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allen Umftänöen gu üermeiben. 2(udj foU als

Q3efeucf)titngSförper auSfdjlicfjlid) Sedenbe«

leiidjtung Ülnmenbung finben.

5. Sie îlitSmecpSluttg oon ©liiplampen
foil ftetS im auSgefcf)aIteten 3u)"dmb unb

mit ülufmerffamleit toorgcnommen merben.

SaS Setafien ber ©lüplampen, and) ber

iOIetaüieile ber 93eleucptungSförper (Steplam«

pett) fotüie fämtlid)er 33erbraucpSapparate ift
bei nur einpoliger SlbfdjattSimiglicpfeit unbe«

bingt 51t nnterlaffen.
Tie Steinigung ber ©lüplampen, ber 53e«

leud)tungSförper unb (ßerbraucpSapparate foil
nur nacp borperigcr boppelpoiiger 2lbfd)ültung
ber Einlage erfolgen.

Sie Dîeinigung mit in fylüffigfeit getränften

Süd)ern ift beffer 51t nnterlaffen.

Sampenfdfirme au§ ©age unb Rapier unb

fonftigen (eicpt brennbaren Stoffen follen

nid)t toeüuenbet toerben.

6. Sie Sicherungen für eleltrifcpe SInlagen

follen im allgemeinen in einem feuerfidferen

Sdfuptäftcpen fo hoch angebrad)t merben,

bai) fie nur unter 3upi(fenahme üon Seitern

erreichbar finb. 3m ftromgefüfjrlidjen Sîânmen

fallen allfällige ©idjerungen nur aujgerpalb

berfelben angebrad)t merben. SluSmecpflungen

toon Sicherungen follen nur üon gacpleutcn

toorgenommen merben.

7. Söäprenb eines ©emitters toermeibe man

an ber eleftrifdfen ©inricptung gu Ijanticren
unb fid) in tfjrer 9cäpe aufzuhalten.

S. SBenrt jemanb in einem StromfreiS

gerät, fo tradfte man ipn möglicpft rafcp frei«

gumacpen. SieS gefcpiept am beften bitrd)

boppelpolige Stbfcpaltung (3. 93. Söfung be§

StedfontalfeS, unb falte bte§ nicEjt möglidj,
trachte man ben ©efäprbeten (oSgureijfett,
inbem man fiep »orper gut ifoliert).

9. SaS oljne ültmung befinblicpe ober gar
fepeintote llngliidSopfer traepte man burdj
augenblidlidje Einleitung ber Üinftlidfen
Sltmung mieber gu beleben. Sa bie ?IuS«

nut.mng ber erften SOitnuten üon ©ntfepeibung

ift, fo muß ber (Rotpelfer augenblidlid) an

bie Sat fepreiten unb nur bann einen Slrgt

herbeirufen (äffen, falls noch eine gmeite

irnlfSperfon anmefenb ift.

10. SSerläfgt man für längere 3ed (Urlaub,
Dteife rtfro.) bie (Räume, melcpe eleftrifd) in«

ftalliert finb, fo empfiehlt fiep, bie 3nftaHa--

tionen toom Stromneß gängltdj abfdfaften gu

(äffen.

2Benn eS and) bringenbe (Rotmenbigfeit

ift, baS febermann, ber fid) bie eleltrifcpen

Einrichtungen gu (Ruhen maeßt, über bie

Entfteljung unb Verhütung ber elettrifcßen

©efaßr in ber 233oßnung informiert fei, fo

muß eS boeß als bringenbe Pflicht ber heutigen

3ugenbergießung bezeichnet merben, bag nicht

nur höhere Schüler, fonbern alle Scßulfinber
auf bie ©efatjren beS eleftrifcßen Stromes
im .öauSfjalte ßingemiefen merben unb baff

ipnen bie etngelnen Seile einer eleftrifcßen

IpaitSanlage unb bie eleftrifcßen 93erbraucßS«

förper in natura gegeigt merben, baff fie
meiter mit ber richtigen Spanbßabung berfelben

üertraut gemacht merben. (Borfi'tßrung toon

Cbjeften unb (Silbern, bureß toelcße UnglücfS«

entftehung unb llnfadSfotgen (Strornbefcßä«

bigte unb Stromfcßäben) toeranfcßaulidjt merben,

mirb auch ben Senffauten überzeugen unb

als nachmirfenbeS ErinnerungSbilb ben ein«

getnen toor ©efäßrbung bemaßren unb bie

(SetriebSfidferßeit für bie ©efamtßeit erßößen.

Sie brtreh (Rieberfpnnnung bebingte ©leftri«

gitätSgefapr ift mepr eine fogiale a(S eine

phpfifalifcpe.

Quelques notions utiles sur
l'appendicite, la pérityphlite et la

péritonite.

Pour faire comprendre ce que c'est que

l'appendicite et sa complication fréquente
la pérityphlite, il est nécessaire tout d'abord
de faire un peu d'anatomie. Chacun sait
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allen Umständen zu vermeiden. Auch soll als

Beleuchtnngskörper ausschließlich Deckende-

leuchtung Anwendung finden.

ö. Die Auswechslung von Glühlampen
soll stets im ausgeschalteten Zustand und

mit Aufmerksamleit vorgenommen werden.

Das Betasten der Glühlampen, auch der

Metallteile der Beleuchtungskörper sStehlam-

pen) sowie sämtlicher Verbrauchsapparate ist
bei nur einpoliger Abschaltsmöglichkeit unbc-

dingt zu unterlassen.

Die Reinigung der Glühlampen, der Be-

leuchtungskörper und Vcrbrauchsapparate soll

nur nach vorheriger doppelpoliger Abschaltung
der Anlage erfolgen.

Die Reinigung mit in Flüssigkeit getränkten

Tüchern ist besser zu unterlassen.

Lampenschirme aus Gaze und Papier und

sonstigen leicht brennbaren Stoffen sollen

nicht verwendet werden.

6. Die Sicherungen für elektrische Anlagen
sollen im allgemeinen in einem feuersicheren

Schutzkästchen so hoch angebracht werden,

daß sie nur unter Zuhilfenahme von Leitern

erreichbar sind. In stromgefährlichen Räumen

sollen allfällige Sicherungen nur außerhalb

derselben angebracht werden. Auswechslungen

von Sicherungen sollen nur von Fachleuten

vorgenommen werden.

7. Während eines Gewitters vermeide man

an der elektrischen Einrichtung zu hantieren
und sich in ihrer Nahe aufzuhalten.

Wenn jemand in einem Stromkreis

gerät, so trachte man ihn möglichst rasch frei-

zumachen. Dies geschieht am besten durch

doppelpolige Abschaltung jz. B. Lösung des

Steckkontaktes, und falls dies nicht möglich,

trachte man den Gefährdeten loszureißen,
indem man sich vorher gut isoliert).

9. Das ohne Atmung befindliche oder gar
scheintote Unglücksopfer trachte man durch

augenblickliche Einleitung der künstlichen

Atmung wieder zu beleben. Da die Aus-
Nutzung der ersten Minuten von Entscheidung

ist. so muß der Rochester augenblicklich an

die Tat schreiten und nur dann einen Arzt
herbeirufen lassen, falls noch eine zweite

Hilfsperson anwesend ist.

10. Verläßt man für längere Zeit sUrlaub.

Reise usw.) die Räume, welche elektrisch in-

stalliert find, so empfiehlt sich, die Installa-
tionen vom Stromnetz gänzlich abschalten zu
lassen.

Wenn es auch dringende Notwendigkeit
ist. das jedermann, der sich die elektrischen

Einrichtungen zu Nutzen macht, über die

Entstehung und Verhütung der elektrischen

Gefahr in der Wohnung informiert sei. so

muß es doch als dringende Pflicht der heutigen

Jugenderziehung bezeichnet werden, daß nicht

nur höhere Schüler, sondern alle Schulkinder

auf die Gefahren des elektrischen Stromes
im Haushalte hingewiesen werden und daß

ihnen die einzelnen Teile einer elektrischen

Hausanlage und die elektrischen Verbrauchs-

körper in natura gezeigt werden, daß sie

weiter mit der richtigen Handhabung derselben

vertraut gemacht werden. Vorführung von

Objekten nnd Bildern, durch welche Unglücks-

entftehung und Unfallsfolgen (Strombeschä-

digte und Stromschäden) veranschaulicht werden,

wird auch den Denkfaulen überzeugen und

als nachwirkendes Erinnerungsbild den ein-

zelnen vor Gefährdung bewahren nnd die

Betriebssicherheit für die Gesamtheit erhöhen.

Die durch Niederspannung bedingte Elektri-

zitätsgefahr ist mehr eine soziale als eine

Physikalische.

Üllkiqu68 noiion8 UtiiS8 8UI-

l'appenàite, la periHpiiiitö et la

péritonite.

Uour taire eoinprenckre os gas c'est gas
1'appeuckicite et sa complication trêgnente
la peritvplckite, il est nécessaire tont cUadorà

cie taire nn pen cì'anatomie. Ollacun sait
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que notre abdomen, cette grande cavité
du ventre, renferme l'estomac et les in-
testing. L'intestin grêle conduit les ali-
ments de leur sortie de l'estomac jusqu'au

gros intestin. Ce dernier — appelé aussi

côlon — commence au bas du ventre, à

droite, près du pli de l'aine; il remonte
du même côté jusqu'au foie, soit jusque
sous le bord inférieur du thorax, puis tra-
verse devant ou sous l'estomac pour
passer du côté gauche où il touche la
rate. De là, formant une courbe en forme
d'S, il redescend dans la partie inférieure
du corps où il se termine par l'anus.

Le commencement du côlon dans le-

quel vient s'aboucher l'intestin grêle, pré-
sente une extrémité arrondie, un gros cul
de sac. C'est là que s'attache un petit
appendice, gros comme un ver de terre
(dont il a la forme), vide à son intérieur,
et dont la petite cavité communique avec
celle du gros intestin. On l'appelle l'appen-
dice vermiculaire.

Dans cet appendice peuvent pénétrer
parfois des matières qui, y séjournant
longtemps, durcissent et forment ainsi de

petites pierres ou «calculs», dont la di-
mension varie de celle d'un grain de mou-
tarde à celle d'un pois ou d'une noisette.
On trouve quelque fois plusieurs de ces
calculs à l'intérieur de l'appendice et on
a crû longtemps que ces corps étrangers
n'étaient que des pépins de raisin, des

noyaux de cerises, des fragments d'os ou
de vaisselle, entraînés avec les aliments
absorbés. Aujourd'hui on sait que de pa-
reils corps étrangers pénètrent très rare-
ment dans l'appendice dont l'ouverture
est trop petite pour leur livrer passage,
mais que ces « calculs » se forment en

général dans l'appendice lui-même, au

moyen de matières fécales durcies.
L'inflammation de l'appendice, soit l'ap-

pendicite, est presque toujours produite
par la présence d'un de ces petits cal-

culs. Ils bouchent complètement le canal
intérieur de l'appendice, provoquent de la
rétention ; il se forme alors du pus dans

le petit canal et si la paroi de l'appen-
dice vermiculaire s'ulcère, ce pus et des

particules de matières fécales se dé-

versent dans la cavité abdominale, pro-
voquant ainsi la fatale péritonite.

Heureusement que notre organisme sait
se défendre. Il le fait ici de la manière
suivante: au moment de l'inflammation,
mais avant la perforation, il se forme au-
tour de l'appendice une sorte de membrane

protectrice due à la fibrine contenue dans

le sang, et qui filtre au travers des parois
des vaisseaux sanguins. Cette membrane

protectrice, formée par des espèces de

peaux qu'on nomme « adhérences », en-
toure et enferme de toutes parts le petit
foyer d'infection.

Si l'inflammation reste ainsi localisée
à l'appendice et à son voisinage immé-

diat, il y a «appendicite». .Mais elle peut
se propager plus loin : la paroi du gros
intestin s'enflamme à son tour, les or-
ganes les plus rapprochés (intestins grêles,

ovaires, etc.) se couvrent de ces adhé-

rences dont nous venons de parler, et

tout cela forme comme une sorte de pa-
quet plus ou moins volumineux que l'on

peut percevoir à la palpation sous la peau
du ventre. C'est que l'appendicite s'est

étendue et qu'elle s'est compliquée de

pérityphlite.
L'appendicite débute en général par une

vive douleur ressentie au côté droit du

ventre, dans la région du cul de sac du

côlon, à une place nettement définie entre
les os du bassin et le nombril. Cette
douleur est telle qu'elle force en général
le malade à se coucher; elle est souvent

accompagnée de vomissements, presque
toujours de fièvre.

En présence de ces symptômes, on
mettra le malade au lit, on placera un
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<jue notre abdomen, eetts grande cavité
du ventre, renlerms l'estomac et les in-
testins. O'intestiu grêle conduit les nil-
inents cle lsur sortie cle l'estomac jusqu'au

gros intestin, (le clernier — appelé nussi

oôlon — connnsnce au bas clu ventre, à

clroite, près clu pli cle l'aiue; il remonte
du même côte jusqu'au loie, soit jusczue

sous le ìzorcl intérieur clu tborax, puis tra-
verse devant ou sous l'estomac pour
passer clu côte gaucbe ou il toucbe lu
ruts. De là, lormant une oourlze eu lorme
d'8, il reclssoencl dans lu partis intérieurs
clu corps ou il se termine pur l'anus.

I^s commencement clu côlon cluns le-

cpie! vient s'aboucber l'intestin grêle, pre-
sente une extrémité arronclie, un «ros cul
cls suc. O'est là cpie s'attacbe un petit
uppenclice, gros comme uu ver cle terre
sclont il u lu torme), vicls u son intérieur,
et clont lu petite cavité communicjue uvec
celle clu gros intestin. On l'appelle l'appen-
dice vermiculaire.

Dans cet uppenclice peuvent pénétrer
parlois des matières cpn, v séjournant
longtemps, durcissent et torment ainsi de

petites pierres ou «calculs», dont la di-
mension varie de celle d'un «raiu de mou-
tarde à celle d'un pois ou d'une noisette.
On trouve cprelcpre tois plusieurs de ces
calculs à l'intêrieur de l'appendice et on
a crû longtemps cpie ces corps étrangers
n'ôtaient cpie des pépins de raisin, des

novaux de cerises, des Iragments d'os ou
de vaisselle, entraînes uvec les aliments
absorbés. ^ujourcl'lmi on sait cpie de pu-
reils corps étrangers pénétrent très rare-
ment dans l'appendice dont l'ouverture
est trop petite pour leur livrer passade,
mais czus ces « calculs » se torment en

gênerai dans l'appendice lui-même, au

moveu de matières tecales durcies.
O'intlammation de l'appendice, soit l'ap-

penclicite, est prescpu: toujours produite
par la présence d'un de ces petits cal-

culs. Ils boucbent complètement le canal

intérieur cle l'appendice, provocpient cle la

rétention; il se torme alors du pus clans

le petit canal et si la paroi de l'appen-
dice vermiculuire s'ulcère, ce pus et des

particules cle matières tecales se de-

versent clans la cavité abdominale, pro-
vocpiant ainsi la tatale péritonite.

Heureusement cpie notre organisme sait
se détendre. Il le tait ici cle la manière

suivants: au moment de l'iutlammation,
mais avant la pertoration, il se torme au-
tour de l'appendice une sorte de membrane

protectrice due à la tibrine contenue clans

le sang, et cpri kiltre au travers des parois
des vaisseaux sanguins. Oette membrane

protectrice, tormêe par des espèces cle

peaux cpr'on nomme « adbêrencss », en-
toure et enkerme de toutes parts le petit
toper cl'intection.

8i l'intlammation reste ainsi localisée
à l'appendice st à son voisinais immè-

diat, il v a «appendicite», ûlais elle peut
se propager plus loin: la paroi du gros
intestin s'entlamms à son tour, les or-
paires les plus rapprocìrês (intestins grêles,

ovaires, etc.) se couvrent de ces acllrê-

rences dont nous venons de parler, et

tout cela torme comme une sorte de pa-
cpret plus ou moins volumineux cpie l'on

peut percevoir à la palpation sous la peau
du ventre. O'sst cpie l'appsndicite s'est

étendue st qu'elle s'est compliance de

peritvplilite.
ü/'appenclicits débute en général par uns

vive douleur ressentis au côté droit du

ventre, dans la région du cul de sac du

côlon, à une place nettement dêtinie entre
les os du bassin et le nombril. Oette

douleur est telle qu'elle torce en général
le malade à se coucber; elle est souvent

accompagnés de vomissements, presque
toujours de lièvre.

Ion présence de ces svmptômss, on
mettra le malade au lit, on placera un
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coussin sous ses genoux pour que la paroi
abdominale soit détendue et l'on fera des

compresses chaudes de camomilles sur la
place douloureuse, en attendant le mé-
decin.

Il est nécessaire d'opérer le plus tôt
possible, en tous cas dans les premières
vingt-quatre heures, pendant que l'in-
flammation est encore limitée à l'appen-
dice, et avant qu'elle s'étende plus loin.
C'est l'opération faite « à chaud » ; elle
consiste à enlever l'appendice malade

avant que le pus n'ait filtré plus loin,
avant que d'autres organes ne soient con-
taminés.

Dès le troisième jour, il est dangereux
d'opérer, car on risque d'ouvrir un gros
foyer inflammatoire que le chirurgien ne

pourra extirper en totalité.

Si le malade n'a pas pu être opéré «à

chaud », l'intervention devra avoir lieu

plus tard, quelques mois après la guéri-
son; c'est l'opération «à froid», par la-

quelle on enlève l'appendice et les cal-
culs qui — presque toujours — servent
d'amorce à de nouveaux accès qui peuvent
entraîner la mort.

L'opération faite à chaud, au début des

accidents, donne d'excellents résultats et
les malades peuvent se lever S ou 10

jours après l'intervention. Il en est de

même de l'opération faite à froid, si l'on
a laissé un temps suffisant se passer
après l'accès.

L'appendicite qui évolue sans avoir été

opérée, guérit dans la majorité des cas,
mais elle est souvent suivie de compli-
cations graves qui entraînent la mort dans

un quart des cas environ. Ces accidents
sont principalement les suivants : il se

forme des abcès qui crèvent parfois dans

l'intestin et se vident par les selles, ou
bien se montrent-ils sous la peau où on
les incise. Dans l'un et l'autre cas, c'est
le salut. Mais trop souvent ces amas de

pus fusent dans l'intérieur du ventre,
s'ouvrent dans la profondeur, infectent la

cavité abdominale : c'est alors la péritonite
généralisée, facilement mortelle.

D'autres fois le pus s'accumule vers le

dos du malade, il peut se former des

abcès dans le thorax, provoquant une

pleurésie purulente. Parfois aussi le pus
s'infiltre dans les veines, entraînant alors

une septicémie, un empoisonnement du

sang.
On voit dès lors que l'appendicite et

sa complication fréquente la pérityphlite,
est toujours une affection sérieuse par les

suites imprévues qu'elle peut entraîner.
Il ne faut donc pas hésiter à appeler
immédiatement le médecin lorsqu'une per-
sonne est subitement prise de douleurs
violentes dans le ventre, lorsqu'elle a en

même temps des nausées et de la fièvre.
En attendant: immobilité au lit, diète ab-

solue, compresses. Ne jamais administrer
une purgation si les symptômes sont ceux
d'une inflammation clans la partie droite
du ventre; il est facile de comprendre
pourquoi: la purgation provoque des mou-
vements tumultueux de l'intestin ; ces

mouvements contribueront à rompre les

adhérences protectrices qui se sont formées.

Le pus contenu derrière ces frêles mem-
branes qui risquent d'être déchirées, pourra
s'infiltrer dans tout l'intérieur du ventre,
et une péritonite rapidement mortelle en

sera la conséquence.
Ce n'est pas sans raison qu'un médecin

a comparé l'effet d'une purgation en cas
de pérityphlite à celui d'un bâton poussé
dans une fourmilière.

A un moindre degré, les aliments et
les boissons provoquent aussi des mouve-
ments intestinaux qu'il faut éviter à tout
prix dans le but d'empêcher tout brassage
des surfaces enflammées.

Qu'on se rappelle les paroles lapidaires
prononcées par le professeur Roux de
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coussin sons ses genoux pour que la paroi
abdominale soit détendue st l'on lera des

compresses cbaudes de camomilles sur lu

place douloureuse, su attendant is mê-
decin.

II est nécessaire coopérer le plus tôt
possible, eu tous eus clous les premières
viugt-quatre beures, pendant que l'in-
llammation est eneore limitée à l'appen-
dice, et avant qu'elle s'stsnde plus loiu.
D'est l'opsratiou laite « o cbaud » ; elle
oousists à enlever l'appsndics malade

avant que le pus n'ait liltrê plus loiu,
avant que d'autres organes us soisut oou-
tamiuss.

Dès le troisièius jour, il est dangereux
d'opérer, sur ou risque d'ouvrir un gros
ko)mr inllammatoirs que le clnrurgien us

pourra extirper eu totalité.

8i le malade n'a pas pu être opèrè «à

cbaud», l'intsrvention devra ovoir lieu

plus tard, quelques inois après lu guéri-
sou; e'est l'opêration «à lroid», par la-

quelle on enlève l'appendics et les cal-
euls qui — presque toujours — servent
d'amorce à cle nouveaux accès qui peuvent
entraîner la inort.

D'opération laite à cbaud, au dèbut cles

accidents, donne d'excellents résultats et
les rnaladss peuvent se lever 8 ou 10

jours après l'intervention. II en est de

meurs de l'operation laits à lroid, si l'on
a laissé un temps sullisant se passer
après l'aecès.

D'appendicite cpri évolue sans avoir êts

opérée, guérit dans la majorité des cas,
mais elle est souvent suivie de compli-
cations graves qui entraînent la mort dans

un quart des cas environ. Des accidents
sont principalement les suivants: il se

lorme des abcès cpri crèvent parlois dans

l'intsstin et se vident par les selles, ou
bien se moutrent-ils sous la peau ou on
les incise. Dans l'un et l'autre cas, c'est
le salut. Idais trop souvent ces amas de

pus lusent dans l'interieur du ventre,
s'ouvrent dans la prolondeur, inlectent la

cavité abdominale: e'est alors la péritonite
généralisée, lacilement mortelle.

D'autres lois le pus s'aeeumule vers le

dos du malade, il peut se lormsr des

abcès dans le tborax, provocprant une

pleurésie purulente. Darlois aussi le pus
s'inliltre dans les veines, entraînant alors

une septicémie, un empoisonnement du

sang.
Du voit dès lors cpre l'appendicite et

sa complication lrêquonts la pèritppblite,
est toujours une allection sérieuse par les

suites imprévues qu'elle peut entraîner.
II ne laut donc pas bèsiter a appeler
immédiatement le médecin lorsqu'une per-
sonne est subitement prise de douleurs
violentes dans le ventre, lorsqu'elle a en

même temps des nausées et de la lièvre.
Du attendant: immobilité au lit, diète ab-

solue, compresses. I^e jamais administrer
une purgation si les symptômes sont ceux
d'une inllammation dans la partie droite
du ventre; il est lacils de comprendre
pourquoi: la purgation provoque des mou-
vements tumultueux de l'intsstin; ces

mouvements contribueront à rompre les

adbsrencss protectrices qui se sont lormèes.
De pus contenu derrière ces lrêles msm-
branss qui risquent d'être déclarées, pourra
s'inliltrer dans tout l'interieur du ventre,
et une péritonite rapidement mortelle en

sera la consequence.
De n'est pas sans raison qu'un médecin

a compare l'ellst d'une purgation en cas
de pèritvpblite à celui d'un bâton pousse
dans uns lourmilière.

á un moindre degré, les aliments et
les boissons provoquent aussi des mouve-
ments intestinaux qu'il laut éviter à tout
prix dans le but d'smpêcber tout brassage
des surlaces enklammêes.

(ju'on se rappelle les paroles lapidaires

prononcées par le prokesseur Doux de
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Lausanne, ce grand spécialiste de la péri-
typhlite, à un congrès de chirurgie, à

Paris : »• Et dire qu'il a fallu des siècles

pour en arriver à trouver ce que les ani-

maux font d'instinct! Quand un chien

a mal au ventre, il se couche, et refuse
absolument toute nourriture, liquide ou
solide. »

Einiges über Katarrhe und

Bygiene der oberen
fltmungswege.

Von Dr. med. S. Sdtellenberg.

Set regelmäßigen Unterfucßungen hon &ran=

fett in Sungenfjeilfiätten fönnen fefjr fjättfig
franttjafte Seränberurtgen ber oberen Suft=

mege leicfjter unb aurfj fcfjmererer flîatur fefP

gefteïït toerben, oljtte baß bie betreffenben

Meinten ©ruttb ßatten, über btefe Störungen
,)u flogen. ®ie Grfcfjeinungen, bie bon btefen

franfljaften iBeräitberungen ausgingen, tourben

bort ben Manten irrtümlich betn Sungenteiben

gut Saft gelegt. Statarrtje ber oberen Suftmege
fönnen ahnticfje 5i'ranff)eit§erfcßeinuttgen toie

beginttenbe ober toieber aufflacfernbe chronifctje

Sungetterfrattfungett tuberfulöfer 9ïatur ßer=

borrufen. iff beSljalb bon größter 23ebeu=

tung, bei Grfranfungen ber Sltemtoege ju
miffen, ßanbelt e§ fid) in biefem gatt um

Grfrattfung ber oberen ober ber tieferen SttenD

wege. ©er Mtrpfufcljer ftellt bei einem folcßen

Traufen Sungentuberfulofc feft unb richtet
Damit jiemlidj biet llntjeit an, benn ber Crante

tjätt fidj bann unmeigerlid) für tubertulöS unb

glaubt fetbft bem erfahrenen heitftättenarjt
nicfjt, rocnn er and) auf ©tunb genauerer

Unterjudjutigen uub 53eobad)tung ärgtlidjeu
feitè bie ßuftcfprung erhält, baß bei il)m
feine tuberfutöfe Sungenerfranfung, fonbern
eine anbere ©förmig borliegt.

9îur toenigc ber Manfen bradjten bei ber

Unterfudjung ber oberen Suftmege Magen bor,

mie: morgenë unb menn id) ntid) in fd)ted)ter

Suft befinbe, bin icf) im hals berfcEjteimt, beim

3ätjnereinigen muß id) häufig miirgen, ja, c§

fommt manchmal juin Erbrechen; balb ift bie

rechte, balb bie tinte 9?afe ju, mein ©ernd),
meine hörfähigfeit haben nachgetaffeit, bei ber

fleinften Grfältung befomme ich ©djnupfcn,
unb menn ich einen ©djnupfen befomme, fiüt
er bann immer in berfetbeit S^afenfjatfte, bei

längerem ©predjen merbe id) balb heifer unb

befomme ®tudgefüf)t im hafô. ©ie meiften

Grfranften machten bagegen ein fetjr erftauntes

©efidjt, menn fie bom ülrjt hörctt mußten :

©ie haben einen djrottifdjen ©chnupfen, einen

chronifchen fRadjem ober Mf)lfopfîatarr().
Satarrhalifd) beränberte Partien ber 2ltem=

mege finb befonberS cmpfinbtiche ©teilen im

Körper, bie jum ©ntfteljett bon netten fatar-

rl)alifd)en Gntjünbungcn ganj bejottberS ge=

neigt finb itnb ju einem Slufflactera bott cljro=

nifchen ManfheitSprojeffen in ben tieferen

Ultmungëmegen, alfo in bett Sttngen, fiil)ren
tonnen. ergibt fid) barauS, baß aüe bie

ÜDtenfchen, bie in ftaubiger Suft, mie itt ben

©labten, leben miiffen, bie tungenjchmad) ober

djronifdj lungenfraitt fittb, ganj befonberë auf

ißre oberen Slternmegc unb beten ©efunb-

ei'haltung ad)ten müffen unb, um bieS ju
fönnen, ba§ 3Sid)tigfte über ben Sau biefer

Sltemmcgc roiffen müffen.

93?an unterfdjeibet bie oberen unb bie tic-

ferett Suftmege. 3" ^ett oberen gehören: bie

üftafe, ber üßafenradjenraum, bte 9îachcnf)ôl)fe

unb ber Mfjlfopf. ®ic 9tafe ift ber midjtigfte
©eil, bie anbern Seile bienen hauptfächlid)
ber Grmärmung ber eingeatmeten Suft. ©ie

üftafe reinigt bie Sltmungëtuft oon fdjäblid)en

53eimifd)ungen, mie ©taub, 9îaud) unb 9tuß,

unb feuchtet unb märrnt fie ait, bcoor fie in

ben St'eljlfopf unb in bie tieferen îltcrnmegc
eintritt. 2Ü§ ©rägerin beë ©erudpJuermögenS

mahnt fie if)cen ©rüger, f)ier ju fein, bort

nicht git fein, bei notmenbigem Ülufenttjalt in

fcfjtechter ober ftaubiger Suft nur buret) fie

51t atmen, gegebenenfalls noch anbete ©djulp
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I^ansAnnc, es ^rnirà spécialiste cle la péri-
tvplilitc, à ui> eo»N^g âo cllirui'AÍe, à

^aris: -lut cliro cpàl a kallu clos siècles

pour en arriver à trouver ce gue les anr-

maux tout clliustinet! (l^uaucl un ollisn
a mal au ventre, il se eoucbs, st rekuse

absolument toute nourriture, liguicke ou
solicie. >

Cmigsz über Katcirrke un6

Hygiene à oberen
tìtmungZînege.

Von c>r. meö. S. Zckellenberg.

Bei regelmäßigen Untersuchungen von Krau-
ken in Lungenheilstätten können sehr häufig
krankhafte Veränderungen der oberen Luft-
Wege leichter und auch schwererer Natur fest-

gestellt werden, ohne daß die betreffenden
Kranken Grund hatten, über diese Störungen
zu klagen. Die Erscheinungen, die von diesen

krankhaften Veränderungen ausgingen, wurden

von den Kranken irrtümlich dem Lungenleiden

zur Last gelegt. Katarrhe der oberen Luftwege
können ähnliche Krankheitserscheinungen wie

beginnende oder wieder aufflackernde chronische

Lungenertrankungen tuberkulöser Natur her-

vorrufen. Es ist deshalb von größter Bedeu-

tung, bei Erkrankungen der Atemwegc zu
wissen, handelt es sich in diesem Fall um

Erkrankung der oberen oder der tieferen Atem-

wege. Der Kurpfuscher stellt bei einem solchen

Kranken Lungentuberkulose fest und richtet
damit ziemlich viel Unheil au, denn der Kranke

hält sich dann unweigerlich für tuberkulös und

glaubt selbst dem erfahrenen Heilstättenarzt
nicht, wenn er auch auf Grund genauester

Untersuchungen und Beobachtung ärztlicher-
seits die Zusicherung erhält, daß bei ihm
keine tuberkulöse Lungenerkrankung, sondern

eine andere Störung vorliegt.

Nur wenige der Kranken brachten bei der

Untersuchung der oberen Luftwege Klagen vor,

wie: morgens und wenn ich mich in schlechter

Luft befinde, bin ich im Hals verschleimt, beim

Zähnereinigen muß ich häufig würgen, ja, es

kommt manchmal zum Erbrechen; bald ist die

rechte, bald die linke Nase zu, mein Geruch,

meine Hörfähigkeit haben nachgelassen, bei der

kleinsten Erkältung bekomme ich Schnupfen,
und wenn ich einen Schnupfen bekomme, sitzt

er dann immer in derselben Nasenhälfte, bei

längerem Sprechen werde ich bald heiser und

bekomme Druckgefühl im Hals. Die meisten

Erkrankten machten dagegen ein sehr erstauntes

Gesicht, wenn sie vom Arzt hören mußten:
Sie haben einen chronischen Schnupfen, einen

chronischen Nachen- oder Kehlkopfkatarrh.

Katarrhalisch veränderte Partien der Atem-

wege sind besonders empfindliche Stellen im

Körper, die zum Entstehen von neuen katar-

rhalischen Entzündungen ganz besonders ge-

neigt sind und zu einem Aufflackern von chro-

nischen Krankheitsprozessen in den tieferen

Atmungswegen, also in den Lungen, führen
können. Es ergibt sich daraus, daß alle die

Menschen, die in staubiger Luft, wie in den

Städten, leben müssen, die lungenschwach oder

chronisch lungenkrank sind, ganz besonders auf

ihre oberen Atemwegc und deren Gesund-

crhaltung achten müssen und, um dies zu
können, das Wichtigste über den Bau dieser

Atemwegc wissen müssen.

Man unterscheidet die oberen und die tic-

feren Luftwege. Zu den oberen gehören: die

Nase, der Nasenrachenraum, die Rachenhöhle
und der Kehlkopf. Die Nase ist der wichtigste

Teil, die andern Teile dienen hauptsächlich

der Erwärmung der eingeatmeten Luft. Die

Nase reinigt die Atmungsluft von schädlichen

Beimischungen, wie Staub, Rauch und Ruß,
und feuchtet und wärmt sie an, bevor sie in

den Kehlkopf und in die tieferen Atemwegc
eintritt. Als Trägerin des Geruchsvermögens

mahnt sie ihren Träger, hier zu sein, dort

nicht zu sein, bei notwendigem Aufenthalt in

schlechter oder staubiger Luft nur durch sie

zu atmen, gegebenenfalls noch andere Schutz-
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