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als Stammumschlag bezeichnet wird. Was der geistliche |
Herr von der Wirkung des kurzen Wickels u. s. w. sagt, ist:
so interessant, dass ich es wortgetreu hersetze: ,Auch er
(der kurze Wickel) wirkt giinstig und reinigend auf Niere
und Leber und auf den Unterleib, den er von versessenen
Winden, quiilenden Gasen, verlegenen Stoffen, tiberfliissigem
Wasser reinigt. Die Wassersucht, Herz- und Magenleiden,
die sehr hiunfig vom Druck der Gase herrithren und auf-
horen, sobald diese entfernt werden, sind den Freunden des
kurzen Wickels unbekannte Giste.*

Solches, und es ist das angezogene Beispiel mnicht das
Schlimmste, lassen sich diplomirte Aerzte als Belehrung
gefallen,

Das einzig Neue der Kneipp'schen Kur — und auch
das ist in #hnlicher Weise in Uebung — ist das Nicht-
abtrocknen des benetzten und nass aus dem Bade kommenden
Korpers.

Der Herr Pfarrer sagt dariiber das Folgende: ,Nach
keiner kalten Anwendung wird — ausser dem Kopfe und
den Hinden bis zur Handwurzel, Letzteres, um beim Anziehen
der Kleider diese nicht nass zu machen — der Korper je
abgetrocknet. Den nassen Korper bedeckt man sofort mit
dem trockenen Hemde und den anderen Kleidungsstiicken;
man thut dieses moglichst schnell, um thunlichst bald alle
nassen Stellen luftdicht(!) abzuschliessen... Das Ab-
trocknen ist ein Reiben und erzeugt, da es unmdglich an
allen Stellen auf ganz gleichmissige Weise geschehen kann,
ungleichartige Haut- und Naturwérme, was bei Gesunden
wenig, bei Kranken und Schwachen oft sehr viel zu bedeuten
hat. Das Nichtabtrocknen verhilft zu der geordnetsten, gleich-
missigsten und schnellsten Naturwirme. Die innere Korper-
wirme beniitzt das am Husseren Korper anklebende Wasser
als Material zur rascheren Bildung intensiverer, grosserer
Wérme.©

Diese Probe ist nicht blos ,sapienti®, sie ist wohl
auch ,stulto sat®.

Die Anzeigen fiiv Friktion, tiir Massage, wann diese
anzuwenden, wann sie zu unterlassen sind, wofiir ja ganz
bestimmte Griinde vorliegen und die auch tausend- und
hunderttausendfiiltig exprobt sind, das sind dem Herrn Pfarrer
ganz unbekannte Dinge. Doch es ist wirklich zu viel Ehre,
die Kneipp'schen Lehren einer ernsten Besprechung zu unter-
ziehen. :

Wir wenden uns nun der Frage zu, wie konnten aunf
solchem theoretischen Blodsinn so grosse praktische Erfolge
gedeihen ?

Die Geschichte der Heilkunde, speziell des Wasserheil-
verfahrens ist nicht arm an Vorbildern des Herrn Pfarrers
in Worishofen.

Der Hauptgrund liegt darin, dass sich Kliniker und
Aerzte noch immer viel zu wenig mit der so michtigen und
selbst in ungeschulten Hinden oft so wirksamen
Wasserkur befassen, dass sie noch viel zn wenig Erfahrung
in diesem Heilverfahren, noch viel zu wenig Vertrauen zu
demselben haben.

Ein weiterer Grund fiir den Zulauf zum Herrn Pfarrer
spielt die naive Laienhaftigkeit in allen Gresellschaftsschichten
iiber die Lebens- und Heilungsvorginge im menschlichen
Korper und der darauf basirende und tief eingewurzelte
Glaube an Wunder und Mystik.

> Weiss nun ein solcher Wundermann dem Hilfesuchen-
den®, so las ich jiingst in einem sehr gut geschriebenen
Feuilleton der ,Miinchner Neuesten Nachrichten¢, ,eine Reihe
von Hilfsmitteln, die lingst Gemeingut der Wissenschaft
geworden sind, in mbglichst kurioser Form beizubringen, weiss
er vor Allem durch seine Persénlichkeit zu imponiren und
bei Befolgung seiner Kur zu einer Gewissenhaftigkeit zu
veranlassen, welche der Arzt nur selten erzielt, dann bleibt
einem grossen Theile von Kranken die Moglichkeit der Gene-
sung offen.®

Ein solcher Heilpriester, ist er ausserdem noeh ein wirk-

licher Priester, der sein Samaritanerwerk fast um Gotteslohn

\]
iibt, hat bald eine Heilatmosphire hergestellt, die vielfach
ihre Suggestivwirkung nicht verfehlt.

Bliebe nun die Kur auf all’ jene Kranken beschrinkt,
die durch das Glauben allein geheilt werden konnen, so
konnte man von Kurpfuscherei in Worishofen nicht sprechen.
Unheil kann der Herr Pfarrer nur bei wirklich organisch
Erkrankten anrichten; und schadet er Solchen, die exakter
irztlicher Kenntniss und Erkenntniss wirklich bediirfen,
so schiitzt auch die ehrliche Ueberzeugung und das
Selbstvertrauen des Herrn Pfarrers nicht vor — Kur-
pfuscherei. Dass man von den Misserfolgen weniger hort,
ist kein Grund, sie zu bezweifeln, wenn grauer Staar, Krebs,
Tabes und #hnliche Leiden als geheilt angefiihrt werden. . .

Thr ergebenster
X.

Ueber ein seltenes musikalisches Herzgeriusch
(Mediastinalgeriiusch).
Von Dr. EMIL PINS in Wien.

In der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener
medizinischen Doktorenkollegiums vom 10, Mirz a. c. habe
ich einen Fall von musikalischem Herzgerdusch vorgefiihrt,
der in mehrfacher Bezichung bemerkenswerth erscheint; in
erster Linie deshalb, weil in der Literatur dieses Phinomens,
so weit sie mir zugiinglich war, kein Analogon zu finden ist.
Ich sehe mich daher verpflichtet, demselben eine grissere
Publizitit zu geben, als es in jener Versammlung, wahr-
scheinlich weil unterlassen wurde, die Vorfilhrung am Pro-
gramme jener Sitzung ersiehtlich zu machen, moglich war.

Die musikalischen Herzgerdusche bieten wohl weniger
vom therapeutischen, als vom diagnostisch-klinischen Stand-
punkte Interesse; nichtsdestoweniger ldsst sich denselben auch
eine praktische Seite abgewinnen, indem die Prognose ihves
Verlaufes, sowie die allgemeine Prognose je nach den bedin-
genden Ursachen verschieden ist. Wihrend die meisten Fille
von musikalischen Herzgeriuschen wegen der ihnen zu Grunde
liegenden schweren Lisionen am Klappenapparate des Herzens
und an den, Gefissostien persistent sind und die Prognose
quoad vitam auf das ungiinstigste beeinflussen, wurden von
den verldsslichsten Beobachtern Félle von musikalischen
Herzgeriuschen mitgetheilt, die nach kiirzerem oder lingerem
Bestande zeitweilig oder vollstindig verschwunden sind und
die ohne wesentlichen Nachtheil fiir die betreffenden Patienten
verliefen. Von diesem Gesichtspunkte lassen sich simmtliche
Fille von musikalischen Herzgerduschen nach Drozda’s Vor-
gange ') in zwei Hauptgruppen eintheilen.

In die erste Gruppe sind jene Fille einzureihen, bei
denen intra vitam ausgeprdgte Symptome von Erkrankung
des Kiappenapparates, als: hochgradige Stenose der vendsen
oder arteriellen Ostien, hochgradige Sklerose der Aorta
ascendens mit Einlagerung von Kalkplatten, partielle Ver-
wachsung der beiden Blitter des Herzbeutels u. s. w. nach-
weisbar sind. Die diesen Symptomen zu Grunde liegenden
anatomischen Veriinderungen bestehen in: Schrumpfung der
Klappen und trichterformiger Verengerung der Ostien (Ha-
mernik), Verwachsung der freien Rénder der Semilunar-
klappen der Aorta (Archer?), siebférmige Durchlgcherung
derselben mit Bildung von neuen rudimentiren Klappen unter-
halb der normalen Klappen (Corrigan, Simpson 3), partielle
Loslosung derselben Klappen (Schriéttert), hochgradige
Sklerose der Aorta ascendens mit in das Lumen frei binein-
ragenden Knochenplatten (Potain und Rendu %), filamentise
Verwachsung des Herzbeutels (Drasche u. Matray ¢ w. s. w.
Als hiufigste Ursache von musikalischen Gerduschen iiber

) Wiener Med. Wochenschrift 1883, Nr. 22 und folgende.
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den Herzostien wurden von verschiedenen Autoren (Duchek ™
Bamberger 8, Zuckerkandl % abnorme, quer in den Ven-
trikeln ausgespannte Sehnenfiden gefunden, von denen mehrere
auch am Krankenbette diagnostizirt wurden (Schrétter 10y,
In die zweite Hauptgruppe kénnen wir alle jene Fille
von musikalischen Herzgerduschen zusammenfassen, bei denen
weder kliniseh, noch anatomisch eine spezielle Veréinderung
am Herzen oder in den grossen Gefissen nachweisbar ist,
wie solche von Stokes, Oettinger, Friedreich 1), Eb-
stein 19, Drozda !9 u. A. mitgetheilt warden und welche
nur die Bedeutung von stdrkeren, in der intrathoracischen
vendsen Blutbahn (Bulbus jugularis, V. cava descendens) zu
Stande kommenden, nach dem einen oder anderen Osfium
fortgeleiteten Blutgeriiuschen zu haben scheinen.

Der von mir im Doktorenkollegium vorgestellte Fall
kann in keine von diesen Gruppen eingereiht werden, weil
er einerseits keine Anhaltspunkte fiir die Annahme von Ver-
dnderungen an den Ostien, in den grossen Gefissen, in den
Ventrikeln oder innerhalb des Herzbeutels bietet, anderseits
seine Qualifizirung als Blutgeriusch aus den weiter unten zu
erdrternden Griinden nicht thunlich ist. Ich will daher an der
Hand meiner mehrjihrigen Beobachtung der einzelnen Phasen
dieses Falles fiir das Zustandekommen dieses musikalischen
Geriinsches eine Erklirung versuchen und deshalb die Kranken-
geschichte etwas ausfiihrlicher mittheilen,

D. P, 21 Jahbre alt, Handelsagent, von mittlerer Statur, gut ent-
wickeltem Knochen- und Muskelbau und leicht cyanotischer Gesichts-
farbe, hat nach Angabe seiner Mutter in seiner Kindheit zu wiederholten
Malen die Masern und in seinem sechsten Lebensjahre Diphtheritis
obne weitere Komplikationen iiberstanden. In seinem achten Lebens-
jahre litt er lingere Zeit an einer fieberhaften Erkrankung, die
nicht niher bezeichnet werden kann. Einige Zeit spiiter fiel es der
Mutter auf, dass der Knabe an Herzklopfen leide und beim Laufen
sehr bald ausser Athem komme; doch fand sie sich nicht veran-
lasst, dagegen etwas zu unternehmen. Patient selbst gibt an, dass
er seit ungefihr zehn Jabren sehr hiufig an Kopfschmerzen,
Schwindel, Herzklopfen, Kurzathmigkeit und hie und da auch an
Schmerzen in der Herzgegend leide, welche Symptome bei raschen
Bewegungen sowie beim Steigen unertriiglich werden; ferner klagt
Patient iiber asthmatische Anfille, von welchen er mitunter im
Schlafe heimgesucht werde, und die ihn zwingen, im Bette sitzend
zu schlafen; schliesslich gibt Patient an, dass er zeitweilig ein
Schwirren in der Brust vernehme.

Als ich vor fiinf Jahren wegen der geschilderten Erschei-
nungen zum ersten Male konsultirt wurde, fand ich den Pa-
tienten seinem Alter entsprechend entwickelt, ziemlich gut ge-
nihrt, die Gesichtsfarbe und die Lippen waren deutlich cyanotisch,
Respiration oberflichlich und etwas beschleunigt, die Halsvenen
waren stark gefiillt, Puls klein und sebr beschleunigt (die Anzahl
der Respirationen und des Pulses hatte ich damals nicht notirt).
Die physikalische Untersuchung der Lunge ergab nichts Abnormes,
ebenso konnte am Klappenapparate des Herzens keine Abnormitit
gefunden werden, dagegen war die Herzddmpfung im Lingendurch-
messer vergrissert; sie reichte vom dritten bis zum sechsten Inter-
kostalraume; der Querdurchmesser zeigte normale Verhiltnisse. Die
Auskultation der grossen Gefisse ergab normale Tone, der zweite
Aortenton war nicht accentuirt, die Accentuirung des zweiten
Pulmonaltones iiberstieg nicht die normale Grenze, doch war itber
dem Manubrium sterni und etwas nach rechts von demselben ein
eigenthiimliches Ger&usch wahrnehmbar, welches bald dem ersten,
bald dem zweiten Aortentone, bald beiden zugleich angehiingt zu
sein schien. Dasselbe Geriusch konnte man an beiden Carotiden
und am Riicken zwischen den Schulterblittern wahrnehmen ;
am deutlichsten war dasselbe in der linken Fossa supra-
clavicularis zu horen, woselbst die aufgelegten Finger ein eigen-

") Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie 1862.

%) Lehrbuch der Krankheiten des Herzens.
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19) Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte, Dezember 1882.

1) Virchow’s Pathologie u. Therapie der Krankh. d. Herzens 1861.
!2) Deutsches Archiv fiir klin, Med. 1878, Bd. XXII.

%) Wiener Med. Wochenschrift 1883, Nr. 25.

thiimliches Schwirren fithlten, Die rechte Vena jugularis war
stark gefiillt und zeigte deutliches Unduliren. Am stdrksten
jedoch war dieses Gerfiusch dann wahrzunehmen, wenn ich den
Patienten kriftig inspiriven liess. Auf der Hohe der Inspira-
tion und zu Beginn der Exspiration war das Geriusch sogar auf
zwei Schritte Distanz vernehmlich. Hs klang wie das Piepsen
eines Kiichleins oder wie der »Schnepfenruf“. Was an diesem
Phinomen am meisten auffiel, war der Unstand, dass das geschil-
derte Gerdusch bei geiffnetem Munde mnoch deutlicher und
stirker zu horen war. Dieser Umstand legte mir die Vermuthung
nahe, dass das Gerdusch aus dem Kehlkopfe oder der Trachea
stammen konnte, und veranlasste mich, den Patienten laryngo-
skopisch zu untersuchen; doch hat weder meine Untersuchung, noch
die durch Professor Stoerk in zuvorkommender Weise vor-
genommene Inspektion des Kehlkopfes und der Luftrohre einen
Anhaltspunkt fiir die Vermuthung, dass das Gerfiusch in diesen
Gebilden entstehen konnte, ergeben, Die Luftwege waren ilber-
haupt in ganz normalem Zustande; auch war weder Husten
noch Heiserkeit vorhanden 14),

Im Laufe der finf Jahre, wihrend welcher ich den Patienten
beobachte, haben sich simmtliche oben geschilderte Erscheinungen
etwas abgeschwicht, die Cyanose des Gesichtes ist fast ganz
geschwunden, die abnorme Filllung und das Unduliren der rechten
Halsvene ist aach nicht mehr vorhanden; ebenso ist das Geriusch
zwischen den Schulterbldttern nicht mehr zu finden; iber der Aorta
und den Carotiden ist dasselbe schwicher zu héren, nur iber der
Fossa supraclavicularis besteht es ungeschwiicht fort, ebenso ist
das Gerdiusch bei kriftiger Inspiration und geoffnetem Munde und
auch auf Distanz ungeschwiicht wie frither zu vernehmen. Auch
in dem subjektiven Befinden des Patienten ist seither eine
Besserung eingetreten. Patient klagt iiber Athembeschwerden
nur dann, wenn er rasch geht, Stiegen steigt und beim Nieder-
legen. Das Herzklopfen tritt nur bei raschen Bewegungen und
nur ausnahmsweise auch im Schlafe auf, dagegen gibt Patient an,
in der linken Brust zeitweilig Schmerzen zu fithlen, welche gegen
den linken Arm ausstrahlen.

Bei der normalen Beschaffenheit simmtlicher Téne iiber
den vier Ostien, sowie bei dem Fehlen der gewthnlichen, den
Klappenerkrankungen eigenthiimlichen Circulationsstérungen
und der Jugend des Patienten kénnen wir bei diesem inten-
sivere Verinderungen am Endocardium, sowie an den grossen
Gefdssen mit Bestimmtheit ansschliessen. Als Blutgeriusch
kann das uns beschiiftigende Phiinomen nicht bezeichnet
werden, weil der Patient von allem Anderen abgesehen, keine
Zeichen von Animie bietet: die sichtbaren Schleimhiute sind
vielmehr stark injizirt, in den Jugularvenen ist weder bei
normaler Haltung des Kopfes, noch beim Rotiren desselben
nach der entgegengesetzten Seite (Friedreich) ein sogenann-
tes Nonnengerdusch zu héren und schliesslich spricht auch
die starke Intensitit des musikalischen Gerusches und dessen
Vernehmbarkeit auf Distanz gegen die Annahme eines Blut-
gerdusches.

Dagegen lisst sich dieses Phinomen in zwangsloser
Weise gut erkliren, wenn wir annehmen, dass die oben er-
wihnte fieberhafte Erkrankung des Patienten in seinem achten
Lebensjahre eine Mediastinitis oder Pericarditis externa
gewesen war, dass es in Folge derselben zu Verklebungen
zwischen den grossen Gefissen und den angrenzenden Stellen
der Pleura visceralis oder zwischen dem Arcus Aortae und
der Trachea an deren Bifurkationsstelle gekommen war. Diese
Adhisionen mbgen im Laufe der Zeit in Bindegewebsstriinge
umgewandelt worden sein (Kussmaul's schwielige Mediastino-
Pericarditis, F. Riegel’s extrapericardiale Verwachsungen),
welche nunmehr zwischen dem aufsteigenden Stiicke oder dem
Bogen der Aorta einerseits und dem Hylus der Lunge ander-
seits ausgespannt sind. Nun lisst es sich gut denken,
dass diese Stringe durch die respiratorische Ver-
schiebung der Lunge gespannt und zum Schwingen

%) Nachtraglich erfahre ich, dass Patient auf der Klinik Nothnacel
von O. Chiari mit gleich negativem Resultate laryngoskopisch untersucht
worden sei,
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gebracht werden konnen. Beim normalen Athmen
werden diese Stringe nur wenig gezerrt und leicht gespannt
und man hort dann bei der Auskultation an den angegebenen
Stellen ein den Aortentsnen angehiingtes Schwirren; bei
forcirter Respiration werden diese Stringe durch den ver-
mehrten Zug der Lunge straffer gespannt und durch den
vorbeifliessenden Blutstrom in stirkere Vibration versetat
und diese kréiftigeren Schwingungen als Ton, als das in
Rede stehende musikalische Gerdusch wahrgenommen.

Da wir annehmen, dass die bindegewebigen Adhdsionen,
welche das musikalische Gerdusch hervorrufen, zwischen der
Aorta und einem der grossen Bronchi an der Lungenwurzel
ausgespannt sind, so miissen die Schwingungen derselben sich
auch durch die Trachea nach aussen fortpflanzen, ja

durch Mitschwingen der Luftsiule in der Trachea muss das

im Mediastinum entstehende Geridnsch nothwendigerweise
verstarkt werden. Aus diesem Grunde ist es erklérlich,
weshalb das Phinomen bei getffnetem Munde stirker und
sogar auf Distanz wahrzunehmen ist. Dass speziell die Aorta
bei diesen supponirten Adhiisionen betheiligt ist, geht aus
dem Umstande hervor, dass bei dem Patienten ein Pulsus
paradoxus nachweisbar ist. Wahrend sonst der Radialpuls
bei der Inspiration eine hihere Elevation zeigt, verschwindet
der Puls in der Radialis dieses Patienten bei der Inspiration fast
ginzlich, indem durch den Zug der Lunge an den in Rede
stehenden Stringen im Momente der Inspiration die Aorta
abgeknickt, das Lumen derselben verengert wird und diese
daher nicht so stark gefiillt werden kann, wie unter normalen
Verhiltnissen, wie in dem von Griesinger und Wiede-
mann ) beschriebenen Falle, bei dem die Autopsie diese
Annahme bestitigte. Dieses Hinderniss in der Aorta mag
zugleich die Ursache sein, dass sich mit der Zeit eine
kompensatorisehe Hypertrophie des linken Ventrikels aus-
gebildet hat.

Es ist sogar wahrscheinlich, dass es sich hier nicht blos
um einen einzigen Bindegewebsstrang handelt; die unduliren-
den Bewegungen und das Schwirren in der Xossa supra-
clavicularis, sowie die daselbst zeitweilig auftretenden, in den
linken Arm ausstrahlenden Schmerzen berechtigen wenigstens
zur Annahme, dass auch die Arteria oder Vena subclavia
cinistra von der Mediastinitis betroffen waren oder dass
wenigstens ein solcher Strang an diesen vorbeizieht.

Auch die Abschwichung des musikalischen Gerdusches
im Laufe der Jahre, sowie die Besserung im subjektiven Be-
finden des Patienten sprechen zu Gunsten der oben ange-
gebenen Erklirung. Denn so lange die supponirten Stringe
noch kurz waren, musste deren Spannung bei der respiratori-
schen Verschiebung der Lunge straffer und die durch sie er-
zeugte Behinderong in der Circulation und Respiration grisser
sein; in dem Maasse jedoch, als dieselben mit der Zeit gedehnt
wurden, mussten jene Erscheinungen sich abschwichen, wie
wir dies bei adhfisiven Prozessen in anderen Organen oft
genug beobachten.

Ts eriibrigt uns nun noch, zu untersuchen, ob das in Rede
stehende musikalische Gerdusch nicht im Pericardialsacke, wie
im Falle M4dtray's, mit dem es einige Symptome gemein hat,
seinen Sitz habe. In dieser Hinsicht kommt in Betracht, dass
bei unserem Patienten keine Symptome von chronischer Peri-
carditis oder Verwachsung des Herzbeutels zu finden sind.
Die Herzddimpfung ist wohl im Lingendurchmesser etwas
vergrossert, aber die Dimpfungsfigur zeigt keine Abweichung
vom Normalen; es ist kein Reibungsgeriusch zu hirven; der
Herzstoss ist nicht verbreitert, die Spitze zeigt keine systo-
lische Einziehung, die Herztine sind hell und schliesslich ist
das fragliche musikalische Gerfiusch gerade liber dem Herzen
nicht horbar.

Nach allen diesen Erwigungen glauben wir das in Rede
stehende Phiinomen als ein exocardiales musikalisches Grerdusch
sui generis klassifiziren und es als mediastinales Gerdusch
hezeichnen zu sollen.

15 Wiedemann, Dissertation (Schmidt's Jalrbucher Bd. CXIII).

Ueber mechanische Hilfsmittel der mensch-
lichen Athmung *).
Eine geschichtliche und kritische Studie
Von Dr. med, EMIL BLOCH, Freiburg (Baden).

Ehe ich einige Bemerkungen iiber gewisse mechanische
Hilfsmittel der menschlichen Athmung vorbringe, sei mir
zuvorderst eine genauere Umgrenzung des gewihlten Themas
gestattet. Nicht alle seit je erfundenen Maschinen und
Apparate sollen beschrieben werden, welche in irgend einer
Weise unsere Athmungsthitigkeit oder ihr Objekt, das zu
athmende Medium, beeinflussen, und ausgeschlossen seien von
vorneherein alle Maschinen fiir verdichtete und verdiinnte
Luft, also sowohl transportable preumatische Apparate, als
auch derartige Glocken und Kammern; ferner alle Gerdthe
und Maschinen, welche in rein mechanischer Weise die Er-
weiterung und Verengerung unseres Brustkorbes hemmen
oder fordern sollen, wie etwa der von Rossbach empfohlene
und modifizirte Athmungsstuhl fiir Asthmatiker und Emphy-
sematiker des Bergmeisters Zoberbier, oder die Schrei-
ber'schen Apparate. Weiter lassen wir unberiicksichtigt alle
diejenigen Maschinen der schwedischen Heilgymnastik, welche
einen Einfluss auf unsere Athmung ausiiben. Endlich sollen
noch ausser Betracht bleiben alle eigentlichen Inhalations-
maschinen, sofern sie mit komprimirter Luft, mit Dampf
oder mit sonstwie zerstiubten Fliissigkeiten arbeiten.

Nach Ausschluss aller dieser und #hnlicher Dinge
verbleibt sodann noch eine — bisher wenig beachtete —
Gruppe von mechanischen Hilfsmitteln unserer Athmung,
welchen die Aufgabe zugewiesen wurde, die Einathmungs-
luft in einzelnen bestimmten physikalischen, zuweilen auch
chemischen Eigenschaften in einer fiir unsere Athmungsorgane
vortheilhaften Weise wmzuwandeln, sowie in der Regel ihr
eine gewisse Eingangspforte zu den letzteren anzuweisen -—
Apparate, welche wir kurzweg unter dem Namen der Respi-
ratoren zusammenfassen kénnen, wenn sie gleich thatsichlich
nicht alle diese Bezeichnung fiihren.

Es schien mir eines weitergehenden Interesses wiirdig,
die Wandlungen zu verfolgen, welche im Laufe der Zeit
einmal die Konstruktion dieser Apparate erlitten hat, und
welchen sodann auch die Grundanschauungen zu Grunde lie-
gen, auf welchen jene fusste und noch heute fusst.

Die Geschichte der Respiratoren ist moch nicht alt; sie
reicht etwa ein halbes Jahrhundert in die Vergangenheit
guriick. Im Jahre 1836 gab zuerst Julius Jeffreys in
London, unter gleichzeitiger Neuschaffung des zur Gattungs-
bezeichnung gewordenen Namens fiir diese Apparate, seinen
,Oral-Respirator an, jene ovale, vor den Mund zu bindende
Platte, die wohl Manchem von uns aus personlicher Erfah-
rung noch bekannt ist, ja, die sogar heute noch gekauft und
getragen wird. Hinter der schwarzen Aussenbekleidung
befinden sich mehrere hinter einander liegende Schichten
eines feinen Metallgewehes aus vergoldetem Kupfer oder
Silber, durch welche die Luft beim Ein- und Ausathmen
hindurchstrémen muss. Die Ausathmungsluft, welche nahezu
Kérpertemperatur besitzt, erwirmt die Metalltheile des Appa-
rates, und dieser gibt sodamn bei der Einathmung selbst
Wirme an die kalte, ihn durchstromende Aussenluft ab.
Ausserdem wird gewiss auch Staub, der ja gewShnlich unsere
Atmosphire verunreinigt, in dem feinen Gitterwerk des
Apparates zuriickgehalten. Das kleine Instrument wird, wie
die meisten Respiratoren, mittelst einer um die Ohrmuscheln
gelegten Gummibandschlinge festgehalten.

Der Gebrauch des Oral-Respirator wird nun allen
schwichlichen, krinklichen, namentlich brustleidenden Personen
empfohlen. Sie sollen den Apparat wihrend der kilteren
Jahreszeiten und wihrend ihres Aufenthaltes im Freien
tragen. Ferner wollte man in seiner Verwendung eine Art

¥) Nach einem Vortrage mit Demounstrationen in der Naturforschenden
| Gesellschaft zu Freiburg in Baden.




