembeutel geschehen kann, sO'ist die Verdoppelung der 
Nebelmenge tiberfltissig. Eine Anzahl neuerer Apparate hat HEUBNER auf 
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diese Forderungen hin durchgepriift_ Es ware angezeigt, sich auch die 
alteren Systeme, soweit sie auf die feinsten Verzweigungen des Bronchial­
baumes bezw_ die Alveolen wirken sollen, daraufhin anzusehen_ 

a) J,uftdruckapparate. 

Bei den Apparaten dieser Kategorie ist komprimierte Luft 
die treibende Kraft. Auf zweierlei Weise tritt sie in Erscheinung. 
Entweder preBt sie Flussigkeiten aus einem Behalter durch enge 
Rohren in einem feinen Strahl heraus, der dann durch Anprallen 
gegen eine Platte zu kleinsten Tropfchen zerstaubt wird, oder sie 
bewirkt deren Zerstaubung unmittelbar durch Zusammentreffen 
mit ihnen, sei es, daB diese tropfenweise aus einem Behalter 
herunterflieBen und die Bahn des Luftstromes kreuzen, oder daB die 
komprimierte Luft sie aspiriert. Dies erfolgt, wenn komprimierte 
Luft ein Kapillarrohr durchstromt, dessen Ende senkrecht zu 
dem eines anderen in eine Flussigkeit tauchenden steht. Auch 
diese beiden auf verschiedene Art erzeugten Flussigkeitsnebel 
haben verschiedenartigen physikalischen Charakter und demzufolge 
auch differente Indikationen, die im einzelnen noch besprochen 
werden sollen. Es sei aber hier schon vorweggenommen, daB es 
Apparate giht, die beicle Prinzipien cler Flussigkeitszerstaubung 
miteinander vereinigen und daB daher auch hier keine scharfe 
Trennung durchfuhrbar ist. 

a) Apparate mit Anprall gegen ellle 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 verh1iJtnismaJ3ig 
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, wei! weniger von der Fliissigkeit schon 
gegen die Wande der Mund- und Rachenhohle anprallt, und dort zu Tropfen 
zusammenflieJ3t. 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 Inhalation 
bei Erkrankungen der tieleren Atmungswege. Die Temperatur des Nebels 
ist nur in bescheidenen Grenzen varia bel. Nach den sehr verdienstvollen 
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und genauen Untersuchungen WALDENBURG'S sind mit den Apparaten dieses 
Systems Temperaturen zwischen 7,5 0 und 37,5 0 C zu erzeugen, und zwar 
hangt die Temperatur des Nebels sowohl von del' Temperatur der Luft wie 
von derjenigen der angewandten Fliissigkeit abo Bei gewohnlicher Tempera. 
tar des Medikaments ist der erzeugte Nebel nur wenig kiihler als die um­
gebende Luft. Der Unterschied betragt etwa 2-5 0 C. Erhitzt man das 
Medikament, so erhebt sich auch die Temperatur des Nebels iiber den 
Warmegrad der Umgebung, und zwar direkt proportional der Erhitzung und 
der Quantitat des Wassers. Immel' abel' bleibt die Temperatur des Nebels 
wesentlich niedriger als die des Wassel's. Bei sehr kaltem Wasser sinkt die 
Temperatur des Nebels ebenfalls erheblich und erreicht, wenn das Wasser 
sich dem Gefrierpunkt nahert, einen Stand, der ungefahr die ~1itte zwischen 
der Temperatur der Atmosphare und der des vVassers einnimmt. Diese 
Temperaturverhaltnisse erklaren sich zunachst aus dem Bestreben aller 
Korper, ihre \Varme mit der der Umgebung auszugleichen, ein Bestreben, 
das urn so intensiver ist, je groBer die sich beriihrenden Oberflachen sind. 
Bei der Zerstaubung abel' erfahrt die Oberflache der Fliissigkeit eine be­
deutende Ausdehnung, so daB besonders giinstige Bedingungen fiir eine Ab­
kiihlung des Fliissigkeitsstaubes geschaffen sind. Daneben leistet die Ober­
flachenvermehrung der Fliissigkeit ihrer Verdampfung Vorschub und diese 
geht wiederum mit einer Abkiihlung einher, welche direkt proportional del' 
Temperatur der Fliissigkeit ist. Demnach liefern die Apparate dieses 
Systems Nebeltemperaturen, die ebenfalls den Erfordernissen bei El'­
krankungen der tieferen Atmungswege angepaBt werden konnen. 

Gehen wir zur Besprechung der einzelnen in diese Gruppe 
gehOrenden Apparate uber, 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 fur die Erfindung einer groBen Reihe 
von festen und transportablen Apparaten, welche samtlich das 
Bestreben haben, die Inhalation in Wasser geloster Medikamente 
zu ermoglichen. Er besteht (s. Abb. 5) aus einem Behiilter, der 
zum groBten Teil mit der zu zerstaubenden Flussigkeit ange­
fullt wird. Dber dies em befindet sich eine Luftpumpe, mit der 
Luft in den Behalter uber den Wasserspiegel geleitet wird. Von 
dem Behalter fiihrt eine mit einem Hahn verschlieBbare Rohren­
leitung zu einem feinen Ausgangskanal. Diesem gegenuber 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 Behalter herr­
schenden Druck an. 1st dieser auf 3-4 Atmosphiiren gesteigert 
worden, so Mfnet 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 gegenuberstehenden Platte und ergibt einen 
reich lichen Nebel, der vorn aus der Trommel herausstromt, urn 

vondem vorgehaltenenMund 
des Kranken inhaliert zu 
werden. Die uberschussige 
Flussigkeit lauft durch einen 
Schlauch in ein untergestell­
tes GefM3 abo 

Die Nachteile dieses Ap­
parates bestanden darin, daB 
er aus Metallteilen und 
Kautschuk konstruiert war," 
was ihn fur chemisch diffe­
rente Stoffe unbrauchbar 
machte, und daB er keinen 
reichlichen Nebel erzeugte. 
Zwar schaff ten LEWIN und 
WALDENBURG durch Ver­
besserungen diesen Dbel­
standen Abhilfe. Aber auch 
ihre transportablen Appa­
rate vermochten sich auf die 
Dauer nicht einzuburgern, 
weil sie zu subtil konstruiert 
und verhaltnismaJ3ig zu teuer 
waren. Aus diesem Grunde 

Abb. 5. Zerstaubungsapparat nach soll auf sie hier nicht naher 
SALES-GJRONS. eingegangen werden. Hin-

gegen sei erwahnt, daB In­
halationssale nach dem SALEs-GIRoNs'schen Prinzip in groBen 
Kurorten noch ofter zu finden sind. So aueh in Reiehenhall. 
In groBen Salen stehen in gewissen Abstanden eiserne, hohle 
ca. 2 m hohe Saulen, deren jede oben eine Kugel von 12 em 
Durehmesser tragt, welehe an 6 in gleiehen Abstanden verteilten 
Punkten von feinen Loehern durehbohrt ist. Diesen Loehern 
gegenuber sind in einer Entfernung von 10 em kleine runde Metall­
seheiben dureh Trager aus Draht angebraeht. Dureh die 6ffnungen 
an cler Kugel wird unter dem Druck von 3-4 Atmospharen Sole 
mit sole her Gewalt gegen die Metallseheiben gesehleudert, daB 
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sie in feinste, staubfOrmige Tropfchen zerteilt wird und in der 
Form von Wolken eine Zeitlang die Saulen umgibt und den ganzen 
Saal mit proportional der Entfernung von den Saulen allmahlich 
weniger dichtem Solenebel erfiillt. Der Boden dieser Inhalations­
sale ist aus Zement hergestellt und mit Holzplatten belegt, um die 
FiiBe der Inhalierenden vor Nasse zu bewahren. 

WASSMUTH'S Inhalationssaal. 1m wesentlichen auf demsel­
ben Prinzip aufgebaut, benutzt W ASSMUTH bei seinem Apparate 
daneben das physikalische Gesetz, daB FHi.ssigkeitsstrahlen, 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 medikamentDse Lasung aus GefaB b durch 
Druckrohr d und Windkessel w zum Apparat, wird durch die 
Zerstauber im Innern des 
Apparates hindurchgepreBt 
und dann, nachdem sie ge­
gen die inneren Wand ungen 
des Gehauses angeprallt, in 
Form kalten Nebels aus der 
Kreisaffnung g einer von 
cler Decke herabhangenden 
Ampel in den Zimmerraum 
eingefiihrt. Die Zerstiiu-
bung erfolgt in der Weise, 
daB zunachst ca. 0,5 mm 
starke Fliissigkeitsstrahlen 
mit einem Druck von 6-8 
Atmospharen unter einem 
spitzen Winkel in einem 
Punkt aufeinandertreffen 
und dal3 die hierdurch er-
zielten kIeinen Tropfchen 0 i 

,. 

i 

obendrein noch wiederholt <1-
0., ~ 

auf gewalbte Flachen auf-
schlagen und zerstieben. Abb. 6. W ASSMUTH's Inhalationssaal. 
Nur die feinst zerstaubten 
Fliissigkeitsteilchen vermagen dnrch die Ampel auszutreten; c1 ie 
weniger feinen sammeln sich innerhalb des Apparates zu Tropfen 
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und gelangen durch die Rohrleitung i zum Bassin b zurUck. Zu 
gleicher Zeit ist mit diesem System eine vortreffliche Ventilations­
einrichtung verbunden; die lebendige Kraft der zerstaubten Flus­
sigkeit wird zum Ansaugen frischer AuBenluft benutzt (r). Durch 
eine am FuBboden angebrachte Offnung k entweicht die ver­
brauchte Luft. 

Die Vorteile dieses Apparates sind sehr erhebIiche. Vor aHem findet 
eine kraftige Ventilation det' Inhalationsraumes statt, indem pro Stunde 
und Diise 900 cbm frische Luft zugefiihrt wird. Dabei ist der Kraftaufwand 
ein geringer; er betragt nur ~ PS. Sodann ist die Zerstaubung eine sehr 
reichliche. rOBINSON 18) konnte mit einer Diise innerhalb einer Stunde 
fl,l Liter Fliissigkeit zur Zerstaubung bringen. Dabei war die Zerstiiubung 
eine so feine, dal3 schon nach 5 Minuten in verschiedpn groBer Entfernung 
von der Diise auf Objekttriigern mit ABB1!l'scher Ziihlvorrichtung 160000 
bis 800000 Tropfchen im qcm gezahlt wurden. Die groBten von ihnen, die 
nur vereinzelt und verhiiltnismaBig zahlreicher lediglich in der Nahe der 
Zerstiiubungsdiise gefunden wurden, hatten einen Durchmesser von 0,05 mm, 
die Mehrzahl einen solchen von 0,012- 0,005 mm und kleiner als bestimmbar. 
Wenn EMMERICH19) bei seinen ersten Versuchen mit Solezerstaubungen 
statt dessen nur wenige Kochsalzkrista.!le fand, denen er wegen ihrer spitzen 
Form eine Bchiidliche Wirkung beimaB, weil sie im AugenbIick ihres gewalt­
samen Auftreffens auf die Schleimhaut unzahlige, feinste Verietzungen der­
selben verursachen miissen, so mu13te er spaterhin selbst zugeben, da13 seine 
Resultate auf storende auBere Verhaltnisse zurtickzufiihren waren. Sowohl 
die Temperatur im Inhalationsraum als diejenige der zugeftihrten Venti­
lationsluft war zu warm, letztere obendrein noch besonders trocken. Dieses 
erhebIiche Sattigungsdefjzit der groBen Mengen zugeftihrter Luft trug 
namentlich dazu bei, die an und ftir sieh reichIich zerstaubte Sole derart 
wegzutrocknen, daB keine Fltissigkeitstropfchen, sondern nur Kochsalz­
kristaHe in der Luft enthalten waren. Als ein weiterer Vorzug ist es zu 
betrachten, daB die relative Luftfeuchtigkeit im Was B m u t hs a a I stets unter 
100 % bleibt, ein Umstand, der dadurch erreicht wird, daB die den Inhala­
tionsraum standig passierende Luft gar nicht soviel Zeit hat, sich mit 
Wasserdampf voIIstiindig zu sattigen. ROBlNSON18) fand bei 40 % relativer 
Feuchtigkeit und 30 0 C der AuBenluft im Wassmuthsaal vor Reginn der 
Zerstaubung 50 % relative Feuchtigkeit bei 19 0 C und nach 30 Minuten 
SS % relative Feuchtigkeit hei 19,5 0 C. Diese Werte bJieben im weiteren 
Verlauf der Inhalationssitzung konstant. SchlieBIich ist e8 auch mogIich, 
die Temperatur des Nebels in gewissen Grenzen zu reguiieren, indem man 
in die Druckleitung ein Wasserreservoir mit Rohrschlange einschaltet, durch 
welche die Fltissigkeit auf ihrem Weg zu den Zerstaubern beliebig erwarmt 
oder abgektihIt werden kann. 

Den theoretischen Vorzugen entsprechen auch die praktischen 
Erfolge dieses Apparates. Er findet sich in Bad Reichenhall, 
Ems, Oeynhausen, Baden-Baden, Munster a. St., Soden, 
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Kreuznach, Aachen, Kolberg, Meran und vielen anderen 
Orten und wird zur Zersta ubung von Sole allein oder in V erbind ung 
mit Latschenol sowie der verschiedensten Mineralwasser ver­
wendet. Die Aufenthaltszeit betragt 1-2 Stunden am Tag. 

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

Allgemeines. Del' auf diese Weise crzeugte Nebel ist auBerordentlich 
reichlich und dicht. Seine Triebkraft ist so bedcutend, daB sowohl Schwer­
kraft als Aspirationskraft erst in 2. Linie auf seine Richtung einzuwirken 
vermogen. Dies ist fUr die Rauminhalationsapparate weniger von Be­
deutung als fur die Einzelapparate. Hier stromt der Nebel mit groBer 
Kraft in horizontaler Richtung gegen die hintere Rachenwand. Weder 
Schwerkraft noch Lungenaspiration sind imstande, ihn von dieser Richtung 
wesentlich abzubringen. Sein Weg entspricht also eincr nur langsam und 
schwach absteigcnden Parabel. Infolgedessen prallen fast samtliche Fliissig­
keitstropfchen an die Wande der Mund- und Rachenhohle und flieBen zu 
Tropfen zusammen, da sie keine Elastizitiit besitzen, urn 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 E i n z e I a p par ate 
dieser Gruppe fUr Erkrankungen der tieferen Luftwege vollkommen un­
geeignet, wahrend auf die Rauminhalationsapparate die geschilderten 
Mangel keinen Bezug haben, da del' von diesen erzeugte Nebel nicht direkt 
in die Mundhohle geleitet wird, sondern den Inhalationsraum im ganzen 
erfullt, in welchem er solange schwebt, bis seine urspriingliche Triebkraft 
abgeschwacht und dem EinfluB der Schwerkraft und del' Lungenaspiration 
unterlegen ist. Interessant ist das Verhalten del' Nebeltemperatur bei den 
Apparaten diesel' Gruppe. Sie ist stets urn einige Gra,de kiihler als die der 
umgebenden Luft, selbst wenn die angewandte Fliissigkeit sehr heW oder 
bedeutend abgekuhlt ist. Bei einer Lufttempel'atur von 17,5 - 22,5 0 C ist 
die Nebeltempel'atur 15-19 0 C. Hierfiil' ist neb en dem labilen Temperatur­
gleichgewicht del' Korpel' und dem Warmeverlust infolge del' Wasser­
vel'dampfung durch die Zel'staubung die Anderung des Expansionszustandes 
der Luft verantwol'tlich zu machen. Dadurch, daB die expandicrte Luft 
sich viel inniger mit del' Fltissigkeit mischt als bei den Apparatcn del' erst en 
Gruppe, muB eine sehr bedeutende Abkiihlung erfolgen. Dcmnach konnen 
mit diesen Apparaten nur kiihle Inhalationen ,erabreicht werden. 

Die Art des Zusammentreffens von komprimierter Luft und 
Flussigkeit kann verschieden vonstatten gehen. Sie kann gleich­
zeitig mit ihr aus einer Kapillaroffnung herausgestrieben werden, 
sie kann aber auch durch Vorbeistreichen Flussigkeit aus einer 
Kapillarrohre aspirieren. 
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1. G leichzei tige A ustrei bung von kom primierter Luft 
und Flussigkeit aus einer Kapillaro£fnung. Der erste 
Reprasentant dieser Gruppe ist der Apparat von MATTHIEU­

TIRMAN, der auch den Namen "Nephogene" tragt (s. Abb. 7). 
Er besteht aus einer Luftpumpe mit einem damit in Verbindung 
stehenden ziemlich umfanglichen Luftrezipienten. Aus diesem 
fiihrt ein durch einen Hahn verschlieBbares Ansatzstuck ver­
mittelst eines Gummischlauches zu einer horizontal en Kanule, 
welche in gerader Richtung in eine sehr feine AusfluBoffnung 

Abb. 7. Nephogene von MATTHIEU-TIRMAN. 

mundet und mit einer senkrecht nach oben abgehenden Rohre 
kommuniziert, die in einen glasernen BaIlon, eine Art Herons­
ball, bis nahe an seine obere Peripherie hineinreicht. Der Herons­
ball, gleichfalls durch einen Hahn abzuschlieBen, laBt sich ab­
schrauben. In ihn wird das Medikament so hineingegossen, daB 
er nicht ganz damit gefullt ist. Komprimiert man die Luft im 
Rezipienten und offnet dann die Hahne, so wird auch die Luft 
im Heronsball komprimiert und treibt die Flussigkeit hinunter 
in die AusfluBrohre. Hier begegnet sie zugleich dem direkten 
Strom der komprimierten Luft und wird aufs feinste zerstiiubt. 
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So sinnreich dieser Apparat erdacht war, so hafteten ihm ver­
schiedene Mangel an. Sein Mechanismus war kompliziert, er be­
durfte haufiger Reparaturen, und hatte auch den Fehler, dafi die 
medikamentose Flussigkeit nicht ausschliefilich mit Glas in Be­
ruhrung kam, sondern auch metallische Rohren zu passieren hatte. 
Allen diesen Dbelstanden begegnete der . 

Apparat von WINDLER. Statt des Heronsballes benutzte er 
einen glasernen Becher, der unten in eine feine Offnung aus­
mundet. Dieser Becher wird in einem Ring derart festgehalten, 
daG seine untere Offnung gerade vor der feinen Mundung eines 
durch einen Hahn verschliefibaren horizontalen, vorn in einen 
Glasansatz mundenden Kanals sich befindet. Dieser Kanal kom­
muniziert seinerseits mit dem Rezipienten cler Luftpumpe. In 
den Becher wird nun die medikamentose Flussigkeit gegossen, 
welche durch die kleine Offnung langsam in ein untergestelltes 
Gefafi abtropft. Offnet man darauf den Hahn, nachdem die Luft 
im Rezipienten genugend komprimiert ist, so rei13t die ausstro­
mende komprimierte Luft die abflie13enden Flussigkeitstropfchen 
mit sich fort, sie in einen feinen Nebel zerstaubend. Aber auch 
dieser Apparat ist heute kaum mehr im Gebrauch. Einfacher 
ist der 

Apparat von TROL TSCH *. Derselbe besteht aus einer Flasche, 
in der sich die zu zerstaubende Flussigkeit befindet. In dieselbe 
taucht bis nahezu an den Boden cler Flache ein dunnes Rohrchen, 
das Steigrohr. Ein zweites etwas dickeres Rohrchen, der Luft­
kanal, durchbohrt den Korkstopsel nur bis an das untere Ende 
desselben uncl teilt sich oberhalb des Pfropfes in zwei Arme, einen 
kurzen, an welchem das Gummigeblase angebracht wird, und 
einen langeren, 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 eingefugt. Komprimiert man nun die Luft 
im Gummigeblase, so tritt sie in fortdauerndem Strome durch 
den kurzeren Arm des Luftkanals zum Teil nach unten in die 
Flasche und treibt die Flussigkeit 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 Flussigkeit zusammen und zerstaubt sie zu feinstem Nebel. 

M U8 Z kat, Inbalationstherapie. 3 
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Der Apparat hat den Vorteil, daB die Zerstaubung in der Nasen­
bezw. Mundhohle selbst vorgenommen werden kann. Nach dem­
selben Prinzip ist der RrcHARDsoN'sche Apparat* konstruiert, der 
ebenfalls bei Erkrankungen der oberen Luftwege gute Dienste 
leistet. 

Bei den GOEBEL'schen Apparaten in Ems (Duplex, Unikum 
und Solo) treibt komprimierte Luft, die von unten her in einen 
Glasbehalter eingeleitet wird, die medikamentose Flussigkeit 
durch ein Kapillarrohr senkrecht nach oben und bringt sie auf 
diese Weise unter Zuhilfenahme verschiedener Ansatze zur Zero 
staubung. Will man einen sehr kriiftigen Dunststrahl mit mecha­
nischer Spulwirkung fur Mund und Nase erhalten, so wahlt man 
den als Duplex bezeichneten Typus, der sich durch einen dreh­
baren Zerstauberarm auszeichnet. Kommt es einem mehr auf 
die Behandlung tiefer sitzender Katarrhe und feineren Medika­
mentenstaub an, so ist der Apparat Unikum angezeigt, der einen 
Doppelstrahlzerstauber besitzt. Der senkrecht aufsteigende Strahl 
wird von einer daruber gesetzten gebogenen Glasrohre gefaBt und 
von seiner geraden Richtung abgelenkt. Hierdurch wird zweierlei 
erreicht, erstens schlagen sich aIle groBeren Wassertropfchen an 
der Glaswjwd nieder und flieBen zuruck, so daB nur der alIer­
feinste Wasserstaub ausstromt, und zweitens hat dieser Flussig­
keitsstaub nur eine sehr geringe Eigenbewegung, so daB er cler 
Aspiration der Lungen leicht folgt. Fur Naseninhalationen schIieB­
lich, bei denen ein ganz feiner, aber reichlicher Dunst ohne me­
chanischen Reiz gewunscht wird, eignet sich cler Typus Solo. Er 
tragt denselben gebogenen Glasansatz wie der vorige, in ihn kon­
zentrisch eingefugt ist aber eine wesentlich dunnere und nicht 
ganz so lange Hartgummirohre, welche dem Flussigkeitsstaub die 
Richtung gegen ein auf das Glasrohr aufgesetztes Doppelnasen­
stuck anweist. 

Unter Zugrundelegung dieser Prinzipien hat Apotheker RON­
KARZ in Munchen einen sehr praktischen H ausapparat nach 
Emser System* mit Tisch-Metalluftpumpe konstruiert, welcher 
den verschiedensten Zwecken gerecht wird. Bei Aufsetzen einer 
wenig gebogenen Glasrohre erhalt man eine kraftige Spruhinhala­
tion zur Behandlung von Rachenkatarrhen mittelst Mund- bezw. 
Nasenansatzes. Schraubt man nur eine Nasenolive auf den Zer­
stauber auf, so ergibt sich eine kriiftige Nasendusche. Wahlt man 
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schlie13lich eine wagerechte gebogene Glasrohre, so bekommt man 
einen ganz feinen Nebel, der durch Nase oder Mund inhaliert bis 
in die feinsten Bronchien dringt. Bei kriiftigem Pumpendruck 
eignet sich diese auch fur Olzerstaubungen. Dieses Modell 1913 
hat er im Jahre 1920 vereinfacht, indem er die verschiedenen ge­
bogenen Glasansatze weglie3 und dUTCh eine einzige oben offene 
Glasglocke mit einer seitlichen blind endenden Ausbuchtung er­
setzte. Schraubt man auf den Hartgummizerstauber eine seit­
liche Duse auf und richtet den Strahl gegen die Ausbuchtung der 
Glasglocke, so erhalt man die feinste Art der Zerstaubung . Bei 
Rachen- bezw. Nasendusche Ia3t man die Glasglocke ganz fort 
und inhaliert direkt mit einer Seiten- bezw. Knopfduse, welche 
auf den Zerstauber aufgeschraubt wird. 

Allen bisher geschilderten Apparaten dieser Gruppe haftet der 
Mangel an, da3 die Temperatur des von ihnen erzeugten Sprays 
sehr niedrig und nicht zu regulieren ist. Dem suchte HERYNG 20) 
mit seinem "Thermoregulator fur kalten Spray" * dadurch ab­
zuhelfen, da3 er auf dem horizontalen Arm eines RICHARDSON­
schen Zerstaubers eine willkurlich zu verschiebende Glastulpe 
anbrachte. Hierdurch wird der Zerstaubungspunkt der au3eren 
Apertur mehr oder weniger genahert, was zur Folge hat, da3 
cler ausstromende Nebel dementspreehend warmer oder kalter 
ist. Die zu zerstaubende Flussigkeit wird auf 65 0 C erwarmt 
und in eine 200 cern fassende, mit einem RIClIARDSoN'schen Zer­
stauber montierte Eprouvette gegossen. Die horizontale Rohre 
dieses Zerstaubers tragt eine empirisch gefundene Einteilung in 
Temperaturgrade. Die Tulpe zeigt an ihrem hinteren Zylinder 
einen eingravierten Strich, der dureh Verschieben cler Tulpe ent­
sprechend der gewunschten Temperatur mit dem von der gra­
duierten Horizontalrohre abzulesenden Warmegrad zur Deckung 
gebraeht werden kann. In der Mitte ihres kugeligen Anteils be­
sitzt die Tulpe einen kurzen Tubus, welcher die Ableitung des 
Kondenswassers besorgt. Dbrigens tragt die Tulpe auch dazu bei, 
da3 die unter starkem Druck pulverisierte Flussigkeit durch An­
prallen gegen ihre Wande noch feiner zerstaubt und die gro3eren 
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 Gro3e des 
Patienten angepa3t. Er erzeugt Nebel zwischen 20-30 0 C. 

3* 
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Wahlt man statt PreBluft Kohlensaure als Motor, welche ubrigens 
auch bei Anwendung uber langere Zeit die Einatmungsluft nur 
ganz unbedeutend verunreinigt, so IaBt sich die Nebeltemperatur 
bis auf 10 0 C erniedrigen. 

Der Troplenzerstiiuber von SAENOER 21 )* bezweckt eine ge­
naue Dosierung der angewandten Mittel, urn auch Kokain, Milch­
saure, Atropin, Stypticin, u. a. der Inhalationstherapie nutzbar 
zu machen. Die genaue Dosierung kommt dadurch zustande, daB 
eben nur so vie I Arzneiflussigkeit eingefullt wird, als zur Erzielung 
der beabsichtigten Wirkung durch eine einmalige Inhalation er­
forderlich erscheint. Die Vorrichtung gleicht den Apparaten von 
TROLTSCH u. a. insofern, als sie ebenfalls in zwei einander um­
schlieBende, spitz zulaufende Rohren (A und B) mundet, von 

11 8 

Abb. 8. SAENGER's Tropfenzerstauber. 

denen die innere 
zur Aufnahme 
der Zerstau­

bungsflussigkeit, 
die auBere zur 
Aufnahme der 
die Zerstaubung 

bewirkenden 
Druckluft be­
stimmt ist (s. 
Abb. 8). Sie un-
terscheidet sich 

aber von allen bisherigen dadurch, daB ihr Arzneibehalter C aus 
einer U-formigen Rohre von kapillarem innerem Durchmesser be­
steht, welche mit der inneren Flussigkeit fuhrenden Zerstaubungs­
rohre in Verbindung steht. Der hintere obere Teil des Arzneibehal­
ters bildet eine trichterformige Erweiterung, aus welcher je eine 
nach vorn und hinten verIaufende Rohre D und E entspringt. Die 
erstere mundet in die auBere Zerstaubungsrohre, die letztere, kur­
zere dient zur Verbindung der ganzen Vorrichtungmit dem Schlauch 
eines Gummigeblases. Nach oben setzt sich diese trichterformige 
Erweiterung in eine Art kurzen Flaschenhals fort, der durch 
einen Gummi- oder Korkstopfen fest verschlossen ist. Hier wird 
die notige Quantitat der zu zerstaubenden Flussigkeit mittelst 
Pipette eingetraufelt. Der Tropfenzerstauber wird in zwei Formen 
hergestelIt, 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 langeren, sich bogenformig nach unten umbiegen­
den Fortsatz hat, der bis nahe an die hintere Rachenwand einge­
fuhrt wird. Der Patient lernt leicht, den Apparat selbst einzu­
fuhren, er kann aber auch vom Arzt gleich einem Insufflator be­
nutzt werden, wobei cler Patient gleichzeitig tiefere Atemzuge 
zu machen hat. 

Gehorten die bisher besprochenen Apparate ausnahmslos zu 
den transportablen, bei denen der Flussigkeitsstaub direkt in 
Nase ocler Mund hineingeleitet wircl, so ist cler nun abzuhandelnde 
ein s ta biler Apparat, bei welchem cler Nebel eine Inhalations-
kabine erfullt 

und erst inclirekt 
zur Einatmung 
gelangt. BUL-

LING'S Gut­
taler 22) hat fol­
gencl.e Konstruk­
tion. An dem 
A ul3enrand des 
Gefal3es, welches 
zurAufnahmecler 
zu zerstauben- Abb. 9. BULLING'S Guttafel'. 
den Flussigkeit 

0' 

o 

v 

client, befinden sich die Zuleitungsrohre fur die komprimierte 
Luft (s. Abb. 9). Leitung a fiihrt zum Stanclrohr S und zu der 
daruber gestulpten Duse D, Leitung b in die Kapsel c und die 
hier mundenden Rohren L. Der Hahn H llil3t die nach beendeter 
Inhalation im Gefal3e verbliebene Flussigkeit ablaufen. Die Zer­
staubungsduse D besteht aus 2 ineinandergeschobenen Hohl­
korpern D und DI, welche unten durch einen Bajonettverschlul3 V 
verbunden sind und geschlossen uber das Standrohr S gesteckt 
werden. Oben hat sie zum Durchtritt cler Prel3luft eine runde 
Offnung. Die innere, etwas kurzere Hulse 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 Flussigkeit in den zwischen D und 
D I befindlichen scheibenformigen Hohlraum Hr eintreten lassen, 
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von wo aus sie als gleichmaBig 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, zurUckhalten. Die Diise selbst 
ist sehr leicht rein zu erhalten, ihre Ausfiihrungsoffnung kann 
sich nie verstopfen. N euartig und besonders sinnreich an diesem 
Apparat sind aber die urn die Zerstaubungsdiise D herum ange­
brachten langeren und kiirzeren Rohrchen L, die an ihrer Kuppe 
eine Offnung von bestimmter GroBe haben. Aus diesen Offnungen 
tritt, durch Leitungsrohr b und Kapsel c 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 
tragt zur weiteren Verkleinerung der die Diise D verlassenden 
Tropfchen bei. 

Die Ventilation ist, wie EMMERlCH2~) mit Recht betont, deswegen 
ideal zu nennen, weil sie mit der Funktion des Zerstaubcrs verbunden ist, 
so daB die ununterbrochene Wirksamkeit garantiert wird, wahrend hiervon 
getrennte Ventilationseinrichtungcn erfahrungsgemaB haufig vernachlassigt 
oder gar nicht in Gang gesetzt werden. Zur weiteren Verkleinerung der in 
der Luft schwebenden Fliissigkeitstropfchen tragt die so zugefiihrte Pref3luft 
dadurch bei, daB sie bei der Kompression aullerordentlich trocken gemacht 
wird und daher bei der Expansion, also im Augenblick, wo sic in den In­
halationsraum eintritt, sehr begierig Wasser aus den in der Luft des Inhala­
tionsraumes schwebenden Fliissigkeitstropfchen an sich reiJ3t. So erfolgt 
deren rapide Verkleinerung. Der Durchmesser der grollten Tropfchen ist 
0,06-0,1 mm, der der mittleren 0,012-0,0006 mm, der der kleinsten noch 
gerade bei 500facher Vergrollerung sichtbar. Da die nach 5maliger Bifurka­
tion aus den lobularen Bronchiolen hervorgegangenen Endverzweigungen 
0,3-0,4 mm Durchmesser haben, und der Durchmesser der Alveolen bei 
einjahrigen Kindem 0,1 mm, bei 40jahrigen M~nnern 0,2-0,25 mm be­
tragt, so ist dieser mehr als 300 mal so groB, als die kleinsten Fliissigkeits­
tropfchen im BULLING'schen Inhalationsraum_ Da auBerdem die Menge 
der Tropfchen eine sehr groBe ist, so besteht die Moglichkeit, dall ein Teil 
von ihnen die Alveolen erreicht. Die Verkleinerung der Tropfchen soll eine 
so vollkommene sein, dall auch die nicht zur Einatmung gelangten wegen 
ihrer Kleinheit die Kleider nicht bf'netzen. Allerdings konnte ich mich 
nicht immer von dieser Tatsache iiberzeugen. BULLING behauptet sogar, 
es miisse darauf gesehen werden, daB nicht zuviel PreJ3iuft durch die Rohren 
L zugefiihrt wird, weil sonst aile Fliissigkeit weggetrocknet werden konnte. 
Er hat ferner gefunden, daB der Gesamtquerschnitt von L sich nach dem 
Kubikinhalt des Inhalationsraumes richten mull. Bei 4 Atm. Druck tritt 
durch 1 qmm 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 ROBINSON18) bezweifeln, dall auch in einem mit Wasserdampf ge· 
sattigten Raum noch eine Verkleinerung del' schwebenden Tropfchen statt­
finden kann, mull aber der Meinung EMMERICH's ganz entschieden ent­
gegentreten, als ob diese hohe Luftfeuchtigkeit fiir die Verhinderung einer 
vollkommenen Verdunstung der Tropfchen geradezu erwtinscht ware und 
fiir den Patienten zumindest keine Unannehmlichkeit bedeutet. Ich habe 
im Gegenteil die Erfahrung gemacht, dall Blutarme und zur Erkaltung 
Neigende den einstiindigen Aufenthalt in den mit Feuchtigkeit gesattigten 
Inhalationsraumen sehr unangenehm empfinden und mitunter auch objektiv 
nachweisbare Verschlechterungen ihres Zustandes aufweisen. Steigt dabei 
noch die Lufttemperatur iiber 20 0 C, 80 wird del' Aufenthalt in einem 
solchen Raum flir einen ruhenden Menschen unertraglich. Es tritt starkes 
Bangigkeitsgefiihl und innere Unruhe ein. Trotzdem behalt del' Apparat 
seine vielen guten Qualitaten und lei-
stet, wofern man das Patientenmate­
rial vorsichtig auswahlt und die Tern­
peratur des Inhalationsraumes regu­
liert, gute Dienste, namentlich bei 
Erkrankungen del' tieferen Luftwcgc. 

RElF'sche Zerstiiubungsampe123 ). 

Auch sie dient wie der vorige 
Apparat zur indirekten Inhala­
tion in Kabinen. Die Clas­
ampel adient zur Aufnahme 
der medikamentosen Fliissigkeit, 
welche durch den mit Quetsch­
hahn zu verschliel3enden Gummi­
schlauch b zum Zerstauber ge­
leitet wird. Dieser besteht aus 

Abb. HI. REIF'sche Zerstaubungs­
ampe!. 

einem tassenformigen Gehause c mit zylindrischem Aufsatz d, 
einer Dichtungsscheibe e und einer Klemmschraube f, womit die 
Scheibe an das Gehause luftdicht angepreBt wird. Durch die 
Offnung g tritt die Druckluft in den zylindrischen Aufsatz d und 
das Gehause c ein, von hier drangt sie sich durch die Sparkaniile hh 
in Richtung der Pfeile in die Verteilungskammer j, von wo sie 
durch die Zerstaubungsschlitze kk austritt. Die Fliissigkeit 
sammelt sich indessen langsam in der Tasse c und flieBt durch die 
Verteilungsspalten 11 aus derselben aus, wo sie in den Zerstaubungs­
schlitzen kk mit der PreBluft zusammentritt und aufs feinste zer­
staubt wird (s. Abb. 10). 

Dadurch dall die Luft an den Zerstaubungsschlitzen mit mindestens 
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einer Atm. Druck austritt, entsteht eine natiirliche Luftstromung. Die 
Zerstaubung ist eine sehr feine und erfolgt allseitig gleichmaBig im ganzen 
Inhalationsraum. Durch Regulierung sowohI der zugefiihrten PreJ3Iuft als 
auch der Fliissigkeitszufuhr ist man in der Lage, auf die ZahI und GroBe 
der Tropfchen einzuwirken. Da der Apparat auBerordentlich einfach kon­
struiert ist, ist auch seine Bedienung sehr Ieicht und eine Verstopfung von 
Diisen unmoglich. Die Betriebskosten sind geringer als beim BULLING'schen 
G u ttafer 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 alIein betrieben werden kann, 
Qhne daB die Luftpumpe weiter tatig zu sein braucht. 

{j 

Dem physikalischen Prinzip nach geh6ren unter diese Rubrik 

Abb. 11. Medikamenten-
vernebler von SPIESB. 

(.\nschlu13 an cine Sauerstoff­
bombe.) 

noch die M edikamentenvernebler von 
SPIESS* (Dragerwerke Sauerstoffzen· 
trale Berlin NW.) und HAENLEIN* (In­
habad), welche mit Druckluft oder 
komprimiertem Sauerstoff betrieben 
werden k6nnen. Del' Betrieb mit 
Druckluft, die bei den Dragerwerken 
durch einen kleinen Elektrokompressor 
geliefert wird, ist billiger. Kommt es 
also weniger auf eine Sauerstoffzufuhr 
zum Blut als auf eine Behandlung del' 
Schleimhaute selbst an, so wird man 
[ieber Druckluft als Motor wahlen. 
1m ubrigen ist das Prinzip beider ge­
nannten Apparate ungefahr das gleiche. 
Del' hochgespannte Sauerstoff wircl 
clurch 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 gefullt, abel' nicht 
so viel, da/3 die seitlichen Locher del' 
Hartgummiduse 6 eintauchen. Je nach 
cler gewunschten Starke del' Verneb­
lung wird nun durch Hineinschrauben 
del' Stellschraube 3 del' Arbeitsdruck 
des Druckreduzierventils nach dem 
Zeigerstand am Manometer 7 auf ge-
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ringeren oder hoheren Druck bzw. auf Sauerstoffverbrauch ein­
gestellt. Hiernach offnet 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 Verneblerduse ausstromt, dabei das 
flussige Medikament ansaugt und es an der Glaswancl in feinste 
Teilchen zersprengt. Die nebelartigen Teilchen werden mit dem 
Gasstrom nach oben gefuhrt 
und dureh den Schlauch zur 
Maske geleitet. Grobe Flus­
sigkeitsteilchen bleiben im 
Glase zuruck. Bei Verneb­
lung nicht oliger Substanzen 
wird zwischen Medikamen­
tenkolbchen 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 Verstaubungsdusen. 
Bei einer vorhandenen PreB­
luft- oder Sauerstoffleitung 
konnen die Verneblerkolb­
chen an passende Stative 
oder Wandkonsolen ange­
schloss en werden (s. Abb.12). 
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Abb. 12. Medikamentenvernebler 
von SPIESS. 

(AnschlllB an eine PreBluft· oder 
Saucrstoffl eitung.) 

Urn nun diese Apparatur zu vereinfachen und zu verbilligen, 
hat die Sauerstoffzentrale Berlin NW 7 einen kleinen handlichen 
Vernebler Atmas * nach gleichen Prinzipien konstruiert. Del' 
Grundteil besteht aus einem Medikamentenglas mit Deckel, 
welcher doppelt durehbohrt ist. Durch die eine Offnung tritt das 
Druckluftzufuhrungsrohr, das sich naeh unten in die Verstauber­
dtise fortsetzt. Die andere Offnung, durch we Ie he der Nebel aus­
tritt, dient zum Aufschrauben verschiedener Einatmungsansatze 
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(Maske, Mundstuck, Nasenlyra). Ais Motor dient am einfachsten 
eine Handluftpumpe. Es HiBt sich aber auch ein Zylinder mit 
komprimierter Luft bezw. Sauerstoff anschlieBen. Endlich kann 
der Apparat mit einem Elektrokompressor verbunden werden, 
der an jede elektrische Leitung durch Steckkontakt angeschlossen 
werden kann. 

2. Aspiration von Fliissigkeit aus einer Kapillar­
rohre durch vorbeistreichende PreBluft. Ais Typus fur 
aIle Apparate dieser Gruppe hat BERGSON'S Hydrokonion* 
zu gelten. Es besteht aus einer gewohnlichen WULFF'schen 
Flasche, in welcher sich die zu zerstaubende Flussigkeit 
befindet. In diese taucht ein zu feiner Spitze ausgezogenes, 
offenes Glasrohr. Rechtwinklig gegen dasselbe verlauft ein 
zweites wagerechtes ebenfalls spitz ausgezogenes Glasrohr, so­
daB die beiden Enden in groBter Nahe senkrecht aufeinander 
stoBen. Treibt man nun mit einem Gummigeblase Luft durch 
das wagerechte Rohr, so wird durch deren Vorbeistromen an dem 
senkrechten Glas·rohr in dies em ein luftverdunnter Raum ge­
bildet. Infolgedessen steigt die Flussigkeit im vertikalen Rohr 
in die Rohe, tritt durch die kapillare Endigung hinaus und wird 
hier durch gewaltsame Mischung mit der entgegenstromenden 
Luft zerstaubt. Das BERGsoN'sche Prinzip der Aspiration und 
Zerstaubung von Flussigkeit ist so einfach und praktisch, daB es 
schnell die allgemeinste Verbreitung fand. Urn die Zerstaubung 
erst in die Mundhohle zu verlegen, hat WINTERICH den Apparat 
derart modifiziert, daB die aus dem GefaBe aufsteigende vertikale 
Rohre sich horizontal umbiegt und dicht unter der anderen, die 
PreBluft fuhrenden, parallel mit ihr verlauft, bis sie an ihrer feinen 
Endigung sich wieder senkrecht gegen die Offnung der oberen 
Rohre umbiegt. 

A uch die vielen im Handel befindlichen T aschenapparate fur 
Asthmatiker (TUCKER, STAUBLI u. a.)* fuBen auf dies em Prinzip. 
Bei allen dies en befindet sich das BERGSON'Sche Rohrensystem 
in einem mit einem Abfuhrungsrohr versehenen Glasgehause von 
kugliger oder ahnlicher Form, was den Vorteil bietet, daB die 
feinen Tropfchen nochmals an den Glaswanden des Gehauses zer­
stieben, ehe sie zur Einatmung gelangen. Beim TANCRE-Apparat* 
wird zur Erzielung noch feinerer Zerstaubung auf die untere Glas­
kugel eine zweite obere aufgesetzt, was vornehmlich bei oIigen 
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Losungen geschehen soIl. Eine Anzahl Taschenapparate dieser 
Art beherbergen zwecks Erhohung des Effekts 2 BERGSON'Sehe 
Rohrensysteme, so der TV iesbadener Doppelinhalator *. 

Die CLAR'sche Zerstiiubungsampel ist ebenfalls auf dem Prin­
zip des BERGSOl'i'sehen Hydrokonions aufgebaut. Aus einer mit 
der medikament6sen Flussigkeit gefullten Ampel wird mittelst 
Druekluft die Flussigkeit durch BERGSON'Sehe Aspirationsrohr­
chen in feinste Zerstaubung gebraeht, 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 zahen Katarrhen der Bronchien, namentlich bei 
den auf Stauung beruhenden, wahrend sie bei solchen mit profuser Sekretion 
und bei Kranken, welche erfahrungsgema13 feuchte, mit 'Vasserdampf ge· 
sattigte Luft nicht vertragen, weniger am Platze ist. Der Betrieb diesel' 
Ampel erfordert 1- 2 PS. 

Bei GOEBEL'S Imperator zur Inhalation zerstaubter Sole mit 
Latsehenduft sind um ein Mittelteil eine Anzahl durch Hahne 
abstellbare Zerstauberrohrchen im Kreis gruppiert. Diesen wircl 
durch eine Rohre von oben gepre13te Luft zugefuhrt und so die 
zu zerstaubende Flussigkeit aus einem Gefa13 angesogen. Der 
Flussigkeitsstaub wird in ein Glasrohr, welches auf einem Kranz­
rohr aufsitzt, getrieben. In diesem Rohr befindet sieh ein konischer 
Schirm, gegen welchen die Flussigkeitsstaubchen anprallen, zum 
Wirbeln, dadurch zur innigen Mischung mit dem mitgerissenen 
Luftstrom kommen und dabei die bei jeder Zerstaubung unver­
meidlichen groberen Tropfehen zum Nieclerschlagen bringen. Der 
konclensierte Teil der Flussigkeit flie13t wieder in das Gefa13 zuruck, 
der Dunststrom steigt nach oben empor, flieBt uber den Rand 
des Rohres uber und verteilt sich im Raum. 

Erhohung des mechanischen Wirkungsgrades und zugleich der 
Wirtschaftlichkeit in Anlage und Betrieb erreicht man mit dem 
rotierenden Dusensystem des Rauminhalationsapparates 
"Inhabad", der entweder an der Decke des Raumes oder auf 
dem FuBboden saulenfOrmig angebracht wird. 

Die Zerstaubungsmenge steigt auf das 10-20fache, ohne daB der Luft· 
bedarf sich andert. Urn 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 yon ca. ~2 PS haben. Da 
man schon mit einem Betriebsdruck von 1 Atm. auskommt, so braucht man 
nur ein Rotationsgeblase, welches sowohl in Bezug auf Anschaffungs. wie 
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auf Betriebskosten sich viel billiger stellt alB die Kompressionsanlagen 
alterer Systeme. Durch entsprechendes Hoher- und Tieferstellen der Fang­
schale ist eB moglich, die Feinheit der Zerstaubung belie big zu steigern, 
indem die groberen Tropfen, welche durch die Zentrifugalkraft starker nach 
auBen geschleudert werden als die feineren, mehr oder weniger abgefangen 
werden. 

b) Dampfapparate. 

Allgemeines. Der Motor, der bei diesen Apparaten die Zerstaubung 
yon F1iisBigkeiten bewirkt, ist Dampf bezw. iiberhitzter Dampf. Der 
Fliissigkeitsstaub 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 A tm ungswege dadurch an Bedeutul'g, daB er durch den bei­
gefiigten Dampf bezw. Schwaden eine gro/3ere Elastizitat erhalt, die ihn 
befahigt, lange und enge Rohren zu durchlaufen, ohne sich in gro/3erer 
{~uantitat schon an den \Vandungen der ersten Luftwege niederzuschlagen. 
1m Gegensatz zu den mit Pre(l]uft betriebenen Apparaten hat man bei den 
Dampfapparaten einen erheblich weiteren Spielraum bezliglich der Tempe­
ratur des F1iissigkeitsnebels. Flir gewohnlich ist sie ziemlich erheblich 
warmer, als die umgebende Luft. Sie betragt in der bei Einzelapparaten 
zu beobachtenden Entfernung von 10 em von der Zerstaubung,diise wenig­
stens 25 0 C und kann mit den modernsten Apparaten durch geeignete Vor­
I'ichtungen bis auf 65 0 gebraeht werden. Wo also die Erzeugung einer 
aktiven Hyperiimie der Schleimhaute, namentlich in den ersten Atmungs­
wegen erwiinscht erscheint, wird man die Apparate dieser Gruppe bevor­
zugen. 

SIEOLE'scher Apparat*. 1m Jahre 1865 kam SIEGLE auf die 
ingeniose Idee, beim BERGSON'Schen Hydrokonion anstatt 
komprimierter Luft Dampf als Motor zu benutzen. Der Apparat 
hatte ursprunglich folgende Form: Eine auf 2 Atm. geprufte Koch­
flasche wird zur Halfte mit reinem, von Kalksalzen soviel wie 
moglich freiem, am besten destilliertem Wasser oder Regenwasser 
gefullt, um den Ansatz von Kesselstein an den Glaswanden 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
zontaleR6hredesBERGSON'SchenHydrokonions umbiegt,durch 
die zweite ein Thermobarometer nach COLLARDEAU zur Tempe­
ratur- und Druckbestimmung. Diese Flasche, die ubrigens spater 
clurch 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 F'lamme geheizt. AuGen 
an dem Blechmantel befindet sich eine tellerformige Platte, auf 
welche ein mit medikamentoser Fhissigkeit gefulltes Glas gestellt 
wird. In dieses taucht die vertikale Rohre des BERGSON'Schen 
Hydrokonions ein (s. Abb. 13). Achtet man streng darauf, dal3 
die Offnungen beider Rohren sich so eben beruhren, genau senk­
recht gegeneinander stehen und nicht seitlich gegeneinander ver­
schoben sind, zudem auch nicht yerstopft sind, so wirkt der durch 
clie horizontale Rohre 
an der vertikalen unter 
einem Druck von Y2 A tm. 
vorbeistreichende Was-· 
serdampf durch Erzeu­
gung eines Vakuum as­
pirie rend auf die medi­
kament6se Flussigkeit. 
Diese beginnt in dem 
vertikalen Rohr zu stei­
gen, bis sie an der kapil­
laren Offnung anlangt 
und in feinsten Staub­
nebel aufgelost wird. Je 
nach GroGe der Aus­
flul30ffnung und der 
Spannung des Dampfes 
findet eine grobere oder Abb 1·) SIE LE' h D f· hit· • 0. G se er amp III a a IOns-
feinere Zerstaubung cler apparat. 
Flussigkeit statt. 

Der Apparat fand schnell allgemeinen Anklang und weiteste Verbrei­
tung, ja verdrangte eine Zeitlang samtliche 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 selbstandigen 
kontinuierlichen Tatigkeit, der Erwarmung des Staubnebels und nicht zu· 
letzt den geringen Anschaffungskosten. Anfanglich 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 Dampfkesselstatt aus Glas, aus WeiGblech 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 

OERTEL'sche Apparat*. Der Dampfkessel besteht aus 
Metall (WeiBblech, Messing), deren Teile gut ineinander gefalzt 
und verlotet sind. Er hat ein Fassungsvermogen von 200 g und 
wird nur zur Halfte mit Wasser gefullt. Zur Vermeidung von 
Explosionen, besonders bei Verstopfung der Ausstromungsoffnung 
cles Dampfrohres ist ein einfaches, gut gearbeitetes Federventil 
angebracht, dessen Brauchbarkeit man vor jeder Sitzung leicht 
priifen kann. Die Rohren des BERGSON'Schen Hydrokonions 
sowie deren Verbindungsbugel bestehen aus Glas, urn chemisch 
differente Flussigkeiten, namentlich Losungen von Metallsalzen, 
nicht mit Metall in Beriihrung zu bringen und eine Zersetzung 
derselben und Verunreinigung der Losung zu vermeiden. Die 
Verbindung der Rohren mit dem Kessel befolgt die ursprungliche 
Vorschrift SIEGLE'S, nach welcher die horizontale Dampfrohre an 
ihrem hinteren Ende im rechten Winkel nach abwarts gebogen und 
luftclicht in einem Kautschukpfropfen eingefiigt ist, den sie mit 
ihrem unteren Ende 3-4 mm iiberragt. Diese Art der Verbindung 
hat gegeniiber cler seitlichen Einfiihrung der Rohre in den Kessel, 
wie sie bei den billigen Apparaten vorkommt, den groBen Vorteil, 
daB bei evtl. Explosion des Kessels die Glasrohre unter gleich­
zeitigem Ausstromen von Wasser und Damp£ einfach in die Hohe 
geschleudert wird, ohne daB die unmittelbare Gefahr einer Ver­
bruhung des Patienten im Gesicht oder in Mund- und Rachenhohle 
besteht. Ein Metallmantel von Eisenblech oder Messing umkleidet 
den Kessel und die durch eine entsprechende Offnung darunter zu 
setzende Spirituslampe, urn die Feuersgefahr zu verringern und den 
Apparat rascher zu heizen. Das Thermobarometer ist bei gut 
funktionierendem Ventil entbehrlich und vermehrt nur clie Kosten 
des Apparates. Aber auBer diesen Sicherheitsvorrichtungen wanclte 
OERTEL noch weiteren wichtigen Umstanden bei cler Konstruktion 
seines Apparates sein Augenmerk zu. Er suchte u. a. einen EinfluB 
zu gewinnen auf die GroBe und Menge der Tropfchen und ihre 
Temperatur. Ausgehend von cler Tatsache, daB die GroBe der 
Ausstromungsoffnungen, namentlich fur die aspirierte Flussigkeit, 
mit cler GroBe und Menge der Flussigkeitsstaubchen Bowie mit 
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der Hohe der Temperatur in geradem Verhiiltnis steht, empfahl 
er je nach der Sachlage die Anwendung dreier verschiedener 
Sorten von Rohren. Die engsten erzeugen einen mehr kuhlen, 
aul3erst feinen, aber maBig reichlichen Nebel, die mittelweiten 
liefern grol3ere Mengen eines gleichfalls noch feinen und wal'meren 
Nebels, wahrend mit den weitesten eine sehr reichliche aber ziemlich 
grobe Zerstaubung von hoher Temperatur erhalten wird. Eine 
weitere praktische Vorrichtung bei diesem Apparat bildet die 
Glastrommel, eine 3-4 em weite und ca. 10-15 em lange Glns­
rohre, am besten in Form eines abgestumpften Kegels, mit we iter 
Einstromungs- und engerer Ausstromungsoffnung, welche durch 
einen Trager VOl' del' Ausflul30ffnung des Dampfrohrs angebracht 
ist und nach Bedarf leicht entfernt werden kann. Sie hat die 
Aufgabe, den Nebeldampf, dessen Querschnitte von del' Ausstro­
mungsoffnung an rasch zunehmen, so daB die Staubchen in kurzen 
Entfernungen immer weiter auseinanderrucken, auf einem engeren 
Raum zu sammeln. Zwar schHigt sich ein Teil des Nebels in tropf­
bar flussiger Form an den Wand en des Rohres nieder, allein die 
ausstromende Menge nimmt statt del' 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 fur diesen Zweck durch eine Scheidewand in 
2 Abteilungen getrennt ist. Die eine dient zur Aufnahme del' zu 
zerstaubenden Losung, die andere zur Aufnahme des abfliel3enden 
Niederschlags. Auf diese Weise bietet der OERTEL'sche Apparat 
mannigfache Vorzuge gegenuber dem ursprunglichen SIEGLE'Schen 
und seinen zahlreichen Verbesserungen, und so ist auch sein hoherer 
Preis durchaus gerechtfertigt. Fur viele Faile ist er cler idealste, 
preiswerteste Hausapparat. 

REIGE verwirft den Glastrichter, wei! ein groBer Tei! der Tr6pfchen 
auch bei gunstigster SteHung des Trichters dort anprallt und sich nieder­
schlagt. AuBerdem empfiehlt er, den horizontalen Schenkel der BERGSON. 
schen R6hrchen um 15 0 nach oben biegen zu lassen und die Mundung in 
Mundh6he des Kranken :lU stellen, der sich dem Apparat m6glichst nahern 
muB. In diesem FaIle wird selbst bei Anwendung eines Trichters der In· 
halationskegel fast ganz von diesem aufgefangen und gelangt. fast horizontal 
und nur etwas abfallend ill die MundhOhle, so daB er sich ihrer Gestalt denk· 
bar gunstig anpaBt. 1m anderen Faile geht gerade die Mitte und der untere 
Tei! des Inhalationsstromes, welche die gr6Bte Zahl von Tr6pfchen ent· 
halten, veri oren. 



50 Inhalations-Apparate. 

Der J AHR.' sche Apparat24 ) * ist zwar bedeutend kompli­
zierter als die bisher geschilderten Dampfapparate, hat aber den 
graBen Vorzug, die Inhalationsfliissigkeit vor der Zerstaubung 
auf eine Temperatur erwarmen zu konnen, welche hoher als die 
Blutwarme ist, und besitzt auch die Fahigkeit, dem Nebel nach 
der Zerstaubung die mitgeteilte Temperatur zu erhalten. Infolge­
dessen kann die vollstandig mit Dampf gesattigte Luft von fiber 
Korperwarme einen Teil ihres Dampfgehaltes in den Atmungs­
organen niederschlagen. Aus diesem Grunde eignet sich der Appa­
rat bei Anwendung von Temperaturen fiber 40 0 C auch ganz 
besonders zur Inhalation atherischer Ole, geloster Balsame, von 
Harzen und sonstigen fluchtigen Mitteln, deren Vergasung durch 
ein noch so kurzes Verweilen in sehr warmer Luft auBerordentlich 
begunstigt wird. Seine Konstruktion ist foIgende: In dem zylin­
drischen Kessel a ist ein etwas kleinerer, ebenfalls zylindrischer 
Kessel b derart eingesetzt, daB die Wandungen des letzteren von 
denen des ersteren u berall einige Zentimeter abstehen. Der dadurch 
gewonnene Zwischenraum wird mit warm em Wasser gefulIt, dessen 
Temperatur durch die unter dem Kessel befindIiche Heizvorrich­
tung reguliert wird. Zwischen den Wandungen der beiden Kessel 
a und b ist ein mehrfach gewundenes Rohr c eingeJegt, dessen eines 
Ende durch die Wandung des Kessels a bei c2 hervorragt und 
mit der AuBenluft kommuniziert, wahrend dessen anderes Ende c1 

durch den Kessel b in das Innere des Apparates tritt. Durch 
dieses Rohr muB die beim Inhalieren in den Apparat eintretende 
Luft streichen, wodurch dieselbe vorgewarmt in einer durch das 
Thermometer d kontrollierbaren Warme erhalten wird. 1m Innern 
des KesseIs b befinden sich die BERGSON'Schen Rohrchen; das 
Saugrohr g taucht in ein auf dem Boden des Kessels b stehendes 
GIasgefaB f, welches die medikamentose Flussigkeit enthiilt. Die 
treibende Kraft fur die Aspiration des Medikamentes ist Dampf, 
welcher im Kessel D erzeugt wird. Es kann aber auch komprimierte 
Luft zu dies em Zweck gebraucht werden, also z. B. ein Gummi­
geblase. Urn nun bei Anwendung komprimierter Luft auch diese 
vorzuwarmen, ehe sie in den Kessel b gelangt, wird sie durch die 
Rohre h geleitet, welche ebenfalls im erwarmten Wasser zwischen a 
und b verlauft. Aber auch die Abkuhlung, welche der Spray auf 
dem Wege yom Kessel b bis zum Mund des Inhalierenden erleiden 
konnte, wird dadurch vermieden, daB das Ausfuhrungsrohr i, an 
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welchem das Inhalationsmundstuck durch ein ganz kurzes Gummi­
rohr befestigt wird, mit dem auBeren Kessel a in Verbindung steht, 
so daB auch dieses von warmem Wasser umgeben ist. SoIlen 
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 voIlstandig gesattigt. SoIlen mittelst des Apparates 
flussige Zerstaubungen vorgenommen werden, so wird die 
Temperatur des Mantelwassers auf 
30-40 0 C zu bringen sein, sollen 
Dampfe inhaliert werden, auf 
40-60 0 C (s. Abb. 14). 

Ahnlich gebaut ist cler H6sSLE-

sche I dealapparat. 25) N ur ver­
meidet er nach Moglichkeit aile 
MetaIlteile und ersetzt sie durch 
Glas, um Schiidigungen des Ap­
parates durch Oxydation und Zu­
fi.i.hrung von Chlorverbindungen 
hintanzuhalten. 

BULLINO'S Thermovariator* sucht 
ebenfalls eine genaue Regulie­
rung der Nebeldampftemperatur 
zu erzielen und vermag sogar 
Warmegrade bis 60 0 C zu er­
zeugen. Sein Bau ist folgender: 

d 

c 

Abb. 14. Inhalationsapparat 
nach JAHR. 

z 

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 Inhalationsansatzstuck a getrennt ist. Die Mitte des 
Rohres tragt ein Thermometer Th. Am hinteren Ende des Zylin­
ders befinden sicb eine Reibe horizontaler Tricbter T. Der letzte 
dieser Trichter steht mit dem Damp£kessel DK und durch einen 
seitlich angebracbten Schlitz mit dem medikamentenhaltigen Ge­
faB p in Verbindung. Zwischen den einzelnen Trichtern sind fur 
den Zutritt der umgebenden Luft bestimmte ringfOrmige Off­
nungen O. Der Kessel wird mit Spiritus geheizt. Der Zylinder ist 
mittelst des Zahngetriebes Z nach dem hinteren Ende zu ver­
schieben, so daB durch VerschlieBen einer groBeren oder geringeren 

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

So sinnreich der Apparat ist, so haften ihm einige nicht fortzuleugnende 
Mangel an. Infolge des langen Weges, den der Nebeldampf zu nehmen hat, 
kondensiert sich ein recht betrachtlicher Prozentsatz des zu zerstaubenden 
Medikamentes, und so erhebt HERYNG2S) mit Recht die Frage, oli nicht 
die erst en 3 Trichter uberflussig sind, da erst die allmahliche SchlieJ3ung 
der letzten Trichter die Temperatur zu erhohen imstande ist. Die Frage 
ist auch, ob der Aspirations8chlitz gegenuber den son at iiblichen BERGSON­

Abb. 15. BULLING's Thermovariator. 

schen Rohrchen 
einen V orteil be­
deutet. Je mehr 
der Spiegel der 
medikamentosen 
Fltissigkeit sinkt, 
urn so schwacher 
aspiriert die Zer-
staubungsrinne. 

Auflerdem ver­
stopft sie sich bei 
Gebrauch kon­
zentrierterer Lo­
sungen leicht und 

versagt dann, 
auch wenn sie 
mit einem Blech­
streifen gereinigt 
wird. Eine Repa-
ratur des schad-

haften Zerstaubers ist abel' nicht moglich, da dieser Teil Maschinen­
arbeit ist. 

Auch bei HERYNo'S Thermoregulator 27) * fur Dampfapparate 
ist das Prinzip befolgt, durch genau abgemessene Zufuhrung 
von Luft die Temperatur des Nebeldampfes zu regulieren. Be­
sonderes Gewicht legt HERYNG darauf, daB die gewunschte Tem­
peratur an der auBeren Offnung des glasernen 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 gefullt 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 BERGSON'Schen Rohrensystems notwendig 
ist. Der so erhaltene Spray tritt dann in den eigentlichen Th ermo­
regula tor, eine kleine Luftkammer, die durch die oben erwiihnte 
empirisch graduierteScheibe mehr oder weniger geschlossen werden 
kann (s . Abb. 16). Der Spray verliiBt den Regulator durch ein 
kurzes gIasernes, mit einer ovalen Offnung und AbfluBstutzen fur 
das Kondenswasser versehenes Ansatzrohr, das yor jeder Inhala­
tion sterilisiert wird. Eine 
Reihe von Versuchen hat 
ergeben, daB der Durch­
messer der iiul3eren Aper­
tur dieses Ansatzrohres 
ebenfalls einen bedeuten­
den EinfluB auf die Tem­
peratur des Sprays ausubt. 
Je kleiner er ist, urn so 
hoher wird die Temperatur 
des Sprays. So ist es mog­
lich, auch bei niedriger 
Zimmertemperatur eine zu 
starke Abkuhlung des Ne-
beldampfs durch Verwen- Abb 1" HE Y' , Tl I t • v. R NG S lermoregu a or. 
dung engerer Ansatzrohren (Das Lyrarohr A i st der Thermoakkumulator 
zu korrigieren. Der Ap- und dient zur Vergasung von Arzneidiimpfen.) 

parat liefert auf diese 
Weise Spraytemperaturen von 35-65 0 C und vermeidet zu­
gleich infolge des kurzen Weges, den der Nebeldampf zUrUckzu­
legen hat, die Bildung groBerer Mengen von Kondenswasser. 
Nebenbei sei erwahnt, daB Dampfkessel, Reizquellen, Medika­
mentengefaB und Thermoregulator an einem Stativ clerartig mon­
tiert sind, daB sie in jeder beliebigen Rohe fixiert und auBerdem 
auf einer Gleitschiene nach vorn oder hinten geschoben werden 
konnen. Ein kleinerer Apparat fur den Hausgebrauch besitzt 
einen kleinen Dampfkessel ohne Sicherheitsventil und Manometer. 

Rochgespannten Dampf verwendet auch REITZ28) zur Zer­
staubung von Inhalationsflussigkeiten, und zwar nicht. nur bei 
Einzelapparaten, sondern auch urn ganze Raume mit Inhalations­
nebel zu schwangern. Die mikroskopisch feine Verteilung der 
Tropfchen glaubt er dadurch erhohen zu konnen, daB er statt der 

4* 
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kreisrunden Querschnitte des Dampf- und Saugrohrchens mllll­
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. Ais Mundansatz werden namlich 2 sich kreuzende Metall­
rohren verwendet. Der Stamm des Kreuzes tragt an der der Zer­
staubungsquelle zugewandten Seite eine Klappe, die sich bei jeder 

Abb. 17. WASSMUTH's 

Idealapparat. 

Inspiration nach innen offnet, die bei­
den seitlichen Schenkel tragen nach 
auBen sich offnende Klappen. 

WASSMUTH 29 ) fand nun, daB uber­
hitzter Dampf eine reichlichere und 

9' feinere Zerstaubung herbeifuhrt, als 
nicht i.iberhitzter. Wahrend dieser 
nach seinen Untersuchungen inner· 
halb einer halben Minute auf 1 qcm 
ca. 2300 Tropfchen von meist ca. 
0,044 mm Durchmesser erzeugte, 
lieferte jener ca. 12970 Tropfchen 
von durchschnittlich ca. 0,001 mm 
Durchmesser bis zur GroBe des bei 
450facher VergroBerung Sichtbaren. 
Unter Benutzung der REIF'schen 
Am pel konstruierte er einen 
transportablen "ldealapparat". Der 
Apparat hat folgenden Bau: Ein 
TrichtergefaB G enthalt destillier­
tes oder abgekochtes Wasser, wel-
ches durch einen Schlauch und Hahn 

in den Kessel K gefullt 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 Damp£ aus dem Zerstauber Z. Sobald dies der 
Fall ist, zundet man die zweite Heizvorrichtung unter der Rohr­
schlange an, urn den Dampf zu trocknen, bezw. zu uberhitzen. 
Wenn der Dampf hierdurch fast unsichtbar geworden, fuhre 
man den Gummischlauch gl in die fur ihn bestimmte Offnung i 
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des Zerstliubers Z und lasse dann bei langsamer Umdrehung des 
Hahnes hI medikamentase Flussigkeit aus dem Behalter B in 
den Zerstliuber Z einflieBen und durch den uberhitzten Dampf 
zerstauben (s. Abb. 17). 

Der Apparat )st fiir Rauminhalationen bestimmt und erfiillt kleinere 
Inhalationsraume von ca. 50 cbm schon bei einer Atm. Druck im Dampf­
kessel nach kurzer Zeit mit feinsten mechanisch zerstaubten Tropfchen der 
medikamentosen Fliissigkeit. Schutzmantel gegen Nasse sind entbehrlich. 
In Krankenanstalten, in denen eine Dampfanlage von 1-2 Atm. Uber­
druck vorhanden ist, kann niese leicht mit dem Zerstauber in Verbindung 
gebracht werden. Durch Anbringung einer Speisepumpe kann man sich 
IInabhangig machen von dem FasslIngsvermogcn des Kessels lInd so die 
Dauer der Zerstaubung je nach Bedarf auf mehrere StlInden und langer 
allsdehnen. Die Feinheit der Zerstaubung bleibt dabei diesel be, voraus­
gesetzt daB der Druck im Kessel nicht lInter eine Atm. hinuntergeht30). 

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

3. Apparate znr Inhalation von Dunsten nnd Gasen. 
Wie aus der Physik bekannt ist, gibt es Karper, die schon 

bei relativ niedriger Temperatur verdunsten. Soweit diese als 
Medikamente in der Inhalationstherapie in Betracht kom­
men, bedurfen sie daher keiner besonderen Apparate. Man 
hat vielmehr nur dafur Sorge zu tragen, daB ihre OberfHiche mit 
maglichst viel Luft in Beruhrung kommt. Es genugt also voll­
kommen, wenn man groBe Bogen FlieBpapier mit dies en leicht­
fluchtigen Medikamenten trankt und im Krankenzimmeran einer 
durch das Zimmer gezogenen Schnur befestigt. Der Luftzug be­
wirkt eine betrachtliche Verdampfung, und die Patienten, die 
den ganzen Tag in solcher Atmosphare leben, haben reichlichst 
Gelegenheit zur medikamentasen Inhalation. Ebenso einfach und 
wirksam ist das Verfahren, ein groBes mit dem fluchtigen Medi­
kament getranktes Laken zeltartig uber dem Bett des Patienten 
anzubringen. Wenn man am Kopf- und FuBende des Bettes groBe 
Offnungen laBt, durch welche die Luft hindurchstreichen kann, 
so ist die den Patienten umgebende Atmosphare mit dem Dampf 
des Medikamentes stark impragniert. SchlieBlich kann man auch 
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die leichtfluchtigen Medikamente uber die Zweige eines kunst­
lichen Gradierhauses tropfen lassen, wie es z. B. bei der In­
halation von Lignosulfit geschieht, wodurch der Flussigkeit 
ebenfalls eine moglichst groBe Oberflache gegeben wird, und die bei 
gewohnlicher Temperatur £luchtigen sulfinsauren Verbindungen 
vollkommen verdunsten. Zwei Typen von Gradierhausern sind 
fur dies en Zweck im praktischen Gebrauch. Beide sind von dem 
Erfinder des Lignosulfits, HARTMANN, angegeben. Der eine ist 
stabil und fur Inhalatorien berechnet, der zweite transportabel 
fur den Hausgebrauch. In den Lignosulfitinhalatorien bildet eine 
groBe Tannenpyramide, die von der Decke bis zum Boden reicht, 
die Verdunstungsflache fur das langsam uber ihre Zweige herab­
tropfelnde Lignosulfit. Da der Kubikinhalt des Raumes bekannt 
ist, laBt sich die Menge des Lignosulfits im Voraus berechnen, die 
notwendig ist, urn die Luft mit einem annahernd stets gleichen 
Gehalt an schwefliger Saure (0,003 Vol. %) zu impragnieren. 
Bei einem Raum von 100 cbm z. B. erreicht man diese Konzen­
tration dadurch, daB 10 Liter Lignosulfit mit 90 Liter Wasser 
verdunnt wird. Der Zimmerapparat besteht aus 2 Schalen, einer 
groBen unten und einer kleineren oben. Dieselben sind durch 3 
Holzstabe verbunden, welche in Abstanden von ca. 2 cm Locher 
tragen. In diese werden Tannenzweige gesteckt. Die obere Schale 
ist durchbohrt, so daB in dieselbe geschuttetes Lignosulfit uber 
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 DANNEGGER31) aber naehgewiesell hat, sind die Verluste an sehwcf­
liger Saure mit dem transportablen HARTMANN'schen Apparat ganz 
enorme. Nicht einmal in 10 em Entfernung vom Apparat erhielt er die 
geforderte Zahl von 0,00.3 Vol. %. Er empfiehlt daher einen von ihm selbst 
angegebenen sehr primitiven, aber vollig geniigenden Apparat. Auf eine 
weithalsige Frueht- oder Pulverflasche von ca. 21 Inhalt wird ein T-formiger 
Kamin aus Pappe oder Blech gesetzt. Derselbe hat 10 em im Lumen. Die 
Flasehe wird mit Tannenzweigen gefiillt und das Lignosulfit hineinge­
sehiittet. Dann wird der Kamin aufgesetzt und nun inhaliert der Patient 
an dem einen Ende der Querrohre. Durch das andere Ende tritt Luft ein, 
die sich mit dem aus der Flasche aufsteigenden Gas vermischt und dieses 
verdiinnt. Nicht zu untersehatzen ist, daB bei diesem Apparat Bchon mit 
100-120 ccm Lignosulfit pro Inhalation die gewiinschte Zahl von 0,00.3 
Vol.% an schwefliger Saure erreieht wird, wahrend bei den HARTMANS­
schen transporta bIen Apparaten sogar mit einem Liter Lignosulfit 
dieser Prozentgehalt nicht zu erzielen ist. 
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So sehr diese Methoden geeignet sind, den Patienten fur 
langere Zeit, ja unter Umstanden Tag und Nacht den Dampfen 
leichtfluchtiger Flussigkeiten auszusetzen, so haftet ihnen allen 
der Fehler an, daG eine groGe Menge des Medikamentes nutzlos 
verschwendet wird, und nicht in der Konzentration zur Ein­
atmung gelangt, wie sie fur den KrankheitsprozeG erwiinscht ist. 
Diese Dberlegung fuhrte zur Konstruktion verschiedener Respi­
ra toren, die entweder Mund und Nase gleichzeitig bedecken oder 
nur fur Mund- bezw. Nasenatmung bestimmt sind. Als auGer­
ordentlich praktisch erweist sich der noch heute vielfach im Ge­
brauch befindliche 

Respirator von CUR.SCHMANN32 ) *. Derselbe besteht aus einer 
pass end konstruierten Maske aus Blech, deren Rander mittelst 
eines durch Luft aufblasbaren Kautschukringes Nase und Mund 
hermetisch nach auGen abschlieGen. Die Kuppel der Maske 
tragt einen runden, mit Drahtgeflecht uberspannten Ausschnitt 
von 6 cm Durchmesser, der den Boden einer etwa 1% cm hohen 
Kapsel bildet. In diese Kapsel, die gleichfalls mit einem Deckel 
aus Drahtgeflecht geschlossen wird, kommt ein Schwamm, Watte­
oder Gazebausch, welcher nach Gutdunken mit dem zu inhalieren­
den Medikament befeuchtet wird. Der ihm entstromende Dampf 
wird mit jeder Inspiration yom Patienten, wenn er sich die Maske 
vor dem Gesicht befestigt hat, inhaliert. Da die Gesichtsmaske 
iiber dem Munde und der Nase festgeschnurt wird, kann der 
Kranke viele Stunden lang und nach einiger Gewohnung selbst den 
groGten Tell des Tages und der Nacht die medikamentosen Dampfe 
einatmen. LAZARUS hat die CURSCHMANN'sche Maske dadurch 
verbessert, daG er cler Exspirationsluft einen Ausweg verschaffte. 
Bisher konnte diesel be nur durch die Vorkammer entweichen, was 
namentlich bei haufigem Rusten und Rauspern zu vielen Unzu­
traglichkeiten fiihren muGte. LAZARUS lieG nun in die Maske ein 
Loch von ca. %-% cm Durchmesser bohren und in dieses ein 
kurzes Gummirohr einfugen, in welchem ein nur nach auGen sich 
offnendes Ventil angebracht war. 

KLElN33 ) legte Wert darauf, daG der Respirator jeder Ge­
sichtsform angepaGt werden kann und durch Auskochen oder 
Waschen mit heiGem Wasser und Sene stets rasch und grundlich 
zu reinigen und zu desinfizieren ist. Aus diesem Grunde wahlte er 
als Material Aluminiumdraht und hielt sich an die Form cler 
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ESMARCH'sehen Narkosemaske. Er ist naeh Art einer Brille oder 
dureh ein nur leiehtgespanntes Gummiband sieher und bequem 
zu tragen, so daB er niemals driieken und belastigen kann. 

Dieselben Vorziige hat die Inhalationsmaske von A. HART­

MANN S4 ) *. Sie besteht aus einem diinnmaschigen Drahtnetz in 
einem Drahtrahmen, welcher sich der Gesichtsform anschlieBt. 
Das Netz ist zur Aufnahme der vorspringenden Nase ausgepreBt. 
An beiden Seiten sind kleine Osen angebracht, in welche Gummi­
bander eingezogen werden zur Befestigung der Maske am Kopf. 
Die Maske eignet sich namentlich zur Inhalation £liichtiger Ole (01. 
menth. pip., Q1. terebinth., 01. pin. pumil., Bromoform.), vondenen 
einige Tropfen entweder pur oder, wenn eine langerdauernde 
Einwirkung statt£inden solI, zu gleichen Teilen mit Ung. paraff. 
gemischt auf die Maske aufgepinselt werden. 

Um die Nase von der Einatmung der me­
dikamentosen Dampfe evtl. auszuschalten, 
hat HAUSMANN 36 ) einen Respirator* ange­
geben, der die Form eines Kegels besitzt, 
ca. 4Yz-5Yz cm hoch ist, und dessen Basis 
einen Querdurehmesser von 7 em und einen 

Abb. 18. Respirator Langsdurchmesser von 5Yz cm hat. Die Vor-
nach HAUSMANN. lage, die nach auBen und innen dureh Metall-

siebe abgeschlossen ist, und in welche die 
mit dem Medikament getrankte Watte hineinkommt, betragt im 
Querdurchmesser 5Yz cm, im Langsdurchmesser 3Yz cm. Sie 
besitzt eine Tie£e von nur 5-6 mm. Infolge dieser geringen Flache 
und Tiefe der Vorlage wird allerdings die Luft weit weniger mit 
medikamentosen Damp£en impragniert, als es beim CURSCHMANN­
schen Apparat der Fall ist. Mit Riicksicht hierau£, und auf 
den nicht luftdichten AbschluB des HAUSMANN'schen Respi­
ra tors am Gesicht empfiehlt es sich, eine hoherprozentige Losung 
zum Einatmen zu benutzen. In der beim Anlegen des Apparates 
nach aufwarls gerichteten Wand ist ein Ausschnitt zur Aufnahme 
der Nase angebracht. Dieser Ausschnitt ermoglicht es, daB die 
Nase an der Inhalation teiInimmt, kann aber auch durch einen 
Metallschieber verschlossen werden, wenn das Einstromen der 
Dampfe durch die Nase vermieden werden solI. Seitlich rechts 
und links befinden sich 2 Ventile, um die Exspirationsluft rascher 
aus dem Apparat zu entfernen (s. Abb. IS). 
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1m Gegensatz hierzu konstruierte FELDBAUSCH 36 ) Nasen­
respiratoren*, weil er der Ansicht war, daB die Nasenatmung 
die natiirliche ist, und weil sie unauffallig getragen werden konnen. 
Er gibt zu, daB bei den Masken der medikamentose Gehalt der 
Luft ein groBerer ist, glaubt aber, daB trotz der kleineren Ver­
dunstungsflache seiner Inhalierrohrchen eine relativ groBere 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 Nasen16cher fest 
eingefiigt werden. In diesen Rohrchen sind Stiickchen FlieB­
papier oder Flanell, welche mittelst eines Tropfenzahlers mit 
der zu verdampfenden Fliissigkeit getrankt werden. Rierbei 
ist zu beachten, daB die Rohrchen nicht auBen damit be­
feuchtet werden und auch das FlieBpapier nie so reichlich ge­
trankt wird, daB Fliissigkeit abtraufelt, weil sonst leicht Ver­
atzungen des Naseneinganges stattfinden konnen. Diese kleinen 
Apparate erschweren aber die Nasenatmung bisweilen in so 
hohem Grade, daB 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 medikament6ser Dampfe viele Stunden ohne wesent­
liche Miihe oder Belastigung des Patienten durchzufiihren, sind 
eine ganze Anzahl von Apparaten angegeben worden, die fiir 
kiirzere Inhala tionsda uer berechnet sind. Der einfachste und 
billigste unter ihnen ist die 

WULFFsche Flasche*. Jede groBere Flasche mit we item 
RaIse ist dazu brauchbar. Der sie verschlieBende Pfropfen muB 
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 Rohre inhaliert. Da durch die lange 
bis in das Medikament hinein ragende Rohre Luft eindringt, 
welche durch das Medikament hindurchstreichen muB, so ent­
weicht sie mit dem Medikament beladen durch die abgebogene 
Rohre. Wichtig ist, die Patienten davor zu warnen, daB sie an-
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statt zu inhalieren, Saugbewegungen machen, ebenso, daB sie in 
die Flasche exspirieren. Auf gleichem Prinzip begriindet ist 

SIEMONS' Inhalations-Fliischchen*, das wegen seiner Hand­
lichkeit sehr empfohlen werden kann. Den unteren durch Ab­
schnurung gekennzeichneten Raum des Flaschchens fullt man 
zur Halfte mit einem minderwertigen 01 (01. Tereb. oder Eu­
calyptusol), dem man eine Anzahl Tropfen des Hauptmedika­
mentes (in atherischen Olen lOsliche oder mit denselben mischbare 
fluchtige Substanzen, wie Karbolsaure, Kreosot, Jodoform, Men­
thol und andere) zufugt. Anstatt reinen Terpentinols kann, wenn 
es reizend wirken sollte, halb Wasser, halb Terpentinol genom men 
werden. 

Recht einfach und in vielen Fallen gut anwendbar ist der 
Gebrauch einer Inhalationspjeije. 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 WULFF'sche und SIEMONS'sche In­
halationsflasche den Nachteil, daB bei Gebrauch starker reizender 
Mittel (z. B. Lignosulfit) diese zu unvermittelt die Schleimhaute 
treffen und daher einen zu starken Reiz auf sie ausuben. Diesem 
Dbelstand sucht die 

KINDLER'sche regulierbare Inhalationspfeife "Adda,,37)* zu 
begegnen. Der Apparat, der ganz aus Glas gefertigt ist, be­
steht aus 3 Teilen: dem Medikamentenbehalter, welcher eine 
EinguBoffnung besitzt, dem Rohrstuck und der Nasen- bezw. 
Mundolive. Auf der oberen Seite des Rohrstuckes sind in 
einer Reihe 5 rundliche Offnungen angebracht, deren GroBe und 
Abstand voneinander so bern essen sind, daB sie entweder gleich­
zeitig aIle oder nur beliebig viele von ihnen durch die Finger des 
Inhalierenden selbst verschlossen werden konnen. J e mehr Off­
nungen frei bleiben und je weiter diese vom Behalter entfernt sind, 
urn so schwacher ist die Inhalation und umgekehrt. 

Ahnlich diesen Pfeifen ist der von DONATH 38) angegebene 
Tascheninhalator "Pulmogen" *, bei dem leichtfluchtige Arznei­
stoffe mit einem sich in statu nascendi bildenden Vehikel, nam­
lich Chlorammoniumdampfen, in beliebigen und genau kontrollier­
baren Mengen in feinste, fast gasfOrmige Molekule zerstiiubt 
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 langeren Teiles I wird ein Saugrohr (Mund­
stuck) angesetzt, die Offnung des kurzeren Teiles II ist mit einem 
Kautschukstopsel verschlieBbar. Teil I enthalt ein Stuck Kaliko, 
Teil II etwas gefaltete Gaze. Die Medikamente sind mit einer 
ammoniakalischen Flussigkeit (verdunntem Lig. ammon. caust.) 
gemischt und diese Mischung ist das sogenannte "Pulmogenfluid 
Nr. 1", wahrend 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 II. 

Wahrend die bisher aufgefuhrten Vorrichtungen zur Inhalation 
leicht fluchtiger Medikamente keinerlei Riicksicht auf ihre Er­
warmung nahmen, tun es die nunmehr zu schildernden auf die 
verschiedenste Weise aus dem Gesichtspunkte heraus, daB die 
Verdunstung auch der schon bei gewohnlicher Temperatur fluch­
tigen Medikamente durch Erwarmung wesentlich gefordert unci 
die Einatmung der Diinste fur den Patienten viel angenehmer ge­
staltet wird. Am einfachsten lost dieses Problem cler Erwar­
mung der 

OLBERa'sche Inhalator*. Ein mit einem seitlichen Stutzen 
versehenes Glasrohr ist durch Einsetzen clreier durchbohrter 
Stopfen in zwei zylinclrische Hohlraume geteilt. Der zur Auf­
nahme cler Inhalationsflussigkeit di(mende Raum ist mit Glas­
perlen ausgefuIlt, die mit einigen Tropfen des betreffenden Medika­
mentes benetzt werden. Es wird somit eine sehr groBe Oberflache 
dem Luftstrom ausgesetzt. Der 2. Hohlraum ist mit Nickeldraht­
sieben, die untereinander verbunden sind, gefullt und dient, indem 
der Apparat von der warmen Hand umfaBt wircl, als Vorwarmer 
der zu inhalierenden medikamentdsen Luft. Der obere Stopfen 
tragt das Mundstuck oder in doppelter Durchbohrung zwei Nasen­
ansatze, wah rend 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 Mundstuck ausgeatmet und dadurch, daB die 
warme Luft durch die Siebkorper streicht, ebenfalls zur Erwar­
mung derselben beigetragen. Die Exspirationsluft tritt seitlich 
durch das Venti! aus. Bei dem nun folgenden Einatmen 



62 lnhalations-Apparate. 

schlieBt sich dieses Ventil, wahrend das untere sich o£fnet, so daB 
die Luft zuerst in den Raum, der die Glasperlen enthalt, eintritt, 
dort sich mit dem Inhalationsmittel sattigt, dann durch den 
Vorwarmer streicht und hierauf als warme medikamentose Luft 
durch das Mundstuck bezw. den Nasenansatz eingeatmet wird. 
Das kleine, praktische Instrument hat zudem, wie MEISSEN und 
SCHRODER 39 ) hervorheben, den Vorteil, daB seine Ventile eine 
maBige Lungengymnastik begunstigen. 

GOBEL'S" Thermo" sucht die Erwarmung der Medikamenten­
luft dadurch zu erreichen, daB eine WULFF'sche Flasche in 
einem heizbaren Wasserbad steht. Sie tragt in der Mitte das 
Thermometer, rechts den Atmungsschlauch, links den Lufttubus. 
Auf letzterem sitzt ein Kugeltrichter, welcher mit Watte gefullt. 
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 
WULFF'sche Flasche seitens ungeubter Personen verhindert. Fur 
jede inhalierende Person solI in Inhalatorien ein neues Kugelven­
til und ein eigener Atmungsschlauch genommen werden. 

Der KAUTz'sche Inhalationsapparat bewerkstelligt die Er­
warn.mng der mit fluchtigen Medikamenten beladenen Luft durch 
eine elektrische Gluhbirne. Eine Hulse aus Aluminium enthalt 
in ihrem Innern ein Drahtnetzgehause, in welch em sich Watte­
bauschchen mit fluchtigem Medikament befinden. 1m unteren 
Teil der Hulse ist eine Gluhlampe angebracht, welche die be­
treffenden Medikamente zur Verdunstung bringt. Fur Ohren­
leiden kann ein Luftgeblase angebracht werden, durch welches 
die Dampfe vermittelst eines eigenen Ansatzes in das Ohr geleitet 
werden konnen. 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 Aluminiumhulse wird bei Mundatmung ein aus Gummi her­
gestelltes Mundstuck, 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 herbeizufuhren, weil hierdurch allein eine aus­
giebige Arzneiverdampfung gewahrleistet wird, und die Auswahl 
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unter den Medikamenten nicht aHein auf die schon bei niedrigeren 
Temperaturen verdunstenden beschrankt zu bleiben braucht. 
AuBerdem ist bei ihnen dafiir Sorge getragen, daB die Inhalations­
luft nicht allein erwarmt, sondern auch stark mit Feuchtigkeit 
beladen wird, was einen Vorzug bedeutet, weil trockene warme 
Luft die Schleimhaute der Atmungsorgane in hohem Grade reizt, 
wahrend warme feuchte Luft reizmildernd wirkt. Eine hochst 
einfache Vorrichtung, Arzneidampfe unter Benutzung dieser Hilfs­
mittel zu erzeugen ist der schon von 

HIPPOKRATES angegebene DamPftopf*. Derselbe bestand 
urspriinglich aus einem Topf mit durchbohrtem Deckel, von 
welchem ein Schilfrohr ausging. Die Dampfe wurden bei dem­
setben mit offenem Munde eingeatmet, wahrend nasse Schwamme 
die Umgebung des Mundes vor der Hitze schiitzten. Diese einfache 
Vorrichtung des HIPPOKRATES empfiehlt sich in ihrem Prinzip 
auch he ute noch. Dber einen gewohnJichen irdenen, ziemlich 
weiten Topf wird ein groBerer, gut passender Trichter aus Glas, 
Porzellan oder Pappe so gestiilpt, daB das Rohr nach aufwarts 
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 darun ter gestellte Flamme 
geniigend erwarmt, so stromen die sich bitdenden Dampfe direkt 
aus ~lelll Trichterrohr hervor und der Kranke kann sie bei nicht 
zu hoher Temperatur unvermittelt in der Weise einatmen, daB 
er das Rohr des Trichters in den Mund nimmt und die Lippen 
urn dasselbe luftdicht anJegt, oder er laBt die Dampfe frei aus dem 
-Rohre ausstromen, bringt nur den geoffneten Mund in groBere 
oder geringere Entfernung von der Miindung desselben und atmet 
in tiefen Inspirationendieselben zugleich mit der atmospharischen 
Luft vermengt ein. 1m 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 AufschluB iiber die Menge der im Kessel befindlichen 
Fliissigkeit. Die Dampfe der letzteren werden durch das konisch 
zulaufende, mit feiner Offnung endende Verdampfungsrohr nach 
auBen, 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. Fur gewohnIich aber wird dem Wasser 
im Kessel selbst eine groBere oder geringere Quantitat des zu ver­
dampfenden Medikamentes zugesetzt. Eine regulierbare Spiritus­
lampe erlaubt die starkere oder schwachere Erwarmung der 
Flussigkeit. 

An dieser Stelle sei auch eines behel/smiifJigen Inhaliergeriites 
fiirs Feld* Erwahnung getan, das Oberstabsarzt KURTZAHN 40) an­
gegeben hat. Der Boden einer Flasche wird durch Reiben mit 
Bindfaden erhitzt und durch p16tzIiches Abkuhlen in kaItem 
Wasser sauber in einer Ebene zum Abplatzen gebracht. Der 
obere Teil liefert ein ausgezeichnetes InhaIiermundstuck, das 
liberaus leicht zu beschaffen und gut zu desinfizieren ist. Nun­
mehr wird Wasser im Kochgeschirr auf einem Of en zum Kochen 
gebracht. Auf das GefaB wird ein Stuck Pappe oder ein dunnes 
Brettchen mit zentraler Offnung gedeckt und uber diese Offnung 
das Inhaliermundstuck gestellt. Den Raum zwischen Brett und 
Ansatz dichtet man durch ein Stuck durchlochten Zellstoffs abo 
Dem Wasser kann man die verschiedensten fluchtigen Medika­
mente zusetzen. Werden die Diimpfe zu heiB, so spannt man uber 
die Offnung des Brettes ein oder zwei Lagen Gaze. 

Zu stundenlanger Erzeugung medikamenwser Dampfe in 
Patientenzimmern hat B. FRANKEL 41), der besonders bei tuber­
kulosen Erkrankungen der Atmungswege groBes Gewicht auf 
langdauernde Inhalationen legt, einen sehr einfachen und preis­
werten Apparat angegeben. Sein "Halator"* besteht aus einem 
BIechzylinder, welcher einen Wasserkessel aus emaiIIiertem Eisen 
triigt. Unter dem Kessel, der mit Wasser und einem EBloffel des 
zu verdampfenden Medikamentes gefullt wird, setzt man eine 
Nachtkerze von 8 Stunden Brenndauer, welche das Wasser auf 
ca. 60-70 0 C erwarmt. Bei dieser Temperatur verfllichtigen 
sich Z. B. Menthol, Eukalyptol, 01. pin. pumil., Thymol, Peru­
balsam, Karbolsaure und deren Derivate. 

AIle jene Apparate, bei denen d.as fluchtige Medikament direkt 
mit warm em Wasser gemengt erhitzt wird, haben den Nachteil, 
daB die von ihnen erzeugten Dampfe im Beginn hohe medika­
menwse Konzentration besitzen, i,nfolge der raschen Verdunstung 
des Medikamentes aber sehr bald an Konzentration einbuBen. 
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Gewohnlich haben auBerdem die Dampfe, die mit Hilfe dieser 
Apparate entwickeit werden, nicht geniigend Triebkraft, um in 
kraftigem Strahl den Ort ihrer Entstehung zu verlassen. Sie 
miissen daher von den Patienten sehr kraftig aspiriert werden, um 
die tieferen Luftwege zu erreichen. Um dies en Mangein abzuhelfen, 
sind Apparate konstruiert worden, ~ei denen der Wasser· und 
ArzneibehiiJter gesondert ist, und bei weichem der Wasserdampf 
durch den Arzneibehalter geleitet wird, wo er sich mit dem Arznei­
dampf mischt und ihn mit sich fortreiBt. Auf dies em Prinzip beruht 

SCHREIBER'S A rzneiverdamPfungsapparat(2 ) *. Er besteht aus 
einem Wasserdampfkessel a von etwa 200 ccm InhaIt, in weI­
chen ein zweiter b von ca. 80 ccm InhaIt, 
mit dem ersteren durch ein weiteres Rohr 
in freier Kommunikation, eingefiigt ist. 
Aus Ietzterem 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 Halfte oder 
2fa eingefiilIt, wahrend in den Arzneibehalter 
b 2 Teeloffel bis 1 EBloffel des fliichtigen 
Medikamentes hineinkommen. Auf diese 
Weise wird das Medikament auf dem Wasser-
bade erwarmt und verfliichtigt, und seine 

e 

Dampfe mischen sich erst nachtraglich mit Abb. 19. SCHREIBER's 

clem Wasserdampf (s. Abb. 19). 
Freilich ist zu beriicksichtigen, daB auch 

bei diesem Apparat der Arzneibehalter sich 

Arzneiverdampf. 
Apparat. 

allmahlich mit Kondenswasser fiillt uncI auf cIiese Weise dic Arz­
neiverdampfung wenig giinstig beeinfluBt. ZweckmaBiger in dieser 
Hinsicht ist zweifellos der schon oben bei den Dampfapparaten 
zur Zerstaubung fliissiger Medikamente erwahnte J AHR'sche 

Apparat 24 ). Hier wird die Verdampfung dadurch gewahrleistet, 
daB der Arzneibehalter in einem auf 40-60 0 C erwarmten 
Raume (Kessel b) steht, daB der an der vertikalen Bergson­
rohre vorbeistreichende Wasserdampf die an und fiir sich durch 
die Erwarmung sich bildenden Dampfe in £einster Verteilung 
mit sich fortreiBt, daB schlieBlich die mit Wasserdampf ge­
mischten Arzneidamp£e, ehe sie zur Einatmung gelangen, den 
warmen Kesselraum b passieren miissen (s. Abb. 14). 
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Auf eine ganz neuartige Weise gesehieht die Erwarmung des 
mit Wasserdampf gemisehten Arzneidampfes dureh HERYNG'S 
Thermoakkumulator 43) *. An den schon oben gesehilderten 
Thermoregulator wird statt des kurzen gHisernen Ansatz­
rohres ein lyraformiges Rohr befestigt. Das Lyrarohr besteht aus 
3 Teilen: 2 horizontalen ungleieh weiten Sehenkeln und dem sie 
verbindenden, gebogenen, etwa 1 em wei ten Teil, der unten mit 
einem kurzen AbfluBrohr fur 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 paaaieren, erleidet infolgedessen auf seinem Wege eine Reibung, 
die ihreraeits zur Temperaturerhohung des Gemisches beitragt. Der Haupt­
grund aber, weswegen die Temperatur im Lyrarohr sich erhoht, ist nach 
FIENIAZEK der, daB sich hier das Dampfgemisch zu einer Fltissigkeit ver­
dichtet und dabei Warme entsteht, die sich dem aus der Lyra austretenden 
Strom mitteilt. Mag welcher physikalische Grund immer die Erwarmung 
des Dampfgemisches im Lyrarohr erklaren, Tatsache ist, daB bei Rin­
stellung der Thermoregulatoracheibe auf 35 0 C die Temperatur des Inhala­
tionsstromes an der auBeren Apertur des Lyrarohres nach etwa einer Minute 
um 20-25 0 C, also auf 55-60 0 C steigt. Als Beweis, daB eine Reihe von 
Medikamenten mit hohem Siedepunkt (95 - 230 0 C) schon bei dieser Tempe­
ratur vergast, dient, daB die Stoffe, sogar zur Halfte mit Wasser gemischt 
und angeztindet, nach dem Passieren des Thermoakkumulators mit heller 
Flamme brennen. 

Bei aller Anerkennung des JAHR'sehen wie des HERYNG'sehen 
Systems der Arzneiverdampfung HiBt sieh nieht verschweigen, daB 
ihre Apparate recht kompliziert gebaut sind, daB infolgedessen 
ihre Handhabung nieht ganz einfaeh und ihr Preis ein hoher ist, 
namentlieh da aueh recht haufig Reparaturen notwendig werden. 
Ein weiterer Vbelstand ist, daB die Arznei, falls sie von fester oder 
zahflussiger Besehaffenheit ist, vor ihrer Anwendung dureh Losung 
dunnflussig gemaeht werden muB, ein Umstand, der fur die Er­
zielung einer mogliehst hohen V erdampfungsintensita t nich t sehr 
forderlich ist. Allen diesen Mangeln begegnet 

SAENGER'S A rzneiverdampfungsapparat44 ) *. Er besteht aus 
einem Dampfkessel A, einem eingebauten, aber mit diesem nieht 
kommunizierenden glasernen Arzneibehalter B, zwei einerseits 
aus dem Dampfkessel und andererseits aus dem Arzneibehalter 
entspringenden, engen, spitz zulaufenden Rohren C unci D unci 
sehlie13lieh aus einer aus dem hinteren Ende des Arzneibehalters 
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.entspringenden kurzen, weiten, unmittelbar iiber dem Dampf­
kessel mit einer trichterformigen Offnung miindenden Rohre E, 
C und D sind so zueinander angeordnet, daB cler a us A entweichende 
Wasserdampf, indem er an der Miinclung von D vorbeistreicht, 
im Behalter Beine Luftdruckverminderung erzeugt und die da­
selbst durch die Erwarmung 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, daB bestandig ein Strom frischer 
Luft durch den ArzneibeMlter hindurchstreicht uml mit clem 
daselbst befindlichen 
Mittel in innige Be­
riihrung kommt. Aile 
diese Momente tra­
gen dazu bei, die 
Arzneiverdampfung 

auBerst intensiv zu 

Abb. 20. SAEXGER·S Arznl'iverdampfungsapparat. 

gestalten, so daB selbst schwer verdampfbare Substanzen (z. B . 
Perubalsam) sehr bequem zu Inhalationszwecken yerwendet 
werden konnen. Die Handhabung ist auBerst bequem. Sie 
besteht in cler Hauptsache darin, daB das zu verdampfende 
Wasser in den Dampfkessel durch die Offnung W, das zu ver­
dampfende Arzneimittel unverdiinnt durch die Offnung E in den 
Arzneibehalter hineingeschiittet und eine unter clem Apparat be­
findliche Spiritus lampe angeziindet wirc1 (s. Abb. 20). Gereinigt 
wird der Apparat so, daB in den Arzneibehalter von Zeit zu Zeit 
einige ccm Alkohol, Ather oc1er Wasser je nach den Losungsver­
haltnissen des gebrauchten Medikamentes hineingegossen werden 
und einige Stunden darin verbleiben. Wah rend dieser Zeit clarf 

M \Iszk at. Inhaiatlonstherapie. 
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naturlich der Apparat nicht benutzt werden. Ehe er benutzt wird, 
muB das Losungsmittel sorgfaltig entfernt werden. ZweckmaBig 
ist es ferner, den Apparat jedesmal nach dem Gebrauch, sobald 
er sich etwas abgekiihlt hat, umzukehren und die noch flussigen 
Arzneireste heraustropfen Zu lassen. Die Warmeregulierung er­
folgt einfach dadurch, daB der Patient sich mehr oder weniger 
yom Apparat entfernt. Die Konzentration des Arzneidampfes 
wird dadurch geregelt, daB mehr oder weniger von der Arznei in 
d.en Arzneibehalter geschuttet wird. So ist bei diesem Apparat 
alles durchgefuhrt, was eine ausgiebige und rationelle Arznei­
verdampfung unterstutzt, zugleich aber auch alles vermieden, 
was seinen Bau komplizieren konnte. Daher ist auch sein Preis 
ein verhaltnismaBig geringer. 

Wenden wir uns den Vorrichtungen zu, welche zur Einatmung 
von Gasen gebraucht werden, so genugt bei StickstoH und 
Schwefelgas grobe Zerstiiubung von Quellen, welche diese Gase 
enthalten. Besonders von letzteren ist es erwiesen, daB eine feine 
Zerstaubung vermieden werden muB, da sonst durch zu aus­
giebige Beriihrung mit dem Sauerstoff der Luft die Bildung der 
wirksamen Umwandlungsprodukte (Schwefel, Schwefelsaure und 
Tetrathionsaure) verhindert wird. Kohlensaure erzeugt man 
am zweckmaBigsten durch Einwirkung von Salzsiiure aut Marmor 
in einer W ULFF'schen Flasche. 

Zur Sauerstolfinhalation gebraucht man die von den Drager­
werken in Lubeck 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 laBt, je nach Einstellung der Stellschraube 3 verschieclen 
groBe Mengen, die am Manometer 10 a bgelesen werden konnen, 
durchstromen. Fur gewohnlich werden 2-15 Liter Sauerstoff in 
cler Minute verordnet. Der Sauerstoff tritt in den Sparapparat 4 
und wird zunachst im Sparbeutel 5 gesammelt. Durch den bieg­
samen Metallschlauch 6, der nach dem Gebrauch mit warm em 
Wasser auszuspulen ist, und die auskochbare, Nase und Mund 
luftclicht abschlieBende Maske 7 atmetder Patient den Sauerstoff 
vollig zwanglos ein. Die Maske besitzt ein Ruckschlagventil 8, 
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durch welches die ausgeatmete Luft entweicht. Je nach der Tiefe 
der Atmung wircl die Sauerstoffmenge so eingestellt, daB der 
Sparbeutel immer halb geblaht ist. Wahrend der Einatmung 
entleert sich cler Beutel uncl wahrend cler Ausatmung fiillt er sich 
mit frischem Sauerstoff. Ein Riickschlagventil im Sparapparat 
verhindert den Riicktritt der Ausatmungsluft in den Sparbeutal. 
Urn dem trockenen 
Sauerstoff den no­
tigen Wassergehalt 

zuzusetzen oder 
leicht verdunstbare 
Medikamente, wie 
Menthol, Kiefern­
nadelol u. dgl. bei­
zugesellen, laBt sich 
auch zwischen Ab­
stellhahn 13 und 
Sparapparat 4 ein 
Anfeuchter 11, 12 
dazwischenschalten 
(s. Abb. 22). Das 
Anfeuchterglas 12 
wircl bis zur Fiill­
marke mit Wasser 
bzw. mit einem 
Medikament gefii.llt 
uncl mittelst der 
groBen Dberwurfs­
mutter unddes iiber 
das Glas gezogenen 
Gummiringes be­
festigt. Die Bedie­
nungisteinfach. Zu­
nachst offnet man 
das VerschluBventil 

Abb. 21. Sauerstoffinhalationsapparat 
mit Sparbeutel. 

1 der Sauerstoffflasche kurz, urn Schmutzteilchen aus ihr zu ent­
fernen. Sodann schraubt man mit einem Schliissel das Druck­
reduzierventil 2 fest an clas Ventil l. Dieses wird nun wieder 
durch Linksdrehen des Handracles geoffnet, nachdem die Stall-

5* 
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schraube 3 weit herausgeschraubt worden ist. Nach dies en Vor­
bereitungen wird die Stellschraube 3 in den Ventildeckel ge­
schraubt und der Abstellhahn 13 ge6ffnet. Die Sauerstoffmenge 
wird nach dem Zeigerstand des Manometers 10 eingestellt, je 
nach Verordnung oder nach Bedarf. Nach dem Gebrauch 
wird zunachst das VerschluBventil 1 geschlossen, danach die 

Abb. 22. Sauerstoffinhalatiollsapparat mit Anfeuchter 
und SparbeuteL 

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

Die Inha badgesellschaft bringt endlich einen kleinen hand­
lichen Apparat nack BEROMANN* in den Handel, welcher nas-
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zierenden Sauerstoff erzeugt. Die Sauerstofferzeugung \Vird 
<lurch Tabletten bewirkt, die in das auch wahrend des Be­
triebes durch elektrischen AnschluB beliebig zu erwarmende 
Wasser hineingebracht werden konnen (s. Abb. 23). Die aus 
je einer Tablette sich entwickelnde Sauerstoffmenge betragt 
ca. 3) ~ 1. Diese Menge erscheint auf den ersten Blick gering im 
Vergleich zu den Quantitaten, welche die Sauerstoffbombe liefert. 
Wah rend aber hier cler Sauerstoff molekular gebunclen ist und erst 
im Organismus in seine Atome zerlegt und cladurch in die wirksame 
Form ubergefuhrt wird, entwickelt er sich dort schon wahrend 
cler Inhalation in Ato-
men. In statu nascendi 
hat er aber eine bedeu­
tend gesteigerte Aktivi­
tiit. Aber selbst, wenn 
man annimmt, claB sich 
cler Sauerstoff liingst 
wieder in Molektile grup­
piert hat, bevor er in 
die Atmungsorgane ge­
langt, so bleiben die tat-

sachlichen Erfolge da- Abb. 23. Inhabad.Apparat 
clurch erklart, daB sich nach BERmfAX~. 
durch die eigenartige 
Konstruktion des Apparates unendlich feine Flussigkeitstropfchen 
cler Inhalationsluft in unzahliger Menge beimischen, uncl claB sich 
auch Wasserstoffsuperoxyd, welches sich bekanntlich in solchen 
Fallen immer mitbildet, in feinsten Tropfchen auf die Schleim­
haute setzt, hier den atomistischen Sauerstoff abgibt und die 
eigenartige Wirkung auf die Schleimhaute hervorruft. 

Ober die Konstruktion cler pneumatischen A pparate, also 
auch des BIWNs'schen Unterdruckapparates ist in einschHigigen 
Schriften nachzulesen. Die Kombination pneumatischer Inhala­
tionen, mit medikamenwsen geschieht einfach durch Einschaltung 
einer WULFF'schen Flasche oder einer Wattebiiuschchen ent­
haltenden Kapsel, welche mit einem fluchtigen Medikament be­
schickt ist. 



Spezieller Teil. 

AIle Erkrankungen der Atmungswege sind, wie wir gesehen 
haben, mehr oder weniger der Behandlung mit Inhalationsmitteln 
zuganglich. 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 soil der folgende 
Abschnitt gewidmet sein. 

I. Die Krankheiten der N sse oDd ihrer 
Nebenhohlen. 

Beim akuten Sf.~nuPien suchen wir vornehmlich reizmil­
d ernd zu wirken. In hohem MaBe erreichen wir dies allein 
durch die Anwendung feuchter Warme. Es genugen schon warme 
Wasserdampfe (Schwaden), wie sie beim sog. Kopfdampf 
oder mittelst eines gewohnlichen SIEGLE'Schen Illha1ations­
apparates erzeugt werden, urn die Beschwerden wesentlich zu 
mildern. Aueh Zerstaubung erwarmten Wassers hat ahnliehen 
Erfolg. Zur Erhohung der Wirkung kann man sehleimige Bestand­
teile von versehiedenen Krautern hinzufugen. So laBt man Infuse 
oder mogliehst frische Abkoehungen von Radix Alth., Flor. 
Malv., Herba Pulmonar. 1,0-4,0: 100,0 aus dem Vorlagglas 
inhalieren. Aueh Olemulsionen (1-5 Teile 01. olivo oder 01. 
amygd. dule. oder 01. Papav. mit 1-2 Teilen Gummi arab. auf 
100 Teile Wasser), mit einem gewohnliehen Sprayapparat naeh 
dem Prinzip des BERGSON'Sehen Hydrokonions zerstaubt, sehaffen 
Erleiehterung. Kommt man mit diesen Mitteln allein nieht aus, 
so greift man aueh zu narkotisehen, 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 angefuhrten Mucilaginosen oder Olemulsionen etwa 
0,2-2 % Tinct. Opii simpl. oder 0,2-0,4 % Extr. opii 
aquos. oder auch 0,02-0,1 % Morph. mur. hinzu. Auch 
Aqua amygd. amar. 0,5-3 % und Aqua laurocer. 2-4 % 
sind zweckdienliche Zusatze. rst es uns mehr um eine Verdunnung 
und Verflussigung des Sekrets zu tun, so werden wir die Gruppe 
der Resol ven tien anwenden, die zugleich die sekretorischeTatig­
keit der Schleimdrusen anregen und auf Grund dieser Eigenschaft 
als vis a tergo wirken, ferner aber auch konsistente oder geformte 
Bestandteile des Sekrets (Mucin, Eiterkorperchen, fibrinose Exsu­
date) chemisch auflosen bezw. in eine dunne, schleimige, gelatinose 
Masse umwandeln. In erster Reihe ist da das Kochsalz in 
0,2-2 %iger Losung zu nennen. Die schwachen Losungen sind 
zu bevorzugen, weil sie im Gegensatz zu den starken der Schleim­
haut Wasser in ausgiebigem MaBe zufuhren und dadurch zahen 
Schleim verflussigen, auBerdem verringern sie die Hyperamie und 
regen die Flimmerbewegung an. 1m selben Sinne wirken die natur­
lichen Kochsalzwasser, auch Solen genannt. Allerdings ist zu 
beriicksichtigen, daB KochsalzlOsungen gerade im akuten Sta­
dium eines Katarrhes irritierend wirken konnen. Unter diesen 
Umstanden empfehlen sich eher Kal. und Natr. carbo pur. in 
0,2-2%iger Losung oder die alkalischen Mineralwasser, 
welche doppeltkohlensaures Natron enthalten, wie Emser, Ober­
salzbrunnen, Biliner, Vichy. Auch die Schwefelwasser, wie 
Aachen, Baden bei Wien, Schinznach, Weilbach, Nenndorf, sind 
hierbei angezeigt. Ein hervorragend losendes Schnupfenmittel 
ist auch der Salmiak. Ais Apparate fur die Inhalation dieses 
Mittels empfehlen sich besonders. der von URBANTSCHITSCH und 
der Salmia tor, deren Konstruktion und Anwendungsweise weiter 
oben nachzulesen ist. Der Vorteil dieser Apparate gegenuber 
anderen ist der, daB uberschussiges Ammoniak und Salzsaure, 
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 Hyperamie und 
ErhOhung des Stoffwechsels mit allen die Entzundung bekampfen­
den Folgen hervorruft, daneben aber auch leicht antiseptisch 
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wirkt. Er ist leicht fIiichtig und verdampft, auf hei13es Wasser 
geschiittet, ohne weiteres. Man kann ihn auch in den SAENGER­
schen Arzneiverdampfungsapparat tun. Starker antiseptisch und 
zugleich anasthesierend wirkt das Menthol, 10 Tropfen einer 
10 %igen alkoholischen Losung mit 2 %iger Reichenhaller Sole 
gemischt, einigemal taglich halbstundenweise warm (30-40 0 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 
SAENGER'Schen Apparat zur Verdampfung gebracht, solI eine 
prom pte und nachhaltige Wirkung haben. Niesreiz und Stirn­
kopfschmerz schwindet und das Losungsstadium tritt schneller 
ein. Man nimmt von jedem nur einen halben bis einen Ohrloffel 
yoll, weil mehr reizend wirkt. Auch Dimentholformal, das 
2 Molekiile Menthol und I Molekiil Formaldehyd enthalt, wird 
von SAENGER 40) besonders auch wegen seiner geringeren Reiz­
"'irkung empfohlen. SchlieBlich sei noch des Nasopharyngeals 
gedacht, das neben Menthol in I %iger Losung Natrium chlor., 
Thymol, Natr. benz. und Acid. bor. nebst etwas Kokain enthalt. 
Es soli nach PRELLE 46 ) 3mal taglich bei einer Temperatur von 
19-22 0 C inhaliert werden. 

'Vend en wir uns nunmehr cler Rhinitis chronica zu, so ist 
bei cler Behancllung streng zu unterscheiden, ob wir es mit der 
Rhinitis ehron. simpl. und hyperplastica zu tun haben, bei cler 
hyperamische bezw. hyperplastische Zustande vorwalten, oder 
mit cler Rhinitis atrophica bezw. Ozaena, bei cler atro­
phische Prozesse nicht nur der Schleimhaut und cles Schwell­
gewebes, sondern auch des Knochengeriistes im Vordergrund 
stehen. DaB wir ausgesprochene zirkumskripte Hyperplasieen 
durch Inhalationen nicht beeinflussen konnen, dariiber diirfte 
kein Wort zu verlieren sein. Hier ist das Felcl cler operativen 
Rhinologie, und nur zur Nachbehancllung kommen allenfalls 
adstringierende Inhalationen in Betracht. Handelt es sich aber 
nur urn hyperamische Zustande der Schleimhaut und des Schwell­
gewebes, also auch urn die soweit verbreitete Rhinitis vaso­
motoria, so lassen sich clurch systematische Inhalationskuren 
wohl Besserungen bezw. Heilungen erzielen. Urn es gleich vor­
wegzunehmen, solI die Temperatur der Inhalationen bei diesem 
Leiden keine zu hohe sein. 1m Gegenteil sucht man durch all-
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mahliche Abkiihlung gegen Schlu13 cler Inhalation den 
Tonus der getroffenen Gefa13e zu iiben und eine Abhartung der 
Schleimhaut zu erzielen. Von Medikamenten kommen namentlich 
die Adstringentien in Betracht. 

Es ist hier wohl der Platz, einige Worte tiber die ortliche Wirkung der 
Adstringentien im Allgemeinen einzuflechten. Vorausgeschickt sei, daB 
nur die niedrigeren Konzentrationen berticksiehtigt 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 erhalt so eine Schutzdecke gegentiber chemischen, 
bakteriologischen und auch mechanischen Angriffen, also auch gegentiber 
allen sensiblen und entztindungserregenden Reizen. Zugleich wird die 
Sekretion der von dem Mittel betroffenen Drtisen herabgesetzt und auch 
die Fltissigkeitsabsonderung aus Gewebsspalten verstopft. Endlich werden 
auch die oberflachlichen Blutkapillaren und kleinen Arterien durch Ab­
dichtung der Kittsubstanz zwischen den Endothelien flir den Durchtritt 
von Plasma und Leukocyten undurchlassiger. Durch die Koagulation der 
Oberflache schrumpft ihre Ringmuskulatur zusammen und macht die Ge­
faBe enger. Das Gewebe wird also blutarmer, dichter, trockener und weniger 
sensibel. Nimmt man hinzu, daB die Adfltringentien ihre koagulierende 
Wirkung auch auf die pathogenen Mikroben ausdehncn und, was wahr­
scheinlich noch wichtiger ist, die entztindlichen cytolytischen Fermente und 
die bei jeder Zellnekrose entstehenden phlogogenen Stoffe fallen und zer­
sttiren, so wird man begreifen, daB man in ihnen ein willkommenes Mittel 
zur Bekampfung chronischer Schleimhautkatarrhe vor sich hat. 

Urn nun auf die Behandlung der chronisch hyperamischen 
Rhinitis zuruckzukommen, so werden Inhalationen verschiedener 
Adstringentien empfohlen, so z. B. 0,2-3%ige Tannin16sung 
evtl. mit Zusatz von 2-3 %igem Kochsalz, urn die Gerinnung 
zu mildern, ferner Aisol (Alum in. acidotartar.) in 0,l-4%iger 
Losung, sodannSilbersalze, namentlichProtargol in 0,5-2%iger 
Losung. Daneben werden auch die bei akuter Rhinitis empfohle­
nen Medikamente fur Inhalationen benutzt, so 1/2 %iges N aso­
pharyngeal evtl. mit 0,25 % Tannin oder Eukalyptol, Sole 
und alkalische Mineralwasser. Schliel3lich bewahren sich 
auch Schwefelgasinhalationen 47 ) (Nenndorf, Aachen, Landeck, 
Weilbach). Das Wirksame hierbei ist nicht der Schwefelwasser­
stoff, sondern hauptsachlich die unterschweflige Saure, woraus 
im Wege chemischer Zersetzungen und Umgestaltungen Wasser, 
Schwefel, Schwefelsaure und Tetrathionsaure 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 konnen wir 
auch vor aHem die thermische Komponente der Inhalationen voll 
ausnutzen. Wirwissen, daB warme bezw. heiBeTemperaturen 
aktive Hyperamie hervorrufen und dadurch einerseits den lokalen 
Stoffwechsel und die Drusenfunktion anregen, andererseits die 
Kraft der ansteckenden Keime und Toxine schwachen. Sie be­
schleunigen aber auch die Aufsaugung der Entzundungsprodukte 
und verbessern die Gewebsregeneration. Alle diese Eigenschaften 
machen wir uns bei atrophischen Nasenprozessen dienstbar. Je 
heiBer die Inhalation, urn so angenehmer wird sie bei diesen Leiden 
von dem Patienten empfunden, und urn so besser sind auch die 
objektiven Resultate, die man sieht. Infolgedessen wird man bei 
der Auswahl von Apparaten auf diejenigen zUrUckgreifen, welche 
der zerstaubten Flussigkeit eine moglichst hohe Temperatur mit­
teilen. Dnter dies en sind hervorzuheben die Apparate von JAHR, 
der Thermovariator von BULLING und der Thermoregulator von 
HERYNG. Erwahnt sei, daB 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, zahe patho­
logische Produkte fortzuspulen. Die meisten Sprayapparate, die 
hier einzeln aufzufuhren sich erubrigt, erzeugen einen kalten 
Flussigkeitsstaub. Eine Ausnahme bildet der Thermoregula tor 
von HERYNG fur kalten Spray, der immerhin Temperaturen 
zwischen 20 und 30 0 ergiht. Auch die Dampfapparate uben 
eine gewisse mechanische Wirkung aus, wahrend sie dane ben den 
Vorteil der hoheren Temperatur besitzen. Von Medikamenten 
kommt in erster Linie 1-3%ige Kochsalzlosung bezw. Sole 
in Betracht. AuBer der mucinli:isenden und sekretionsanregenden 
Wirkung scheint nach KRONE 48 ) ins Gewicht zu fallen, daB mehr­
wochentliche Kuren mit Soleinhalationen den Hamoglobingehalt 
des Blutes steigern und die roten Blutzellen vermehren. PRELLE 46 ) 

empfiehlt als Zusatz zu alkalisch-muriatischen und salinischen 
Wassern eine kleine Menge exzitierender (01. pin. pum.) oder 
desinfizierender Stoffe (Acid. bor.). Doch habe ich die Erfahrung 
gemacht, daB jeglicher Zusatz von Latschenpraparaten das an 
und fur sich schon vorhandene uberaus lastige Trockenheitsgefuhl 
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steigert. Bei Ozaena setzt man auch zu einer Schale Salzltisung 
einen El3loffel O,2%ige Thymol-, 3%ige Karbol- oder O,3%ige 
Chinosollosung hinzu. Sie benehmen den Fotor und erzeugen 
ein hochst angenehmes frisches GefUhl. 

Bei ausgesprochen nervosem Schnupfen mit profuser wassriger 
Sekretion und bei Heuschnuplen sei man mit Inhalationen mog­
lichst zuruckhaltend, weil sie wie auch jeder lokale Eingriff die 
an und fur sich schon uberaus reizbare Schleimhaut noch mehr 
irritieren. Von Interesse und der Nachprufung wert sind die Ver­
suche JOAL'S, durch Einatmenlassen von Kohlensaure die 
Schleimhautaste des Trigeminus und die Vasomotoren cler Schwell­
korper zu lahmen. Die Kohlensaure wird durch Einwirkung von 
Salzsaure auf Marmor in ein~r WULFF'schen Flasche gewonnen 
und durch einen fur die Nase passenden Ansatz der Nasenschleim­
haut zugeleitet. Dabei soIl Patient sich gleichzeitig der Mund­
atmung bedienen, urn eine schadliche Einatmung des giftigen 
Gases zu vermeiden. Man muB sich zuerst auf eine reaktive 
Schwellung mit starkerer seroser Absonderung gefaBt machen. 
Bald aber tritt die erstrebte Abschwellung ein. 

Von den Infektionskrankheiten der Nase kommen alle akuten 
und chronischen fur eine Inhalationsbehandlung in Betracht. 
Zwar darf man sich nicht in der Hoffnung wiegen, daB man 
die spezifischen Erreger durch die Inhalationsmittel in der zu­
lassigen Konzentration ohne weiteres abtoten kann. Immerhin 
wird man zuDesinfizientien greifen, urn wenigstens das Wachs­
tum der pathogenen Bakterien in Grenzen zu halten, namentlich 
aber auch zu Adstringentien, emollierenden, narkotischen 
und losenden Mitteln, urn die Begleiterscheinungen, die einer 
akuten bezw. chronischen Rhinitis ahneln, gunstig 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 na.chgelesen werden. Auch 
Tuberkulose, Lupus und Syphilis der Nase verlaufen mit Sym­
ptomen, welche einer Inhalationsbehandlung zuganglich sind. Die 
einzelnen Mittel werden bei den betreffenden Erkrankungen des 
Rachens und Kehlkopfes abgehandelt werden. 

Wenn man bedenkt, daB die Krankheiten der N ebenhOhlen 
im Ganzen denjenigen der Haupthohlen entsprechen, und daB 
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die fortgesetzte Reizung cler Schleimhaut in der Umgebung der 
Ostien zu hypertrophischen und polyposen Veranderungen mit 
konsekutiven atrophischen Prozessen fuhrt, so wird man sich auch 
Rechenschaft damber ablegen konnen, inwieweit Naseninhala­
tionen bei diesen Leiden zur Unterstutzung cler Heilung heran­
zuziehen sind. 1m akuten Stadium werden sie die Losung und den 
Abflul3 des Sekrets erleichtern, im chronischen dieselbe Wirkung 
haben oc1er zur Desoclorierung beitragen. Namentlich werden sie 
auch zur Nachbehandlung nach Operationen in Betracht kommen, 
weil sie clann das Sekret und die Schleimhaut in den eroffneten 
~ebenhohlen selbst zu treffen imstancle sind. 

II. Die Krankheiten des Rachens llnd des 
Kehlkopfcs. 

Der akute Rachen- ttnd Kehlkoplkatarrh ist sehr haufig mit 
dem cler Nase vergesellschaftet. Infolgedessen werden auch auf 
ihn clie Inhalationsmittel, welche beim akuten Schnupfen Linde­
rung bringen, gunstig wirken. W ass erda mpfe mit oder ohne 
Decoct. Flor. Sambuc., Til. oder Fol. Alth., Olemulsionen, 
1-2%ige Kochsalz- oder Boraxlosungen, 3%ige Natr. 
bikarb.- oder 0,2-0,3%ige SalmiaklOsungen, naturliche 
alkalische Mineralwasser eventuell mit Zusatz von etwas 
Anasthesin, Kokain oder Eukain, mehrmals des Tages in­
haliert, werden dazu beitragen, die Trockenheit, das Fremdkorper­
gefiihl und den Hustenreiz zu vermindern und das stagnierende 
Sekret zu IOsen und zu entfernen. Die Temperatur sei moglichst 
warm (35-40 0). Daher sollen im wesentIichen Dampfzerstau­
bungs-Apparate gewahlt werden. Auch 0,2%ige Menthol­
lasung bei einer Temperatur von 40-50 0 mehrmals taglich 
schafft Erleichterung. Bei starkerer Sekretion mit Dyspnoe bevor­
zugt man Einatmungen von Terpentin und Eukalyptusol, die 
entwecler auf Fliel3papier ocler Laken gegossen werden oder mittels 
einer Inhalationspfeife, eines Dampftopfes oder eines Arznei­
vergasungsapparates (SAENGER, ROSENBERG, JAHR, SCHREIBER, 
HERYNG'S Thermoakkumulator) zur Anwendung gelangen. 

Bei der Angina tonsillaris und clem PeritonsillarabscefJ sind 
Gurgelungen beliebter als Inhalationen, weil das Mundoffnen 
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und die zwangvolle Raltung bei letzteren besehwerlieh fallen. 
Doeh kann man aueh bei dies en beiden Leiden einen Versueh mit 
Einatmungen von warmen "Yasser- oder Teedampfen maehen. 

Ein ausgedehntes Anwendungsgebiet finclet die Inhalations­
therapie bei den versehiedenen Formen der chronischen Pha­
ryngitis und Laryngitis. Aueh sie hangen sehr haufig mit einer 
gleiehzeitigen chronisehen Rhinitis zusammen, mag es sieh urn die 
direkte Fortleitung des Katarrhs von Nase auf Raehen und Kehl­
kopf handeln oder urn die gleiehe Einwirkung derselben Noxe auf 
die Sehleimhaut der oberen Luftwege iiberhaupt. DaB der aus 
der Nase oder den Nebenhahlen stammende und naeh hinten ab­
flieBende Eitersehleim an cler unebenen, zerkhifteten Oberflache 
der Rachentonsille leieht haftet und hier entzunclungserregend 
wirkt, leuchtet ohne weiteres ein. Infolgedessen darf man bei 
allen dies en Fallen die Behandlung cler Nase, eventuell auch mit 
Inhalationen, nieht vergessen. Die Inhalationstherapie hat hier 
vornehmlich zwei Aufgaben zu erfullen: die Beseitigung der 
lastigen Symptome und die Behandlung cler Schleimhaut selbst. 
Vielfaeh 'werden die Patienten yon Troekenheit im Raise belastigt. 
In cliesen Fallen wirken kalte oder eher noeh heiGe Zerstaubungen 
von 1 %iger Koehsalzlasung oder von alkalischen Mineral­
wassern (Elnser, Gleichenberger) auBerordentlich wohltuend, 
ebenso Salmiak und Seh wefelgasinhala tionen. Schneller 
und nachhaltiger als alle cliese Inhalationsmethoden solI naeh 
STEINER'S) die Wirkung trockener Kochsalzinhalationen 
mit clem REISMANN'schen "Philos" ocler nach clem KaRTll'(G­
schen oder "Inha bad "-System sein. Sie beruht naeh ~L-\yR­
HOFER 50 ) auf dem Eindringen warmer, trockener Luft, sod ann auf 
den pharmakologisehen Eigensehaften von Kochsalz in Substanz, 
schliel3lich auf den physiologisch-chemisehen Qualitaten cler 
kleinsten KochsalzkristaJle, die auf winzig umschriebene Stellen 
der Respirationsschleimhaut die intensivsten osmotischen Ver­
anclerungen hervorbringen. Die Dauer dieser Inhalationen soli 
nur 5-10 Minuten betragen. Auch Mentholeinatmungen 
durch einen Arzneiverdampfungsapparat oder als Zusatz zu Zer­
staubungen (10 Tropfen einer 1O%igen alkoholischen Lasung) 
werden angenehm empfunden, ebenso Turiopin 51), eine schwache 
alkalische Lasung (~es Extraktes deutscher Fiehtengattungen, als 
Turiopin, pur. pro. inha I. (2-6%ige Lasung) ocler als Men· 
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tholturiopin (1-3%ige Lasung). Die Inhalation solI warm 
vorgenommen werden und lockert die Schleimhaut, spornt die 
Drusentatigkeit an und entfernt den zahen Schleim und die 
Borken. Bei Borkenbildung namentlich im Kehlkopf wird von 
COHEN 52) auch ein Zusatz von 15-20 Tropfen Milchsa_ure auf 
das Inhalationsglaschen des SIEGLE'Schen Apparates angelegent­
lich empfohlen. Mitunter steht bei Halskatarrhen die Verschlei­
mung mehr im Vordergrunde der Beschwerden. In solchen Fallen 
starkerer Sekretion laBt man eine 0,5-1 %ige wassrige Tannin­
lOsun~, eventuell mit Zusatz von 50 Gramm Glycerin kUhl oder 
warm inhalieren. Auch eine ebenso starke Alaunlasung tut 
ahnliche Dienste. Da Letzteres auBerordentlich leicht resorbiert 
wird, wirkt es auch auf das tiefer liegende Parenchym sowie auf 
die BlutgefaBe. Sekretionsbeschrankend sind ferner Terp en tin, 
entweder durch einen Respirator eingeatmet oder 30 Tropfen auf 
% I Wasser versprayt bezw. verdampft, 01. pin. pumil., auf 
gleiche Weise angewendet, ocler Eukalyptol in 0,5-5%iger La­
sung. Letzteres ist auch sehr wirksam in folgencler Zusammen­
setzung 

01. Eucalypt. . . . . . . 5,0 
Spiro Vin. 25,0 
01. junip. ........ 70,0 
Aqua ............. 100,0 

M. D. S. Schiitteln, 10 Tropfen bis 1 Tee16ffel dem Wasser des Napf­
glaschens eines Dampfzerstaubers zusetzen. 

Bestehen Schmerzen oder Husten, so gebraucht man einen 
Zusatz von Menthol (s. 0.), 2-3%ige Aqua lauroceras., 
1-5%iges Bromkali, 0,02-0,1 %iges Morphium mur. 
BRUHL 53) empfiehlt als Anasthetikum und Sedativum einen Spray 
von 1-2%igem Nirvanin. Die Behandlung cler Schleimhaut 
selbst wird auBer durch die schon erwahnten Mittel sehr gefOrdert 
durch Anwendung von warmen Inhalationen mit 2-3 %igen 
Arg. nitro -Lasungen (auch Itrol, Protargol, Argonin) und 
2-3%iger Essigsaure, die sich besonders bei Pachydermien 
im Larynx bewahrt haben solI (SCHEINEMANN 64 ). 

DaB bei Larynxstenose und Laryngitis hypogl. Inhalationen 
von Sauerstoff u. U. lebensrettend wirken kannen, sei nur 
nebenher erwlihnt. 
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Unter den Infektionskrankheiten des Halses hat die Diphtherie 
schon friihzeitig 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, dan OERTEL 8) ein 
begeisterter Verfechter der Inhalation von Karbolsaure 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 Dbertreibung nicht gutheifien konnen, so hat die Inhalation 
von Karbolsaure als ortliches Antiseptikum immerhin auch jetzt 
noch ihre Bedeutung. Man wendet eine 5-100/0ige wassrige 
ocler eine 20 und mehr %ige weingeistige Losung im Respirator 
an. Ebensogut kann man Karbolsauredampfe mit Wasserdampfen 
mischen, indem man einen Ef3loffel einer 2-5 %igen Losung auf 
li Liter siedendes Wasser schiittet und durch einen Trichter ein­
a tmen lant. Diese Eina tmungen werden 3-4 mal taglich 6-10-15 
)1in. lang vorgenommen. Auch Resorcin in 2-1O%iger Losung 
wird als antiseptische Inhalation empfohlen. Urn die Membranen 
zu losen, bedient man sich Sprayinhalationen von Kalkwasser 
in unverdiinntem Zustand oder mit 3-16 Teilen Wasser verdiinnt. 
Der Reagenzglasversuch zeigt namlich, dan fibrinose Gerinsel 
durch Kalkwasser in 10-15 Minuten prompt aufgelOst werden, 
wahrend Zellen- und Kerneinlagerungen sowie Epithelreste als 
Sediment auf den Boden fallen. Durch den Gehalt der atmospha­
rischen Luft an Kohlensaure wird aber ein groner Teil des in 
Losung befindlichen wirksamen Kalziumoxyds in unlOslichen un­
wirksamen kohlensa uren Kalk verwandelt. ' Indessen kann doch 
bei Anwendung unverdiinnten, offizinellen Kalkwassers noch eine 
hinreichende Menge zur Einwirkung kommen. .Ahnliche Wirkung 
solI Milchsaure haben, und zwar werden 20 Tropfen auf einen 
Ef3loffel Wasser zugesetzt und damit stundlich 5 Minuten inhaliert. 
Eine Eiweifiverdauung 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 BERGSON­
schen Apparat zu zerstauben, da bei den Dampfzerstaubungs­
Apparaten eine Verdiinnung urn etwa die Halfte- seines Prozent-
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gehaltes durch den Wasserdampf erfolgt, und. die geringere Kon­
zentration an Effekt einbii13t. 

Auch die Tuberkulose bezw. der Lupus des Raises ist ein 
ausgiebiges Feld geworclen, auf dem sich die Inhalationstherapie 
betl1tigt. Wie bei der Diphtherie erhoffte man sich auch bei 
dies en Erkrankungen einen groBen Erfolg von der direkten art­
lichen Beeinflussung mit antiseptischen bezw. antiparasi­
t a ren Mitteln. Ein ganzes Reer von solchen wurde empfohlen 
und bald wieder verworfen und vergessen. Es ware zwecklos, sie 
hier aIle anzufiihren. Nur diejenigen magen Erwahnung finden, 
die sich wirklich bewahrt haben. Da ist zunachst das Creosot­
vasogen zu nennen, das JUNGMANN 55 ) besonders bei ulzerasen 
Formen empfiehlt. Er laBt von einer 20%igen Lasung Kinder 
5-10 Tropfen, Erwachsene 10-15 Tropfen mittelst des BUL­
LING'schen Thermovariators oder des HERYNG'schen Thermo­
regulators inhalieren und will gute Ausheilung von Kehlkopf­
geschwiiren unter dieser Me6.ikation gesehen haben. Auch 50 bis 
80%ige ResorcinlOsung soli nach v. TYMOWSKI 56 ) auf Ge­
schwiire eine gute Wirkung haben. Ferner sei hingewiesen auf 
die Mitteilungen KUSSNER'S") tiber gtinstige Erfolge mit Jodo­
form. Er verwendete 10 ccm einer 1O%igen alkoholischen La­
sung mit 20 ccm Wasser gemischt, gab aber auch einen Apparat 
an, durch den das unzersetzte, trockene Jodoform durch Zu­
leitung von Wasserdampf sich verfliichtigt und zur Inhalation 
kommt. Ein heWer Streit entbrannte um das Natrium benzoi­
cum, das in 5 %iger Lasung starke Desinfektionskraft besitzt, 
ohne nachteilige Wirkungen zu haben, selbst wenn bis 1200 g 
eingeatmet werden. ROKITANSKY 5S) und KRoczAK 59 berichten 
von guten, ja teilweise iiberraschenden Erfolgen, wahrencl 
SCHNITZLER 60), DRASCHE 61), GUTTMANN 62 ) und WENZEL 63 ) sich 
dagegen ausgesprochen haben. Immerhin ist dieses Mittel weiterer 
Versuche wert. Auch Menthol hat neben seiner anasthesierenden 
Wirkung eine antiseptische und wird gern zur Behandlung von 
Lar,vnxtuberkulose verwendet. So empfehlen A. und S. ROSEN­
BERG 64 eine 20-30%ige Lasung, von der anfangs 15 Tropfen, 
spater mehr stiindlich durch einen Arzneiverdampfungsapparat 
(SCHREIBER, SAENGER u. a.) inhaliert wird. Doch soil man mit 
Mentholinhalationen bei Kindern vorsichtig sein, weil schon nach 
endonasaler Anwendung leicht Stimmritzenkrampf und schwere 
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Asphyxie auftreten kann (MAYET 65), TRIBOULET 66 ). Ais bakte­
ricides Adjuvans wird femer Balsam. peruvianum verordnet. 
Nach SAENGERS 6') Vorschrift verwendet man 10 Tropfen Peru­
balsam und 12 bis 1 Ohrloffel Menthol und bringt cliese Mischung 
mit dem von ihm angegebenen Apparat zur Verclampfung. Der 
wirksame Bestandteil des Perubalsams ist die Zimmtsaure. Ein 
Derivat (Lieser ist die Phenylpropiolsaure, die nach O. Low noch 
bakterienhemmender wirken soil als ihre Muttersubstanz. Fi.ir 
Inhalationszwecke kommt das phenylpropiolsaure Natrium 
in Betracht, das namentlich BULLlNG 68) angelegentlich empfiehlt. 
Er schreibt zweimal taglich halbsti.indige Inhalation von jedesmal 
200 g einer 0,5-3 %igen Losung mit einer Anfangstemperatur 
von 25-30 0 vermittelst seines Thermovariators vor, die nach 
einigen Minuten bis auf 42-45 0 steigen soli, urn passive Hyper­
amie der Schleimhaute hervorzurufen, und zum Schlu13 auf ca. 
35 0 sinken soil. Von dieser Anwendung will er nicht nur Heilung 
von Kehlkopfgeschwi.iren gesehen haben, sondern auch auffallencle 
Besserung von Allgemeinsymptomen. Bei Steigerung cler Dosis 
beobachtete er mitunter leichte Temperaturerhohung, vermehrte 
Sekretion und sonstige lokale Reaktionserscheinungen, die aber 
bald wieder verschwanden. ELKAN uncl \VIESMULLER 68 ) be­
statigen die gunstigen Resultate und haben namentlich in einem 
Faile eine uberraschende Besserung im Larynxbefund beobachten 
konnen. BRUHL ,0) halt die Wirkung nicht fiir spezifisch, sondern 
fur resorptionsbefordemd. Auch er bestatigt die auffallend schnelle 
Ruckbildung von tuberkulosen Geschwuren im Larynx, besonclers 
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 
0,05%ige Extract. bellad.-, 3%ige alkoholischeAnasthesin­
losung, 5-10 Tropfen mitdem SAENGER'Schen Tropfenzerstauber 
zerstaubt, gegen Hustenreiz und Schmerzen mit gutem Erfolg 
angewendet. 

Schlie13lich erfordert die Inhalationsbehandlung der Syphilis 
des Halses noch einige Worte der Besprechung. Naturlich wird 
sie nach clem Stande cler heutigen Wissenschaft nur in Verbinclung 
mit einer clem einzelnen FaIle angepa13ten Allgemeinbehancllung 
Anwendung finden. Es wird versucht, in jedem Stadium der Lues 
auch auf clie ortlichen Symptome im Halse mit Quecksilber 

MU8zkat, Inhaiationstherapie. 6 
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einzuwirken. Aus diesem Grunde werden Zerstaubungen von 
O,05-0,1%igem Sublimatempfohlen. Auchdem Schwefelgas 
schreibt man eine spezifische Wirkung zu, trotzdem die Pharmako­
dynamik des Schwefels auf die Lues noch durchaus ungeklart 
ist. 1m Dbrigen erfordern die luetischen Halsveranderungen je 
nach ihrem Auftreten emollierende, resolvierende oder des­
odorierende Mittel, uber die im Einzelnen weiter oben nach­
zulesen ist. 

III. Die Krankheitell del' Luf'trohre und del' 
Bronchien. 

Der akufe Luftrohren- und Bronchialkatarrh tritt nur hochst 
selten isoliert auf. In den meisten Fallen besteht zugleich 
ein Katarrh der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes, also 
liberhaupt der oberen Luftwege. Die Behandlungsart wird sich 
demnaeh nicht so wesentlich von der jener Katarrhe unter­
:>cheiden. Wasser- und Teedampfe, zerstliubte Salzlosungen, 
trockene Kochsalzinhalationen, Salmiak, 01. terebinth., 
01. pin. pumi1., 01. Eucalypt., Eukalyptol und 01. Cupressi 
sind beliebte und bewahrte Inhalationsmittel. Da aber der Sitz 
dieser Erkrankung wie der nunmehr abzuhandelnden uberhaupt 
tiefer ist als der bisher beschriebenen, so wird man bei der Auswahl 
der Apparate darauf Rucksicht nehmen mussen, daB sie eine 
moglichst feine Verteilung des Medikamentes gewahrleisten. V or­
nehmlich bei Zerstaubung von Flussigkeiten wird man darauf zu 
achten haben, und aus dieser Erwagung heraus eher Rauminhala­
tionen in Salen (SALES GIRONS, W ASSMUTH) oder Kabinen (BUL­
LING'S Guttafer, REIF, CLAR) oder mit WASSMUTH'S Idealappa­
ra t verordnen als Inhalationen an Einzelapparaten. Von diesen 
kommt noch am ehesten der SPIEss'sche Medikamentenver­
nebler wegen seiner feinen Zerstaubung in Betracht, in zweiter 
Linie die feiner zerstliubenclen Dampfapparate von JAHR, BULLING 
und HERYNG, weil hier der beigemischte Schwaden der medi­
kamenWsen Fllissigkeit eine ziemliche Elastizitat mitteilt, die 
ihn befahigt, an den Klippen cler ersten Luftwege vorbei in die 
tieferen Teile zu gelangen. 

Bei cler Bronchitis capillaris soIl der groBte Wert darauf 
gelegt werden, daB die Luft im Krankenzimmer durch Ver-
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dam pfung von Flussigkei t (Bronchitiskessel) oderdurch A uf­
hangen nasser Tucherfeuchtgehalten wird. Bei stiirkerer Atem­
not sind auch Sauerstoffinhalationen am Platze. In der 
Rekonvaleszenz, die sich unter Umstiinden sehr lange hinzieht, 
kommen, wo die Verhaltnisse es erlauben, systematische Inhala­
tionskuren in klima tisch en Kurorten in Frage, die nach Prinzipien 
wie beim chronischen Bronchialkatarrh durchgefuhrt werden. 

Die nicht sehr hiiufig auftretende Bronchitis fibrinosa er­
fordert die Anwendung von Kalkwasser- und Papaininhala­
tionen, uber 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 Rasselgerauschen, so bevorzugen wir Zer­
stiiubungen vonKochsalzwassern, Natro carbo, alka1ischen 
Wassern, Salmiak oder einfachen Wasserdampfen. 

Sehr beliebt ist bei dieser Form auch der Aufenthalt an 
Gradierwerken (Salzungen, Reichenhall, Kissingen, Diirkheim, 
Munster a. St.). STEINER71) und MAYRHOFER 71 ) empfehlen 
hierbei auch das Einatmen trockener Kochsalznebel. ' Ein 
weiteres Mittel, um die Sputa zu verflussigen, 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 Fichtenspane mit schwefliger 
Saure entstehen, und machte sie haltbar. Das so gewonnene 
Lignosulfit ist eine braungelbe, intensiv, aber nicht unangenehm 
riechende Flussigkeit, welche schweflige Saure an atheri'lche Ole 
und Terpene chemisch gebunden enthalt. Die schweflige Saure 
wirkt desinfizierend, der Gehalt an atherischen Olen mit der Zeit 
sekretionsbeschrankend. Chemisch ist es eine Losung von sulfin­
sauren Ligninverbindungen. Die wirksamen Bestandteile des 
Lignosulfits sind gasformig und bediirfen zur Einatmung nur 
einer moglichst groBen Verdunstungsflache. Zum Unterschied 
von der reinen schwefligen Saure ist es infolge der Bindung an die 
aroma tisch en Substanzen gut respirabel. Die Anwendung ist 

6* 
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auBerordentlich einfach. Man mischt anfangs einen Teil Ligno­
sulfit mit 4-5, spater 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 Tficher damit. Besser 
sind zu dies em Zweck die oben beschriebenen Gradierhauschen 
oder Tannenpyramiden. Die Inhalationen sollen taglich 1-2 
Stunden dauern. Die Wirkung beschreibt DANNEGGER 73) sehr 
eingehend. Infolge vermehrter Tracheal- und Bronchialsekretion 
werden die Sputa verflfissigt; dabei werden diese gleichzeitig 
durch Auflosung des Mucins und Coagulierung der Albuminsub­
stanzen chemisch verandert, wodurch leichtere Fortbewegung 
innerhalb des Bronchialbaumes erfolgt. Das Lignosulfit befordert 
aber auch die Expektoration dadurch, daB es nicht nurdie Schleim­
haut des Larynx und der Trachea reizt, sondern ebenso reflekto­
risch die Bronchialmuskulatur. Nach SCHMID74) solI auch eine 
Abschwellung der Schleimhaut der Luftwege infolge Desinfektion 
stattfinden. Die Reizwirkung wircl schon nach einigen Inhalationen 
nicht mehr empfunden. Nur bei gleichzeitig bestehendem Asthma 
und Emphysem bleibt es bei den starken Reizerscheinungen mit 
subjektivem Erstickungsgefuhl, was ihre Anwenclung bei diesem 
Leiden verbietet. Ahnlich dem Lignosulfit wirkt bei trockener 
Bronchitis das Turiolignin75 ), welches gleichfalls aus der Ablauge 
bei der Zellulosefabrikation gewonnen wird. Hierbei werden die 
Holzer auf besondere Weise verarbeitet, die Laugen durch Zusatz 
von finnischemPechol, das hauptsachlich 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 Sauren 
benfitzt. AuGer diesen enthalt es die im Holz befindlichen Kreosot­
abkommlinge. Es ist eine leicht triibe, braune Fliissigkeit, von 
aromatischem Geruch, die entweder unverdiinnt oder verdfinnt 
ganz ahnlich dem Lignosulfit inhaliert wird. Zunachst entsteht 
ein ziemlich starker Reizzustand, der sich in Tranen cler Augen, 
wassriger Sekretion der Nase, Hustenreiz, Auswurf und Ober­
flachlichwerden der Atemzfige kundgibt. Gewohnlich aber laBt 
dieser Reiz schon nach einer halben Stunde nacho Besteht Bron­
choblennorrhoe mit reichlichem stark eitrigem Auswurf, wenig 
Hustenreiz und zahlreichem feuchtem Rasseln fiber mehr oder 
minder groBen Bezirken der Lunge, so ist die Verordnung von 
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Terpenen und Balsamen zu bevorzugen. In erster Linie gibt man 
01. Terebinth., 01. pin. pumil. oder Eukalyptol., welche 
zugleich faulniswidrige und zirkulationsanregende Eigenschaften 
besitzen, mittelst eines Respirators bezw. eines Dampftopfes oder 
Bronchitiskessels (1-2 EBloffel auf heiBes Wasser). Auch kann 
man 6-8 Tropfen auf das Arzneiglas eines gewohnlichen Dampf­
zerstaubungsapparates hinzusetzen. Raufig kombiniert man diese 
Inhalationen mit solchen von 2-5%igen Kochsalzlosungen. Auf 
1 Liter Wasser rechnet man etwa 5 Tropfen 01. Rauminhalationen 
sind hierbei zu bevorzugen. Bei reichlichem mehr zahem Sekret 
empfiehlt SAENGER 76) Einatmungen von Perubalsam mit Men­
thol in der bei der Tuberkulose des RaIses angegebenen Form. 
SchlieBlich kommen auch bei Bronchoblennorrhoe Lignosulfit­
und TurioIignininhalationen in Betracht. 

Wenden wir uns nunmehr zur Besprechung der Bronchitis 
/oetida und Bronchiektasien, so spielen bei ihnen ebenfalls die 
Einatmungen der bei Bronchoblennorrhoe soeben erwahnten 
:Mittel eine groJ3e Rolle. Weniger reizend als Terpentinol und 6mal 
so desinfektionskraftig ist nach KOBERT das EuIimen. Es ist 
ein farbloses, leichtflussiges, rein vegetabiles Ol von angenehmem 
zitronenartigem Geruch und ist identisch mit dem im Zitronenol 
vorkommenden Limonen, einem zur Gruppe der Terpene gehorigen 
Kohlenwasserstoff. Erwachsene atmen 20 Tropfen dieses Oles, 
auf heiBes Wasser gegossen, durch einen Trichter oder mit Rilfe 
des SAENGER'Schen Apparates ein, Kinder nur 8-10 Tropfen. 
Sodann kommt die groBe Gruppe der antiseptischen und anti­
putrid en Mittel zur Anwendung. Da ist zunachst das Karbol, 
als 2%iger Spray z. B. mit BULLING'S Thermovariator ange­
wendet, oder auch in folgender Form: 

Acid. carbo!' liquef. 20,U 
Spiro vin. rectif. 40,0 

)1. D. S. 2-3mal taglich 10-15 Tropfen in die CURSCHMANN'sche 
:\Iaske gieJ3en zum Inhalieren. 

Die Maske kann mit Ausnahme der Essenszeiten den ganzen 
Tag getragen werden. Bei eintretender Appetitlosigkeit oder 
Braungrunfarbung des Urins wird das Karbol Iortgelassen und 
clurch Aqua Creosot. unverdunnt oder Thymol. in derselben 
Konzentration wie Karbolsaure ersetzt. Ais Spray wird statt Kar­
bolsaure auch O,2%iges Chinosol angewendet, ebenso 2-40f0iges 



88 Die Krankheiten der Luftrohre und der Bronchien. 

Acid. bor. Neben einer antiputriden Wirkung haben Teer­
raucherungen einen austrocknenden und sekretionsbeschran­
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 Holzsaure durch lO%iges 
kohlensaures Natron. Diese Teermischung verdunnt man anfangs 
mit etwas Wasser, gieBt sie in eine flache Schale und erhitzt sie 
uber einer Spirituslampe bis zum Kochen. Erst spater, wenn kein 
Reiz mehr auf tritt, reduziert man die Wassermenge immer mehr 
und benutzt schlieBlich die reine, mit Soda versetzte Teermischung. 
Solange der Teer beim Erhitzen flussig wird, kann er immer wieder 
gebraucht werden. Solche Inhalationen nimmt man 1-2mal tag­
Hch eine Viertelstunde lang vor, halt sich aber auch sonst tags­
uber in solchen Raumen auf. Eine andere Art der Teeranwen­
dung ist, daB man 1-6 Tropfen des neutralenTeers aufWatte trau­
felt und diese in einen Respirator legt, der anfangs einige Minuten, 
spater bis mehrere Stunden getragen wird. SchlieBlich kann eine 
10-30 %ige Losung von Aqua Picis zu Zerstaubungen genom­
men werden. Eine letzte Gruppe von Medikamenten, die zur 
Inhalationstherapie von Bronchitis foetida und Bronchiektasien 
herangezogen wird, ist die der Adstringentien. AuBer Tannin 
und Ala un in der bei der chronischen Pharyngitis und Laryngitis 
angegebenen Weise wird Plumb. acet. in 0,5-3%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. AuBerdem bildet sich bei unrein gehaltenen Zahnen 
an ihren Randern ein schwarzer Niederschlag von Schwefelblei. 

GroBe Hoffnungen setzte man auf die Inhalationstherapie 
bei Keuchkusten. Vornehmlich reizend-umstimmende Mittel 
wurden empfohlen. Zunachst begegnen wir schon Mufig ge· 
nannten Medikamenten. So ruhmt SAENGER'6) einer Mischung 
vonMenthol und Thymolaa schonnach 4-5 maliger Anwend ung 
eineerhebHche Abnahme der Hustenparoxysmen nacho Kuster77 ) 

redete kalten Zerstaubungen von Thymol 0,25:-500,0 taglich 
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3-4mal das Wort. PICK7S ) bevorzugte durch einen Respirator 
dauernd eingeatmetes Phenol, KEPPLE 79 ) Zerstaubungen von 
auf die Halfte verdunnter Aqua pic ea. Ferner treffen wir im In­
halationsheilschatz bei Keuchhusten auf 01. tereb. und Ol. pin. 
pumil., in einer cler schon oft besprochenen Formen angewendet. 
Auch Lignosulfit und Turiolignin sollen meist von gunstiger 
Wirkung sein, die Verlaufszeit abkurzen und die Heftigkeit und 
Haufigkeit der Anfalle vermindern. Auch ihre abortive Wirkung 
wird geriihmt. Neben diesen uns schon gelaufigen Mitteln werden 
von SOLTMANN 80) 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 bewahrt sich das AufgieBen einer 
alkoholischen Losung des 61s 1: 5 auf Kleider, Leib- und Bett­
wasche der Kinder. Die Flussigkeit wird bei Tag4 mal und notigen­
falls auch nachts 1-2mal zu 10-15 g aufgetraufelt. Das einzig 
unangenehme sind die auf der Wasche zuruckbleibenden Flecke. 
ZweckmaBig sind auch die Inhalationen von 3 g Ol. cupressi 
gemischt mit 100 g Paraff. liquid. mit Hilfe des SPIEss'schen Medi­
kamentenverneblers. Einer Nachprufung wert ist die Anwendung 
von Naphthalindampfen, die CHAVERNAC 81 ) und GARNIER82 ) 
bei frischen Fallen empfehlen. Au~h in Va porin Krewel ist 
Naphthalin enthalten neben Ol. Eucalypt., Ol. pin. und Kampfer. 
Ein EBloffel davon wird in einem Zimmer verdampft und 1:~_% 
Stunden lang eingeatmet. Auch Formalin wurde zur Behandlung 
von Keuchhusten herangezogen. SEMBRITZKy83) 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. 1st die Empfindlichkeit des Patienten gegen die Dampfe 
groB, so stellt man die Lampe im Nebenzimmer auf. In der Nacht 
wird nur einePastille 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 O,I0/0ige KokainlOsung, 
Anasthesin (einige Tropfen einer 30/0igen alkoholischen Losung 
als Zusatz zu Sole- und Latscheninhalationen im BULLlNG'schen 
Thermovariator) und Chloroform. Die Anwendung des letzteren 
soil nach SCHILLING84 ) so erfolgen, daB 2-3mal soviel Tropfen, 
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als das Kind Jahre zahlt, in den Dampfkessel eines Zerstaubungs­
apparates getan werden, wahrencl in das Medizinglas nur kaltes 
Wasser kommt. Ferner wird Bromoform 5 g auf lOO g Paraff. 
liquid. (ev. mit Zusatz von 1 % Novokain) clurch den SPIEss'schen 
)iedikamentenvernebler empfohlen. 

Sehr verschieden ist die Beurteilung von Inhalationen bei der 
Behandlung von Asthma auf3erhalb des Anfalles. Inhalationen 
mit den kleineren Apparaten haben wenig Zweck, scheinen im 
Gegenteil den Hustenreiz zu verstarken. Wirksamer sind wohl 
zuweilen Rauminhalationen, namentlich wenn gleichzeitig eine 
Bronchitis besteht. Neben den dort aufgefiihrten Medikamenten 
kommen 1-2%ige Jodkalium- und Jodnatriumlosungen 
zur Anwendung. Bekanntlich spielt in letzter Zeit das Calcium 
eine grof3e Rolle in der Asthmatherapie. Es soIl krampflosend und 
exsudationshemmend wirken. Da seine Wirkung sich nur langsam 
gel tend macht, ist es weniger zur Kupierung von Anfallen als fur 
die Dauerbehandlung auf3erhalb derselben brauchbar. CURseH­
:lIANN85 ) empfiehlt den Kalk besonders fiir solche FaIle, bei denen 
neben dem Asthma Symptome latenter Tetanie vorliegen, also 
positives C'HVOSTEK'sches und ERB'sches Phanomen. 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 gesattigten Losung von Calcium chlorat. (ca. 80%ig) 
zerstaubt und 1-2 Stunden vor dem zu erwartenden Anfall in­
haliert. Immerhin ist die Toleranz der Asthmatiker allen Raum­
inhalationen gegenuber eine sehr verschiedene, und ich weiB aus 
Erfahrung, wie haufig man genotigt ist, solche Kuren abzubrechen, 
weil die Patienten sich in dem Nebelraum aufs unangenehmste 
beengt fi.ihlen und geradezu von Anfallen heimgesucht werden. 
Daf3 auch Lignosulfit und Turiolignin in ungiinstigem Sinne 
wirken, ist bereits fruher erwahnt worden. Bedeutend angenehmer 
werden dieEinatmungen mitdem SPIEss'schen Medikamen ten­
verne bIer empfunden, mag er nun mit PreBluft oder noch besser 
niit Sauerstoff betrieben werden. Die dabei hauptsachlich ver­
\yiuidten Medikamente sind Neb ennierenpra para te (Adre­
nalin, Tonogen, Supraren, Epinephrin, Epirenan, Suprarenin und 
Glycirenan). Besonders das Letztere, eine Losung von einem Teil 
Epirenan auf i50 Teile Wasser und 250 Teile Glycerin verdunstet 
irifolge 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 Aclre­
nalinpraparate wirklich einen Reiz auf die Nervenendigungen cler 
sympathischen Fasern in der Lunge ausuben und durch VaSQ­
konstriktion eineHemmung der Sekretion herbeifuhren, ist zweifel­
haft, nachdem PuIs und Blutdruck bei dieser Therapie vollkommen 
unbeeinfluBt bleibt und niemals Zucker im Drin auftritt. Jed en­
falls haben sie eine lokalanamisierende Wirkung auf den Catarrhus 
acutissimus des Asthmaanfalles (ZUELZER 86 ). Den Eindruck ii.ber 
den klinischen Effekt faBt PLESMANN 87 ) so zusammen, daB un­
komplizierte FaIle von Asthma bronchiale durch diese Behand­
lungsart schnell unterdruckt werden. Besteht eine nervose Grund­
lage, so wird das Leiden nicht beeinfluBt. Schwere AnHWe, die sich 
an frische Erkaltungen anschlossen, erfahren wahrend der Dauer 
dieser nur vorubergehende Besserung. Bei chronisch asthmati­
schen Zustanden aber erzielt man nicht nur momentane Erleichte­
rung, sondern bei konsequenter Fortsetzung (bis 50 Inhalationen) 
manchmal hervorragende Dauererfolge. 1m Anfall sind handlichere 
Apparate wunschenswert und dem hat die Industrie in ausgiebig­
stemMaBedurchErzeugung von kleinen Taschenzerstaubungs­
a ppara ten Rechnung getragen. lch erwahne den STAUBLI'schen, 
in den man 18 Tropfen Adrenalin (1: 1000) und 2 Tropfen 
folgender Losung hineingibt: 

Atl'op. sulf. ...... 0,1 
Cocain. mur. ..... 0.25 
Aqua dE'st. ...... 10,0 

Die beiden Losungen sollen getrennt aufbewahrt werden. Die 
\Virkung des Adrenalins haben wir oben zu erkliiren versucht, 
Atropin lahmt den Vagus, Cocain wirkt sensibilisierend auf die 
sympathischen Endapparate fur das Adrenalin. A tropin 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 EINHORN das Mittel analysiert hat, 
haben einheimische Apparate und Mittel, die viel billiger sind, 
die TUCKER'schen mehr und mehr verdrangt. Wir nennen den 
EINHORN'schen Apparat, Dr. RITSERT'S Eupneuma und BRU­
GELMANN'S Atropinvernebler. Die Inhalationen mit allen diesen 
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Apparaten werden durch die Nase vorgenommen in der Voraus­
setzung, daB die zentripetale Reflexbahn ziemIich haufig von der 
Nasenschleimhaut ihren Ursprung nimmt und daB man durch 
fortgesetzte endonasale Behandlung die Erregbarkeit der Schleim­
haute in den oberen Luftwegen herabsetzen kann. Infolgedessen 
werden sie auch nicht nur im AnfaH, sondern ebenso auBerhalb 
solcher systematisch gebraucht. Man fullt den Behalter des Zer­
staubers bis zu einer bestimmten Marke an, fuhrt sein freies Ende 
in ein Nasenloch, wahrend man das andere Nasenloch fest zudruckt. 
Nun wird tief inspiriert und wahrend der Inspiration der BaIlon 
3-4mal zusammengedruckt. Entweichen bei der Exspiration, 
die hinreichend lang und ausgiebig sein soll, aus dem Munde 
Dampfe, dann ist die Inhalation gegluckt. Sie ist 6-10 mal 
hintereinander zu wiederholen und auch nach Beendigung des 
Anfalles am folgenden Tage noch 2-3 mal zu machen. Auf gleiche 
Weise wird Tulisan inhaliert, eine Fli.i.ssigkeit, welche Perubalsam, 
Alypin, Eumydrin, Nebennierenextrakt und Glyzerin enthalt. Zur 
Kupierung des asthmatischen Anfalles werden ferner schon von 
altersherRa ucherungen mit verglimmendem Salpeterpapier oder 
sogenannten Asthmakrautern vorgenommen. Zur Bereitung von 
Salpeterpapier benutzt man am besten mittelstarkes FIieB­
pier, das man in eine gesattigte Salpeterlosung legt, und nachdem 
sie von der Flussigkeit vollkommen durchtrankt ist, an ausge­
spannten Faden trocknet. Aus diesem Papier schneidet man 
ca. 3 cm breite und 10-12 cm lange Streifen, von denen 1-2 auf 
einem Porzellanteller angezundet werden. Dabei entwickeln sich 
dichte weiBe Dampfe, die vorzuglich Ammoniak und Kohlensaure, 
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 Rusten und reichliche Expektora­
tion erzeugen. In den Ra ucherpul vern und Kerzen sind meist 
Fo!. Stramon., Fo!. grinde!. robust., Fo!. Eucalypt., Lobelia, 
Canna b. indic., Kal. nitric. und Benzoe en thalten. Die bekann testen 
Raucherpulver sind das ReichenhaIIer, NEUMEIER'S Asthma­
pulver, Zematose, Asthmakerzen (Karmeliter-Apotheke in 
Munchen). 1m wesentlichen die gleichen Bestandteile enthalten 
die verschiedenen Asthmazigaretten und -zigarillos. Sie 
werden ebenso geraucht wie gewohnliches Rauchmaterial. Doch 
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soIl der Rauch nach Moglichkeit tief in die Lunge inhaliert werden. 
Das Rezept fur ESPIC'S Asthmazigaretten nach TROUSSEAU ist 
folgendes: 

Fo!. BeJlad. .......... 0,3 
" Hyoscyam. ...... 0,15 
" Stramon. 0,15 

Extract. op. gumm. ... 0,013 
Aqua lauroceras. ..... 9,ri 

Die Blatter werden fein geschnitten und mit dem Kirschlorbeer­
wasser, in dem das Opium aufgelOst ist, getrankt. Dann werden 
sie getrocknet und in Papierhulsen gefullt, die vorher ebenfalls 
mit Aqua lauroceras. getrankt und danach getrocknet waren. Urn 
den massenhaften Rauch zu beseitigen, sollen die Blatter zuerst 
mit einer SalpeterlOsung getrankt werden. Ferner sind zu nennen 
die Wiener Asthmazigaretten, die PLAuT'schen und NEU' 
MEIER'S Asthmazigarillos. Die Erfolge beruhen auf der Er­
regung eines heftigen Rustenanfalles mit grol3en Mengen klaren 
wassrigen Schleimes. Auch gewohnlicher Tab a k wirkt namentlich 
bei Nichtrauchern in gleicher Weise. 

Raben aIle diese therapeutischen Bestrebungen bei Asthma 
hauptsachlich die medikamentose 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 Genuge zu leisten versucht wird. Auf die Methodik und 
Wirksamkeit dieser Inhalationen solI beim Emphysem bezw. bei 
cler Lungentuberkulose naher eingegangen werden. 

IV. Die Erkrankuugen des Lungengewcbes. 

Die akute genuine Lungtnentziindung erfordert in vielen Fallen 
die Anwenclung von Sauerstoffinhalationen. 

Uber den Wert derselben ist viel hin und hergeRtritten worden. Kament­
lich von physiologischer 8eite wurde der Einwand erhoben, daB das Biut 
beim Atmen feinen Sauerstoffes nicht mehr SauerEtoff aufzunehmen in 
der Lage ware a1s beim Atmen in gewohnlicher Luft, da das Blut mit flauer­
stoff nahezu gesattigt sei. Keuere Forschungen (ARON , ZUNTZ und LOEWY) 
haben aber erwiesen, daB das arterielle Biut nur zu ca. 82 % mit Sauerstoff 
gesattigt ist. Es ist auch die Fra!!e aufgeworfen worden, ob das Experimen-



94 Die Erkrankungen des Lungengewebes. 

tieren an gesunden Tieren, bei denen eine Vermehrung von Sauerstoff im 
BIute 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 
zugefiihrte Sauerstoffmenge zur Arterialisierung des BIutes nicht zureicht, 
ktinstliche Anreicherung der Luft mit Sauerstoff eine gute Wirkung zeitigt. 
P. BERT und M. MICHAELIS betonen auBerdem, daB die ktinstliche Zuftih­
rung von Sauerstoff direkt chemisch wirke, indem sie die Kohlensaure­
tiherladung des BIutes bekampfe. 

Es ist geradezu auffallend, wie unter cler Anwendung solcher 
Inhalationen die Patienten sich beruhigen und ein subjektives 
Wohlbefinden eintritt. PuIs und Atmung nehmen an Frequenz 
betrachtlich ab, Dyspnoe und Cyanose gehen in eklatanter Weise 
zuriick. Allerdings hat bei der Pneumonie die Moglichkeit der 
Sauerstoffaufnahme eine gewisse Grenze, insofern ein mehr oder 
weniger groBes Lungengebiet infolge der Infiltration seiner Alveolen 
von der Sauerstoffaufnahme ausgeschaltet ist. Trotzdem sollte 
bei starkeren Graden von Dyspnoe und besonders bei drohendem 
Lungenodem neben etwaiger Venaesektion stets die Sauerstoff­
inhalation angewendet werden. Mit Rilfe dieser kann selbst bei 
eingetretenem Lungenodem, wenn auch cler Exitus nicht aufzu­
halten ist, doch der Todeskampf wesentlich erleichtert werden. 
Die Anwendung geschieht in der Weise, daB die Michaelismaske 
dem Patienten luftclicht auf Muml und Nase gelegt wird. Das 
Reduzierventil des Sauerstoffapparates wird soweit geoffnet, daB 
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 
wirel. Dabei erfolgt die Einatmung clurch den Mund, die Aus­
atmung durch die Nase. 

Auch bei der Bronchopneumonie sind Sauerstoffinhala­
tionen angezeigt. AuBerdem sorge man zur standigen Feucht­
haltung cler Einatmungsluft Tag und Nacht fiir Zerstaubung einer 
1-2%igen Kochsalz- oder SodalOsung 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 werd.en, wie sie bei Bron­
chitiden iiblich sind. 
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Die chronische Pneumonie, welche mit Vorliebe die Unter­
lapp en im AnschluB an Influenza, Keuchhusten und Masern be­
falIt, bietet ein dankbares Gebiet fur Inhalationen. Besonders bei 
reichlicher Sekretion und Zerfallsprozessen sind Einatmungen yon 
Wasserdampfen, Terpentin oder Karbolsaure, wie sie bei 
-cler Bronchoblennorrhoe und der Bronchitis foeticl.a besprochen 
wurden, angezeigt. Auch Sch wefelgasinhala tionen finden 
Flirsprecher, ebenso Turiolignin, dem nachgeruhmt wird, daB 
es zugleich als Prophylactic urn gegen Tuberkelbazillenaussaat wert­
voll ist. Urn der Lungenschrumpfung entgegenzuarbeiten, kann 
man beim Entfieberten und bereits erholten Patienten die mecli­
kamentose Inhalationstherapie mit einer gymnastischen kombi­
nieren, indem man dem jeweiligen Kraftezustand angepaBte 
pneuma tische oder Vi broinhala tionen verordnet. 

Diese Verbindung gymnastischer und pharmakologischer Be­
€influssung 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 Anfalle 
erfordern die Anwendung derjenigen Medikamente, welche oben 
€rwahnt wurden. Das Emphysem als solches wird aber nur insoweit 
durch diese Medikamente gebessert werden konnen, als durch 
Beseitigung dieser Begleiterscheinungen die Luftwege fur die At­
mung freier werden und damit eine Ursache fii.r Steigerung des 
Emphysems wegfalIt. Fugt man aber eine gynmastische Kompo­
nente, wie es bei der pneuma tischen und Vibroinhalation 
der Fall ist, hinzu, so gewinnt man auch einen direkten EinfluB 
auf das Emphysem. 

Die klassischen Studien WALDENBURG'S 88) geben eine er­
schOpfende DarstelIung der pneumatischen Inhalationsbehandlung. 
Fur das Emphysem kommen Einatmung verdichteter und Aus­
atmung in verdunnter Luft in Frage, und zwar konnen beide 
Arten kombiniert oder jede fur sich angewendet werden. Durch 
die Ausatmung in verdunnte Luft wird das Volumen der 
Lunge verkleinert, die Retraktionskraft erhoht, die vitale Lungen­
kapazitat durch Verminderung cler Residualluft vermehrt, die 
Exspirationskraft gehoben, die Ventilation der Lunge verbessert 
und dam it 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
fluBt, da sie durch Lockerung des Sekretes als kraftiges Expekto­
rans wirkt. Zuweilen ruft sie aber einen so starken Hustenreiz 
hervor, daB diese Behandlungsart nur schwer oder gar nicht 
ertragen wird. In solchen Fallen empfiehlt sich die Verbindung 
mit 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 auBerdem insofern entziindungswidrig, 
als sie die Lungenkapillaren komprimiert. Ebenso ist sie in der 
Lage, den Bronchospasmus bei asthmatischen Zustanden in glei­
cher Weise mechanisch zu beeinflussen wie den Catarrhus acu­
tissimus. SchlieBlich verbessert sie auch die Inspirationsstellung 
cler Lunge, ohne die Exspiration zu schadigen. Fiigt man nun der 
komprimierten Luft nur wenige Tropfen fliichtiger Medikamente 
hinzu, so dringen diese mit ganz besonderer Intensitat, d. h. 
reichlicher und tiefer, in den Respirationstractus ein als bei ge­
wohnlicher Inhalation. 1m allgemeinen wird 1/60 Atmospharen­
druck sowohl bei der Inspiration komprimierter als bei der Ex· 
spiration in verdiinnte Luft angewendet und nur allmahlich auf 
hochstens 1/40 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 
Wiclerstand, der sich hierbei wahrend der Inspirationsphase ergibt 
und durch Anziehen einer Schraube am Regulierventil der Inha­
la tionsmaske beliebig gesteigert werden kann, zwingt die Inspira­
tionsmuskeln zu intensiverer Anspannung. Es handelt sich also 
um eine Atemgymnastik, welche methodisch fortgesetzt, schlieB­
lich zu einer Steigerung cler vitalen Lungenkapazitat und einer 
ErhOhung der Inspirationskraft fiihrt. 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 em Wassersaule und laBt 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 laBt man nochmals 2 Minuten Unterdruck 
atmen. 1m Laufe der nachsten Tage bezw. Wochen steigert man 
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den Unterdruck langsam auf 15-20 em Wassersaule und die 
Dauer der Sitzungen auf 3mal taglich eine halbe Stunde evtl. 
mit kurzen zwischengeschobenen Pausen. Bei jeder Sitzung muB 
der Unterdruck langsam gesteigert und am SchluB langsam ver­
ringert werden. Neigung zu Lungenblutungen und starke Dyspnoe 
bilden Kontraindikationen fur die Anwendung verdunnter Luft. 
Auch die Unterdruckatmung wird ubrigens mit der Inhalation von 
Medikamenten kombiniert. Die Medikamentenzufuhr wird gleich­
falls durch das Regulierventil der Maske geregelt. 

Bei der Vibroinhala tion handelt es sich urn eine Verbindung 
von Inhalation mit Vibrationsmassage. Die leitende Idee des 
Erfinders BAYER 89) war, daB die Luftwellen von den gesunden 
Teilen des Respirationstractus, welche an Elastizitat nichts ein­
gebuBt haben, abgestoBen werden, hingegen von den erkrankten 
Stellen nicht. Rier, 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 muskuHiren 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 gefuhrt, die ihre Wirksamkeit beim Emphysem und Asthma 
erkHiren sollen. So wird behauptet, daB durch die Vibration nicht 
nur die Vagusendigungen, sondern auch die Bronchialmuskeln 
selbst eine sedative Beeinflussung erfahren. Die Dyspnoe wird 
bekampft durch Verminderung des Sauerstoffdefizits infolge des 
passiv zugefuhrten Luftiiberschusses. Als Medikament werden 
3%ige aromatische Ole oder Adrenalin-Inhalant empfohlen. Bei 
Letzterem konnte GERBER90) feststellen, daB die unter einem 
gewissen, wenn auch nicht groBen Druck zugefiihrte Adrenalin­
menge in ihrer \Virkungsweise die subkutane Applikation erreicht, 
wenn nicht ubertrifft. Mir selbst fehlt jegliche Erfahrung mit dieser 
Inhalation. Ich kann aber nicht umhin, auch ein abfalliges Ur­
teil anzufuhren. FLEscH 91 ) beobachtete zwar Verflussigung und 
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Mobilisierung des Sekrets bei begleitendem Katarrh, zugleich aber 
auch Steigerung der Atemfrequenz und Herabrucken der unteren 
Lungengrenzen mit merklicher Verkleinerung der Respirations­
breite, und zwar nicht aile in perkutorisch, sondern auch am 
Rontgenschirm. Entschliel3t man sich trotzdem zu dieser Inhala­
tion, so soli sie hochstens 4 mal 5 Minuten mit dazwischenliegenden 
Pa usen betragen. 

Besteht bei. Emphysem hochgradige Cyanose als Ausdruck 
einer konsekutiven Zirkulationsstorung, dann kommen auch 
Sa uerstoffinhala tionen in Betracht. 

Bei Lungenabsze{3 und Lungengangriin geht die Inhalations­
therapie nach ahnlichen Grundsatzen vor wie bei Bronchoblennor­
rhoe, Bronchitis foetida und Bronchiektasien (s. 0.) Terpentin, 
Latschenol, Eucalyptol, Eulimen, Menthol, Karbol· 
sa ure, Thymol und Kreosot sind die bevorzugten Mittel. 
Empfohlen wird auch Kresamin in 5-20%iger Losung. Es ist 
eine in Wasser IOsliche Mischung von Trikresol und Methylen­
diamin, welche die Schleimhaut nicht reizt und Eiweil3, Schleim 
und Eiter lOst. Ein Vorzug ist seine alkalische Reaktion, weil 
hierdurch Fallungen mit den alkalischen Gewebssaften vermieden 
werden. HERYNG'2) ist del' Ansicht, dal3 aile inhalierten Anti­
septica vornehmlich auf dem Wege der Resorption ihre Wirkung 
entfalten. 

Ein grol3er prinzipieller Streit entbrannte uber den Wert 
ocler Unwert von Inhalationen bei Lungentuberkulose. Auf cler 
einen Seite machten sich die kuhm;ten Hoffnungen geltend, dal3 
man auf diesem direkten Wege der verheerenden Seuche endgultig 
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 Wiehtigkeit, sieh zuniiehst dariiber klar zu werden, 
was man von medikamentosen Inhalationen iiberhaupt hei Lungentuber­
kulose erwarten darl. Ieh mull BRtJHL70) vollkommen beipflichten, dall 
eine direkte Beeinflussung der tuberkulos erkrankten Lungenherde nicht 
moglich ist, einmal weil die Medien nieht in geniigender Menge his zum 
Krankheitsherd vorzudringen vermogen, sodann aber weil die erkrankten 
Teile mehr oder weniger von der Atmung ausgesehaltet sind, so dall die 
Medikamente in viel grollerem Mal3e die gesunden Teile treffen und dort 
u. U. ehemisch schadlich wirken konnen. Halt man an diesem Gesiehts· 
punkte fest, so schmilzt die Zahl del' empfohlenen Mittel wesentlieh zu-
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sammen und selbst ihre Erwahnung kann fiiglich iibergangen werden, da 
ihre Anwendung auf falschen V oraussetzungen basiert. Mogen sie auch im 
Reagenzglas noch so antiseptische und bakterizide Eigenschaften ent­
wickeln, so lassen sich diese nicht ohne weiteres auf den erkrankten Men­
Bchen iibertragen. Es hieBe aber das Kind mit dem Bade ausschiitten, 
wollte man deswegen jeglichen Wert von medikamentiisen Inhalationen 
bei Lungentuberkulose leugnen. Nur muB man sich vor Augen halten, daB 
ihre Wirksamkeit wohl in den seltensten Fallen 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 GROBER93) fUr die Tuberkulose 
atiologisch von groBter Wichtigkeit. Auf diesem Gebiet aber Mnnen 
medikamentose 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 betatigen, 
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 'Oberlegungen werden uns ebenso vor iibertriebenem Optimismus wie 
vor gleich verwerflichem Nihilismus schiitzen. In gewissen Fallen allerdings 
werden wir von Inhalationen ganz absehen miissen, so bei frischen tuber­
kulosen Prozessen, wo eine Ruhigstellung der Lunge die erate Sorge sein 
muB, bei Neigung zu Haemoptoe, bei frischer Pleuritis, Fieber und starkerer 
Dyspnoe. 

tlberschauen wir die Medikamente, deren Inhalation bei der 
Lungentuberkulose in Betracht kommen, so begegnen wir zunachst 
allen denjenigen, welche bei den Katarrhen der oberen Luftwege 
und der Bronchien schon Erwahnung fanden. Hier seien einige 
besonders hervorgehoben. Wegen ihrer Fahigkeit, in der Luft 
schwebend die periphersten Lungenabschnitte zu erreichen, werden 
trockene Kochsalznebel ganz besonders empfohlen. Aus 
demselben Grunde erfreuen sich auch atherische Ole groBer 
Beliebtheit, so 01. Eucalypt., Thymol, 01. Menth., 01. pin. 
pumil. und Turiopin in der bereits ofter angegebenen Weise. 
Schon bei der Inhalationsbehandlung der chronischen Bronchitis 
erwahnten wir die gfinstige Wirkung des Lignosulfits und 
Turiolignins. HEINDL 94 ) wandte speziell ersteres auch bei 
Kehlkopf- und Lungentuberkulose mit gutem Erfolg an. Er 
halt das Heilmittel allerdings nicht fur spezifisch, sondern ist der 
Meinung, daB es kraft seiner expektorierenden und desinfizierenden 
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Wirkung die stagnierenden Massen aus den Luftwegen heraus­
schafft, einen weiteren Zerfall der Gewebe hintanhalt und so eine 
Infektion des Gesamtorganismus durch Resorption von Zerfalls­
produkten verhindert. Auffallend ist jedenfalls neben der 10-
kalen Besserung die gute Wirkung auf den Allgemeinzustand. 
Gleich giinstige Beobachtungen wurden auf der SCHROTTER'schen 
Klinik von EHLICH 96 ) bei nicht zu weit vorgeschrittenen tuber­
kulOsen Katarrhen gesammelt. Bei schweren Phthisikern hingegen 
riefen die Inhalationen starke Reizerscheinungen mit subjektivelll 
Erstickungsgefiihl hervor. Das Gleiche gilt vom Turiolignin. Die 
den atherischen Olen nahestehende Gruppe der Antiseptica 
haben wir in unseren bisherigen Ausfiihrungen ebenfalls schon 
oft besprochen. Sie spiel en auch in der Inhalationsbehandlung 
der Lungentuberkulose eine groBe Rolle. Kreosot, Kreosotal 
und Guajakol, 25-50 Tropfen auf 1 I destilliertes Wasser oder 
ein Resolvens mittelst eines feiner zerslliubenden Dampfapparates 
inhaliert, beeinflussen die begleitende Bronchitis auf das Wohl­
tatigste. Vber das phenylpropiolsaure Natrium haben wir 
Ausfiihrlicheres bei der Besprechung der Kehlkopftuberkulose mit­
geteilt. BULLING"B) 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, daB nach BRUHL die Wirkung keine spezifische, 
sondern eine resorptionsbefOrdernde 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 Asphaltdampfe, von 
denen in industriellen Betrieben beobachtet wurde, daB sie Bron­
chialkatarrhe und gerade auch gleichzeitige Tuberkulose in giin­
stigem Sinne beeinfluBten (FLOER96 ). Ein weiteres Inhalations­
mittel ist das Igazol, ein Gemisch von Formaldehyd, Trioxy­
methylen unel Jod. Es stellt ein weiBes Pulver dar, welches beirn 
Erhitzen Formaldehyd und Jod abspaltet. Man verdarnpft, bei 
2 g beginnend, allrnahlich bis zu 8 g Igazol pro die und 11iBt die 
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Patienten sich von Beginn der Dampfentwicklung an in dem 
Raume, in welchem das Praparat verdampft wird, aufhalten, 
damit sie sich an die Dampfe gew6hnen. BEERWALD97) kommt 
zu einem giinstigen Urteil und erklart es fur "das vielleicht voll­
kommenste Mittel gegen jede Form von Bronchitis", wenngleich 
er es nicht fur spezifisch halt. Es verringert die Sekretionsmenge, 
verwandelt eitriges Sputum in schleimiges, hebt den Appetit und 
vertieft den Schlaf. DaB M. W OLFF 98 ) zu anderen Schlussen 
kommt, liegt wohl daran, daB er eine spezifische Wirkung er­
wartete. Die Ablehnung des Mittels durch HOFFNER 99) schlieB­
lich ist nicht stichhaltig, da er nach der Bekundung LIEBREICH'S m) 
nicht Igazol, sondern ein anderes Formaldehyd enthaltendes Pra­
parat angewendet hatte, welches Augenbrennen, Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit und Brechreiz hervorgerufen hatte. Erwahnen 
wir noch die Inhalation mit Schwefelwassern, welche durch 
Herabsetzung der Schleimhautsensibilitat Hustenreiz und Atem­
not mildert, daneben aber auch flussige Sekretion anregt und 
saprophytische bezw. pathogene Bakterien hemmt, sowie von 
Stickstoff in Form von Zerstaubungen der Arminiusquelle zu 
Lippspringe oder der Ottilienquelle zu Paderborn, denen Gase 
entstromen, welche 80-90% Stickstoff enthalten, so ist der medi­
kament6se Inhalationsschatz gegen Lungentuberkulose im wesent­
lichen erschopft. Nachdem die Meinung, man konne dieTemperatur 
der Lungen dureh Inhalation trockener, heWer Luft (WEIGERT) 
oder feuchtwarmer Luft (KRULL) erhohen und dureh die erzeugte 
Hyperamie gleichsam eine Sterilisation des Lungengewebes herbei­
fuhren, auf Grund zahlreicher experimenteller Untersuchungen 
als abgetan gelten kann, bleibt nur noch die Besprechung der 
pneuma tisch en und Vibroinhalation bei Lungentuberkulose. 
Gegen die begleitende Bronchitis wirkt sowohl Ex s P ira t ion 
in verdunnte Luft wie Inspiration komprimierter Luft, 
die auch miteinander kombiniert verordnet werden konnen. Die 
Inspiration komprimierter Luft hat aber bei der Lungentuberku­
lose noeh 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 atelektatisehe Bezirke konnen auf diese Weise 
allmahlich wieder in die Atmung einbezogen werden. Bestehen 
Residuen einer Pleuritis (Schwarten, Einziehungen des Thorax), 
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so ist der von innen auf die Lungen und den Thorax wirkende 
Druck imstande, die kollabierten Lungenpartien wieder atmungs­
£iihig zu machen und dadurch auch die pleuritischen Schwarten 
zu lockern und nach und nach zur Resorption zu bringen. DaB 
Inspiration verdunnter Luft die Inspirationsmuskeln kraf­
tigt, haben wir bereits oben beiderBesprechungder Unterdruck­
a tm ung nach BRUNS erfahren. Auch diese Wirkung wird bei 
paralytischem Thorax und beginnender Phthise sowie nach ab­
gelaufener Pleuritis nutzbar gemacht. Durch Einschaltung eines 
atherischen Oles in den Einatmungsstrom wird die Bekampfung 
der begleitenden Bronchialkatarrhe wesentlich unterstutzt. Bei 
der Vibroinhalation will der Erfinder BAYER neben den oben 
schon erwahnten Vorzugen bei tuberkulosen Katarrhen auch eine 
Autotuberkulinisation beobachtet haben. Ais Medikament ver­
wendet er ein Methylglykokolsaureester des Guajakols. Seine 
glinstigen klinischen Beobachtungen werden tells bestatigt (ZAJI­
CEK 101), MUSIL 102 ), teils aber auch heftig kritisiert (TELEKy 103 ). 

Auch FLESCH 91) teilt 2 FaIle von abundanter Lungenblutung im 
AnschluB an die Vibroinhalation mit, wahrend WEISS 104 ) auch 
sonstige Verschlechterungen beobachtet haben will. So ist die 
Anwendung dieser Inhalation bei Lungentuberkulose noch keines­
wegs spruchreif. 
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klinik zu Freiburg i. Br. 1914. GZ. 2,4; gebunden GZ. 4,4 

Die Chirurgie der Brustorgane. Von F. Sauerbruc]l. Zugleich 
zwei te Auflage der "Technik der Thoraxchirurgie" von F. Sauer. 
bruch und E. D. Schumacher. 
Erster Band: Die Erkrankungen der Lunge. Unter Mitarbeit 

von W. Felix, L. Spengler, L. v. Muralt (t), E. S.tierlin (t), 
H. Chaoul. Mit 637, darunter zahlreichen farbigen Abbildungen. 
1920. Gebunden GZ. 40 

Zweiter Band: In Vorbereitung. 

Die Orundzahlen (OZ.) entsprechen den ungejiihren Vorkriegspreisen und ergeben mit 
dpm jeweiligen Entwertungsfaktor (Umrechnu'!f.sschliissel) vervielfacht den Verkaujsl!reis. 
Uber den zur Zeit geltenden Umrechnungsschlussel geben aile Buchhandlungen SOWle der 

Verlag bereitwilligst Auskun!t. 
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