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Aus Wissenschaft und Praxis.

Ueber die Anstaltsbehandlung Lungenkranker aus der versicherten Bevilkerung.
Von Dr. E. Rum pt, Direktor der Heilstitte Friedrichsheim,
Vortrag, bestimmt tiir den XXII. Oberreinischen Aerztetag zu Freiburg i, B.

M. H.! Die sogenannte hygienisch-diiitische oder Brehmer-Dettweiler’sche
Apstaltsbehandlung der Lungentuberkulose hatte noch vor 10 Jahren fiir die
meisten praktischen Aerzte kein sonderliches Interesse und Bedentung, da nur
der eme oder der andere Patient ihrer praxis aurea einen viele Monate langen
Aufenthalt in einer der wenigen bestehenden, theueren Lungenheilanstalten
erschwingen konnte. Auch wenn die Mittel da waren, war der Kranke wohl
zum Aufenthalt in irgend einem schonen offenen Kurorte, aber nicht zu dem
in einer geschlossenen Lungenheilanstalt zu bewegen. Heute ist dies wesent-
lich anders geworden, nachdem man diese Heilbebandlung der Lungentuber-
kulose auch dem Volke zugiinglich gemacht hat,

Die ersten Volksheilstiitten fiir Lungenkranke wurden aus Wohlthiitig-
keitsmitteln, meist von Volksheilstittenvereinen gegriindet. In Deutschland
speziell konnte man aber erstaunlich rasch und in viel ausdehnterem Maasse
als in anderen Lindern mit der Griindung solcher Volksheilstiitten voran-
gehen, weil uns unsere soziale Gesetzgebung wirksame Mittel zur Durchfiihrung
dieser Art der Heilbehandlung in die Hand gab. Die meisten Volksheilstitten
sind in Deutschland ganz auf Kosten der Invaliditiits- und Altersversicherungs-
anstalten gebaut und im Betrieb, oder ihr Bau war doch nur durch die Geld-
beitrige der Versicherungsanstalten moglich.

Wir haben jetzt schon beinahe 100 Volksheilstitten in Deutschland zur
Verfiigung mit mehr als 5000 Betten; es stehen also bei durchschnittlich
viermaliger Belegung Jeden Bettes schon iiber 20000 Betten jihrlich fiiv un-
bemittelte Lungenkranke zur Verfiigung.

In Baden hat diese Behandlung Lungenkranker eine ganz ausserordentlich
rasche und stiindig noch wachsende Verbreitung gefunden, Im Jahre 1891
wurde auf Antrag eines Arztes hin das erste Lungenheilverfahren von d
Landesversicherungsanstalt Baden eingeleitet, im Jahre 1900 allein kam das-
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selbe schon iiber 1500 Kranken zu Gute; fast alle praktischen Aerzte be-
theiligen sich jetzt an der Einweisung der Kranken in die Lungenheilanstalten.
Das Wesentliche unserer Heilmethode wird IThnen nun allen bekanut sein.
[Kern derselben bildet der moglichst ununterbrochene Aul -mlu'i in reiner
staubfreier Luft, am besten in hoher gelegenen Orten, bei richtigen iln irung
der Beweoung, abwechselnd mit Ruhe ebenfalls in frischer die
von Dettweller eingefithrten Liegehallen die Mobelicl i, elne 1'|'!|'.|,I~"l|t-
Ernihrung, sorgfiltize Reinhaltung und vorsich
und entspreche nde Wasserbehan -]]||| o,

[n den Volksheilstitten ist \|- thode aber noch weiter ansg
» Belehrung der E\l:-!_n-.u-:_:. Hinweisung derselben :|||I'

Den

ung des |\'-:.|:']||-|'-‘

me {|'|l di

| Kle n||-1-|]\ ne, Vermeidung 1 D hiidigungen und [;'-1;1|‘-~l||i
tionellere Erndhrung ete.; 1ute vere hung derselben i

Imissickeit und Oprdnung, Verwendung von Arbeit
. eiinsticeren Derufes und der

1JU"§'.!'.
Heilmitteln

und nicht
r|]..|'--'

eitung zur Gewinnung e

In den Heilstiitten wird nati
gegen die Tube |l\l||ww ein jedes, wel
den Stempel des Schwindels an der Stirne tr
Tuberkulose herangezogen und seine Wirkung v klinis
B i so z B. Inhalationen aller |\|If'*u[-
priipar und auch die verscl en 'Tuberk Dabei wird natiirlich
auch der symptomatischen Behandlung der Kra it, der konsequenten De-
handlune aller tuberkulsen und nicht tuberkuldsen Komplikationen, der
spezialistischen Behandlung der oberen Luftwege :L||-'i:lllllzni die grosste Auf-

:i"ll'l.l von den

hes Aussic

1 h ung der Kranken gepri

mkeit geschenkt.

Auch die psyc hische Behandlung
nothwendig. Auf Il,lll.{ 1
end zu wirken, jeden Einzeh
wichtigste Thitigkeit des Ansta :

Wir haben bis jetzt in Friedrichsheim schon 1500 Kranke entlass
mit ihinen ]

el

ranken ist natiirli {
immer wieder anregend oder
21 beeinflussen, darin beruht die

trekt sich die Wirkung der hygienischen Lehren weit il
Heilstiitte in das Land hinaus, und dass Lehren nicht ganz auf unfrucht-
baren Boden fielen, ersehe ich immer qus Briefen meiner friiheren
Kranken.

H::'Iu'n 20 |ill<- \'rull,-;«];.--,|-
Aufeaben weiter so muss man anderer
enger ziehen mul kklar -".-\‘J
Unterschied, der zwischen d 1 Klientel der I’ ;

ten |‘l“ul|l Dort I te, die jahrelang ihre Kur fortzusetzen in der

Lare sind , nach dem \I"ll‘-ﬂ.lll der Anstalt entweder iiber it nicht mehr
AL '|"h"--|t<']; hr‘n‘-]wj‘:n-q .--.]r-:' L\rll;ff-\t(']nx‘ .lu_"i ”li'-']‘ ‘!.1]||l1 81 1 stets .‘_-i']IHI'.-l':I
Lull ien, wobei sie sich jeden Komfort zu verschaffen vermdgen; hier Leute,
nach der Entlassung wieder arbeiten miissen, ohne bei dem harten Kampfe
higkeit Rechnung tragen zu

weiter sesteclkt und ihre soziale

" 1
ten 1ire

eits die Grenze ihres Kion
1 den ',l'l"\‘.':l.'il
und der der Vo

en. >»Man vergisst zu le

atsanatori

heilsti

in ihrer meist verminderten Leistungsti
diirfen. '

Soll des
‘rau der v
sse KEnttiusc
tte des

so diirfen

Lungenheilverfahren fiir den Mann oder die
rung  etwas Anderes erreicht werden als eine
s F ortge sschickt werden der ersehnten
1€n Il.ululmu-n Riickfall nach vollendeter Kur —
nur Kranke eingewiesen werden, bei dene
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die eichung eines Dauererfolges noch nicht unméglich geworden und doch

wahrscheinlich ist.

Die Trigerin der Kosten des Heilverfahrens, die Ln|ulwa-\‘:_'r.x'i<_‘}|t-1'1m,rzs~'—
anstalt, darf gesetzlich iiberhaupt nur unter dieser Voraussetzung die Kosten
fiir die Heilbehandlung iibernehmen. Nebenbei bemerkt, betrugen dieselben
das Jahr 1901 in Baden allein schon 630 000 Mark,

Der Vorstand der Landes- Versicherungsanstalt ist nun durchaus nicht
engherzig und s sich, wenn auch nicht alle Kranken geheilt werden konnten,
so kamen die Gelder doch immerhin %ranken Ve sicherten zu Gute, und er
verkennt durchaus nicht den grossen sozialen Nutzen, wenn es gelingt, der
Wamilie den Vater oder die Mutter, sei es auch nur um einige Jahre, liinger zu
erhalten ; er erneuvert auch recht hiiufie nochmals das Heilverfahren, wenn die
Méglichkeit besteht, die Invalid nochmals auf einige Jahre hinauszu-

Von vornherein ungeeignete Kranke der Heilstitte fern zu halten. ver-
pilichtet ihn aber nicht nur die gesetzlicl Bestimmung, sondern auch die
Unméglichkeit, alle Lungenkranken zu behandeln, und damit die Nothwendig-
, die disponibeln Betten fiir aussichtsreiche Kranke frei zu halten. Trotz-
em wir jetzt in Friedrichsheim unseren Neubau belegt und damit 165 Betien
stets ‘voll Dbesetzt haben, ist es uns nicht gelungen, die lange Wartezeit zu

beseitigen. s erwarteten am
30. Juni 1900 . . . . 200 Kranke hei 272 Behandelten
30. Juni 1901 » » 304
30. Juni 1902 : 336 >
Dabei haben wir j gerade unseren Neubau mit 50 Kranken belegt.
Fine noch weitere Vergrésserung des Friedrichsheims ist aber unmoglich; es
soll jetzt noch eine eigene Frauenanstalt errichtet werden.

Im Prinzip werden Sie mir also alle beistimmen, dass hoffnungslose
Kranke nicht mehr in die Heilstiitte eingewiesen werden sollten, Wie schwer
das im Finzelfalle ist, weiss ich als Arzt genau, komme ich doch oft genug
selbst in die Lage.

Eine noch viel traurigere Aufgabe ist es aber, einem Kranken. der in
der Heilstiitte eingetroffen ist und mit aller Hoffnungsfrendigkeit die Kur be-
gonnen hat, sagen zu miissen, er miisse wieder abreisen. und es gehen immer

eine Menge Pflegetage damit verloren.

Ich kann nun mit Genugthuung sagen, dass sich das K rankenmaterial stindig,
wenn auch langsam bessert. Zwar mussten im letzten Jahre immer noch 399/,
der Kranken als 3. Stadium bezeichnet werden, aber so ganz uud gar aus-
le bekomme ich jetzt doch seltener. Ausnahmen kommen freilich

sichtslose F

immer noch vor. So kam erst kiirzlich ein Kranker an, dem sein Arzt be-

scheinigt hatte, dass er ohne Begleitung nicht mehr allein die Reise in die
Heilstiitte zu machen im Stande wire. Hier wiiren doch zweifellos ein Paar
Zeilen an die Landes-Versichungsanstalt, dass sie die Einberufung hinauszégern
oder ablehnen mége, mehr am Platze gewesen. Im Ganzen bin ich aber den
Kollegen sehr dankbar, dass sie durchweg bemiiht ."w'l!l(ll, _r~'<-.l|\\‘a‘rrk]:tulue der
Heilstiitte fern zu halten und geeipnete Kranke rechizeitig ihr zuzufiihren.
Es braucht nun aber in einem Stidtchen oder in einer Stadt, wo alle
ndeln, nur eine einzige Ausnahme zu
5 . s ] £
temiihungen nicht viel, das spricht sich

Kollegen nach diesen Grundsiitzen
geben, so niitzen gleich all’ unsere
ausserordentlich rasch herum,

Von einem Kollegen — NB. einem Aerzteverein gehirt derselbe nicht an —
habe ich kiirzlich einmal die Zeugnisse zusammenlegen lassen. Er hatte uns
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schon iiber 100 Kranke geschickt. Seine Zeugnisse sahen merkwiirdig tber-
einstimmend aus, so dass man auf den Gedanken kommen konnte, sie selen
hektographirt, Es stand nimlich bei allen Kranken bei Korpertemperatur
mit einer grossen Klammer da: Normal! bei Behandlung stand immer:
nimmt Codéinum phosphoricum, nur 2 Mal stand da: hustenlindernde Mittel,
also hektographirt konnten die Zeugnisse doch nicht sein

Seine Fille zeigten aber auch nach dem medizinischen Befunde ausser-
ordentlich hiufig wiederkehrende, interessante Merkwiirdigkeiten: Es war
niimlich nach den Zeugnissen bei 959/, der Fille auch der Kehlkopf tuber-
kulos, bei 90%, auch die Schleimhaut des Rachens von der Tuberkulose be-
fallen! Leider konnte ich diese interessanten Befunde nie finden. )

Die Lungenbefunde lauteten fast immer wortlich iiberein. Dabei passirte
es dem Herrn Kollegen, dass sich die Krankheit. bei seinen Patienten immer
serade an einer merkwiirdigen Stelle lokalisirte, nimlich im linken Mittel-
Der linke Mittellappen, dessen Existenz mir ganz neu war, war nach
bei 909/, der Fille von der Tuberku-

lappen.
den Zeugnissen dieses Herrn Kollegen
lose ergriffen.

Obgleich nun der linke Mittellappen in den irztlichen Zeugnissen gar
keine so ganz seltene Rolle spielt, so ist dieser Fall doch natiirlich ein ganz
krasser Ausnahmefall, den ich mir als Kuriosum gern gefallen liesse bei meiner
sonst an Kuriosa nicht sehr reichen Thiitigkeit, wenn uns der Herr nur nicht
gar so gern hiitte, und uns, wie gesagt, nicht schon iiber 100 Kranke auf diese
Art zugegangen wiiren. Ausser den Schwerkranken laufen da auch Arbeits-
scheue, Tuberkulophoben und Driickeberger mit unter.

Sonst kann ich mich aber nur freuen iiber das der jungen Heilstitte von
Aerzten und Publikum entgegengebrachte Wohlwollen und kann nur wieder-
holen. dass gerade die in der Praxis stehenden Kollegen immer mehr den
Blick dafiir gewinnen, von welchen Fillen von einer Heilstittenkur noch etwas
erwartet werden kann, und welche Kranken dafiir geeignet sind. Dabei ist
es selbstverstindlich unnothig und oft ganz unmoglich , dass der Kassenarzt
in iiberfiillter Sprechstunde jedes Mal einen ganz detaillirten Lungen-Befund
ausarbeitet.

Nur iiber eins mochte ich gern, dass wir uns hier einmal klar wiirden,
niimlich wann wir denn berechtigt sind, Tuberkulose anzunehmen, und datiir
méchte ich nochmals von einem Beispiel ausgehen:

Herr Dr. N. N, beantragt ein Heilverfahren fiir einea Kranken und
schreibt auf die Frage: Ist eine etwaige Lungenerkrankung tuberkuloser
Natur?

» Vorerst nicht.«
[st als Folge der Krankheit lang dauernde Erwerbsunfihigkeit zu besorgen?
sJa. da Uebergang in Tuberkulose zu befiirchten (starke Abmagerung
phtis. Habitus vorhanden ; Schwester ebenfalls in Nordrach).c Stand der
tuberkulosen Erkrankung: »1. Stadium diffuser Katarrh der beiden unteren
und des rechten Mittellappens mit eitrigem, klumpigem Auswarf un
feinem bis mittleren Rasseln<
Sind Tuberkelbazillen im Sputum festgestellt worden ?
sKeine Untersuchung gemacht worden.<
Die Landes-Versicherungsanstalt anwortete: in eine Lungenheilstitte
kénnten nur Tuberkulose aufgenommen werden und erbat nochmalige Aeusser-
ung dariiber, ob Tuberkulose vorliege. Dieselbe laute
¥ dind, _erlaube ich mir zu erwidern, dass es mir nicht moglich
ist, aus einer Behandlung von 8 Tagen Dauer eine sichere Diagnose aul

8
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Lungentuberkulose zu stellen. Ich habe trotzdem die Fragen 11
bis 18 in Annahme einer solchen beantwortet in der Erfahrung, dass die
beste Therapie der Lungenschwindsucht die Verhiitung derselben ist. In
den statistischen Aufstellungen der Lungenheilanstalten, staatlicher wie
privater, werden hiiufiz Fille von > Lungenschwindsucht«< als »eeheilt ent-
lassenc< aufgefiihrt, die offenbar wit der absolut unheilbaren und tidt-
lichen echten tuberkulésen Schwindsucht nichts zu thun haben, sondern
wohl auf chronischen katarrhalischen oder entziindlichen Lungenprozessen
heruhen, die einer Heilung recht wohl zuginglich sind. In der Aufnalime
auch solcher Kranken in die Heilanstalten besteht meiner Ansicht bach

¥ gerade der Erfolg der Kuren. Schon ausgesprochen tuberkulosen Kranken
niitzt auch der Aufenthalt in den Lungenheilanstalten nichts mehr, wenn
sich auch die Katastrophe um Wochen, vielleicht auch Monate hinaus-
schieben lisst. Sobald die Kranken mit florider Tuberkulose aus den
giinstigen Lebensverhiiltnissen der Anstalt wieder in die wirthschaftlich
ungiinstigen hiuslichen Verhiltnisse zurtickkommen, gehen sie erfahrungs-
gemiiss rasch zu Grunde. Ich stehe daher nach wie vor auf dem Grund-
satze, dass die Verhiitung der Lungentuberkulose richtiger, ist als die
angebliche Heilung, und in diesem Sinne habe ich auch den Kranken
zu einer Kur empfohlen.<

Darnach miissen wir also, wena nicht wir alle auf dem Standpunkt stehen,
dass die echte Lungentuberkulose wirklich unheilbar sei — dafiir zeigen uns
aber doch die pathologischen Anatomen zu oft ausgeheilte tuberkulose Heerde
und unziihlige klinischen Beobachtungen entsprechen diesen Befunden — wir
miissten uns darnach einmal klar werden, wann denn die unechte Tuberku-
lose in die echte unheilbare Tuberkulose iibergeht.

In dem vorliegenden Fall waren 3 Lappen von 5 erkrankt mit feinem
bis mittleren Rasseln und klumpigen, eitrigen Auswurf, der Kollege glaubte
aber noch nicht an die Tuberkulose.

Ich muss sagen, ich dachte schon als Student anders dariiber. Ich acqui-
rirte in meinem 6. Semester selbst eine Lungenerkrankung, zwar nicht von
3 Lappen, aber doch von 11, Lappen, aber ich hielt dies fiir Tuberkulose,
handelte darnach und that wohl daran. Ich bin auch meinen Lehrern, die
mich damals behandelten, Herrn Geheimrath Biumler upd Herrn Professor
Kilian, welch’ Letaterer mir eine tuberkulose Infiltration an der Hinterwand
des Kehlkopfes ausbrannte, dusserst dankbar, dass sie auch so dachten. Ich
hatte drei Jahre lang bazillenhaltigen Auswurf noch als ich im Friithjahr 1894
hier mein Staatsexamen machte. Erst darnach, wiihrend einer mit Tuber-
kulin kombinirten Anstaltshehandlung im Hochgebirge, habe ich denselben bei
jahrelanger Kontrole dauernd verloren und meine Leistungsfihigkeit in den
sicben Jahren seither in angestrengter Berufsthiitigkeit, auf grossen Reisen
und vor Allem als Jiger auf manche Feuerprobe gestellt,

Ich fragte schon in einem friiheren kleinen Artikel in den »Aerztlichen
Mittheilungen<: >Um was kann es sich denn aber bei solchen chronisch-
pueumonischen Prozessen in den Lungenspitzen (diese kommen doch bei
Weitem am meisten in Frage) anders handeln, als um Tuberkulose? Bei sorg-
fiiltiger, anatomisch-pathologischer Nachforschung werden fast ausnalimslos
Tuberkelbazillen oder deren Produkte im Gewele nachgewiesen,< »Handelt es
sich wirklich einmal um eine reine Koniose oder auch neben oder ohne den
Tuberkelbazillus um eine Infektion von Diplokokken, Influenzabazillen, Strepto-
kokken oder dergleichen, so wire das wirklich kein Ungliick, wenn wir in der
Heilstiitte bei 1 oder 29/, unserer Fille, wie dies thatsiichlich vorkommt, eine
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andere Diagnose stellen miissten, als Lungentuberkulose.c »Noch viel seltener
diirfte einmal eine Spitzensyphilis, eine Aktinomykose, Echinokokkus oder ein
Tumor mit unterlanfen.

Die ersten Veriinderungen, welche die Tuberkulose macht. sind aber doch
immer mikroskopische. Ks miissen schon eine ganze Menge von Tuberkel-
kntehen das Lungengewebe durchsetzt haben, his wir mit unseren groben,
physikalischen Unt hunesmitteln dieselben feststellen kdnnen.

Bs folet daraus mit Nothwendigkeit, dass wir schon gerin
s Nachschleppen, geringe Abschwiichung und hihung des
chte. rauhe oder unreine Athmung mit

oder doppelseitig
Klopfschalls, ein wenig ¢
verliingerter oder verschiirfter Aus:

beeschwi
hmung und eventuell feine, tonlose Rassel -2

geriusche durchaus ernst nehmen miissen.
Tuberkelbazillen erscheinen meist erst ziemlich spiit 1m Aunswur
nahmefille kommen zwar vor, wo man schon I'uberkelbazillen findet, bevor
riiusch horen konnte; man sollte also die
mikroskopische Untersuchung nie unterlassen. In der Regel erfolgt der Ueber-
. 24 . v m - . . 1ot a . A |

gang aus der geschlossenen in die offene Tuberkulose, erfolgt der Durchbruch
der Tuberkelbazillen nach den Luftwegen aber erst verhiltnissméissiz spit mit

man ein einziges sicheres Rasselg

an irgend einer Stelle etwas grissere Erweichung., Olt g 3 anch nar
ganz voriibergehend bei einem gelegentlichen Schnupfen od inmal

ten ber mehr aller
.drichsheim nie Tuberkelbazillen im

Tuberkelbazillen nachzuweisen. Wir ko
Kranken wihrend der ganzen Kur in
Auswurf finden.

Um nun bei der physikalischen Untersuchung zu bleiben, so miissen wir
mit oy, diephatha

uns zuniichst dariiber einig sein, wi
ungen in den Lungen gehen diirfen, um den Fall noch fiir eine Kur in einer
Volksheilstiitte geeignet erscheinen zu lassen. Dabei diirfen der Allgemeinzu-
stand. die Dauer der Krankbeit und etwaige Komplikationen selbstverstind-
lich nie unberiicksichtigt bleiben, Iech muss sagen, dass ich die Turban’sche
Stadieneintheilung bei Weitem fiiv die beste hielt. konnte ich es in
einer im Reichsgesundheitsamt tagenden Kommission nicht durchsetzen, dass
n empfohlen wiirde. Auch in unseren Arzt-
ia zuerst eingefithrt, Der praktische
lk einfach hinschreiben z. B. beim

dieselbe in Deutschland allgeme
lichen Fragebogen hatte ich dieselbe
Arzt konnte dann nach dem Vordrucl
9. Stadium: Die Erkrankung ist zwar eine schiwe
Volumen eines Lappens ausgedehnt, oder die Erkrankung ist zwar auf das
Volumen zweier Lappen ausgedehnt, ist aber iiherall leicht.

Wiihrend von mancher Seite nur das 1. Stadium als geeignet fiir das
Heilverfahren ancesehen wird, lassen wir in Baden, wie Sie wissen, auch nock
das 2. Stadium zu. Voraussetzung dabei ist allerdings, das die ganze Lunge
genau durchforscht ist, und dass die ifibrigen Lungenpartien wirklich frei
von tuberkulosen Heerden genannt werden kinnen.

Voraussetzung ist dabei auch, dass der Arat — auch der Heilstiittearzt —
die Lappengrenzen kennt. KEinige von Ihnen haben wahrscheinlich kiirzlich
in den Therapeutischen Monatsschriften einen Aufsatz gelesen, in den sich
offenbar ein Druckfehler eingeschlichen hat, der geeignet sein kinnte, diese a
sich schon unnothig komplizirte Frage noch mehr zu verwirren, Finer der ilte-
sten deutschen Volksheilstitteniirzte schrieb davin iiber dieStadieneintheilung:
Ich richte an die Herren, welche sich so eifrig fiir die Turban’schen Stadien
als Leitmotiv zur Einweisung Lungenkranker in die Heilstiitten in's Zeug
legen, die Frage. ob alle Kranken im I, Stadium wirklich so geeignet zur
Aufnahme sind. Nehmen wir z. B die Erkrankung eines Lappens, des rechten

las

», aber nicht iiber

Baden-Wiirttemberg



BLB

Aerztliche Mittheilungen aus und fiir Baden 1902, Nr. 15. 247

Oberlappens an, so haben wir, wenn wir uns die Ausdehnung dieses Lappens
enwirtigen, leichte Ddmpfung und Rasseln zerstreut vorne von oben
. o - | 1 : >
en, hinten bis zur Mitte des Schulterblattes.c Ja. meine Herren, wenn
renz

bis u
|l_"..‘\ e
ausgedehnte Erkrankung allerdings keine leichte und 1. Stadium nennen,
Wollen Sie einen Blick auf die von Herrn Geheimen Hofrath Wieders im
freundlichst hier aufgehiingte Tafel werfen so sehen Sie, dass eine Erkrankung

. ;

't T . » } e + - . W 2
shts vorn von oben bis unten nicht eine Erkrankune eines Lappens, sondern

des rechten Oberlappens wiiren, so diirfte man eine so weit

2il

e Erkrankkng des ganzen rechten Oberlappens, des ganzen rechten Mittel-
lappens und vorn unten seitlich und hinten an der Mitte des Schulterblattes
%iuch des rechten Unterlappens darstellen wiirde. — Offenbar sollte das s linker
Oberlappen«< heissen, denn dann wiirde es ja zutreffen, wenigstens vorn, Offenbar

ist aber die Kenntniss der Lappengrenzen nicht allzemein genug, und es
erscheint darum einstweilen die neuerdings auch in unserem ]-"]';';Ig|_-i|[]gl_-1| ein-
gefiihrte Stadieneintheilung mit dem Schliisselbein und der Spina .\'L!;tplilf:u- als
praktischer. Die besondere Angabe fiir rechts und links komplizirt
unnothig, denn 1.sind meistens heide Lungenspitzen ergriffen, 2. ist es
gleichgiltie, ob die Krankheit links oder rechts sitzt, und 3. weiss man, wenn
z. B. fiir links 2., fiir rechts 8 Stadium angegeben wird, nicht, ob der Kranke
nan eigentlich im 2, 3. oder 5. Stadium ist.

Auf E

eimge

1zelheiten der physikalischen Untersuchung kann ich hier natiirlich
ien. KEs sei mir nur noch eine vielleicht fiir die Praktiker wich-
tig kung gestattet. Nach den frztlichen Zeugnissen und hei gelegent-
lichen Konsultationen scheint es mir oft, als ob die in den grisseren Bronchien
entstehenden Gerdiusche, die doch mit der Tuberkulose des Lungengewebes
eigentlich nichts zu thun haben, also giemende, pfeifende, piepende, schnur-
rende, brummende oder juchzende Geriiusche bei der Beurtheilune des Falles
oft viel zu schlimm angesehen werden. Andererseits wird oft ein Spitzen-
befund richtig festgestellt, wiirden aber die Lungen bis an die untere (irenze

g

» Bemer

ebenso genau durchforscht, so wiirde man oft nach Husten hinten unten noch
wieder eine ganze Musik von grobem Rasseln héren: Bronchiektasien der
Unterlappen mit massigem , eitrigem s>maulvollen< wie Kussmaul es nannte,
Auswurf sind ein hiufiges, meist zu wenig bekanntes Krankheitshild. Der
Unterschied von feinem Pleurareiben und feinem in der Lunge entstehendem
Krepitiren oder Rasseln macht auch oft Schwierigkeiten. Das Pleurareiben
erscheint aber immer viel niiher am Qhr, ist meist iiber die ganze Phase des
Inspiriums vertheilt und auch im Exspirinm horbar, vor allen Dingen ist es
aber in Gegensatz zu Rasseln nach Husten selten wesentlich vermelrt.

Was die iibrigen Mittel zur Stellung der Friihdiagnose betrifft, so schien
§ kiirzlich nach den Mittheilungen franzisischer Autoren, als ob uns in dem
Agglutinationsverfahren, wie beim Typhus auch fiir die Tuberkulose ein Mittel
zur Stellung der Friihdiagnose bescheert wiirde, Ich habe in Friedrichsheim
zusammen mit Dr. Guinard, einem Mitarbeiter Arloing’s, an einem grosseren
Krankenmaterial das Verfahren gepriift und die Beobachtungen werden jetat
von meinem Assistenten, Dr. Gumprecht, fortgesetzt. Ich halte jetzt das
Agglutinationsverfahren fiir die Diagnose fiir ziemlich werthlos; ob auch Nicht-
tuberkulose reagiren, wie dies von mancher Seite behauptet wird, weiss ich
nicht. Es diirfte auch schwer sein, den Beweis zu erbringen, dass die unter-
suchten Personen wirklich nicht tuberkulés waren (man denke an die Unter-
suchungen Ni 5, wonach 969/, von 500 Leichen tuberkulds befunden wurden),
Das aber ging

unseren Untersuchungen hervor, dass man >bei Kranken,
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welche sich am Ende einer erfolgreichen Kur befanden, oft gar kein oder nur
noch ein geringes Agglutinationsvermogen findete.

Fiir die Annahme Romberg’s dass auch durch Ausheilung respektive
Inaktivwerden tuberkuléser Verinderungen, die Serumreaktion negativ werden
kann. wurde also durch unsere Untersuchungen zuerst der Beweis gebracht.

Aus dem negativen Ausfall der Reaktion kann man also hochstens
schliessen. dass kein aktiver, kein fortschreitender tuberkuldser Prozess im
Korper sich befindet, dies aber auch nur, wenn nicht ganz schwere tuberkulise
Veriinderungen vorliegen, denn schwere Fille von Lungentuberkulose agglu-
tiniren nach dem einstimmigen Urtheil aller Untersucher nicht mehr,

Hier war es nun wieder ausserordentlich interessant zu sehen, wie sich

unsere Kranken des 3. Stadiums verhielten, nachdem all’ unsere hygienischen,
diiitetischen, klimatischen pidagogisch und anderen Heilfaktoren auf sie ein-
wirkten. Thatsichlich agglutinirten von unseren 3. Stadien 65%,! Sie hatten
also den Kampf wieder aufgenommen, hatten wieder Schutzstoffe gebildet und
zeicten auch, wie Schwerkranke es fast immer thun, wenn man sie In die
Ruhe und die giinstizen Bedingungen der Heilstitte bringt, eine Erholung des
Allgemeinzustandes und oft auch eine gewisse Beruhigung des lokalen Be-
fundes.

So gewiithren uns die Agglutinationsbestimmungen manchen interessanten
Einblick in das Wogen der Schlacht und den Verlauf und die Aussicht des
Kampfes des Korpers gegen die tuberkuldse Infektion. Sie konnen uns auch
unter Umstiinden einen Fingerzeig geben, ob wir das Heilverfahren noch fort-
setzen oder spiiter etwa ein neues Heilverfahren einleiten sollen.

Auf die kiinstliche Steigerung der Agglutination durch therapeutische
Einspritzungen mit dem neuesten Koch’schen Tuberkulin kann ich hier nicht
niiher eingehen.

Das andere moderne Hilfsmittel fiir die Stellung der Friihdiagnose, das
alte Tuberkulin bewihrt sich hierfiir. Ich beniitze es nach wie vor zur Stellung
der Diagnose, wo immer mir der Lungenbefund zweifelhaft erscheint, Ebenso
wird es jetzt in vielen deutschen Heilstiitten verwendet, und auch ausserhalb
derselben, hier in Baden speziell an der Heidelberger Universitiitspoliklinik,
wird es in grosserm Umfange zur Auslese Lungenkranker fiir die Heilstitten
benutzt., Ich bekam von dort in letzter Zeit eine ganze Reihe 1. Stadium mit
leichten aber doch aunch lokal sicher nachweisbaren Lungenverindernngen.

Das muss man nimlich doch verlangen, dass der Mann auch wirklich
krank war, und auch dass die Tuberkulinreaktion auf die Lungen bezogen
werden muss, d. h dass man an keiner anderen Stelle des Korpers einen
reagirenden tuberkulosen Heerd finden kann, und dass, wenn man in den Lungen
die lokale Reaktion nicht sicher nachweisen kann, doch alle allgemeinen und
anamnestischen Symptome auf die Lungen hinweisen miissen.

Iech will Thnen nur noch mit einigen Zahlen angeben, was bei dem
Krankenmaterial, wie es bisher den Heilstiitten zufloss, fiir Erfolge erzielt
wurden.

Dabei sei vorweg als selbstverstindlich zugegeben, duss Erfolge bei Lun-
gentuberkulose mit unseren Heilfaktoren auch ausserhalb der Heilstitte erzielt
werden konnen, z B. in der Heidelberger Poliklinik, Als ebenso selbstver-
stindlich muss es aber bezeichnet werden, dass viel sicherer und ausgiebiger
in der Heilstitte Erfolge erzielt werden miissen, nachdem die Kranken aus
dem Rauch und Staub der Stadt in reine Bergluft und in die besten hygieni-
schen und difitetischen Verhiltnisse versetzt wurden mit allen Hilfsmitteln
der modernen Phtiseotherapie unter stindiger #rztlicher Ueberwachung, Von
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den praktischen Aerzten wird wenigstens die Frage 4 ¢ unseres Fragehogens:
yKann dieser Erfolg auch ohne Anstaltsbehandlung erreicht werden ?¢ durch-
weg mit >neinc beantwortet, hiiufiz mit der Beifiigung, weil die hiiuslichen
Verhiiltnisse, die Pflege ete. zu schlecht seien. i

Ob die Erfolge der Heilstitte darum hinterher auch liinger halten, ist
freilich eine andere Frage. Gefragt muss zuniichst immer werden: > War denn
die Erreichung eines vollen, besten Erfolges iiberhaupt moglich ?«

Wurde das Feuer vollig geldscht, so dass auch kein Funke mehr unter
der Asche glimmt, so kann kein Windstoss es wieder anfachen, Die vollige
Beseitigung aller Krankheitserscheinungen ist aber bei einem Kranken des
3. Stadiums nur in ganz seltenen Ausnahmefillen méglich. 399, aller Kranken
bekommen wir aber im 3. Stadium. L

Sind diese nicht ganz schlecht, sodass sie voraussichtlich noch einmal
voriibergehend erwerbsfithic werden konnen, so werden sie — weil einmal
da — behalten. Hebung des Allgemeinzustandes und eine gewisse Beruhigung
des lokalen Befundes kann man meist mit einer kiirzeren Kur von 8 bis 11
Wochen erreichen. Schwere Fiille, bei denen voraussichtlich nicht einmal vor-
iibergehende Erwerbsfihigkeit erreicht werden kann, muss ich aber — dem bei
einer Warteliste von iiber 800 Kranken nur zu berechtigten Dringen der
Landesversicherungsanstalt. folgend — natiirlich noch friither entlassen, ganz
schwere, bei denen ich einen Exitus befiirchten muss, schicke ich schon von
mir aus zu ihrer Familie zuriick oder in ein Krankenhaus Alle diese Fille
rechnen wir aber mit, wenn von unseren Erfolgen und Dauererfolgen die
Rede ist.

Als Kriterium des Kurerfolges haben wir nun entweder die Arbeitsfihigkei
bei der Entlassung oder die objektive Besserung beziehungsweise die Beseiti-
gung der Krankheitserscheinungen. Ganz einwandfrei ist die Erreichung der
Arbeitsfihigkeit nicht, wenn auch weitaus der grisste Theil der Kranken vor
Einleitung des Heilverfahrens thatsichlich arbeitsunfihig war oder arbeits-
unfithig hiitte bezeichnet werden miissen, indem sie nur vor der Einberufung
kurze Zeit wieder arbeiteten, so gut es ging, um wihrend der Kur Familien-
unterstiitung aus der Kasse beziehungsweise Hilfskasse zu beziehen.

Beziiglich der Besserung oder Beseitigung der Krankeitserscheinungen ist auf

die Hebung des Allgemeinzustandes nicht viel Gewicht zu legen. Werthvoller
als Erfolg ist es schon, wenn im letzten Jahre von 185 fiebernden Kranken 125:
67,59, ihr Fieber dauernd verloren, oder wenn von 194 Kranken (meist
Schwerkranken), bei denen beim Eintritt Tuberkelbazillen im Auswurf ge-
funden wurden, bei 159, die Bazillen durch die Kur noch einmal ginzlich aus
dem Auswurf beseitigt werden konnten

Von den physikalischen Veriinderungen in den Lungen ldsst sich mit den
Veriinderungen der Athmung und des Perkussionschalls nicht sehr viel anfangen.
Auch iiber gut vernarbte ILungenpartien klingt der Klopfschall und das Ath-
mungsgeriusch nie mehr ganz so, wie iiber einer vollig intakten Lunge.

Dagegen haben wir in den Rasselgerfiuschen der Lunge eine Krankheits-
erscheinung , welche einerseits bei fast allen Fiillen von Lungentuberkulose
auftritt (bei den Kranken des letzten Jahres bei 480 von 500 = 96¢,) und
deren volliges Verschwinden andererseits prognostisch sehr hoch angeschlagen
werden muss fiir die Erreichung eines wirklichen Dauererfolges.

Zwar weiss jeder Arzt, der Lungenkranke lingere Zeit hindurch beob-
achtet und behandelt hat, dass auch Jahre, zuweilen Jahrzehnte lang ein guter
Stillstand der Krankheit bei volliger Arbeitsfiihigkeit bestehen kann, obgleich an
irgend einer Stelle der Lunge immer einzelne Rasselgeriiusche gehort werden.
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Die vollige i’»l_'ril']"i_}g:l!;f_[ aller |.'.'|-~\l'J'_{i-E'.-'iI_I.m:']llu aber 80, dass man auch hep

tiefer Einathmung unmittelbar nach einem kurzen Hustenstoss mnirgends das
leiseste Knacken mehr horte, gelang uns im letzten Jahre bei 150 von 500
Kranken: 309, und zwar von den Kranken des
1. Stadiums bel

€ 1
[1'|| r~'I|'”ti' dessweeen wohl relativ vielen eine “:aill’-]'. oft Jahre
lange Dauer der Erwerbsfihigkeit in Aussicht, eine wirkliche Dauner des Er-
folges ohne Riickfall glaubte ich aber bei der Entlassung nur bei 32,2 9 in
Aussicht stellen zu kénnen, obgleich 77.4 ¢/, simmtlicher Aufgenommenen bei
der Entlassung als arbeitst s wirkliche

Dauer des Erfolges glaubte ich von den Kranken des

1
I
1

dihig bezeichnet werden konnten. An e

1. ntadiums bel . 18,29
2 3 S P T o A g s
3 AT

Die Erhebungen iiber die Dauererfolge bestiitigen bis jetzt diese Ann:
Von der Summe aller Kranken des Jahres 1900 waren Anfang 1902 n
fihi she im Jahre

.'_}‘f_?":,, \'laH n|||-r' 1]|r"{|‘.'.'='i>~i‘ :t_:".'Jl'ii I;:!I'.:_f‘ Yon :Ll]i-]l [\.I'iilil\'l'll, W
1896 auf Kosten der Landes-Versicherungsanstalt in eine Heilstiitte geschickt

wurden (vor Eréffnung der eigenen Heilstitte Friedrichsheim), w im
Januar 1901, also am Anfane des 5. Jahres noch 35 Y, voll oder
arbeitsfihig,

Dabei sind immer die Nichttuberkulésen ausgescl
Kranken in Rechnung gezogen, also auch die, welche bald
schickt waren und gar keine Kur durchgemacht hatten.

Geradezu glinzend und jeder Kritik und den strengsten Anforderungen

| geniigend stellen sich die Erfolge dar, wenn man die Kranken des 1. Stadiums

gesondert betrachtet :

Von den 150 Tuberkuldsen des 1. Stadiums, welche 1m Jahre 1900 ent-
lassen wurden, waren Anfang 1902

211

ieden , aber alle

o
i helmge-

nnbekannt 5 b} e g ; 3 2 )
aestorben (2 an Herzleiden) . . . . . . 3 =2
arbeitsunfithig oder Rentenempfiinger (zum
Theil wegen anderer Leiden) . . . . . 1 — 0%
voll oder theilweise arbeitsfahig . . . . 137 = 91,3 9,
150 = 100 2,

Auf der anderen Seite waren von der Summe aller Kranken des Jahres 1900 "
Anfang 1902 schon gestorben 106 = 19.79, und zwar waren diese Todten
beim Eintritt in die Heilstiitte gcewesen

1. Stadinm . e e LY
2 RN ey O
3. > g b . 900000

Fiir Schwerkranke, also nur eine baldige grosse Enttiuschung!

Fir Aunfangsstadien dieser Krankheit, die noch vor wenigen Jahrzehnten
allgemein als villig unheilbar galt, ein Erfolg, der (von der \erbreitung
hygienischer Lehren ganz abgesehen) medizinisch gar nicht hoch genug ange-
schlagen werden kann und dessen soziale Bedeutung nicht minder hoch zu
bewerthen ist, indem wir Deutsche unseren Arbeitern zeigen, dass wir sie nicht
ginfach an ihrer Proletarierkrankheit, wie sie es nennen, hinsiechen lassen,
sondern ihnen eine hilfreiche Hand bieten,
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Am dent ,-.; i,- en springt der Erfolg vom volkswirthschaftlichen Standpunkt
betrs u}ftt in die Augen, wenn man sich den durch die Erhaltung ‘-L,ltlﬂt.ﬂllf‘l
. erzielten Gewinn ausrechnet, der sich jithrlich nach vielen Millionen

» Nichts i1st desswegen verkehrter<, um mit einem Wort Professor Kobert’s
zu schliessen, sals zu sagen, das deutsche Volk sei in seinem Enthusiasmus
die Bekimpfung der Tuberkulose mit der Errichtung so vieler Lungen-
heilanstalten zu weit gecangen.

Die Anwendung des Lichts als Heilmittel

e l'hl',,-r-='-11'~""||-’ Lii'|li]:|‘ii:it|li'.l|'.1-,:_1_

al.l--/.:,
eehalten in der Freiburger Naturforschenc

von [u.n...

len Gesellseh
ler Derm

1ft den 26. Februnar 1902

atolog. Klinik zu Freiburg i. Br.

Die deutsche Klinik steht unter dem Zeichen der Therapies, sagt von
Leyden in der Einleitung zu dem von thm und Klemperer begriindeten
Sammelwerk »Die deutsche Klinik im Beginn des 20. Jahrhundertsec. Er hitte
woh!l eben =0 zut sacen d runter dem Zeicl der physikalischen Thera-
piee, denn gerade diese, eine der |r||"~\r[-:. medizinischen [}|-/1|J;hle‘“ hat sich
in den letzten Dezennien immer alleemeinere Geltuneg verschattt nnd von einer
roh empirischen, meist von Laien betriebenen sogenannten Naturheilkunde zu
einer theoretisch wehl begriindeten, praktisch gut studirten Wissenschaft ent- !
ickelt, deren Umfang und DBedeutung sich tiglich vergrissert, deren Heil- \
erfolee noch im steten Wachsen begriffen sind.

Wohl wird den auf wissenschaftlicher Grundlage arbeitenden Aerzten,
vielleicht nicht ganz mit Unrecht, vorgeworfen, dass sie allzu lange gezigert
haben, ehe sie die von Laien, vom Volke lingst anerkannten und angewandten
sogenannten natiirlichen Hei in ihre Therapie aufnahmen, ehe sie der
B'JII][“H[I” wit Kilte und Wirme, mit Wasser, Bewegung, Massage und
Licht den ihr gebiihrendenu Platz einrviinmten ; doeh war wohl gerade der Um-
stand an der Zuriickhaltung der Aerzte schuld, dass die angefithrten, zum Theil
seit dem grauen Alterthum bekannten ]:'r|_\'.~...'||§.-\{'.|||‘1r Heilmethoden meistens
von Laien und Kurpfuschern ohne jegliche Vorbildung, von weisen Frauen
und Schifern mit unendlicher Reklame rein schablonenmiissic ausgeiibt und
vielfach wit Spiritismus, Mystizismus, Sympathie und &hnlichen Missbriiuchen
verquickt wurden, so dass oft direkt und indirekt — durch Mangel recht-
zeitiger dirztlicher Hilfe — unendlicher Schaden entstand

Dass dies in den letzten Jahrzehnten anders und besser geworden ist, dies
ist ein nicht zu unterschitzendes Verdienst wissenschaftlich gebildeter Aerzte,
in deren Hinden die genannten Methoden, nachdem ihlre \\111\1111;55‘.\',.'.', Al
studirt wurde, jetzt ganz andere Resultate liefern, als dies friiber der Fall
war und sein konnte, so lange die reine Empirie ohne wissenschaftliche Vor-
bildung in diesen Gebieten herrschte. Wir unterschiitzen gewiss den Werth
der Empirie in der Medizin, speziell der Therapie in keiner Weise, jedoch
miissen wir verlangen, dass auch dem Empiriker die wissenschaftliche Grund-
lage nicht mangelt, die allein die richtige Deutung seiner Erfahrungen, die
exakte Stellung der Indikationen ermdglicht.

L
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Es wiirde iiber den Rahmen des uns heute beschiftigenden Themas hin-
ausfithren, wenn wir die auf Grundlage wissenschaftlicher Forschung erzielten
Fortschritte in den einzelnen physikalischen Heilmethoden bis in’s Detail ver-
folgen wollten; besser als alle anderen, durch sogenannte natiirliche Heilmittel
erreichten Erfolge zeigen uns die auf dem Gebiete der Lichttherapie erzielten
Resultate, welche ein ;:]'mx:mlf’x Beispiel fiir den therapeutischen Werth be-
kannter Naturkriifte bei zielbewusster wissenschaftlicher Anwendung darstellen,
wieviel gerade auf dem Gebiet der physikalischen Heilmethoden noch zu
erreichen ist, aber nur auf dem dornenvollen Wege miithsamer geistiger Arbeit
und Forschung im Verein mit gewissenhafter und streng kritischer Beobach-
tune am Krankenbett. Noch ist die Tragweite der in den letzten Jahren auf #
diesem zum geringsten Theile erschlossenen Gebiete gemachten Entdeckungen
gar nicht abzusehen, und doch sind wir schon jetzt zu positiven Ergebnissen
gelangt, die wir uns vor wenigen Jahren nicht hiitten triumen lassen.

Wohl drohte auch eine Zeit lang das Lichtheilverfahren dem gleiclien
Schicksal zu verfallen, wie friiher Hydrotherapie und Massage, wohl suchten
die Naturheilkundigen sich auch dieses Zweiges der idrztlichen Heilkunde zu
bemiichtigen, ja es schien, als ob die kritiklose Anwendung ohne geniigendes
Vorstudium die wissenschaftliche Ausbildung unserer Methode verhindern
wiirde ; natiirlich blieben schlimme Enttiuschungen in denjenigen Fillen nicht
aus, in denen Laien und Aerzte unmogliche Forderungen und Anspriiche
stellten, die in Folge unzureichender Methodik und ungentigender Apparate
schlimme Misserfolge ergeben mussten, doch ist gliicklicher Weise durch die
zielbewussten, auf genauer Kenntniss der zur Verfiigung stehenden 1|]|}'~i|(:t-

lichen Krifte und des menschlichen Urganismus basirenden Untersuchungen

A zahlreicher Forscher, besonders aber des hochverdienten Professors Finsen

| vermieden worden, dass auf einzelne Misserfolge hin die ganze Methode als

| unbrauchbar verlassen wurde und heute diirfen wir sacen, dass die Licht-

therapie, wenigstens nach einzelnen Seiten hin, zu den am besten studirten

und in der Handhabung wie den Erfolgen sichersten physikalischen Heil-
methoden zu rechnen ist.

Auf einen historischen Riickblick miissen wir leider wegen der Kiirze der

uns zur Verfiigung stehenden Zeit verzichten, so interessant ein solcher Riick-

blick auch sein mag; kurz erwiihnen mochten wir wenigstens, dass schon im

klassischen Alterthum, in dem die Korperpflege auf einer jetzt noch nicht

wieder erreichten Hohe stand, neben frischer Luft auch reichliches Licht zu

denjenigen Faktoren gehérten, welche zum korperlichen und geistigen Wohl-

befinden fiir unumginglich erforderlich erachtet wurden; so lisst uns die

bekannte Antwort des Diogenes auf die Frage Alexanders des Grossen, ob er

einen Wunsch habe: »gehe mir aus der Sonnec¢, den Schluss ziehen, dass dicser

Philosoph sich des angenehmen und wohlthiitigen Einflusses der Destrahlung

des Korpers wohl bewusst war! Auch als Heilmittel finden wir Sonnenbiider

bei Herodot zur Erhthung und Erhaltung der Muskulatur, bei anderven als

Mittel _::!_‘“fll Hauterkrankungen und Allgemeinleiden, gegen Fettleibigkeit

(Polybius, Schwiegersohn des Il];\]mi\mum und Anderes mehr empfohlen®).

Von da lm in die Mitte des vergangenen Jahrhunderts liren wir dann wenig

oder nichts mehr von Lichtbehandlung, bis der Schweizer Rikli, ein Laie,

dessen Verdienst wir wohl anerkennen, als erster in seinem Sanatorium Sonnen-

lichtbiider verwandte. Um aber die weitere Entwickelung ‘dieser Methode bis

Marcuse, Julian, Historische Einleitung zur Lichttherapie: Handbuch der physi-
lkalischen Therapie von Goldscheider und Jacob. Theil I, Band 2, Seite 460 u. 1
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zu der Finsen'schen Behandlung der Blattern mit rothem Licht einerseits und
zu der Behandlung von Lupus mit konzentrirtem Sonnen- oder elektrischem
Licht andererseits zu verstehen, miissen wir uns erst gewisse physikalische
Eigenschaften des Lichtes, sowie dessen Einwirkung auf pflanzliche und
thierische Organismen, in’s Gedichtniss mnu krufen *).

Wie allgemein bekannt, haben die das Licht zusammensetzenden Strahlen
nicht nur verschiedene Farbe, sondern auch verschiedene physikalische Eigen-
schaften ; so haben die ]enwlh des Violett im Spektrum liegenden tll]‘alt‘}lt]}[llf,ll
ultravioletten Strahlen, die ja nur durch ihre Wirkung auf gewisse empfind-
liche Substanzen nachweisbar sind, die stirkste chemische Wirkung bei ge-
ringster Wirme, wihrend von da duuh Blau, Griin, Gelb, Orange, Roth bis
zam Infraroth die chemische Wirkung stiindig abnimmt, wihrend die Wirme
mehr und mehr zunimmt. Die in der Mitte liegenden griinen und gelben
Strahlen sind reine Lichtstrahlen ohne betriichtliche Wirme oder chemische
Wirkung. Da nun der Gehalt der verschiedenen Lichtquellen an den einzelnen
Strahlengattungen ausserordentlich variirt und da andererseits, wie bekannt,
beim Passiren fast aller, selbst durchsichtizer Medien die einzelnen Strahlen-
arten in hoherem oder geringerem Grade absorbirt werden, so werden wir
unter verschiedenen Verhiiltnissen auch mit durchaus verschiedenen Wirkungen
der einzelnen Lichtarten zu rechnen haben. Die, wie spiiter zu erortern, uns
am meisten interessirenden Strahlen, die chemischen, finden sich am stirksten
vertreten im Magnesiumlicht, niichstdem im Induktionsfunkenlicht ; dann wiirde
das elektrische Bogenlicht zu erwihnen sein, ganz besonders bei Lampen,
deren Elektroden aus Eisen, Aluminium oder Kadmium bestehen; der Gehalt
des Sonnenlichts ist schwankend und im Siiden stirker als im Norden. Sehr
wenig chemische Strahlen besitzt das elektrische Gliihlicht.

Kommen wir nunmehr zur Wirkung des Lichts auf pflanzliche und
thierische Organismen, so wissen wir, dass zur Erhaltung alles organischen
Lebens die Sonne unentbehrlich ist, insofern als sie Licht und Wirme liefert,
und ohne diese beiden Faktoren — abgesehen von noch anderen — ist der
Stoffwechsel und clmait alles organische Leben undenkbar. Mit Ausnahme der
Bakterien bediirfen fast alle Pflanzen zu ihrer Entwickelung des Lichtes und
zwar eines Lichtes von miissiger Intensitéit, wobei den einzelpen Strahlen ver-
schiedene Aufgaben zufallen. So bildet sich das Chlorophyll unter der Ein-
wirkung der rothen, gelben und griinen Strahlen, wihrend die blauen Strahlen
hauptsiichlich das Wachsthum beférdern. Auch als Bewegung erzeugender
Reiz wirkt das licht auf die Pflanzen, wie wir dies aus der bekannten Er-
scheinung des Heliotropismus wissen. Jedoch nur ein missig intensives Licht
wirkt belebend und fordernd auf den pflanzlichen Organismus, wihrend ein
zu intensives zur Schiidigung, ja zum Tode, besonders bei niederen Organismen
filhren kann  Diese schiidigende Wirkung, die iibrigens speziell bei den
Bakterien schon einem verhiltnissmissic wenig intensiven Lichte zukommt,
spielt im [Haushalt der Natur — und, wie wir spiiter sehen werden, auch bei
Heilbestrebungen — eine ausserordentlich wichtige Rolle, da wo es %Lf;h um
die Abtétung niederer schiidlicher pHanzlicher Organismen handelt, und zwar
ist die Wirkung starken Lichts eine intensivere und totet gewisse Bakterien
schneller als die Hitze und die gebriuchlichen Desinficientien. Bei dem Studium
dieser den Bakteriologen liingst bekannten Lichtwirkung haben speziell Finsen
und seine Schiiler Bang und Bie uuter Ausschliessung der Wiarmeeinwirkung

*) Rieder, Lichttherapie; Hamdbuch der physikalischen Therapie von (Goldscheider und

Jacob. Theil I, Band 2; an dieser Stelle en sich noch weitere Litteraturangaben.
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zahlung der Aerzte und Apothekerkosten unfiihi
Dezem ] nnd, soweit niithig.
zur Ei
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tigt und ergiinzt.,

Diese

3 erhalten

kiimnen

Sie wird im Rathhause
kbnnen auf besonderen
Eine Haftung fiir
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dii

allerdings nicht

ciwilliges- Entgegenkommen cegeniiber der
In Zweifelfiillen miissten diese noch

sondere Erkundigung ein-

Einladung zur
Samstag, den

Witiwenkasse badischer Aerzte.
ordentlichen

Generalversam mlung auf
13. September 1902, Nachmittags 4 Uhr, in der Wohnung des
Rechners Dr. Jourdan, Zihringerstrasse 102.

Fagesordnung.

[. Vorlage der Rechnung fiir 1901 und Entlastung des Rechners.
[I. Ersatzwahlen fiir den kleinen und grossen Verwaltungsrath,
[II. Festsetzung der Benefiziumsgrosse

Im Auftrag des kleinen Verwaltungsrathes:
Dr. Doll. Schriftfiihrer.

Chemische Fabrik,Zwingenberq in Zwingenberg ( Hossen))
—

Soeben erschienen :

von Dr. W,

Praktische Winke fiir die Diabetes-Kiiche

H. Gilbert.
. Preis_2,50 Mk. )
Verlag ,,Die Medizinische Woche® G. m. b. H., Berlin SW.

Friedrichstrasse 19.

560]6.5
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Kur- und

Bestes dittetisches und ;
Erfrischungs-Getrink, W asserheil-
bewiihrt in allen Angtalt

Krankheiten der Ath-

mungs- u. Verdauungs- (B{LERITIDLGmuerhimm

bei Gich -
matiirlicher ot ) e bei Karlsbad.
alkaiteoliar Magen-u.Blasenkatarrh.
- SAUE?\BRU““ Vorziiglich fiir Kinder|  Trink- und Badekuren.

u.Reconvalescenten. | Klimatischer u. Nachkurort.

TP . 108]12.8
Helnrl[}h Mattﬂ"l in Giesshiibl Sauerbrunn, Karlshad, Franzensbad, Wien, Budapest.

,Bromwasser von Dr. A. Erlenmeyer*

Empfohlen bei Nervenleiden und einzelnen mervésen Hrankheits-
erscheinungen. Seit 16 Jahren erprobt. Mit Wasser einer lkohlensanren
Mineralguelle hergestellt und dadurch fiir Verdanung und Stoffwechsel besonders
bevorzugt. In den Handlungen natiirlicher Mineralwiisser und in den Apotheken zu haben,
Bendorf am Rhein. Dr. Carbach & Cie.
4941]24.14

7 ® il

Hirsau s

bei Calw. wiirttemb. Schwarzwald (1: Stunde per I
Telephon : Amt Calw Nr :

/ Heilanstalt fiir Nervenkranke und Erholungsbediirftige. Das ganze Jahr getfinet. Nitheres | i)
durch den Prospekt Dr. C. Réomer. )

hn von Pforzheim entfernt).

Sanatorium Gut Waldhof

fiir mervenkranke Damen und Erholungsbediirftige,
Littenweiler bei Freiburg i. B. (Hollenthalbahn),
Das ganze Jahr besucht. — Prospekte.
Besitzer und Leiter: Dr. Ernst Beyer, frither langjihriger Assistent des Herrn Professor
Fiirstner-Strasshurg und Professor Kraepelin-Heidelberg, 13127

Il

Alkohol-Entziehungskur.

Alkoholkranke finden Heilung in Familienpflege unter 4rztlicher Aufsicht. Herr Hofrath ’
Professor Dr. med. Kraepelin, Heidelbere, ist zur Ertheilung von Auskunft bereit. ‘

Niiheres Villa Wilhelma. Heidelberg, | b

ingerstrasse 85, 56T 123

=\Yornehmstes e
\ Tafelwasser,

icht verdaulich, daher \
ch fir Magenleidende. \

BLB BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK Baden-Wiirttemberg



) @& Aerztliche Mittheilungen aus und fiir Baden. 1902, Nr. 15. 57

Sanatorium $t, Blasien

vlisehen Bechw

Hellans’nlt fur Lunwenkraﬂke

=il 800 Meter iib. M. L2
& Cit | r med. Mhm{ Sander.
[ In v ||1||-. hen
e—
— Maoidernste Einr
Beleuchtung, Centrall
S L 300 Meter iiber k
& Noorbad und Wasserheilanstalt Sickingen *Gometer,tver
ru Landsiuhl (Pfalz). Dirig. Arzt Dr. Weiner.
r In herrlicher, waldreicher {‘Nrf Vollkommenste Einrichtung fiir Hydro- und El rktsotnompn.
ialitit Mncuh ider, bereit oiinsticen
" -f J uf das Vortheil-
BOWT *h die
on Ph. Finger.
ranstalt und Soolbad Grenzach, Mineralquel
Ruranstalt und Soolbad Grenzach, Mineralquelle
(zleich Harisbad).
Heilleriifti bei Magen-, Leber-, Nierenleiden, Gallenstein, Frauen-
krankheiten, Dickleibigkeit, Unterleibsanschoppungen, auch wegen seines Eisengehaltes
filr Blutarme. Aerztlich sehr empfohlen. Versandt divekt ab Quelle. Hiichste Auszeichnungen.
et

Prospekte gratis. 864]10,7

Sanatorium Schloss Hornegg

Station Grundelsheim a. INeckar., Linie Heidelberg-Heilbronn,
Leif. Arzt: Dr. Romheld.

tiir Erndhrungstherapie. fahren. ttrotherapie.
Soolebadstation. Herrliche, r e mit ansgedehnten Wal-
E Tahr geiiffnet. Prospekte. 520]18.9
e e
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Badenweiler.
Villa Hedwig.
Diadtetische Kuranstalt.

Aerztlicher Leiter: Dr. Albert Fraenkel.
Besitzerin: F'rau Biirgermeister Krautinger Wwe.

Ba:d. S&]ZSChllI‘f Bonifacius- Bnmne

Rhe lllllqllihlllllh. Steinleiden.

Prospecte. ein Heft Heilerfolge und Gebranchsanweisung zur Trink-
lkur. welche, ohne das Bad zn besuchen and ohne Berufsstiirung in der
Heimath der Patienten, mll i_;lussem Erfolg vorgenommen werden
kann, werden kostenfrei sandt durch die Bade-Verwaltung.

i bei Essiingen, “"“*
Heilanstalt Kennenhurg Wirrttemberg
fiir psychisch Kranke weiblichen Geschlechts.

Prospekte franco durch die Direktion.

Dr. Krauss. Besitzer und Leiter: Hofrath Dr. Landerer.
R s

Adelheids-Quelle aus Heilbrumn in Oberbayern.

Stirkste Jod- und Bromtrinkquelle.

Vermige der eige nthiimlichen Zusammensetzung ihrer Bestandtheile von ihh'uunllllul-
Beeinflnssung  der -|I|.I.|||x~- der Siftemasse des Organismus, \ rhesserung der
Lymphe und des alle Selri en |I1|Il Assimilationsvorgiinge im Kirper
steigernde Wi i die .i ‘te-Cireul: 1, die Verdauung und ‘xllmnu\ geregelt
und der Stoffwechsel hese hlemnigt wird, Diesen Bigenschaften verdankt die Adelheids-Quelle
ihren uralten Ruf hei Skrophulose, hei Syphilis, bei den E |-.'| wmkungen der Harn- und Sexual-
Organe, bei den pathologischen Neubildungen der vers iedensten Organe und bei allen
Krankheiten, die in einer Anom 1l1n des Blutes ihren Grund haben. Schriften un d
Brochiiren eratis Gefl, Anfragen iither den Bezug dieses Mineralwassers, den Aufent-

halt in Heilbrunn, erledigt der Besitzer

45110.7 MORITZ DEBLER in Minchen.

Depots in den Apotheken und Mineralwasserhandlungen.

Notiz fiir die Herren Impfirzte!

Den Herren Impfirzten empfehlen wir unser Lager aller zum

Impfeeschéfte nathigen Formulare.

KarISTUhe. Malsch & Vﬂgel? Buchdruckerei und Verlagsbuchhandlung.

K

Baden-Wiirttemberg



BLB

Aerztliche Mittheilungen aus und fiir Baden 1902, Nr. 15. 259

Fiir Aerzte von hesonderer Bedeutung!

+JTHE PERFECTION“ GOLD FOUNTAIN PEN.
T T
. Taschen-Fiillfederhalter mit Tinte gefiillt,

Die praktischste und beste Goldfiillfeder.
14 karﬁtlge Goldfeder mit Diamantsmtzc garantiert haltbar fiir 10 Jahre.

Doppelte Tintenleitung fiihrt die Tinte gleichmiissig der Feder zun; immer schreibfertig ;
schreibt sofort, wenn die F angesetzt wird, ohne 1\m]\< THE PERFECTION® schreibt
elastisch, elegant, gl auf 1 Papier entlang Wer mit dieser Feder schreibt,
riihrt nie mehr eine St |l| fer an +PERFEC HH\ PEN® hiilt 10 Jahre, Stahlfedern
werden fortwiihrend erneuert.

»The Perfection Pen steht einzig und allein da als
9@~ die beste Goldfiillfeder der Welt. ~ZE
Jede Feder ist garantiert fiir 10 Jahre.
Der Preis ist 6 Mark.
Bedeutend besser als diejenigen, welche mit 10 und 15 Mark verkauft werden.

'm::.___ — 480]24.23
i ——

(Gegen Ln-( Tl(]llll“ vonn G Mark
per Postanweis Banknote oder Reichspostmarken
sofort ilanl\n ins I[ulh gesandt
von der Fabrik

E. NEWBORGH & C0., 46 Southampton Buildings, London, W.C.

o Lhe i’-'."':.,{u_-;‘-}".f.f.-"*')"'. der in anderer ’[u.\'.\'.fr.f.’r‘m.’lr,.f kostet nur 3,500 Mark f'f'f!h?.".‘fr.

Baden-Baden. 49512415
Sanatorium Dr. Paul Hbers
fiir innere und Nervenkranke.
Das ganze Jahr gedffnet. — Niheres durch den Prospekt. Dr. P. Ebers.

o Heilanstalt fiir Hautkranke
. % in schinster e, r . A
H(_-}] (1(41_)(—}]2(5% frabl. Enrohung. Frospece e

]. )]'. A. SaCk- 509]28.13

Homburg v. d. H. —

Sanatorium Villa Clara Emilia.

Kuranstalt fiir Magen- und Darmkrankheiten, Stoffwechsel-
und Erniihrungsstérungen.

Erstklassiger Comfort. Das ganze Jahr gedffnet.
Besitzer und irztlicher Leiter: Dr. Curt Pariser.

Aerztliche Praxis,

Vertretungen, Assistenzen, Heil- und Kuranstalten vermittelt streng reell und
diskret das Siiddeutsche Burean »Aesculap¢, Wiirzburg, Maistrasse 10. 50012415
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,IE‘
SCHLOSSJMHRBACH a. Bodensee
Vomehme, bewihrie Hellanstall fit nd Nervenleidende.
Wechselstrombehandlung. Eig: suchung. Roentden~
Iinstitut, — Drei Aerzie, kleine | Winter
geoffnet.  Ausfithrl. Prospekt und
525]24.1(f
anatorium Qui 3|sana Baden Baden
" Fiir interna und Nervenkrankheiten ]".'"( anonle) u. chirure,
Hofr. D \llhl\m}n-: br, Badearzt. & Dr, .I. Lill] it an m
Dr. (. Becker, Hausara, | |i|'. Heh, Banmgiirtner,
Auskunft und Prospekte durch die Oberin und die Aerzte,
Das ganze Jahr gedfinet. 521]20.11

Sanatorium DDr, Frey-Gilbert, Baden-Baden.

Das ganze Jahr gedffnet. Drei Aerzte.
Auskunft und Prospekte durch 110]22.13
Medicinalrath r. A. Frey und Dr. W, H. Gilbert.

J Bruchheilanstalt

von Dr. Wollermann. Arzt in Frankfurt a. M.,

Behandiung von iiusseren Hernien ohne Operation
ctionsmethode, Nitheres durch Prospekte. 5192411

Biirgerstrasse 94
mittelst dexr

Sanatorium Dr. A. L\'I'iir"/]v Mergentheim,

526110.10

‘\I]l\ I] L]’l"’r] |!'Tt'l fiir
Erndhrungstherapie (Diitkuren), Wasserheilverfahren u. Heissluftbehandlung.

1- 1- 171 . 3 .,
wmkenkasse kimnen jeder-

Mitglieder der Grossh, Eisenbahn- und Dampfschifffahrtshetri

zeit auf Antrag der Herren Kasseniirzte aufgenommen werden auf Kosten der Kasse

Vil St Bl v Schwarzwald
] 111 =3¢ ]!!“ lI[I &Slen 2 m tiber dem Meer.
Sanatorinm fiir Erkrankungen des Stoffwee ll-< Is, ‘i! agendarm-
kanals und \4 rvensystems. — Tbid l!lnln i, vdrotherapie, Electro-

therapie ete. Lumgen- und Geisteskranl usgeschlossen.
Dr. Determann mui Dr. van Oordt
Leitende Aerzte,
Das ganze Jahr geiiffnet, 184]12.11
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