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Vorrede zur zweiten Auflag e.

Die erste/

Auflagediése
'

sWerkes
'

verofi
'

entlichte ich 1857.

Sie wurde bei ihrem Erscheinen von der medizinischen

Presse vollständig ignorirt. N ur die Wiener m edizinische
"Wochensc'hrift kritisirte sie . Diese Kritik War aber keines
wegs günstig ; sie gipfelte freilich darin, dass der Kritiker

sich für seine Anschauungen auf die B ehauptungen d er"

'

Vorzuglichsten Anatomen und Pathologen_

stutzen könne,

„Welche die Ursache der T
_

uberku
_

lose als gänzlich unbe

kannt schildern, und ebenso Wenig anzugeben wissen , in

Wiefern oderu1 ter ‚Welchen Umständen eine ang eb orene

Prädismsition zur Tuberkulose im Körper bestehe , oder

Wel che ‚Momente eine Entwicklung derselben bedingen .

“

“

Aus
,

s olcher
“Kritik war nichts zu lernen , d enn nur der

blindeAutoritäten—Mensch kann so e twas schreiben, kann )

_

es für —

r erwerflich halten , dass ein einfacher Ärzt . etwas.

Richtiges lehren sollte, dasein
'

Univeisitäts-P rofessor noch

nicht vorher “ gelehrt hat. Und doch — gilt
, Wie

“

ich;als

Mot to meiner Schrift vorangésetzt habe
“

: in den N atur



wissenschaften die Auto
’

ri tat —
’

v0n Tausenden n i chts

gegen das einfache R aisonnenient d es Einzelnen .

“ Aber

für wie wenig Aerzte ist die Medizin e ine N aturwissen

schaft? Ich selbst glaube aber heute noch, b ereits inder
ersten Auflage das Richtige über die Lungenschwindsucht

d argelegt zu haben . Denn alle Thatsachen, die seitdem

über die?hthisis veröffentlicht Wurden , sie ergeben sich
aus

'

m einer Darstellung von selbst . Wenn T r a u b e 18 64
demonstrirt, „

dass sich Tuberkulose leicht unter solchen

Bedingungenentwickelt , Wenn wenig B1utfiüssigkéit in

die Lungen gelangt
“

,
so kann ich fragen

,
habe ich dies

nicht sehon mindestens seit 1856 und 1857 bewiesen etc .

Doch genug davon. Anders
, Gottlob, war die Aufnahme ,

die
'

mein Werk bei den N aturfo'rschern fand .
Ich nenne

'

zunächst A l e x a n d e r v on Hum b o l d t , der mir unterin
‘

26 ; Juni 1857 folgendes Schreiben zusandte

„ Ich beklage innigst, durch die wenige Musse,
die mu m m einem Uralter gegönnt wird , ge

zwungen zu sein ,
Ihnen , verehrter Herr Doctor,

nur in so wenig Zeilen den innigen Dank aus

d rücken zu können ,
der dem scharfsinnigen und

so mannigfaltig unterrichteten Verfasser der merk

würdigen Schrift „
über die chronische Lungen

schwiridsucht“ gebührt . “

„
Sie haben geographisch und naturwissenschaft

lich zu schildern gewusst , wie Bodengestaltung,
Luftbeschaffenheit, Lebensweise auf die abnormen

Zustände einwirken ,
wie in dem complicirten

O rga
'

nismus stets das Zusamm enwirken so vieler

Potenzen zu beachten ist. I hre Schrift , auf die

ich die Freude gehabt habe
,
zuerst m einen Freund ,
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den geistreichen S chö nl e i ri aufmerksam zu

machen , —hat dazu den in m edizinischen Schriften

j etzt seltenen Vorzug anmuthiger Klarheit des

darstellenden Vortrages “ etc:

Dies Schreiben hat
,
ich gestehe es =offen , viel dazu

beigetragen
,
mich in m einer W1ssenschaftlichen Ueber

zeugung aufrecht zu erhalten , trotz des Verhaltens
'

m
'

einer

Stahdesgenosisen

Und S c h ö n l e i n
'

,
der nicht blos Arzt, sondern auch

N aturforscher —war ,
er versuchte

,

'

inir die Con
'

cession zu

einer H oiilanstalt fur S chwindsüchtigel zu verschaffen , um

d ie damals nicht unbedeuténden Behelligungen
‚von m ir

fern zu halten ,
denen ich in me inem Streben für

"

die

.Sch
'

windsüchtigen d urch die Ver?
"

waltungsbehör‘den leider

ausgesetzt War. Es gelang ihm dies erst, als der Minister.
'

ir.
’

Baumer gluckl_ich beseitigt war. Dies Streben

S c h ö nl e i
'

n s zeigte mir
"

aber deutlich , dass der grosse

Meister in
‚

der Medizin m e1nen Weg für ke1nen Irr

weg hielt .

Zu nicht
'

minderem Dank wie Hum b o l d t und
’

S ch
'

ön1
'

e i n bin ich einem dritten Arzte, dem
‘

Sani
'

tatsrath
“

Dr. F l u g g e in Hannover verpflichtet . Dies war bis

1858 d er e1nz1ge practische Arzt , der meine Schrift ge

lesen hatte und begiefig war, ob die Praxis
'

die theoretische

Beweisführung bewahrheiten würde . Er machte die Probe :

Sie -gelan
'

g und dam it war der Anfang gemacht, dass
‘ Schwindsüchtige nicht blos zufällig sich hieher verirrtgan,

‘

sondern dass sie hergeschickt wurden . Die Geheilten
'

waren
“

d ie besten Apostel zu H ause und so wuchs m eine

unterdess endlich auch
"

vom Staate erlaubte Heilanstetlt:

Die R esultate , die ich erzielte
"

,
die Beobachtungen,
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die ich dabei machte
, verbunden mit

“

den:Arbeitenanderer

Forscher”, sie alleingaben, mir das Material, :
‘

für diese

zweite
“

Auflage an d ie Hand.

Sie befestigten nur umso m ehr meine bereits in ' der

ersten Auflage dargelegte Grundanschauuhg der Lungen

schwindsucht ; eine Grundanschauu
‘

ng , aus der sich von

selbst ergiebt, warum
'

btri:d en .S ch$vihdsuchtigen nicht
“blos

"

einmal die chronische katarrhalische L ungenentzündüng
auftritt, sondern warum s1e r ep etirt ,

'

d . h . die früher 3 . g .

N achschübe erzeugt.
‚(S iehe

p

auch z Die
‘

Gesetze und
'

Heil

b arkeit der chronischen Tuberkulose der Lunge. “

Berlin .

Ensli
_

n Wese'ntlich umgearbeitet ist dieHerleitung
derTherapie, da mir j etzt die Erfahrung über fast Tausend

Fälle zu Gebet steh t . N eu hinzugekomm en ist die He-f
sprechüng über die Anwendung der ( mmprim irten

‘

Luft bei

der S chwindsucht, da diese Methode j a erst _
einige Jahre

existirt.

Und so mog e dies Buch ind ie Welt. hinausgehen .

“

Es wird m ir m anchen Freund , aber auch m anchen Feind

verschaffen. Denn es enthält wirklich manche Erklärungen

und Aufschlüsse über die Lungenschwindsucht , die . den
”

bedeutenden-A natom en und Pathologen der Un1versität

entgangen sind und am Ende giebt es doch noch Kritiker

die schon daraus das Falsche m einer Auffassung folgern.

Immerhin, j edenfalls Wird mein Buch den L ung e n

e chw-in d sü ch t i g en s elbst ein Trost sein, die es belehrte .

”

Und damit ist viel gewonnen .

Gorbersdorf, den 21 . Januar 18 69 .

H errmann Brehmer:
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E rstes C apitol .

Die chronische Lungenschwindsucht und Tuberculose

der Lunge, anatomisch betrachtet.

„Epidemien gleichen grossen Warnungstafeln , an

denen der Staatsmann von grossem Sty1 ‚lesen kann
,

dass in dem Entwickelungsgange seines Volkes eine
,

Sto

rung eingetreten ist
, Welche selbst eine sorglose Politik

nicht länger übersehen

Diesem Ausspruche gemass sehen wir daher auch
,

dass sobald irgend eine Seuche die Grenzen des Landes

bedroht , oder gar in dem selben schonwüthet, die S taats

männer Alles aufbieten, um derselben so enge Schranken

wie nur möglich zu zieh en. Anders verhält es sich frei

lich bei den nicht von Aussen hereinbrechenden
,
sondern

schon seit vielen
,
vielen J ahren einheimischen und gleich

sam e1ngebürgei ten S
'

éuchen und Krankheiten
,
zumal

wenn ihr Verlauf kein rapider
'

sondern em langW1er1ger

ist
,
obgleich diese Krankheiten mehr Menschen alljährlich

hinwegraffen, und somit die Aufm erksamkeit der Staats

männer von grossem Styl daher eigentlich in höherem

V irc h ow und R e in h a r d t : Medizinische R eform N r. 8 .

1



als die z . B . nur von Zeit zu Zeit her

idemie der Choléra . Denn schon im vergan

genen Jahrhundert Warf der geistreiche Abbé de St . Pierre

die Frage auf: „Welch grossen Vortheil würde es Frank
reich nicht gewahren , wenn man alle Jahre dem 40 ten

Theile derer
,
welche sterben d . h . 125000 Personen , das

Leben um 10 Jahre einer auf den andern gerechnet, ver

langern könnte. “

Unter allen einheim ischen , das Leben der Menschen

j edoch um m ehr als 10 Jahre verkü rzenden Krankheiten

nimm t aber die Lungenschwindsucht unbestritten den ersten

Rang ein. Denn nach den übereinstimm enden statisti

schen N achrichten a l l e r Länder ist der fü nft e
,
j a in

einigen sogar schon der v i e r t e Theil der Gestorbenen

von der Lungenschwindsucht hinweggerafit ! Wie gross
würde also der nationale Vortheil sein, wenn auch nur

einem kleinen Theile derer
,
die dieser Krankheit erliegen

,

das Leben gerettet oder wenigstens verlängert werden

könnte . V i r c h ow nannte daher vor einigen Jahren es

m it Recht „die Aufgabe der Menschheit j etzt die Lun

genschwindsucht zu überwinden , wie der Scorbut des Mit

telalters überwunden ist . “

Was aber ist bisher zur Losung dieser Aufgabe , zur

Beseitigung der Lungenschwindsucht geschehen? N ichts .

Wer vermöchte aber daraus einen Vorwurf herzuleiten?

Denn leider nur zu wahr ist
,
dass

,
bis auf die letzten

Jahre schon j eder Versuch
,
die Lungenschwindsucht zu

heilen
,
oder eine Heilm ethode dafür zu suchen

,
selbst

Seitens der Aerzte, mit dem Anathem der Charlatanerie

O uvrages de politique tom V. R otterdam 1783.



3

gebrandmarkt wurde. Man ignorirte den alten Lehrsatz ,

dass nur aus Bekämpfung der Irrthumer die Wahrheit
ersteht . Und doch konnte kein Arzt die Thatsache ab

leugnen
,
dass das secirende Messer des Anatomen oft ge

nug g e h e i l t e L u n g e n s c hw i n d s u c h t in der Leiche

nachgewiesen hatte . Man wusste nur nicht , wie die N a

tur diese Heilungen bewerkstelligt hatte . Warum sollte

es aber denn nicht wiederholten Versuchen möglich sein,

der N atur die Wege abzula-uschen , durch die
.

s i e Hei

lung der Lungenschwindsucht v ollb
'

ringt . „Rathlos ist

j a nie der Mensch , wenn erum . sich schaut und denkt .

“

Und heute schreibt selbst Prof. Dr . N i
'

em ey e rz
*
)

„ I ch bin nach den Erfahrungen , welche ich in den letzten

Jahren gemacht habe, vollständig überzeugt , dass ich in

früheren — Zeiten manchen Kranken an g a lo—

pp ir end er

Schwindsucht nur deshalb verloren habe, weil ich ihn von

vornherein verloren gegeben habe .

Die Ursache dafür ist in dem Um stande zu suchen
,

dass erst in den letzten Jahren eine unbefangene For

schung über di e Aetiologic und das
ä
Wesén der Lungen

schwindsucht Platz gegriffen hat . Bis dahin war man
darüber in den verschiedensten

,
aber scihrofi

’

abgeschie

denen Irrthumern befangen. Die einen suchten die Ur

sache d er Schwindsucht inder fehlerhaften Beschaffenheit
des Blutes

,
sogen . Krasen , die aber durch nichts zu b e

weisen waren ,
andere wieder b etrachteten den Tuberkel

als die Ursache der Schwindsucht
,
und diesen wieder als

ein Produkt in einer Lungenentzundung ,
andere wieder

Klinische Vortrage ub er die L ung enschwindsucht , mitg e=

theilt von Dr. O t t. Auflag e pag . 102 .
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negirten diese Erklärung und stritten dafur , dass der

Tuberkel eine N eubildung sei
,
und nicht durch eine Ent

zündung entstanden ist : Alle waren aber darin einig
,

d a s s d ie S c hwi n d s u c h t e i n e im hei l b are K r a n k

h e i t s e i
,
alle begnügten sich dam it die Schwindsucht

zu diagnosticiren und den Patienten fur verloren zu be

trachten. Die Behandlung war eine sogen . symptomati

sche . Wenn dies ln — der neuesten Zeit anders geworden

ist, so verdanken wir bei dem leider so stark verbreiteten
"

Autoritätsglauben, dies Resultat wesentlich den Forschun

gen V i r c h ow
’

s
,
der gezeigt hat

,
d ass die beiden so lange

für identisch gehaltenenWorte „ chronische Lungenschwind

sucht und chronische L ungentub erculose
“ wesentlich ver

schiedene Krankheits-Prozesse bezeichnen
,
dass nicht jede

Lungenschwindsucht eine Tuberculose der Lunge sei . Die

ser, durch die pathologische Anatomie , zweifellos bem e

senen Ansicht sind fast alle Forscher beigetreten . Marl

weiss j etzt , dass sich die L ungenschwindsucht zur L un

gentuberculose fast verhält wie d ie Ursache zur Folge .

Wir haben uns daher zunächst mit der Lungen

schwindsucht zu beschäftigen
'

und später erst zur Tuber

culose überzugehen

D i e- L u n g e n s c hwi n d s u c h t i s t we s e n t l i c h d a s

P r o d u c t e 1n e r E n tz ü n d u n g m i t Au s g a n g i n

k ä s i g c
l

I n fi l t r a t i on. Dam it bezeichnet man den

Ausgang d er Entzündungen
,
deren Products nicht voll

ständig wieder aufgesogen werden
,
die davon befallenen

Gewebe also nicht wieder vollständig intact werden. Die

ser Ausgang kann bei j eder Lungenentzündung eintreten .

Am seltensten ist er aber unter den Lungenentzündungen

bei der acuten sogen . croupösen Entzündung , deren fibrin
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reiches Exsudat das Lungengewebe verdichtet . Ungleich

häufiger wird dieser Ausgang beobachtet bei der a cuten

katarrhalischen Lungenentzündung , die dadurch entsteht,
dass sich ein acuter Katarrh der feinsten Bronchien bis

in die Lungenbläschen verbreitet . Das Lungengeweb e

wird bei dieser Form der Entzündung nicht durch ein

fibrinreiches Exsudat , sondern durch Anfül lung der Lun

genbläschen .m it jungen, indifferenten, runden Zellen ver

dichtet . Im günstigsten Falle erleidet dieses zellenreiche

Entzündungsproduct
‘

dieselben Metarmorphosen ,
welche

das Fibrin und die in dasselbe
"

eingebetteten Zellen bei

der croupösen Lungenentzündung fast 1mmer erfahren .

Die Zellen füllen sich mit Fetttropfen , zerfallen , und d er

auf diese Weise verflüssigte Inhalt der Lung enbläschen

wird resorbirt, so dass dieselben der Luft wieder zugang

lich werden .

'

In einem weniger günstigen Falle häufen

sich die zelligen Elem ente in den Lungenblä schen imm er

dichter an , die Fettm etamor
'

phose
,
welche in ihnen be

ginnt, bleibt unvollständig, die Zellen verlieren ihre runde

Form und schrumpfen durch Wasser°verlust zu unregel

mässig gestalteten Schollen Diesen m ikroskopischen

Veränderungen entspricht die makroskopische Umwand

lung der mattglänzenden grauen oder gram röthlichen
,

homogenen Verdichtung des Lungengewebes 1n -e1ne glanz

lose
,
gelb -k ä s i g e Masse . “

Am häufigsten ist der Ausgang in k ä s i g e Infiltra

tion bei der sogen . c h r o n i s c h e n katarrh . L ungenent

zün
_

dung
,
d i e a n s i c h s c hon e i n e d e r a l l erh äufig

F. v. N i em e y e r’s klinische Vortrage üb er L ungen

schwindsucht. Peg .
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s t en K r a n k h e i t e n i st. Sie entsteht ebenfalls dadurch
,

dass ein chronischer Katarrh m it zahlreichem Secret sich

auf die feinsten Endigungen der Luftröhrenäste und von

hier auf die Lungenbläschen verbreitet . Auch ist es nicht

schwer zu verstehen , weshalb die chronische katarrhalische

L uhgenentzündung in der grossen Mehrzahl der Fälle und

weit häufiger als die acute chronische Lungenentzündung

und als die croupöse Lungenentzündung zu k ä s i g e r I n

f i l t r a t i o n des Lungengewebes führt . Der langsam e

und schleppende Verlauf der Krankheit , welcher eine

imm er wachsende Anhäufung von Zellen in den
“

Lungen

bläschen zur Folge hat, bewirkt auf rein m echanische

Weise, dass. die dicht aneinander gedrängten Zell en sich
gegenseitig beeinträchtigen und eine Schrumpfung er

fahren .

“

Indessen v on d e r Re g e l , dass die chronische

katarrhalische Lungenentzündung in k ä s i g e I n fi l t r a

t i o n endet
,
giebt es einzelne Ausnahm en . Erlischt die

Krankheit
,
ehe die Anhäufung und das Aneinanderge

drängtsein des zelligen Inhalts der Lungenbläschen einen

hohen Grad erreicht hat so kann derselbe einer voll

ständigen Fettm etamorphose verfallen , verflüssigt und re

sorbirt werden
,
so dass die Lungenbläschen der Luft

wieder zugänglich werden .

“

Die käsige Infiltration des Lungengewebes, mag sie

durch die eine oder andere Form einer Lungenentzündung

hervorgerufen sein , fiihrt nun aber keineswegs in allen

oder auch nur in den m eisten Fällen zu einem soforti

g en Z e r fa l l d e r k ä s i g infi l tri rten S t e l l e n und

z u r B i l d u n g v o n C avernen. Diese
‘

E ventualität tritt

F. v. N i em e y er a. a. O . pag . 16 .
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vielmehr nur unter gewissen Um standen oder vielleicht

nur bei besonders hohen Graden der Krankheit ein. Sie

beruht augenscheinlich darauf
,
dass die in den Lungen

bläschen aufgehäuften Zellen sich nicht nur unter ein

ander beeinträchtigen , sondern auch einen Druck auf das

sie umgeb ende Gewebe und die Gefässe desselben aus

üben , wodurch die ihrer Ernährungsfiüssigkeit beraubten

Wände der Lungenbläschen gleichfalls absterben und zu

Grunde gehen .

“

„ I st die Zellenwucherung nicht so massenhaft , dass

dieselbe zu einer beträchtlichen Compression der Wände
der Lungenbläschen und der dies elben ernährenden Ge

fasse führt, so können die k ä s i g en Massen nach und

nach in noch hoherem Grade eingedickt werden, und die

zersehrumpften, atrophischen Zellen zerfallen„ Aus: dieser

verschwinden m ehr und mehr die organischen Substanzen
,

während sich Kalksalze ablagern , bis endlich ein krei

diges oder mörtelartiges Concrem ent zurückbleibt . In

anderen Fällen dagegen werden im weiteren Verlaufe die

geschrumpften Zellen dadurch , dass die unvollständige

Fettmetamorphose derselben doch noch vollständig wird,
verfiüssigt und der Resorption zugänglich gemacht . Wäh
rend die eine oder die andere dieser Metamorphosen der

in käsigen Infiltrationen enthaltenen zelligen Elem ente

vor sich geht , findet in der Lunge eine m a s s e n h a ft e

B i n d e g eweb s wu ch e rung statt. Die verkreideten

Heerde werden eingekapselt und die Stellen , aus denen

die nachträglich der Fettm etam orphose verfallenen und

verflüssigten Zellen verschwinden, durch Bindegewebe aus

gefüllt. Die L ungensubstanz wird in solchen Fällen nicht

wieder zugänglich für die Luft, sondern in. eine derbe,
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schwielige M asse verwandelt . Da das mehr und m ehr

schrumpfende Bindegewebe weit weniger Platz einnimmt

als das gesunde Lungengewebe , an dessen Stelle es ge

treten ist , so wird die Lunge verkleinert , der Brustkorb

sinkt ein, und da dieses Einsinken enge Grenzen hat ,

werden die Luftröhrenäste zu länglichen und rund en Hohl

räumen erweitert . Diese Art der C avernenbildung ist bei

der chronisch verlaufenden Lungenschwindsucht die häu

figste. Die Resorption der nachträglich verfetteten u nd

verflüssigten k as i g e n Massen kann so vollständig sein,
dass man bei der Section eine allein durch die inducirende,

interstitielleLungenentzündung völlig luftleer gewordene

von Höhlen. durchsetzte Lunge o h n e a l l e Ueb err e s te

käsiger Massen vor sich

Dies ist die pathologisch-anatomische Darlegung der

chronischen Lungenschwindsucht , bei der wir die klassi

sche Schilderung von N i em e y e r benutzt haben . H ieraus

ist unwiderlegbar die Heilbarkeit und Heilung der chro

nischen Lungenschwindsucht anatomisch bewiesen . Ja

man könnte sogar daraus folgern , dass die Heilung der

selben eine keineswegs schwere Aufgabe sei . N i em ey er

selbst „nimm t keinen Anstand auszusprechen
,
dass die

zur Verdichtung der Lunge und Cavernenbildung führen

den chronischen Entzündüngsprozesse gewöhnlich eine

entschiedene Tendenz zur Heilung zeigen und dass bei

einer zweckmässigen Behandlung Leute mit umfangreichen

Verdichtungen und grossen Cavernen in den Lungen in

einem erträglichen Zustande
,
j a selbst in einem r elativen

Wohlbefinden erhalten werden können.

“ Wir können

N i em e y e r a . a . O . pag . 18 .

N i em e y e r a. a. 0 . pag . 20.
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T u b e r k e l nachgewiesen werden konnte : so ist es um

gekehrt s e h r s e l t e n dass sich Tub erk u l o s e ent

wickelt , ohne dass j ene k ä si g e I n fi l t r a t i o n sich in

irgend einem Gewebe vorfindet, von der wir nunm ehr wissen,

dass sie event . zur S chwindsucht führt. Diese Reihen

folge der Entwickelung, zuerst käsige Infiltratiorr mit

ihrem Zerfall und dann erst Bildung von Tuberkeln ist

so constant, dass V i r c h 0w die Frage, giebt es Tuberkel

o h n e eine vorhergehende Existenz von käsigen erweichten

Stellen dahin beantwortet : „
I ch g e s teh e z u d a s s

d i e s ü b e r a u s s e l t e n i s t . Sucht man genau nach
, so

findet man doch fast j edesmal irgendwo einen Käseknoten

von altem Datum . Insbesondere sind käsige Drüsen ein

zelm, vi elleicht ganz solitäre K äseknoten der Lunge oder

vereinzelte Geschwüre des Darm es in der grossen Mehr

zahl der Fälle zu entdecken , und es liegt gewiss nahe,
diese als die Infectionsheerde (für die Tuberkel) anzu

sehen . Trotzdem giebt os e inze l u e, s e h r s e1t é ne

Fälle, wo diese Primärknoten und Geschwüre ganz fehlen,
und wo die Miliartuberkulose als Primäraifect erscheint .

D i e g r ö ss t e G e fa h r a l s o d e r j e d e r S chw i n d

s ü c h t i g e a u s g e s e t z t i s t b e s t e h t d a r i n
,
d a s s e r

l e i c h t tub erk u l ö s w e r d e n k a n n
,
d a s s d i e e i n

fa c h e L ung e n s c hwi n d s u c h t d i e t u b e r k u l 6 s e

L u n g e 11 s chwind su ch t wi r d . Und von dieser Krank

heit sagt N i em ey e r Gegen die aufprimärer Tuberculose

beruhende Lungenschwindsucht, sowie gegen die Tub e r

k ul o s e
, we l c h e s i c h im L au fe e i n e r S c hwi n d

su ch t e n tw i c k e l t 11 a t , ist die Therapie in der That

V i r ch ow ,
die krankhaften Geschwulste . Band II . pag . 724.
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ohnmä chtig
,
und wir sind allein auf die palliative Be

kämpfung der lästigsten Symptom e angewiesen . Hat man

erkannt
,
dass ein schwindsüchtiger Kranker tuberkulös

ist
,
so schicke man ihn nicht nach N izza , nicht nach

Cairo etc .

,
sondern lasse ihn seine letzten Tage im Kreise

seiner Angehörigen verleben und im eigenen Hause

Um nun eine Einsicht auch in die tuberkulose Lun

genschwindsucht zu gewinnen, mussen wir uns eingehender

mit der Ursache derselben ,
dem Tu b e r k e l selbst be

fassen und dabei wesentlich V i r c h ow folgen .

Der wahre Tuberkel besteht aus einer in der Regel

aus Bindegeweben oder einem verwandten Gewebe (Mark,
Fett, Knochen) hervorgehenden Wucherung, indem sich

die Elem ente des Bindegewebes vergrössern
,
ihre Kerne

sich theilen und vermehren. Er ist organisirt, wenngleich

ohne Gefässe
,

vi el kleiner als ein Hirsekorn . „Das

e i g e n t l i ch e Tub erk e lk ö rp e rch en ist eine wirkliche

Zelle . Der Zellkörper ist farblos
,
durchscheinend

,
schwach

granulirt und l e i c h t v erl e tzb afi, so dass er durch

Druck und Schnitt
,
durch Zusatz vonWasser und anderen

Flüssigkeiten leicht zertrümmert wird; Im Innern der

vollentwickelten Zellen findet sich ein einfacher , kleiner,

ziemlich homogener
,
öfters glänzender Kern , der j edoch

manchmal grösser
,
d eutlicher körnig und mit Kornkörper

chen ausgestattet ist. Grössere Zellen enthalten manch

mal zwei und m ehr
"

, ja bis zu 12 Kernen und darüber ;

diese m ehrfachen Kerne sind
“

oft klein, m ehr glatt, j edoch

nicht immer in derselben Zelle von gleicher Grösse und

N i em e y e r a . a. O . pag . 112
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zuweilen umfangreich und hornig . Zwischen diesen Zellen

oder Kernen liegen kleine, netzförmige Anordnungen
“

von

bindegewebigen Fäden , zuweilen auch Gefässe , obwohl

diese m eistens nicht neu gebildet sind, sondern zu den

alten Gefässen des Theils

Der Tuberkel gehört zu den hinfälligst
'

en und am

kurzesten lebenden Theilen d es Körpers . Er ist über

haupt nicht lebensfähig und erleidet - bald die betreffenden

Veränderungen. . „Liegen die kleinen Körner sehr ober

flächlich in einer Haut , welche äusseren Unbilden häufig

ausgesetzt ist
,
so zerfallen sie oft von ihrer O berfläche

aus und erzeugen kleine , seichte e i n fa c h e T u b e r k e l

g e s c hwü r e
,
ohne dass sie j emals k ä s i g werden , oder

zu irgend einer nennenswerthen Geschwulstbildung Ver

anlassung geben . Hierhin gehören vor allen die Tuberkel

des Kehlkopfes , aus welchen die t u b
'

e r k u l ö s e Ke h l

k o
'

p fs - S c hw i n d s u c h t

„Liegt der Tuberkel tiefer so wird er ziemli ch regel

massig käsig
,
d . h .

'

es beginnnt, gewöhnlich vom Centrum

aus, in der vorher grauen oder grau-weissen Substanz ,

eine unvollstandig e Fettmetamorphose , die mit Eindickung

verbunden ist, und aus welcher ein gelber oder gelb

weisser, trüber undurchsichtiger Punkt hervorgeht . Mit

der Zeit k ann das Knötchen in eine solche käsige Masse

verwandelt werden. Diese ist unter all en Umständen ab

gestorben , und wenngleich noch all erlei Ueberreste von

Gewebselementen , selbst einzelne in noch erkennbarer

Form , vorhanden sein mögen, so ist die Masse doch we

Vi r ch ow a. a. O . pag . 637.

V i r c h ow a. a . O . pag . 644 .
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sentlich Ditritus. D e r Vo r g a n g d e r Ve rk asung s t e l l t

d i e g ewö h n l i c h e F orm d e s A b s t e r b e n s d e r T u

b e r ke l , a l s o e i n e n A u s g a n g d e r K r a n kh e i t d a r .

O b e r d e r nothwend i g e Au sg a n g d e r Tub erk u

l ose i s t
,
b e zwe ie i ch . Denn man findet, namentlich

an serösen Häuten, zuweilen neben käsigen Knötchen

andere , welche eine v o l l s t ä n d i g e F e ttm e tam orph o s e

durchmachen
,
und da wir sonst allgem ein wissen

,
dass

diese eine nachfolgende Aufsaugung m öglich macht
, so

habe ich nie Bedenken getragen
,
auch für d en T u b e rk e l

d i e M ö g l i chkc i t e i n e r v o l l s t ä nd i g e n R e s o l u t i o n ,
a l s o e i n e r d ire cten H e i l un g z u z u l a s s e n .

Aber in der Regel ist die Fettmetamorphose eine

unvollständige . Enthält das Knotchen m ehr freies Fett

so erscheint es gelblich und heisst gelber Tuberkel ent

hält es weniger freies Fett
,
so erscheint es weisslich und

heisst weisser Tuberkel . Beide Arten aber zeigen den

e rWe ich t e n T ub e
'

r k e l. Der Erweichung der Tuberkel

folgt dann wieder bald die Ulceration und zwar zunächst

ohne j ede Eiterung
,
einfach durch die Ablösung der er

—wähnten Massen : „A b e r au c h d a s tub erk u l ö s e G e

s chwür k a n n u n zwe i fe l h a ft d u r c h V er‘n a r-b u n g

h e i l e n u n d zwar d e fi n i t i v h e i l e n . Aber leider ist

dies meist nicht der Fall . Die fortschreitende Eruption

neuer Knötchen neben und unter dem Geschwür
,
ein un

verkennbares Zeichen des infectiösen Characters , begünstigt

die Unterhaltung und Vergrösserung der Ulceration . Ja
,

nicht selten bilden sich sogar neue Knötchen in der N arbe

selbst und ihre Erweichung zerstört von N euem , Was erst

“

V i r ch ow a . a. O . pag . 647.
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gewonnen zu sein schien . So erklä rt sich der ü beraus

r e b e l l i s c h e Gang der Krankheit
,
die N eigung zur

Schwindsucht selbst in den Fällen, wo kein i nneres Pa

reuchim ergriffen ist
,
d a s t r o s t l o s e R e c i d ivi ren

n a c h s c h o n b e g onn e n er H e i l u n g. G lü c k l i c h e r

We i s e i s t d ie s we n i g s t e n s n i c h t a u s n a hm s l o s

d e r F a l l ; vielm ehr giebt. es auch g rosse Secundärg e

schwüre z . B . im Darm
, welche schliesslich sich reinigen

und vernarben .

“

DieseWorte V i r c h ow’ s mogen genügen , um zu be

weisen
,
dass auch t u b e r k u l ö s e G es ch wü r e heilen

können, dass also auch , freilich nur im allerglücklichsten

Falle die tub ercu l ö s e L ung en s chw i n d such t hei

len kann, dass also demWorte N i em e y e r
’

s , gegen die

Tuberkul ose welche sich im Verlaufe der Schwindsucht

entwickelt hat, sei
“ die Therapie in der That ohnmächtig ,

nicht ohne Weiteres beigestimm t werden muss . Auch

diesen Patienten ist also nicht jede Hoffnung auf Besse

rung genomm en .

'

Selbst die Tuberkulose heilen zu wollen ,

und nicht bloss symptomatisch zu behandeln
,
ist des

Arztes Pflicht und er dazu von d e r Wi s s e n s c h a ft be
rechtigt.

V ir ch ow a . a . O . pag . 652 .
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Zweites C apital .

Symptome der Lungenschwindsucht.

N achdem wir die anatom ischen Verhä ltnisse g eschil

dert haben
,
die der Lungenschwindsucht und . somit fast

imm er auch der Tuberkulose zu G runde liegen , . m ussen

wir die objectiven Symptome angeben , aus denen auf

den Eintritt j ener anatomischen Veränderung geschlossen

werden kann .

Wir haben oben angeführt, dass j e d e L ungenentzun
dung zu k ä s i g e r I nfi l tration . und endlich zur L un

genschwindsucht fuhren kann .

-Wir m üssen daher d ie

croupöse, die acute katarrhalische und die chronische
-ka

tarrhalische Lungenentzündung der Reihe nach betrachten .

Wir wissen ,
dass d ie croupö se Lungenentzündung

nur in den seltensten Fällen den - Ausgang in kä s ig e

Infiltration nrmmt
, man wird aber ni it Recht. diesen sel

tenen Ausgang b efurchten müssen , wenn das Fieber
“

am

7. oder 9 . Tage nicht nachlässt , umgekehrt gegenAbend

sogar zunimm t und erst gegen Morgen unter beträcht-e

lichen Schweissen e twas nachlässt und dieser Vorgang sich

regelmä ssig wiederholt. Der P atient erholt sich
"

dann

von der angeblich einfachen croupösen Lungenentzündung
sehr schwer. Die Kräfte wollen nicht w iederkehren und

ebenso wenig findet Ersatz des verlorenen Körpergewichts

statt . Befordert wird dieser traurige .Ausgang unstrei

tig durch die leider noch nicht
‚ausgerottete Manie , j ede

Lungenentzündung durch massenhafte Blutentziehung ‚zu
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behandeln . Und doch hat schon lange B i t l in Krakau

den Beweis geliefert , dass gerade die Blutentziehungen

die R econvalescenz der Patienten ganz unverhältnissmässig
in die Länge ziehen .

Auch das Uebergreifm eines a cuten K a t a r r h s

auf zahlreiche Lungenbläschen
,
also dieEntwickelung der

acuten katarrhalischen Lungenentzündung ist c o n s t a n t

mit einer beträchtlichen Vermehrung der Korpertempe

ratur und der Pulsfrequenz verbunden
,
wie Z i em s s e n ge

zeigt hat. Sobald also zu einem einfachen acuten Katarrh

heftiges Fieber tritt ist die Befurchtung vorhanden , dass

sich die acute katarrhalische Lungenentzündung entwickelt

hat, welche Befürchtung zur Gewissheit wird , wenn flüch

tige Brustschmerzen auftreten und der Auswurf, innig m it

Blut gemengt,
‘

die so characteristische rostfarbene Farbe

besitzt .

Is t die Krankheit uber einen grossen Theil der Lunge

verbreitet , so kommt es selten zur vollkomm enen Re

%rption sondern zur käsigen Infiltration und Schwind

su
’

cht . Hinterlässt sie dagegen käsige Infiltration v on

nur geringer Ausdehnung so nimm t sie meist den Aus

gang in Schrumpfung mit Einsinken der Schlüsselbein

gegend .

Der chronische Katarrh verbreitet sich auch unter

Begleitung von Fieber auf die L ungenblaschen und

bedingt so die c h r on i s c h e k a tarrh a l i s ch e L u n g e n

e n t z ü n d u n g , aber das Fieber ist von so geringer In

tensität
,
dass nicht blos der Patient sondern auch der

Arzt es häufig übersicht. Erst die allmählig sich ent

wickelnden Folgen erregen die Aufmerksamkeit, w enn

Patient den Appetit verliert
,
die H autdecken blass werden ,
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Schwindsucht ohne jeden Husten und Auswurf ihren todt
'

lichen Verlauf macht . Warnen Will ich -d ie Patienten

nur noch davor
,
aus der Beschaffenheit des Auswurfs

irgend Welchen Schluss zu ziehen. O ft befindet sich der

Patient weniger in
“

Gefahr
,
der m assenhaft eitrigen

,
ge

ballten und um Wasser . untersinkenden Auswurf hat
,
als

derj enige, der nur wenigen zähen grau-weissen Schleim

auswirft

Aehnlich wie mit dem Husten und Auswurf verhalt

es sich m it Verm ehrung der Athemsfrequenz resp . Luft

mangel . In der Regel findet dieselbe auch statt
,
da j a

nicht bloss ein Theil der L unge durch käsige Infiltration

resp . Zerstorung des Lungengewebe s der Luft unzugäng

lich gema<äht ist , sondern auch Fieber vorhanden ist und

j e d e s Fieber die Athemfrequenz verm ehrt. Es giebt

aber doch Kranke, . deren Lunge fast zur
'

Halfte fur die

Luft und den dam it bedingten Gasaustausch un
'

zugänglich

ist
,
welche aber doch in der Ruhe keine Verm ehrung der

Athemzüg e haben. „Diese Erscheinung erklärt sich ein

fach d araus , das s gesunde
\

Menschen unter gewöhnlichen

Verhältni ssen nur einen sehr kleinen The—il ihrer für den

R espiratio
'

nsact disponiblen Mittel zu verwenden brauchen ,
um das Athemb edürfniss zu befriedigen . Auch ist nicht

zu ü bersehen ,
dass bei Verdichtungen und

"

Zerstörungen

der Lunge die noch vorhandenen und zugänglichen L un

genbläschen b e1 e1nem Athemzuge von gewöhnlicher Tiefe

durch die eindringende Luft stärker ausgedehnt werden
,

und dem entsprechend während der Exspiration m ehr

Luft entweichen lassen
,
als die Lungenbläschen einer ge

sunden Lunge. Dieser verstärkte Luftwechsel in den vor

handenen Lungenbläschen compensirt augenscheinlich we
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nigstens zum grossen Theil den durch das Fehlen der

untergegangenen Lungenbläschen entstehenden

Ist nun auch nicht immer bei j eder chronischen ka

tarrhalischen Lungenentzündung und der daraus resul

tirenden Lungenschwindsucht Athemnoth vorhanden
,
so

muss eine theilweise verdichtete Lunge doch j edenfalls

weniger Luft ein resp . auch ausathmen als eine normale
,

der Luft vollständig zugängliche Lunge. Es liegt daher

auf der Hand
,
wie wichtig grade bei dieser Erkrankung

es sein muss
,
di e Menge Luft zu m essen , die ein Mensch

ein resp . ausathm et. Denn “kennen wir die Quantität

Luft, die der betreffende zu untersuchende Mensch bei

vollkomm en gesunden L ungen ein resp . ausathm en muss
,

so werden wir durch ein solches Instrum ent natürlich so

fort erkennen können
,
ob ein auch nur k l e i n e r Theil

der Lungenblä schen fur die Luft unzugänglich ist , Ver

dichtu
‘

ng des Lungengewebes etc . also schon stattgefunden

hat oder nicht , auch selbst dann , wenn der verdichtete

Theil der Lungenbläschen im Innern der Lunge liegt
,

rings umgeben von lufthaltigen Lungenbläschen .

Ein sölches Instrument besitzen wir aber , eine Art
von Gasom eter, unter dem N am en des Spirom eters von

Hu t ch i n s o n .

Freilich ist bei einer solchen Untersuchung , nothig ,

dass der stehende Patient nicht wie gewöhnlich ob e r

fl ä ch l i ch h i n
,

’

sondern mit aller ihm zu Gebote ste

henden Kraft einathmet, d . h . also m öglichst
“

viel Luft

in di e Lunge einsaugt, und dann auch diese eingesaugte

Luft mit aller Kraft in das Spirom eter ausathm et. Dies

N i e m e y e r a . a . O . pag . 68 .
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muss namlich deshalb geschehen, weil , wie wir gehen

oben gezeigt haben , sonst die gesunden Lungenbläschen

vicariirend fur die erkrankten auftreten , sich m ehr als

gewöhnlich ausdehnen und den Lung en daher bei den ge

wöhnlichen oberflächl ichen E inathrnungen auf dieseWeise
ebenso viel Luft zuführen , als ob a l l e Lungenbläschen

noch gesund wären . Lassen wir dagegen denPatienten

möglichst tief einathmen, d . h . lassen wir den Lungen

bl äschen die g rö s s t e Ausdehnung geben , deren sis über

haupt fähig sind : so verhindern wir das Vic_

ariiren der

noch gesunden für die kranken und erhalten dadurch na

türlich das reine Maass dafür , wel che Q uanti t ä t Luft
d e r P a t i en t m it se in e r L u n g e ü b erh a upt a u fen‚

n e hm e n im S t a n d e i st. Weicht nun die auf diese

Weise gefundene Quantität ab von der Menge L uft , d ie

der Patient bei vollkommen gesundenL ungen aufnehmen

und folglich ausathmen muss welche ‚Grösse wir na
,
:

türlich kennen müssen so schliessen wir dann mit
Recht auf Verdichtung des Lungengewebes , sobald keine

andere Krankheiten aufzufinden sind , welche ebenfalls eine
Verminderung der Athmuugsgrösse bedingen: Da nun

aber die Diagnos e d i e s e r Krankheiten gar keiner Schwie

rigkeit unterliegt , so ist also das S p i r om e ter ein vor

treflliéhes, ja bis j etzt das einzige Mittel um echon die

ersten Anfänge der Schwindsucht unter allen Verhält

niSsenmit Sicherheit zu erkennen .

Diese Methode setzt natürlich voraus , dass derArzt,
welcher die möglicher Weise erkrankte Lunge unter,

sucht und deren C apacität misst, auch weiss , wie viel
Luft sie bei vollkommener Gesundhei t zu fassen im

Stande war.
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Diese Bedingung findet aber statt . Denn die zahlrei

chen Untersuchungen H u t c h i n s o n
’ s ( 19 23) und die

'

noch

zahlréiche
'

ren vonWi n t r' i c h (circa 4000) ergeben, dass die
Meh‘g

'

e
’

der Luft
,
welche g e s un d e Lungen nach möglichst

tie
'

feii Inspiratien ausathmen, nur abhängig ist von der

G rö s s e
“

des Ind ivi duum s,unter Berücksichtigung desAlters

uiid des GesChlechtes .

Allé“Untersuchungen, die uber diesenwi chtigen Ge

genstand gemacht
,

Wurden, ergeben als R esultat
,
dass

das grösste“ sogenannte vitale AthmungslVermögen sich

zwis‘ch '

en den
“

20s
°

teri und 40ste
'

n J ahre findet , u nd zwar

derartig, dass b ei Männern
"
auf je einen C entimeriter an

Grösse m ehr zwischen 22 und 24 Cabik-Géntiniéte
'

f E lf

spiratio
'

rl
'

s-Lüft kb
'

mniér
'

i
,
dass dagegen b ei Weiber'n e i n

C entimeter
'

Grös‘se mehr nur zwi schen 16
‘

und 1751 C lib ik
'

Centimeter gi ebt:

Dies in Bezug derJahre zwischen 20
'

und 24 Jahren;

bedeutend anders fällt natürlich die E xs
'

pirations-Menge

in d en früheren“ Jahren, in dert Jahren der Kindheit aus.

Hier kömmt" fiir
'

b e i de Geschlechter im Alter Vb l
'

1
‘ 6 — 8

Jahreh auf je
‘
s

'

in" C en
'

tirnet
'

er nur 6 1 bis 9 011bik-0enti

meter}im Al ter von 84 — 10
‘

Jahren auf je ein
.

Centim
'

eter

9
'

Gubik-C entiiueter, _und
i
im Alter vön 10— 12 Jahnen"

en
'

tspricht j e em Centim eter 1 1 - 18
'

Cubik—C entimetern etc .

Man sieht also, dass da
" das sogenannte vitale

‘

Atha
'

m
’

11h
'

gs
*

-Vermögen
'

inder That nur abhängig ist

1) von der Grö
'

3sta,
2) vom Alter und.

3) vom Geschle'cht '

und zWar sö
" bestimmt

-

i abhängig I S
'

Ü,
“ dais

‘

s
“

sich:

jbd
‘bf-

‘

Ai
‘

zt

mit Leichtigkeit berechnen kann
,
Wie" grdss iii Glib

'

ikgf
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C entimetern gemessen,
d ie von seinen zu untersuchenden

Patienten ausgeathmete Luft bei gesunden Lungen sein

muss : dass nun der Arzt m it Hulfe des S p irom e t e r s

in der That entscheiden kann , ob das von ihm zum ersten

Male untersuchte , j a sogar das von ihm zum ersten Male

gesehene Individuum schwindsüchtig ist oder nicht .

Die ungeheure Wichtigkeit der Untersuchung durch
das Spirom eter leuchtet zwar wohl ohne

'

Weiteres ein
,

nichts destoweniger mögen hier noch zwei dem Professor

Wi n t r i c h nacherzählte Fälle ihren Platz finden
,
dam it

der Laie si ch überzeuge
,
wie sehr die

_

subjectiven Symp
tom e täuschen und wie eben n u r das Spirom eter Gewiss

heit geben kann .

Fräulein Ida v. H . , 20 Jahr alt , „
Gouvernante hier

bei einer Familie
,
deren Hausarzt ich b in, leidet seit

4 Jahren an
,
einem quälenden

,
rauhen Husten mit einem

gewissen regelmässigen Typus . Auf eine E inathmung
immer drei e xspiratom sche Hustenstö sse. Während eines
heftigen Husten-Anfalles kam sogar etwas Blut mit, sonst

war. imm er nur sehr wenig oder gar kein Auswurf be

merkbar : Durch einen Aufenthalt in der - Schweiz verlor

sich der Husten plötzlich , kam aber nach der Rückkehr

Wieder . Die Patientin sieht umschrieben rothwangig aus ,
ist gut menstruirt und hat mit Ausnahme vieler Drusen

Anschwéllungeu, in der Kindheit , keine schwere Krank

heit zu überstehen gehabt . Die Umgebung war sehr be

sorg t , ob nicht ein Lungenl eiden zugegen ware . Das

Spirometer zerstreute aber die Besorgnisse
,
indem es

17 Cubik-Centim eter Exspirations-Luft auf 1 Centim eter

Körpergrösse ergab . Der Husten ist eben nichts als

ein hysterischer Husten .
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Der zweite Fall ist folgender : Fraul. Ad . H. , 19 Jahr

alt , hier auf Besuch bei Verwandten
,
hat seit ihrem sie

benten Lebensj ahre zeitweilig einen sehr heftigen
,
rauhen

,

brüllenden Husten, welcher besonders gern nach Gemüths

bewegungen plötzlich auftritt und ebenso plötzlich wieder

verschwindet ;Auswurf fehlt . Ich wurde wegen zeitweilig

eintretenden Herzklopfens und eines martervollen Kopf

schmerzes an einer sehr um schriebenen Stelle der linken

Schlafgegend , welcher mit Erbrechen verbunden ist , zu

Rathe gezogen. Das Mädchen ist 165 Centimeter gross ,
sehr schlank, sonst kräftig gebaut, regelm ässig , wenn auch

spärli ch seit dem 13. Jahre menstruirt. Sie hatte als

Kind nach Aussage der Mutter Scr0pheln, der Husten

war zeitweilig so heftig und anhaltend, dass der Vater ,
ein auch als Schriftsteller bekannter Arzt

,
besorgt war

,

ob nicht ein tiefes Brustleiden vorhanden sein möchte .

Ich erkundigte mich nach der Art und Weise , wie der
Husten immer auftrat und von welchen Symptomen er

begleitet gewesen sei . Aus dem ganzen Bilde schloss ich

ebenfalls nur auf einen „ nervösen Husten,
“ ich liess die

Patientin . in das Spirom eter ausathmen, und das Mittel

der Ausathmungs-Luft aus drei Versuchen betrug 2720

Cubik-Centimeter, also nicht ganz 17 Cubik-Centimeter

auf einen Centimeter Körpergrösse
,
som it war es das

normale Verhältniss und ich vermochte die Mutter mit

gutem Rechte zu beruhigen .

Beide Beispiele , besonders aber das erstere , zeigen

sprechend
, wie wichtig die Spirom etrie ist, die Symptom e

mussten den Verdacht erregen
,
dass hier ein tiefes L un

genleiden versteckt sei, eine Entscheidung, und zwar eine

sehr beruhigende , konnte aber nur die Spirometrie
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geben. Sie wies s ofort nach , dass die Lungen gesund

waren.

So vortrefi
"

lich nun auch diese Methode ist. eben so

wenig ist sie haider unter den Aerzten verbreitet . Hun

derte und tausende wirkliche oder verm eintliche Brust

kranke sind ärztlich untersucht und bei kaum einem VIOn

je tausend
* wird das Spirom eter angewendet . werden sein;.

besitzt es unter hundert Aerzten ja kaum einen . Und

die BeiSpiel
'

e sind doch gar nicht selten, wo weder d
i

e

subjectiv.en Beschwerden„ noch die genaueste Untersuchung;
vermittelst‚ der Percussion, und Auskultation mit Gewiss

heit Infiltration diagnosticiren liess , wo aber: die Spir.c.

metrie schon eine bedeutende Abnahme der
‘

vitaleir Lun

gen— C apaciiät nachwies, und .wo erst nach 11%bis . sogar;
2 Jahren. auch die Percussion und ,

Auskult&tion die käsiger

Infiltration in der Spitze der Lunge nachwies und die

Patienten nach einigen Jahren an Lungenschwindsucht .

starben .

Man Wende uns gegen die Spirometrie; nicht.“ ein, .

das s j a . die .
Messung der Körperwarm e , das Thermometer;

zur Stellung der Diagnose für drohende Schwindsucht

wesentlich beiträgt., da ,
man. j a aus der Hauttemper_atur:

ersehen kann, ob der chronische Bronchialkatarrh auf: die

Lungenbläschen sich ausbreitet. oder nicht . Denn; man

verg esse nicht dass ein an Bronchialkatarrh.L eidender;

fiebern kann, ohne dass grade der. chronischefKatarrh die

Lunge selbst schon in Mitleidenschaft gezogen ,haben muss .

Das Fieber kann ja . dem ‚Vorläufer-Stadium einer Krank

hei—t
,
wie etwa Pocken etc . angehören . In diesen Fällem

lässt chen.nur das . Spirometer das Eieber. richtig deutete .

Und welcher Arzt weiss , wie schlimme Folgen: daraus ,
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ein Mensch, uber
'

welchen keine d erartigen Erfahrungen

vorliegen .

Wie gefährlich ist daher nicht die sogenannte S cro

phulose, die j a gerade in der Kindheit die m eisten Krank

heiten bedingt , die viele Hautausschläge , Augenentzün

dungen, O hrenflusse, Drüsenanschwellungen etc. hervorruft?

Ihr ist daher eine besondere Aufmerksamkeit zu widm en .

Denn man bedenke nur, dass mit der Scrophulose eine

allgemeine Anfäll igkeit (Vulnerabilitat) fur Schädlichkeiten

verbunden ist, dass die s c rop hul ö s .a n g e s c hwo l l e n e n

Drü s e n k ä s i g infiltrirt sind und man wird zugeben

müssen , dass die s croph u l ö se Anlage eines Kindes ni cht

leicht zu nehm en ist.

O bgleich nun dieselbe vom Arzte in ihrem Ensemble

leicht zu erkennen ist, so lässt sie sich , in ihre einzelnen

Merkmale zerlegt, doch schwer für den Laien beschreiben .

„
Die äusseren Zeichen,

“

woran wir die scrophulöse

Disposition erkennen , sind theils körperlicher, theils sind

sie m oralischer N atur , d. h . beziehen sich auf den Cha

rakter und das Temperam ent des Patienten , wovon fol

gende die vorzüglichsten sind .

Menschen, die leicht in Scrophelkrankheit verfall en,

zeichnen sich in der Kindheit aus : einerseits durch blasses,

aufgedunsenes Gesicht, grossen Kopf, enge Brust , dicken,

aufgetriebenen Bauch, weiche schlafi
'

e Muskeln und matten,

trägen Blutumlauf. Mit e inem Worte , sie zeigen mehrere
Züge von j ener Körperbeschaffenheit , die man das phleg

matische Temperam ent nennt. Andererseits sind aber

auch Personen von sanguinischem Temperamente bedeu

N i em e y e r a . a. O . pag . 41 .



27

tend zur S crophulose geneigt und viele der Zeichen
,
die

j enes Temperam ent charakterisiren, sind auch als Zeichen

der scr0phulö sen Anlage zu betrachten. Dergleichen sind :

helles oder rothes Haar , graue oder blaue Augen m it

weiter , t r ä g e r Pupille und langen seidenen Wimpern
und einem matten eigenthümlichen Glanze, eine durch

sichtige, blendende, aber schlafi
°

e Haut und rosige Wan

gen . Die gewöhnliche , schöne R öthe der Wangen ver
wandelt sich j edoch in der Kälte sehr leicht in eine

d u n k l e oder l i v i d e ; die feine dünne Haut wird durch

gelinde Reize sehr leicht irritirt, und Hände und Füsse

sind sehr zu Frostbeulen geneigt Viele solcher Kinder

zeigen eine grosse Fassungsgabe und sind für Eindrücke

sehr empfindlich ”)
Die gewöhnliche fruhzeitige Reife ihres Verstandes

und Gemuthes bildet das -Entzücken der Eltern ; der weiter

sehende Arzt hingegen bem erkt sie mit Kumm er "

Mögen die Eltern daher diese äusseren Symptom e

nie ü bersehen, a uch wenn sie keine Hautausschläge, keinen

O hrenfluss, keine Drüsen-Anschwellrrngen etc . etc . in ihrem

sichtbaren Gefolge haben ; sie mögen durch sie zur Vor

sicht ermahnt .werden
,
zum al da damit imm er eine grosse

Schwache und trotz der reichlichsten N ahrungsmittel eine

schlechte Ernährung des Körpers verbunden ist.

Unter den Erscheinungen der schlechten E rnährung,

die häufig von keiner sichtbaren Krankheit begleitet wird ,

fristet das K ind sein Leben , wobei sich ‚gleichzeitig j ener
Körperbau entwickelt, den die Aerzte

“

phthisischen Habitus

nennen

Wa t s on Vorlesungen, Band I ., pag . 232.
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Dergleichen Menscheil ’ zeichnen sich
'

darlrl durch zarte

(Construction der Weichgöbilde
'

,
zümal dureh mangelhafte

Construction des Muskélfl
'

ei
'

söh és neben VorWie,g
‘

eri des

Gefässystems, durch wenig Ausdauer und leichte Ermü

dung im Arbei ten» und endlich durch eine überaus grosse

nervöse Erregbarkeit aus . Der Körper ist gross , mager,
die Muskeln schlafl

'

,
der Hals lang, die B rust ist flach ,

ab geplattet, aberlan
'

g, so dass auch die Lungen tiefer

herabg
‘

ehen als gewöhnlich und ihre Kleinheit im Durch

messer v
‘

on hinten nach vorn durch ihre grösseren Duröh

messer von unten nach oben ersetzen .
i Die S chlüsselbeine

'

f

treten. auf beiden Seiten m ehr oder weniger hervor , die

Zvvisclieiiraulne N ischen den Rippen , besond ers
5
denoberen,

sind abnorm weit ; die Schulterblätter liegen an der hin

terenWand des Brus'

tkorbes nicht an
‘

, sondern stehen
‘

mit

ihren der Wirbelsäule zugekehrten * Seiten flügeliörmi
'

g

ab, und b ei Männern fehlt mehr od er weniger häufig

fast ganz
'

jed
'

e
'

rl Haarwuchs auf der flachen
'

a bgeplatteten

Brust.

Dies sind die Kennzeichen
"

des phthisischen Habitus ,

von dem jedoch
’

keihe
'

sviegs gilt, dass er auch immer zur

Pht
‘

hisis“ führeh
’

mus s; Ebenso-wenig muss ein scr0phulös

gewesenes
= Kind phthiäisch werden . Haben Individuen

vielmehr von der erloschenen Scr0phulose
'

weder eine er

höhtb Anfälligkeit noch k -

ä s i g
'

e Residuen in den Drüsen

zurückbeh
‘

alten so
'

sind sie nicht mehr der Gefahr der

SöllWindsucht ausgesetzt als Personen; die
’

nie
'

scr0phulös

gewesen sind .

Wir haben bisher nur von den Symptomen der Lun

genschwindsucht gesprochen und nicht erwähnt , wodurch

man die e i n fa che L ungefiSchwin
‘

ds% ht von der tuber
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kulosen Lungenschwindsucht unterscheidet. Dies wollen

wir auch nicht thun . Denn selbst für den Arzt ist e s

schwer zu diagnosticiren, ob er es mit der einfachen Lun

genschwindsucht zu thun habe , oder ob bereits Tuberkel

bildung stattgehabt hat . Der Laie würde also nur ‚ver

wirrt .
‘

A110h ist es uberhaupt nicht unsere Absicht, event.

den L aien quasi in den Stand zu setzen
,
ein Urtheil über

seinen Zustand oder den Werth irgend eines Symptoms

zu fällen . Wir wollen ihn nur aufmerksam maehen
, auf

welche Symptom e er besonders eventuell zu achten habe,
d i e e r d a n n z u r Beurth e i lung d em Ar z t z u u n t e r

b r e i t e n h a b e , um der drohenden Lungenschwindsucht

zu begegnen . Denn nicht j edes Fieber , nicht j ede Ab

magerung , j a selbst nicht j ede Kurzathmigkeit etc. hängt

mit einem Lungenleiden zusammen .

Drittes C apitel.

DieUrsache der chronischen Lungenschwindsucht
und Tuberkulose .

Haben wir bisher die a natomischen Verhä ltnisse und

die subjectiven Symptom e besprochen, auf denen die L un

genschwindsucht
und die Tuberkulose b asiren, so müssen

wir j etzt dazu übergeben, die Ursache dieser Erkrankun

gen d . h . die Aetiologie zu besprechen .

N i em e y e r sagt in seinem m ehrfach citirtenWerke,
dass jede Lungenentzündung zur Schwindsucht führen kann,
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deren Aus
'

gang die kä sige Infiltration ist . Er sagt ferner,
d a s s d i e B e d i n g u n g e n u ns n i c h t n a h e r b e k a n n t

s i n d , unter welchen das Product einer croupö sen Lungen

entzündung der k ä s i g e n Metamorphose verfällt
,
anstatt

verfiüssigt und resorbirt zu werden . Wir haben ferner
oben gesehen, dass die Resorption doch noch nachträglich

m öglich ist , indem die 3 .

—Z. unvollständig gebliebene

Fettm etamorphose der Zellen unter uns ebenfalls dn

bekannten Ursachen vollstandig und Soniit die I nfil

tration resorptionsfähig wird . Die käsige d nfiltl
*

ation
'

er

Scheint demnach als das Product
“

einer u n v o l l s t ä n d i g e n

R e s o r p t i o n .

N ach vorhergegangener k ä s i g e r I n fi l t r a t i o n ver

schiedener O rgane bildet sich erst wie wir ob en ge

zeigt haben der Tuberkel
,
resp . die Tuberkulose . Diese

Abhängigkeit des Tuberkels von k ä s i g e n Massen ist so

bedeutend
,
dass in neuerer Zeit V i l l em in durch Ein

spritzung davon experim entell Tuberkel wi ll erzeugt

und dass seine Beobachtungen durch ä hnliche

Versuche von H e r a r d
,
C o r n i l und L e b e r t bestätigt

worden s ind “ ) „Wenn auch die Resultate dieser Ver
suche nicht in allen Theilen übereinstimmen, so kommen

sie doch darin überein
,
dass Miliartuberkulose nach den

Einimpfungen gefunden

Trotz aller dieser Vorth
'

eile , die Entstehung des

Tuberkels durch Aufnahm e von käsigem Material zu er

klären sagt Vi r c h ow , ist aber di ese Hypothese doch

Gazette h eb domadaire 18 66 . N r. 42 , 43, 44
— 45, 48 u. 49 .

Bulletin d e l’académ ie de med . XXX I I . pag . 119 — 151 .

H o ffm ann im
„
D eutsch en Archiv für klinisch e Medizin.

“

Band I II . pag . 1 16 .



31

keineswegs geeignet , als eine wahrscheinliche Grundlage

der pathogenetischen Anschauung angenommen zu wer

den . J e d e R e s o r p t i o n k ä s i g e r M a s s en m u s s t e

d a n n e in G e g e n s t a n d d e r h ö c h s t e n B e s org n i ss

s e i n . Jeder käsige Knoten in der Lunge, gleichviel wie

er entstanden ist
,
ob aus eingedichtetem Bronchialsecret

oder aus ulcerösem Stoffe oder aus Verdichtungszuständen,

würde genügen , um eine Miliartub erkulose zu erklären,

wä h r e n d d o c h
'

n a c hw e i s b a r d ar i n e in Ab s ch l u s s

d e s L e i d e n s für l a n g e R e i h e n von J ah r e n g e

g eb e n s e in k ann . Andererseits waren j ene Fälle un

erklärlic'h, wo die Miliartuberkulose in grosser Verbreitung

auftritt , o h n e d a s s v o r h e r ü b e r h a u p t k ä s i g e Z u

s t ä n d e v orh erg eg a n g e n s i n d .

“

Diese Einwürfe sucht allerdings H 6 ffm an
"

n zu wider

legen
,
indem er sagt : E in kräftiger Körper mit raschem

Stoifumsatze wird vielleicht eine gewisse
,
unter Umstän

den recht grosse Menge solcher käsiger Stoffe bewältigen

können, während einem schwächli chen Körper m it trägem

Stoffwechsel
,
die Verarbeitung selbstkleinerMengen nicht

gelingt. Ja selbst ein und derselbe Körper wird zu ver

schiedenen Zeiten unter verschiedenen Einflüssen eine ver

schiedene Energie inB ezug auf Bewältigung solcher Stoffe

zeigen.

A n d e r e r s e i t s a b e r i s t nach ' Ho ffm a n n’ s An

sicht der ich ebenfalls nur beipflichten kann j e d e

A n h ä u fu n g
,
j e d e s Vo r k om m e n k ä s i g er M a s s e n

im K ö r p e r d u r c h a u s B e s o r g n i s s e r r e g e n d , denn

V i rc h ow. Die krankhaften Geschwülste . Bd. I I . pag . 723.

Deutsch es Archiv für klinische Medizin. Bd. I II . pag . 1 10.
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es k ann zur Bildung von Tuberkeln und Tuberkulose

führen .

‚Mit diesen kä sigen Massen als Ursache fur die Tu

berkel sind aber die Fälle nicht erklärt
,
in denen Tuberkel

nachgew1esen werden können , ohne vorhergegangene kä

sig e Infiltration . Die Fälle
“

m ögen sehr selten sem , sie

sind aber da und müssen auch erklä rt werden . H e c k e r

sucht diese Erklärung in der m angelhaften Ausdehnung
und der dadurch h erbeigeführten mangelhaften Ernährung

der Lunge selbst , anschli essend an m einefrüheren Schriften

über denselben

Ignoriren wir einstweilen diese seltenen Falle der

Tuberkulose ohne vorhergehende käsige Massen im K ör

per
, so ist klar , dass die Ursache der Lungenschwindsucht

und der Tuberkulose zusamm enfallen wird . Wir haben
daher uns nur mit der Ursache der Lungenschwindsucht

zu befassen .

O bschon nun feststeht, dass die Lungenschwindsucht

immer die Folge einer Lungenentzündung ist , deren

nächster Ausgang die käsige Infiltration ist
,
so ist doch

klar , dass diese L ungenentzundung nur die Veranl a s

s u n g
,
n i c h t d i e Ur s a c h e d e r L ung ens chwind

s u c h t ist. D i e U r s a c h e k a n n n u r d a s A g e n s

s e i n ,
wa s d en Au s g a n g d e r L u n g e n e n t z ü n d u n g

1 11 k a s l g e I n fi l t r a t i o n r e s p . L ung ens chwind

s u c h t b e d i n g t .

Die Erblichkeit ist nun entschieden ein solches Agens ,

wobei wir unter E r b l i c h k e i t nur die A n l a g e z u r

H e c k e r. N onnulla de tub ercul osis pulmonum et e stiolo

g ia et th erapia dies . inang . R egimontani. 18 66 .
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langes Still en , depr1m1rehde Gemü thsalfectioneh
Und Vi r c h ow sagt : „N ach der gewöhnlichenAnnahme

bring en dieselben Ursachen die tuberkulöse Disposition

hervor
,
we lche wir früher von d er Scrofulöse erwähnt

haben
“

?
„
Keine aber ist erfahrungsmässig so häufig der

Grund , als s
'

chlecht
'

e, nicht g ut gewählte N ahrung,
"

vor

züglich wenn die Unvollkomm enheit — der N ahrung sich

noch . mit mangelh after Verdauung , mit mangelhafter Be

wegung , -mit mangelhafter Arbeit und mit schlechter Luft

verbindet
,
die geathmet w ird.

“

— So übereinstimm end beide A
'

usspruche erscheinen, so

sind sie doch wesentlich von einander verschi eden.Denn

V irc h ow betrachtet -nicht
'

irgend einen E influss allein

s o n d e r n nur d i e s e n in V e r b i n d u ng mi t a n d e r e n

S chäd l i ch k e i ten als die Ursache .

Betrachten wir nun die angeführten E inflüslsé —

em zeln,

um. zu zeigen, dass sie zwar die Ursache der Lungen

schwindsucht sein konnen, aber keineswegs die Lungen

s chwindsucht bedingen .

Ungerlügende und unzweckm ä ssige N ahrung wirdwohl

nur in den seltensten Fällen Schwindsucht bedingen ,
denn

sie führt meist eine andere und zwar acute Erkrankung,
den Hungertyphus herbei . Und noch wen1ger darf man

aus dieser angeblichen Ursache der Lungenschwindsucht

etwa schliessen, dass diese Erkrankung n i c h t a uftritt,
wenn genügende und zweckmässige N ahrung immer ge

reicht wird . Die massenhaften Erkrankungen an Lungen

schwindsucht unter der besser situirtenKlasse der Menschen

N i em e y e r a . a. O . pag . 35.

V i rch ow. Die krankhafien Geschwulste Bd. I I . pag .

und. 5 8 9 .
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ist der beste Beweis
,
dass dies Leiden auch ohne

'

erb

lichen Einfluss selbst trotz der. gesündesteh N ahrung und

Diät auftritt.

Gleiches gilt von den schlechten und dumpfenWoh
nuhgen, von denen allein Bowd ith

*
) die Entstehung der

L ungenschwindsucht ableiten wollte . Denn wenn man

bedenkt , was
'

V i rchow m seinem Bericht über den

oberschl eéisöhen —Hungertyphus sagt
, so wird man diesen

schlech ten und dumpfenWohnungen nicht einen zu g rossen
Einfluss auf die Entstehung der Lungenschwindsucht e1n

räum en . Dieser Forscher sagt : „Was zunächst dieWoh

nungen . anb etrifit , so sind diese auf dem Lande und d en

Vor
'

städten überall dem niedrigen Kulturzustande d es

—

9

Volkes entsprechend . E s sind
“

ohne Ausnahme Block
7 ‘

häuser ; d ie Wände aus ü ber einander gelegten Bälken,

diel innen und z uweilen auch aussen mit Lehm bestrichen

3 sind, die Dächer
" aus S troh gem acht. Die Fenster slud

-

‘meist klein und : nur zum geringsten Theil zum O effnen
eingerichtet . S talle nrld Scheunen haben n ur die Wohl

“

habe
'

nden;
"

meist umfasst d as Haus glei chzeitigWohnung,
?Stall fund —Vorrathsräume. Das Wohnzimmer ist gewöhn
-1iöh‚

kleih
,
6
,

_

8 Fuss etwa im . Geviert
, meist 5 — 4 6 Fuss

hoch : d er Fussboden aus Lehm gemacht;
'

die Decke aus

Brettern
‘

“

mit: nach unten vorspringenden
'

Balken: E inen

_

ig l
‘bs

'

sen Theil des Raumes nimm t der O fen mit s einen

vielen. Anhängen ein ; unter den letzteren ist nam entlich

zeiri sogen . . Zigelmerofen, auf dem g ekocht wird ,
“

und eine

p latte , aus Backste1nen aufgemauerte Erhöhung , auf der

Dr. B owd i th. Consumption in N ew-E ugfand or locality
"

one of its chief causes etc. Böston 18 62



36

'

em Theil der Bewohner seine Feierstunden zubringt und
schläft, zu erwähnen. Denbe s t enPlatz des übrig blei

-benden Raumes pflegt
,
wo der Wohlstand . no

'

ch so gross

ist, eine Kuh oder}eine». Kuh mit einem K albefl einzu

nehm en.. DasUebrige istmit dürftigem Mobiliar, unter

dem eine Handmühl e besonders zu nennen den

m eist mit Federkissen ver
'

sehenen Betts.tellen besetzt. Die

letzteren genügen indess fast nie für das Bedürfniss der

Einwohner
, deren Zahl für solche Wohnungen 6, 8 , 10— 14

zu betragen pflegt , die ü brigen schl afen auf dem O fen
,

auf den O fenbänken oder auf Stroh an der Erde. Mail

wird aus dieser kurzen Schilderung das E lend und die

N achtheile solcherWohnungen leicht abnehmen .
. Die Aus

dünstungen so vieler Menschen und des Viehs, die Was

serdämpfe
'

, welche s ich in einer während derWintermonate
inelet auf 18 .

— 20 0 R . gehaltenerl Temperatur der Luft

beim ischen, erzeugen
‘

jedem , der daran nicht gewöhnt ist,
ih der kürzesten Zeit Kopfweh . Der L ehm ,

:aus dem der

Fussboden besteht
,
und mit dem die Wände innen über

zogen sind , ist haufig so feucht , dass zahlreiche Pilze

darauf wachsen . Ja ich habe Wohnungen gesehen ,
in welchen das schmelzende Schneewasser (eingedrungen ‘

war und einen Fuss hoch den Boden bedeckte , ohne dass

die Bewohner daran dachten , es zu entfernen , 31e hatten

Bretter darüber gedeckt ! Unter dem Hauptbett befindet

sich endlich bei vielen eine kellerartige Vertiefung zur

Aufbewahrung von Kartoffeln etc . ,
welche das ihrige zur

L uftverderbniss beiträgt .

V ir c h ow
’
s Archiv für patholog ische Anatomie etc. Bd . I I .

pag . 162.
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Und wie verhalt sich ’s dort mit der Schwindsucht?

Vi r c h ow sagt : „ Scrophulose und Tuberkulose (Schwind

sucht) sind t r o t z der Kartoifelnahrung und der schlechten

Wohnungen sehr selten. O bwohl ich in den Städten und

auf dem Lande
,
in Privat-Wohnungen und Krankenbau

sern eine a usserordentlich grosse Zahl von Kranken aus

den ärmeren Ständen gesehen habe
,
so ist . mir doch

ke i n Fall von Phthise vorgekommen und die Angaben

der Aerzte stimmen damit Er sagt ferner :

„Der Brönchialkatarrh steigert sich bei Manchen zu wirk

licher L u n gen ent z ündun g. Schon im dritten Stadium

fanden sich zuweilen Schmerzen in der Brust , besonders

beim Husten und das Athemgerausch in den unteren und

hinteren Langentheilen wurde unbestimmt; im vierten

Stadium begann dann feinblasiges Knistern , während der

Auswurf Beimengungen von B lut zeigte . I ch h a b e

1 nd e s s kei n en F a l l g e s e h e n , wo d ie Au s d e h n ung
-o d e r der V e r l a u f d i e s e r L ung enent2ünd ung en

b ed e nk l i c h g ewe s e n wäre , we n n si e z e i t i g b e

h a n d e l t
“Wenn wir bedenken

,
dass die Wohnungen der Ir

larlder
'

, wie wir sie Weiter unten schildern werden; wo

möglich noc
'

h schlechter, noch feuchter «

und dumpfer sind,
und» dass nichtsdestoWeniger die Lungenschwindsucht in

Irland eine durchaus un b e k ann te Krankheit ist : so

Wird man wohl zu demSchlusse kommen , dass feuchte
und dumpfeWohnungen an sich n i c h t zu den Einflüssen

zu rechnen sind
,
durch welche die Anlage zur Lungen

V irch ow a. a. O . pag . 170.

V i rch ow a. a . O . pag . 200:



schwindsucht erworben wird. Ja. die
'

lrl
'

andéi b ieten noch

die besondere Eigenthumlichkeit dar ; dass wenn sie Ir

land mit seinen d umpfen Wohnungen verlassen undn ach

Kopenhagen übersiedeln , dass sie hier sehr bald an «der

Phthisis erkranken und. sterben . Zu den feuchten dumpfen

Wohnungen muss a lso j edenfalls noch eine a ndere Ur

sache treten , um die Schwindsucht Zu erzeugen oder in

den angefüh rten Gegenden müssen andere Einflüsse herr

schen
,
die trotz der nachtheiligenWirkungen der feuchten

und dumpfen Wohnungen die Lungenschwindsucht nicht
entstehen lassen .

'

J e denfäl l s b l e i b t d i e s c h l e ch t e

B e s c h a ffe nhe i t d e r Wo h n u n g e n an sw h e in un

g e nü g e n d er G r u n d für d i e E n t s t e h u n g d e r: L un .
_

g en s chwind su ch t , j a s e l b s t in V e r b in d u n g m i t
“

ungenug en d er und u n zw e c km ä s s i g e r N a h r u ng.

Wich tiger für die Entstehung der Lungenschwind sucht
i st ganz entschieden M a n g e l an B ew é g ung und

Ma n g e l a n fr is c h e r L u ft. Für den eininenten
'

E in

fluss dieser Agentien existiren sehr schl agende Beispi ele .

Ich will nur auf die Statistik der Gefängnisse . hinweisen ,
die nebénbeigesagt auch beweisend dafür ist , d a s s G e

m ü th s -A ffe c t i o n u n t e r d i e B e di n g u n g en
’

n i c h t

z u re c h n e n i s t , we l c h e e v e n t. d i e E n t s t e h u n g

d e r S c hw i n d s u c h t b e g üns ti g en. Denn es steht un

zweifelh aft fest , dass die Gemüthsbewe
'

gung und deren

etwaiger Einfluss auf die Entwickelung der Schwindsucht

mit der Dauer der Haft immer geringer wird ; es müsste

daher das Mortalitäts-Verhältniss auch mit der Dauer

der Haft immer geringer werden ; die statistischen Ta

hel len ergeben nun aber grade, dass das Mortalitäts-Ver

hältniss der in den Gefängnissen an Schwindsucht Ge
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storbenen mit d er Dauer der Strafzeit immer grosser wird .

So erzählt z. B . dass von 1000 Gefangenen im

ersten Jahre ihrer Strafzeit 6
,

imzweiten Jahre 31
,

im drittenJahre 49 ,
im vierten Jahre 52,

im fünften Jahre 63 an Phthise und

Scropheln starben . Und doch sind hier im Gefängnisse

alle Jahre die äussern
,
sogenannten integrirenden L ebens

bedurfnisse , wieWohnung, Licht , N ahrung etc . dieselben

geblieben
,
die Dauer der Freiheits-Entziehung und die

dadurch gesetzte verminderte , nothwendige korperliche

Bewegung ist all ein vermehrt gewesen
,
und damit Wird

auch allj ährlich das Mortalitäts-Verhältniss immer grosser .

E in noch schlagenderes Beispiel , welchés die depri

m irte GemüthsStimmung , die j eder Verurtheilung und ge

W.altsamen Trennung von denSeinen folgt, als ein für die
Entstehung der Schwindsucht sehr g ering

‘

anzuschl
‘

agen

des Moment hinstell t, welches aber um so besser d ie Ent
—ziehung der Körperbewegu

'

ng als die vielleicht einzige

Ursache der Phthlsls erscheinen lässt , erzählt ebenfalls

B a l
'

y

ImJahre 1840 sagt er , wurden namlich 1030 ein

gezogen
“

,
und von diesen 510 zum Transport , 520 zum

Kerker verurtheilt. Bei beiden Klassen
“

der .Verurtheilten .

kann man nun wohl unbedenklich die Depression der

Gemuthsstimmung einander gleich setzen ,
und doch er

kr
'

ankten von den ersteren ,
die durchschnittlich nur drei

Monate im Gefängnisse gewe;sen und zum Transport ver

O p p enh e im’
s Zeitschrift tom . 35. H eft 3.



‘

urtheiltWaren, nur zw e i ,Wahrend von-deh . letzteren, die

durchschnittlich '

2 Jahre gefangen sasse
‘

n
,
78 von

dieser Krankheit befallen wurden . Ein unzweideutiger .

Beweis dafür , wie g er1ng e1ne m om entane , wenn auch

noch so bedeutende Gemuthsbewegung der E ntziehung
derKörperbewegung gegenuber für die Entstehung der.

Phthise anzuschlagen ist.

Wie ger1rlg schl iesslich in dieser Hinsicht e benfalls
schlechte N ahrung zu schätzen ist , wie falsch d emnach

die «gewöhnliche Ansicht der Aerzte ist , dass
"

dieN ahrung ,
und speciell eine m eist vegetabilische , Wenig stickstofi

'

1

haltige, einen grossen Einfluss auf die Entstehung der

Scrophulose 1 .
le. später der Schwindsucht

" habe
, und wie

wicht
i

g die B ewegung ist
,
beweist unbedingt folgendes

Factum .

B r e d ow theilt namlich (in der Preusa Vereins

Zeitung 1845
„
N r.4

’

u. 6) die Beobachtungen mit, welche

er über das Vorkommen der S crophulose resp . Tuber

kulose unter den jungen Leuten . in d er Kaiserl. Alexan

drowskischen Manufactur und einer Privatfabrik ge

macht hat .

In. der Kaiserli chen Anstalt befanden sich 6 6 6 junge

Arb eiter, von denen

360 in der Anstalt leben ; es erkrankten von ihnen
“

in der Anstalt , nachdem sie gesund in d ieselbe

aufgenommen

217 a u s s e r h a l b derselben in der N ahe leben; es er
krankten in der Zeit ihrer Beschäftigung in der

Fabrik

8 9 auf Dörfern leben
,
die mehrere M e i l e n von der An

stalt entfernt sind ; es erkrankten . von ihnen
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Am traurigsten steht .es mit den Arbeitern
“

aus der
:

Privatfabrik ,
die ihre Freistunden in

"

?

_
ihren dumpfen —Schlafzimmern zubrachten und s ich dort . .

träg t) auf ihreh Betten h eru
‘

mwälzten
, von < denen

'

also
'

nicht einTheil den andern euffcrdern konnte , Theil tu

nehmen an den Spielen und Bewegungen im Freien. S ie

entbehren daher j eder freien körperlichen Bewegung ,
sie

stellen daher auch das grösste
.

Contingent für die Tuber

kulose, n ämlich

Mangel an Bewegung ist wohl auch der Grund

wamm die in den Menagerien eingesperrten Thiere ‚der

Wildniss binnen kurzer Zeit an Lungenschvvindsucht zu
“

Grunde gehen.

E i n e a u fm e r k s am e B e o b a c h t u ng g r a d e d i e

ser T h i e r e z e i g t jedo c h ,
dass 11 0 c h me h r al s

m a n g e l n d e B ewe g u n g , M a n g e l an fri sch err ei

n e r L u ft d i e E n twi c k e l u n g der S c hwind s u c h t -zu»

b e gü n s t i g e n s c h e i n t .

Im Jardin du Roi zu Paris
,

so wurde Mc . C ormak

durch B l a i n v i l l e und R eyn a u d belehrt, starben die

A lien,Welche ln prächtigen
,
ab e r s c h l e c h t g e l ü fte

te n , e1sernen K äfig en gehalten werden, obwohl sie nach

der Gewohnheit ihres Geschlechts vom Morgen bis zum

Abend umherspringen
,
an Tuberkeln (d . h . Phthisis) . G e

glentheil ig genossen die, welche in
‘

Hüttein leben
"

und nur

vor den O st N ordostwinderl geschützt waren , rela

tiver
_

Imlnunität. Wir führen ferner an, dass im Ge?

fängniss zu Petonville an Lungenschwindsucht bis 1844

Mc. C orm a k üb er die N atur etc. der L ungenschwindsucht ,

" 7

E rlangen 1858 pag . 78 .
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durchschnittlich Personen starben . Als j edoch 18 45

eine bessereVentilation des Gefängnisses eingeführt wurde ,
verschwand die Krankheit fast ganz . Ebenso ist das

Dorf . O ris
'

meaux nahe bei Am iens anzuführen . Dieses

elende
’

, schlecht und eng gebaute Dorf wurde stets von

den S cropheln .verheert. Es brannte ab und wurde aus

gedehnter w1eder aufgebaut
,
worauf die Scropheln ver

schwanden .

Diese Beispiele m ögen genü gen, wenn wir auch dar

aus n icht erklä ren können
, wie und warum schlecht

'

ventilirte Wohnungen durch die Schlechte Luft Lungen

schwindsucht erzeugten . Denn , wie die Luft durch die

Ausdünstungen der Menschen und Thiere verändert wird ,
darüber g iebt uns die Wissenschaft eigentlich keine ge

nugende Auskunft. D ie Ohemie kann keine nennenswerthen

Veränderungen nachweisen . Der Sauerstoffgehalt der Luft ,
d er zum Athm en so nothwendig ist, bleibt fast unver

ähdert. „Selb st an O rten , wo eine grosse Menschenmasse

- versamm elt ist , oder wo ein wahrer
'

H eerd von An

steckung sstoffeh zu
"

sein scheint tragt Ale x a n d e r v .

H um b ol d t
'

und e s ,;L u s s a c erfährt die Luf t nur

Schwankungen : Wir haben zwei Proben aha

von denen die e1ne mitten aus dem Parterre des

Theatre francais k urz vor Beginn des zweitenStückes,
und eine halbe Stunde nach der Zusammenkunft

einer grossen Züsch auernlenge, genommen war; die andre

aber
“

drei Minuten nach Beendigung des S chauspicils im
höchsten Theile des Saales aufgefangen wurde . Während
nun die äus

'

sere atmosphärisiche Luft Sauerstofl auf=

Ba u d e lo qu e é tl1des pag



die Luft aus dem Parterre und
‚

die aus .

dem ob
'

erenT heil des Saales
'

„S é g u 1n analysirte schon fruher die Luft “ aus den

Salen von Krankenhäusern ; er hatte sie 12 Stunden f est

verschlossen stehenlassen
,
und fand sie nach der Chemie

dann f ast ebenso rein wie die atmosphärische Luft,
'

oh
'

glei ch s1e e1nen unerträglich üblen Geruch b esaSs.

*

”

Aus diesen Angaben der Chemiker folgt naturlich

nicht ,-d ass die Luft wirklich so rein war Wie die atm os
phärische

'

Luft.
“

Der Geruch all ein
'

ist der beste Beweis

dagegen .

’

Die Chem ie hat nur noch nicht so empfind

liche Reagentien wie der Mensch
"

selbst ist .
» N euere Untersuchungen erlauben s ogar einen

”

Schluss

auf die N atur der Beim engungen zu machen, welche die

Luft event . verunreinigen .

- R o b e r t Sm i t h fand nam

lich in der Flüssigkeit
,
welche sich während eines Con

certes an den vorher sorgfältig gereinigten Fenstern des
“

Saales niederschl ug 1% trockenen Rückstand, bei dem

Abdampfen zeig te sich ein starker Geruch von m ensch

lieb em Schweiss und beimErhitzen des Rückstandes ein

Geruch wie von angebranntem Fleisch
,
so dass also mit

Wahrscheinlichkeit eine stickstoffhaltige Substanz darin
ang enommen werden kann .

Wissen wir nun auchnicht, welche Veränderung die
Luft in Folge schlechter Ventilation event . erleidet, so

wi ssen
‘

Wir doch
,
dass Mangel an frischer Luft die Lun

genschwindsucht, nach Angabe verschiedener Autoren , er

z eugen kann, resp . die Herstellung einer guten Ventilation

H um b ol d t’s K leinere S chriften Bd . I . pag . 352.

D ing l e r
’
s Polytechnisches Journal 1847 Juli , pag . 106 .
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die bis dahin an die schlecht ventilirten R ä ume gebün

dene Erkrankung an Lungenschwindsucht zum Erlöschen

b ringt .
'

N ichtsdestoweniger fragt es sl eh doch, ob der Mangel

an frischer Luft als U r s a c h e d e r L ung en s chwind

s u c h t betrachtet werden kann .

Denn einmal steht es fest
,
wie wir oben gesehen

haben , dass in
'

O berschlesien V i r
‘

c h ow die Lungen

schwindsucht als abwesend oder sehr selten bezeichnet
,

trotz der
“

schlechten N ahrung , trotz der feuchten und

d1
_

1mpfenWohnungen und trotz des M a n g e l s a n. fr i s c h e r

L uft l n d e n s elb e n . Wir werden weiter unten sehen ,
dass der Bewohner von I rland sich ebenfalls einer Immu

hitat vor der Lungenschwindsucht erfreut , ob s chofl e r

d en g rö s sten
‘

Th ei l s e 1 ne s L e b ens l n e i n e r fa s t
. verp

'

e s
'

t e t e n L u ft l eb t .

Giebt dies nicht e1nen Fingerzeig dafur , dass man

zuweit geht , wenn man behauptet , Mangel an frischer
“ Luft i s t die Ursache, resp . also erzeugt die Schwindsucht,
wie z . B. C orm ak und namentlich die Franzosen _

thurl?

Das Beispiel des Gefängnisses zu Petonville ist all er

d ings frappirend und doch ist , es nach mein
'

er -An
'

sicht

nicht beweisend . Denn in derWiener Geb-äranstalt gras
sirte . das Kindbettfieb er; von demAugenblicke an , wo

”

dieselbe gut ventilirt Wurde, erlosch das K indbettfieber,
sowie dadurch im Gefängn1ss zu Petonville die Lungen

schwindsucht erloschl .

‚

“

Und über die bei Verwundeten und Amputirten so
» g

’

e
'

fährlichen E iterinfectionen sagt H ey fe l d e.r : „Kann

man einen Operirten in eine reine von schädlichen Efflu

v1 en freie Atmosphäre versetzen und darin erhalten , so
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wird hierin vielleicht die sicherste Prophylaxis gewonnen

werden
,
da ausser G ü n t h e r j a auch Andere mehr als

einen Arhputirten, an welchem die ersten verdächtigen

Zeichender Pyäm1e hervorg
”

etreten ,
durch Ueb ersiedlun

'

g

aus den
'

K rankensälen unter Zelte , zu w elchen die Luft

von allen Seiten zugänglich war, vor einer weiteren Ent—c

Wickelung des Uebels bewahrt haben
Bekannt sind auch die guten Erfolge die in den

letzten—

.reldzugen durch d ie Zelte und die Baracken , zu

denen stets die frische Luft Zutritt hatte, erzielt worden

sind , ebenso dass die Baracken auch bei den sogen . inner

ren Krankheiten die besten Dienste leisten, wie die Ba

räcke der Berliner Charité beweist .

I st dies nich t ein Fingerzeig dafur , der guten Luft

und Ventilation einen Einfluss nur im Allgemeinen auf

die Gesundheit , nicht aber auf eine
_

specielle Krankheit

einzui äumen, und dass schlechte
,
verdorbene Luft nur

das g e s u n d e Leben im Allgemeinen beeinträchtigen kann;

I ch citire dafür nur das Beispiel von Lübeck
,
wo

man b is m die einzelnen Häuser die Z ahl der j ährlichen

Erkrankungen und Todesfälle verfolg t hat. Das statisti

sche E rgebn1ss dieser Untersuchungen ist ,
' dass in ‚den

hoch gelegenen Strassen und strassen
'

wärts liegendenWoh

nungen das Verhältniss der j ährlichen Sterbefälle zu der

Zahl der Bewohner e1nes Hauses sich wie 1 zu

ih *

den Strassen und Wohnungen der kümmerlichsten

E iistenzen dagegen wie 1 39 gestaltet . Eine Epidelnie

von Typhus , Cholera , Scharlach etc . liefert unter -Um

H e y fe l d e r. Ueb er R esectionen u. Amputationen. Breslau
und Bonn 1854 , pag . 265 .
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standen das schaudererregende Resultat , dass die Bevö lke

rung
'

durch dieselbe um 5 abnimmt . In deh gesunden

Wohnungen und Stadttheilen der Stadt Lubeck beträgt

das durchschnittliche Lebensalter Jahre , in den un

gesunden nur

Wer aber wollte aus diesen Thatsachen folgern , dass

Mangel an frischer Luft die Ursache für K indbettfieber,

Typhus , Eiterinfection etc . etc . ist? Kann man aber

diesen Schluss nicht ziehen , so kann man auch aus all

den
'

eben angeführten
”

Thatsachen nicht d e n Schluss

ziehen; d a s s M a n g e l a n fr i s c h e r L u ft d i e Ur s a c h e

d e r Lun g e n s c hw i n d s u c h t i s t. Man kann eben nicht

mit vollem Recht behaupten
,
dass Mängel an frischer

Lu ft zu den schädlichen Einflussen gehört , durch welche

die Anlage zur Schwindsucht erworben wird , wie N i e
'

m e y e r behauptet .
‘

Man kann aus diesen Thatsachen nur den einen

Schluss ‘ ziehen
,
dass Mangel an frischer Luft zu den

Einflüssen gehort , d i e d e n A u sb r u c h j e d e r a u s

irg e n d e i n e r U r s a c h e m ö g l i c h e n K r a n k h e i t in

eminentem Grade b e s c h l e u n i g t und b e fö r d e r t .

Mangel an frischer Luft verursacht m e e 1ne specielle
'

Era

kränkung
,
sondern

,

‘

wenn em anderer Grund zur Er

kränkung schon vorhanden
'

ist
,
mag dies nun ein äusse

rer , wie z . B . das C ontagmm für Masern etc .
, oder ein

innerer . im Menschen vorhandener sem ,
w1e für Kindbett

fieber, so befördert er nur die Entwickelung desselben zur

B e n e k e
,
die practische Medizin unserer Tag e , 18 63

pag . 20, n ach „
Beiträge zur K enntniss des allg emeinen Gesund

he itszustandes der Stadt L übeck .

“
Von Dr. H . L ü b s t o r ff.

L üb eck 18 62.



“

voll standigen K rankheit , u n d l st s om i t -ein —we s en.t

l i c h e s —Unterstii tznng sm ittel für j egl i c he
’

ep i

d em i s ch e n u nd e n d em i s c h e n K r a n k h ei t e n ,
wie

ich dies auch berbits 1856 nachgew1esen

Können wir nun also nur behaupten , dass die oben

angeführten äusseren E influsse zwar d ie LungenschWind«
sucht m i tb ed ing en können, so können Wir doch ni c h t

behaupten , d a s s s i e d i e S chwi nd such t erzeüg e
‘

n

mü s s e n; es muss vielmehr zu ,
ihnen noch ein Zweites

treten
,
dass dann aber unter ihrer Mitwirkung -sehr schnell

und zwar schneller als sonst die wirkliche Erkrankung

bedingt: Dies Zweite müssen und -

‚können wir aber „ da

es ein äusserer Einfluss ni cht ist
,
auch für die Lungen

schwindsucht dann nur im Menschen selbst suchen, zumal
da

,
doch hinlänglich bekannt ist

,
dass oft genug auch die

gut situirte Klasse d er Menschen, die nie den genannten

schädlichen E inflüssen ausg esetzt War , an der Lungen

schwindsucht e rkrarlkt , ohne dass auch erbliche Anlage

dazu nachgewiesen werden kann
“

.

Als solche Zustände, die sehr oft Lurigensch
'

wind

sucht
)

bedingen
, wird nam entlich genannt die Zuckerruhr ,

runde
'

s Magengeschwü r und a uch Typhus.

O ft genug findet man auch von verschiedenen Au

torenals eine prädisponirende innere Ursache ausser der

Erblichkeit
,
das Temperament und das Geschlecht ange

geben . Loui s hat zuerst behauptet
,
dass das sogen .

lym phatische Temperament und das weibliche Geschlecht

für die Entwicklung der Lungenschwindsucht prädispönirt.

Dr. B r e hm e r. Die Gesetze und die H eilbark eit der

chronischen Tub erculose der L ung e . Berlin 1856 :
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Diese Angaben b eweisen nach m einer Ansicht gar

nichts . Einmal weil das T emperam ent nie , wie es hier

geschehen ist
,

. mit einer
’

pathologischen Con
'

stitution Ver,

wechselt werden darf, dann weil den angeführten Zahlen

nicht
“

zu trauen l st , da man nicht weiss ist der Fehler

in der Summa 2 12 oder in den Summanden 46 ,
95 u nd

9 1 zu suchen , die, wenn s ie richtig sind , die Summa —232,

nicht aber 2 12 ergeben würden. Auch ist es g ewiss

nicht zu billigen
,
dass die Bestimmung des Temperam ents

j ust nach der Farbe des Haares {geschieht , davon gar

nicht erst zu sprechen , dass es üb erhanpt unmöglich sein

dürfte , braun und kastanienbraun in {gewissen N üanci

rungen noch von einander zu unterscheiden.

‚Was nun d as haben wir schon

gesehen , dass L o u aus denen

von Be n c i eton . denen v on

P a p a v oine den 3Weibliche
Geschlecht . der

„

P e
‘

unter

worfen
,
d . h . al sei .

Betrachten wir diese nun genauer
,

um über deren Zuverlässigkeit urtheilen . zu können .

Benoi s ton und C h a t ea u n e u f haben gefunden *) dass

von den in den Jahren 182 1 — 1836 in den drei Pariser

Hospitälern aufgenomm enen 43010 Patienten 1554 an

der Phthisis gestorben sind
, und zwar auf 2655 Man

nern
‘

(soll wohl heissen 26055) 754 und auf 16 955

Frauen 809 .

Auch diese Angaben beweisen fur die grossere Sterb

Annales d ’hyg1ene publique et dc medicine légale , Tom .

VI 5, pag . 5°
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lichkeit resp . P l°ä disposition des weiblichen Geschlechts

nichts, da L o u i s selbst gesteht , dass diese Register in

den Hospitälern in Rücksicht auf vorliegenden Gegen

stand nicht m it der nöthigen Genauigkeit geführt worden

sind
,
obgleich er hinzusetzt!, dass man trotzdem Schlüsse

daraus ziehen kann
,
weil j a die Fehlerquelle für beide

Geschlechter , a l s o d i e Un g e n a u i g k e i t die

selbe ist .

Wir unsrerseits sind nicht geneigt , aus ungenau ge
führten Registern Schlüsse zu ziehen

,
zumal Wenn die

Ungenauigkeit so gross ist
,
dass die beiden Zahlen 754

und 809 nicht einmal richtig ad d irt werden können .

Denn 754 und 809 zusammenaddirt
,
giebt 1563 und nicht

1554 wie B enoi ston und C h a t e a un e u f angeb en . Wie
viel Fehler mögen aber dann erst in den Zahlen 43010

sein?!

Erscheinen mir doch schon deshalb diese Angaben

zu unwahrscheinlich , weil sie ein zu günstiges Mortalitätsä

Verhältniss der an Tuberkulose gestorbenen Patienten im
Verhältniss zur G

'

esamintzahl ergeben“. Denn hiernach

würde , da u nter 43010 Personen 1563 an Phthisis ge

storben sind, nur den 27. Theil dieser Krankheit erlegen

sein . T r e b u c h e t berichtet dagegen , dass in
‘

den

Pariser Hospitälern überhaupt gestorben sind im Jahre

1849 : 139 17 und zwar an Tuberkulose 179 7 , d. h . also

circa der 8 . Theil ; und doch sind unter diesen 139 17

noch die an
“der -Cholera gestorbenen 8226 sub 3umm irt

'

,

woraus sich also nach Abzug dieser gar e
'

rg iebt, dass

S tatistique des dé cé s dans la ville de
'

Paris
'

par M. Tre

b 11ch e t (1849 Annales d’hyg . pub l . N r. 95



im Jahre 1849 unter 569 1 Gestorbenen 1797 oder ift„
d . h . circa der d r itt e Theil all er an Phthisis zu Grunde

gegangen ist, und ein ganz gleiches Resultat ergiebt das

Jahr . 1850. Denn in diesem Jahre starben in den Pariser

Hospitälern überhaupt 5 19 1 und zwar darunter 179 1 an

Tuberkulose oder etwas m ehr als der dritte Theil

Diese Angaben T r e b u c h e t s
,
wonach also la den

Pariser Hospitälern im Jahre 1849 und 50 stets circa

der dritte Theil Aller an Tuberkulose gestorben ist, machen

die Angaben Benoi s ton s und C h ate auneufs , wonach

inden Jahren 18 21 —
c
— 36 nur der 27. Theil daran ge

storben sein soll , sehr unwahrscheinlich , und die von

Louis schon zugestandene Ungenauigkeit in den betref

fenden Registern als eine sehr bedeutende sehr wahr

scheinlich .

L o u i s selbst berichtet von seinen Beobachtungen

Von den 123 Fäll en der ersten Auflag e diesesWerkes
geboren 70 den Frauen und 57 den Männern an , und

dann, dass
f unter verschiedenen chronischen Patienten

40 tuberkulöse waren , und zwar 25 Frauen und 15 Män

ner, so
'

dass also im Ganzen phthisische Männer waren 70
'

und phthisische Frauen 92 1!

Ein Blick auf diese Zahlen lehrt auch hier die steten

Rechnungsfehler der Addition
,
und ich kann m ich nicht

entschliessen
,
Zahl en auch nur die g e r i n g s t e B ewe i s

k r aft zuzuschreiben , wenn die einfachsten Additionen

nur zweier Zahlen nicht ohne Rechnungsfehler ausgeführt

werden können !

Die Beobachtungen P ap av oin e s endlich , welche

L o u i s selbst g ewi c h t i g nennt , weil sie sehr zahlreich

smd, sind folgende : Im Kinder-Hospital hatten von 532
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Mädchen zwischen 2— 15 Jahren, die er secirte, 308 oder

aller die Tuberkulose (Phthisis) und von 387 Knaben

hatten nur 210 oder ungefähr aller die Schwindsucht .

Aus diesen sehr zahlreichen Fällen zieht L o u i s den

Schluss , dass die Phthisis wenigstens in Frankreich und

Speciell in Paris z a h l r e i c h e r b e im w e i b l i c h e n G e

s c h l e c h t e i s t a l s b e im
'

m ännl i ch en.

Prüfen wi r nun aber die Zahlen und geben wir

sogar e i n s tw e i l e n die R ichtigkeit der Zahlen Papavoines

zu , so folgt doch wahrhaftig daraus , dass wenn von den

Madcheri von den Knaben a
'

n Tuberkulose g estorben

sind, grade das Umgekehrte, namlich dass mehr Knaben

als Mädchen an der Phthisis starben, da doch%grö s s er

i s t a l s

Ausser diesem falschen Schlü sse L o u i s’ uber das

Verhältniss von und sind aber noch obeneiri die klei

neren Verhältnisszahlen P apavoin e s für die Knaben

vollstandig falsch .

- Denn soll einmal die Mortalität der

phthischen Knaben 1m Verhältniss ‚zu ihrer Gesa
'

mmtzahl

durch kleinere Zahlen a usgedrückt werden, so ist es viel

richtiger , auch hier wie bei den Mädchen, als, wie

P ap avoi ne thut , anzunehmen. Wären nämlich von
387 Knaben in der That schwindsüchtig gestorben , so
würde dies ergeben 258 ;waren aber daran gestorben

,

so würde dies ergeben 232 ; gestorben aber sind in der

That 210. Da nun 232 der Zahl- 2 10 -entschieden naher

steht als 258 , so ist also auch für die Knaben die
.

-kleinere

Verhaltnisszahl entschieden richtiger als E s folgt

also grade aus den richtig angewandten Beobachtungen

P ap a v o i n e s : dass beide Geschlechter der Phthisis gleich

sehr unterworfen sind , zumal da die Rechnung ergiebt,
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dass , wenn =die Mortalität ‚bei den Knaben ganz genau

wie die bei denfMädchen, d . h . im Verhältniss von 308

zu532 wäre, dass dann von 387 Knaben an Tuberkulose

gestorben sein mussten 224 ; welche berechnete Zahl so

wenig von der wirklich beobachteten 2 10 abweicht , dass

wir wen
_
igstens grade aus P ap a v o in e s Zahlen einen

andern Schluss als L o u i s ziehen , nämlich : das weibliche

Geschlecht ist für die Schwindsucht nicht m ehr pradis

ponirt als das männliche, beide Geschlechter sind ihr

gleichm ässig unterworfen .

Es bleibt also eigentlich ‚ als innerer , Grund?fur die

Lungenschwindsucht, die erbliche Disposition ,
Wenigstens

bei 10% der Kranken bestehen . N euerdings habe i ch

j edoch nachgewi esen
,
dass in Rücksicht der Fälle in denen

Erblichkeit nichtb esteht, das s ex u e l l e L eben der Eltern

für d ie Disposition zur Erkrankung nicht unterschätzt

werden darf, d . h. ob eine Ehe m it vielen Kindern ge

segnet gewesen ist oder nicht und ob
’

die,
Kinder in kurzen

Zwischenräumen hinter einander geboren wurden und. ob

die Mutter d abei die Kinder n och selbst gestillt hat .

N ach meinen statistischen N otizen findet dies ätiologische
Moment “

b ei 36% der Patienten statt
,
wo erbliche An

lage nicht Dieser E infiuSS -ist so gross , dass

sogar
‚
die ä ltesten Kinder solcher Ehen gesund sein kön

nen , während die folgenden schwindsüchtig werden und

die jüngsten bereits oft an Lungenschwindsucht gestor

ben sind .

Es ist ja auch erklarlich, „
dass ein Weib dessen

B re h m e r. Zur Aetiolog ic und Th erapie der L ungen

tub erkulose im Arch iv fur wissenschaftliche Medizin von Benek e.

Band I I . pag . 312.
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vegetatives Leben nur zwischen Schwangerschaft und

Stillen getheilt ist, keine kräftigen sondern nur schwach

liche Kinder gebären kann .

“

I ch will allerdings nicht verschweigen
,
dass B e n e k e

diese Behauptung dam it zu bekämpfen gesucht hat
,
dass

er selbst eine Familie kennt , die 16 Kinder hat und von

denen doch keins schwindsuchtig ist und dass j eder

praktische Arzt ähnliche Beispiele wird anführen konnen .

Ich will dies nicht läugnen. Mir war es nur stets un

begreiflich , dass B e n e k e diesen Satz hat schreiben

können . I ch habe nur behauptet, dass in einer Ehe mit

vielen Kindern , auch wenn sie von gesunden Eltern ab

stamm en
,
diese Kinder zur Erkrankung an der Lungen

schwindsucht disponirt sind, d . hf dass sie unter gleichen

äusseren E inflüssen leichter erkranken werdenals solche,
die aus Ehen m it weniger Kindern abstamm en. I ch» habe

aber ni efbehauptet, dass solche Kinder s t e t s s c hwi n d
'

s ü c h t i g we r d e n m ü s s e n. Und nur diese n i e g e

thane Behauptung könnte durch die von B e n e k e bekun

dete Thatsache widerlegtwerden . Beneke weiss aber sehr

gut
,
dass ein Fall keine Regel umstüt und keine Regel

abgeben kann. Er lehrt j a auch
'

die e r b l i c h e Anlage

bei den Patienten
,
die von schwindsüchtigen Eltern ab

stamm en und doch weiss er durch viele, sehr viele Bei

spiele, dass die Kinder schwindsüchtiger Eltern trotzdem

n i c h t a n d er S c hwi n d s u c h t e r k r a nk t s i n d .

Ich bezweifle die Richtigkeit der B enek e
’

schen An

gabe gar nicht, nur hat sie keine Beweiskraft gegen eine

Ursache die “

aus m ehr als zweihundert Fällen abgeleitet

ist. Es wäre vielmehr zu untersuchen
,
warum die spät



g eborenen Kinder in der von B e n e ke angeführten Fa

milie noch nicht an Schwindsucht erkrankt sind .

Wir halten zunächst daran fest , dass unter den

Schwindsuchtigen 1 0% von schwindsüchtigen Eltern ab

stammen , und dass 36% die Anlage zur Schwindsucht

als sp
_
ätgeborene Kinder einer mit vielen , oft bis zu 20

N achkommen gesegneten Ehe erhalten haben, in gewisser

Hinsicht also auch eine ang eb orn e Anlage dazu be

sitzen , die d en Ausbruch der Krankheit zwar begünstigt,

aber nicht unter allen Umständen bedingt .

Wir haben aber auch hiermit noch nicht die Dar

legung der Ursache der
“

Lungenschwindsucht resp . der

Tuberkulose erschöpft, denn bei über 50% der Patienten

existiren obige b eide Momente nicht.

Und n o c h i s t d as We s e n , d a s G r u n d p r i n z i p

d e r L u n g e nsc hw i n d s u c h t d am i t n i c h t e r k a nn t

und jnoch we n i g e r i st d am i t e r k a n n t , o b und i n

wi e we i t d i e E r b l i c h k e i t etc. d a s p h y s i o l o g i s c h e

i n n e r e L e b en und S e i n d e s b e t r . Me n s c h e n v e r

ä n d e r t . Verändert aber muss es sein, denn sonst könnten

j ene Personen}, die bekannten mit dem so augenfälligen

phthisischen Habitus verbundenen ,
ä u s s e r l i c h s o b e

d e u t e n d e n und die b e i a l l en g l e i c h e n Veränderungen

nicht darbieten .

Um das We s e n , d . h . e i n e a l l g em e i n g ü l t i g e

A n s c h a u u n g ü b e r d i e N a t u r d e r P h t h i s i s z u g e

w i n n en , mag dieselbe auf welche Art immer entstanden

sein , werden wir daher den einzig sicheren zum Ziele

führendenWeg nur darin erkennen, dass wir die Menschen
studiren , die sich durch den schwindsüchtigen Habitus

auszeichnen , deren physiologisches Leben j a derart ist,
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dri t t e l d e s n o rm a l e n Vo l um e n s dar , und bei unge

fahr dem 5 . Theile aller beobachteten Falle w aren d i e

Wä n d e d e s H e r z e n s , (also der Herzmuskel) s c hwa ch
u n d

B i 2 0 t bestätigt in seinen Untersuchungen uber das

Herz und das arterielle System
“

die K l einh ci t d es

Vo l um e n s d e s
"

H e r z e n s b e i d en P h th i s ik ern , er

hat gezeigt
,
dass bei diesen die Wände der Ventrikel

weniger dick sind als bei d en Personen, die einer andern

Krankheit e rliegen , ü b erh a upt d i e d e s l i n k e n Ven

trik e l
’

s derart, dass bei den Schwindsüchtigen die Ver

kleinerung des Herzens . sich nicht bloss auf das O r g a n

in
'

Masse, nicht bloss auf die Gap ac i tä t der V e n t r i k e l ,
sondern auch auf die D i c k e der Wände derselben er
streckt .

Der phthisische Habitus ist also nicht bloss durch

die oben angegebenen ä u s s é renMerkmale, sondern auch

im Innern des Menschen durch l a n g e -Bru s träum e

(d . h . auch Lungen) n e b e n der e b e n b e s c h r i e b e n e n

K l e i n h e i t u n d S c h l a ffh e i t d e s He r z e n s c h a r ak

teri s i rt.

Diese constante. veranderte Beschaffenheit des Herzens

ist gewiss
"

für die Ernährung des O rganismus nicht zu

unterschätzen . Kann es denn gleichgültig sein ,
wie das

C entralorgan des Blutumlaufes beschaffen ist? Wissen
wir denn nicht vielm ehr , dass die sinkende Energie der

Herzmuskel sogar noch wahrend des Lebens in einzelnen

Venen das Gerinnen des Blutes bedingt

Mémoires de la société mé dicale d’ob servation. Bd . I . pag . 290.

L ou i s R ech erches sur la phthisie pag . 58 .



|59

Das Herz ist nicht bloss als das Centrum der Blut

bewegung
,
sondern desshalb auch als ein wichtiger Factor

der Ernährung überhaupt zu betrachten .

Betrachten wir zu dem Zwecke die Ernährung ge

nauer . Sie ist im grossen Ganzen bei normal ge s u n d e n

Menschen nur abhängig von den sogen . integrirenden

L eb ensreizen
,
N ahrungsm ittel, Luft, Wasser und Wärme

in richtiger Quantität und Qualität .

Geben wir demnach heute z . B; einem gesunden

Menschen N ahrungsmittel von guter Qualität und in ge

nügender Quantität , so wird dessen Ernährung n o rm a l

von Statten gehen, d . h . die Anbildung hhd der.

'

Wieder
ersatz der durch das Leb en verlorenen und unbrauchbar

gewordenen Stoffe wird in normalerWeise vor sich gehen .

Die vorher bestandene Gesundheit wird durch nichts ge

ändert werden . Geben wir demselben Menschen aber am

folgenden Tage keine N ahrungsm ittel , oder sie n icht in

genügender Menge, so -wird der Wiederersatz nun nicht

mehr in normaler Weise geschehen , vielmehr wird sich
allmälig trotz der normalen Beschaffenheit der Nahrungs

m ittel eine Ernähwngsstö
'

rung ausbilden. Wenn wir ferner
einem gesunden Menschen zwar gute N ahrungsmittel und

dieselben auch i n der für eine Mahlzeit hinreiche
'

nden

Menge gewähren, zwischen j eder Mahlzeit aber eine ab

norm grosse Zeit, z . B.

’ zwei oder drei Tage verstreichen

lassen
, so wird auch in diesem Falle sich eine sehr be

deutende Ernährungsstörung entwickeln, die endlich voll

ständige Entkräftung und den Tod durch Verhun
'

gern

herbeiführen k ann
,
obgleich der betrefi

°

ende Mensch stets

gute N ahrungsm ittel genossen und auch bei j eder Mahl
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zeit eine für einen Gesunden gan
'

z
'

g enügende Quantität

derselben erhalten hat .

Soll die Ernährung stets eine normale b leiben , so

kommt es , wie unser Beispiel lehrt , also nicht bloss auf

die norrfi
‘

alen chem ischen Mischungsverhältnisse der er

nährenden Substanz, sohder1 auéh auf d ie Menge der

stets gereichten N ahrung an, sie hängt endlich auch da

von ab , dass die normale Quantität und Qualitä t der er

nährenden Substanz stets in angemessenen Zeiträum en

immerwieder von N euem dem
“

zu ernährenden Individuum

gereicht wird.
,

Wenden wir nun dies auf die Rolle an , . die das Herz
‘

bei der Ernährung spielt
,
so ist klar, dass ein Herz,

dessen
'

Vent
'

rikel abnorm klein , in diesem auch n ur eine

geringere, als d ie normale Blutmenge aufnehmen, daher

bei j e d e r Zu s amm enzi eh u 1 g auch nur ein gerin-l

geres
'

Blutquantum in
'

den Körper re3p .

« an die einzelnen

Theile d esselben entsenden kann.

“

D a s B l u t e r n ä h r t

a b e r d en K ö rpe r . We n n nun m i t j e d e r H e r z

c o n t r a c t i o n d em K ö r p e r e in n i ch t h orm a l e s ,

s o n d e r n e i n
“

z u g e r i n g e s Q u a n t um a n E r nab

rung sm äteri a l
’

zug e s eh d et w i rd , s o k a n n d o c h

n a tü r l i c h d i e E r n ä h r u n g d e s g a n z e n K ö r p e r s

k e i n e n o rm a l e s e in. Ein Herz dessen Ventrikel z. B .

nur so gross ist wie die d es normalen, kann nur der

normalen Blutm enge ln smh aufnehmen ,

“

kann also mit

j edem Pulsschlage auch nur der normalen Blutm enge

zur Ernährung der einzelnen O rgane verwenden etc . E in

solches Individuum ist trotz der besten äusseren Lage
,

trotz der reichlichsten Mahlzeiten ganz genau in derselben

Lage, in der sich der Proletarier befindet, dessen Armuth
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ihm nur erlaubt der Quantitä t von N ahrungsm ittel fur

sich zu verwenden ,
die er eigentlich zum gesundenWohl

leben . nöthig hätte . B e i d e w e r d e n n i c h t s t e r b e n ,
a b e r b e ide we r d e n a u c h n i ch t d a s B i l d d e r

s t r o t zen d e n G e s u n d h e i t , s o n d e r n d e s a l lm äh

l i g e n H i n s i e ch e n s d a r b i e t e n .

Ich habe bereits 1853 auf diesen ursä chlichen Zusam

menhang der Lungenschwindsucht als einer abnormen Er

nahrung, bedingt . durch die Kleinheit des Herzens hin

gewiesen, aber bin von den m eisten Aerzten ni cht ver

standen worden .

B evor ich daher aus dieser Beschaifenheit des Her

zens weitere Folgerungen ziehe , halte ich es fur nöthig ,
die vereinzelten Vorwürfe anzufuhien und zu —widerlegen .

R o h d e n sagt : „B r ehm e r in Görber
‘sdorf, auf des

sen ausgezeichtete Heilanstalt wie weiter unten zurück

kommen werden, ist — eine abnorme Kleinheit oder eine

fehlerhafte Innervation des Herzens resp . .
.Herzschlages

das e i n z i g e ätiologische Mom ent ; er stützt sich dabei

auf eine Beobachtung von L o u i s , d er in Leichen von

Phthisikern kleine Herzen gefunden haben w ill . Ganz

gewiss und B r e hm e r hätte d esshalb nicht. nöthig ge

habt
,
auf L o u i s zuruckzug ehen. K leinheit , Welkheit

des Herzens ist sogar ein ziemlich häufiger Befund bei

Tuberkulose
,
wi e

“

b e i je d er . a n d e r n Ab n ehm ung s

k r a n k h e i t , aber meist wohl als Folgezustand , nicht.

als

Einmal habe ich die qu. Beschaffenheit des Herzens

R oh d e n. Die chronische L ungenschwindsucht etc. E lber

feld 18 67, pag . 9 .
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Wohl ni e a l s e i n z i g e s
'

ä t i o l o g i sch es M om e n t

für
5

die Lungenschwindsucht betrachtet, sondern nur das

selbe benützt , um d a s We s e n , d a s G r u n d p r i n z i p

d er P h t h i s i s k l a r zu l e g e n , dann aber ist es ein

Irrth um , dass andere Ab nehm ung sk r ank h e i ten auch

mit K l e i n h e i t des Herzens verbunden sind . Die

eben angeführten Resultate B i z o t ’ s widersprechen diesem

auf’s Be stimmteste.

Abgesehen davon , ist es aber unbedingt wichtig, den

Einwurf zu beseitigen
,
dass die K l e i nh e i t d es H erzens

ni cht die Ursachef, sondern die Folge der Schwindsucht

sei
,
dass ich also die Ursache und Folge niit einander

verwechselt habe .

Kann denn aber die eben geschilderte Beschaffenheit

des Herzens eine F o l g e der Lung enschwindsücht sein?

Es ist unzweifelhaft , dass die dünnen Wände der Herz
kamm ern , die sog

'

eni Schlaffheit d es Herzens , die Folge

der Phthise s ein kann . Denn die fettige Entartung der

Muskeln resp . also auch des “ H erzmuskels , findet nicht

bloss “

in der Schwindsucht
,
sondern überhaupt in Folge

vieler Krankheiten statt. Es ist daher auch m oglich ,

dass das V olumen des Herzens kleiner sein könnte , näm

lich um n icht einmal ganz die Differenz der Dicke der

normalen und der atrophisch gewordenen Wände des
Herzens . N iemals aber könnte die D ifferenz so gross

sein
,
dass -das Herz oft um die H ä l ft e kleiner als nor

mal genannt werden konnte. Wi e m ü s s t e n e n d l i c h
d i e V entrik e l e in e s

"

n orm
'

a l g ewe s eh en H e r z e n s ,

d a d e s s e n Wä n d e d ü n n e r , a t r o p h i s c h g ewo r d e n
s i n d , b e s c h a ffe n s e i n? Die C apacität der betreffen

den Höhlungen müsste entschieden etwas g r o s s e r als
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normal sein
,
und zwar um die Grosse , um welche die

innere Fläche der H erzwande atrophirt ist . Die Capaci

tat d er Ventrikel ist aber bei der Phthisis ebenfalls ver

mindert
,
wie B i z o t ausdrü cklich bem erkt , fo l g l i c h i s t

d i es e B e s c h a ffenh e i t d e s H e r z e n s n i c h t d i e

F o l g e d e r S c hw i n d s u c h t . Denn das wird doch N ie

mand behaupten
,
dass die atrophisch gewordene Muskel

faser des Herzens sich . krampfhaft contrahire und da

durch die C apacität der Ventrikel vermindere . Die

krampfhafte Contraction einer atrophisch gewordenen

Muskel als physiologische N othWendigkeit hinzustellen,
ist noch N iemand eingefallen. Und doch würde nur

dieser Ausweg möglich sein, um auch die Verm inderung

der C apacität der Ventrikel, wie sie bei den Phthisikern,
mit dem phthisischen Habitus , beobachtet wird

,
als

F o lg e der Atrophie , als F o l g e der Schwindsucht zu

beweisen .

I ch glaube som it den oben gemachten EinwurfWider
legt zu haben und bleibe dabei stehen

,
d ass die qu . Be

schaffenheit desHerzens in einem ursächlichen Ve
'

rhält

niss zur Lungenschwindsucht steht . S i e v e r ä n d e r t
,

v e r m i n d e r t r e s p . v e r l a n g s a m t d i e E r

n ah r u n g
.K l i n g e r * ) findet eine solche Anschauung einseitig .

Mir ist es aber unverständlzch«, wie man e i n e R e g e l

e ins e i t i g nennen kann.
. Denn als R e g e l haben die

eben genannten Anatom en
,

'

wie R ok i tan sk y etc : aufge
‘

stellt , dass der phthisische Habitus sich durch lange

K l i n g e r in C an sta tt
’
s Jahresberichten fur 186 6 . I I . Bd .

I. Abthlg .‚p ag .
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Brusträume n e b e n Kleinheit des Herzens charakterisire.

Damit ist—

a uch g lei chzeitig die Bemerkung K l i n g e r
’ s

'

erledigt „es ware ‚ interessant zu e rfahren , in welchem

Stadium
"

der Tuberkulose (resp : der Phthise) B r e hm e r

die Kleinheit des Herzens constatiren konnte “ . Denn ein

mal steht in m einer Arbeit kein Wort , dass i c h die qu.

Beschaffenheit des Herzens constatirt habe , sondern dass

R o k i t a n s k y, L o u i s und B i z o t dies constatirt haben .

Dann aber wird er wissen, dass die se H eroen derWissen
schaft dies auf G rund der L eicheneröfi

°
nungen gethan

haben. Ich selbst aber nehme auch keinen Anstand zu

bekennen
,
d ass ich schonbei . L ebzeiten in a l l e n Stadien

der Krankheit die abnorm e Kleinheit des Herzens durch

Permi ssion häufig habe constatiren köm1en. Aber ich

würde darauf; ohne Autopsie , niemals . die, allgemeine

Regel und. die daraus resultirenden Schlüsse gebaut

haben .

Unverständlich ist es mir ferner
„
wie man m eine

Beweisführung bekämpfen und den Beobachtungen T r a u

b e ’ s *) beistimmen kann . Traube nämlich hat neuer

dings die Aufmerksamkeit der A erzte auf die Thatsache

gelenkt
,

"

dass sich Tuberkulose leicht unter solchen Be

dingungen entwickelt
,
wenn wenig Blutflüssigkeit in die

Lungen gelangt .

I st diese von T r a u b e 18 64 gemachte , angeblich

n e u e Betrachtung ,
nicht die von m ir bereits 1853

veröfientlichte, nur mit anderenWorten? Ich habe schon

T r a ub e . Medicinische Central-Zeitung 18 64, N o. 100.

r e h m er. De leg ibus ad initium atque progiessum tub er

culosis pulmonum etc. Inauguraldissertation. Berlin 1853.
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kleinen Herzens v
‘

erfolgt
'

. Wir wissen ‚ aber , dass das ;
H erz der Schwindsüchtigen r esp. der. mit dem

“

sehwih d <

'

sücht1gen Habitus behafteten Personen , sich;nicht bloss

d urch Kleinheit des Herzens auszeichnet , sond ern auch

durch Schwäche und Kraftlosigkeit seiner Wände . Auch

diese Beschadenheit von de1 ich nur noch besonders

hervorheben will , dass sie nicht dem Ausbruch der

Lungenschwindsucht vorherzugehen
-braucht „ wohl aber

sich m e1st Während derselben ausbildet muss
’

ihre

Folgen in Bezug der Ernährung äuss
'

ern.

Das Herz und dessen Wände ist
“

ein Muskel , be

stehend a1
'

1s einzelnenMuskelbündeln . Die Wirkung eines
Muskels ist nun nicht bloss von -s einem Umfange , dem

Querdurchschnitté desselben , sondern auch davon abhängig,
ob die denselben zusammensetzendeh einzelnen

'

Muskel

bündel zu deni straffen oder zu den schlafi
‘

en Fasern zu

rechnen sind . Der muskulös e „Arm eines
'

Beduinen wird

bedeutend m ehrKrä fte entwickeln , als der im Querschnitt

der betredenden Muskeln n1cht
"

schwächer entwickelte

Arm einer europaischen Dam e . Bei j enem herrscht die

straffe
,
bei dieser ‚die schlaffe, welke Faser vor . .

DasH erz
,
dessenWände aus straffen

,
rothen Muskel

fasern construirt ist , wird also mehr Kraft entwi ckeln,
als

"

ein Herz
,
- dessen Wände blass

,
schwach und kraftlos

sind
,
oder sogar an einzelnen Stellen statt muskulöser

Theilchen, die fettige Entartung derselben zeigt.

Die durch die Zusamm enziehung dieses kraftlosen

und schwachen Muskels dem Blute
'

ertheilte p rim äre

Schnelligkeit wird also auch noch viel geringer sein , als

die Schnelligkeit sem würde
, welche durch das normal

beschaffene Herz
,
dessen Wände roth , kräftig und stark
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entwickelt sind
,
erzeugt wurde . Das Blut der betreffenden

P atientenwird also mit e1ner geringeren prim ären Schnellig
keit ln die grossen Gefässe einsitröm en und somit auch

mit einer geringeren Schnelligkeit in den C apillaren

fiie
_

ssen, als in den Blutgefässen g esunder Personen ,
oder

mit anderen Worten ,
die Zeiteinheit , welche zwischen

der Tränkung der Partikelchen der einzelnen O rgane

durch zwei aufeinander. folgende Bl.utwellen liegt , wird
bei

„
Phthisikerfir etwas grösser sein müssen ,

als bei Ge

sunden

Soweit uber die Folgen der Beschaffenheit desHer

zens b ei den Phthisikern

Der phthisische Bau ist j edoch nicht bloss ausgezeich

net durch die qu. Beschaffenheit des Herzens, sondern

wm R o k i t a n
'

s k y hervorhebt auch noch durch l a n g e

Brusträume (resp . voluminöses L ungenorganfn e b e 11
“ Klein

heit desHerzens

Wir haben dieBeschaffenheit der Lunge bisher un
beachtet gelassen und nur den Beweis geführt

,
dass schon

die K-leinheit des Herzens etc . genügt
, um die Entstehung

— der -

_

Lungenschwindsucht zu erklären
,
selbst bei

K

nor

m a l e r G r ö s s e d e s L ung en org an e sz.

E s — versteht s ich v on .
selb st , dass mit Vergrosserung

des L ungenorganes auch eine grössere Ausdehnung
“ des

Öapillarnetzes verbunden ist . Wie verhält sich nun in

diesem die Bewegung des
*

Blütesiä
N ach denLehrend er Mechanik fliesst in j eder Röhren

leitung , ‚
welche sich in m ehrere Theile verzweigt , die

"

Flüssigkeit in der Hauptr
‘

öhre schneller als in denZweig
f

röhren, selbst wenn die Summ e , der Querschnitt , dersel

ben gleich dem Querschnitte der H a
_
uptröhre

l

ist
,
welche

5 *



Verm1n
'

derung der Schnelligkeit in noch weit hoherem

.MaaSse stattfindet, wenn
‘

"

die Summ e derQue1échhitte=
‘

der

Zweigröhrén grö sserist als der Querschnitt der Haupt

röhreh f*)
G elten diese angefuhrten Gesetze nun auch zunachst

”nur -für
‘

die Bewegung von Flüssigkeiten in
'

s tar r e n

Rohf
‘

én, so lassen sie sich "

mit wenigen u
’nbedeutenden

Modificationen doch auch auf
“

die elastischen . R öhren , zu

dene
“

n
"

dié Blutgefässe der Menschen gehören , anwenden,
wie dies auch died irekte Beobachtung bestätigt. Unterm

Mikroskop sieht man normal
"

das Blut in den Oapillaren

langsam er fliessen und wenn man ,
w ie B e i l , Blut aus

der durchschnittenen Schenkelarterie und S chenkelvene aus

fliessen lässt und d1e ln em und derselben Zeit ausge
h

flosssehe Blutm enge m isst, so v erhält sie sich wie 5 zu

O der setzt man, wie H a l i s, bei einem =todten Thieredie

Arterien des N etzes dem Drucke einer 4%Fuss hohen
Wassersäule aus und zerschneidet den Darm demN etze

gegenüber , so fliesst aus den durchschnittenen feinen Ge

f ässefl in gleicher Zeit nur der
‘Wassermenge aus , die

aus den durchschnittenen Stamm en . ausfliesst , d . h . die

ausg eflossenen Blutmengen verhalten sich wie 3 zu 1 .

B eide Resultate harmoniren in Rücksicht darauf,

dass
.

d as eine an lebenden und das andere an todten

Thieren angestellt worden ist , vollkomm en m it einander ;
sie b estatigen beide auf’s Schönste

,
dass auch auf die

Bewegung d es Blutes die Lehren der Mechanik über die

Bewegung in starren R öhren im grossen Ganzen ange

wandt werden können
,
dass also die Oapillar-Gefä sse in

We i s s b a ch ’s Mechanik , Bd . I I . , pag . 150.
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gleicher Zeit weniger Blut erg1essen, als das Hauptgefass,
oder mit anderenWorten, dass die Bewegung des Blutes
in den C apillargefässen e1ne langsam ere ist , als die im

zuleitenden H auptgefass, in der Arterie , und zwar derart,
dass die Verminderung der Schnelligkeit um so b edeu

tender sein wird ,
in j e zahlreichere Capillargefässe sich

die Arterie theilt.

Der Stamm der Lungenarterie muss sich aber in um

so mehr C äpillargefässe auflösen , j e gros ser das O rgan

ist , das
“

er mit Blut versorgen muss . Dies Organ ist

aber gerade bei den Phthisikern ein voluminöses . “

Damit erklärt sich auch vom reinen anatomischen

S tandpunkte aus , warum beim phthisischen Habitus zwar

der ganze
“

0rganismus unter der qu.
_
Stö1uhg , unter

der andauernd verlangsamten Ernährung leidet die

Lungen aber zuerst erkranken . Di e L u n g e n s ind j a

d a s ei
”

nzi;g d © rg an
“ b e i i h n e n

,
wa s z u v o l u

m i n o s ist , folglich
‘

äuch ein abnorm zahlreiches C apil

larnetz hat. Die Ernährungsstörung muss s ich also auch

hier zuerst dokurhéntiren.

Hiermit ist auch
“

die eben geschilderte grosse An

fäll igkeit der m it dem schwindsuchtigen Habitus Behaf

teten anatom isch erklärt . Kein Theil , keinO rgan des

selben ist normal ernährt
,
daher auch der Einwirkung

schädlicher Einflüsse mehr
“

zugänglich , als dies bei normal

ernährten O rganen geschieht , die natü rlich eine grössere

Widerstandsfähigkeit haben
Aus d em von uns entwickeltenWe s en der Lungen

schwindsucht k ann sich ‚jeder auch nun die Fälle selbst

construiren ,
welche aus mechamschen H indernissen des



Kreislaufes im Herzen -lind Lunge dieseKrankheit
"

aus.

schliessen , Immunität von der Lungenschwindsucht be
“

dingeh .

R o k i t a n s ky nennt in dieser H insicht als empirisch
beobachtet

2)

3)

Die Ausschliessung des Tuberkels d urch pririri
tive oder von mechanischen Hindernissen z umal

in deri -

O stien,
“

abzuleiteri
'

de cönsecütiv
l

e olums

ver
-

grösserung (Dilatation ,
Hypertröphie)

“

des

Herzens .

Die Ausschliessung durch angeborene Bildungs
'

fehler des Herzens , der arteriechen
'

Gefässstährme

und deren Combination , welche als Mas sstab

ihrer —Bedeutung eine Ve rg i oäs erung d es .

H e r z en s zur Folge haben,
Die Ausschliessung durch mancherlei den auge

hö renen Bildungéfehlern ähnliche acquirirte Ano
‘

m alien der arteriösen Gefässstämme ,
’

e1ne Ver

engerung (z. B . durch Compression) sowohl als

auch Erweiterung , spontanes Aneury
*sma , zumal

in der N ähe des Herzens .

4) Die Ausschliessung durch Dichtigkeitszunahme

der Lungen von Beengung der Thoraxräume be i

den höheren Graden der Ruckgratsabweichungen,

bei rhachitischer
'

Huhnerbrust , bei vorgerückter

Schwangerschaft
,
bei Erweiterung des Bauch

raumes
,
z . B . durch umfängliche E iefstocks«

cystoiden.

5) Die Ausschliessung durch ursprünglicheKleinheit
der Pleurasäcke.
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6 ) Durch voluminosen Kropf.

Die unter 1 — 3 incl . angeführten Ausschliessungen

sind sämmtlich auf anatomische Verhältnisse basirt , die

stets eine Hypertrophie des Herzens bedingen , und es ist

selbstverständlioh , dass die Krankheiten durch Hypertro

phie ‘ des Herzens ausgeschlossen sind , die wie wir

nachgewiesen haben um m ich kurz auszudrücken,
gleichsam durch eine Kleinheit des Herzens

"

bedingt sind,

wie wir. sie eben bei den ‚Herzen der Schwindsüchtigen

finden .

Die unter 4 und 5 angefuhrten Ausschliessungen

hangen mit Verminderung der Ausdehnung des Lungen

capillarnetzes zusammen, dessen Vermehrung j a , wie wir
eben bewiesen haben die Dismsition zur Lungen

schwindsucht vermehrt, resp. _ b egünstigt .

Dafür, wie richtig die C onsequenz aus u n s e r e r

D a r s t el l u n g d e s Wes e ns der Lungenschwindsucht

resp . der Tuberkulose ist , dass Kleinheit der Lungen

entschieden die Entwickelung dieser Krankheiten äus

schliesst
,
s e l b s t we n n im K ö r p er k ä s i g e -

'M‘

as s
l

en

v o r h a n d e n s i n d
,
die ja eigentlich stets die Möglich

keit der Tuberkelbildung durch Infection als moglich er

scheinen lässt : wollen wir als Beispiel die Beobachtungen

anführen , welche - Dr . F e r d.We b e r , während seines

Amtes als Gerichts und Militär - Arzt der Rekruten im

Zolkiewer Kreise
,
m it einer Einwohnerzahl von

zu
' "
machen Gelegenheit . hatte . Hierbei wollen Wir nur

noch bemerken
,
dassWe b e r noch in der Krasenlehre

>12) R o k ita n sk y.
“

Lehrbuch der patholog . Anatom ie. Wien
1 855: Bd . I .;bag . 304
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befangen , und dass
'

dämals noch Tuberkulose uud Lungen

schwindsucht identische Begriffe wären.

Dr . We b e r sagt . „Die tuberculose Blütkrase ist in

unserm L andvolké b is zum eintretenden Mannesalter die

vorherrschende Blutkrankheit
,
welche ihre Produkte in

a l le O rgane
'

absetzt ; die Lungen j edoch
,
nur seltene

Ausnahmsfälle abgerechnet, verschont.

Der allerhäufigste Befund im Jünglingsalter, der be

sonders für die Resultate der R ekrutenstellung zu gelten
hat , bietet bedeutende Infiltrationén der Hals und Ina

,

“

guinä l
-Drüsen oder N arben nach verlaufenem Suppurations-é

prozesse derselben etc .

Bei all
"

diesen pathologischen Zustanden zeigen d ie

Lun g e n ,
träge in ihrem Respirations -Geschäfte , b e i

d e r ge n au e s t e n p h y s i k a l i s c h e n P r üfu n g k e i n e

Tub e r kul o s e , un d b e i d e r g e n a u e s t en E rfor

s c hu n g subje ctiv er S ym p t om e k e i n e n Ve r d a c h t

d e r s e l b e n„

DieUntersuchung von Brustkorben, gelegentlich mei

ner Untersuchungen auf amtlichem Wege , die Seltenheit
der Todesfälle im Jünglingsalter im Verhältniss zu der

der übrigen Altersstufen , an 300 L eichensectionen, welche

theils gerichtliche , theils Fälle des Zolkiewer S tadtspitals

betreffen und nur in einigen Fällen Tuberculosis der Lungen

nachwiesen, endlich die Angabe der j ahrelang hier prac

ticirenden Wund-Aerzta nach deren Beschreibung man

den chronischen Lungencatarrh mit Lungenemphysem m it

Bestimmtheit von Tuberculosis trennen kann , stimmen

dam it überein ,

'

dass es bei der hier vorherrschenden

tuberculösen Krasis nur sehr selten zu Tuberkelablage

rungen in den Lungen kommt.
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Die Volksnahrung besteht von Kiiidheit an '

aus m eist

schlechten , wenig «N ahrungsstofl
‘

lieferiiden Vegetabilien .

Diese
,
sowie der BranteWein, der bei unterbliebenerVolks

‘

belehrung. auch Säuglingen
'

und Amm en mcht versagt,

wird , die Vernachlässigung der Hautpflege , dem Luft

wechsel unzulänglicheWohnungen,"

die historisch b egrün

dete Trägheit des Geistes id örpers reichen h m ,
uni

die
'

die langen, gröbern
'

Darmk
'

anäle
,
die

fettreichen N etze und S chm erbäuche zu erklären , welche

das werchfell hinaufdrängen und d ie Lungen den kind

lichen , in
'

—w elchei
i

die Tuberculosis nur ausnahmsweise

Wurzel fasst , gleich zu stellen,
Wir haben hier also alle üben angeführten ä usseren

schädlichen Bedingungen, die man nach N 1 em e y e r mit

v o l l em R e c h t e als solche betrachtet
,
durch welche die

Anlage zur Lung enschwindsucht erworben werden kann

und d o c h feh l t s 1 e h i e r w e g e n K l e inh e it d er

L ung e n b lu tb l as e b e i n o rma l e n o d e r e tw as
h y p e r t r o p h i s c h e n H e r z e n . Wir haben ferner noch
v o r h and e n e k ä s i g e Infi l t r a t i o n der. Drüsen ,

die s o leicht die Tuber
'

kelablag érung bedingt , ;und doch

findet d iese nieht statt .

.H o ffm a n n wagte ,
um die Thatsache zu erklä ren,

warum nicht j e d e k ä s i g e I n f i l t r a t i o n , nicht j e d e r

k ä s i g e K not e n
'

die Tuberkulose nach sich zieht
,
nur

die Vermuthung auszusprechen , „ dass vielleicht ein ktaf

tiger Körper mit raschem Stoifumsatz eine gewisse , unter

Umständen
'

recht grosse Menge solcher Stoffe wird be

wältigen konnen
,
während einem schwächlichen Körper

Wiener medizinische Wochenschrift, 1852, pag . 668 .
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mit trägem Stoffwechsel die Verarbeitung selbst kleiner

käsiger Mengen nicht gelingt . “ Wir sehen , wir können
als einfache C onfsequenz ausdem Wesen, der Grundursache
der

.

Schwindsucht und Tuberkulose uns j etzt dahin aus

sprechen, k ä s i
'

g e K n o t e n w e r d e n k e i n e A b l a g e

run g e n
'

vo
'

n
'

T u b e r k e l n i n d enL ung en n a ch s 1 ö h

z i eh en{ s ob a l d d i e E r nä h r u n g d e r
“ L u n g e n i c h t

e ine z u s e h r v e rm i n d e r t e re s p . zu s e h r v e rl
'

an g
é

s am
°

t e ist. N icht jeder käsige Prozess . hat daher die Tu

berkelbildüng mit N othwendigkeit zur Folge . Die Be

denken
‘

Vi r izh ow
’

s gegen die oben angeführten Hypothe

sen von D i t t r i c h und B u h l
“

dürften damit b eseitigt
’

Sein.

Die Ursache für die von R ok i t-an sk y oben unter

N r 6 . angegebene Aus
'

sehlie
'

ssung folgt aus dem a c c e s

s o r 1 s ch en Einflus s , den die Respiration a u f d i e B lüt

b ew e g ung hat
"

und£ woräuf neuerdings D ie
'

s te rwe
'

g
im Allgemeinen und H e c k er speciell in Rücksich t auf

die Tuberkulose aufmerksam gemacht hat. H e c k erl eitet

die Tuberkulose . von der unvollständigen R espirätion
"

ab .

'

E
'

r
‘

oerklärt daraus auch ,
dass

,
We i l die oberen L ungen

pa
'

rtieen sich weniger ausdehnen als die, unteren , stets

zuerst die Oberen Partieen der Lunge v0n i der
’

Tuberku
‘

löse selbst oder v on d em chronischen Bronchialkatarrh

befallenwerden , d er sich zur chronischenkatarrhalischen

Lungenentzü ndung
"

mit dein Ausgang in -käsige I nfiltra

tionfumge
'

stältet.
_
Ebenso wi e d ahn aus der u1 vollkom

'

m enen 'Respi
‘rationfolgt, dass wir d ie drohende Tuberku

lose, noch ehe .wir verm i ttelst der Auskultation und -Per

cussion i rgend ein Zeichen der Erkrankung feststellen
”können;dadurch diagnosticiren können , dass

-wir die‘Menge

der R espirationsluft, bekanntlich
'

m
'

ittelst des .Spirometers
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messens Ein bedeutendes Minus d ieser vitalerl Lungen
eapacital lässt immer mit Sicherheit die drohend e Er

kränkung bei ‚Zeiten erkennen .

E rgiebiger d . h . tiefer wird aber j edenfalls die Re;

spiration durch einen volum inösen Kropf, der durch Druck

auf den Kehlkopf den Patienten zu ergiebigeren Insp1ra

tionen zwingt , um die nöthige Quantität Luft einzu

athmen.

In .Folgé unserer Darstellung desWe s e n s der -Lnur

g enschwindsucht bleibt es auch nicht mehr eine unverstan

dene ‚Thatsache, daSs wie C h ev e rs , F reri ch s , M ann

k o p f und L e b e r t beobachtet haben , besonders bei an

geborener Pullnonalstenose N eigung Zu chr
'

onischer , h eerd

artige
_

r
_

Pneumonie (Tuberkulose) besteht , mit Husten;
Blutspeien

,
steigenderDyspnoe und hectischem Fieber.

Diese Beobachtung ergiebt sich als e infache «Consequenz

unserer - Lehre . Jede Lehre ist aber um so richt1ger, .je
‘

.

mehr eifi elne Beobachtungen durch sie als Consequenzen

e1ner Grundanschauung erscheinen .

Wir können z. B.

“

auch j etzt die Frage beantworten,

unter welchen Bedingungen z . B . eine sogen . croupöse

Lungenentzündung ihren Ausgang in k a s ig e Infiltration

nehm en Wird, von welchen Bedingungen N i em ey e r sagt,

d a s s
’

wi r s i e n i c h t k e n n en. Das Exsudat einer crou

pösen Lungenentzündung wird entschieden di e k ä s i g e

M e t am o r p h o s e erfahren, wenn Patient zur Zeit der

Resorption in Verhältnisse gebracht wird , welche die Er

nahrung verlangsamen , wie z. B . vampyrartige Blut

entleerungen und Einwirkung aller der Einflüsse , von

denen wir nachgewiesen haben ,
dass sie zwar nicht die
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Lungenschwindsucht bedingen , ihre Entwickelung aber

wesentlich event . befördern .

E ininstructives Beispiel habe ich im Somnier 18 6 8

zu beobachten Gelegenheit gehabt . Eine Dame
,
kräftig

und sehr gedrungen gebaut , erkrankte an einer croupösen

Lungenentzündung
,
die bekanntlich im Gegensatz zur

chronisch-katarrhaliéchen die unteren L ungenpartien be

fällt . Der Verlauf des Krankheits-Prozesses ist der
’

ge

wöhnliche, plötzlich tritt am sechsten Tage der Erkran

kung ein sehr bedeutendes N asenbluten ein,
“ das sich fort

während und oft so bedeutend wiederholt, dass der Tampon

angewendet werden muss und schliesslich Anäm1e -

s10h

entwickelt.
”

Endlich ist das N asenbluten nach ‘ v i e r

Wo c h e n beseitigt , aber das Exsudat der /croupösen

Lungenentzündung i st nicht resorbirt, sondern käsig ent

artet . Die
“

weitere Folge war
,
dass da in diesem Falle

die kä sige Metamorphose nicht die Folge e1nes dauernden

Lebensvorganges war, die vollständige Heilung in meiner

Anstalt in der kurzen Zeit von 5 1 Tagen geschehen

konnte.

Es bleibt uns j etztnur noch ubrig
l

zu beweisen
,
dass

die Anlage der chronisch en Lungenschwindsucht a uch-

d ie

N e i g u n g z u E n t z ü n du n g en 1nv01virt.

' Die Entzundung selbst aber kann nach dem Stand

punkte der heutigen Wissenschaft nicht anders als' ei ne
v erän d ert e Ernährung

‘mit vorangegangénerh Entzün

dung sreiz betrachtet werden,
—welcher wiederum meistllur em

nutritiver oder ein formativer Reiz sein kann . Dass aber

dieser nutriti‘ve Reiz , d ie verminderte verlangsamte ‚
Er

nahrung durch die oben geschildertenVerhältnisse speciell

für die Lunge gesetzt wird
,
haben wir oben bewiesen .



Denn es steht fest , dass 4 wie auch
" Virc h ow sagt .

„al l e C i rcu l a ti öns storung en im St a n d e s ind,
l e i c h t e , m e i s t ins ens i b e l e

'

E rnä hrung s st ö run

g e n h érv orzub r-ingen, _

we l ch e di e. Pr ä d i s p o s i t i o n
z u we i t e r e n Ve r ä n d e r u n g e n a b g e b en ,

da s s
,
a b e r

n ur d i e S tockun g ,
n ich t d i e

°

Wa l lung , _
g rob e r

‘

e

Ve r and erung en d e s E r n ä h r u n g s z u s t an d e s i in

Wie
“

entsteht nun eine S t o c k u ng , die a lso
‘

g ro

b e r e
“

Veränderungen derE rnährung bedingt?
"

L

Die Stockung wird erzeugt, „
d ur ch e in Mi s sve r

h äl tn i s s zw i s c h e n d e1 . Tr i e b k ra ft und d e n Wi .

d e rstän d en ,
a l s o a u c h i n sb e s o n d e r e

“

we nnd i e

Herzk r a ft s i n k t , wäh r e n d d i e .
-

Wide r s t än d e
d i e s e l b e n b l e i b e n .

“

Ueb er si ehe u w1 r d i e g a n z e R e ih e d e r vor

k omm e nd e n Blu tstockung en, s o m ö c h t e n d i e v o n

V e r m i n d e r u n g d e r H e r z k r a ft a b zu l e i t en d e n

wo h l d i e g r ö s s ere Z a h l

Wir haben aber oben nachgewiesen, dass bei den
L ungenschwindsüchtigen die H e r z k r a ft imm er v e r

m i n d e r t , d er B l u tl auf v e r l a n g s am t i s t.

.

Die

Stockung mit ihren wichtigen Folgen
,
so wie Entzündung

und d eren Ausgänge in Infiltration mit kas i g e r Meta.

morphose sind wohl j etzt hinreichend anatomisch erklärt

und bewiesen und ebenso , dass so lange diese Vermin

derung der Herzkraft andauert , die N eigung zu wieder

V irc h ow
’
s H andbuch der speciellen Pathologie und The

rapie . Bd . I . pag . 274.

V i r ch ow a . a . O . pag . 130. ff.
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holter Entzü ndung
,
den sogen . N achschüben ändauern

muss .

_ Unbeg reiflich ware es d och auch , dass eine abnorme

Beschaffenheit des O entralorgans des Blutumlaufes gar

keinen Einfluss ‚äufnen Menschen und speciell dessen Er

nahrung ausüben sollte?

Wie wichtig dies C entralorgan und seine Thatigkeit
ist

,
will ich noch durch ‚ein Beispiel erläutern, das gleich

zeitig eine nicht unwichtige Frage beantworten soll .

Mankönnte nämlich mit Recht die Frage aufwerfen,
warum sterben die Menschen , deren phthisischer Habitus

doch durch lange Brusträume neben Kleinheit des Herzens
-

characterisirt ist, e1 st im Jünglingsalter, selbst Wenn die
äusseren Verhälth1sse, m denen sie leben , stets dieselben

‚ gebliebensind ,
und nicht schon bald nach der Geburt,

Währénd doch die Kleinheit des Herzens
'

angeboren und

nicht erst erworben ist
,
diese angebliche Ursache also

doch schon “

von der Geburt an thätig i st?

Diesem E intvurf begegnen wir d urch folgende Ar

Die abnorme und k l eineBeschaffenheit des Herzens ,
durch welche der phthisische Habitus , neben grossen , vo

l
'

uminosen Lungen
'

ausgezeichnet ist
,
bedingt

_ja nur d a

durc h eine allg em eine E rnährungsstörung , dass aus den

oben entwickelten . Gründen bei jedel H erzconträction ent

weder "eine zu g e r i ng e Quantität vonBlütflüssigkeit in

die: Lungen geführt wird loder d ass .
d ie Tränkung

"

, d .

“h .

die Ernährung der Gewe
'

be-theile durch die Blutflüssigkeit.

—

ln abnorm langen Zeitintervallen auf e1nander folgt . D iese

abnorm langen Zeitintervallen werden aber verkürzt, resp .

auf die normale Zeiteinheit. reducirt werden , wenndie ein



zelnenBlutwellen schneller auf einanderfolgen
, d. h . alsd,

l

wenn das Herz in einer
‘

und derselben Zeit, z . B . in d er

Minute m ehr Schläge m acht
,
O h n e a b e r das s d i e s e

.

Ve rm e h run g
“

der H e r z - C on t rac t '

i o n das Anze l ch en

v o n F i e b e r resp . E n t zün dun g i s t . Denn diese krank-
l

hafte Verm ehrung der Pulsschläge b ewirkt nicht eine bes

sere Ernährung , sondern S l e ist umgekehrt mit mehr
“Substanz-Verbrauch , mit Substanz-Verlust verbunden .

Eine s olche normale
,
p h y s i o l o g i s c h e Verm ehrung

der Pul sfrequenz
,
d . h . also V er kü r z u n g der zwischen

je zwei die
"

K örperthéilchen tränkenden und ernährenden

Blutwellen liegenden Zeiteinheit , ist aber in dem Kindes

und J ugendalter imm er vorhanden . Denn das Herz zieht

sich -im ungeborenen Kinde z . Bf 150mal , im neugebo
é

renou 140— 130
,
im ersten Jahre 130— 115 , 1m zweiten

Jahre 115— 100, im. dritten Jahre rec- 90, im siebenten

Jahre 90— 85 , im vierzehntend ahr 85 80mal zusamm en,

während das Herz eines e rwachsenen Menschen nur 6 5

bis 75 S chläge in der Minute m acht .

Die durch die abnorme Kleinheit des Herzens be

dingte Anlage für d ie phthisische Ernährungsstörung ist

also freilich vonAnfang an da , Sie wird aber durch dié

normal v
'

ermehrte Blutzufuhr aufgehoben und kann als

Phthisis der Lunge schon um deshalb nicht zur E rschei

nung komm en
,
weil im Kindesalter d i e L u n g e und

d e r e n B l u t b a h n n o c h k l e i n i s t und j ene Grösse

noch nicht besitzt
,
die sie im J üngling salter gerade er

hält. Denn
“

es ist j a eine sogar vom Laien schon vielfach

beobachtete Thatsache , dass die Personen , welche später

den tuberkulösen Habitus zeigen
,
diesen erst während des

Wachsthums, besonders im 12 .

.

bis 15 . Jahre , wo der
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Diese Behauptung wird endlich noch durch die Cherii_ie

u nterstützt , i n Rücksicht der grossen Aehrilichkeit des

Harns der b etrefienden Patienten und der Thiere die

wirklich (den H ungertodt sterben . Der;Harn d ieserzum
,

— Experim ent verwendeten Thiere war re i c h e r a
'

nj P h o s

p h ö r s ä u re un d S c hwe fe l s äure und dieC hlorverbin

d ungen verschwanden schon nach den ersten
“

Tagen aus

dem Harn.

B e n e k e hat den Urin von den inMar
’

gaite
"

wegen

Scrophulose befindlichen Kindernuntersucht . DieseK in

der.

“

stammten meist Von
‘

Eltern ab‚idie der Schwindsucht

erlegen oder aus Earhilien ,
deren andere Mitglieder -

“

be

reits an Lungenschwindsucht erkrankt waren,
die betref

“

fenden Patienten hatten also nur die Anlag e , die Dispo

sitiou zur Lungenschwindsucht, waren aber noch nicht

daran erkrankt , sondern littennur an S cropheln, u nd doch

zeigte der U rin einen bedeutend vermehrten Säuregehalt
'

b e d ing t dur ch v e rm e h r t e n G e h a l t an Pho s p h o r

s ä u r e. Der Säuregehalt stieg bis auf 48
, während er

normal nur 15 bis höchstens 18 betragt. Auch k ann

ich nur bestätigen , dass der Urin derPhthisiker immer

Krystall e von oxälsaurem Kalk enthält
,
d ie nie im nor

m alen Urin vorkomm en, sondern stets in einerRetardation ,
V e r l ang s am u n g d e r S toffm e tam orp h o s e

“

i h r e n

G ru n d h a b e n.

L e h m a n n
’
s Physiolog ische Chemie . Bd . I II . pag . 379.

Be ne k e . Zur Physiologie und Patholog ie des phosphor
sauren und oxalsauren Kalk s. Göttingen 1850.
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Viertes : Capitel .

Die geographische Verbreitung der Lung®sch1ivinds
’

ucht

und derTuberkulose.

N achdem wir von dem anatom1schen Befunde der

Lungenschwindsucht und der Tuberkulose gehandelt , die

ersten Symptom e
'

dieser Krankheit geschildert und das

Wesen derselben erforscht h aben : müssten wir eigentlich
von d er Therapie handeln .

Wir haben da zunächst die Genugthuung aussprechen
zu können

,
dass während zur Zeit der ersten Auflage die

ses Werkes nur der V ers u c h die Lungenschwindsucht

zu behandeln oder g ar zu heilen , mit dem Anathema

der Charlatanerie gebrandmarkt wurde , j etzt endlich die

bedeutenderen Aerzte ebenfalls die .Möglichkeit der Hei

lu
'

ng zugestehe
'

n und die Lungenschwindsucht behandeln .

E s ist ohne Weiteres klar
,
dass die Behandlung der

Lungenschwindsucht leichter und schwieriger sem Wird ,

je nachdem dieselbe in einem ganz gesunden stark ge

bauten Menschen sich entwick elt , etwa nach e1ner acuten

Lungenentzündung, oder ob wir es mit der erblichen Dis

position resp . Anlage zu thun haben .

Im „ersteren Falle genügt es unzweifelhaft , die
,

E in

» fiusse w elche die käsige Metam orphose der Infiltration

nach
i

einer acuten L ungenentzündq bedingt haben, . zu
“

beseitigen
,
noch ehe s1e dauernde Veränderungen im

\Menschen hervorgebracht haben , welche eventuelh eine

6*



d auernde verlangsamte Ernährung bedingen . Und diese

Gefahr ist oft genug vorhand en
,
da V i r ch owm it Recht

hervorhebt , wie ausserordentlich leicht bei. kachectischen

Erkrankungen die fettige Degeneration der Muskelbänder
’

des Herzens , selbst bei Kindern , Wird j edoch
schnell und wirksam , ei

'

ngeschritten , so wird die k äsige

Infiltration dann die vollständige Fettm etamorphose ein

gehen und so allmälig ,
vollständig r esorbirt , die Lunge

sogar e vent . wieder der Luft zugänglich werden .
-4

. Anders gestaltet es sich j edoch in
"

den Fällen
,

-wo

die" Lungenschwindsucht im phthisischen Habitus, also in
Folge jener angeborenen Missverhältnisse zwe1er 1nrieren

Organe auftritt . Hier handelt es sich die Folgen dieser

quasi Missbildungen zu beseitigen . Es handelt sich also

um H eb u ng resp . B e s c h l e u n i g u n g d e r ursprüng é

l i c h und a n d a u e r n d v e r l a n g s am ten E r n ä h r u n g

r e sp . S toffm e tam orph os e ,
t r o t z d em dass dieselb e

auf einer angeborenen abnormen Beschaffenheit von inneren
O rganen des Patienten basirt.

Welche Mittel stehen dem Arzte zu Gebote nicht

bloss um der Erkrankung hier vorzubeugen ,
sondern die

schon vorhandene zu beseitigen
,
zu heilen?

Zunächst freilich fällt der prüfende B lick auf die

Unsu1nme von Mitteln
“

,
Welche die Erfahrung der Aerzte

in vielen Jahrhunderten als Heilm ittel gegen die ver

schiedensten Krankheiten und Zustände aufgespeichert hat .

Wohl alle schon sind von den versch iedensten Aerzten
gegen die Lungenschwindsucht durchprobirt worden , keins

hat diese Krankheit aber heilen können
,
j a kaum einige

V i rch ow’
s L ehrbuch etc. Bd . I . pag . 131 .



sind als solche aufgezeichnet, welche wenigstens die qua

lendsten Symptome etwas lindern

Von diesem H eilschatze können wir also nichts mehr
fur die H e i l un g der Phthise erwarten ; hat doch gerade

das Fehlschlagen aller d i e s er
“

Mittel wesentlich zu dem

Glauben beigetragen , dass diese Krankheit überhaupt durch

Nichts mehr zu h eilen
,
sondern vollständig unheilba-r sei .

Man schloss : weil die Phthisis bisher durch kein Mittel

a u s der A p o t h ek e geheilt worden ist , so kann sie

überhaupt nicht geheilt werden . Und so schliessen heute

auch noch manche Aerzte . Mit welchem Rech te dieser

Schluss gemacht wird , liegt wohl auf der Hand '

Wie o ft heilen Krankheiten, sich selbst überlassen ,
oft noch, obschon der Arzt den Patienten bereits aufge

geben hatte. Und muss nicht j ederArzt , selb st Wenn er

dem?Prinzip der Homöopathie nicht beistimmt, zugestehen,
dass -Ha h n em a n n si ch e in

l

unleugbares Verdienst da

durch erworben hat
,
dass er die auf Mii turen der Apo

theke zu sehr ver
'

trauenden Aerzte , auf die Wichtigkeit
der Diät aufmerksam gemacht

, der leider auch jetzt noch

nicht die Sorgfalt zugewendet wird , die ihr in so hohem

Maässe gebührt.

Fest steht jedenfalls , d ass die Lungenschwindsucht

n i e durch ein Arzneimittel geheilt werden kann, dafür

bürgt=schon der Misserfolg der früheren Aerzte, die eben

nur das Heil aus -
.der Apotheke hofften .

DieKrankheiten können aber geheilt werden entweder

durch Heilmittel oder durch Diät im weitesten Umfange

genommen oder durch kosmische Verhältnisse und E in

flüs9e.

Da -nun aber die Erfahrung vi eler Jahrhunderte ge
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lehrt hat
,
d ass. die L ungemchwmdsucht und Tuberkulose ,

nicht " durch Heilm ittel geheilt wird , -

s0.
ibleiben nur die

Diät und die kosm ischen Yerhaltriisse übrig .

Beide H eilpotenzen hatte man eigentlich bisher u ber
— sehen *

,
und konnte sie » auch -nicht beachten ,; da

'

d a s

DO g
-m a d i e L un g ens c hwi nd su cht ist

ü b eTh a up t u nh e
'

i l bä rz

Demwiderspricht nicht etwa die Thatsache, dass d ie

Schwindsüchtigen n ach
“

denn südlichen Curorten *

:Genfer

See
,
N izza , Madeira etc. geschickt wurden . Diese Our

orte . wurden nicht ausgewähl t , weil sie dem phthisischen

Krahkheits-M ozess
'

entgegen wirkten 1 sondern {bloss
'

um

den intercurrirenden Katarrhen vorzubeugen, die sich die

Patienten während des nordischen Winters nur zu leicht
zuzie

_

hen . Und es lässt sich nicht leugnen
,
dass

“

.dieSes

Ziel auch
“

o ft erre1cht wurde. Wie stand es : aber mit

dem eigentlichen .Krankheitsprozess? Auf diesen selbst

hatten die Curorte eigentlich gar keinen Einfluss ; j a sie

konnten ‚auch keinen haben . Denn in i hnenfkommt die

L ungensbhwindsucht und Tuberkulosé .nicht minder
' ende

mi sch vor als -in unseren nördlicheren .ßieiten Die d ort

herrschenden kosmmchen V erhältnisse können a lso auch

nicht g eeignet sein , heilend in der Schwindsucht zu

wirken.

Haben wir nun oben gesagt
,
dass in d en Fallen, die

auf Grund der m ehr erwähnten erblichen Anlage sich als

Lungenschwindsucht entwickelt haben
,
die H eilmittel nur

ih -

'

der Diät und kosm ischen Verhältnissen gesucht werden

können , so frägt sich , welcher N atur sind diese . Fast

scheint es so, als ob es nicht möglich sein könnte , diese

Frage zu beantworten
,
da wir oben gesagt haben , dass
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man, im Dogma der Unheilbarkeit der L ungenschwind

sucht befangen
,
die H eilagentien eigentlich gar nicht be

achtet hat . Dies wäre
.
auch der Fall , wenn man die

Frage nur auf Grund von Erkrankungen b eantworten

könnte, „
die durch besondere kosmische Einflüsse geheilt

worden sind . Wir smd aber darauf nicht allein ange

wiesen . Denn
_

si ch er i s t , d a s s d ie D i ä t u nd d i e

k o sm i s c he n Ve r h ä l tn i s s e , we l c h e d i e L u n g e n

s c hwi n d s u c h t h e i l e n s o l l en , a u c h d i e E nts te

h u n g d e r s e l b e n h i n d e r n m u s s en , die aber ferner

‚wenn unsere obige Dedu
'

ction über das Wesen d er

L ungenschwindsucht richtig ist diesem Grundprinzip

entgegenwirken müssen .

Woll en wir daher die Diät und die kosmischen Ein
flusse

,
und Verhältnisse kennen lernen durch welche die

Phthise geheilt werden kann , so müssen Wl l‘ Vor allen

Dingen, die Länder und die O rte kennen lernen ,. in wel

chen sie nicht vorkommt ; wir müssen
“

deren g esammte

kosmischen Verhältnisse dann genau erforschen
,
und sie

mit denj enigen anderer Länder und anderer O rte ver

gleichen
, um daraus zu erkennen

,
wodurch sich die kos

mische
'

n Verhä ltnisse der O rte , wo diePhthisis vorkommt ,
von

’

denjen1gen, wo diese Krankheit n icht herrscht , unter

scheiden . N ur auf diesem «Wege können wir event . die

Mittel zur Heilung dieser furchtbaren Krankheit finden .

H ier begegnet sich also unmittelbar d ie -Med1zm und

die Physik
,
resp . die Meteorologie. Denn die —Medizin

muss uns das Material über das Vorkommen der Lungen
'

schwindsucht in den verschiedensten Gegenden der Erde

geben, und die Physik muss unsMittheilungen über die
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an den
“ betreffenden , von dieser Krankheit . f1

' eien O rten
herrschenden kosmischen Verhältnisse machen.

Leider sind aber die Medizinm m eistens keine Phy
siker und die Physiker keine Aerzte und kümmern sich

bei ihren Forschungen wenig oder gar nicht darum ,
ob

diesä oder j e
'

ne Krankheit in dem bétreifénden von ihnen

durchforschten Lande vorkommt oder nicht;

N ichtsdestoweniger “ besitzen
"

wir aberw durch Zua

samménstellung der Mittheilung en Von Ae
‘

rztenv und

P h y s i k e r
‘n sehr schätzbares und zu 'vorliegendemZwecke

sogar genügendes Material . . Freilich
}

darf man s ich
"

zu

diesem Zwecke nicht mit dem Al lgemeinen begnügen,
‘

man muss vielmehr anscheinend sogar sehr
_

m inutiöse‘

Special-Studien machen .. Denn das allgemeine Bésul'tat,
das die Lehre von der Verbreitung

“

der Krankheiten auf

der Erdob erfläche, die m edizinische Geographi e}über das
Vorkommen der Phthise und der Tuberkulosehinstellt„ ist

für die Behandlung resp . endliche Heilung dieser Krank

heit keineswegs günstig , scheinbar s
‘

ogar hoifnungslos,

denn es l autet:

„ p ie Lungenschwindsucht ist von der Warme
vollständig unabhäng1g , sie k ommt sowohl in der ge

m ässigten
,
wie in der kalten ,

'

als auch in der heissen

Zone vor .

“

Auf die Abhangigkeit der Krankheiten aber gerade

von der
'

Wä rm e m uss man j ust deshalb das m eiste Ge
wicht legen

'

,
Weil die Wärme von den Meteorologen als

die U rsa c he aller anderen kosmischen Verhältnisse auf

gefasst und bewiesen worden ist . G erade die wichtigsten ,

sowohl nach Stundenund Jahreszeiten regelmässig wieder?

kehrenden
,
alsdie zufälligen , oft gewaltsamen und gefahr
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an den
“

b etreifenden, von dieser K rankheit freien O rten
herrschenden kosmischen Verhältnisse machen

Leider sind aber die Mediziner meistens keine Phy

siker und die Physiker keine Aerzte und kümmern sich
bei ihren Forschungen Wenig oder gar nicht darum , ob

diese oder j ene Krankheit in d em betrefi
'

éndenwon ihnen

dürchforschten Lande vorkommt oder niöht.

N ichtsdestoweniger “ besitzen wir aber ‚

i
i
-durch Zu-f

sarümenstelluhg der Mittheilungen Von Aerzten und

Ph y s i k ern sehr schätzbares und zu vorliegendernZwecke

sogar ' genü
'

gendes Material . Freilich darf man sich zu

diesem Zwecke nicht mit dem Allgemeinen! begnügen;

man muss vielmehr anscheinend sogar sehr minutiöse
'

Special-Studien machen . Denn das allgemeine Résultat ,
'

das die “Lehre von der Verbreitung der Krankheiten auf

der Erdoberfläche , die m edizinische Geographie; über das

Vorkommen —
«d er Phthise und der Tuberkulose?hinstellt, . ist

für die Behandlung resp. endliche Heilung dieser K rank

heit keineswegs
‘

günstig , scheinbar sogar hoffnungslos ,

denn es lautet :

„
Die L ungenschwindsucht

“

ist von d er Warme
vollständig ünabhäng1g , sie k ommt sowohl in der ge

mässigten, wie in der kalten , als auch in der heissen
Zone vor .

“

Auf die Abhangigkeit der Krankheiten aber gerade

von der
'

Wä rm e muss man j ust deshalb das meiste Ge
wicht legen , Weil die Wärme von den Meteorologen als

die U rsa c he aller anderen kosmischen Verhältnisse auf

gefasst und bewiesen werden ist . Gerade die wichtigsten ,

sowohl nach Stuh deh und Jahreszeiten regelmässig wieder

kehrenden
,
alsdie zufälligen , oft gewaltsamen und gefahr
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bringenderi Verä nderungen des Luftdruckes , wie a l l e so

genannten Wi tt e rung s -E r s c h e i n u n g e n ,
haben ihre

Hauptursache in der wa rm e n d e n Kraft der Sonnen

strahlen . Man hat daher früh schon , zum Theil nach

L am b e r t
" s Vorschlag ,

die Windrichtungen mit den

Barometerstanden, den Abwechselungen der Temperatur,
der Zu und Abnahme der Feu

‘

chtigkeit verglichen . T a

ieln des Luftdrucks. bei verschiedenen Winden , m it dem

N amen b a rom e t r i s c h e Wi n d r o s e n bezeichnet , ge.

währen einen tieferen Blick in den Zusamm enhang nie

teorolog ischer Phänomene. Mit
" lbewunderungswürdigem

'

Scharfblick _
erkannte D o v e in dem Dfreh ung si g e s etze:

d e r
'

Wind e beider Hem isphären ,
das er aufstellte , die

Ursache vieler grossartigen Veränderungen (Prozesse) 111

dem Luft—O cean. Die T em p e r at u r

schen den dem Aequator und den den Polen nahen Gé

genden erzeugt nämlich zwei entgegengesetzte Strömungen

in den oberen Regionen der Atmosphäre und der Erd

Oberfläche.

*W
'

egen Verschiedenheit der Rotations -Ge

schwindigkeit der. dem Pole oder demAequator nahe

liegenden Punkte wird — die vom Pole Therströniende Luft

östlich , der Aequatorialstrom aber westlich abgelenkt .

Von dem Kampfe dieser
'

b eidi1n Strome , dem O rte -d es

Herabkommens des höheren
,

“

dem abwechselnden Ver

drängen des ei nen durch den anderen, hängen die grö ssten

Phänomene des Luftdruckes
, der Erwärmung und Erkal

tung der Luftschichten der wässrigen N iederschläge ab.

Welcher Zusammenhang zwischen derWä rm e , dem
Thermom eter , dem Barom eter und dem Umschlagen der

H um b o
'

l d t’s Kosmos Bd. I ; pag 337.



Winde, das wiederum -
< nur ‚ eine . Folge ‚des; Kampfes des

heissen Aequatorial und d es kaltenPolärstromes im Lüfte

O cean ist hat D o v e
‘

treffend mit f olgenden. Worten
e

’

rläutert

Wenn d er Südwest
, ‚immer heftiger wehehd; endlich

vollkommen
”

durchgedrungen ist , e r h ö h t er die Tempe

ratur über den Gefrie
'

rpu
'

nkt; es kann daher nicht mehr
'

s
'

chneien
,
sonderne s regnet, während das Barom eter sei

nen n i e d r i gs t e n S tand erreicht . N un dreht sich der

Wind nach West,
'

und der dichte Flockenschnee beweist

eben hog ut d en einfallenden kälterenWind , als dasrasch
s t e i g e n d e Barometer, die

-Windfahne und das Thermo

meter . Mit N ord heite
'

rt der Himmel sich auf, mit Nord

ost tritt das Maximum der Kälte und des Barom eters

ein . Aber allmählig beginnt dieses zu fallen
-

und seine

Cirri (Wolken) zeigen durch die Richtung ihres E ntste

hen s den eben a ngetretenen südlichen Wind
,
den «das

Barom eter schon bemerkt, wenn auch dieWindfahne noch
nichts. . davon weiss — und 1 noch ruhig O st zeigt. Doch

immer b estimmter verdrängt der 1 S ü d l i c h e
_

-Wind i den
O st von ob en herab , bei entschiedenem Fallen des Queck

silbers :Wird .die
'

Windfshne Südost
,
der Himmel bezieht

sich allmählig immer m ehr , und mit steigender Wärme
verwandelt s ich der bei Südost und Sud fallende Schnee
bei Südwest wieder in

“

Regen. N un geht es von N euem

an und höch st charakteristisch ist der N iederschlag auf

der O stseite v on dem auf derWestseite gewöhnlich durch
eine

“

kurze Aufhellung getrennt . “

Dies möge genügen , um zu beweisen , wie wi chtig

die Wärme an sich ist , da mit dieser j a im engsten

Zusamm enhänge der Wind , die Windesrichtüng ,
das
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ren, welchem der das Klima constituirenden Factoreri wir

das N ichtvörkommen der Phthise und Tuberkulose , also”

den günstigen Einfluss auf dieselbe zuzuschreiben haben ,
Wobei wir unter Klima alle Veränderungen in der Atme

sphäre verstehen
,
die unsere Sinne merklich afficiren: die

Temperatur
,
die Feuchtigkeit , die Veränderungen des

barometrischen Druckes , den ruhigen Luftzustand oder

die Wirkungen uhgleichnamiger.Winde , die Grösse d er
eléctrischen Spannung, die Reinheit der Atmosphäre oder

ihre Vermengung mit m ehr oder minder schädlichen gas

förm igen ;Exhalationen , endlich den Grad habitueller

Durchsichtigkeit und Heiterkeit d es Himmels , welcher

nicht bloss wichtig ist für die vermehrte
'

Wärmestrahlung
des Bodens

,
die organische Entwickelung der

'

Gewächse
'

und die R eifung der Früchte , sondern auch fur die Ge

fühle und ganze Seelenstimmung des Menschen.

Denn so wird z . B. bei gleicher Mittel Temperatur

die Entwickelung des Pflanzehtrieb es zurückgehalten oder

beschleunigt , j e nachdem der Himmel trüb oder heiter

ist ,
'

je nachdem die Erdoberfläche g anze Wochen lang
nur zerstreutes L icht empfängt , oder von den direkten

Sonnenstrahlen getroffen wird. Von derReinheit und

Durchsichtigkeit des Luftkreises und dem Grade der

Schwächung der Lichtstrahl en sind grossentheils j ene Er

scheinungen des Pflanzen]obens abhängig , deren Gegen

sätze uns auf Inseln und im Innern des Contimnts , in

den E benen, wie auf! den Gipfeln der Berge überraschen.

Wollte man die photometrischen Rücksichten ver

nachlässigen
,
wollte man nicht in Anschlag bringen die

H um b ol d t. Kosmos, Bd. I . , pag . 340.
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Warme —Erzeugung im Innern der Körper und die Wir
kung d er nächtlichen Ausstrahlung bei heiterem oder

bedecktem Himm el , so würde man Mühe haben , den aus

den blossen Zahlenverhaltnissen der im Winter und Som
mer beobachteten Temperaturen , z. B . die Ursachen des

auffallenden Unterschiedes zu ersehen
, welche s ich in

Frankreich und England in dem Anbau des Weinstocks ,
der Pfirsiche und m ehrerer anderer O bstbäume offenbart .

Ist die Rede von dem organischen Leben der Pflanzen
und Thiere

, so muss man alle Reize oder äusseren

Antriebe prü fen , welche ihre L ebensthätigkeiten m odi

Bevor wir. uns uber die O rte verbreiten
, in denen

die Tuberkulose nicht vorkommt , müssen -wir einen Ein

wurf V i r c h ow ’ s berücksichtigen , dahin gehend , dass

nun mehr auch die e n d em i s Ch en "

Verhältnisse
, der

Tuberkul ose studirt sein müssen . Diese sind aber gegen

wärtig so unsicher, dass H i r s c h mit einigem Schein von

R echt in seinem grossen Buche die Tuberkulose
i

gar nicht

behandelt
,
sondern die Lungenschwindsucht nur als O rgan

krankheit betrachtet.

So richtig dies auch ist , dass H i r s c h in seinem

H andbuch der historisch -geographischen P athologie d ie

Tuberkulose gar nicht behandelt
,
j edenfalls wohl deshalb ,

weil die Beobachter zu j ener Zeit zwischen Phthisis und

Tuberkulosis noch keinen Unterschied -gemacht hatten : so

g lauben wir doch , dass für unseren für -den therapeuti

schen Zweck ; die bisher festgestellten Thatsachen über

H um b o ld t. Kleinere Schriften
,
Bd . I . , pag . 270.

V irch ow. Die krankhaften Geschwulste, Bd . I I .

, p . 725.
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,

das Fehlen der Lungenschwindsucht , in »bestiü1mten Die

D enn . ist auch die" Tnherkulose und

Phthise nicht d ieselbeK rankheit; so nst doch die Tüber;
kulose, ‚z umal . da der "Tuberkel sehr schnell , . seine Umges

b1ing ih -

‚Entzündung versetzt, stets die Schwifidducht und

zWar die t u b er k u l ö s e L u n

'

g
'

e ns c
—h w i n d s

'

n c h t

zur Folge. Wir haben daher e in .un b e d i n g t
'

e
'

s Recht

zu . . der Behauptung, dassü berall an den Orten;
'

in denen

die Lungenschwindsucht nicht vorkommt , auch die Tuberi

kulose nicht
"

vorkömmts . U nd i
. in.

'

diesem Sinne werden

wir in d enfolgenden Zeilen auch nur immer‚kurzweg vom .

Fehlen der Lungenschwindsucht sprechen .

Dies voiäusgeschickt , sagen , dass die

Lungenschwindsucht selten oder n i d b eobachtet w erden

ist : in
’

I sland , de
'

n windigen
'

Faroér-Ih seln,
”

den
'

Fii-Inseln

der Südsee , und in der von den
“ '

Kirgisen bewohnten

Steppe «um"

O renburg
,
welche letztere völlig ,

frei
"

von

In Ceylon ,
in “Algerien ist d ie Lungenschwindsucht

selten , und ebenso in Aegypten . Von letzterem Lande

gilt dies jedoch nur insofern
,
als man einen entschieden

günstigen Einfluss des ägyptischen Klimas auf die schwind
'

süchtigen
'

N ordlä nder .

’

beobachtet haben will
,
während die

aus dem Süden kommenden N eger sogar haufig erst in

Aegypten von der Lungenschwindsucht befallen werden .

Ferner ist hervorzuheben dieSeltenheit der Lungen

Schwindsucht auf den hochgelegenen
'

Regionen ; sie wird

z . B. als selten angeführt auf dem Tafellande der Cor.

dilleren
‘

in Peru (sogar als völlig fehlend bei den Indi

auern), auf der Hochebene von Mexiko und in N eu-Mexiko

und auf denhöher gelegenen westlichen Regionen von
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die Engländer in : j enes L and die 0 ivilisatiori brachten,
und ‚die Urbewohner 1n Folge dessen

'

ihre Lebensweise und

Beschäftigung änderten , da wurden auch sie von . der

Phthise de0imirt , während -

selbstverständlichi das, Klima

Australiens unverä ndert geblieben war.

‘Wir.müssen daher überall n eben dem Klima aueh

noch die Beschäftigung ,
die L ebensweise der Bewohner

sorgfä ltig . berücksichtigen ,
wenn unsere zu ziehenden

'

Schlüsse richtig sein sollen . Denn die Urbewohner Austra
liens wurden nicht durch ihr Klima

,
sondern durch ihre

Lebenswei se ‚vor
“

der Lungenschivindsucht geschützt.

Diese Thatsache , „d ass eine
'

geänderte Leb ensweise

a uf das . Auftreten und Vorherrschen von S chwindsucht in

ganzen Völkerschaften von dem entschiedens
'

ten Einfluss

gewesen ist , Während das Klima , in welchem sie lebte n

dasselbe blieb
, ‚
welches es früher gewesen war“

, _
muss

s ehr
'

sorgfältig erörtert werden. Denn sie ist die Ursache ,

dass man behauptet : „
Diese und ähnliche Thatsachen

'

gestatten den Schluss , dass Klima
'

und Witterung nur
insofern einen Einfluss auf das Vorkommen resp . die

geographische Verbreitung von Schwindsucht ausüben, als

sie, direct oden indirect, einen m ehr
“

oder weniger anhal

tenden und heftigen Reiz für die R espirationsorgane, spe

ciell die Lungen ,
abgeben

,
a ls dessen Resultat zunächst

eine katarrhalische Affection.

«des O rgans auftritt
,

‚dass

som it
‚
bei anhaltender oder wiederholter Einwirkung

der Schädlichkeit schliesslich sich ein . Act des vermin

dorten Widerstandes bildet , welcher b ei anderweitig be
ding ter Disposition zu tub erculö ser Erkrankung zum Fokus

d es Krankheitsprozesses wird und dass sich dies hier be

sprochene ätiologische Moment in dieser Beziehung von
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anderen , ähnlich wirkenden
,
eben nur dadurch unter

scheidet, dass es , als eine allgemein wirkende Schädlich

keit für die Verbreitung der Krankheit im Grossen von

der wesentlichsten Bedeutung ist.

Wäre dieser S chluss wirklich gestattet , so wurde

man von der m edizinischen Geographie gar keinen Auf

schluss über die event . H eilagentien gegen die Lungen

schwindsucht und die Tuberkulose erwarten dürfen .

Dieser Schluss ist aber logi sch n i c h t gestattet . E r

gehort zu den Schlüssen aus Analogie und von diesen

lehrt die Logik, dass sie zwar richtig sein k ö n n e n , aber

auch dass sie ni c h t richtig sein m ü s s e n ,
sondern eben

so

'

gut fa l s ch s e i n k ö n n e n . In d er s t r e n g e n

Wissenschaft ist es daher wohl kaum gestattet
,
einen

Schluss nach Analogie zu ziehen .

Wir wollen natürlich die "

ven H i r s c h angeführten

Thatsachen nicht bezweifeln , sondern nur anführen , wel

chen Schluss sie nur gestatten . S ie gestatten eben nur

d en Schluss , dass in den betreffenden .

,
aufgezähltren L än

dern d a s K l im a n i c h t d i e U r s a c h e gewesen fur die

Immüi1ität
'

d er Einwohner vor ‚der Lungenschwindsucht.

Meh r zu schl iessen ist nicht erlaubt.

H i r s c h hätte ü brigens a uch das Fehlerhafte seines

Schlusseéx nach Analogie selbst erkennen müs sen . Denn

wäre d er Schluss gerechtfertigt , so dürfte keine Region

vorhanden sein , in der die Lungenschwindsucht und Tuber

kulose fehl t
,
obschon die Bewohner in ihrer ‚

L ebensweise

durch nichts von der anderer Menschen abweichen , (1.
_
h .

Hi rs ch .

_

H andbuch der historisch g eographischen Pa

thologie. E rlangen 18 62. Bd . I I ., p ag . 80.
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die V ortheile rind N achtheile
‘

der geniessen.

Und doch gi ebt es unleugbar eine solche Region .

Wir haben also entschieden e in Recht von der me

dizinischen Geographie Aufsch luss über . die H eilagentien

zu erwarten , sowohl in Rücksicht der e vent. herrschenden

diätetischen
'

als auch der kosm ischen Einflüsse . WirWer
den j edoch nur die Länder sorgfältig stud-iren

,

”

über welche

die Berichterstatter einstlmm ig der Ansicht sind; dass

dort k ein e Schwinds
'

ucht vbrkömmt, also nur von Island ,

den Fä röer Inseln
,
der Steppe der

'Kirgisen und den
"

Re

giohen des höheren Gebirges .

Von Ceylon
,
Algier und Aegypten werden wir des

halb nicht sprechen, weil in diesenLändern S chwindsucht

noeh
'

vorkömmt.

„
Es

“

ist
‘

ein bemerkenswer‘thes Factum
,
berichtet

B arto l occ 1
'

1n . sem emWerke über
'

Ceylon ; dass von

9 000 Caffries (N egern) welche zu verschiedenen Zeiten

von der niederländischen Regierung nach Ceylon einge

führt und in Regimenter gebracht werden sind
,
kaum

noch irgend eine Spur von N achkommenschäft übrig ge

blieben ist .

“ In den Jahren 1803 und 18 10 führte das

englische Gouvernement etwa 3 — 4000 N eger von der

Küste von Mozambique nach Ceylon zur Formirung von

Regimentern ein und von diesen waren im December des

Jahres 18 20 nur noch 440, d1e männlichen N achkommen

derselben mite1ngerechnet , am Leben . So stark hatte

namentlich die Phthise unter ihnen gewuthet.

Ueber Algier berichtet P i e t r a S a n t a ähnliche That

sachen . In Algier
,
in welchem die Philantropie ein neues

H i r s ch a . a. 0 . Bd . I I . pag . 96 .
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(1852— 59 ) 2 19 pro Tausend,
“

also nicht viell1vieniger.wie

invielen anderen
'

grössen
"

Städt
i

en Europ
‘

a‘rt, b eträgt.

Aus" Aegypten b erichtet P r un e r , 5dass durch die

‚Lungenschwindsucht am m eisten die Vom Süden naeh dem

N orden herübergebrachte
'

n N e
‘

ger und. Abessini er'

und

ebenso die scrophulö senJuden leiden Alle Bedbatzhter

stimm en darin überein
,

"

dass Schwindsucht auch in

Aegypten vorkommt;

Anch iu Madeira h at sich die Annahm e , dass dort

die Lungenschwindsucht nicht vorkomme ,
" als durchaus

irrig erwiesen, schon G o url a y erklärt auf Grund acht

zehnj ähriger Erfahrung, dass
"
diese Krankheit häu fi g s ei

“

und selbst Mi tte rm a i er
, dieser

"

eifrige LobrednerMa.

deira
’
s für Schwindsüchtige, gesteht zu, dass die L o n e

g
'

eu
'

s e in Ma d e i r a unter d en E in
g e bor e n e n — e i n

'

e k e in e sweg es s e l t e n e K r a n k

h e i t s e i .

Für .

”

uhsere Zwecke bleiben also nur ubrig i
—

'

Island
,

d1e Färöer Inseln , die Step15e
'

der Kirgisen und die R e
"

giön
'

des hoheren Gebirges
'

, weil wir nur hier die reinen
‘Aufschlüsse über die diätetischen oder kosm1schen Ein

fl üsse finden können, die das Fehlen der L ungenschwind

sucht bedingen .

H irs c h a. a . 0 . B . II . pag . 68 .
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Funftes C apitel .

I s l a n d :

I sland liegt zwischen dem 64. und Grade
'

nord

licher Breite und zwischen dem 15 . und 20. Grad west

licher Länge vo-n Greenwich , Es ist meistävulkanis
'

chen

Ursprungs und s eine wichtigsten Gebirg sarten bestehen

aus Tufi
°

,
welcher die H auptrm sse bildet, . und aus verschie

d enen Arten Trapp und Trachyt. Der Palagonittuff bildet ,

nach Bu nsen ,
das älteste Glied in der isländischen For

mätionsreihe, darauf ist d ie Erhebung des Trachyts ge

folgt und des darin iibergehenden Klingst
'

ein-s; alsdanri

der ältere Trapp , auf diesen die olivmreichen, basaltarti

ge11 Erheb ungen und endlich die ältere und jüngere L ava.

I slandsVulkane sind sämmtlich gleichzeitig Gletscher,

und da diese Gebirge sich sehr Weit bis an dieKüste
‘hin erstrecken so giebt . der bebaute Grund nur einen

s chm a len Streifen L andes ab , welcher stellenweise kaum

die Breite einer halben bis einer Meile besitzt ; dieses ist

besonders im östlichen Theile der Fall und der
“

ganze

Südosten der Insel .macht eine ungeheure E isfläche aus
,

Welche an nur wenig O rten den Durchgang gestattet und
-sonst durchaus unbekannt ist. Wegen der grossen Masse
des Gletschereises , das im Sommer aüfthaut, ist derWas

serre1chthum des Landes erstaunlich gross , woher eine

unzählige Menge von Quellen u nd Berg stroinen, . d eren

Temperatur ungefähr
°C . . beträgt, ih-ren Ursprung em

pfangen, und welche mitunter so bedeutend anschwellen ,
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dass man oft Tage und Wochen warten muss ,
‘ ehe man

dieselben pass1ren kann.

Ausser diesen den Gletschern oder amFusse des
Gebirges entspringenden kalten Quellen, giebt es noch

zahllose aus dem Boden hervorsprudelndé heisse Quellen,
Welche Kiesel oder Schwefel enthalten .

-Ueb érall aber , wo man heisse Quellen findet
,
ist der

Boden in der nächsten Umgebung m ehr oder weniger

warm von den durchstreifenden vulkan-ischen Dämpfen

und zwar ums o m ehr, je tiefer man gräbt .

Dies über die geognostische Beschaffenheit Islands .

Die Vegetation dieser Insel ist im Ganzen genom
men nicht gerade arm ,

'

sie beschränkt sich aber fast nur

auf niedere Cryptogamen. Man
_

findet weder Bäum e noch

Wälder auf I sland : denn das . Gebüsch verkrüppelter Bir

ken, welches man hin und wieder findet , verdient nicht

den N am en von Wald; Aber wenn es auch diesen ent

b ehrt, so h at es dafür schöne Weidefiächeh , deren Gras

eine wunderbar {nächtige grüne Farbe besitzt .
Die Temperatur . ist keineswegs so niedrig, w ie man

nach der
_

hohen nördlichen Lage -erwarten sollte . Island

besitzt vi elm ehr ein . ungewöhnlich m ildes Inselklima und

Zwar besonders in seinem Südlande, für welches der vor

beiströmende Golfstrom eine so bedeutende Wärm e mit
bringt, dass die mittlere Temperatur des Südlandes um

3 °R . hoher ist als die des N ordlandes;wo die von Spitz

bergen komm ende Meeresströmung eine grössere Kälte

verbreitet .

Es betragt namlich , wie aus beistehender Tabelle

vergleichsweise erhellt , in
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Aus dieser Tabelle ergiebt sich, dass in der islan

dischen Stadt R eikjawik die mittlereWärme desWinters
nur um g

°C . grösser ist, als die desWinters in Breslau ,
und dass sogar die Kälte des kältesten Monats in Reik

j awik um r
7
o

_

°C. g er i n g er
'

. ist
,
als die des

'

‚kältesten

Monats in Breslau , obgleich letzteres um 13 0 2‘ süd

licher liegt .

Die F e u c h t igke i t der Luft ist in Island Sehr be
deutend, einmal weil es eine Insel ist und dannweil es,

Wie wir schon erwähnten, eine Unsumm e kälter und auch

heisser Quellen birgt , welche die L uft mit Wasserdunst
sehr bedeutend anfüllen ; woraus

“

sich auch danndie v l c

l e n atmosphärischen N iederschl äge ,
die in Island s tatt

haben, leicht erklären .

Der Ba rom e t e r s t a n d ist, trotzdem dass R eikjawik

am Meere liegt, em ausserordentli ch niedriger , er beträgt

nur 752 Millimeter , während er z . B . beträgt .

am
'

Cap der guten Hoffnung 763 Millim .

in N eapel 762

und in Madeira gar 765

Die Luft ist in Island , wie es sonst wohl in den

Polarländern Geset z zu sein scheint, keinesweges still und

ruhig ; die Witterung ist vielmehr unbeständ ig und stur
m1sch ;

'Windstille und die heftigsten Orkane können in
einem Augenblicke m it einander oft abwechseln .

E l e c tr
'

i s ch e E r s c h e i n u n g e n ereignen sich in

I sland zieml ich selten, und Gewitter kommen fast nur im

Winter vor. D agegen hat man häufig Gelegenheit den
prächtigen Anblick des N ordlich ts zu geniessen , welches

das einzig Belebende in den 5 Monaten des langenWin
ters ist, in welchem die Tage so ausserordentlich kurz sind.
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D i e Atm owh äre i s t k e ine sweg e s r e i n ,
sie

_
ist

einestheils
'

angefüllt
'

mit den Dünsten der vor den Woh

nungen faulenden thierischen Stoffe, und anderentheils ist

sie auch m ehr oder weniger mit Salzth
'

eilen angefüllt,
welche die Seewinde hier stets m it sich führen und zwar

oft in e iner so bedeutenden Menge, dass , wenn z . B. ein

geringer Sturm auf
'Westmannöe aus O sten kaum einige

Stunden geweht hat
,
dann die Fensterscheiben so voll

kommen mit krystallisirenden Salztheilchen überz
'

ogen

werden, dass man kaum hindurch sehen kann ..

Die Luft ist .wenig durchsichtig , m eist neblig und

der Himmel m e1st umzogen und bewölkt .

Dies ist das K lima I slands, wo . k e i n e L u n g e n

s chw i n d s u c h t vorkommt, trotz seines langenWinters ,
trotz seiner mit Salztheilchen geschwäng erten, von hefti

gen Stürm en— d
'

urchwühlten und trotz seiner -durch fau

lende .Stoffe verpesteten Luft , und wo man, w1e man

neuerdings in der medizinischenLiteratur in Anregung

gebracht hat , sogar Asyle für Schwindsüchtige errich

ten will .

Wie ist nun die Beschäftigung und Lebensweise der
Isländer selbst°

D ie Kleidung der Islander ist vollkommen dem K limä

angemessen , mit einziger Ausnahme der Fussb ekleidung .

Denn , d a sie das Leder nicht gerben , so lässt dies die

N ässe sehr leicht durch; die Isländer haben ‚daher , Wenn

Sie ausser dem Hause zu thun haben
,
s tets n a s s e

“

Füsse .

DieWohnungen sind ausgesucht schlecht und feucht.
Denn sie werd en gebaut, entweder aus Rasen allein, oder

In abwechselnden . Schichten aus Rasen und Feldsteinen.

Ein Fundament wird niemals gelegt, söndern die Ständer
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werden
“

auf ein paar -Steine aufgerichtet, .und um
:

das

GezimmerWerden aussen herum die Erdwände aufgeführt.

Das
-D ach =Wl l‘d '

auf die Weise gebildet , dass manauf

Latten flache Steine
“

und auf d iese wieder -R asen legt , so

also, dass ein isländisches Haus im Somm er über und

über -ginn mit Gras bewachsen ist
"

, und sich von der um

.gebenden Weide
"

nur durch seine Höhe

Die nothwendige Folge davon ist, dass bei d em massen

haften Regen in Island die Wohnungen sehr feucht s ind .

Die in einem s olchen Hause befindlichenS tuben sind

ungem ein klein
,

.so dass durchschnittlich . auf eine Person

immer . nur 9 9 K üb1kfuss L uft komm en . A uch - befinden

S1ch e unter dem Wohn und Schlafzimmer der I sländer

immer die Stä11e für das Vieh. Gewiss Umstände genug ,
welche die Wohnungen sehr ungesund machen und

”
doch

tritt hierzu noch der g rosse Uebelstand , dass auf I sland

kein gutes Feuerungsmaterial existirt. Dies besteht

nämlich meistens nur aus getrocknetem Miste und auch

dies wird n icht einmal allen zu. Theil . Die arm en Fischer

nämlich , welche nur wenig oder kein Vieh halten können,

haben
“

natürlich auch getrockneten Mist nicht einmal in

hinreichender Menge
,
es wird von diesen daher Alles ,

was nur i rgendwie brennbar ist , namentlich die Dorsch

gräten , die Schafsknochen, Tang, Schwämm e etc . etc . ge

sammelt und im Winter als Feuerungsmaterial benutzt .
Da nun aber die I sländer in ihren Wohnungen keine

O efen haben, so muss natürlich dies Feuerungsmaterial

auf dem Heerde in der S tube verbrannt werden , weshalb

denn der Gestank bald das ganze Haus imWinter durch
zieht . Das Sonnenlicht hat in solche Wohnungen selbst
verständlich wenig oder gar keinen Zugang .
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liche Quantität, was darin
“

meist begrundet ist , dass fast

alle ihre Speisen kalt g enossen werden.

“

N ur im 'S 0mnwr

Wird die B utter . frisch und —ungesalzen genossen, am hau
figsten aber ranzige Butter , welche

“

mehrere J ahre auf

bewahrt worden ist. Diese ranzige Butter vertritt b ei

den I slandern die Stelle des
'

‚Gewürzes und auch “ des

Salzes, welche fast niemals zu 1rgend einer Sperse ver

wandt werden,

Die armen Fischer: nehmen
'

statt der Butter eine

Mischung von Talg . und Thran ; auch thut man nicht

selten etwas Wallfisch e oder Seehundsthran in ein Butter

fass, um die Butter consistenter zu machen.

Dass B u tt e r als eins d er wichtigsten N ahrungs

mittel auf Island angesehen wird , kann man daraus ab

nehmen, ] dass ein altes Gesetz für die
.

Arbeiter, w elche

bei der Fischerei helfen
,
wöchentlich dedem 8%Pfd . But=

terund 10 Pfd . gedörrte Fische bestimmt . Dienstboten

bekomm en dagegen
,
der Knecht 2%Pfd . und dasDienst

mädchen 1} Pfd . Butter wöchentli ch das ganze Jahr

hindurch .

Brot wird wenig gegessen und dann nur ungesauert

und in flachen Fladen. Das imeiste Korn wird als Grütze

oder Brei verzehrt. An vielen O rten wird aber das Brot

durch I slandisch-Moos ersetzt; welches aber nicht ge

mahlen, sondern
'

gedörrt und zerschnitten mit Milch zu

einem sehr angenehm en Gericht gekocht wird .

F l e i s c h
,
m eistens Schaffleisch

”

,
wird s e l t en fri sc h,

‘

nur in der Schlachtzeit
, im September und O ctober, ge

gessen
,
sondern gewöhnlich geräuchert oder gesalzen, mit

unter beides zur Zeit ; d en n da s Ba u c h fl e i s c h wi r d

n i c h t
,
wi e b e i uns , e r s t l e i c h t g e s a l z e n , s o n
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d e
'

rn
‘

er st e i n i g e T a g e , n a c h d em e s g e s c h l a c h t e t

i s t , h i n g e l e g t , b is e s e twa s a n g e g ang e n i s t , und

d ann . ers t i n d en
'

R au ch g e h ä n g t . Fleisch wird

überhaupt selten genossen, ausser an Sonn und Festtagen,

am“

wenigsten Rindfleisch
'

nnd vor allem Pferdefieisch ,

dessen Genuss sonst im Allgemeinen für unanständig gilt .

Auch Vogelfleisch und Vogeleier bilden
"

stellenweise
"

einen

H aupttheil der N ahrung . Das Fleisch; nam entlich das

der Schafe
,
wird für den Winter vielfach in sauren Mol

ken aufbewahrtf Fische von der verschiedensten Sorte

werden viele verzehrt
,
aber fast ni emals frisch

,
sondern

sie müssen erst hingehangen werden
,
dam it sie, wie bei

uns das Wild, erst etwas angehen .

.

‘Kartoffeln , wie überhaupt Gemuse, werden nur selten

genossen ; die einzigen
"

Gemüse , welche
“man in e1n1ger

Ausdehnung gebraucht
,
sind Angelika und eine essbare

Tangert (lar
‘

ninaria saccharine)) S ol genannt, nebst Bei

delbeer
‘

en und empetrum nigrum .

Ta—back rauchen die I slander nicht , dagegen .schnupfen

beide Geschlechter ungemeir
'

i viel .

Das gewöhnliche Getränk bildet in I sland saure , in it

Wasser gem ischte Molken, und wo man
‘

diese nicht hat,

Wasser ?allein . Branntwein aber wird in f
'

ausserordent

lichen Mengen getrunken .

Bestimmte Mahlzeiten halten die Isl ander nicht , es

1sst
'

vielmehr jeder auf der Kante seines Bettes
'

sitzend ,

so
"

oft“

und wann ee unger Oder
«Appetit empfindet.

Die
-

Beschäftigung der I slander ist natürlich dieser

Lebensweise angemessen .

Fischerei und S chafzucht sind di e HauptnahrUngs-r



zweige
'

d er Isländer , und die . Kultur der Weiden ist der
einzige Ackerb au , der bei ihnen vorkommt.

Die Fischerel steht unter den N ahrungszweigerl

obenan ; ‚durch sie werden die schon . erwähnten fürdie

G esundheit evident nachtheiligen Verhältnisse nur noch

bedeutend vermehrt„ Denn während der Zeit der Fische

rei ström en an . die Küste so viele Menschen
,
dass ‚in. den

dort gelegenen Wohnungen, der zum Athmen jedemein

zelnen ohnehin so überaus spärlich zugemessene Raum
-von

9 9 Kubikfuss sogar bis auf 6 6 und noch weniger Kubik

fuss reducirt wird.

N ach d er F ischerei ist die Viehzucht , namentlich die

Schafszucht die wichtigste Erwerbsquelle für Island; Kühe

und Pferde bilden nur einenkleinenTheil der Hausthiefe .

Die Kühe sind klein und fast alle ohne H örner ,wogegen

die Schafe m it H örnern, oft sogar mit zwei Paaren ver

sehen sind .
„DiePferde sind ebenfalls

“

klein, aber von

ausgezeichneter Race.

Der grösste Theil derBevölkerung ist zweimal j ahr

lich auf Reisen, nämlich im Winter zur Zeit. der Fischerei
vom Binnenlande zur S eeküste

, _ und im Sommer zur Zeit

der H euerndte von der Seeküste landeinwärts , wobei sich

die I sländer wieder von N euem Krankheiten a ussetzen .

Denn es herrscht unter ihnen die Unsitte , dass dieWe iber

während der H euerndte barfuss auf den feuchten Wiesen
umhergehen

,
wenn sie das Gras schneiden. und die Männer

sogar häufig auf diesen Wiesen schlafen.

Auf einen I slander kommt also gewöhnlich nur ein R aum
,

der ungefähr Fuss hoch
,
tief und lang ist , während in der

Zeit
°

der Fischerei dieses Maass noch reducirt wird b is auf je
4 Fuss !
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teten Stock , a ls
—S teuer benutzend ,

von N est zu ‘

N est

herumgeht ,
‘

um -die fiüggen Jungen. todt zu schlagen

DieSer F ang 1 st sehr gefährlich und zugleich sehr

unangenehm Dieser Vogel besitzt nämlich eine
‘

eigén

thümlicheWaffe , indem er Jeden
,
der sich ihm naht

,
mi t

einer höchst übelriechenden
,
thranigten Flüssigkeit be

spritzt
‘

, welche so sehr übel riecht , dass obgleich der

I slärlder doch gewiss an G estank j eder Art gewöhnt ist,
diej enigen , welche smh mit diesem F änge abgeben mit

einer eigenen
"

,
Tracht dazu versehen sein müssen, d ie

'

nur

beb dieser G elegenheit gebraucht wird , und die n i e den

Geruch dieses sogenannten
“

Sturmvogelspeidhels verliert. ,

Ausser diesen Hauptbeschäftigungen gehö ren noch
"

e1n1ge unwesentliche zum i släridischen Haushalt , wie das
Einsammeln und die Zubereitung des oben beschriebenen

stinkenden Feueruhgsmaterials, das Einsamm eln derislän

dischen Moose etc . e tc.

Mit Beginn
.
des Winters

,
wo Manner. und Weiber

sich in den S tuben aufhalten , ‚die wegen der Kalte
“

fast

nie gelüftet werden
,
besteht die Beschäftigung der Is

läfider in Zurichtun
‘

g der verschiedenen Fischereigeräthe;

inWolle pfiücken , weben ; stricken ,
spinnen

,
buttern

,

Kornmahl en und zwar verm ittelst e iner H andmuhle etc .

Man sieht also , die Beschäftigung der I sländer ist

nicht nur eine ü beraus gefährliche ertrinken doch all

j ährlich von den Einwohnern 53 Männer während

der Fischzeit sondern auch eine sehr ungesunde und

E s ist jedenfalls eine b em erkenswerthe E igenthumlichkeit,

dass die I sländer nicht schwimmen lernen, obgleich die Fischere i
ihre H auptb eschäftigung b ildet , und obgleich die massenhaften

Unglück sfälle b ei der Fischerei sie von der N othwend igk eit des

S chwimmens wohl hätten üb erzeug en müssen.
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zugleich ungem ein anstrengende ;welche Ueberanstrengüng
der Kräfte z . B . beim Rudern

, dem Buttern
,
dem Korn

mahlen j a sogar die Ursache einer besonderen
, für Island

e1genthümlichen Krankheit , des „H andardofi
“ ist .

Diese Krankheit befällt
,
da das Buttern und Korn

mahlen Sache derWeiber ist , auch besonders dieWeiber ;
sie charakterisirt sich durch heftige stechende

,
oder

prickelnde Schmerzen des O berarms , die von den
“ Finger

spi
-tzen aufwärts nach dem Ellenbogengelenk gehen und

mitunter so heftig werden , dass sie den Schlaf storen ,
und bei längerer Dauer s ogar eine unvollständige L äh

mung des 'Armes
'

herbeifuhren.

So vrel
'

ü ber I sland ,
sein Klima , die Lebensweise

”

find die Beschäftigung - seiner Bewohner . Jeder, auch der

L aie
‚

wird sofort “

zugeben müssen , d ass I sland in keiner

e mu gen Rü cksicht gerade für
-

die Gesundheit sehr'

zuträg

lich sein kann . Man denke sich, nur den langenWinter
,

die durch faulende Stoffe v
“

erpestete , mit S alztheil chen
'

geschwängerte
, von den heftigsten

_

S türmen
f
gepeitschte

Luft , die Atmosphäre fast beständig neblig ; und den
—Himmel umzogen und stark bewölkt ;man«denke sich gar

" noch eine “Wohnung
,
in wel cher auf e1nen Menschen zum

Athmen k aum 9 9 Kubikfuss Luft komm en , und auch

dieser kleine Baum ‚ ist angefüllt mit übelriechenden

Dünsten der vor der Thür
“

faulendenFischabfälle
l

etc . ,

angefüllt endlich mit dein Rauch des als Feuerung smaterial
-b

_

enutzten
’

getrockneten Mistes etc.;man denke sich ferner ,
dase man nur Fleisch gäeniesst , nachdem der Fädlniss

process begonnen hat,
"

und fast nur Butter,
”

nachdem auch

sie ranzig geworden ist,man denke sich ferner e1neFuss
f b ekleidung , welche

"

die—N ässe stets durchlässt und schliesse

8
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lich noch die Beschwerden der Fischere1 und man
“

wird es
'

ganz natürlich finden , dass unter solchen Urn-i

ständen die
“

Islander k e i n e Aussicht auf em so langes

Leben haben können, wie dies Wohl in anderen Ländern

einzutreteri pflegt:
Während inD anemark z . B . gegenwä rtig von 1000

geborenen Knaben 569 ein Alter von 38 Jahren und von

1000 geborenen Mädchen 569 sogar ein Alter" . von fast

4 1 Jahren zu erreichen die —Aussicht haben ,
haben m

Island von 1000 Geborenen beiderlei Geschlechts 569
'

die

Aussicht nur ein Alter von 14 Jahren zu erreichen,

so dass also in Dänemark die wa h r s c h e in l i c h e L ebens

dauer bedeutend m ehr als doppelt so gunstig wie die m

Island ist

Und doc h k ommt tr o t z d i e s e r
“

u n g em e in

ung e sun d en u n d s ch ä d l i ch en V erb ä l tni s se
'

auf

d i e s e r I n se l k e in e L ung e
'

nschw1nd s ucht k ei ne

B l e i c h su c h t u n d k e i n e S y p h i l i s v o r .

Diese der Gesundheit im Allgem einen so ungemein

schä dlichen Einflüsse müssen also doch im S tande sein,

den‘Ausbruch ‚der Lungenschwindsucht zu hindern und

event. auf sie einen günstigen Einfluss auszuüben .

Die Richtigkeit dies es Schlusses kann man etwa nicht

mit der Redensart wegdisputiren es sei doch denkbar ,

dass die Isländer trotz der ungesunden Einflüsse nur des

halb von der Phthise verschont blieben weil sie von

N atur keine D i s p o s i t i o 11 für die Krankheit besässen .

Denn die medizinischen Schriftsteller heben ausdrücklich

hervor , dass n am e n t l i c h d i e I s l ä n d e r a u s s e ror

d e u t l i c h h aufi g von d e r L u n g e n s c hwind su ch t

b efa l l en we r d en
,
w e n n s i e z . B . n a c h D an em a r k
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nöthigte die 1m 9 : Jahrhundert : aus Norweg en
derterl Einwohnernur die unmittelbar an

“

derKüste gelege
’

nen
,
engen Bergthäler zu ihren .Wehnsitzen zu erwähl en .

Es lieg en daher alle bewohnten Plätze
‚

dicht am

Meere - ln e1nem
,
Thale , d as nur an dieser Seite offen ietf „

an allen anderen Punkten dagegen von hohen und steilen

Fe lsen umschlossen ist. O ben zwischen den Felsen liegt

das f reie , unbebaute Land , Welches den grössten Theil
“

des
“

Landes einnimmt , und wo die Schafe und. Kühe das

ganze Jahr hindurch frei umh erig
'

ehem Es ist ube1 all init

kurzem,
aber feinem und schönemGebirgsgrase bekleidet,

mit Ausnahme derjen1gen Stellen ,
'

wo der nackte Fels

sich senkrecht erhebt und dadurch den Bergen ihr ter
'

rassenförmiges Aussehen verleiht, und mit .Ausnahme der

durch die Gebirgsbäche und Ströme gebildeten Berg

schluchten und kahl en Furchen.

N ur wenige der bewohnten Stellen geben durch die

Form en der Gebirgsmassen oder durch die Aussicht auf

andere Inseln und kolossale Felsblöcke draussen 1m Meere,

oder durch Wasserfäll e und Ebenen m it kleinen Binnen

seen
,
einen Wirklich anziehenden Anblick

,
ohne j edoch

ihren ernsten , schwermüthig en Chara kter zu v
'

erleugnenl

Drinnen im Lande ,
“

oben und zwischen den Felsen,
’

trägt

die Landschaft überall , Wie verschieden es auch immer

sem mag ,
em im höchsten Grade m elancholisches Gez

präge . -

Ueberall herrscht in diesen Gegendendas tiefste

Schweigen , nur unterbrochen durch das Gemurmel der

Bergströme und das Geschrei der Vögel , deren melan

cholische
,
einförmige Töne in Harmonie zu dem traurigen

Gepräge der ganzen Landschaft stehen .
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Die interessantesten und wegen ihres imposanten
,

feierlichen Charakters oft höchst anziehenden Landschaften

finden sich an den Küsten ,
welche an das offene atlan

tische Meer stossen . Hier treten die Felsenwande mitunter

111 einer Höhe von 3000 Fuss « senkrecht hervor , bespült

von der gewaltigen Brandung , welche Höhlen in ihnen

gebildet hat
,
die durch ihre Grösse und i hr feierliches

Halb
‘

dunkel ebenso imposant , wie durch ihre schönen

Farben anzieherid sind . Ausserhalb dieser Felsenwände

finden sich
“

zahllose Scheeren und isolirte
'

Klippen , ge

wöhnlich „Burs ch e rl
“

(Drenge) genannt, w elche in meist

abenteuerlichen Gestalten oft eine Höhe von m ehreren

hundert Fuss erreichen . Sowohl die auf dem Gipfel

„räsenbedeckten “ B urschen , Wie die K lippenWärfde selber ,
besonders die sogenannten Vogelberge, dienen an manchen

Stellen zahllosen Seevögeln zum Aufenthalt , d eren Ge

wimmel rind
“

Geschrei die Scene belebt .
*Die Vegetation beschränkt sich

\
auf Gras , K iauter,

Gerste und
-

Kartoffeln ; S le i st also schon reichhaltiger, als

die auf Island;
-wenngleich auch hier Bäume und Sträucher

selbst bei sorgfältiger Pflege durchaus nicht gedeihen

Die Temperatur derI nseln ist in Rücksicht auf die

hohe nördliche Lage , die eines milden Inselklimas, w1e

b eistehende Tafel lehrt , wobei e nur noch bem erken,
"

dass ThorsliaVn , .der Sitz
“

der administrativen Beamten ,

ein
_

.0rt von ungefähr 800 Einwohnern i st, der als N orm

für die and eren oft nur 60, 30 oder h öchstens 200 Be

wohner
'

zä hlenden O rte
"

betrachtet werden muss ,
"

da, nur

in Thorshavrl darauf bezügliche Beobachtulrgen
'

g emacht
“

werden sind . E s beträgt nämlich m
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Baum sitämme durch
'

_

ihn D
i
e Feuch tig

k e i t der L u ft auf den F ä röer-Inseln ist ‘

Sehr
'

bedeutend

und eb enso die atmosphärischen N 1ederschläge.

Der B a r om e t e r s tan d ist ausserordentlich niedrig
,

ja el deutet durch sein enormes Fallen nicht selten auf

E rdbeben , ohne dass jedoch auflallehde Naturphänomene

e1ntreteh .

Die Luft ist fast me ruhig
,
die Witterurig _

sehr . uß

bestandig
‘

: .Windstille und 0rkane, _

we l ch e F e l s b l ö c k e

fo r t b ew e g e n k ö n n e n
,
wechseln

'

oft miteinander ab .

Die
“

Atmosphäre ist nicht rein
, sondeln enthält, wie

in Island , eine bedeutende rMenge von Salztheilchen, welche

auf e iner längeren Reise im Boote das Antlitz mit einer

Salzkruste bedecken , selbst wenn, b ei v ö l l i g e r Wi n d
s t i l le, k e i n Schaum ins Boot spritzt.

Die Luft ist wenig durchsichtig , m eist neblig und
”

em reiner
, kla1 er Himmel gehört zu den grössten Selten

heiten.

S oviel uber das Klima der Faroer- Inseln , die eben

falls von Schwindsucht frei sind .

DieK leidung d er Bewohner ist dem Klima und ihrer

Beschäftigung angemessen ,
aber ebenfalls m it Ausnahme

ihrer Fussbekleidung . Diese besteht aus langen Strümpfen

und einer A rt von Schuhen oder Sandalen ,
welche sie

aus e1nem Stück Sch aaffé ll zusamm ennähen, welche jedoch
so dünn sind

,
dass die Sohle oft an e i n emTage ver

schlissen wird . Sie bekomm en daher , sowie sie nur das

Haus verlassen , nasse Füsse ;woran sie sich ä ber gar nicht

kehren .

H u m b o l d t. Ansichten der N atur. 3. Aufl. Bd. I ., p . 201 .
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Hochst unpassend ist ferner die
-Art und Weise der

Reinigung der Kleider . Denn der Fä ringer wäscht seine

wollenen Kleider sämm tlich in Urin, worunter dann natür

lich Läuse und Krätzmilben vortrelflich gedeihen .

Die
“

Häuser sind niedrig ,
aber besser als die islan

dischen gebaut ; sie sind theils von H o l z , theils v on Erde

und Felsen aufgeführt
,
immer aber

“mit Rasen bedeckt ;
aber auch hier sind die B ewohner fast beständig d em

Räuche ausgesetzt Denn die sogenannte Rauchstube ist

ein Zimmer
'

ohne Fenster
,
nur m it einem vie-reckigen

L öche 1m -iDache versehen , w odurch das Licht hineinfällt

und der Rauch . hinauszieht , welches - Zimmer
‘

zugleich
3
-

Küche, Schlafzimm er fürd ie Dienstboten , Speise Arbeits

und Versammlungs-Zimmer
_

ist.

'

.Als
'

Feuerungsmaterial b edient man sich hier , nicht.

W1e m I sland , des
"

getrocknetemMistss , sondern des Torfes,
derauf d en Inseln gefunden wird.s

"

Was die L ebenswel se
“

betrifft , s o essen die ' Faringer

nichtWie die Isländer , so .oft sie wollen, sondern s1e .
hal

ten dre i . l auptrriahlzeiten
'

Am
"

Morgen wiid
'

Milbh,gewöhnlich s a u r e , genos
'

senf
,

und dazu
„Drujl

“
und

ist e in .

_

ungesäuertes aus Gerstenmehl rind

Wasser bereitetes B rot , Welches in Form von 1 Files

l angen und 1%4 43 Zoll dicken S täben inhe1sser A sche

lei c h t gebackenwird , und : .d a h e r . rnwend i g m e i s t
“

r o h -
. b -lei b t. . g ln der Schlachtzeit wird ,

besonders ton
'

Uhverm ögenden,gekochtes S chaafblut anstatt des. „Dmis

ohne irgend eine Zi.:bereitung f
'

nachdem.
das Thier ge
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Schlachtet ist , meinem N ebengeb äude aufgehängt worden

ist. . Und wenn man auch v ielleicht den in der Luft

suspendirten Salztheilchen einigen Einfluss auf die Con

servation des Fleiches zuschreiben wollte , so muss das

selbe doch einen nach der Beschaffenheit d er" Witterung
höheren oder geringeren Grad der Fäulniss durchmache

‘

rl,
’

bevor es trocken wird ; es wird roh
”

zum „Drujl
“
Ver

zehrt. Im Sommer wird es vod Milben bedeckt und es

wird alsdann der scharfe G eruch und Geschmack desselben
noch vermehrt . “

„
Die Mittagsfi mhlzeit oder

'

„Dovre
“
b esteht aus zwei

Gerichten . Das eine derselben ist gewöhnlich e1ne ln

Wasser - gekochte Suppe aus Gerstenr
'

nehl oder Gersten

g
'

rütze m it einem guten Zusatz von „Baut
“f d . i.einer

Mischung von allen Sorten Fett , am
'

liebsten von
“

ranzi

gem Talg oder anderem ranzigen Fett. Seltener wird

Grütze genossen, in welcher dann stets eine tüchtige Por

tion
'

„Baut
“ m itgekocht und welche am liebstenmit

saurer Milch gespeist wird. Zum andern Gerichte , wel

ches aber zuerst vorgesetzt wird
,
gehört halb verfaultes

Fleisch . oder Fisch , welcher wie das Fleisch ohne alle

Zubereitung des Einsalzens oder Räucherns getrocknet

wird . In dem mehrmonatlichen Zwischenraume , in wel

chemdas Fleisch oder der Fisch weder frisch , noch luft
trecken ist , werden sie mit dem Beiworte „ rast

“ be

zeichnet , welches soviel als halbfaul heissen soll , eine

Eigenschaft, die wirklich vorhanden ist. Gewöhnlich wird

dieses „ raste
‘“ Fleisch gekocht , doch ziehen einige vor ,

es roh zu verzehren .

Ich habe die Mannschaft eines Bootes schreibt

P a n um , dem w1r vorstehende N otizen meist entlehnt
'
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beeren be1 uhs .

’

Den Tabak r auchen “

a uch d ie Weiber,
und der Kaffee Wird nur von -Wohlhabenderen getrunken
Was nun die täglichen Beschäftigungen des Fäiinger

betrifft ,
» so sind si e fast dieselben wie d ie der

-

Islander .
Auch hiernimmt . die Fischere1, besonders der Grinden

”

fang “

, der für ihn das grösste Fest ist , das er nur kennt,
und {die Vieh s , besonders die Schaafszircht , den ersten

"

R ahg
—

'

ein : Darnach kommt der Vogelfang , ähnlich m a

auf Island ausgeführt, und endlich , behufs
’

der Viehzuch t,

Kultur der Weidenplatze ,
—

.dann w as m Island nicht

Statt hat etwas Ackerbau Zum Anbau derKartoffeln"

und Gerste, und endlich für. die Männer

Diese m ehr oder weniger nur den Männern obliegcn_

den Arbeiten ,
welche sämmtlich in freier Luft geschehen

müssen und ausserordentlich beschwerlich sind, härtén
'

die

Männer
,
die also fast ständig der Einwirkung des rauhen

und unbeständigen Khmas ausgesetzt sind , u ngemein ab .

Das umgekehrte V erhältniss gilt dagegen für
“

die

Wieib er , welche mit Ausnahm e des Kühmélkens und d es
Einerntens fast imm er si tzend , sich in der Verdorbenen

Atmosphäre der ‚Wohnungen aufhalten
,
wodurch noth

wendig
'

Hysterie und andere Frauenkrankheiten
'

herbeiige

führt. werden mussen .

Das Kuhmelken geschieht aber auf den Weideplä tzen ‘

,

die eben zwischen d en 2000 3000F uss h ohen Felsen

liegen und auf denen das Vieh das ganze Jahr hinbürch

frei umhergeht.

Auf den Faroer- Irlseln sind die Veihältnis
'

se und

Einflüsse der Gesundheit im Allgemeinen günstiger als

in I sland ; j a so sehr uns die genannten Einflüsse als

der
'

Gesundheit schädlich . erscheinen müssen —
. die Sterb i
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lichkeit ist auf diesen Inseln sogar geringer als anders
wo. Denn „ während z . B . die d urchschnittliche Lebens

dauer für Russland zu 21 für Preussen zu für

die Schweiz zu für Frankreich zu für Dane

mark zu 36 , und für England zu 38 5 Jahren eingegeben

wird , ist dieselbe für die 11 Jahre von 1835 — 45 incl .

auf den Fä röer - Inseln zu 44%Jahren berechnet worden.

Und während in Dänemark die g rösste Sterblichkeit , mit

Ausnahme des ersten Lebensj ahres
,
z wischen dem 60. und

70sten Jahre sich findet
,
sterben auf den Fä röern

,
eben

falls mit Ausnahme des ersten Lebensj ahres , bei Weitem
m ehr Menschen zwischen dem 80. und 90sten Jahre

,
als

ln irgend einem andern Lebens — Decennium .

“

Als Grund für diese ausserordentlich günstige Stert

lichkeit sind j edoch nicht die genannten aussern Verhält

msse allein ,
u nd ebenso Wenig etwa die isolirte Lag e

dieser Inseln nur zu betrachten , sondern vielmehr ein

schon J ahrhunderte lang bestehendes Handelsmonopol ,
nach welchem

'

die Einwohner ihre P rodukte nur an die

Königlich Faroerische Handlung verkaufenund auch ihre

Bedürfnisse nur aus d ieser Handlung beziehen d ürfen .

"

Jeder andere Verkehr ist auf’s Strengste verpönt . Epi

demien
'

etc.

,
Welche in andern Ländern die Bevö lkerung

decimiren, finden daher auf den Färö ern keinen Eingang,
da sie ja nur durch die Königl . H andelsschiffe a nge

schleppt werden könnten, wogegen natürlich durch Qua

rantäne Gesetze hinreichend gesorgt ist .

Mögen aberimm er die auf denInseln stätthäbenden
Verhältnisse nicht die e1nz1g e Ursache sein für die so

“

geringe Sterblichkeit der Bewohner , so bilden
'

sie doch

die einzige Ursache dafür , dass auf ihnen k ei n e oder



nur ausserordentlich selten einmal die Lungenschwindsucht
beobachtet wird , Welche Verhältnisse wir daher ebenfalls

später in ihren Wirkungen auf den menschlichen O rga
nismus . genauer werden

_studiren müssen , um festsetzen

zu können , welchem Einfluss just diese gunst1 e Em

w irkung zugeschrieben werden muss .

S ieb entes Capitel
’

.

Die Steppe der Kirgisen um 0renburg.

Die S teppe der Kirgisen und zwar die der innern

Horde liegt zwischen dem 47. und nördl. Brelte

und dem 45 . und 50. resp . östlicher ‘ Länge «von

Greenwich , zwischen der Wolga,
und dem Ural. „Sie ist

grö sstentheils e1ne ebene Fläche mit magerem
,
sandigen

Thonb oden ,
die zum Ackerbau fast untauglich und

' nur

Die N achricht üb er das Fehlen der L ungenschwindsucht

unter den Kirg isen um O renburg verdanken -wir P e t e r v on

Ma y d e l l , welcher Arzt b ei der R ussischen Verwaltung war.

O renburg lieg t ung efähr unterm 520 nö rd l. Breite und 530 estl .

L änge von Greenwich aim Uralflusse. N ur im S üden dieser S tadt

wohnen in der nah en S teppe Kirg isen , und zwar d ie k l e in e

H ord e .derselben. N ichts desto weniger kann mit d er Bezeich

nung , dass die Kirg isen in der S teppe b ei O renburg von der

Tuberkulose der L ungen frei sind , d ie kleine H orde nicht ge

meint sein
, weil d iese der r us s i s ch e n H errschaft keineswegs
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deren
'

Wurzeln die . ganze Masse gew1ssermass
'

en
'

zusäin

meng ehalten w1rd .

“

„Ueberall findet fman daselbst das schönste Wass
‘

er ,

wenn man einen oder nur wenige Fuss tief den Sand auf

wirft . Für die Kirgisen sind
"

daher die R ynpeski v on

grössten Wichtigkeit , sie dienen ihnen zumWinterauf
enthalt;wo ihre H eerden Schutz gegen Kälte und Stürme

und schönes Futter finden . Mit Sorgfalt Wird daher d as
Gras während des S omm ers m den Rynpeski aufgespart ;

denn der wenige Schnee i mWinter hindert -das Vieh nur

s
‘

elten , sich seine N ahrung zu suchen .

“

„N ach allen S eiten sind die Rynpeski von e1ner

Menge grösserer oder kleinerer Salzseen "

und Salzpfützen

umgeben, die theils einen so gros sen-Salzreichthum haben,

dass sm auch im Frühj ahr
,
wo 31e durch den

'

thau
'

enden

Schnee del Steppe
“

und den Wasserreichthum der sich in

sie ergiessenden Bäche bedeutend anschwellen, durch Auf

löSung dés im B oden -b efindlichen Salzes doch stets mit

einer concentrirten Soole erfüllt sind , theils nur rm Som

mer salziges , bei hohem Wasserstände 1m Frühj ahre aber

trinkbares Wasser enthalten . Sie sind im
" Sommer .

in

der Regel nur ein bis einige Fuss
_
_tief, trocknen dann "

auch wohl ganz aus , in welchemFall e die Salzfiützen .

nur eine dünne Rinde Salz ablagern
,
wahrend die Salz

'

seen s tets am
'

Boden eine m ehr oder weniger dicke Salz

lage haben.

“

„ So steinlos nun auch die Steppe im Allg emeir
i
en

ist
,
so finden sich doch hin und wieder in ihr einzelne

Erhebungen festen Gesteine , die aus m eist v orh err

s ch end em G y p s mit Kalkstein Mergel Sand

stein und Thonlagen bestehen , und nach den wenigen
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Ueberresten orgarlisehe1 Wesen ,
die man bisher in ihnen

beobachtet hat
,
wohl n e u e r e r aber nicht gleichzeitiger

Bildung zu sein

Die Vegetation der Steppe
"

bietet eine grosse Mannig

faltig
_

keit von kraut und strauchartigen Gewä0hsen. Zur .

Zeit des Frühlirigs gewähren kleine schneeweiss und. röth

lich blühende R osaceeri und Amygdaleen (Spiraea, C ra

taegus
,
Prunus spinosa , Arnygdalus nana) e inen freund .

lichen Anblifak, und die Cypripedeen und Tulpen erfreuen

durch ihren Farbenschmuck das

Gras j edoch bildet den unm erklich vorherrschenden

Bestandtheil unter den Sämm tlichen Pflahzem der Steppe ,
m welcher von

“

den
“

nomadisirenden
"

Kirgisen kein Acker

bau getrieben wird.

Die in derSteppe
“

der i nneren Horde der Krrg1sen

herrsi3hende Temperatur ist wenig erforscht , sie gehört

j edoch ebenfalls _
zu d enjeriigen Ländern, deren Klima ein

„
excessives “ genannt werden muss ,

'

.d h : nach B u ffon ein

s ol ches, ln welchem einem schwedischenWinter ein
,
Som

mer des_ SüdlichenF rankreichs folgt.

Für —O renburg ergeben d ie
"

mehrjährlgen Beobach

tungen folgendes Resultat

Mi t tl e r e T em p e r a t u r

R eise in die S teppen d es südlichen Russlands.

Bd: I -
pag 66 .

H u m b o l d t’s Ansichten der N atur. Bd .

'I . . pag.

9
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aus welchen Zah len allein freilich die Bezeichnung eines

elrcessiven Klimas nicht gerechtfertigt zu sein scheint,

obwohl hier von den 'Laubhölzern nur noch kümm erlich

g edeiht; die Birke , dieWeide und die Robinia Caragana;
und Obschon .

im Winter 1829
“

die R ennthiere
“

bis nach
“

dem ' Kupferwerke Precbraéhenskoi; welches .

_
nur Grad

nördlicher a ls O renburg liegt, herabgekomm en
Anders verhält es. sich j edoch , wenn man die Beob

achtungen des Hrn . v. Tsch ih atsch eff betrachtet, welche

dieser ‚als B efehlshaber eines russsischen Corps. in der

Steppe der .Kirgisen Kaizak welche östlich un

mittelbar an die Steppe der inneren Horde der Kirgisen

„(vom Stämme Buckei) angrenzt, zwischen dem 46 . und

nördlicher Breite und dem 52, und östlicher

Länge von Greenwich imWinter von gemacht hat.

Dieser vortrefi
‘

liche Beobachter hat seine Beobach

tungen in zwe1 Gruppen getheilt; die erste umfasst die

Gruppe der grössten Kälte, vom 17. December 1839 bis
zum .

6 . Januar 1840, die zweite
_

dag egen die etwas gelin

dere Zeit vom 5 . bis zum 21 . Februar.

In der ersten Gruppe war die mittlere Temperatur

während 9 aufeinander folgenden Tagen
,

vom 17. - b13

26 . December C . und das Maximum

der Kälte -43{ö
" C oder -35 ° R . ;

- das Min-imum
— 23 °C . oder .

— l 8 ° R . , und Während 1 1 Tagen ,
—

vom

27. December bis zum 6 . Januar die mittlere Temperatur
18g

° C .

’

oder 15
,

R .

,
das Maximum der Kälte

C . oder 29 ° R .
,
das Minimum — l l%° C . oder

9 3 R.

Asie centrale par A l e x . d e H um b o l d t tom I II . pag. 556 .



https://www.forgottenbooks.com/join


132

schickt worden war, in d er Würzburger med .

"zeits.chrift

veröffentlichten N achrichten stimmen darin «

vollstandig.

überein, dass d ie Steppe ein excbss1ves Klima h at.

Die F eu c h t i g k e i t d er i iüft ist ausserordentlich .

“

gering.

Der Ba tcme ter
‘

s tan d
‘

ist
”
ein hoher, dä d ie Step.pe

ungefähr 100 Fuss u n t e r und selbst die bedeutendsten

Berg e kaur
'

n e inige hundert Fuss t h über dem Meere

Die Luft ist in der Steppe oft
'

von den ‚furchtbarsten

O rkendeu
‘

durchwühlt, die ohne j egliche Vorläufer
“

urp lö‘t
‘ä -

3

l i c h mit all ihrer schrecklichen Gewalt lö sbre
'

ehen
'

und

alles mit sich fortr
’

e
'

isse
‘

n und im S ommer jene majesta

tischen Sandsäulen b ildet , die mit rasender Schnellig keit,
Al les Zerstö re’nd, durch d ie Steppe

'

g etrieben
'Wefden.

'

Finciu solchen S turm e vermag ni chts zu
"

wid erstehen;

Menschen und Thiere
,
d ie sich nicht -schnell gering en

—

gen
können;geben ‚massenhaft zu Grunde, da er häufig ‚tage

lang wuthet.

E l
"

e <i tri sch e E rs c h e i h —un g e n ereignen si ch .

, lie

sonders. Abends
,
oft.

Die Atmosphäre ist
‘

rein , und »nur wahrend des
“Win

des mit Sande erfüllt .

Die L uft ist ausserordentlich d urchsichtig , in

schiedener H öhe ü ber d em Steppehborlen a ber verschieden

erwärmt , dah er jene herrlichen L uftbilder e rzeugend , die

so
'

oft den urterfahrenen R eisenden täuschen; der H immel

ist b ei Tag e
meist heiter, und nur: gegenAbend zuweilen

etwas umzogen .

Dies ist das Klima der Steppe
,
das also besonders

'

durch eine grosse Trockenheit der -Luft
,
durch einen sehr
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strengen Winter m it einem darauf folgenden sehr heissen

Sommer und durch bed eutende 0rkane ausgezeichnet ist.

Die Lebensweise der Kirgisen ist im Ganzen sehr

einfach ;Fleisch von Schafen und Rindvieh , besonders die

Fett-schwänze der ersteren , selten das von Pferden und

Kameelen, der Kostbarkeit wegen, welches sie , mitWas

ser abgekocht in kleine Stücke zerschnitten, Bisch-barmak

nennen, bilden ihre Hauptnahrung ; doch haben sie auch

geräuchertes Fleisch , namentlich Pferdeschinken und

Würste. Brot kennen sie gar nicht und von Mehlspeisen

geniessen sie höchstens mit Wasser abgekochte Grütze ,
die sie von den Wolgabewohnern kaufen ; doch fehlt in

keinem Zelte der K r u t { ein harter Käse von sehr un

angenehmem Geschmack, Das Lieblingsgericht der Vor

nehmeren ist neben Suppe von Reis und L ammfieisch der
asiatische Pillowo, der aus grossen lang gekochten mit

S
'

afran gefärbten R éiskornern, Pflaumen, Rosinen und in

Würfel von einem Quadrat-Zoll geschnittenen Lammfleisch
besteht .

Al s tagliches Getrank benutzen
‘

sie Wasser, susse
‘

Milch, K um i s d . h
_
. gährende Stutenmilch, welche ein

höchst angenehm es , säuerlich s chmeckendes und berau

scherides Getränk ist, und endlich A i r a n d. h . gesäuerte

Kuhmilch .

Die Kleidung der Kirgisen ist ebenfalls einfach. Ihr

gewehnliehes Kleid ist der d . h . ein Schlaf

r
'

ock aus Tuch , Sammt oder Seidenzeug oder aus einem

von
'

Kameelhaären .verfertigten Zeuge , uber welchen sm

dr
'

tnn einen Weiteren Rock Kameéalhaaren ziehen.

Einige tragen , b esonders im Winter , den „ J e r
'

g ak ,

“

einen mit der Fellseite nach aussen gekehrten_
Pelz von
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_ ,Pferdeféllen die Aern
_

1el und Bucäkéhnathe‘ mit Pierce

mähnen besetzt . Unter dem Chalat tragen—

sie im Winter
Pelz

'

e aus Fuchs oder L ämiinerfellen, welche wieder mit

Seiden oder Baumwollenzeugen überzogen sand . Junge

Stutzerlassend en oft mit Tressen besetzten Kra
'

gen
'

i hrer

Hemdenüber den Chalat hervorstehen . .

Die
.
Fussb ekleidung der Kirgisen besteht

*in grossen

u.nforinlichen, ledernen S tiefeln mit zwei oder
‘

d reifaöhen

Bohlen und mit aüfgebogenén S pitzen .

DieKopfbedeckung bildet eine ziemlich hohe, spitzige

Mutze ausTuch oder rothem Sammet mit Zobel cder Fuchs

oder irgend einem anderen Felle verbrämt ; q eileri sind

die. Mützen j edoch nur aus Weissem vonSchafwolle ver

fertigten
'

Filz bereitet;welche besonders im Sommer gern

getragenwerden .

Die Kleidung der Frauen und Mä dchen
"

ist im
'We

sentlichen dieselbe wie die der Männer und nur dürch
’

e1ne . anderé Kopfbekleidung und durch grösisere Eleganz

ausgezeichnet.

Die Wohnungen der Kirgisen sind Zelte aus Filz

gefertigt ; sie haben oben eine Klappe zum Ausströmen

des Rauches und sind auf dem Bod en derartig befestigt,

dass ein L uftzug in ihnen immer noch stattfindet ,
‚

so dass

die kühle Abendluft, die stets auch nach dem heissesten

Sommertage bemerkbar ist, ihre erfrischende .Wirkung
auch auf di e «

111 ihren Zelten ausruhenden Kng13en aus

üben kann .

Als Feuerungsmaterial mussen die Kirgisen , da i hre

Steppe fast baumlos ist, den getrockneten Schaaf und

besonders Kameel-Mist gebrauchen
,
den sie im Winter

in ihren Zelten , ohne i rgend eine andere Vorrichtungg als



https://www.forgottenbooks.com/join


Die Regionen des hohereii Gebirges.

Wir verlassen nunmehr die Beschreibung e inz e lner
von der Lungenschwindsucht fle1er, isolirter Districts,
und wenden uns zu den Regionen, d i e ü b er

'

d i e g a nze

E rde v e r bre it e t , die also auch fr en sind von den

spe c i e l l en Besonderheiten , s e i e s d e s K limas, s e 1

e s d e r L eb enswe l s e u n d d er B es c h ä ft i g u n g der
Bewohn e r , welche j edem. bestimmten einzelnen O rte

imm er m ehr oder .weniger anhängen
,
und welche daher

wohl im Stande sind, den Blick der Forscher vom R ich

tigen abzulenken und ihm dadm ch das Auffinden. des

A l lg em e i n en
,
des N a turg e s e t z e s zu erschweren .

Die verschiedene auffall ende Wil kll llg d es Gebirges
auf dasLeben

“der Pflanzen hat man längst erkannt ;man

we1ss z. B. dass de1 .weéhselndé Luftdruck auf den G
ip

fein der Berge die T_

1 anspiration der . ‚Pflanze j a sogar .

das Wachsthum der aushauchenden O rgane bestimmt
aber die Wirkung desselben auf das Leben der Thiere

und Menschen hat man noch nicht erforscht . Und doch
"

ist dieselbe gem ss nicht lmbedeutend , da j a ein Gebi rge

oft sogar allgemein gültige N aturgesetze durch seine

E igenthümlichkeit etwas modificirt.

So z . B . hat sich als Gesetz ergeben , dass in ‚der

gemä ssigten Zone von den Ebenen an bis zu 1000 Metern
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Höhe j edes Hundert Meter senkrechter Erhebung die

mitfl ere
'

Jahres-Temperatur um d a s s e l b e Quantum ver

mindert wie der Wechsel ein '

es Breitengrades im Vor

schreiten gegen die P ole . Vom 40. bis 50. Breitengrade

nimmt die m ittlereWärme der Ebenen in Europa um 7°

des hunderttheiligen Thermometers ab , und die g l e i c h e

Temperatur Abnahm e findet statt am Abhä nge der

Schweizer Alpen von 0 bis 1OODMetern H öhe.

(1

Unter

s
ch

i
ede

B
Mittel Mittel M ittel

er geograp I S C en re1te Wärme desWärme desWärme des
verglichen m it den H öhen Jahres. S omm ers. H erb stes.

Untersch ieden.

I . Im N iveau
“

des Meeres

a) Breite 400

b) Breite 500

[I . Am Abhänge der Geb irge
'

n
'

) am Fusse , unter 46 0
' Br. 12 0

b ) in 1000 Metern H öhe 5°

Diese Zahlenverhaltnissc sind abgeleitet von E cob

achtungen , welche in Rücksicht auf die Temperatur der

Luft angestellt wurden . Wir können das Wärme-Quantum
nicht messen, welches durch die Sonnenstrahlen in dem

Gewebe der.
Pflanzen oder im Innern der im Reifen sich

färbenden -Fri
'

ichte erzeugt wird . Das sch öne Experim ent

Gay -L us s a c
’

s und Th en ard ’s , die Verbrennung des

Chlors uudWasserstoffs, beweist aber , wie m ä ch ti g daé
dirécte Licht

?

auf die Thei lchen der Körper einwirktr

We i l n u n d i e S chw ä c h u n g d e s
”

L i c ht e s g e r i ng er

auf d en G e b i r g e n ,
-

l n t r o
'

c k e n e r , v e r d ü nn t e r L uft

ist
,
so komm en der Mais, die O bstbäume und

“

der Wein
stock noch - in Höhen fort

,
welche man nach unseren



in
'

f fr
'

eier L uft und fern vom Boden angestellten Wärme
Beobachtungen "

als zu kalt ansehen sollte für. den Anbau

di eser-dern Menschen so nützlichen Pflanzen.

'Wirklich
hat D e can d ol l e ,

‘

dem die Pflanzen-Geographie so viele

Werthvclle B éobachtungen verdankt , im südlichen Frank

reich den Weinstock auf 800 Metern absoluter ‘Höhe an

bauen seh en, wenn dieser Anbau unter demselben Meri
dian sich kaum 4 Breitengrade

“

nach N ord en erstreckte,

so d ass; wenn m an nur die klimatischen Cultür-Verhält

ms
_

sc ln Frankrei ch ins Auge fasst, eine Erhebung von

100 Metern nicht e1nem ,
sondern einem halben Breiten

grade entsprechen würde .

Ueber den Einfluss des Gebirges auf denMenschen
“

wissen. wir dagegen fast gar nichts und noch weniger

über d i e Ar t u n d We i s e dieses E influsses;
'

obgleich

wir ihn n ur zu sehr wahrnehm en,. wenn W nach monat

langem Aufenthalt in der Ebene einmal auch nur wochen

lang . ini Gebirge leben .

Der Grund dafür liegt einfach in dem Umstande,

dass in Deutschland
,
dem Lande der Forscher , -nur

"

sehr

wenige Orte sich befinden, die in dem wirklich höheren

Gebirge liegen, und dann dass auch diese e1nzelnen hoch

gelegenen O rte resp . Dörfer die Aufmerksamkeit -m ssen

schaftlicher und naturforschenderA erzte , die doch meist

nurin den-Hauptstädten wohnen, noch gar nicht auf sich

gezogen «haben, die Einflusse dieser O rte aufden Menschen

daher auch mehr oder weniger noch gar nicht der Ge

genstand ernster Studien geworden sind .

Für unseren Gegenstand genü gt jedoch einstweilen

H um b ol d t’s Kleinere S chriften. Bd . I . pag. 308 .
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bis;gegen Chili hin, bestätigt
" finden; dieselbe Thatsache

beobachten wu" auch auf dein B andgebirgä an der need

lichen Küste Südamerikas, besonders auf dem zu
’

Guyana

g ehörigen Theile desselben , in Europa ferner auf den

höchsten Punkten des -Harzes , des Erzgebirges, ‚der Kara .

pathou, des Spessarts , an vielen
'

ln
'

dieser “Beziehung be

kannt g ewordenen Punkten: der
“

Alpen
,
wie

,
namentlich

“

im

Pinzgau , in Steiermark, Kärnthen u. a. m . ,
und auf dem

westlichen G ebiete
“

der Pyrenäen , in Afrika
"

auf
"

dem

Hochlande von Abyssinien, in Asien auf demHochplateau

von Arm enien und Persien
,

auf den höchstgelegeneh
‘

Punkten der Ghats, den
_

N illgerrybergen„ infkleinere
’

nr

Umfange selbst schon in den gebirgi gen Gegenden von

Java u. a . Das Constante in der Erscheinung weisst

eben , bei den vielfachen Verschiedenheiten , ‚welche die ge

nanntea llnkte der Erdoberfläche unter einand er in geo
logischer und . hli

_

rnetischer
"

ßeziehung zeigen, mit Ent

schiedenheit darauf hin , dass .der Grund für dieselbe eben

in dem e ine n , a l l e n g l e i c hm ä s s i g zukomm e n d e n

M om e n te d e r E l ev a t i oni gesucht werden muss , und
"

e s k omm t nur »

'

d arauf a n ,
festzustellen ,. in w e l ch er

H oh e d i e s e E x em p t i o n e i n e r L a n d s c h a ft von d e r

K r a n k h e i t b e g i n n t. “

„ Stellen wir zunächst die uns ihrer Elevation nach

genauer bekannt gewordenen Punkte , welche sich j ener
Immunität von Schwindsucht erfreuen , zusammen , so fin

den wir, dass die niedrigste dieser Erhebungen 1800

2000 Fuss beträgt, so nam entlich die Höhen des Spessart,

des sächsischen Erzgebirges
'

und des
“

ungarischen Wald
gebirges

,
dass d ie meisten j ener von Schwindsucht ver

schont gebliebenen Punkte —aber in Hö he von 3 — 4000Fuss
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und darü ber liegen, s o d as s e i n e E l e v a ti o n von

e twa 2000 F u s s d i e G r e n z e fü r d a s V o r k omm e n

von S c hwi n d s u c h t im Al l g em e i n e n a b z u g e b e n

s ch e i n t ; ich sage ausdrücklich im Allgemeinen , da grade

innerhalb dieser Elevation noch Ausnahm en v orkommen
,

so namentlich hat Swi ft im westlichen Texas in
,
einer

Hohe von 2100 Fuss unter den Indianern S chwindsucht

nicht gerade selten gesehen ; bekannt ist ferner dasVor

herrschen von Schwindsucht auf der Hochebene Von Ga

stilien und L eonin einer Hohe von 2000 Fuss , auch d as

syrische Gebirg sland, wo d i e K r a n k h e i t ke ine sv
‘

ve g s

s e l t e n i s t , erreicht , zum Theil wenigstens , die Höhe. “

Bene k e
'

und die meisten Aerzte sind d en L ehren

der Au t o r it ä t von H 1 r s ch -beigetreten, dass die Höhe

v0n 2000Fuss die Grenze für das Vorkommen von

Schwind sucht im Allgem einen ab giebt. Mir ist es ein

R äthsel , wie man aus Thatsachen, die eben so vielem-18

nahmen bedingen
,
eine Regel ableiten kann . O e ste rl en ,

der Ve rfasser d er „
m edizinischen Logik “

,
verwirft auch

auf Grund der zug éstandenen Ausnahmen die ganze Regel,

und leugnet den günstigen Einfluss der Elevation auf d as

Vorkomm en der
.
Schwindsucht , indem el sagt :

_ „Die se

Angaben beweisen alle nicht , was Sie b eweisen s ollen.

Wären . in j enen Hohen . Industrie-Fabriken wie unten in

den Thalern
,
würde Phthisis schwerlich fehlen ,

“

Und doch ist es trotzdem unleugbar dass. die
'

Elc

vätion einen bedeutendenEinflus s auf die Verminderung:

H andbuch der h istorisch -
geog raphis‘chen .Paa

thologie . Bd . I I . pag . 8 1 .

0est efl en. Handbuch dermed izinischenS tatistik . Tri»

hingen 18 65. pag . 402
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und endliches Fehlen der Phthise ausübt. _
Hätte H i rsch

nur;unbefangen die Thatsachen a ngesehen sow ürde er

das Richtig e erkannt und da leider auch in
" der Me

dizin die meisten noch in Autöritäténglaub en befangen

sind dam it a uch Kraft seiner Autorität Klarheit in

diese Sache gebracht haben .

Wo existirt nach H i r s c h die Erhebung Von2000 Fuss

als unleugbare Grenze? I m m i t tl e r e n D e u t s c h la n d.

Und wie liegen d ie angeblichen Ausnahmen zu dieser uni

leugbaren Grenze?Südlich von ihnen resp . d em Aequator

näher. N un aus diesen beiden Prämi ssen muss man nur

den r i c h t i g e n 10 g i s c h en Schluss —

'

ziehen .

'Der kann

aber nur lauten : D ie Im m u n i tät von d er. S chwind

s u c h t b e g i n n t im m 1 ttl eré n D e u t s c h lan d
“

also

etwa um den 50 0 n . Br. —
.
b e i e i n e r E l e v a t i o n von

sooo F u s s oder wie ich auf Grund meiner Beobach

tungen abändere b ei e in e r E le v a t i o n von 1500Fuss,
d ass j e d o c h , je n ä h e r e in O rt d em Ae qua t or

l i eg t , um s o g r ö s s e r d i e E l e v a t i o n d e ss el b e n

s e i n mu s s , um s i c h n o c h d e r Imm u n i t ä t z u e r

fr e u en ;d e r a r t d ass i n d e r S c hwei z d i e s e G r e n z

l ini e e r s t 4500— 5000 F u ss u n d am Ae qu a t o r g ar

e rs t=1 1000— 14000 F us s h o c h l i e g t.

Von d i e s er
'

R eg el g i e b t e s u n t e r d e n Tha

l e r n
“

k e 1 n e b i s h e r na c h g ewi e s e n e Aus n a hm e .

Von diesem Gesichtspunkt aus haben dann die ver

schiedenen Bel ieb te nichts widersprechendes mehr; nur

lassen S ie die bequem e Erklärung nicht zu dass das

Fehlen der Schwindsucht nur von einem b e s t im m t e 11

Barometerstande abhängt. Die Verhältnisse für die Im

munität sind j edenfalls complicirter. So z. B. liegt
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e1ner Bergwerks-Gesellschéift g ewesen, und
_

sr er

'

währ'i
'

t

nicht d ie Schwindsucht . daselbst . Und über
'

_

den Berg

werksort Cerro Pasco , 13— 14000 Fuss hoch , lauten die

Berichte ebenso, nur . wird noch besonders hervorgehoben ,
“

dass H aem0ptisis durchaus: nicht e ine häufige Krankheit

auf den Gebirgsregionen von Peru ist, und dass .Verfasser

davon in einem Jahre nur e1nen Fall beobachtet h at.

Und dieser eine Fall betraf eine Eur0päerm von grosser

C orpulenz.

Wir können aus eigener Erfahrung , freilich ohne ge

naue statistische Angabe Folgendes anführen. In Alt

Friesland ,
“

1375 Fuss hoch, ist eine Papierfabrik und nach

Angabe des Arztes die Schwindsucht fast -

g ar nicht
‘

vor

handen . In Waldenburg , 1323 Fuss , existiren
'

zwei Por

zellanfabriken, die Tausende von Arbeitern beschäftigen,
aber auch hier ist die Schwindsucht im Allgem einen sel

ten. Endlich beschäftigt der Waldenburger Kreis Tau

sende von Kohl enarbéitern, und obschon deren Verdienst

ein hochst kümmerlicher ist , s o d a s s wir u n t e r i h nen

v o r e i n i g e n J a h r e n n o c h e 1 n e s e h r b e d e u t e nde
S c o r b u t - Ep i d em i e b e o b a c h t e t h ab e n ,

s o i s t

d oc h d i e P h th i s e *

unte r i h n e n ni c h t h ä u fig .

D iese Beispiele mussen genügen . Sie zeigen ,
dass

die Arbeiter der Bergwerke
,
die in der von der Schwind

sucht freien Region liegen , auch frei von ihr sind und

dass die Arbeiter ‚industrieller Etablisserhents, die selbst

in unseren Breiten zwar noch ausserhalb dieser Zone
,
aber

doch über 1000 Fuss hoch liegen , von der Schwindsucht

weniger befallen werden , a ls sonst zu geschehen pflegt .

Der Einfluss der Elevation auf das Fehl en resp . Wieder
vorhandensein der Phthisis selbst b ei Industrie und Fa
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briken ist daher unleugbar ; der obige Einwurf O e s t e r

l e n’ s also widerlegt .

O e sterl en macht aber noch einen zweiten Einwurf.

Er sagt : „Auch sterben in armen Gebirgsgegenden ein

gut Theil Kinder und zumal " die schwüchlicheren weg ,

ehe sie an Phthisis erkranken k onnten .

“ Wir wissen

nicht
,
ob dieser Einwurf ernstlich igem eint ist . Wir wol

len O e st er l en umgekehrt zurück fragen
,
ob er glaubt,

dass in den arm en Gegenden der
„Ebenendie Kind er und

zum al die schwächlicheren das Privilegium haben
,
nicht

früher zu sterben
,
bis sie an der Schwindsucht erkranken

und sterben können, und ihndann auf seine eigene Sta

tistik werweiserl
,
dass dies Privilegium natürlich nicht

existirt.

Die Thatsache, dass
“

die Phthisis bei einer bestimm

ten, ah
'

den verschiedenen O rten freilich verschiedenen

Elevation des Bodens nieht m ehr vorkommt, scheint uns

daher vorwurfsfrei.
* Auf so bedeutenden Hohen liegen in der g e

'

m a s

srg ten Zone nur sehr wenig O rte , und zwar dann m eist
nur Dörfer

,
wel che mit ‚

Ausnahme einiger die N atur

forscher kaum kennen; Anders verhält es sich j edoch

mit dem H ochlande in Amerika, wo die durch die Andes

gebildeter_i Hochebenen sich bis
'

7 und 8000 Fuss er

heben und d ie Andes , welche schon so vielfach und zwar

von bedeutenden N aturforschern durch forscht wurden ,

sogar bis zu einer Höhe v0n 14000 Fuss bewohnt sind .

Wollen wir daher eine genaue Einsi cht in die kos

Br e hm e r in Ben e k e’s Arch iv für H eilkunde . Bd. I I .

pa
'

g . 322.
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mischen Verhaltnisse gewinnen, wodurch die Krankheiten
m it zunehm ender -Höhe sich verändern und besonders wie

diese Höhen auf den Menschen einwirken; so müssen wir

uns unbedingt den Ländern der heissen Zone
'

zuwbnden
'

f

Haben e Ja auch hie
‘

rbei den g rossen „Vortheil, dass .

_

wir es immer mit - einfacheren Verhältnissen zu thun

haben , das wirklich Gesetzm ässige folglich leichter er

kennen und Von dem schei nbar R egellosen der gemä
’

s€

s1gtenZ one. besser unterscheiden können. Wir haben z“

.

B . hier n icht m ehr mit einer Differenz derT emperatur

in den verschiedenen Jahreszeiten
“

zu thun ; denn unter .

der heissen Zone verändert sich die Temperatur wahrend

des ganzen Jahres nur sehr Wenig ; "

in Quito z. B.«bee

trägt die

mittlere Temperatur des Frühj ahrs 1 T
4

_U

Somm ers 151
7
5
0

Herbste
'

s

Winters . 15950 C .

Es Üist aber bekannt, wie sehr gerade der Temperatur

Wechsel als die häufigste Ursache der Krankheiten so

wohl v
'

on
'

den Laien als auch von den Aerzten gehalten
‘

und namentlich die daraus resultirendenl Erkältungen als

die
“

häufigsten Ursachen der Tuberkulos e angesehen wer

den; hebt doch L o u i s in Paris, eine grosse Autorität in

der Lehre Von der Lungenschwindsucht, gerade die Brkak

tung als die H auptveranlassung für die Erkrankung, wenn

auch nach unserer Lehre mit Unrecht , hervor . Müssen

wir j a überdies
,

.cla — wir die Einflüsse des K l im a s auf

die Tuberkulose studiren und
"

zwar erforschen woll en ,
welcher der das Klima zusammensetzendeh Faktoren einen

günstigen Einfluss auf die Phthise auszuüben vermag,
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nen 13 0 R . N ach H um b ol d t j edoch ähnelt es mehr

dem von Quito . Denn er bem erkt über das fruchtbar
'

e

Thal von Caramarca
’

,
das zu dieserRegion doch gehört,

da es ci rca 8 100 Fuss hoch liegt , nur 600 Fuss höher

als Santa Fe de Bogota , ausd1ücklich : „Diese Hochebene

ist der von Bogota ähnlich und wahrscheinlich , \w1e sm,

ebenfalls ein alter Seeboden, liegt fast so hoch wie Quito,

hat aber , durch Berge rund umher g eschützt, ein weit

milderes und angenehm eres Klima
,
Der Boden ist von

der herrlichsten Fruchtbarkeit , voll Ackerfeld und Gar

tenbau, mit Alleen , vonWeiden , von grossblüthigen ro

then,
Weissen und g elben Datura-Abarten, von Miniosen

und dens chönen Quinuar-Bäum en (unserer .Polylepis v il

losa
,

“

einerR osacjee neben Alchem illa und Sanguisorba)
durchzogen . Der Weizen giebt in Pampa de Caramarca
im Mittel das 15 . bis 20. Korn ; doch vereiteln

'

bisweilen

N achtfröste , „

welche die Wärm estrahlung gegen den hei
teren H immel in den dünnen und trockenen Schichten

der Bergluft Verursacht und welche in den bedachten

Wohnungen nicht bemerkbar sind , die Hoffnung reicher
Der Himmel ist stets heiter .

Vom Vorkommen der Lungenschwindsucht in den

hoheren Theilen dieser Regionen wird nichts berichtet .

3. Die ö s t l i c h e G e b i rg s -Region von 7000 bis

Fuss Höhe. Die mittlere Temperatur ist nach

Ts ch u d i 10 ° bei Tage ,
“

4 ° R . bei N acht
,
im Winter

bis — 5°-R .

Lungenschwindsucht ist hier nur ziemlich selten
,
aber

bei den Indianern fehlt sie ganz , obgleich sie in Elend

H um b o l d t’s KosmosBd . I . pag . 36 6 .
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und Mangel leben , meist nur Mais und Kartoffeln essen

und von ihnen sogar das Sprüchwort sagt : „harte Knochen

und weiches Fleisch .

“

4. Die Wa l d -R e g i o n . Sie liegt unten am Füsse

der Anden und erstreckt sich weit nach Brasilien hinein .

Sie ist 1500 bis 5000 Fuss hoch ,
bedeckt mit dichtem

upp1gen Urwalde , mit Seen , S ümpfen und Steppen , hat

ein feuchtes heisses Klima bis zu 3O O «R . 1m S chatten

im

.

Sommer .

Lungenschwindsucht kommt hier vor .

5 . Die h ö c h s t e Regionheisst die P u n a -R e g i o n .

Dies ist eine Hochebene von bis Fuss Er.

“

hebung zwischen den b eiden Höhenzügen , Westlich .
: d

_

ie

eigentlichen Cördilleren , östlich die Anden genannt .

Das Klima ist das der kälteren Zone
,
die Schnee-Grenze

istf hier ungefähr in der H öhe von Fuss . Die

m ittlere Temperatur ist im Winter 5 0 R. Kälte bei N acht ,

9 °R . Wärme bei Tage , im Sommer selten unter

Kalte West und -Süd-Winde‘
“

sind trocken und mumifi

cirend, fast täglich Spielen Gewitter , und rasche Tempe

ratur-Wechsel von 18 bis 20 0 B. sind ihr eigenthümlich,

sie ist kahl an Vegetation , ohne Wald , steppenähnlich .

Lungenschwindsucht komm t in d1eser Gegend aber

nicht
"

vor .
"

und doch entwirft Hum b o l d t von dieser

Gegend der Paramo
’s folgendes Bild

„Das Wort Param-

o bezeichnet in den spanischen

Colonien alle .Gebirg s
-Gegenden, welche 11800 bis 2200

Toison, d . h.

“

ungefähr 1 1000 bis 14000 Fuss uber dem

Meeresspiegel
‘erhaben sind und in denen einunfr

'

eundlich

raubes , nebelreiches Klima herrscht . Hagel und Schnee

géstöber fallen täglich m ehrere Stunden lang in den
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höherenParamos und träukenwohlthätig diefBergpflanzen

nich t als sei in, diesen hohen Luftregionen. eine g rosse ab ,.

sölute Menge des Wasserdunstes v orhanden, . sondern
"

we

gen der Frequenz . der N iederschläge, welche die schnell

wechselnden Luftströme “ und Veränderungen der electri

schen Sparinung erregen . Die Bäum e sind daselbst nie

drig, séhirrh artig ausgebreitet, aber mit frischem , 1mmer

grünem L aube an kn'orrigen Zweigen geschmückt . Es
sind m eist grossbluthige Lorbeer und n1yl

*thenblättfige

Alpensträucher.

„Die meisten dieser
-Paramos , die

—

man
“

m» den sud

licheren Theilendef Andeskette mit dem
'

N armen P u n a

(Wort der Qquechhua-Sprache) bezeichnet, erheben sich
über 10‚000 Fuss ; sie sind sturmisch , oft tagelang in

dichten N ebel gehü llt
,
oder von furchtbaren Hagelwettern

heimgesucht
,
aus denen das Wasser nicht bloss zu viel

g
‘

estalteten
,
m eist durch Rotation abgeplatteten TKörfiérn,

sondern auch zu e1nzelnen, s
”

chwebenderl d ünneh,
“
Gesiizht

und Hände : verletzenden Plattenzüsammehgermrlt.
“

„Währe
‘

nd diesermeteorischen Prozesse h abe ich bis

weilen das Thermom eter bis 7 0 oder (uber dem Ge

frierpünkt) herabsinken und die electrische Spannung des

Luftkreises , am V o l t a’ schen Electrom eter gemessen , in

wenigenMinuten vom Positiven zum N egativen übergeben

sehen Unter 5 ° fällt Schnee in grossen, weit von ein

ander entfernten Flocken . Er verschwindet aber nach

wenigen Stunden. Der meist baumlosen
’

Vegetation der
“

Paramos geb en die sparrig e
'

Ver
'

zwe1gung kleinblättrigér,

H urrib o l d t’s Ansichten der N atur. Bd. I I . pag. 345 und

dessen k leinere S chriften Bd. I . pag . 299 .
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sich nur -zeitweise , . vielleicht nur kurze Zeit äufhaltenden

Weissen beobachtet wird.

Die meisten
.

der L eser werden gewiss”andere klima
tische Verhältnisse von Ländern erwartet haben, wo die

Lungenschwindsucht entschieden nicht vorkommt . Man

ist -durch die ganz widersinnigen Reisen nach Italien nur

zu sehr “

an den Gedanken gewöhnt
,

'

dass ein für
‘

die

Phthise günstiges Klima das von I talien sein muss , wie

es uns die Dichter schildern , so Wenig deren
‘

Beschreu

bung auch der Wirklichkeit entspricht„ wo also em om g

heiterer , blauer Himmel die Fluren
"

bedeckt und wo milde

Frühlingslüfte ständig wehen . Und wie ganz anders ist ,

das Klima der von uns bisher geschilderten von der“

L ungenschwindsucht Wi rklich befreiten
"

orte und R e—f

gionen?f

Es bleibt uns nur noch ü brig , die oben als ebenfalls?"

von der Tuberkulose freien genannten O rte mit we n ig e n

Worten zu
'

erwähnen . Denn sro alle gehören zu der Re

gion des hoheren Gebirges .

Mexiko liegt auf einem Plateau in einer H öhe von

7800
'

Parisert Fuss
,
das Barom eter steht fast imm er auf

23 Zoll .

Die Stadt ist von Bergen ‚ umgeben, südlich und

westlich von ihr aber ist der Boden ein Morast. Die

m ittlere T emperatur ist 12 ° R .
, die des Januar die

des Juni die Regenzeit ist von Mitte
“

Juni bis

Ende September ; im übrigen Jahre regnet es selten .

Winde wehen selten und dann meist von N ord
'

und

N ord-O st; der tägliche Temperatur-Wechsel ist haufig
und bedeutend .
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Die Mexicaner sind klein von Statur ; auch die Thiere,
wie Pferde, Esel, Hunde etc . sind hier kleiner.

Quito
,
das 1495 Toison d . h . ungefähr 8 7007 Fuss

hoch liegt, haben wir schon oben in Rücksicht auf seine

mittlere Temperatur und in Rücksicht auf sein Klima

und seine Lage überhaupt ebenfalls schon bei
'

0aramarca

erwähnt .

Geylon gohort event . ebenfalls hierher , obgleich es

eine Insel ist. Denn es « ist keineswegs die ganze Insel

Geylon von der Phthise frei, sie zerfällt vielmehr ih -drei

Regionen , in die der Küst e , die der E ngel. und d ie des

Hoohgebirg es , und nur letztere , welche sich bis geg en

8000
"

Fuss erhebt und in einer l l öhe von 6500 Fuss die
Hochebene „N uwera E llyia

“ birgt, ist von dieser K rank

heit frei , sonst aber nicht.

G ehen wir , nun nach dieser physischen und m edizi

nischen Beschreibung der höheren Gebirgs -Regionen m

den
“

Tropen zu den N achrichten über
,
welche wu uber

das, Verha lten der Tuberkulose bei zunehmenderH öhe in

Deutschland besitzen
'

F u c hs -
‘be '

richtet daruber
‘

in semer
‘ medizinischen

Gé0graph1e

Das Sterblichkéits aVerho.ltnis-s der Lung enschwindsucht
ist folgendes : in

O ldenburg 20—

7
— 80 Fuss uber dem Meere 30 Proc .

Mergentheim 600 Fuss

Marseille 0Fuss

Hamburg 48. Fuss.

Genf 1253 Fuss

Nizza 60 Fuss
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Eschwege 490 Fuss über dem Meere 12%
München 1629 Fuss 10%
O berha1

‘
z 1800 Fuss selten,

Brotterode 1800 Fuss

Schweiz über 2000 Fuss

Schwarzwald sehr

Aus diesen Angaben geht also ziemlich deutlich und

übereinstimmend hervor , dass mit zunehmender Höhe
,

aber unter Berücksichtigung der verschiedenen Breiten

grade , auch in unserem Klima die Lungenschwindsucht

abnimmt.; ein Verhalten , das ich in Rücksicht auf meine

Gegend selbst die 1715 Fuss hoch liegt , nur bestätigen

kann. L u n g e n s c hw i n d s u c h t h a b e i c h h i e r n i e

b e o b a c h t e t , w o h l a b e r a cu ten C a t a r r h d er

L uftw e g e.

Hierm it glauben wir durch statistische N achrichten

uber das Vorkomm en und über die Sterblichkeit an

Lungenschwindsucht die Leser davon überzeugt zu haben ,

dass die chronische Lungenschwindsucht auf grossen Höhen

und im nördlichen Deutschland, von 1500 Fuss Höhe ab ,

gar nicht mehr oder nur höchst selten beobachtet wird .

Da nun aber dies Verhalten der Lungenschwindsucht

nicht bloss auf e i n z e l n e n Höhen , nicht bloss unter e i n

zelnen Völkern stattfindet, so haben wir dam it einige wi ch

tige Faktoren beseitigt, welche sonst von grossem Einfluss

auf die Sterblichkeit und die Gesundheit der Völker zu sein

pflegen , welche wir dah er auch bei der Beschreibung der

von der Schwindsucht freien e1nzelnen Völkerschaften so

sehr berücksichtigen mussten : n äm l i c h d i e B e s ch ä f

F u c h s , Medizinische Geographie, pag . 20.
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und ;dannw ieder von 8000 2 4000 Meter sich beschleu

nigen. Die Schichten
,
wo die Abnahm e i hr .Maximüm

undMinimum erreicht
,
bieten Verhältnisse wie 1 2. Von

der Höhe von Caracas bis zu der -

von Popajr_an und Loxa7

erzeug en 1000 Meter einen Unterschied von von
”

Quito
“

. bis zur Höhe von ' Puram03 verändern dieselben
1100 Meter, die mittlere Temperatur nunmehrrals

Aequatorial Zone Gemässigte Zöne

von 0° 100

Mitte l Unter
Temp eratur. sch ied e.

DieErklärung dieser Thatsachen wurde uns zu ‘

weit

fuhren . Es genügt
, d ass sie mit den

“Beobachtungen

übereinstimmen , „welche man bei Ausflugen nach dein

Gipfel einiger hohen Berge gemacht
“

hat. . Die ersteren

ergeben für d ie Aequinoctial-Zone (von 0 4900 Meter)
einen Grad Wärme-Abnahm e in 18 7 Metern, für die ge
mä ssigte Zone (von 0 — 2900 Meter) in 174

'

Metern; die

letzteren für die Aequinoctial - Zone einen Grad in 190.

Metern , unter den Parallelkreis
‘

en von 45° 47 einen

Grad Wärme-Verm inderung in 160 — 172 Metern. Diese
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Uebereinstimmung ist ohne Zweifel recht merkwurdig

um so m ehr
,
als man bei Vergleichurig stationärer Beob

achtungen‘ mit vereinzelten den m ittleren Zustand der

Atmosphäre im Verlaufe eines Jahres mit der Abnahme

verwechselt , welche einer gemisizhten
„ Jahreszeit oder

Tagesstunde entspricht. Gay
-L u s s a c

‘

hat bei seiner

denkwürdigen Luftreise von 0 bis zu -7000 Metern einen
Grad in 1 87 Metern gefunden , bei Paris , zue1ner Zeit

,

wo die Wärme d er Ebenen der der Aeqhinoctial -Gegend
beinahe g leich

Die tägliche Schwankung der Temperatur, d. h der

Unterschied
'

zwischen dem niedrigsten und dem hochsten

Stande d es Thermometers an einem und dem selben Tage
ist in der Höhe ebenfalls geringer als in der E bene; auf
dem

'

R igi z . B . nur 3°R .

, während sle
_

in Zürich" 7%°R.

beträgt . Die Temperatur desTages ist inden grösseren

Höhen , also constanter als in der Ebene .

D i e F e u c h t i gk e i t d e r L u ft n imm t m i t Z u

n eh m e n d er H ö h e a b ,w enn gleich in neuester Zeit gegen

dies von Hum b o l d t gefundene Resultat Zweifel erhoben

worden sind
,
die j edoch sämmtlich widerlegt

“

sind . Die

L uft. im Gebirge ist nicht bloss entschieden trockenerals

die der Ebene , sondern mit dieser Eigenschaft hängt auch

die Evaporation zusammen, in Folge deren die N äs
‘

se etc .

leichter -verdunstet und auch die Perspiration ,
d . h . die

-Abgabe der insensiblen Stoffe durch die Lungen und die

Haut begünstigt wird .

Der Barom eterstand nimmt mit z unehmender Erhe

bung über dem Meere constant ab ;‚die Luft wird dünner.

Humb o l d t; Kleinere
"

S chriften, Bd . I . ,

‘

pag. 305.



Die. Schwankungen , denen j edoch das Barometer
“

tag
;

lich u nterworfen ist , und Wélche i n d en Tropen sogar“

so regelmässig sind , d ass man darnach die Zeit h ostim

men kann , ohne sich dabei um mehrals 15 17Minuten

irren zu können
,
sind in der ge

'

mässigten Zone ebenso

wi e die jährlichen, in den g r ö s s e r en Höhen g e r i n g er

als m den t i e fe r enEbenen .

In Zürich z . B . beträgt die Differenz zwmche
'

ri dem

hochsten und niedrigsten Stande des Barometers von

einem Tage 1, 556Ü Mill imeter , wähl end sie auf den Faul«

hor
'

n nur 1 7

„
7
, ö Millimeter beträgt .

Was die elektrische Spannung betrifl
'

t, so wissen Wir

durch Hum b o l d t , „ dass mit der Höhe und der baum

freien Umgebung der Station unbestreitbar die Stärke

der allgemeinen positiven L uftelektricität
‘

zunimmt
und durch S ch üb l e r , „ dass auf den Gipfeln hoher Berg

spitzen und auf einzelnen isolirten schroffen Felsspitzen

sich die L ufte l ek tri c i ta t w e i t i n t e n s i v e r zeigt,

als man „ s1e unter sonst gleichen Umständen in ebenen

Gegenden beobachtet .

Ueber dieWinde
,
die Durchsichtigkeit der Luft und :

die Heiterkeit des Himm els im Gebirge lässt sich nichts
'

Bes
‘

timmtes sagen ,
da diese zu sehr von der

'

ge0graphi

schen Lage und auch von der Höhe des Gebirges ab

häng t. Auf dem Gipfel des Pic’s von Teneriffa herrschen

fast imm er Westwinde , während am Meeresspiegel der

untere Passat weht . Und auf der Hochebene von Cara “

mama wird das zeitweilige Erfrieren der P flanzen wie

H um b o l d t’s Kosmos, Bd . I . , pag . 8 62.

M ü l l e r ’s L ehrbuch der kosmischen Physik , pag i 449 .
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Elekt1
*icitat aus ÄSpitien in

'

—die
_

atmosphä rische Luft, beim
Reihen — d es Glases und bei Gewittern entsteht , und wel.
cher nach den Forschungen von d e l a R ive ‚kM ar

'

i
'

g

na c
,

_ B e r z e l i u s und S ch ö nb e in nichts weiter ist‘als

„ e l e ktr i s c h e r S a u e r s t o ff “ .

' Man kann sich daher

auch
,
das O zon in b eliebiger Menge darstellen , indem

man Funkenelektricität durch Sauerstoffgas oder durch

atmosphärische Luft hindurchs
'

chlagen lässt/_
Die Wirkungen des O zons sind aber in

'

Rucksicht

der sogen .
. Miasm en

,
ungefähr dieselben

,
„ wie -

'

die des

Chlors . Wie dieses die Eigenschaft besitzt , die in der
Luft befindlichen , der Gesundheit mehr oder wen1ger schäd

é

lichen Beimengungen, wie - z.B. die von faulenden Stone
_

n
herrührenden , zu zerstören : so besitzt das O zon dieselbe

E igenschaft , aber
'

in einem ungleich höhorn Gradé , wie

ein Versuch S c h ö n b e i n ’ s üb erzeugend darthut.

“

S c hon b ei n
’

brachte nämlich ein
'

drei Unzeh wwg én

des Stück Fleisch
, das von einem m enschlichen Leichnam

herrührte und im
‘ höchsten Grade derFäulniss

”

begriffen

war
,
in einen etwa 60 Liter fassenden Ballon . N achdem

er darin das Fleisch eine Minute lang hatte Verweilen

lassen , wurde es entfernt , und W16 man sich leicht denken

kann
,
zeigte sich nun im Ballon ein starker u nd ä usserst

wiedriger Verwesungs
-Geruch. Wurde j edoch die Luft

des Gefässes , die , wro die N ase lehrte , m it sehr
— bedeu

tenden Mengen des Fäulniss -Miasmas geschwängert war,
nun der Wirkung des O zons ausgesetzt , so war

“

nach

10
‘

- 12
_

Minuten dieser Fäulniss -Geruch vollständig ver

schwunden , und nun war freies O zon im Gefäss nach

weisbar.

Das O zon besitzt also die Eigenschaft , die in der
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Luft befindlichen ,
von faulenden Stoffen herruhrenden

Verwesungs
-Produkte zu zerstören

,
die

,
wenn sie sich in

derselben anhäufen würden
,
unbedingt die nachtheiligsten

Folgen auf die Gesundheit ausüben müssten
,
und zwar

besitzt es diese Eigenschaft
“

in so hohem Grade , „ dass

atmosphärische Luft von '

6 U
'
Ü U O zongehalt im Stande ist

,

das 540fache ihres Volumens einer Luft zu remrgen,

welche eben so stark miasmatisirt ist , als es 60 L iter

Luft durch Pfund in stärkster Verwesung begriflonen
Fleisches in einer Minute werden ,

'

oder
,
was dasselbe ist ,

dass Luft
,
die g n

'
ö m O zon enthalt

, es noch
“

vermag, ein

ihr gleiches Volumen Luft von der erwähnten miasmati

schen Beschaffenheit zu

Das O zon trägt also,
- da fortwahrend durch V erfau

len thierischor und „ vegetab ilischer Stoffe die Luft v erun

reinigt wird , durch Zerstörung dieser Vorwosungs-Produkte

wesentlich zur Reinheit der . L uft bei ; und da der O zon

Gehalt im Gebirge grösser ‚ist , als in der E bene , so » ist

klar
,
dass d ie Luft der Gebirge auch weniger schädliche

miasmatische Beimengungen enthält als die der Ebene ,
dass daher Schon deshalb auch die Gebirgsluft der Ge

sundheit im Allgemeinen zuträglrcher ist als die in den

N iederungen , wobei freilich nicht unerwähnt bleiben kann ,

dass dieser stärkere O zongehalt möglicherweise die Ur

sache für den Catarrh der Luftwege ist , der im Gebirge

den grössten Theil der daselbst vorkomm enden Krank

heiten ausmacht. Denh . das E inathmon von reinem O zon

bewirkt eine catarrhalische Reizung der L uftröhre .

'

S ch onb
_

e ili, in H e n l-o’s und P fe ufe r ’s Zeitschrift

fur
‘

rationelle Medizin,
'

N eue Folge . Bd . I .

, pag . 395 .

11
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Unerwähnt will ich freilich nicht lassen , dass sich

m eine S chwindsuchtigen bei g er1ng e re
-ln O zongehalt der

Luft stets s c h l e c h t e r befanden .

Mit der Beobachtung, dass O zon
“die schadliche Bei

m engung der Luft zerstört, stimm t also , wie so oft
,
auf’s

Schönste der alte Volksglaube überein , dass die Gewitter

die Luft reinigen. Denn O zon ist j a weiter ‚nichts als

elektrischer Sauerstoff, entstanden durch das Durch schlagen

der Fuhkenelektricität , d . h . der Blitze durch die atmo

epäriSche Luft .

[Hiermit haben wir die allgemeine Schilderung der

allgemeinen klimatischen Verhältnisse aller Gebirg e er

schöpft und ebenso alle die O rte
"

und Regionen g eschil

dert
,
die nach d en j etzigen ubereinstimmenderl Berichten

die einzigen sind , die von der chronischen L ung enschwind
sucht m ehr oder weniger resp . vollkomm en

'

frei sind .

Gehen wir nunm ehr zur Ver‘worthung dieser Angaben

über
,
die trotz ihrer Wesentlichen Verschiedenheit doch

das Gem einsam e haben müssen , dass sie auf die Lungen

schwindsucht resp . dasWesen derselben den Einfluss aus
üben ,

dass unter ihrer Herrschaft diese Krankheit sich

nicht entwickeln kann . Wir haben also jetzt das Ge
meinsame oder m it andern Worten zu suchen : „ den

ruhenden Pol in der Erscheinungen

E leg ie von S c h i l l e r , welche zuerst in den Horen 1795

ersch ien :

Ab er -im still-en Gemach entwirft b edeutende Zirk el

S innend d er Weise
,
besch leicht leise d en schafi

'

enden Geist
,

Prüft der S toffe Gewalt, d er Magnete H assen und L ieb en,

Folgt durch d ie L üfte dem Klang , folg t durch den Aether
dem S trahl

,

S ucht das vertraute Gesetz in des Zufalls grausendenWundern,
S ucht den ruhenden Pol in der E rsch einung en Flucht.
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auch wie wenig Werth in Rü cksicht auf die L ungen

schwindsucht auf die S tänd i g k e i t der Temperatur zu

legen ist, j a man könnte direkt sagen, das einzig Gemein

same , was fast alle diese Gesundheits-O asen besitzen, ist

d i e U n b o s tä rl d i g k e i t d e s W e t t e r s .

Jedenfalls aber ist die L ungenschwindsucht an keine

Temperatur gebunden , ihre Entwickelung ist davon ganz

unabhängig . Und darin befinden w1r uns rn Ueberein

stimmung mit den-Autoritäten .

Was nun die F eu c h t i g k e i t der Luft betrifft
,
so

ist die Lungenschwindsucht nach unseren Beispielen auch
“

davon vollkomm en unabhängig . Denn in Island
,
den

Fä röern und den Paramos ist die Luft sehr feucht
,
in

der Steppe dagegen ist sl e ausserordentlich trocken
,
und

doch fehlt die Phthisis an allen diesen O rten gleich

massrg .

Dam it stehen wir j edoch nicht in Ueb ereinstimmung
mit d en Autoritäten ,

“

diese messen der T r o c k en h e i t

der Luft eine n i c h t unw1 ch tig e ä t i o l o g i s c h e B e

d e u t u ng bei .

H i r s c h sagt : „Eine wesentlich e Bestä tigung der, aus

diesen Thatsachen,
ab strahirten Theorie von dem Einflusse

hoher Grade von Luftfeuchtigkeit auf die Entstehung resp .

das Vorkommen der Schwindsucht , (trotz Island und

den Fä röer-Inseln
,
der Verf.) finden wir aber in einer

zweiten
,
gleich grossen Reihe von Thatsachen , welche

eben den B ewe i s l i e fe r n ,
i n e i n em wi e h o h e n

G r a d e S c hwi n d s u ch t d e nj e n i g e n G e g e n d e n

fr em d i s t
, we l c h e s i c h d u r c h a b s o l u t e (soll wohl

heissen bedeutende . da absolute Trockenheit n i r g e n d s

existirt) T r o c k e n h e i t d e r L u ft au s ze i chnon
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oder selbst hohem Thaupunkte einer gleichmassigen Tempe

ratur sich erfreuen . Beispiele hierfür geben zunächst die

bereits früher genannten westlichen Prairieländer N ord

Amerikas , ferner die Ebenen auf dem nördlichen Theile

derWestkuste von N ord-Amerika , wie nam entlich in den

Territorien von Washington und O regon und im nörd

lichen Theile von Oalifornien vor allem aber die Hoch

ebenen welche sich von Utah durch N ebraska und ab

wärts durch Mexiko und Texas bis nach C onträl-Arnerika,
und von hier längs der Anden Sud Am erikas bis nach

Chili herabziehe
'

rl
,
und d i e ob e n s o d u r c h T r o ck on

he i t d e s K l im a s a l s d u r c h d i e S e l t e n h e i t v on

S c hwi nd s uc h t u n t e r d en B ewo h n e r n d e r s e l ben

a u s g e z e i c h n e t s i nd .

“

Wer will leugnon, dass diese Thatsachen etwas Frap

pirendes hab en Und H i r s ch leitet auch aus ihnen ab ,
d a s s d a s w i c h t i g s t e atm 0sph ar 0 10g i s ch e Mo

m e n t i n B e zi oh un g fur d i e S e l t e n h e i t u n d d e n

g ün s t i g e n V er l a u f v o n S chwi n d s u c h t d i e L u ft

fe u ch t i gk e i t ‚ resp . T r o c k o u h e i t und G l e i ch

m ä s s i g k e i t d er L u ft s er

H i r sch lässt dabei unerorte1t, warum z . B . Madrid,

dessen Klima deutlich ein oxcessiv -variables sei , das

ausserdem ein dampfarmos und regenarm es ist , und das

eine mächtige E vaporationskraft besitzt, warum trotzdem

Madrid em nicht unbedeutendes C ontingont für die

Schwindsucht stellt . Er lässt ferner unerörtert w a r um

gr a d e d i e O er ter resp . Lä n d e r m i t g r ö s stm ö g
l i c h e r

"

resp . b e o b a c h t e t e r T r o ck onh e i t der L u ft

H irs ch , a . a. O ., Bd. I I .

, pag . 78 ,
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von der S chindsucht n i c h t verschont bleiben . D i e

g r ö s s t e T r o c k e n h e i t d e r L uft , d i e ü b e r h a u p t

v o r k om m t , i s t i n O st- S i b i r i e n b e ob a c h t e t wor

d e n u n d d o c h f l o r i r t d o r t d i e L u n g e n

s c h w i n d s u c h t

Wir wollen diese Einwü rfe nicht noch vermehren ;

denn die Angaben von H i r s c h berechtigen überhaupt

nicht zu dem Schlusso. Er würde aber auch nur

event . zulä ssig sein ,
wenn sich die genannten Gegenden

durch nichts . als n u r durch die Trockenheit der Luft

vor anderen auszeichneten . H i r s c h nennt aber selbst

einige der betreffenden Gegenden Hochebenen und die

Te’rritorien vonWashington und O regon gehören zu „ den

Hochebenen j enes grossen Gebirgszuges , der unter dem.

N am en der Rocky -
‘

Mountains bekannt ist “ und die er

später citirt
,
um den Einfluss der Elevation des Bodens

auf die Seltenheit der Lungenschwindsucht zu beWeisorl .

Die ob en angeführten Thatsachen beweisen also fur

den günstigen Einfluss der Trockenheit der Luft auf die

Lungenschwindsucht gar nichts , s o n d e r n n u r für d en

d e r E l eva t i o n d e s B o d e n s
, m i t d e r j a imm e r

Tr o c k e n h e i t d er L u ft n o t hwe n d i g v erb un

d e n i st

Um jedoch gerecht zu sein , mussen wir noch eine

Thatsache anführen , die H i r s c h citirt. „Erwähnenswerth

ist ferner die Thatsache dass in Piura
,
der nördlichsten

Provinz von Peru
, welche das heisseste Klima im ganzen

Lande und eine absolut trockne Luft hat , wo also

die der ganzen übrigen Küste dieses L andes eigenthüm

lichen
,
stärkeren und die hohen Grade von Luftfeuchtig
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N ord-Amerika weniger unsicher als in Europa. In N ord

Am erika kann man ohne N achtheil für die Gesundheit

in ein eben erst vollendetes Haus einziehen , man hat

nicht nöthig ,
erst auf das Austrocknen der Wände zu

warten ; dagegen haben die Tischler mit grossen S chwie

rigkeiten zu kämpfen
,
indem H olz , welches man in

Europa fur hinlänglich ausgetrocknet halten wurde , um

es für Möbel zu verwenden ,
zu Boston und N ew-York

in kurzer Zeit reisst ; .auch müssen die Tischler daselbst

viel stärkeren Leim anwenden als in Europa .

“

All e diese Erscheinungen sind aber nur die Folgen

davon , dass die Luft der O stküsten
'

von N ord -Amerika

rm D u r ch s c h n i t t w e i t t r o c k e n e r i st als
'

ah d en

Westküsten von E u r o p a .

“

„Der Einfluss dieser k limatischen Verhaltnisse auf

die Bewohner von N ord - Am erika aber ist auffallend .

Selten findet man dort
,
was man wohlg enährt nennt . Die

N ord-Amerikaner sind m eistens m ager und zeichnen sich

namer
'

rtlich durch einen langen Hals aus . Europäer
,

Welche nach Amerika komm en
,
werden bald magerer

,

während umgekehrt die N ord-Amerikaner in Europa bald

dicker werden .

“

„Dem Europä er
,
welcher in N ow-York

,
Boston oder

Baltimore landet , fallt die fieb erhafte Regsamkeit auf
,

welche überall herrscht . Jedormann ist in E ile; die Leute

auf der Strasse laufen mehr als sie gehen . Allerdings

bem erkt man in den grossen Städten Englands etwas

Aehnlichos , aber d ie Thätigkoit des Engländors . scheint

mehr überlegt
,
die des Yankee mehr instinktmässig

,
m ehr

das Resultat einer n a tü r l i c h e n U n g e d u l d als der

N othwendigkeit. Der Am erikaner gönnt sich kaum die
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Zeit zum Speisen , auch wenn er nichts zu thun hat.

Trotz ihrer anscheinendon Kälte sind die Am erikaner

weit reizbarer als die Europä er und ihre E m p find l i ch

k e i t i s t s p r i c hwö r t l i c h .

“

Er hebt ferner hervor : „
I ch will zunä chst den Ein

fluss erwähnen ,
den der Aufenthalt in den Vereinigten

Staaten auf das Haar ausübt , das nach einer gewissen

Zeit beträchtlich an
“

seiner Feuchtigkeit verliert . Daraus

folgt ein grösseres Bedürfniss an Pomade und O el , mithin

auch eine viel b éträchtigore Zahl von Haarkünstlern etc .

“

Die Geschichte der Vereinigten Staaten ist nicht

alt genug
,
um uns sichere Belege für die Veränderungen

zu gewähren
,
welche die verschiedenen von Europa aus

eingeführten Thierraöoü dort unter dem Einfluss des

Klimas erlitten haben konnen. D e r M e n s c h s e l b st

g ewä h r t -

un s h i e r d i e l e h r r e i c h s t e n Th ats a ch en.

Fast 230 Jahre sind verflosson
,
seit die ersten Colo

nisten sich auf den Küsten N eu — Englands niederliessen.

Es waren , wie man sagt Dissidenten
, Welche um der

Religion will en das Vaterland verliessen , weil sie eines

höheren Grades religiöser Freiheit bedurften als die

anglikanische Kirche ihnen zuzugestehen geneigt war.

Es waren j edenfalls e c h t e E n g l ä n d e r . mit allen phy

siechen und moralischen Zügen der englischen Race .

H e u t e n a c h k a um zwe i J ah rh uh-d e rton i s t

d er B ewo h n e r d e r Ve r e i n i g t e n S t a a t e n n i c h t

m e h r e i n b l o s s e r E n g l ä n d e r . Er besitzt

E igenthumlichkeiten , die ebenso unverkennbar sind , als

es nicht leicht Jemanden einfallen m öchte , die englische

Physiognomie mit der deutschen zu verwechseln . K u r z
,

e s h a t s i c h e i n Ya n k e e , o d e r am e r i k a n i s c h e r
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T y p u s e n twi c k e l t . Da nun aber dieser Typus nicht

das Resul tat einer R acenkreuzung sein kann , weil er j a

am ausgepragtesten in den östlichen Staaten auftritt,

gerade da, wo die R ace am wenigsten gem ischt ist, so muss

er wohl die Folge äusserer Einflüsse sein , unter denen

wir den ersten Rang dem Klima (die oben skizzirto

Trockenheit der Luft) einräumen dürfen .

Was uns besonders bei den Am erikanern auffallt
,
das

ist die Länge des Halses ; wohl gemerkt, nicht etwa , dass

sie wirklich einen läng ereir H als hätten , sondern er er

scheint nur so , weil er dünner ist. Ihrerseits erkennen

die Amerikaner den Europäer an den entgegengesetzten

K ennzeichen . Es ist m ir m ehr als einmal wiederfahren,

dass
,
wenn ich m ich mit Freunden über die N ationalität

von Personen unterhielt, denen wir auf der öffentlichen

Prom enade begegneten , ich noch Zweifel über ihre H er

kunft hegte
,
während die Amerikaner gewöhnlich ohne

Zögern erklarten : „
Sehen S ie doch nur ihren Hals, nie

hat ein Am erikaner einen ähnl ichen gehabt. “

„Dieselbe Bemerkung gilt auch und in noch viel

hoherem Grade für das schöne Geschlecht ; und was uns

viell ei cht verwundern mag , weit entfernt sich darüber zu

beklagen
,
giebt man sich sogar das Ansehen, als sei man

stolz darauf. Daher rührt j ener zarte und ätherische

Ausdruck
,
den man so sehr an den Amerikanerinnen proist .

Wenn ich aber auch gern anerkenne , dass etwas Anzio

hendes in diesem Typus liegen kann
,
den die Dichter,

mit Recht oder Unrecht , engelhaft nennen, so glaube ich

m ich doch nicht zu irren , wenn ich denke , dass unsere

Eur0päerinnon, obgleich sie ein wenig derber und fetter
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s o g e sund Tr o c k e nh e i t d e r L u ft a u c h i s t , s i e

d o c h a n s i c h o h n e E i n fl u s s auf d a s V o r k omm e n

d er L ung ens chWin d such t i s t.
Gleiches wie von dem Feuchtigkeitsgrade der Luft

mussen wir auch vom Luftdruck
,
dem Barometerstande

sagen. Die Abwesenheit der Lungenschwindsucht ist nicht

an den Luftdruck gebunden . Denn in dem Gebirge ist

der Luftdruck verm indert ; in Island und den Fä röern ist

er zwar auch niedrig in Rücksicht auf ihre Lage am

Meere , er ist aber doch nicht niedriger als an vielen

O rten , wo die Lungenschwindsucht nichtsdestowoniger

häufig vorkommt , und in der Steppe der Kirgisen , die

sogar etwa 100 Fuss u n t e r dem Meere liegt
,
ist der

Luftdruck sehr gross und j edenfalls nicht geringer, als

an O rten , wo d ie Phthise viele O pfer fordert .

Ja selbst in den Regionen
,
in denen die Immunitä t

von der Lungenschwindsucht nur durch die Elevation be

ding t ist, hängt sie keineswegs von einem bestimm ten

Luftdruck resp . Barometerstand ab ; der Barom eterstand

muss j a vielmehr um so niedriger sein , j e näher d em

Aequator die von der Schwindsucht freien O rte liegen.

Eine Thatsache
,
die unleugbar beweist, dass zu dem vor

m inderten L uftdrucke noch ein anderer F aktor hinzu

komm en muss
, um Immunitat zu bedingen . Und wenn

es erlaubt ist
,
darüber eine Vermuthung

“

auszusprechen ,

so dürfte dieser andere Faktor sein, ein Klima dessen

m ittlere Temperatur nicht über 7 b is 8 ° beträgt .

In Island
„
auf den Färöer-Inseln , in der Steppe und

in der Puna-Region Poru’s ist die Luft ferner meist be

wogt und von den fürchterlichsten O rkanen durchwuhlt.

Die Hochebene von Oaxamarca ist durch Berge allseitig
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geschutzt, der Wuth der Sturme wenig ausgesetzt . Die

Lungenschwindsucht aber fehlt in a l l en diesen Ländern .

Elektrische Erscheinungen ereignen sich in I sland

obgleich die N ordlichter hier im Winter die N ächte
beleben durch Gewitter selten

,
ebenso in der westlichen

Gobirgs
-Region in Peru

,
während sie in den Paramos zu

den täglichen j a fast stündlichen Erscheinungen gehören ;

die Phthise aber fehlt überall.

Die Atmosphäre ist in Island und auf den Faroer

Inseln mit Salztheilchen geschwängert , in der Steppe oft

mit Sandtheilchen verunreinigt; auf der Hochebene von

Oaxamarca ist sie rein . Die Lungenschwindsucht fordert

aber hier ü berall k e i n e O pfer .

Die Luft ist in I sland
,
auf den Farcer-Inseln , in den

Paramos immer neblig, der Himmel fast immer b ewolkt;

auf der Hochebene von Oaxamarca imm er und in der

Steppe wenigstens im Somm er immer die Luft durch

sichtig und der Himmel heiter . Die Lungenschwindsucht

verschont aber alle diese L änder in fast gleicher Weise .

Die genannten m eteorischen Ersche1nungen sind aber

sarnmtlic
'

h d i e Faktoren,
welche das Klima eines O rtes

zusammensetzen. So verschieden j eder derselben aber auch

sein mag „ wir haben bei keinem einzigen eine Ueb ereinstim

mung ln all den genannten Ländern und Regionen gefun

den ;die chronische Lungenschwindsucht fehlt j edoch überall .

Ihr Vorkommen scheint daher keine Regel , kein Ge

setz zu kennen ,
und ihr Fehlen auf bestimmten - Stellen

der Erde mehr dasWerk des Zufalls zu sein . Und doch

ist in der N atur N ichts Zufall , sondern Alles ist Gesetz,

u n d d i e s c h e i n b a r e R e g e l l o s i g k e i t n i c h t s a l s

d e r Au s fl u s s e i n e s n o c h u n e r k a n n t e n G e s e t z e s .
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Wir mussen daher unbedingt versuchen das Gesetz

zu erforschen, nach welchem trotz der s c h e i n b a r e n

Verschiedenheit der einzelnen das Klima constituirenden

Faktoren die Lungenschwindsucht auf den genannten

Stellen n i c h t vorkommen kann.

Die vereinzelten beschriebenen Lander wie Island
,

die Fä röer-Inseln und die Steppe der Kirgisen um O ren

burg lassen Wll‘ zu diesem Zwecke Anfangs einstWeilen

fallen und -

wenden uns zunächst Zu der von der Phthise

freien, von der geographischen Lage, der Lebensweise und

Beschäftigung der Bewohner
,
von der geognostischen Be

schaffenheit des Bodens unabhängigen , über der g an z e n

E r d e allgemein verbreiteten R eg ro u d e s h ö h e r e n

G e b i r g e s .

N ur hier konnen wir am besten das Gesetz erkennen

und erforschen , wo wir die meist so complicirten und

doch auch auf die Gesundheit Einfluss ausübenden Ver

hältnisse der Lebensweise und der B eschäftigung der

Menschen nicht berücksichtigen dürfen .

Aber auch hier ist wenig Uebereinstimmung ; im Ge

birge ist j e nach der geographischen Breite
,
selbst bei

gleicher , Höhe, die Temperatur sehr veränderlich , eben so

wenig lässt sich ab er etwas b e s t imm t Unters ch e i

d erld e s über die Feuchtigkeit , die elektrischen Erschei

nungen , die Klarheit des Himm els und die Ruhe oder

Bewegung der Luft zwi s c h e n d em G e b i r g e u n d d e n

N i od e rung en auffinden. Constant v erschieden und von

allen Verhältnissen ganz unabhängig ist vielmehr nur der

eine Umstand , dass in der Region der höheren Gebirge

immer der Druck der Luft
,
durch den Stand des Baro
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wohl keine Frage , dass die Statik der Circulation und R e

spiration in so bedeutenden Höhen e1ne andere als in Ge

genden mit stärkerem Luftdruck ist , und dass in dieser

eigenthümlichen Modification des physiologischen Verb al

tens der betreffenden Organe
,
und speciell der Lungen

ein wesentlicher
,
wenn auch nicht der ausschliessliche

Grund für die Seltenheit der Schwindsucht in j enen Ge

genden gesucht werden

Dies ist auch die heute noch g ewohnliche Erklarung ,
selbst bedeutender Forscher wro B e n e k e . Sind sie

aber ub erhaupt eine Erklärung , oder sind sie nicht viel

mehr m y s t i s c h e Worte ohne j eden Begriff?Was heisst

„ eigenthümliche Modification des physiologischen Ver

haltens “ etc . etc .?

Halten wir uns an die Thatsachen. Ts ch ud i theilt

in seiner Fauna Peruana das Faktum mit : „E s sind nu

zählige Versuche gemacht werden ,
Katzen in der Stadt

Cerro de P asco (in 13228 Fuss Hohe über « dem Meeres

spieg el) als H aüsthiere zu halten ; aber solche Versuche

haben unglücklich geendet, indem Hunde und Katzen

nach wenigen Tagen unter schrecklichen Krampfen star

ben . Die Katzen wurden von Zuckungen befall en ,
klet

terten an den Wänden hinan und fielen erschöpft re

gungslo
’

s nieder. In Yauli habe ich m ehrmals diese
„
veits

tanzartige
“ Krankheit beobachtet . Sie scheint Folge

des mangelnden Luftdruckes zu sein .

“

Darin ist gewiss dem Urtheil Tschu d i
’

s beizu

stimm en . Welcher Arzt wird aber diese
„
n e r v ö s e n “

H i r s c h a. a. 0 . Bd. I I . pag . 83.
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E rscheinungen von einer „ and ern Statik der C ircu

lation und Respiration “ ableiten?

Als eine andere Thatsache führt man die schon oben

genannte „Bergkrankheit
“ an . Mit diesem Worte be

zeichnet man einen Zustand wie er oft beim Besteigen

hoher Berge beobachtet wird
,
wie grosse Mattigkeit

,

Uebelkeiten, Erbrechen , beschwerliches Athmen, Phlsbe

schleunigung , Durst und Bluten des Zahnfleisches, der

Lippen etc.

Und H i r s c h sagt : Wir wissen nun, dass bei ver

mindertem Luftdruck die Zahl der Athemzuge fällt , dass

wenn die Verdünnung der Luft eine relativ bedeutende

ist
,

so schon in Höhe von 7 — 8000 Fuss , Individuen ,

welche unter einem starkoren L uftdrucke zu
,
leben ge

wohnt sind
,
Druck auf der Brust, Beklemmung oder wohl

selbst Lungenblutungen bekommen , dass diese Zustände

in noch bedeutenderor Elevation sich bis zum Unerträg

lichen steigern, dass aber, was dabei wohl in Betracht

zu ziehen , Individuen , welche in einer so verdünnten Luft

zu leb en gewohnt sind, mit derselben L eichtigkeit athmon

und alle Bewegungen ausführen ,
wie j ene in ihrer Hei

math es

Dies ist die sogen. Bergkrankheit, so genannt , weil

man diese oder _ doch einige dieser Symptom e beim B e

s t e i g e n hoher Berge beobachtet hat. Man führt diese

Symptome noch heute als die F o l g e n d e s v e rm i n

d er ten Luftdruckes an
, ja man citirt zum Belag für

diese Behauptung, wie z . B . Dr. J o s e p h , den gefeierten

N amen eines H um b o l d t , indem er sagt : „Bei verm in

H i r s c h a. a . 0 . Bd . II . pag . 82 .
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dertemLuftdruck (auf hohen Bergen , A l ex a n d e r von

H u m b o 1 d t ’ s Beobachtungen auf dem Ohimborazzo)
dunstet sich die Haut

‘

auf lockert sich auf. Auch die

der Einwirkung der Luft ganz ämsgeSetzté Fläche der

Lungenbläschen und die anderen der Luft ganz zugang

lichen S chleimhäute erfahren dieselbe Einwirkung : sie

lockern sich auf, die Gefässe in ihnen verlieren ihre

Spannung und lassen Blutwasser durchsickern . Bei schon

vorhandener N eigung zum Zerreissen bersten sie leicht

und gestatten denBluta
’

ustritt. DesshalbWird man auf

grosser Höhe leicht von N asenbluten befallen und Per

sonen mit tuberkulösen oder sehr reizbaren Lungen bo

kommon Lungenblutungen. Ein verm ehrter L uftdruck

ruft die entgegengesetzten

Wei verrhö chte nun noch einen Brustkranken ins

hohere Gebirge zu schicken , da ,
laut H i r s c h

diese Symptom e der Bergkrankheit sogar na chwoi-sb a r

auf einem verm ehrten Blutandrange , nam entlich gegen

die Lungen beruhen? Aber wer will auch dann die

Thatsachen erklären, dass gerade die „Blutspuckor
“ Peru’s

die Hochebene von 8000 Fuss mehr aufsuchen ,
um das

Blutspucken iu
“

verlieren
,
sie

,
die an der Meeresküste

auch dem h oheren L uftdrucke ausgesetzt sind
,
sie m üss

ten ja ehe sie sich an den n1oderen Luftdruck ge

wöhnt haben , längst am B lu t s t u r z gestorben sein .

Und doch sterben sie nicht daran
,
bekommen keinen

Blutsturz , sondern genesen .

Glücklicher Weise sind d1e behaupteten Thatsachen

Dr. J o s e p h , Venedig als Winteraufenthalt für Brust
leidende . Breslau

,
1856 pag . 6 1 .
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nesweges Jene beobachteten Symptome , die man unter

dem N am en der Bergkrankheit zusammengefasst h at.

Es müssen hi er vi elmehr noch andere Momente berück

sichtigt werden, wie die Intensivität des Lichtes
,
der

Muskelbewegung die Wirkung des Schnees etc.

Wil l man die Wirkung des -
. v e rm i n d e r t en Luft

dru
'

ckes studiren, so kann man nur solche Beobachtungen

gebrauchen , die n u r unter verm indertem Luftdruck ge

macht worden sind, und bei d enen k e i n a n d e r e r Factor

mitgewirkt hat als di ej enigen, di e m d e r fr e i en N a t u r

mit N othwendigkeit damit verbunden sind , wie : vermin

derte T emperatur und grössere Trockenheit der Luft.

Solche Beobachtungen können aber nur angestellt werden

bei Luftfahrten , wo also wederMuskelanstrengung noch

die Wirkungen des Schnees und Eises stattfindet.
Die wissenschaftlich

“

bedeutendste ist aber die im

Jahre 1804 von G ay
-L u s s ac und B i o t Von Paris aus

unternomm ene
,
bei welcher sie eine Höhe von 2 1000 Fuss

erreichten . Und was haben beide N aturforscher beob

achtet? N ach H i r s c h u . a .

-müssten sie , da sie als

Pa
'

riser doch unter einem . stärkeren Luftdruck zu leben

gewöhnt sind, Beklemmungen, Druck auf der Brust beob

achten , ja selbst Lungenblutungen erleiden , überhaupt die

Symptom e der
„
Bergkrankheit “ beobachten

,
die j a nur

die Folge des verm inderten Luftdruckes sein und. na c h

M e y e r
-A h r en s

, die Bergkrankheit oder der E influss

des E rsteigens grosser H ohen.

S iehe hierüb er d ie von B ou s s ing a u l t mitgetheilten

Beob achtung en in H um b ol d t’s kleineren S chriften ,
Band I .

pag . 192 und in Br e h m e r
’
s : Die Gesetze und H eilbarkeit der

chronischen Tub erkulose der L unge.
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we i s h a r auf einem v e rm e h r t e n Blutandrange gegen

die Lungen beruhen soll .

G ay -L u s s a c und B i o t haben aber von all en die

sen behaupteten ‚Symptomen n i c h t s beobachtet. D i e

R e s p i r a t i o n war d u r c h a u s n i c h t b e e i n t r ä c h t i g t

u n d n u r d i e P u l s fr e q u e n z v e rm e h r t . G ay -L u s s a c

hatte gewöhnl ich 62 Schläge in der Minute , bei einer

Höhe von 2622 Metern aber 80; der Puls B i o t
’ s 79

resp. 11 1 Schläge . Erst in n o c h g r ö s s e r e r H o h e

2 1000 Fuss war nicht bloss der Puls sondern auch die

Respiration sehr b e s c h l e u n i g t (nach H i r s c h fällt die

Zahl der Athemzüge bei Abnahme des Luftdruckes) und

in Folge der sehr g r o s s e n Trockenheit der Luft wurde

ihm der Schlund so trocken , dass ihm das Verschlucken

von Brot Schmerzen machte.

Das waren die Beobachtungen
,
also n i c h t s von den

Symptomen der sogen . Bergkrankheit , kein Bluten aus

Wangen und Lippen
,
keine Lungenblutungen. Und da

mit stimmen sämmtliche Beobachtungen überein , die spa

ter von den Luftschif
'

fern, wie neuerdings von Dr. F o r s t e r

gemacht worden sind. N ichtsdestoweniger wird s t e t s

derselbe Symptomen-Complexus als F ol g e d e s v e rm in

d e rt en L u ft d r u c k e s weiter geschildert, obschon selbst

die Schilderungen über das Besteigen der höheren Berge

hinreichend gegen diese Aufiassung sprechen . Denn man

wird doch hoffentlich zugeben, dass der Luftdruck an den
betreffenden Stellen derselbe bleibt ob man hinauf oder

herabsteigt . Und alle Beobachter stimmen darin überein,

dass sie die qu. Erscheinungen . b e s on d e r s beimBergan
steigen empfinden, beim Bergabsteigen fast gar nicht .

Bergansteigen erfordert aber
'

m ehr Muskelanstrengung ,
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also liegt
’

s wohl auf der Hand , dass wie schon H um

b o ld t angedeutet hat Muskelanstrengung mit eine

Ursache j ener Symptom e ist. -Wie weit noch der Schnee
m itwirkt , werden wir weiter unten sehen .

Wir wissen also nun und halten uns daran fest,
d a s s v e rm i n d e r t e r L u ft d r u c k z u n a ch st n u r d i e

P u l s fr eq u e nz v e rm e h r t und d a s s e r s t b e d e u t e n d

v e rm i n d e r t er L u ft d r u c k v e r b und e n m i t g r o s s e r

Tr o c k e n h e i t a u ch d i e R e s p i r a t i on s e h r b e

S ch l e un i g t.

Gehen wir nun zu den Beobachtungen uber , welche

uber das Verhalten der Athmenziige, d es Pulses etc . ge

macht wurden , und welche ebenfalls unter demselben

Complex j ener ä usseren zusammengesetzten Ursachen ge

macht wurden , als derenWirkung die sogenannte „B e r g

k r ank h e i t“
‘

auftritt
,
Obschon sie sämmtlich in Bezug

auf die Erforschung „
der Einwirkung des v e rm i n d er t en

L u ft d r u c k e s a l l e i n auf den Menschen, mehr oder we

niger
" nicht rein sind

Bei der Besteigung des Montblanc «durch S a u s s u re ,

schlug
,
nachdem dieser?sich mit seinen Gefährten ruhig

oder fast ruhig vier Stunden auf dem Gipfel aufgehalten

h atte,

der Puls des Peter Balmat 9 8mal in der Minute
"

Titu 1 12mal

Saussure 100mal

In 0hamouni schlug
,
eb enfalls nachdem die betreffenden

Personen ausgeruht hatten
,

der Puls des Balmat
“

49 mal,

Titu 60mal,

Saussure 72mal. '
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Der Beob a ch tung s -P u n k t H u g i
’ s befand sich

13079 Fuss hoch über dem Meere
“

.

Auf dem Mont Perd
_
u
,
in den Pyrenaen 1747 Toisen

oder 10490 Fuss über dem Meere schlug P a rr ot
’

s Puls

1 10ma1 in der Minute, während er vier Tage zuvor b ei

der
“

ersten Besteigung dieses Berges 100 Schlage hatte.

Auf dem Gipfel . dös Maladetta -

(l 78 7 Toisen über dem

Meere) schlug sein Puls 103mal , wenige Tage darauf in

Bagne
’

resd e Louchon (314 Toisen über dem Meere) 7Omal

in der Minute .

Aus seinen Detail-Beobachtungen ergiebt sich

Sein Puls schlug im N iveau des Meeres

70mal in der Minute,

auf der Hohe von 1000 Meters 75

1500 82

2000 90

2500 95

3000 100

3500 105

4000
'

1 10

Ts chu d i b e o b a ch t e t e i n d e r P u n a -R eg i on

( 12000 b i s 18000 Fu s s üb e r d em M e e r e) b e i b e

s ch l e un1 g tem Athm en u n d h a r t em , g e s p a n n t e n

P u l s e a u ch ‚im Z u s t a n d e v ö l l i g e r k ö r p e r l i ch e r

Ruh e 100 b i s 115 S c h l ä g e in d er M i n u t e b e i

P e r s o n e n , we l c h e i n t i efe r g e l e g e n e n G e g end en

nur 78 b i s 82 S c h l ä g e zä h lt e n.

P ö pp ig beobachtete auf dem C e r r o d e P a s c o

( 13000 Fuss uber dem Meere) bei den höheren Formen

der „Bergkrankheit “ neben häufigen AnWandlungen von

O hnmacht, Congestionen nach dem Kopf und den Lungen,
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unbeschreiblichem Ueb elbefinden , o h n e d a s s F i e b e r

h i t z e v o r h a n d e n war , sogar unter dem Gefühl innerer

Kälte und des Absterbens von Händen und Füssen 108

bis 120 Pulsschläge in der Minute.

Der Puls von G r o s schlug nach der Ankunft auf

den Popocatepetl bei Kopfweh und Druck in der Schl äfen

gegend 145, nach einigem Ausruhen 108 mal in der

Minute .

G a y
-L ussac

’

s Puls schlug auf seiner ersten Luft

schifl
’
fahrt bei einer Höhe von 8 8 70 Fuss 80mal in der

Minute, wahrend es sonst nur 62 Schl äge m achte, und

der B i o t’ s
,
seines Gefährten

,
der sonst nur 79 mal schlug,

schlug j etzt 1 1 1ma1.

Auch auf se1ner zweiten -Luftschifffahrt bemerkte

G ay
-L u s s a c , d ass bei 21000 Fuss Höhe sein Puls und

seine Respiration sehr b eschleunigt war.

So übereinstMmend nun auch diese Beobachtungen

beweisen; dass die Pul sfrequenz mit zunehm ender Höhe

zunimmtf so konnte man doch noch den Einwurf machen,
dass diese vermehrte Frequenz nicht allein die Folge der

Verminderung des Luftdruckes ist
,
sondern auch nament

lich die I n t e n s i t ä t d e r —S o n n e n s t r a h l en bedeutend

mitgewirkt haben kann.

Denn verschiedene Beobachtungen beweisen wirklich ,

„ dass die Intensität der Sonnenstrahlen auf Gebirgen

grösser a ls in der Tiefe ist; Beobachtungen ,
“

welche man

namentlich in der Punaregion machen kann, weshalb auch

die Sommersonne daselbst den N amen Puna-Sonne er

halten hat . Der Contrast der Temperatur zwischen den

von der Bergsonne ( Puna-Sonne) beschienenen und den

im Schatten liegenden Stellen ist a usserordentlich gross
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und empfindlich . Der Grund liegt eben in der Dunnheit

der Luft, welche weniger Sonnenstrahlen absorb irt , m ehr

durchlässt , weniger refiectrirt. Aber die unmittelbar

auffallenden Sonnenstrahl en Wirken wenn
(
auch die Luft

verhältnissmässig weniger . erwärmt wird , wie das schöne

Experiment G ay-L uss ac
’

s und Th enard
’

s , die Ver

brennung des Wasserstoffs und des Chl ors , beweist,

m ä c h t i g auf die Theilchen der organischen Korper ein.

So gleichgültig diese Mitwirkung auch wäre , da es

sich hier, j a nicht um die Wirkung eines Aufenthaltes .in

einer Glocke der Luftpumpe unter vermindertem Luft

druck, sondern um die Wirkung des verminderten Luft
druckes in der freien N atur handelt : so wollen wir doch

auch dies berucksichtigen , da die Aerzte diese Beob

achtungen über die Zunahme der Pulsfrequenz bei ver

mindertem Luftdruck bisher ignorirt haben , aber die

Beobachtungen als beweisend annahmen, welche Vi erord t

über das Verhalten des Pulses bei verschiedenem Druck

der Luft gemacht hatte
D ieser Forscher glaubt namlich durch seine Beob

a chtung en das diametral entgegengesetzte Verhalten d es

Pulses b ei wechselndem Barometerstand gefunden zu haben,
und das daraus gezogene Resultat in folgendem Satz zu

sammenfassen zu können

„Ein S t e i g e n des Barom eters um Milli

m eter bringt demnach eine V e rm e h r u n g der Puls

schläge um17
3
5 Schläge in der Minute

Diesem Resultate haben sich nun auch mit der Zeit

V i e r or d t
,
Physiologie des Athmensl Karlsruhe , 1856 .

pag . 8 6 .
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schlucht liegt, die fast allseitig von ungefähr 3000 Fuss

hohen , sich ziemlich s teil erhebenden Bergen umschlos

sen ist. ,

Ich beobachtete meinen Puls und das Barometer täg
lich nur einmal und zwar bald nach dem Erwachen noch

im Bette liegend , b e i v o l l k omm e n e r Ru h e , weil ich

glaubte, dadurch alle äusseren und inneren Bedingungen

täglich gleich Zu erhalten, und namentlich j ede körper

liche —Bewegung und j ede psychische Aufregung, so wie

Verdauung etc . ausgeschlossen blieb; Bedingungen, welche

sämmtlich den Beobachtungen V i erord t’ s , aus denen

er seinen obigen sogar in Zahlen ausgedrückten Schluss

gezogen hat
,
nicht zu Grunde liegen .

Meine Beobachtungen ergeben Folgendes
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regnerisch .

S onnenschein.

trüb .

Blick auf vorstehende Beob achtungen ze1gt sei

fort dass ein F a l l e n des Barometers
“

zwar n ic h t

im m e r ein S t e i g e n derPulsfrequenz bedingt , dass

aber diesV erhalten nichtsdestoweniger in den bei Weitem
m

'

e i s t e 11 Fällen beobachtet wird .

Und doch handelt es
“

sich in diesen Beobachtungen

n u r um s e h r g e r i n g e U n t e r s ch i e d e d e s L uft

d r nok
'

e s;nichtsdestoweniger aber , da ich meine Puls

frequenz
_

stets von der Barometer -Beobachtung notirte
,

wusste ich daraus me1st im Voraus
,
ob der Luftdruck

sich in 24 Stunden vermehrt oder vermindert hatte . Ein

s t ä n d i g e s Zusammentreffen von Verminderung desLuft

druckes und Vermehrung der Pulsfrequenz in m einen

Beobachtungen war
“

natürlich nicht zu
” erwarten. Denn

der Puls i st n icht bloss vom Luftdruck abhängig , son

dern er ist e i n e L e b e n s ä u s s e r u n g des O r g a n i s

m u s , und die Ursachen dieser Aeusserung sind m eist

sehr dunkel und complicirt. Die Thätigkeiten des thie

rischen O rganismus hängen aber nie von einem äusseren

Einflusse a l l e i n ab
, sie werden vielmehr stets etwas
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—modifieirt werden von i n n e r en Ursachen
,
die sich unserer

Aufnierksamkeit gänzlich entziehen , j a von deren Existenz

wir oft nichts wissen .

Hat z . B . die Freude und die Trauer schon aufge

hort ihre Wirkungen auf die organische Maten e auszu

üben sobald wir aufhören , die Freude oder die Trauer

in unserm Geiste zu empfinden etc . etc .

Wir konnten also auch hier kein anderes Resultat
erwarten , wir sind aber aus unseren Beobachtungen be

‘

rechtigt zu behaupten :

d a s s d e r D r u c k d e r L u ft auf d i e P u l s

fr e q u e n z e i n e n b e d e u t e n d e n A n t h e i l

a u s ü b t , und zwa r d e r a r t i g , d a s s e in

F a l l e n d e s Ba r om e t e r s e in S t e i g e n d e r
"

P u l s fr e q u e n z b e d i ng t un d um g e k e h r t.

Folgt dieses Resultat nun auch unmittelbar aus den

angeführten Beobachtungen , so können wir für die Rich

tigkeit desselben sogar noch eine Beobachtung von

V 1 e r o r d t selbst anführen, für welche dieser Forscher in

Folge s e ine s gefundenen, aber falschen Resultates k ei n e

Erklärung zu geben verm ag.

V i e r o r d t sagt
“

nämlich in s einem angefuhrten

Werke : „ Im Allgemeinen ergiebt sich , dass die res
’

pi ra

to;rischen Funktionen während derVerdauung derAb e n d

ma h lze i t mit e t w a s geringerer Energie auftreten , als

nach demM i t ta g s e s s en genaue in Zahlen ausgedrückte

Vergleichungen wage ich j edoch nicht zu geben , S e h r

auffa l l e n d i s t a b e r d i e A u s n a hm e,
“

w e l c h e d i e
—P ul s fredu e n z m a c ht. Der P u l s erleidet nämlich

durch das Abendessen die b e d e u t e n d e Frequenzzrlnahme
‘

d urc hau s ni c h t , welche nach der M i tt a g sm ah l z e i t
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effci
'

gt;
"'

e
‘

r
\ l
b reist

“

s ich “ tas t “
g
1ei

'

é"h ;
"

eine«is.

"

auch wir selbst gemacht hab en , und
"

zwar vtfle
'

vVir

wenn das Mittagess enund die

Abendmahlze1t quantitativ 1111d
‘

q11aälitativ
’

nicht merkli ch

ven einander
"

verschieden ist .

„Wir sind diirchaus“nieht
im Stande, fährt V ierordt fort , den

”Grq ”dieeer
*me r kw11 1d 1 g en Verschiedenheiten einzusehen.

“

Der Grund dieser litir séheinb
'

en „merkwurdlgen
“ V‘e

‘

r

schl edenheiten ergiebt sich abel niiiiiflehr von selb'st

Die V e r da uung v erme h r t die P ul
‘
sfrequenz 1111

mer, sowohl Mittags als auch Abends : vön früh 9 ' Uh 1
an abe1 s i nkt das Barometer täglich bis gegen 4 Uhr
N

'

aciimittäg s , —
f wcdur

’

ch
"
aléö —

jdie Püléfréqhenz v e r

m ehrt uiid
_

s te igt
‘

ven da ab
'

Vvieder
i
°

bis gegen
“

10Uhr Aber
'

1d
'

s
,

wodurch die'P111sfrequenz
“

also v e r e

m 1 nde rt
(

witd .

'

T ritt " daher
;

zu d er Vermehrung " des

Pulses
”

d ureh die Ver‘dauung des Mittagstssens noc11
‘ "

die
‘

Veiitriéhrung desselben durch des Barometers

(d . i . des Luftdruckes) , sso muss
'die Vermehrung der

Pulsf1 equenz nach dem Mittagsessen sehr bedeutend fund
“

evrdent Bedeutender sein,a1s‘*die nach der Abendmahlzeit,
wo zu der Vermehrung der

’

Pulse durch . die”Vérdäuiifrg ,
d1e V erm 1n d e.ruh g desselben durch das Stelgen des

Bafonieters hihiutr1tt.

Es ist also mm nicht mehr mer‘kwürdig , sondel n

nothw end i g , dass der Puls durch die Abendmah12eit

die bedeutende Frequenz ' n ieh t er l e i d e n dar f welehe

V i e r or d t , a . a . O f pag . 97.
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St o ffwe c h s e l "

e in e s j ed e n Men s ch en b es ch l eu

ni g en ,
a l soa u c h d ie e v e n t. vorh and e n e ve

‘

rl ang

sam te E r n ä h r u n g d e r P h t h i s i ker d era r t i g b e
'

s c h l e u n i g e n r e s p . v e rm e h r en; ‚k ann, d ass d i e

— E r n ä h r u
’

_

n g n o rm a l wi r d . Denn es diegt auf der
“

Hand ,
dass das

“

Minus der Ernährung ,
das

‘

durch v e r
'

m irid e rte Me n g e von
’

Blutzufuhr zu den Lungen etc.

bedingt wird
,
dadurch beseitigt werden

”

kann
,
dass die

“

an

'

sich unzureichende Menge oft e r j edem Theilchen

zugeführt m d , a l s o d u rch physi o l o g i s che Ver
m e h

'

r
‘

u n g d e
'

r

'

Pu l s freq u enz b e i v e rmi n d erte r
Oäp a c

‘

i tät d e s H e r z e n s .
Die Phthise resp . die Anlage dazu kann som it ent

schieden beseitigt werden und wird in dieserWeise durch
die N aturbeseitigt .

Die durch die Beobachtungen fur diese 1nneren ergä

nischen V01gänge gewonnene Anschauung lautet daher

D i e L u n g en s c hwi nd suc h t . r e s p . T u b e r
'

k ul ö s e k omm t im h ö h e r en G e b i r g e n i ch t

v o r , w i r d m i t z u n e hm e n der H ö h e üb e r
'

d em

'

Me ere ü b erh anpt s e lten er , und fe h l t

i n d en P a ram o
’

s
,
d e r P un ä R e g i ö n P eru s

v o l l s t ä n d i g , o b g l e i c h , wi e Ts chud i n o c h

b e s o n d e r s h e r v o r h e b t , d i e d a sel b s t woh

n e h d e n We i s s e n l n h o h em G r a d e d u r c h

d e n
“

s o g e n a n n t e n t u b er k u l o s e n H a b i tus

a u s g e z e i c h n e t s i nd
,
nur deshalb , weil der

verminderte Luftdruck die Pulsfrequenz , die E r

n ä hrung und den Stoffwechsel b e s c h l e u n i g t .

Eine ständige Verm ehrung der Pulsfrequenz , W1e sl e

auf dem . Geb1rge 1111 Verhältniss zur N iederung ja immer
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statt hat wird aber noch eine weitere günstige Folge

haben .

Eine Verm ehrung der Pulsfrequenz ist gleichbedeu
'

tend
'

mit Vermehrung der Herz—Contractionen; j ede Ver

m ehrung der Zusamm enziehung irgend eines Muskels be

dingt aber Zunahm e desselben und die Bildung der soge

nannten straffen Muskelfaser. Wir beobachten dies des
halb besonders bei den Handarbeitern, derenbiceps , die

sogenannte Maus am O beram , viel voluminöseh und kräf

tiger wird ,
als bei anderen von ihrer H ändearbeit nicht

lebenden Menschen . Ein Gleiches wird daher beim H ere

zen stattfinden , d . h . es wird im höheren Gebirge an

Vo l um e n event zunehm en und seine
“

Fasern werden

ebenfalls straffen rother und kräftiger werden . Der prak

tische Belag dafur
'

muss natürlich darin bestehen
,
dass

das ‚
Herz der Gebirgs-

“

Bewohner d ie erwähnteEigenschaft

besitzt.

F u ch s sagt : „ ausserdem beobachtet man auf dem

Oberharz H e r z — H y
-

p er trop h i e häufig (wahrscheinlich

ln Folge von Emphys em)
“

und wir können hinzu

fügen , dass W1r -
ln der Umgegend von Gorbersdorf un

gefähr 1700 oder 1 800 Pariser Fuss hoch , unter j e 10

erwachsenen Individuen fast stets bei n e u n derselben

geringe Herz-H
'

ypertrophie als höchst wahrscheinlich nach

weisen konnten
,
ohne dass häufig

'

auch nur eine Spur

von Emphysem nachweisbar war.

Erinnern wiruns hierbei , dass der phthisische Ha

bitus -si-ch c harakterisirt d u r c h Kl e i n h ei t d es H e r

z e n s , d e s s e n Wä n d e d ü n n ,
s c h l a ff u n d k r aft lo s

Fu c h s a. a. O . pag . 10.
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s ind nichts natü rlicher daher, als dass ‚solche kosrhi
'

schen Einflüsse , w elche die H erz — Oontractionen vermehren,
und d adurch event. stets Volums-Zuriahme des H erzens

und d ie Bildung von .strafferi, kräftigenMuskelfasern be

dingen die Phthisis verhüten r esp . die Anlag e zu der

selben aufheben müssen. Denn u n t e r i h r em E infl u s s

k ann ja d i e w e s e n t l i c h s t e U r s a c he d i e s e r fürch

te r li ch en K r a n k h e i t : „K l e i n h e i t d e s

und sch l a ffe , s c hwa ch e Mus k u l a tur d e s s e lb en “

ni c h t b e s t e h e n .

Das Prinzip , welches die N atur zur V.e
g

rhutung der

Lungenschwindsucht resp . Tuberkulose befolgt, ist also

ph y s i o lo g i s c h e V e rm e h run g d er
:

P u l s

fr e q u e n z
,
mi t d a r au s re sul tiren d em g e

s t e i g e r t e n o r g a n i s c h e n S t o ffw e c h s e l, g e

s te i g erter R ep r o d u c t i o n d e s
"

Venb raüch s

u n (1 B i l d u n g s t r a ffe r und k r äft ige r Mü s
k e lfa s e r n .

Die N utzanwendung dieses Prinzips ist aber , dass

die Lungenschwindsucht resp . Tuberkulose in den Re

g ionen d er höheren Gebirge ganz fehlen m u s s und dass

Menschen m it entschieden phthisischem Habitus in diese

Höhen versetzt und diesen kosmischen Einflüssen ausge

setzt
,
hier von der Phthise und Tuberkulose nicht be

fallen werden konnen
,
und Wie auch d ie Beobachtun

gen T s chud i’s in den Paramo’s
_

ze1gen vielmehr

hier von ihrer Anlage zur Erkrankung befreit werden

müssen .

Eine weitere Folgerung dieses Prinzips in. Bezug auf

den Verlauf der chronischen Lungensct dsucht ist

aber auch die
,
dass die Phthisiker sich bei hohem Baro
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Mom e n t in R uck s ich t d e r L u n g e n sc hwin dsu cht}
h e r v orh e b e n .

Erinnern wir uns , dass , ‚wiewir oben gezeigt

haben gerade die Blutstockung die wichtigsten . Er

nährungsstö1ungen bedingt, und d ass auch sie den lo

kalen anatom1schen Erkrankungen der L unge
'

vorhergeht
,

so wird man bald einsehen wie gerade der verm inderte

Luftdruck dem
'

Entstehen der Blutstockung entgegenwirkt .

D enn di e B l u t s t ock u n g b eruh t re s p . w i rd b e

d i n g t d u r c h e i n Mi s sve rh ä l tn i s s d e r Tri eb k r aft

d e s H er z en s u n d. d e r Wi d e r s t änd e .
Abgesehen davon, dass in Folge der gehobenen . und ,

verbesserten Ernährung auch die Triebkraft des Herzens

‚verm ehrt wird
,
der Blutstockung also auch dadürch ent

gegengewirkt wird, Sowerden
" auch dieWiderstände g leich

zeitig verm indert, indem selbst die gleichbleibende Trieb

kraft des Herzens j a z . B . bei 26 Zoll Barometerstand

nur noch der bisherigen Widerstände “

zu überwinden

hat , demnach das vorhandene Missverhältniss zw1schen

der Triebkraft und den Widerständen
,
d . h . d i e Ur

s a c h e d e r B l u t s t o cku ng ve rm i n d e r t w i r d.

D e r verm ind e r t e L u ft d r u ck w i r k t al so ni ont

b l o s s im Allgemeinen g egen die der Lungenschwindsucht

und der Tuberkulose z u G r und e liegende Ernährungs

störung , sondern a u c h sp e ci e l l g e g e n d ie B l u t

s t o c k u n g in d e n L u n g e n
,
d i e s c h l i e ssl i c h z u d en

a n a t om i s c h e n i n d e r L u n g e f üh r t , w e l c h e d i e

L u n g e n s chwin d su ch t b e d i n g e n .

N achdem wir nun aus den Beobachtungen uber das

Fehlen der Schwindsucht und der Tuberkulose m dem

höheren Gebirge und aus den Beobachtungen uber den
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E influss
'

desGebirges auf den Stoffwechsel , die Ernährung

des Menschen
,
das Prinzip

,
was die N atur zur Verhütung

der Phthise b efolgt , empirisch erforscht haben , und wel

ches ganz genau dasselbe ist
,
das im vierten Capitel

dieses Werkes -aus unserer Anschauung des Wesens die
ser Krankheit t h e o r e t i s c h abgeleitet haben

,
so gehen

wir nun dazu über, auch noch die anderen Mittel und

Wege darzulegen
,
welche die N atur a u s s e r d em G e

birg e zur Erreichung desselben Zweckes in den von der

Lungenschwindsucht freien Gegenden noch anwendet .
I sland , die Fä röer-Inseln und die Steppe der Kir

giseh .Werden daher noch zu betrachten sein , da in diesen
Zur

_

Region des hoheren Gebirges nicht zu zähle1%len

Ländern die Lungenschwindsucht und die Tuberkulose

ebenfalls nicht vorkommt .

Kosniische V erhältnisse können hier nicht in Be

tracht gezogen werden . Denn wenn auch 111 I sland und

den Fä rö er-Inseln der Luftdruck geringer ist , d as Baro

meter also auch ständig tiefer steht
,
als an anderen in

gl eicher H ohe über dem Meere liegenden O rten , so findet

eihe
’

rSeitst dieser Umstand für die Steppe keine Anwen

dung
,
und andererseits ist auch an vielen anderen* *O rten

der Erde der m ittlere Barom eterstand noch niedriger
,

und die Lungenschwindsucht fordert doch ihre Opfe1 .

Selbst die vielen , in allen drei genannten Dist1 ikten
_

wü

thendén O rkan
'

e
,
die bekanntlich immer mit einem Fallen

des Barometers , oft mit einem Fallen desselben um 18

bis
”

22 Linien verbunden sind
,
können nach unserer An

sicht hier wenig berücksichtigt werden, da zur Verhütung

‚ der 'Phthise und der Tuberkulose d i e d i e E r n ä h run g

b e s ch l e un 1 g end en , ph y s i s ch en Mo1nente s t ä n d i g
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und;p erp e tuir l i ,ch . auf d eh _
Men s chen

m ü ss e n , während , doch die etwaige Einwirkung der

Stürm e nur eine m om e n t an e
, v orü b erg eh end e . ist.

Wir können daher die die Schwindsucht verhütendgein‚
Momente fü r die zwei zunächst genannten Distrikte nur

in der Lebensweise ihrer Bewohner suchen .

Die Bewohner von Island und den, Faroer— Inseln

fuhren aber ungefähr dieselbe Lebensweise, wir können,

also auch diese beid en L änder gleichzeitig betrachten.

Das Charakteristische der Lebensweise. besteht aber .

in dem . ausserordentlich . reichlichen Genuss von Butter

und Fetten
,
und dem des etwas in Fäulniss übergegan

genä 1 Fl eisches , wodurch auch dieses sich m ehr und m ehr

den Fetten und namentlich den ranzigen Fetten nähert,

da sich bei der Fäulniss eiweissartig er Substanzen,

„Bu tt ers äu l
°

e
“

und eine andere Anzahl von Säuren

entwickeln , welche ohne Zweifel zur Gruppe der Fett

säuren gehoren und som it den Fetten
'

selbst memlich

nahe stehen
,
und die eiweissartigen Bestandtheile der

Muskeln selb st in Fettsaure und Ammoniaksalze gespalten

werden.

Diesem ungemein bedeutenden täglichen Verbrauch

von Fetten , in Quantitä ten, von denen wir bei unserer

Diät gar keine Vorstellung haben
“

,
muss man daher auch

zunächst die guustige Einwirkung in Rücksicht der Lun

genschwindsucht zuschreiben .

Ueber den Einfluss der Fette und speziell der Butter

auf die B e s c h l e u n i g u n g des Blutlaufes und dadurch

Beschleunigung des Stoflwechsels resp .

‘

der
'

Ernährung
,

L e h m ann
’
s Physiolog ische Chem ie , Bd . II I. pag . 18 7.
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Wi esen, -dass bei g leichen Gewichtsmengen
'

von
'

N ahrungs
m itteln das Max1mum der Steigerung derPulsfrequenz

grösser . für .die Kohlenhydrate (Mehl «uhd Fett) ist als

für Protein und
,
was die ZeitVerhältnisse anlangt, dass

diese Steigerung für Protein sogleich eintritt
, aberflin

Sehr kürzer Zeit m einer Stunde gänzlich verschwun

den ist — 1 während sie bei Am y lun später
'

eintritt, aber

erst nach 25 Stunden ganz aufhört.

Dieser Schluss wird aber noch unterstutzt durch die
Wahrscheinlichkeit , dass die Blutwärlne bei den Bewoh
nern von Island und den Fä röer-Inseln ilm etwas ver

m ehrt ist.

Denn Tho m s e n bemerkt.
;

in seinem angefuhrten

Werke ausdrücklich : „Meine Erfahrung ist War nicht

auf viele Data begründet , aber fast alle haben das "

gleiche Re
'

sultat geliefert. E s s c h e i n t n äm l ich , d a s s

d ie -I s l ä ndi s c h e B l utwärm e g r ö s ser a l sd i e s o n s t
a l l g eme l ne l st.

- Die innereWärme des Menschén be

trägt zwischen
,
36%und

'

37 C . und ist nach d er allge

meinen Annahme gleich in allen Z onen , sowie ziemlich

gleich für
“

alle Lebensalter, m it
‘

Ausnahme d er N enge

borenen. Mit einem sehr empfindlichen Therm om eter,

welches zu diesem Gebrauch eingerichtet und vorher mit .

einigen ausgezeichneten Thermom etern verglichen worden

war
,
habe ich bei 12 durchaus gesunden Individuen die

Temperatur der'Mundhöhle untersucht
,
und d iese Unter

suchung ergab als Mittelzahl 0
also unge

fahr bis über die gewöhnli che Blutwarme.

Denkschriften der K . Akademie der Wissenschaften zu

Wien. Mathem
'

atisch-physikalische Klasse 1852. Bd . I I I . p . 120.

T h om s on a . a . O . pag . 24.
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E ine zweite Eigenthumlichkeit , in der Lebensweise

der I sländer und der Faröeringerbesteht
“

darin
,
dass ihr

tägliches “

Getränk süsse oder saure Molken
.
sind .

Die Molken uben ab er, „wie allseitig ‚
b estätigt wird ,

e1nen den
“ Stoffwechsel

,
d .

'

h . die Ernährung freilich

. . liur m ä sm g beschleunigenden Einfluss aus , und zwar
,

[ebenfalls unter m ä ss ig e r
“

V e rm ehr u n g d er Pu l s

fr e quen z , j edoch kaum m ehr als überhaupt nach jeder
Einnahme von N ahrung .

-Als
'

drittes „ die E rnährung beschleun1gehdes und

gleichzeitig die Pulsschläge . verm ehrendes Moment mus
'

sen

f
“

‚hier noch die . angestrengten Arbeiten
- betrachtet werden

,

denen
“

die .Isländer und Far
‘

öer sich u nterziehen , wobei

rücksichtlich der letzteren
'

und namentlich deren Frauen

noch hervörz-uneben ist , dass diese wegendéri
'

Vieh2uch‘é si ch

vielfach auf den circa 3000Fuss -hohen Be
'

rgen a ufhalten

mü ssen
,

. auf deren Plateaus nur die herrlichen Wiesen
der

'

Färin
'

ger sich b
_

efinden
‘

.

Die N atur befolgt also auch in I sland und den

F äröer-Inseln zurVerhütung der Lungenschwindsucht das

ph y s i o l ogi s c h e V erm ehr u n g d e r P u l s

fr eque nz m i t dara us re s
'

u l tir end em g e

s t e i g e r ten S t o ffwe ch s e l -
und n e l-l e ic h t

E n twick e l u n g d e r E ig e n

wärm e ,

sie erreicht dies aber auf eine andere Weise
,
namlich

“

durch . Genuss ehdrme1 Quantitäten von Fett
,
tägliches

Getränk von Molken und durch angestreng tere körper

lich e Arbeit

Fre ilich Wirkt diese
- '
rrias von Mitteln nicht

“

so



günstig und m ächtig
"

auf den menschllchen O rganismus

ein wie das Gebirge . Denn der Geb irgs-BeWohner "

k ann in der N iederun g s i ch n i ederla s s en ,
e r

'

b lei b t fr e i von d er L u n g en s chWind s
'

uch t und

Tub erk u l
'

os e. Von den Isländern bemerken dieSchrift

steller jedoch a usdrücklich , dass,"Wenn er z
”

. B
'

. nach

Dänemark übersiedelt, er ebenfalls leicht von d er Phthise

befalle
'

n
_

e d', besondersWenn er vorher die
"

tMasern über

standen hat .

Dies Volk lehrt also , dass die dlatetisch
‘

en Einflusse
'

nur
,
den Ausbruch der -Krankheit verhindern , mcht aber

die Anlage dazu beseitigen , d ass daher ein Aufgebe _
n : .

dieser Diät stets mit grossen Gefahren verbunden ist .

Betrachten Wir nun schliesslich die Verhä ltnisse ,
Welche . in der Steppe der Kirgisen umO renburg auf deren

Bewohner welche j a ebenfalls frei von der
“

Lungené
“

schWi11dsucht sind , einwirken .

Diese Betrachtung wird um so wmhtige
'

r sein
,
als

diese Immunität von der L ungenschWindsucht einen ziem

lich zahlreichen Volksstamm betrifft. Denn zählt Island

nur
“

56000 Einwohner, die Fä röer-Inseln gar nur einige

Tausend , -
‘

so muss. man die kleine H orde der Kirgisen auf

Kö pfe und die „ i n n e r e H or d e der -K 1 rg 1 s e h ,
“

Welche “

sich der russischen Herrschaft unterworfen haben ,
aber deren Krahkheit

'

s—Verhältnisse uns genaue Berichte

vorliegen , und welche bämmtlich das N ichtvorkommen

der P hthise in dieser Horde ausser
“al lem Zweifel s etzen,

mindestens auf Einwohner

Asie cent
‘

rale par A l e x an d e r d e H um b oi dt
,
tom . I I .

p
’

ag . 218
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sind
,

’

da die Amerikaner _ von ihr nicht
“

weniger hinweg

gerafi
’

t werd en als d ie Europäer'

.

Der Barometerstand ist m eist — uber «28
‘

Zoll
,
da

'

die

Steppe circa 100Fuss unter dem Meere liegt; denDruck

der L uft, dessen Einfluss auf
"

den m enschlichen
“

: O rga

nismus -zünd. den Stoffwechsel
“

wir schon oben k ennen

gelernt haben, können wiralso hier ni cht als
'

. die Ursache

der Immunität von der Phthise betrachten . Der Druck

der Luft ist in der Steppe 3a nicht geringer als
: an

O rten des nordlichen Deutschlands , wo die LungenschWind
sucht zu den häufigsten Krankheiten gehörtg

‘

ja „

dieser

enorm hohe Bar0meterstarid müsste sogar
, für — sich

“

allein

b etrachtet
,
als ein die phthisische Ernährungsstörung hé

gunstigendes Moment betrachtet werden.

Dasselbe negative Urtheil
'

müssen wir fallen
"

von der

oft durch die heftigsten S türm e durchwühlten L uft , tion

der electrischen Spannung
,
d er Reinheit der L uft , der

Heiterkeit des Hiifimels etc . ; denn alle diese klimatischen
"

Faktoren haben nach dem j etzigen Stande der Wissen
schaft gar keinen Einfluss auf die Phthise und die Tub

'

er-w

kulose —wm wu schon oben auseinandergesetzt haben .

Es bleibt folglich auch hier nur übrig d ie Ursache

dafür, dass die K irgisen . von der S chwindsucht nicht
heimgesucht werden

,
e1n21g und allein in der L e b e n s

w e i se der Kirgisen selbst zu suchen .

Die Lebensweise der Kirgisen unterscheidet sich aber .

v

von der aller anderen Völker dadurch , dass sie ein grosses

N omadeiivolk sind. In Folge dess bringen sie natürlich

fast den ganzen Tag im Freien zu und durchstreifen auf

ihren Pferden , in einem Tage oft 10 bis 15 deutsche
,

’

Meilen zurücklegend , die Steppe,haben auch im Wettlauf
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zu Fusse eine solche Virtuos1tat erreicht
,
dass" s1e oft

a
'

nderthalb Werste , also mehr als den fünften Theil

einer deutschen Meile in der unglaublich kurzenZeit von

drei Minuten

So sehr nun auch ein so schnelles , taglich wieder

kehrendes Reiten den Stoffwechsel und ebenso di
'

e
'

Blut

cn culatiorl b eschleunigen muss , so können wir darin aber

nicht die e i n z i g e Ursache für die Immunität von der

L ungenschW1ndsucht erkennen . Denn dieFrauen der '

Ki1'

.

g lsen nehmen Weder an diesen forcirten
"

Bitten ,
noch an

den Wettläufen zu Fuss Theil und sind nichtsdestowe

niger ebenfalls v on der Phthisis befreit .

Die wah re Ursache dieses Befreitseins von dieser e ver

h eiarenden Krarikheit können wir daher nur
'

1n solchen

Momenten- suchen
,
welche .

sowohl auf die Männer
,
als

auch auf die Frauen ihren Einfluss ausüben ; dies sind

aber , da dieL ebensweise der Männer «und Weiber in allen
anderen Stücken zu sehr von einander abweicht , nur d ie

N ahrungsmittel , deren
'

die K1rg1sen sich b ed ienen
* «U

'

nter diesen -nimmt
'

aber f6ttéäeHam
'

melfieisch und

namentlich der Fettschwanz der Kirgrsen-Schafe , von

denen e1ner
'

me ist über 30 und 40 Pfund wi egt , d ie. erste

Ueber denEinfluss der Fette ab er auf Beschleuni

gung der
'

Oii'cul
'

ation und haben wir uns

schon -bei Betrachtung der L ebenSwe1se der
“

I slander u
'

nd

de
'

r
"

Fäünger ausgesprochen .

Diesem
'

L ieblings-Genü sse
'

der Kirgi sen konnen w ir

j edoch kéinesWeges alleind as Befreitsein
'

d erselben von

4
) Gus tavR o s e , R eisenach

“

d em Ural eto. Bd . 11. p. 215.
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der Lungenschwindsucht anschreiben, da d ieser Fettgenu
'

ss 'f-f

hierkeinesweg es in so
-bedeutendein Masse stattfindet wm

in
“

den. b eiden
'

oben genannten Ländern und
„
wir „naich

g ewissen haben , d as s e be n nu r d e r V e rb ra u c h. v on

s 0 e n 0 rme 11 M e n g enF e t t die Phthise und Tuberkulose

verhüten kann .

Wir können also die Ursache
'

fur die Immunität von

der S chwindsucht nur in dem täglichen Genuss der den

Kirgisen e1genthümlichen Ge t r ä n k e suchen .

Das tägliche Getränk bildet aber der sogenannte

„
Airan“ d . h

,

. gesauerte Kuhmilch und in noch höherem

Grade der sogenannte Kumis z‚oder gährende Stutenmilch ,
säuerlich ‘ schm eckendes und be

rauschendes Getränk, w elches in g rossen, ledernenSchläu

chen*
_l aufbewahrt, in keinem K irgisen-Zelte . fehlt .

Dieses N atioriälgetränk Wird aus frisch ‚j
'

gemolkener

Stutenmilch bereitet
,
die in Schläuche gegossen und mit

tolst eines langen Qui
_

rls
,

. der beständig im Schlauche

Steckt , gepeitschtu nd gestossen wird ,
wodurch

'

ein star

ker Schaum hervorgebra
'

cht und die Gährung etwas auf

gehalten
'

_

wird . Die S tuter1milch enthält v iel Zuckerstoff

und ist dadurch zur w e ini g t en G äh
‘

rung geeigneter a ls.

j ede andere Milch ; sie enthält j edoch wenig Käsestoff,

der — sich auch ebensowenig wie die Butter während des

Gährungsprozesses abscheidet : Der
“

Kumis ist j e nach

der
'

l ereitung und anderen Um ständen verschieden,

schm eckt b ald einfach sauer
,
oft sogar. etwas ranzig ,

ist

aber zuweilen suss und stark schäum end . Der echte g ute

F ri e d r i ch G ob e l’s R eise in die S teppen des südlichen

R usslands . Bd . I . pag . 62
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leben . E r ist: das Getränk alle1 Menschen vom Säugling
an bis in das reifere Alter , das L absal der Grel se und?

Kranken .

Die“ Nachwirkungen, die si ch nach dem Gefluss *

des

echten Kurhis schon nach acht Tag en ze1gen, sind eine

gut e E r nä h r u n g
“

d e s K ö r p e r s ,
" Z u n a hme d er/

'

Kr äft e und al l g em ein e s
" Wohl b e find en ; „man

athmet leichter , die Stimme ist freier und die Gesi chts

färbe istb lühenden Sieht mandie im
'

Wintei' ausgerher
gelten Gesich ter , die ei

'

ngefallenen Augäpfel und breit her

Vorstehenderi Backenknochen der N omaden nn Frühling wie

der
,
so erkennt man sie oft kaum

, so ganz anders und

kerngesu
'i1d ist ihr Aussehen geworden E s ist sehr Zu be

zweifeln, ob irgend eine andere N ahrung nach dem Fasten
und bei der spärli chen Kost der N omaden dem ge

schwächt
'

en Korper so zuträglich sein — würde als derK u

m1s. Besonders wohlthätig scheint er bei chronischen

Brustubeln zu wirken . Gewiss ist
,
dass bei den Kirgisen

A11szehrung en, Brustschwindsuchten äusserst selten sind ,

Wie auch Brustentzündungen
,
das Asthma der Greise wm .

auch BrüstwasSersucht im höheren Alten. Vö n L ung e n

s chwi rid su ch t é n fi n d et man u nt e r d en K i r g i s e n
s c hw e r l i c h e i n

Diese N achrichten eines russischen Arztes bewei sen

wi e mächtig der Kumis diie:Ernährung und die Repro

duction — d es Verbrauches steigert
,

" also nach unserer

Lehre die Lungenschwind sucht ausschliessen muss . Es

Dr. ‚D a h l in „Beiträge zur K enntniss

'

des russischen

R eiches“
,
herausgegeb en von Bär 11 . H elaaerson Bd . VI I . Peters

burg . 1845.
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bedurfte selbst nicht einmal des N achweises , dass die

Pulsfrequenz durch ihn verm ehrt wird . Denn e s kommt

natürlich weniger auf das Wie sondern auf das Resultat

an, dass der Stoffwechsel und die Reprodu
'

ction des Ver
“

brauchten vermehrt sein muss
,
um die Immunität von

Lungenschwindsucht zu bedingen . Aber es ist'

auch leicht

zu beweisen , dass der Kum is gleichzeitig physiologische

Vermehrung der Pulsfrequenz bewirkt
Kum is ist j a gährende Stutenm ilch , er muss also

Wle alle gahrenden Getränke Alkohol enthalten und in

der That hat"H e s s 111 St . Petersburg Alkohol daraus

der sieh durch die Gährung aus demZucker
,

hierspec1éll aus dem .Milchzucker , v o n d em d i e Stu te n

m i l ch —m e h r ‚ a l s 1 r
'

g end e i n e a n d e r e Mi l Ch ent

.

'

Die
‘ Wirkung des „Kumis wird

“

daher in gewisser

Hinsicht .die

'

c eines alk0holhaltigen Getränkes sem
"

H ierüber wissen W1r aber durch die Arbeiten des

Dr.
‘

D
'

u ch e k i m A llgemeinen , dass der Genuss von.

Alkohol die Pulsfrequenz , die Körperwärm e und uber

haupt d en organischen Verbrenhung spr02ess bedeutend

und durch die Forschungen B Öck er
*
s , dass

dei;
"

Genuss von Alkohol d en Stoffwechsel vermindert,

gleithzéitig
'

aber auch den Blutumlauf b eschleunigt , und

zwar : wie aus
" den Untersuchungen dieses genauen und

sorgfä.ltigen _Fors
'

chers über den Biergenu
-
se

' hervorg eht,
dass der im —B ier enthaltene Alkohol durohsohnittli

'

oh ,

_

Bull
'

etiris s

'

cient. de l
’
academie de S t. Petersburg tom _

I I .
’

pag.
-

126
_

‚uud Po
_

g g en d orf
’
s Annalen. Bd . 31 , pag . 195 .

-S chrift 18 53. Bd . I II . pag . 104.
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die Pulsfrequenz um 8 96 Schlage
' in der Minute ver

Bewirkt aber Alkohol an si ch eine Vermehrung der
"

Pulsfrequenz, d . h . eine Beschleunigung des Blutumlaufes,

so wird en dlese Wirkung natürlich stets ausüben, mag

er nun rem ,

“

mit Wasser vermischt, oder mag er als

Bier . oderWein
,
oder ’ schliesslich als „K um1s

“

g enossen

werden,
'

seine Wirkung wird dieselbe bleiben, und nur

m ehr oder weniger modificirt werden durch die. Menge ,

in welcher er in dem betreffenden Getränk enthalten ist.

Unter allen
'

alkoholhaltigen Getränken dürfte aber -für
'

die Schwindsüchtigen der “ sogenannte Kumis das ihnen

zusagendste sein ; denn er wirkt nicht bloss durch se1ne11

Alkohol—Gehalt der Prädispositior_1 für die Lungenschwind

sucht entgegen, sondern er enthält auch die für die Er

nährung so nothWendigen, unorganisöhen Salze fast in

dem selben Verhältn-1sse , ln welchem die N atur . selbst sie
"

dem Menschen in der Milch darbietet; ‚ ein Vorzug, _

der

nicht zu unterschätzen ist, und der bei d en ü brigen

alkoholhaltigen Getränken nicht

Der Kumi s enthält aber ferner stickstoifhaltiges

Kase1n und
‘

noch die Butter,
’

da ja trotz der Gährung
sich das Kase

'

1
'

n und d ie Butter der Stutenmilch nicht

abscheiden. Er ist also fast
“

ein vollstä ndiges -N ahrungs

*
) Archiv des Vereins fur g eme1nschaftliche Arb eiten etc.

Bd . I . pag . 552.

Unter allen alkoholhaltig en Getränken durfte jedoch das
Bier dasjenig e sein , welch es den Tub erkulösen am wenig stens

zuträglich ist. Denn ausser seinem s e h r gering en Alkoholgehalt

enthä lt es noch andere Beimischungen, welche demselb en seinen

b itteren Geschmack g eb en sollen, welche ab er oft der Gesund

heit im Allgemeinen im höchsten Grade schädlich sind .
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Eine Lebensweise wie die
"

der I sland er und Fä ring er

beobachten w1r aber in unseren Breiten auch be1 elu

zelnen Indivi duen gar nicht
,

‘

da
“

diese enormen Mengen
vonFett hier nicht verdaut werden können . O bgleich

der Genuss von
'

rohein
'

Speck , w ie er
- namentlich 111 Un

garn
'

als Hausmittel b ei j edem Husten angewendet wird
,

in diesem Lande die Vortrefflichsten Dienste schon ger
;

leist et hat .

'

„Wohl aber könnte man sagen, dass eine ge
wissermasse

'

n ähnliche Lebensweise wie die derK irg1seh

bei denj enigen Individuen ahzim ehmen wäré
,
welche eben

falls täglich eine b edeutende Quantität Alkohol zu sich

nehm en; bei den sogenannten
’

Trinkern; Von diesen Per

sonen ist es aber nur
“

zu bekannt , dass just in allen
’

L än

dern die S äufer fa s t 1mmer sehr spät von der Phthisis

befallen werden , dann aber sehr schnell an ihr zu Grunde

gehen

Diese
'

Thatsache ist j edoch kein Einwurf gegen den

günstigen Einfluss von alkoholhaltigen Getränken üb
‘

eri

ha11pt
'

und speciell der Kumis b ei den Kirgisen fiir die

Immunität von derL ungenschwindsucht. Denn wir haben

nicht g esagt , dass nur Alkohol dies bedingt , sondern

ausdrucklich hervorgehoben , dass entweder wie der

Kumis das Getränk neben seinem Alkoholgehalt noch

die Zum Leben nöthigen N ahrungsmittel enthalten muss ,

oder, neben g eringen Quantitäten von Alkohol gute N ah

rung gereicht Werden muss . Letztere fehlt aber bekannt

lich bei den Trinkern immer.

Hierbei will ich gleichzeitig einem Einwurf begegnen ,
den man noch dagegen erheben könnte

,
dass die Kirgisen

wirklich nur der Kumis vor der Lungenschwindsucht

schützt, der sich selbst bei Müh ry findet , der — doch prin
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cipiell dieser Wirkung des Kum is beistimmt Ein ande

res grosses N omaden -Volk , die K almücken namlich, sind

n i ch t frei von der Lungenschwindsucht.

Die K almücken
,
heisst es , dies homadisirende Volk,

fuhlen sich in ihrem freien Leben glücklich
, u nerträglich

ist es ihnen
,
in Häusern zu wohnen ; bei einem Besuche

in den Städten können sie sogar die Stubenluft nicht

lange ertragen . Viele komm en zu einem rüstigen Alter ;
dies wird bewi rkt durch ihre einfache N ahrung (doch

Wohl auch durch die klimatischen Verhältnisse) , durch

den —Aufenthalt „ infreier Luft
,
starke Bewegung etc . Als

Krankheiten werden erwahnt : We ch se l fi eb e
'

r sind 1m

Frühjahr und Herbst g emein , die e ch te R e s t i s t hie r

ni e h ing

'

ek o
'

m ni en, ab er B l a t t e r n werden 11ngemein

gefürchtet . Dagegen sind die Masern nieht gefürchtet ,

Pleuritis ist
"

nicht selten , auch nicht H usten , g eg en

L un g ens c hwind suc h t k e n n e n s i e k e i ne H i lfe

( also
”

trotz
'

der g egohrnen Stutenmilch ,
Dieses Beisp1el könnte aber nur gegen die Ansicht

C orni ak ’

s citirt werden
,
dass von, Lungenschwindsucht

nie der erkranken wird , der frische Luft
'

athmet und an

diese gewöhnt ist , aber nicht gegen die günstige W1r

kung des
’

Kuml s auf Lungenschwindsucht .
'

D enn . Müh ry

irrt h1er sehr ; nach K i e s ewe t t e r trinken die K almücken

im Laufe des Sommers nicht Kum is , sondern grosse

Quantitäten -

‘

von Area, im Winter dagegen halten sie sich

an den

Muh r i , Klimatologische Untersuchungen. L eipzig 1858,
pag .

J

K i e s ewe t t e r ’s Mittheilungen aus dem
'

Tagebuch . Be

verwertet von A l e x . v .H um b o l d t u . C ar l R i tt e r. Berlin 1855.
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Area ist aber das Weite ! Destillat" aus d ernKumis

oder Teig an. Das e
'

rste aus Aracä
”

11nd
’

d as
‘

zweite noch

stärkere ' Arsa; aus
'

6 Maass Kumis erhä lt man 1 Maass

Araca , und aus 12 Maass
“

Araca 1
'

M
'

aass .Arsa ,
also

aus 72 Maass . .Kumis nur 1 Maass Arsa . Der Arsa ,
‘

den

die Kalmücken im Sommer t rinken,
"

ist also nur."ein

Mi l ch b ranntwei n ohne irgend e1ne 11 ä hr e n d e Subf

stanz ; im Winter trinken sie K orhb1anntwem ; 3 1 e s 1nd
a l s o e i g e ntli c h Brann twe intri nk e r ,

u n d als

s o l c hek ö nn em s i e n i ch t fre 1 v on d e r L un g en

s c hwi nd s u ch t s e i n .

Dass j edoch Genuss von alkoholhaltigen Getrankeii

neben guter N ahrung
,
und Genuss von

"

frischer
'

Luft ,

nicht bloss auf die Verhütung, sondern sogar auf die

Heilung einer Schon vörhändenen Lungenschwindsucht von

Einfluss zu
“

seinscheint , lehrt - der von S t o c k e
‘

s mitge

theilte Fall ,
"

obschon er auch gerade nicht als Muster oder

gar Schablone für die event. Behandlung der P hthise

gelten soll . S t o c k e s erzählt den Fall
, Wie folgt

-
„Vor e1n1gen J ahren consultirte

'

m ich em se1ner

Krankheit halber nach L ondon gekomniener Landedelmann,
an dem

_

ich alle Symptome einer ausgesprochenen Lungen

phthise fand: Die Krankheit dauerte seit mehreren Mo

naten an ;
“

der Patient war em vollständiges Bild der

Abzehrung . Sein Puls war fi e b e rnaft beschleunigt ,

sein Auswurf eitrig , der Morgenschwe1ss sehr reichlich;
alle gewöhnlichen Anzeichen tuberkulöser Ablagerung und
einer Cav

'

erne in der rechten Schlüsselbeingegend waren

deutlich
'

vorhanden. Das Anamnestische « stimmte mit
m einer Diagnose vollkommen überein .. Ein zweiter Arzt,

der als Orakel im Gebiete der Wissenschaft galt
,
Wurde
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„Mehr als einGlas?“

„0 Jan

Wi e Viel also, etwa drei bis vier Gläser?“

„Wohl mehr
'

als das, gewöhnl ich waren es sieb en bis

zum Schlafengehen .

“

Und womit pflegten Sie sich zu b eschä fiig ent
“

„
Mit de1 Jagd ; ich j agte , s o oft ich nur irgend aus;

gehen konnte. “

Was fur e1ne Jagd trieben Sie denn
'

voirzugs=

weise?“

Fur mich giebt es nur eine , und fur al l e ubrigeh

mochte ich keinen Pfennig geben .

“

Und die Eine wäre?“

Enten
'

schiessen.

„Da müssen Sie sich j a sehr -t ft die Fusse nass

machen?“

Um die Fusse habe ich m ich nie sonderlich gekum
m ert , da ich j a manchen Schönen Wintertag 4 oder 5

"

Stunden lang bis an die H uften 1m Wassel .watete , wenn

i ch den Vögeln nachging .

Wi ener medizinische Wochenschrift
,
1855

, pag . 235.
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Zehntes C apitel .

Die bisherige nicht rationelle Behandlung der

Lungenschwindsucht.

H aben Wir bisher gesehen , welche bedeutende Urin
Wandlung der anatom ischen Ansichten über

_
das ’ Wesen

der Lungenschwindsucht sich in der N euzeit vollzogen

hat, haben Wir gesehen ,
dass selbst Heroen der Wissen

schaft die Heilbarkeit der Lungenschwindsucht j etzt zu

geben, die ich nebenbei bem erkt Schon 1853 in m einer

Doctor-Dissertation nachgewiesen habe , so muss es uns

ungemein befremden
,
dass die Therapie der Phthise gar

k eine Aenderung erfahren hat .

Man schickt nach Wie vor die Lung énschwir
'

idsuch

tigen in Molkenkurörter , wo irgend . einSchweizer ganz

vortreiflibhe Molken bereitet und bedenkt nicht,
"dass man

dam it den Patienten m ehr schadet als nützt Fast das

Einzige
, Was d ieselben in den Molkenkurortern er

rei chen
,
1st , dass sie etwas m ehr Fett ansetzen Darauf

kommt es abernicht an , sondern darauf, die schlecht er

nährten Patienten b esser zu ernähren
,
die schwachen,

schlaffen M u sk e l n zu kräftigen und fester zu machen .

Dies kann man aber durch die Molken n ie erreichen .

Denn gerade aus ihnen ist das m u sk e l b i l d en
'

d e E l e

m e n t
,
der Käsestoff

,
ausgeschieden . Das einzig richtige

Un i v e r s a l —N a h r u n
'

g sm i t t e l des Phthisiker ist j a

15



nicht - die Molke. sondern —die M i l c h.

( Sie enthalt ja
—

a.ile
'

fl

Bestandtheiie ‚
'

del° so g erühm ten Molke plus dem namen;

den Käsestoif Ueberd
'

i

'

es wird die Milch fast inallen‚

4

Fällen besser ve1tragen als die Molke, die sehr
"

oft Appc

titlosigkeit bedingt , an der. die Patienten leid
'

e1 schon

‚ohnehin leiden .

Gleiches gilt von denM1ne1albadern die vielleicht
mit Ausnahme von Lippspringe nichts nützen und bei

dem hergebrachten Schlendrian
, „ 6Wochen lang ins Bad

zu . gehen
“

, nichts nützen können , selbst wenn J‚die Wir
kung des Bades

* an sich
,
Wie eben die von L ippspringe ,

nicht ger1ng anzuschlagen ist . Denn e1ne Kur von sechs

Wochen kann höchstens nur das Gewissen de
'

s
.
Patienten

beruhigt haben , dass er etwas für seine Gesundheit ge

than hat,_ n i e ab e r ei n e L u n g e n s c hwin d s uch t b e
s e i t

_

1 g en .u n d h e i l e n
,
die doch noch obenein . nur in

den seltensten Fällen in den ersten Anfängen zur Be

handlung kommt
—Aehnlich verhält es

“

sich rnit dem
_

Wilnter-Aufenthalt ‘

in d ensüdlichen sogen . klimatischen Kurorten obschon

es allseitig anerkannt wird , dass auch in i hnen die

L ungenschwindsucht endem isch vorkommt Selbst N i e

m e y e r" und V i r chow empfehlen z
‘

weckm ä ssige Diat und

Aufenthalt an O rten -mit mildem , gleichmassig en Kl ima .

Der einzige dafur noch mögliche Grund . ist
,
dass die

Patienten an den O rten angeblich die Möglichkeit haben ,

den grössten Theil des Tages , ohne zu riskiren ,
sich zu

erkälten , im Freien zubrmgen zu können . Und wir haben

eben gezeigt , Wl e wichtig der Genuss der frischen Luft

ist , ja wie häufig genug dem Mangel an derselben die

Entstehung der Lungenschwindsucht zugeschrieben w er
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Zeit so , in derMarkuskirche eineViertelstunde spater

Diese grellen Unterschiede, die an den anderen sogen.

klimatischen Kurorten in gleicherWeise herrs
'

chen
,

'

lassen

die Besorgniss vor -Erkältungen gewiss nicht gering er

scheinen . Und man. w ird sie auch kaum vermeiden, w enn

man w1e Dr. Jos ep h rath , auch . stets e1nen Shawl oderm

Ueberzieher bei der Hand hat , weil man während der

Spaziergänge fast 1mm er von sonnigen
,
warmen Plätzen uber

schattige, kühle g ehen muss Denn derPatient wird sich

m eist der wärmerenKleidung erst bedienen , wenn er die

kühlere Temperatur bereits bemerkt h at. Und dann wird .

es oft. zu s p ä t s ein . Schliesslich ist das öfters An und
“

Ausziehen des Ueberrocks während des Spazielganges so

lästig, dass es schon deshalb unterlassen wird. .

. Diese Temperatur Unterschiede sind aber nicht die

einzigen Ursachen für Erkältungen der Patienten in diesen

sogen; klimatischen Kurorten . Vielm ehr fallenda noch

in die Wagschalen die :Wohnungen.

“

Durch diese suchen

nämlich die Bewohner die Fiction lebendig zu erhalten,

dass das Klima des O rtes so herrlich m ild ist
,
dass e in

O fen gar nicht nöthig ist , Wom öglich sogar noch ,
dass

ein Steinfussboden in schö nem Mosaik für Kühle s orgen

muss. Die Einwohner sitzen an kalten Tagen lieber in

Mänteln mitMützen und Handschuhen bei ihren Kohlen

töpfeh_

zum Erwärmen ihrer Hände , und verunre1mgen

ihre S tuben lieber dadurch mit K ohlendunst afs dass sie

e1nen O fen setzen lassen und dadurch den Wahn zer

stören , dass auch an ihrem Wohnorte die Temperatur so.

tief heruntergeht
,
dass eine künstlich erhöhte Temperatur

nothwendig wird . Und doch komm en in Venedig 6 , ln
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Mailand 10, in Pisa
‘

6 und in R om 2 Schneetage durch

schnittlich j ährlich vor; und döch sinkt in Mentone das

Thermometer häufig genug auf 30 R . unter N ull .

Mag diese Temperatur
‘

imm erhin selten vorkomm en
,

so g iebt es doch auch dort recht kalte
-

Winter, die eben
viel empfindlicher auf den Patienten wirken , weil er nur

das einzige Mittel dagegen anwenden kann : i n d i e s e r

Z e i t s t e t s d a s B e t t z u hü t e n . Und der Arzt zu

Hause hat ihm das O pfer, sich von der Fam ilie zu tren

nen auferlegt , um in den klimatischen Kurorten täglich

die frische Luft zu geniessen , nicht aber Um das Bett zu

hüten. Wahrlich ke1n Arzt sollte seine . Patienten an

O rte schicken ,
wo nicht durch Dielung der Stub en und

O efen die Vorrichtungen getro
_

ifen sind, d ass die Patienten

die -Unfreundlichkeit der Witterung weniger hart er
'

n

pfinden. Die Versicherung der Einwohner , dass so harte

Winter nur in fünfzig Jahren wiederkehren , wie man 319

oft g enug hört , nützen dem Patienten gar n ichts der

eben e inen solchen Winter in dem klimatischen Kurorte

durchmachen muss . Für ihn ist es gerade so , als ob

j eder Winter so streng wäre. Solche Winter können
aber in

_
all den genannten Kurorten vorkommen .

Wenn man daher wirklich seinen Patienten durch

den klimatischen Kurort den Vortheil verschaffen will,

den grössten Theil des
.

Tages
“

im
- Freien zubringen zn

können , und man diesen Vortheil auf andere Wei se zu
erreichen nicht im Stande zu sein glaubt : so blei bt nichts

anderes übrig als die Patienten nach Madeira oder höch

stens noch nach Aegypten zu schickenx

N ehm en wir nun aber schliesslich auch an, dass der

Winterder klimatischen Kurorte auch wirklich die
'

tag
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liche Bewegung gestattet. Wid eteht es
'

mit
i dieser?3 der

englische Arzt Dr . Be n n e t , der selbst lungenleidend War,
und im Winter in Mentone practicirt , sagt
Frage

,
in Betreffd er körperlichen Bewegung, ist eine sehr

wichtige
"

; sie erfordert jedoch noch eine weitere Diskussion

und Klärung . „ N ach m einer eigenen Erfahrung und Bech

achtung h a l t e i ch e s
— für e i n en g r o s s e n Irrth um

w e nn s c hwi n d s ü c h t i g e Kra nk e v 1 e l . ac ti v e .

K ö r p e r b e w e g-u _

n g e ne v orn eh rnen; JedenWinter
sehe ich einzelne s olcher Patienten sich so zu sagen .z u

Todelaufen . Ihre Aerzte zu Hause haben ihnen körper

liche Bewegungen empfohlen , und sie handeln dar
’

riach in.

dem Glauben dass was ihnen zur Zeit
,
als sie gesund

waren
,
Appetit verschaffte und Wohl that

,
solches - auch

jetzt, wo s ie krank sind , thum müsse . Aber die Krank

heit
,
woran sie leiden

,
trägt den Charakter der Schwäche.

Die Kraft früherer Tage ist dahin, ohne
1 dass es der

Kranke vielleicht weiss . O der die
“ Kraft

,
die der Kranke

fühlt
, ist eine im _

a
_
ginäre

,
die Folge eines fiéberhaften Zu

standes
,
e1ne1 nervösen Aufregung . So geht es denn

Bergl aufBerg ab , er verliert den Appetit, kann nicht essen,

bekommt Indig éstiöhsb eschwerden „ und die Krankheit

schreitet rasch v orwärts . Jeden Winter überzeuge ich

m ich von den nachtheiligen Wirkungen solcherungeeig
neteri Anstrengungen .

“

„Das Richtige für solche Kranke sind passive Bewe

gungen ; sodann Fahren im offnen Wagen etc. , Sitzen
und Liegen in freier Luft, Aufenthalt im Zimmer m it

Arch iv für wissenschaftliche H eilkunde , von B e n e k e .

Tom II I .

, p ag 270, seq
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dolce far niente langer als andere , nicht wenige jedoch,
die sich in Anstrengungen aufzurafibn hoffen ,

büssen fiir

diese unnöthige Thätigkeit mit fieb erhaften Zuständen.

Alle örtlichen Verhältnisse sind untergeordneter A rt

im Verhä ltniss zu dem
°

dominirenden
i

Charakter d es

Klimas
,
Welches warm und feucht bis zur Sättigung und

sehr gleichmässig ist .
“

Und Mi tterm aier ,
der grosste Lobredner Madeiras,

muss zugeben , dass die Phthisiker mit Cavernem und

Fieber in Madeira sehr schnell zu Grunde gehen . Jeder

Praktiker weiss
“

aber , dass die m eisten Fälle von Lungen

schwindsucht erst zu . seiner Cognition komm en
,
wenn

Fieber da ist, und C avernen mindestens sehr wahrschein=

lieh -sind .

In welchen Fallen kann daher der Aufenthalt in

Madeira etc. dann noch nützen? N ur in den Fällen
, in

welchen N i em ey e r es eigentlich auch nur noch em

pfiehlt , in dem er
“

„Wie aber auch b ei der Be
handlung einfacher Katarrhe die A b h a l t u n g h e u e r

S chä d l i ch k e iten eine weit wichtigere Rolle spielt
,
als

die Darre10hung von Medikamenten ,
so l st dies auch bei

der auf katarrhalisch en L ungenentzundungen beruhenden

Lungenschwindsucht der Fall . “ Madeira hat also besten

Falls nur neue Schadlichkeiten , nur neue katarrhalische

L ungenentzündungen fern gehalten . Wie steht es aber
mit der ursprünglichen katarrhalischen Lungenentzündung ,
deren Produkt die käsige Metamorphose eingegangen und

die Schwindsucht bedingt hat? l ch will nicht in Abrede

stellen , dass in einzelnen günstigen Fällen auch dieser

N i em ey e r , -l . c., pag . 110.
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Prozess auf Madeira zum Stillstand resp . Heilung ge

langt ist , obschon mir aus e1gner Erfahrung Fälle be

kannt
“

sind , dass Patienten mit Infiltration der Lunge

nach einer sehr beschränkten katarrhalischen Lungenent

zündung nach Madeirä gekommen sind
,
und dass dort

erst die Bildung der C avernen mit neuen katarrhalischen

Lungenentzündungen und Umbildung der ersten Finger

glieder i n sogen . Tromm elschläge
'

r erfolgt sind

Kommen nun auch H eilungen von katarrhalischen

Lungenentzündungen und ihren Folgezuständen m Ma

d eira zu Stande, so . geschieht es doch immer nur nach

Verlauf von m ehreren Jahren . Und Wl e . steht es nun,

wenn in diesem besten Falle der Patient, ‚nachdem
‘

er

mehrere Jahre in dem erSc
'

zhlai
'

fenden K lima Madeiras g e

lebt hat, von der Schwindsucht geheilt in seine nördliche

H eimath zurü ckkehrt?
“

Hat er auch glei chzeitig eine;

grössereWiderstandsfähigkeit gegen Schädlichkeiten rmit
gebracht, 1 esp . dort erworben, die es dann doch allein

verhindern . kann
,
dass nicht wieder ein Bronchialkatarrh

,

die L unge11bläschen
‘ befällt und die katarrhalische L un

genentzündung
‘

d . h . Lungenschwindsucht erzeugt?

E ine grössere Widerstandsfähigkeit hat er durch Madeira
nicht erhalten, er ist nach wie vor der Gefahr ausgesetzt,

durch dieselben Ursachen von N euem schwindsüchtig zu

werden
, ja er ist vielleicht in noch hö herem Grade dazu

dispon1rt, da . die warme feuchte Luft sein.enz0rganismüs

eher erschlafft als gekräftigt hat .

' Madeira und som it d ie a nderen sudlichehK urorte,
die ihre sog en;H eilkraft allein auf die warm e, gleich

mäss1ge
*

Temperatur stütz
'

en , sind also event : nur zu em

pfehlen, wenn die Patienten .dauernd daselbst ihren Auf
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enthalt nehmen
‘

konnten und nicht m ehr in ihre nö rdliche
H eimath dauernd zurückkehren wollen .

Der Erfolg d en man also von den klimatischen Kur-ä

orte11 erwarten darf
,
ist . ein ausserördént

'

lich g eringer .;

E s ist . aber kein anderer zu erwarten, da man . durch

dieselben
“

ja nur neue S chädlichkei ten ferri h alten will

und kann, nicht aber s ich d ie Aufgabe gestellt hat resp.

durch dieselben d ie Aufgabe losen kann : die Ursache hu

beseitigen, durch die eben die katarrhalischen Lungen

entzündungen
"

die käsige Metamorphose - eingehen. Jede

Behandlungsweisé aber, die diese Aufgabe sich nicht stell t

resp . löst
,
können wir nur e1ne symptomatische nie *

ab er

e i n e ra ti olrel l e nennen . Resultate kann a ber nur die .

rationelle Heilmethodehaben , die die Ursache einer chrö
nischen K 1 ankheit vermindert und endlich gänzlich be

seitigt. K ein Wunder daher , dass die auch t rotz der
neuen Anschauungen über die Phthise unverandert ge

blieb ene Behandlung derselben m itMolken , Bl unnen und
südlichen Kurorten keine besseren Resultate erzielt hat,
die Patienten also eigentlich von diesen neuen Anschauun

gen gar keinenN utzen gezogen haben und kaum mehr

Hoffnung haben können als früher .

Rationeller
“

ist j edenfalls die Behandlung , die auf

der Erfahrung fus
'

st, dass die L ungenschWindsucht in
“

der

Steppe
'

der Kirgisen m cht vorkommt und zwar dass die

Kirgisen d iese Immunität nur dem Genuss des Kumis

verdanken
,
dass es also auch vortheilhaft sein müsse, den

L ungenschwindsuchtigen das Mittel zu geben , das die

Kirgisen vor dieser Krankheit bewahrt , hoffend dass es

m indestens die Patienten vor neuen Erkrankungen, den
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weben beherrscht , . verliert nicht ‘

m ehr die

Form, wie es scheint daher , weil der O rganismus e inen

dem Mittel nicht m ehr in der vorigen
"

Sch
'

wäche
'

und Er

schlafi
'

ung getroffen -wird; Eine solche
'

Fetta n
'

spolsterung

hängt ebenfallsgenau: von d erWitterung ab , in‘feu c hten
"

kühlen Semiheln kann man nie denselben Grad
"

wie in

t ro-

c kn e 11 vi arn
'

neh erreichen .

Veränderungen , die der Kum is in pathologischenZustän
den hervor'bringt . So unvollkomm en unsere Kenntnisse

in dieser
‘

H insicht sind
,
so wen1g Wir im Stände s ind, .

seine “

heilenden Einflüsse auf die verschiedenen Systeme

und “

.rgane
‘ zu verfolgen , so

"

sicher ist die Erfahrung

über ? die ausgezeichnete Heilkraft des Kumis
“

in
,
den

“

z

Krankheiten derSchleimhäute
.
N icht di e acaten , sen-l

dern die chrönischen Catarrhe derselben werden
'

dürch ihn,
“

we
’

nngleich langsam , m ö g e n si e J ah rel a n g b e st a n

d en h a b en, so doch sicher—« zur
“

Heilung geführt ; der

Character
'

des Grethismus oder derTorpidität macht darin

k einen Untersch ied . Vorzüglich sind es die Bronchial

catarrhe , in denen. sein h eilender Einfluss am längsten

bekannt und
'

am ausgebréitetsten
'

angewai1dt wird . D er
“ Weg der Heilung besteht in dem all

'

mäligen
“Abnehm en

alle
'

r =Symptome, d es Hustens , desAuswurfes,
«der Athenle

b eschw
'

érden; war der Catarrh sehr veraltet, so bleibt ge

wöhnlich nach der ersten Saison noch ein 11hbedeutendér

Husten
‚
am -Morgen , oder e in leichter Schla mauswürf zur

selben Z eit
'

zurück , welche nach
" einer zweiteh

_

Kur 1m

nächsten Jahre. gewohnlich ganz Schwinden . Da der Ku

mis bisher fast nur von L aien in Krankheiten in Ge

b1 auch gezogen wurde, so wal es natürlich, dass er be
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sonders gegen solche Uebel in Anwendung kam
,
deren

Symptome in die Augen fielen , wie beimBronchialcatarrh ,
dagegen bei Krankheiten, die schon eines ärztlichen Blickes

bedürfen
,
um erkannt zu werden , viel weniger .

“

„Bei so günstigen Erfahrungen über die Bronchial

catarrhe lag es nahe ,
'

den Kumis in der Lungenschwind

sucht anzuwenden, und bei den geringen Erfolgen durch

andere Mittel werden auéh j etzt noch die meisten An

forderungen an die Heilkraft des Kumis ‘wirklich durch
diese Krankheit gemacht . Im Allgem einen geht die An

sicht des Publikum s dahin , dass , wenn ein Mittel die

Schwindsuchtigen heilen könne, es nur der Kumis sein

werde . E s schätzt den Kumis ausserordentlich hoch und

sein R uf ist in Rü cksicht der Lungenschwindsucht der

ausgebreitetste . Freilich ist er darin theilvreise Unver

dient ; denn die Frage , ob er die Lungenphthise wirklich

heilt, ist noch gar nicht entschieden , und m an hat alle

Ursache m it seinem Urtheile vorsichtig zu sein , lieber spa

teren géuauen Untersuchungen die Antwort zu
“

überlassen .

Unv
‘

erdient n annte ich , seinen Ruf insofern als sicher eine

grosse , Anzahl chronischer Catarl'he als Phthisen durch

ihn geheilt werden sind und werden . Unter den wirk

lich Schwindsüchtigen müssen wir aber in Bezug auf die

Erfolge der Kumiskur die zwei Stadien von einander

scheiden„ des erste . der noch rohen festen Tuberkel (un

streitig im Sinne der früheren Schule . Dr . B .) und das

zweite der erweichten . Diej enigen Kranken , welche sich

im ersten Stadium dem Kum is anvertra
'

uen
,
erreichen die

m eiste n Erfolge , erfahren die auffalléndsten günstigen

Veränderungen. Die starke Abmagerung, das hectische

Fieber, die grosse Kurzathmigkeit, welche die active Be



wegung des Kranken auf ein Minimum reducirt, der "

beständige quälende Husten
,
der re1chliché Auswurf,

geben den Wohlthätigen Einflüssen nach , beginnen lang
sam zu schwinden Die Körperformen erhalten einige

Fülle
'

, selbst e1ne sanfte Rundung, das hectische Fie

b er hört häufig auf, der Athom _ ist, wenn nicht ganz

frei, so doch ungem ein erleichtert
,
und auch die p hysi

kalischen Symptom e h aben abgenommen , Kranke),
"

die nur

Gänge von einigen M inuten auf eb ener. Erde -

völlführeri

konnten s pazieren . We '

rste weit
'

und s steiger
'

l ‚Selbst Berge

m it Leichtigk
'

eit ; der Husten
'

und der Auswurf sind : ge=

wöhnlich nicht . ganz verschwunden
, sondern n ur ger1ng

'

geworden . Ein solcher Erfolg ist gewiss ausserördentlich

und durch andere Mittel in der kurzen Ze it von 4— 8

Wo
’

chen -unserer Saison nicht zu erlangen .
‚Aber ist der“

Kranke
"

nun gesund und ausser der Gefahr? sind d ie Tu

berkel aufgelöst
,
die L üngen restaur1rt? Alles d ies ist

nicht der Fall. Mir ist kein e1nz1ger Kranker zu G e

sicht gekommen, bei den Tuberkeln
, welche ziemlich

sicher physikalisch constatirt waren
,
ganz v erschwunden

wären , — und auch andere Aerzte
,
länger als ich in diesen

Gegenden ansässig ,
stimm en dam it überein . Man kann

nur von e 1ner Verm inderung der physikalischen Zeichen.

sprechen
,
ab er zugleich von einer bedeutend verbesserten

Function d er Lungen, von R educirnng des Bronchial

catarrhs auf ein geringes
, von einer n ngewöhnlichen g

R e

stauratur des Aeussern und der Kräfte ; b ei allen
* Pa

tienten dieser Periode erlangt
‚
man übrigens diese Resul

tate nicht. Dennoch fliesst schon;aus ihnen eine Heli

nung auf Heilung und
, wenn auch diese nicht erfolgt,
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licher als dass man dies
"

Mittel auch in anderen Gegen
den als grade in d en Steppen zur Anwendung .

bringen

Wollte. Dabei Waren aber viele Schwi erigkeiten zu über

winden . Die H auptschm erigkeit bestand inder _
Berei

tung des Kum is selbst
,
d . h die Milch in die weinige

Gährung überzuführen, den Milchzucker in Traubenzucker .

und dann in Alkohol und Kohlensäure zu . verwandeln.

Es ist aber bekannt, dass dies nur wenigen Chemikern

gelungen ist, so dass man fast Anstand nahm ,
denMilch

zucker noch zu -den Zuckerarten zu rechnen
,
da es zu

'

den

nothwendigen E igenschaften der
“

Zuckerarten gehört m

die weinige
“

Gährung übergeführt werden zu können.

Selbst Justus v . L i e b 1 g erklärt uber Milchzucker nur
,

‚dass er durch faulende Thierstoffe u n t er g ewi s s en

n i c h t g ena u b e k a n n t e n Um s t ä n d e n in Trauben

zucker
_
v erwandelt wird welcher hierauf in Alkohol und

Kohlensäure
‘

Als man nun aber endlich Kumis auch ausserhalb

der Steppe bereiten konnte, wie war der Erfolg?Die bei

den in Petersburg entstandenen Kum is -Anstalten sind .

eingegangen , weil , wm m 1r. e1ner der betreffenden Aerzte

schrieb
,
k e ine E r fo l g e e r z i e l t we rd en s i n d .

. Dieser

war gene1gt, die Wirkung dem Futter der Pferde inder

Salzsteppe zuzuschreiben. Dr . Uck e in Samara accen

tuirt fast ausschliesslich das Klima der Steppe und naa
'

m entlich die Trockenheit der Luft, indem er sagt : „Erst

durch diese klimatischen Verhältnisse , welche der Respi

ration so wohlthätig sind ist der Kum is im Stande
,
seine

volleWirkung zu entfalten , seinen Segen auf viele schwere

L i e b i g
’
s Handworterbuch der Chemie tom .

.V. pag . 29 6 .
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Leidende zu verbreiten . Es liegt daher auch nicht darin
,

weil er g ä h rend e Milch, ist, dass er nicht verführt wird ,
s ond e r n we i l d a s K l im a n i c h t v e r füh r t we r d e n

k a n n . Daher werden auch Kum is -Anstalten
,
die vom

Klima nicht unterstützt werden , niemals gedeihen .

“

Mag nun die Ursache der Wirksamkeit des Kum is
in den Steppen des südlichen Russlands bedingt sein durch

welche Um stände es sein mag , so viel scheint festzustehen ,
dass s1e an die

‘

Steppen gebunden ist. Denn so oft in

Deutschland die Bereitung des Kum is angeblich aus

Pferdemilch
[

oder wie
'

Dr . S ch n epp
*
) aus Eselsmilch

mit Kuhmilch verbunden versucht werden ist
,
immer

‚
wurde diese Idee aufgegeben , weil

“

die Resultat e
“

den Er

wartungen nicht entsprachen.

Es bleib t nur . noch übrig von einer Behandlungs

weise der Lungenschwindsucht zu sprechen, die in neuerer

Zeit vielfach benützt worden ist , nämlich die vermittelst

der
,
v e r d i c h t ete n - L u ft. Diese besteht darin, dass

der Patient in e1nem
'

zu dem Zwecke besonders e1nge

richteten Zimm er dem Druck der durch e ine Luftpumpe

c0mprim irten Luft täglich wahrend l
zwei . Stunden ausge

setzt wird . Dieser auf diese Weise künstlich hergestellte
Ueberdruck soll gewöhnlich nur Atmosphären be

tragen und nur in. den seltensten Fallen
a
'
r erreichen resp .

überschreiten .

.Wi e wirkt nun diese comprimirte L uft auf den

Menschen?
‘ Bei Beantwortung dieser Frage folgen wir

'

den An

S ch u e p p . BaieriSchesärztliches Intelligenzblatt
‘

18 65. N r: 31 .

16
‘
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gaben vonVi vianot, der darü ber
—die

'

bedeufiendeteh
'

h f

heitenveröffentlicht hat.

V iv e not
" sagt hieruberz*)

_

T
„Die Lunge

_

ist
’

sovs
'

zohl

wahrend der -In als auch Während d er Erspiratiorr ver

grössert und schiebt sich auch deren vörderéf Rand zum

Theil über das Herz . Dadurch
‚

erscheint
“

derH erziinpulsi

dem
'

palpirenden
'

Finger weniger kräftig , und das
'

aus

cultireh de Ohr -vernimmt die Herztöne schw
ä
cher

,
gleich

sam entfernten

„Die Grö ssenzunahme der Lunge lasst sich auch

direct durch Zunahme d er vitalen Athmung sgrösse nach
weisen . Die Vergrösserung der vitale

'

n Lungencapacität

b eträgt unter einem Ueberdrücke von Atmosphären

nach %stündiger Aufenthaltsdauer
“

im Mittel + 73 .40 C O .Ä

und wächst nach ] 1.„ stündige1 Aufenthaltsdauer bis auf

00. d . 1 . um
3
—

0
oder um ihrer ur

sprünglichen Grösse .

“

„N ach. Rückkehr unter normalen Luftdruck nimmt"
zwar der Grössfenzuviachs der L un

‘

g encapacitätv wieder
einigermassen ab „ d och kehrt die Lunge nicht „ sofort .

wieder auf ihr ursprünglich innegehabtes Volumen zurück.

Dadurch
"

wird esm öglich, dass durch
“

häufig wi ederholten

und systematisch fortgesetzten Aufenthalt in v erdichteter

Luft die Athmungsgrösse Tag für Tag (anfangs rascher
später langsam er) bis zu einem gewissen Grade

‘

stetig f

zunimint. Die in dem Zeiträume von
_

3%‚Monaten bei

dem angewandten Ueb erdruck acquirirte Zunahme m einer
“

.

vitalen Athmungsgrösse erreichte 748 C C . d. i. nahezu

Zur K enntniss
_

der physiologischenWirkung und der the

rapeutisch en Anwendung der verdichteten L uft von v. V iv e
'

not

jun . E rlangen 18 68 : pag . 48 9 seq .
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_

Vergrösserung der Lüngenob erflaéhe. ‚

"

N icht nur ein
‘

ver

einz
‘

elt untersuchter tiefster Athemzug sondern auch die

eineml ängeren Zeitabschnitte und normalen;gewöhnlichen
Athemzügen entnommene Ausathmungsluft ergiebt unter

verstärktem Luftdruck eine namhafte Vermehrung des

K ohlensäureg éhalts .

„Die Pulsfrequenz wird verlang sam t, und zwar im

gegebenen :Fälle im Mittel um 44 S chlage
'

in der
'

Mi
nute .

"

Mit zunehm ender Aufenthaltsdauer unter verstärktein
"

Luftdruck , .
Wl é auch

“bei abnorm er Beschleunigung ‚

des

Pulses
'

nimm t auch der Betrag der Verlangsam11_ng _

—erit

s prechend zu . Bald nach erfolgter Rückkehr unter nor

malen Luftdruck — 1%Stunden danach) kehrt auch die
Pulsfrequenz “ wieder auf ihre ursprünglich innegehabte

Höhe zurück .

‘

E ine d auernde Herabsetzung der Puls

frequenz kann durch verstärkten Luftdruck nur indirect

eingeleitet werden, und zwar da ,
‘

wo
"

primär
'

vorhandene

Athemhindernisse das bedingende Moment der Pulsb e

schleuhigung .
b ilden und

“

deren Beseitigung d urch den

Gebrauch der verdichteten Luft die Veranlassung zur

secundären Herabsetzung der Pulsfrequenz bildet . “

„Die Körperwärm e
“

Wächst während des Stadiums

des ansteigenden Druckes stetig und erreicht bei Errei

chung der Druckhöhe auch ihr Maximum . Von diesem

Zeitpunkte an beginnt dieselb’e wieder, selbst schonWäh
rend der constanten Druckhöhe , zu sinken u nd im Ver

laufe des Tages und zur N achtzeit einen Stand nachzu
'

*

weisen
,

‘

welcher dem vor dem“ Eintritt in den pneuma

tischen Apparat eingenomm enen nahezu

c. pag . 480.
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Den Grund dafur findet V i v eno t in der grosseren

Aufnahm e des Sauerstoffes durch die verdichtete Luft.

Ebenso wie ‚die erhöhte Muskelkraft , die beim Gebrauch

der comprimirten Luft beobachtet wird , darauf beruht ,
da P e ttenk ofer und V o i t erwiesen haben

,
dass die

Arbeitsfähigkeit des Individuum s (ebenso des .Muskels)
von der Menge Sauerstoff abhäng ig sei , die es vor der

Arbeitsleistung in sich aufgespeichert

Unter den zahlreichen Belegen fur die erhohte Müs

_

kélkraft citirt V ivenot H am e l „ -der
'

schon die Geschick

lichkeit und Behendigkeit
°

der in der Taucherglocke am

Meeresgrunde Steine zurecht legenden Arbeiter bewunderte.

Auch habe j eder mit dem Gegenstande vertraute Beob

achter die Thatsache bestätigt, dass schwächl iche Kranke,

namentli ch Brustkranke , s chon nach verhältnissmässig

wenig Sitzungen in verdichteter Luft
, zum Bewusstsein

erhöhter Kraft gelangen , i ndem ihnen die Bewegung

leichter wird und j eden Tag weniger Ermüdung verur

sacht, eine Uébe
’

rzeugüng , welche auch von psychischer

Seite einen nicht zu unterschätzehden
‘

} wohlthätigen Ein

fiüss auf den Kranken “ geltend macht
,
indem sie das

entschwundene Vertrauen in ihm neuerdings weckt.

Ueber die Gesam
'

mternährung des Körpers fuhrt

V i v e n o t Folgendes Schon nach den ersten S itzun

gen
'

im pneumatischen Apparate m acht sich das g e s t e l

ge r t e N ah run g sb e d ü rfn is s dur ch e i n e auffal

l end e
'

S t e i g erung d e s A p p e t i t s b em e r k b a r , wel

J. R ank e . Grundzüg e der Physiolog ie des Menschen etc.

L eipzig 1 8 68 . pag
“

. 556 .

V ive n o t c. pag . 307 seq.

V iv e n o t , pag . 315.



cher —m itunter und
"

m ich des be-zeichnendenAusdrucks
vt i l l i e t zu bedienen “dermassen

wird , dass er
.

nicht nur ü berhaupt
‘

.eine v erm eh rte
N a h r u n g sau fn ahm e zur F ol g e hat

,
- sondern gar

Manchen wie ich dies häufig an Anderen und mir”

selbst b eobachtet zwingt, das llngewohnte -Hunger

g efühl -auch "

zu ungewohnter S tunde zu
'

befriedigen . Ja

Br a v e z sah diese vermehrte -Esslust bisweilen zu einern

so abnormen Grade,
'

zu einem
'

ivahren H eisshunger
f

stelgern,

d ass e1 -sich in solchem Fall e veranlasst fand ,
“

die pneu

matische Kur abb1echen oder wenigstens die Sitzung sel

tener nehmen zu lassen .

L iegt schon in dieser Steigerung des N ahrungsbe

durfnissés und der gewisse
'

rmassen -instinctmasslg ver

m ehrten N ahrung saufnähme ein u11vbrkennbarer H inwem

auf e inen lebhafteren 01iydationsprozess der Gewebe auf

eine enérgischere Béthätigung des Stoffumsatze
'

s im Ör

ganismus ,
—so muss die gesammte Ernährung

"

davon
'

ein

Zeu
'

gniss ablegen
“

und dieser Effect der" Druckverstärkuhg
bei h1nreichend lang er Anwendungsdauer auch in dem

Ve r h a l t en d e s K ö r p e r g ewi c h t s seinen Ausdruck

finden .

“

„Aus dieser Zusammenstellung aller in dieser Be
‘

zie

hung gesamm elten Erfahrungen geht nun hervor, d ass

verschiedene Forscher zu a n s c h e i n e
'

nd widersprechenden

Ergebnissen gelangten, indem }

ein längerer Aufenthalt in

verdichteter Luft j e n a c h d en Um stä nd e n bald eine

A b und bald eine Z u n a hm e d e s K ö rp erg ew 1 ch ts Z

zur Folge

„An sämmtlichen Arbeitern i n com p r 1m 1 rter

L u ft; m ithin an Individuen, welche täglich 6 — 8 , j a
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sprechend demgeringeren Ueb‘

erdr‘üök und der kurzeren

täglichen Anweridüngsdauer wenige
'

r ‘ hervorragender

Art , wurden im pneumatischen Appa
'

rate gemacht . Mir

selbst sind einige Beispiele von Abm a g e r u n g bekannt,
und wurden solche auch von O.S a n d a h l , . v . K a t e

l i n s k y
_

und G.
. L a n g e wiederholt beobachtet};

„Weit häufiger j edoch als Gewichtsverlust hat man 5

bei t h e
‘

r a p e
‘

u t i s c h e r A nw e n d u n g der Verdichteten

Luft Gelegenheit , das Gegentheil , n äm l i ch . l nahm
'

e

des. K ö rpe r g ew i c h t e s zu beobachten . Schon B e r t ih

giebt an , dass die Körperfülle während der Kur zunimmt;

und
,

“

J . L ang e
°

bem erkt als Folge der pneumatischen

Kur s t e t s *) Gewichtszunahme beobachtet zu haben . So

fand letzterer ln einem Falle nach 38 tä,g iger Kur
'

eine

Zunahm e des
.

Kör
’

pergewichts von 58 auf 63
_

Kilogrämm ,

in einem anderen Falle eine solche von 5 1 auf
“

56 Kilo

gramm ,
m ithinbeide Male einen Zuwachs 11m -10P fund .

„Eine ganze Anzahl an Kranken ausgeführter Wä
gungen veröffentlicht S a n d a h l in se1nem Bericht an das

K.S anitäts-Coll egium zu Stockholm, worin er mit der

j enem Forscher eigenthümlichen G enauigkeit der Bericht

erstattung neun Fäll e mittheilt‚ bei Welchen nach länl

geren oder kürzeren Zeiträum en während dem G ebrauch
' der comprimirten Luft eine Körpergewichts-Zunahm e beob

achtet wurde . Dieser begreiflicherweise mit der Anwen

dungsdauer variirende Gewichtszuwachs belief sich 111

"

den

bezeichneten neun Fällen auf Pfd . (binnen 10 Tagen)
Pfd . ,

Pfd ., Pfd . , 55 Pfd . , 26 4 Pfd . , {von

Dies „ stets
“ ist nicht ganz richtig ; denn L an g e sagt

ausdrücklich nur „fa s t imm e r mehr oder weniger Zunahme.
“

Dr. B .
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Januar bis O ctober also binnen 10 Monaten) Pfd

Pfd . und Pfd . Auch L ev in ste in beobachtete

in zwei Fällen binnen vier Wochen eine Zunahme des

Körpergewichts beziehungsweise um 6 und Pfd .

“

„
In der Divergenz der als Effect der Druckverstar

kung von verschiedenen Forschern
,
j e nach den Um stän

den , bald als A b bald als Zunahm e des Körpergewichts

gefundenen Resultate
,
liegt som it Viv en ots Auffassung

gemäss kein Widerspruch und d e r a n s c h e i n e n d e

Wi d e r s p r u c h löst sich sofort bei Berü cksichtigung des
Verhältnisses zwischenBedürfniss, Zufuhr und Verbrauch .

“

„Es giebt uns dies Resultat vielm ehr worauf
'

wir später noch ausführlich zurückkomm en werden

einen practischen Wink an die Hand
,
für die Bestim

mung der Aufenthaltsdauer und der Druckintensität bei

therapeutischer Anwendung der verdichteten Luft. Es

zeigt , dass d ie zweistündige Einwirkung derselben
'

sich

schon als so energisch in den Stoffwechsel eingreifend

erwei st
,
dass eine Steigerung dieser Wirkungen durch

Steigerung des D ruckes oder Verlangérung
"

der täglichen

Aufenthaltszeit nicht nothwendigerweise im Stande sein

muss , d en heils
‘

am en Effect zu erhöhen, sondern unter

Um standen den vom Arzte beabsichtigten Interitionen

zuwiderlaufende Erscheinungen veranlassen kann ; j a dass

es vielmehr nach d iesem B efunde angezeigt erscheinen

dürfte für gewisse Fälle eine m ä s s i g e r e Druck v er

st är kun g (etwa einen Ueberdruck von Atmosphäre)
anzuwenden , um gleich günstige Verhältnisse wie die

z
“

.B . an mir gefundenen zu schaffen.

“

Soweit V iv enot. Prüfen wir die angegebenenWir
kungen der verdichteten Luft auf den Menschen , So



mussen wir entschieden1Bederiken tragen , d ie
"

These fur

möglich zu halten
, „ dass nicht nur e in

"vereinze lt unter

suchter , tiefsten Athemzug , s ondern auch d ie einem

längeren Zeitabschnitteund
“

normalen , gewöhnli chen Athem

züge entnommene Ausathmungsluft unter verstärktem Luft
drück eine namhafte Verm ehrung des K ohlensäuregehaltes

ergiebt.

Die Unrichtigkeit
, ‚ja Unmoglichkeit dieser Behaup

tung lässt sich al*ithmethisch beweisen : Denn V iv enot

sag t selbst , dass ein Athemzug
-unter dem Ueberdruck

von Atmosphareri im Mittel nur
‘

4
—

E

l

ß
m ehrKohlensäure

als unter norm alem
“

Luftdruck enthält .
!

Enthält
"

also ein

Athemzug eines Menschen unter normalem Luftdruck

n Kohlensäure
,
so enthält er unter Ueberdruck l

'

11
1

n
'

oder n +%H %ii Kohlensaure . i -

V ivengit

hat alsoferner gezeigt, dass dieserUeberdruck die Z a h l

d e r
”

A th e m z u g
'

e vermindert und zwar wie . bei ihm
Von 16 - 20 bis auf und 235 . Daraus folgt a lso ,

d ass derselbe M ensch unter 11 o r m a l e m L uftd ru ck e

i n e iner S t u n d e 16 n Kohl ensäure exalirt , unter dem

qu . Ueberdruck in einer Stunde aber nur
"

etwa

oder bei Viven ot selbst gar nur 4
1

3

1
11 Kohlensäure aus

géathmet w erden kann . Eine weitere Rechnung erg iebt,

dasstrotz der verm ehrten K öhle11säure-Ausscheidung durch

e i n en
“

Athemzug die K ohlenau3scheidung während einer

längeren Z eitdauer nur dann durch comprimirte L uft

nicht vermindert wird
,
wenn die Zahl der Athemzüge

nicht auf m ehr als circa 80 der normalen herab

sinkt .
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der verdichteten Luft V i v e n o t selbst 7dass 5 im‘

Allgem einen . nach s einer Erfahrung 1 11 all e n m i t P 111si
d

b b s cdh l eun i g ung e i n b e r g eh end en ch roni s c h e n

K r a n k hei t e n be1 welchen sich nicht schon nach wenig

Sitzungen 1m pneumatischen Apparat die sedative Wir
kung der verdichteten L uft deutlich bem erkbar macht,

bei welchen also entweder keine merkliche Pülsherab

setzung erfolgt , od e r w o h l g a r e i n e Zun a hme d er

P u l s b e s
”

e h l e u n 1 g _

un g zur Beobachtung gelangt, unbe

dingt der Betrag des angewandten Ueb erdrucks v er.

su c h s we i s e zu verm eiden und . wo auch dies erfolglos

bleibt von d em G e b rauch
'

e d e r v e r d i c h t e t e n

L u ft g ä n z l ic h Um ga n g z u n ehm e n s e i , indem m

solchen , an und für sich mit abnormer Beschleunigung

des Stoffw
_

echsels einhergehenden Fällen der erzielbare

N utzen in k e i n em V erh ä l tn i s s e zum 8 ch ad l i chen

E i n flu s 3 steht , welchen dann die den Stoffwechsel noch

m ehr beförd ernde Eigenschaft der verdichteten Luft zu

veranlassen vermag
,
und we l c h e b e i d e n m e i s t

o h n e h i n h e r a b g e k omm e n e n und e n t k r ä ft e t e n

in d i v i d u en d e n
”

a cu t en V e r l a u f d e r K r a n k

h e i ten zu b e fö r d ern u n d r a s c h e n C ol l ap s u s

e-inzul e i ten im S t and e i s t.

Da nun die Lungenschwindsucht zu den chronischen

K rankheiten gehört die mit Pulsbeschléunigung einher

geht
,

‘

se folgt daraus , dass die verdichtete Luft nicht in

allen Fällen sondern stets n 11 r v e r s 11c h sw e i s c gegen

die Lungenschwindsucht angewendet werden darf. In den

Fällen j edoch wo der Versuch die weitere Anwendung

V i v enot , c. pag . 24,



253

d er verdichteten Luft gestattete , berichten die meisten
B eobachter günstigeErfolge, besonders im ersten Stadium ,

in welchem die Ablagerungen noch nicht bedeutend sind .

Aber selbst im zweiten Stadium sind noch erfolgreiche

Behandlungsresultate nachweisbar . „Die locale Affection ,

dieAthmungsinsufficienz wie auch die allgemeine Ernäh
rung werden sichtlich gebessert

,
Husten und Auswurf

nehmen ab
,
die nächtlichen Schweisse verschwinden , und

nicht selten kann auch im lokalen Erkrankungsb ezirke

e1ne Ab nahme des _ gedämpften P ercussionsschalles, m i t

u n t e r em Verschwinden der bestandenen Dämpfung

constatirtWerden “
Die letzterenWorte V iv eno t ’s schranken die H e i

l un g d e r L u n g e n s chwi n d s u c h t durch / verdichtete

Luft sehr ein. Denn welcher Azt wird j etzt noc
'

h
'

b e

haupten wollen, dass ein Patient ge h e i l t sei, s o l a n g e
"

d i e D äm p fu n g fort;b eis teh t. Wir wissen ja , d ass
dieser Patient nicht bloss noch schwindsüchtig , sondern

‚ sogar noch der Gefahr ausgesetzt
*

ist, t u b e r k u l ö s zu

„
Werden
Wenn aberauch durch die Anwendung der verdich

rteten Luft
“

gegen die Lun-génchwindsucht nur das er
'

?reicht wird
,
dass die subjegtiven S ymptom e gebessert

'

und

die Ernährung und der Kräftezus
‘

tand des Patienten ge

hob en w ird , so ist dies Resultat bei der trostlosen Be
“

handlung
‘

der P hthise viel werth , und die Behandlung
vermittelst der verdichteten Luft nicht zu unterschätzen.

tl ch w eni gstens stehe nicht an auf Grund meiner viel

fachen Erfahrungen derMethode
,
die Lungenschwindsucht

V i v e n ot
,
a. a .



vermittelst, verdichteter Luft. zu b ehandeln unterallen
oben g enannten Methoden den ersten Rang

“

noch . anzu

weisen .

' D emi von ihr habe
“

‚ich .bessere “ Resultate

geseheh, . als —Von den anderen.. Ich glaube aber d arin ein
competentes Urtheil zu haben; da ich Patienten -behandelt

habe aus allén
,
K utorten der Erde

, ‚
von den -Kumis

Anstalten _ in den S teppen d es südlichen
“Russlands

“

. bis

mich -Mad eira und Aegypten . Die schlechtestenR esultate

habe ich von den südlichen klimatischen Kurbrteu ‚ ge.

sehen , obschon. nach althergebrachter. Tradition die meisten

Patienten sich dieser mitV orliebe anvertrauen resp . ah

vertraut werden

D enn nichts ist so m ä chtig als das Vorhrtheil und

das
'

Vorurtheil m e1nt
,

. dass die Lungenschwindsucht in

Warmen K limaten . b esser wird . Man ‚ignorirt,
“

dass selbst

m {den heissen Kl imaten d ie Menschen
“

massenhaft an der

S chwindsucht sterben , man ignorirt endlich , dass
'

selbst

in unseren nordischen
' Wintern die Schwindsü chtigen sich

leidlich wohl fühlen bis e s beginnt wä rm e r z u we r den

und d e r F r ü h l in g naht. Dann erst tritt die Mehrzahl

der Todesfälle ein . Dazu - kommt noch das eigenthüm

liche Verhältniss der P atienten zu den corisultirendeh

Aerzten. Die Patienten consultiren
'

auf ihren Reisen gern

die sogen . Autoritäten der
‚

Medizin, diese untersuchen
'

j ährlich Tausende von B rustkranken , dirigiren sie;nach

irgend welchen Kurorten , über Winter nach dem Süden ,

ohne sie e1gentlich zu behandeln , ohne den Verlauf der

Krankheit zu beobachten
,
ohne den Kranken mit indivi

dualisirender Kunst längere Zeit in den Händen gehabt

zu haben . Und der Kranke ? Mag ihm nun der verord

nete Kurort gut oder schlecht bekomm en sein , er hält
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dadurch gemildert zu sehen; E s fragt sich daher
,
ob

denn keine Methode existirt; die d iese Mangel nicht
“hat;

sondern allen Anforderungen genug t, die wir an sie stellen

müssen und d abei wirklich rationell ist .
Es empfiehlt Sich gewiss bei Lösung dieser Aufgabe

d iese Methode d ort zu
“

suchen , wo erfahrungsmassig die

Lungenschwindsucht nicht vorkommt ; Der Schluss j edoch,

dass die SchWindsüchtigen dorthin geschickt werden müs s e

sen
,
und dass ihnen dort der Aufenthalt gut bekommen

müsse
,
wo die Schwindsucht nicht vorkommt , ist kein

corre
'

cter . E sWird zwar kein Arzt Anstand nehmen z. B .

einen Fieberkranken , nachdem er ihn mit den gebräuch

lichen Mitteln vergeblich behandelt hat , schliesslich aus

der Fieber-Gegend fortzuschicken m e1ne andere , wo das

Fieb er nicht vorkommt . E r hofft , wenn die L uftveräm

derung nicht an sich schon das Fieber heilen sollte,d ass

die gewöhnlichen Fiebermittel besser Wirken werden in

einer vom Fieber freien als ln e1ner das Fieber erzen

genden
“

Luft. A ber, wie g esagt , der Schluss ist kein

nothwendig richtiger . Mit Recht sagt B r a u n in Rück

sicht auf . die klimatische Therapie der „Ge
"

wiss wird man Verdacht schöpfen gegen einen O rt , an
_

welchem die Phthisis besonders häufig ist; aber man wird

Sich ebenso gut hüten müssen ,
mit den lokalen V erhält

nissen der daselbst einheimischen Bevölkerung die Bedin

dungen und Erfordernisse für einen nicht einheimischen

Brustkranken zu
“

verwechseln. Dieser tritt nicht in die

Lebensverhältnisse der Eingeborenen ein, nicht 111 ihre

B r au n. Systematisches L ehrbuch der Balneotherapie.

Berlin
,
E h elin. 18 68 .
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vielleicht engen und dumpfen Wohnungen in ihre kum
merliche L e b e n swe i s e , i n i h re A rb e it;. sondern er

bezieht eine freie und geschützt gelegeneWohnung
,
wählt

eine Diät und Lebensweise, die seinen Bedürfnissen zu

sagt, und ergibt sich der Musse eines arb e i tl os en ,
ge

schonten und von der Hoffnung belebten Lebens , von

A l l em , was d as La n d b i e t e t , g e n i e s s t e r nur d as

K l im a , und alle die lokalen und socialen Verhältnisse ,

welche a uf den Gesundheitszustand der Einwohner in

fluiren können
,
sind für ihn gleichgültig ,

“

Durch diese wahren Worte'

sind also in Rucksicht

der Lungenschwindsucht alle die Gegenden ausgeschlossen ,

die sich nur in Folge der socialen L ebensverhältnisse der

Bewbhner einer Immunität von der Lungenschwindsucht

erfreuen
,
also : — I sland

,
die Faröer Inseln und wohl auch

die Steppe der Kirgisen . E s b l
‘

ei b en a l s o n ur d i e

R e g i o n en d e r h ö h e r e n G e b i r g e , die sämmtlich

t r o t z d e r Ve r s c h i e d enh e i t der lokalen und socialen

Verhältnisse ihrer Bewohner
,
a l s o n u r d u r c h „ d a s

K l im a , das der Patient j a an solchen 0rten nur g e

n1esst, f r e i v o n L u n g e n s c hwi n d s u c h t s i n d . . Aber

auch dieser Schluss i st nicht ganz vorwurfsfrei . Denn

man kann sich wohl eine Gegend denken
,
die fast täglich

von fürchterli
'

chen Stürm en d urchwühlt ist, in d er die

schwächlich geborenen Kinder
“

daher fruhzeitig sterben,

die Einwohner daher , in diesen t äglichen Kämpfen gegen

das Klima gestählt
,
nurnkräftige und robuste Menschen ,

also auch event. frei von «Lungenschwindsucht sind,

und m an w i r d d o c h d a h i n k e i nen M e n s c h en

s c h i c k e n , der b e rei t s a n d er L ung ens chwind

s u c h t e r k r a nkt i st.
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Wir mussen also einen anderen Weg einschlagen.

Erinnern wir uns . zu dem Zwecke, w e die L ungenschwind

sucht entsteht ; erinnern wir uns , dass dieselbe aus einer

meist katarrhalischen L ungeh entzundung entsteht
,
deren

Exsudat nicht resorbirt e d
, sondern die käsige Meta

morphose eingeht, welcher Zustand dann die Phthisis ge

nannt wird , die wieder die Ursache der wirklichen Tu

berkulosis sein kann ; erinnern wir uns ferner
,
dass

, wie

wir glauben nachgewiesen zu haben , die vollständige Auf

saugung des durch die katarrhalische Lungenentzündung

gesetzt en Exsudats , nur in den Patienten nicht g eschieht,

d e r e n
'

B lu tzufuhr r é sp . E r n ä h r u n g u n d. R ep ro

d u c t i o n e n tw e d e r
“

a n g e b o r e n o d e r w e n i g s t e n s

zur Z e i t d u r c h i r g e n d w e l c h e Um s t ä n d e d a u e r n d

v e rm i n d e r t o d e r v e r l a n g sam t i s t .

Wir haben d am it d ie Anzeigen
,
die Indicationen,

klar dargelegt , die eine Behandlungsweise erfüllen muss
,

w e l c h e d e n N am e n d e r r a t i o n e l l e n b e a n s p r u c h t .

Dieselbe muss bei eingetretenen Erkrankungen nicht blos

neue Schädlichkeiten ausschliessen
,
sondern die Ursache

beseitigen , durch Welche just gerade bei den betreffenden

Menschen gewisse Schädlichkeiten die katarrhalische Lun

g enentzündung mit dem Ausgang in käsige Infiltration

bedingen
,
d . h . die andauernd verminderte Blutzufuhr und

verlangsamte Ernährung
‚

im , Allgemeinen tilgen .

Man sieht , wir gehen weiter als N i em e y e r und

V i r ch ow ,
die nur die erste Indication, durch Aufenthalt

in einer milden gleichmässig warmen Gegend erfül len

woll en
,
und in Folge dess auch unter den Verhä ltnissen

,

in denen die meisten Menschen leben müssen, wohl selten

eine d a u e r n d e Heilung der Phthise erreichen werden .
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Das Uebel war, als ich zur Consultation zugezogen wurde ,
bereits weit vorgeschritten , und dabei hatte , wie die vor

gelegten Zahlen bewiesen , das Körpergewicht bedeutend

abgenommen . Der Kranke betonte besonders den letzteren

Umstand
, es bekümm erte ihn , dass er , trotz m ehrerer

Male im Tage verzehrter Beafsteaks, Cotelettes , Eier, trotz

der kräftigsten Fleischbrühe, so sehr abgemagert sei . Ich

änderte zunächst die Lebensweise und verordnete eine

m e h r v e g e t abi l i s c h e Diät , daneben ein antiphlo

gistisches
—Verfahren . DieWägungen wurden regelmässig

fortg esetzt und bald zeigte sich zum nicht geringen Er

staunen des Kranken
,
dass er trotz der ärmlichen Diät

wieder zuzunehm en begann . An dem Resultat war nicht

zu zweifeln , da es in Zahlen vor Augen lag.

“

DieseMittheilung hat nam entlich für den Laien etwas

Ueberreschendés, obschon selbst Aerzte erstau
'

nt waren,

wie j a auch T r a ub e dies Beispiel als einen arithmeti

schen B eweis gegen die „ frühzeitig, kraftige Ernährung

der Phthisiker “ anfuhrt, die nur der Unerfahrene und

der Laie für nothwendig hält .

Mir ist es unklar
,
wie T r a u b e daraus einen so ganz

falschen Schluss ziehen kann , trotzdem er doch sonst so

sehr in der Physiologie bewandert ist . Die Physiologie

lehrt -nämlich zwei Dinge : 1) dass der Mensch nicht zu

den C arnivoren, d . h . zu den Fleischfressern gehört, son

dern zu se1ner Ernährung der „ gemischten N ahrung “

,
der

V e g e t a b i l i e n u n d d e r F l e i s c h n a h r un g bedarf,
dass er also b e i r e i n e r F l e i s c h n a h r u n g event . v e r

h u n g e r t ; und 2) dass bei r e i c h l i c h e r Zufuhr von

Proteinverbindungen (Fleisch) die H arnstoifproduction,
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a l s o d e r Um s a t z s t i ck s t o ffh a l t i g e r B e s t a n d

t h e i l e v e rm e h r t wi r d .

N ichts natürlicher daher als dass bei dem Patienten

des T r a u b e in Folge r e i c h l i c h e r Zufuhr von Protein

verbindungen der Um satz stickstoffhaltiger Bestandtheile

(der Muskel) vermehrt wurde und
,
da fast gar keine Zu

fuhr von Fett oder Fettbildern statthatte, wodurch der

Umsatz der betreffenden Bestandtheile vermindert wird ,

d a s s d e r qu. P a t i e n t a bm a g e r t e , dass er aber zu

nehmen musste , als T r a u b e statt der aus s ch l i e s s

l i c h e n Fleischdiät eine mehr vegetabilische d . h . eine

g em i s c h t e Diät verordnete, T r a u b e würde daher diese

Diät auch richtiger nicht eine „ ärmliche
“

,
sondern eine

„
normale “ genannt haben, Wie s1e nach den Lehren der

Physiologie zum Leben des Menschen eine nothwendige

ist . Fehler gegen die physiologische Diät können natür

lich kein g utes Resultat liefern .

Das Beispiel von T r aub e beweist also ni c h t s

gegen , sondern umgekehrt für die Verordnung einer kräf

tigen, zweckmässigen Diät . Abge
'

seh
‘

er
i3
davon , dass N i e

m ey e r , der nicht blos ein
"

tüchtige
'

r Diagnostiker
“

, son
'

dern auch em ausgezeichneter Therapeut ist, und den selbst

T r a u b e wohl schwerlich zu den Unerfahrenen und Laien

der Medizin rechnen wird, in Seiner Schrift sagtz
*
) „Hier

aus ergiebt sich , dass wir ganz b esondere Veranlassung

haben , phthisischen Kranken ein möglichst reichliches

und fur sie passendes Ernährungsmittel zuzuführen . Dass

Zufuhr von N ahrung das Fieber steigere , ist oft behauptet ,

aber nichts weniger als bewiesen , und man lässt ganz

N i em ey er a. a. O . pag . 107.
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abgesehen von der in England ü blichen Praxis auch

bei uns die Kranken nur so lange eine sogenannte Fieber

diät halten , d;-h . m an entzieht ihnen so lange j ede nahr

hafte Kost
,
bis sich herausstellt

,
dass Gefahr entsteht .

S obald dies der Fall ist , m d j enes angebliche Erfahrungs

gesetz
_

vollständig 1gnorirt, oder ‚
es wird vielm ehr dem

selben direct
J

entgegengehandelt. Bei der Auswahl der .

für Phthisiker passenden N ahrung stehen die uralten
,

zum Theil roher Erfahrung entnommenen Vorschriften

durchaus mit d en inder Physiologie geltenden Gesetzen

des Stofi
’

wechsels und der Ernährung 1m Einklang. Alle

den Schwindsüchtigen vorzugsweise empfohlenen N ahrungs

m ittel enthalten grosse Mengen von Fett oder Fettbildern

und verhältnissmässig wenig Proteinsub stanzen. Dieser

Auswahl entspricht die experimentell constatirte Thatsache,
dass bei reichlicher Zufuhr von Proteirisubstanzen die

H arnstoffproduction ,
also der Umsatz stickstofihaltiger

Bestandtheile ‚vermehrt, durch eine gleichzeitige reichliche

Zufuhr von Fetten und Fettbildern dagegen der Umsatz

und
"

der Verbrauch der für den O rganismus bei Weitem
wichtigsten O rgane und Gewebe verm indert wird .

“

Eine solche zWe ckm ä s sig e und darum kräftigende

und nahrhafte Diät kann den Phthisikern nicht genug

empfohlen w erden , zumal wenn , was. ich bei denselben

für eine Hauptsache halte, nie eine zu . grosse Quantität

auf einmal
'

eingenomm en
,
also dem Magen zur Verar

beitung und Assimilation - nie zu viel gereicht wird . Denn

die L ungenschwindsüchtigen haben auf einen regelrechten

Appetit und regelmässige Verdauung ein besonderes Augen

merk zu richten und dafür zu sorgen
,
dass dem m eist

ohnehin schon geschwächten Magen nie zu viel Arbeit
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phorsauren Salze sind aber noch obenein hier an orga

ni sche Basen gebunden ; es ist also ohne Weiteres klar ,
wie vorzüglich der Ungarwein in der Lungenschwindsucht

wirken muss . Er verm indert durch seinen Alkoholgehalt

nicht blos den S toffverbrau ch d e r S chwind süch

t i g e n
,
sondern trägt auch durch seine phosphorsauren

Salze zum Wiederaufbau des Körpers bei , da ja o h n e

phosphorsauren Kalk sich keine Zelle bilden kann .

Der Wein spielt jedoch in derBehandlung der L un

genschwindsucht nicht blos . eine Rolle als diätetisches

Mittel; sondern er ist ein wirkliches Arzneimittel, indem

er
'

richtig verordnet sehr wohl ‚ geeignet ist , den Schüttel

frost des hectischem Fiebers zu coupiren und die darauf

folgende Fieberhitze
“

zu mässigen . Ebenso g ebührt dem

Cognac
,
d . h . dem reinen , uhv-erfalschtefi das Lob eines

unübertrefllicheh Arzneimittels gegen d ie so berüchtigten

nächtlichen Schwel sse der Phthisiker . Sie pflegen g egen

Mitternacht oder gegen Morgen einzutreten, oft in so

reichlicher Menge
,
dass die Kranken m ehrmals wahrend

der N acht die Wasche zu wechseln gezwungen sind , j a
wie ich einige mal zu beobachten Gelegenheit hatte, dass

der Schweiss sogar durch die Matratze . durchtröpfelte

T r a u b e sagt von ‚ihrienz*) „ Ihre Entstehungsweise

ist noeh dunkel. Ein nicht unwichtigesMoment ist j eden

falls die Verkleinerung der Athmungsfläche ,
da diese in

Verbindung mit der Haut und den N ieren die Wasser
abscheidung verm ittelt. Die Hauptrolle aber scheinen das

Fieber und die Blutleere zu spielen ; denn profuse nächt

T raub e a. a. O . pag . 84.



265

liche Schweisse kommen nicht selten auch im Gefolge

anderer abzehrender und fieberhafter Aflectionen vor. “

Alle diese Momente können nicht die Ursachen der

nachtlichen S chweisse sein , denn sonst konnten sie bei den

Schwindsüchtigen n i e beseitigt werden
,
Wenn nicht vor

her die Athmung sflache vergrössert und das Fieber und

die Blutleere vermindert werden wäre . Und doch ist der

N achtschweiss zu beseitigen , auch -ohne d iese oft nicht

möglichen Erfolge vorher erreicht zu haben . Auch sind

die Ursachen für die N achtschweisse nicht so unbekannt ,

wie T r a u b e angiebt. Schon die bei meiner Doctor

promotion über die Lungenschwindsucht 18 53 aufgestellte

Theorie liess die Ursache erschliessen . Diese -Theorie ist

genau dieselbe , die jetzt
-

'

als ein novum h ingestellt wird

und die im Wesentlichen dahin geht ‚
" dass die Phthisis .

auf verm inderter Blutzufuhr zudenLungen basirt. Seit

demhat aber E dward Sm i th *) durch viele empirische
Beobachtungen —an Phthisikern gefunden , dass der N acht

schweiss dann .ausbricht
,
wenn d i e Pu l s fr e qu e n z am

t i e fs t e n j a z uwe i l e n u n t e r d i e no rm a l e Z a h l g e

s u n k e n i st

Sm i th reichte desshalb mit grossem Vortheil zur

Verhütung der Schweisse N achts etwas N ahrung mit

Wein oder kaltem Thee
'

,
und empfiehlt

,
da der Schlaf

während des Tages keine so grosse P u l s ver l
-a n g

s am u n g bewirkt als der Schlaf bei -N acht , lieber am

am Tage
'

etwas ’

zu schlafen, um durch zeitiges Aufstehen

der Erschöpfung durch die Morgenschweisse vorzubeugen.

»

E dward Smith in Med . chirurg . Transact. Bd. 39 , mit

getheilt im Archiv für wissensehaftliche H eilkunde 1854.

"

4. H eft

und Prager Virteljahrsschrift tom 60.
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Ich lasse diese Patienten Abends ein Glas Milch m it

zwei Theelöfleln echten
"

französischen Cognac ’s trinken,

und zwar mit dem besten Erfolge . Dieser Erfolg findet

aber nicht blos hier in Görbersdorf statt, wo die N acht

schwei
'

sse schon in Folge der physiologischen Einwirkung

der klimatischen Verhältnisse auf den Patienten aufhören,

sondern auch überall statt
,
wo dies von m ir 1854 bereits

eingeführte Mittel j etzt angewendet wird . Ich nenne nur

z. B. Dr . S te l l e in
'

L eipzig , der es mit demselben guten

Erfolge g egen die
'

colliquativen Schweisse bei I liotyphus

giebt .

Fürwahr ein s choner Beweis fur die Richtigkeit un

serer Theorie der Lungenschwindsucht
,
dass bedeutende

Pulsverlangsamung , d : h . noch ‚m ehr verminderte Blut

zufuhr
“

c o l l i quativ e Ersche1nungen der Schwindsucht

bedingt und dass durch p h ys i o l o g i s c h e Vermehrung

der Pulsfrequenz d . h . vermehrte Blutzufuhr, colliquative

Erscheinungen der Phthisis b eseitigt werden .

Auf gleicher Stufe vonWichtigkeit mit der kräftigen
nahrhaft

_

en D iät steht der Gebrauch der frischen , freien

Luft, der .
leider so sehr vernachlässigt wird und der nicht

dringend genug empfohl en werden kann . D enn o h n e d i e

s en v e rma g d i e b e s t e D i ä t n i c h t s. Der Patient

sollte
“

eigentlich fortwährend im Freien sein . Ist dies j a

fast der einzige vernünftige Grund
,
warum noch die Patien

ten nach den südlichen klimatischen Kurorten geschickt

werden . C orm ak in England lässt seine Patienten nicht

blos im Sommer, sondern auch im Winter bei offenem
Fenster schlafen und zwar mit bestem Erfolge . N atürlich

sorgt er durch Heizung der Stuben
"

dafür
,
dass die Tem

peratur des Zimmers stets eine behagliche bleibt . Am
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So vbrtrefi
'

lich nun auch event . bei Erkrankungen

kräftige Diät und frische L uft wirken mogen , so wird

doch zur Erzielung eines günstigen Resultats noch em

anderer
‚
Factor hinzutreten müssen . Denn wir dürfen

nicht vergessen , dass ein
: Theil der Lunge athmungsun

fähig gemacht ist und dass ein kleinerer Theil der Lunge

als normal dem Gasaustausch vorstehen
‘

muss
,
der Gas

wechsel der in der Lunge stattfindet
,
also nicht in nor

maler Grösse erfolgen kann? Dies erreicht
"

man
,
dass

man em anderes O rgan , das die Thatigkeit der Lunge in

Rücksicht der Gas-Ausscheidung vicariirend übernehmen

kann, nämlich die Haut in er hö h t e Thatigkeit setzt .

„Die Haut
'

nimmt j a im Kreislauf des Lebens eine be

vorzugte Rolle ein, sie bildet den
‘Regulator der ani

malen Wärme ,
“

sie wird als Ausscheidungsorgan von

Kohlensäure und. Salzen zum wichtigen Unterstützüngs

apparat für Respirations und Harnorgane , s i e g ewi n n t
d u rch ih r e F ä h i gke i t d en S a 11 e 1 s toff d e r L u ft

zu a b s orb ü en
-e i n e h oh e B e d e u t ung fur d i e E r

h a l t u n g d e s L e b en s.

“ Schon S c h ö n l e i n hat, wie

B r a un*) neuerdingsins Gedächtniss zurückruft, die Anre

gung der H autthätigkeit dringend eingeschärft. „ Schönlein

erklärte es . für unerlässlich , die Tonisirur
‘

1g eines Phthisi

kers von der Haut aus anzugreifen und sich nicht mit

Brunnenkuren zu begnügen
,
sondern anregende Bäder zu

Hilfe zu nehmen .

“

Ich wende zu dem Zwecke
‚

seit 1854 mit Erfolg gut

ausgewundene Abreibungen an ,
die ausser der Erregung

der grösseren H autthätigkeit noch eine erhöhte physiolo

Braun a. a. O . pag . 505.
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g ische Pulsfrequenz bedingen ; und endlich die R egenb äder,

entweder allein oder in Verbindung mit einer kräftig

wirkenden Strahlendouche. Ich will mich nicht m it theo

retischen Redensarten aufhalten , w1e diese Art Bäder

wirken
,
sondern nur berichten ,

was sie bewirken, dabei

j edoch von . vornherein bemerken , dass es keine grössere

u n s i n n i g e Befürchtung giebt , als dass die R eg enbäder

j e
„
B lu t s t u r z “ bewirken könnten . Ich kenne keine

grossere Albernheit als diese theoretische Faselei. In den

fast 100000 Denchen , die ich bisher gegeben habe , habe

ich ni e Blutsturz danach entstehen gesehen , wohl aber

habe
. ich ,

oft genug die g länzendsten Erfolge damit bei

Blutspuckern erzielt. Freilich darf dieses Mittel nicht

in die Hände eines Dieners gegeben werden , sondern muss

vom Arzt selbst dir
'

igirt werden . Die Zeitdauer wechselt

von 5— 45 Secunden und richtet sich wesentlich nach

dem Befinden des Patienten . Desshalb sind die Patienten

bei mir auch verpflichtet, vor dem Gebrauch der -Douche

mir j ede etwa bemerkte Veränderung ihres Befindens mit

zutheilen.

Unm ittelbar nach den R egenbadern ist die Haut in

lebhafter Turgescenz und erhöhter Thätigkeit, der Pa

tient fühlt sich auffallend wohler und belebter . Worin
ich aber die soh0nste Wirkung des R egenb ades sehe ist,
d a s s e s e i n s p e z i fi s c h e s M i t t e l g e g e n d a s h e c

t i s c h e F i e b e r i s t , und dass es zur richtigen Zeit

verordnet namentlich das Frost sta d ium d e
‘

s s e l b e n

we i t e r h inau srü ck en ,
i n d e r Z e i t d a u e r v e r kü r z e n

u n d
“

b i n n e n K u r z em
“

g ä n z l i c h b e s e i t i g t. E s

versteht sich von selbst, dass, da das Fieber hier j a nur

eine Folge der weit vorgeschrittenen Krankheit ist , das



Fieber nicht vermindert. werden konnte , wenn nicht gleich

zeitig die Krankheit selbst g ebessert worden wäre .

Deshalb betrachte ich auch die R egenbader als ein

vorzügliches Mittel gegen die Lungenschwindsucht über

haupt ,
“

o b s c h o n s i e i n vi e l en F ä l l en e n t b e h r t

wer den k ö n n e n . Die sogen . Strahlendouche auf die

käsige Infiltration der Lunge selbst angewendet befördert

in vielenFällen ganz ausserordentlich die Aufsaugung

derselben und som it die Heilung . Die Strahlendouche

kann j edoch nicht in allen Fällen angeWelidet werden .

C ontraindicirt ist sie unbedingt in all en den Fallen , in

denenunm ittelbar danach keine Reaction , kein Wärme
gefühl eintritt;

"

wo also der Patient ni cht mehr die ge

nügende Quahtität
'

Wärme producirenkann , um den durch
s1e bedingten Wärme-Verlust zu ersetzen .

Wie vorzüglich die
"

Wirkung der R egenbäder ist,

geht ferner daraus hervor, dass die Patienten, die den

Winter über zu Hause dieselben fortsetzen , denWinter
bei Weitem besser verbringen als diej enigen

,
die etwa

entweder gar nichts für d ie H autthätigkeit thun oder nm
*

Abreibungen g ebrauchen .

In Rücksicht der Douche selbst bemerke ich noch
,

dass nur die Douche wirken kann, deren Wasser mit

einer bestimmten Kraft resp . Druckhohe - herunterfällt und

deren S trahl bis auf den Fussboden voll ständig coneen

trirt bleibt . Alle Douchen
,
deren Wasser frei herabfällt

und deren Strahl
i

zerstiebt
,
sind untauglich und unwirksam ,

selbst Wenn die Quelle noch so hoch über dem Douche

Raum e liegt. Aber auch die richtige Construction der

Bonchen vorausgesetzt
,
so ist die Anwendung derselben

nicht so einfach und schablonenmässig möglich
,
wie
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Dass sie j edoch nicht in allen Fallen
,
namentlich

nicht in den Fällen , in denen ein bedeutender Theil der

Lunge erkrankt ist, und in denen eine
‘

erbliche Oder sonst

durch die Geburt bedingte Anl age existirt, die Lungen

schwindsucht heilt, beweisen gerade die Fälle von Phthisis
in den höheren Ständen. Denn von diesen

“

Patienten

kann man annehmen , d ass sie kräftige Diät, frisch e
“

Luft

ete. _ ete . in hinreichendem Maasse geniessen , da die Aerzte

Gottlob immer seltener w erden die die armen Schwind

süchtigen auf knappe Diät setzen . Und doch kommen

alljährlich Hunderte von Patienten gerade dieser Stände

in m eine Heilanstalt die zu Hause trotzdem stets ma

gerer geworden sind , bei denen die Krankheit trotzdem

Fortschritte gem acht hat .

In diesen Fällen muss a lso zur krattigen Diat
,
fri

schen Luft und Anregung der . Hautthätigkeit noch ein

n eu e s Mom ent hinzutreten , um das gewünschte Resultat

zu erzielen
,
und selbst b ei angeborener Disposition Hei

lung und bei bereits v o r g es c h r i t t e n e n] Leiden min

destens Besserung zu erzielen .

Erinnern wir uns hier
,
dass die Lungenschwindsucht

nicht. blos eine Verlangsamung, eine Retardation des ge

sammten Stoffwechsels ist, sondern dass bei den Personen ,

bei denen die Disposition zu dieser Erkrankung angeboren

ist
,
nach L o u i s und R o k i t a n s k y ein Missverhältniss

zwischen zwei wichtigen O rganen stattfindet , e i n a b n o rm

k l e i n e s s c hwa c h e s H e r z n e b e n e i n em v o l um i

n ö s en L ung euorg an ,
erinnern wir uns dass daraus

nach den Gesetzen der Mechanik eine verm inderte Zufuhr

von Blut in die Lungen und ein abnorm langsames

Fliessen des Blutes in den betreffenden Bahnen mit N oth
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wendigkeit folgert , so dass j edes O rgantheilchen in einer

bestimmten Zeiteinheit mit zuwenig Blutfiüssigkeit ge

tränkt resp . ernährt wird , erinnern wir uns ferner dass

Dr . H e c k e r aus der verminderten Ausdehnung der oberen

Theile des Brustkorbes
"

im Verhältniss zu den unteren

auch noch eine grössere Retardation des Blutstromes in

d en oberen L ungenpartien, den sogen . Lungenspitzen in

Folge der dadurch verm inderten Aspiration nachgewiesen
"und dadurch erklärt hat , warum die chronische Lungens

s chwindsucht d . h . die katarrhalische L ungenentzfindung

stets in denLungenspitzen beginnt : so würden wir kei

nen Augenblick im Zweifel sein konnen , dass diese an
“

dauernd zu langsame Blutcirculation und die dadurch

bedingte retardirte Ernährung am besten beseitigt wird

durch ein Mittel , das a n d a u e r n d auf den O rganismus

einwirkt und d i e Blutc i rcu l a ti on p h y s i o l o
'

g i s c h

g l e i c hm ä s s i g b e sc h leun i g t .

Dies kann aber nur die L u ft sein, denn nur die

Luft wirkt andaue1nd auf den Menschen, alle übrig en

Agentien nur zu Zeiten . Die Luft =taber an sich wirkt

nicht beSchleun1gend auf die Blutcirculation s d nd ern

nur d i e .m i t d em F a l l e n d e si
'

Barom ete rs v e r b un

d en e , da , Wi e wu oben gezeigt haben , ein Fallen und

“

S teigen des Barom eters selbst .in d en täglichen Fluxroneh

desselben, sich durch —
rein Steigen und Fallen d er Puls

frequenz kundgieb t. Th e o r e t i s c h i st a l s o d er v er

m ind erte
‘

nuftd ru ek d a s e inz i g r a t i o n e l l e H e i l

m i t t e l
—

g eg e n — d i e L u n g e n s c h w in d s u c h t , d as

e i g e n t l i c h e G e g e n g i ft g é g en d i es el b e .

.

’Wir würden dieses Mittel vom rein theoretischen

Standpunc
‘

t aus empfehlen müssen , selbst wenn wir jetzt
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nicht aus de1Empirie wussten, dass in den —Regionen
%der

höheren Gebirge die Lungenschwindsucht nicht vorkommt.

Ja ich selbst h ab
_

e eigentlich diesen Gang genomm en .

N achdem ich nämlich 18 53 in m e1ner Doctor-
"

Promotion
” in ähnlicher -Weise wie oben die wu k l i ch e Ur s a ch e

d er, Lun g e n s c hwi n d s u c ht besprochém hatte und
:

zu
‘

demselben S chluss gekommen war, dass sie eine verlang

samte
'

Ernährungsstörung sei, beruhend auf Verm inderter

Blutzufuhr, ahnte i ch wohl , dass d araus eigentlich die

Heilbarkeit d er Phthisis folge ; ich hatte wenigstens ge

zei
,

gt w o g e g e n man zu kämpfen habe , hatte also
"

ein

O bject dafür hingestellt, anstatt der damals anerkannten,
aber doch wesenlosen Dyskrasie : aber angeben konnte ich

noch nicht , wodurch die Schwindsucht geheilt werden

könnte . Denn -d amals g alten noch die falschen Schlüsse

V i erbrd ts über das Verhalten der. Pulsfrequenz unter

verändertem L uftdruck,
"

damals kannte man auf der Uni

versität die medizinische Ge
'

ographie noch nicht dem
N amen nach .

Als i ch m ich j edoch in Gorbersdorf niederliess
,

‘

um
’

uber d ie Wirkung der verschiedenen Arzneim ittel — zu ar

beiten, verm isste ich in a ll en derartigen Arbeiten irgend

welche N otizen über den Einfluss der Luft auf den mensch

lichen Körper . Und doch ist ohne Weiteres klar , dass
erst dieser festgestellt werden muss ,

'

ehe

'

wir den Einfluss

eines anderen Agens studiren können; denn den Einfluss

der Luft können wir j a bei all unserem E xperimentiren
nicht eliminiren. Ich suchte also diese Lücke zu er

ganzen und fing an, den Einfluss der Luft und zwar den

des Luftdruckes zu studiren
,
wiederum weil wir den Luft

druck in unserem Studirzimmer nicht beliebig ändern
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(wie solcher nahezuder Hohe des Mont Blanc entspricht?
konnten Dr. L . und Dr . deren Athmungsgrösse un

mittelbar vorher bei normalem Luftdruck 3942 ‚ und

4137 OC . betragen hatte , nur m i t g rö s é1tér An s tr en

g u n g 8448 und 3843 so. Athmungsluft in
“

den R eci
p1e

_

nten
0

des Spirometers entleeren . Ihre Athmungsgrösse
war m ithin beziehungsweise um 494 und 8 94 OC . gesun

ken. In Mittelwerthen berechnet ,
—

erhalten wir aus obigen

Zahlen als
‘

norm ale m ittlere Athmungsgrö sse 4090
"

GO,

als solche in v erdünnter Luft 3646 , mithin als mittlere
Ab nahme der L ung encapacität 444 C O . ,

wobei noch in

Betracht kommt, dass j ene 3646 OG. verdünnter Luft nur

2084 O C . normale Luft r epl
*

äsentiren. Wie nun eine der.

artige Verm inderung der . in die Lunge eingeführten Luft ,

um nahe2u die Hälfte, . e1nen heilbringendénF actor bei

Lungenkrankheiten abgeben soll , wie m ehrfach b ehauptet

Wird, ist schwer zu begreifen .

“

'

N un so sehr schwer wäre em s olcher Schluss wohl 1

nicht zu begreifen . Denn in den E l ement e n der
fl

Me

dizm wird gelehrt , d a s s j e d e s
—

k r a n k e O r g a n von

A r b e i t m ö g l i c h s t z u ent l a s t e n
"

i s t
,
W18 selbst

Viv eno t zugeben wird . Es wäre daher gar nicht so

thörigt zu sagen , auch der erkrankten Lunge muss durch

verminderte Zufuhr von Luft die Arbeit verm indert wer

den. Aber es hat kein Mensch behauptet
,
dass durch

verm ind erte Einfuhr der Luft m die Lunge die Lungen
‘

schwindsucht geheilt wird . Ich habe nur behauptet und

durch Beobachtungen bewiesen
,
dass der . verminderte

Luftdruck die Pulsfrequenz verm ehrt , dam it die Blutzufuhr

zu den einzelnen Theilen d .

-h . die Ernährung hebt , wo

bei “ es mir sehr gleichgültig ist , ob dadurch g leichzeitig
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mehr oder weniger Luft in die Lunge eingefuhrt
‘

wird .

Die Hauptsache ist
,
dass dam it dem von mir auf Grund

anatom ischer Thatsachen demonstrirtenWesen der Schwind
sucht entgegengearbeitet und s om i t d ie P h th i s i s -

g e

h e i l t w i rd. Dies wird j edem klar sein .

Uebrigens muss ich noch bemerken , es gehol t eine

eigenthümliche Kühnheit dazu , daraus , dass zwei Men

schen elu e1nz1ges Mal unter v e rm i n d e r t em L uftdrucke

j e e i n e n Athemzug thun, Schlüsse über die L ungencapa

cität unter vermindertem Luftdruck . zu ziehen und gar

noch Mittelwerthe daraus zu berechnen. I n d er Wi s
s en sch aft i s t d i e s V e r fa h r e n n e u a b e r n i c h t em

pfeh l eh swerth .

Wollte ich , dem V i venot Kuhnheit im Schliessen

vorwirft , worüber m eine Leser j a urtheilen konnen , ein

Gleiches thun ,
so könnte ich über die Wirkung der ver

dichteten Luft noch obenein mit Hilfe der vorrVi v enot

selbst angegebenen Beobachtung en zu ganz anderen

Schlüssen k omm en als er .

“

Denn Vive
'

not athmete am

301April 1 864 unter normalem Luftdruck 305 1 00. nach

e1nstündigér Einwirk ung der constanten Druckhöhe und

Herr H -
y am 7. Juni unter _normalem Luftdruck 8075 C O .

und nach einstündiger Einwirkung der constanten Druck

höhe 3055 O C .

“

Diese zw e i Beobachtungen würden

dann den Schluss ergeben
,
dass

'

die Anwendung der com

primirten Luft k e i n en Einfluss auf die vitaleLungen

capacität ausübt oder eher dieselbe verm indert
‚

als ver

mehrt .
Wenn aber Vi venot uber - die Wirkung der

“

com

V ive n ot a .

'

a . O , pag . 177 u. 179 .



pfim ir t én ,
L uft aus zw e i Beobachtungen keine Schlü sse

ziehen wollte,
"

so—durfte er aus zw e i Beobachtlingen auch

nicht über die -Wirkung “ der verdünnten Luft S chlüsse
ziehen .

Wir mussten dies besonders hervorheben , weil diese
famosen Mittelwerthe V

'

i v enot
’

s über die physiologische

Lungencapacität bereits von einigen Aerzten, die dasWerk
von

'

V i venot weniger genau gelesen haben , als .wirké
lich brauchbare wissenschaftliche Mittelwerthe angesehen

werd en.

« In Rücksicht des von m1r z u t h e r ape u ti s c h e n

Zwecken benutzten verm inderten Luftdruckes muss 1011
"

aber den von ‚
v . . V iv en ot -behaupteten Einfluss entschie

den negiren. Denn nicht blos athme ich . in der Ebene

genau soviel Luft elu, w1e m Görbersdorf
,

‘

sondern auch

die Oontrollbeobächtunge
'

n , d eren sich einzelne Aerzte,

die m1r Patienten zuschickten
,
unterzogen h atten,

haben

genau dasselbe Resul tat ergeben .

Freilich sagt V 1 ven ö t : „ Eine
_

nuchterne Prü fung

der . gegebenen Thatsachen ergiebt , dass die Wirkungen
einer nur geringen

”

Verminderung des atmosphärischen
Druckes (um 1 zwei Zoll ungefähr beträgt nämlich

die Differenz . fur Görbersdorf) weder objectiv noch sub

jectiv nachweisbal sind, sonde1n vermöge ihre1 Subtilität

der Wissenschaftlichen Beobachtung entgehen . Dies

sind j edoch nur Redensarten'

, die wissenschaftlich gar

keine Bedeutung haben . Schon der Laie wird fragen,

sollte es für den m enschlichen O rganismus so ganz gleich

gültig sein , ob die Luft , in der er alle seine Bewegungen

V iv e n o t a . a . O . pag . 18 6 .
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Angenommenaber auch ,
dass die

,
Behauptung Vi

ven-

ot
’

e wahr wäre , dass d urch verm1nderten Luftdruck

die vitale L ungencapacität vermindert wird
,
s o würde

d1es_ em wichtiges Mom ent für die Krank
“

erl ü erden, um

aus d e n sp i rom etri
_

S chen E r g eb ni s s en 1 h rer Un

t er su ch ung en r i c h t i g e S ch lü s s e
’

zu z i e h e n.

N ehmen wir z . B .

“

an ,
ein Mensch

,
der gesund

3000 O C . geathmet hätte, habe bei seiner
“

Untersuchung

als
”

L ungenkranker nur so weiss er , dass die

Lunge für 600 ‚CC . der Luft unzugänglich geworden ist.
“

Wird er nun im Gebirge , also unter vermindertem Luft

druck , behandelt 1md das Spirometer ergiebt später
3000 OC ,

s o weiss er , dass die
“

kranke Lunge wieder der ,

Luft
“

zugänglich geworden ist
,
e r a l s o g eh e i l t i s t . .

Denn der verm inderte Luftdruck hat j a
“

auf die f rüher

gesunde Lunge entweder nach uns gar
“

keinen Einfluss ,

oder nach V i v e not eine Verminderung in Rücksicht der

vitalen L ungencapacität ausgeübt . Anders ist- der Schluss ,

wenn d er Patient sich mit comprimirter Luft hat?behan«

deln lassen . Denn es ist nicht zu
'

vergessen, dass die

L ungencäpacität jedes
'

Patiehten sich aus zwei Summanden

zusammensetzt , aus der Cap% ität, die. der e r k r a n k t e n

Stelle der Lunge entspricht p l u s der , welche der„noch

g e sund en Lunge entspricht. Wirkt nun die compri

m irte Luft auf den Patienten , so wirkt sie sowohl auf

dessen erkrankte als auch auf die noch gesunde Lunge

ein, und die L ungencapacität der letzteren kann , wie

Viv en ot gezeigt hat , bis um der normalen Lung en

capacität vermehrt werden . E 1 n e V e rm e h r u n g d e r

L ung encap a ci tä t n ach A nwe n d u n g d e r v erd i ch

t e t e n L u ft b ewe i s t a l s o an s i ch n i c h t s für B e
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s e i t ig ung o d e r B e s s e ru n g d e r E rk r a n k u n g d e r

L u n g e . Denn , um bei unserem Beispiel zu bleiben ,

unser Patient hatte fruher3000 CC . geathmet, er athmet

j etzt nur 2400 C O . ; diese der noch gesunden Lunge ent

sprechende L ungencapacität wird durch verdichtete Luft

um also um 600 CC . verm ehrt , der P atient athmet

nun wieder 3000 O C , wie einst in gesunden Tagen und

doch ist die erkrankte Stelle der Lunge mcht um einen

CC . zuganglicher
‘

geworden ; die Krankheit ist g eblieben .

Man behauptet j edoch nicht blos , dass die verdünnte

Luft die vitale L ungencapacität des Menschen vermindert,

s ond e r n d a s s s i e ü b erh a u p t s c h ä d l i c h auf d e n

M ens ch en wirk e , und dass wenn an O rten ‚des
.

Ge

birges. günstige Erfolge an Lung enschwindsüchtigen beob

achtet worden sind, „ so ist dies nicht in Folge sondern

t r o t z der Verminderung des Luftdruckes geschehen , wenn

nämlich die aus letzteren entspringende Schädlichkeit d urch

den N utzen der übrigen günstig einwirkenden Factoren

Combination reichlich aufgewogen wird .

“

Man b eruft sich zu dem Zwecke auf J ourd anet ,

der mehrere Jahre in Mexiko. gelebt , der zwar auch die

Abwesenheit der Lungenschwindsucht. in den hochgelege=
'

hen O rten und Gegenden constatirt , der aber doch sagt

‚„Wenn verdünnte Luft noch ein N ahrungsmittel ist , so

ist sie däs N ahrungsmittel, des Armen welcher arm-selig

und küm_merlich lebt. und. oft an Inanition stirbt ? Da

mit vertrag en sich die Werte . nicht gut , mit denen
‘

J eürd a.net sein ‘Werk über die Höhe des tropischen

Amerikas. schliesst „Die =Vorsehung hat das Gegengift

J
'

ou r d an e t. L es altitudes del
’

Amerique tropl qguale . Peris.1861 .
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an die Seite des
'

Giftes gesetzt : die — kraftigenderi Wa
“

sser

de
'

s O ceans um die Kliihate die uns “

entnerven, und die

b e l c l
'

o

'

cn d en
'

nohen über dieTiefl änden die uns tödten.

“

Erklären könnte man es freilich auch , wenn unter ver

dünnter Luft -Menschen
,
die kümmerlich und ärmlich

leben, schliesslich an Inanition sterben . Denn wenn, wie

meine oben
“

citirtenAngaben ergeben, der Mensch im

Gebirge me h r verbräucht
'

als in der Ebene, so m u s s er

n a t ü r l i c h au c h m eh r
“

N a hru n g sm i t t e l s e i nem

K ö r p e r z ufü h r e n , um d en V e r b r a u c h zu e r s et z e n ,
“

und
,
Wenn erdaran durch seine kümmerliche Lebensweise

verhindert wird , dann an Inanition sterben . Doppelt

interessant aberist, dass ein solcher Mensch im Gebirge

eben an
'

-lnanition und n icht an der Lungenschwindsucht
“

stirbt . „ Der obigeEinwurf ist eben eher eine Bestätigung .

als eine Widerlegung .

Aehnlich verhält es sich m it der andereh That‘saizhe„
die V ivenot anführtz*) „N euere Beobachtungen ;stellen

die einst als Attribut der Bewohner der Hochebene 11er

vorgehobene
—

Charactcristica (kräftigere Entwickelung des

Brustkorbes und
“

der Lungen) ganz entschieden in Ab

rede . D a s K l im a d e r H o c h e b e n e n v o n —M e x i c o
“

und

d e s Him a l ay a m u s s v i e lm e h r a l s e i n ents ch i e

d en s chwä c h e n d e s b e z e i chn e t w e r d e n , und : den

Bewei s hierfür liefert nicht nur die Schwächlichkeit der

einheirriischen Generationen sondern auch die allmälig er

folgende R acenverschlechterung fre
'

mder Ansiedler . Der

V e r fa ll d e r M u s k e l k r ä ft e , die sprüchwörtliche Ener

gielosigkeit und Indolenz des Bewohneré der mexikanischen

Vi v enot , a. a . O . , pag. 310.



https://www.forgottenbooks.com/join


den Hohen Mexikos einheim ischen Generationen . Ebenso

verhält es sich mit den Bewohnern des H imalaya .

Museen wir nun einerseits die Wa h rhe i t der von
Vi v enot behaupteten Thatsachen bezweifeln ,

so müssen

wir andererseits die Kühnheit der logischen Schlü sse be
wundern ,

di
“

e V iv en ot zieht , sobald er nur ‚die
‘Worte

„
verdünnte Luft “ liest und warum man alle Invectivem

gegen die Logik der Vertheidiger derselben ihm
'

auch

nachsehen muss .

Es ist j edenfalls k uhn, die Indolenz und Energie

losigkeit, sowie die damit . in Zusamm enhang stehende
“

ihtellectuelle und politische Verkomm enheit eines ganzen

Volkes n u r a ls F o l g c z 11 s t a n d d e r g e r i n g e r e n

S a u er s toffaufn-a hm e , also der v erd ün n ten L u ft

und nicht etwa als Folge eines schlechten Unterrichts
‘

systems anzusehen . Und woraus schliesst — V iv enot «

auf Indolenz und Energielosigkeit des mexikani schen Vol

kes? Daraus dass es in der neuesten Zeit die glorre
_

ich en

Heere d es französischen -Kaisers zum Lande hinausgejagt

hat und das ihm aufgedrängte Kaiserreich vernichtet hat?!

N lm dann g iebt es V1ele Leute , ‚ die d iese Thaten gerade

nicht als Zeichen der Indolenz des Volkes betrachten

Und was sagt Vi v e n ot dazu , dass die Spanier , als
sie unter Cortez das erstemal die herrlichen Hochebenen

Mexikos betraten ,
damals über den hohen Kulturzustand

des Volkes unter seinem Könige Montezunia staunten?

War damals die Luft nicht ebenso dünn , wie heut?Und

wenn ‚V iv enot zugeben muss, dass das m exikanische

Volk dam als nicht unter verdichteter Luft gelebt hat, so

a h n t e r w o h l we n i g s t e n s , d a s s fü r d i e e v e n t.

V e r k omm e n h e i t e i n e s V o l k e s g a n z a n d e r e F a c
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t o r en v e r a n two r t l i c h z u m a ch e n s i n d a l s v e r

d ün n t e L u ft u n d d i e d a r a u s g e s c h l o s s e n e g e

ring ere S a u e r s t o ffa u fn a hm e .

Ebenso unwahr ist die Behauptung V i v enot’s , dass

unter der Einwirkung des verminderten Luftdruckes der

gesammte Stoffwechsel verringert ist
.

Wenn m eine Boob
achtungen ergeben

,
dass ich hier täglich den 21 ten Theil

und in der Ebene den 28 ten bis 30ten Theil m eines

Körpergewichts verbrauche und natürlich durch N ahrungs

mittel ergänze
, so folgt vielm ehr daraus , dass ein g e

s te i g e rter Stoffwechsel im Gebirge stattfindet, und zwar

g e s t e i g e r t e r V e r b r a u c h m i t g e s t e i g e r t e r R e

p r o d u c t i o n d e s V e r b r a u c h t e n .

Wir sehen , dass wir hiermit eben die ra t i o n e l l e
H ei lm e t h o d e für d i e L u n g e n s c hw i n d s u c h t ge

funden haben
, welche Krankheit j a eigentlich nichts wei

ter ist als eine andauernd verlangsamte Ernährungsstörung

bedingt durch verm 1nderte Blutzufuhr . Dieser wird man
aber am besten entgegenarbeiten durch ein Agens , das

mit N othwendigkeit die Blutzufuhr vermehrt und einen

dauernd gesteigerten Stoffwe chsel beding t, verbunden mit

erhöhter Reproduction des Verbrauchten .

D em entsprechend sind auch die Resultate , die wir

z . B . hier 1715 Fuss über dem Meere beobachten. Die

m eist fieberhafte Pulsfrequenz derPatienten ist zunachst

etwas höher als sie zu Hause in der E bene war
,
sie ver

mindert sich aber , je länger die Patienten hier sind im

Verhältniss zur fortschreitenden Besserung ; die Zahl der

Athemzüge wird ebenfalls geringer und die L ungencapa

cität grösser und ebenso die Ausdehnbarkeit des Brust

raumes . Bei j edem männlichen Patienten wird in Höhe



„ der Brustw_arzen bei d er Aufnahme der Umfang der B
i

r
—

list

bei möglichst tiefster Exspiration und bei möglichst tief.

ster I nspiration gem essen und ebenso später . i ch habe “

dann imm er eine grössere Ausdehnbarkeit d esBrustrau

mes bis um 8 und 9 Centim eter mehr constatiren können ,
und zwar nimmt die?Exspirations-Fähigkeit des

‘

ratienten

mehr zu als die Inspiratiohsfähigkeit und ich betrachte

dies in prognostischer Hinsicht a ls ein gutes Zeichen .

DerGrund dafür ist nach unserer Lehre von der Ursache

de1 S chwindsucht unschwer einzusehen, wenn man berück

sichtigt wie gerade durch eine vollkommene Exs
'

piration"

die Blutcirculation und Blutzufuhrin der Lunge vermöge
der Aspiration begünstigt wird .

Die Temperatur der Haut wird h ier bei den Pa

tienten geringer , je nach dem Aufhören des Fiebers und

nach dem Fortschreiten der Besserung. Temperaturen ,

in der “ Achselhöhle gemessen
,
von R

'

bei ausge

dehnter Zerstörung des Lungenparenéhym mit C avernen

bildung sind schon in m ehreren Fällen bis auf 29 .7° R .

ermässigt worden . In Verbindung dam it hören die N acht
Schweisse, oft genug auch ohne j egliche anderweite Be

handlung auf.

Die Muskelkrafte nehmen auffallend zu , ja dies ist

e1ne Erscheinung, die oft genug zuerst

so dass
“

die Patienten der Gefahr ausgesetzt sind , sich

zuviel zuzumuthen und sich dadurch zu schaden . G leich

zeitig dam it Oder fast noch schneller tritt an die Stelle

der Appetitlosigkeit
,
die j a oft genug bis zum -Ekel vor

Speisen gesteigert ist , grosser Appetit und grosse Esslust .

Patienten die zu Hause fast nichts gegessen und auch das

Wenige kaum oder nur schwer verdaut haben , vertilg en t
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Wesen der L ungenschwindsucht entgegentreten ,
= mag es

nun bewusst oder unbewusst geschehen . D ie wa h r e

U r s a c h e a b e r i s t wi e wir g l a u b e n .
—b ewi e s e n zu

'

h a b e n ,
“

d i e v e rm i n d e r t e B l u tzu fu h r , d i e r e t a r

d irt e E r n ä h r u n g
,
der v e r l a n g s am t e S toffwe c h s e l .

N un die E xperim ente V i v en ot
’

s zeigen
,
dass durch die

verdichtete Luft der Stoffwechsel verm ehrt und die ge;
sammte Ernährung erhöht wird . I st es d a nicht ganz

'

natürlich
,
dass auch die Lungenschwindsucht

“

. durch sie

gebessert und event . geheilt werden kann? Es frägt sich

nur , welche dieser beiden Methoden vorzuziehen ist.

“

Die Vertreter der Behandlung vermittelst verdich

teter Luft beschränken selbst Anwendung derselben . Vi

v enot sagt : „D1e
“ einzig maassgebende Gegenanzeige

bildet das Vorhandensem e1ner c h r o n i sch fi e b e r h aft e n

H erzth ä ti g k e i t. Bei d en ersten Anzeichen der ,
Gefäss

aufregungen sind die Sitzungen sogleich bis zur— vollen

Beruh gung einzustellen.

r

_

ela, wenn der fieberndé Zustand

einen chronischen bleibenden Character annimmt, oder

unter verstärktem Druck noch eine Zunahm e erfährt, wenn

endlich die
“

Pulsfrequenz auch u nter e1nem verhältniss

rh äss1g n1edrigeri Ueberdruck (12— 15 Centr.) noch be

schleun1gt b leibt : i s t s o fo r t v o n d e r pn
-eum a t1

s ch e n K ur g ä n z l i c h Um g ang z u n e hm e n .

“

Und G . L a n g e „ Es ist selbstverstandlich ,

dass die Tuberkulose (in unserem Sinne wohl Lungen

schwind sucht) wenn sie einen g rossen Theil der Lunge
'

ergriffen und in Erweichung übergegangen ist , wenn die

V i v e n o t a . a . O . pag . 546 .

G . L ang e . Der pneumatische Apparat. Wiesbaden 18 65.
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Korperkrafte bedeutend gesunken und C oll‘iquationen ein

getreten sind , sich nicht für die Behandlung mit compri

mirter* Luft eignet . “

Man sieht Wie sehr die Behandlung verm ittelst der

comprimirten Luft eingeengt wird , j a überhaupt nur ver

suchsweise zu probiren ist , d a N iemand wissen kann , ob

die chronische fieberhafte
'

Pulsfrequenz durch den Ueber

druck vermindert werden wird oder nicht Meine Me

thode dieLungenschwindsucht zu behandeln kennt diese

Einengung nicht. Sie ist m j e d em F a l l e anwendbar, nicht

einmal die Fälle mitDarmaflectionen verbunden schl iesse ich

aus. Ein grosser Theil m einer Patienten
'

,
durchschnittlich

gehört stets dem letzten Stadium
, dem der Colli

quation an . Auch ist von einem versuchsweisen Behan

deln gar ke1ne . Rede . Deshalb gebe ich der durch m ich

in Europa eingeführten Behandlungsweise , die Patienten

durch Aufenthalt im Gebirge, also
“

durch verm1nderten

Luftdruck zu heilen
,
den Vorzug vor der, diese Krank

keit mit verdichteter Luft zu behandeln, abgesehen davon ,
dass die verdichtete Luft nur z e i twe is e , m eine Methode

aber andauernd auf denPatienteneinwirkt. Keinen Er
folg habe ibh von m einer Behandlungsweise nur in fol

genden Fällen beobachtet : erstens wenn Patient ausser

der Phthisis noch an morbus Brightii litt , zweitens
=
r

'

venn
'

in Folge von Kehlkopfafl
'

ection die Zufuhr ‚ von Spe isen

fast unmöglich war und drittens wenn in Folge der ver

m inderten Geisteskräfte , d i e b e i d e r S c hwi n d suc h t

h äu fig e r b e o b a c h t e t we r d e n a l s m an g ew ö hnl i c h

g l a u b t
, der Patient unfähig war, die Verordnungen

richtig aufzufassen und auszuführen .

Um Missverständnisse zu vermeiden
,
bem erke ich

19



ausdrücklich , dass damit nicht gesagt sein soll., «das s j eder
“

Patient seine Heilung findet.
_ Den

'

n Erfolg
—

„
und Heilung

sind nicht identische Begriffe. Heilung k ann nür dann

wenn d er Zustand
”

desPatienten. e1ne

solche an sich zulässt , und dann wenn der
‘

Patient die

dazu nöthige Zeit darauf verwendet . Letzteres findet

aber ; in
_

“der Regel n i c h t statt . D ie m eisten begnügeri

sich m it . e1ner Besserung , _
uh1 danach das L eb en nach

ihrer Art
"

zu g eniessen 6
'

dern ach ihrem Belieben weiter

zu leben, erwartend ,
»

_

dass ihnen
'

das nicht schaden darf,

als ob ich h ier n icht eine Heilanstalt s ond e r n e i n e

V er s i ch erun g sä n sta l t g eg e n d e n To d ,
.h ä tte .

Wenn ich n un auch die eben skizzirten Resultate

durch den
'

Aufenthalt hierselbst erziele , zu dem noch fol

gende wirksam e F
'

actoren hinzutreten : zweckmässige Diät;

ü berwachte Bewegung , Genuss von Ungarwe in
“

,
und der

Gebrauch von Abreibungen
‚
und R eg enbadern, so betrachte

ich .doch die Wirkung des verm inderten Luftdruckes , durch

den sich das Gebirge ja am augenscheinlichsten vor den

Tiefländern‘ auszeichnet , als das wi r k s am s t e Agens.

Man -hat m ich deshalb scharf getadelt und Viv enot

sagtz
*
) „ Also A ufenthalt in einer milden

,
staubfreien

1700 Fuss hoch über dem Meeresspiegel geschützt gele
genen, dichtbewaldeten . Gegend , in einer

"

für H eilzweck e

eigends eingen chteten Anstalt , fettreiche kraftige Diät ,

Weingenuss , R egenb äder und — gutes dem Urgebirge ent

springendes 0 uellwasser ! Aus der Summ a d ieses mäch

tigen und gewiss höchst glücklich und ratiorlell combi

nirten H eilschatzes soll nun nach B r e h mer die Vermin

V i v e no t a . a . O . pag . 18 5.
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l a n g s ame p h y s iolo g i s c h e Blut c irculati on . im

A l l g em e i nen, _

und sp e c i e ll in d enL ung e n , wo

r au s s i ch fe r n er
‚
d i e N e 1 g l1 ng efl z u d en s o g en.

N a
“

c h s c hü b en d . h. n e u e n ch ron i s Ch én
’

k ätarrha

l i s ch en Lung e n e n t z ü nd u n gen v o n s el b s t erg i eb t
“

;

e s s te h t fe r n er f e s t, d a s s d i e Fl u ctuat 1 0n d e s

L u ftd r u ck e s v o n e i nem T a g e zum
- and e r n e ine n

a u s d r ü c k b a r e n E i n fl u s s auf d i e Bl utc ircu l a t ion

d e s M en s c h e n au s ü b t und zwa r d a s s
-b e i ve rm i n

d e rtem L u ft druc k d i e
,

P u l s fre qu enz .ph y s io l o
'

w
'

g l s ch v e rm e h r t Wi r d ‚u n d umg ek e h r t , d a s s d i e s e

Ve
'

rm eh rung b e i e iner D r u c k d i ffe r e n z , d i e e i n em

H öh e n u n t e r s c h i e d von 1340 Fu s s e n t s p r ic h t ,

t ä g l i c h 13 -15000 S ch 1ag e b e t r ä g t ,
“ d a s s d 1 e s e

v
'

e rm e h r t e Bl u t z u fu h r zu d en e in z e l n e n K orp e r

th e i l ch en e i n e Ve rm e h r u n g d e s S toffwe c h s e l s

u n d e i n e v e rm e h r teR e p r o d u c t i o n b e d i n g t , das s

a l s o u n t e r d em _qu. E i n fl u s s d i e s e g e s t e i ger t e

E rna hrung und E rn ä h rung s fä h i g k e i t e in G e g e n

m i tte l .g e g en e ine von Hau s e au s a n d a u e r n d

v e rm i nd e r t e B l u t z u fu h r u n d v e r l a n g s am te E r
‘

n ah r u ng s e in mu s s und i s t.

Erst aus dieser gesteigerten Blutzufuhr, E rh ahrung
und ‚Reproduction ergiebt sich als Folgeerscheinung Ab

nahme des Fiebers , .vermehrte Muskelkraft und viel

leicht auch mit in Folge des. m e t h o d isc h e n Bergstei

gens grössereAusdehnbarkeit der Brust besonders aus

gezeichnet durch eine vollkommenere Exspiration ,
* und

endlich in Folge der allmäligen Resorption der Infiltration

der Lunge Zunahm e der Lungencapacität, stets verbunden

mit Abnahm e der physikalischenErscheinungen (letzteres
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findet bekanntlich nach Einwirkung der verdichteten Luft

n i c h t immer statt).

O b nun diese Schlussfolge wirklich so höchst confuse

ist
,
mögen die Leser beurtheilen. Für me1ne Gegner be

merke ich nur , dass sie die Richtigkeit meiner Darstel

lung über d as Wesen der Lungenschwindsucht und die

Auslegung meiner Therapie nur dadurch
"

mit Erfolg be

kämpfen konnen
,
wenn sie beweisen

1)

2)

3)

Es ist em Unsinn wenn R o k i t
'

a n s k
'

y behauptet,
dass die Patienten

,
die sich durch den schwind

süchtigen Habitus auszeichnen , neben einem ab

norm kleinen Herzen ein e

volumininöse
“

s Lungen

organ besitzen.

E s ist ein Unsinn , wenn die Mathematiker auf

Grund der Gesetze der Mechanik daraus eine

Verm inderung der B lutzufuhr und der Schnellig
keit der Blutcirculation 1111d der

'

Ernährüng
'

ah

leiten, es sei vi elmehr für
'

di
'

e Schnelligkeit und

die Ernährung
“

sehr gleichgültig ob das Blut init
“

verminderter Kraft und auch ob mit jeder
‘

H erz

contraction viel oder wenig Blut ‘

ln ‚den Körper

entsandt wird; die Arbeit des H erzens also für

die Ernährung und
"das Lebendes Menschen

"

gar

keine Wichtigkeit hat .
‘

Es ist einUnsinn , wenn ich bei den Variationen
des Luftdruckes von einem T

‘

age zum anderen

eine entsprechende Veränderung
"

des Pulses wahr

nehmend , ich diese als eineFolge des veränderten

Luftdruckes betrachtet habe, dass vielmehr diese

verändertePulsfrequenz die Folge eines anderen

von mir nicht beachteten Umstandes war. N ur
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bitte ich , d ass! dann„ dieser béhauptete llmsitand

d emö ns tr i r b fa rf s ei ; denn ‚ Redensarten wie.
“

etwa b esondere Beschaffenheit der Luft etc . etc.

kann i ch zu wissenschaftlichen Fofs«thudgen ,nicht

verwerthen.

So lange
'

mir diese drei Fundamente meiner . Theor1e

und Therapie derL ungenschwindsucht nicht als . unsinnig

bewiesen sind , werde ich dabei beharren und denen ne1
'

1erer

Forscher gegeniiber auch für diese L ehre -

‚die «Priorität

beanspruchen .

Wir haben bisher zwar nur von der rWirkung des

verminderten Luftdrucks gesprochen es folg t aber aus der

ganzen Darstellung , dass darunter die
‘

Wirkung einer

verdünnten Luft verstanden . ist, der alle
“

dienEig
'

wschaften

anhaften, welche der Geb irgsluft nachweisbar zukomm en
,

wie grössere Trockenheit und verm ehrter Ozongehalt ;

Eigenschaftenw elche ebenfalls ‚
ihre

,
.Wirkung auf den

Menscheh ,
"

und zwar auf den L ungenschwindsüchtigen e1ne

sehr günstige
"

ausüben . Wir haben auch nicht ange

geben,
"

wie gross der L uftdruck sein m uss ‚ um event . die

L ungenschwindsucht zu verhüten . Dies . köunentwn auch

nicht , Wir wissen
‚

nur, dass verdunnte ‚L uft, _
mit allen ihr

imm anenten Eigenschaften des betreffenden O rtes , günstig

auf den verlangsam ten Stoffwechsel
,
die L ungenschwind

sucht wirkt, ferner dass diese Krankheit bei einer ge

wissen Höhe erlischt , welche Höhe aber wieder variabel

j e nach der geographischen Lage des O rtes ist , so zwar

dass die Grenze für die I mmunität der L ungenschwind

sucht im nördlichen
'

Deutschland anfäng t bei 15 — 1600Fuss

und unterm Aequator bei
,
10 — 11000 Fuss gefunden

wird . O berhalb dieser Linie liegen alle die O rte, die von



https://www.forgottenbooks.com/join


29 6

s o häu fi g g e s c h i eht D enn es i st doch ohne Wei

teres klar, dass wenn der Patient si ch eininal von den

Se1nen trennen muss
,
dass er dann am richtigsten min

destens einen O rt im Gebirge aufsuchen muss , der so

hoch liegt, das s er frei von der Lungenschwindsucht ist .
N i c ht j e d e r O rt de s G e b i r g e s i s t a b e r fr e i “

von

d er Ph t h i s i s .

Entspricht es nun auch vollstandig den
“

Indicationen,

die wir oben für eine rationelle Therapie der Lungen
'

schwindsucht aufgestellt haben , den Patienten denWir
kungen des so weit verm inderten Luftdruckes auszusetzen ,

dass dadurch an d em betreffenden O rte die Immunität

vor der Lungenschwindsucht bedingt wird , so folgt daraus

doch nicht , dass de1 bereits an de1 _L
'

unge
‘

nschwi1idsucht

Erkrankte an j eden beliebigen O rt geschickt werden kann

resp . soll
,
sobald der Ort r nur frei von L un

'

gensohwind

sucht ist.

O hne Weiteres ist wohl klar, dass man einen L un

g enschwindsüchtigen nicht auf eine allen Winden expo
ui-r

'

te Hochebene und Bergspitze schicken kann . Denn

auch in den von der Schwindsucht freien O rten wird es

für den Patienten eine goldene Regel sein soviel wie
“

möglich im Freien zu sein , um die frische Luft zu ge

niessen, sei es nun , dass er sich Bewegung macht oder

fährt etc . Beides wird aber durch Winde für einen Pa
tienten unmöglich gemacht . Abgesehen davon dass die

angeführten Verhältnisse aufHochebenen nicht ohne Wei

teres passen . Denn auf Hochebenen kommt z . B . die

Schwindsucht n o c h vor , während sie in den gleich hoch

gelegenen Thalern des betreffenden Landes n i c h t m ehr

vorkommt.
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Wi r s e h en a l s o , . d i e S chwi nd su ch tig e n d ur

fe n wi r nur i n -h o c h g e l e g e n e T hal e r s c h i c k en,

d i e v o n d e r L u n g e n s c hw i n d s u c h t fr e i , und g e g e n

Wi n d e g e s c h ü t z t , a l s o m ö g l i c h s t a l l s e i t i g von

B e r g e n um g e b e n s i n d .

Aber auch dieser Satz erheischt eine gewisse E in

schränkung . Denn in j enen Thalern können
"

j a Einflüsse

herrschen die an sich nam entlich auf die Athemorgane

ungünstig einwirken
,
selbst wenn diese bei Gesunden

gerade keine Erkrankung , keine Schwindsucht hervor

rufen . Solche Einflüsse konnen wir
’ aber wohl zunächst

durch den em gen Schnee bedingt
—

vermuthen. Da wir j a

schon oben angedeutet haben , dass die sämmtlichen Symp
tom e

,
die man

—

unter dem N amen der Bergkrankheit zu

sämmenfasst, und die man immer als Wirkung der ver
dünnten Luft betrachtet hat

, wo h l a u s s c h l i e s s l i c h

d i e Wi r k un g d e s ewi g en S <äh ne e s i s t

Halten wir dies fest, so werden wir fur Europa

zunachst die meisten der hochgelegenenThaler der Schweiz

als p assenden Aufenthalt für Schwindsüchtige n i c h t be
'

trachten können. Denn diese müssen 4500— 5000 Fuss

hoch über dem Meeresspiegel liegen und von schützenden

Bergen moglichst allseitig umgeben sein . Dann werden

aber diese Berge .

_
m eist die

„Schneegrenze erreichen , so
‘

d ass also , wie auch die Erfahrung lehrt solche hochg ele

genen Thaler in
;

der Schweiz n u r in d er N äh e d e r

G l e t s c h e r l i e g e n . Die N ahe des ewi g e n
“

S chnees

h alte ich nicht “ blos deshalb für nicht gut , w eil , sobald

d ie kalte Gletscherluft, als die schwerere , nach Sonnen

untergang in das Thal herabsinkt , die Patienten die

Stuben
“

hütenmüSsen , in dem
"

Genuss der frischen L uft



gehin
'

dert iwerde
‘

n, s ondern we i l d 1 e L u fti d e s e viri g en
S c h ne e s en tsch ied en s ch ä d l i ch _ äu f d enMe n s ch eri

zu Wi r k en s che int;
'

_
Zur Begründung dessen fuhre ich die so wenig bei

nutzten Mittheilungen Bo u s s i n g a u l t
’ s a n.

“ Dieser For;

scher sagt : „Bei
‘

allen - Ausfiügen,
welche ich in dem

C ordillären
“

unternahm , ist es mir
,
bei gleicher Höhe,

“

immer weit lästiger gew
‘

orden
,
eine mit S c h n e e b edeckte.

Anhöhe zu ersteigen als e inen nackten sFels.

»Wir haben
viel mehr gelitten

,
- als wir denC ot0pam erkletterten,

‘

als

bei Besteigung des
‘

C himboraz
’

zo. Auf’dem Cotopaxi blie

ben wir aber auch beständig auf Schnee . Auch die ln

d1aner von Antisana ve1s icherten
'

uns
, dass s ie eine

'

Be

H emmung verspürten ,
wenn - sie lange auf Schneeflächén

marsch
'

irten; und ich gestehe, dass ich sehr geneigt bin ,

die ?Unannehmlichkeiten , welche S a u s s u r e “ und seine

Führer beimBivouak auf dem
“

. Montblanc in der - blossen

Höhe von 38 8 8 Metern empfanden , wenig stens zum Theil

dieser noch unbekannten Wirkung des Schnees zuzuschrei
ben . Dagegen haben Bivouäks selbst in der Höhe der

Städte Oaxamarca 4160 Meter oder 12804 Fuss

und Potosi nichts
,

Angreifendes .

“

„Auf d en Gebirgen von Peru
,
in den Andes Von

Quito '

empfinden d ie Reisenden, wie die Maulesel
,
auf

welchen S ie reiten
,
z uwe i l e n und fast ° plötzlich eine

grosse Schwierigkeit 1m Athmen; man versichert schon

gesehen zu haben , wie Maulesel in einem d er Asphyxi e

ähnlichen Zustande niederfielen. D i e s e E r s ch e i n u n g

ze i g t s i c h n i c h t imm e r
,

“

und in vielen Fällen scheint

H um b o l d t
’
s kleinere S chr1ftcn. Bd . 1. pag .

"

192 .
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den waren folgende : „ In Genf gab ein Gemenge aus

gleichen Theilen atmosphärischer Luft und Salpetergases

zu zwe1en Malen Die Luft aus dem Schnee, auf

gleiche Weise g eprüft, gab e1nmal
"

und ein anderes

Mal -Rückstand . Diese Probe , die eine g rosse Un
“

reinheit
'

der Luft anzudeuten schien , würde . fernere

Versuche erfordern
, um die N atur des Gases zu erfah

ren „ welches i n dieser Luft die Stelle des Sauerstolfes

vertrat . “

„
Seit sehr langer Zeit hegte ich denWunsch die

Untersuchung von S enn e b i er zu wi ederholen ;d enn {ge

setzt , d i e L u ft i n d em G e b i rg s smchn e e e n t h i e l t e

w i r k l i c h we n i g e r S a u e r s t o ff a l s d i e gem e i n e

Luft , so begriffe man, wie diese durch die Sonnenwärm e

entwickelte un1e ine Luft bei
'

Verbreitung in
“

die Atmo

sphä1 e die Personen belästigen konnte , welche genöthigt

waren sie e inzuathmen. Aus diesem Gesichtspunkte füllte

ich auf de1 Station von Ohillapullu eine Flasche mit
Schnee . Als w ir

-

wieder in der Meierei des Chimborazo

anlangter1 , war der Schnee gänzlich geschmolzen , und das

daraus entstandene Wasser nahm ungefähr ein Achtel

derFlasché
"

ein ; s1eben Achtel ihres R auminhaltes waren

also m it - einer L uft gefüllt
,
die grö sstentheils aus den

P oren
“

des Schnees herstammte. Ich sage, grösstenthä ls,

weil bei dem E instopfen des Schnees nothwendig eine be

trächtliche Menge atmosphärischer Luft mit hineingekofn

men sein musste . Ich zerlegte die Luft aus dem Schnee

von Ohillapullu sehr sorgfältig m ittelst des Phosphor

Eudiometers . 8 2 Theile Schneeluft hinterliessen als Rück

S aus s ur e . Voyag e dans les Alpes, tom VII . pag . 472.
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stand 6 8
'
I
‘
b eile S tickgasn Es waren also 14 Theile

S auerstoff absorbirt, und folglich enthielt die Luft

Sauerstoff. Wenn man nun erwägt , dass die Flasche

ausser der Luft des Schnees auch atmosphärische Luft

enthalten musste , so wird man geneigt sein
,
in dieser

Analyse eine Bestä tigung des von S a u s s u r e auf dem

001 du Géant erhaltenen R esultats zu erblicken u n d di e

S c hwi e r i g k e i t d e s Athm ens a uf d e n v o n d e r

S o n n e b e s c h i e n e n e n G l ets c h e r n d e r S o r o c h e d e r

h o h e n G e b i r g e P e r u s
,
wü rd e

*

s i ch b i s auf e i n en

g ew i s s e n P u n c t e r k l ä r e n
,

‘

w e n n m an a n n ä hm e
,

d a s s d i e e i n e n G l e t s c h e r um g e b e n d e L uft i n

d e s s en
\

N ah e m e r k l i c h we n i g e r r e i n s e i a l s
‘

d i e

ü b r i g e A tm o s p h är e .

„Das von mir
“erhaltene eudiorn

’

etrische Resultat ist
'

ohne Zweifel einwurfsfrei; allein ich glaube es bedarf

noch fernerer Versuche , um deutlich zu b eweisen , dass

‚die. Luft
,
welche ich -analysirte, genau dieselbe war, wie

die .

«in den Poren des Schnees
“

vor dessen Schmelzu
‘

ng
enthaltenm In der That musste ich}um mir diese Luft

zu verschaffen , das Schm elzen
-

des Schnees abwarten . Die

Luft in der Flasche
“

b efand sich also
'

in Berührung m it
"

dem mehr
‘

oder wenigerlufthaltigenWasser, welches
'

aus

dieser Schm elzu
'

ng herv0rgegan
'

g en . .N un weiss man aber ,
dass unter e1nem solchen Verhältniss der Sauerstoff sich

leichter 1111 Wasser löst '

als der S tickstoff; und dass die

Luft, mit welcher Wasser g esattigt ist, immer mehr

Sauerstoff enthält als die atmosphärische: Die Luft,

welch e in der Flasche blieb , und welche eben von mir

untersucht -war, konnte also weniger sauerstoffreich sein ,

ungeachtet in d er Wirklichkeit dieu m Schnee enthaltene



Luft ‚
die gewohnliche Zusammensetzung habenm ochte . "

Dies ist der Einwurf, welchen man
,
streng genommen,

m e1nem Resultate. machen kann . . Was das ‚Saussure
’

sche

Resultat betrifi
‘

t
,
so

_

müsste man
, um dass elbe beurtheilen

zu k önnen , vor allem Wl ssen, welche Methode dieser
'

b e

rühmt
' e Reisende anwandte

,
um die hernach von _Sennebief

untersuchte Luft aus dem S chnee zu entbinden

Diese Untersuchungen sind später ‚in beweisender

Schärfe und /Anzahl wiederholt werd en S ie haben sämmt

lich ergeben , d ass d i e L u ft , d i e s o n s t ü b era l l g l e i ch

m äs s i g z u s am m e n g e s e t z t i s t
,
ü b e r d en G le is

s c h e r n und au c h i n d en b e n a c h b a r t e n —Th ä l e rn

a u ffa l l e n d we n i g e r S a u e r s t o ff e n t h ä l t

Denn wahrend die Luft in der Ebene Maass

Sauerstoffgas und Maass
_

Stickstoffgas enthä lt , und

die Luft aus einer Höhe von 15000 Fuss hoch per Ballon

geholt. also fern von. ewigem Schnee
,
noch Maass

Sauerstoffgas e nthielt , fand B i s cho f in der Luft aus

einem Gletscher nur
{Maass und d ie Luft in

Chamoumx ,
das am Fusse des Mont Blanc

’s liegt n ur

'

19 .so

Es ist also
„

Wohl ohne Weiteres klar, dass es gewiss
nicht

"

zweckmässig sein kann , Lungenkranke der Gefahr,

die insThal herabsteigende entschieden unreine Gletscher

luft eine:thm en zu müssen , eineLuft die - dem so rüstigen

und gesunden S a u s s u r e u n d B o u s s i n g a u l t so be

deutende Athom-Beklemmungen verursacht hat .
‚

Mit diesen theoretischen Bedenken harmonirt auch

sehr das
,

—was viele A erzte unter andern auch L e b e r t

Gm e l i n
’
s . H andbuch der Chemie . 5. Aufl. Bd . I . p . 833.
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mir 29 gestorben bder ‚Dies ist aber em Prozentsatz

wie er überhaupt als Sterblichkeit für j e 100 Personen

in den Städten " gilt.

Die Resultate die in Davos erzielt werden sind , _

bleiben also
,
soweit aus der Sterblichkeit geschlossen

werden kann , weit hinter denen zurück , die in Görbers

dorf erzielt werden . U nd wenn Kü c h e nm e i s t e r trotz

dem für Davos schwä rmt , so ist e s ihm ,
der sonst überall

über Mangel an statistischem Material klagt, nur dadurch

möglich gewesen ,
“

dass er das statistische Material ü ber

die H eilanstalt in Görbersdorf ignorirte, obschon es in

seinem
'

eigenen Journal theilweise veröffentlicht werden

ist ; freilich ein Verfahren , dessen sich kein wissenschaft

licher Forscher schuldig machen sollte, dem j a nur an

der Wahrheit liegen soll. Hervor heben will ich nur)

noch , d ass die Bergsteiger B o u s s i ng a u l t etc. als Wir
kung d es ewigen Schnees Blutungen bezeichnen , und

dass die ä rztlichen Journale in Davos unter 34 Patienten

2 davon oder 6% als an Lungenblutungen verstorbenver

zeichnet haben , während ich in Görbersdorf, ln dessen
'

N ähe kein schnee und eisbedeckter Berg liegt
,
unter

9 6 8 Patienten auch n i c h t e i n e n an Lungenblutung ver»

lören habe .

Liegt es nicht sehr nahe
,
diese Todesfälle durch

Lungenblutung in Davos gerade der Einwirkung der

Gletscher—Luft zuzuschreiben . Die betreffenden Aerzte

scheinen j etzt auch davon eine Ahnung —
zu bekomm en, da

S ie
, w1e rmr m1tgetheilt werden ist, nicht gern Patienten

während der Schneeschm elze behalten , dieselben vielmehr

um diese Zeit fortschicken , da zu der Zeit L ungenentzün

dungen entstehen .
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Ist dies nicht aber eine Verurtheilung des Aufent

halts im qu. Thale überhanpt? Denn zur Zeit der sog .

Schneeschmelze ist die Wirkung der qu. Schnee resp .

E isluft inur a u g e n fä l l i g e r , da j a auch im Sommer ,
wenn langst die Matten und Wiesen grünen, das Eis der
Gletscher standig schm ilzt , die betreffende Luftart also

s t ä n d ig , aber nur nicht so augenfällig , wirkt. Und

der Unterschied der Sterblichkeit in Davos ‚mit 14 7%

(worunter 6% an Lungenblutungen) und in Görbersdorf

mit worunter kein Fall von Lungenblutungen
,
ist

vielleicht nur der in Zahlen
“

a 1
_
1sgedrückte Einfluss der

Luft des schmelzendes Eises auf die Schwindsüchtigen .

Haben wir nun a uch die hochgelegenen Thaler der

Schweiz , in deren N ahe .Gletscher sich befinden müssen ,
ausgeschl ossen, so bleiben noch viele Thaler in Europa

übrig
,
die ‚ von den L ungenschwindsüchtigen mit Erfolg

besucht werden könnten .

Sollten solche Thaler noch bekannt werden , so ist

in ers ter Linie zu wünschen , dass in denselben n icht blos

ein mit den klimatischen E influsseh auf die Lungen

schwindsucht vertrauter Arzt _wohnt . Denn N i eme y e r

hat nur allzusehr Recht , wenn er hervorhebt : „D i e

H a u p t s a c h e b l e i b t e s je d enfa l l s , d a s s d i e K r a n

k en ,
wo s i e si ch b e fi n d e n v ers t änd ig l eb en u nd

u n t e r d er Aufs i c ht e in e s v e r s t änd i g e n
'

un d

s t r e n g e n A r z t e s s t e h e n .

“ Es ist auch
-

festzuhalten,

dass ein so mächtiges Mittel wie ‚der Aufenthalt in d en

betreffenden günstig gelegenen » Thälern - imm erhin sein

mag : dieses so wenig die Lungenschwindsucht heilt als

d ie Apotheke die Krankheiten heilt, gegen welche Mittel

aus ihr g eholt werden. Es komm t ü berall nicht auf das

20
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Mittel an sich an
,
sondern entscheidend ist es , wi e e s

a n g ewe n d e t w i r d . Zum
'

Belag dafür führe ich zwei

Fälle an

Frau N . aus D . 25 Jahre alt stammt von einer im

Al ter von 58 Jahren an Lungenschwindsucht 18 60 gestor

benen Mutter ab
,
war als K ind gesund

,
erkrankte vor

4 Jahren mit Husten , Auswurf und Heiserkeit , der Aus

wurf ist seitdem geblieben Und beträgt circa eine Tasse .

Vor drei Jahren trat die -erste H aem0ptoéi auf , Tasse

hellrothes Blut, diese wiederholte sich dann ab und zu

und repetirte im Winter 18 67 6 8 5 . oder 6 mal j edesmal

2 Tassen voll . Gleichzeitig traten sehr profuse Schweisse

auf und tägliches . hectisches Fieber, Frost und H itze .

S ie ging deshalb auf den O ybin bei Zittau , wo sie fast

10 Wochen blieb .

“ Der e i n z i g e Erfolg
,
den Patientin

während der Zeit er
'

zielte
,
war

“

dass der N achtschweiss

etwas geringer geworden
,
aber d och noch so stark war,

dass die Wäsche gewechselt werden musste . Selbst die

Appetitlosigkeit
'

‚ verlor sich in O ybin nicht ; und das

Anfangs etwas
'

geringer gewordene Fieber war seit dem

23. Juni m indestens wieder ebenso heftig als früher.

Die Untersuehung ergab am 2 1 . Juli hierselbst

Puls 132
,
klein

,
fadenförmig ; Respiration 30 und Körper

gewicht 104 Pfd»

. und Spirom eter bei grösster Anstren

gung
_1000 00. Die physikalische Untersuchung ergab

links überall kl eine C avernen und rechts die ersten Zei

chen der Verdichtung des Lungengewebes .

Unter Regelung der Lebensweise und dem Gebrauch

der R egenb äder im Allgem einen und unter Anwendung

von Crotonöl besserte sich der Zustand bedeutend . Zu

nächst stellte sich schon in einigen Tagen Appetit ein
,
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s t a n d d a r i n , d a s s d e r A u swu r f Tasse) e tw a s

g e r i n g e r g ewo r d e n z u s e i n s c h i e n .

Die Untersuchung ergab am 1 . Juli : Puls 112 , Re

spiration 26 , S pirom etrie 1500 C O . und Körpergewicht

103 Pfd . Links bis zur 3. Rippe grosse C avernen
,
Rechts

überall die Zeichen starker Verdichtungen und kleiner

C avernen. Am 1 . O ctober , als Patient die Anstalt ver

liess
,
waren die

’

Fieberhitze und die N achtschweisse schon

längst beseitigt
,
der

”

Aus urf war noch gering er gewunden

und die Pulsfrequenz 9 8 . R epiration 20. Spi rometrie

2800 C O . und das K örpergewicht 109 Pfd .

Patient hat seitdem, wenn auch mit S chonung, seine

amtlichen Functionen
‘

wieder übernomm en und d ieselben

im nächstenWinter —

g ut verwaltet .

Diese Beispiele m ögen genügen . Streng genommen

ist es aber nicht einmal genug , dass die Schwindsüchtigen

blos unter der Behandlung eines Arztes stehen . Wi l l
m a n w i r k l i c h g u t e R e s u l t a t e e r z i e l en , s o k a n n

d i e s n a c h m ei n e r U e b e rzeug ung nur i n H e i l

a n s t a l t e n g e s c h e h en , d i e a l s o a u ch in d e n b e

t r e ffe n d en Thal e r n v o n Ae rzten e r r i c h t e t we r

d en m ü s s t e n . Denn ohne solche Anstalten sind d ie

L ungenschwindsuchten auf die Gasthöfe und die Pensionen

angewi esen , wie sie besonders in der Schweiz blühen und

weshalb auch schon deshalb der Stab gebrochen wäre

über denAufenthalt der Schwindsüchtigen in der Schweiz

resp . in den Pensionen . Dieses Unwesen , das leider zum

Schaden der Kranken so sehr ü berhand genomm en hat ,

kann man nicht besser chäracterisiren als dies B r a u n

in seiner Balneotherapie gethan hat . Dieser sagtz
*
)

Bra u n a . a . O . pag . 49 6 .
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„Dazu kommt die h e i l l o s e Beköstigung in den meisten

Pensionen , auf welche die Mehrzahl der Kranken ange

wiesen sind : Morgens Kaffee von der Stärke eines mäch

tigen Extracts , m a s s e n h a ft genossen nebst sehr fe i n em ,

weichen s c hw e r v e r d a u l i c h e n Backwerk und ungesal

zener Butter ; Abends Theo, wiederum von fast giftiger

Stärke und dazwischen ein complicirtes Diner , dessen

Verdauung die tägliche s c hwe r e Aufgabe des s c h o

nung s b e d ü lrft i g e n O rganismus
“

bildet ; dazu . komm en

dann die häufigen abendl ichen Gesellschaften in den Sa

lons und endlich die meist mangelhafte oder ganz ver

nachlässigte Heizung der Raume , in welchen der Kranke
diese Mahlzeiten und E chauffements durchmacht . So ist

es am Genfer See und an der Riviera ; und es wird so

lange so bleiben , _

als man daselbst die Aufnahme der

Fremden ganz und gar d er Speculation und dem Belieben

der H ötel und P ensionsmirthe üb erlässt . “

N ur H eilanstalten ,
‘

d eren Verwaltung ganz in der

Hand des Arztes liegt , können die Patienten zu ihrem

Vortheil vor diesem Krebss
'

chaden bewahren . Denn nur

vom Arzte lässt es sich erwarten ,
“

dass er a l l e i n : das

Interesse des Patienten berücksichtigen wird . Anders

der Pensions und H ötelwirth , der Excesse der Patienten

begünstigen und Alles
'

anwenden wird ,
damit der Ar z t

dieselben nicht erfährt : we n n s i e nu r ihm m ehr E in

n a hm e n g ewä h r e n .

Auch soll man nicht vergessen , dass unter allen

chronischen Patienten
,
die L ungenschwindsuchtigen die

leichtsinnigstén sind und; n am e n t l i c h we n n s i e si c h

b e s s e r fü h l e n , zu allen , selbst den uhglaublichsten

Excessen hinneigen. Dagegen helfen nur Heilanstalten,
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deren ‚Aerzte sich die Stellung zu
“

geben verstehen
,
dass

sie durch die verständigeren Patienten etc . Alles erfahren .

N ur so werden sie verhindern können , dass selbst die

Leichtfertigeren wenigstens n i c h t d au e rnd in i hren

Fehlern beharren können .

N othwendig ist es ferner fur solche Anstalten dass

sie im Urgeb irge liegen . Denn nur dann enthält das

Trinkwasser sehr wenig m ineralische Bestandtheile, es

ist dann ein weichesWasser. Dies ist deshalb wichtig
,

weil j a das harteWasser viele m ineralische Bestandtheile
enthält

,
die zur Ernährung des Menschen in keinerWeise

geeignet sind und nur als Ballast den ohnehin geschwäch e

ten Magen des Schwindsüchtigen noch m eh r schwächen.

Wünschenswerth ist es ferner , dass d u r c h solche

Thaler, in ‚
denen Sahatorien für L ungenschwindsuchtige

liegen oder errichtet werden sollen , keine Strasse , am

a l lerwe n i g s t e n e i n e -

C h a u s s e e fü h r t . Denn nur .

so erhält man die Ruhe und Stille , die für die Patienten

und nam entlich für die Schwerkranken so ausserordentlich

vortheilhaft ist , u n d n u r d a d u r c h i s t e s m ö g l i c h ,

d a s s d a s -S ana t o r i um s t a u b fr e i b l e i b t , sich also
‘eines Vorzugs erfreut, der nicht hoch genug geschätzt

werden kann .

Das Thal selbst Söll eng und nicht gradlinig sein,

sondern m ehrere Biegungen machen, um die Winde mit
Sicherheit zu brechen, die dasselbe umschliessenden Berge

sollen ausserdem bis tief herab mit N adelho
'

lz bewaldet

sein und die verschiedensten Steigungen darbieten .

Alle diese Vorzüge vereinigt die Heilanstalt in Gor

bersdorf die einzige Heilanstalt
,
die in obigem Sinne

bisher in Europa existirt, und es ist unzweifelhaft , dass
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dem letzten Stadium der Colliquation sieht
,
dass ein P a

tient mit beginnender Lungenschwindsucht . bessere, augen

fäll ige Resultate erzielt , und obschon er selbst Bes

serung bem erkt er wird d och unmuthig
‘

und reist

nach H ause *

oder n
'

ach dem gepriesenen Süden ,
um dort

natürlich nur
“

um so zeitiger Zu stefben
.
Je kranker die

Patienten sind
, desto ungeduldiger . Selb stVerständlich

folgt hieraus nicht, dass ‚der. Patient
,
der die Kur nicht

so lange gebrauchenkann, bis er gesund ist , von dieser

Behandlung ausgeschlossen ist; Denn j edenfalls ergiebt

diese einfache rationelle Therapie in gleicher Zeit bessere

R esultate alsirgend e1ne andere.

Der Forderung
,
d ass die Lungenschwmdsuchtigen sich

dieser rationellen Behandlung so lange unterwerfen sollen,

so lange s ie krank sind
,

. könnte man entgegenhälter
’

r, dass

man doch u nmöglich einem Lungenkranken zumuthen

könnte, den Winter über in einem Gebirgsthale zuzu

bringen . Und mir selbst ist oft genug von Aerzten die

Frage vorgelegtworden , was man am b esten überWinter
als Kur gebrauchen lassen soll .

D aran, dass .man auch im Winter -i n den Gebirgs

thalern bleiben könne, denkt erst N iemand . Denn Jeder

mann nimmt
‘

an
,
dass man im Winter von j eglichem

Verkehr . abgeschnitten wäre und doch den ganzen Tag

das Zimm er hüten müsste, man also von der Luft nichts

habe . Daran,
'

dass der veränderte also auch der ver
'

min

derte Luftdruck auch im Zimm er
“

zu constatiren. se1, a l s o

a u c h im Z imm e r wi r k s am s e i
,
denkt N iemand , oh

schon j eder weiss
,
dass das Barom eter im Zimmer bangt

und doch den Luftdruck von draussen angiebt. Auch ist

das Winterwetter im Gebirge keinesweges derartig , dass
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die Patienten nicht oft genug im Freien sich Bewegung

machen könnten . Ueberdies müssen wir daran denken
,

dass selbst B e n n e t für M entone die Patienten davor

warnt , nicht zu viel Bewegung sich zu machen und sich

gleichsam zu Tode zu laufen . Auf einen Vortheil mussen

die Winter-Patienten freilich verzichten, nämlich auf das

Ersteigen der Berge
,
an dem sie in vielen Wintern durch

zu hohen Schnee gehind ert werden würden . Diesen Vor

theil des Bergsteigens auch im Winter konnten nur die
Sanatorien gewähren , die in O stindien bereits errichtet

sind oder e1nst um Quito und Mexiko errichtet werden

werden . Diesen würde daher auch
,
zumal da sie sich

durch eine gleichmässige wahre Frühlingstemperatur das

ganze Jahr hindurch auszeichnen würden, entschieden der

Vorrang vor den europäischen gebühren. Aber bis dahin

muss man sich mit den » europäischen begnügen . Denn

es ist doch sicher besser im Winter
,
den Vortheil zu

vermissen , den d as Bergsteigen g ewährt , und dagegen

auch im Winterdie vortheilhaften klimatischen Agentien
auf sich einwirken zu lassen, die die Lungenschwindsucht

zu heilen im Stande sind , als auch diese Vortheile noch

obenein zu entbehren . Allerdings halte ich es dann für

unbedingt nothwendig , da diese Patienten auch im Winter
die R egenbäder nehmen müssen , n a tü r l i c h i n wo h l

e rw ä rm t e r S t u b e , dass die Douche-Einrichtungen in

dem Hause selbst, in dem der Patient wohnt, sem mussen

und j edenfalls fur sehr
“

wünschenswerth, dass mit der
Heilanstalt derW‘

interfrequenz entsprechend gut ventilirte

Glashäuser (mit deren Bau . lch j etzt vorgehen werde) in

Verbindung stehen, in denen der Patient . sich ergehen

kann . Dass j edoch auch ohne letztere Annehnilichkeit
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Resultate erzielt werden konnen, zeigen die Patienten , die

den Winter theils im Gebirge theils hier in der Anstalt

gelebt hatten, wie folgende ( zwei Krankengeschichten dar

thun werden :

Im Jahre 186 3 besuchte ein L andwirth St. meine

Heilanstalt . Sein Vater war im Allgemeinen gesund
,
nur

litt er bis zum 48 ten Jahr an Flechten. Als diese auf

hörten; krankelte er, bis er 18 60 im Alter von 53 Jahren

an Phthisis l aryng. starb . Seine Mutter lebt noch und

ist 48 Jahre alt . Kinder waren 2
,
Patient ist das jüngste

und j etzt 23 Jahre alt. Auch er ist im Allgemeinen ge

sund und fkräftig gewesen , so dass er z . B . 2 Scheifel

Getreide tragen konnte . Aber auch er l itt von Kindheit

an bis zum 16 ten Jahre an Flechten, die durch eine

Theerkur b eseitigt wurden . Er blieb gesund bis zum

15 . März 186 2
,
wo eine sehr bedeutende Hämoptoe, circa

8 Gläser , eintrat. Das Blut war hellroth und schaum ig.

Die Hämoptoe recidivirte im April
, 27. Mai und Ende

August in ziem lich derselben Quantität . N ach der zwei

ten wurde Patient stimmlos
,
welcher Zustand aber nach

einigen Wochen durch Elektricität -beseitigt w urde . Im

O ctober 18 62 ging Patient nach N izza ; am 20. und

26 . N ovember 18 6 2 und am 27. Februar 18 63 wieder

bedeutende Hämoptoe ; so dass Patient in N izza nicht

m ehr im Standewar , die Treppe hinauf zu gehen . In

Venedig , wohin er im März g ing , besserte sich der Zu

stand .

-Al s er j edoch nach Hause zurückkehrte, -

verschlim

merte sich das L eiden wieder . N amentlich trat grosse

Reizbarkeit und Schmerzhaftigkeit im Larynx ein.

Der Status praesens ergab am 16 . Juni 1863 : Pa

tient ist 16 9 C entim . gross, im Allgemeinen gut gebaut ;
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wartig noch munter und geht seinem Beruf als Land

Wirth nach .

Der zweite Patient ist ebenfalls L andwirth : Sein

Vater leidet an Husten , ist 6 9 Jahre alt , seine Mutter

ist 18 6 1 im Alter von 47
'

J ahren an Phthisis gestorben .

Kinder waren 9 , 4 davon und zwar die 4 jüngsten . sind

gestorben , theils an K iriderkrankheiten, theils an Phthisis,

die 5 lebenden sind kränklich em alterer Bruder von

mir ebenfalls an vorgeschrittener Tuberkulose behandelt .

Patient ist das 4 te Kind , von den noch lebenden das

vorletzte .

‘

Er ist gegenwärtig ( 18 62) 24% Jahre alt .

Als Kind hat er viel an scrophulö ser Augenentzündung

gelitten . 18 58 erkrankte er an Febris interm ittens vier

Monate lang. 1854 bekam er eine Pneumonia dextr .

1862 klagte er über allgem eine Schwäche und Mattigkeit

und fieberte, auch trat ab und zu Husten
“

auf. Dieser

Zustand besserte sich an den Küsten der O stsee e twas .

Weihnachten 18 62 trat von neuem Fieber , Appetitlosig
keit und Abmagerung auf

,
auch N achtschweisse sehr col

liquativer Art absorbirten die Kräfte des Patienten , so

dass er hochstens 2 — 300 Schritte gehen konnte. Husten

Morgens 1 — 2 Stunden lang
,
wodurch über Tasse schlei

mige, eitrige, nicht hom ogene, oft blutige Sputa entleert

wurden . Ber
'

nerken will ich der Vollständigkeit halber

noch , dass Patient vom 15ten — 16ten Jahre O nanie ge

trieben hat .

Der Status praesens ergab am 6 . Juli 18 63

Patient ist 24%Jahre alt , 172 C entim . gross , sehr

bleich und abgemagert ; Kräfte sehr gering , Sputa wie

oben. P. 140, schwach . N achts Schweiss, so dass drei

mal die Wäsche gewechselt werden musste. R. 30,
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Temperatur 318 0 R: C ircumferenz des Thorax 79 , resp .

84 Cent .

Die physikalische Untersuchung ergab : Links b is

zweite Rippe matter
,
leerer

'

Percussionston, bronchiales

Athmen , Bronchophonie. Mil ztum or . Rechts bis

vierte Rippe hell und leerer tympanitischer Percussions

ton , bronchiales Athmen mit kleinblasigem consonirendem

Rasseln . Bronchophonie . Spirometer 2200 O C . Körper

gewicht 57021 Gr.

Am 16 . N ovember waren rechts nur noch bis zweite

Rippe Cavernen mit Secretion zu constatiren
,
von der

zweiten bis ?vierten Rippe unbestimmtes Athmen. L inks

normal . P . , 9 2.

_ Temp . R. R .
. 2 1 . C ircumferenz

des Thorax 82 —1—90. Spirom eter 2800 CO . und Körper

gewicht 7000O '

G I' : Sputa 8 -
.
I O pro die.

Patient blieb den Winter über in der Anstalt , ging
spazieren und machte event . seine Schlittenpartieen. Bei

Beginn des Frühj ahre
“

waren k eine Rückschritte zu be

merken; Er blieb bis 13 .

'

O ctober 1864 hier und Wurde
als relativ gesund entlassen . Rechts

z
war. nur noch ver

-einzelt unbestimmtesAthmen zu hören
,
der Husten gleich

null , die Kräfte vorzüglich . Fieber schon seit Monaten

nicht m ehr vorhanden . P . 8 2. Temp . R . und

Spirom . 3500 O C .

Beide Patienten leben noch ,
wahrend die Patienten

die ich d enselben Winter ihrem ausdrücklichen Wunsche

g emäss nach dem Süden gehen l assen musste , mnd die

eher besser als kranker wie die beiden waren , sam-mtlich
'

von dort in : einem schlechteren Zustande zuruckkehrten,

die Verdichtungen in Erwe10hungen übergegangen waren

und den folgenden Winter gestorben s ind .
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Warnen will ich nur noch j eden Kranken vor Kur
orten, die von sich fast ewig heiteren blauen Himm el

rühm en
,
oder d ass fast nie N ordwind herrscht etc. Der

gleichen O rte kennt d ie Wissenschaft 2der Meteorologie
nicht

,
und es ist unbegreiflich„ warum sich die Gesetze der

Meteorologie plötzlich ändern sollten , weil ein Arzt seinen

Wohnort zum Kurort erheben m öchte . Dergleichen An

pre1sungen und Behauptungen sind eben nichts als Char

latanerien.

So wunschenswerth es also auch fur die Patienten

ist
,
selbst denWinter in diesen Geb irgs-Sanatorien zuzu

bringen
,
so ist es doch n i c h t für alle eine N othwendig

keit. Die m eisten können ohne Gefahr den Winter über
zuHause verbringen .. Denn dies ist eben der . grosse

Vortheil , den diese rationelle Therapie m it sich bringt,

d ass sie die Patienten wi d e r s t a n d s fä h i g e r macht,

so dass dieselben Schädlichkeiten
,
die sie früher schwer

krank machten
, sie oft genug gar nicht berühren , nur

müssen si e vernunftig , genau den Vorschriften des Arztes

gemäss leben .

Es bleibt nunmehr nur noch die Frage ubrig : Wa n n
s ol l e n d i e S c hw i n d s ü c h t i g e n am b e s t e n d i e K u r

b e g i n n e n? D arauf . lautet m eine Antwort : dass da die

Erfahrung gezeigt hat , dass die Lungenschwindsüchtigen

m eist gegen das beginnende Frühjahr kränker werden ,

dass es daher am besten ist
,
diesen Zeitpunkt in einer

oben skizzirten Heilanstalt abzuwarten , um eben in Folge

der oben auseinander gesetzten günstigen E influsse, die

Verschlimm erung des Zustandes zu vermindern. Freilich

ist es zu der Zeit noch kalt und unfreundlich , aber glück

licher Weise ist .die T herapie der Lungenschwindsucht
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Zwö lftes Capitel .

Krankengesch icht en;

Em ilie H die Frau eines Wurstfabrikanten

in Breslau
,
hat in ihrer

“

Kindheit vielfach an -DPüsenan

schwellungen gelitten : Ihr Vater starb 59 J ahr alt an

Brustwassersucht, ihre Mutter 42 Jahr alt an Apoplexie .

E s l eben drei angeblich noch gesunde Schwestern, die

anderen Geschwister sind sämm tlich sehr jung

Patientin litt bis zum 19 . Jahre ( 18 41) an Chlorosis ;
1845 erkrankte sie an einemgastrischen Fieber, welches
bis 26 . Juli 1 855 täglich wied erkehrend

,
Frostschauer

mit folgender kurzer überfliegend er
« Hitze zurückliess .

Seit 1849 . traten dauernd dyspeptische Beschwerden auf
,

1850 eikältete sich Patientin ang eblich bedeutend und

warf Blut aus . Seitdem ständiger , wenn auch m ässiger

Husten , m it ab und zu blutigem Auswurf T rockenheitsa

gefühl , Hitze im Munde und Rachen und Druck auf der

linken Seite des Kehlkopfes sowie zeitweise Brustschmer

zen am linken Sternalrande und Dyspnoe besonders b eim

Treppensteigen . Seit dem letzten Wochenbett ( 18 54)
Verschlimmerung und sehr ermattende N achtschweisse .

E ine von diesen 18 55 noch g esunden S chwestern habe ich

18 6 1 untersucht und Infiltration d er link en L ungen pitze nach

weisen k önnen.



Seit i hrer Verheirathung b ewohnte die K . eine dem Lichte

wenig zugängliche , feuchte Wohnung und hat keine Ab
'

wartung und 6 normale , stets schwere (36 bis 48 Stun

den dauernde) Entbindungen mit starkem Blutverlust

durchgemacht . Die Lactation normal . Vor 2 Jahren

(1858 ) ein Schlaganfall mit linkseitiger Lähmung der

Zunge und der Extrem itä ten
,
dessen Spuren bis auf eine

kleine Schwäche derselben gewichen .

Status praesens am 26 . Juli 1855 : Patientin ist 32

Jähr alt , von kleiner Stati1r, fast kräftig gebaut , im All

gemeinen noch gut genährt , obschon seit einem Jahre

Abmagerung bemerkt wurde ; Hals kurz ; Schleimhaut des

Pharynx und des R achens stark entzündet .
. Der Thorax

schwach entwickelt
,
Umfang bei tiefer Inspiration 75

‘ C tm: ,

bei — tiefer Exspiration 73 C tm .

e Stimme rauh
,
belegt ;

‘

Husten besonders gegen Morgen stark ; Sputa schleimig

eitrig, grau oder schivärzlich gefärbt
,
Quantität derselben

Esslöffel toll p ro . d i e . Percussion : vorn links iii der

„ regio
'

supraclaviculan s Und im ersten Intercostalraum ein

matterer und leererer Ton, a ls rechts ; in der Richtung

aufsA crom ion zu sogar-Schenkelton. Dort lässt auch die

Auscultation gar kein Athmungsgera1isch , sonst oberhalb

der clavicula unbestimmtes , und im ersten Intercostalraum

sch
‘

wächeres vesikuläres Athmen, als rechts , hör
’

en . Herz

normal. Zunge beleg t,
’Durst heftig, Appetit gering . Ver-n

ordnung : täglich 3 R egenbäder von 45 Secunden . Am

—22 .

‘ August waren,
alle Krankheitssymptom e gehoben .

Patientin r eiste g e h e i l t nach Hause. S e i td eni
“

h a t

‚

'

s i e zwe i
"

E nt b ind ung en
'

d u r ch g em a c h t , o h n e
‘

d a s S b i s j et z t , al s o s e i t 10 J ahr e n , e in R ec id i v

d en—K ran k h e i t e i n g e t r e t e n wä r e .



22.

“

I I . Herr
' W. aus ‚Sch .;20 Jahre alt, » hat seinen

Vater b ereits a n Lungenschwind sucht verlorenf ‚ In seiner

frühesten Kindheit litt er ab . und . zu an Augenentzün;

dung und an geschwollenen
' Drüsen Im

.

"

achten Jahre

erkrankte er anN ervehfieb er nebst Lungenentzündung auf

der rechten S eite , die ohne merkliche N achtheilé für d ie

Gesundheit durch die gewöhnlichen Mittel b eseitigt wurde .

»

Fast unm ittelbar darauf .wurde er vom kalten -Fieber be-f

fallen; auch dieses wich den bekannten M ittel n, .
‘

recidi

virte j edoch während m ehrerer Jahre j eden Frühling
'

‚und

Herbst, bis es e ndlich 1854 wegblieb . Im Jahre 1857

erkrankte Patient in sehr heftigemGrade . an den Masern ,

er delirirte heftig und warf gegen .E nde dieser Krankheit

zum ersten Male eine Quantität v on reinem‘ hellrothem,

schaumig eh Blut aus . Von den
‘

Masern hergestellt
,
konnte

sich Patient nicht mehr recht erholen , und im Februar

1858 stellte -sich Husten ein
,
d er von ‚Fieber und flüchti

gen Brustschmerzen begleitet war; auch warf Patient

wieder eine ziemliche Quantität iron hellrothemBlut aus.

Der Husten mit geringem Auswurf ist seitdem geblieben ;

die Kräfte nahm en auffallend ab , so dass es den Patien

ten anstrengte , 20 Minuten weit nach dem G ymnasium

in Berlin zu gehen. Seine Mutter nahm i hn auf Anra

then des Arztes aus Berlin und dem Gymnasium fort ,

um ihn-
zu Hause b esser und zwar übertrieben ängstlich

zu
"

pflegen. Der Hausarzt verbot j ede körperliche Bewe

gung und j edes Sprechen , so dass Patient mit seinem in

derselben Stube weilenden Bruder , der auch an Phthisis

leidet
,
nur schriftlich sich unterhalten durfte . Warm e

Kleidung in der Stube wurde natürlich auch geboten , so

wollene J acken auf dem blossen Leibe und im Winter
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erreibhtö d i
‘

é normale
'

Grosse von 3800 00 ,
das

'

Körper
“gewicht betrug Gramm e .

Der Gebrauch d er Douche, und namentlich des Reg en

bades
‚

wurde n ichts d estowenig8r
‘

fort-gesetzt bis
“

Zu der

am 28 .S eptember erfolgten
“

Abreise
,
an welchem Tage

die L ungencapacität sogar 4 100 OC . betrug.

Seit der Ze it befindet sich Patient vollkommen

und ist auch seit 8;Jahren
“

ohne j ede Gé suhdheitsistö

rung geblieben .

Der Kräftezustand
'

war g anz vorzuglich geworden.

Patient - legte m em em Tage oft Bergparthieh von 2 b is

8 Meilen zurü ck.

I II . v. s.
,
20 Jahre alt

,
L andwirth . S ein ‚ Vater

lebt, ist gesund und 6 8 Jahre alt, seineMutter ist eben :

falls gesund , 47 Jahre alt. Kinder sind 4 ; des älteste

26 Jahre , ist gesund , das zweite 25 Jahre alt, ist tuber

cülös, Patient ist das _
dritte und das werte ist erst — l6

Jahre alt: In
"

seiner Kindheit hat Patient an Drüsenan

schwellung gelitten , die Masern überstanden , aber ohne

i rgend Welche
i

nachtheilige Folgen verspürt
“

zu haben,
eben so das S charlachfieb er und den Keuchhusten . Von

da ist er 1mm er gesund gewesen, hat auch seinen Beruf

ohne Beschwerden ausüben können
,
den er besonders des

halb gewähl t hat, weil in der Fam ilie der Eltern Vielfach

Schwindsucht vorgekommen ist. „ Seit 8 — 4 Jahren h at

er an acuten Bronchialc
‘

atarrhen gelitten
,
die zur Somm

'

er

zeit fast immer schwanden , im Winter aber bei der lei
sesten Erkältung

,
die bei unseren scharfen Winden

schreibt Dr. H . leicht gegeben ist
,
zeitweise recidivir

ten . Innerhalb des letzten Jahres haben sich diese ( la
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tarrhe zu einemgewissen Grade von Erigbrustigkeit ge

steigert
,
die, wenn sie vorhanden ist , über beide Lungen

catärrhalische Geräusche , Rhonchus sibil . etc . entdecken

lässt . . Der Grund dieser Erscheinungen beruht zweifels

ohne auf

Der Status praesens ergab am 26 . Mai 18 63 : Pa
“

tient ist 0111 . gross
,
gut genährt und noch wohl

aussehend ,
auch die Kräfte sind noch gut . 9 6

,

R . 24 . Die physicalische Untersuchung ergab auf bei

den Seiten einen verschiedenen
,
aber hellen und vollen

Percussionston, schwächer als normal , und die Au
‘

sculta

tion liess links bis zur 8 . Rippe unbestinimtes , rechts

dagegen in d er Fossa supraclavicul . vesiculärés Athmen

mit verlängerter '

Exspiration h ören .

Die
“

Schleimhaut
"

des Pharynx war stark gerothet und

die Drüsen nicht unbedeutend infiltrit. Spirom etrie ergab

3000 cc. und das Körpergewicht b etrug 6 3000
Husten trocken.

Verordnet wurde : Aufenthalt hierselbst, mä ssig e Be

wegung resp . Bergsteigen wogegen Patient oft fehlte;
“da

"

er: meistens namentlich im Geschwindschritt lief ‚und

sich dadurch schadete endlich R egénbäder, je 80 S ei

cunden lang. Der Erfolg war der gewöhnliche : H ebung

der Gesammtconstitution, Verminderung des Hustens. E 1

kältüngen wurden hier nie beobachtet . Gegen Mitte August

traten leicht gastrieche Störungen auf die durch Selters
'

er ,

'Wasser nnd
“

eine passende Diät bald beseitigt w urden.

Am 24. September
"

,
also - nach 120 -Tagen , konnte Patient

als gesund .

-entlassen . werden .

-Das Spirometer
fergab

5000 GC .

“

und das Körpergewicht b etrug 6 6 100 Grs.



P . 76 , R .
5 18 . D ie physicalische Untersuchung ergab

nichts Abnorm es .

Patient blieb bis gegen Weihnachten gesund , zu

welcher Zeit er leider wieder gegen moharferi Wind sehr
schnell ging und sich leicht erkältete . DaP atient in

diesenFehl er fast imm er
‘

fällt , wenn er gehen soll und

der
“Wind bei Greifswald sehr rauh ist , s o

”wur
_

de Patient

nach einen geschickt ,
‚

wo er sich zur Zeit recht gut be.

findet . Seitdem ist Patient gesund geblieben und Militär

geworden .

IV. Lehrer R . aus Zittau
,
ist gegenwä rtig 80

Jahre alt . S ein -Vater ist 18 8 8 im Alter von 52 Jahren

an Phthisis, an der er nur 2 Jahre
'

gelitten haben 8 011,

g estorben;. seine Mutter lebt noch , ist 69 Jahre alt und

gesund .

‚

Kinder waren
'

vier
,
davon ist eins im dritten

Jahre an Scarlatina gestorben . Das älteste ist herzlei

dend, das
“

andere leidet an Rheumatismen
'

uiid Patient

l st das jüngste .

In seiner Kindheit war Patient stets gesund, hat die

Masern und den Typhus im 15. Jahre gehabt . Im 18 .

erkrankte er an einem lang dauernden L ungencatarrh,

der endlich wich
, im 21 . und 22. Jahre recidivirte und

imm er längere Zeit anhielt . Seit dem 28 . Jahre klagte

Patient über fiüchtige, aber sehr heftige Brustschm erzen ,
die wohl rheiimatischer N atur «waren ; denn derUrin sedi

m entirte stets sehr stark . Im Uebrigen befand sich

Patient leidlich wohl
,
hat auch nie ex8edirt. Am

18 . April 18 64 warf er ohne j ede Ursache hellrothes,

schaum ges Blut aus , verlor den Appetit , bemerkte bald

Abnahm e der Kräfte und N achtschweiss. Letzterer blieb
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ich .

,gestillt also auch noch
“

wahrend si e mit Patient
schwanger ging . Die Geschwister sind gesund .

:

Dr. Wattenb e rg schreibt mir über die änamnesti

schen Mom ente : „Die ganze Familie hat in Griechenland

und Kleinasien sehr haufig anWechselfieber gelitten und

brachte die Reste davon mit hi erher, hat dieselben selbst
j etzt nach zehnj ähriger Rückkehr noch nicht g anz her;

ausgeworfen . Patient war imm er das zarteste K ind , eine
‘

stille Natur, sass am liebsten hinter den Büchern , litt

öfter a uch hier an l ntermittens
,
seine Brust und Muscu

latur blieb en . ln der Entwickelung zurück. Seit sem em3

12 . Jahre klagte er öfter über Kurzathmigkeit, bekommt

N achts zuweilenasthm atische Anfäll e
,
erhaltet sich leicht ,

leidet dann an fieberhaften C atarrhen der
_
Respirations-r

schleimhaut. Diese verschwanden sonst noch
,
ziemlich

rasch «wieder . DiesenWinter indess hielten sie den Kran
ken fast im

'

m er zu Bette oder wenigstens :

ans Zimmer

gefesselt . War ein C atarrh aus , so trat sehr rasch auf

unbedeutende Anlässe em neuer, sehr heftiger wieder auf.

Der Auswurf war dabei c0piös. D er Kranke
“

war dabei

schliesslich so Weit herunter gekommen , . dass er kaum
noch eine kurze Zeit im Bette sitzen konnte .

_

Gegen
'

den

Frühling erholte sich Patient , der Appetit wurde immer

besser , zur Stärkung wurde Chinin , Lichen Island , Wein
und kräftige

,
nahrhafte

, aber nicht allzu erregende Kost

gegeben. Aber Patient fühlt sich noch imm er sehr matt,

obschon Husten gar nicht mehr da ist, auch wollen die

Kräfte durchaus nicht zunehm en .

Der Status praesens ergab am 6 Juli : Patient ist

170 Cm . gross , klagt seit emem Jahre uber Abmagerung

auf dem Arme die N arbe einer vor 7} Jahre zugeheilten
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Fontanellef Kräfte sind nach circa 15 Minuten dauern
dem Gehen erschöpft .

'

Ausdruck leidend. P . 9 6
,

R . 24. Thorax flach gebaut . Rechts matterer und

leererPercussionston bis zur 8 . Rippe
,
schwaches bron

chiales Athmen und Bronchophonie
,
hinten am unteren

Winkel der Scapula in d er Ausdehnung einer welschen

N uss , aber nurbeim Sprechen und Husten consonirendesi

kleinblasiges Rasseln; links in der
-Fossa supraclavic. „ un

bestimmtes
'

Athmen. L ungencapacität 8 200 O C .

Im Abdomen Milz und Leber vergrossert, O bstructio

alvi .
”

Körpergewicht 55200 Grs .

'

Am 25 . September reiste Patient leider schon
”

ab.

Die Kräfte waren bis dahin sehr gut geworden . Die phy
sicalische Untersuchung ergab nur noch rechts bis zur

2 . Rippe unbestimmtes Athmen ,
sonst uberall normale

G eräusche am Thora1
‘

r. Die Spirometrie ergab 8 700 CC.

Ülmd . das Körpergewicht betrug 60510 Grs. Patient hat

auch bis j etzt den Winter ohne besonderen '

N äch-th8il

durchgemacht .
“

VL S i aus Dusseldorf, 26 Jahre alt. Sein Vater

ist 755Jahre alt
,
leidet séitwielen Jahren an einem Haut

ausschlage
,
in seiner Jugend 8 011 er einmal den Blutsturz

gehabt haben ; seine Mutter ist 56 Jahre alt, gesunde

Kinder waren fünf
,
davon ist das alteste 20 Jahre alt

an Phthisis gestorben
,
Patient ist das zweite Kind, die

jüngeren angeblich gesund .

i n seinerKindheit hat Patient bis zum 14. Jahre

an d emselben Hautausschläge gelitten, an dem — noch j etzt

der Vater leidet. ‘

In Folg e davon hat er oft, bis ein
'

Jahr

lang, die Schul e versäumen müssen.

'

Kreuznach befreite
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ihn vondem U ebel
“
‚

Danach litt Patient viel a n Magen

beschwerden und Diarrhöen. I m -Jahre 18 6 1 ,fiat Appetit

losigkeit und Athemb cklemmung ein ,
auch warf er um

diese Zeit etwas reines Blut aus; Diese Symptome wichen
nach einiger Zeit etwas , .

das
“

frühere Wohlbefinden kam
jedoch nicht Wieder ,

'

Mattigkeit und trockener Husten

blieb. Januar 18 6 5 trät eine
'

bedeute i deHämoptoe auf.

Im August constatirte Dr . H a r d t in Düsseldorf wo

mit meine Untersuchung a uch übereinstimnrlt rechte

Thoraxh
'

älfte etwas abgeflächt. Percussion : rechts ohne

hervorstechende Verschied enheit von derselben der linken

Seite . Herz etwas nach rechts und unten verschoben .

Auscultation? rechts unbestimmtes Athmenmit R honl:hi

crepitant . in den oberen Partien , in der unteren Hälfte

vesiculäres Athmen mit crepetirendem Rasseln ; links ver

stärkté s vesiculäres Athmen mit verlängerter -Exspirationx

ErsterH erzton mitmetall isch-em ' Beiklang
,
eben so über

der Pulmonalarter18 . Im Abdomen nichts abnorm . Spi

rometrie 3000 co. , Körpergewicht 66650 Grs./am
13. August .

Am 22. September bereits konnte Patient als geheilt

abreisen , wenn schon eln längerer Aufenthalt zurBefesti

gung def K örperconstitution wünschenswerth gewesen wäre .

Die physicalische Untersuchung Wies am Thorax überall

die normalen Geräusche nach ,
die Spirometrie 4500

und das Körpergewicht 69282 Grs .

‘

VI I . Hr . F . aus H elsingsfors, 26 Jahre alt,
‚

verlor

seinen Vater 1 846 im Alter von 75 Jahren an
.

einer Leber

krankheit und seine Mutter 1857 im Alter von 63 Jah

ren an Phthisis . Der Vater des Pat. war drei Mal und
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geficäpacitat betrug
—2800 CC .

‚

und das „Körpergewicht

6 1150

Am 19 . August , . dem Tage der Abre ise, da Patient

wie alle Finnländer
'

—
‚zu s ehr v

'

om .Heirim eh —geq
'

uält

wurde, ergab die U ntersuchung : P . 90, R 18 , T.

”

und .die Ausdehnbarkeit . des Thorax 76 resp. 88 Cent,
Die physikalis che Untersuchung ergab nur höch rechts

bis zur . Clavicula unbestimmtes Athmen : Die Lungen
capacität betrug 3600 C . Cent. und das K örg ergewicht

64510 Grm.

Patient befindet sich
“

seitdem - sehr wohl ; .H amoptoe

ist nicht mehr wiedergekehrt, an L ungencapacität und

Körpergewicht hat er scgar
— f unter dem Fortgebrauch

der R egenbäder noch zugenomm en .

VI H. Hr .

“ St . aus Helsingfors ist Jahre . a lt.

Sein Vater ist 18 62 im Alter von 55 Jahren an Phthisis

gestorben; seine Mutter lebt , ist 45 Jahre alt und an

geblich gesund . K inder haben die Eltern umGanzeng e

"

habt 7
,
davon sind 8 an Bru8t rind H alsleiden gestbrben.

Das jüngste ist erst 5 Jahre alt und sehr schwach . Pat;

ist das dritte Kind

In seiner Kindheit hat Pat. vielfach an Drusenan

schwellungen _g elitten. Dann ist er, wenn auch schwäch

lich , doch immer gesund gewesen bisWeihnachten 18 68,
wo er

'

appetitlos und sehr matt wurde . Im April 18 64

endlich musste er mehrere Wochen das Bett hüten und

Hierzub emerke ich , dass die Wägungen immer in dem

selb en Kleidern, überhaupt alle folgenden Untersuchung en auch

immer zu derselb en S tunde vorgenommen wurden, wie die erste.

Denn nur so erhält man vergleichbare R esultate.
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“

hatte viel H usten und Auswurf. Seitdem ist die Ahma

g
'

erling ziemlich rapid gewesen , ebenso
'

die
‘

Abnahm e der

man., und N achts schwitzte Pat . derartig , dass er
"

oft

die Wasche wechseln musste .

Am 1 . J uni war der Status praesens : Patient ist

16 9 Cm . gross. P . 120. R . 80. Der
"

Th01 ax dehnt sich

rechts wen1ger aus als links und seine Ausdehnbarkeit

beträgt 5 5 Cm . (76 — 8 1,5 Cm .) Die Percussion erg iebt

rechts vorri bis zur 8 . Rippe und hinten-

.

bis
'

zur Mitte

der S capula
"

einen matteren und leereren Ton ,

"

die Aus
'

.cultation schvfaches bronchiales Athmen ; links normal .

DieMilz i st etwas vergrössert, obschon Pat.nie an Inter

mittens g elitten haben will . Der Spitzenstoss des Herzens

stark, im 5. lntercostalraum und an d er Spitze em systo
'

liscl1es Aftergeräusch hörbar . Die LUngencapacität war
3000 CC . und das Korperg ewicht 51805

'

.Grm

Am 2 . O ctober erg ab die Untersuchung :
-P . 98 , R. 18 ,

.

‘ Ausdehnba
'

rkeit des
“

Thorax 12 Cm . (78 — 90) und die

Lungen
’

normal Ari der Spitze des Herzens war d as

systolischeAftérgeräusr
'

zh noch hörbär , wennschon etwas
'

sb
‘

hwächer. L ung encapacität 8 800 CC . und Körpergewicht
64510 Grmf

seitdem. ist Patient bis
“

heute
.

—

"

d . h. .7 Jahren voll

kommen gesund geblieben, obschon er 7in Folge iron Rei

stän ?i
'

ni=Wiriter in den '

unwirthlichen Gegenden Russlands

dre im a l an L ungenen
'

tzühdung erkrankt
"

war. Das Ex

sudat wurde" stets resorb irt und ging nicht mehr”die "

kä=

s ige
‘

-Metarnorph
i
ose ein.

IX Sp .

,
C0n

’

dit0r aus H ., in seiner Jugend immer

gesund , verlor seinen Vater, (einen dem Trunke ergebenen



Geistlichen) fnach _
.Vorangegangener H aemoptoe

'

- 6 l Jah1;
'

alt
,
an angebliche

’

r Gehirn-Entzündung (Delirium pota

torum?K .) Die Mutter starb 26 J ahr
“

alt nach fünf

jähriger Ehe im Wochenbett des fünften Kindes„ Patient
ist das dritte Kind , die beiden älteren sind j etzt noch

ganz gesund, . das vierte \Kind ist sehr schwächlich m it

Verdacht auf Phthisis, und das jüngste leidet von Kind;

heit an an Flechten . Die K inderkrankhe1ten hat Patient

ohne N achtheil durchgemacht . Von seinem 1 1 . Jahr bis

zum 14 . J ahr hat
.er an Drüsenanschwellungen gelitten.

Im Jahre 1846 erkrankte er am N ervenfieben und 1856

ang eblich nach einer Erkältung . an. Bluthusten , der be

seitigt, 18 60 ohne bekannte Ursache wiederkehrte und

vier
'

Wochen anhielt . Ausser ?etwas Athemnoth beim

Tre}ppensteigen keine bem erkbare Folge .

Status
-

praesens am 12 . Juni : Patient ist 8 6 Jahr,

alt, 160 Ctm . gross, „von kräftigem gut -genährtem Kör

perbau. Gewicht 65492 Grs. Körperkräfte gut und aus

dauernd . Der Thorax gewölbt, die Intercostälräume nor

mal „ die Inspiration costo abdorhinal , die linke Seite

dehnt sich j edoch weniger aus als die rechte . Husten

gering
,
Sputa wenig, vielleicht taglich 4 bis 6 . Die Per

cussion rechts vom und hinten normal
,
links vom bis

zur 2 . Rippe matter und weniger voll als rechts und.

ebenso hinten in der fossa supraspinata . Auscultation
‘

:

rechts vom und hinten vesiculäres, links in der fossa

supraspinata und regio —supraclavicularis schwaches, bron

chiales und bis zur 2 . Rippe unbestimmtes
,
von da ab

aber vesikuläres Athmen. Unter dem Spirom eter : 26 00 CC .

Circulation und Digestions-Apparat norm al .

Verordnung in Rücksicht des Aufenthalts und der
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demselben. Grade . P at.

-war leichtsinnig g enug zum Arate

zu fahren, dieser verordnete Bittermandelwa8ser und liess

den Pat. ebenfalls nach Hause fahren .

"

Unterwegs kehrte

die H aem0ptoé m eder , Pat.
-warf mit k ürzen . lntervallefi

c
_

1rca
‘

%Stunde lang Blut aus. Am nächsten Tage war

der Auswurf nur noch b lutig g efärbt, gegen 8 .UhrMor

geris trät j edoch d ie Haemoptoö in einer solchen Heftig

keit auf, dass Pat . jeden Augenblick zu ersticken fü rchtete.

Endlich kam ‚der Do
'

ctor, der Schröpfköpfe veror
'

dnete mit

sofortiger E rleichterung für den Pat.

,
dessen Auswurf

aber noch 14 Tage blutig gefärbt
"

war.

“

.Während der
ganzen Zeit litt Pat noch an quälende

'

m -ka1;m zu stil

lenden Durste und gänzlicher Appetitlosigkeit. lm Fe

bruar 1858 wieder, aber
.

eine geringere H acmoptoö . Im

Juli 1858 reiste Patient nach Lippspringe ; von dort zu

rückgek
'

ehrt fühlte er sich wohl bis Mitte “

N ovemb er , wo

wieder . die H aemoptoe
'

auftrat
,
die sich b is zum 8 1 . Ja

nuar 1859 18 Mal w iederholte. A bends stellten sich

nun auch F ieber ein, doch N achts kein Schweiss . Die

Kräfte sanken 1mm er mehr , da auch der Appetit
‚

sehr

mangelhaft geworden war.

Der Status praesens ergab am 6 . Mai 1859 hieselbst

Pat . ist 182 Cent . gross
,
38 Jahre alt

,
sehr mager

und bleich . Die sichtbaren Schleimhäute wen1g gefärbt .

Ausdauer in körperlicher Thätigkeit gering . Der Thorax

ist paralytisch -und zeigt die ob en angegebene Abnore

mität; Intercostalräume sehr weit ; Stimme rauh . Husten

kurz
,
Sputa schleimig-eitrig

,
nicht hom ogen ; Quantität

derselben circa nur 1 Esslöffel. Die Percussion erg iebt

links vom überall einen hellen aber leeren
,
an einzelnen

Stellen, besonders der oberen Partie, sogar einen deutlich
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tympanitischen Ton; rechts vorn bis zur 8 . Rippe einen

matten und leeren
,
von da ab aber einen vollen und

hellen Ton . Die Auscultation liess links überall caver

nöses Athmen und links oben grossblasiges consonirendes

Ras
'

seln mit Pfeifen und Schnurren, rechts bis zur 8 . Rippe

bronchiales und. von da ab schwaches vesiculäres Athmen

hören. Die Spirometrie ergab nur 2000 CC .

Pat . blieb hier bis zum 29 . Septbr.

’ Die Behand

lung war ebenfalls die schon oben angegebene
,
zu der

ich noch bemerke, dass trotz der N eigung zu H acmoptoö

das Bergsteigen ihm nicht verboten, sondern vielmehr,

sobald die Kräfte es erlaubten , e s ihm verordnet wurde.

Binnenkurzer Zeit stellte sich d er Appetit wieder ein

und bei
'

seiner Abreise hatte Pat. um 4 Pfd . an Körper

gewicht .ulid 500 CC . an L ungencapacität zugenommen .

Hierm it überemstimmend zeigte die Percussmn vornrechts

nur noch b is zur C lavicula
*

einen matten und leeren Ton

und die Auscultation bis dahin bronchiales , von da

ab unbestimmtes und von der 2 . Rippe an vesiculares

Athmen.

Im Winter hatte Pat. nur einen Sehr ge

ringen Anfall von Bluthusten . Ueberhaupt verlief der

Winter sehr gut, Fieber trat Abends gar nicht mehr auf

und als Pat . am 18 . Mai 18 60 hier wieder eintraf, hatte

er nur um 1 Pfd . am Körpergewicht und um 200 CC .

an L ungencapacitä t eingebüsst . Er wog 118 Pfd . und

exspirirte 2800 CC . Luft. Pat. blieb bis zum
'

8 . S eptbr.

hier : Der Husten verm inderte sich auf ein Minimum

und bei der Abreise wog Pat. 1 21 Pfd . und exspirirte

2600 CC.

Der Winter verlief wieder sehr gut . Pat .

22
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konnte ausgehen, selbst stundenlange Spazierga
fl

ngemaolien,
und nur and 18 . März 186 1 war nach angestrengtem
Husten ein Sputum blutig gefärbt . Bei seiner. Ankunft

in Görbersdbrf,
"
am l 9 . Mai 18 6 1 , wog er 1 18 Pfd . und

exsp1rirte 2800 co.

, welche Zählen sich bis z1lm 12. A11

gust auf 121 Pfd . resp . 2600 C C [ wieder h ob en . Pat;

heirathete spater ,
'

eXcedirte inbacho et venére und starb
'

elnlge Jahre darauf.

X I
'

Hr. Superintendent C . aus Rotenburg in Han

nover . Patient ist 52 Jahre alt, 18 1 3 Cent . gross , stets

m ager gewesen . Sein Gesicht ist eingefallen
“

;Augen hohl
und tiefliegend

,
ohne Glanz Seine E ltern waren gesurid ,

dagegen waren viele Verwandte an Phthisis g estorben
Im Allgemeinen war er, obschonschwächlich gebaut, doch

stets gesund gewesen . Im Jahre 1831 , 41 und 47 er

krankte er an einem gastrischen und 1849 an einem

rheumatischen Fieber . Dleses trat inDriburg! ein, wohin

sich Patient wegen chronischer Diarrhoe , derFolge des

gastrischen Fieb8rs,b egeben hatte.
“

Da die Kur in
‘

Dri

burg dem Pat. sehr gute Dienste geleistet hatte , so wurde

sie 1850 und 51 wiederholt , zumal da er 1850 an der

„Gripp8
“ heftig erkrankt war. In Driburg recidivirte die

Grippe wieder und bald darauf hatte Patient die erste

H acm0ptoé
'

zu überstehen . Er erholte sich zwar davon
,

doch nie vollständig f Der Husten mit copiösem eitrigen

Auswurfe von Süsslich ekelhaftem Geschmack ist seitdem

perm anent geblieben und kehrt typisch regelmässig Mit

tags 11 Uhr wieder . So blieb der Zustand mehrere

Jah re ; 1855 traten noch „N ierenschmerzén
“ mit Blasen

katarrh und zeitweises Blutharnen (Urin enthält aber kein

Albumin) und 1858 a uch noch ein Catarrh . antri High
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Percussion ergab links vornund h inten überall den rnor

malen , rechts vom bis zur
“

2 . Rippe einen. leeren rund

hel len Tön ebenso hinten in der Fossa Supraspinata.
“

Die : Aus cultation ergab links überall vesiculares, vorn

rech ts ‚bei derRegio supra und infraclav. bronchiales

Athmen, schwache Bronchophonie und lauteskleihblasiges

c onson1renders :Rasseln, ebenso in ‚der Fossa supraspinata;

ferner bis zur 8 . Rippe unbestimmtes Athmen und von
'

da ab vesiculäres. Die Spirometrie zeigte 8 100 CC. L un

gencapacität. Der ?C irculati0nsapparat war im Allge

meinen normal , doch war d er H erzstoSs ausserordentlich

Schwach . Puls . 92, schwach und leer. Der Digestions

apparätiwar ebenfalls normal.

Die Verordnung war fast dieselbe wie bei den
“

an

deren P atienten, nur wurde hier m ehr Bewegung in den

Tannenwäldern trotz des regnerischen SommerS zur Pflicht

gemacht . Patient kam ‚

'

jeder Verordnung auf
’

s Gewissen

hafteste naöh
_

was gerade nicht Jeder thut er er

holte sich auch recht schnell und . auffallend. Binnen

kurzer Zeit konnte er ohne Ermüdung den R eichmachér

2 Mal täglich ersteige’n
, u berhaupt ca. 6 — 7 Stunden

proménirerl bei Wind und Wetter . Der Auswurf besserte

sich, zunächst verlor er den ekelhaft süsslichen Geschmack ,
dann —wurde er m ehr schleim ig als eitrig, verminderte sich

an Quantität und k ehrte auch nicht m ehr typisch um

11 Uhr wiedeir, er war sogar b is zum 21 . August ganz

verschwunden
,
es bestand nur noch ein

'

trockner kurzer

Husten
,
kaum dass früh beim Erwachen em 1ge wenige

Sputa entleert wurden . Am 21 . August ergab die Unter

suchung an K orpergewicht 71054 Grm . und an Lungen

capacität 8 500 OC . Die Percussion e rgab zwar noch
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dasselbe Resultat
,
die Auscultation liesS j edoch in der

Regio supra und infraclav. nur noch schwaches bron

chiales Athmen , keine Bronch0phonie und keine Rassel

geräusche m ehr hören. Am 20. Septbr. , dem Tage der

Abreise
, war auch bis zur 8 . Rippe statt des unbestimm

ten Athmens vesiculäres zu hören. Die Zahl der Athom

züg e betrug nur noch 19 und die Spirometrie zeigte

8 800 CC. Das Körpergewicht war 72708 Grm . ,
also

Zunahm e um 700 CC. resp . 5778 Grm . Als das einzige

subj ective Symptom des Leidens war der trockne aber

nicht quälende Husten zurückgeblieben . Auch dieser ver

lor sich unter dem Fortgebrauch d es R egenbades bis

Weihnachten 18 80, so dass ich selbst im Frühjahr 18 8 1

eine Wiederholung . der Kur abrathen konnte . P atient

hat bis j etzt s einen '

Amtsfunctionen ohne j ede Beschwerde

vorgestanden, selbst das Predigen greift ihn
'

nicht an
,

und sein
_ Wohlbefinden ist durch nichts m ehr gestört

worden , d . h. j etzt seit 8 J ahren .

X I I .
‘ Mad D . aus H annovér‘ stammt von ges

'

un

den Eltern ab . Ihr Vater starb im Al ter von
‘

72 J ahren

ans Gicht oder Rheumatismus , und die Mutter , 65 Jahre

alt, am gastr. rheum . Fieber. Ihre Gechwister sind bis

auf einen schon lange bestehenden Husten gesund .

In ihrer frühesten Jugend litt sie zeitweise an Augen

entzündungen , die der behandelnde A1 zt durch spanisches
Fliegenpfiaster bekämpfen wollte. Die Folge davon war

eine bedeutende Anschwellung des ganzen Kopfes ,
‘

eme
‘

E igenthümlichkeit, die sich wahrend des ganzen Lebens

erhalten hat. Jede Anwendung von Salben etc. '

auf der
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Haut ist stets gefolgt gewesen von der : bedeutendsten
Anschwellung des ganzen Körpers .

Bis zum 8 1. Jahre, wo 818 8 10h ‚Verheirathete,
'war

sie ganz gesund. . Kaum 82 Jahre
,
alt , warf sie b ei der

ersten L actation Blut aus und hustete . Sie nentwöhngt8
'

das Kind nach 5 Monaten , als die S chwache . sehr gross

geworden war. Der Husten blieb .
weg und k ehrte nur

wieder ,
'

als sie ihr zweites Kind s tillte , hörte nach :-der

Entwöhnung aber wieder auf, stellte sich bei der dritten
'

Lactation aber wieder ein und blieb seitdem
‘

(d . h .

" unge
fahr 10 Jahre) permanent . Im S omm er ist er geringer ,

im Winter heftiger , obgleich er auch im Winter ab und

zu ohne bestimmte Ursache gering er wird . Blut ist nur
noch zuwei len als Streifen dem >sputum beigemischt. Pa

tientin hustet nur gleich vom Aufstehen an b is zum Mit

tag und entleert oft bis einen Schoppen .

Kinder hat Patientin . funf geboren . Zwei davon

leben
‘

nur noch
,
und sind beide gesund ; doch hat ,

das

jüngste derselben ( 1850 geboren) erst mit 15 Monaten

gehen gelernt. Die Todesursachen der drei anderen sind

folgende eine starb am Stickhusten unter Hinzutritt

von Gehinkräinpfen, d as zweite wurde von der Magd im
”

—Bette erstickt zur Zeit , als die Aerzte wegen zu grosser

Schwache der Mutter auf Entwohnung bestanden hatten,

und. das dritte wurde mit der Zange . entwickelt und kam

dabei um
’

s L eben.
‚ Bei dieser O peration ( 1858) wurde

der Patientin auch der nervus isc
_
hiaticus dexter verletzt

oder gequetscht . Der betreffende Gebu'

rtshelfer that da

gegen N ichts, er erklärte das daraus entstehende Leiden

für bisher latent gewesene Gicht , obgleich Patientin die

heftigsten Schmerzen hatte und auf dem rechten Beine
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”

M

rechts ebenfalls bis zur 2 . Rippe; die Auscultation
”

; links ,

b is zur 8 . Rippe starkes bronchiales Athmen mit gross

blasigem consonireriden Rasseln, rechts bis zur 2 . R ippe

schwaches bronchiales Athmen, und beiderseitige ‚ laute

Bro
‘

nchophonw.

Der Circulations sowie d er Digestions-Apparat
ten nichts Pathologisches .

Die Behandlung bestand in Abreibungen des ganzen
K orpers. Von der Patientin wurden dieselben init grosser

Besorgrnss gemacht, da sie fürchtete, dass auch di ese

wie bisher j eder Hautreiz eine Anschwellung des gah=
"

zen Körpers hervorrufen wurden und demgemäss ausge

setzt werden müssten .

N achdem die Abreibung en circa acht Tage gebraucht

waren, trat auch wirklich der bekannte serpetiSche Aus

schlag an den Armen und
“

namentlich an den H änden

auf
,
verbreitete sich j edoch nicht Weiter, auch -

'

Schwoll

der ganze Körper
“

nicht an, kaum dass die nächste Um

gebung der Bläs
'

chen etwas infiltrirt war.

“

Die Abrei

bungen wurden ausgesetzt
, und

"

in cir
'

ca
'

14T agen war

der Ausschlag geheilt
,
und als die Abreibungen Wi eder

ang efangen:wurden, trat kein neuer Ausschlag wieder auf.

Die Veränderungen , die durch die Kur in der tuber

culosis pulmonum
f

hervorgerufen, waren folgende :

Am 18 . Juni: wog Pat. Gr. und exspirirt8 1420 cc.

20. Juli 1600

l 700

27. Aug . 1750

an welchem Tage die Percuss ion rechts vom ü berall einen

vollen und hellen Ton gab, links dagegen noch immer

bis zur 8 . Rippe einen matten und leeren Ton ergab ,

;
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Die Auscultation liess rechts bis zur 2 . Rippe schwaches

vesiculares und von da ab lautes vesiculares Athmen

hören ; links dagegen b is zur 3. Rippe immer noch

schwaches bronchiales Athmen, aber keine R asselgerausche

mehr . Die Sputa sind auf das Minimum von circa einem

kleinem E sslö ifel reducirt worden. Bemerken muss ich

noch
,
dass Patientin das R egenbad , das vorzüglichste

Mittel gegen die Tubercul ose , nicht ertragen konnte .

Jedesmal bekam Patientin , sobald dasWasser ihren K ör
per berührte

,
die heftigsten Schmerzen im H interhaupte,

die sie unter 24 Stunden nicht verliessen. Das Regen

bad konnte daher hier nicht angewendet werden . Pa

tientin reiste am 28 . August -ah und ihr Zustand hat

sich seitdem nicht wesentlich verschlimm ert . Der Winter
von 18 59 auf

‘

60 war besser als — die früheren . Auch hier

ist der Zustand im Allgemeinen so gebli eben .

X III . Mitgetheilt von Medizinalrath Dr. Ku c h e n

m e 1 s t e r
'

in dessen Journal . In m einem engeren Vater

lande war durch einen öffentlichen Dank eines L ehrers

in Bautzen die Aufmerksamkeit von Lungenkranken auf

Dr . B r ehmer und Görbersdorf gelenkt worden. Al s

Arzt j enes Lehrers war der als Förderer di eser Zeitschrift

genannte , mir nahe befreundete, dortige Medicinalrath

Dr. R e i n h a r d genannt worden , und ich erkundigt e mich

im Interesse eines m einer Kranken, des Hrn . Cand . jur.

r hier , bei Jenem über die Krankheit und die

Kurresultate j enes Lehrers . Wenn bei diesem auch eine

bis zur Cavernenbildung vorgeschrittene Tuberkulose nicht

vorlag , so hatte er doch an mancherlei deutlich ausge

sprochenen Zeichen einer deutlich beginnenden Tuberkul ose



gelitten . Der Gebrauch von Gö rbersdorf hatte ihn so

gebessert , dass er den . zienilich harten Winter von :
mit dauernder Besserung des loctrlen

'

Leidens

und des Allgemeinbefindens überstandeni
f

hatte . Bei der

Unsicherheit d er Heilmethoden gegen;Tuberkulose und

b ei dem grossen Vertrauen , was die Familie , die schon

m ehrfache Verluste an.

?tuberkulösen L eid en erlitten , auf

die Brehmér’sche Methode setzte, gab ich schon aus Klug

heiterücksichtén dem Wunsche der Angehörigen n ach ,

den . Krank en in diese Anstalt . zu dir1g 1ren. Die Gross

mutter des 25 j ährigen Kranken„ wäterlieher
’

Seite, war

nämlich an Schwindsucht gestorben ; der Vater ‚des Kran

ken,
desseri ,Geschwister aus der 2.

\ Ehe seines Vaters

von aller Tuberkulose oder chronischen Hustenleiden ‚frei

sind (ein Beispiel von Erblichkeit desBrustleidens durch

die Mutter verm ittelt) leidet seit dem Junghngsalter;

an chronischem Katarrh der Lungen ; der einzige Bruder
des Kranken war an Pyopneumothorax und. Tuberkulose

1u‚
sseinen 20er Jahren und 3 erwachsene Schwestern

schnell an Tub erkulose gestorben . Die übrigen mir be

kannten 4 Schwestern sind gesunde
,
meist gracile Damen .

Status praesens . beim Abgange des Kranken nach

Gorbersdorf am 14 . Mai 18 6 1 . Deutliche
,
allgemeine

Abm agerung , häufiger H usten m it Auswurf vorn rechts

zwischen ‘

2 und
,
3 . Rippe eine

“

oberflächlich gelegene

(etwa apfelgrosse) Caverne , deutlich durch den Ton des

gesprungenen Topfes m ittelst Percussron und durch am

phorisches Athmen mit , zeitweilig feuchten und kleinbla

eig en R asselgeräuschén bei der Auscultation nachweisbar ;

R espirationsgrösse : 2000
— 2200 00. M Luft ; Körper

gewicht aufzunehm en vergessen .

"
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der
‘

Pension kräftigt e
'

er
'

sich sichtlich .

" Jul i 18 60 trat

Husten auf, der einer mehrwöchentlichen Molkenkur wich
“

,

im O ctober j edoch recrdivirte . Dabei
’

wurde
,
zum al da

seit " September
-

Pat. an anhaltender Diarrhoe;2 — 3 Stühle

täglich , litt, das Allgemeinbefinden schlechter . Vom Haus
‘

arzt und Professor H ei s s e in Götting en untersucht, wurde

eine tuberculoseInfiltration der rechten -Lunge bis an die

3. Rippe, ohne C aiverne, constatirt. AufAnrathen H äs s e
’

s

reiste Pat . O ctober 18 60 nach Madeira . D ie L ungenca

paöität betrug bei der
_ Ankunft} in M adeira 2800 CC .

Pat . . befand sich in Madeira relativ wohl; der Appetit

blieb gut trotz der
'

veränderten Diät, die Diarrhoe blieb

j edoch h artnäckig dieselbe;täglich 4— 5 Stüh le; -rrn Fe;

bruar
‘

18 6 1. ähatte Pat: wiederholte aber nicht heftige

Anfälle "

von H aemoptoö zusammen circa einWeing las
hellrothes schaumiges Blut welche durch Anwendung

von Alum .

‘ crud . 55 und Land . gr. ij (vj doses)
‘

gestillt

wurden. Blutstreifen im Auswurf blieben noch l ängere

Zeit; DerHusten nahm zu und die nach derH aemoptoé

bem erkbare Schwäche
,
Kurzathmigkeit und Mattigkeit ist

unverändert geblieben, obschon
/

Pat. noch bis Zum 20. April

in Madeira blieb , das er schwächer und magerer verliess,

als er hingekomm en war.

Pat: liess sich am 15 . April nochmals untersuchen.

Das Resultat war : „
Brustkorb ziemlich gut ausgebildet,

hebt sich bei tiefen R espirationsbewegungen, mit Aus

nahme
'

der Gegend der obern Rippen nam entlich d er

rechten Seite gleichförm ig ; die Fossae supraclavicirla

res, besonders die rechtsseitige, sinken bei tiefer Inspira

tion etwas ein.

“

„Der Percussionsschall ist auf beiden Seiten im Be
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reiche der obern Rippen sowohl vorn als ruckwarts ge

dämpft
,
rechts etwas mehr und weiter herab als links .

Das Athmungsgeräusch auf der linken Seite durch1lveg
vesicular und mit g rob und

“ feinblasigen Rasseln gemischt ,

in der Gegend der obern Rippe ist die Inspiration sehr

scharf, das Exspirationsgeräüsch nahezu bronchial . Rechts

ist in der Fossa supra und infraclavicularis bronchiales

Athmen und consonirendes Rasseln, weiter nach unten ist

sowohl vor als rückwärts das Athmungsgeräusch theils

unbestimmt, theils vesicular und mit
'

R asseln vermischt. “

„
Der Husten ist im Ganzen nicht sehr häufig und

h eftig, hat aber in der letzten Zeit im Verhältnisse zu

früher etwas z u g e n omm e n ,
im A u swu r f e i n z

'

e l n e

e l a s t i s c h e F a s ern.

“

Der;App
*

et it war stets gut , hat sich in der letz

ten Zeit etwas v e rm i n der t. “

Dies der Zustand bei der Abreise des Pat. von Ma

deira Unmittelbar nachher traten capillare H aem0ptoé
'

n
‘

,

die b is Mitte Juli dauerten , zu welcher Zeit Pat?zu

Hause ankam . Dem Hausä rzte fidl besonders auf das

Schon von weiten hörbare R asseln
”

auf der Brust , u n d

d a s s s i c h d i e s o ch arak tefi sti sdh e k ol b ena 1
‘

t ig e A n s c hwe ll’u n g d e r . 8 .

' Ph a l a n x d er F i n g er

in Ma d e i r a g eb i l d e t h a t t e . Patient traf im Juli

hier ein.

Der Status praesens e rgab am 1 . August : Pat
.
ist

Cent . gross; schwache Muskulatur, Panniculus adi

— posus gering ;Haut. weiss , f ein und zart; die 8 . Phalanx

d er Finger kolbenartig angeschollen. Die sichtbaren

Schleimhäute wenig gefärbt , Totaleindruck leidend , abge

spannt, fast apatisch . Körperliche R egsamheit gering, die
‘



Kräfte sind
“

durch e1nen langsamen Gang
”
bisl z

‘

ur Douche

vollständig e rschöpft. Der Thorax flach gebaut , rechts

in der Fossa supra und infracl. ei
'

ngesunken Stimme
schwach, S prechen überhaupt seit der H aémöptoé

'

irr Ma

deira erschwert ;Husten
'

und Au swurfmässig,
’

Sputa
“

Schlei

m ig
-eitrig

,
nicht homogen Der

'

Percussionsschall ist

links in der Reg . supracl. matt und leer ,
“

und
'

von da

i

ab

weniger voll und hell als normal ; rechts
‘

b is zur 3. Rippe

hell und leer, stellenweise tympanifisch und im2 . Inter

costalraurn metallisch kling end ,
bis zur 4 .

«Rippe m att

und — leer und von
"

da ab weniger
“

voll und hell als nor

mal . Das Athmungsgeräusoh ist oben links schwach bron

chiales , darin vesiculares ; rechts b is zur Rippe
'

bron

chiales ,
" starke Bronchophonie und bis zur 3. Rippe ist

lautes consonirendes Rasseln zu hören . Die Spirometrie
"

ergab 1800GO . Lungencapacität gegen
"

2800
"

GC . bei An

kunft in Madeira . Herz normal . Pulz 9 8 , matt und

leer . Zunge belegt
,
Geschmack pappig

’

, Appetit gering,

Durst mässig, Darmausleerung en täglich 4 — 5, Diarrhoe,
L eber und Milz normal .

Verordnung : Aufenthalt im Freien, vorsichtige Be

wegung, -N ichtäblegen der wöllenen Unterkleider
, Genuss

von Erläuer Ungarwein .

Der Erfolg war folgender : Die K rafté heben sich
'

sichtbar, Pat . wird befähigt, ohne Anstrengung Bergton

ren von 3 Stunden Dauer züiückznlegen. Der Husten

wird geringer , das Rasseln auf der Brust ist ohne
_

Wei

teres nicht m ehr hörbar , der Appetit ist gut
“

und die

Diarrhoe ist auf 2 — 3 Stuhle täglich beschränkt . Die

physikalische Untersuchung ergab am 16 . O ctober : links

überall voller und heller Percussionston, rechts dieselben
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vonGorb_ersdorf.noch vorhanderienPhthisis, sondern e i n e n

s o a u s g e d eh n t e n «K a t a r r h , dass er liriks von der

3. Rippe, rechts dagegen erst von" der 4 . Rippe anfing

und die ganze Lunge d ergestalt -anfüllte
,
dass von obi

g en Grenzen an k ein A thmungsgerälrsch , sondern nur

grossblaeiges,
‘

n i ch t consonirendes Rasseln hörbar . war.

Verordnung : Warme Bäder , .

Am ,
16 . Abends war das Allgemeinbefindeh besser,

Pat . war etwas in der S tube Appetit

besser
,
Athemzuge 52 und Puls 124. Schlaf ziemlich

gut.
"

Sputaschleimig-eitrig
,
m e1st homogen, einige. auch

nicht homogen . Am .17 früh Ersp
'

ectoration leichter

und mehr. Athem 48 und Puls 116 . .N achmittags b egann

nach dem 2ten?Bade bedeutende Oppression , Exspectora
tion fast -N ull und von 7

“ Abends gar nichtmehr, _
Ab ends

_

1 0%Uhr Tod an Lung enlähmung .

‚Die Section wurde

nicht gestatte
‘

a

XV.

‘

Graf X. aus
“

Berlin ist 21 Jahr alt . Sein

Vater lebt noch, ist 72 Jahre alt und gesund ; selus Mut

ter ist 18 59 ‚un Alter von 59 Jahren an Carcinoma

mammae gestorben . Kinder waren 6 , davon ist das zweite

am Typhus gestorben. Pat . ist das vorletzte Kind.

In seiner
“

Kindheit ist Pat . stets schwächlich gewesen,
hat vielfach an scrofulösen Drüsenanschwellungen und

Augenentzünduhgen gelitten . N achdem er noch als Knabe

ein gastrisches Fieber überstanden,war er so g esund
,
dass

er bei der Artillerie eintreten konnte. Weihnachten 186 2
erkrankte er an einer

‚
L ymphang itis des rechten O berschen

kels , die nicht heilen wollte. Im December 18 62 erkältete sich

Pat . und bekam Husten, bei welcher Zeit er auch ahma
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gerte . Wegen der Lymphangitis reiste Pat. nach Posen
zu seinem Vater , wo der damalige General Arzt Dr.

Boh n Phthisis constatirte
,
welche bereits in Erweichung

übergegetngen war
,
constatirt durch elastische Elemente

Pat.

'

traf im April 18 63 hier ein . Der Status prae

sens w ar am 2 4;April folgender : Pat. ist 173 Om . gross
,

-

'

noch leidlich ernährt und bei gutenKräften . P» 9 8 ,

R 22 . Der
g

Thorax -gut gebaut, Ausdehnbarkeit Cm .

Der Auswurf schleimig eitr1g , nicht
'

homog en

mit
‚

elastischen Fasern gem ischt , circa .} E sslöfl
‘

el pro die .

Die Percussi on ergab links in der R egio »

supräclavi

cular1s e1nen matten und leeren Ton
,
im I . lntercostah

raum am Ste1num et1lvas tympanitisch, sonst normal ; die

Auscultation : in der -Regio supraclavicular1s an derAchse]

gar dann schwaches bronchiales

Athmen,f
'

und amSternum imf I .
-Intercostalraum bronchi

ales Athmen m it kleinb lasigem , c
'

0nsonirendenrl Rasseln
,

1rnl l . Intercb stalrahm unbestimmtes _Athmen, und rechts
-über

‘

all nur s chwaches vesiculares Athmen. Die Lungen

- ca
-
‘

pac1tät betrug
“

2800 003 und
“

das Körpergewicht

g éhorte zu
“

denub eraus seltenen Patienten
,
die

g ewissenhaft folgsam sind deren Our überdies auch nicht
durch widr

'

ige äussere Verhaltnisse beeinflusst wird. Dem

entsprach auch de1 Erfolg . Am 20. Angust . 18 63 konnte

er gesund . entlassen werden ; der Husten und Auswur
‘

f

hat ganz aufgehört , die genaueste Untersuchung konnte
nichtsAbnolrmes auffind

'

en. Die Spirom etrie ergab4500 C O . ,

die .Ausdéhnbarkeit des Thorax war 1 1 Cm . (8 5— 96)
und das Körpergewicht betrug 78705 Grm .

"



P atient hat seitdem -
fals activer‘ Militar die beiden

Kriege g egen Dänemark und O esterreich initgemaéht, die

damit verbundenen *Strapazen sehr .gut ertragen und erfreut

sich heute noch nach fünf Jahren der
’

b esten Gesundheit:

-XVI . H err K. aus G .

,
in seiner Jugend immer scro

phulö s ‚und schwächli0h , b at die gewöhnlichen K inder

krankeiten, wie Masern und Scharlach
,
überstand en .

!

S ei

nen Vater, der 18 51 nach einer ; angeblichen E rkältung
erkrankte

, verlgr . er 1853 an L ungenschWindsucht. Die

Mutter und die alteren , in ihrer
'

Jugend sämmtlich scro

phulös gewesenen Geschwister leben noch: 1855 trat

Pat.in die Lehre als Kaufmann , die ihn viel im Kalt en

a
'

ufzuhalten zwang . In Folge einer Erkältung;erkrankte

m;1856 an einer Pneumoni a sinistra , wonach der Husten

permanent blieb.

, Appetit und Kräfte
'

.sich auffallend mim

dorten , so dass Pat . von Herbst 1 8 60 ab seine Berufsge

schäfte arifigeb en musste . Seit Januar 18 6 1 täglich früh

9 ‚Uhr eineins' tündiger schüttelfrost mit folgender Hitze ;
N achts Schweiss . Später erweckte j edes Essen sofort hefti

gen .Hhsten, der m eist erst mit dem Erbrechen des .Ge

nossenen endete

Am 8 : Mai 6 1 traf Patient hier ein. Status
„prae

f

sens am 10. M ai : Patient ist 21 J ahr alt , Cent

gross
,
abgemagert , sein Körpergewicht beträgt 6 1095

die Haut grau gefärbt , — Zähne cariös, S chleimhäuten enig
‘

gefärbt;Ausdauer in körperlicher Anstrengung sehr ge

Die Wagungen sind immer mit den K le idern geschehen.

S elb stverstandlich müssen. die Patienten zu jeder neuen Wägung
d ieselben Kleider anzieh en; auch g eschehen alle folgenden Unter

suchungen g enau zur selb en S tunde wie die ersten .
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an?Sitzen s
'

o rwei
’

t
' les dieKräfte

erlaubten. Diät die" gebräuchliche ohneWein
.

Am 25. Mai
‘

früh statt desS chüttelfrösites
’

nur halb
"

stiindiges Kältegefühl ; Hitze sehr gering . Puls
"

124.

Appetit etwas besser. Verordnung : Früh beim Aufstehen

Frettiren des :

‚Körpers m it feuchten Tüche
'

rn. A
'

m
8 . Juni Kältegefü

'

hl und H itze
'

g eschwunden . N achts

noch Schweiss . Puls 106 . Appetit gebessert. N ach—

"

dem
Essen n1cht mehr regelmassiges Erbrechen .

" ‘
Die Kräfte

nehmen sichtbar
'

zu, (das_S té gen von 2 Treppen,

‘

erschöpft
"

den und gestatten ohne ‘Ermüdung
stündiges Spazierengehen . Physikalische Unter

suchung am
“

25 . Juli : Unter d em Spirometer

und auf derWaage 1710 Grm . Körp
'

ergewicht mehr . Ver

Ordnung : Täglich e1nmal, 45 Secunden
“

lang, ein Regen

bad . B ewegung se weit es die Kräfte erlauben .

"

Arn .

303 J 111i :
‘

kein Nachtschweiss mehr . Appetit ganz vor
'

züglit:h ; kein Erbrechen , kein Durst. Zunge rem . Puls

voll und weich , 92. Es wird j etzt tä glich ein Glas leich

terRheinwein zum Tisch erlaubt

Unter dieser Behandlung und Diat blieb Patient bis
zur Abreise (17. O ctober)

" Die Kräfte ganz vorzüglich,
”

selbst schnelles Treppensteigen ohne Be
'

schwerden . Ein

Besuch in Salzbrunn (d . 11 . j e Meilen hin und zurück )
an einem Tag e bildet oft . den Spaziergang

,
oder der Kr .

ersteigt die umliegenden Berge (selbst zwei ca. 3000 Fuss

hohe) an einem Tage. Husten Wenig belästigend
,
S puta

höchstens 2 bis 3 p r o d i e , elastische Elem ente nicht

m ehr nachweislich . Die Percussion erg iebt rechts nur

noch vom in der regio supraclav. ,
ebenso links und vorn

nur noch bis zur dritten Rippe und links und hinten in
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der fossa supraspinata einen matten und leeren , sonst

überall einen vollen und hellei on. Die Auscultation

lässt rechts schwaches bronchiales
,
links nur noch bis

zur 3 . Rippe lautes bronchiales Athmen
,
aber nur an ein

zelnen Stellen sehr geringe Bronchophonie und n i r g e n d s

m e h r g ros s b l a s i g e s con s on i rend e s R a s s e l n h ö

r e n . Puls 76 , voll und weich. Unter ‚ dem Spirometer

2650 C C . (850 CC . m ehr) und auf derWaage : 6 6 501 Grm .
,

also 5406 Grm . 1 1} Pfd . Zollgewicht mehr .

XVI I . H Kaufmann aus St. Petersburg ,
i n

se1ner Kindheit stets gesund , verlor schon
" einen Bruder

an Auszehrung ; erkra nkte 1 852 in London an einem Bla

sen und N ierenleiden
,
mit Abgang von viel Schleim,

häufig auch von reinem Blut; nach in der N ierengegend

und längs der Ureteren vorausgehenden Schmerzen , unter

Beim ischung von griesarten C oncrementen. Eiweiss nie

nachweisbar .

1854 Ruckehr nach St . Petersburg .

"

Schon im . ersten

Winter erkrankte er an einem bed eutenden Husten, (der

damals dort ep id em ischen Grippe) . Im Sommer erholte

ich Patienst m eist , im Winter trat j edoch wieder der

h eftige Husten ein ,
der ihn zwang . m ehr oder weniger

die Stube zu hüten . Im . Winter trate1
'

1
'

N acht

s chweisse und sehr schnelle Abmagerung auf, im Früh

jahr 60 wurde der bis dahin geballte
,
eitrige Auswurf

"

s ehr copiö s und zusam
'

menfliessend , und roch und schmeckte

übel . Das N ieren und Blasenl eiden hatte sich bis auf

dumpfen permanenten Schmerz in der N ie1engegend und

alle4 Wochen wiederkehrendes Blutharnen allmälig . ge

mindert .



Pat kam am 7 Juni 1860 in zwel Mantel verpackh
Weil jeder Luftzug seinen copiösen Auswurf i

'

vermehrté;j
:

hier an . Status praesens am —11 . Juni : Pat m 46 Jahr

alt, 169
'

10tm gross , von massig kräftigem Korperbau

aus
'

serord entlich abgemagert , sein Körpergewicht beträgt

mit Kleidern nur 45050 Grm . ;Wangen und L ippen cyä

notisch, Haut schuppig und auffallend t .rocken Kräfte

zustand imAllgem einennoch gut,Bergansteigen auf:—15
"

bis 20 Minuten ohne . Ermüdung h och gestattet, freilich

unter gleichzeitiger, oft wiederholter, leichter Expectora

tion j ener dünnflüssigen, übelriechenden Sputa . Schmer

zen in der N ierengegend constant , das letzte Bluthari

nen vor 14 Tagen . Der Thorax ist paralytisch , links

ober und unterhalb d es S chliiSSelbems mit tiefen Gruben,
unten beiderseitig erweitert. Die Intercoslsalräume weit:
H usten bedeutend, Sputa leicht sich lösend , sc

'

hmutz1g grun

lich gelb
,
süsslich ekellhaft s chimeckend und von penetran

tem , unangenehmen Geruch , Athom bis auf 8 Schritte

hinubelriech
'

end
'

. Massle der Sputa 2Wassergläser Quart)
über N acht , die der Kranke fast sitzend und schlaflos

zubringen muss , der am Tage entleerten behaufig ein

reichliches Glas voll . ‚Beim Stehen scheiden sich die

Sputa regelmässig
'

in drei Schichten, eine obere undurch

siöhtige Schaumreiche von grünlich-gelblicher Farbe , dann

eine opale , du1chscheinende von seröser C onsistenz, durch

die ab und zu dünne (gleichsam VerbindungS Fäden

von der obersten zur dritten Schicht gehen ,
“

und eine

unterste
,
mit e1nem gelblichen, uhdurchsichtigen

'

ä Zol l

mächtigen Sediment , anscheinend aus Eiterkörperchen be

stehend . (Eine mikroskopische Untersuchung hat nicht

stattgehabt) . Die Percussion erg iebt links bis zur 3. Rippe
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‘ 360
'

Am 7. Septbr.

“Korpergewicht um 8550 Grm :
_

17 Pfd .

(Medic Gew. L ungencapacität um 300 CC .

‘ vermehrt

Am Thorax unten zwar gem indertes
,
doch immer noch "

grossblasiges Rasseln , aber mit unbestimmtem Athmen.

Die Quantität der in einer N acht, m eist nur bei oder

gleich nach dein Aufstehen auf einmal entleerten Sputa

betrug in den ungleich m eisten Fällen nur Glas der

Quantität bei der Ankunft in Görbersdorf). N ur zeit-Ü

we1se treten copiösere (j edoch nie über Glas), ab und

zu
‘

übelschmeckende u iid übelriechende Absonderungen

te10urrirend auf. Die N ächte wären daher auch ungleich

besser, und ohne N achtschweisse. Athem nur noch in

der unm ittelbarsten Nähe des Patienten übelriechend;

Uebelkeit gewichen , Appetit vorzüglich. Pat . ersteigt in

leichter Somnierkleiduhg die umliegenden Höhen . Die

Haut ist nicht mehr so trocken und g ar nicht mehrschup
pig ; die Cyanose der Lippen und Wangenflgänzlich b esei

tigt . In dieser Weise schritt die Besser
'

ung vorwärts .

N iemehr Blutharnen oder N ierenschm erzen . Am 23. O ctb1f

dem Tage der Abreise , waren die physikalischen Erschei

nungen der Verdichtung des Lungengewebes ger1nger ge

worden und an denunteren Theilen des Thorax unbestimm

tes Athmen m1t
“

spärlichem Rasseln hörbar . L üngencapaci

tät 2500 es . ; das Körpergewicht 55060 Grm . n. die
Luft Schlesiens angeblich für ihn zu rauh war, wollte er,

wm er 1m April 186 1 schrieb, d en Sommer im Schwarz

wälde zubringen, was er aber nicht gethan hat . Im J a

18 62 schreibt der Kranke , dass er so weit wohl sei , um

wieder als Kaufmann thatig sein zu können und lebt

heute noch in dieser Beschäftigung .
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XVIII . P . aus Ba113ze11 ,
'

20 Jahre alt. Sein Vater

ist 6 2 Jahre alt und «gesund
,
die Mutter 58 Jahre alt.

Kinder war zwölf
,
davon leben j edoch nur drei , die ande

ren sind m eist klein gestorben .

vDieMutter hat die sämmt

lichen K indei" selbst gestillt . Pat . ist von den lebenden

das jüngste, sonst das neunte Kind ,
die Schwester ist

ebenfalls leidend und nur das älteste Kind , das gegen

wärtig 30 Jahre alt ist, ist gesund .

’

Als Kind will Pat . immer gesund gewesen sem ,
1n1

10. Jahre Scarlatina ohne Folgezustände . Ueberhaupt war

Patient bis
"

zum Februar 18 65 angeblich 1mm er gesund
,

zu Welcher .Zeit er plötzlich unter heftigem Fieber, Frost

und
'

H itze «täglich, an profuser Dia1hö e erkrankte, täglich

8 4 9 Stühle
"

; dab ei Appetitlosigkeit , Abmagerung und

zusehends Verminderung der Kräfte, auch trat bald Husten

mit -

ziemlich copiö
’

sem Auswurf auf.

Der S tatus praesens ergab am 19 . Mai : Pat. ist

l 70
,
5 Cm . gross, ven bleicher Gesichtsfarbe, schlafl

‘

er Mus

c11latur, abgemagert, Stimm e klanglos
'

,
Augen ohne Glanz ,

tiefliegend . Kräfte . ge1 ing , Patient ist nur 1m Stande

circa 10 Minuten zu gehen , wo er Si ch dann wieder aus

ruhen muss . P . R . Thorax abgefiacht

paralytisch „ Percussion . links bis . zur 2 . und rechts bis

Zur 3 . Rippe matt und leer, an vielen circum scripten Stel

len tympanitisch .

" Auscultation : rechts b is zur links

bis zur 4 . Rippe bronchiales Athmen mit consonirendem

* k1einblasigen Rasseln und Bronehophonie, ebenso rechts ,
‘

nur etwas . schwächer , S puta
'

schleim ig-eitrig , nicht hom o
gen m 1t v ielen

“

elastischenFasern g
_

em engt, Tasse pro

die.
_

Spirom etrie 2 101 OG.
-

‘

Appetit ger
'

1ng5 Sedes

8 täglich . Korp

'

ergeWicht 57700 Grm .



Der Zustand rechtfertigt gewiss die Worte des ,

Dr. Wi lh e lni’ — in Bautzen ,
“

der mir dass Pa

tient wieder : seme11, des
"
O ollegen, Willen zu

"

m1r gereist

sei , da dergleichen Patienten durch Re1sen ihre ohnehin

geschwächten Kräfte nicht noch m ehr reduciren sollten

und der Anstalt in ihrem Renommée n ur schaden .
„ lch

‚theilte diese An3icht ebenfalls . Der Erfolg lehrte aber„

dass
'

wir uns g eirrt hatten.

Patient besserte. sich zusehends , zuerst-Wurde der
Appetit besser , damit hoben sich die Kräfte Und die Sedes

verminderten sich bis auf 3 täglich .

‘

Der Husten wurde auch

geringer und die Cavernen reinigten und verkleinerten sich

allmälig unter Einsinken desThorax , nam entlich auf der lin
keri Seite . E ndlich wa1en die elastischen Fasern nicht m ehr

nachweisbar, nachdem die Diarrhö
'

e schon langere
'

Zeit

gänzlich beseitigt war und die Kräfte sich so
“

gehoben

hatten, dass Patient ohne j ede Anstrengung die sämmt

lichen Berge
,
selbst die steilsten, ersteigen könnte . Sputa!

2 — 3 pro die . Am 27. O ctober ergab die Untersuchung
P . 72, R . 18 . Die Percussion rechts und links

kaum vom normaler
'

1
f

Ton abweichend . Auscultation : links

bis zur 3. Rippe und rechts bis gegen die 2 . R ippe un

bestimmtes Athmen. Spirometrie 3700 GC . und K ör

pergewicht 021 15 e ine. Auch bis j etzt ist keine für

den Patienten wahrnehmbare Verschlimmerung einge

treten .

Dem Patienten fehlten leider die Geldmittel , um die

Kur zu wiederholen .

“

Im zweitfolgendenWinter starb er .

XIK. Frau 0 . aus O stpreussen isit 26 -Jahre alt.

Ihr Vater ist 58 Jahre alt und nicht gesund; ihre Mutter



https://www.forgottenbooks.com/join


dauernde Bewegung —ersch0pft sie vollstand ig. Stimm e

belegt und klanglos . Appetit fast gar nicht , besonders

Ekel vor Fleischspeisen . Täglich früh von 8 — 1 1 Uhr

Frost d ann -Hitze , profuse N achtschweisse. P . 108 ,

R . 26 . Thorax paralytisch . Percussion : rechts matt

und leer bis zur Rippe, wo die Leberdämpfung beginnt
links normal . Auscultation z 1 echts bronchiales Athmen

,

Bronch0phon1e und consonirendes kleinblasiges Rasseln.

Spirometrie 1500 . Sputa pro die
,
schleimig

eitrige, nicht hom ogene, elastische Elemente enthalterid .

Zunge weisslich dick belegt , Magen etwas
.
aufgetrieben,

L eberwenig und Milz bedeutend . vergrössert , O bstructio

alvi . Körpergewicht 44000 Grm .

Die Besserung trat auch h ier bald ein . Zuerst post

ponirte der Frost, bis er gänzlich wich , . damit b essérte

sich auch der Appetit und die Esslust,
-da

_
j a auch Pa

tientin nicht mehr g erade zur Zeit des Mittagsessens die

Fieberhitze hatte , die N achtschweisse wurden ebenfalls

imm er geringe1
,
bis sie endlich ganz aufhörten ; der Aus

wu1f wurde spärlicher , die Kräfte besser.

Am 13. September
,
dem Tage der Abreise, ergab

sich
_

nachstehender Zustand : Patientin ist gut genährt,

Körpergewicht 527000 Grs. ,
also Zunahme um 8300 Grs.

oder Pfd . ; keine N achtschweisse. P .

= 95 , E .
= 22 .

Appetit g gut, ebenso die Kräfte . Die P ercussion ergab

rechts kaum noch einen Unterschied von der links , und

die Auscultation rechts nur noch in der Fossa supraclav .

sehr
'

schwaches bronchiales Athmen. Sputa Ta
‘

sse pro

die . Spirometrie 2000 O C . Patientin befindet sich

bis j etzt (Februar 18 65) munter , obschon sie auf der ihr

vergeblich untersag ten nä chtlichen Heim reise sich erkältet
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hat te und die Stimme
'

e1n1ge Wochen hindurch wieder

belegt war.

"

XX. Hr. St . aus Dresden ist 25 Jahre alt. Sein

Vater ist 56 J ahre , seine Mutter 46 Jah re alt und beide

sind gesund . Kinder waren drei
,
davon ist das ä lteste

klein gestorben , Patient ist das zweite und das dritte ist

ver-wachsen. I n seiner Kindheit ist Patient immer schwach

lich gewesen
,

. im 13. Jahre überstand er eine heftige Me

ningitis . Vor fünf Jahren war er
'

ausserordentlich kräftig

geworden und blieb es auch bis vor einem Jahre
,
d . h .

186 3 , zu Welcher Zeit er air einem Ulcus ‘

Syphilit. litt ,
der nach Seiner Angabe zwar bald beseitigt wurde

,
in

Folge d essen aber
l

eiternde Flecken am Leibe
,
dann An

schwellungen der H alsdrüsen und Inguinaldrüsen auf

traten.

‘

Vor einem halben Jahre stellte sich Husten ein
,

“der in den nächsten "

vier

‘

Monaten sehr heftig wurde
, so

dass de1“ Ausw11rf %
"

Tasse pro die betrug nach —weiter

einem h alben
‘

M0nat ‘
K 11rzathnhigkéit und täg lich von

9 Uhr heftiger Frost m it darauf folgenderHitze
,

Näehmittags oft wieder Frost und N achts colliquative

Schweisse. Appetit gar nicht vo1han-den
,
Schlaf gut

,
aber

nicht erqui ckend . Kräfte gering . MedicihalrathK ü c h e n

m e i s t e r schreibt m ir hierüber : „Des Patienten Leiden

ist leider in letzter Zeit s e h r r a p i d aufgetreten . Es

eritwickelte sich ein halbes Jahr nach Heilung eines sy

philitischen Leidens (Ulcus , nachher Condylome), das sich

durch seine niedert1.ächtige
_
Ha1tnäckigkeit auszeichnete

und b ei dem ich zu starken Mercurialien g re1feh musste .

Leider fehlen sogar die Morg enexacerb
‘

ationen nicht

Der Status praesens ergab am3. Juni 18 64?Pa
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tient ist 155 ,5 0111. gross, kräftig
‘

g ebaut aber abgema

gert, von bleicher Farbe, schlafferMusculatur, 5 Minuten

Gehen erschöpft se1ne Kräfte , kein Appetit. P . 9 6 ,

R . 2 8
,
Temperatur 0 R.

„

um . 5 Uhr N achmittag
gem essen , also

‘

nicht zur Zeit der
'

Acme des Fiebers .

Die Circumferehz d es Thorax in der L in.

'

mamill.
’ bei

tiefster Exspiration gemessen 78 Um . und bei tiefster

Inspiration " Ausdehnbarkeit also 3
,5 Um . Per

cussion : links bis zur 5. Rippe m att und leer, . rechts bis

zur 3
‚Rippe matt und leer . Auscultation : links bis

zur 5 . Rippe bronchiales Athmen, keine Bronchophonie,
Rhonch . crepitant. auf der ganzen S eite . Sputa schlei

m ig eitrig , nicht homogen , mit elastischen Fasern ,
Tasse pro die, Hüsten anstrengend, oft Brechen erregend.

Spirometrie. 18 00 cc. Körpergewi cht (im.

Auch hier postponirte zuerst
“

der Frost , ‘ bis allmälig

die Morgenexacerbationen gänzlich aufhörten;dann auch

Abends die Hitze und die N achtschweisse, d er Appetit

würde s ehr gut
,
ebenso

-die Kräfte
“

. Am 29 . S eptember
war der Zustand folgender : P .

1= 72
,
R . 19 , Tempe

ratur 30 " R .
,
die C ircumferenz

_

des Thorax war 77

resp . 85
,
5 0111. DieAusdehnbarkeit desselben also 8 ,5 Om .

Percussion : rechts bis gegen die 5 . Rippe noch etwas

matt , aber viel schwächer, links normal . Auscultation

rechts bis zur 4 . Rippe sehr schwaches bronchiales Ath

men, keine Bronchophonie, kein Rasseln, links normal .
Sputa 3 bis . 4 pro die . Spirometrie 2600 C O . und

Körpergewicht 56010 Grm .

Patient wurde von Dresden nach Triest versetzt und

befindet sich dort zur Zeit, also bereits 4 Jahre hindurch ,

noch sehr woh l .
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“

E in Aufenthalt in Sodenbewirkte auch keine Besserung,
de1 Hustenund Auswurf wurden bedeutend , der Appetit

“

verlor sich gänzlich , N achtschweisse traten auf und An

fang des Jahres 180 0 auch täglich 9 Uhr früh w1eder

keh1éndfe S chüttelfröste.

‘Der Status praesens war am 19 . Mai 18 60 folgender

Patientin ist Cent. gross , Abmagerung
“

sehr bedeu

tend, ohne S itzkissen Vermag sie nicht m ehr zu sitzen .

Das Körp ergewicht init Kleider 46830 Grm . Ausdauer

in körperlicher Thätigkeit fast N ull .

Die Thoraxform paralytisch
,
Intercostälräume lweit,

Stimme sehr matt
,
Husten bedeutend

, Schm erzd abei über

die ganze Brust verbreitet ; Sputa schle1m 1g
-eitrig, nicht

homogen, in 24 Stunden ca. 2 —3 E sslöff
‘

eh Die Percus

s1on vorn links in
“

der Regio supracl . und infracl . stellen

weise tympanitisch, sonst bis zur 6 . Rippe matt und leer "

vorn
“ rechts bis zur 4 . Rippe matt und leer und von da

ab normal; hinten links bis — zum Winkel der Scapula
matt und leer und hinten

'

rechts bis gegen Mitte
“

der

Scapula ebenfalls m att und leer, sonst -überall normal .

Die Auscultation l iess an den tympahitisch klingenden

Stellen deutlich grössblasig es consonirendes Rasseln nebst

Pfeifen und Schnurren hören ; an den m attenund leeren

Stellen bronchiales Athmen mit starker Bronchophonie ,

an den übrigen Stellen u nbestimmtes
,
n i r g e n d s v e s i

c ul ä re s Athm en. Die Spirometrie ergab 1 100 00.

Das Herz klein, der H eizstoss im
'

6 . Intercostal

raume, 15 Zoll nach rechts von der Lin . mamm . entfernt,

sehr schwach , nur ,
in einer Ausdehnung von

‘

ca . Zoll

Auscultation normal. Puls leer und schwach , kaum zu

fühlen ; 120 Schl äge. Wenn jed och täglich früh 9 Uhr
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der Schü ttelfrost auftritt , der regelmässig eine Stunde

dauert
,
so steigert sich die Pulsfreqi1enz auf 146 — 152

Schläge ; nachdem Frost und N achmittags Fieberhitze .

Z unge stark belegt ; Geschmack pappig. Appetit

Null
,
der Gedanke an Essen erweckt schon Ekel. Durst

mässig . O ft Uebelkeiten und Erbrechen fast bei j edem

Hustenanfä lle . Stuhlgang normal Nachts stets sehr pro

fuse Schweisse . Menstruation schon seit Monaten
'

nicht

mehr.

Verordnung : Aufenthalt in der Anstalt ,
“besonders

viel in der freien Luft , und von 8%Uhr, . da um
'

9 Uhr

der
t

Frost auftrat , in der Sonne zu sitzen . N ach 14 Tagen

war der Appetit in soweit besser g eworden , dass Pat.

o h n e Ekel den vierten Theil einer gekoch ten Taube essen

kann . N ach 3 Wochen k e i n Frost m ehr , sondern täg

lich um 9 Uhr nur Kältegefühl, Puls um diese Zeit

126 Schl age » und etwas voller. N ach 4 Wochen k e i n
Kältegefühl und am 21 . Juni ist Patientin im Stande

,

zur Douche o h n e U n t e r s tü t z u ng zu gehen
,
d. h; ca .

800 Schritte ;b ergan. Husten geringer , ebenso der Aus
“

wurf
,
die elastischen Fasern in den Sputis vermindert.

Die physikalische Untersuchung konnte freilich noch keine

wesentliche Aenderung constatiren, das Rasseln schien

geringer zu sein aber die Spirom etrie zeigte 1250 CO .

und an K örpergewmht hatte Patientin um 470 Grm . zu

genomm en . .

Der Appetit und die Kräfte mehrten sich von j etzt

zusehends . Die fieberhaften Erscheinungen blieben g
'

änz

lich aus und vom 29 . J üni auch die N achtschweisse.

rd1s
,

“

selbst nach dem Mittagsessen, nicht mehr als 102

Schlage . Die Sputa wurden m ehr schleimig;als e itrig,
24,



elastische Fasern nur s e h r
'

wen i g; -Die —Ausdaüé f m

“körperlichenAnstrengung wurde b eda tend besser; Pat

konnte am 21 . J uli doch schon 30 bis 45 . Minuten ohne

Müdigkeit spazieren gehen Und zwar bergan . Athemnoth
ebenfalls . g eringer .

'

An Gewicht hatte °

sie seit dem

21 Juni zugenomm en und° 3900 Grm. und an Lungen

capacität um 150 CC.

Die Mitte Juli angefangenen
‘

Abreibungen mit
— einem

feuchten Tuche werden fortgesetzt, eb enso der A11fenthalt
und die Bewegung im Freien, soweit dies der regnerische

Somm er zulässt . Die Menstruation kehrt w1eder . Pat.

.besteigt im August den R eichmacher in 1%Stunden
Puls voll

,
weich und kräftig, Vorm ittags 76 und N ach

mittags 92 Schläge . Jetzt statt der Abreibungen das

R egenbad 30 Secunden langh Appetit wird vorzüglich
,

Schlaf gut , Sputa nur sehr wenig ; nur beim Erwachen

werden 3— 4 Sputa von fast rein schleim iger Qualität

entleert , o hne e l a sti s ch e
’

Fa s ern. Am 3. S eptbr.

sind die tympanitischen Erscheinungen der Percussion

ebenso wie die Rasselgeräusche nicht mehr zu hören .

Das bronchiale Athmen ist vorn links nur bis zur 5 . Rippe ,

vorn rechts bis zur 3. Rippe
,
hinten links bis gegen das

Ende der Scapula und hinten rechts nur noch in der

Fossa supraspinata zu horen
,
und wie es scheint schwächer,

s o n s t üb e r a l l r e i n v e s i c u l ar e s Athm en.

“

Die

Spirom etrie ergab 1500 C O .

"

und das Körpergewicht

54508 Grm ., oder seit dem 2 1 . Juli Zunahm e um 100 C O . ,

resp. 3308 Grm .

Dieser Berg ragt circa 1000 Fuss üb er die Thalsohle von

Gorb ersdorf und wird von gesunden Personen in e iner halb en

Stunde erstiegen .
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hinaus iind . inRegio infracl . sinistra= e1ne10avernia von

vielleicht Wällnussgrössé . C onfornfl damit ergab die Spi
rometrie auch nur « 1350 CC .

E s war k lar , dass das Leiden einen sehr . schnellen

todtli0hen Ausgang nehm en würde , wenn es nicht w ieder

gelänge, die App etitlosigkeit und das Fieber zu beseitigen .

Pepsin und “ die damals just so sehr empfohlene Coca

_

Würden g anz ohne E rfolg angewandt . 3 Ich

kümm ert um °die Jahreszeit und d as Vorurtheil
, dass

S chwindsuchtigen „wa rm e.

“ Luft nur zuträglich sei
,

‚zur

baldigsten Abreise nach Görbersdorf. A m 27. April 18 6 1
“ traf Pat . hier ein ihr Körpergewicht betrug

“

57250

also ‘

um 259 Grm . weniger als
“

bei
.
ihrer Abreise”a m

17. 00tbr.

‘

—18 6 0.

O bgleich nun wie bekannt dasFruhjahr 18 6 1
“

sich
"

durch schlechtes Wetter auszeichnete , hier.fast kein

Tag ohne heftigen Wind , Regen -
. und Schnee .verging

,
so

dass Patientin die Stube fast gar nicht verlassen
‘

konhte
,

so hörte d och schon nach einigen Tagen die Fieberhitze

auf, der Puls z eigte nie m ehr als 9 6 S chläge u n d n a c h

14 Tag e n w ar d e r App e t i t wi e d e r n o rm al g e

w o r d e n . Gewiss einunwiderleglicher Beweis , dass warme
und m ilde Luft just nicht

,
sondern ganz andere Agentien

günstig anf den tuberkulosen Krankheitspröcess wirken.

Die eigentliche Kur, d . h . ausser dem
_

Genuss von
”

Ungarwein , konnte erst Ende Mai mit R egenbad , 45 Se

kunden
,
angefangen werden . Die K räfte blieben unaus

gesetzt gut. Der R eichmacher wird bequem , sogar zwei

mal des Tages , erstiegen , in nicht vollen Stunden ,

Husten und Auswurf nur noch sehr gering. Und am

20,
Juli enthielten die Sputa keine Spur elastischer Fa



373

sern mehr ,
—

0ft Nerg ingen 3 — 4 Tage
,
ehe einmal ein

Sputum wieder erfolge . Die Percussion und Auscultation

konnte eine Caverne nicht m ehr nachweisen , im 4 . Inter

costalraume ist wieder unbestimmtes Athm en hörbar
, die

Spirometrie ergab 1600 OG. und das Körpergewicht

58455 Grm . ,
oder Zunahm e um 250 C O . und 1205 Grm .

Die Verordnung blieb dieselbe . Die Besserung schritt

gleichmässig vor. Pulsfrequenz m eist 76 , Kräfte so vor

züglich , dass P atientin z . B . am 29 . Septbr. eine Partie

auf’s 2850 Par . Fuss , wobei sie
_

4 Stun

den lang ununterbrochen bald bergauf, bald bergab stei

gen musste, unternehmen konnte, o h n e mü d e g ewor

d e n zu s e i n

Am 17. O ctbr. ergab die Untersuchung vorn links

mir noch bis zur
'

4 . Rippe matten und leeren Percussions

ton und schwaches bronchiales Athmen, vorn
“

rechts bis

zur 2 . Rippe matten und leeren Ton und schwaches bron

chiales Athmen ,
ebenso hinten l inks bis zur M itte der

Scapula ; rechts hinten nur noch 111 der Fossa supraspi

nata unbestimmtes , sonst überall ves1culares Athmen ; die

Spirometrie 185 “

CO .

“
"

und das Korpergewicht 60950 Grm .

(gegen 46 830 im Anfä nge der K ur).

Patientin r eiste am O ctbr. von hier ab , leider

ohne hier den Uebergang zum Winter abgewartet zu haben.

Desshalb stellte ich auch für
.

denk ommendenWinter d ie
Prognose in diesem Falle nicht so günstig .

_

Denn die

Erfahrung h at g elehrt , dass der Winter relativ‚gut ver

läüft
, _
wenn

'

der Ueb ergang dazu von den Patienten / aus

dem Stadium colliq . h i e r durchg emacht wird .

-Momentan

befindet sich Patientin ,
"

nach brieflichen N achrichten ,
noch recht wohl, bis auf einen . Katarrh.
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Im folgenden Frühjahr blieb . Patientin_ länger 11113

Frankfurt als sie soll te, erkrankte 1n «Folge dess auf der

rechten Lunge, wiederholte die Kur und erfreut sich jetzt

einer ziemlich guten Gesundheit trotz noch vorhandener

geringer Verdichtung rechts
"

und obschon sie zwei Ent .
-i

bindungen
‘ durchgemacht hat.

'

XXII . H r. W aus L . ist 1826 geboren.

*

Sein .Vater

lebt noch
,

- ist trotz seiner g eschlechtlichen Aussichweifdn

gen gesund,
-seiné « Mutter ist an Phthisis pülmonu

'

m -

'

g6

stöiben; seine- fünf Geschwister sind, leichte Verdauungs
'

.

beschwer
'

denabgerechnet, sämmtlich gesund. . Patient hat

in seinerKindheit keine Krankheiten durchgemacht , hatte

stets einen kräftigen Körper , war v orzüglicher Turner ,

obs
‘

chon : er

'

O nani e trieb . Im 17. Jahre bereits verkehrte

er
“

viel
"

geschlechtlich
”
mit *dem weiblichen Geschlechte,

schweifte bald sehr aus und zwar ohne subjectiv b emerk

bare N ächtheile, 1854 stellte sich
,
nach einem sehr be

deutenden Aerger
1 Husten ein. Patient besuchte deshalb

Soden
,
von da gestärkt zurü ckgekehrt blieb er , da der

betreffende Arzt sem Leiden auch sehr leicht nahm, 1855
zu Hause in dem Lungenk1 anken. döch sehr nachtheiligen

Pelzg 6schafte
'

,
l 1 856 ging er wieder nach Soden, da der

Husten stärker wurde . D iesm al war der Erfolg ein sehr

ger1ngen In Folge
“
dess trat er im Herbst 1856 die

Reise nach Aegypten über Griechenland an . Auf der

Seereise befand sich Patient so schlecht
,
dass er nichts

sehnlicher wünschte , als den Untergang des Schiffes Ini

N ovember 1856 landete er in . Alexandrien, gleich darauf

erkrankte er an den „Blattern
“

,
die aber keine subjectiv

bemerkbare Verschlimmerung
,

der Lungenkrankheit bei
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gerung
'

1md — Entkraftiguug s ehr zunehmen , sö dass Pai

tient die Jahre 1858 uh d «

g rösstentheils zu Bette

zubrachté „ ob schon er Berka stets besuchte.

blieb ‚ er verzweifelird in L e1pz1g , fast fäll e Tage

verbrachte er im
.
Bette, denn ausserhalb desselbenfühlte

er s ich. noch k ränker uiid abgespannter . Patient ist sd

elend
,

‚

dass
,

er z . B . die letzten 2 Jahre nach Berka nicht

mehr allein reisen konnte , und -dort “ angekommen stets
'

8£ Tage
'

lang das;Bett hüten musste
, um sich vom der:

R ei se zu e rholen .

“

' Patient setzte 18 60 seine ganze H ofl’n11ng ,

auf Ger

be1sdorf, das er entweder nur g ebessert oder todt , event .
‘

durch Selbstmord , verlassen wollte

Patient traf am 8 . Juni 18 60 hier mit seinem Be

gleiter ein , er erstaunte , dass er hier gar nicht das Be
"

dürfniss
'

fühle , sich zu Bette zu legen

‚
Der Status praesens ergab am13. Juni °

Pat. ist Cent . gross , relativ kräftige Musküla

tur
,
Panniculusadiposus gering , Körpergewi cht 53100 Grm..

‚Haut anäm isch , die sichtbaren Schleimhäute wenig ge

färb t ; „geistige Regsamkeit normal, 'Gemüthszustand im

Ganzen ruhig, wenn schon Patient das H ofi
‘

nungslose

seines Zustandes v11eiss. Ausdauer in körperlicher Thätig
keit sehr gering . Sehr oft Kopfschmerz seit seinem Auf

enthalt in A egypten u nd N izza , er tritt sofort auf so. .

bald Patient : sich ohne Schirm der Sonne aussetzt .

Der Thorax ist normal gebaut , ebenso die Inter

costalräume. Husten bedeutend
,
ebenso die Sputa , schlei

mig
-eitrig

,
nicht homogen , geballt. Percussion vorn links

bis zur 5 . Rippe hell und hoch
,
stellenweise tympanitisch

und metalli sch klingend , besonders in R eg . clavicularis,
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von da ab matt und leer ; links und hinten bis unter die

Scapula hell und weniger voll als normal, das metal

lische Timbre ist auch hier deutlich zu vernehmen
,
sobald

Patient den Mund dabei öffnet
, vom

'

Ende der Scapula

matt und leer . Rechts bis zur 4 . Rippe matt und leer

und von da bis zur 6 . Rippe, wo die Leberdämpfung be

g innt, normal. Die Auscultation ergiebt links oben bis

zur 5 . Rippe bronchiales Athmen und kleinblasiges don

sonirendes lautesR asseln mit Schnurren ,
‘

von da ab lau

tes bronchiales Athmen und starke Bronchophonie . Rechts

ist bis zur 4 . Rippe überall Broniahophonie und bronchiales

Athmen zu hören
,
von der 4 .

« 6 . Rippe verstarktes vesi

culäres. Die Spirom etrie ergab 1250 GC .

Der H erzstoss .
befindet sich im 5 . Intercostalraume

fast in der Lin. axillaris
,
sein Umfang ca. . l Cent .

,
der

Impuls ist schwach . Der Puls ist um 9 Uhr fruh schwach,

kleinUnd leer, 120.

Der Digestions—Apparat zeigt alle i_ Symptome eines

intensiven Magenkata
‘

rrhs. Appetit ist N ull .

Die Kur wurde am 14. Juni angefang en , und zwar

R egenbad 80 Secunden lang . Das Fieber verminderte

sich bald ; am 19 . Juni war der N achtschwéiss unbe

deutend , Patient hat seit Jahren zum ersten Male am
‘

K 0Pf8
‘ n i c h t g e s chwi tzlz. Appetit wenigstens

’

m ittel

mässig ; Pulsfrequenz am 20. während des Fiebers nur 9 6 .

A b en d s - k e i n F i e b e r m ehr . Schweiss nur am
‘

0ber

körper , früh beim Erwachen
'

am 21 . kein Fieber, Puls 76 :
Ä Am 22 . wurde zur Verminderung des sehr b edeuten

den ‚ Auswurfes „ die Strahlendouche angewendet ; g egen

Mittag sehr g ering e
‘

Hitze; obgleich Patient 2 Stunden
"

hinter
-

einander
.

geschrieben hatte . Ap p e t i t gut ; nur
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unm ittelbar nach Tische e twas Hitze, Puls 105 . Der

N achtschweiss bleibt gering . Am 24. Juni geht
'

PatÄ.

nach Waltersdorf , wo er gegen Vorschrift etwas

tanzt , Abends bis 9 Uhr declamirt und doch kein Fieber,

Puls Abends 10 Uhr 100, voll und kräftig.

' Die Nacht

war gut , obschonPat . sich früh noch müde fuhlte; Au s

wurf g er1ng er.
i P at. ersteigt am26 . den. R eichmacher;

der Puls steigt aber nicht über 100 ; Pat . hat
“

auch

héut zum ersten Male seit Jahren fe u c h t e wa rme F u s s e.

Am 2 7. Juni
“

ergab d ie Untersuchung Wesentlich diesel

ben Resultate, nur an Lungencapacität hatte Pat . zuge

nommen um 100 C O . und an Körpergewicht um
'

230 Grm .

Am 28 . Partie nach Charlottenbrunn , Erkältung.

“

Am
'

29 . Schlaf m ittelmässig, m ehr Husten , Schweiss verstä rkt,
Puls 1 15— 120.

Unterm Fortgebrauch der D ouche besserte sich dei
"

Zustand wieder . Am 1 . Juli Schlaf recht gut;Puls früh

80, Husten und — Schwei ss gering, Puls nach Tische 102 .

Am 2 . Juli v i e l A p p e t i t . Am 7. Juli Schlaf gut,
N a c h t s g a r k e i n S chwe i s s m e hr

,
Husten und Aus

wurf gering . Am 8 .1Juli trat wieder Appetitlosigkeit ein.

10. Juli wieder etwas Schweiss . Verordnung : Wein trin
‘

ken . 13. Juli Der Appetit wird besser
,
der b is zum

17. Juli ziemlich gut wird , ohne aber, dass die in Folge

der Appetitlosigkeit von N euem aufgetretenen N acht

schweisse geringer geworden sind . Am 18 . J uli geht

Pat.auf den —R eichmacher
,
wird dabei von einem heftigen

Gewitter überrascht und gänzlich durchnässt. Am Ap

petit nur mittelmässig ; am 20. Schweiss sehr verm ehrt ,

ebenso Husten und Auswurf. Am 23. Schweiss wieder

geringer ; Verdauung mit Hulfe von Pepsin besser . Am
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Besserung,H eiserkeit gerirlg
'

er
’

. Am12 .

“

N ach lischvsieisäé

fast nicht bemerkbar . Am 13. den Tod einer: ihm nahe=

stehenden Mannes erfahren"

.
—

‘

Am 15. sehrÄmatt,
-

Appe
tit .
gering .

‚N achtschweiss bed eutend mehr .

_ Dieser Zustand dauert bis zum 1 . O ctbr.
, .wo die

Nachtschweisse fsich vermindern und der Appetit zunimmt
,

trotz
'

d er kalten;Luft. Das Al lgemeinbefinden ungleich
“

be sser ,
“

das auch besser bleibt , obschon Pat.
"

vom

O ctbr. an einem bedeutenden Catarrhus nar1unh leidet .

DerN ächtschweiss ’

nur in der ersten Hälfte der ‘ N acht

und dann nur gering. Puls früh 72 und gegen Abend

84 « — 8 8 .

Am
'

173 0ctbr. reiste Pat. von h ier nach Leipzig .

Die physikalische Untersuchung ergab linksseittig wesent

lich dasselbe Resultat wie bei der Ankunft
,
das c

'

on
‘

som

rende Rasseln war hochstens sparsamer geWorden: Die

S puta enthielten nach wie vor e lastische Elem ente . Rechts—r

seitig war der Percussionston nur bis zur 3. Rippe matt

leer, und im 3. Intercostalraum
'

war statt bronchialem

unbestimm tes Athmen hörbar. Di e Spirometrie e rgab

1600 GC . und das Körp ergewicht betrug 57300 Grm . gegen

53100 Grm .

Dies Wohlbefinden hielt auch in Leipzig an . Pat.

ging täglich aus, war nie bettlägerig, schlief ab und zu

die N ächte ohne Unterbrechung durch , dü N achtschweiss

hörte endlich ganz auf. Mitte Februar jedoeh trat die

von mir vorhergesagte Verschlimmerung auff Pat . fieberte

wieder und klagte über Athemnoth ,
später über heftige

Schm erzen links “ und unten. Diese Pleuritis
'

vernachläs

sigte Pat . , er zog keinen Arzt hinzu. Seitdem
“

ist er kurz

athmiger gebli eben, obschon er von Anfang März wieder
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seine taglichenS pazrerg änge machen konnte Am 10. Marz

18 6 1 konnte ich noch die Residuen der Pleuritis consta

tiren . Das Allgemeinbefinden war im Wesentlichen gut,
n u r d i e A n äm i e w ar g r o s s e r g ewo r d e n und im

‘

3. rechten I nsercostalraume eine frische Infiltration nach

weisbar, welche Verschlimmerung natürlich auch wieder

von Appetitlosigkeit und N achtschwe13sen begleitet war.

Am 27. April traf Pat hier wieder ein . Die " Unter

suchung konnte keinen Fortschritt seit dem 10. Marz con

statiren. Die Spirometrie ergab am 8 . Mai 1300 OG.

und das Körpergewicht betrug 53540 Grm . Pulsfrequenz

früh 66 und N achmittags 84— 9 2.

Der Verlauf der Krankheit war im Jahre 18 6 1 ahn

lichen
.

Schwankungen wie 1860 unterworfen .

}

Die schein

bar geringste Kleinigkeit , wie .z. B. lebhafte Debatte be

din
—

gta bei dem im Allgemeinen rechthabefischen
, „
Pat.

Verschlimmerung des Zustandes , namentlich Appetitlosig
keit u nd Zunahm e der N achtschweisse . Die Kopfschmer

zen, die Pat . aus Aegypten dauernd mitgebracht hatte

und ebenso d1e 1mm er mehr h
'

ervortretende Anämie er

schwerten die Besserung wesentlich . Ich schreibe es We

sentlich der Anämie zu
,
dass Pat. b ei fast gleicher Lun

gencapacität weniger g ut gehen konnte und d as Athmen

ihm subjectiv m ehr fehlte als früher . Dazu kamen 186 1

noch sich oft wiederholende psychische Aufregungen unan

genehmer Art
,
deren Fernhaltung leider nicht in meiner

Macht stand .

N ichts desto weniger war ein Fortschreiten der loca

len Erkrankung auf d ie bisher gesund gebliebene Lungen

partie nicht nachweisbar , ebenso wenig eine Bildung neuer

C avernen ,
wenngleich die elastischen Elem ente in den
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Sputis
"

das Vorschreiten des Ul cerätiönspr
‘
ocesses in " den»

Cavernen der linken L imge ausser Zweifel setzten;

Die
"

.

Lungencapacität blieb constant 1300
“GC . Und

an Körpergewi cht hatte Pat; im Somm er 18 6 1 nur zuge

nor
'

nmen
‚

um 6 60 G rm . , als er am 28 . N ovbr. Von
‘

hier

abreiste
,
nachdem er sich

‚

von einer sehr bedeutenden

Verschl imm erung erholt hatte, die wieder durch eine un

angenehme psychische Aufreghng
"

gegen Ende O ctober her

vorgerufen war.

“InLeipzig hat die letzte Besserung sich forterhaltenu

Die
-

N achtschweisse sind fast unm erkbar , Appetit imlGan

zen gut. Pat . geht täglich aus
,
besucht Gesellschaften ,

liest und schreibt ziemlich viel
,
ist noch keinen Tag bett

lägerig gewesen
“

, kurz erlebt -wie ein schwächlicher Mensch ,

seine einzige subj ective Klage ist verm ehrten Auswurf.

Am 13. habe ich ihn untersucht und keine :

Zunahme des localen Leidens constatiren können. Seit

dem
,

ist Patient gestorben ,
nachdem die heftigsten Ge

müthsbewegungen dazu nicht unbedeutend beigetragen

hatten .

XXII I . Frl . v . M . aus M. ist 26 Jahre
“

alt. Ihr

Vater ist 59 Jahre alt und angeblich g esund ; ihre
“

Mut

ter starb
'

30 Jahre alt an der Entbindung. Patientin ist

das einzige Kind dieser Ehe . In ihrer Kindheit ist sie

immer scrofulös gewesen
,
wogegen bis zum 11 . Jahre Malz

bäder angewendet wurden. Später litt sie an Bleichsucht

und Fluor albus , erst im 16 . Jahre wurde sie menstruirt,

aber immer unregelmässig ; seit 14 Jahr cessiren die Men

se
'

s. Sonst will Pat . imm er gesund gewesen sein ,

'

mit

Ausnahme einer rheumathischen Anschwellung am Hand
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also eine Zunahme-urn [8 Pfd . Die physicalischen Ersche1«

nungen
“

der Brust in Rücksicht der C aveine
'

n waren im

Allgemeinen dieselben geblieben , nur fast nirgends m ehr

Rasseln zu hören , entsprechend dem ausserordentlich ge

ringen H usten und der Verminderung der Sputa . Die

L ungencapacität betrug 1700 O C . P . 80
,

“

voll und h ilf

tig anzufühlen . R . 20.

Patientin erfreut sich bis End e Februar des besten

Wohlbefindensfda aber trat, w ie i ch e s
“

d er
‘

Mutter

v o r h e r g e s a g t h a t t e , von N euem Fieber z. ein. Ich

hatte der Mutter bei der Abreise mitgethei lt , dass sie

dann
“

die Tochter . beim ersten F rühlingstage nach Gör

b ersdorf schicken sollte , weil ich sonst fürs Leben der
Tochter n1cht einsteheri könnte

,
dasselbe vielmehr für un

'

rettbar verloren hielt. Als nun
“

meine Vorhersage e in

traf, da schickte m an die Tochter n i ch t fort , man

musste sich doch überzeugen , ob wirklich der Zustand zu

Hause so schlecht werden würde . Dies “ ist nebenbei

gesagt
, ein Fehler den so viele Schwindsüchtige und deren

Angehorigen machen . Und als man sich endlich im

Juni überzeugt hatte , dass m eine Vorhersage w irklich

eintrefi
'

en wird , da schickte man sie her. Patientinblieb

hier d reiWochen , um wenigstens die Krafte zu
“
sammeln

und um zu Hause zu sterben .

E in physiologisches Bathesl bleib t mir der Fall insofern,
als P at. b e i der bedeutenden Zerstörung der L ung e und der

grossen Abmagerung nie üb er Athmennoth ode r Kraftmang el g e

k lagt resp . d enselb en empfunden hat; denn sie konnte ohne j ede
Beschwerde Treppen steigen, eine S tunde und länger geh en und

vorlesen !
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XXIV. Hr. v . M . aus O stpreussen ist 20 Jahre alt .

Sein Vater , j etzt 64 Jahre alt, soll im 30. Jahre lungen

leidend gewesen sein ; seine Mutter ist 46 Jahre alt
‚

und

hämorrhoidalleidend . Kinder waren l l
,
davon leben 6

und -5 sind gestorben , 2 als kleine Kinder
,
die anderen

3 aber sämmtlich an Phthisis , und zwar ein Bruder 1856

im Alter von 17 Jahren
,
ein Bruder 1858 im Alter von

17 Jahren und eine Schwester 18 64 .
im Alter von 18

Jahren . Pat. selbst ist das fünfte Kind .

In seiner Kindheit hat Pat . stets an scrofulosen Dru

senanschwellungeh und Augenentzündungen gelitten , dann

an Scharlach und Masern. Im 17 Jahre ergab er sich

der O nanie und im 18 . Jahre litt er an einer gutartigen

Gonorrhöe ; während der Zeit trat die erste Hämoptoe

auf, hellroth und schaum ig, Glass . Mit Ausnahme ünes

geringen Hustens
,
den Pat. nicht achtete , war er danach

munter , bis er an Febris interm ittens quotidiana erkrankte ,
die einige Wochen a ndauerte. Der Winter Ver

lief gut ; am 5. Marz 18 6 8 Häm optoe, aber nicht so ‚be

deutend wie die erste ;Juli 1 863 wieder Hämoptoe, Tasse

voll . Jetzt trank Pat . zu Hause O ber-Salzbrunn . Der

Winter verlief im Allgemeinen zufriedenstellehd

bis zum Februar
, wo Fieberfrost eintrat , der bis j etzt tag

lich wiedefgekehrt ist . Dieser Frost tritt um 9 Uhr ein ,
dauert bis 12 Uhr , dann folgt bis 3 Uhr Hitze und N achts

Schweiss
,
so dass

“

oft m ehrmals die -Wäsche gewechselt
werden m uss ; seitdem auch Husten mit Auswurf und Ab

magerung , obschon
“

der Appetit leidlich gut ist , sobald
der Fieberfrost vorbei ist . Ausserdem leidet Pat . noch

an vielen Pollutionen, bis 2 Mal die Woche ..

Der
“

Status p raesens ergab am 30. Juli Folgendes
25
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Pat . ist 176 Cm . gross; bleich, abgemagert und kraftlos
Seine Kräfte sind nach 7 bis 8 Minuten vollständig er
schöpft ; seine Stimm e hohl Und Schwach,

‘

seine Aug en

fieberhaft glänzend . P . 120, R . 34, T . Der Tho

rar ist flach gebaut
,
mit weiten Intercostälraurnen, die

Arisdehnbarkeit desselben 4 Um . (77— a 8 1) ; r echts ergab

die Percüsmon eineni_ tymb anitischen Ton bis zur Ri ppe,
bis zur 5 . Rippe einen m atten Und leeren und von d er

6 . begmnt die
!

L ederdämpfung .

*

Die Auscultation e rgab

bis zur 5 . Rippe bronchiales Athmen, aberconsonirendes ,

Rasseln «nur bis zur 4. Rippe . Links b is zur 3 . Rippe

unbestimmtes Athm en und matterer und Ieererer Per
'

cus

moustou als normal . Die L ungencapacität war

Sputa m ehr eitrig als schleimig und nicht homogenf D ie

Milz vergrössert. Das Körpergewicht war 60705 Grin .

Der günstige Einfluss zeigte sich insofern so fort , als
der Fieberfrost allmälig postponirte, bis er ganzaufhorte ,

Um 12 Uhr nur noch eine m ässige Hitze eintrat und
'

die

N achtschweisse beseitigt waren. Die Hitze N achm ittags

blieb dann in kurzer
"

Zeit auch fort . Die Kräfte wurden
"

vorzüglich , so dass Pat. m it Leichtigkeit die hiesigen

Berge besteigen konnte . Am 18 . O ctober reiste Pat . ab .

P . 9 8 , R . 24
,
T . R. Die Ausdehnbarkeit des Tho

rax war 11 Cm . (76 Die Percussion
"

ergab nur

nech rechts vom bis zur 3. Rippe einen tympanitischen

Ton und die Auscultation bronchiales Athmen, aber selbst

beim H ustenanstoss k e 1 n Rasseln . Husten fehlte schon

seit einiger Zeit gänzlich .

’

Die L ungencapacität betrug

2900 C O . und das Körpergewicht 64250 Grm .

Patient hat im folgenden Somm er die Our hi er wieder

holt und bei der Abreise eine Fusstour durch die Sächsié
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