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Uber das Problem einer fiir den Organismus unschadlicheh"hAn-;'
wendung von Chlor als bakterizides und allgemein glftzerstoren- -
. des Agens, sowie dessen Bedeutung fir die Prophylaxis und die'

_ \Theraple der Tuberkulose und anderer Infektionskrankheiten,

Von

k

Geh. Regierungsrat Dr. Fr. Mallebrein in Karlsruhe
und ) :

Dr. med. C. Wasmer in Karlsruhe,
Spezlalarzt fir Krankheiten der Atmungsorgane.

Xeepjenn es sich um den Versuch handelt, Chlor als Heil- und vorbeugen- ’
des Mittel gegen die Tuberkulose und andere Infektionskrankheiten
anzuwenden, so ist einleuchtend, dal dies nur auf einem Umweg und

untor ganz besonderen Kautelen geschehen kann. Denn die Eigenschaft, fast

alle - Korper anzugreifen und namentlich alles Organische zu zerstéren, war die
Urs ache, dafi das Chlor, welches bald nach seiner Entdeckung im Anfang des
vorigen Jahrhunderts als Ausriucherungsmittel fiir' Innenrdume etc. vielfach
ve rwendet worden war, als Desinfektionsmittel nach Beginn der bakterio-
lcogischen Ara fast ganz auBer Gebrauch gekommen ist. Sollte es aber auf
‘trgendwelche Weise gelingen, die schidlichen Wirkungen, welche dieser Stoff

Aauf die Triger ‘der Infektionsstoffe, insbesondere die Organzellen aus'z_uiiben

/
/

pflegt, zu verhiiten, dann kann man auch erwarten, dafl mit diesem souverinsten
Desinfektionsmittel, das an Raschheit der Wirkung alle anderen Desinfizientien
bei weitem iiberragt, im Kampfe gegen die Krankheitserreger sich ganz auler-
ordentliche Erfolge erzielen lassen werden.

Der Zweck dieser Darstellung ist es nun, zu zeigen, daB es unter be-
stimmten Bedingungen, jedoch auf ganz einfachem Wege mit Hilfe des Chlors
tatsichlich gelingt, nicht nur die Aufnahme von Infektionserregern in den Or-
ganismus van seiten der oberen Luftwege aus zu verhiiten, sondern auch be-
stehende Infektionskrankheiten, insbesondere tuberkuldse Prozesse auf  der
Lunge vom Rachen etc. aus zu beeinflussen, zum Stlllstand zZu bnngen und -

Zeitschr, f, Tuberkulose, XVIIL . ' : 16 o
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geeignete, d. h. nicht zu weit vorgeschrittene Fille, einer volligen Ausheilung
entgegenzufiihren, ohne daB, wie durch eine mehr wie vierjihrige Erfahrung an
Tausenden von Fillen erwiesen ist, der Organismus geschidigt werden kann.
Denn es ist, um dies gleich hier zu erwihnen, die Menge des infolge einer
chemischen Reaktion auf der Schleimhaut etc. sich abspaltenden Chlors eine
genau bestimmte, minimale, jedoch zur Herbeifihrung der gewiinschten Wir-
kung véllig geniigend. Ein Uberschuf von freiem Chlor, der natiirlich eine
. Schidigung der Organzellen zur Folge hitte, kann sich hier gar nicht bilden.
Gerade auf diesem Umstand berubt im wesentlichen das Neue und Eigenartige,
welches dieser Anwendungsmodus bietet. Im Dezemberheft der Zeitschrift fir
Tuberkulose!) finden sich iiber die Wirkung des. Stoffes, bzw. der Stoffe, ;
~welche eine solche begrenzte Chlorabspaltung ermdglichen, bereits einige kurze
orientiecrende Mitteilungen. !
"Im folgenden sollen im L hygtemschen Teil als Einleitung, die Haupt ,f
gesichtspunkte, - die theoretischen, insbesondere die chemischen Grundlag
kurz dargestellt werden.
o Im II medizinisch-therapeutischen Teil werden eine Anzahl der in /den
. . letzten 3 Jahren bei tuberkuldsen und anderen bakteriellen Erkrankunger,{f der
. Atmungsorgane gesammelten Erfahrungen an der Hand von Krankengescb ichten
im einzelnen erortert werden, ‘ j
_ Es handelt sich bei dieser Darstellung, wie erwihnt, nur um Haupt-
gesichtspunkte. Es war uns darum zu tun, diese Sache, welche sich praktlsch
- ' durchaus bewdhrt hat und von aktuellster Bedeutung- ist, der Allgev'nemhent
und der wissenschaftlichen Forschung maglichst bald zuganglich zu machen.
.Wer also etwas Vollkommeneres erwartet hat, als zurzeit geboten wert e kann,'

- der moge im Hinblick auf diese Umstinde, welche fiir uns mafigeben 4 waren,
- Nachsicht iiben.

e -

4
: !
N Elnleltung, theoretisch- chemtsche Grundiagen und Prophyla: us

von

/ _ ' ‘ . Dr. Mal!cbrcm

Alle Versuche den tuberkulbsen ProzeS auf der Lunge mur-cnemiscnen
~ Mitteln von den Schleimhiuten der oberen Luftwege aus zu beemﬂussce{l,,smd
., bekanntlich fehlgeschlagen.. Wenn auch nicht in Abrede zu stellen isty, daf
Inhalationen mit chemischen Agenzien, Mineralwissern etc. symptomatisc,n oft
ganz giinstige Wirkungen &uBern, indem sie das Heilbestreben der Natur uniter-
stiitzen, so wurden selbstindige Heilwirkungen in - unzweideutiger Weise nicht
" beobachtet. Man ist deshalb von den friiher vielfach angewandten Inhalatione:
mit antiseptischen Substanzen: Karbolsiure, benzoesaurem Natron, Jodoform ;
Lignolsulfit . a. ganz zuriickgekommen,?)
Der Grund, watum diese Versuche zu keinen giinstigeren Resultaten filhren \
‘ konnten, liegt im groﬂen und ganzen darin, daﬁ es nicht moglich erschien, ein \ .
N b Oskar Schmidt, Ober dle Bekimpfung der Lungentuberkulose und ihre volkswistschaft- \1
liche Bedeutung, ete, Ztschr. f, Tuberknlose 1910, Bd, 16, p. 540—541, 557558, :

Y Bandelier, Vortrag auf der IV Versammlung der Tuberkt\loseﬁrzte 1907 in Betlin, Be~
richt von Nletner, p- 111 f. L% +
' oyt et -2 .
: /
£34 -7
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nahme von Krankheitserregern liegt vor. Auf oi)'erativem Wege 1idfit sich das.
natiirlich nicht indern, dagegen war die Frage wohl berechtigt, ob nicht mit
chemischen Mitteln auf die Schleimhiute eingewirkt werden kénnte, so daf die
Durchlassigkeit fir Krankheitserreger, soweit- die Schleimhiiute einer solchen

Behandlung iiberhaupt zuginglich sind, fiir eine gewisse Zeitdauer nicht aufgehoben

oder doch verringert werden kann. Sollte dies gelingen, so kann angenommen
werden, dafl wenigstens zhnliche Wirkungen eintreten, wie sie' sich nach lle-
handlung der oberen Luftwege im Sinne Beckmanns gezeigt haben. Die vor
etwa 6 Jahren begonnenen Versuche zeigten, dafl mit einer Verdichtung der
Schleimhiute durch adstringierende Mittel etc. allein nicht viel zu erreichen ist.
Zur Erzielung deutlicher Erfolge war noch verschiedenen anderen Umstinden
Rechnung zu tragen. Insbesondere multe gesucht werden, durch eine rasche
und  intensive Desinfektionswirkung die auf den Schleimhiuten befindlichen und

durch die Atmungsluft dahin gelangenden Keime unschidlich zu’ machen etc. .

Bekanntlich hatten alle bisherigen Versuche, die Mund- und Rachen-
schleimhaut zu sterilisieren lediglich negatives Ergebnis.)) Von Interesse sind

in dieser Hinsicht namentlich die Versuche, die Holger Prip?® bei Diphtherie-

rekonvaleszenten, bei den chronischen Bazillentrigern, mit einer groen Anzahl
unserer besten Desinfektionsmittel angestellt hat, um die hartnickig an Mund-

und Rachenschleimhiiuten haftenden Bazillen zu beseitigen. Der Bazillus ver-

schwand wohl dfter seine Zeitlang, jedoch auf einmal stellte er sich wieder ein.
Am Schluf seiner mit grofer Sorgfalt und wihrend langer Zeit angestellten

 Untersuchungen neigt Prip zu der Ansicht, dafl dieses Ziel mit chemischen

Mitteln iiberhaupt nicht erreichbar sei und bemerkt: ,Das Eiﬁzige, das, wie wir
gesehen haben, einen Einfluf auf die Bazillen hat, sind interkurrente Infektionen,
und dies konnte darauf hindeuten, dafi es die Bakteriologie sein wird, die den
Sieg im Kampf mit Diphtheriebazillen davontragen wird“* Man kann sich die
Sache so erkliren, daf die angewandten Desinfizientien wicht rasch genug
wirkten, um wihrend der kurzen Zeit der Applikation eine Abtétung der Keime

‘herbeizufiihren, und eine blofle Entwickelungshemmung, von der sich die Ba-

zillen unter den vorhandenen Umstinden leicht erholen konnen, hier nicht
ausreicht. Wenn man ferner bedenkt, daff die Keime picht nur im Mund-

speichel und an der Schleimhautoberfliche, sondern auch sehr wohl in deren -

Tiefen und Schriinden sich befinden und teils schon ins Gewebe eingedrungen

+" sein konnen, so wird angesichts solcher Resultate auch der Mangel einer hin-

reichenden Tiefenwirkung der gebrauchten Mittel dabei zum Ausdruck kommen.

Man sieht hieraus, wie schwierig eine Sterilisierung der Schleimhiute ist. Aus
. diesen Erfahrungen kann aber jedenfalls soviel entnommen werden, da man
~""" nur mit ganz rasch und auch in die Tiefe wirkenden Desinfizientien hoffen
'_"3’ kann, dem Ziele niherzukommen. Zu solchen energisch wirkenden Mitteln
- gehort aber unstreitig und in allererster Linie das Chlor, das insbesondere an

Raschheit der Wirknng von keinem- anderen Desinfektionsmittel auch nur an-
nihernd . erreicht wird. :

) Rase, Ztschr. f, Hyg. w.Infektktkr. Bd. 36, p. 263 ; Disch, med, Wchschr 1909, Bd, 35,p 1436
% Holger Prip, Ztschr. f. Hyg u, Jofektkr, Bd. 36, p, 283,
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hinreichend stark desinfizierendes und doch unschadliches Agens in so innige
Beriihrung mit dem Krankheitsprozel zu bringen, dall eine Beeinflussung der
beteiligten Zellen zu erhoffen war, weiterhin in der Schwierigkeit, neue Krank-
heitserreger auf ihrem Weg 'in den Organismus aufzuhalten, so daf dieselben
entweder auf den Schleimhiuten vernichtet werden oder dafl wenigstens deren
Ubertritt in die Lymph- oder Blutbahn bzw. das Weiterkriechen auf den Schieim-
hiuten in die tieferen Regionen verhindert werden konnte.  Gelingt es, diese
Hindernisse zu beseitigen, so mufi man auch dahin kommen, die Tuberkulose
und gewisse andere Erkrankungen infektigser Natur von den Schleimhiuten der
oberen Luftwege, des Rachens etc. aus wirksam zu bekémpfen.

Einer der Ersten, der sich in rationeller und systematischer Weise der Lo-
" sung dieser Frage widmete, der inshesondere darauf ausging, den Organismus
in eine solche Lage zu versetzen, daf} eine Aufhahme von Krankheitserregern in
denselben von den oberen Luftwegen aus tunlichst vermieden wird, war der
‘vor wenigen Jahren verstorbene Berliner Laryngologe Hugo Beckmann.)

Beckmann verfolgte diesen Zweck allerdings nicht mit chemischen
Mitteln, er sieht iiberhaupt von einer Abtdtung der inhalierten bzw. auf der
* Rachenschleimhaut befindlichen Infektionskeime ganz ab, er geht lediglich ope-
rativ vor, indem er diejenigen Partien der oberen Luftwege, die schon. wegen
ihres anatomischen Baues Infektionen zu begiinstigen pflegen, die Mandeln,
ciner diesem Zweck entsprechenden operativen Behandlung unterzieht und an

diesen besonders gefahrdeten Partien durch Erméglichung der Bildung einer -

widerstandsfihigen Schleimhaut an Stelle der Mandeln gewissermalen eine
 ‘Schutzwehr gegeniiber den Erregern auffiihrt.

Beckmann liefert auch den Beweis, daBl nach solcher Behandlung In-
fektionen, Reinfektionen, die ewig rezidivierenden Schnupfen, Anginen, Bron-
chialkatarrhe, Gelenkrheumatismen ete. ausblieben und mit ihnen ein fiir die
Empfanglichkeit fir Tuberkulose oft wesentliches Moment. Auch wurde von
verschiedenen Autoren beobachtet, daB vorhandene Lungentuberkulose einer
rascheren Heilung zuginglich ist, wenn die erwihnten operativen Eingriffe vor-
genommen waren. -

-Auf der Internationalen Tuberkulosekonferenz in Wien 1907 wurden dem
Beckmannschen Plan der Tuberkulosebekimpfung anerkennende Worte ge-
widmet.?) Trotzdem hat diese Operationsmethode im Kampfe gegen die
Lungentuberkulose eine erhebliche praktische Bedeutung bis jetzt nicht zu er-
langen vermocht, Es herrschen iiber den Zweck der Mandeln eben doch sehr
verschiedene Anschauungen, viele Menschen wiirden sich auch scheuen, einen
blutigen Eingriff zu prophylaktischen Zwecken an sich vormehmen zu lassen
und dazu tritt der Umstand, dafi die Schleimhiute des Rachens etc. unter ge-
wissen Umstinden den Krankheitserregern iiberhaupt den Durchtritt in die
Lymphbahnen etc.” gestatten. Es geniigt meist eine wenn auch geringfiigige
pathologische Verdnderung, eine Erkiltung etc. und die Disposition zur Auf-

) Hugo Beckmann, Das Findringen der Tuberkulose und ihre .tationelle Bekdmpfung.’

S, Karger, Berlin 1904,
%) Bericht von Pannwitz, p. 140 ff, Referat von Rumpl-Ebersteinburg.
) bBe + P

16%
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Schiieflich . gelang es auch, dieses Element aus gewisser Chlorverbin-
dungen auf eine Weise abzuspalten und-: auf die Rachenschleimhaut zu appli-
zieren, ohne dafl die zerstorenden Wirkungen, welche freies Chlor auf alles
Organische auszuiiben pflegt, eintraten. Die iiberlegene Wirkung zeigte sich
bei Anwendung solcher Verbindungen sehr bald auf die verschiedenste Weise:
Bestehende Katarrhe nahmen cinen weit milderen Charakter an und heilten
rasch aus. Ahnliches zeigte sich bei Anginen und anderen infektitsen Prozessen.
Personen, die bei jeder Etkiiltung sonst Katarrhe davon trugen, blieben ver-
schont, etc. Am auffallendsten war aber die Beeinflussung tuberkulser Pro-
zesse auf der Lunge, wenn mit der chlorabspaltenden Lésung piinktlich inha-
liert und gegurgelt wurde. Oft schon nach 2—3 Tagen trat ausgesprochene
subjektive Besserung ein, welche auch objektiv durch Nachlassen des Fiebers,
Hustens und Auswurfs, Besserung des Lungenbefundes und Gewichtszunahme
zum Ausdruck kam. Solch rasche, fern von der Applikationsstelle eintretenden
Erfolge wurden urspriinglich gar nicht crwartet und konnten, wenn man ledig-
lich die Beckmannschen, aaf Fernhaltung der Keime gerichteten Gesichts-
punkte zugrunde legt, gar nicht erwartet werden. Wir werden auf diese auf-
fallende Erscheinung von Fernwirkung weiter unten (p. 235) ndher zu sprechen
. kommen,

Es wurden auch Versuche gemacht, Chlor auszuschalten und durch
" andere Stoffe zu ersetzen, jedoch ohne Esfolg, nur da, wo Chlor wirksam
wurde, traten diese auflerordentlichen Wirkungen ein,

Der Gedanke, Chlor auf eine unschidliche Weise als bakterizides und
allgemein antitoxisches Agens im Kampf gegen die Krankheitserreger zu ver-
werten, ist durchaus nicht neu. Bald nach Beginn der bakteriologischen Ara,
nachdem eine streng wissenschalftliche Priifung des Wertes der einzelnen Des-
infizientien erst méglich war, zeigte sich zuerst durch die Untersuchungen
von Robert Koch,!) spiter durch die von Geppert ausgesprochene Uber-
legenheit von Chlor gegeniiber den sonstigen Desinfektionsmitteln, Geppert?
wies nach, in welch groflen Verdiinnungen Chlor noch fast augenblicklich
Milzbrandsporen abtstet und daf die Wirkung des Sublimates auch in sehr
konzentrierten Losungen hinter Chlor weit zuriicksteht. Diese Angaben Gepperts
wurden durch die Versuche von Kronig und Paul®) bestitigt. Die letzteren
bemerken deshalb auch, dafi dem Chlor eine ganz besondere Stellung zukomme
und man annehmen miisse, da die desinfizierende Wirkung des Chlors nicht
nur durch Oxydationsvorginge, sondern auch durch spezifische Eigenschaften
bedingt sei. Sie fanden zugleich, dal die Desinfektionswirkung sich noch er-
heblich steigern lasse, wenn Chlor in statu hascendi wirkt.

Die Schwierigkeiten, welcheé damals aber der therapeutischen Verwendung
von Chlor entgegenstanden, waren die, daf es nicht méglich war, dasselbe bei
Kc‘jrpertemperatur in . begrenzbarer Menge. aus seinen Verbindungen abzu-

1y Robert Koch, Uber Desinfektion. Mittl, a, d. Kaiserl. Gesundheitsamt Bd. 1, p. 234.

" %) GGeppert, Derl. klin. Wchschr, 1890, Nr. 11.

# Krénig und Paul, Uber die chemischen Grundlagen der Lehys von der Glf‘twnrhung und
Desinfektion. Ztschr. f. Hyg. ete, 1897, Bd. Z5, p. 71.
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scheiden. Die Versuche wurden hauptsichlich mit Chlorhalogenverbindungen
angestellt. So wurde Jodtrichlorid von v. Behring?) als ein schr gutes bakteri.
zides und gleichzeitig als das beste allgemein antitoxische Agens erkannt. Es
bot aber keine Handhabe, die Chlorabspaltung in den notigen Schranken zu
halten. Wurde es zu Injektionen verwendet, so entstanden schidliche Neben-
produkte in grofer Menge, wie Chlorwasserstoff und Jodsiure, die nur ver-
hiltnismillig geringe desinfizierende Wirkung entfalten. Wurde aber  Jodtri-
chlorid in konzentrierterer Form injiziert, so traten Giftwirkungen auf, bis man
schlielich das Jodtrichlorid fallen liefl. :

Es.hat sich nun herausgestelit, dafi gewisse Chlorsauerstoffverblndungen.

zur Erreichung des Zieles bei weitem vorzuziehen sind, und zwar .

1. weil die hier in Betracht kommenden Verbindungen teils woh! charak-
terisierte, bestindige Salze bilden, aus denen die Abspaltung von
" Chlor sich genau begrenzen lifit;

2. weil die Entstehung schidlicher Neben- und Zwischenprodukte aus-
geschlossen ist; i

3. weil mit dem Zerfall der Chlorsauerstoffverbindung neben Chlor noch

aktiver Sauerstoff entsteht, der selbst ein energisches Desinfektionsmittel
ist, andererseits aber einem Verdiinnungsmittel vergleichbar, eine zu -

einseitige und dadurch vielleicht zu schroffe Chlorwirkung verhiitet.

~ Als die zweckmiBigste Chlorsauerstoffverbmdung hat sich die. Chlorsiure
erwiesen. Sie wird mit einem elwelﬁfallenden Metall verbunden zur Anwen-
.dung gebracht.
' Bringt man ein solches Metallchlorat in wisseriger Losung mit Eiweif-
korpern in Beriihrung, so verbindet sich das Metall mit dem Eiweil zu unlés-
lichem Metallalbuminat, das niederfillt, wihrend Chlorsiure frei wird. Die
Chlorsiure ist eine unbestindige Siure und zerfillt schon nahe bei Bluttempe-
ratur in ihre Bestandteile Chlor und Sauerstoff?) Dieser Vorgang spielt sich
. immer ab, wenn ein eiweilfillendes Metallchlorat auf Schleimhiute appliziert
wird. Obwoh! unsere Kenntnisse von der Zusammensetzung der Metallalbu-

~minate noch liickenhaft sind, so ist doch so viel sicher, dafl immer ein Teil .

~ der Siure frei und zu- selbstindigen Reaktionen fihig wird. 1In neuerer Zeit
- . wurden Albuminate hergestellt, die gar keine freie Sidure mehr enthielten, also

lediglich Verbindungen von Metalloxyden mit Eiweif waren.} Je grofler der
' Siureanteil ist, welcher ein bestimmtes Metallchlorat enthilt, desto mehr wird
e davon auch abgeschieden werden, wenn das Metall mit Eiweis ausgefiillt wird.
Um also .recht viel Chlorsiure und damit eine mtenswe Desmfekt:onsmrkung
Czu erzrelen wird man ein Metall wihlen, das bei einer hohen Valenz und

5;{ e_:mem moglichst kleinen Atomgewicht eine moglichst grole Menge des Siure-
restes aufnchmen kann. Diese zwei Bedingungen erfillt das Aluminium; es
hat das sehr kleine Ato:ngewicht 27,1 und ist dreiwertig- "Es verbindet sich

1} v. Behring, Infektion und Desinfektion, Arb, a. 4, Kaiserl, Gesundheitsamt, Bd, 2, p. 466,
- %) Gmelin-Kraut, Handb. d. anorg. Chemie Bd. 1, Abt, 1I, p. 140; M:chqelts, Lehrb,
d. Chemie Bd.'z, Abt. ], p 378,

3) g,chmldeberg, Pharmakologie p. 463; Harnack, Ztschr, f. physiol. Chemic 5. P. 108,

’
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also ein Atom Aluminium mit dem einwertigen Chlorsiurerest ClO, dreimal.
Ein ‘Atom Aluminium hilt demnach ¢ Atome Sauerstoff und 3 Atome Chlor

fest gebunden. Das Aluminium ist das einzige Metall, welches die zwei Be-,

dingungen in dieser vollkommenen Weise erfiillt. Alle anderen Metalle haben
entweder ein hoheres Verbindungsgewicht oder sie sind nur zwei- oder nur
einwertig oder sie miissen wegen der Seltenheit ihres Vorkommens hier aufler
Betracht bleiben. Ein Analogon fiir eine so grofle Zahl aus dem Molekiil ab-
spaltbarer Chlor- und Sauerstoffatome ist der Chemie nicht bekannt.

Nach Gewichtsmengen verbindet sich, ausgehend von den betreffenden
Verbindungsgewichten nach der Gleichung: '

' Al (C10g),

27,1 ¢+ 250,38 = I:x (wobel x = 9,23)
jedesmal 1 Gewichtsteil Aluminium mit 9,23 Gewichtsteilen Chlor und Sauer-
stoff. Und nach der Gleichung:

' AICIO,), (ClOy),

277,45 : 250,35 = 100:x (wobei x = g0,2)
sind in 100 Gewichtsteilen chlorsaurem Aluminium 90,2 Gewichtsteile Chlor
und Sauerstoft enthalten.

Es ist diese durch die Natur des Aluminiumatoms bedingte Ladung mit
so viel desinfizierender Energie etwas ganz Auflerordentliches, wie aus dem
Vergleich mit einigen anderen Metallchloraten sich ergibt.

Z.B. Das Kupfer mit dem viel grofieren Atomgewicht 63,6 ist nur zwei-
wertig. Aus der Gleichung: _ :

Cu  (ClOy),

63,6 : 166,00 = 1:X
erhilt man fir x = 2,46; d. h. ein Gewichtsteil Kupfer kann sich im chlor-
sauren Kupfer nur mit 2,46 Gewichtsteilen Chlor und Sauerstoff beladen. Ein
Gewichtsteil Zink nur mit 2,52. '

Noch weit weniger Chlor und Sauerstoff kann das nur einwertige Silber
mit dem hohen Atomgewicht 107,93 aufnehmen

Die Gleichung:

- Ag CIO,
107,93 : 83,45 = 1:X
ergibt fiir x = 0,77; d. h. ein Gewichtsteil Silber kann im chlorsauren Snlber
nur 0,77 Gewichtsteile Chlor und Sauerstoff binden.

Von grofier Bedeutung ist beim chlorsauren Aluminium seine Bestindig-
keit in wasseriger Losung. Es ist nicht nur der Siurerest mit dem Aluminium
fest verbunden, sondern das letztere vermittelt auch die feste Bindung des
Chlors mit dem Sauerstoff in dem Chlorsiurerest, solange das Molekiil un-
versehrt ist. Eine wisserige Losung von chlorsaurem Aluminium hilt sich
daher auch unbegrenzt jahrelang ohne jede Veranderung, im Gegensatz zu
gewissen anderen Aluminiumverbindungen, z. B. essigsaure Tonerde, die sich
in wiasseriger Losung bekanntlich bald zu basischen Verbindungen umsetzt.
Wird das Aluminiumchloratmolekiil aber gesprengt, indem man das Aluminium
in der bereits oben erwihnten Weise mit Eiweifl niederschligt, so sind auch

e ———
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“sofort die Bindungen in der freigewordenen Chlorsiure gelockert und sie zer-

fillt, wie eben bemerkt, schon bei etwa 40° in Chlor und Sauerstoff, Auf
dieser leichten Zersetzlichkeit der freien Chlorsiure bei Temperaturen des
Blutes beruht wohl grifitenteils ihre Brauchbarkeit fir diese Zwecke.

Die Konstitution des chlorsanren Aluminiums kann durch die Formel:

0—0—0—Cl
AIZO 0-0—Cl AZ 1A “10
\O-0—-0-Cl - 0 a 0
ausgedriickt werden. & 5;

Man sieht hieraus, wie das A]um1mumat0m gew:ssermaﬁen den Regulator
fir das abzuspaltende Chlor spielt. Nur diejenigen Aluminicmchloratmolekiile,
die beim Zusammenbringen mit Eiweifstoffen eine fiir die Bindung des Alu-
miniums nétige (dquivalente) Menge Eiweifi vorfinden, treten in Reaktion und
geben die Chlorsdure bzw, die in denselben enthaltenen Sauerstoff- und Chlor-
atome an die nichste Umgebung ab, wihrend in allen anderen Molekiilen die
feste, durch das Aluminium vermittelte Bindung bestehen bleibt. Darum kann
auch kein Uberschuf von freiem Chlor snch bilden und niemals eine schidliche
Wirkung eintreten.

Berzelius!) erwdhnt das chlorsaure Aluminium bereits im ‘Anfang des

vorigen Jahrhunderts, er nennt es ,,oxydiert salzsaure Tonerde®, Wie Berzelius
selbst bemerkt, war dasselbe damals in reinem Zustand nicht bekannt. Viele
Jahrzehnte hindurch fiel das chlorsaure Aluminium dann vélliger Vergessenheit

~ anheim, was dadurch erklirlich ist, daff Berzel_ihs mit dem Stoff sich nicht
niher beschiftigt hat, sonst wiren dem grofilen Chemiker die merkwiirdigen.
~ Eigenschaften desselben, insbesondere die unvergleichliche Fiille oxydierender

Energie, die in seinem Molekill gebunden ist, wohl nicht entgangen, Erst
Dobroserdow?) hat 1904 das chlorsaure Aluminium hinsichtlich seiner che-
mischen Eigenschaften genauer untersucht, seine Zusammensetzung ermittelt
und zwex Hydrate desselben, die lange Kristallnadeln bilden, dargestellt: .

. Al(ClO,),-oH,0 und ALCIO,), 6H,0.

Diese Verbindungen sind auflerordentlich hycrroskopisch l6sen sich in
allen Verhaltnissen mit Wasser auf. Die Losungen sind vollig geruchlos und
durchaus bestindig. In sehr starken Losungen tritt der wohlbekannte Geruch
nach Ozon auf. Ganz besonders wichtig ist der Umstand, daB der Stoff nur
wenig dtzt und auch in konzentrierteren Losungen sich zu Piﬁselungen, Tam-

" ponaden vorziiglich eignet. Es wurde bei solcher Anwendung beobachtet,

daB der Stoff eine auflerordentliche Tiefenwirkung besitzt, ohne daB das gesunde
Gewebe- stark gereizt wird. So wurde das Priparat bei schweren Strepto-

B .kokkenangin'en, Stomatitis ulcerosa und Diphtherie mit stets gleichen, uner-

. wartet raschen Erfolgen angewendet, ebenso bei Fluor albus mittels Tampons,

Ldie mit 5%, iger Losung getrinkt waren. Wihrend andere Mittel: Karbolsiure,

Acetim pyrolignosum, Hollenstein und sonstige Silberpriparate etc. . oft grofle

Schmerzen auf Wunden hervorrufen, wurde dies hier nicht wahrgenommen.

Abt, 11, p. 976.

E , z ,4“ WL;:‘) Berzelius, Lehrbuch der Chemie, deutsche Ausgabe von Blbde Dresden 1820, Bd. 1,

%) Dobroserdow, Journal der Russ. phys.-chem. Gesellsch., St Petershurg 1504, p. 468 .
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Die betreffenden Autoren werden ihre diesbeziiglichen Erfahrungen demnichst
bekannt geben.

Der Vorgang, wie er sich bei Anwendung des chlorsauren Aluminiums
in wisseriger Losung als Inhalations- oder Gurgelmittel auf den Schleimhiuten
des Rachens etc. abspielt, wire in .aller Kiirze der fdlgende:

Das Aluminium verbindet sich zundchst mit den ihm zuginglichen Ei-
weilkorpern der Schleimhautoberfliche, wie bereits erwihnt, zu Aluminium-

albuminat, das sich auf der Schleimhaut niederschliigt, neue feste Eiweifteile -

in die Schleimhaut einlagert, wodurch der Lockerung, wie sie die Entziindung
.zur Folge hat, entgegengewirkt wird.)} Eine gewisse, dem gefallten Aluminium
entsprechende Menge Chlorsdure wird frei und zerfallt alsbald in ihre Elemente
Chlor und Sauerstoff, welche als in statu nascendi befindlich eine sehr kriftige
Desinfektionswirkung auf ihre nichste Umgebung, die Schleimhautbakterien und
deren etwaige Stoffwechselprodukte ausiiben, Da die gebildete Albuminatschicht
nur sehr diinn ist, so kann die freiwerdende Chlorsiuremenge auch nur in den
engsten Grenzen bleiben, und Schidigungen der Schleimhaut etc, wie bereits
erwihnt, nicht hervorrufen. Dazu kommt, daB Chlor nicht rein, sondern mit
“der dreifachen Menge van Sauerstoffatomen ‘gemischt aus dem Molekiil austritt,
wodurch einer einseitigen Chlorwirkung vorgebeugt wird.- Wenn die bei diesen
Reaktionen innerhalb der kleinsten Teilchen sich abspielenden Vorginge mit
unseren Hilfsmitteln im einzelnen sich auch nicht ergriinden lassen, so 148t sich
doch aus der iibereinstimmend bei allen Anwendungsfillen beobachteten ener-

gischen und doch so milden Wirkung der SchluB ziehen, dafi die Beigesellung

des Sauerstoffs zum Chlor auf die Gesamtwirkung nur von giinstigem Einflu}
sein kann, ' : ‘

~ Oft muf man bei sonst sehr brauchbaren Desinfektionsmitteln, wie auch
beim Sublimat, die Erfahrung machen, dafl es infolge Anwesenheit gerade von
Eiweifstoffen nur ungeniigend wirkt, indem das gebildete Quecksilberalbuminat
die tiefer gelegenen Bakterien undurchdringlich einhiillt und sie der Desinfek-
tionswirkung entzieht; mit anderen Worten, es geht ihm die Tiefenwirkung ab.
Dieser Mifistand, der unter Umstinden sehr verhingnisvoll werden kann,
wurde beim chlorsauren Aluminium bisker nicht beobachtet, im Gegenteil, es
hat sich, wie schon oben erwihnt, ergeben, daB demseiben eine ausgesprochene
Tiefenwirkung zukommt. Denn wie wiire es sonst zu erkliren, daB hartnackige,
seit langer'Zeit erfolglos behandelte, tief eingewurzelte infektidse Prozesse der
verschiedensten Arten, fluor albus etc. mit Aluminiumchlorat so rasch, teils
schon nach wenigen Tagen, vollig rezidivlos ausheilen, wenn hier nicht eine
radikale Einwirkung auch auf tieferliegende Prozesse stattfinden wiirde!

Dieser offenbar auf einer Eigenschaft des Aluminiums beruhende Umstand
ist zweifellos von grofier Bedeutung und einer besonderen Betrachtung wert.
In gewissem Zusammenhang stehen diese Beobachtungen aber anscheinend
" auch mit der schon oben erwihnten sogenannten Fernwirkung bei tuberkultsen
Prozessen auf der Lunge. Mit der Fernhaltung neuer Keime vom Krankheits.
herd und in der Verhiitung pyogener Infektionen wie sie Be ckmann anstrebt,

1) Schmideb erg, Pharmakologie p. 464, 465; Tappeiner, Arzneimittellehre p. 79 fl.
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wird zweifellos die Widerstandskraft des Organismus gestirkt und einer vor-
zeitigen Erschopfung der Reserven vorgebeugt, aber eine Besserung kann
naturgemi erst nach lingerer Zeit, nicht aber schon nach wenigen Tagen in
so augenscheinlicher Weise wie dies hier der Fall ist, zum Ausdruck kommen. Die
_Erkléirung solcher frappanter Wirkungen muB also auf andere Weise gesucht werden.
"Die Darstellung dieser Sache, wie ich sie hier folgen lasse, kann natiirlich nur den
Anspruch auf den Versuch einer Erklirung erheben. Sie stiitzt sich im wesent-
lichen auf die bei Pflanzenzellen gemachten Beobachtungen von Verdnderungen,
wenn sie mit Aluminiumsalzen behandelt werden. Max Fluri, der Entdecker
dieser seltsamen Erscheinungen bemerkt, daB er bei seinen UnterSuchungen
iiber die Einwirkung von Aluminiumsalzen auf Zellen zu Resultaten gelangt sei,
deren Tragweite man einstweilen kaum absehen kénnel) Schon 2 Jahre vor
Fluri (1go6) hat W. Rothert?) auf das ritselhafte Verhalten der Pflanzen -
gegeniiber den Aluminiumsalzen und den Zusammenhang dieser Erscheinungen
mit einem der wichtigsten und aktuellsten Problem der Physiologie, der Per-
meabilitit des Protoplasmas und ihres Einflusses auf die Stoffaufnahme auf-
merksam gemacht. M. Fluri hat niamlich gefunden, dafl, wenn er Pflanzen
eine Zeitlang der Einwirkung von Aluminiumsalzlésungen ausgesetzt hatte, das
Protoplasma fiir Salze, welche sonst bekanntlich lipoid-unlsslich sind, perme-
" abel wird.®) Er schliefit dies daraus, daf nach einer solchen Aluminium-
 behandlung, die sonst plasmolytisch wirkenden Agenzien in der Zelle keine
Kontraktion der lebenden Substanz mehr hervorrufen, die Plasmolyse vielmehr
ausbleibt, indem die betreffenden Agenzien offenbar in das Protoplasma iiber-
treten. Fluri nimmt also an, dab ‘Aluminiumsalz in der Zelle eine solche
Verdnderung bewirkt, daf die Barriere in der Hautschicht gehoben wird, und
die Lésungen von Salzen nun ungehindert in den Zellkorper einzudringen
vermogen, Schon frihere Autoren haben in einer Anzah! von Fillen gezeigt,
dafl die Impermeabilitit keine konstante Funktion des Protoplasmas ist, und
dap pflanzliche und tierische Zellen sich in dieser Hinsicht analog verhalten.9)

A, Fluri sucht auch nach einer Erklirung fiir dieses eigentiimliche Ver-
“halten und kniipft neben anderen Erklirungsversuchen an Alfred Fischers
Hypothese an, der annimmt, dafl gefillte Eiweifkirper gréfleres Absorptions-
‘vermdgen besitzen als geloste, und wenn man beriicksichtige, dafi die Alu-
miniumsalze eiweifartige Stoffe fillen, so kénne man die festgestellten Wirkungen
-der Aluminiumsalze auf eine Steigerung des Absorptionsvermogens der Eiweifi-
‘stoffe des Protoplasmas zuriickfihren. Diese Steigerung miisse soweit fort-
_schreiten, dafl auch diejenigen Stoffe, die normalerweise schwach oder gar nicht
absorbiert werden, infolge der Aluminiumbehandlung verhiltnismifig rasch .
- durch die Hautschicht einwandern etc.

' Nach verschiedenen Versuchen steht fest, dafl die Resorptionsgeschwindig-
“keit der Lipoidloslichkeit parallel liuft und zwar deshalb, weil die lipoidlas-

) M. Fluri, Der Einflul vor Alumiriumsalzen auf das Protoplasma.
" Botanische Zeitung 1906, p. 43.

% Fluri a, a. 0., inshesondere p. 122 bis Schluf,
‘) Héber, Physik und Chemie der Zelle und der Gewebe, p. 182,

Flara 1908, p. 81 ff,
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lichen: Verbindungen auch die Plasmahaut der Zellen durchdringen.!) Sie
konnen also durch das Protoplasma hindirch diffundieren, wihrend den lipoid-
unlslichen Substanzen blof die enge Passage zwischen den Zellen hindurch
offen steht. Wir kimen also hier zu.dem Schlufl, dal fiir die Salze, die als
lipoidunlosliche Stoffe nur interzellir resorbiert werden, unter dem Einflufi von
Aluminiumsalzen eine intrazellulire Resorption méglich wird. -

Sehr treffend vergleicht Fluri dieses Verhalten der Aluminiumsalze
gegeniiber dem Protoplasma mit der eigentiimlichen Rolle, welche die Tonerde
beim Beizen in der Firberei spielt und bemerkt:

»Trotzdem der BeizprozeS noch nicht vollig seines Schieiers beraubt ist,
so ist doch soviel klar, dal den Aluminiumsalzen beim Eindringen der Farb-
stoffe in dic Gespinnstfaser eine Art Fiihrerrolle zukommt. Da auch bei
unseren frither geschilderten Versuchen die Aluminiumsalze fiir diverse Stoffe
einen Weg in das Protoplasma gebahnt haben so scheint in der Entstehung
der Permeabilitit eine Analogie zu dem Beizprozef vorzuliegen.#?)

‘Die von Fluri gefundenen Tatsachen wiirden dann nach seiner Erklirung
in unserem Fall folgenden durch das chlorsaure Aluminium hervorgerufenen,
teilweise analogen Vorgang auf der Schleimhaut ergeben:

Infolge des Aluminiumalbuminatniederschlages kommen zunichst die
bereits oben geschilderten, an die Adstringierung sick kniipfenden, der Ent-
ziindung entgegenwirkenden Prozesse, sowie eine ausgiebige Desinfektion der
auf der Schleimhautoberfliche befindlichen Keime durch abgespaltene in statu
nascendi wirkende Chlor- und Sauerstoffatome in Betracht, ™

Da man nach Fluris Darstellung bei der Albuminatschicht mit einem
gesteigerten Absorptionsvermogen fiir Salzlosungen zu rechnen hat, so wiirde
ein Teil des unzersetzst gebliebenen Salzes in die Zellen und weiter in das
Gewebe cindringen, dasselbe gewissermaflen imprignieren. Im Gewebsinnern
wiirden weitere Albuminatfiltungen ‘entstehen, wodurch die vorerst nur ober-
flichlich gebildete Albuminatschicht nach innen verstirkt und die freiwerden-
den Chlor- und Sauerstoffatome bereits in das Gewebe eingedrungene Keime
unschidlich machen, die verstirkte Albuminatschicht das Eindringen von In‘
fektionserregern aber erschweren oder ganz verhiiten wiirde.

Neben dieser Tiefenwirkung kime als weiteres Moment hinzu, dafl auf
der chemisch verinderten Schleimhaut eine Erholung, Vermehrung und Weiter-
entwickelung der Bakterien wenn nicht ganz ausgeschlossen, so doch sehr erschwert
" ist, da die Albuminatschicht ein Wachstum und Gedeihen der Bakterier hindert;
infolge dessen wiirde sich die je .nach dem Zustand der Schleimhiute ein-
tretende Schutzwirkung des Priparates, die nach empirischer Feststellung bei
gesunden Schleimhduten bis 12 Stunden und mehr betragt, ergeben.

Auf dieser selben Grundlage 36t sich aber auch die Beeinflussung
tuberkuldser Prozesse auf der Lunge von den Schleimhiuten der oberen Luft-
wege aus, welche wir oben mit dem Ausdruck ,Fernwirkung” bezeichnet
haben, ungezwungen erkliren (p. 229). '

1) Daselbst, p. 326.
%) Flora 1908, p. 81 £ -
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Dafi den resorptiven Vorgingen bei Tuberkulose eine grofie Bedeutung
innewohnt, ist kaum zu beaweifeln. Ich machte in dieser Hinsicht auf die Ver-
suche von Ed. Richter?) Bezug nehmen, der anstatt der Einverleibung des
Medikamentes ins Blut auf dem Weg der Injektionen auf die in vielen Fillen
iiberwiegende ZweckmaBigkeit der Inhalationen hinweist. So hilt Richter die
Trachea fir einen Resorptionsort von ganz hervorragender Bedeutung und
gleichwertig mit der Blutbahn. Zur Bestiitigung seiner Versuche fiihrt Richter
Wasbutzky an, der beispielsweise gefunden habe, daf, um mit Chloralhydrat
eine Narkose zu erzielen, von der Trachea aus 0,1 ccm, subkutan aber das
10—20 fache verabfolgt werden mufite, Bei 7 Versuchen mit Resorption von
Jodkalium von der Trachea aus fand derselbe Autor, daB die ttdliche Dosis
0,4 ¢ betrigt, wahrend bei subkutaner Applikation die 8 fache Menge hiervon
notig war. Weiter bemerkt Richter, daf die sctimerzhafte subkutane Injektion
zwecks Einverleibung von Stoffen, welche den noch gesunden Zellen im Kampt
gegen die Tuberkulose helfen konnten, nicht ndtig wire, wenn es gelinge,
gut arbeitende Inhalationsiibermittelungen zu erhalten ete.

Man wird also nach dgn gemachten Erfahrungen auch bei Inhalationen
des chlorsauren Aluminiums annehmen miissen, dal ein Teil der Losung dieses
Salzes in die Siftemasse aufgenommen wird und dort pattielle Giftzerstérungen

" hervorbringt, und es wird daran um so weniger gezweifelt werden konnen, als

die resorptive Wirkung unter dem Einflu des Aluminiums auf das Proto-

plasma, wie oben benterkt, eine offenbar gesteigerte ist.. Sodann kommt die

~ auferordentliche Beladung des Aluminiumchloratmolekiils mit desinfizierendes
“Energie in Betracht, indem %, seines Gewichtes in Form naszierender Chlor-

und Sauerstoffatome zur Giftzerstérung zur Verfiigung stehen, Man wird daher
auch mit sehr kleinen Mengen resorbierter Losung doch intensive antitoxische
Wirkungen erzielen konnen, Die bei nicht zu stiirmisch verlaufenden tuber-
kulésen Prozessen bei piinktlicher Anwendung beobachteten. Entfieberungen
bestatigen eine solche Annalime.

Auch an eine Einwirkung auf die Tubcrkclbamllcn lieGe sich hier sehr -
wohl denken. Der Gehalt an wachsartiger Substanz verleiht den Tuberkel-
bazillen eine géwisse Widerstandskraft. An der Hand der von Fluri ge-
fundenen Tatsachen konnte auch hier eine Uberwmdung dieser natiirlichen
Schutzhiille und an ein Eindringen dieser Stoffe in die Bazillenleiber ange-
nommen werden, so dall mit der giftzerstérenden eine bakterizide Wirkung sich
verbinden wiirde. Vgl. auch die Versuche von Aut’recht iiber die Hemmung

‘des Bakterienwachstums durch Alumlmumsalze 3

* In einem speziellen Fall wurde schon bisher von naszierenden Chlor-

* und: Sauerstoffatomen als giftzerstérendes’ Agens, wenn auch unter anderen,
weit’ weniger  giinstiger Umstinden Gebrauch gemacht.

Wenn pach dem Bifl
giftiger Schlangen eine Losung von unterchlorigsaurem Kalk Ca {OCl), sub-.
kutan in das Gewebe nm die Bifiwunde herum injiziert wird, so wird das

y Ed. Richter, {Ther Resorptionsverhaitnisse verschiedener Kor werregionen,  Habili
tationer
schrift, Greibwald 18g5. — Devselbe in Ztschr, £ Tuberkuloss 1903, pI 401gund :qloat:-: ‘z?:;;(o“
) Aufrecht Bot. Ctribl, 190: I3d. 87, p. 113, '
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Schlangengift zerstdrt, und zwar geschieht dies unter dem Einfluf naszierender
Chlor- und Sauerstoffatome, indem ein Teil der unterchlorigen Siure frei
gemacht und in Chlor und Sauerstoff gespalten wird nach der Formel)

' | 2HCIO = 2Cl + O + H,0.

Wihrend eaber das Molekil des Aluminiumchlorates 12 zur Giftzerstérung
geeignete Atome enthiilt, stehen im Molekill des unterchlorigsauren Calciums
giinstigstenfalls nur 3 solcher Atome: zur Verfiigung, Dann fehlt dem letzteren
noch die Permeabilititswirkung auf das Protoplasma.

Schidliche Wirkungen des chlorsauren Aluminiums konnten nach einer
mehr als 3jihrigen Erfahrung, obwohl das Augenmerk von jeher hierauf ge-
richtet war, niemals und nach keiner Richtung beobachtet werden, obwohl
Personen mit empfindlichen Schleimhiduten, auch Kinder, das Mittel seit langer
Zeit, viele seit mchreren Jahren, fast tiglich prophylaktisch - anwenden. Im
Gegenteil, es hat sich herausgestellt, daB dem DIriparat sehr giinsti'ge.Beein-
flussungen der Stimmorgane zukommen, indem die Stimme klarer und leistungs-
- fihiger wird.: Hervorragende-Redner, Singer und Singerinnen, die das Mittel
stindig gebrauchen, haben sich iibereinstimmend geduBert, wie leicht die Ton-
bildung vor sich geht und wie rasch belegte Stimme und sonstige gesangliche
Indispositionen beim Gebrauch des Mittels verschwinden. An den etwas herben
zusammenziehenden Geschmack gewshnt man sich sehr bald. - Immerhin emp-
fiehlt es sich, um den Geschmack der Speisen nicht zu beeintrichtigen, die
Asnwendungen (Gurgeln und Inhaljeren) nicht vor, sondem nach den Mahlzeiten
vorzunehmen.

Wie schon im Dezemberheft 1910 dieser Zeitschrift ) erwihnt, hat sich
das Praparat als Vorbeugungs- und Schutzmittel gegen Infekttoncn, bei Er-
kiltungen etc. glinzend bewihrt und kann ich das an jener Stelle Ausgefiihrte

nach den inzwischen gemachten weiteren uberemshmmenden Erfahrungen nur

aufs neue bestitigen.

Eine Anzahl von Personen, welche das Mittel schon seit lingerer Zeit
prophylaktisch tiglich 1-—2mal anwenden, habén eine merkliche Stirkung der
Widerstandskraft ihrer Schleimhiute wahrgenommen, indem diese Personen,
auch wenn mit dem Gebrauch zeitweise ausgesetzt wird, nicht mehr so leicht
Erkiltungen davontragen wie vordem.

Auch bei infektissen Tierkrankheiten — um dies der Vollstindigkeit
halber hier zu erwihnen — wurde das Priparat versucht, so bei dem seuchen-
haften Scheidenkatarrh mit dem Erfolg, daB z. B. in D.,, wo aus einem Kuh-
bestand 21 Tiere erkrankt waren, 15 davon nach 8—14 tigiger Behandlung
sich als véllig gesund erwiesen und keine Riickfille eintraten. Es entspricht
dieses einem Heilerfolg von etwa 80°f,, was bei dieser &uflerst hartnickigen,
sich meist monatelang hinziehenden Krankheit etwas ganz AuBerordentliches ist.
Der betreffende Bezirkstierarzt wendete Tampons an, die mit einer 5% igen

Tme———

A AAg g

Losung getrinkt waren und tiglich einmal erneuert wurden, Als besonders 20 % L e £0 :

') Kobert, Pharmako\hempse p. 228; E. Frey in Schairers Enzyklopﬂdte der Medizin - .
. Bd, 4, p. 406, : .
_ ’} Oskar Schmide, Ztschr. £, Tuberkulose Bd. 16, p. 540, 557,
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erfreulichen Umstand hebt derselbe. in seinem Bericht hervor: ,daf die Kiihe
im Gegensatz zu fritheren Behandlungsmethoden, bei welchen sie bald unruhig
wurden, sich denselben widersetzten, hier lebhaft schwanzten, hin: und her-
sprangen, sich wihrend und nach der Behandlung in keiner Weise aufgeregt
zeigten und sich derselben jederzeit willig unterwerfen liefien.%

Es bleibt mir nun noch die angenehme Pflicht, allen denjemgen, welche
. in meinen Bestrebungen mich unterstiitzt haben, aufrichtig zu danken. Aufler
" Herrn Dr. Wasmer, der diesem Gegenstand schon seit iiber 3 Jahren sein
-regstes Interesse -fortwdhrend entgegenbringt, gebiihrt mein Dank insbesondere
den Herren Hofrat Dr Caro-Mannheim,!) Dr, med. Rosset-Freiburg i. B,,.
Kantonal- und Sp:talarzt Dr. Gempgp-Rufach, Stadtarzt Dr. Buchmuller-
Bruchsal, dem Referenten fiir Veterinirwesen im Ministerium des Inneren
Oberreglerungsrat Hafner- Kar]sruhe und Sanititsrat Dr. HaBlacher-Berlin-
Wilmersdorf.?) :

Karlsruhe November 1g1r.’

i Medizinisch;therapeutischer Teil.
Von
. Dr. med. C, Wasmer,

Spezialarzt fir Krankheiten der Atmungsorgane,

Wihrend der letzten 3 Jahre habe ich das Priparat von Fr, Mallebrein?
auf seine therapeutische Brauchbarkeit einer eingehenden Priifung unterzogen
und dasselbe bei ciner sehr grofen Z'ahl von tuberkuldsen und anderen infek-
‘tiosen Erkrankungen der Atmungsorgane zur Anwendung gebracht,
Ich konnte dabei bald die Erfahrung machen, dafl es sich hier um einen
Stoff mit ganz. ungewdshnlichen therapeutischen Eigenschaften handelt. Beson-
ders wichtig erschien es mir, die giinstigen Wirkungen auch bei solchen Per--
sonen konstatieren zu Tconnen, die ich schon lingere Zeit vorher beobachtet
upd mit anderen Mitteln behandelt hatte. Ich erzielte mit dem Mittel, wie dies
aus meinen unten folgenden Krankengeschichten hervorgeht, da wo die irzt-
lichen Anordnungen piinktlich vollzogen wurden, durchweg sehr giinstige, viel-
fach ganz unerwartete und hervorragende Heilresultate.
' Es ist natiirlich unmoglich, die vielen Anwendungsfalle in ihrer vollen

Zahl in die gegenwirtige Sammlung aufzunehmen, allein die Wirkung hat sich
i bei dhnlich gelagerten Fillen, so namentlich bei Lungenspitzenkatarrhen mit
ausgesprochen dufleren Erscheinungen so unzweideutig und oft geradezu typisch
- erwiesen, dal ich hoffen kann, mit der Darstellung einer auch kleinen Anzahl

" der verschiedenen von mir behandelten Fille doch ein richtiges Bild von dem,

was das Pr&iparzit zu leisten vermag, zu entwerfen.

-

3 Tnzwischen verstorben,
%) Das chlorsaure Aluminium wird von der F:rma Krewel & Co. in Xoln a, Rh, in Form
ciner 259, igen wisserigen Lisung, auf wasserfreies Salz berechnet, chemisch rein untey dem Namen
Prophy]acttcum Mallebrein® in den Handel gebracht. .
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Beziiglich der vielen Fille von Angina, die ich mit dem Mittel behandelte,
will ich nur kurz anfiihren, daf die objektiven Symptome durchweg sehr rasch
zuriickgingen und besonders auffallend das rasche Aufhéren der Schluck-
beschwerden war,

Heiserkeiten von oft sehr hartniickiger Art, die teilweise seit Jahren
bestanden und im Anschluff an akute, hiufig vernachlissigte Entziindungen sich.

gebildet hatten, verschwanden regelmifig sehr rasch, oft schon nach wenigen .
: Tagen nach Inhalieren einer etwa halbprozentigen Losung des Priparates. Bei /ﬁz«%—« Attty
: manchen Fillen dieser Art waren alle sonst iiblichen Mittel vorher ohne Erfolg ' M
E . ¢ .
angewendet worden. - Ebenso rasch-verschwanden die Kehlkopfentziindungen. -d-‘ “ :

Bei Schnupfen, und anderen akuten Katarrhen konmte ich oft schon am zweiten de
' Tag ein wesentliches Nachlassen der Absonderung und ein auffallend rasches 7
Verschwinden der Katarrhe feststellen. Akute Katarrhe lassen sich iibrigens
sehr leicht kupieren wenn alsbald beim ersten Aufireten der Vorboten —
Brennen und Kratzen im Nasenrachenraum — ein paarmal tiichtig gegurgelt
wird. Ich hatte reichlich Gelegenheit, diese Wirkung auch an mir selbst
zu beobachten. :
Auch bei Keuchhusten zelgte sich die einschneidende Wirkung des Mittels.
~ Schon am zweiten oder dritten Tag lieBen die Hustenanfille an Zahl und Stirke
wesentlich nach, das Brechen wurde seltener, die Storungen der Nachtruhe
unterblieb bald ganz, der lange fehlende Appetit steilte sich wieder ein und in
kaum 14 Tagen waren die Krankheitserscheinungen verschwunden, ohne daf
Riickfalle eintraten. FHier wie bei allen leicht rezidivierenden Erkrankungen
hat es sich als zweckmiBig erwiesen nach der Ausheilung das Mittel noch
kurze Zeit prophylaktisch anzuwenden.
Von groéfiter Bedeutung scheint mir aber die Wirkung des Mittels bei
tuberkulssen Prozessen auf der Lunge und im Kehlkopf zu sein.

Dieselbe ist natiirlich je nach Befund, Dauer des Leidens, Kriftezustand,
etwaigen Komplikationen verschieden. Jedoch zeigte sich namentlich bei kom-
binierter Anwendung des Mittels zum Gurgeln und Inhalieren bei nicht zu weit
vorgeschrittenen Lungenkatarrhen sehr bald, oft schon nach einigen Tagen,
deutliche subjektive Besserung.

Besteht Fieber, so tritt, falls dasselbe mcht von Komplikationen herriihrt,
meist rascher Riickgang ein. Diese entficbernde Wirkung fallt namentlich dann
auf, wenn die hoheren Temperaturen schon wochen- und monatelang zuvor
vergeblich bekimpft wurden. Wenn die Anwendungen piinktlich fortgesetzt
werden, so hilt der Erfolg auch an. Wird aber zu frith, oft nur kurze Zeit,
unterbrochen, oder werden die Anwendungen unregelmifig gemacht, so kann
man auch nicht selten ein Ansteigen der Temperatur beobachten, welche aber
ebenso rasch zuriickgeht, wenn die Anwendungen wieder piinktlich gemacht
werden. ‘Husten und Auswurf vermindern sich in der Folge immer mehr, um
in den meisten Fillen nach einigen Wochen ganz zu verschwinden. Was den
Auswurf angeht, so bemerkte ich als besonders typisch in den ersten Tagen
hiufig eine bald voriibergehende etwas stirkere Schleimabsonderung, wobei
zuweilen alte zihe Massen ausgehustet werden und die Patienten nachher sich

T
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~ sehr erleic;htert fiihlen. Auch das bekannte Stechen hort bald auf. Die

; I"% W
ye eftatic
Y % :
M -

Patienten betonen fast immer ihr gutes subjektives Befinden, den guten Appetit
und viel besseren durch Hustenreiz und Nachtschweie nicht mehr beein-
trichtigten Schlaf.

‘Die Applikation des Priiparates geschleht mittels Gurgeln und Inhalleren
Zum Gurgeln bereitet man sich eine etwa einprozentige, zum Inhalieren eine
nur halb so’ starke, bei empfindlichen Schlermhduten eine sogar noch etwas
-schwiichere Losung. Andererseits bediirfen manche Personen einer stirkeren
Gurgellssuhg als angegeben, um deutliche Erfolge zu erzielen. Die Dosierung
in Tropfenform hat sich durchweg sehr beliebt gemacht. :

Zum therapeutischen Gebrauch ist ein téglich dreimaliges griindliches
Gurgeln nach den Mahlzeiten am zweckmiBigsten.. (Abends am besten erst

 kurz vor Schlafengehen.) In vielen Fillen, insbesondere bei Lungenspitzen-

Bronchial- und Kehlkopfkatarrhen sowie Keuchhusten ist auferdem ein tiglich
2—3maliges Inhalieren mittels des Zerstinbers sehr zu empfehlen. -Der Hei-
lungsprozef vollzieht sich weit rascher. In gewissen Fillen hat sich erst bei
dieser kombinierten Anwendung eine- deutliche Wirkunig gezeigt. Eine noch
oftere, also mehr als sechsmalige kombinierte Anwendung, ist nicht zu
empfehlen. Die Schleimhiute miissen auch wieder ihre Ruhe haben.

Wie schon aus den angeschlossenen Krankengeschlchtcn zu ersehen, ist

: das Mittel von einer grofen Vielseitigkeit und Sicherheit in der Wirkung. Wo

es sich um einen entziindlichen oder sonstigen Krankheitsprozefl handelt, bei
welchem Mikroorganismen in Frage kommen, wird man auch, wie nach der
Natur- der wirkenden Stoffe nicht anders zu erwarten ist, mit Erfolg dieses
Antiseptikum anwenden, wobei allerdings vorausgesetzt wird, daf stets eine
Priifung vorhergeht, ob ein solcher Krankheitsprozel iiberhaupt vorliegt und
ob er mit dem Mittel auf* direktem oder indirektem Weg erreichbar erscheint.
Wer in dieser Hinsicht ziellos auf eigene Faust und unbekiimmert um Zrztliche
Anordnungen vorgeht, dem werden Enttiuschungen nicht erspart bleiben. Ein
weiteres wichtiges Moment fiir gute Erfolge ist sodann piinktliche und gewissen-
hafte Anwendung und die nétige Ausdauer., Wer sich von Oberflichlichkeit

.. nicht frei machen kann, moge lieber auf dieses Mittel verzichten,

Im aligemeinen habe ich gefunden, daS, ‘solange ein Organismus nocn

: hinreichend iiber Reserven verfilgt, um Antikérper zu bilden,; insbesondere

.. 'solange eine Heilstittenkur noch aussichtsvoll ist, so lange wird man bei Lungen-

' . tuberkulose nach meinen -t'eiglichen Erfahrungen dieses  Mittels mit durchweg .
"_guten Resultaten sich bedienen, in der Regel ein Weiterschreiten des tuber-
: “‘kulﬁsen Prozesses verhiiten und in vielen Fillen eine Heilung erzielen. Natiirlich
" gilt auch hier die Regel: Je friiher in einem Erkrankungsfall das Priiparat zur

"Anwendung kommt, desto sicherer der Erfolg. Immerhin war ich ofters
erstaunt, wie auch in vorgeschrittenen Fillen III. Stadiums zuweilen bei hart-
nickigem Fieber der Prozef nach einigen Wochen zum Stillstand kam und
Kranke, deren Heilverfahrensantrag kurz zuvor wegen Aussichtslosigkeit ab-
gelehnt war, mit Hilfe dieses Mittels unter Beibehaltung ihrer oft miflichen




e R et S L T S L e

SDXVILHEFTS.  PROBLEM DER ANWENDUNG VON CHLOR ETC. 241

hiuslichen Verhiltnisse solche Fortschritte machten, dafl sie nach einiger Zeit
in die Heilstitte aufgenommen werden konnten. '

Ich bin seit langer Zeit Anhinger der Serumtherapie und habe auf diesem
Weg schon viele und schone Erfolge erzielt, Allein oft stofit man hier auf
den Widerstand der Patienten ebenso wie bei Tuberkulinbehandlung. Dazu
kommt, daB Tuberkulin bei schwichlichen und erschopften Personen nicht
angebracht ist. Bei dem Prophylacticum Mallebrein bestehen in dieser Hin-
sicht keine Kontraindikationen. Es 146t sich immer anwenden, und wire esin
zu weit vorgeschrittenen Fillen auch nur symptomatisch zur Bekimpfung des
Hustenreizes und als vorziigliches Expektorans. Es gab Fille, wo die betreffen-
den Patienten bis in die letzten Lebenstage immer wieder zu ihrer Erleichterung
nach dem Mittel verlangten. Da es den Auswurf leicht nach auflen beférdern
hilt, so wurden die so quilenden Erstickungsanfille bei seinem Gebrauch
vermieden.

Gegeniiber den Narkotlka, Kodein, Morphin, Heroin hat das Prophy-

lacticum sicher vieles voraus. Durch derartige Mittel wird der Husten zwar unter-
driickt, indem eine tihmende Wirkung auf die Luftrohre und die Rachenwand
ausgeiibt wird, allein der Zweck des Hustens, den angesammelten Schleim durch
die Kontraktion der Muskelfasern nach aullen zu schaffen, wird erschwert oder
ganz verhindert. Sodann hat das Mittel nicht die nachteiligen Nebenwirkungen
auf die Verdauuhg: im Gegenteil, wie frither bemerkt, heben fast alle Patienten
den guten. Appetit hervor, den sie bald nach Gebrauch desselben verspiiren.

Wegen der Vorstellung iiber die Art und Weise, wie sich die Schutz-
und Heilwirkung volizieht, glaube ich auf die theoretischen Ausfiilhrungen des
Herrn Dr. Mallebrein im 1. Teil hinweisen zu sollen. Etwas Wesentliches wird
man dieser Darstellung nach dem Stande unserer Kenntnisse einstweilen auch
nicht hinzufiigen kénnen. In tatsichlicher Hinsicht sind aber die Erfolge solch
greifbare, dafl die Einfihrung dieses Mittels in den Arzneischatz eine bleibende
und duflerst wertvolle Bereicherung desselben bedeutet und die Bekdmpfung
der Tuberkulose von den oberen Luftwegen aus nur eine Frage der Zeit
sein kann, .

Krankengeschichten.

1. A: L, Professor, trat Ende 1gog in meine Dehandiung. Er leidet seit
vielen Jahren an schwerer chronischer Nasopharyngitis mit statker Borkenbildung,
auberdem bestanden Komplikationen mit Laryngitis, Tracheitis und Pharyngitis. Diese
Leiden verursachten dem Patienten, der beruflich viel sprechgn mu$, groBe Be-
.schwerden, Atemnot etc.; die Nasenatmung war fast ausgeschlossen. Verschiedene
Kuren brachten keine Besserung. Kurz bevor Patient in meine Behandlung kam,
hatfe er eine Bider- und Inhalationskur in Baden-Baden gebrauchit. Wegen schwerer
Herzerscheinungen, die ihm die Bider verursacliten, mufte diese Kur abgebrochen
werden. Ich verordnete Inhalieren und Gurgeln und ‘auch Nasenduschen mit Prophy-
lacticum Mallebrein. Besserung zeigte sich nach wenigen Tagen, Die zuvor sehr
haufig aufgetretenen Atmungsbeschwerden, die oft zu Erstickungsanfallen fihrten,
blieben aus. Der betreffende Patient versah nach ganz kurzer Zeit ohne Beschwerde
und ohne Einschrinkung seinen Dienst. Riickfalle traten keine ein.

2. E.R., Schutzmann, der mich erstmals am 5. Dezember 1908 konsultierte,
leidet seit ca. 3 Jahren an chronischem Rachenkatarrh. Infolge der Schidlichkeiten
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" des Dienstes, Anstrengungen unc Erkaltungen verursachte ihm derselbe nicht nur °

im Winter, sondern namentlich auch im Sommer bei heiler Witterung groBe Be-
schwerden. Stundenlang konnte er, nachts wegen qudlenden Hustenreizes trotz aller
ihmm verordneten Mittel nicht schlafen. Objektiv konnte ich pfeifende Gerdusche auf
beiden Lungen, Rotung und Schwellung der Rachenschleimhaut feststellen. Die
Anwendung des Pr. M, schaffte ihm alsbald Linderung, Hatte er abends zuvor mit
diesem Priparat gegurgelt, so war die Nuchtruhe durch keinerlei Hustenreiz mehr
gestort. Er wendete das Mittel in der Folge ziemlich regelmiflig tiglich dreimal an,
Im April 1gog waren alle Beschwerden vollig verschwunden. R. wollte, bevor er
sich dem Arzt wieder vorstellte, die Wirkung der Sommerhitze abwarten. ' Dieselbe
war aber chne jeden schidlichen Einflull auf sein Wohlbefinden, auch nach stirkeren
Anstrengungen stellten sich keinerlei Beldstigungen mehr ein. Bei meiner Unter-
suchung im Juni 1909 komnte ich objektiv feststellen, daB die pfeifenden Geriusche
itber der Lunge vollstindig geschwunden waren. Die Lunge war frei yon jeglichem
Katarrh, die Rotung und Schwellung deér Rachenschleimhaut war erheblich zuriick-
gegangen. Das Allgemeinbefinden war vorziglich. Besonders hervorgehoben. wurde ‘
die auflerordentliche Zunzhme des Appetits,

3. Ida W., Haushiliterin, war seit Jahren bei einem Naturarzt (Kurpfuscher)
in Behandlung, nachdem sie im Jahre 1goo eine Rippenfellentziindung durchgemacht
hatte. Dieser Naturheilkundige brachte es fertiz, dab auf die bei hohen Temperatur-
steigerungen angewandten Ricken-, Brust- und Kniegisse der Zustand der Patientin

* sich immer mehr verschlimmerte. Am 24. September 1909 bekam ich die Patientin

zum erstenmal zu Gesicht. Sie pgab an, an heftigem quillenden Husten zu leiden mit
ziher Schleimabsonderung, habe Schmerzen im Hals, Appetitlosigkeit, schlechten
Schiaf, allgemeine Miidigkeit. Objektiv ergab sich tuberkulose Erkrankung des rechten

. Oberlappens und schwere tuberkul$se Erkrankung der panzen linken Lunge III. Sta-

dium. Auf Gebtauch des Pr. M. verspiirte die Kranke schon nach wenigen Tagen
ein bedeutendes Nachlassen des Hustens und der Halsschmerzen,. insbesondere wurde
sie nachts nicht mehr durch Husten gesttrt. -Die anfangs etwas reichliche Schieim-
absonderung begann bald ginzlich aufzuhdren, Am 16, Febrar 1910 waren adl der
rechten Lumge fast keine Rasselgerdusche mehr zu horen, auch die linke Lunge
war ruhiger, Das Allgemeinbefinden war gut. Das Kérpergewicht nahm vom

24. September 1909 bis 16. Februar 1910 von 52 kg auf 34,3 kg zu.

4. Friulein B. H., 16 Jahre alt, erblich belastet, Mutter an Phthise gestorben,.
Vater wegen Tuberkulose pensioniert, trat am 13. November 1909 in meine Behand-
lung, leidet an Lungentuberkulose IIL Stadiums und Kehlkopftuberkulose. Linke

‘Lunge in der ganzen Ausdehnung erkrankt, {iber der rechten Lungenspitze beginnende

Erkrankung. Es zeigt sich eine starke Rotung und Schwellung der Aryknorpel.

Eigentliches Geschwiir war noch nicht zu sehen, aber anscheinend in Bildung

begriﬂ'én. Temperatur erhdht, Husten mit Auswurf und Heiserkeit. Nach etwa

-, vierwOchentlicher Anwendung des Priparates war die Temperatur normal, Heiserkeit

fast vorbei, Aussehen frisch, Husten und Auswurf vollig verschwunden, Am

14. Januar d. J. kurz vor Aufnahme der Patientin in die Heilstatte Lmsenhelm zeigte
- isich eine Gewichtszunahme von 5 Pfund.

A

5. Frau E. E, seit 23. November 1909 in meiner Behandludg, ist seit 6 Jahren

ﬁlungcnletdend 1904 Heilverfahren in der Lungenheilstitte Nordrach mit Erfolg.

“'i-‘;,.:Selther sehr hiufige Katarrhe der oberen Luftwege. Frilhjahr 1909 bedeutende
" Verschlimmerung des Lungenleidens, zuerst mehrwochentliche Krankenhausbehand-
“ lung, dann 16 Wochen in der Heilstitte Stammberg, von da am 10, November

entlassen. Fieberte wihrend der ganzen Heilstattenkur, mitunter stark (39°. Bei
meiner ersten Untersuchung am 23. November (12 Tage nach Entlassung aus der
Heilstatte) zeigte sich Husten mit starkem Auswurf, Rotung der Stimmbander, Stechen
auf der Brust, allgemeine Mundigkeit, Schmerzen beim’ Passieren des Schleimes an
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der entziindeten Stelle im Hals, Fieber. Ich verordnete Gurgeln mit Pr. M
Zwei Tage -nach Anwendung des Priparates war die Stimme vollstandig klar,
der frither stark entziindete Kehlkopf zeigte normale Verhiltnisse. Nach 3 bis
4 Wochen war Temperatur normal, Husten und Auswurf villig geschwunden, In-
folge regelmiBigen, prophylal\tmchen Gebrauches verlief der Winter trotz sehr mill-
licher, h#uslicher Verhiltnisse giinstig, namentlich keine Katarrhe wie in fritheren
Jahren. Ende April unterlieB torichterweise Frau E. das Gurgeln. Schon nach
. 8 Tagen zeigten sich bereits die Folgen: Husten und Auswurf mit. Fieber (38°.
Sofort ging aber Katarth und Fieber bei Anwendung des Mittels wieder zurick.

‘6. Friulein F.,, Lehrerin, die wegen Lungentuberkulose schon langere Zeit in

Sanatorien war, klagt seit einiger Zeit iber starkes Kratzen im Hals und Versagen

" der Stimme mnach. langem Sprechen.. Die Untersuchung der Schleimhiute - der

Atmungsorgane ergaben eine leichte Rétung, besonders der Rachenschleimhaut.

Nach etwa 14tigigemn Gurgeln mit Pr. M. war das Kratzen im Ha,ls verschwunden
Patientin konnte ihren Beruf wieder vollstindig versehen’

7. Herr L., Revisor, kam anfangs Januar 1910 zu mir wegen hochgradiger
Atmungsbeschwerden. Diagnose: Emphysem und chronische Bronchitis seit 10 Jahren. -
" Dergelbe hat sich 3 Wochen lang des Pr. M, bed1ent und gibt an, dab er eine
wesentliche Erleichterung seiner Beschwerden verspiire. -Schon nach 2 Tagen liefl
er die von seinem f{ritheren Arzt verordneten IHustentropfen weg. Die Besserung
ist zu erkliiren durch die infolge des Gurgelns erfolgte Losung des zihen Auswurfes.

8. Herr S., Professor, wegen Lungentuberkulose 1o Monate in der Schweiz-
‘Arosa benutzte wegen chronischen Rachen- und Kehlkopfkatarrhs das Pr. M. und
verspurte nach kurzem Gebrauch wesentliche Erleichterung seiner Beschwerden, die
in Hustenreiz im Hals und erschwerter Atmung bestanden. Starker Raucher.
Konsultationen am 16. Juli und 8. Oktober 1909.

Josef B., Schmied, hat seit lingerer Zeit das Gefihl, als ob ihm der Hals
zugeschniirt sei und der Trockenheit im Hals. Objektiv fand sich starke Rachen-
schleimhautentziindung, Nach I4t<’:igiger Anwendung des Priparates waren alle
Beschwerden verschwunden, was auch in der helleren I'arbung der Schleimhaut seine
objektive Bestitigung fand.

10, Elisabetha B., Schulerin, hatte seit Monaten einen Katarrh, der mnicht
weichen wollte, objektiv Bronchialkatarrth iiber beiden Unterlappen, nach 8 wichent-
lichem Gebrauch des Priparates kein Husten, kein Auswurf mehr, objektiv keine
Gerdusche mehr iber der Lunge, dann Aussetzung des Gurgelns. Anfangs Mirz d. J.
Halsentziindung, Gurgeln wieder aufgenommen, Belag und Fieber auf Gurgeln in
3 Tager. rasch verschwunden.

11. Hermann D., Fabrikarbeiter, wegen Lungentuberkulose 14 Wochen in
Nordrach gewesen, bekam anfangs Oktober 1gog Priparat, weil er heftige Beschwer- .
den durch den schwerloslichen Auswurf hatte. Objektiv starke Verschleimung der
oberen Luftwege, chronische Entziindung der Rachenschleimhaut. Gibt an, dafl
schon am 2. Tag nach Beginn des Gurgelns sich dicker ven Rufi schwarz gelarbter
Auswurf abgesondert habe, nach dessen Entfernung er sich sofort wohler fablte.
Patient befindet sich im IIL. Stadium der Lungentuberkulose, auBerdem besteht
Keblkopftuberkulose.

12. Luise Sch., Schilerin, Mirz 1gog starke FErkillung, seither bestindig
Husten und Auswurf. Objektiv Lungenspitzenkatarth. Nach 4 wdchentlichem Gurgeln
keine Beschwerden mehr. Die katarrhalischen Gerdusche auf der Lungenspitze sind
nicht mehr zu horen. Es ist Heilung eingetreten.

13. Mina G, Zugeherin, ist seit Jahren mit hochgradigem Emphysem und
ziher Bronchitis behaftet. Besonders stdrend ist ihr der oft krampfartig einsetzende
Husten., Sie kam Mitte Oktober 19og in meine Behandlung. Ordindtion: Gurgeln

i7*
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" mit Pr. M. Schon nach 14 Tagen wesentliche Besserung insofern, als der {riher
zihe Schleim sich put loste. Mitte Dezember 19og erkldrte mir Patientin, man
-~ wundere sich tiberall, dafl sie nicht mehr huste. Friiher hitte sie nicht mehr in die
Kirche gehen kinnen, weil sie durch ihr Husten alle Leute storte, Auch seien die
Schmerzen, die sie friher jahrelang auf der Brust verspiitt habe, verschwunden.

14. Ferdinand K., Bautechniker, 1908 wegen Lungentuberkulose in Friedrichs-
heim gewesen, klagt im Juni 1gog wieder iiber heftizen Husten, Auswurf und
Fieber, Nach 4wochentiichem Gurgeln sind Husten und Auswurf verschwunden,
die Temperatur ist normal geworden, atich hat sich der objektive Befund derartig
gebessert, dafl das anfangs wieder in Aussicht genommene Hexlverfa.hren in Wegfall
kommen konnte,

15. Emil St, Lehrer, Fn‘ihjahr 1910 heftige Erkiltung, seither sehr stark
belegte Stimme, Unfihigkeit, mehrere Stunden zu sprecher; objektiv neben Rachen-
und Luftrdhrenkatarsh leichte katarrhalische Affektion der Stimmbinder. Hat am
6. Juli 1910 mit Gurgein angefangen. Am 13. Juli erschien obiger wieder in meiner
Sprechstunde und erkldrt, er habe schon einen grollen Erfolg zu melden. Wihrend

-ihm sonst die Stimme nach Istindigem Vorirag versagt habe, hitte er heute frih
bereits 3 Stunden ohne Ermiidung sprechen konnen. Objektiv fand auch ich die
frither (seit Monaten) belegte Stimme ganz kiar, Stimmb4nder normal.

16, Ludwig H., Akivar, 1909 im Sanstorium Friedrichsheim, hatte anfangs
Mai 1910 Blutspucken.. Untersuchung ergab einen leichten Rickfall Es bestand
viel Husten, ziher Auswurf, und eine stark belegte Stimme. Nach 14tigigem
Gurgeln war Stimme klar, Auswurfl l8ste sich leicht, kein Husten mehr, etwas
" Gewichtszunahme.. Die katarrhalischen Erscheinungen auf den Lungen sind erheblich
zuritckgegangen. Die beabsichtigte Einleitung eines Heilverfahrens konnte unter-
bleiben, da anzunehmen war, dafl dauernde Erwerbsfihigkeit bei weiterem Gebrauch
des Pr. M. eintreten werde.

-17. Emil PL, Hauptlehrer, leidet seit Jahren an chronischem Rachenkatarrh,
war schon mehrfach und lange Zeit hindurch anderweit in arztlicher und spezial-
4rztlicher Behandlung. Kam anfangs Januar 1g10 in meine Behandlung. Starke Rétung

- und Schwellung der hinteren Rachenwand. Ordination: Gurgeln mit dem Priparat.
Am 2. Mirz 1910 erschien Patient wieder und gibt an, dafl er sich seit Gebrauch
des . Gurgelwassers auBerordentlich wohl fithte. Objektiv konnte ich feststellen, daB
die Rotung und Schwellung der hinteren Rachenwand wesentlich zuriickgegangen war,
18, Rosa B, Lehrerin, war November 1907 und Mirz 1908 wegen Lungen-
" tuberkulose im Sanatorium. Kam Mitte Januar 1910 in meine Sprechstunde. Es
~ wurde neben ausgedehnten Narben ein frischer tuberkuléser Herd in der linken
" Spitze festgestellt: Sonst noch starke Pharyngitis, leichte Rotung der Stimmbinder.
“Viel Husten und Auswurf und Kurzatmigkeit fithrte sie in drztliche Belhandlung.
* Ordination: Gurgc]n ‘mit dem Priparat. Nach 3wdchéntlichem Gebrauch erscheint
[ Patientin wieder; sie gibt an, daB sie wesentliche Besserung verspiire, besonders
“erleichterte Atmung, Husten und Auswurf hitten wesentlich nachgelassen. Die

" 7% Untersuchung ergab — fidr die kurze Zeit sehr natfirlich — keine Anderung im

Lungenbefund, jedenfalis keine Verschlimmerung; dagegen war dig Entzindung der
_‘:R__achenschleimlmut erheblich, die der Stimmbinder villig zurickgegangen.

 1g. Emma B, Kinderfriuvlein, war schon seit Anfang 1908 an Lungentuber-
.Ikulosc krank, Husten und schwer loslichen Auswurf filhrten sie zo mir in die
_Sprechstunde. Am 3. Juli 19og wurde ihr Gurgeln mit Pr. M. ordiniert. Erst am
"'g. Oktober 19og kam sie wiéder, nachdem sie fleiBig das Priparat benutst hatte.
Die objektiven ‘Beschwerden waren verschwunden, besonders lobt die Patientin die
schieimitsende Eigenschaft des Gurgelwassers. : C

20. Hermann D., Kaufmann, am 2. November 1gog .wégen krampfartig auf-
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tretenden Hustens bei mir in der Sprechstunde gewesen; Ordination: Pr. M. Am
18. Dezember 19og erkiirte Patient, daB er gar keine krampfartigce Hustenanfalle
mehr habe; auch sonst habe der Husten wesentlich nachgelassen. Die objektiv
vorhandene Pharyngitis ist ebenfalls besser geworden.

21, Chrstian E., Herrschaftsdiener, kam am 3. Dezember Igo) wegen eines
schon seit !/, Jahr bestehenden Ratarrhs {(Husten, Nachtschweifle, Auswurf) in meine
Sprechstunde, Abgesehen von einer ziemlich betrichtlichen Pharyngitis war nichts-
Pathologisches nachzuweisen. Ordination: Gurgeln mit Pr, M. Nach 14tlgigem-
Gebrauch des Priparates erscheint Patient wieder und erklirt, daf er keinerlei
Beschwerden mehr verspiire. Pharyngitis auch objektiv besser.

22. Frau M. in R., ¥rihjahr 1908 Lungenspitzenkatarrh mit Blutspeien. Den
Sommer hindurch Gew1chtsabndhme, Husten, Auswurf, allgemeine Midigkeit und
Kurzatmigkeit und Fieber. Schlechter Emihrungszuatand Stechen. Januar 1gogQ
erste Untersuchung ergab II. Stadium der Lungentuberkulose. Ich verordnete
Gurgeln mit Pr. M. Beginn des Gurgelns am 29. Januar. Dasselbe wurde gewissen-
haft durchgefihrt; anfangs starke Schleimentwickelung, die jedoch bald immer
geringer wurde. Nachlassen bzw. Aufhtren des Fiebers; nach etwa 14 Tagen
Fieber verschwunden, Gewichtszunahme, kein Husten und kein Stechen mehr. Ende
Juni wurde Patientin von mir nochmals untersucht; tiber den Lungen waren keine
katarrhalischen Erscheinungen mehr zu héren. Allgemeinzustand war wesenthch
gehoben. Pr. M. wurde prophylaktisch weiter angewendet.

23. K. K., Gymnasiast in Freiburg, erkrankte Ostern 1908 an Stechen,
Husten und Auswurf Heiserkeit, Nachtschweife und Abmagerung. Der Hausarzt
diagnostizierte Bronchialkatarrh und so kam es, daB der Patient monatelang falsch
behandelt wurde, wobei das Leiden sich anscheinend immer mehr verschlimmerte.
Erst' eine Untersuchung des Sputums im hygienischen Institut in Freiburg im
Juni 1909, bei der Tuberkelbazillen gefunden wurden, kiirten die wahre Natur der
Krankheit auf. Am 2¢. Juni 1909 habe ich den Kranken zum erstenmal untersucht
und fand eine fast totale tuberkulése Erkrankung der linken Lunge mit typiscliem
tuberkuldsen Fieber. Gurgeln mit Pr. M. brachte das Fieber nach 3 Tagen zum
Verschwinden, der friher durch Husten und NachtschweiBe stark gestdrte Schlaf
besserte sich, da die Schweifie aufhorten und der Hustenreiz nachlieB. Vom 3. Juli
bis 8. Oktober 1909 machte der Kranke eine Heilstittenkur durch. Nach deren
Beendigung stelite er sich bei mir vor. AuBerlich sah Patient gut aus, aber die
Stimme war immer noch heiser, Der Lungenbefund war natiirlich der Ausdehnung
nach noch derselbe, wenn er sich auch qualitativ gebessert hatte. Auf meinen Rat
wendete Patient nach seiner Entlassung aus dem Sanatorium prophylaktisch und
quoad Kehikopf kurativ das Pr. M. an. Als ich den Patienten im September 1910
untersuchte, war die Stimme véllig klar und das Aussehen geradezu vorziiglich,
Gewichtszunahme von dber 20 Pfund, Rickfille des Katarrhs waren nicht mehr
aufgetreten, K. geht ungestort seinem Beruf nach. K. bemerkte, daf seine Stimme
jetzt kriftiger, ansdauernder und klangvoller als vor seiner Krankheit sei.

24. E. L., Revisor, seit Jahren Emphysem und Bronchitis, die jetzt geradezu
hochgradig geworden sind. Am 5. Januar 1910 wurde Pr. M. ordiniert. Am
. 30, Januar Rasselgeriusche bedeutend zuriickgegangen; Patient selbst fithlt nichts
mehr von Katarrh. Die Besserung hielt den Sommer itber an; da ihm von
Bekannten die therapeutischen Vorziige von Bad Ems so sehr gerlihmt worden
waren, beschloB er, seinen.Urlanb dortselbst zuzubringen, in der Hoffnung, dort
das Leiden vollstindig los zu werden. Die gewiinschte weitere Besserung blieb aber
aus, Es trat gegen Ende der Kur wieder Verschlimmerung ein, zu deren Besei-
tigung Patient nach seiner Riickkehr Pr. M. wieder benutzte, und zwar wieder
mit Erfolg.

25. F. H, Oberrealschiler, kam am 12, Februar 1908 wegen Hustens, Aus-
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wurfs, NachtichweiBen zur Untersuchung, Objektiv Lungenspitzenkatarrh. Anwen-
‘dung des Pripurates genuu durchgefihrt. Schon nach 8 Tagen gab Patient an, daB
die subjektiven Beschwerden wesentlich besser geworden seien, Tnde April 1908
waren dieselben ganz verschwunden und dementsprechend hatte sich der Lungen-
befund wesentlich gebessert. Seither hatte obiger keine Beschwerden mehr.

26, Frau -A. H., vor 2 Jahren im Anschiuf an Rippenfellentziindung Husten
und Auswurf, Abmagetung, Nachtschweifle. ‘Da der behandelnde Arzt erklirte,
nichts finden zu kénnen und infolgedessen nichts unternommen wurde, verschlimmerte

"sich der Zustand immer mechr, bis schlieBlich durch einen anderen Arzt im Juk

1909 Lungenkatarrh festgestellt wurde. Von da an war die Kranke bis Ende
April 1910 im Sanatorium. Bel meiher ersten Untersuchung am 29. April 1910 .

- YieB sich zum Teil vernatbte Tuberkulose der Lunge im IIL Stadium feststellen.

Die Stimme war heiser; die laryngoskopische Untersucliung ergab ein tuberkulSses
Geschwiir im Kehlkopf mit starker Rétung und Anschwellung desselben. Ordination
von Pr. M. Am 1. Juli Woblbefinden, Gewichiszunahme, Stimme klarer, Roétung
zuriickgegangen. - Ende September Stimme fast klar, Schwellung und Rétung im

_ Kehlkopf noch mehr zuriickgegangen; das Geschwiir fast vernarbt,

27. F. X,, Kaufmann, anfangs 1970 wegen Heiserkeit und Schluckbeschwerden
in Behandlung eines Halsspezialisten, der infolge der tuberkultsen Natur dieses
Leidens den Patienten an mich verwies zwecks Untersuchung der Lungen. Es
bestand Lunge.ntuberku‘iose im II. Stadium mit Fieber, Husten, Auswurf, Heiserkeit

‘(tuberkulsses Geschwiir im Kehlkopf).. Ordination von Pr. M. Wesentliche subjektwe

Besserung.  Stimme wurde klarer, Husten und Auswurf geringer schon nach
wenigen Tagen. Aus besonderen Griinden wurde Patient dann von mir in ein Sana-
torium geschickt.

28, T. K, Forstmeister, infolge starken Rauchens hochgradage }’haryngltls, die
mit einem tuberkulosen LungenprozeB kompliziert ist, hat stindigen Hustenreiz bis
zum Erbrechen. Auf Pr. M. hérte sehr bald das listige Kratzen im Hals und das

* Gefihl der Trockenheit. auf; nach AbstoBen der oberen Schichten der Rachen-

schleimhaut durch den Gebrauch des Gurgelwassers groBe Erleichterung.
29. Anna W., Lehrerin, groBe Neigung zu Katarrhen der Schleimhiute der

-oberen Luftwege. Kam anfangs September 1gI0 zu mir wegen Husten, Auswurf,

' NachtschweiBen, Uber den Lungen keine Verinderungen. Starke Pharyngitis, auf

die Husten und Auswurf zuriickzufithren. sind. Ordination: Pr. M. Nach 1monat-
lichem Gebrauch lief sich feststellen, daf die Entziindung der-Rachenschleimhaut
erheblich zuruckgegangen war. In Ubereinstimmung damit Aufhoren des Hustens

und des Auswurfes,

30. Josef E., Schlossermeister, Sommer 1go8 Lungenblutung; seither langsame
Verschhmmerung Heilstattenbehandlung 1909, dort Besserung bis Juni 1910; um
diese Zeit wieder Husten und Auswurf und Mattigkeit. Objektiv waren tiber den
Lungen noch die Narben def fritheren Erkrankung und frischer Katarrh dber den
Spitzen zu konstatieren. Ordinations Gurgeln Pr. M. Nach 6 Wochen kein Katarrh
mehr; Wohlbefinden. Gibt an, er sei seit dem Gebrauch des Gurgelwassers ein

_anderer Mensch geworden. Gewichiszunahme von 4 Pfund,

31. B. H.,, Versicherungsbeamter, seit einigen Wochen Husten, Auswurf, . Weil

" . er frtther schon einmal Lungenspitzenkatarrh hatte, war er 4ngstlich und lieB sich

Mitte September 1910 von mir untersuchen. Uber den Lungen nur Narbenatmen;
Entziindung der Rachenschleimhaut, Ordination: Pr. M. Nach 4wochiger Anwen--
dung desselben stelit sich Patient wieder bel mir vor und sagt mir, daB er schon
wenige Tage pach Anwendung des Mittels Besserung verspiirt habe, die jetzt insofern
ganz .erheblich sei, als er eigentlich so gut wie kemen Husten, und auch keinen
Auswurf mehr habe.

3z. XK. B, Postbeamter, - seit etwa 8 Wochen Husten, gelblicher Auswurf;
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1901 Lungenspitzenkatarrth, von dem jetzt nur noch Narben zu konstatieren sind;
der Auswurf. und Husten riihren von einer sehr starken Pharyngitis her. Ordination
von Pr. M, Nach 14tigiger Anwendung sind Auswurf und Husten erheblich zuriick-
gegangen, was objektiv nachweislich auch darin zum Ausdruck kommt, daf die
Schleimhaut des Rachens blasser geworden ist.

33. G. M., Werkmeister, seit Jahren Husten, Auswurf, Kurzatmigkeit. In
letzter Zeit Schlaflosxgkmt infolge krampfartiger Hustenanfille, Die Anfang Juli 1910
vorgenommene Untersuchung ergibt betrichtliches Emphysem mit iber die Unter-
lappen beider Lungen ausgebreiteter ziher Bronchitis. Da mir gerade kein Pr. M.
zur Verfiigung stand, ordinierte ich eine schleimlésende Mixtur, deren anfingliche
gitnstige Wirkang schon wenige Tage nach Aussetzen derselben nachlieB, weshalb
Patient Ende Juli wieder zu mir kam {23. Julil . Seine Hauptklagen waren die
oben erwidhnten, krampfartigen Hustenanfille,  welche im Gegensatz zu frither jetst
. jede Nacht auftraten. Ordination von Pr: M. Am 31. Juli berichtet mir der Kranke, -
dal er in diesen 8 Tagen nur einmal einen Hustenanfall gehabt habe, der dber
nicht mehr so schlimm gewesen -sei, wie die vorhergegangenen; er hitte die ganze
Zeit durchschlafen kénnen. Am 21. September 1gro habe ich den Kranken wieder
untersucht und gefunden, daB der Katarrh iiber den Lungen bedeutend zuriick-
gegangen ist; der Patient #uBerte sich, dall Gurgeln habe ausgezeichnet gewirkt, er
miisse pachts kaum mehr husten und habe seit 23. Juli keine Anfille mehr gehabt.
Die Atmung sei bedeutend freier.

34. B. P, Gesangsschilerin, kam am 27, September 1g10 zu mir zur Unter-
suchung, wegen Heiserkeit, die schon seit Monaten bestand., Objektiv findet sich
eine leichte Rotung der Stimmbinder rein katarrhalischer Natur. Es wurde An-
wendung von Pr. M. ordiniert. Schon nach wenigen Tagen véllig klare Stimme;
- obige nahm sodann Gesangsstunden (6 pro Tag) im vollen Umfang wieder auf.

35. Herr P. B. in B, konsultierte mich am 13. Dezember 1gog. Es fand
sich eine hochgradige Entzindung der Rachenschleimhaut. Die subjektiven Be-
schwerden, die den Patienten zu mir “fithrten, bestanden in leicht ermiidender
Stimme, die bei groberer Anstrengung des oOfteren versagte. Es fiel dies besonders
schwer ins Gewicht, weil B. als Kanzelredner vor groflem Zuhorerkreis sich keine
Schonung auferlegen kann und verschiedene Kuren keine Besserung gebracht hatten.
Gurgeln mit Pr. M. beseitigten die Beschwerden. B. teilte nach einigen Monaten
mit, daB seine Stimme seit Gebrauch des Mittels auffallend an Stirke, Dauerhaftig-
keit und Leistungsfahigkeiten gewonnen habe. Auch der frither so matte und
heisere Klang -der Stimme sei gehoben. Dieser gute Erfolg hat bel stindigem
Gebrauch des Pr. M. bis jetzt angehalten.

36. A.F, 6 Jahre-alt, kam in Begleitung seines Vaters am 27. Februar 1909
in meine Sprechstunde. Es wurde {iber eine seit Jahren bestehende Heiserkeit
geklagt, die sich nicht beseitigen lasse. "Auch werde der Knabe &fters von einem
bellenden Husten befallen. Objektiv zeigte sich eine betrichtliche Entzindung der
Rachenschleimhaut, starke Anschwellung der linken Mandel vad die erwihnte Heiser-
keit. Ich lieB mit Pr. M. gurgeln, worauf die Heiserkeit und die obigen Beschwer-
den bald verschwanden. Im September 19og erschien A. F, nochmals in meiner
Sprechstunde, wobei ich noch eine Zeitlang Anwendung des Pr. M. zu prophylak-
tischem Gebrauch empfahl, Die gtinstige Wirkung hat in der Folge standgehalten.
Es traten keine Rezidive auf,

37. K. K, Theologlestudlerender, war schon friher in meiner Behandlung.
Erschien am 21. ]anua.r 1911 in meiner Sprechstunde und gab an, Lungenblutungen
gehabt zu haben, anscheinend im Zusammenhang mit einer heftigen Gemiits-
erschiitterung.  Auch bestand Fieber. Der Lungenbefund ergab starke Rassel-
gerdusche -iiber der linken und vorderen Brusthilfte, Gewicht 71 kg, gegen 74 im
September 1910. Ich verordnete Pr. M. Bei der Untersuchung am 8. Mirz 1911
war dber der frither erkrankten Partie nur noch Narbematmen, ohne Gerltusche zu

¢




248 F. MALLEBREIN UND C. WASMER, PROBLEM ETC,  ZEITSCHR. £

‘héren. Temperatur normal. Korpergewicht auf 76,5kg gestiegen, somit Gewichts-
zunahme 11 Pfund in den 6 Wochen.

38. L. K, Brauereiarbeiter, machte vom. 2g. April bis 23 Juli 1910 eine
Kut in der Lungenheilstitte Nordrach durch. Erschien am 12. Mai dieses Jahres
" bei mir zor Untersuchung. Gab an, seit Februar dieses Jahres wieder starken
Husten .und Auswurf zu haben, Sfters mit Blut vermischt. Schlaf sei durch Husten-
reiz sehr gestdrt. Fortwihrend Fieber bis 38° und starkes Stechen. Sein Antrag
auf nochmaliges Heilverfahren sei als aussichtslos abgelehnt worden. Der Befund
ergab: tuberkuldser Katarrh der rechten Lunge in ganzer Ausdehnung im 1II. Stadium;
_ Rasselgerfiusche fiber ‘dem rechten Oberlappen, leicht klingend, miBig dicht, hektische
Rote der Backen.' Auf meinen Rat wandte Patient Pr. M. zunfichst nur als Gurgel-
wasser an, da er keinen Zerstiuber hatte, nach etwa 14 Tagen inhalierte er damit
auch ‘mittels des inzwischen angeschafften Apparates. Am 13. Juli erschien er wieder
zur Untersuchung. - Objektiv fanden sich tiber dem rechten Oberlappen nur noch
‘ganz spirliche knarrende, nicht klingende Rasselgeriusche, kein Fieber, kein Husten
und kaum noch Auswurf des Morgens, betrichtliche Zunahme des Korpergewichts.
Patient fiihlt sich wohl, habe guten Schlaf und Appetit, gibt an, daB er die subjektive
Besserung ha.uptsachhch auf die Inhalationen verspiirt habe. Diese subjektive, aber
auch objektive Besserung veranlaBten mich nochmals den Antrag auf Heilverfahren .
zu stellen, welchem jetzt auch stattgegeben wurde.

39. M. M., Kommis in F., welcher schon 1go3 eine Rippenfellentzindung
-~ tiberstanden ha.tte, machte 19og eine Kur in der Lungenheilanstalt Sandbach durch.
. Nach dem damaligen Entlassungsbefund bestand Katarrh beider Oberlappen mit
Infiltration der rechten Spitze (R. III, L. 1I—III = IIL Stad.) Im August IQII
neuerdings schwer erkrankt, und seit' 28. August erwerbsunfihig. Starker Husten
mit * Auswurf, Tuberkelbazillen, Atmungsbeschwerden, sehr starke Nachtschweile,
Krifteverfall, Abmagerung, fiebert stindig, morgens 37,6, mittags 38,0, abends 38,7°
: durchschmtthch Fieber konnte nicht bekfimpft werden, nur in der letzten Zeit war
es etwas zurﬁckgegangen M. trat am 24. Oktober 1911 in meine Behandlung, da
er eihige Tage vortier mit seinem erneuten Gesuch um Heilverfahren abgewiesen
ar. “'Wegen erheblichen Zerfallserscheinungen des Lungengewebes und hohen Fiebers
war nach Amnsicht- des dirigierenden Heilstittenarztes ein. auch nur einigermaBen
geniigender Erfolg durch Anstalisbehandlung nicht zu erhoffen. Der Befund am
24. Oktober ergab: Aussehen blaf und leidend, schlechter Krifte- und Emnihrungs-
zustand, Schallverkiirzung tiber dem rechten Oberlappen, bronchiale Atmung, mBig
dichte mittlere Rasselgerausche, auch iber dem Unterlappen Atmung unrein, dber
der linken Spitze Befund wie am rechten Oberlappen. — Ich verordnete Gurgeln
und Inhalieren mit Pr. M. Nach wenigen Tagen legten sich die Atmungsbeschwerden
so daB Patient wieder einige Stunden spazieren gehen konnte. Die Morgentemperatur
war am 4. Tag, die Mittagstemperatur nach 6 Tagen und die Abendtemperatur nach
. 10 Tagen normal und blieb es bei sehr pinkilichem Gurgeln und Inhalieren. Es
stellte sich bald kréiftige EBlust ein, die aber bei den sehr #rmlichen Verhiltnissen
(grofe Familie, Frau und 5 kleine Kinder) nur ungentigend befriedigt werden konnte.
Husten und Auswurf nahmen immer mehr ab, desgleichen das Stechen, auch die
Nachtschweile waren nach 6 Wochen véllig verschwunden, Bei der letzten Unter-
suchung am 20. Dezember 1g11 fand ich statt des bleichen, in den Kriften heruntér-
gekommenen Patienten einen Mann von frischem Aussehen, der nur daritber klagt,
daf -er den guten Appetit mangels genligender Nahrung nicht hinreichend stillen
- konne, trotzdem zeigte sich pach diesen 7 Wochen eine Gewichtszunabhme von
8 Pfund. Auch objektiv konnte ich wesentliche Besserung konstatieren, so waren
sowohl fiber dem rechten Oberlappen als iiber der linken Spitze die Rasselgerﬂusche
" erbeblich zuriickgegangen. Heilstaitenkur verspriche jetzt guten Erfolg und ist in
. Anbetracht der miBlichen Ernahrungsverhﬁltmsse bei seiner Familie dringend ndtig.
,Sle wird jetzt auch bewnlhgt werden. .
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Schaudinn und, selbst hervorragendcr Forscher auf -
. ‘diesem Gebiete;war bemitht,. ﬁn- die monogranhlsche
Bearbeltung der ‘eifizelnen® in - Frage kommenden
Protozoengruppen ‘Forscher, Zu gewumen, die im be~
sonderen-auf dem Jedasmagxgcn Gebicte gearbeitet
haben-und juit .der zerstrenten, oft seht schwer 2u-
ginglichen Literatur. vertraut sind.” Es diirfte daher
hier. ein Werk entitehen,. welches wohl allen billigen
Anforderungen entsprechen- diirfte,

Immunitit;
Schutzimpfung und
‘Serumtheraple

9 (angeborene Immumtat}, ;
worbene Immunitit, die kiinstlich erworbens
. Immumtat {Schu;zlmpfung) und dle

D1e \,Auswahl der : bgehandelten Matenenr
st durchweg: eine; ghickl;che, Wichtiges ist -

mrgends iibersehen worden,’ Die Darstellung
; ist biindig und. iiberall,” trotz der oft grofien’
" K,omphnenhelt der. Verhaltmsse, leicht ver.
sténd.hch : Semen Zweck emen den Fl'agen

Fagh SR aschenformat ‘ zgra
- Geb ML 6—, geb, und . mi Sc}u-exb-u

]agen annerhalb J,wemgur_]ai.hre diiffte am -besten fiir g
o die ‘praktische Brauchbarkeu des ldemen erh:-»
,chem sprechen. . "I ;
: ,,Korrespondenzblnﬂ iiir due autlmhen Beziris-
vereine ‘im - Kbnigreich : -Sachsan: Das vorliegende .
aschenbuch sol? dem: Praktiker - in Augenblicken ¥
“der : Unsicherheit {als’ Aunskunfts< sund - Hilfsmittel .
d:enen, 7 Ha. ver!'olgt -rein . prakiische Zwecke und

Format handlich j &

diinnes ankpapler gewihit worden,: das den-

fang des ‘Biichleing’ betmr.h:hch emsuhrankt' ;
Schmidt's Jahrblicher: L

+ mehy’ des T'atsichlichen, Wissengwerten ‘auf; einen

- 39 ‘knappen Rauni gusammenfassen.; ,D:]e Antwort:n,

die der Uns:ch re hile, smd ub H Xk
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* yerlag von' JOHANN AMBROSIUS BARTH' in Leipzig. B

I Erééﬁginé_h' ) begnﬂ'en ,3; a0 3
‘die zweite Auflage.

" des ty

B ) . : . .8 N
‘in acht Bi
i | Bearbeitet : von - : i) g
Dt Louis Ascher, Kreisarzt in Hamm i. W, DrIng. \W. Berlowitz in Charlottenbuig, Dipl.

. Ing, D, W, Berlelsmann, Tegel bei Betlin, Dr. Agnes Bluhm in Berlin, Prof, Dr. L. Burger-":
steln in Wien, Prof. Jos. Brix, Stadtbaurat a, D." in Charlottenburg, Dr. A: Delbriick, Direktor -
it Ellen (Bremen), Franz.IDesener, Verwaltuopadirektor “des Krankenhauses am Urban' in Berlin;'
Brof. Dr; R. Edelmanuo, Oberymedizinalret in Dresden, Prof, Dr. Franz Euléenburg in Leipzig,
Dipl=Ing. Eng. Gétze, Direktor des Wasserwerkes in Bremen, Joh. Goltz, Direktor des Schiacht-
und Viebhofes:in Berlis, Dy, Emil Gitnther, Dozent in Breslau,” Prof. Dr.-Ing, K. Hartmann,
Kajserl. " Gel, : Reglerungsrat und Senatsvorsitzender. im- Reichsversicherungsamt in- Berlin, Max -
Hottingér, Ingenieur in' Winterthur, Prof. Dr, Feid.. Huéppe, 'Obersanitaterat in‘Prag, Ernst
B.obbert, Direktor der: Gasanstalt'in Konigsberg i. Pr., Prof.” Dr. Jul, Kratter in Graz,- Karl
Hublmann,  Oberingenieur ‘in_ Fankow, Dr, Wik’ Lindemann in’ Bocham;  Prof, Dr, Fi
Laftier, Geh: Med,-Rat in’ Greifswald, Hofrat  Dr. Aug. Netolitzky in-Rokitnitz . in - Bshmen,
Prof, By A Prigkow, Pilf-Anst, fir Wasseiversorgung - und. Abwlisserbeseitignng in- Berlin,

Prol. Dr. H. Reichenbach. it Géttingen, ¥, Rolffs,: Amtstichter in- Charlottenburg,’ Dr.<fog.

Fr. Ruppel, Stadtbaurat; in’ Hamburg, Prof.; Dv,, A. Schlossmann in Diisselderf, Prof, Dr.

W, Schumbairg, : Geoeraloberarzt o Stralburg,’ 'Dr.-Iog. Jos.! Stlbben, ' Geh:: Oberbaurat i

Granewsald (Berlin) Prof.; Dr. Albért Stutzer, Gek,- Regierungirat in. Konigiberg ‘L. Pr., ‘Julian

Szalla, Magistratsbaurat  in” Berlin,’ Dr.”Gust. - Tugendreleh,  Leiter' der ¢ stidtischen Firsorgd-

Berlin,“Prof.” Do Tho WEYL in’ Betlin, Dr, Jul.. Wilhelinl,; Piivatdozent.in )
Curt: Zahmi; Konigl Prifl-Anst. fiir - Wasserréinigang and ;Abwhsserbeseitignng . in-
h T - ORE s R § " :
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