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T  N  L  E  I  D I X  G r .  

Ofschoon tie pneumatische behandeling van sommige 

ziektetoestantlen reeds sedert, 40 jaar is ingevoerd, zoo 

werd daarop in ons land eerst in den laatsten tijd, na 

het maken van de vervoerbare toestellen, meer de aan­

dacht gevestigd. 

Wij bezitten tot nog toe geene pneumatische kamers, 

ook onze literatuur bevat niets over deze inrichtingen, 

het is daaraan zeker toe te schrijven, dat zij zelfs bij 

het meerendeel onzer geneeskundigen zoo weinig bekend 

zijn; ik heb het daarom niet ondienstig geacht alles 

bijeen te verzamelen wat over dit onderwerp is uitgeko­

men , de samenstelling dezer kamers te beschrijven en 

hare physiologische en therapeutische resultaten mede te 

deelen. Zelf beu ik in de gelegenheid geweest de pneu­

matische kamer van Dr. F r e u d in het Sophienbad te 

Weenen in oogenschouw te nemen en mij van de goede 

uitkomsten te overtuigen, die deze geneesheer door 7,ijne 

behandeling verkreeg. Daarenboven heb ik bij drie lijders, 

die gedurende den afgeloopen zomer in het pneumatisch 

kabinet von Dr. G. Lange te Ems behandeld zijn, het 

gunstig effect van deze kuur kunnen constateeren. 

Verder zal ik de verschillende vervoerbare pneumatische 

toestellen vermelden, een kort overzicht geven van hunne 
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werking op de ademhaling en den bloedsomloop en op­

nemen wat aangaande hunne therapeutische aanwending 

is bekend gemaakt. Hierbij zal ik mijne eigene waar­

nemingen voegen, die ik gedaan heb 1°. te Berlijn, waar 

i k  d o o r  d e  w e l w i l l e n d h e i d  v a n  P r o f .  W a l d e n  b u r g  i n  

staat was op zijne private consultatie eenige lijders waar 

te nemen, 2». te Weenen bij Dr. Schuit zier en 3o. te 

Arnhem. 

Ten slotte zal ik de pneumatische kamers met de 

vervoerbare pneumatische toestellen vergelijken. 



1. PNEUMATISCHE KAMERS 

GESCHIEDKUNDiG OVERZICHT. 

Reeds in 10(34 vervaardigde een Bngelsch geneesheer, 

Henshaw, een toestel, waarin liij volgens zijne l)ewe-

ring aan de zieken, in ieder jaargetijde, het genot van 

eene luchtverandering kou verschaften, zonder hen nit 

hun huis te verwijderen of aan hunne gewone bezigheden te 

onttrekken. De lucht kon naar verkiezing gecomprimeerd 

of verdund worden; de gecomprimeerde lucht wendde hij 

aan bij acute, de verdunde bij chronische ziekten. 

In 1783 schreef het Haarlemsche genootschap van 

wetenschappen de volgende prijsvragen uit: 

1°. Describatur apparatus instituendis experimentis su­

per aëre condensate maxime idoneus. 

2°. Inquiratur cum hoc apparatu in actionem aëris 

condensati diversis in casibus, habita praesertim ratione 

vitae animalis, incrementi plantarum et inflaramabili-

tatis variarnm aëris specierum. 

Deze prijsvragen schijnen toen onbeantwoord te zijn 

gebleven. Ongeveer 50 jaar later beproefden drie mannen 

Junod, Tabarié en Pravaz, onafhankelijk van elk­

ander, dit vraagstuk op te lossen. 

I 
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J u n o d  1 )  w a s  d e  e e r s t e  d i e  i n  1 8 3 4  a a n  d e  A c a d e m i e  

van wetenseliappeu te Parijs eene verhandeling toezond 

over een toestel, waarin men zich naar verkiezing onder 

verhoogde of verminderde luchtdrukking kon plaatsen, 

terwijl hij teveus eenige physiologische werkingen mode-

deelde, die hij bij eene verhoogde luchtdrukking van '/s 

atmospbeer verkregen had. 

ï a b a r i é  2 )  d e e l d e  d e n  2 5 s 1 6 "  J u n i  1 8 3 8  a a u  d e  A c a ­

demie de resultaten van zijne onderzoekingen mede, die 

hij in 1832 had begonnen; 49 lijders aan ziekte der 

luchtwegen waren door hem, onder aanwending van ge­

comprimeerde lucht genezen; daarenboven had hij vele 

gevallen van aphonie, hysterie en cephalalgie met gun­

stig gevolg behandeld. 

lu Augustus 1838 gaf Ch. G. Pravaz 3), directeur 

eener orthopaedische inrichting te Lyon, waaraan hij in 

1836 een toestel voor gecomprimeerde lucht verbonden 

had, het eerste bericht van zijne bevindingen aan de 

Academie. In 1840 vermeldde hij de genezingen die hij 

verkregen had bij rhachitis, klieraandoeningen, catarrhale 

doofheid en verkrommingen van de ruggegraat na pleu­

ritis. In hetzelfde jaar bouwde Tabarié de pneumati­

s c h e  k a m e r  t e  M o n t p e l l i e r  w a a r v a n  P r o f .  E .  B e r t  i n  d e  

geneeskundige leiding op zich nam. 

1) Archives gcnéralca de Medeciiie. T['Serie IX, p. 157—172. 

2) E. Tabarié, nu-moire sur un systcme de bains d'air géneraux ou 

loeanx, applieables « riiygiène et n 1« thérapeutique et fondes sur les 

modifioations que l'ou peut fair subir j\ la pression de ratinosphère. Compt. 

reud. Tom. VI, p. 890. 

.'{) Ch. G. Pravaz, memoire sur l'eniploi du baiu d'air eomprimi; daus 

le trailement des afleelious tubereuleuses, des hémorrliagies capillaires et 

des surdités catarrhales. Cumpt. rend. Tom. V, p. 283. 
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T r i g e r  1 ) ,  c i v i e l  i n g e n i e u r  t e  A n g e r s ,  m a a k t e  i n  1 8 4 1  

zijne scherpzinnige uitvinding bekend over de aanwending 

van gecomprimeerde lucht tot technische doeleinden. In 

plaats van het water in steenkolenmijnen en bij het 

maken van bruggen en havens, uit te pompen, drong hij het 

door verhooging der luchtdrukking terug en maakte daar­

door liet werken in de droog gemaakte ruimte mogelijk. 

Jn 1843 gaf' Ch. Gr. Pravaz 2) eene verhandeling uit 

over de aanwending van gecomprimeerde lucht bij de 

behandeling van hydrarthrosen. 

In 1817 schreef Pol, als dirigerend geneesheer bij eenige 

technische werken geplaatst, zijne physiologische waar­

nemingen bij arbeiders, die in gecomprimeerde lucht werk­

ten en deelde de ziekten mede waaraan deze waren 

blootgesteld; zijn verslag werd echter eerst in 1853 gepu­

bliceerd 3). 

In 1848 stichtte Dubreuil eene pneumatische kamer 

te Marseille. In 1850 gaf Pravaz 4) een uitgebreid werk 

uit over de therapeutische aanwending der gecomprimeerde 

lucht. Hij betoogde, dat de drukking der lucht een mecha-

nischen invloed uitoefent op de ontwikkeling der longen 

en de verwijding van de borstkas, dat door de verhoo­

ging der luchtdrukking meer koolzuur afgescheiden en 

1) Triger, mémoirc sur un apparcil a air comprimé poiir le percemcnt 

des puits de mines et aufrcs travaux sous les eaux et dans les sables sub­

merges. Compt. rend. Tom. XIIT, p. 884—800. 

2) Ch. G. Pravaz, memoire sur l'emploi de la compression au moyen 

de 1'air comprimé dans les hydrarthroses, etc. Lyon 1848. 

3) li. Pol et P. J. J. Watelle, memoire sur les cflets de la compres­

sion de l'air appliqnée au creusemcnt des puits i\ houille. Ann. d'hygiène 

publique et de mcdcciue légale. 2 Série T. T, Avril 1854, p 241—21S). 

4) Ch. Cr. Pravaz, essai sur l'emploi inédical de l'air comprimé. Lyon 

et Paris 1850. 

1* 
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de veneuse circulatie bevorderd werdt. Hij wendde de 

gecomprimeerde lucht aan bij alle ziekten, die nit eeue 

slechte bloedbereiding ontstaan; verder bij doofheid en 

verschillende neurosen. 

De bijzondere opgang dien de nieuwe geneeswijze te 

Lyon maakte, zoowel bij de geneesbeeren als bij het pu­

bliek , deed M i 11 i e t besluiten in die stad eene tweede 

pneumatische kamer op te richten. Petrequin en De-

vay 1), geneesheeren te Lyon, hebben eene zeer gunstige 

getuigenis afgelegd aangaande deze geneeswijze. 

In 1855 verscheen een groot werk van E. Bertin 2) 

over de resultaten die hij te Montpellier verkregen had. 

Tegelijkertijd openbaarde Mil li et 3) zijne waarnemingen 

gemaakt te Lyon en te Nice, waar hij in 1854 eeue pneu­

matische kamer had gevestigd. Een jaar later leverde 

dezelfde schrijver eene bijdrage over de physiologische 

werking der gecomprimeerde lucht. 

Tu 1857 werd voor het eerst in Duitschland op dit 

onderwerp de aandacht gevestigd door Schütz 4), die 

eene beschrijving gaf van Mil liefs luchtbad te Nice, en 

de ziektegeschiedenissen van eenige aldaar behandelde lijders 

m e d e d e e l d e .  I n  h e t z e l f d e  j a a r  v e r s c h e e n  v a n  S i m p s o n  5 )  

te Edinburg eene verhandeling over de therapeutische 

aanwending der gecomprimeerde lucht, naar aanleiding 

van een bezoek te Montpellier, en van Haughton 0)te 

J) Oaz. hebd. de módecine et de clur. Tom. I, No. 11, 185."». 

2) E. Bertin, étude cliiii(|iie de I'dnploi et des effets dn baiu d'air 

compriinu dans le traitenient de diverses maladies, selon les procédés inedico-

pnenmatiques ou d'atmosplume de M. Emil Tabarié. Paris 1855. 

:i) J. M ill iet, do l'air compiimc coinmeagent therapcutique. Lyon 1850. 

4) Deutsche Klinik, 28 Febr. 1857. 

5) Simpson, compressed air as a therapeutic agont. Edinburg 1857. 

6) Iv Haughton, on the use of tlie compressed air-bath Dublin 185S. 
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Dublin een bericht over ouderzoekiugeu door hem te Lyoii 

g e d a a n .  I n  D e c e m b e r  1 8 5 7  d e e d  v .  V i v e u o t  1 )  i u  d e  

pneumatische kamer te Nice bij hem zeiven en bij drie 

andere personen eene reeks van physiologische onderzoekin­

gen. Door de belangrijke resultaten, die hij verkreeg, werd 

de aandacht der Diütsche geneeskundigen meer bepaald op 

d i t  o n d e r w e r p  g e v e s t i g d ;  d e  m e d e d e e l i n g e n  v a n  S c h u t z  

waren onopgemerkt gebleven. 

In 1800 werd door Gindrod te Londen eeue pneu­

matische kamer opgericht. Bert in 2) gaf eene verhande­

ling uit over de behandeling van vesiculair emphyseem der 

longen en asthma door gecomprimeerde lucht. 

F r a n c o i s  3 )  b e s c h r e e f  z i j n e  w a a r n e m i n g e n  o v e r  d e n  

invloed der gecomprimeerde lucht op de arbeiders, die 

bij de brug te Straatsburg werkzaam waren geweest. In 

October 1800 opende Oskar Ph. San da lil zijne pneu­

matische inrichting te Stockholm. 

In 1861 werd de eerste pneumatische kanier in Duitsch-

land door Josephson te Altona, en in 1862 eeue te 

Petersburg door von Katolinsky gebouwd; deze ver­

kreeg gunstige uitkomsten na een lang voortgezet gebruik 

van gecomprimeerde lucht bij vetzucht en longenemphy-

seeiu. 

G u s t a v  L a n g e  v o e g d e  i n  1 8 6 2  b i j  z i j n e  k o n d w a t e r -

inrichting te Johannesberg, eene pneumatische kamer 

wier zamenstelliug in vele opzichten van de vroegeren 

verschilde. In het laatst van 1862 verscheen het eerste 

1) Vircliow's Archiv., l i .  XIX, Heft 5 und 6, 1860, S. 492. 

2) Bert in, etudes sur remphyseme vesiculaire des poumons, sur rasthmc 

et sur leur guerisou par le bain d'air comprimé. Paris et Moutpcllier 1860. 

3) Annales d'hytr. publ. et de med. légale. Tl serie, Tom. XIV, 1860, 

p. 289. 
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bericht vau de vvaaniemiugen door Saudalil gedurende 

twee jaar gedaan en het gunstig oordeel daarover van 

het Zweedsche genoot.sdiap van geneeskundigen. Dit uitge­

breide werk van S a n d a h 1 was het beste dat tot hiertoe 

op dit gebied in het licht was verschenen; het bevatte 

1°. eeue reeks physio logische waarnemingen, gedurende 

geruimen tijd bij dezelfde personen gedaan, die geheel 

overeenkwamen met de resultaten door v. Vi venot ver­

kregen ; 2°. een zoo groot klinisch materiaal als vóór hem 

door niemand geleverd was, van 353 lijders , die te samen 

8(353 luchtbaden genomen hadden, werden 254 genezen 

ot' aanzienlijk verbeterd ontslagen. Verder werden in 18Ü0 

nog eeue pneumatische kamer opgericht te Helsingslbrs, 

ouder leiding van Prof. v o n Willeb rand, en eene te 

N e u  S c h ö n e b e r g  b i j  B e r l i j n  d o o r  E .  L e v i n s t e i n .  

In 1863 verscheen een opstel van Tutschek 1) te 

Munchen, in hetwelk hij de op zich zei ven en op acht 

andere personen te Nice verkregen resultaten mededeelde. 

J. Pravaz, de zoon 2), gaf eene verhandeling uit over 

de aanwending en de werking van de versterkte lucht-

d r u k k i n g  b i j  m i s v o r m i n g e n  v a n  d e n  t h o r a x .  G  u s  t a v  

Lange 3) deelde eeue zeer belangrijke ziektegeschiedenis 

mede van een in zijne inrichting behandelden lijder met 

emphyseem. Ant. Ed. Foley 4) leverde eene belangrijke 

bijdrage over de werkzaamheden in gecomprimeerde lucht 

bij het bouwen van den brug te Argenteuil. 

1) Buierisch ierztliches lutclligeuz-Blatt. No. 18 uml L'J, 1868. 

2) J. Pruvaz, de l'cmploi et du mode d'actiou de l'air comprimé dans 

le traitemeut des diflbrmites du thorax. Lyou 1868. 

3) Wiener med. Wocheuschrift. No. 34 en 35, 1863. 

4) Aut. Ed. l'ol ey, du travail dans l'air comprimé, étude médicale, 

lijgiéuique et biologique, faite au pont d'Argenteuil. Paris 1863. 
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In 18(34 deelde Ed. Levinstein 1) eenige waar­

nemingen mede over de werking der geooinpriineerde lucht 

bij üiekten der luchtwegen. In Duitschland werden twee 

nieuwe pneumatische kamers geopend, eene te Weenen, 

onder leiding van F r e u cl, en eene te Hannover, onder 

leiding vau Gr. Fischer. J. Lange 2), die eerst zijne 

pneumatische inrichting te üetersen en later te Dresden 

vestigde, maakte de uitkomsten bekend van zijne waar­

nemingen over de physiologische werking en de therapeu­

tische aanwending der gecomprimeerde lucht ; hij heeft door 

nauwkeurige statistieke opgaven aangetoond, dat in ge­

comprimeerde lucht eene toeneming van de negatieve 

inademingsdrukking en van de positieve uitademingsdruk-

kiug en eene belangrijke vergrooting vau de vitale lougeu-

capaciteit plaats heeft. In Warschau verrees eene pneu­

m a t i s c h e  k a m e r ,  o n d e r  l e i d i n g  v a n  B o r o d o w s k y .  I n  

18(35 deelde G. Lange 3) zijne te Johannesberg ver-

k r e g e n e  r e s u l t a t e n  m e d e .  E .  B e r t  i n  4 ) ,  E d .  L e v i n ­

stein 5) en Smoler 6) bespraken bet uut van de ge­

comprimeerde lucht bij oorziekten, v. Vive not 7) gaf 

eene verhandeling in het licht over de toeneming der 

longencapaciteit bij de therapeutische aanwending der ge­

comprimeerde lucht. Te Stuttgart werd door ü m e 1 i n 

een pneumatisch kabinet opgericht. 

1) Berliner ined. Wochenschrift 1864. 

2) J. Lange, über comprimirte Luft, ihre physiulogischen Wirkungen 

und ihre therapeutische Bedeutung. Göttingen 1864. 

3) G. La uge, der pueurnatische Apparat. Wiesbaden 1865, 

4) E. Bertin, de Temploi du baiu d'air comprimé dans le traitemeut 

de la surdité. Montpellier 1865. 

5) E. Levinstein, Grundzüge zur practischen Otiatrie. Berlin 1865. 

6) Oesterr. Zcitschrift f. pract. Heilkunde, Nu. 19, 24, 28 uud 31, 1865. 

7) Virchow's Archiv., Mai 1865, 
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In 1866 verscheen eeue brochure van C. L. v. E 1-

s ii s s e r 1), waariu hij eeuige mededeelingen deed aan­

gaande het pneumatisch kabinet te Stuttgart en zijne 

phjsiologisclie proefnemingen bekend maakte, vooral wees 

hij op de vermindering van liet volumen der darmgassen, 

hij noemde de gecompriiueerde lucht een geneesmiddel vau 

groote beteekenis. P. L. P a n u m 2) te Koppenhagen 

deelde zijne hoogst belangrijke geheel op eigene waarneming 

berustende physiologische onderzoekingen mede over den 

invloed der gecomprimeerde lucht op het organisme. G. 

Lange 3), die zijne pneumatische kamer van Johannesberg 

naar Ems had overgebracht, leverde een opstel over de 

uitkomsten door hem bij chronische longtuberculose ver­

kregen. 

In 1867 gaf Prof. A. Brünniche zijn eerste jaar­

verslag uit over de onder zijne leiding verkregene uit­

komsten in do pneumatische inrichting te Koppenhagen. 

Van Sand a h 1 4) verscheen eeue uitvoerige beschrijving 

van zijne pneumatische inrichting te Stockholm en een 

tabellarisch overzicht van de door hem in zes jaar be­

handelde lijders. In dit tijdvak hadden 2363 zieken 61,774 

baden in gecomprimeerde lucht genomen, van deze werden 

1797, 76% genezen of veel verbeterd. 

In 1SC8 werd het beroemde werk van R. von Vive­

il o t 5) uitgegeven, dat alles bevat wat tot dien tijd over 

]) C. L. v. Elsasser, zur Theorie der Lebcnserscheinungen in compri-

mirter Luft. Stuttgart 1866. 

2) P. L. Pannm, Fysiologisk-- Untersögclscr over den i de pueumaiiske 

Helbredelsesanstalter auvendte koinprimcrede Lufts Virkningcr paa Orga­

nismen. Kjöbcnhavn 1866. 

3) Deutsche Klinik No. 30, 1866. 

4) Oskar Th. Sandahl, des bains d'air coinprimó. Stockholm 1867. 

5) R. Hitter von Vive not junior, zur Kentniss der physiologischcu 
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de werking der gecomprimeerde lucht was bekend gemaakt, 

waaraan ik dan ook liet bovenstaande grootendeels ont­

leend lieb. v. Vivenot had sedert 18G4 in het pneuma­

tische kabinet van Gt. Lange te Johannesbcrg, volgens 

een vast plan, eene groote reeks van physiologische onder­

zoekingen gedaan; hij beschrijft die uitvoerig en deelt de 

belangrijke uitkomsten door hem verkregen mede. Hij 

vermeldt verder de indicaties voor de therapeutische aan­

wending der gecomprimeerde lucht, die hij uit zijne physi­

ologische waarnemingen heeft afgeleid en geeft een referaat 

van al de practische mededeelingen tot dusverre door de 

verschillende schrijvers uitgegeven, v. Vivenot heeft 

door de uitgave van dit werk de geneeskundigen, vooral 

in Duitschland, meer met do pneumatische kamers en 

de gunstige uitkomsten van deze nieuwe geneeswijze be­

kend gemaakt. 

Tn het laatst van 1868 deelde E. Bert in 1) het resul­

taat zijner rijke 28jarige ondervinding mede, behalve eenige 

physiologische opmerkingen bevat dit uitgebreide werk een 

groot aantal waarnemingen over de aanwending van ge­

comprimeerde lucht bij den chronischen catarrh der lucht­

wegen, hot asthma eu de longtering. Hun ge 2) deelde 

eenige onderzoekingen mode over de werking van de ge­

comprimeerde lucht op het organisme. Van de Mitthei-

lungen van G. Lange verscheen een tweede druk. 

In 1869 toonde Muller 3) aan, dat de vitale capa-

"Wirkung und der thcrapeutischcn Anweudung der verdichteten Luft. Eine 

physiol. therapcutisclic Uutcrsucliung. Erlangen 1860. 

1) Berlin, étude cliuique de l'emploi et des effcis du bain d'air com­

primé dans le traitement des maladies de poitriue, notanimeut dans le ca-

tarrhe chronique. Tastinne et la phithisie pulmonaire. Paris et Moutpellier 1808. 

2) Wieu. alg. med. Zeitung. No. 12 u. 13, 1808. 

3) Zeitsehr. f. pract. Med. lid. 33, 1809. 
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citeit niet door mecbauische verwijding tier long, maar 

i i liegend eet, door eeuo toeneming der elasticiteit en der 

contractiliteit van het longenweefsel verhoogd werd. G. 

von Liehig 1) te Reiohenhall vestigde de aandacht 

op de noodzakelijkheid eener goede ventilatie van de pnou-

matische kamers. Si mono ff' stichtte te Petersburg eene 

pneumatische inrichting, die van Katolinsky was na 

zijn dood opgeheven. 

In 1870 verdedigde J. Lange 2) op physiologische en 

practische gronden de aanwending van gecomprimeerde 

lucht bij longenemphyseem. 

In 1873 gaf Freud 3) eenige niededeelingen uit zijne 

pneumatische inrichting in het Sophienbad te Weeuen. 

In 1875 toonde G. von Lie big 4) aan, dat bij de 

aanwending van verhoogde luchtdrukking eene grootere 

opneming van zuurstof plaats heeft. In Duitschlaud had 

men hierop te weinig de aandacht gevestigd en zich uit­

sluitend bepaald tot de behandeling van chronische ziekten 

der luchtwegen; hij beveelt het gebruik der gecompri­

meerde lucht vooral ook aan bij anaemie en deelde hier­

van eenige gunstige uitkomsten mede. 

J o s e p h o n  5 )  b e s t r e e d  d e  w a a r n e m i n g e n  v a n  W a l ­

denburg. In 1876 ontstond nog een tweede kabinet 

1) G. v. Liübig, Untersuchung iibcr die Ërwarmung uutl Vuutilatiuu 

tier pneumatischen Kaïnmeru. Muucheu 1869. 

2) J. Lange, über das subst. Lmigencmphysein. Dresduu 1870. 

3) Wieucr incd. Wochenschrift 1873. 

4) Wiener med. Wochenschrift No. 28 en 24, 1875, en in Pflüger's 

Archiv. Bd. X, 1875. 

5) Josephson, über Prof. Wal dcnburg's Vergleichung der pneu-

matischen Cabiaette rait dem transportablen pneumatischen Apparat. Ham­

burg 1875. 
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te Petersburg, onder leiding van Wege. G. Lange 1) 

l e v e r d e  e e u e  k r i t i e k  o v e r  l i e t  w e r k  v a n  V V a l d e n b u r g .  

V e r t i e r  v e r s c h e e n  o n l a n g s  e e n  u i t v o e r i g  w e r k  v a n  S i ­

mon off 2) over aërotherapie, waarin hij de physiolo-

gische onderzoekingen eu de tlierapeutisohe uitkomsten 

in de pneumatische kamers verkregen mededeelt en de 

vervoerbave pneumatische toestellen bespreekt. 

Behalve de reeds opgenoemde pneumatische kamers 

bestaan nog dergelijke inrichtingen te Badeu-Badeii , 

Brunswijk, Dobberan, Dover, Frankfort, Leipzig, Me-

ran, Merzhausen, Milaan, Moskou, Nassau, Odessa, 

Parijs, Keichenhall, Riga, tlpsala, Wiesbaden en Wo-

ronent. 

1) Deutschu ined. Wochcuschrift, Nu. 12 u. 14, 1870. 

2) L. Siiuouoff, Acrotliurapie. Giesseu 1876. 



UE SAMENSTKLLINO DJill PNliUMATISCHU KAJIKRS EN' UK 

WIJZE VAN AANWENDING. 

Tiibai'ie was de eersto diu eene pneumatische kamer 

voor therapeutisch gebruik vervaardigde, hij nam daarbij 

de duikerklokken tot leiddraad. De kamer heelt den 

vorm van een hollen ellipsoïde, wiens langere diameter 

in vertil ale, wiens kortere diameter in horizontale rich­

ting verloopt, liet onderste derde gedeelte van den el­

lipsoïde is in den grond geplaatst, zoodat liet boven den 

grond gelegen gedeelte den vorm eener klok heeft; de 

pneumatische kamers worden daarom ook wel pneumati­

sche klokken genoemd. Op de hoogte van den beganeii 

grond bevindt zich een houten vloer, waardoor de toestel 

in twee ongelijke deelen verdeeld is, het bovenste groo-

tcre dient tot verblijf van de personen die de gecompri­

meerde lucht moeten inademen. De vloer is bedekt met 

een tapijt, in het midden staat eene tafel waarom 4—12 

stoelen geplaatst zijn. De lucht in de beide gedeelten 

staat in gemeenschap door middel van openingen in den 

vloer. De klok is gemaakt van blik, zoo dik dat het 

aan een driemaal sterkeren druk dan die, welke aangewend 

moet worden, kan weerstand bieden; de wanden zijn 

met zijden of lederen kussens voorzien. Aan den toestel 

bevindt zich eene deur en twee of drie kleine ramen 

van glas, dat een duim dik is; deze dienen èn om het 

inwendige te verlichten, zoodat de lijders zich met 
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schrijven, lezen of andere werkzaamheden kunnen bezig 

houden, èu om aau den persoon, die met de regeling 

van den toevoer en deu afvoer der gecomprimeerde lucht 

belast is, de gelegenheid te geven op den manometer 

do toeneming of vermindering van de luchtdrukking 

waar te nemen. De deur en de ramen worden natuurlijk 

naar de binnenzijde der klok geopend; zij zijn met een 

rand van caoutchouk omgeven en worden, zoodi a de 

luchtdrukking toeneemt, daar deze excentrisch naar do 

oppervlakte der klok werkt, met groote kracht herme­

tisch tegen de wanden gedrukt. 

Door eene met de deur in onmiddellijke verbinding 

staande voorkamer, die door eene klep willekeurig open 

en dicht kan gesloten worden, is het mogelijk in en uit 

te gaan zonder de luchtdrukking aanmerkelijk te veran­

deren ; indien een lijder, wegens de eene of andere 

omstandigheid genoodzaakt wordt zich te verwijderen, 

begeeft hij zich in de voorkamer, sluit de verbindings­

deur met de kamer en opent de klep, die hem naar 

buiten brengt, waardoor geen hinder aan het voortzetten 

der kuur voor de andere lijders veroorzaakt wordt. Ook 

heeft de geneesheer gelegenheid op doze wijze de lijders 

in de pneumatische kamer te bezoeken , en is niet ver­

plicht de geheele kuur bij te wouen. 

fn de pneumatische kamer wordt nu, door middel eener 

stoommachine en van twee perspompen, voortdurend frissche, 

door watten gefiltreerde gecomprimeerde lucht geperst in 

eene buis, die onder den grond loopt en in het benedenste 

gedeelte der klok uitkomt, welke lucht door eene in den 

top der klok zich bevindende buis weder ontwijken kan. 

Om de luchtdrnkking willekeurig te kunnen verhoogen of 

verminderen zijn aan de twee buizen , die de lucht aan-

en afvoeren, kranen aangebracht, waardoor eene nauw­
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keurige regeling der luchtdrukking mogelijk is. Wil men 

eene langzame toeneming der luchtdrukking verkrijgen, 

dan moet de kraan aan de uitvoerbuis zooveel worden 

gesloten, dat door deze buis minder lucht ontwijkt dan 

door de aanvoerbuis binnenkomt. Wenscht men de lucht­

drukking stationair te houden, dan moeten de beide kranen 

evenveel geopend zijn. Om de luchtdrukking te doen 

verminderen moeten de kranen zoo geplaatst zijn, dat 

in de afvoerbuis minder lucht komt dan door de uitvoer­

buis uitgaat. Ten einde eene hoogere drukking dan men 

wenschelijk acht onmogelijk te maken, is eene veilig­

heidsklep aangebracht, die van zelve open gaat, zoodra 

de lucht te sterk gecomprimeerd wordt. Gedurende de 

geheelo zitting leidt een deskundige, volgens geneeskundig 

voorschrift, de verhooging en vermindering van de lucht­

drukking , hij verlaat zijne plaats bij de kranen, tegenover 

een der ramen, geen oogenblik; een tweede bediende 

bewaakt de werking der stoommachine en van de pers­

pompen. Naar het model van de hierboven beschrevene 

pneumatische kamer van Tab ar ié zijn die te Montpellier, 

Lyon, Nice, Londen, Stockholm en Petersburg gebouwd. 

G .  L a n g e  h e e f t  z i j n e  p n e u m a t i s c h e  k a m e r  t e  J o h a n -

nesberg en later te Ems op eene meer eenvoudige wijze 

ingericht, waardoor hij eene aanzienlijke besparing van 

ruimte en van onkosten verkreeg. Hij gaf aan den toestel 

niet den vorm van een ellipsoïde, maar dien van een 

cilinder, die aan zijn bovenste en onderste einde door 

twee naar binnen convexe ijzeren platen gesloten wordt. 

Deze platen zijn door eene verticaal, door het midden 

van den cilinder loopende ijzeren stang met elkander 

ver bondon. Omdat Lange de stoommachine tegelijkertijd 

gebruikt voor het verwarmen van baden en tot andere 

doeleinden, geeft dit ook nog eene groote bezuiniging. 
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Eeu regulatoi* verhindert liet stootsgewijze indringen 

der lucht, en door eeiie bijzondere inrichting kan de 

gecomprimeerde lucht met gasvormige geneesmiddelen, 

zooals olie van dennennaalden enz., vermengd worden. 

De pneumatische kamer van ö. Lange diende, met 

geringe afwijkingen, aan de meeste later in Duitschland 

vervaardige kamers tot voorbeeld. 

Vroeger, meende men, dat door den voortdurenden 

aanvoer van frissche gecomprimeerde lucht, deze gedurende 

de geheele zitting zuiver genoog bleef. v. L i e b i g heeft 

door nauwkeurige proefnemingen aangetoond, dat dit niet 

het geval is, dat met het vermeerderde watergehalte de 

hoeveelheid koolzuur toeneemt. Hij heeft daarom in zijne 

pneumatische kamer te Reichenhall eene betere ventilatie 

aangebracht, ook in andere plaatsen is hierop in den 

laatsten tijd de aandacht gevestigd. 

In de meeste pneumatische kabinetten bevinden zich 

een thermometer, manometer, spirometer en andere voor 

het onderzoek noodige instrumenten. In den winter wordt 

doorgaans voor eene behoorlijke verwarming zorg gedra­

gen, terwijl in den zomer, onder anderen te Dietenmühle 

bij Wiesbaden, door begieting van koud water, de tempe­

ratuur steeds op 15° E. gehouden wordt. 

De grootte der pneumatische kamers verschilt zeer, 

sommige bevatten slechts ruimte voor 1—2 personen, 

andere voor 10—12 personen. Beide afmetingen zijn onge­

schikt; de eerste is te klein, de andere te groot. Het 

doelmatigst is luchtkamers te vervaardigen, die bij eene 

hoogte van 8 voet en bij eene breedte van ongeveer 7 

voet voor het gelijktijdig verblijf van slechts 4 personen 

bestemd zijn. Is deze grootte niet voldoende voor hot aan­

tal te behandelen zieken, dan moet eene tweede of, zoo 

noodig, eene derde of meerdere luchtkamers van dezelfde 
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grootte daarbij gevoegd worden. Al deze kamers staan met 

elkander in verbinding, zij kunnen echter ook afzonderlijk 

gebruikt worden en zijn van eene gemeenschappelijke voor­

kamer voorzien. De praktische voordeden van eene derge­

lijke bouworde zijn de volgende: 1°. Indien niet alle kamers 

bezet zijn, behoeft niet de volle stoomkracht gebruikt 

te worden; 2". de kamerlucht bevat, wegens liet gering 

aantal personen, minder uitademings-producten en kan ge­

makkelijker gezuiverd worden; 3°. men is in staat, zoo dit 

noodig is, in de verschillende kamers eene sterkere of gerin­

gere luchtdrukking aan te wenden; 4°. men kan, wanneer 

het gewenscht wordt, eene scheiding maken overeenkomstig 

den stand, het geslacht en de ziekten der lijders. 

De pneumatische kamer van F r e u d in het Sophienbad te 

Weenen is volgens het systeem van G. L ang e gebouwd. Zij 

bestaat uit 3 kabinetten en beantwoordt in het algemeen aan 

al de eischen, die ik hierboven heb opgenoemd. De pneuma­

tische kamer te Parijs heeft 5 kabinetten, die te Milaan , on­

langs geopend, is op eene grootsche schaal ingericht 1). 

Men gebruikt in de pneumatische kamers voor the­

rapeutische doeleinden slechts eene betrekkelijk weinig ver­

hoogde luchtdrukking , namelijk van —2/t>—'/7 tot 

hoogstens 1/2 atmospheer. Bij de bepaling van de sterkte 

der luchtdrukking neemt men den aard der verschillende 

ziekten, den leeftijd en de krachten der lijders in aan­

merking. Een halve atmospheer en nog iets daarboven 

wordt slechts aangewend bij vetzucht en bij meteorismus. 

Bij goedgevoede personen van middelbaren leeftijd 011 vrij 

sterke constitutie wordt in den regel gebruik gemaakt 

van eene drukking van s/5—3/t atmospheer. Zwakke lijders, 

1) Bene afbeelding van het medisch pneumatisch instituut van Dr. Cavlo 

Torlanini te Milaan vindt men in ds Illustrirter Zeitung 20 Mai 187C. 
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onverschillig door welke oorzaak de zwakte ontstaan zij, 

kinderen en oude lieden kunnen slechts eene geringe 

luchtdrnkking van Vt atraospheer verdragen. 

Iedere zitting duurt over het algemeen twee uur. In 

het eerste half uur wordt de luehtdrukking langzamer­

hand versterkt, totdat deze op het einde van dien tijd 

het gewenschte maximum bereikt heeft. Gedurende één 

uur blijft dan de drukking constant dezelfde; in het 

laatste half uur wordt zij weder onmerkbaar verminderd. 

G .  L a n g e ,  F r e u d  e n  G m e l i n  w i j k e n  e e n i g z i n s  v a n  

dezen regel af. Het eerste overgangstijdperk bepalen zij 

op 20 minuten, het tweede op 40 minuten. 

Bij lijders aan hartziekten en bij allen die aan con­

gesties en haemorrhagieën onderhevig zijn, vereischen de 

overgangstijdperken eene buitengewone zorg. Het is voor 

dezulken wenschelijk het tijdperk van afnemende drukking 

te verlengen. Bij lijders aan catarrhus van de tuba Eus-

tachii kan soms eene verlenging van het tijdperk der 

toenemende drukking raadzaam zijn; doch in ieder geval 

is het noodig dat de overgangstijdperken geleidelijk, niet 

te snel plaats hebben. Indien de verhooging der lueht­

drukking te spoedig geschiedt, verooi-zaakt dit spanning, 

soms zelfs doorboring van het trommelvlies. Gevaarlijker 

is de spoedige overgang van gecomprimeerde lucht in 

gewone lucht, als waardoor congesties, haemorrhagieën, 

duizelingen, zelfs met doodelijken afloop , kunnen ontstaan. 

D e z e  g e v a a r l i j k e  v e r s c h i j n s e l e n  w o r d e n  v o l g e n s  P a n u m  

teweeg gebracht door eene plotseling veranderde bloeds-

verdeeling en daardoor te zeer versterkte en versnelde 

werking van het hart met abnormale verhooging van de 

drukking des bloeds. v. V i v en ot zegt, dat, door gasont-

wikkeling uit het bloed en daardoor veroorzaakte opheffing 

van den bloedsomloop, de lijder plotseling kan bezwijken. 

2 
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Het beste middel om bovengenoemde onaangename uit­

werkselen te bestrijden, bestaat in het onmiddellijk terug­

brengen van den lijder in de gecomprimeerde lucht. 

De duur van de geheele kuur verschilt naar den aard 

der ziekte. Üe hyperaemieën der keelholte , van den larynx, 

der conjunctiva en de acute catarrhi van de luchtwegen 

vereischen doorgaans slechts eenige zittingen. Voor chro­

nische bronchitis , emphysema en catarrhi van de longtop­

pen zijn gemiddeld 40 a 50 zittingen noodig. Constitu-

t i o n e e l e  z i e k t e n  v o r d e r e n  e e n  n o g  l a n g e r e n  t i j d .  B e r t  i n  

geeft den raad om bij lange kuren van tijd tot tijd eenige 

dagon rust te nemen. 
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PHYSIOI.OOISCHU ONDEftZOEKINOKN OVEK DE WEBRING DKR 

GECOMPRIMEERDE LUCHT OP HET MENSCHELIJK ORGANISME. 

De Fransche schrijvers Pravaz, Bertin, Millieten 

andere liobben over de werking van de versterkte druk­

king der Inclit öf sleclits theoretische, soms zeer geestige 

en scherpzinnige doch niet altijd juiste bespiegelingen, of 

toevallige, op empirischen weg, bij zieken verkregen resul­

taten medegedeeld. De physiologische basis voor de thera­

peutische aanwending der gecomprimeerde lucht ontbrak 

hij na geheel. 

De waarnemingen door Foley, Pol en Franfois, 

gedaan bij arbeiders in samengeperste lucht, hebben zeker 

veel bijgedragen om eene juistere kennis aangaande de 

werking van de versterkte drukking der lucht te verkrijgen, 

doch bij de werkzaamheden van die arbeiders zijn zoovele 

storende invloeden aanwezig, dat men de waargenomene 

verschijnselen niet onvoorwaardelijk alleen aan den ver­

sterkten druk kan toeschrijven, v. Vinenot stelde het 

eerst in 1851 te Nice, volgens een vast plan, eenige 

physiologische onderzoekingen in het werk. S a n d a h 1 

heeft in 18C2 de uitkomsten dezer onderzoekingen be­

v e s t i g d  e n  z e  v o o r t g e z e t .  I n  1 8 6 4  b e g o n  v .  F i v e n o t  

de reeks van nauwkeurige proefnemingen in de pneuma­

tische kamer van 6. Lange, die eenige jaren werden 

voortgezet en den grondslag uitmaakten van zijn classiek 

werk. J. Lange, G. Lange en Panuni hebben insge-

2* 
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lijks onderzoekingen in denzelfden geest gedaan en bekend 

gemaakt. 

Het ligt niet in mijn plan eene uitvoerige beschrijving 

van deze onderzoekingen te geven. Ik wil slechts in het 

kort do voornaamste resultaten mededeelen. 

Door de sterkere drukking , die de gecomprimeerde 

lucht op de huid en op de met de lucht in aanraking 

zijnde slijmviezen uitoefent, wordt de tonus van het 

weefsel en van de bloedvaten verhoogd, het bloed meer 

naar binnengedrongen eu daardoor de afscheidingen ver­

minderd. Als bewijs hiervoor wordt aangevoerd het min­

der worden, soms geheel verdwijnen van hyperaemieën 

der conjunctiva, der retina en der oorschelp van konijnen, 

de ontkleuring van de roode iris bij witte konijnen en 

de bleeke kleur van arbeiders, in gecomprimeerde lucht 

werkzaam. 

Door de vermeerderde drukking wordt de voorste wand 

van den buik platter en neemt, ten gevolge van de 

samenpersing der gassen in de darmen, de omvang van 

het onderlijf af. Naarmate het volumen der gassen ver­

mindert , dalen het middelrif en de basis der longen, 

terwijl de longen, zoowel gedurende de inademing als 

gedurende de uitademing, grooter worden. De voorste 

rand der long schuift zich gedeeltelijk over het hart, 

waardoor de hartslag minder duidelijk te voelen is en 

bij auscultatie de toonen van liet hart zwakker en verder 

verwijderd scliijnen. Volgens spirometrische waarnemin­

gen bedraagt de vergrooting der vitale longencapaciteit, 

o n d e r  e e n e  d r u k k i n g  v a n  3 / 7  a t m o s p h e e r ,  n a  e e n  h a l f u u r ,  

ongeveer 73.45 C.C., en, na anderhalf uur, 105.27 C.C. 

Na den terugkeer in gewone lucht neemt de vermeer­

derde longencapiciteit wel weder eenigermate af, doch 

keert niet terstond tot haar oorspronkelijk volumen terug. 
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Indien het verblijf iu de gecomprimeerde lucht dagelijks 

herhaald eu lang volgehouden wordt, blijft de vergroo-

ting der- longen duurzaam en behoudt het middelrif zijn 

lageren stand ook nog langen tijd nadat de kuur is af-

geloopen. 

G .  L a n g e  b e s t r i j d t  d e  m e a n i n g  v a n  v .  V  i  v  e  n  o  t  

en P a n u m , dat de verhoogde longencapaciteit eu de 

uitnetting der longen het gevolg zou zijn van de samen­

persing der gassen in de darmen en van het dalen van 

het middelrif; hij noemt dit eene ongelukkige gedachte. 

Hij zegt, dat onder den invloed der gecomprimeerde 

lucht de gassen in de darmen wel is waar samengeperst 

worden, doch dat deze na het ophouden van de ver­

meerderde drukking terstond weder hun vorig volumen 

verkrijgen ; dat in allen gevalle eene daling van het 

middelrif met de physische wetten in strijd is ; dat het 

door den op den buikwand uitgeoefenden druk eerder 

in de hoogte zou gedreven worden, zoo dit niet ver­

hinderd werd door den tegendruk van de lucht iu de 

bronchi. 
Verder wordt de ademhaling onder den invloed van 

de gecomprimeerde lucht langzaam; het aantal ademha­

lingen daalt dagelijks 1—4 in de minuut, het meest de 

eerste dagen, daarna minder, om eindelijk stationair te 

blijven. Bij het verlaten van het pneumatisch kabinet 

neemt hot aantal wel weder toe, doch bereikt niet ter­

stond de vorige hoogte, v. Vivenot heeft gedurende 

3 maanden geregeld onderzoekingen op zich zeiven ge­

daan. Den eersten dag had hij , bij normale luchtdruk-

king, 20.5 ademhalingen in de minuut, bij versterkte druk­

king 17; den volgenden dag bedroeg dit 16 en 15.5; na 

verloop van drie weken waren de ademhalingen tot op 

de helft verminderd 10 en 8.5. Na 'ó maanden had hij 
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bij normale luchtdrakking 4.5 ademhaliugeu iu de minuut 

en 3.5 bij versterkte luchtdrukking; de vertraging der 

ademhalingen duurde iiüg eenige maanden na de proef­

neming voort. Zieken vertoonden gedurende de eerste 

dagen der kuur soms eene nog sterkere daling. Bij een 

lijder met uitgebreid emphysema verminderde het aantal 

ademhalingen, na het verblijf van '1 '/j uur in de pneu­

matische kamer, van 33 tot 1 (5; bij een anderen emphyse-

maticus van 33 tot 22. 

Bij het verblijf iu samengeperste lucht worden de 

ademhalingsbewegingen meestal, doch niet altijd, dieper. 

De rhythmus der ademhalingsbewegingeu wordt veran­

derd , de inademing geschiedt sneller en gemakkelijker, 

de uitademing moeilijker en langzamer; de eerste uit-

ademingsphase volgt spoediger en krachtiger, de tweede 

daarentegen langzaam en onmerkbaar, zoodat een schiju-

bare pauze tusschen de uit- en inademing ontstaat. 

Het koolzuurgehalte der uitgeademde lucht is ver­

meerderd , terwijl meer zuurstof wordt ingeademd. 

Gedurende het tijdperk der toenemende drukking wordt, 

volgens v. V i v e n o t, de druk in het aorta-stelsel ver­

hoogd ; wanneer de drukking hare grootste hoogte bereikt 

heeft, vermindert daarentegen de druk in de slagaders, de 

pols wordt langzamer, gemiddeld 4—7 slagen in de 

minuut; de radiaalpols wordt klein, zwak, soms onvoel­

baar. Na terugkeer onder normale luchtdrukking ver­

krijgt de pols spoedig zijne vorige snelheid en volheid. 

De afscheiding der urine wordt vermeerderd; de tempe­

ratuur, in de okselholte gemeten, is verhoogd. Onder 

de aanwending van gecomprimeerde lucht ontstaat een 

gevoel van drukking in het oor, die zoolang aanhoudt, 

als er een verschil van dichtheid bestaat tusschen de 

buitenlucht en do in de trommelholte beslotene lucht. 
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Het eerste half uur gedurende de klimmende drukking 

bespeurt men een gevoel, als of het trommelvlies naar 

binnen wordt gebogen. Zoodra de drukking het maximum 

bereikt en zoolang deze constant blijft, verdwijnt de 

abnormale gewaarwording in het oor, om echter bij de 

afnemende drukking terug te keeren, doch met dit onder­

scheid , dat dan het trommelvlies naar buiten uitgezet 

wordt, terwijl men binnen in het oor een dikwijls zich 

herhalend kraken en een duidelijk uittreden van luclit-

blazen door de keelopening der Eustachische buis waar­

neemt. Bij personen met doorboord trommelvlies ont­

breken de opgenoemde verschijnselen geheel; indien de 

tuba Eustachii vernauwd is, wordt de onaangename ge­

waarwording heviger, soms zelfs ontstaat vrij sterke pijn. 

De stem verkrijgt een vreemdsoortigen, metaalachtigen 

klank; hare hoogte en intensiteit nemen toe. 

De reuk, de smaak en het gevoel zijn minder scherp. 



ÏHERAFBUÏISCHJi AANWEN UINC VAN GBCOMl'MMEEKDE LUCHT. 

Daar door de vermeerderde drukking der lucht de 

bloedverdeeling van liet organisme op zoodanige wijze 

veranderd wordt, dat liet bloed van de oppervlakte des 

licliaams (van de huid en van de met de lucht in aan­

raking zijnde slijmvliezen) naar binnen gedrongen wordt, 

zoo leveren de hyperaemieën, de catarrhi, de ontste­

kingen en haemorrhagieën dezer deelen eene eerste indi­

catie voor de aanwending van de gecomprimeerde lucht. 

Erysipelas, erythema, conjunctivitis, angina en pharyngitis 

zijn dikwijls met vrucht behandeld. Bij acuten en chro-

nischen catarrh van de tuba Eustachii werkt de gecom­

primeerde lucht nog op eene andere wijze ; bij het eerste 

overgangstijdperk wordt het trommelvlies naar binnen, 

bij het tweede naar buiten gebogen, de gecomprimeerde 

lucht dringt dus door de tuba Eustachii in de trommelholte 

en werkt op dezelfde wijze als het catheterismus of' het 

Politzersche experiment, doch meer aanhoudend en gelijk­

matig. Sommige zieken ondervinden reeds bij de eerste 

zitting in het pneumatisch kabinet eene verbetering van 

hun gehoor, het tikken van het horloge en de tonen 

d e r  s t e m v o r k  h o o r e n  z i j  o p  g r o o t e r e n  a f s t a n d .  P r a v a z  

heeft het eerst de gecomprimeerde lucht bij doofheid, die 

door verstopping van de tuba Eustachii veroorzaakt was, 

aangewend; 6 gevallen, waarin de doofheid reeds jaren 

lang bestaan had, werden, na eene volhardende behan­
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deling van eeuige maanden, geheel hersteld. G. Lange, 

Bertin, Levinstein en Brünniohe hebben even­

eens gunstige uitkomsten verkregen. Van 124 gevallen 

o u d e r  b e h a n d e l i n g  v a n  S a n  d a  h l  g e n a z e n  6 2 .  F r e u d  

te Weenen heeft mij de ziektegeschiedenis van eeuige 

lijders met catarrh van de tuba Eustachii medegedeeld , die 

ouder zijne behandeling volkomen genezen waren. 

Epistaxis zou bijna onmiddellijk door gecomprimeerde 

lucht gestild worden. Bij haemoptoë werd door eeuige 

waarnemers een gunstig effect verkregen; zoo zegt Pr a v az, 

dat hij een 14jarig meisje dat laugeu tijd aan hevige 

longbloedingen geleden had, na eeue behandeling van 

2i/2 maand, volkomen en duurzaam genezen heeft. Ge­

durende de geheele kuur had zich geen haemoptoë meer 

vertoond, terwijl het hoesten ophield en de krachten 

aanmerkelijk waren toegenomen. Simon off noemt de 

gecomprimeerde lucht een der beste en zekerste middelen 

om longbloedingen te stillen. 

Laryngitis acuta zou volgens Bert in. Mil li et en 

v.  L i e  b i g  d i k w i j l s  i n  w e i n i g  z i t t i n g e n  h e r s t e l l e n ;  S a n -

da hl zag van 137 lijders, bij eeue gemiddelde behande­

ling van 3 dagen, 128 genezen. Niet minder gelukkig 

waren zijne uitkomsten bij chronische laryngitis van 157 

l i j d e r s  g e n a z e n  1 1 4 .  G .  L a n g e ,  J .  L a n g e ,  F r e u d  

Br ünniche en v. Viveuot hebben bij de heeschheid 

van zangers, geestelijken en officieren bijzonder goede 

resultaten gekregen. 

De acute en chronische catarrhus hronchorurn worden 

met groote voorliefde door de geneesheeren der pneu­

matische kamers behandeld. Door verschillende schrij­
vers zijn reeds meer dan 1200 gevallen bekend ge­

maakt , die onder de behandeling met gecomprimeerde 

lucht herstelden. Zelf heb ik bij een lijder met chro-
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uischen catarrlms bronchorum, die sedert vele maan­

den aanhoudend jfehoest had en kortademig was, de 

gunstige uitwerking van eene kuur in liet pneumatisch 

kabinet van G. Lange te Ems kunnen constateeren. 

Na een verblijf van vijf weken te Arnhem teruggekeerd, 

hoestte hij bijna niet meer en was de kortademigheid 

geheel geweken, terwijl daarenboven de abnormale vet-

depositie in de buikbekleedselen zeer was verminderd. 

Onder de ziekten , die sedert de oprichting der pneu­

matische kamers voortdurend met goed gevolg behandeld 

zijn, bekleeden emphysema pulmonuni en asthma eene 

eerste plaats. Reeds gedurende de eerste zittingen on­

dergaan de subjectieve verschijnselen eene groote verbe­

tering ; de ademhaling wordt gemakkelijker, langzamer 

en dieper, de toevoer van zuurstof en de afscheiding van 

koolzuur vermeerderen; ten gevolge daarvan bedaart de 

hoest en vermindert of wijkt de dyspnoe, terwijl bij 

voortgezette kuur de vitale longencapaciteit toeneemt en 

de longen ongeveer den stand van de diepste inademing 

behouden, waardoor het emphysema dikwijls in genezing 

overgaat.. 

Volgens v. Vivenot levert het zuivere primaire em-

physeem zonder catarrh de gunstigste uitkomsten op. 

Onder de 479 door Sandahl medegedeelde gevallen, 

bevonden zich 41 lijders zonder catarrh , van deze werden 

40 hersteld, van de 438 die met catarrh of met asthma 

gecompliceerd waren , werden 340 geheel of grootendeels 

genezen; bij de nietherstelden was meestal bronchiectasie 

aanwezig; de gemiddelde duur der behandeling bedroeg 

83 zittingen. Gr. Lange behandelde 189 emphysematici; 

156 werden na eene kuur van 3—9 weken geheel of ge­

d e e l t e l i j k  g e n e z e n .  M i l l i e t ,  L e v i n s t e i n  e n  F r e u d  

hebben ieder 4 gevallen met gunstig gevolg behandeld. 
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Dr. Weber beschrijft zijne eigene ziektegeschiedenis; hij 

o n d e r g i n g  d e  k u u r  o n d e r  l e i d i n g  v a n  ö .  L a n g e  e n  v .  

Vive not; na de eerste zitting kreeg hij geen asthinati-

sclien aanval meer, dyspnoe en hartkloppingen vermin­

derden zeer; de vitale longencapaciteit steeg van 2:500 

tot 3100 O.C.; de slaap werd rustig, hij verliet aanzienlijk 

verbeterd de inrichting, v. Liebig heeft bij verscheidene 

kinderen van 0 — 15 jaar, die, wegens telkens zich her­

halende catarrhi met asthma verbonden, gedurende één of 

meerdere jaren de school niet konden bezoeken , herstel­

ling of zóó groote verbetering gekregen, dat zij in hun 

onderwijs niet meer gestoord werden. J. Lange be­

schrijft zeer nauwkeurig 7 gevallen van emphysema en 

asthma, die in zijn pneumatisch kabinet behandeld zijn, 

waarvan C herstelden. Verder worden nog gunstige ge­

v o l g e n  v e r m e l d  d o o r  P e y s e r ,  v .  K a t o l i n s k y ,  S t o r c h ,  

Simonoff en vooral door v. Vivenot. Devay zag 

behalve vermindering van de dyspnoe geene bijzondere 

uitwerking. Biermer meent, dat de werking slechts 

palliatief is. 

Een hoofdonderwijzer te Apeldoorn met chronischen 

catarrhus bronchorum en emphysema, die langen tijd ge­

hoest had en door hevige benauwdheden , vooral 's nachts, 

overvallen werd, zoodat hij zijne werkzaamheden niet meer 

kon verrichten, heeft in den vorigen zomer met uitstekend 

gevolg eene kuur in de pneumatische kamer te Ems ge­

daan; de benauwdheden zijn geheel geweken, het hoesten 

is veel verminderd en op de plaatsen waar vroeger het 

vesiculair ademen ontbrak, wordt dit weder gehoord. 

Van verschillende zijden heeft men de tegenwerping 

gemaakt, dat, wanneer de gecomprimeerde lucht de 

longen uitzet, deze kuur niet voordeelig, maar eerder 

nadeelig op emphysema moet werken, daar bij deze ziekte 
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de vesiuulae der longen reeds abnoriuaal zijn verwijd, 

v. V i ii e ii o t antwoordt hierop, dat het wezen van het 

emphysema niet in de uitzetting der longen, maar in 

de vermindering der contractiliteit van hare cellen te 

zoeken is, deze is de primaire oorzaak, de uitzetting 

slechts het gevolg; eene long die grooter dan gewoonlijk 

is, doch wier contractiliteit eerder verhoogd dau ver­

minderd is, kan men geene emphysemateuse long noe­

men. Daar nu door onderzoekingen duidelijk gebleken is, 

dat bij het verblijf in gecomprimeerde lucht het middel­

rif' lager staat, de long vergroot en hare contractiliteit 

toegenomen is, zoo zal men moeten toegeven , dat de 

verhoogde drukking der lucht slechts gunstig en in geen 

geval nadeelig op de door emphysema uitgezette longen 

kan werken. Hij had dan ook meermalen bij lijders, die 

van emphysema genezen waren, op de plaatsen, waar 

vroeger het vesiculair ademen ontbrak, dit later duidelijk 

waargenomen. 

J .  L a n g e  n o e m t  d e  m e e n i n g ,  d a t  d e  b i j  e m p h y s e m a  

reeds uitgezette longblaasjes door de werking der gecom­

primeerde lucht nog meer zonden verwijd worden , onjuist. 

Hij zegt, dat de gezonde gedeelten der longen eene 

groote ontplooiing ondergaan en daardoor meer zuurstof 

opnemen, hetgeen bij de armoede aan zuurstof van het 

bloed bij emphysematici van groote beteekenis is. Ten­

gevolge van de vermeerde opneming van zuurstof zouden 

de parese en paralyse van de bronchiaalspieren verbeterd en 

zoo doende de oorzaak van het emphysema weggenomen 

worden. 

In hoeverre deze verklaring juist is, wil ik in het midden 

laten, maar het feit dat nog niet lang bestaan hebbend 

emphysema en asthma door eene regelmatig voortgezette 

kuur in de pneumatische kamers verbeteren, ja dikwijls 
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genezen worden, is boven iedere bedenking verheven; 

de eenstemmige getuigenis van vele geloofwaardige waar­

nemers strekt hiervoor tot bewijs; terwijl men door de 

vroegere behandelingswijze , door het toedienen van ge­

neesmiddelen , geone of slechts geringe gunstige uitkomsten 

had verkregen. 

Volgons J. Lange kan men van de gecomprimeerde 

lucht geen nut verwachten; 1) bij hoogen graad van 

emphysema met groote zwakte en hydrops; 2) bij in-

snfficientie en stenose der klapvliezen en degeneratie 

van het weefsel van het hart; 3) bij weefselontaardingen 

der onderbuiksorganen; 4) bij uitgebreide adhaesies van 

de pleura, waardoor de ontplooiing der longen verhin­

derd wordt. 

Verder wordt de aanwending der gecomprimeerde lucht 

zeer geroemd bij phthisis. Daar hyperaemie en catarrh 

der longen in ieder tijdperk der tering aanwezig zijn , 

wordt hierdoor reeds het gebruik van samengeperste 

lucht gerechtvaardigd. Door de vermeerdering van de 

capaciteit der longen, die soms 1/5—^ van de oorspron­

kelijke longencapaciteit bedragen kan, wordt volgens 

verschillende schrijvers de ademhaling gemakkelijker en 

langzamer, verminderen de dyspnoe en de hoestaanvallen , 

in één woord , de ziekelijk aangedane long komt tot meer 

rust en kan haar arbeid met minder bezwaar verrichten. 

Wegens den grooteren toevoer van zuurstof, worden de 

zenuwen en spieren beter gevoed. Het eerste tijdperk 

der tering, als de infiltraties gering zijn en zich nog 

geene verschijnselen van verweeking vertoond hebben , 

wordt als bijzonder gunstig voor de pneumatische kuur 

beschouwd. Doch ook in het tweede tijdperk is sympto­

matische verbetering, soms stilstand van het lijden waar­

genomen , hoesten en opgeven verminderen , de dyspnoe 
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en het uaohtzweet houden op, ja men wil ook afneming 

van den doffen toon bij percussie opgemerkt hebben. In 

het laatste tijdperk hebben P r a v a z en S a n d a h 1 

meermalen nog palliatieve verlichting verkregen , S t o r c h 

echter niet. v. Vivenot heeft in een hopeloos geval, 

waar de benauwdheid door pneumathorax allerhevigst 

was, onder de aanwending van gecomprimeerde lucht 

tijdelijk eene groote verlichting zien ontstaan, zoodat 

de lijder kon slapen. 

Dat zelfs groote cavernen niet onvoorwaardelijk eene 

tegen aanwijzing voor de pneumatische kuur zijn, blijkt 

uit eene waarneming van Foley. Een arbeider, werk­

zaam bij het bouwen der brug te Argenteuil, bad een 

uitgebreide caverne in de linker long, was zeer vermagerd 

en leed aan intermitteerende koorts. Uit vrees dat 

de caverne zou bersten, had Foley hem ten strengste 

het werken in de gecomprimeerde lucht verboden. Des­

niettegenstaande had de patient zich in het geheim den 

toegang tot de kamers der arbeiders weten te verschaffen, 

e n  t o e n  h i j  n a  t w e e  m a a n d e n ,  w e g e n s  e e n e  o t i t i s  F o l e y  

kwam raadplegen, vond deze tot zijne groote verbazing 

dat hij er zeer goed uitzag, dik was geworden en zich 

over eene volmaakte gezondheid verheugde. 

Als tegenaanwijzing noemt v. Vivenot een gepi-ik-

kelden toestand van het vaatstelsel; wanneer de pols, onder 

eene betrekkelijk weinig verhoogde drukking, nog ver­

sneld blijft, raadt S a n d a h 1 ten sterkste aan van de 

pneumatische kuur af te zien. Bij acute en subacute tuber­

culose is de kuur bepaald nadeelig. 

T a b a r i é ,  P r a v a z ,  B e r t i n ,  L e v i n s t e i n ,  G .  

L a n g e ,  B r ü n n i c h e ,  v .  V i v e n o t  e n  S i m o n o f f  

deelen een groot aantal ziektegeschiedenissen mede van 

herstelde lijders in het begin van tering. San da h 1 alleen 
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vermeldt 304 gevallen, waarvan hij er 150 kon genezen ; 

de gemiddelde duur der behandeling was 40 a 50 dagen. 

F r e u d heeft mij eene ziektegeschiedenis medegedeeld van 

een 14jarigen jongen, met eene infiltratie van den top 

der rechter long. Na eene behandeling van 2'/j maand 

was de doffe percussietoon veel verbeterd en waren ook 

d e  o v e r i g e  v e r s c h i j n s e l e n  g e w e k e n .  P r o f .  W i e d e r h o f e r  

had bij het begin der ziekte de diagnose vastgesteld en 

later de herstelling geconstateerd. 

Asphyxia bijpasgeborenen, ateleclasehii pasgeborenenen 

volwassenen en misvorming der borstkas door pleuritis 

worden soms met vrucht in de pneumatische kamers be­

streden. Onlangs heb ik bij een lijder, wiens linker borst­

kas, tengevolge van pleuritis, zeer was ingevallen, na eene 

behandeling in de pneumatische kamer te Ems, eene 

aanzienlijke verbetering waargenomen. 

Met nadruk wordt door verschillende schrijvers gewezen 

op het nut der pneumatische kamers als prophylactische 

kuur bij kinderen met slecht ontwikkelden thorax en bij 

personen met eene smalle borstkas, wier longencapaci-

teit te gering is, die dispositie tot tering hebben. 

Wegens den grooteren toevoer van zuurstof, de betere 

bloedbereiding en de bevordering der stofwisseling is de 

gecomprimeerde lucht aanbevolen en dikwijls met goed 

g e v o l g  a a n g e w e n d  b i j  s c r o p h u l o s i s  e u  r h a c / d l i s  ( P  r  a  v  a  z ) ,  

b i j  a n a e m i c  e n  M o r o s e  ( P o l ,  P  r  a  v  a z ,  M  i  1 1  i  e  t ,  P  é -

t r e q n i n ,  J .  L a n g e ,  L e v i n s t e i n ,  v .  L i e b i g ) .  

Hartziekten moeten slechts met de grootste voorzichtig­

heid aan de pneumatische kuur der kamers onderworpen 

worden. Pravaz en G. Lange hebben ieder een geval 

medegedeeld, waarbij zij gevaarlijke verschijnselen, gedu­

rende het verblijf in het pneumatisch kabinet, hadden 

waargenomen. Sand a h 1 heeft in 9 van de 30 gevallen van 
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hartziekten eene palliatieve verbetering verkregen. Storeh, 

Levinstein en anderen hebben ook soms tijdelijk den 

toestand zien verbeteren. 

Bij ziekten van het zemucstelsel neuralgieën, hyper-

aesthesieën, enz. zouden eenige gunstige uitkomsten ver­

kregen zijn. 

Wegens de drukking, die de gecomprimeerde lucht 

uitoefent, en wegens de versterkte stofwisseling beeft men 

aan de pneumatische kuur eene opslorpende en verdee-

lende werking toegeschreven op exsudaten, transsudate)! 

en zelfs op gezwellen. Simon off beweert in 45 geval­

len met sereus exsudaat in de holte van de pleura, 30 

maal volkomen herstel eu 14maal aanzienlijke verbetering 

verkregen te hebben. 

Daar onder den invloed van de verhoogde luchtdruk-

king de voeding der spieren toeneemt en bet vet afneemt, 

i s  d e z e  k u u r  b i j  v e t z u c h t  a a n b e v o l e n  e n  d o o r  S a n d a h l ,  

G. Lange en Katolinsky herhaalde malen met gun­

stig gevolg aangewend. 

liet is onbetwistbaar, dat reeds vele lijders in de pneu­

matische kamers van hunne kwalen zijn bevrijd geworden, 

doch evenzeer ben ik overtuigd, dat de geneesheeren, 

die aan het hoofd dezer inrichtingen staan, geneigd zijn 

om hare werking te overdrijven. Bij de verschillende door 

mij medegedeelde ziekten, waaronder reeds enkele zijn, 

voor welke het nut eener pneumatische behandeling twij­

felachtig is, zou ik uit de schrijvers, die over dit onder­

werp handelen, nog een groot aantal kunnen voegen. In 

het pas uitgegeven werk van Sinionoff vindt men vooi al 

eene schromelijke overdrijving. Hij behandelde, onder ande­
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ren, eene nieuwvorming in liet mediastinum, eene nieuw­

vorming in de lever, 5 gevallen van buikwaterzucht ten 

gevolge van eirrhose der lever, epilepsie en chronische 

opiumvergiftiging. Men brengt meer nadeel dan voordeel 

aan de methode toe, wanneer men dergelijke ziektevormen 

aan eene pneumatische behandeling wil onderwerpen. 

3 



11. VERVOERWARE PNEUMATISCHE 
TOESTELLEN. 

VERSOHII.LEN'DE TOESTELLEN. 

De groote onkosten van de pneumatische kabinetten, 

waardoor slechts betrekkelijk weinige lijders daarvan 

kouden gebruik maken, deden Hanke 1) besluiten een 

nieuwen weg in te slaan om hetzelfde doel te bereiken. 

Hij vervaardigde een toestel, die slechts weinig kost en 

de samengeperste en verdunde lucht alleen met de adem­

halingsorganen in aanraking brengt. De toestel bestaat 

uit een cilindrisch blikken vat, dat door een niet geheel 

tot den bodem reikenden tusschenwand in twee deelen 

gesplist is, van welke het eene van boven gesloten is. 

Aan dit gedeelte bevindt zich een blaasbalg met dubbele 

klep, waardoor men lucht in den toestel brengen of 

daaruit pompen kan en zoodoende in staat is de lucht 

te comprimeeren of te verdunnen. Voor het gebruik vult 

men den toestel half met water; men laat de patienten 

door een gezichtsmasker, dat door eene buis van caout­

chouc met den toestel in verbinding staat, ademen. 

H a u k e  g e b r u i k t e  d e z e n  t o e s t e l  i u  h e t  b e g i n  b i j  c r o u p  

eu emphysema. Bij de eerste ziekte liet hij samengeperste 

1) Ein Apparat zur künstlichen Respiration und dessen Anwendung. Wien 

1870. 
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lucht inademen, bij de laatste in verdunde lucht uitade­

men; bij croup verkreeg hij geen goede uitkomst, zoodat 

hij hiermede spoedig ophield; bij emphysema daarentegen 

kon hij zich over een gunstigen uitslag beroemen. 

Schnitzler 1) en anderen hebben den toestel eveneens 

met vrucht aangewend. Waldenburg 2) nam ook ver­

scheidene proeven met dit instrument, maar vond dat het 

twee gebreken had: 

1°. de geringe samenpersing der lucht. Hauke ge-

gebruikte namelijk 1/96—llit, atmospheer; 

2°. de ongelijkheid van zijne werking, daar gedurende 

iedere ademhaling de druk moet veranderen, wanneer 

niet gedurig met den Waasbalg gepompt wordt, hiervoor 

heeft men dan altijd een helper noodig, en de toevoer 

van lucht geschiedt stootsgewijze, wat op vele zieken een 

onaangenamen indruk maakt. 

Hij besloot daarom een anderen toestel te laten ver­

vaardigen, die deze gebreken niet had; de inrichting 

hiervan is als volgt. 

In een van boven open cilindervormig vat van 1 meter 

hoogte en 30 etm. doorsnede bevindt zich een tweede, 

beneden open en boven gesloten cilinder van gelijke 

hoogte en 27 ctm. doorsnede. Van den eersten cilinder 

gaan 3 ijzeren stangen in de hoogte, die van boven door 

een hoepel verbonden zijn. Aan den top van ieder dezer 

stangen is een houten katrol, waarover touwen loopen, 

die met het eene uiteinde aan het deksel van den binnen­

sten cilinder bevestigd zijn eu aan het andere uiteinde 

1) Wiener med. Prcsse, No. 19, 1873. 

2) Waldeuburg, ein transportabler pneumatisclicr Apparat zur mecha-

nischeu Behandhmg der Respirationskrankheiteu. Berliner klin. "Wochen-

schrift, No. 89 en 40, 1873. 

3* 
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haken hebben om gewichten aan op te hangen. In het 

deksel van den binnensten cilinder zijn twee openingen, 

de eeue comraunuceert door middel van eene buis met een 

gezichtsmasker, in de tweede is een manometer met 

millimeter-schaal geplaatst. 

Langs den bnitensten cilinder loopt eene met dezen 

communuceerende glazen buis , waarop men zien kan , hoe 

hoog het water in den cilinder staat. Op den binnensten 

cilinder is nog eene centimeter-schaal geplaatst, welke van 

boven met 0 begint en beneden met 100 eindigt. 

Voor het gebruik vult men den buitensten cilinder tot 

eene zekere hoogte met water en laat den binnensten met 

geopenden kraan tot op den bodem van den bnitensten 

zakken. Wanneer men dan de kraan sluit en gewichten 

aan de touwen hangt, gaat de binnenste cilinder in de 

hoogte en is alzoo de lucht, die hij bevat, verdund. Hne 

grooter het opgehangen gewicht is , des te sterker is de 

verdunning van de lucht. Indien nu de lucht van den 

binnensten cilinder in verbinding wordt gebracht met de 

longen, zal de cilinder zooveel in de hoogte gaan, als 

er lucht wordt uitgeademd. 

Moet echter de lucht gecomprimeerd worden, dan laat 

men den binnensten cilinder met geopende kraan, door 

gewichten aan te hangen , in de hoogte gaan; vervolgens 

sluit men de kraan en neemt de gewichten weg. Nu 

wordt de lucht in den cilinder samengeperst door de 

zwaarte van den binnensten cilinder, die 10 pond weegt. 

Wanneer men do lucht meer wil samenpersen, zet men 

gewichten op het deksel. Wordt nu deze lucht in ver­

binding gesteld met de longen, dan zal zooveel lucht als 

men inademt aan den cilinder onttrokken worden. Op de 

schaal aan den wand van den binnensten cilinder kan 

men zien, hoeveel centimeters de cilinder, bij iedere in-of 
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uitademing;, geclauld of' gestegen is. Daar de ruimte van 

den oilimler voor iederen centimeter op circa 573 C.O. 

lucht berekend is, lean men nauwkeurig weten, hoeveel 

lucht iederen keer in- of uitgeademd is. 

Voor de therapie gebruikt Waldenburg gewoonlijk 

eene samenpersing en verdunning der lucht Tan Vso tot 

1/|o atm.; dit komt overeen met 20 en 30 pond. Bij het 

gebruik moet men echter niet vergeten, dat ook de bin­

nenste cilinder 10 pond weegt, zoodat, wil men de 

lucht '/eo utm. comprimeeren, men slechts 10 pond op 

het deksel moet plaatsen en wanneer men de lucht even zoo­

veel verdanuen wil, 30 pond aan de haken moet hangen. 

Later heeft Wal den burg 1) zijn toestel nog eenig-

zins verbeterd, door het bovenste gedeelte van den bui­

tensten cilinder te verwijden, zoodat de middellijn hiervan 

dubbel zoo groot is als de middellijn van den binnensten 

cilinder; verder door den buitensten cilinder 8 etui. hooger 

dan den binnensten te maken. Deze verandering vond hij 

wenschelijk om minder inhoud verloren te doen gaan, en 

verder moest men zijn eersten toestel, wanneer deze ge­

bruikt was tot uitademen in verdunde lucht, eerst eenige 

malen op en neder doen gaan, daar nog een gedeelte 

koolzuurhoudende lucht in den binnensten cilinder over­

bleef, voordat men dien weder tot inademen kon ge­

bruiken. Dit is nu in zijn nieuwen toestel verbeterd, daar, 

wanneer de binnenste cilinder op den bodem van den 

buitensten staat, al de lucht daaruit is verwijderd. 

Spoedig daarop deelde v. O u b e 2) in Menton mede , 

dat bij, onafhankelijk van Waldenburg, aan den toe-

1) AValdcnburg, die pucunmtisclie Bahandluug der Respirations- und 

CircuhitionskraukheittMi. I3erliu 1875. 

2) Derliucr kliu. Woclicuschrift, No. 4, 1874. 
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stel van Hauke dezelfde gebreken had outdekt en eeu 

uieuweu vervaai-digd liad. Ziju toestel bestaat uit twee 

afdeelingeu: in de eeue wordt de lucht gecomprimeerd, 

in de andere verdund, zoodat men, na samengeperste 

lucht ingeademd te hebben, dadelijk in verdunde lucht 

k a n  u i t a d e m e n .  H e t z e l f d e  v e r k r i j g t  m e n  d o o r  t w e e  W a l ­

de n b u r gsche toestellen naast elkander te plaatsen en 

de buizen op eene geschikte wijze te verbinden. 

W e i l  1 )  h e e f t  z u l k  e e n  i n s t r u m e n t  v e r v a a r d i g d .  I n  

plaats van één groot cilindrisch toestel, gebruikt hij twee 

kleine apparaten; de buitenste cilinders communuceeren 

van ouderen met elkander, de binnenste cilinders zijn door 

een koord, dat aan de beide deksels bevestigd is, samen 

verbonden. Wanneer nu in den eenen toestel de lucht 

gecomprimeerd wordt, is de lucht in den anderen even­

veel verdund, en omgekeerd. 

lu den laatsten tijd heeft men nog op verschillende 

wijzen den pneumatischen toestel trachten te verbeteren. 

Stoerk 1) vervaardigde een toestel, die evenals het 

H a u ksche instrument is ingericht. Alleen de blaasbalg 

ontbreekt; hij geloofde dezen door schommelen te kunnen 

vervangen. Wanneer de toestel voor de helft met water 

gevuld is en dan zoo gebogen wordt, dat de luchtketel 

naar onderen komt, ontstaat in den laatsten eene samen­

persing van lucht; buigt men echter den toestel naar de 

andere zijde, dan ontstaat luchtverdunning. Aan dit appa­

raat kleven dezelfde gebreken als aan dat van H a u k e. 

S c h n i t z l e r ' s  3 )  t o e s t e l  k o m t  i n  h o o f d z a a k  o v e r e e n  

1) Allgem. raed. Centralzeitang, No. 19, 1875. 

2) K. Stoerk, ein ueuer Athmungsapparat. Wien. med. Presse, No. 4 

und B, 1874. 

3) Wiener med. Presse, No. 14 ff., 1874. 
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met dien vim Walden b u r g. Het. vooi'naamste onderscheid 

bestaat daarin, dat tot samenpersing der lucht de gewich­

ten niet op den binnensten cilinder geplaatst worden, 

maar, evenals bij de luchtverdunning, aan de touwen 

blijven hangen. Hierdoor wordt het lastige af- en aan­

hangen der gewichten vermeden. 

Door eenvoudigheid en goedkoopheid munten de toe­

stellen van Biedert 1) in Worms, en vooral de har­

monica van B. Frank el 2) in Berlijn uit. 

T o b  o l d  3 )  b e s c h r i j f t  e e n  i n s t r u m e n t ,  d a t  w a t  k l e i n e r  

is dan de toestel van Waldenburg, en waaraan hij 

eene inrichting gebracht heeft om de lucht te verwannen. 

Eindelijk beschrijft (j. Lange 4) een toestel, die door 

Desaga in Heidelberg gemaakt is; door middel vau 

eene luchtpomp vult of ledigt hij een kleinen cilinder, 

die met zekerheidskleppen is vooi'zien. 

1) Biedert, cin billigcr paeuniatischer Appurat. Berliner kliu. Wochen-

schrift, No. 29, 1874. 

2) Berliner klin. Wocheuschrift, No. 19, 1875. 

3) Deutsche Klinik, No. 11, 1875. 

4) Deutsche med. Wochenschrift, No. 23, 1896. 



üii MECHANISCHE WEltKlNO VAN DEN PNJSUMATISCHE.N 

TOESTEL 01> DE ADEMHALING. 

Bij uitademing in verdunde lucht wordt, volgen,s VV ii 1-

de ii burg, meer lucht aan de longen onttrokken dan 

hare vitale capaciteit bedraagt. Zoodoende wordt dus een 

gedeelte van de teruggebleven lucht (residual air) uit­

geademd. Bij iedere uitademing in verdunde lucht trek­

ken zich de longen meer te zamen, zoodat zij eeiie 

kleinere ruimte innemen; doch bij de volgende inademing 

verkrijgen zij weder hun vorig volumen. Wanneer echter 

een emphysematicus eenigen tijd achtereen den toestel 

gebruikt had, vond Waldenburg, dat de longen op 

den duur eene kleinere ruimte innamen, hetgeen hij 

door percussie kon aantoonen. Bij eenigen tijd voortge­

zet gebruik wordt de vitale longeucapaciteit grooter, en 

wel nemen alle drie de factoren, de ademhalingslucht, 

de reserve en de complementaire lucht aan deze ver­

meerdering deel. 

De in- en uitademingskracht wordt grooter, waarvan 

men zich met den pneumatometer kan overtuigen, vooral 

neemt de uitademingskracht toe. 

Inademing can samengeperste lucht. Wanneer een ge­

zond individu, na eene diepe uitademing, gecomprimeerde 

lucht inademt, neemt hij meer lucht op dan zijne vitale 

longencapaciteit bedraagt; hierdoor zetten de longen en 

de thorax zich meer uit dan anders bij de diepste inade-
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miiig mogelijk is. Men bespeurt ook meestal duidelijk 

eeu instroomen van luclit en eeiie min of meer sterke 

uitzetting van den thorax. Indien men met de inade­

ming van de gecomprimeerde lucht gedurende eenigen 

tijd voortgaat, wordt de uitzetting van de longen en 

van den thorax duurzaam. Zoo 'zag Walden burg, dat 

bij phthisic! de ingevallen borstkas in den loop dei-

behandeling meer gewelfd werd, en dat dit vooral het 

geval was na pleuritisch exsudaat. Daar de inademing 

van gecomprimeerde lucht eeno uitzetting der longen te 

weeg brengt, moet men deze behandeling niet al te lang 

voortzetten, om niet eene abnormale uitzetting (emphy­

sema) te krijgen; vooral moet men hiermede voorzichtig 

zijn bij hartzieken met gezonde longen. 

De vitale longencapaeiteit neemt bij een voortgezet 

gebruik toe. Ook wordt de in- en uitademingskracht, 

vooral de eerste, grooter. 

Bij inademing van verdunde lucht is de hoeveelheid in­

geademde lucht kleiner dan de vitale longencapaciteit; 

hoe sterker de luchtverdunning, des te geringer is de 

hoeveelheid ingeademde lucht. 

Dit verklaart Walden burg op de volgende wijze. 

Door het inademen van verdunde lucht wordt de lucht 

in den thorax meer dan normaal verdund. Hierdoor ver­

meerdert de druk van de buitenlucht; deze laatste vormt 

een weerstand voor de inademingsspieren. Wanneer hij 

m e t  d e  k r a c h t  v a n  d e  i n a d e m i n g s s p i e r e n  g e l i j k  i s ,  k u n ­

nen de spieren den thorax niet meer uitzetten en houdt 

de inademing op. Daar de inademingsspieren dezen weer­

stand zoeken te overwinnen , nemen zij aan kracht toe; 

alzoo is de inademing van verdunde lucht een methodi­

sche gymnastiek voor de inademingsspieren. 

iiij uitadeuiing in samengeperste, luc/U is de hoeveelheid 
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uitgeademde lucht kleiner dan de vitale lougencapaciteit. 

Verdere werkingen hiervan zijn niet vastgesteld, daar zij 

voor therapeutische doeleinden nog niet gebruikt is. 

B i e d e r t  1 )  i s ,  w a t  b e t r e f t  d e  i n -  e n  u i t a d e m i n g  v a n  

gecomprimeerde en verdunde lucht, tot dezelfde resul­

taten gekomen; evenwel vond hij dat de getallen door 

Wal den burg opgegeven te groot zijn. 

S i m o n o f f  2 ) ,  g e n e e s h e e r  a a n  e e n e  p n e u m a t i s c h e  k a m e r  

te Petersburg, beweert zeer nauwkeurig alle opgegevene 

werkingen nagegaan te hebben, maar heeft geheel ne­

gatieve resultaten gekregen. 

Herhaalde onderzoekingen, die ik zelf in het werk 

stelde en door verschillende andere personen liet verrich­

ten, hebben mij overtuigd, dat de uitkomsten, die Wa 1-

denburg mededeelt, in hoofdzaak juist zijn, docli dat 

zijne opgaven aangaande de vermeerdering der in- en 

uitgeademde lucht te groot zijn. 

1) Sammluiig kliuischer Vortrage, No. 104. 

2) Simonoff, Acrotherapie. Giessen 1876. 



DE MKCHANISCHE WERKING 01' DE ClRCliLATlE-ÜRGANEN. 

Bij de inademing van samengeperste lucht worden, vol­

gens Waldenburg, thorax en longen eerst door de 

inademingsspieren tot hunnen gewonen diepen inademings-

stand uitgezet, en wel zoo lang, tot dat de lucht in de 

longen gelijken druk heeft met de gecomprimeerde lucht 

in den toestel. Wanneer deze gelijk zijn, wordt op de 

binnenoppervlakte der longen een grootere druk uitgeoefend 

dan op den buitenwand van den thorax; de elastische lon­

gen en de borstwand worden daardoor meer uitgezet. 

Dat de lucht in de longen, bij het einde der inspiratie, 

gelijken druk met de lucht in den toestel heeft, is door 

v. Cube 1) bewezen. Hiertoe heeft hij tusschen den 

toestel en den mond een manometer aangebracht. Bij 

het begin van eene inademing viel het kwikzilver, dat 

eerst de hoeveelheid samenpersing van do lucht in den 

toestel aantoonde, op nul, dus op den gewonen atmos-

pheerdruk; dan steeg het weer en was aan liet einde 

der inademing gelijk met de lucht in den toestel. 

De verhoogde druk op de oppervlakte der longen wordt 

aan de organen, die met de longen in verbinding staan, 

medegedeeld. Deze zijn het hart en de in den thorax 

verloopende vaten. Bij gewone inademing, vooral bij 

diepe, wordt de lucht in de longen verdund, en ten-

1) Wiener med. Wocheuschr., No. 28, 29, 1874. 



gevolge daarvan de druk in den thorax verminderd. 

Deze verdunning van lucht in de longen, te samen met 

haar streven om zich te samen trekken, oefent eeue 

rekking uit op het hart en de vaten, waardoor het hart 

zich minder sterk kan samentrekken eu de druk in het 

aorta-systeem gedurende de inademing verminderd wordt. 

Wanneer nu samengeperste lucht wordt ingeademd, krijgt 

men eene andere verhouding. De druk van de samen­

geperste lucht werkt tegenovergesteld aan de rekking, 

welke de longen op het hart uitoefenen. Hierdoor kan, 

wanneer de samenpersing.groot is, de negatieve rekking 

in een positieven druk veranderd worden. Voor thera­

peutische gevallen gebruikt men niet zoo groote samen­

persing , dat de negatieve longendmk tot nul gebracht 

wordt, maar zij wordt toch verminderd. Hierdoor kan het 

hart zich krachtiger samentrekken en wordt de druk in 

het aorta-systeem verhoogd. Men kan dit aan de pols 

waarnemen, de arteriewandeu zijn gespannen, zoodat de 

pols hard wordt. 

De afvoer van bloed uit de aderen in do rechter voor­

kamer wordt door de samengeperste lucht verlangzaamd. 

Door den druk wordt de aspiratiekracht van de longen 

verminderd. Wanneer de samenpersing groot genoeg is 

b i j  ' / J S  a t m , ,  h o u d t  d e  a s p i r a t i e k r a c h t  d e r  l o n g e n  o p ;  

als zij nog grooter wordt, zal de druk eindelijk gelijk 

worden met de vis a tergo, waardoor de afvoer van bloed 

in het rechterhart gestremd is en het leven ophoudt. 

Onder het gebruik van de gecomprimeerde lucht wordt 

de hoeveelheid bloed in het aorta-systeem vermeerderd, 

de pols is voller; dit is voornamelijk het geval bij de 

eerste samentrekkingen ; bij latere samentrekkingen van het 

hart is de hoeveelheid bloed in den ventrikel, door den 

minderen bloedtoevoer uit de aderen, verminderd ; dus 
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komt er ook minder bloed in de slagaderen, hoewel de 

hoeveelheid toch grooter blijft dan normaal, waarvan men 

zich met den vinger kan overtuigen. 

Uit deze werkingen volgt, dat in den kleinen bloeds­

omloop minder bloed is, terwijl de groote bloedsomloop 

eene grootere hoeveelheid bevat. 

Deze verschijnselen treden bij uitademing in gecompri­

meerde lucht nog duidelijker te voorschijn. Bij inademing 

van verdunde lucht wordt de negatieve druk op het hart 

nog verhoogd, hierdoor wordt de arbeid van liet hart 

moeilijker en de druk in het aorta-systeem verminderd 

waardoor de pols kleiner en minder gespannen wordt. 

De afvoer van bloed uit de aderen in het rechterhart 

wordt door de sterkere aspiratie gemakkelijker. 

Uit deze werkingen volgt, dat de longen na inademing-

van verdunde lucht eene grootere hoeveelheid bloed be­

vatten , de groote bloedsomloop daarentegen zooveel minder. 

Bij uitademing in verdunde lucht vertoonen zich dezelfde 

verschijnselen, doch is daartoe sterkere luchtverdunning 
noodig. 

W a l d e n b u r g  h e e f t  d o o r  s p h y g m o g r a p h i s c h e  o n d e r ­

zoekingen al de hierboven beschrevene resultaten nader 
trachten te bewijzen. 

D i i h r s s e n  1 )  i n  M e n t o n  h e e f t  o p  t h e o r e t i s c h e  g r o n ­

den de stellingen van Waldenburg aangaande de 

werking der pneumatische toestellen op den bloedsomloop 
bestreden. 

D r o s d o f f  e n  B o t s c h e t s c h k a r o f f  2 )  h e b b e n  k y -

mographische onderzoekingen op honden over de werking 

der gecomprimeerde lucht gedaan, en zijn tot eene tegen-

1) Deutsche Klinik, No. Ifi, 1874. 

2) Ceutralblatt fiir die med. Wisscnsch No. 5, 1875. 
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overgestelde uitkomst als Walde nb ur g gekomen. Hae-

nisch l) daarentegen heeft door de sphygmograaf al de 

door Waldenburg verkregen resultaten volkomen be­

vestigd. Hij vond verder door zijne curven, dat de wer­

king der samengeperste en verdunde lucht geene voorbij­

gaande was, maar ook langen tijd na liet gebruik aanhield. 

S o m m e r b r o d t  2 )  v e r k r e e g  m e t  z i j n e  n i e u w e  s p h y g ­

mograaf eveneens dezelfde uitkomsten. 

R o s e n s t e i n  3 )  h e e f t  o p  c l i n i s c h  g e b i e d  d e  j u i s t h e i d  

van Waldenburg's uitspraken aangetoond. 

1) Deutschcs Archiv. für klin. Mediciu, Bd. XIV. 

2) Oeutschcs Archiv. für klin. Mcdicin, Bd. XVIII. 

3) Haudlmch der spt-c. Path, und Ther. vou H. v. Zi ems sen. Krauk-

heiten des Endocardium, S. 158. 



therapeutische aanwending. 

Emphysema, catari-hus hronchorum en asthma. 

K n a u t h e  1 )  z e g t ,  d a t  t e g e n  e m p h y s e m a  d e  u i t a d e ­

ming in verdunde lucht een hoogst rationeel middel is. 

Bij emphysema toch zijn de longen uitgezet en hebben 

de kracht verloren om zich samen te trekken; hare vitale 

capaciteit is verminderd, de hoeveelheid der teruggebleven 

Incht (residual air) vergroot, de uitademingskracht is in­

sufficient en de gaswisseling in de longen gestoord, ter­

wijl dyspnoe aanwezig is. Door de uitademing in verdunde 

lucht verkrijgt men vermindering van het volumen der 

longen, verhooging van hare contractiliteit, vermeerdering 

van de vitale longencapaciteit, vermindering der terug­

gebleven lucht, versterking van de uitademingskracht en 

vermindering van de dyspnoe. 

Bij herstelde lijders heeft men deze uitwerking kunnen 

constateeren. Waldenburg kon in de meeste gevallen 

door percussie eene samentrekking van de vroeger uitge­

zette longen aantoonen ; in lichtere gevallen, in welke liet 

onderste gedeelte der longen slechts ter breedte van eene 

intercostaal-ruimte gedaald was, kon hij reeds dikwijls na 

8—14 dagen den terugkeer tot de normale grenzen waar­

nemen ; maar ook in hevige gevallen, in welke de longen 

zich tot aan den rand der vrije ribben uitstrekten en het 

1) Knauthe, über Luugeuemphysem, Schmidt's Jahrbücher i874, S. 298. 
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hart geheel bedekten, kou hare langzame terugtrekking 

opgemerkt worden; zij hadden dikwijls na 4—8 weken 

de normale grens weder verkregen en bedekten het hart 

niet meer. 

Bij kinderen van 8—10 jaar zag Wa ld enbn rg meer­

malen de difformiteit van de borstkas verbeteren. 

H a e n i s c h  h e e f t  d e  w e r k i n g  d e r  u i t a d e m i n g  i n  v e r ­

dunde lucht bij emphysema door stethographische waar­

nemingen graphisch voorgesteld. De door hem medegedeelde 

gevallen toonen aan, hoe de abnormale ademhaling reeds 

na de eerste aanwending van den pneumatischen toestel 

eene betere gedaante aanneemt, na verloop van eenige 

weken tot den normalen vorm nadert, en eindelijk bijna 

niet van de ademhalingscurve van een gezond mensch te 

onderscheiden is. 

Tegelijk met de objectieve verschijnselen verbeterden 

zich ook de subjectieve. De dyspnoe werd reeds na de 

eerste of na weinige uitademingen beter en verdween 

eindelijk geheel; de zieken konden zich weder gemakke-

lijk bewegen, zelfs zonder bezwaar trappen opklimmen. 

De eetlust en de slaap keerden terug, het uitzicht werd 

beter en de krachten herstelden zich. 

H a u k e  l a a t  b i j  e m p h y s e m a ,  o o k  a l s  d i t  m e t  b r o n ­

chitis gecompliceerd is, alleen in verdunde lucht uitademen. 

W a l  d e n  b u r g  w e n d t  b i j  z u i v e r  e m p h y s e m a ,  w a n n e e r  

geen of weinig bronchitis en geen asthraatische aanvallen 

aanwezig zijn, insgelijks alleen uitademing in verdunde 

lucht aan. Den eersten dag worden slechts 1 of 2 cilin­

ders uitgeademd, den volgenden dag 3 , en later blijft 

bet daarbij of wordt soms nog tot 0 geklommen. Is het, 

emphysema met bronchitis verbonden, dan gebruikt 

Waldenburg tevens inademingen van gecomprimeerde 

lucht, en wel in dier voege, dat eerst gecomprimeerde 
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lucht wordt ingeademd en, na eene pauze van 10—15 

minuten, in verdunde lucht wordt uitgeademd ; zoo de 

dyspnoe groot is, laat hij daarna nog 1 cilinder ge­

comprimeerde luclat inademen. Bij zeer hevige dyspnoe 

veroorzaakt de uitademing in verdunde lucht veel be­

zwaar en wordt dus achterwege gelaten. 

Catarrhus hronchorum zonder emphysema behandelt 

Walden burg alleen met inademing van gecompri­

meerde lucht. Bij zwakke en kortademige lijders begint 

hij met 1 cilinder per dag, klimt spoedig tot 3 en 4 

op, slechts in enkele gevallen tot 6. 

De gunstige werking van de gecomprimeerde lucht bij 

catarrhus hronchorum verklaart S o m m e r b r o d t 1) op 

de volgende wijze. Bij catarrhi van de kleinere bronchi 

wordt hun lumen, door zwelling van het slijmvlies of door 

opgehoopt slijm, vernauwd en daardoor de toevoer van lucht 

in vele alveoli belet. Bij de inademing van gecompri­

meerde lucht wordt de vei-nauwde opening door het ster­

ker instroomen der lucht verwijd en dringt de lucht in 

de alveoli; hierdoor wordt de oorzaak van de kortademig­

heid opgeheven. Verder komt nog in aanmerking, dat 

volgens Waldenburg de inademing van samengeperste 

lucht eene drukking op de bloedvaten in de longen uit­

oefent, waardoor deze worden vernauwd en de hyp eraemie 

verminderd wordt. Indien de pneumatometer eene vermin­

dering van de uitademingskracht aanwijst, is, nevens 

de inspiratie van gecomprimeerde lucht, de exspiratie in 

verdunde lucht aangewezen, die tevens als een krachtig 

expectorans werkt 

S t o e r k 2 )  b e g i n t  s o m s  z e l f s  d e  k u u r  m e t  u i t a d e m i n g  

1) Berliner kliu. Wochcnschrift, No. 15, 1874 

2) Wiener mcd. Wochcnschrift, No. 39 en 40, 1874. 

4 
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in verdunde lucht. Hierdoor wordt het slijm uit de kleine 

bronchi verwijderd. Diepe inademingen in gewone lucht 

zijn dan dikwijls voldoende om de vesiculae uit te zetten; 

spoediger wordt dit doel echter door inademing van ge­

comprimeerde lucht bereikt. 

Asthma. Gedurende den aanval zijn ook hier de kleinste 

bronchi vernauwd, grootendeels door spastische samen­

trekking der spieren en ook door zwelling van het slijm­

vlies. De gecomprimeerde lucht werkt mechanisch tegen 

de vernauwing en drijft met kracht lucht in de alveoli. 

Daarom gelukt het soms den aanval door de inademing 

van gecomprimeerde lucht geheel of gedeeltelijk op tc hef­

fen, hetgeen insgelijks door mij is waargenomen. Bij hevige 

aanvallen is het niet mogelijk de pneumatische geneeswijze 

aan te wenden. Is het asthma met bronchitis en emphysema 

verbonden, dan wordt door Walden burg in den tijd 

tusschen de aanvallen de uitademing in verdunde lucht 

met de inademing van gecomprimeerde lucht aangeraden , 

waardoor het emphysema en de bronchitis bestreden 

worden. Gelukt het deze te verbeteren, dan verminderen 

tevens doorgaans de aanvallen van asthma. 

Bij asthma zonder catarrhus bronchorum en emphysema 

zijn ook gunstige uitkomsten verkregen. 

waarnemingen. 

In het geschrift van [I au kei) zijn 7 gevallen van em­

physema medegedeeld, die door Mad er met goed gevolg 

behandeld zijn. 

1) Hauke, ein Apparat /in* kilnstl. Respiration. Wien 1870. 
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B e r k  a r t  1 )  t e  L o n d e n  b e v e s t i g d e  d e  g u n s t i g e  u i t ­

werking van de uitademing in verdunde lucht bij em­

physema. 

S c h n i t z l e r ,  B e t t e l h e i m ,  W i n t e r n i t z e i i K o l i n 2 )  

spraken in eene zitting der vereeniging van geneeskun­

digen te Weenen met ingenomenheid over deze nieuwe 

geneeswijze en maakten eenige gevallen, vooral van em­

physema , bekend, die onder hunne behandeling hersteld 

waren. 

R  b o d e  n  3 )  t e  L i p p s p r i n g e  v e r m e l d d e  d e  g u n s t i g e  g e ­

volgen , die hij in zijne praktijk met den toestel van 

Hauke bij emphysema verkregen had. 

W a l d e n b u r g  4 )  h a d  b i j  7  e m p h y s e m a t i c i  m e t  d e n  

toestel van Hauke een gewenscht resultaat gekregen. 

Verder behandelde hij met zijn eigen toestel 17-r) lijders 

met emphysema, bronchitis en asthma, waarvan hij echter 

den afloop niet in cijfers opgeeft. In zijn werk vindt 

men de ziektegeschiedenissen van 21 lijders; bij allen 

werd de pneumatische behandeling met een goeden uit­

slag bekroond. 

J .  S o m m e r b r o d t  5 )  h a d  b i j  m e e r  d a n  5 0  l i j d e r s  

met catarrhi bronchornm, waarvan sommigen tevens 

emphysema hadden, nooit de weldadige werking van de 

inademing van gecomprimeerde lucht geheel gemist en 

zelfs in verreweg de meeste gevallen volkomen genezing 

zien volgen. Ftij deelt van 6 lijders eene uitvoerige ziekte-

Ij The Lancet, No. 25 , 1871. 

2) Wiener med. Presse, No. 19, 1873. 

3) Wiener med. Wochenschrift, No. 17, 1873. 

4) Herliner klin. Woehensehrift, No. 40, 1874. 

5) Berlin, klin. Wochenscïirift, No. 15, 31, 1871-. 

4* 
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geschiedenis mede. Meestal ontstond reeds na de eerste 

inademingen eene groote verlichting. 

H e r t z  1 )  b e s c h r i j f t  i n  h e t  k o r t  d e  p n e u m a t i s c h e  g e ­

neeswijze en geeft als zijne meening te kennen, dat deze 

bij de behandeling van emphysema in de praktijk ver­

dient ingevoerd te worden. 

R i e g e l  2 )  z e g t .  » A u c h  w i r  k ö n n e n  d i e  g ü n s t i g e n  

Erfolge dieser Methode bei chronischen Brouchialkatarrhen 

auf Grund zahlreicher eigene Versuche nur bestiltigen 

und in den transportablen pneumatischen Apparaten ein 

Heilmittel begrüssen, das weitere Verbreitung als es 

bisher gefunden, zu gewinnen verdiente. 

H a e n i s c h  3 )  h e e f t  d o o r  d e  p n e u m a t i s c h e  b e h a n d e l i n g  

bij bronchiaalcatarrhen niet slechts voorbijgaande, maar 

ook blijvende genezingen verkregen. Alle lijders onder­

vonden reeds ua de eerste zittingen eene verbetering 

vau hunnen toestand, die objectief door physische onder­

zoeking kon aangetoond worden. Chronische catarrhen 

der bronchi, die maanden lang bestaan hadden, werden 

door 5—8 zittingen, in welke gecomprimeerde lucht 

ingeademd werd, hersteld of aanzienlijk verbeterd. Van 

vesiculair longenemphyseem, had hij 12 gevallen met 

gunstig gevolg behandeld. 

S t o e r k 4) zag verrassende uitkomsten door de inade­

ming van gecomprimeerde lucht en de uitademing in 

verdunde lucht bij verscheiden lijders aan catarrhus bron-

1) liaudbuch der spec. Path, und Ther. von H. v. Zi cms sen. Luu-

genemphyseem, S. 386 

2) Ibidem. Krankheiteu der Trachea und der Bronchien, S. 153. 

3) Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, Bd. XIV. 

4) Stoerk, Mittheilungeu über Asthma bronchiale und die mechanische 

Lmigenbehandluug. Stuttgart 1875. 
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chorum en asthma bronchiale, die meerendeels reeds 

langen tijd ongesteld waren geweest. 

S a u n e s  1 )  d e e l d e  e e n i g e  g e v a l l e n  v a n  o l i r o n i s c h  l o n ­

genlij den mede, waarbij de pneumatische behandeling 

met gunstig gevolg was aangewend. 

B r ü g e l m a n n  2 )  h e e f t  i n s g e l i j k s  m e t  v r u c h t  v a n  d e n  

pneumatischen toestel bij catarrhus bronchorum en asthma 

gebruik gemaakt. 

B i e d e r t  3 )  d e e l d e  h e r h a a l d e  m a l e n  z i j n e  o p  d i t  g e ­

bied verkregene ondervinding mede; vele lijders met 

emphysema en asthma had hij met ïijn toestel genezen. 

eigene waarnemingen. 

1. Vrouw M., oud 32 jaar, had sedert 5 jaar aan 

asthmatische aanvallen geleden, die gewoonlijk om de 

4 ïi ü weken terugkwamen, in den tusschentijd gevoelde 

zij zich tamelijk wel. Gedurende de aanvallen die meestal 

5 dagen duurden, was zij hevig benauwd, niet iu staat 

iets te werken, kon 's nachts niet slapen en moest steeds 

in eene gebukte houding zitten. De patient had reeds 

vele middelen gebruikt; maar alle vruchteloos. Bij het 

b e g i n  v a n  e e n  a a n v a l  k w a m  z i j  P r o f .  W a l d e n  b u r g  

raadplegen, zij was uiterst kortademig en kon de trappen 

bijna niet opkomen. Het physiscb onderzoek toonde aan, 

dat de longen tot aan de 8ste rib reikten en in de hart-

1) Ned. tijdschrift voor geneeskunde, 1875. 

2; Brügelmann, die luhalatioustherapie bei den Krankheiten der 

Lunge etc. Coin und Leipzig 1876. 

3) Berlin, kliii. Wochenschrift, No. 50 und 51 , 1875. Deutsches Archiv 

für klinische Medicin, Bd. XVII. Sammlung klinicher Vortrage von Dr. 

Volkman n, No. 104. 
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streek bijna geene demping was waar te nemen; men 

hoorde over de gelieele borst piepende rhonchi. De vitale 

lougencapaciteit kon wegens de hevige dyspnoe niet be­

paald worden. Diagnose: catarrhus bronchortmi, emphy­

sema en asthma. 

Den eersten dag werden twee cilinders samengeperste 

lucht (^Veu atm.) ingeademd ; terstond daarna was de 

kortademigheid reeds eenigzins verbeterd, welke verbe­

tering tot den volgenden dag aanhield. Zij herhaalde 

toen de inademing van gecomprimeerde lucht en ademde 

daarenboven in verdunde lucht uit. De patient kon den 

tweeden dag weder in bed liggen, de dyspnoe was ge­

weken , zoodat zij den derden dag hare gewone bezig­

heden kon verrichten, hetgeen zij vroeger nooit eerder 

dan na 5 dagen kon doen. 

De pneumatische behandeling heeft dus hier den aan­

val afgebroken. De patient had (j weken , nadat de 

kuur begonnen was, nog geen aanval weer gehad ; zij 

gevoelde zich zeer wel; het piepen op de borst was veel 

verbeterd. 

2. M. S., oud 7 jaar, heeft reeds 3 jaar gehoest, 

's winters het hevigst, In den afgeloopen winter is zij 

heesch geweest en was zij zeer kortademig. Bij het 

onderzoek op 10 Februari bleek, dut de longen zich tot 

den ondersten ribbenrand uitstrekten en het hart bedekten; 

bij auscultatie hoorde men rhonchi van allerlei aard. 

De vitale capaciteit der longen bedroeg 600 C.C. 

Diagnose : catarrhus bronchorum met emphysema. 

Dagelijks werden twee cilinders samengeperste lucht 

ingeademd , terwijl na eenige dagen ook in verdunde lucht 

werd uitgeademd. Na verloop van 14 dagen was de 

kortademigheid verminderd; rhonchi waren niet meer te 

hooren. Den IS'l™ Maart had de hoest geheel opge­
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houden en waren de longen tot haren gewonen stantl 

teruggetrokken; overal hoorde men normaal vesioulair 

ademen. De vitale longencapaciteit was tot 1000 C.C. 

gestegen. 

3. S. M., koopman, oud 48 jaar, heeft 4 jaar ge­

hoest , in de laatste maanden erger , is daarenboven 

kortademig geworden, vooral bij het hoesten en bij het 

klimmen van trappen. Bij het onderzoek vond W a 1-

d e n b u r g, dat de rechter long zich in de mamillair 

lijn tot de rib uitstrekte en de demping van liet 

hart bijna verdwenen was. De vitale longencapaciteit 

bedroeg 2500 C.(J. ; de inspiratiekracht door den pneu-

matometer gemeten, 00 Mm., de uitademing 40 Mm. 

Bij auscultatie hoorde men vele ronchi. 

Diagnose: catarrhus bronchorum chronicus met em-

physeem. 

De therapie bestond in het inademen van gecompri­

meerde lucht en het uitademen in verdunde lucht; ver­

der werd chloor-natrium geinhaleerd. lleeds den eersten 

dag gevoelde de patient zich verlicht; spoedig kon hij 

zich beter bewegen en trappen klimmen. Na (i weken 

hield de hoest op, de kortademigheid was geheel gewe­

ken. De longen hadden zich, hoewel niet geheel tot den 

normalen stand, toch aanmerkelijk teruggetrokken, het 

vesiculair ademen was over de geheele borst goed te 

hooreu. De vitale longencapaciteit bedroeg 3500 C.C., de 

inspiratiekracht 62 Mm., do uitademingskracht 70 Mm. 

4 .  M e i j e r ,  o u d  4 8  j a a r ,  w a s  s e d e r t  0  j a a r  d o o r  e e n  

hevigen hoest gekweld, en in den laatsten tijd door 

kortademigheid; hij gevoelde zich zwak en was zeer ver­

m a g e r d .  D e n  I S 1 ' 1 "  F e b r u a r i  k w a m  h i j  P r o f .  W a l d e u -

burg raadplegen. De patient had eene middelmatige 

lengte, zag er bleek en mager uit, hij kon de trappen 
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moeilijk opkomen. Bij percussie bleek, dut de rechter 

long tot dem onderrand der 7llc rib reikte en dat geeue 

demping in de hartstreek was waar te nemen; over de 

geheele borst, maar vooral rechts, hoorde men vele ronchi. 

Na het inademen van twee cilinders gecomprimeerde lucht, 

sliep de patient den volgenden nacht beter, terwijl ook 

de kortademigheid na eenige dagen verminderde. De beter­

schap bleef echter niet voortduren, zoodat na eene behan­

deling van 4 weken de kuur moest gestaakt worden, 

omdat er weinig vooruitgang te bespeuren was. 

5 .  G . ,  o u d  5 0  j a a r ,  k o e t s i e r  t e W e e n e n ,  h o e s t t e  r e e d s  

vele jaren, vooral in het voorjaar en in den herfst; de 

hoest was in het laatste jaar zoo erg geworden, dat dik­

wijls braking er door werd opgewekt, de sputa waren 

nu en dan met bloed vermengd. Verder klaagde de patient 

over kortademigheid; 's nachts kon hij wegens het hoesten 

niet slapen. Dr. Schuitzier vond door percussie niets 

abnormaals; bij auscultatie werden vochtige ronchi ge­

hoord, op sommige plaatsen was het uitademingsgeruisch 

scherper. De vitale longencapaciteit bedroeg 3000 C.C. 

Diagnose; catarrhus brouchorum chronicus. 

Nadat gedurende 3 weken gecomprimeerde lucht was 

ingeademd en in verdunde lucht was uitgeademd, had de 

hoest geheel opgehouden, waren de kortademigheid en 

de sputa verdwenen. De patient gevoelde zich zeer wel, 

de rhonchi werden niet meer gehoord, overal was het 

vesiculair ademen normaal. 

6. Mevrouw L., oud 40 jaar, heeft gedurende haar ge­

heele leven aan asthmatische aanvallen geleden. Reeds 

als klein kind was zij daaraan onderhevig; meestal kreeg 

zij alle 3 a 4 weken een aanval. Toen zij, 15 jaar ge­

leden, gehuwd zijnde, in Zuid-Holland woonde, werd zij 

dikwijls door tusschenpoozende koortsen aangetast, ten 
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gevolge waarvan haar toestand verergerde; tie aiinvallen 

kwamen spoediger terug, en waren veel heviger. Ook in 

den tusschentijd bleef zij kortademig, had geen eet­

lust en werd door hoesten gekweld. Op aanraden van haren 

geneesheer, die voor phthisis vreesde, begaf zij zich uaar 

Honneff. Hier verbeterde de toestand aanmerkelijk, zij 

bleef van tusschenpoozende koorts bevrijd; had meer eet­

lust, hare krachten kwamen terug, zij zag er beter uit, de 

aanvallen vertoonden zich in het begin minder , later weer 

meer, doch waren meestal zeer hevig; ook in den tus­

schentijd bleef zij hoesten, ofschoon veel minder dan 

vroeger en was zij meer of min kortademig. In 1873 

vestigde zij zich te Arnhem. Gedurende den zomer ge­

voelde de patient zich vrij redelijk, den daaropvolgenden 

winter werd de toestand weder veel ongunstiger, waar­

schijnlijk ook wegens bestaande graviditeit. De asthmati-

sche aanvallen kwamen iedere week terug, werden heviger 

eu duurden langer, zoodat zij verscheidene maanden bijna 

nimmer vrij was. Iedere beweging was haar hinderlijk, 

de meeste nachten werden op een stoel doorgebracht. De 

benauwdheden waren soms zoo hevig, dat er ware orthopnoe 

ontstond. Na de bevalling was de dyspnoe niet meer zoo 

hooggaande, doch de aanvallen vertoonden zich iedere 

week, en waren zeer hevig, zij bleef in den tusschentijd 

kortademig, hoestte en expectoreerde veel. Het physisch 

onderzoek leverde het volgende resultaat: de borstkas 

was vrij goed gewelfd, de percussie gaf nergens een 

doffen , aan de onderste gedeelte der beide longen echter 

een tympanitischen toon; de rechter long strekte zich 

tot de 8slc rib uit; het hart was meer dau gewoonlijk 

door de long bedekt. Het vesiculair ademen was ondui­

delijk, op sommige plaatsen aan de achterzijde ontbrak 

het geheel; overal werden drooge en vochtige reutel­
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geluiden gehoord. De vitale lougencapuciteit bedroeg 

1700 C.0. 

Den 81stü]| October 1874 werd de pueumatische behaude-

ling begonnen met het inademen van 3 cilinders gecom­

primeerde lucht, iedere cilinder werd door 21 a '22 inade­

mingen geledigd; na eenige dagen werd ook in verdunde 

lucht uitgeademd. De patient gevoelde daarna, gedurende 

o uur, hare borst zeer verruimd, welke gewaarwording 

zij de vorige dagen, toen alleen samengeperste lucht was 

ingeademd, niet bespeurd had. Den lO110" Nov. had de 

patient een aanval van asthma in zeer geringen graad. 

zij kou te bed blijven; den volgenden morgen was zij 

weer beter. In het begin van December waren 5 weken 

verloopen, sedert zij het laatst een hevigen aanval van 

asthma gehad had, te voren was zij nooit zoo lang vrij 

gebleven. Dc hoest, de expectoratie en de kortademigheid 

waren veel verminderd; haar uiterlijk voorkomen was 

verbeterd. 

Ook in Januari 1875 was zij nog steeds van asthma 

bevrijd gebleven; de hoest had bijna geheel opgehouden. 

De cilinder werd nu in 15 inademingen geledigd, de 

reutelgeluiden waren verdwenen, het vesiculair ademen 

was beter te hooren. Na eene pauze van eene maand be­

gon de patient weder in verdunde lucht uit te ademen; 

hiermede werd met groote tusschenpoozen tot heden Decem­

ber 1870 voortgegaan; het inademen van gecomprimeerde 

lucht werd achterwege gelaten. 

In al dien tijd, dus ruim 2 jaar sedert de pneuma­

tische behandeling begonnen is, heeft de patient slechts 

éénmaal een aanval gehad, die heviger was, doch niette 

vergelijken met de vroegere, nadat zij een catarrh van 

den neus en de bronchi had gekregen. Enkele malen was 

zij nog wel aan eene lichte asthmatische aandoening onder­
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hevig, (lucb deze week ultijil biimeu eeuige uren, soms 

zeer spoedig uit liet inadeiuen vau gecoiuprimeerde lucht. 

Overigens geuoot zij eeue goede gezondheid, kon steeds 

uitgaan, ook gedurende den winter, en had een gevoel 

van welzijn, zooals zij vroeger slechts zelden gekend had. 

Het emphysema is grootendeels, doch niet geheel ge­

weken; overal wordt een normaal ademhalingsgeruisch 

waargenomen. De vitale longencapaciteit bedraagt 2300 O.C. 

7. Mevrouw M., oud37jaar, had in hare jeugd asthma, 

gedurende haar 18jarig verblijf in Indië vertoonde zich 

deze ziekte slechts een paar maal. Nauwelijks in Europa 

teruggekeerd, kreeg zij reeds te Rome een zeer hevigen 

aanval, die zich sedert dien tijd om de 3 ii 4 weken 

herhaalde, terwijl zij in den tusschentijd veel hoestte en 

opgaf. Bij hare komst te Arnhem was zij zeer vermagerd 

en kortademig. De percussie gaf overal een normalen toon; 

het vesiculair ademen was op sommige plaatsen zwak te 

hooreu; aan de voor- en achterzijde van de borst bemerkte 

men sterke rhonchi. — Na het inademen van gecompri­

meerde lucht zijn de verschijnselen spoedig veel verbeterd , 

ofschoon de kuur wegens afwezigheid telkens werd afge­

broken , zijn de hevige asthmatische aanvallen sedert dien 

tijd, zes maanden, niet meer teruggekeerd; de hoest en 

de kortademigheid zijn evenwel nog niet geheel geweken, 

doch de krachten en liet uiterlijk voorkomen laten niets 

te wenschen over. Het vesiculair ademen wordt beter ge­

hoord , de reutelgeluiden zijn veel verminderd. Het uit­

ademen in verdunde lucht werd minder goed verdragen, 

daar dit telkens een sterken prikkel tot boesten veroor­

zaakte. 

8, De heer v. S., oud 72 jaar, heeft reeds meer dan 

20 jaar aan asthma geleden. De aanvallen, die zeer hevig 

waren, kwamen zeer ongeregeld, soms Smaal iedere week, 
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soms om de veertien dagen. Maar ook in den vrijen tijd 

was de patient hoogst kortademig, zoodat iedere beweging 

hem de grootste inspanning kostte; hij werd vooral des 

nachts door lievige hoestbuien gekweld. De kleur van het 

gezicht was cyanotisch. Aan de achterzijde van de borst­

kas gaf de percussie links , op de hoogte van het schouder­

blad, een doffen toon , naar beneden, ook aan de rechterzijde, 

een tympanitischen toon. Aan de voorzijde werden veel 

reutelgeluiden gehoord. 

De doffe toon van het hart strekte zich tot aan de 

rechterzijde van het sternum uit. 

Diagnose: catarrhus bronchorum chronicus, emphy­

sema , asthma en hypertrophie van het rechterhart. 

Gedurende 8 dagen heeft de patient samengeperste 

lucht ingeademd; daar niet de minste verbetering was 

waar te nemen, werd de kuur gestaakt. 

9. Mej. N., oud 22 jaar, had sedert langen tijd alle 

4 weken een hevigen aanval van asthma , die altijd 

eenige dagen aanhield. In den tusschentijd bevond zij 

zich, uitgenomen een weinig hoesten en eene geringe 

kortademigheid, zeer wel. Behalve reutelgeluiden was 

niets abnormaals waar te nemen. Drie weken , in het 

begin van April 1870, werd gecomprimeerde lucht in­

geademd. Na dien tijd is zij geheel van asthmatische 

aanvallen bevrijd gebleven. 
10. Van R., gruiskooper, oud 55 jaren, heeft reeds 

gedurende 10 jaar gehoest en veel slijm opgegeven; ook 

was hij, vooral in de laatste jaren , bij de geringste 

bezigheid kortademig. Bij onderzoek bleek , dat hij mager 

en bleek was. Bij percussie vond men, dat de longen-

rand tot de achtste rib reikte, terwijl geene demping in 

de streek van het hart was waartenemen ; over de ge-

heele borst hoorde men rhonchi. De patient was uiterst 
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kortademig, door het loepen van zijn huis naar het 

mijne , en nog meer door het opklimmen der trappen. 

Den eersten dag ademde hij twee cilinders gecompri­

meerde lucht in. Den volgenden dag liet ik hem bij 

het inademen van gecomprimeerde lucht nog in verdunde 

lucht uitademen; den daaropvolgenden dag vertelde hij 

met veel genoegen, dat hij veel beter naar huis had 

kunnen loopen dan naar mij toe. Langzamerhand werd 

de kortademigheid beter, de hoest en het opgeven bleven 

echter voortduren. Na vier weken staakte de patient de 

kuur, de kortademigheid was veel verbeterd, het hoesten 

echter niet. De physische verschijnselen waren dezelfde 

gebleven. 

11. De heer R., 50 jaar oud, heeft bijna altijd eene 

goede gezondheid gehad, totdat hij vóór zeven jaar 

pleuritis kreeg. Na dien tijd heeft hij des winters gehoest 

en sputa opgegeven; des zomers was hij gewoonlijk beter. 

In den laatsten tijd werd het hoesten en opgeven echter 

permanent, des nachts sliep hij slecht, wegens de be­

nauwdheid en het piepen op zijne borst. Bij trappen-

klimmen was de patient kortademig. Bij onderzoek bleek, 

dat R. een stevigen lichaamsbouw had, de thorax was 

goed gewelfd, bij percussie vond men niets abnormaals, 

bij auscultatie overal vesiculair ademen, aan den rechter 

kant echter het uitademingsgeluid verscherpt en vele 

rhonchi. De v. longencapaciteit bedroeg 3500 C.C. 

Diagnose : catarrhus bronchorum chronicus. 

Op den S'l™ Juni 1876 begon hij twee cilinders ge­

comprimeerde lucht in te ademen. Na een paar dagen 

werd dit op drie gebracht, en na liet einde der eerste 

week op vier. Hiermede is hij vijf weken voortgegaan. 

Reeds spoedig werd de benauwdheid minder en kon de 

patient beter slapen. Na afloop der kuur was de kort-
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ademigheid geheel verdwenen, het hoesten bijua opge­

houden en waren ook de rhonclii niet meer te hooren, 

maar overal vesionlair ademen. De vitale longencapaciteit 

bedroeg 3800 C.C. 

Phthisis pulmonum. 

Bij de dispositie tot phthisis wordt de inademing 

zoowel van gecomprimeerde lucht als van verdunde lucht 

aanbevolen. Dc vitale capaciteit der longen wordt vergroot, 

do inademings- en uitademingskracht worden versterkt, 

en men kan zich overtuigen , dat de omvang en de be-

wegelijkheid van het bovenste gedeelte der borstkas toe­

nemen en dat de borstspieren meer ontwikkeld worden. 

Tevens verbeteren zich het uitwendig voorkomen, de 

bleekheid der huid en de eetlust. Door de inademing van 

verdunde lucht wordt daarenboven meer bloed naar de 

longen gevoerd , waardoor deze beter gevoed worden. Ook 

in het eerste tijdperk der tering, bij catarrhi van de 

toppen der longen zijn gunstige uitkomsten te verwachten. 

Door de inademing van samengeperste lucht worden de 

atelectatische gedeelten der longen uitgezet; het slijm dat 

zich in de alveoli en kleinere bronchi heeft opgehoopt, 

wordt door de uitzetting hunner wanden gemakkelijker 

opgelost en verwijderd, do longen ontvangen meer zuur­

stof en de borstkas wordt beter bewogen. 

Zelfs in een meer gevorderd tijdperk is soms nog eene 

palliatieve verbetering verkregen. De gecomprimeerde lucht 

vermindert de dyspnoe, bevordert de expectoratie en bedaart 

het hoesten. Bij een acuut verloop met sterke koorts en 

bij tuberculosis is de pneumatische behandeling niet ge­

ïndiceerd. 
Bij neiging tot haemoptoë kan de gecrompimeerde 

lucht met vrucht worden aangewend . omdat hierdoor de 
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longen van bloed ontlast worden en oene drukking op 

de vaten wordt uitgeoefend. Do inademing van verdunde 

lucht moet zorgvuldig vermeden worden. 

waarnemingen. 

W a l d e n  b u r g  h e e f t  2 2 0  l i j d e r s  m e t  l o n g t e r i n g  b e ­

handeld, waarvan vele aanzienlijk verbeterd waren. 

B r ü g e l m a n n  1 )  e n  B i e d e r t  2 )  d e e l d e n  g e v a l l e n  

mede van dispositie tot phthisis, die zij met goed gevolg 

behandeld hadden, en verkregen ook soms bij reeds ont­

wikkelde tering nog goede uitkomsten. 

S o m m e r b r o d t  3 )  b e s c h r e e f  e e n  g e v a l  v a n  c a t a r r h  i n  

den top der rechter long, dat door inademing van ge­

comprimeerde lucht, waarbij later inademing van ver­

dunde lucht gevoegd was, genezen werd. Na eene be­

handeling van drie maanden waren de hoest en de dyspnoe 

geheel geweken; was de patient zeer in gewicht toege­

nomen en gevoelde hij zich volkomen gezond. 

eigene waarnemingen. 

12. G. G., oud 23 jaar, kwam den 20 Februari Prof. 

Waldenburg raadplegen. Hij klaagde over een pijn­

lijk gevoel in het rechter gedeelte der borst, had meer 

dan een jaar aanhoudend gehoest en sputa opgegeven, 

en was bij eenige inspanning kortademing. De streek 

boven en onder de rechter clavicula was ingevallen en 

zette zich bij diepe inademig niet zoo goed uit als aan 

de linker zijde; de percussie gaf op deze plaats een meer 

1) Brügelmaun, die Inhalationstlicraphie. Cöln und Leipzig, 1876. 

2) Sanmilimg klinischer Vortrage No. 104 

3) Berl klin. Wochensrlirift, No. 81, 1874. 
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gedempten toon , het vesicnlair ademen was daar zeer 

zwak te hoeren. Na vier weken gecomprimeerde lucht 

te hebben ingeademd, was de hoest veel verbeterd, het 

opgeven zeer verminderd, terwijl het pijnlijk gevoel in 

de borst eu de kortademigheid geheel geweken waren. 

Het onderzoek leerde, dat het vesicnlair ademen duide­

lijker was geworden, doch dat de overige afwijkingen 

nog dezelfde waren. 

13. J. K., oud 20 jaar, vroeger altijd gezond, kreeg 

in het begin van 1875 eene geringe hacmoptoë, waarop 

spoedig dyspnoe en hoesten volgden, die langzamerhand 

in hevigheid toenamen, totdat de patient zich in Novem­

ber 1875 bij Dr. Schnitzler aanmeldde om genees­

kundig behandeld te worden. Het onderzoek toonde aan, dat 

de percussie een doffen toon gaf aan het bovenste gedeelte 

van de borstkas, zoowel aan de rechter als aan de linker 

zijde, en dat tevens het vesicnlair ademen zeer zwak was. 

Na zes weken in verdunde lucht te hebben uitgeademd, 

waren de dyspnoe en de hoest geheel geweken. 

14. De heer K, oud 33 jaar, hoofdonderwijzer, gaf in 

Juni 1874 lederen morgen sputa met bloed op; in Juli 

duurde dit voort en gevoelde hij zich zwakker, zoodat hij 

bij zijne werkzaamheden altijd moest gaan zitten. Den 

2lslc" September hoestte hij op eens veel bloed op; den 

volgenden dag herhaalde zich dit Smaal in ontzettende 

hoeveelheid ; daarna bleven de sputa met bloed vermengd. 

Extr. secalis cornut. werd, gedurende verscheidene dagen, 

zonder vrucht onder de huid ingespoten. Evenmin zag 

men eenig nut van het gebruik van verschillende adstrin-

gentia. Na inhalaties met sol. chlor. ferr. verminderde de 

hoeveelheid bloed spoedig; den 3ae" November, toen de 

pneumatische behandeling begon, was evenwel nog steeds 

eenig bloed in de sputa aanwezig. 
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Onder het rechter sleutelbeen, dicht bij het opperarm-

beeji, gaf' de percussie een zeer doffen toon, ook boven 

het sleutelbeen was de toon gedempt. Op deze plaatsen 

hoorde men vochtige rhonchi; het vesiculair ademen ont­

brak daar bijna geheel. De vitale longencapaciteit be­

droeg 3600 G.G. 

Nadat de patient, gedurende vier dagen, telkens drie 

cilinders gecomprimeerde lucht had ingeademd, waren de 

sputa geheel van bloed bevrijd. Iedere cilinder werd door 

9 inademingen geledigd. 

Den lste" December kon de man zijn werkzaamheden 

in de school weder opvatten, het hoesten was veel ver­

minderd. De inademingen van gecomprimeerde lucht werden 

dagelijks voortgezet. Toen hij den Januari 1875, be­

halve de gecomprimeerde lucht, ook nog een cilinder 

verdunde lucht had ingeademd, vertoonde zich weder eenig 

bloed; de verdunde lucht werd daarom niet meer aange­

wend. Tot het einde van Februari werd geregeld met het 

inademen voortgegaan ; daarna om den anderen dag, latei-

om de twee dagen. Met April werd de kuur geëindigd; 

de hoest was geheel geweken, de patient gevoelde zich 

volkomen gezond, en deed zijn werk zonder eenig bezwaar. 

De doffe percussietoon was verdwenen; het vesiculair 

ademen deed zich op de aangedane plaatsen weder nor­

maal hooren; de reutelgeluiden waren niet meer aanwezig. 

De vitale capaciteit der longen bedroeg 4000 C.C. Sedert 

dien tijd tot December 1870, dus bijna twee jaar, heelt 

de patient eene goede gezondheid genoten, de hoest is 

niet teruggekeerd, geen enkel ziekelijk verschijnsel werd 

waargenomen. 

15. De heer O., oud 20 jaar, van eene phtliisische 

familie, kreeg het eerst in den zomer van 1873 eene 

haemoptop. Den I7'lc" Juli 1874 herhaalde zich deze in 
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hevigen graad, na dien tijd werd hij mager en bleek, had 

hij eene drooge kuch en klaagde over pijn in het linker 

gedeelte der borstkas. Bij percussie verkreeg men onder 

het linker sleutelbeen en tusschen de 3dc en 5d6 rib een 

doffen toon; ook aan de achterzijde, op de hoogte van 

de schouderbladen, was de toon aan beide zijden eenigszins 

gedempt. De linker helft der borst werd bij inademing 

minder uitgezet dan de rechter; het bovenste gedeelte 

der borstkas aan die zijde was tot aan de 5de rib een 

weinig ingezakt. Links aan de voorzijde was het vesicu-

lair ademen zwak, hier en daar hoorde men eene respira­

tion saccadée. In de streek der beide schouderbladen was 

het ademhalingsgeruisch onbestemd. Onder het rechter 

sleutelbeen werd een versterkt uitademingsgeruisch gehoord. 

De vitale longencapaciteit bedroeg 2900 C.C. 

Den Sd™ November 1874 is de patient met de inade­

ming van gecomprimeerde lucht begonnen en heeft die 

vrij geregeld volgehouden: eerst '/so atm., langzamerhand 

tot' „ versterkt. In Mei 1875 werd hierbij gevoegd inade­

ming van verdunde lucht. Te Soden, waar de patient 

6 weken vertoefde, werd de pneumatische behandeling 

op dezelfde wijze voortgezet. 

Thans, na eene behandeling van 2 jaar, die nu en 

dan een paar weken werd afgebroken, levert het phy-

siseh onderzoek het volgende resultaat op: bij inademing 

wordt de linkerzijde der borst even goed uitgezet als de 

rechter, van de inzakking is niets meer te bespeuren. 

De percussie geeft tusschen de 3'lc en 5ik rib een vol­

maakt helderen toon; ook is daar het vesiculair ademen 

weder normaal en geene respiration saccadée waar te 

nemen. Onder het linker sleutelbeen bevindt zich nog 

een doffe plek, ook geven beide schouderbladen een 

doffen toon, op deze plaatsen is het ademhalingsgernisch 
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nog niet normaal. De verlengde uitademing onder het 

rechter sleutelbeen is niet meer aanwezig. De longen-

capaciteit bedraagt 3200 C.C. De patient gevoelt zich 

zeer wel, het uiterlijk voorkomen is steeds verbeterd, de 

pijn op Je borst is geweken. De kuch is zeer gering, 

doch niet geheel verdwenen. Uit dit alles blijkt, dat het 

ziekteproces wel is waar nog niet volkomen hersteld is, 

doch dat men zich over eene belangrijke verbetering mag 

verheugen. 

16. D. B., 21 jaar oud, dienstbode, heeft reeds ge­

durende twee winters gehoest en sputa opgegeven. Den 

zomer van het vorige jaar w-as de hoest minder geweest; 

dezen zomer echter duurde hij onafgebroken voort; vooral 

des nachts werd het meisje er zeer door gekweld, zoodat 

zij slecht slapen kon. De patiente is klein , tamelijk goed 

gevoed. Bij auscultatie hoort men aan beide toppen het 

uitademingsgeruisch verscherpt, de percussietoon is nor­

maal , de vitale lougencapaciteit bedraagt 2500 C.C. 

Op den ls'e" Juli begon zij samengeperste lucht in te 

ademen, den eersten dag twee cilinders van llm atm., na 

eenige dagen klom zij tot 4 cilinders. Nadat zij gedu­

rende acht weken de kuur had voortgezet, was het 

hoesten en expectoreeren geheel opgehouden, zoodat zij 

zich geheel wel gevoelde en des nachts goed sliep. Bij 

auscultatie was overal normaal vesiculair ademen te 

hooren. De vitale longencapaciteit bedroeg nu 2800 C.C. 

17. De heer N., oud 29 jaar, heeft langen tijd ge­

hoest , nu en dan bloedige sputa opgegeven en klaagde 

over kortademigheid. Hij was zeer zenuwachtig, had een 

bleek en zwak voorkomen. 

Onder de beide sleutelbeenen gaf de percussie een 

doffen toon, het vesiculair ademen was zeer zwak. Ge­

durende zes maanden werd samengeperste lucht ingea­
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demd , echter niet geregeld. In al dien tijd zijn geene 

bloedige sputa opgegeven ; de hoest en de kortademig­

heid zijn thans geweken; het uiterlijk voorkomen is 

verbeterd. De patient gevoelt zich minder zenuwachtig 

en veel sterker. 

De doffe toon onder de sleutelbeenen en het zwak vesicu-

lair ademen zijn veel verbeterd, maar toch nog aanwezig. 

18. Van L., oud 28 jaar, agent van politie, heeft 

reeds bij tusschenpoozen een jaar gehoest, waarbij hij 

sputa opgaf; de eetlust was gering. Hij leed tevens aan 

foetor oris. Bij het onderzoek op 1 April 187C bleek, 

dat de patient van middelbare grootte was, redelijk 

goed gevoed; rechts was de streek boven en onder de 

clavicula een weinig ingevallen; de percussie gaf daar 

een minder vollen toon dan aan den linker kant, het 

ademhalingsgeruisch was er onduidelijk te hooren. Van 

achteren was boven het rechter schouderblad de percussie-

toon gedempt en het ademhalingsgeruisch zwak. 

Den 'H™ April werd dadelijk een begin gemaakt met 

het inademen van gecomprimeerde lucht, met langzame 

klimming tot 4 cilinders; hiermede ging de patient acht 

weken voort. Tegelijkertijd inhaleerde hij de eerste 

dagen eene oplossing van chloor-natrium, later eene op­

lossing van acid. tannieum met eenige droppels acid. 

phenylicum, waarna de foetor oris verdween. Bij het 

eindigen der kuur waren de hoest en het opgeven ge­

heel geweken ; de patient gevoelde zich veel sterker en 

had goeden eetlust. Het physisch onderzoek toonde, dat 

de percussietoon van boven rechts voller was geworden, 

terwijl daar ook het vesiculair ademen beter te hooren 

was ; van achteren was de demping nog blijven bestaan. 

De vitale longencapaciteit bedroeg 3500 C.C. 

Deu geheelen zomer hoestte de patient niet; in Sep-
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tember gevoelde hij zich weder minder goed, de hoest 

en liet opgeven kwamen terug. Na op nieuw drie wekeu 

gecomprimeerde lucht te hebhen ingeademd , was de hoest 

weder verdwenen en gevoelde de man zich volkomen gezond. 

Pleuritis. 

De pneumatische methode wordt met vrucht aangewend 

na pleuritis, wanneer het acute proces afgeloopen en het 

exsudaat grootendeels opgeslorpt is. Door de drukking , 

die de gecomprimeerde lucht op de inwendige oppervlakte 

der longen en den inwendigen wand van den thorax uit­

oefent, worden de gecollabeerde longen weder verwijd en 

met lucht gevuld en de ingezakte borstkas opgeheven. 

Waldenburg overtuigde zich, dat, na het eindigen der 

kuur, de doffe percussietoon geweken was, het vesiculair 

ademen weder normaal gehoord werd, en de difformiteit 

der borstkas was opgeheven. Hij heeft in 18 gevallen de 

inademing van gecomprimeerde lucht aangewend , meestal 

niet een gunstig gevolg. Bij een lijder met een empyema, 

waar de etter door een fistel naar buiten vloeide, kon 

hij palliatief nut aanbrengen. 

B i e d e r t  h e e f t  o o k  d r i e  m a a l  n a  p l e u r i t i s  m e t  v r u c h t  

gecomprimeerde lucht doen inademen. In één dezer ge­

vallen was empyema aanwezig, dat 4 weken te voren 

geopereerd was. Na eene behandeling van 11 wekeu was 

de patient genoegzaam hersteld. 

De aanwending van gecomprimeerde lucht wordt ook 

nog aanbevolen als middel om de ademhaling op te wek­

ken bij atelectase van pasgeborenen, bij asphyxie na ver­

drinken , ophangen en liet inademen van schadelijke gassen. 
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Ziekten can het hart. 

Daar de inademing vau gecomprimeerde lucht de wer­

king van het hart verlicht, de kracht van het hart ver­

sterkt en de drukking in het aorta-stelsel verhoogt, zoo 

wordt zij door Walden burg aangewend bij insuffici-

entia der valvulae mitrales en bij stenosis van het linker 

ostium venosum, vooral wanneer nog geen genoegzame 

compensatie bestaat, of deze gestoord is. De kuur is slechts 

palliatief; zij moet tot 4, hoogstens 8 weken beperkt 

worden. 

W  a a r n e m i n g e n .  

W a l d e n b u r g  h e e f t  4 2  l i j d e r s  o u d e r  b e h a n d e l i n g  g e ­

had. Hij deelde mij eenige uitvoerige ziektegeschiedenissen 

mede. Dikwijls verkreeg hij reeds binnen eenige dagen 

verrassende uitkomsten: de hevige dyspnoe verdween, 

zoodat de patiënten zich weder gemakkelijk konden be­

wegen; de hartkloppingen en de pijn in de hartstreek 

hielden op; de pols werd regelmatiger en voller; liet 

subjectief gevoel werd veel verbeterd. Hij kon soms door 

percussie aantoonen, dat zich eene compensatorische hy­

pertrophic gevormd had. In enkele gevallen was te voren 

digitalis zonder vrucht toegediend. 

H a e n i s c h  b e s c h r e e f  n a u w k e u r i g  e e n  g e v a l  v a n  i n -

sufficientie der valvulae mitrales en stenose van het lin­

ker ostium venosum bij een lOjarig meisje, dat rheuma-

tismus articularis had gehad. ïoen het onder zijne 

behandeling kwam, had eene aanzienlijke stoornis vau 

de compensatie plaats, die zich aanduidde door sterke 

cyanose, diffusen catarrhus der bronchi met eenige bloe­

dige sputa , groote kortademigheid en zeer kleinen, onre-
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geluiatigeii pols. Gedurende 3 weken werden iederen dag 

3 cilinders met gecomprimeerde lucht ingeademd. Hij 

heelt ü curven afgeteekeud, die hij met de sphygmo-

graaf van Marey verkregen had. üe eerste vóór het 

begin der inademing vertoonde eene groote afwijking; bij 

de volgende was eene verbetering op te merken; de 3 

laatste waren nagenoeg normaal. Ook de andere verschijn­

selen herstelden zich gedurende de behandeling; de af­

scheiding der urine was vermeerderd, de stoornis der 

luchtwegen opgeheven en de kraohten waren zeer toe­

genomen. 

S c h n i t z l e r  1 )  v e r m e l d d e t w e e g e v a l l e n v a n i i i s u f l i o i e u t i e  

der valvulae mitrales en stenose van het linker ostium 

venosum. In het ééne geval, waar tevens asthmatische 

aanvallen den lijder kwelden, werd in gecomprimeerde 

lucht ingeademd en in verdunde lucht uitgeademd; de 

kortademigheid verminderde zeer, het asthma kwam niet 

meer terug. In het andere geval werd, onder het inade­

men van gecomprimeerde lucht, de vroeger kleine en 

o n r e g e l m a t i g e  p o l s  s p o e d i g  g r o o t e r  e n  r e g e l m a t i g e r  e n ,  

wat Schuitzier zeer verbaasde, het systolisch geruisch 

verdween en, in plaats daarvan, werd een vrij zuivere 

toon hoorbaar. 

B r ü g e 1 in a n n zag eveneens bij verschillende hart­

ziekten goede uitkomsten van de pneumatische behandeling. 

B i e d e r t  v e r m e l d d e  e e n  g e v a l ,  d o o r  C r  o n  t e  K a i s e r s -

lautern waargenomen, van eene vrouw met insufficientie 

en stenose der valvulae mitrales, waar reeds oedema dei-

voeten aanwezig was. Onder aanwending van gecompri­

meerde lucht met eene opklimmende drukking van V95—'/so 

atm., zag hij dagelijks verbetering, zoodal op het einde 

1) Wieuer Kliniek 1875. 
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der derde, week de dyspuoe, de hoest eu het oedema 

geweken waren; de pols was vau 100 tot 80 slagen ge­

daald en het geruisch aan de klapvliezen verminderd. 

De waarnemingen van Rosen stein 1), bij hartziekten 

met den pneumatischen toestel gedaan, bevestigden vol­

komen de theoretische beschouwingen van W a 1 d e n b u r g. 

De gecomprimeerde lucht verhoogde de drukking in het 

aorta-stelsel. Hij kon voorbeelden van zieken aanvoeren, 

bij wie na inademing van gecomprimeerde lucht de nauwe­

lijks voelbare en in ieder geval niet telbare pols zoo in 

omvang eu kracht toenam, dat hij goed te tellen was, 

en dat, waaraan hij meer waarde hecht, tegelijkertijd de 

uiterst spaarzame diurese aanzienlijk vermeerderd werd, 

terwijl geen ander geneesmiddel eenigeu invloed had 

uitgeoefend. 

Volgens Rosenstein was de werking van gecompri­

meerde lucht bij hartziekten gelijk aan die van kleine 

doses digitalis, ofechoon hij aan deze eene meer lang­

durige werking toeschreef. Indien echter de digitalis 

wegens gastrische complicatie niet kon aangewend worden 

of' niet verdragen werd, beschouwde hij de pneumatische 

methode zeer geschikt om dit geneesmiddel te vervangen. 

Uii/ene waarneming. 

19. Mej.H., oud 30 jaar, leed sedert eenigen tijd aan 

hartklopping en belangrijke kortademigheid. Voor eenige 

maanden had zij bloed opgegeven. Zij gevoelde zich zeer 

gejaagd, had weinig eetlust en sliep slecht. Bij onderzoek 

bleek, dat aan de punt van het hart een sterk diastolisch 

geruisch werd waargenomen. In de streek van de aorta 

1) Handbuch der spec. Path, und Ther. vou 11. v Zicmssen. Krank-

heiten des Endocardium, S. 158. 
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en de arteria pulmonalis waren de beide toonen duidelijk 

hoorbaar. De pols was klein en weiuig gespannen. De 

vitale longencapaciteit bedroeg 1800 C.C. Diagnose: 

stenosis ostii venosi sinistri. 

Den 2üsl,:u Februari begon de patient met liet inade­

men van gecomprimeerde lucht. Na eenige dagen ver­

minderden de hartkloppingen en de dyspnoe, terwijl de 

pols voller en grooter werd. Den 209tcl1 Maart, toen ik 

haar voor mijn vertrek uit Berlijn het laatst zag, ver­

zekerde zij mij, dat de gejaagdheid en de benauwdheid 

geheel waren geweken en de eetlust zich verbeterd had. 

De vitale capaciteit der longen bedroeg 'J2O0 C.(J. 

Uit de bovenstaande mededeelingen blijkt voldoende, 

dat catarrhus bronchorum, emphysema, asthma, begin­

nende phthisis, de gevolgen van pleuritis en enkele hart­

ziekten dikwijls met vrucht door de vervoerbare pneuma­

tische toestellen behandeld zijn. Het is echter, naar mijne 

overtuiging, noodzakelijk voor eeu te groot enthousiasme 

te waarschuwen, daar men anders spoedig teleurstelling 

zal ondervinden en ten onrechte de geheele geneeswijze 

zal veroordeelen. Wanneer men de geschriften van som­

mige voorstanders dezer behandeling leest, zou men 

wanen, dat bij de opgenoemde ziekten bijna altijd gene­

zing of ten minste eene aanzienlijke verbetering verkregen 

werd; dit is evenwel het geval niet. Meermalen heb ik 

chronische catarrhi der bronchi zonder gevolg behandeld. 

Emphysema en asthma kunnen alleen dan genezen 

worden, wanneer zij niet te lang geduurd hebben en 

nog geene belangrijke organische stoornissen aanwezig 

zijn. Soms verkrijgt men aanvankelijk eenige verbetering, 
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die later echter niet toeneemt; ja zelfs weer vermindert. 

Meermalen ziet men in het geheel geen effect; dikwijls 

echter gelukt het, zelfs in verouderde gevallen, al is 

het geen volkomen herstel, toch zulke gunstige uitkomsten 

te erlangen, dat de lijders zich hoogst gelukkig gevoelen 

en weinig hinder van hunne ziekte hebben; doch dan 

is het noodig de kuur lang voort te zetten en dikwijls 

te herhalen. 

Vooral bij beginnende phthisis moet de verwachting 

niet te groot zijn. Dat men enkele malen bij catarrhi 

van den top der longen een gunstig resultaat kan erlan­

gen, bewijzen eenige mijner waarnemingen. Over het 

algemeen zal men zich bij reeds aanwezige kaasachtige 

processen en verwoestingen van het longenweefsel met 

weinig hoop kunnen vleijen, ofschoon sommige waar­

nemers nog in een meer gevorderd tijdperk van tering 

nu en dan verlichting en stilstand in het verloop der 

ziekte zagen ontstaan. 

Van uitzetting der longen en opheffing van de in­

gevallen borstkas na pleuritis zijn slechts enkele, — van 

het opwekken der ademhaling bij asphyxie na verdrin­

ken, ophangen, enz. zijn nog geene gevallen bekend ge­

worden. Op theoretische gronden mag men van het in­

ademen van gecomprimeerde lucht bij deze ziektetoestan­

den gunstige verwachtingen koesteren. 

Bij de ziekten van het hart kan men alleen eene pal-

liatieve verbetering aanbrengen. De bewering van Brit-

gel mann «was die Nachhaltigkeit der Wirkungen der 

pneumatischen Methode bei Herzkrankheiten angeht, so ist 

hierbei der Erfolg wider ein recht erfïeulicher; überall 

da, wo es sich um erweiterte Gefasse handelt, wird durch 

den consequent angewandten Druck allmühlich eine dau-

ernde Verengerung erzielt, welche einer Heilung des 
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Hebeis, dem. Resultat uach, recht ot't nahe komt» is on­

bedacht , en kan slechts nadeel aan de pneumatische be­

handeling doen. Als men aan de lijders met insufficieiitie 

der valvnlae mitrales en stenose van het ostium venosum 

sinistmiu maar tijdelijk eenige verlichting kan verschaften, 

mag men zeer tevreden zijn. 

C0NTRA1N U1CAT1 liS. 

De gecomprimaerde lucht is tegeiiaangewezen, waar 

de druk in het aorta-stelsel reeds zeer sterk is en bij con­

gesties en bloedingen in een der buiten de borstholte ge­

legene organen ; dus bij atherome der slagaders, bij habi­

tus apopleoticus met vollen harden pols, bij hersen-con-

gestie, bij bloedingen der maag en der nieren, bij sterke 

menstruatie en bij haemorrhoidale bloedingen. 

De verdunde lucht, bij groote zwakte van het hart en 

bij grooteu toevoer van bloed naar de longen, vooral bij 

haemoptoë of neiging daartoe. Mijne waarneming No. 14 

strekt hiervoor tot bewijs. 

Bij acute catarrhi en ontstekingen der luchtwegen, 

moet men zich zoowel van gecomprimeerde als van ver­

dunde lucht onthouden. 



VKRGBL1JKING VAN DE WEKKING UUR PNEUMATISCHK KAMERS 

MET DIE UER VlillVOKIlBAKE PNEUMATISCHE TOJSSTIiLLEN. 

W a l d e n  b u r g  h e e f t  w e l  i s  w a a r  a a n  d e  p n e u m a t i s c h e  

kamers in enkele opzichten recht laten wedervaren, doch 

/.ij worden hij ziekten der luchtwegen en van het hart 

door zijn toestel geheel in de schaduw gesteld; zij zijn, 

volgens hem, niet in staat emphysema te genezen. 

S t o e r k  z e g t ,  d a t  d e  s c h r i j v e r s  o m t r e n t  d e  r e s u l t a t e n ,  

die door de kabinetten verkregen zijn, onderling ver­

schillen ; dat zij bij emphysema eerder nadeel dan voordeel 

aanbrengen; dat bij catarrhi der bronchi wel iets van hare 

werking te wachten is, doch dat hetzellde effect gemakke­

lijker en spoediger door de pneumatische toestellen ver­

kregen wordt; dat daarom de piieumatisclie kamers thans 

overtollig zijn. 

J o s e p h  s o n  d a a r e n t e g e n  b e w e e r t ,  d a t  i n  d e  p n e u m a ­

tische toestellen de drukking zoo weinig verminderd en 

verhoogd kan worden, dat men hiervan geen nut kan 

verwachten. Hij toont aan, dat van de 47 gevallen, die 

Waldenburg in zijn werk beschrijft, slechts 14 alleen 

niet zijn toestel behandeld zijn, terwijl bij de overige 

inhalaties van verschillende geneesmiddelen zijn aange­

wend. Verder merkt hij op, dat Waldenburg in zijn 

Lehrbuch der respiratorischen Therapie, in 187" uitge­

geven , dezelfde ziekten, welke even hevig waren , alleen 

met inhalaties behandeld heeft en daarbij eene even 

gunstige uitkomst verkregen heeft. Hij trekt daaruit het 
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gevolg, dat Waldenburg teu onrechte de goede resul­

taten aan de werking van den pneumatisclien toestel 

toeschrijft. 

G .  L a n g e  i s  o v e r t u i g d ,  d a t  p n e u m a t i s c h e  t o e s t e l l e n  

slechts werktuigen zijn tot bevordering van long-gymnas-

tiek, dat de geringe samenpersing en verdunning dei-

lucht geen invloed kunnen uitoefenen. Hij acht daaren­

boven den toestel van Waldenburg ondoelmatig, vooral 

omdat de smetstof der lijders zich aan het water moet 

mededeelen en hierdoor gevaar voor andere lijders kan 

ontstaan. Verder bestrijdt hij de uitspraak van W a 1 d e n-

burg, dat de pneumatische kamers onmachtig zouden 

zijn om emphysema te genezen. 

S i m o n o f f  m e e n t ,  d a t  d e  p n e u m a t i s c h e  t o e s t e l l e n  

alleen onontbeerlijk zijn tot liet opwekken der ademhaling 

bij atelectase en bij asphyxia, dat zij wellicht ook nog 

nut kunnen doen gedurende den aanval van astlima, doch 

dat zij overigens bij andere ziekten der luchtwegen en 

van het hart nadeelig zijn. 

Van weerskanten maakt men zich aan overdrijving en 

eenzijdigheid schuldig. Zooveel is zeker, dat de bewering 

alsof de vervoerbare toestellen de pneumatische kamers 

overtollig zouden maken, op eene dwaling berust. Men 

moet in het oog houden, dat de werking van beiden 

verschilt. In de pneumatische kamers toch bevinden de 

lijders zicli met hun geheele lichaam in de gecomprimeerde 

lucht; deze drukt met eene gelijke kracht op de buiten­

zijde van den thorax en inwendig op het longenweefsel; 

bij de vervoerbare toestellen daarentegen oefent de gecom­

primeerde lucht alleen eene drukking uit op de inwendige 

oppervlakte der luchtwegen, terwijl hier tevens eene 

krachtige gymnastiek der longen en der borstkas in wer­

king treedt. 
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Daar in de pneumatische kamers de bronchi en de 

alveoli, gedurende ongeveer 2 uur, aanhoudend en gelijk­

matig aan de verhoogde drukking van bijna '/i '-Ü11 

blootgesteld, en met de vervoerbare toestellen eene ge­

comprimeerde lucht vaii hoogstens '/30 ^tm. slechts korten 

tijd en dan nog telkens afgebroken wordt ingeademd, 

zoo geloof ik, dat bij catarrhi der bronchi, ook bij die 

van den top der longen, de kamers de voorkeur verdie­

nen. Bij acute catarrhi der luchtwegen zijn de pneuma­

tische toestellen bepaald nadeelig; zij zijn echter te ver­

kiezen, wanneer de kleinere bronchi met slijm zijn opgevuld, 

vooral door de uitademing in verdunde lucht wordt de 

expectoratie zeer bevorderd. 

Dat emphysema door de kamers kan verbeterd worden, 

heeft de ondervinding voldoende bewezen. De catarrh, 

die dikwijls de oorzaak van de uitzetting der alveoli is, 

wordt door de gecomprimeerde lucht bestreden, terwijl 

door de verbeterde voeding van het longenweefsel de 

elasticiteit versterkt zou worden. Evenwel geloof ik, dat 

de verboerbare toestellen eene meer directe werking op 

het emphysema uitoefenen; door het uitademen in ver­

dunde lucht wordt de met koolzuur bezwangerde lucht, 

die in de uitgezette alveoli is opgehoopt, al is het niet 

in die hoeveelheid als Walden burg beweert, toch meer 

en beter uitgeademd dan bij eene gewone uitademing, 

waai'door de alveoli, zoo zij niet te veel hunne elasticiteit 

verloren hebben, zich beter kunnen samentrekken, dat 

nog bevorderd wordt door de gymnastiek der longen en 

der borstkas, waardoor de ademhalingsspieren in kracht 

toenemen en de uitademing gemakkelijker kan geschieden. 

. l o s e p h s o n  t e  A l t o n a ,  G .  L  a n g  e  t e  E m s ,  P  i r  c h  e r  

te Meran en Liebig te Reichenhall schijnen zeiven het 

nut van de uitademing in verdunde lucht te erkennen. 
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Zij hebben ten minste in hunne kabinetten eene buis aan­

gebracht , die zich naar buiten begeeft, en laten hunne 

lijders met emphysema, die in de pneumatische kamers 

gecomprimeerde lucht inademen , door de buis in de buiten­

lucht uitademen. 

Voor hartziekten zou ik de vervoerbare toestellen 

veiliger achten , daar twee gevallen bekend zijn gemaakt, 

waar bij de lijders gevaarlijke verschijnselen, gedurende 

hun verblijf in de pneumatische kabinetten , werden 

waargenomen, De drukking op de geheele oppervlakte 

van het lichaam, waardoor het bloed uit de uitwendige 

vaten meer naar de inwendige organen gedrongen wordt, 

kan hiervan de oorzaak zijn. 

Bij chlorose en alle voedingsstoornissen zijn de kamers 

bepaald te verkiezen, daar wegens de hoogere drukking 

en den langeren duur der inademing ongetwijfeld een 

veel grootere toevoer van zuurstof plaats heeft dan bij 

de vervoerbare toestellen. 

Al mochten soms latere onderzoekingen meer overwicht 

aan de pneumatische kamers toekennen, dan blijven toch 

de vervoerbare toestellen hunne waarde behouden , daar 

zij wegens den geringen prijs in het bereik van iederen 

geneesheer gesteld zijn, terwijl aan de algemeene ver­

breiding der pneumatische kamers de groote geldelijke 

uitgaven in den weg staan. 





STELLINGEN.  

i. 

De pneumatische behandeling is eene aanwinst voor 

de geneeskunde. 

11. 

De meening van Fritsch en Hitzig, dat in de 

hersenschors centra voor verschillende lichaamsdeelen 

kunnen worden aangetoond, is onjuist. 

III. 

Ten onrechte beweert S t o e r k, dat asthma bronchiale 

alléén berust op zwelling van het slijmvlies der bronchi. 
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IV. 

Het gevoelen van Br et on u e au , Wagner, Steiner 

en anderen, dat croup en diphtheritis in aard identisch zijn, 

is niet aannemelijk. 

V. 

Diphtheritis is in den aanvang eene plaatselijke ziekte. 

VI. 

De smetstof van variolae en die van varicellae zijn 

niet dezelfde. 
VII. 

Psoriasis buccalis is dikwijls het begin van carcinoma. 

VUL 

De diagnose van acute tuberculosis is soms zonder 

oogspiegel niet mogelijk. 

IX. 

Voor jeugdige personen met aanleg tot phthisis eu 

voor lijders, die in het eerste tijdperk dezer ziekte ver-

keeren, is een verblijf op hooge bergen te verkiezen 

boven dat in een warm klimaat. 

X. 

Tegen verlammingen na diphtheritis zijn onderhuidsche 

inspuitingen met strychnine aantebevelen. 
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XL 

De tracheotomie bij croup beschouvve men niet als 
het ultimum refugium. 

XII. 

De toediening van arsenigzuur is bij zieken met diabetes 
niet te rechtvaardigen. 

XIII. 

Onderhuidsche inspuitingen met eene oplossing van 

bicyanuretum hydrargyri verdienen bij secundaire syphilis 

meer aangewend te worden. 

XIV. 

Bij zoogenaamde tertiaire syphilis verdienen kwikzilver-

praeparaten meestal de voorkeur boven jodiumpraeparateu. 

XV. 

De Listersche wond behandeling is op empirische gronden 
aantebe velen. 

XVI. 

Der enge Bruchring, die vom Netze gebildete Schlinge 

oder eiue andere Art von Band, welches sich urn den 

Darm gelegt hat, der Winkel, welchen die BruHohsclilinge 

mit dem iin Unterleibe enthaltenen Darme bildet, sind 

sammtlich nur praedisponireude Ursachen för die Ein-

Idemimng , die wahre nachste Ursache ist tür die gewöhu-

liche Form der Incarceration immer die plötzliche Fülling 
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der vorgefalleueii Darmschlinge, welche in Folge des 

Ueberdruckes, dei- auf der conTexen Darmwand lastet, eiue 

Afcknickung des Rohres am Bruohringe hervorbriugt. 

Prof. Dr. W. Bnsch. 

XVII. 

Men ga niet over tot verrichten der OTariotomie, zoo­

lang het zieke ovarium niet tot groote, moeielijk te dragen 

bezwaren aanleiding geeft. 

XVIII. 

»Accouchement force" is bij placenta praevia niet 

geoorloofd. 

XIX. 

Bij de behandeling van den keratoconus schijnt de 

methode van Dr. Bader de beste. 

XX. 

De verpleging van zieken in barakken en tenten levert 

soms groote bezwaren op. Zij kunnen de blijvende hos­

pitalen niet geheel vervangen. 

XXI. 

Goed ingerichte begraafplaatsen zijn voor de gezondheid 

niet nadeelig. 










